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Osszefoglalas

Bar az orvosi (-biolégiai) informatika nehezen definialhaté
szakteriilet, abban egyetértés mutatkozik, hogy ma mar
az egészségligyi szakemberképzés nélkiildzhetetlen elemét
képezi. Mivel az orvosképzésben tovabbra is a tradiciona-
lis tantargyak (anatémia, élettan, sebészet) dominalnak -
és kdzben helyet kérnek aj szakteriiletek is (pl. moleku-
laris biologia, genetika stb.)- nagyon nehéz elegendé idét
és megfelel§ helyet talalni az orvosi informatika korszerii
és hatékony oktatasara. Bar rendelkezésre allnak az arra
hivatott szakmai szervezetek (pl. az International Medi-
cal Informatics Association [IMIA]) szakmai ajanlasai arra
vonatkozéan, hogy mibdl alljon egy korszerii informatikai
kurrikulum, a legtdbb orvostudomanyi karon azt oktatjak,
amit a kar szakemberei fontosnak tartanak, ill. ami finan-
szirozhat6 és beilleszthets a sziikds képzési idébe. Ebben
a kozleményben arra vallalkoztunk, hogy bemutassuk az
orvosi informatika oktatasanak magyarorszagi helyzetét és
részletezziik sajat karunk és tanszékiink tapasztalatait.
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1. Bevezetés

Bar az egyes szakmék kozott jelentds lehet az eltérés,
az orvosok munkaidejiik mintegy 25-30%-4at adminisztra-
tiv feladatok ellatédsaval toltik. Ez ma mar szinte teljes
egészében informatikai eszkdzok hasznalataval és informa-
tikai rendszerek igénybevételével torténik. Mivel az inter-
netes adatbazisok szinte mindeniitt &ltalanosan hozzafér-
hetéek, napjainkban a legtobb orvos ezekbdl a forrésok-
bol szerzi a legtjabb ismereteket. Az orvosi/egészségiigyi
informatika hatalmas iitemi fejlédése lehet&vé teszi az or-
vosok és egészségligyi szakemberek szaméra, hogy min-
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Intézetiink egészségiigyi/orvosi informatikat oktat a Sze-
gedi Tudomanyegyetem négy karan (orvos-, fogorvos-,
gyogyszerész- és egészségtudomanyi karok). Tovabba, a
kutatashoz és publikaciokhoz sziikséges informatikai alapis-
mereteket elsajatitasa érdekében kotelezé kurzusokat szer-
veziink a PhD képzésben részvevs hallgatok szamara is.
Kozleményiinkben 6sszegezziik az elmalt 10 évben szerzett
tapasztalatainkat és bemutatjuk szakmaspecifikus képzési
programjainkat. Hangsilyozzuk, hogy az egészségiigyi kép-
zés minden szintjén sziikséges az informatikai készségek és
ismeretek pontos definiciéja. Kiemeljik, hogy a gazdasagi
és az egyéb nehézségek ellenére lehetséges értékes oktatasi
programok kialakitasa és fenntartasa, kiilonésen akkor, ha
kihasznaljuk a hatarokon nyal6é szakmai egyiittmiikddési
lehet&ségeket.

Kulcsszavak

orvos képzési kurrikulum, orvosi informatika, e-health,
alap- és tovabbképzés, hataron atnyilé egyiittmiikodés
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dennapi munkajukban korszertibb diagnosztikus eszk6z6-
ket hasznaljanak, és lehet&ség nyfljon a betegek pontosabb
utankovetésére és gyogyitasara még akkor is, ha a foldrajzi
tavolsdgok ezt korabban erdsen megakadélyozték. Az E-
health megkozelitések és rendszerek az orvosi gyakorlat
mindennapos elemeivé valtak, hiszen a betegek adatainak
tarolasa, a beteg informélasa, vagy a dontéshozatal ma az
informatika nélkiil elképzelhetetlen. Az E-health rendsze-
rek segitik a pontosabb diagnozis felallitasat, jobb terapis
lehetdségeket biztositanak, és kozvetlenebb moédon vald-
sul meg mind az orvosok, mind a betegek tajékoztatasa.
Széles korben elfogadott, hogy az orvosi informatika elter-
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jedése soha nem latott lehetGséget nyujt a betegek adatai-
nak elemzésére, amely 0j diagnosztikus és terapias eljara-
sok kifejlesztését eredményezi. Ennek eredményeként az
orvosi informatika még szélesebb kori térhoditasatol azt
remélhetjiik, hogy vilagszerte javul az egészségligyi ellatas
szinvonala és a lakossag egészsége. Tovabbé, az informa-
tika egészség- és kutatascéla felhasznalasa tovabbi lendii-
letet ad a kutatasnak és a kutatasi eredmények gyorsabb
gyakorlati hasznositasdnak.

Nyolc évvel ezel6tt, 2003-ban az orvosképzés legma-
gasabb szakmai szervezete (Institute of Medicines Health
Professions Education Summit) az informatikai szemlélet
megerdGsitését és az informatikai eszk6zok szakszert hasz-
nalatat az egészségiigyi szakemberek legfontosabb 6t szak-
mai kompetencidja egyikeként hatarozta meg [I]. A do-
kumentum azt is nyilvanvalova tette, hogy az informatika
segitséget nyudjt a tovabbi négy alapkompetencia (beteg-
centrikus egészségiigyi ellatas, interdiszciplinaris csoport-
munka, tényeken alapulé orvoslas és mindségbiztosités)
teljesebb kialakitasahoz is [I].

Azt is ki kell emelni, hogy az orvosi alapkompetenciak
el6zetes meghatarozasa soran (The Tuning Project for Me-
dicine [2]) az informatika és az informécios technologia ha-
tékony felhasznalasa a 12 legfontosabb orvosi kompeten-
cidk sordban a 10. helyre keriilt, megel6zve tudomanyos
elvek, modszerek és tudés alkalmazasat a gyakorlatban és
a kutatasban. Az el6bbi megallapitasok tiikrében sziiksé-
gesnek tiint, hogy Osszegezziik

e az orvosi informatika oktatasanak helyzetét Magyar-
orszagon,

e megvizsgaljuk, hogy az egyes oktatasi programok
mennyiben felelnek meg a nemzetkozi szabvanyok-
nak, ajanlasoknak és torekvéseknek és

e mennyiben segithetik a torekvések hatékonyabb
megvalositasat a nemzetkozi kapcsolatok és egytitt-
miik6dések.

Az E-health-re vonatkozo felmérésekbdl tudjuk, hogy
a magyar orvosok kozel 100%-a hasznal napi munkaja so-
ran szamitoégépet. Ugyanakkor a magyar orvosi rendelSk
internetes kapcsolatai nem épiiltek ki teljesen, és a szemé-
lyes webes megjelenés is alacsonyabb az eurdpai atlagnal.
Az orvos és egészségiigyi szakemberek szamara nyilvan-
valé a folyamatos képzésben valo részvételi kotelezettség
(CME), hiszen nélkiile nem lehet fenntartani és fejlesz-
teni tudasukat, készségeiket és ismereteiket, tovabba ne-
héz vagy lehetetlen meghatarozni az elvart (és elvarhato)
kompetencidkat. Ekézben Magyarorszagon, szamos eurd-
pai orszagtol eltéréen [3] nincs az orvosi (egészségligyi)
informatikara vonatkozo nemzeti képzési és tovabbképzési
program. Az informatika gyors fejlédése ugyanakkor azt
is szlikségessé teszi, hogy az egészségiigyi alap és szakkép-
zés minden teriiletén legyenek E-heath-tel (egészségiigyi
informatikaval) foglalkoz6 oktatasi programok. Az elvek-
ben ugyan széleskord az egyetértés, de a sziikséges 1épések
megtételét szamos tényezd neheziti. Igy sem koordinalt
alap- és szakképzési sem tovabbképzési programok nem
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segitik az orvosi (egészségligyi) informatikai szemlélet és
gyakorlat elterjedését. Kiilondsen az alabbi tényez6k ne-
hezitik a munkat:

1. alegtdbb orvosi és egészségiigyi szakképzési karon az
informatika nem része az alap kurrikulumnak (leg-
feljebb egy a valaszthaté tantargyak koziil),

2. igen korlatozottak az oktatéas személyi és targyi fel-
tételei,

3. meghatarozatlan az elvart tudas, valamint a készsé-
gek és képességek szintje,

4. nincsenek atfogéan megtervezett oktatasi progra-
mok.

2. Mobdszerek és eredmények

Megbizhaté informéciot kértiink a 4 magyarorszagi
orvosképzs kartol (Budapest [SOTE|, Debrecen [DE]|,
Pécs [PTE] és Szeged [SZTE]) valamint a legszorosabban
egylittmikddd partneregyetemeinktsl: Romaniaboél a te-
mesvari és a kolozsvari egyetemektdl, illetve a Bécsi Or-
vostudoményi Egyetemtdsl.

Intézetiink tobb mint 15 év 6ta oktat orvosi infor-
matikat, igy érdemesnek lattuk Osszegytijteni kollégaink,
korabbi és jelenlegi hallgatéink véleményét is. Kritikus
szemmel elemeztiik az egyes képzési programokat. Amint
az a Tablazatbol is kittinik, a magyarorszagi négy orvos-
képz6 fakultason igencsak eltérd strukturaban folyik az
orvosi (egészségiligyi) informatika oktatasa. Ha Osszevet-
jik az egyes képzési programokat, azt tapasztaljuk, hogy
az informatikat a legtcbb helyen a képzés els6 szakasza-
ban, lehetdleg az els6 évben oktatjak. Magyarorszagon az
orvosképzés négy szakaszra bonthato (az 1.-4. szemeszter
az alapképzés, az 5.-6. szemeszter a preklinikai tanulma-
nyok, a 7.-10. szemeszter a klinikai oktatas, mig a 11.-12.
szemeszter a klinikai gyakorlatok és zarovizsgak idészaka).

A 4 magyar orvosképzd karbol 3 helyen folyik nevén
is nevezett orvosiinformatika-oktatés. Az Osszes helyen
az informatika (vagy a tartalmilag vele egyenértékd tan-
targy) valaszthato (a sajatos magyar terminologia szerint
kotelezen valaszthato - azaz erésen ajanlott). Masképpen
fogalmazva, Magyarorszagon az orvosok 80%-a anélkiil is
kaphat diplomat, hogy tanult volna egyetemi szinten in-
formatikat. A hozzaférhets adatok viszont azt mutatjak,
hogy a hallgatok 50-80%-a felveszi az informatika kurzust.
A kurzusok azonban még a négy hazai egyetemen is igen
eltérGek, és az 6nallo orvosi (egészségiigyi vagy bio-) infor-
matika kurzusok hirdetése igen heterogén modon valosul
meg. Mikozben az orvosi (bio-) statisztika az orvoskép-
zés kotelezs eleme, tobb orvosi karon a biostatisztika nem
kiiloniil el az informatikatol.

Az orvosi (egészségligyl) informatikai rendszerek ha-
tékony miikddtetése megkivanja, hogy az egészségiigyben
dolgoz6 valamennyi szakember egyméshoz harmonikusan
illeszkeds, egymast kiegészits és erésit6 informatikai okta-
tasban részesiiljon. Igy sziikséges annak attekintése, hogy
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mennyire koordinalt és harmonizilt az orvosok, fogorvo-
sok, gyogyszerészek, kozegészségiigyi szakemberek, véds-
ndk és az egészségiigy tobbi, informatikai eszk6zoket hasz-
nalo szereplGjének képzése. Sajnos mivel mind az intézmé-
nyi struktirak, mind az oktatasi programok igen eltérGek,
nagyon nehéz egységes elveken nyugvo, egymas igényeit fi-
gyelembe vevs programok kialakitasa [4l [5].

A Szegedi Tudomanyegyetemen intézetiink feladata az
orvosi (egészségligyi) informatika oktatésa az orvos- és
fogorvos, tovabba a gyogyszerész, diplomés apold és vé-
dénsképzésben résztvevik szamara. Mas intézményekhez
hasonléan [6, [7] nekiink sem volt egyszert az altalanos és
szakmaspecifikus képzési programok Osszeallitdsa. Abban
egyetértés van, hogy minden hallgaténak ismernie kell az
informatika alapvets Osszetevéit (az alapkoncepciok vala-
mint a leggyakrabban hasznalt szoftverek és halozati meg-
oldasok lényegében homogének Magyarorszagon), ugyan-
akkor alland6 konzultaciok targya, hogy az egyes szakte-
riiletek informatikai megoldasaibdl és problémaibol mi és
mennyi keriiljon oktatésra. Mi nagyon gyakorlatias meg-
kozelitést valasztottunk: az egyes karok és szakiranyok
képviselSivel konzultalva hataroztuk meg - és a jovében
is igy fogjuk meghatarozni - a szakmaspecifikus képzési
programokat. Az apolondk esetében példaul altaldnos né-
zetként tartjak, hogy nehezen tanuljak és hasznaljak az
informatikat (és nem is érdekeltek abban, hogy az infor-
matika szélesebb korii felhasznalast kapjon a betegellatéas-
ban); azt is tapasztaljuk, hogy a névérek egy része, az
egyéb szakemberekkel ellentétben, nem szivesen hasznal
komputert. Ennek megfelelen a szamukra kinalt képzési
programunkban gondot kellett forditani az averzié felsza-
moléasara. Szamukra is nyilvanvalova tettiik, hogy a szé-
mitogépek nem fognak az egészségiigyi ellatasbol egyha-
mar eltlnni, s6t egyre nagyobb mértékben integralédnak
a napi munkaba. Ennek a hozzaallasnak a megvaltozta-
tasa nagyon nagy kihivast jelentett intézetiink szamaéra.

Tovabbi érdekes kérdés, hogy az orvosképzés melyik
fazisaban legyenek az informatika kurzusok [8]. A Sze-
gedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan
az "Orvosi informatika" targyat a masodik szemeszter-
ben, valaszthato targyként oktatjuk. Jelenleg hallgatéink
85-90%-a felveszi ezt a kurzust. A hetenkénti eladaso-
kon (1 6ra/hét; 14-15 héten at) megismertetjiik a hall-
gatokat az altalanos koncepciokkal (az informatika fejls-
désének mérfoldkoveivel, a szamitogép felépitésének alap-
jaival, az operacios rendszerek és halozatok felépitésének
és szervezésének legfontosabb elveivel). Kiilonos figyel-
met forditunk az elektronikus dokumentéaciora, a széve-
ges, a képi és a tablazatos adatok létrehozaséra, kezelésére
és tarolasara. Az elGadéasainkon kitériink az Internet al-
tal kinalt altalanos és szakmaspecifikus ismeretszerzésre,
orvosi-egészségligyi adatbézisok altal nyujtott lehetdségek
bemutatasara és a konyvtari szolgaltatasokra is. A heti
két oras gyakorlatokon a hallgatok kis csoportokban (<16
hallgat6) mind az elektronikus adatbézisok hasznélata,
mind a képalkot6 eljarasok megismerése és egyéb orvosi
(egészségligyi) feladatok megoldasa soran onalldé munka
keretében mélyitik el ismereteiket.
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Annak ellenére, hogy nagyon kicsik az informatikai
modulok az oktatasban, kénytelenek vagyunk illeszkedni
a tradicionalis, hetente tartott el6adasok és gyakorlatok
rendszeréhez. A sok tekintetben konzervativ oktatasi
rendszeriink nem biztosit kell§ rugalmassagot pl. intenziv
kurzusok megtartasara, egyes szakteriiletek informatikai
megoldasainak a f6 kurzushoz jobban illeszked§ bemutaté-
sara (pl. diagnosztikus eszkozok informatikai megoldésai).
Az ilyen jellegii strukturalis valtoztatasok nem illeszked-
nének a szigortian szervezett szemeszterekbe, pillanatnyi-
lag inkabb zavarokat okoznanak, mint hatékonyabb meg-
oldasokat eredményeznének. Sajnalatos, hogy az oktatdk
egy része tovabbra is ugy tekinti, hogy az informatikét
mindenki tanulja meg maga. Mikozben biiszkék vagyunk
oktatasi programjainkra, tisztaban vagyunk azzal is, hogy
csak nagyon kevés készség sajatithato el az adott sziikos
id6 alatt. Hangsualyozni kell, hogy az informatika egyide-
jileg készség és eszkoz a tanulashoz. A készségek elsajati-
tasdhoz azonban idére és gyakorlasi lehet&ségre van sziik-
ség. Ehhez megfelel problémékat és feladatokat kit(izé
oktatéasi szituaciokat kell teremteni a hallgatok szamara,
els6 sorban a gyakorlati képzés keretein beliil.

A hatékony oktatas érdekében nekiink, informatikat
oktatoknak is tisztaban kell lenniink a tobbi tanszék spe-
cidlis igényeivel és azzal is, hogy milyen elektronikusan el-
érhet6 tananyagokat ajanlanak hallgatéinknak, ill. hogy
miként szolgalhatja az informatika oktatasa ezek hatéko-
nyabb felhasznéalasat. A tarstanszékek igényeinek kielégi-
tése mellett maganak az orvosi informatikanak a fejl§dését
is figyelembe kell venni az informatika kurzus tananyaga-
nak Osszeallitasa és folyamatos megujitasa soran. Elsésor-
ban a tudoméanyos didkkoérokben dolgozé hallgatok sza-
mara a 4. és 5. évfolyamon speciélis informatika kurzuso-
kat hirdetiink. Ezek tematikdjaban olyan probléméak sze-
repelnek, melyeket a torzstananyag nem, vagy csak érin-
t6legesen érint (biologiai adatgytijtés és feldolgozas, vagy
a szamitogéppel segitett statisztikai modszerek). A sza-
mitogépen futo alkalmazott statisztikai programok (prog-
ramcsomagok) hasznalata alapvetd matematikai készsége-
ket tételez fel, de sziikség van bizonyos magasabb szinti
informatikai ismeretekre is. Tovabbi kivanalom - amelyet
elektiv kurzusokkal kivanunk teljesiteni - hogy a gyakor-
lati orvoslas alapjainak elsajatitasat (7.-10. szemeszter) is
segitsék informatika kurzusok (pl. a klinikdkon hasznalt
informatikai rendszerek bemutatéasa) [§].

Egyfelsl tehat jo otletnek latszik az orvosképzés ké-
s6bbi periddusaiba is beiktatni informatika kurzusokat, hi-
szen a tudoméanyteriilet maga is rettenetesen gyorsan fej-
16dik és az els6 évben szerzett ismeretek egy része dhatat-
lanul elavul, mésfel6l azonban a képzés elején oktatott in-
formatikai ismeretek jelentésen segithetik az alapozé tan-
targyak hatékonyabb elsajatitasat is. Ezért mi kompro-
misszumos megoldassal éliink: alapozo és altalanos isme-
reteket ad6 kurzust hirdetiink a méasodik szemeszterben,
ugyanakkor hallgatoéink a tanulmanyok késgbbi fazisaiban
tovabbi specialis ismereteket add kurzusokat vehetnek fel.

Még a megfelels személyi és targyi feltételek, vala-
mint modszertani felkésziiltség mellett is van néhany to-
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1. tdblazat. Az magyarorszagi orvostudoményi karokon oktatott informatikai targyak attekintése (C: kotelezs téargy,

C/E kotelezGen valaszthato targy, E valaszthato).

Altalanos kurzus szemeszter  kreditérték  ora/hét ora/hét  C; C/E

Orvostudoméanyi Kar (elmélet)  (Practice)

Debrecen Orvosi Informatika 1-2 3 0 2 C/E
Biostatisztika 1 2 1 1 C

Budapest Biostatisztika és Informatika 1 3 1.5 2 C
Biostatisztika II. 7-10 2 1 1 C/E
Orvosi Informatika 7-10 1 1 0 C/E

Szeged Informatika 2 3 1 2 C/E
Biostatisztika 1 1+2 1 2 CC/E
Orvosi Informatika I. II. 8-10 2/2 1/1 1/1 C/E
Biostatisztika II. III. 8-10 2/2 1/1 1/1 C/E

Pécs Biostatisztika 1 2 1 1 C
Informatika: I.-IL.-III. 8-10 1/1/2 0.5/0.5/1 0.5/0.5/1 C/E
Orvoskonyvtari Informatika 8-10 2 0 2 E

vabbi megvalaszolandd kérdés. Melyek azok a legfonto-
sabb motival6 tényezdk, amelyek arra késztetnek egy or-
vostanhallgatot, hogy valaszthaté tantargyként felvegye
az orvosi informatikat? Hogyan tudjak a hallgatok hasz-
nositani az informatika kurzusokon megszerzett ismerete-
ket és szamitogépes készségeket a klasszikus orvosi tan-
targyak (anatomia, élettan, sebészet vagy belgyogyaszat)
hatékonyabb tanulasaban? Mivel intézetiink feladata az
informatika mellett az els6 szemeszterben indul6 orvosi fi-
zika és statisztika oktatasa is, az egyetemre keriilés els6
pillanatatol hangsilyozhatjuk az informatika sziikséges-
ségét és hasznossagat. Tananyagaink hozzaférhetSek az
interneten (www3.dmi.u-szeged.hu), gyakorlati tematika-
ink és utmutatoink elérhetéek elektronikus formaban és a
jegyzokonyvek is intelligens szamitogépes feliileten késziil-
nek, emellett a statisztika szeminariumokat és szamolési
gyakorlatokat is teljes egészében komputeres kornyezet-
ben végzik hallgatoink. Igy a kezdetektsl nyilvanvalova
tessziik hallgatoink szaméara, hogy a masodik szemeszter-
ben valaszthato orvosi informatika kurzusnak nagy hasz-
nat veszik tovabbi tanulmanyaik soran.

Az informatika és az orvosi (bio-) statisztika kurzu-
sok Magyarorszagon, igy egyetemiinkon is a posztgradu-
alis képzés kotelez6 elemei. Karunkon az informatikat és
az alkalmazott statisztikat két féléven keresztiil oktatjuk a
PhD hallgatok szamara (30 ill. 45 ora/szemeszter). Amig
a gradudlis képzésben az alapismeretek és az orvosi gya-
korlatban hasznalatos legfontosabb elvek elsajatittatésa a
feladatunk, PhD kurzusainkon inkadbb a kutatéshoz nél-
kiil6zhetetlen info-kommunikéciés készségekre koncentra-
lunk. Bemutatjuk a legfontosabb tudoményos adatbéaziso-
kat, hangsulyt forditunk az adatgytijtésre, feldolgozasra és
azok tudomanyos igénytd megjelenitésére is. PhD kurzusa-
inkon szép szamban vesznek részt biologus, gyogyszerész,
vegyész vagy fizikus alapképzettséggel rendelkezs hallga-
tok is. Igy az orvosi végzettséggel rendelkezskkel egyiitt
moéd nyilik szamukra a multidiszciplinaritds megismeré-
sére is.
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Az utobbi években egyre inkabb meggy6zédésiinkké
valt, hogy hallgatéinknak sokat segitene az egyetemi ta-
nulmanyaik megkezdésében, ha a trandicionalisan or-
vosi (egészségligyi) informatikai kurzusok mellett modjuk
nyilna szervezett keretek kozott megismerni az egyetemi
informatikai rendszereket (levelezd rendszerek, adatforga-
lom és biztonsag, elektronikus konyvtari megoldasok és
lehetdségek, adminisztracios megoldasok stb.). Ezekre az
ismeretekre hallgatéinknak az els§ napoktol nagy sziiksé-
giik van. Ugyanakkor az egyetemre keriilés els6 pillanatai-
tol hangstlyozni lehetne az egészségligyi szakképzést meg-
kezdé hallgatoink szdmara az informatikai oktatas hasz-
nossagat. Természetesen, ezt a feladatot nem vallalhatja
kizarolagosan magara egy orvosi informatikat oktato inté-
zet, ez tobb szervezeti egység (dékani hivatal, tanulmanyi
osztaly, konyvtar, hallgatoi szolgaltato iroda) kozos mun-
kdjanak eredménye lehet.

3. Megbeszélés

3.1. Emberi tényez6k (human er&forras)

Amikor a szamitastudomény térhoditasa megkezds-
dott, az orvosképzé egyetemeken, a klinikdkon is hamar
hozzaférhetévé valtak az alapvets szamitastechnikai esz-
kozok. A 70-es és 80-as években az orvostudomanyi ka-
rokon szamitastechnikai kbzpontokat alakitottak ki, ame-
lyek egyre nagyobb segitséget nyujtottak az orvostudo-
manyi kutatasokban. Kiilonosen az adatgytijtésben és az
adatfeldolgozasban valtak hamar nélkiilézhetetlenné, de
az adatbazisok kialakitiasa és a modellezés is egyre na-
gyobb szamitastechnikai hatteret igényelt. Magyarorsza-
gon az egyetemi szamitokdzpontok munkatarsai hamaro-
san bekapcsoldédtak mind a gradualis, mind a posztgradu-
alis képzésbe. A kutatés, a fejlesztés és az oktatas szer-
ves egységet képezve, egymast jol kiegészitve rendkiviil
nagy lendiiletet adott az orvosi egyetemeken az informa-
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tikai szemlélet kialakuldsanak. Fz a to6bb mint egy évtize-
des, nagy ivii fejlédés azonban megtorpant azaltal, hogy
a szolgaltatasok és fejlesztések jelentGs része kiszervezése
keriilt az egyetemi keretek koziil. Szoftverfejlesztésekre,
a halozat épitésére és fenntartasara arra specializalodott
vallalkozasok jottek létre, igen gyakran ugy, hogy a szak-
embereket atvették az egyetemektsl. A szakma specifi-
kus kutatas és fejlesztés lassan elvalt az egyetemi oktatés-
tol, és ennek mar most is rendkiviil sok a negativ hatasa.
Egyre nehezebb athidalni a kutatas és fejlesztés, valamint
az oktatas kozotti szakadékot, a kutatok-fejleszték nehe-
zen értik meg az egyetemi kdrnyezet, az egészségiigy valodi
helyzetét és problémait, mikézben az oktatédsban részve-
vk nem igazan talalnak kutatési és fejlesztési feladatokat.
A palyazati forrasok beszikiilésével gyakorlatilag lehetet-
len finanszirozni az informatikat oktato egyetemi dolgozok
kongresszusi részvételét, igy 6k egyre inkabb eltdvolodnak
a szakmai forumoktol. A lemaradas méra mar gatolja
a korszerd oktatést. A probléma felismerése (és beisme-
rése) utan siirgetSen sziikséges a helyzet megvaltoztatasa,
amely a kutato-fejleszté partnerek elhatarozasa nélkiil az
egyetemi intézetek szdmara lehetetlen feladatnak ttinik.

A személyi feltételek kedvezGtlen valtozasai is nehezi-
tik a jobb és eredményesebb orvosi informatikai oktatéast.
A leggyengébb pontnak a megfelels szinvonali az oktatoi
utanpotlas biztositasa tiinik. Mivel altalanos az informati-
kushiany az iparban, a kereskedelemben és a szolgaltatasi
szféraban is, az egyetemi tanszékek a sziikos anyagi feltéte-
leikkel nem tudjak a jobban fizet6 vetélytarsakkal felvenni
a versenyt. A helyzetet tovibb neheziti, hogy az egyetemi
karrier tudomanyos teljesitményhez kotott, amely elérését
egyre inkdbb megnehezitik a méar emlitett akadalyok. Az
orvosi informatika oktatasa igy messze nem lehet egy or-
vosi/egészségtudomanyi karon egy tanszék/intézet prob-
lémaja, amely elintézhetd néhany kurzus meghirdetésével
és megtartasaval: altalanossdga miatt a Kar teljes egé-
szét érinté és foglalkoztato kérdés kell, hogy legyen, hiszen
csak ett6l remélhetd érdemi eléremozdulas. Ezt segitheti
az a megkozelités, amely soran az oktatok informatikai
ismereteit is szervezett keretek kozott fejlesztjiik (az ok-
tatok oktatasa). Ez lehetGséget teremt Gj oktatési formak
és eszkoztarak (interaktiv oktatés, kiscsoportos vagy in-
dividualis képzés stb.) elsajatitasara is. Természetesen,
mint minden megoldési javaslat, ez is Gj kérdéseket vet
fel. Ki képezze az oktatokat, ki fedezze az oktatok kép-
zésének koltségeit és hogyan lehet id6t és helyet talalni
a képzésre? Miutan Magyarorszagon, illetve a hasonlo
nagysagu orszagokban viszonylag kicsi az orvosi informa-
tikat oktatd szakemberek létszama, rendkiviil vonzoénak
talaljuk az IMIA 4ltal kezdeményezett hallgatoi és okta-
t61 csereprogramokat [9].

3.2. Szervezeti akadalyok

Az informatika oktatasanak gyorsabb és szélesebb korti
elterjedését, kotelezdvé valasat az orvosi/egészségiigyi
szakemberképzésben tovabbi tényezsk is akadalyozzak.
Mindenekel6tt a funkcioban 1évé orvoskari professzorok

(©2011 EuroMISE s.r.o.

Bari, Forczek, Hantos — Az E-Health forrasai a maﬁzar Eradua’/is és eosztgardué/is orvoskéezésben hu5

egy jelentGs hanyada nincs tisztaban (nagyon gyakran on-
hibajan kiviil) az informatika jelentGségével és pillanatnyi
fejlettségi szintjével. Az orvosi (és egészségligyi) szakkép-
zés igen hosszu ideig tart és nagyon feszes az id6beosztéasa,
ezért nagyon nehéz megfelel§ id6t taldlni az informatika
oktatasahoz [I0]. A kotelezd informatika oktatas hianya
ugyanakkor mesterséges akadalyokat épit a képzésen beliil
és gatolja a nemzetkozi versenyképességet. A formalisan
kotelezd informatikai képzés hianyaban joggal vetédik fel a
kérdés, vajon a jov6 orvosai meg fogjak-e érteni az elektro-
nikus informatikai feliiletek altal nyajtott lehet&ségeket és
hogyan tudjak azokat napi gyakorlatukban hasznositani.

Stead és munkatarsai [11] a kozelmultban érdekes ta-
nulmanyt kozoltek arrol, hogy milyen feladatok kapcsol-
hatok az E-health képzéshez (tavoktatas, e-learning) és
hogyan javithato annak szinvonala. A szerzék egyértelmi
allaspontja, hogy az orvosképzdé intézményeknek minden-
képpen kell rendelkezniiik informatika tanszékkel (vagy
azzal analog szervezeti egységgel), hiszen csak igy johet
létre az oktatashoz és a kutatéshoz sziikséges kritikus to-
meg. Csak igy biztosithato, hogy a klinikai informati-
kai rendszerek is bekeriiljenek az oktatand6 tananyagba,
és azok ért6 felhasznélasa segitse mind az oktatési, mind
a kutatasi célkittizések valora valtasat. Tovabba, az or-
vosi/egészségligyi szakemberképzésben résztvevs oktato-
kat is fel kell késziteni arra, hogy megértsék a klinikai in-
formatikai rendszerek miikodését és az azok altal nyujtott
4j lehetdségeket. Ez segiteni tudja a klinikai oktatéas tar-
talmi korszertisitését és a tanarok és oktatasi modszerek
mindségi kontrolljat [3].

3.3. Kovetelmények és fejlesztés

Az évekkel ezel6tt megfogalmazott kérdésre, hogy Mi-
kor és milyen mélységben oktassanak orvosi informatikét
az orvosi/egészségligyi szakképzésben? még mindig nincs
minden vonatkozasban megnyugtat6 valasz. Az orvosi in-
formatika, hasonléan a tébbi diszciplinahoz, folyamatosan
fejléds és atalakuld tudomény. Néhany évvel ezel6tt olyan
témak, mint szakirodalom keresés, internet felhasznalas,
szamitogéppel segitett diagnosztika, kérhazi informatikai
rendszerek és betegek adatainak nyilvantartisa jelentették
a végzOs orvostanhallgatok szamara az informatikai kép-
zettség maximuméat. Ma a telemedicina, a telediagnozis
vagy éppen a betegsegitd informatikai rendszerek megis-
mertetésére kell egyre tobb figyelmet forditani a korszerd
kurrikulum 6sszeéllitasa soran. Szerencsére szamos kivalo
ajanlas (melyeket évrél évre ugyan korszertsiteni kell) se-
giti ezt a munkat is [9]. Tovabbra is szembesiilniink kell
azonban azzal, hogy az orvosi karokon azt tanitjak, amit
az adott helyen fontosnak tartanak, amihez el6teremthe-
t6k az anyagi feltételek, és ami beilleszthet6 a rendelke-
zésre 4llo sziikos idSkeretbe [§].

Annak ellenére, hogy Eur6péan beliil meghatéarozottak
az orvosi képzettség és szakképzettség elismerésének sza-
balyai, hianyoznak az informatikai képzettségre és a Kki-
meneti képzési mutatokra vonatkozo egységes kovetelmé-
nyek. Annak eldontése, hogy mit kell ezen diszciplina
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keretein beliil tanitani és a végzetteknek milyen kompe-
tenciaval kell rendelkezniiik tovabbra is az orvosi karok
hataskorébe tartozo feladat.

Az orvosképzés (és egészségligyi szakemberképzés) je-
lenleg is hatalmas kihivasokkal szembesiil. Minden képzs-
helyen nehéz a torzsanyag meghatarozasa és a kurrikulum
folyamatos fejlesztése [6, 9] 12]. Tapasztalataink szerint az
IMIA ajanlasai kivaloak és eredményesen hasznosithatok
a tantargyfejlesztések soran. Ugyanakkor ezek az ajanla-
sok gyakran nem jutnak el a valoédi dontéshozokhoz. Az
orvoslas mindig el6szeretettel alkalmazta az 4j technold-
gidkat; ennek megfelelen az informatika évtizedekkel ez-
el6tt beépiilt az orvosi munkaba, mikézben az informatika
fejlédését is nagyban elGsegitette, hogy az egészségiigyben
ajabb és tjabb problémak megoldasat akartak megoldani
informatikai tAmogatéassal. Ez a kolcsonhatas stimuléciot

jelentett az oktatas korszertisitése soran is.

A rendszert a kimenet felél kell
vezérelni

3.4.

Abban, hogy a végzett orvosoknak és egészségiigyi
szakembereknek bizonyos szamitogépes ismeretekkel és in-
formatikai jartassaggal rendelkezniiik kell, szinte mindenki
egyetért. Ugyanakkor arra vonatkozoan, hogy milyen foka
legyen ez a jartassag és milyen képességeik legyenek a vég-
zetteknek hidnyoznak a nemzetkozi Osszehasonlitasok és
értékeld modszerek. Elodazhatatlan feladat annak meg-
hatarozasa, hogy az egészségiigyi szakképzés egyes szeg-
menseiben melyek az elvart és elvarhaté informatikai isme-
retek és készségek [5]. Nagyon nagy erdfeszitést igényld,
ugyanakkor siirget feladatnak tiinik egy olyan nemzet-
kozileg elfogadott értékels rendszer kimunkalasa, amelyet
elfogadnak és magukénak vallanak az egészségtudomanyi
képzshelyek. Hasonléan nagy sziikség van az alkalma-
zottak, kozottiik az oktatok folyamatos képzését elGsegits
programok kidolgozasara is.

Szamos tanulmany szerint, bar az egyes orszagokat kii-
16nb6éz6 mértékben érintve az E-health oktatésa szinte
mindeniitt problematikus [3, O, 13, 14]. A formalis és
informélis szakmai kapcsolatok és halozatok kiépitése és
miik6dtetése sokat segithet az oktatasi programok kiala-
kitdsaban és tovabb fejlesztésében, és ez alapozhatja meg
az altalanosan elfogadhat6 készségek és ismeretek megha-
tarozasat. Ezzel 0sszecsengGen allithatjuk, hogy az egész-
ségligyi szakemberképzés javitasa érdekében nagy sziikség
van mind nemzeti, mind nemzetko6zi Gsszefogasra.

3.5. A hataron atnyualé programok

segithetnek a forrasok bdévitésében

A kozo6sen kidolgozott, benyujtott és elnyert, hataro-
kon atnyualo kutatési és fejlesztési programok segitségé-
vel javithatd az oktatok javadalmazasa és élénkithets a
kutato és fejleszts tevékenység. Amikor azonban a ha-
tarokon atnyulo kutatasi és fejlesztési programokrol be-
széllink, mindenképpen meg kell emliteniink, hogy még
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egy adott orszidgon beliil is igen valtozatos terminologiat
hasznalunk, ezért gyakran nehéz megérteniink az orvosi
és egészségiigyi informatika konyhanyelvét. Ez kétségte-
leniil neheziti az egyiittmiikdodést. A hatékony tartalmi
munka egyik el6feltétele tehat, hogy pontositsuk fogal-
mainkat, alakitsunk ki a lehet&ségek szerint minél egy-
ségesebb terminologiat [7]. Az elmult fél évszézadban a
kényszert politikai, kulturélis és gazdasagi elszigeteltség
Magyarorszagon is kiilonutas megoldasok kereséséhez ve-
zetett - nemcsak az informatika, hanem az egészségiigy
szamos egyéb teriiletén is [14]. Amikor a globalizécio és a
politikai valtozasok hatéasara ismét nyitottunk a nyugati
vilag felé, a keleti blokk orszagainak nem volt mas valasz-
tasa, mint a nemzetkozi tendenciak elfogadasa és kovetése.
Igy atvettiik a széles korben alkalmazott operacios rend-
szereket, a legfontosabb dokumentécios elveket és gyakor-
latot, és igyekeztiik adaptéalni a nyugati tipust oktatési
programokat is. Bar a kiilf6ldi modszerek adaptalasa al-
talanosan elterjedt, a kiilonbozé kiindulési és fejlettségi
szintek miatt a volt szocialista orszagokban az informati-
kai rendszerek igen eltéré modon keriiltek kialakitasra. Ez
pillanatnyilag is neheziti az érdemi egyiittmitikodést [13].
Most, amikor a korabbinal nagyobb igény fogalmazodik
meg az intenzivebb regionalis parbeszéd és egytlittmiiko-
dés irant, mindenki azt tartja a szem el6tt, hogy a kozos
munka eredményeként javuljon egyilittmiikods orszagok-
ban az egészségiigyi ellatas [ 15, 16]. Ugy kell tehat
problémainkra koézos megoldasokat kell keresniink, hogy
koézben nem szabad elfedniink, elhallgatnunk sajat prob-
léméainkat sem. Tovabbra is hangsilyozni kell, hogy az em-
beri eréforrasok els6dlegesen meghatarozzak az egészség-
iigyi ellatas szinvonalat. Igy ezek fejlesztése nélkiil sehol
sem valosulhat meg nemzeti egészségfejlesztési program.

4. Kovetkeztetések

Osszefoglalva, ahhoz hogy az egészségiigyi ellatas te-
riilletén hatékony partneri kapcsolatokat tudjunk kialaki-
tani, a munkamegosztas minden teriiletén alapos informa-
tikai ismeretekkel és jo kommunikacios és interdiszciplina-
ris adottsagokkal bir6 szakemberekre van sziikség. Nagyon
fontos feladatnak érezziik, hogy meghatarozzuk a partne-
rek szamara &altalanosan elfogadhato informatikai alapis-
mereteket és készségeket az egészségiigyi szakemberkép-
zés minden szintjén. Az egyiittmikddések széles tarhéza,
benne a hatarokon atnyulo kézos programok azonban soha
nem latott feltételeket teremtenek mind az alapvets kész-
ségek és ismeretek kialakitasahoz. Ehhez kozos gondolko-
déasra, sok megbeszélésre és a kozos fellépésre van sziikség.

Tamogatas

A kézirat elkésziiltét az OTKA (K81266) és az ETT
tamogatta.
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