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Milyen jó lenne ha                                                                                                                                                                                Magyarország lenne
Ilyen rendszer
Megteremtője és
Nemzetközi elterjesztője

Előszó
Lehetséges, hogy én teszem meg az első lépést ebben a témában? Nincs tudomásom róla, hogy bárhol is így foglalkoznának ezzel a problémával. Ta​gad​hatatlan, hogy sok minden jó történt az egészségügyben, különböző diagnosz​tizáló eszközök létrehozásával, gyógyeljárások és gyógyszerek kifejlesztésével, de még sok a teendő is a betegségek diagnosztizálásának megkönnyítését, sőt a betegek öndiagnosztizálását és öngyógyítását illetően.

Tudom, hogy sok problémája van az öndiagnosztizálásnak és az öngyógyítás​nak, amikor a beteg önmaga kívánja meghatározni milyen betegsége van és azt hogyan tudja meggyógyítani, de néha ennek megvan a lehetősége, sőt szük​ségessége is. Más a helyzet akkor, ha az „öndiagnosztizálás” például telefonos orvosi segítséggel történik, mint ahogyan ez létezik is olyan helyeken, ahol az emberek távol (tanyavilágokban, illetve farmokon) élnek az orvosoktól, s nincs is lehetőségük arra, hogy a szükséges esetekben, illetve gyakorisággal felkeres​sék az orvosukat. De miért lenne problémás az, ha a telefonos doktor helyett szakemberek által összeállított internetes, automatizált rendszer segítené a bete​geket, s természetesen szüksége esetén e mellett a telefonos vagy/és a személyes orvosi segítségadás, valamint a mentőszolgálat is rendelkezésre állhat.

Természetesen munkámban nem törekedhetek tökéletes rendszer kidolgozá​sára. Az első kísérleti lépésnek tekintem, a kezdetlegesség és hibalehetőség minden problémájával terhelten.
A rendszer, a matematikai modell és a modell működéséhez szükséges adat​bázis gyakorlati megvalósítása, s főként több országban történő, sőt világméretű alkalmazása nemzetközi összefogást, esetleg többéves munkát, s állandó fej​lesz​tési tevékenységet kíván, de nagyon sokat segítene a betegségek diagnosztizálá​sában, a gyógyításában, segítené az orvosok gyógyító tevékenységét és talán a gyógyszergyárak és a gyógyító, illetve egészséghelyreállító eszközök gyárainak tevékenységét is a gyártmányfejlesztésben.

Nem kis problémáról van szó, s nem tűzhettem ki célul, hogy egy teljesen kész, a gyakorlatban azonnal alkalmazható rendszert írjak le, hiszen ha kidolgo​zá​sához és gyakorlati alkalmazásához nem kellene megfelelő szakember kollek​tí​va, s különösen az üzemeltetéséhez nem lenne jó nemzetközi összefogás, hanem megvalósítására egyedül képes lennék, akkor már rég megtettem és rendelke​zésre bocsátottam volna ingyen és bérmentve.
Az automatizált rendszer leírva természetesen bonyolultnak tűnik, de működ​te​tése megfelelő adatbázissal feltöltve viszonylag egyszerű, könnyen elsajátítható.
1. A probléma felvetése és megalapozása

Az általam jelenleg leírásra kerülő megoldás lényegében egy nagymértékben automatizált, komplex diagnosztizálási, döntés megalapozási rendszer megte​rem​tését jelentené, amely egyaránt segítené a betegeket, az orvosokat, a beteg​ápolókat, a gyógyszergyártással és gyógyeszközök gyártásával foglalkozókat a gyógyító tevékenységükben.
Jelentősen csökkennének, vagy teljesen meg is szűnnének a betegek töme​gei​vel tele lévő orvosi várótermek. A beteg időre és felkészülten mehetne az orvos​hoz. Jelentősen lecsökkenne a várakozási idő. Az orvosnak több ideje lenne a beteggel foglalkozni, nem lenne ideges, hiszen nem kell nyomban fejből rögtö​nözni a betegség és a gyógyszerek eldöntésében, s lehetőség lenne néhány köz​vetlen szóra is orvos és beteg között. S talán az is segítené a beteg állapotának javulását, ha akár a számítógéptől kaphatna bármikor részletesebb felvilágosítást betegségéről, egészségi állapotáról, mégpedig ha úgy kívánja, akkor nem csak írásban, hanem „élő szóban”, mert a számítógép felolvasná a leírt, illetve a számítógép által kijelzett szöveget, mint ahogyan erre már jelenleg is lehetőség van.
Nem könnyű a beteg helyzete sem, hogy az orvosnál váratlan kérdésekre azonnal feleljen. El is felejti sokszor, hogy mik a problémái, hiszen a beteg fáradt, nem érzi jól magát, belefáradt a hosszú várakozásba, látja a váróteremben a beteg emberek sokaságát, s igyekszik minél kevésbé igénybe venni az orvos idejét. Megváltozna tehát az orvos és a beteg kapcsolata, ami nagymértékben elősegítené a helyes diagnózist és a beteg gyógyulását.
Milyen gyötrelmes, különösen a háziorvostól, szakrendelő intézetektől távo​labb lakó, tömegközlekedési eszközökkel, taxi szolgáltatással nem rendelkező falvakban az idősebb embereknek betegen, fájdalmakkal, stb. felkeresni a rende​lő​ket, órákig várakozni amíg sorra kerülnek, majd gyógyszertárban a gyógysze​rek kiváltása, s a következő napokban újabb rendelőintézet felkeresése, stb.
Lehetséges, hogy az általam leírásra kerülő rendszer csak egy fantázia? Bizo​nyosan lesznek akik ezt gondolják! Mint ahogy ezt gondolták valamikor régen, amikor magyar földön még gyermekcipőben járt a számítógép alkalmazása, (pláne a mezőgazdasági alkalmazása!), s én már akkor egy mezőgazdasági automatizált döntésmegalapozási, tervezési rendszer koncepciójának a kidolgo​zásával kezdtem foglalkozni.
„Nem lehet a mezőgazdaságot a számítógépbe belegyömöszölni”, mondták.
„Nem is ez a célom”, feleltem! „Én a számítógépet szeretném a mezőgazda​ságban értelmes célokra felhasználni!”
Megmosolyogtak! (Időnként magam is elbizonytalanodtam, hogy sikerül-e megfelelő, s a gyakorlatban is alkalmazásra kerülő rendszert kidolgozni.)
Aztán amikor a rendszer elkészült és sok mezőgazdasági nagyvállalatnál igen eredményesen alkalmazásra került, akkor voltak, akik elismeréssel és csodálko​zással fogadták, s voltak akik irigykedtek. Különösen amikor az alkalmazás már anyagiakkal is járt nekem és a munkatársaimnak!
Lényeg az, hogy sikerült! A rendszer jól működött, s megkönnyítette és haté​konyabbá tette a mezőgazdasági vállalati döntéseket, sok millió forint hasznot eredményezett a vállalatoknak.
A tényeken az sem változtat, hogy ilyen rendszer egyetlen más országban sem volt! Hiszen azokban más gazdasági rendszerek, más gazdasági feltételek voltak.
Magyarországon azért jöhetett létre a mezőgazdaságban egy ilyen rendszer, mert a mellett, hogy nagyterületű gazdaságok voltak, azok akkor már lényegé​ben szabadon dönthettek gazdasági tevékenységeikről, ugyanakkor az adott fel​té​telek mellett követelmény volt a hatékonyság, mert ellenkező esetben a válla​lat vezetőit a termelőszövetkezetekben a tagság, az állami gazdaságokban az állam leválthatta, hiszen a vállalatok nem magántulajdonban voltak, hanem közösségi, termelőszövetkezeti, vagy állami tulajdonban.

Mivel közösségi tulajdon volt, a vállalatnak kötelessége volt a „tulajdonosok” eltartása, természetesen az akkori szinten, s az akkori viszonyoknak megfele​lően. Törekedtek is a vezetők arra, hogy hatékonyan gazdálkodjanak, s ha a mező​gazdaság nem volt elég eredményes, akkor különböző, a termelőszövet​kezetben megvalósítható ipari, feldolgozó, építőipari, kereskedelmi ágazatokat, stb. üzemeket is létrehoztak. Ez számomra azt jelentette, hogy az automatizált döntésmegalapozó és tervező rendszerben ezeket a tevékenységeket is be kellett építeni.
Ezekben a nagy gazdaságokban a vezetőt (elnököt, igazgatót) több szakember (agrármérnök, gépészmérnök, közgazdász, állatorvos, stb.) is segítette. Az álta​lam megismert gazdaságokban mindenki igyekezett elősegíteni a hatékonyabb gazdálkodást.
Más a helyzet abban az esetben, ha egy nagyobb vállalatnak egy tulajdonosa van. A tulajdonos határozza meg, hogy hány ember eltartását segíti, illetve biztosítja, ami természetesen leginkább attól függ, hogy számára mi éri meg, mi hoz nagyobb hasznot, a kevesebb, vagy a több alkalmazott foglalkoztatása? Ez pedig nem a saját megélhetésének a biztosítását szolgálja, hanem a minél nagyobb profit és felhalmozás lehetőségét. Márpedig régebben megjelent könyveimben matematikai modellezéssel végzett elemzéseimben bizonyítottam, hogy adott mezőgazdasági földterületen a munkaerő létszám növelése csökkenő hozadékkal jár (azaz egy bizonyos létszám felett minden további munkaerő alkalmazása egyre kevesebb haszonnal jár, majd ez stagnálásba, s végül csökke​nésbe csap át) annak ellenére is, ha a termelési szerkezetet a munkaerő létszám növekedéséhez igazítva optimalizáljuk.
Joggal vethető fel természetesen, hogy számomra a mezőgazdasági automa​tizált döntésmegalapozási és tervezési rendszer kidolgozását az is segíthette, hogy mint mezőgazdasági szakember a mezőgazdaságban sok szakmai ismeret​tel rendelkeztem, amíg az orvostudományokban, gyógyszerészetben stb. nincs szakismeretem.
Valójában a mezőgazdaságban sem ismertem és nem is ismerhettem minden információt, amire a komplex rendszerben szükség volt, hanem azokat úgy kellett a rendszer feltöltéséhez megteremteni, amiben különböző irodalmi forrá​sok és szakemberek, gyakorlati gazdák, stb. segítségére volt szükség. De nem is kellett, s nem is lehetett valamennyi szükséges információt ismerni. Azokat a rendszer működtetéséhez, az adatbázis feltöltéséhez menet közben meg lehetett szerezni és állandóan fejleszteni. Sőt az alkalmazás során magát a rendszert is állandóan fejlesztettem.
Természetesen évek tanulása és munkája volt szükséges ahhoz, hogy eljussak komplex modellek és automatizált rendszerek kifejlesztéséhez. Ezt bizonyítják a dolgozatom végén közreadott publikációim és az általam megalkotott számító​gépes rendszerek és általam, vagy irányításommal létrehozott szoftverek.
A továbbiakban leírásra kerülő rendszer alapjainak kidolgozásához sem szükséges az orvostudomány, a gyógyszerészet, a számítógépi programozás, stb. részletes ismerete, hiszen ezek az információk rendelkezésre állnak az orvosi, gyógyszerészi, programozási szakkönyvekben, az interneten, valamint az ezek​kel foglalkozó szakemberek fejében. Ezeket a kész rendszerbe kell betáplálni úgy, hogy azokat a rendszer célszerűen fel tudja használni.

De van-e orvos, aki minden, a szakmájához tartozó betegséget, azok összes tüneteit, valamint az adott betegséghez alkalmazható összes gyógyszereket, azok hatóanyag, vivőanyag tartalmát és mellékhatásait név szerint és mennyiségileg is ismeri, stb.? Hány gyógyszer összetételét, hatását, valamint összes lehetséges mellékhatását tudná egy orvos fejből felmondani?
A legnehezebb helyzetben a háziorvosok vannak. A beteg először hozzájuk fordul, s ők kénytelenek ott helyben azonnal intézkedni, s megállapítani, hogy milyen betegsége van a hozzájuk fordulóknak és milyen gyógyszer, vagy eljárás segíthet rajtuk, vagy beutalják a szakorvosi rendelőbe. Aztán ha a beteg vissza​megy, hogy a gyógyszer nem gyógyította meg, ír másik gyógyszert, ami aztán vagy hat, vagy nem, vagy újabb gyógyszer, vagy beutalás szakintézetekbe, stb. (Ugyanez a helyzet a szakorvosoknál is!) Milyen jó lenne, ha az orvos számító​gépén lenne olyan szoftver amely segítené munkáját. A rendszer leírásából majd látni fogjuk, hogy az milyen sok segítséget nyújthat az orvosoknak is.
Egyébként ma is sok mindenféle betegség, gyógyszer, gyógyhatású termék, élelmiszer kiegészítő anyag, stb. megtalálható a számítógépen, az interneten. Sok reklám biztatja az embereket, hogy vegyék, szedjék ezeket. Aztán gyakran kiderül a hatástalanságuk, vagy éppen káros voltuk. Márpedig a számítógép, s az internet nem erre való!
Számtalan sok információ megtalálható az interneten az egészségről, beteg​ségekről, gyógyszerekről. Elegendő beírni valamely egészségügyi probléma, betegség, gyógyszer stb. nevét a számítógépbe, máris sok-sok „ablakot” nyitha​tunk meg, ha részletesebb tájékoztatást kívánunk nyerni. Aztán ezek részben ismétlődnek, részben érdektelenek, vagy félrevezetők, stb. s gyakran további „ablakok” megnyitását teszik lehetővé, s ezek újabb „ablakokhoz” vezetnek, stb. Csak győzze a beteg, vagy az orvos, illetve az olvasó idővel, türelemmel, erővel mindezeket elolvasni. Inkább el sem kezdi! Egy jó számítógépes rendszer éppen arra (is) lenne jó, hogy kikeresné a rengeteg információ közül az adott problé​mára leginkább megfelelőt, s röviden informálna a tényekről és a teendőkről.
Nyomatékosan hangsúlyozni kívánom, hogy nem arról van szó, hogy a számítógép dönt az orvos helyett, vagy a beteg helyett! A döntés az orvosé és a betegé! De a számítógép segít a döntés meghozatalában, éppen az által, hogy az orvosok, biológusok, stb. szakemberek segítségével döntési alterna​tí​vákat kínál a vizsgálatot végző orvos és a beteg számára.
Nagyon fontos, hogy a rendszer szigorúan ellenőrzött, zárt rendszer le​gyen, amelybe illetéktelenek nem tudnak beavatkozni, s amelyet elkötele​zett, s minden külső befolyástól mentes, szakmailag megalapozott, ellen​őrzött adatokkal dolgozó, hozzáértő szakemberek működtetnek!
Az általam most leírásra kerülő rendszerkoncepció megvalósítása, a számító​gépes rendszer megalkotása nem is kerülne nagyon sok pénzbe. Sokkal több pénz megy el kevésbé hasznos, vagy haszontalan dolgokra! Másrészt ebbe a rendszerbe befektetett pénz sokszorosan megtérülhetne.
A rendszer működéséhez szükséges információk lényegében már jelenleg is nagyrészt rendelkezésre állnak, s kiegészítésekkel és az adott rendszerhez szük​séges felhasználói formában történő tárolás és automatizált felhasználás megte​rem​tésével, s természetesen állandó fejlesztéssel működésre képessé tehetnénk. A nagyobb feladat az lenne, hogy a rendszer lehetséges alternatívái, a sokféle megoldási lehetőség közül kiválasszuk a legkedvezőbbet, valamint annak meg​ol​dása, hogy az információk megfelelő diagnosztikai rendszerben felhasználha​tóak legyenek. Ez pedig nagyobbrészt számítástechnikai feladat.
Arra nem tudok vállalkozni, hogy az összes (végtelen sok?) lehetőséget fel​vázoljam, ezért csupán arra szorítkozom, hogy a lehető legegyszerűbb megoldá​sokat keressem és vázoljam fel.
Képzeljük csak el, ha egy országban összeállna egy team (örömmel segíteném a munkáját), s egy hatékony rendszert kidolgozna, ami később az egész világon alkalmazható lenne, s végül esetleg létrejönne egy nemzetközi számítógépes hálózat, amely minden országban elérhető, s adaptálható, tehát minden ország​ban segítené az orvosok gyógyító munkáját és a betegek gyógyulását. Magát a rendszert úgy lehetne (és kellene) megalkotni, hogy minél egyszerűbben, s kevesebb munkával lehessen a különböző feltételekre és nyelvekre adaptálni.
Természetesen a rendszer kifejleszthető úgy is, hogy az egy adott országra legyen alkalmazható, meg úgy is, hogy a használt fogalmak egyszerű lefordítá​sával bármely országban, bármely nyelven akár az egész világon alkalmazható legyen. A továbbiakban az utóbbi lehetőségét követem, ezért van szükség mindenek előtt egy fogalmi adatbázis megalkotására (is), amely lehetővé teszi a rendszerben használ összes fogalom bármely nyelvre történő lefordítását, s ennek alapján az adott nyelven történő üzemeltetését. (Annak idején ugyanezt az utat követtem a mezőgazdasági rendszer kidolgozásánál, ezért lehetett viszony​lag egyszerűen alkalmazni a rendszert Litvániában és Szlovákiában is.)
Mielőtt a rendszer nagyvonalú koncepcióját, alrendszerei alapján részletez​ném, meg kell jegyeznem, hogy írásom nem számítástechnikai szakembereknek szánom, s törekszem az egyszerű fogalmazásra, az információbázisok tábláza​tos szemléltetésére.
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Lássuk az alrendszereket részletesebben.

2.1. Fogalmi adatbázis
A fogalmi adatbázis általános, tehát nemzetközi adatbázis lehetne. Létrehozá​sának a célja, hogy a rendszerben előforduló minden fogalom egy nemzetközi adatbázisban meghatározott nyelven (világnyelven, vagy valamely világnyelv és az orvosi és gyógyszerészi gyakorlatban használt latin nyelv egyidejű alkalma​zásával) egy adattárba kerüljön.
 Ez az adattár aztán viszonylag egyszerűen lefordítható lenne bármely nyelvre. Tulajdonképpen a fordítások folyamatos elvégzésére is lehet bármely ország számára egy számítógépes programot készíteni, amely a rendszerben használt fogalmak állandó, folyamatos fordítását, tehát állandó naprakészségét biztosítaná.
 Számítástechnikai és egészségügyi, valamint jogi szakemberek által eldön​tendő lenne, hogy a nemzetközi adatbázist (valamint a többi nemzetközi szintű adatbázist) milyen összetételű bizottságnak kellene kezelni, hogy azokat illeték​telen személyek ne változtathassák, azok bármilyen változtatása megfelelő szak​emberekből álló, pártatlan, független szakemberek jóváhagyásával történhessen, azt illetéktelenek ne változtathassák meg.
A fogalmi adatbázis egyszerű, táblázatos formában az alábbiak szerint szem​lél​tethető. (1. Táblázat)

1. Táblázat. Fogalmi adatbázis

	Sorszám
	Használt fogalmak alapnyelven
	Használt fogalmak választott nyelven
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A sorszámnak itt és általában a további táblázatokban is csak annyi jelentő​sége van, hogy megmutatja, hány sort tartalmaz a táblázat. Alapformában a második oszlopban tehát az alapnyelv szerepelhetne, a harmadikban pedig az adott ország nyelvére lefordított változat.
Természetesen a képernyőn történő megjelenítés és a nyomtatás során az oszlopok sorrendje felcserélhető, vagy a táblázat megjeleníthető, vagy kiíratható úgy is, hogy mindkét (vagy több) nyelven, vagy csak az alapnyelven, vagy csak a választott nyelven jelenjen meg. A megjelenítés az egyszerűbb kezelhetőség kedvéért bármely nyelv szerinti abc sorrendben rendezve is lehetséges lenne.

2.2. Betegnyilvántartás
Ez arra alkalmas, hogy az orvos egyszerűen be tudja hívni a betegek adatait, s ne legyen szükség arra, hogy azokat minden alkalommal újra beírja a számító​gépes rendszerbe. A keresést egyszerűsítheti, hogy a gép az adatokat a beteg neve szerint abc sorrendben jeleníti meg, s elég egy kezdőbetűt, vagy még in​kább a beteg azonosító számát (pl. TAJ szám) beírni a gépbe, hogy az adott beteg adatai, vagy abc szerinti keresés esetén az adott kezdőbetűs nevek megje​len​jenek, illetve további betűk beütésekor az adott beteg adatai megjelenjenek, stb. Ilyen nyilvántartás jelenleg is van az orvos számítógépében, tehát az fel​használható az automatizált rendszerben is.
 A betegnyilvántartás az orvos (háziorvos) számítógépén lenne megvalósí​tható, s ahhoz csak az adott orvos juthatna hozzá, valamint más orvosok is a beteg nevének és biztosítási számának (TAJ számának) ismeretében, illetve szakmai kérdés annak eldöntése is, hogy kik és milyen feltételek mellett juthat​nak az adatokhoz. Különösen megfontolandó ez akkor, ha a betegnyilvántartás ismerete további adatokhoz is hozzáférést tesz lehetővé.
Fontosnak tartom itt megjegyezni, hogy a mai világunkban lényeges, hogy személyes adataink megfelelő védettséget élvezzenek, s azokhoz lehetőleg illeték​telen személyek ne juthassanak hozzá. De lehet-e ma és még inkább a jövőben teljes védettséget biztosítani? Hiszen a „Nagy testvér” állandóan figyel bennünket. Az utca tele van kamerákkal. A műholdak, a légi felvételek, a drónok, az internet, stb. stb. Mindezek lehetővé teszik, hogy megfigyeljenek bennünket.
De vajon az a legnagyobb problémánk, hogy az egészségi állapotunkat, a szedett gyógyszereinket megfigyelik? Életünkről ezek az információk a legtitko​sabbak számunkra? Ezeket tudják leginkább ellenünk fordítani? Biztosan nem! De ettől függetlenül is a rendszert úgy kell kifejleszteni, hogy az a legkisebb hozzáférést biztosítson illetéktelenek számára.
De felvethető az a kérdés is, hogy amennyiben egy rendszer elősegíti, hogy tovább és egészségesebben élhessünk az fontosabb-e számunkra, vagy az a fon​to​sabb, hogy az egészségünkre, gyógyszerfogyasztásunkra vonatkozó adatokat titokban tartsuk. Ha az utóbbi a fontosabb számunkra, akkor ne használjuk az adott rendszert, sőt a jelenlegi rendszerben se forduljunk orvoshoz, ne váltsunk ki gyógyszert, ne vegyünk élelmiszert, ruhát, semmit, ne nézzünk televíziót, ne internetezzünk, ne lépjünk ki az utcára, ne lakjunk lakásban, egyáltalán ne éljünk? Mert ha élünk, orvoshoz megyünk, vagy bármit vásárolunk, akkor a „Nagy testvér” úgyis megfigyel bennünket!
Felvethető az a kérdés is, hogy vajon egy orvos, aki az egyetemen jó képzett​séget nyert, s törekszik is arra, hogy lépést tartson a tudomány fejlődésével, s törekszik az új korszerű diagnózisok és gyógykezelési eljárások megismerésére, de családja van és a társasági életből sem kapcsolódhat ki teljesen, többet tudhat-e, mint egy nemzetközi tudományos team és sok országban létrejött tudományos teamek által kidolgozott, számítógépen rögzített összegzett tudomá​nyos ismeret? Tegyük még hozzá annak lehetőségét, hogy – mint erről még szó lesz – milyen visszajelzési számítógépes rendszer is megteremthető lehet a diagnózisok és a gyógyszerek, gyógykezelési eljárások hatékonyságáról?
A betegnyilvántartás adatbázisa ugyancsak egyszerű, táblázatos formában jeleníthető meg és az alábbiak szerint szemléltethető. (2. Táblázat)

2. Táblázat. Betegnyilvántartás
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	Biztosítási száma
(TAJ sz.)
	Anyja neve
	Lakcím
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Az oszlopok száma tetszés szerint bővíthető, annak megfelelően, hogy az illető országban mi a szokásos, illetve szükséges adat a betegnyilvántartáshoz. A sorszámnak itt is csak annyi jelentősége van, hogy megmutatja, hány sort tartal​maz a táblázat. Alapformában a táblázat a beteg nevek szerinti abc, vagy TAJ szám szerinti formában jeleníthető meg, vagy íratható ki. Természetesen a meg​jelenítés vagy/és nyomtatás során az oszlopok és a sorok sorrendje felcserélhető.

A betegnyilvántartás természetesen csak annál az orvosnál, (vagy/és a beteg​nél) lenne tárolva, ahol a beteg már bejelentkezett, azaz ahol már megfordult.

2.3. Betegút

A betegút a betegekről személy szerint tartalmazza, hogy az adott beteg mikor melyik orvosnál, vagy bármilyen gyógyintézetben járt, ott milyen betegséget, problémát állapítottak meg, milyen gyógyszereket írtak fel számára, s azokat mikor, melyik gyógyszertárban váltotta ki.
A betegút nyilvántartás mindenképpen jó szolgálatot tenne, hogy az orvos szükség esetén áttekintést kapjon a beteg előző egészségi állapotáról, problémái​ról, különösen azokról, amelyek hatással lehetnek a jelenlegi egészségi prob​lémáira. Másrészt az előző betegségek és szedett gyógyszerek a rendszerben automatizáltan is figyelembe vehetők lennének az aktuális betegség(ek) és gyógy​kezelések meghatározása, a döntésmegalapozás során. (Ennek kidolgozása a jövő kérdése.)
A betegút információbázis már jelenleg is létezik. Magyarországon az ügyfél​kapun a hivatalosan regisztrált emberek számára saját betegútjuk bármikor megtekinthető. Legfeljebb a jelenlegi rendszer fejlesztéséről kell gondoskodni. (Ma még a betegek nagy része csodálkozik, ha amikor behívják az orvoshoz, annak kezében egy papírlapot lát, amelyen fel vannak sorolva a legfontosabb betegségei, szedett gyógyszerek, sőt kérdések is szerepelnek a papírlapon, ame​lyeket az orvos feltesz a betegnek, s a válaszát kipipálja, amit aztán a betegség megállapításánál figyelembe vesz.)
A betegút rendszere nemzetközi lenne, az adott betegre vonatkozó adatok viszont csak az orvos (és/vagy beteg) eszközein lennének tárolva, hogy ahhoz illetéktelenek ne juthassanak hozzá. Ha ezt egyáltalán nem lehet biztosítani, akkor olyan törvényeket kell hozni, hogy amennyiben valaki visszaél ezekkel az adatokkal, az olyan szigorú büntetésben részesüljön, amelynek elriasztó ereje van. Nincs tudomásom arról, hogy a betegút jelenlegi rendszere mennyire védett az illetéktelen beavatkozás ellen. Kérdés az is, hogy amennyiben a betegút csak a beteg számítógépén lenne tárolva (ha lenne minden betegnek számítógépe), akkor biztonságosabb lenne-e az adatok védelme?
A betegút táblázatos formában pl. a következő formában lenne megtekinthető. (3. Táblázat)

3. Táblázat. Betegút

	Sorszám
	Dátum
	Betegség
	Orvos
	Felírt gyógyszer
	Gyógyszertár
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2.4. Beteg aktuális állapota

2.4.1. Szubjektív panaszok
Természetesen az automatizált rendszerben is az első lépés az lehetne, hogy a beteg megjelenésekor elmondja szubjektív érzéseit, amelyet a megelőző napok​ban érzett, vagy/és az adott pillanatban érez.
Felvethető, hogy esetleg a szubjektív panaszok hosszú szükségtelen elbeszé​lés​hez vezethetnek (ilyesmi jelenleg is előfordulhat), ami sok időt elvesz az orvostól. Az automatizált rendszerben esetleg ez az időigény is lerövidíthető, úgy, hogy a beteg már otthon számítógépre viszi panaszait, s azt előre interneten beküldi, vagy az orvosi rendelőben a beteg gépéről csak átmásolják. (Az is lehet​séges, hogy a beteg nem is engedi az átmásolást, s panaszait csak a saját eszközén tárolja, stb.)
Még nagyobb könnyítést jelenthet, mind az orvos idejének a kímélése szem​pontjából, mind az adatok felhasználását tekintve, ha a szubjektív érzésekről is készül egy adatbázis, amelynek segítségével a beteg már otthon válaszolhatna a feltett kérdésekre. Az is lehetséges, hogy a kérdések a nemzetközi rendszerben meglennének, s azt a beteg bármikor letöltheti és megválaszolhatja. Természe​tesen a válaszok szintén bizalmasan kezelhetők. A szubjektív panaszok lényege a betegúti információbázis adattárába is bekerülhetne. Ezt is nagyban meg​könnyítené az, ha a beteg a feltett kérdésekre automatizált rendszerben válaszol​hatna otthon, vagy esetleg az orvosi rendelőben, vagy az orvosi rendelő melletti szobában az asszisztensnél elhelyezett számítógépen lekérdezéses táblázatos forma alkalmazásával.
A szubjektív panaszok is megőrzésre és bármikor megtekintésre kerülhetné​nek az adattárban az orvos és/vagy a beteg eszközén.
Az is elképzelhető tehát a távolabbi jövőben, hogy minden betegnek egy saját kis szerkentyűje lenne, s a rá vonatkozó adatok ezen kerülnének tárolásra. Ez annál inkább jó lenne, mert így az adatokhoz csak azok juthatnának, akiknek azt a beteg lehetővé teszi.
Ezzel kapcsolatban felvethető, hogy ma még nem mindenki tudna egy ilyen szerkezetet kezelni!
Kezelhetné azt a hozzátartozó, vagy az orvos, illetve asszisztense is, de a szerkezet a betegnél, a beteg tulajdonában lenne, vagy ha ez sem megoldható, akkor az orvosnál lehetne letétben. A másik felvethető probléma, hogy ma még igen sok embernek, sok családnak nincs olyan jövedelme, hogy ilyen szerkezetet beszerezzen. Szükséges lenne tehát, hogy az emberek jövedelmi szintje megfe​lelően emelkedjen, másrészt az is, hogy a ilyen szerkezetek olcsóbbá váljanak. Ennek annál inkább meglenne a lehetősége, mivel ha az ilyen eszközök iránt világviszonylatban is tömeges igény lenne, a nagyobb szériában történő gyártás eleve a termék olcsóbbodását eredményezhetné.
A szubjektív panaszoknak a beteg táblázatos lekérdezéséhez például a követ​kező egyszerű táblázatos forma is elképzelhető. (4. Táblázat)

4. Táblázat. A beteg szubjektív panaszai
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A fenti egyszerű táblázatban tehát fel lennének sorolva a lehetséges panaszok, esetleg annak fokozatai, s a beteg plusz vagy mínusz jellel adná meg, hogy rá azok melyike vonatkozik. A sorszámnak itt sincs különösebb jelentősége.
Ez a lekérdezéses rendszer tehát szintén nemzetközi szintű lehetne, mint ahogyan minden, amelyeket az előző nemzetközi táblázatokkal kapcsolatban meg​jegyeztem. Természetesen az adott beteg adatai most sem kerülnének a nem​zetközi információbázisba, azok csak az orvosnál, vagy/és a betegnél lennének tárolva.
Hangsúlyozni kívánom, hogy a nemzetközi hálózatba csak a rendszer és az általános információk tárolódnának. A betegek személyi adatai és információi csak az orvosnál és/vagy betegnél kerülnének tárolásra és hozzáférésre.
2.4.2. Objektív paraméterek

Az orvosnál, vagy az asszisztensnél mérésre kerülnének a vérnyomás, a test​hőmérséklet, esetleg EKG, stb. és ki tudja még a jövőt, hogy milyen paraméte​rek mérésére lesz lehetőség. Az így mért paraméterek szintén bekerülnének a betegúti információbázisba, így bármikor felhasználhatók. Sőt már a beteg a lakásán is elvégezne méréseket, s ezek is felhasználhatók lennének az orvosnál. (Már ma is sok olyan eszköz létezik, amely ma még csak a rendelőkben van, de ha olcsóbb lenne, akkor esetleg otthon is használható volna.)
Ez a terület a jövőben egyre szélesebb lehetőséget biztosíthat. Az emberi test ugyanis állandóan információt bocsát ki a test fizikai, szellemi és érzelmi állapotáról. Ma még nem vagyunk képesek ezeket minden tekintetben leolvasni, csupán néhány dolgot (testhőmérséklet, vérnyomás, EKG, ultrahang, röntgen, stb.) tudunk objektív mérésekkel, vagy beletekintéssel érzékelni. A jövő e tekintetben is kiszámíthatatlan fejlődést eredményezhet.
Az objektív paraméterek egyoszlopos táblázatba kerülnek az alábbiak szerint. (5. Táblázat)

5. Táblázat. A beteg objektív paraméterei

	Sorszám.
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	Paraméter értéke
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2.5. Betegségek

A betegségek információbázisa teljes mértékben nemzetközi lenne, tehát eb​ben a világon előforduló összes betegség, a betegségek tünetei, esetleg javasolt gyógyszerek tárolhatók lennének.
Lehetséges, hogy ennek megoldása során mind a tünetek, mind a gyógyszerek tekintetében különbségeket kellene tenni a beteg kora, neme, testsúlya (stb.?) tekintetében. Ennek az információ bázisnak a megalkotásához igen nagy szük​ség lenne megfelelő egészségügyi és gyógyszerészeti szakemberek segítségére.

A betegségek tüneteit táblázatos formában pl. a következőképpen lehetne megtekinteni. (6. Táblázat)

6. Táblázat. Betegségek
	Sorszám
	Betegségek és

tüneteik
	Javasolt gyógykezelések, 
gyógyszerek
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A javasolt gyógykezelések, gyógyszerek rovat természetesen megosztott lenne, hiszen egy-egy betegséghez többféle gyógykezelés, gyógyszer is rendel​hető.

2.6. Gyógyszerek

A gyógyszerek adatbázisa szintén nemzetközi lenne, s tartalmazhatná a világon fellelhető, de megfelelő szaktestület által alaposan megszűrt, s jóváha​gyott, tehát orvosilag hatásosnak elfogadott gyógyszert, azok hatóanyag és vivő​anyag tartalmát, s ezek mennyiségeit. Ugyancsak tartalmazná az információ​bázis az adott gyógyszerek lehetséges mellékhatásait, s ha lehetséges, akkor e mellékhatások erősségét, netalán azt is, hogy melyik anyag (hatóanyag, vivő​anyag) okozza ezt vagy azt a mellékhatást, valamint az adott gyógykezelés, illetve gyógyszer ellenjavaslatait. Ugyancsak figyelembe lehetne itt venni és jelezni, hogy a különböző gyógyszerek mellékhatásai összegeződnek-e és ez milyen problémákat okozhat, illetve hogyan lehet elkerülni a gyógyszerek cél​szerű megválasztásával a mellékhatások összegződését.
Az interneten egyébként jelenleg is megtalálhatók a gyógyszerek, ezek ható​anyagai, lehetséges mellékhatásai, csupán ezek megfelelően felhasználható formában tárolt programjának kidolgozására lenne szükség.

A gyógyszerek táblázatos formában pl. a következőképpen lennének meg​tekint​hetők. (7. Táblázat)

7. Táblázat. Gyógyszerek ható és vivőanyag tartalma

	Sor-
szám
	Ható- és vivő-anyag és mellék​hatások megnevezése
	Gyógyszer1
	Gyógyszer2
	…
	Gyógyszern
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A gyógyszerek (1, 2,…, n számú gyógyszer) oszlopban eleve meg lenne adva a ható- és vivőanyagok mennyisége. Ez a további felhasználás szempontjából lényeges lenne. Ha ez nem ismert, de van ilyen anyagtartalom, akkor azt egy + jellel lehetne jelölni, ami figyelmeztetné az orvost ennek mérlegelésére.

2.7. A lehetséges betegség(ek) megállapítása

Az eddig leírtak viszonylag egyszerűek, a lehetséges információk felvázolá​sára szorítkoztak, s mint arról már volt szó, ezek az információk alapjukban már léteznek.
Az új megoldások a lehetséges betegségek megállapításában léteznek. Arról van szó, hogy az előbbiekben felvázolt információk alapján a számítógépes rendszer javaslatot állítson elő a lehetséges betegség(ek)re. Természetesen erre akkor van szükség, ha a probléma nem állapítható meg egyértelműen (pl. törés, zúzódás, röntgen, CT, EKG, stb. által).
A lehetséges betegség megállapításának az előbbiekben vázolt, s esetleg más információk alapján sokféle, eltérő hatékonyságú módszere lehetséges. Lehet egyszerűbb módszerek alkalmazása is, valamint bonyolultabb matematikai eljá​rások, matematikai modellek alkalmazása is. Arra nem vállalkozhatok, hogy az összes lehetséges módszereket kifejtsem, csupán egy egyszerűbb és egy bonyo​lultabb módszer alkalmazásának lehetőségét írom le, természetesen nem részle​tesen, csupán nagy vonalakban. Először egy egyszerű eljárást vázolok fel, majd ezt követően egy bonyolultabbat, egy lehetséges matematikai modellt.

2.7.1. Egyszerű módszer
Az egyszerűbb eljárás azt jelentené, hogy a beteg szubjektív és objektív panaszainak felmérése után ezeket össze kell vetni a lehetséges betegségekkel. Ennek is sokféle módja lehet, most csak egy igen egyszerű, módszert kívánok felvázolni, amit a következő táblázattal illusztrálok. (8. Táblázat)

8. Táblázat. Betegség megállapítása
	Beteg panaszai
	Betegség1
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A táblázat nagyon egyszerű lehetőséget kínál a betegség megállapítására vonatkozóan, természetesen itt csak a számítógép által felkínált lehetőségekről van szó (egy vagy több betegség lehetőségéről), s a végső döntés az orvosé és a betegé, hogy elfogadja-e a felkínált lehetőséget, vagy a kínált lehetőségek közül valamelyiket.
A megoldás igen egyszerű. Ha az adott betegség együtt jár az adott panasszal, akkor a megfelelő rovatba 1-es kerül, ha nem jár együtt, akkor 0. Az összesítés rovatban a beírt számok (1 vagy 0) összeadásra kerülnek, majd a betegségek a táblázatban a pontszámok összegének nagysága szerint rendeződnek. A pont​számok sorrendje jelzi a betegségek valószínűségi sorrendjét, esetleg súlyossá​gát. Természetesen most nem kell megjeleníteni a monitoron az összes betegsé​get, csupán azokat, amelyek a legmagasabb pontokat kapták. Ha több ilyen betegség is van, akkor az orvos feladata a további vizsgálatok végzése, azonban ennek részletezésétől eltekintek.

Ebbe a viszonylag egyszerű módszerbe belefér egy jól megkonstruált szimu​lációs eljárás is, amely az orvosi gondolkodásmódot követve állapítja meg a lehetséges betegséget, illetve betegségeket, figyelembe véve az adott területen az adott időszakban meglévő betegségeket, vagy gyakori betegségeket, illetve éghajlati, időjárási körülményeket, járványokat, stb. Természetesen ebben az esetben is lehetséges matematikai módszerek alkalmazása.
2.7.2. Matematikai modell

A matematikai eljárások és matematikai modellek közül is sokféle lehetőség van, s ezek kombinált alkalmazása is számításba jöhet. Lehetséges esetleg egy​sze​rűbb matematikai képletsorozatok alkalmazása is. De lehetséges matematikai (lineáris és nemlineáris) programozási modell, szimulációs modell, vagy ezek kombinált alkalmazása, stb. Jelenleg csupán egy lehetséges matematikai modell felvázolására szorítkozom.
Nem titkolom el, hogy ennek során az általam valaha kidolgozott és a mező​gazdasági gyakorlatban igen sikeresen alkalmazott automatizált döntésmeg​alapozási és tervezési modellt tekintem alapként.
A matematikai modell megalkotását adott konkrét személyhez kell kötni, tehát mindenek előtt rögzíteni kell az 2-3. táblázatban szereplő (vagy oda újon​nan bevitt) személy nevét és egészségügyi számát (TAJ sz.). Ez egyben azt is jelenti, hogy a modellezés során, különösen az esetleges variánsok képzése során bármikor rendelkezésünkre állnak az 2-3. táblázat adatai.
A matematikai modell felépítése az eddig bemutatott táblázatok adataiból teljesen automatizáltan történhet. (9. Táblázat)
9. Táblázat. A matematikai modell

	Sorsz
	Reláció
	Betegség tünetek
	Betegségek
	Gyógyszerek
	Mellékhatások

	1
	≤
	b
	A11
	O
	O

	.
	≤
	0
	A12
	-B22
	O

	n
	≤
	0
	0
	B32
	-C33

	
	Min/Max
	cT1
	cT2
	cT3
	cT4


A b oszlopvektor a 4. és 5. táblázat adatait, tehát a betegség tüneteit, azaz a beteg szubjektív panaszait és a mért tüneteit tartalmazza. Ezek az adatok tehát az adott személyhez, a beteghez kapcsolódnak.
Az A11 mátrix a betegségeket és azok tüneteit foglalja össze. (6. táblázat) A modell megoldása során eredményül kapjuk, hogy az adott tünetek milyen betegséget, illetve betegségeket, betegségkombinációkat fedik le. A matematikai modellezés szempontjából ez a legbonyolultabb probléma, tehát ennek megoldá​sán még a matematikusoknak gondolkodni kell. Az egyik lehetőségként esetleg az előbbiekben leírt egyszerű módszert célszerű alkalmazni.
Az A12 mátrix a betegségek kezelésre javasolható gyógykezeléseket, gyógy​szereket, illetve hatóanyagokat foglalja magába a 7. táblázat szerint.
A B22 mátrix a lehetséges kezeléseket, gyógyszereket tartalmazza negatív elő​jelekkel. A megoldás során eredményül kapjuk a javasolható konkrét gyógy​szert, illetve gyógyszereket, hatóanyagokat. (7. táblázat)
A B32 mátrix a gyógyszerek mellékhatásait tartalmazza. (7. táblázat) A meg​oldásból megkapjuk, hogy a javasolt gyógyszer, illetve gyógyszer kombináció milyen mellékhatásokkal jár.
Természetesen az adott modell esetleg több ezer egyenlőtlenséget jelentene több ezer ismeretlennel. De ha már a 80-as évek elején meg lehetett oldani ezer egyenlőtlenséget és ezer ismeretlent tartalmazó modellt, akkor ma már a több ezer egyenlőtlenséget, több ezer ismeretlent tartalmazó modell kezelése nem jelentene problémát.

2.8. Lehetséges gyógykezelések, gyógyszerek
A betegség(ek) megállapítása során (mint az a matematikai modell alapján is nyilvánvalóan látszik) megkapjuk a lehetséges gyógykezeléseket, gyógyszereket is. Természetesen adott betegség esetén is különböző gyógykezelések, gyógy​sze​rek alkalmazása is szóba jöhet. Még inkább így van ez, ha valakinek egy​idejűleg több betegsége van, ami sajnos általános.
A lehetséges gyógykezeléseket, gyógyszereket a számítógép úgy jeleníti meg, hogy eleve rangsorolja a gyógyszereket különböző szempontokat (különösen a lehetséges mellékhatásokat, s esetleg más szempontokat is) figyelembe véve. A mellékhatások megjelenítése azért is fontos, hogy az orvos/beteg szükség esetén megtekinthesse az azonos mellékhatásokat okozó gyógyszereket, mégpedig rangsorolva, hogy a mellékhatások nem többszöröződnek-e, s ennek alapján döntsön a gyógyszerek megválasztásában. A mellékhatások problematikáját na​gyon fontosnak tartom, ezért nagyobb teret szentelek egy régebbi könyvünkben leírtak idézésére. (Tóth Emese - Tóth József: Gyógyszeradagolás optimalizálásának matematikai modellje és automatizált rendszere http://mek.oszk.hu/06000/06009)
„Azt tapasztalhatjuk, hogy a gyógyszergyárak a gyógyszerhez adott tájékoztatóban   rémí​tően sokféle, gyakran súlyos (akár halálos) mellékhatásokat sorolnak fel. Nem tudjuk, hogy ezek a mellékhatások milyen mértékben lettek tudományos alapon, vagy a tapasztalat alap​ján megállapítva, vagy a gyógyszergyárak saját védelmük érdekében sorolják fel a sok-sok rémítő mellékhatást. („Mi jeleztük a lehetséges mellékhatásokat, mossuk kezeinket!”). Hasznosak azonban mindenképpen ezek a tájékoztatók, hiszen (ha a beteg elolvassa) tartal​mazzák azt is, hogy ha a beteg ezeket a mellékhatásokat tapasztalja, forduljon orvosához, vagy gyógysze​részéhez.
Csakhogy amennyiben a beteg többféle gyógyszer szedésére kényszerül, akkor kérdés, hogy a különböző gyógyszerek által kiváltható azonos mellékhatások, egymástól függetlenek, vagy halmozódnak, s felerősíthetik, esetleg ronthatják, kompenzálhatják egymás hatását? Vannak-e (biztosan vannak) olyan gyógyszerek, amelyek egymást kizárják, azaz együtt nem szedhetők? Ezeket a kérdéseket elsősorban az orvosoknak kell tudni, de nem haszontalan az sem, (sőt nagyon hasznos), ha a betegek is tudhatják. A gyógyszerek mellé adott tájékoztatók ilyen vonatkozásokban is adnak hasznos útmutatást.
Tapasztalataink szerint azonban a betegek általában megbíznak az orvosukban, gyak​ran el sem olvassák, még kevésbé hasonlítják össze a különböző gyógyszerek mellékhatásait, vagy kételyük esetén sem szólnak, s talán az orvosok sem tartanak a gyógyszerek kölcsön​hatásai​nak, különösen a mellékhatások kölcsönhatásának olyan jelentőséget, mint amilyent ez a kérdés megérdemelne. Találkoztunk olyan emberekkel, aki bevallották, hogy soha nem olvassák el a gyógy​szerekhez adott tájékoztatókat. Pedig ez szükséges lenne. Magunk is tapasztaltuk, hogy az orvos jóindulattal újabb gyógyszert is felírt, az addig használt és való​ban hatékony gyógysze​rek mellé, ami aztán olyan mellékhatásokat eredményezett, amelyek megnehezítették a beteg életét. Szerencsére az illető beteg elolvasta (mindig el szokta olvasni) a gyógyszer tájékoz​ta​tót, s abban le voltak írva a kiváltott mellékhatások, s a gyógyszer sze​dé​sét azonnal abbahagy​ta. Helyre is állt a közérzete. Az orvos nyilvánvalóan jót akart, talán gyorsítani akarta a beteg gyógyulását. De ha a beteg nem olvassa el a gyógyszer mellé adott tájékoztatót, biztosan tovább szedi az adott gyógyszert, és ki tudja, mi lett volna az eredmé​nye.
Nem tudni, hogy a gyakorlatban milyen károkat okoznak ezek a problémák? Nem tudni, hogy az egyik betegség meggyógyítása, vagy súlyosbodásának a megakadályozása, illet​ve kifejlődésének az akadályozása, milyen más bajokat, problémákat idéz elő a gyakorlat​ban. Utólag sajnos ezeket nem, vagy nem mindig lehet megállapítani, illetve nem is vizs​gálják.
Vegyük például néhány gyógyszer mellékhatásait, nem teljes felsorolással. (Csillaggal jelölve, ha a mellékhatás a gyógyszer tájékoztató szerint lehetséges.) Hat gyógyszert hason​lítunk össze, s a gyógyszerek neve helyett ezeket Gy1, Gy2, Gy3, Gy4, Gy5, Gy6 szim​bó​lu​mokkal jelöljük. (10. Táblázat)
10. Táblázat. Néhány gyógyszer mellékhatásai
	Sorsz.
	Mellékhatások megnevezése
	Gy1
	Gy2
	Gy3
	Gy4
	Gy5
	Gy6

	1
	Agyvérzés
	*
	
	
	
	
	

	2
	Álmatlanság
	
	*
	
	
	*
	*

	3
	Allergiás reakciók
	
	*
	
	*
	
	*

	4
	Rendellenes vérzések (orr, gyomor, bél, vizelet)
	
	
	
	
	
	*

	5
	Arc kipirulása
	*
	
	
	*
	
	

	6
	Arcüreggyulladás
	*
	
	
	
	
	

	7
	Bél-elzáródás
	*
	
	
	
	
	

	8
	Bizsergés
	*
	
	
	
	
	

	9
	Bokatáji szöveti vizenyő
	*
	
	
	*
	
	

	10
	Bőrkiütés
	*
	*
	*
	
	*
	

	11
	Csalánkiütés
	*
	
	
	*
	
	

	12
	Depresszió
	*
	
	*
	
	
	

	13
	Egyensúlyzavarok
	*
	
	
	
	
	

	14
	Emésztési zavarok
	*
	*
	
	
	
	*

	15
	Epepangás
	*
	
	
	
	
	

	16
	Érgörcsök
	*
	
	
	
	
	

	17
	Érgyulladás
	*
	
	
	
	
	

	18
	Érzészavarok
	
	*
	
	
	
	*

	19
	Eszméletvesztés
	*
	
	
	*
	
	

	20
	Étvágytalanság
	*
	*
	*
	
	
	*

	21
	Fáradtság
	*
	
	*
	
	*
	*

	22
	Fehérvérsejtek csökkenése
	*
	
	
	
	
	*

	23
	Fejfájás
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	24
	Feledékenység
	*
	
	
	
	
	

	25
	Félelemérzés
	*
	
	
	
	
	

	26
	Fényérzékenység
	*
	
	
	
	
	

	27
	Férfiaknál emlőnagyobbodás
	
	
	
	
	
	

	28
	Fokozott fehérjeürítés
	*
	
	
	
	
	

	29
	Gyengeség
	*
	*
	
	*
	
	*

	30
	Gyomorpanaszok
	*
	
	
	
	
	

	31
	Gyors szívverés
	*
	
	
	
	
	

	32
	Hajhullás
	*
	*
	
	
	*
	

	33
	Hallászavar (pl. fülzúgás)
	*
	
	
	
	*
	

	34
	Hallucináció
	
	
	*
	
	*
	

	35
	Hányás
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	36
	Hányinger
	*
	
	*
	*
	*
	*

	37
	Has felső részén kialakuló kellemetlen érzés
	*
	
	
	
	
	

	38
	Hasfájás
	
	*
	
	
	*
	*

	39
	Hasmenés
	*
	*
	*
	
	
	*

	40
	Hasnyálmirigy-gyulladás
	*
	*
	
	
	
	*

	41
	Hematokrit csökkenés
	*
	
	
	
	
	

	42
	Hemoglobin koncentráció
	*
	
	
	
	
	

	43
	Hidegérzés a végtagokon
	*
	
	
	
	
	

	44
	Hideg végtagok
	
	
	
	
	*
	

	45
	Homályos látás
	*
	
	
	
	
	

	46
	Hörgőgyulladás
	*
	
	
	
	
	

	47
	Hörgők görcsös
	*
	
	*
	
	*
	

	48
	Idegesség
	*
	
	
	
	
	

	49
	Impotencia
	
	*
	
	
	
	

	50
	Ízlelési zavarok, vagy íz érzés átmeneti elvesztése
	*
	
	
	*
	
	

	51
	Izom- és ízületi fájdalmak, vagy láz
	*
	*
	
	
	
	*

	52
	Izom és ízületi fájdalom
	*
	
	*
	
	
	*

	53
	Izomgörcsök
	
	
	*
	
	*
	*

	54
	Izomgörcsök
	*
	
	
	
	
	*

	55
	Izomgyulladás
	
	*
	
	
	
	

	56
	Izzadás
	*
	
	
	
	
	*

	57
	Kábultság
	*
	
	
	*
	
	*

	58
	Koncentrációs zavarok
	*
	
	
	
	
	

	59
	Kopaszodás
	
	
	
	
	
	*

	60
	Körömleválás
	*
	
	
	
	
	

	61
	Kötőhártya gyulladás
	*
	
	
	
	
	

	62
	Látási zavarok
	*
	
	
	*
	
	*

	63
	Láz, hőemelkedés
	*
	
	*
	*
	
	*

	64
	Légszomj
	*
	
	
	
	
	

	65
	Májgyulladás
	*
	*
	
	
	*
	*

	66
	Májsejtek elhalása
	*
	
	
	
	
	

	67
	Mellkasi fájdalom
	*
	
	
	*
	
	

	68
	Nátha
	*
	
	
	
	
	

	69
	Nyugtalanság
	*
	
	*
	
	
	*

	70
	Ödéma
	
	
	
	
	
	

	71
	Puffadás
	
	*
	
	
	
	

	72
	Remegés
	*
	
	
	
	
	*

	73
	Ritmuszavar
	*
	
	*
	
	
	

	74
	Rovarcsípés következtében túlérzékenységi reakció
	*
	
	
	
	
	

	75
	Sárgaság
	*
	*
	*
	
	
	

	76
	Súlyos bőrreakciók (pikkelysömörszerű elváltozások)
	*
	
	
	
	
	

	77
	Szagérzés zavarai
	*
	
	
	
	
	

	78
	Száj, nyelv, gyomor, bélrendszer nyálkahártya gyulladása
	*
	
	
	
	
	

	79
	Szájszárazság
	*
	
	
	*
	
	*

	80
	Száraz bőr
	
	
	*
	
	
	

	81
	Száraz ingerköhögés
	*
	
	
	
	
	

	82
	Szédülés
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	83
	Székrekedés
	*
	*
	*
	
	*
	*

	84
	Szexuális zavarok
	*
	
	
	
	
	*

	85
	Szívdobogás-érzés
	*
	
	
	*
	
	*

	86
	Szívinfarktus
	*
	
	
	
	
	

	87
	Szomjúság
	*
	
	
	
	
	

	88
	Szorongás
	
	
	*
	
	
	*

	89
	Szöveti vizenyő
	*
	
	
	
	
	

	90
	Szöveti vizenyő (arc, karok, lábak)
	*
	
	
	
	
	

	91
	Végtagmerevség
	
	
	
	
	
	*

	92
	Vércukorszint emelkedés v. csökkenés
	
	
	
	
	
	

	93
	Valamennyi vérsejt elvesztése 
(csontvelő működés gátlása következtében)
	*
	
	
	
	
	

	94
	Vérlemezkék számának csökkenése
	*
	*
	
	
	
	*

	95
	Vérnyomás csökkenése
	*
	
	
	*
	*
	

	96
	Vérsejtek számának kóros csökkenése
	*
	
	
	
	
	

	97
	Vese:
	*
	
	
	
	
	

	98
	Veseelégtelenség
	*
	
	 
	
	
	

	99
	Viszketés
	*
	*
	*
	
	*
	

	100
	Vizelet visszatartási és vizeletürítési nehézség
	
	
	
	
	
	*

	101
	Zavartság
	*
	
	*
	
	
	*

	102
	Zsibbadás
	*
	
	
	
	
	*


A felsorolás még nem is tartalmazza a tájékoztatókban fellelhető összes mellékhatást. Látjuk azonban, hogy vannak olyan káros mellékhatások, amelyeket mind a hatféle, vagy ezek közül legalább három-négy-öt fajta gyógyszer kiválthat.

Hogy aztán jelentkeznek-e ezek a mellékhatások és milyen mértékben, milyen gyako​ri​sággal, az valószínűleg a betegek szervezetétől, ellenálló képességétől, illetve életerejétől is függ.

A tájékoztatók figyelmeztetnek arra is, hogy a laboratóriumi értékeket a kezelés előtt, és közben is rendszeresen ellenőrizni kell.

Találkoztunk betegekkel, akik évek óta szednek ezek közül a gyógyszerek közül többet is, (és még másokat is,) a nélkül, hogy a laboratóriumi ellenőrzés, a gyógyszer szedése előtt, vagy a közben, bármikor, illetve rendszeresen megvalósult volna.
A mellékhatások egy részét, ha nem is súlyos formában, a betegek gyakran tapasz​tal​ják. Tekintve azonban, hogy többféle gyógyszert is szednek, s a mellékhatások egy (gyakran jelentős) része több gyógyszer tájékoztatójában is fel van sorolva, fogalmuk sincs, hogy az adott mellékhatásokért melyik gyógyszer, milyen mértékben felelős.

A beteg emberek példája természetesen azt is mutatja, hogy a gyógyszerek mellék​hatásai nem mindig, és nem mindenkinél egyformán jelentkeznek. Megfontolandó azonban, hogy milyen gyógyszereket szabad, vagy nem szabad egyidejűleg a beteggel szedetni, és meddig, milyen hosszú ideig szabad egy adott gyógyszert szedni, vagy gyógyszereket együtt szedni?

Célszerűnek tartom e helyütt röviden egy, a gyakorlatban megtörtént esetet leírni.
A beteg súlyos operáción esett át. A szakorvos felírt gyógyszereket, amelyeket a beteg lelki​ismeretesen szedett. Kontrol alkalmával – tekintve, hogy a beteg állapota szépen javult – a gyógyszerek számát a szakorvos jelentősen lecsökkentette. Ugyanakkor – nyilván jó szán​dék​kal a háziorvos – belgyógyász hozzájárulásával – újabb gyógyszert is felírt a betegnek. (Ez a Gy6 gyógyszer).

A beteg elolvasta a gyógyszer mellé adott tájékoztatót, s csodálkozott, hogy miért kapja ezt a gyógyszert. A tájékoztatóban ugyanis elolvasta, hogy milyen betegségek esetén alkal​mazható ez a szer?
Milyen betegségek esetén?
Depresszió, kényszer és pánikbetegség, trauma utáni stressz, szociális fóbia.

A továbbiakban a tájékoztató felvilágosítást adott arról is, hogy mi fán teremnek ezek a problémák?

A depresszió: amikor a beteg szomorú, rossz a hangulata, rosszul alszik vagy képtelen az életet élvezni, mint azt korábban tette. A depressziót szorongás kísérheti. A gyógyszer segíthet ezeken a panaszokon, jóllehet nem altató és nem is nyugtató. Az orvos azért is fel​írhatja, hogy megelőzze a depresszió visszatértét.

Kényszerbetegségben szenvedőknek kényszeres cselekedetei és gondolatai vannak. Ezen is segít a gyógyszer.

A pánikbetegség nagyfokú szorongással, pánikkal jellemezhető roham, ami megis​métlődik.

A trauma utáni stressz tünetei hasonlóak a depresszió tüneteihez.

A szociális fóbia jellemzője a félelem (pl. idegenekkel való találkozástól, kritikától, meg​alázó helyzetektől).

A beteg ámuldozott! Ezekkel a problémákkal soha nem találkozott. Nem volt dep​ressziós, nem szenvedett kényszerbetegségben, pánikbetegségben, nem volt szociális fóbiája, sőt idegileg a súlyos műtétnek is belenyugvóan, félelem nélkül, a szakorvosban bízva ment neki. A felsoroltak közül egyedül az alvással volt problémája, általában kevés (fél tabletta) altatóval aludt. Mégis úgy gondolta, hogy ha az orvos felírta ezt a gyógyszert szednie kell, valószínűleg az orvos arra gondolt, hogy a műtét után talán szükséges lehet ez a gyógyszer. Egyébként is csupán reggel fél tablettát kellett szednie, ez remélhetőleg nem okoz gondot.

Néhány napig szedte, aztán jelentkeztek is a mellékhatások, mégpedig elég erősen. Nyak és váll izmai megmerevedtek, s fájdalmasak voltak. Fejfájás, szédülés, vizeleti nehézsé​gek, hajhullás, rossz közérzet, stb. A beteg arra gyanakodott, hogy ezeket a szokatlan dolgo​kat a Gy6 gyógyszer okozza, hiszen annak szedése előtt jobban érezte magát.

Újra elolvasta a tájékoztatót, s rájött arra, hogy minden problémája fel van sorolva a mellék​hatások között. Abbahagyta a gyógyszer szedését, s már másnap sokkal jobban érezte magát, a következő napokban pedig már teljesen helyreállt az eredeti állapot, a viszonylag jó közérzet.

Ha valaki nem olvassa el a gyógyszerek mellé adott tájékoztatókat, esetleg nem tudja, hogy mi okozza a problémáit, a rossz közérzetét, tovább szedi a gyógyszert, s ki tudja, mi lehet annak a kimenetele. Nagyon fontos lenne tehát annak a tudatosítása a betegek között, hogy olvassák el a tájékoztatókat, ne hagyatkozzanak csupán az orvosra, hiszen a beteg érzi, ha valamely gyógyszer jelentősebb mellékhatásokat okoz!

Kérdés, hogy nem volna-e lehetőség arra, hogy az egyes gyógyszerekhez adott tájé​koz​tatókban a mellékhatások érvényre jutásának a lehetőségét, esetleg akárcsak megközelí​tőleg is, valamilyen mérőszámmal jellemezzük, esetleg a beteg egyedi jellemzőit is (szintén valahogyan számszerűsítve) figyelembe véve adagoljuk a gyógyszereket? Tekintve, hogy ma még a gyógyszerészeti és az orvosi tudományok erre nem képesek, nem volna-e szükséges, ilyen irányban jelentősebb, nemzetközileg is összehangolt tudományos kutatási tevékenységet folytatni? Vajon az orvosoknak a sok feleslegesen végzett munka helyett nem volna-e célszerűbb érdemi, tudományos tevékenységet folytatni?

A gyógyszerek általában valamilyen, a természetben (ásványi anyagokban, növénye​kben, állatokban, emberekben) található élő, vagy élettelen objektumokból kivont anyagok​ból, vagy mesterségesen előállított kémiai vegyületekből állnak, mind hatóanyagukat, mind segéd​anyagukat tekintve. Ezek az anyagok általában mennyiségileg mérhetőek, mennyiségi​leg meghatározhatók. Ha adott anyag, illetve anyagok több betegség estén is alkalmazhatók, szabad-e az ugyanolyan hatást kifejtő anyagot egyidejűleg több betegségre többféle gyógy​szer​rel egyszerre szedni, ezáltal hatásukat, és természetesen mellékhatásukat megtöbbszö​rözni?
Például ha a beteg olyan szívgyógyszert szed, amelyik vérnyomáscsökkentőkkel együtt szedve erősíti a vérnyomáscsökkentő hatását, szedheti-e egyidejűleg a szívgyógyszert és a vérnyomáscsökkentőket? Melyiket, milyen dózisban és mennyi ideig? Nem is beszélve az altatókról, és a nyugtatókról! Ha a gyógyszer tájékoztatóban azt olvassuk, hogy a gyógy​szer álmossággal, a reflexek lassulásával, idegességgel, agresszivitás kiváltásával járhat, stb. akkor melyik az igaz? Álmosak, leszünk, vagy idegesek?
A kardiológus felírja a szívgyógyszereket, vérnyomáscsökkentőket. A belgyógyász felírja a gyomorproblémák megoldására szükségesnek tartott gyógyszereket, az ideggyógyász az idegi problémákra javasolt gyógyszereket, a háziorvos az altatót, a nyugtatót, stb. De ki mérlegeli ezek kölcsönhatását, komplex hatásukat? Egyáltalán a tudomány jelenlegi szintje lehetővé teszi-e a kölcsönhatások, a komplex hatások egzakt meghatározást?”
A lehetséges betegségeket, gyógykezeléseket, gyógyszereket tekintve a szá​mí​​tó​gép megjeleníti a lehetséges betegségeket pl. a következő táblázat szerint. (11. Táblázat)
11. Táblázat. Lehetséges betegségek
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	Lehetséges betegségek
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Ebben a táblázatban tehát csak felsorolja a betegségeket, (esetleg valamilyen szempontok alapján rangsorolva?)

A 12. Táblázat viszont a javasolható gyógyszereket és azok lehetséges mellék​hatásait sorolja fel, ahol már a gyógyszerek célszerűen rendezve vannak. Itt különösen számításba kell venni a lehetséges mellékhatásokat, azok több​szöröződésének a problémáit, stb.
12. Táblázat. Javasolható gyógyszerek
	Sorsz.
	Javasolt gyógyszerek
	Mellékhatások
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2.9. Döntés (a gyógykezelés meghatározása)

Az orvos és beteg mérlegeli az automatizált rendszer által megjelenített dön​té​si javaslatokat, s dönt, hogy mely betegségeket és gyógyszereket, illetve gyógyí​tó el​já​rásokat fogadja el. Ez pl. a 11. táblázatban egyszerű kijelölések útján lehetsé​ges.
2.10. Receptek, beutalók, utasítások leírása, nyomtatása.

A döntés után a számítógép egyszerűen megírja és kinyomtatja a recepteket, beutalókat, s a betegnek szóló utasításokat.
2.11. Betegút kiegészítése

A betegút készítése is automatizáltan történik. A számítógép kibővíti a beteg betegútját a vizsgálatok, felírt beutalók gyógyszerek, stb. adataival, majd a gyógyszer kiváltása után a gyógyszertár megjelölésével.
2.12. Visszajelzés a diagnózisok és gyógykezelés hatékonyságáról

Az ismertetett rendszer gyakorlati alkalmazása oly hatalmas információbázist tartalmazna, amit kár lenne nem célszerűen kihasználni arra, hogy ne vizsgál​nánk a diagnosztizálás és gyógyszerek hatékonyságát.
E tekintetben több kérdés is felvethető.

Egyik igen lényeges kérdés annak vizsgálata, hogy adott betegnél mennyire volt sikeres a diagnózis és a használt gyógyszer. Tekintve, hogy az ehhez szük​séges információk a rendszerben adva vannak, csupán arról van szó, hogy azokat célszerűen csoportosítva jelenítsük meg. Például a következő táblázat szerinti megjelenítés lehetséges. (13. Táblázat)
13. Táblázat. A diagnózis és gyógyszerek hatékonysága

Beteg neve. ……………..  Biztosítási száma
	Sorsz.
	Időpont
	Betegségek
	Gyógyszerek
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Az időpont oszlopba a kezdő időpont kerül, amikor az adott betegségek meg​állapításra kerültek. A betegségek oszlopban a betegségek felsorolása, a gyógy​szerek oszlopba a rendelt és kiváltott gyógyszerek neve kerülhetne. Aztán ami​kor a beteg újra az orvoshoz kerül, akkor új időpont jelenik meg a táblázatban, s vagy ugyanazok a diagnózisok, ugyanazok a gyógyszerek, vagy más diagnó​zisok és gyógyszerek. Ebből azonban kitűnik, hogy a diagnózis helytálló volt-e, vagy az adott szubjektív panaszokhoz és objektív paraméterekhez más diagnózis és gyógyszerek célszerűbbek, stb.
Egy másik, nem kevésbé lényeges, de bonyolultabb kérdés lehetne, hogy nem​​zetközi szinten hogyan alakulnak általában a beteg szubjektív panaszai és objektív paraméterei a diagnosztizál betegségekhez és gyógyszerekhez. Ebből sok következtetés levonható lenne, például a gyógyszerek hatékonyságát illetően stb.
De sok más kérdés is vizsgálható lenne az adott információk felhasználásával, ami sok kutatónak, kutatóintézetnek adhatna munkát, s ami fontosabb, kiszűr​hetné a nem hatékony, esetleg éppen káros „gyógyszereket”.

2.13. Nemzetközi hálózat koncepciója

Lényegesnek tartanám, hogy végső kiépülése után egy megfelelő szakembe​rekből álló nemzetközi intézet álljon rendelkezésre, amely egyrészt egy nem​zet​közi központot jelentene, másrészt az egyes résztvevő országok saját intézetét vagy intézeteit. Ezek működését és kölcsönös viszonyait megfelelően szabályoz​ni kellene, tehát a nemzetközi intézet kapcsolatban lenne az országos intézetek​kel és viszont, valamint az egyes országok intézetei is kölcsönös kapcsolatban lennének egymással, segítenék egymás, lényeges információikat kölcsönösen használnák, stb. Az lényeges információkat egymás között szintén automatizált úton használhatnák.
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Disszertációk és Kutatási zárójelentések, stb. :
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Az üzemi takarmánytermelés optimális szerkezetének meghatározása lineáris progra​mozással. Egyetemi doktori értekezés. Debrecen. 1961. 
2. 
A gazdaságos takarmánygazdálkodás matematikai tervezése. Kandidátusi értekezés. Debrecen. 1967. 
3. 
A termelési tényezők felhasználásának és elosztásának optimalizálása a mezőgazda​ságban. MTA doktori értekezés. Gödöllő. 1976. 
4. 
Gazdasági törvények matematikai vizsgálata. A mezőgazdasági ágazatok belső törvény​szerűségeit kifejező matematikai összefüggések. Kutatási zárójelentés az OTKA 3041. sz. kutatási témáról. 
5. 
Továbbá mintegy 400 gyakorlati gazdasági elemzés, számítógéppel készített fejlesztési és éves vállalati terv és más a gyakorlati szaktanácsadás során készített tanulmány, kutatási jelentés stb. 
Általam megalkotott számítógépes rendszerek és általam, vagy irányítá​som​mal létrehozott szoftverek. 
1. 
Adattárkezelő rendszer és szoftver a mezőgazdasági vállalatok tervezéséhez szükséges adatok kezeléséhez. 
2. 
Növénytermelési termelési technológia tervezési rendszere és szoftvere

3. 
Állattenyésztési technológia tervezési rendszere és szoftvere

4. 
Nem mezőgazdasági tevékenységek tervezési rendszere és szoftvere

5. 
Vállalati komplex matematikai modellszerkesztő rendszer és szoftver

6. 
Tervtáblázat készítő és tervelemző rendszer és szoftver

7. 
Takarmányadag optimalizáló rendszer és szoftver

8. 
Alaptakarmány és pótabrak arányát optimalizáló rendszer és szoftver

9. 
Tehenészet gazdasági elemzési rendszere és szoftvere

10. 
Mezőgazdasági vállalatok automatizált komplex döntésmegalapozásának és elemzésének rendszere és szoftvere. 
11. 
Termelési rendszerek (és tájak) információs és döntésmegalapozási rendszere. 
12. 
Az újratermelés dinamikájának szimulációs matematikai modellje
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