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Milyen j6 lenne ha
Magyarorszag lenne
llyen rendszer
Megteremtéje és
Nemzetkozi elterjeszéje

El6sz6

Lehetséges, hogy én teszem meg a# @pést ebben a témaban? Nincs
tudomasom rdla, hogy barhol is igy foglalkoznanziketéa problémaval. Tagad-
hatatlan, hogy sok minden jé tortént az egészsdmgigykulonboé diagnosz-
tizalo eszkozok létrehozasaval, gyogyeljarasokyémygszerek kifejlesztésével,
de még sok a teefids a betegségek diagnosztizalasanak megkonnyisdsét
betegek dndiagnosztizalasat és 6ngyogyitasatetiet

Tudom, hogy sok problémdja van az 6ndiagnosztinalkags az dngyogyitas-
nak, amikor a beteg 6nmaga kivanja meghataroziyemibetegsége van és azt
hogyan tudja meggyogyitani, de néha ennek megvlhetisége, &t szik-
ségessége is. Mas a helyzet akkor, ha az ,6ndiatipéigs” példaul telefonos
orvosi segitséggel torténik, mint ahogyan ez l&téziolyan helyeken, ahol az
emberek tavol (tanyavilagokban, illetve farmokomme& az orvosoktdl, s nincs
is lehetséguk arra, hogy a szikséges esetekben, illetdaoggaggal felkeres-
sék az orvosukat. De miért lenne problémas az, tedefonos doktor helyett
szakemberek altal 6sszeallitott internetes, auiaaiatendszer segitené a bete-
geket, s természetesen sziiksége esetén e medkttamos vagy/és a személyes
orvosi segitségadas, valamint a ndsmblgalat is rendelkezésre allhat.

Természetesen munkamban nem torekedhetek tokértdszer kidolgoza-
sara. Az el§ kisérleti Iépésnek tekintem, a kezdetlegessegilgamehebtség
minden problémajaval terhelten.

A rendszer, a matematikai modell és a modélkdléséhez sziikséges adat-
bazis gyakorlati megvalositasa,ckdnt tobb orszagban tori&nsst vilagméreti
alkalmazasa nemzetk6zi 6sszefogast, esetleg tobinéwekat, s allando fejlesz-
tési tevékenyseéget kivan, de nagyon sokat segitdrmtegségek diagnosztizala-
sdban, a gyogyitasaban, segitené az orvosok ggamyiékenységét és talan a
gyogyszergyarak és a gyogyito, illetve egészsegrulitdé eszkdzok gyarainak
tevékenységét is a gyartmanyfejlesztésben.

Nem kis problémardl van sz, s netizitettem ki célul, hogy egy teljesen
kész, a gyakorlatban azonnal alkalmazhat6 rendsjgdetie, hiszen ha kidolgoza-
sahoz és gyakorlati alkalmazasadhoz nem kelleneatsdgszakember kollekti-
va, s kilondsen az Uzemeltetéséhez nem lenne jpatledai 6sszefogas, hanem
megvalositasara egyedul képes lennék, akkor mamegjettem és rendelke-
zésre bocsatottam volna ingyen és bérmentve.

Az automatizalt rendszer leirva természetesen boltiyak tinik, de niikddte-
tése megfeléladatbazissal feltdltve viszonylag egysizéidnnyen elsajatithato.



1. A probléma felvetése és megalapozasa

Az altalam jelenleg leirasra keéiimegoldas |ényegében egy nagymeértékben
automatizalt, komplex diagnosztizalasi, dontés naggeasi rendszer megte-
remtését jelentené, amely egyarant segitené adketieqz orvosokat, a beteg-
apoldékat, a gyégyszergyartassal és gyogyeszkozakapaval foglalkozokat a
gyogyito tevékenységukben.

Jelenbsen csokkennének, vagy teljesen megissenek a betegek tdmegei-
vel tele 1éw orvosi vardtermek. A betegdte és felkészilten mehetne az orvos-
hoz. Jelertisen lecsdokkenne a varakozasi.idz orvosnak tébb ideje lenne a
beteggel foglalkozni, nem lenne ideges, hiszen kelinnyomban fejBl rogto-
ndzni a betegség és a gyodgyszerek eldontésébehnetsseg lenne néhany koz-
vetlen szora is orvos és beteg kozétt. S talars aegitené a beteg allapotanak
javulasat, ha akar a szamitogepiaphatna barmikor részletesebb felvilagositast
betegségél, egészsegi allapotarol, mégpedig ha ugy kivéaa&pr nem csak
irhsban, hanem ,&lszoban”, mert a szamitdgep felolvasna a leiktvid a
szamitogeép altal kijelzett széveget, mint ahogyaia mar jelenleg is lehé&iég
van.

Nem konnyi a beteg helyzete sem, hogy az orvosnal varatladékékre
azonnal feleljen. El is felejti sokszor, hogy mikpeoblémai, hiszen a beteg
faradt, nem érzi j6l magat, belefaradt a hosszakamasba, latja a varéteremben
a beteg emberek sokasagat, s igyekszik minél kéviggmybe venni az orvos
idejét. Megvaltozna tehat az orvos és a beteg kégtes ami nagymértékben
elésegitené a helyes diagnoézist és a beteg gyogyulasat

Milyen gyotrelmes, kilénésen a haziorvostél, szalle$ intézetekdl tavo-
labb lakod, tomegkozlekedési eszkdzokkel, taxi sztdgassal nem rendelkiez
falvakban az iflsebb embereknek betegen, fajdalmakkal, stb. feskeserende-
l6ket, orakig varakozni amig sorra kerllnek, majdgygzertarban a gyogysze-
rek kivaltasa, s a kovetkénapokban Ujabb rendahtézet felkeresése, stb.

Lehetséges, hogy az altalam leirasra Keréhdszer csak egy fantazia? Bizo-
nyosan lesznek akik ezt gondoljak! Mint ahogy emtdpltak valamikor régen,
amikor magyar foldon még gyermekéien jart a szamitdogép alkalmazasa,
(plane a meigazdasagi alkalmazasa!), s én mar akkor egyogaexasagi
automatizalt dontésmegalapozasi, tervezeési rendsrarepcidjanak a kidolgo-
zasaval kezdtem foglalkozni.

.Nem lehet a meigazdasagot a szamitdgépbe belegydmdszalni”, mondtak

,Nem is ez a célom”, feleltem! ,En a szamitégépadrstném a meégazda-
sagban értelmes célokra felhasznalni!”

Megmosolyogtak! (Iinként magam is elbizonytalanodtam, hogy sikertl-e
megfeleb, s a gyakorlatban is alkalmazasra ké&réndszert kidolgozni.)

Aztan amikor a rendszer elkészllt és sokdgazdasagi nagyvallalatnal igen
eredmeényesen alkalmazasra kerilt, akkor voltak elksmeréssel és csodalko-



zassal fogadtak, s voltak akik irigykedtek. Kulombsamikor az alkalmazas mar
anyagiakkal is jart nekem és a munkatarsaimnak!

Lényeg az, hogy sikerult! A rendszer jolikddott, s megkonnyitette és haté-
konyabba tette a mégazdasagi vallalati dontéseket, sok milli¢ foriatshnot
eredményezett a vallalatoknak.

A tényeken az sem valtoztat, hogy ilyen rendszgetgn mas orszagban sem
volt! Hiszen azokban mas gazdasagi rendszerekgazraasagi feltételek voltak.

Magyarorszagon azért johetett létre a éggzdasagban egy ilyen rendszer,
mert a mellett, hogy nagyteriiegazdasagok voltak, azok akkor mar Iényege-
ben szabadon donthettek gazdasagi tevekenyséleigyanakkor az adott fel-
tételek mellett kdvetelmény volt a hatékonysag,traéenkes esetben a valla-
lat vezebit a termebszovetkezetekben a tagsag, az allami gazdasagakban
allam levalthatta, hiszen a vallalatok nem magajdohban voltak, hanem
k6zosséqi, termaészovetkezeti, vagy allami tulajdonban.

Mivel kdz6sségi tulajdon volt, a vallalatnak kosdége volt a ,tulajdonosok”
eltartasa, természetesen az akkori szinten, s laariakiszonyoknak megfele-
l6en. Torekedtek is a vedt arra, hogy hatékonyan gazdalkodjanak, s ha a
mezgazdasag nem volt elég eredményes, akkor kil@nkdzermebszovet-
kezetben megvalosithat6 ipari, feldolgozo, @péri, kereskedelmi agazatokat,
stb. Uzemeket is létrehoztak. Ez szamomra azttgten hogy az automatizalt
dontésmegalapozo és terigendszerben ezeket a tevékenységeket is be kellett
épiteni.

Ezekben a nagy gazdasagokban a weZelnokot, igazgatot) tobb szakember
(agrarmérnok, gépészmérnok, kdzgazdasz, allatostbg, is segitette. Az alta-
lam megismert gazdasagokban mindenki igyekezéstegiteni a hatékonyabb
gazdalkodast.

Mas a helyzet abban az esetben, ha egy nagyoldiadik egy tulajdonosa
van. A tulajdonos hatarozza meg, hogy hany embwrt@ésat segiti, illetve
biztositja, ami természetesen leginkabb attdl finggyy szamara mi éri meg, mi
hoz nagyobb hasznot, a kevesebb, vagy a tébb akalinfoglalkoztatdsa? Ez
pedig nem a sajat megélhetésének a biztositasédaap hanem a minél
nagyobb profit és felhalmozas lebstgét. Marpedig régebben megjelent
konyveimben matematikai modellezéssel veégzett ederimben bizonyitottam,
hogy adott megazdasagi foldtertleten a munk&éttszam novelése csokken
hozadékkal jar (azaz egy bizonyos létszam felettidem tovabbi munkaér
alkalmazasa egyre kevesebb haszonnal jar, majthgaddasba, s vegul csokke-
nésbe csap at) annak ellenére is, ha a termel&siezetet a munkagtétszam
noévekedéséhez igazitva optimalizaljuk.

Joggal vethét fel természetesen, hogy szamomra adgazdasagi automa-
tizalt dontésmegalapozasi és tervezési rendszedgkidasat az is segithette,
hogy mint me#gazdasagi szakember a rgazdasagban sok szakmai ismeret-
tel rendelkeztem, amig az orvostudomanyokban, ggamy¢szetben stb. nincs
szakismeretem.



Val6jdban a meimyazdasagban sem ismertem és nem is ismerhettenemmind
informaciot, amire a komplex rendszerben sziksély Yanem azokat ugy
kellett a rendszer feltbltéséhez megteremteni, amKiilénb6d irodalmi forra-
sok és szakemberek, gyakorlati gazdak, stb. sgéisé&olt sziikség. De nem is
kellett, s nem is lehetett valamennyi szikségesrmmaciot ismerni. Azokat a
rendszer rikddtetéséhez, az adatbazis feltbltéséhez menetekdneg lehetett
szerezni és allandoan fejlesztenét 8z alkalmazas soran magéat a rendszert is
allandoan fejlesztettem.

Természetesen évek tanulasa és munkaja volt sasksdioz, hogy eljussak
komplex modellek és automatizalt rendszerek kiéefiéséhez. Ezt bizonyitjak a
dolgozatom végén kozreadott publikacioim és adawtamegalkotott szamito-
gépes rendszerek és altalam, vagy iranyitasommnahtizott szoftverek.

A tovabbiakban leirasra kefillrendszer alapjainak kidolgozdsahoz sem
szUkséges az orvostudomany, a gyégyszerészetydtdgapi programozas, stb.
részletes ismerete, hiszen ezek az informacioketkaedésre allnak az orvosi,
gyogyszerészi, programozasi szakkdnyvekben, amgten, valamint az ezek-
kel foglalkozd szakemberek fejében. Ezeket a késrszerbe kell betaplalni
agy, hogy azokat a rendszer célsiger fel tudja hasznalni.

De van-e orvos, aki minden, a szakmajahoz tart@tégséget, azok 6sszes
tlneteit, valamint az adott betegséghez alkalmézbstzes gydgyszereket, azok
hatéanyag, vifanyag tartalmat és mellékhatasait név szerint émyme2gileg is
ismeri, stb.? Hany gyogyszer 0sszetételét, hatasg#mint 6sszes lehetséges
mellékhatasat tudné egy orvos fédjkelmondani?

A legnehezebb helyzetben a haziorvosok vannak. tAgbebszor hozzajuk
fordul, sék kénytelenek ott helyben azonnal intézkedni, s atlepitani, hogy
milyen betegsége van a hozzajuk forduléknak ésemityydgyszer, vagy eljaras
segithet rajtuk, vagy beutaljak a szakorvosi refiuel Aztan ha a beteg vissza-
megy, hogy a gyogyszer nem gydgyitotta meg, ir knggogyszert, ami aztan
vagy hat, vagy nem, vagy Ujabb gyogyszer, vagyah@sitszakintézetekbe, stb.
(Ugyanez a helyzet a szakorvosoknal is!) Milyerejine, ha az orvos szamito-
gépeén lenne olyan szoftver amely segitené munk&jégndszer leirasabol majd
latni fogjuk, hogy az milyen sok segitséget nydjlmmorvosoknak is.

Egyébként ma is sok mindenféle betegseg, gyogysgegyhatasu termeék,
élelmiszer kiegészitanyag, stb. megtaladlhatd a szamitdégépen, az etern
Sok reklam biztatja az embereket, hogy vegyék, j6keszeket. Aztan gyakran
kideril a hatastalansaguk, vagy éppen karos vdiidkpedig a szamitdgep, s az
internet nem erre valo!

Szamtalan sok informaciéo megtaldlhaté az internateregészsédl; beteg-
ségekél, gyogyszerekil. Elegend beirni valamely egészségigyi probléma,
betegség, gyogyszer stb. nevét a szamitdgépbes sukrisok ,ablakot” nyitha-
tunk meg, ha részletesebb tajékoztatast kivanueknnyAztan ezek részben
ismétbdnek, részben érdektelenek, vagy félrewéizestb. s gyakran tovabbi
.=ablakok” megnyitasat teszik lelée®, s ezek Gjabb ,ablakokhoz” vezetnek, stb.



Csak gyzze a beteg, vagy az orvos, illetve az olvagvedt tirelemmel, divel
mindezeket elolvasni. Inkdbb el sem kezdi! Egyzamsitogépes rendszer éppen
arra (is) lenne jo, hogy kikeresné a rengeteg mémié kozil az adott problé-
mara leginkabb megfeld] s roviden informéalna a tényékiés a teendkrol.

Nyomatékosan hangsulyozni kivanom, hogy nem arrélan sz6, hogy a
szamitogép dont az orvos helyett, vagy a beteg heti} A dontés az orvoseé
€s a betegé! De a szamitdégép segit a dontés megtadaban, éppen az altal,
hogy az orvosok, biologusok, stb. szakemberek sesgigével dontési alterna-
tivakat kinal a vizsgéalatot vég# orvos és a beteg szamara.

Nagyon fontos, hogy a rendszer szigordan elléredtt, zart rendszer le-
gyen, amelybe illetéktelenek nem tudnak beavatkozns amelyet elkétele-
zett, s minden kul$ befolyastdl mentes, szakmailag megalapozott, ellen
6rzott adatokkal dolgozo, hozzaé szakemberek niikddtetnek!

Az altalam most leirasra keélitendszerkoncepcido megvalositasa, a szamito-
gépes rendszer megalkotasa nem is kertlne nagyompéwbe. Sokkal tébb
pénz megy el kevésbé hasznos, vagy haszontalaokialgMasrészt ebbe a
rendszerbe befektetett pénz sokszorosan megtérélhet

A rendszer rikddéséhez szilkséges informaciok Iényegében manigglés
nagyrészt rendelkezésre allnak, s kiegészitéséskak adott rendszerhez szik-
séges felhasznaldi formaban todéarolas és automatizalt felhasznalas megte-
remtéseével, s természetesen allando fejlesztésdeaid@sre képessé tehetnénk.
A nagyobb feladat az lenne, hogy a rendszer lepessalternativai, a sokféle
megoldasi lehéség kozil kivalasszuk a legkeddbbet, valamint annak meg-
oldasa, hogy az informaciok megféaliagnosztikai rendszerben felhasznalha-
tdéak legyenek. Ez pedig nagyobbrészt szamitastemnieladat.

Arra nem tudok vallalkozni, hogy az 6sszes (végtelek?) lehdiséget fel-
vazoljam, ezért csupan arra szoritkozom, hogy etddbgegyszdibb megolda-
sokat keressem és vazoljam fel.

Képzeljuk csak el, ha egy orszagban 6sszeallnaesgy (6rommel segiteném
a munkajat), s egy hatékony rendszert kidolgozma k&ssbb az egész vildgon
alkalmazhat6 lenne, s végil esetleg létrejonne regmzetkdzi szamitdgépes
halozat, amely minden orszagban eléhstadaptalhato, tehat minden orszag-
ban segitené az orvosok gyogyitd munkajat és ayéletgyogyulasat. Magat a
rendszert ugy lehetne (és kellene) megalkotni, hogyél egyszdibben, s
kevesebb munkaval lehessen a kilodhiéetelekre és nyelvekre adaptalni.

Természetesen a rendszer kifejlesZihgjy is, hogy az egy adott orszagra
legyen alkalmazhatd, meg ugy is, hogy a haszngllfoak egyszérlefordita-
saval barmely orszagban, barmely nyelven akar észegilagon alkalmazhato
legyen. A tovabbiakban az utébbi lebstgét kovetem, ezért van szikség
mindenek eitt egy fogalmi adatbazis megalkotasara (is), artedigtivé teszi a
rendszerben hasznal 6sszes fogalom barmely nyédrtérs leforditdsat, s
ennek alapjan az adott nyelven toiérzemeltetését. (Annak idején ugyanezt az



utat kbvettem a mégazdasagi rendszer kidolgozasanal, ezért lehaszibrw-
lag egyszdien alkalmazni a rendszert Litvaniaban és Szlovakias.)

Mielé6tt a rendszer nagyvonall koncepciojat, alrendszaemjan részletez-
ném, meg kell jegyeznem, hogy irasom nem szamitasteai szakembereknek
szanom, s torekszem az egy$iz@galmazasra, az informacidbazisok tablazatos
szemléltetésére.

2. Arendszerkoncepcio és alrendszerei

2.1. Fogalmi adatbazis
2.2. Betegnyilvantartas
2.3. Betegut
2.4. Beteg aktudlis allapota
2.4.1. Szubjektiv panaszok
2.4.2. Objektiv paraméterek
2.5. Betegségek
2.6. Gyogyszerek
2.7. A betegség(ek) megallapitasa, matematikai hmeddszer
2.8. A lehetséges gyogykezelések
2.9. Dontés (az alkalmazandd gyogykezelés kivaaazt
2.10. Receptek, beutaldk, utasitasok leirasa, ratasd.
2.11. Betegut kiegészitése
2.12. Nemzetk6zi haldzat koncepcioja

Lassuk az alrendszereket részletesebben.

2.1. Fogalmi adatbazis

A fogalmi adatbazis altalanos, tehat nemzetké6zikeidas lehetne. Létrehoza-
sanak a célja, hogy a rendszerbaffoetiuld6 minden fogalom egy nemzetkozi
adatbazisban meghatarozott nyelven (vilagnyelvagy walamely vilagnyelv és
az orvosi és gyogyszerészi gyakorlatban haszriit ngelv egyidej alkalma-
zasaval) egy adattarba kerdljon.

Ez az adattar aztan viszonylag egysear lefordithaté lenne barmely
nyelvre. Tulajdonképpen a forditdsok folyamatoseghéseére is lehet barmely
orszag szamara egy szamitogépes programot készimely a rendszerben
hasznalt fogalmak allando, folyamatos forditaséhat allandd naprakészsegét
biztositana.

Szamitastechnikai és egészségugyi, valamint jpakesnberek altal eldon-
tends lenne, hogy a nemzetkdzi adatbazist (valamintbhitdemzetkozi szifit
adatbazist) milyen dsszetétddizottsagnak kellene kezelni, hogy azokat illeték-



telen személyek ne valtoztathassak, azok barmigénztatasa megfelelszak-
emberekBl allé, partatlan, fuggetlen szakemberek jovahagyakstorténhessen,
azt illetéktelenek ne valtoztathassak meg.

A fogalmi adatbazis egys4grtablazatos formaban az aldbbiak szerint szem-
leltethe®. (1. Tablazat)

1. Tablazat. Fogalmi adatbazis

Sorszam Hasznalt fogalmak  Hasznalt fogalmak
alapnyelven valasztott nyelven

1

2

3

n

A sorszamnak itt és altaldban a tovabbi tablazatokb csak annyi jeledt
sége van, hogy megmutatja, hany sort tartalmazbkzzt. Alapformaban a
masodik oszlopban tehat az alapnyelv szerepelhatiarmadikban pedig az
adott orszag nyelvére leforditott valtozat.

Természetesen a képebnytortérd megjelenités és a nyomtatas soran az
oszlopok sorrendje felcseréligvagy a tablazat megjelenitbevagy kiirathato
agy is, hogy mindkét (vagy tobb) nyelven, vagy caalkalapnyelven, vagy csak
a valasztott nyelven jelenjen meg. A megjelenit2®gyszdibb kezelhaiseg
kedvéért barmely nyelv szerinti abc sorrendbenaewel is lehetséges lenne.

2.2. Betegnyilvantartas

Ez arra alkalmas, hogy az orvos egyéearbe tudja hivni a betegek adatait, s
ne legyen szikség arra, hogy azokat minden alkabdmijra beirja a szamito-
gépes rendszerbe. A kereseést egyssititeti, hogy a gép az adatokat a beteg
neve szerint abc sorrendben jeleniti meg, s el§gkegdibetit, vagy még in-
kabb a beteg azonositd szamat (pl. TAJ szam) beiggpbe, hogy az adott
beteg adatai, vagy abc szerinti keresés esetédodizkezdbetis nevek megje-
lenjenek, illetve tovabbi bék beltésekor az adott beteg adatai megjelenjenek,
stb. llyen nyilvantartas jelenleg is van az orvaarmsitogépében, tehat az fel-
hasznalhaté az automatizalt rendszerben is.



A betegnyilvantartas az orvos (haziorvos) szamgipég lenne megvaldsi-
thatd, s ahhoz csak az adott orvos juthatna hozdamint mas orvosok is a
beteg nevének és biztositdsi szamanak (TAJ szamasrakretében, illetve
szakmai kérdés annak elddntése is, hogy kik ésemifgltételek mellett juthat-
nak az adatokhoz. Kulénésen megfontoland6 ez alklkoi betegnyilvantartas
ismerete tovabbi adatokhoz is hozzéaférést testdede

Fontosnak tartom itt megjegyezni, hogy a mai vilddran lényeges, hogy
személyes adataink megfélelédettséget élvezzenek, s azokhoz ldbgt
illetéktelen személyek ne juthassanak hozza. Detdehma és még inkabb a
jovoben teljes védettséget biztositani? Hiszen a ,Nagieér” allanddan figyel
benntinket. Az utca tele van kamerakkal. Ahwidak, a légi felvételek, a
drénok, az internet, stb. stb. Mindezek Iéhét teszik, hogy megfigyeljenek
bennlnket.

De vajon az a legnagyobb problémank, hogy az egés&Adlapotunkat, a
szedett gyogyszereinket megfigyelik? Eletighlazek az informaciok a legtitko-
sabbak szamunkra? Ezeket tudjak leginkabb ellefdmuktani? Biztosan nem!
De etbl fuggetlendl is a rendszert ugy kell kifejlesztehogy az a legkisebb
hozzaférést biztositson illetéktelenek szamara.

De felvethet az a kérdés is, hogy amennyiben egy rends#eegiti, hogy
tovabb és egészségesebben élhessiink az fontosabbenkra, vagy az a fon-
tosabb, hogy az egészséglinkre, gydgyszerfogyasktasuonatkozé adatokat
titokban tartsuk. Ha az utobbi a fontosabb szamanékkor ne hasznaljuk az
adott rendszert,6¢ a jelenlegi rendszerben se forduljunk orvoshazyaltsunk
ki gyogyszert, ne vegyunk élelmiszert, ruhat, seinne nézzink televiziot, ne
internetezzink, ne Iépjunk ki az utcara, ne lakjuakasban, egyaltalan ne
éljunk? Mert ha élunk, orvoshoz megyunk, vagy bamdisarolunk, akkor a
.Nagy testver” ugyis megfigyel benninket!

Felvetheb az a kérdés is, hogy vajon egy orvos, aki az egyeh j0 képzett-
séget nyert, s torekszik is arra, hogy |épéstdarts tudomany fejldésével, s
torekszik az Uj korszérdiagnoézisok és gydgykezelési eljarasok megismezgse
de csaladdja van és a tarsasagi éledem kapcsolddhat ki teljesen, tébbet
tudhat-e, mint egy nemzetk6zi tudomanyos team &sasszagban |étrejott
tudomanyos teamek altal kidolgozott, szamitdgépeumitett 6sszegzett tudoma-
nyos ismeret? Tegylk még hozza annak tidégiét, hogy — mint €irmeg szo
lesz — milyen visszajelzési szamitogépes rendszandgteremthét lehet a
diagnozisok és a gyoégyszerek, gyogykezelési eharhatékonysagarol?

A betegnyilvantartds adatbazisa ugyancsak egyszéblazatos formaban
jelenitheb meg és az alabbiak szerint szemléltéth@. Tablazat)
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2. Tablazat. Betegnyilvantartas

Sor Beteg Biztositasi | Anyja | Lakcim
szam neve szama neve
(TAJ sz.)
1
2
3
n

Az oszlopok szama tetszés szeridvithe®h, annak megfeléen, hogy az
illeté orszagban mi a szokasos, illetve sziikséges dmktgnyilvantartashoz. A
sorszamnak itt is csak annyi jelésége van, hogy megmutatja, hany sort tartal-
maz a tablazat. Alapformaban a tablazat a betegknszerinti abc, vagy TAJ
szam szerinti forméban jelenithaneg, vagy irathaté ki. Természetesen a meg-
jelenités vagy/és nyomtatas soran az oszlopoksésost sorrendje felcserélldet

A betegnyilvantartas természetesen csak annalvasidl, (vagy/és a beteg-
nél) lenne tarolva, ahol a beteg mar bejelentkeaeéiz ahol mar megfordult.

2.3. Betegut

A betegut a betegeirszemeély szerint tartalmazza, hogy az adott beti&gr
melyik orvosnal, vagy barmilyen gyogyintézetbert,j@tt milyen betegséget,
problémat allapitottak meg, milyen gyogyszerektkirfel szamara, s azokat
mikor, melyik gyogyszertarban valtotta ki.

A betegut nyilvantartas mindenképpen j6 szolgaléeone, hogy az orvos
szUkség esetén attekintést kapjon a bete elgészségi allapotarol, problémai-
rol, kulonésen azokrél, amelyek hatassal lehetng&lemlegi egészségi prob-
lémaira. Masrészt az & betegségek és szedett gyogyszerek a rendszerben
automatizaltan is figyelembe vebktlennének az aktualis betegség(ek) és
gyogykezelések meghatarozasa, a dontésmegalamraas @&nnek kidolgozasa
a jow kérdése.)

A betegut informaciobazis mar jelenleg is létekilagyarorszagon az tgyfel-
kapun a hivatalosan regisztralt emberek szamara smtegutjuk barmikor
megtekinthei. Legfeljebb a jelenlegi rendszer fejlesztésé&ell gondoskodni.
(Ma még a betegek nagy része csodalkozik, ha anmk&bfvjak az orvoshoz,
annak kezében egy papirlapot lat, amelyen fel dasoaolva a legfontosabb
betegségei, szedett gyogyszerék, kerdések is szerepelnek a papirlapon, ame-
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lyeket az orvos feltesz a betegnek, s a valaspiiddja, amit aztan a betegseg
megallapitasanal figyelembe vesz.)

A betegut rendszere nemzetk6zi lenne, az adotigteeteonatkozd adatok
viszont csak az orvos (és/vagy beteqg) eszkdzemeleek tarolva, hogy ahhoz
illetéktelenek ne juthassanak hozza. Ha ezt edgaltaem lehet biztositani,
akkor olyan térvényeket kell hozni, hogy amennyilvataki visszaél ezekkel az
adatokkal, az olyan szigora blntetésben részesidjirelynek elriasztd ereje
van. Nincs tudomasom arrél, hogy a betegut jelemigdszere mennyire védett
az illetéktelen beavatkozas ellen. Kérdés az igy lmmennyiben a betegut csak
a beteg szamitdogépén lenne tarolva (ha lenne mibdgnek szamitdgépe),
akkor biztonsagosabb lenne-e az adatok vedelme?

A betegut tablazatos formaban pl. a kovetkiemmaban lenne megtekintiéet
(3. Tablazat)

3. Tablazat. Betegut

Sorszam Datum| Betegség Orvos| Felirt gydégyszer Gyogyszertar

=

N

2.4. Beteg aktudlis allapota

2.4.1. Szubjektiv panaszok

Természetesen az automatizalt rendszerben is@Eplss az lehetne, hogy a
beteg megjelenésekor elmondja szubjektiv érzémmitlyet a megéké napok-
ban érzett, vagy/és az adott pillanatban érez.

Felvethed, hogy esetleg a szubjektiv panaszok hosszu szigkseglbeszé-
leshez vezethetnek (ilyesmi jelenleg i$fetdulhat), ami sok iét elvesz az
orvostol. Az automatizalt rendszerben esetleg emdégeny is lerdvidithed,
agy, hogy a beteg mar otthon szamitégépre viszagmait, s azt éte interneten
bekuldi, vagy az orvosi renddden a beteg gép#rcsak atmasoljdk. (Az is
lehetséges, hogy a beteg nem is engedi az atmsoldanaszait csak a sajat
eszk6zeén tarolja, stb.)

Még nagyobb konnyitést jelenthet, mind az orvogitek a kimélése szem-
pontjabdl, mind az adatok felhasznalasat tekintea szubjektiv érzéseékrs
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készll egy adatbazis, amelynek segitségével a b@egtthon valaszolhatna a
feltett kérdésekre. Az is lehetséges, hogy a kékdasnemzetkdzi rendszerben
meglennének, s azt a beteg barmikor letdltheti éguvdlaszolhatja. Természe-
tesen a valaszok szintén bizalmasan kezétheét szubjektiv panaszok lényege
a beteguti informacidbazis adattaraba is bekeniéheEzt is nagyban meg-
konnyitené az, ha a beteg a feltett kérdésekrevaiiralt rendszerben valaszol-
hatna otthon, vagy esetleg az orvosi redigeh, vagy az orvosi rendeinelletti
szobdban az asszisztensnél elhelyezett szamitdogépérdezéses tablazatos
forma alkalmazaséaval.

A szubjektiv panaszok is m&geésre és barmikor megtekintésre kerilhetné-
nek az adattarban az orvos és/vagy a beteg eszkzén

Az is elképzelhét tehat a tavolabbi j@ben, hogy minden betegnek egy sajat
kis szerkentifje lenne, s a ra vonatkozé adatok ezen kerulnéelasra. Ez
annal inkabb jo lenne, mert igy az adatokhoz cgak guthatnanak, akiknek azt
a beteg lehévé teszi.

Ezzel kapcsolatban felvetléethogy ma még nem mindenki tudna egy ilyen
szerkezetet kezelni!

Kezelhetné azt a hozzatartozd, vagy az orvosydletsszisztense is, de a
szerkezet a betegnél, a beteg tulajdonaban lemgy, va ez sem megoldhato,
akkor az orvosnal lehetne letétben. A masik felw#tiprobléma, hogy ma még
igen sok embernek, sok csaladnak nincs olyan jonerjdnogy ilyen szerkezetet
beszerezzen. Szikséges lenne tehat, hogy az embeeelelmi szintje megfe-
leléen emelkedjen, masrészt az is, hogy a ilyen szetlledlcsébba valjanak.
Ennek anndl inkdbb meglenne a lélsége, mivel ha az ilyen eszkozok irant
vildgviszonylatban is tdmeges igény lenne, a nalyys#eriaban torténgyartas
eleve a termék olcsObbodasat eredményezhetné.

A szubjektiv panaszoknak a beteg tablazatos lekésiéhez példaul a kdvet-
kez egyszei tabldzatos forma is elképzelbie(4. Tablazat)

4. Tablazat. A beteg szubjektiv panaszai

Sor Lehetséges panaszok Igen +
Szam és esetleg annak fokozatai Nem -
1
2
3
n
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A fenti egyszei tablazatban tehat fel lennének sorolva a lehessggeaszok,
esetleg annak fokozatai, s a beteg plusz vagy mijaliel adna meg, hogy ra
azok melyike vonatkozik. A sorszamnak itt sincskidisebb jeledsége.

Ez a lekérdezéses rendszer tehat szintén nemzeikiodi lehetne, mint
ahogyan minden, amelyeket a®zl nemzetktzi tabldzatokkal kapcsolatban
megjegyeztem. Termeészetesen az adott beteg adatdi sam keriilnének a
nemzetkdzi informacidbazisba, azok csak az orvoswaty/és a betegnél
lennének tarolva.

Hangsulyozni kivanom, hogy a nemzetkdzi halézattek @ rendszer és az
altalanos informéciok tarolodnanak. A betegek szgna@atai és informacioi
csak az orvosnal és/vagy betegnél kertilnének sxeoks hozzaférésre.

2.4.2. Objektiv paraméterek

Az orvosnal, vagy az asszisztensnél mérésre kerélkna vérnyomas, a test-
hémérséklet, esetleg EKG, stb. és ki tudja még &tjdvogy milyen paraméte-
rek mérésére lesz leldetg. Az igy mért paraméterek szintén bekeriilnének a
beteguti informaciébéazisba, igy barmikor felhaskatdk. $t mar a beteg a
lakdsan is elvégezne méréseket, s ezek is felnaardiélennének az orvosnal.
(Méar ma is sok olyan eszkoz létezik, amely ma negk@ rendékben van, de
ha olcsobb lenne, akkor esetleg otthon is haszitaltudna.)

Ez a terllet a jGsben egyre szélesebb lebstget biztosithat. Az emberi test
ugyanis allandéan informaciét bocséat ki a testkéizi szellemi és érzelmi
allapotarél. Ma még nem vagyunk képesek ezeket eninekintetben leolvasni,
csupan nehany dolgot (testhérséklet, vérnyomas, EKG, ultrahang, rontgen,
stb.) tudunk objektiv mérésekkel, vagy beletekseéserzékelni. A j6& e
tekintetben is kiszamithatatlan fajést eredményezhet.

Az objektiv paraméterek egyoszlopos tablazatbaltekiaz aldbbiak szerint.
(5. Tablazat)

5. Tablazat. A beteg objektiv paraméterei

Sorszam Paraméter Paraméter értéke
1
2
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2.5. Betegségek

A betegségek informacidbazisa teljes mértékben atkiizi lenne, tehéat eb-
ben a vilagon éforduld 6sszes betegség, a betegségek tlinetdegegmtasolt
gyogyszerek tarolhatok lennének.

Lehetséges, hogy ennek megoldasa soran mind akiimeind a gydgyszerek
tekintetében kulonbségeket kellene tenni a beteg, kteme, testsulya (stb.?)
tekintetében. Ennek az informacié bazisnak a megadédhoz igen nagy szuk-
ség lenne megfelglegészségigyi és gyogyszerészeti szakemberekésggas

A betegségek tiineteit tdblazatos formaban pl. eetkédkeéppen lehetne
megtekinteni. (6. Tablazat)

6. Tablazat. Betegségek

Sorszam Betegségek és Javasolt gyogykezelések,
tineteik gyogyszerek
1
2
3
n

A javasolt gyogykezelések, gyogyszerek rovat tergi@sen megosztott lenne,
hiszen egy-egy betegséghez tobbféle gydgykezelégygzer is rendelhé&t

2.6. Gyogyszerek

A gyogyszerek adatbazisa szintén nemzetkdzi lesnéartalmazhatna a
vildgon fellelhet, de megfeldl szaktestllet altal alaposan mdgszs jévaha-
gyott, tehat orvosilag hatdsosnak elfogadott gypgrisazok hatdbanyag és &iv
anyag tartalmat, s ezek mennyiségeit. Ugyancsd&linaazna az informacio-
bazis az adott gydgyszerek lehetséges mellékhatdsha lehetséges, akkor e
mellékhatdsok ésségét, netalan azt is, hogy melyik anyag (hata@gnyiad-
anyag) okozza ezt vagy azt a mellékhatast, valasuntdott gyégykezelés,
illetve gyogyszer ellenjavaslatait. Ugyancsak figpebe lehetne itt venni és
jelezni, hogy a kiloénb&z gyogyszerek mellékhatasai dsszéghrek-e és ez
milyen problémakat okozhat, illetve hogyan lehétesdlini a gyogyszerek cél-
szefi megvalasztasaval a mellékhatasok 6ssubeget.
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Az interneten egyébként jelenleg is megtalalhat@yé@gyszerek, ezek hato-
anyagai, lehetséges mellékhatadsai, csupan ezekelmBgh felhasznalhato
formaban tarolt programjanak kidolgozasara leniiksay.

A gyogyszerek tablazatos formaban pl. a kdvdtképpen lennének meg-
tekinthebk. (7. Tablazat)

7. Tablazat. Gyogyszerek hato és vanyag tartalma

Sor- | Hato- és viv-anyag| Gyogyszer | Gyogyszes| ... | Gyogyszer
szam| és mellékhatasok
megnevezese
1
2
3

A gyoégyszerek (1, 2,..., n szamu gyogyszer) oszlomewve meg lenne adva
a hato- és vilanyagok mennyisége. Ez a tovabbi felhasznalas setjapol
lényeges lenne. Ha ez nem ismert, de van ilyencdaagtalom, akkor azt egy +
jellel lehetne jel6lni, ami figyelmeztetné az orveanek mérlegelésére.

2.7. A lehetséges betegség(ek) megallapitasa

Az eddig leirtak viszonylag egys#ek, a lehetséges informaciok felvazola-
sara szoritkoztak, s mint arrél mar volt sz6, exelnformaciok alapjukban mar
leteznek.

Az () megoldasok a lehetséges betegségek megaliapan leteznek. Arrdl
van sz6, hogy az @bbiekben felvazolt informéacidok alapjan a szamit@gp
rendszer javaslatot allitsonéeh lehetséges betegség(ek)re. Természetesen erre
akkor van szikség, ha a probléma nem allapithatp eggértelnien (pl. torés,
zUzodas, rontgen, CT, EKG, stb. altal).

A lehetséges betegség megallapitasanakasembiekben vazolt, s esetleg mas
informaciok alapjan sokféle, eltéthatékonysagu modszere lehetséges. Lehet
egyszeiibb mddszerek alkalmazasa is, valamint bonyolultabbematikai elja-
rasok, matematikai modellek alkalmazasa is. Arma néllalkozhatok, hogy az
0sszes lehetséges modszereket kifejtsem, csupaegggyeibb és egy bonyo-
lultabb mddszer alkalmazasanak lélségét irom le, természetesen nem részle-
tesen, csupan nagy vonalakbarisZbr egy egyszéreljarast vazolok fel, majd
ezt kbveben egy bonyolultabbat, egy lehetséges matemati&édeitt.
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2.7.1. Egyszef modszer

Az egyszelibb eljaras azt jelentené, hogy a beteg szubjelgivolgektiv
panaszainak felmérése utan ezeket 6ssze kell adetfietséges betegsegekkel.
Ennek is sokféle modja lehet, most csak egy igersaafi, moédszert kivanok
felvazolni, amit a kovetkéetablazattal illusztralok. (8. Tablazat)

8. Tablazat. Betegség megallapitasa

Beteg | Betegség| Betegség| Betegség| ... Betegség
panaszai
1
2
3

n
Osszesités

A tablazat nagyon egysieldehetiséget kinal a betegség megallapitasara
vonatkozdan, természetesen itt csak a szamitog@pfelkinalt leheiségekél
van sz0 (egy vagy tobb betegseg |ékéyéél), s a vegsé dontés az orvosé és a
betege, hogy elfogadja-e a felkinalt léfséiget, vagy a kinalt lelésegek kozul
valamelyiket.

A megoldas igen egysZerHa az adott betegség egyutt jar az adott parlassza
akkor a megfelél rovatba 1-es kerll, ha nem jar egyutt, akkor 0.68gzesités
rovatban a beirt szamok (1 vagy 0) 6sszeadasrdnk&rimajd a betegségek a
tablazatban a pontszamok 6sszegének nagysagat seeriieddnek. A pont-
szamok sorrendje jelzi a betegségek valds#gi sorrendjét, esetleg sulyossa-
gat. Természetesen most nem kell megjelenitenirdtanon az dsszes betegsé-
get, csupan azokat, amelyek a legmagasabb ponkalafk. Ha tobb ilyen
betegség is van, akkor az orvos feladata a towabbgalatok végzése, azonban
ennek részletezéséeltekintek.

Ebbe a viszonylag egysfemodszerbe belefér egy jol megkonstruélt szimu-
laciés eljaras is, amely az orvosi gondolkodasmddsetve allapitia meg a
lehetséges betegséget, illetve betegségeket, digyel véve az adott terileten
az adott idszakban meglév betegségeket, vagy gyakori betegségeket, illetve
éghajlati, idjarasi korulményeket, jarvanyokat, stb. Termésastesbben az
esetben is lehetséges matematikai modszerek alkasaa

17



2.7.2. Matematikai modell

A matematikai eljarasok és matematikai modellekikdz sokféle lehéiség
van, s ezek kombinalt alkalmazasa is szamitashat. jiehetséges esetleg egy-
szefibb matematikai képletsorozatok alkalmazasa is.ebetséges matematikai
(lineéris és nemlineéris) programozasi modell, sktios modell, vagy ezek
kombinalt alkalmazasa, stb. Jelenleg csupan egtdépges matematikai modell
felvazolasara szoritkozom.

Nem titkolom el, hogy ennek soran az altalam valkdtalgozott és a méz
gazdasagi gyakorlatban igen sikeresen alkalmaadtinatizalt déntésmeg-
alapozasi és tervezési modellt tekintem alapkeént.

A matematikai modell megalkotasat adott konkrétnsdghez kell kotni,
tehat mindenek étt rogziteni kell az 2-3. tAblazatban szedefplagy oda Gjon-
nan bevitt) személy nevét és egészségugyi szamsdlt £Z.). Ez egyben azt is
jelenti, hogy a modellezés soran, kiléndsen azlegmst variansok képzése
soran barmikor rendelkezésinkre allnak az 2-3arabladatai.

A matematikai modell felépitése az eddig bemutatditiazatok adataibol
teljesen automatizaltan térténhet. (9. Tablazat)

9. Tablazat. A matematikai modell

Sorsz| Relacio Betegseg | Betegségek Gyogyszerek Mellékhatasok
tunetek
1 =< b A1q @) @)
: = 0 A1 -Bo )
n = 0 0 B> -Css
Min/Max c'1 c'2 c'3 c'4

A b oszlopvektor a 4. és 5. tdblazat adatait, teH#tagseg tlineteit, azaz a
beteg szubjektiv panaszait és a mért tiineteil@atza. Ezek az adatok tehat az
adott személyhez, a beteghez kapcsolédnak.

Az A1 matrix a betegségeket és azok tlneteit foglalgzeis(6. tablazat) A
modell megoldasa soran eredményll kapjuk, hogy dutt alinetek milyen
betegséget, illetve betegségeket, betegségkombkeddedik le. A matematikai
modellezés szempontjabdl ez a legbonyolultabb proal tehat ennek megolda-
san még a matematikusoknak gondolkodni kell. Azletphetségként esetleg
az ebbbiekben leirt egyszémodszert célszéralkalmazni.

Az A, matrix a betegségek kezelésre javasolhaté gyogidssest, gyogy-
szereket, illetve hatdbanyagokat foglalja magabatablazat szerint.

A B,, matrix a lehetséges kezeléseket, gyogyszerekalnazza negativ &l
jelekkel. A megoldas soran eredményll kapjuk agalmatd konkrét gyogy-
szert, illetve gydgyszereket, hatbanyagokat. (aizat)
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A B3, matrix a gyogyszerek mellékhatasait tartalmazzatgblazat) A meg-
oldasbdl megkapjuk, hogy a javasolt gyégyszertvidlegydgyszer kombinacio
milyen mellékhatasokkal jar.

Természetesen az adott modell esetleg tébb ezemBtgnséget jelentene
tébb ezer ismeretlennel. De ha mar a 80-as évégkneteeg lehetett oldani ezer
egyenbtlenséget és ezer ismeretlent tartalmazé modédiprama mar a tobb
ezer egyerdtlenséget, tobb ezer ismeretlent tartalmazé mokiEtelése nem
jelentene problémat.

2.8. Lehetséges gyogykezelések, gyogyszerek

A betegseg(ek) megallapitasa soran (mint az a naditeain modell alapjan is
nyilvanvaldan latszik) megkapjuk a lehetséges gikéggléseket, gydgyszereket
is. Természetesen adott betegség esetén is kuldmydgykezelések, gyogy-
szerek alkalmazasa is szOba johet. Még inkabb &y ez, ha valakinek egy-
idejileg tbébb betegsége van, ami sajnos altalanos.

A lehetséges gydgykezeléseket, gyogyszereket aiterg@p Ugy jeleniti meg,
hogy eleve rangsorolja a gyogyszereket kiuléhbgizmpontokat (kilonésen a
lehetséges mellékhatasokat, s esetleg mas szerkpoigpfigyelembe véve. A
mellékhatasok megjelenitése azért is fontos, hagyres/beteg szikség esetén
megtekinthesse az azonos mellékhatasokat okozoygx@épket, mégpedig
rangsorolva, hogy a mellékhatdsok nem tobbsziiizk-e, s ennek alapjan
dontson a gyogyszerek megvalasztasaban. A melksdiaproblematikajat na-
gyon fontosnak tartom, ezért nagyobb teret szdontdg régebbi kbnyviinkben

leirtak idézésére.Tfth Emese - Toth Jozsef: Gydgyszeradagolas optinedlasanak
matematikai modellje és automatizalt rendszerdttp://mek.oszk.hu/06000/06009

,Azt tapasztalhatjuk, hogy a gyogyszergyarak a ggagrhez adott tdjékoztatbban rémi-
téen sokféle, gyakran sulyos (akar halalos) mell@dwtat sorolnak fel. Nem tudjuk, hogy
ezek a mellékhatasok milyen mértékben lettek tudshyms: alapon, vagy a tapasztalat alapjan
megallapitva, vagy a gyodgyszergyarak sajat vedelénd&kében soroljak fel a sok-sok r&mit
mellékhatést. (,Mi jeleztik a lehetséges mellékbaltat, mossuk kezeinket!”). Hasznosak
azonban mindenképpen ezek a tajékoztatok, hiszea ffeteg elolvassa) tartalmazzak azt is,
hogy ha a beteg ezeket a mellékhatasokat tapasztaifuljon orvosahoz, vagy gyogysze-
részéhez.

Csakhogy amennyiben a beteg tobbféle gydgyszeréseesl kényszeril, akkor kérdes,
hogy a kulénbo& gyogyszerek altal kivalthaté azonos mellékhatasgiymastél fliggetlenek,
vagy halmozddnak, s feligithetik, esetleg ronthatjak, kompenzalhatjak egyrhatasat?
Vannak-e (biztosan vannak) olyan gyogyszerek, amkebgymast kizarjak, azaz egyiitt nem
szedheik? Ezeket a kérdéseket @srban az orvosoknak kell tudni, de nem haszontaan
sem, (8t nagyon hasznos), ha a betegek is tudhatjak. Ayprerek mellé adott tajékoztatok
ilyen vonatkozasokban is adnak hasznos utmutatast.

Tapasztalataink szerint azonban a betegek altaldggybiznak az orvosukban, gyakran el
sem olvassak, meég kevésbé hasonlitjak dssze abd#digyogyszerek mellékhatasait, vagy
kételylk esetén sem szdélnak, s talan az orvosokiademak a gyogyszerek kdlcsénhatédsai-
nak, kulondsen a mellékhatasok koélcsonhatasanaknojglenbséget, mint amilyent ez a
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kérdés megérdemelne. Talalkoztunk olyan embereldal, bevallottak, hogy soha nem
olvassak el a gyogyszerekhez adott tajékoztatdRetlig ez sziikséges lenne. Magunk is
tapasztaltuk, hogy az orvos joindulattal Ujabb gyagrt is felirt, az addig hasznalt és valo-
ban hatékony gyogyszerek mellé, ami aztan olyanékiatasokat eredményezett, amelyek
megnehezitették a beteg életét. Szerencsére @zodteg elolvasta (mindig el szokta olvasni)
a gyogyszer tajékoztatot, s abban le voltak irkévaltott mellékhatasok, s a gyogyszer sze-
dését azonnal abbahagyta. Helyre is allt a koz&rZet orvos nyilvanvaloan jot akart, talan
gyorsitani akarta a beteg gyogyulasat. De ha egh®e olvassa el a gyégyszer mellé adott
tajékoztatot, biztosan tovabb szedi az adott gyzegysés ki tudja, mi lett volna az eredménye.

Nem tudni, hogy a gyakorlatban milyen karokat oladzezek a problémak? Nem tudni,
hogy az egyik betegség meggyogyitasa, vagy suly@dsamak a megakadalyozasa, illetve
kifejl 6désének az akadalyozasa, milyen mas bajokat, pnakkit idéz € a gyakorlatban.
Utblag sajnos ezeket nem, vagy nem mindig lehetiftaggjtani, illetve nem is vizsgaljak.

Vegyuk példaul néhany gyogyszer mellékhatasait, nelps felsorolassal. (Csillaggal
jelélve, ha a mellékhatas a gyogyszer tajekoztasbiist lehetséges.) Hat gyogyszert hason-
litunk 6ssze, s a gyogyszerek neve helyett ezelgt Gy2, Gy3, Gy4, Gy5, Gy6 szimbolu-
mokkal jel6ljuk. (10. Tablazat)

10. Tablazat. Néhany gyogyszer mellékhatasai

Sorsz. Mellékhatdsok megnevezése GyGy2 Gy3 Gy4 Gys Gy6
1 Agyvérzés *

2 Almatlansag * X%

3 Allergias reakciok * * *

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

5 Arc kipirulasa

6 Arclreggyulladas

7 Bél-elzarédas

8 Bizsergés

9 Bokatdji szoveti vizerty

10 Borkiutés

11 Csalankilutés

12 Depresszi6

13 Egyensulyzavarok

14 Emeésztési zavarok

15 Epepangéas

16 Ergorcsok

17 Ergyulladas

18 Erzészavarok * *

19 Eszméletvesztés

20 Etvagytalansag ook %

21 Faradtsag

22 Fehérvérsejtek csbkkenése * *

23 Fejfajas

24 Feledékenység

25 Félelemérzés

26 Fényérzékenység

27 Férfiaknal endinagyobbodas

,,,,,,

E I I S T T S S R T N R
*

*
*

*
*
*
*

*  F X X

29 Gyengeség

30 Gyomorpanaszok
31 Gyors szivverés
32 Hajhullas

* %k %
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33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

Halldszavar (pl. fulzagés)
Hallucinacio

Hanyas

Hanyinger

Has fel§ részén kialakulo kellemetlen érzés
Hasfajas

Hasmenés
Hasnyalmirigy-gyulladas
Hematokrit csokkenés

Hemoglobin koncentracié
Hidegérzés a végtagokon

Hideg végtagok

Homalyos latas

Horghgyulladas

Horgk gorcsos

Idegesség

Impotencia

izlelési zavarok, vagy iz érzés atmeneti elésszt
Izom- és izlleti fajdalmak, vagy laz
Izom és izileti f4jdalom
Izomgorcsok

Izomgorcsok

Izomgyulladas

Izzadas

Kébultsag

Koncentracios zavarok
Kopaszodas

Koéromlevalas

Kowohartya gyulladas

Latasi zavarok

Laz, Bemelkedés

Légszomj

M4jgyulladas

Majsejtek elhalasa

Mellkasi fajdalom

Natha

Nyugtalansag

Odéma

Puffadas

Remegés

Ritmuszavar

Rovarcsipés kovetkeztében tulérzékenységi r@akci
Sargasag

Sulyos Brreakciok (pikkelysomorszérelvaltozasok)
Szagérzés zavarai

Szaj, nyelv, gyomor, bélrendszer nyalkahartydlayasa
Széjszarazsag

Szaraz &r

Széraz ingerkdhogés

Szédulés

Székrekedés

Szexudlis zavarok
Szivdobogas-érzés

Szivinfarktus

Szomjuség
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88 Szorongés * *
89 Szbveti vizeny *

90 Szbveti vizeng (arc, karok, labak) *

91 Végtagmerevség *
92 Vércukorszint emelkedés v. cstkkenés

Valamennyi vérsejt elvesztése

93 (csontveb mitkodés gatlasa kdvetkeztében) *

94 Vérlemezkék szaméanak cstkkenése * * *

95 Vérnyomas csbkkenése * ok

96 Veérsejtek szamanak koéros csotkkenése *

97 Vese: *

98 Veseelégtelenség *

99 Viszketés * ook *
100 Vizelet visszatartési és vizeletlritési nehgzsé *
101 Zavartsag * * *
102 Zsibbadas * *

A felsorolds még nem is tartalmazza a t4jekoztatdkiellelhet 6sszes mellékhatast.
Latjuk azonban, hogy vannak olyan karos melléklnktaamelyeket mind a hatféle, vagy
ezek kozill legaldbb harom-négy-6t fajta gyogysaelthat.

Hogy aztan jelentkeznek-e ezek a mellékhatasok iBemmeértékben, milyen gyakori-
saggal, az valGszileg a betegek szervezdiitellenalld képességdt illetve életerejél is
fugg.

A téjékoztatdk figyelmeztetnek arra is, hogy a kabariumi értékeket a kezelési| és
kdzben is rendszeresen eberni kell.

Talalkoztunk betegekkel, akik évek 6ta szednek dé@ekil a gydgyszerek kdzil tébbet is,
(és még masokat is,) a nélkil, hogy a laboratorigheinsrzés, a gydgyszer szedésétil
vagy a kdzben, barmikor, illetve rendszeresen mégud volna.

A mellékhatasok egy részét, ha nem is sulyos foamah betegek gyakran tapasztaljak.
Tekintve azonban, hogy tobbféle gyogyszert is sekds a mellékhatasok egy (gyakran
jelents) része tobb gyogyszer tajékoztatdjaban is fel s@wolva, fogalmuk sincs, hogy az
adott mellékhatasokért melyik gyogyszer, milyentéidven felebs.

A beteg emberek példaja természetesen azt is mutettgy a gyogyszerek mellékhatasai
nem mindig, és nem mindenkinél egyforman jelentk&zrMegfontolandé azonban, hogy
milyen gyogyszereket szabad, vagy nem szabad g@lddea beteggel szedetni, és meddig,
milyen hosszu ideig szabad egy adott gyégyszedrszeagy gyogyszereket egyutt szedni?

Célszetinek tartom e helytitt réviden egy, a gyakorlatbaguient esetet leirni.

A beteg sulyos operacion esett at. A szakorvost fgliogyszereket, amelyeket a beteg
lelkiismeretesen szedett. Kontrol alkalmaval —rieke, hogy a beteg allapota szépen javult —
a gyogyszerek szamat a szakorvos jéle lecsdkkentette. Ugyanakkor — nyilvan j6 szan-
dékkal a haziorvos — belgydgyasz hozzajarulasavgbbb gydgyszert is felirt a betegnek.
(Ez a Gy6 gybgyszer).

A beteg elolvasta a gyogyszer mellé adott tajékogta csodalkozott, hogy miért kapja ezt
a gyogyszert. A tajékoztatdban ugyanis elolvastagyhmilyen betegségek esetén alkal-
mazhato ez a szer?

Milyen betegségek esetén?

Depresszio, kényszer és panikbetegseg, traumasitéssz, szocialis fébia.

A tovabbiakban a tajékoztato felvilagositast adotdl is, hogy mi fan teremnek ezek a
problémak?
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A depresszid: amikor a beteg szomoru, rossz a tataguosszul alszik vagy képtelen az
életet élvezni, mint azt korabban tette. A depriéssgzorongas kisérheti. A gyogyszer
segithet ezeken a panaszokon, jollehet nem altatée#n is nyugtatd. Az orvos azért is fel-
irhatja, hogy megékze a depresszid visszatértét.

Kényszerbetegségben szendkatek kényszeres cselekedetei és gondolatai vaiizak is
segit a gyogyszer.

A panikbetegség nagyfoku szorongassal, panikkahpelzhei roham, ami megismélik.

A trauma uténi stressz tinetei hasonldak a depéessreteihez.

A szocialis fobia jellemie a félelem (pl. idegenekkel valo talalkozastaitikatdl, meg-
alazé helyzetekt).

A beteg amuldozott! Ezekkel a problémakkal soha teaikozott. Nem volt depresszios,
nem szenvedett kényszerbetegségben, panikbetegsénbm volt szocialis fobidja,os
idegileg a sulyos dtétnek is belenyugvéan, félelem nélkil, a szakdraosbizva ment neki.

A felsoroltak kdzul egyedtl az alvassal volt prab&a, altalaban kevés (fél tabletta) altatoval
aludt. Mégis ugy gondolta, hogy ha az orvos fekha gyogyszert szednie kell, valosité

az orvos arra gondolt, hogy aitét utan talan szikséges lehet ez a gyogyszer.bkggéis
csupan reggel fél tablettat kellett szednie, ezthaetleg nem okoz gondot.

Néhany napig szedte, aztan jelentkeztek is a ntelékok, mégpedig elégésen. Nyak
és vall izmai megmerevedtek, s fajdalmasak volkdifajas, szédllés, vizeleti nehézseégek,
hajhullas, rossz kbzérzet, stb. A beteg arra gyaaatk, hogy ezeket a szokatlan dolgokat a
Gy6 gyogyszer okozza, hiszen annak szedésej@bban érezte magat.

Ujra elolvasta a tajékoztatot, s rajott arra, hoggden probléméja fel van sorolva a mellék-
hatasok kozo6tt. Abbahagyta a gyogyszer szedés@dy snasnap sokkal jobban érezte magat, a
kovetked napokban pedig mar teljesen helyreallt az erédlafiot, a viszonylag jo kbzérzet.

Ha valaki nem olvassa el a gyogyszerek mellé ddgtkoztatokat, esetleg nem tudja, hogy
mi okozza a problémadit, a rossz kdzérzetét, towersui a gydgyszert, s ki tudja, mi lehet
annak a kimenetele. Nagyon fontos lenne tehat aanaklatositasa a betegek kdzott, hogy
olvassak el a tajékoztatdkat, ne hagyatkozzanagarsaz orvosra, hiszen a beteg érzi, ha
valamely gyogyszer jelefsebb mellékhatasokat okoz!

Kérdés, hogy nem volna-e leliség arra, hogy az egyes gyégyszerekhez adott rajéko
tatbkban a mellékhatasok érvényre jutasanak adebgét, esetleg akarcsak megkoakdg
is, valamilyen meéiszammal jellemezzik, esetleg a beteg egyedi jetigmig (szintén
valahogyan szamsZeitve) figyelembe véve adagoljuk a gyégyszereketdrifve, hogy ma
még a gyogyszerészeti és az orvosi tudomanyokneme képesek, nem volna-e sziikséges,
ilyen iranyban jelerdisebb, nemzetkézileg is 6sszehangolt tudomanyosasitevekenységet
folytatni? Vajon az orvosoknak a sok feleslegeségzett munka helyett nem volna-e
célszetibb érdemi, tudomanyos tevékenységet folytatni?

A gyogyszerek altalaban valamilyen, a természefésmwanyi anyagokban, névényekben,
allatokban, emberekben) talalhaté,alagy élettelen objektumokbdl kivont anyagokbélgy
mesterségesen Galllitott kémiai vegyiletekdd allnak, mind hatéanyagukat, mind segéd-
anyagukat tekintve. Ezek az anyagok altalaban niségijeg mérhéek, mennyiségileg
meghatarozhatok. Ha adott anyag, illetve anyagdib thetegség estén is alkalmazhatok,
szabad-e az ugyanolyan hatast kifghyagot egyidéjeg tobb betegségre tbbbféle gyogy-
szerrel egyszerre szedni, ezaltal hatasukat,régseetesen mellékhatasukat megtobbszorézni?

Példaul ha a beteg olyan szivgydgyszert szed, #mnefrnyomascsokkebkkel egyutt
szedve d¥siti a vérnyomascsokkdénthatasat, szedheti-e egyitlejg a szivgyogyszert €s a
vérnyomascsokkebket? Melyiket, milyen dézisban és mennyi ideig? Nenbeszélve az
altatokrol, és a nyugtatokrél! Ha a gyogyszer taptitoban azt olvassuk, hogy a gyoégyszer
almossaggal, a reflexek lassulaséaval, idegesséagyelsszivitas kivaltdsaval jarhat, stb. akkor
melyik az igaz? Almosak, lesziink, vagy idegesek?
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A Kkardiolégus felirja a szivgyogyszereket, vernysosdkkeniket. A belgyogyasz felirja
a gyomorproblémak megoldasara sziikségesnek tagotyszereket, az ideggydégyasz az
idegi probléméakra javasolt gydgyszereket, a hap®raz altatot, a nyugtatot, stb. De ki
mérlegeli ezek kdlcsdnhatasat, komplex hatasukgyélialan a tudomany jelenlegi szintje
lehetvé teszi-e a kbélcsdnhatasok, a komplex hatasokkegrghatarozast?”

A lehetséges betegségeket, gyogykezeléseket, gergket tekintve a sza-

mitdgép megjeleniti a lehetséges betegségeket Kilvetked tablazat szerint.
(11. Tablazat)

11. Tablazat. Lehetséges betegségek

Sorsz. Lehetséges betegségek
1
2
3

n

Ebben a tabldzatban tehat csak felsorolja a bajegst (esetleg valamilyen
szempontok alapjan rangsorolva?)

A 12. Tablazat viszont a javasolhatdo gyogyszered®tazok lehetséges
mellékhatasait sorolja fel, ahol mar a gyogyszexkzetien rendezve vannak.
Itt kUl6ndsen szamitasba kell venni a lehetségdiekhatasokat, azok tobb-
szOroddésének a problémait, stb.

12. Tablazat. Javasolhato gyogyszerek

Sorsz,| Javasolt gyégyszerek Mellékhatasok
1

2

2.9. Dontés (a gyogykezelés meghatarozasa)

Az orvos és beteg mérlegeli az automatizalt rendsra megjelenitett dontési
javaslatokat, s dont, hogy mely betegségeket égygyéreket, illetve gyogyito el-
jarasokat fogadja el. Ez pl. a 11. tAblazatbanzsgy&ijelolések utjan lehetséges.
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2.10. Receptek, beutaldk, utasitasok leirasa, nyoatésa.

A dontés utdn a szamitdgép egyéirermegirja €s kinyomtatja a recepteket,
beutaldkat, s a betegnek sz6l6 utasitasokat.

2.11. Betegut kiegészitése

A betegut készitése is automatizaltan térténikza&nsitogep kibviti a beteg
betegutjat a vizsgalatok, felirt beutaldk gyogysekerstb. adataival, majd a
gyogyszer kivaltasa utan a gyogyszertar megjelotdse

2.12. Visszajelzés a diagndzisok és gyogykezelégkanysagarol

Az ismertetett rendszer gyakorlati alkalmazasahalalmas informaciobazist
tartalmazna, amit kar lenne nem célfeer kihasznalni arra, hogy ne vizsgal-
nank a diagnosztizalas és gydgyszerek hatékonysagat

E tekintetben tébb kérdés is felveihet

Egyik igen lényeges kérdés annak vizsgalata, haigjt detegnél mennyire
volt sikeres a diagndzis és a hasznalt gyogysakinive, hogy az ehhez szik-
séges informéaciok a rendszerben adva vannak, csapéh van szd, hogy
azokat célszéen csoportositva jelenitsik meg. Példaul a kovétkablazat
szerinti megjelenités lehetséges. (13. Tablazat)

13. Tablazat. A diagnozis és gyogyszerek hatékongsa

Beteg neve. ................. Biztositasi szama
Sorsz. lépont | Betegségek Gyobgyszerek
1
n

Az idépont oszlopba a ke#ddépont kerll, amikor az adott betegségek meg-
allapitasra kerultek. A betegségek oszlopban agbétgek felsorolasa, a gyogy-
szerek oszlopba a rendelt és kivaltott gyogyszemle keriilhetne. Aztan ami-
kor a beteg Ujra az orvoshoz kerul, akkor dpidint jelenik meg a tablazatban, s
vagy ugyanazok a diagnoézisok, ugyanazok a gyoggkzemagy mas diagno-
zisok és gyogyszerek. Eibazonban kiinik, hogy a diagndzis helytallé volt-e,
vagy az adott szubjektiv panaszokhoz és objektiampaterekhez mas diagnozis
€s gyogyszerek célsidbek, stb.
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Egy masik, nem kevésbé lényeges, de bonyolultatikékdehetne, hogy nem-
zetkdzi szinten hogyan alakulnak altalaban a betabjektiv panaszai és objektiv
paraméterei a diagnosztizal betegségekhez és @argkbez. Ebll sok
kovetkeztetés levonhato lenne, példaul a gyégykdetkonysagat illéen stb.

De sok mas kérdés is vizsgalhaté lenne az adattn#ciok felhasznalaséaval,
ami sok kutatonak, kutatéintézetnek adhatna murskami fontosabb, kigiz-
hetné a nem hatékony, esetleg éppen karos ,gyompkste

2.13. Nemzetk6zi haldzat koncepcidja

Lényegesnek tartanam, hogy védsepulése utan egy megfeleszakembe-
rekbsl allé nemzetkozi intézet alljon rendelkezésre, lgnegyrészt egy nemzet-
kozi kbzpontot jelentene, masrészt az egyes régrtoeszagok sajat intézetét
vagy intézeteit. Ezek ikddését és kdlcsonds viszonyait megfadal szabalyoz-
ni kellene, tehat a nemzetkozi intézet kapcsolatbane az orszagos intézetek-
kel és viszont, valamint az egyes orszagok intéxetkdlcsonds kapcsolatban
lennének egymassal, segitenék egymas, lényegesnadmikat kdlcsdondsen
hasznalnak, stb. Az lIényeges informacidkat egyni@stk szintén automatizalt
aton hasznalhatnak.

Tablazatok jegyzéke

Tablazat. Fogalmi adatbazis

Tablazat. Betegnyilvantartas

Tablazat. Betegut

Tablazat. A beteg szubjektiv panaszai
Tablazat. A beteg objektiv paraméterei
Tablazat. Betegsegek

Tablazat. Gyogyszerek hatd és wanyag tartalma
Tablazat. Betegség megallapitasa

. Tablazat. A matematikai modell

10. Tablazat. Néhany gyogyszer mellékhatasai
11. Tablazat. Lehetséges betegségek

12. Tablazat. Javasolhato gydgyszerek
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Publikaciéim jegyzéke:

Interneten is olvashatdk az Orszagos Széchényi Kovtar Magyar
Elektronikus Kényvtarban:

Toth Jozsef: Igazsagot keresk#p://mek.oszk.hu/16700/1672017-04-19

Toth Jozsef: Egészség, boldogsag, tulnépesald@givedelem. (Gondolatok a Royal
Raymond Rife Plazma Generator készitelaz EOS Institut tevékenysegera
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Toth Jozsef: Rogos életutanttp://mek.oszk.hu/12800/1282014-05-20

Toth Jozsef: Operaciokutatasi ismeretek éssgezlasagi alkalmazasuk.
http://mek.oszk.hu/11500/1152®13-05-15

Toth Jozsef: A szamitastechnika alkalmazasgparativ iranyitasban.
http://mek.oszk.hu/11500/1152913-04-23

Toth Jozsef: Gazdasagi matematika és szantitéska.http://mek.oszk.hu/11400/11468
2013-03-29

Operaciokutatas és szamitastechnika @égaezlasagban (Tudomanyos konferenciak
elbadasaihttp://mek.oszk.hu/11300/113P013-02-01

Toth Jozsef: A termelési ténydzelhasznalasanak és elosztasanak optimalizélasa a
mezgazdasagban (Doktori értekezB#)p://mek.oszk.hu/10600/1062012-05-03

Toth Jozsef: A matematikai és a gazdasagi nyszetiségek analdgiaja és verifikalasa.
http://mek.oszk.hu/10500/10520©12-04-16

Toth Jozsef: Tuddsok! (A megmérettetés es ateddinikajal)
http://mek.oszk.hu/09200/0922911-03-01

Toth Jozsef: Linearis programozas alkalmazgabfelfogasban. A dontésmegalapozas
és a tarsadalmi-gazdasagi torvényézégek altalanositasa, matematikai modellezéssel.
http://mek.oszk.hu/09000/0902911-01-11

Toth Jozsef: A Debreceni Egyetéhdiltiltott alkotasaim, s ennek okai. (Debreceni
Egyetemen az etikatlansag etika®://mek.oszk.hu/08100/081@4010-03-23

Toth Jozsef - Varga Kéroly: Takarmanyadagolknuglizalasa egyszéen.
http://mek.oszk.hu/07400/0742®09-10-01

Toth Jozsef: A takarmanygazdalkodas matematkegzése.
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Toth Jozsef: A termelési téngéAelhaszndlasanak optimalizalasa a égezdaséagban.
http://mek.oszk.hu/07400/0742009-10-01

Toth Jozsef: Specialis matrixok és matrixsamkzanverze, gazdasagi alkalmazasi
lehetségekhttp://mek.oszk.hu/07300/073P®09-09-02

Toth Jozsef: A Debreceni Egyetem Agrarcentriangiolgarjogot nyert a széiz
jogsértéshttp://mek.oszk.hu/06200/062@008-09-10

Téth Jézsef: A Debreceni Egyetem Agrarcentriangimlgarjogot nyert a széijogsértés?
(Hogyan plagizalhatnak a diakok®}p://mek.oszk.hu/06000/0602D08-06-04

Toth Emese - Téth Jozsef: Gyodgyszeradagolasalidlasanak matematikai modellje és
automatizalt rendszerkttp://mek.oszk.hu/06000/060@®08-06-02

Toth Jozsef: Méigazdasagi vallalatok automatizalt tervezése.
http://mek.oszk.hu/05200/0522607-10-11
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elemzésére szolgald, a jelenlegi viszonyok kozitteskot gyakorlati felhasznélasra
alkalmas automatizalt rendszbttp://mek.oszk.hu/04900/0492D07-07-05
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23. Toth Jézsef: Tandij vagy atfogo reform adelgatasbarttp://mek.oszk.hu/03900/03976
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24. Toth Jézsef: A ndvénytermesztési technologskainplex vallalati tervezés
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25. Toth Jozsef: A ndvénytermesztési technologsalt fedgazdasagi vallalatok komplex
tervezése szamitogépplettp://mek.oszk.hu/02400/0242005-02-21

26. Toth Jozsef: Az Gjratermelés dinamikajanak skcios, matematikai modellezése.
http://mek.oszk.hu/02200/022@D04-11-19

27. Toth Jozsef: A gazdasagi torvényfizegek absztrakt matematikai vizsgalata (Cudar
fonak vilag!)http://mek.oszk.hu/01600/01621 2004-03-18
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6. Biologicka a economicka optimalizacia vyzivyspodarskych zvierat. (Szerk: Michal
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Debrecen, 1998. Megtekintléeiz Orszagos Széchenyi Konyvtar, Magyar Elektraniku
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. A ndvénytermesztési technoldgidk és adgazdasagi vallatok komplex tervezése
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9. A ndvénytermesztési technoldgiak és komplebaladl tervezés szamitégéppel.
Debrecen, 200ttp://mek. oszk. hu/02700/02710

10. Az Gjratermelés dinamik4janak szimulécios,emettikai modellezése. Megtekintheiz
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11. Miért problémas és lehet-e ismét sikeres ayaragedgazdasag? Debrecen, 2006.
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http://mek. oszk. hu/03900/03982

12. Tandij, vagy atfogé reform a fétktatdsban? Debrecen, 2006. Megtekiritlzet

Orszagos Széchényi Kényvtar, Magyar Elektronikusydarban attp://mek. oszk.
hu/03900/03976
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szolgalo, a jelenlegi viszonyok kdzott széleskgyakorlati felhasznaldsra alkalmas
automatizalt rendszer. Debrecen, 2Qh://mek. oszk. hu/04900/04997
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elemzésére szolgalo, a jelenlegi viszonyok kozZitteskot gyakorlati felhasznalasra
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2. Utmutatd a Meigazdasagi Statisztika tanulmanyozasahoz. Debredeabgazdasagi
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3. Matematikai alapok. Jegyzetp6tld Utmutatd daleti programozés tanulmanyozéasahoz.
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4. Gazdasagi matematika és szamitastechnikakdtet. Egyetemi jegyzet. GATE Godall
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5. Utmutatd a linearis programozéassal megalapokoihplex véllalatfejlesztési tervek
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Debrecen. 1978.
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1980.
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10. A szamitdstechnika alkalmazasa az operatiwitésban. Egyetemi jegyzet. DATE.
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11. Operaciokutatasi ismeretek és fggzdasagi alkalmazasuk. Egyetemi jegyzet. DATE.
Debrecen, 1988. 363 p.
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A takarmanynovények vetésterlilete optimalisnyanak meghatarozasa. Statisztikai
Szemle. Budapest. 1661. 12. sz.

Beszédes szamok a fel nem oszthato szévetkaaetindvelését. (Tarsszerd: Kadar
Béla) Magyar Meégazdasag. Budapest. 1961. I. 11.

A takarmanytermesztés legkedialz tertileti aranyainak megallapitasa. Kgazdasagi
Akadémia Gyakorlati Szaktanacsaddja. Debrecen..1062.

A lineéaris programozas alkalmazasa kulobistajfeleségekkel rendelk&zizemben a
takarmanynovények optimdlis vetésszerkezetének atégizasara. Debreceni
Mezégazdasagi Akadémia Evkdnyve. Debrecen. 1962.

Az éb- és holtmunka raforditasok hatékonysaga a tésmélietkezetekben. (A tiszantuli
termebszovetkezetek gépesitésének Uzemgazdasagi kerdédgl. XIl. 14-15-én
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ramozas alkalmazasa a takarmanytermelés szakosikaseghatarozasara.) Zemedelska
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A takarmanytermelés programozasa ontozéselmgagban. (TarsszérzKadar Béla) A
Debreceni Agrartudomanyickskola Tudomanyos Kozleményei. Debrecen. 1965.
Optimélis munkaésiiriiség és termelési szerkezet. Statisztikai SzeBuldapest. 1966.
11. sz.

A termelési szerkezet, munk&e¥s gépériség, valamint a jovedelméseg kapcso-
latainak vizsgalata matematikai programozassal.rgdem Napok Keszthely 1966.
szept. 1-3. Keszthely. 1966.

Az alaptakarmany és a poétabrak optimalis @daly meghatarozasa teheneknél mate-
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Budapest. 1967. 12. sz.
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Stand und Ergebnisse der Anwendung der Praogienung in der Landwirtschaft von
Ungarn. (Programozas mgmazdasagi felhasznalasanak helyzete és eredményei a
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Hozzéaszéblas Az laras hatasa a mégazdasagi termelési eredmények alakulaséara. ” c.
cikkhez. Statisztikai Szemle. Budapest. 1969. 4. sz

A termelési szerkezet és forrasok optimumamedghatarozdsa. Statisztikai Szemle.
Budapest. 1969. 5. sz.

30



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39

40.

41.

42.

A komplex kdézgazdasagi elemzés fontossagdehniszergazdasag fejlesztésében-El
adasok és hozzaszolasok azéEBrszagos Agrargazdasagi Konferencian. Gazdalkodas.
Budapest. 1969. 6. sz.

A miszaki fejlesztés 6kondmiai problémai a Wgaezdasadgban. Az 1969. mérc. 12-13-an
Debrecenben megtartott vita anyaga. Kiad. MTA Agaadasagi és Uzemszervezési
Bizottsag. Budapest. 1969. Agroinform. 6. (Hozz&ssk az 54-57 és 95-97 oldalon)

A komplex szemlélet érvényesitése a terverégbdadasok €s hozzaszoélasok azoEls
Orszégos Agrargazdaségi Konferencian) Budapes.196

A matematikai programozas alkalmazasa a téen@etkezetek tavlati tervezésében.
Debreceni Agrartudomanyiskskola Tudomanyos Kézleményei. Debrecen. 1970.

Ein Versuch zur Annaherung wirtschaftlichernKkequenzen der technischen Entwick-
lung im Modell der LPG. (TarsszérzGonczi Ivan) Acta Econ. Budapest. 1970. 5. sz.
Korszeilt modszerek alkalmazasa a rdgazdasagi dontések megalapozasaban. Vezetés.
Budapest. 1970. 2. sz.

A matematika felhasznalasa a kdzgazdasagkeeységben. (MSZMP Hajdu-Bihar
megyei Bizottsdga Oktatasi Igazgatésaganak kiadvamy decemberi jubileumi
tudomanyos ulésszakrol. 1. kdtet) Debrecen. 1970.

Matematikai modszerek felhasznélasa adgezdasagi Uzemi tervezésben. (ATF. cent.
Uinnepségei 1868-1968.) Debrecen. 1970.

Kisérlet a technikai fejlesztés gazdasagidaatak megkozelitésére. Statisztikai Szemle.
Budapest. 1971. 4. sz.

A medgazdasagi véllalatok tervezése célrealisztikusaliseprogramozasi modellel.
Vezetés. Budapest. 1972. 2. sz.

A célfiiggvény néhany problémaja a matematilavezésben. DATE tud. kozl.
Debrecen. 1972. 17. sz.

A lineéris programozés felhasznaldsa aogezdasagi vallalatok kbzéptava tervezésé-
ben. Magyar Operaciokutatasi Konferencia, 5. Bald@ieed. 1973. okt. 1-4. Kiad.
Magyar Kézgazdasagi Tarsasag Mat. Kozgazd. SzalgazBudapest. 1973.

A termelés szerkezet, a termelési technolégia termelési forrasok egyitiepptima-
lizalasa egy gazdasagban. (Tarss#lerAcsay Ferenc, Balla Sdndor) Vezetés. Budapest.
1973. 10. sz.

A termelési szerkezet, a termelési téfilyaxrs a termelési forrasok egyidepsszefligd
optimalizalasa. (Tarsszéilz Acsay Ferenc, Balla Sandor.) Vezetés. Budafé38. 2. sz.

A célrealisztikus linearis programozasi modgjakorlati alkalmazdsanak maodszere.
(Tarsszeré: Balla Sandor) Kiad. Meémgazdasagi Gepkisérleti Intézet. 6$daki
Tajékoztatd. Godadl. 1974. 1. sz.

Az egészérték programozas egy alkalmazasi leéisdige mekgazdasagi vallalatok
tervezésében. (Tarsszér¥/arga Karoly) Szigma. Budapest. 1974. 1-2. sz.

. A lucerna betakaritastiszaki megoldasanak 6sszehasonlitd vizsgalata mikamarog-

ramozassal. (Tarsszékz Pfau Eré, Varga Karoly) DATE tud. kdzl. Debrecen. 1974.
19. sz.

A szamitastechnikai oktatas helyzete, perspght €s hasznositasi lebségei a
Godolbi Agrartudomanyi Egyetem Mégazdasagtudomanyi Karan. (A szamitastechni-
kai oktatas a hazai félsktatasban tud. konferencian elhangzo#tagasok. Visegrad
1974. maj. 13-14.) ESzK. Budapest. 1974.

Pouziti ekonomicky-matematickych metoda peni zemedelstvi. (Gazdasagi-matema-
tikai moédszerek felhasznaldsa a égazdasagi iranyitdsban.) Zemedelska ekonomika.
Praha. 1975. 21. roc. 10. c.

Hiperbolikus integer programozas alkalmazase@gazdasagi vallalatok tervezésében.
(Tarsszeré: Felleg Laszlo) Agrartud. Egyetem Kdzleményei. Gl 1975.
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Szigma. Budapest. 1976. 5. sz.

A miszaki fejlesztés dontésmegalapozasanak néhanysker@ATE 1974 évi nem-
zetkozi tud. Ulés éhdasai. Kiad. DATE. Debrecen. 1976.

A technoldgiai tervezés matematikai prograrasak (Tarsszeéz Kiraly Endre)
Operaciokutatas és szamitastechnika adgezdasagban 1. Orszagos Tud. Konferencia
eléadasai. Godadl. 1976. apr. 8-9. Kiad. GATE G6déll1976.

Operécidkutatds és szamitastechnika helyzetegpegspektivai a mégazdasagban.
Operaciokutatas és szamitastechnika asgezdasagban. 1. Orsz. Tud. Kontaglasai.
Go6dollb. 1976. apr. 8-9. Kiad. GATE G6d6l11976.

TechnoloOgiai tervezés szamitogéppel. (Tarsézdfertész Janos) Operaciokutatas és
szamitastechnika a mi#gazdasagban. 1. Orsz. Tud. Kontiaglasai. Godadl. 1976. apr.
8-9. Kiad. GATE Go6dod. 1976.

Integer programozas nigazdasagi alkalmazasa. (Tarsséefelleg Laszld) Operécio-
kutatas és szamitastechnika a égezdasagban. 1. Orsz. Tud. Kontiaglasai. Godadl.
1976. apr. 8-9. Kiad. GATE G6déll1976.

Termelés szerkezet, forrasok és termésathagziese nemlinearis modellel. (Tarssderz
Karlik Erzsébet) Operaciokutatas és szamitasteahmitnedgazdasagban. 1. Orsz. Tud.
Konf. elbadasai. Godall. 1976. apr. 8-9. Kiad. GATE G6dél11976.

Szamitdgépes tervezés és dontésmegalapozaszmardasagi vallalatoknal. Zalai
Miuszaki és Kdzgazdasagi honap. Nagykanizsa. 1976.8e&t Kiad. Neumann Janos
Szamitdégéptudomanyi Tarsasag. Nagykanizsa. 1976.

Linearis és hiperbolikus vegyes egészéri@ogramozassal készitett vallalatfejlesztési
terv tapasztalatai. (TarsszérzKasza Miklds) Operécidkutatds és szamitastechaika
mezgazdasagban. 1. Orsz. Tud. Konbaglasai. Godadl. 1976. apr. 8-9. Kiad. GATE
Godols. 1976.

Linearis programozassal keészitett kozéptavizogezdasagi vallalatfejlesztési terv
karbantartasanak tapasztalatai. (VIl. Magyar Opékatatasi Konferencia éhdas-
kivonatok) Pécs. 1977.

Lineéris-hiperbolikus programozés alkalmaz&saplex véllalati tervezésben. (VII.
Magyar Operaciokutatasi Konferencigadaskivonatok) Pécs. 1977.

Tervkészités programozassal. Figy&b77. 21. évf. 22. sz.

A medgazdasagi vallalatok tervezésének fejlesztési,zkaisitési leheiségei. DATE
Tessedik S. Tiszantuli Mg. Tud. Napok. Debrecer8.¥iad. DATE Debrecen. 1978.

A Debreceni Agrartudomanyi Egyetem szerepasadntul meégazdasaganak fejlesz-
tésében. DATE Tessedik S. Tiszantuli Mg. Tud. Nago&brecen. 1978. Kiad. DATE
Debrecen. 1978

Zarsz6. DATE Tessedik S. Tiszantuli Mg. Tuchpk. Debrecen. 1978. Kiad. DATE
Debrecen. 1978.

Voprosziu podgotovki kadrov neobhodimiih dljalieacii avtomatizirovannoj szisztemu
upravlenija v uszlovijah Vengerszkoj Narodnoj Resdiki. Doklad po probleme
.,Razrabotka i vnedrenije matematicseszkih metodektenno vicsiszlitel'noj tehniki v
szel’'szkom hozjajsztve. (Az automatizalt irdnyit@sidszer megvalositasdhoz szikséges
kaderképzeés problémai Magyarorszagon) Bjuletin” idimacionnogo centra sztrancsle-
nov SZEV dlja naucsnuh iszszledovanij. 1978.

Egy meégazdasagi termé&tzovetkezet éforrasainak értékelése linearis paraméteres
programozassal. (Tarsszérz-erenczi Zoltan) Operécidkutatds és szamitasilehem
mezgazdasagban 2. Orsz. Tud. Konféaglasai. Debrecen 1978. szept. 13-14. DATE
Debrecen. 1978.
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Mezgazdasagi vallalatok automatizalt tervezése. Opaiatas és szamitastechnika a
mezdgazdasagban 2. Orsz. Tud. Konféaelasai. Debrecen 1978. szept. 13-14. DATE
Debrecen. 1978.

A medgazdasagi vallalatok automatizalt iranyitasi reedsaek koncepcibi. Operacio-
kutatas és szamitastechnika a égezdasagban 2. Orsz. Tud. Kontiaglasai. Debrecen
1978. szept. 13-14. DATE Debrecen. 1978.

Mezgazdasagi vallalatok automatizalt tervezése. MUSB#brmacié 1978. 5. sz.
melléklete.

Operaciokutatas és szamitastechnika a égagdasagban cimmel tudomanyos
konferencia Debrecenben. MUSZI Informéacié 197&24.

A novénytermelési technologiak automatizatvaeése. (Tarsszdiz: Kiradly Endre,
Szenteleki Kéroly) Gazdalkodéas. Budapest. 1978s40.

A mesdgazdasagi vallalatok és a szamitastechnika. Malbhebgazdasag. Budapest.
1978. 42. sz.

Szamitogepes tervezés Gugazdasagi vallalatoknal. Magyar Memzdasag. Budapest.
1978. 52. sz.

Egy specidlis elrendezésnodell koltségmegtakaritd megoldasa. Statisztkaemle.
Budapest. 1978. 10. sz.

A medgazdasagi vallalati iranyitas szamitastechnikaétielei. Szamitastechnika alkal-
mazasa. Memazdasag. Szekesfehérvari Nyari Egyetefaddsai. Budapest. 1979.

A medgazdasagi vallalatok automatizalt tervezési rermgszeendszerelméleti Konfe-
rencia ebadasai. Sopron. 1979.

Automatisierte planung und optimierung derhtedogie der pflanzenproduktion. II.
Mechanisierungstagung. Berlin. 1979.

A DATE tudomanyos kutatasi tevekenysége db feredményei. DATE ,Tessedik
Samuel” Tiszantuli Medgazdasagi Tudomanyos Napok. Mgr. 1979.

Egy meégazdasagi termé&tzovetkezet éforrasainak értékelése linearis paraméteres
programozassal. (Tarsszérderenczi Zoltan.) Mosonmagyarévari Megazdasagtudo-
manyi Kar Kézleményei. Mosonmagyaroévar. 1979.

A medgazdasagi vallalatok automatizalt tervezési remdses alkalmazasanak tapasz-
talatai. METESZ Neumann J. Szamitégéptudomanyiakag I. Orszagos Kongresszu-
sanak @ladasai. Szeged. 1979.

Avtomatizirovannaja szisztema planyirovanyijaputii ee primenyija. 1X. Mezsdu-
naraodnovo cimpoziuma sztran-cslenov SZEV po koonginnoj probléme. Praga.
1980.

Szamitastechnikai médszerek alkalmazasa @#gaedasagban valogatotibaetlasok az
~Operaciokutatas és Szamitastechnika adg&zdasagban” Il. Orsz. Tud. Konf. anyaga-
bol. Mérndk és vezéttovabbkeépé Intézet kiadvanya. Budapest. 1980. (Szerk. drh Tot
Jozsef)

A mesdgazdasagi vallalatok automatizalt tervezési renmdszés alkalmazasanak
tapasztalatai. Vezetéstudoméany. 1980. 1. sz.

Modelirovanyije szelszkohozjajsztvennovo pvoisztva. Bulletin Koordinacionnovo
centra sztran-cslenov SZEV dlja naucsnih isszleton&Tarszerd: Szabé Matyas).
No 31/80. Praga 1980.

Automatisiertes System zur Planung in landweiraftichen Betrieben und dessen
Andwendung in der Praxis. Halle (Saale) 1980.

A matematikai tervezés négmzdasagi alkalmazasanak tavlati problémai. Magyar
Operaciokutatasi Konferenciasadasai. DATE: Debrecen. 1980.

Automatisiertes Planberechnungssystem fur watsthaftliche Betriebe und ertse
Erfahrungen tber seine Anwerdung. Martin-LutherWJhialle (Saale) 1981
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81. A X. Magyar Operaciokutatasi Konferencia. Kézdasagi Szemle. Budapest. 1981.

82. A matematikai tervezés négmzdasagi alkalmazasanak problémai és tavlataigdaiia-
sagi Szemle. Budapest. 1981.

83. Linearis programozas a takarmanygazdalkodaspPedrsszerdk: Nemessalyi Zsolt,
Karpati Laszl6) Magyar Mémgazdasag. 1981. 6. sz.

84. Otazky Automatizacie Polnohospodarskeho Paoséiko Planovania a Organizacie Podni-
kového Planovania a Organizacie Vyroby. Teoria axPRacionalizacia Operetivheho
Planovania Riadenia, Polnohospodarskej Vyroby. &iekovo Ekonomicka Fakulta
VSP V HALLE NDR Sopcialisticka Akadémia CSSR ov itrH. Nitre. 19981

85. Az alaptakarméany optimalizaldsa. Magyar Mgzdasag. 1982. 1. sz.

86. Relationships between Subsystems of AgricalltUenterpreises by LP Models.
(Tarsszeré: Ertsey Imre) Uj eredmények az operaciokutatasismérek meigazdasagi
alkalmazasaban konferencigéadasai. Salgotarjan. 1982

87. Szamitdgépes magazdasagi rendszerek. (Szamitastechnikai kiaBgagsar: marc. 24-
31.) Magyar Meégazdasag. Budapest. 1982. 9. sz.

88. A tudomany feléssége a nuklearis katasztréfa elharitdsaban. Todf. kbadasai.
Tudosok Korunkrdl. 7. fizet. Budapest. 1982.

89. Az alrendszerek kapcsolatainak vizsgalatazgazdasagban. (Tarssz&rErtsey Imre)
Statisztikai Szemle. Budapest. 1982. 8-9. sz.

90. A Széamitastechnikai Kozponti Fejlesztési Paogrés a medgazdasag. Magyar
Mezégazdasag. Budapest. 1982. 51-52. sz.

91. Kié a Hortobagy? A Hortobagy és a gazdalkadaglU-Bihari Napl6. Debrecen. 1998. apr.
4. sz7.

92. Application of multiobjective method in fourichen of the developing of agricultural
firms. (Tarsszerz Szenteleki Karoly) Karl Marx Univ. of Economicsu@apest-
Applications- Tud. Konf. éladasai. Salgétarjan. 1982

93. Studying the relationships between subsystefnagricultural farms bz LP models.
(Tarsszeré: Ertsey Imre) Karl Marx Univ. of Economics Budap@gpplications- Tud.
Konf. elbadasai. Salgoétarjan. 1982

94. Komplex tervezési rendszer kialakitasa. (Z&@nss: Herdon Mikldés) DATE 1981-82 évi
kutatasi eredmeények fuzete. DATE. Debrecen. 1983.

95. Medgazdasagi vallalati célok elemzése kompromisszymnogramozas segitségével.
(Tarsszeré: Szenteleki Karoly) Sigma. Budapest. 1983. 3. sz.

96. Vplyv planovania a riadenia na ucinnost ardifeidciu polnohospodarskych podnikov
Zbornik referatov z XI. spolckej vedeckej konferengysoka Skola Polnohospodéarska v
Nitre. Nitre. 1983.

97. Obucsenyie primenyenyiju vicsiszlityeljnovoteiki v debrecenszkom unyiverszityétye
szelszkohozjajsztvennih nauk. Vucsiszlityelnajahtd@ szocoaliszticseszkih sztran.
Szbornyik sztatyej. Finanszu i sztatisztika. MoszkiO83.

98. EInoki megnyit6. Pethe Ferenc élete és mudkgssudomanyos emlékilés. Bessenyei
Gyorgy Tanarképk Foiskola kiadvanya. Nyiregyhaza. 1983.

99. ZarszO. Pethe Ferenc élete és munkassaga dngos emlékilés. Bessenyei Gyorgy
Tanéarkép# Foiskola kiadvanya. Nyiregyhaza. 1983.

100. Automatizalt rendszer a négazdasagban. (Szamitégépes automatizalt dontésanegal
pozasi és tervezési rendszer.) Mgazdasagi és Elelmiszeripari Szervezés Szakfolydira
Budapest. 1984. 4. sz.

101. Die Optimierung und Automatisierung in der rigdtsplanung. Wissenschaftliche
zeitschrift der Wilhem-Pieck Univ. Rostock. JahrgakXXIIl - 1984 Naturwissen-
schaftliche Reich Heft 1 - 2. (Thinen-Symposiuniadis anyaga.) Rostock. 1983.

102. Automatizalt tervezés - novekeredmeények. Figyél Budapest. 1984. 14. sz.

34



103. The application of an automated technologiahning system and linear programming
in the foundation of decisions relating to theigéition of machines. (TarsszérZrtsey
Imre) Bulletin for Applied Mathematics, PAMM’ s 6th Country Meeting, Debrecen
1985 jan. 16-20. BAMM kiadv. XXXVIII.

104. A new method for the determination of the myali ratio of basic fodder and supple-
mentary food. (TarsszefzSzabd Matyas) Bulletin for Applied Mathematics, N#¥’ s
65 th Country Meeting, Debrecen 1985 jan. 16-20MBAkiadv. XXXVIII.

105. The metod of automated agricultural compaaymhg and the experiences of its appli-
cation. (Tarsszetz Gyarmathi Attilan€) Bulletin for Applied Mathenied, PAMM’ s 65
th Country Meeting, Debrecen 1985 jan. 16-20. BAMisidv. XXXVIII.

106. The work and effectivenes of practical appitces of the computing laboratory of the
Agricultural Universiti of Debrecen. (TarsszérAHerdon Miklés) Bulletin for Applied
Mathematics, PAMM’ s 65 th Country Meeting, DebmecEd85 jan. 16-20. BAMM
kiadv. XXXVIII.

107. Medgazdasag és szamitastechnika. Debreceni Szendef.\1. sz. Debrecen. 1985.

108. Szamitastechnika a gyakorlatban, az oktatagsam kutatdsban. MUSZI Szamitas-
technikai Tajékoztatd. Budapest. 1985. Il.

109. Debreceno agrariniu mokslu universiteto Ekokomir organizacijos instituto direkto-
rus. Vengrija - Lietuva. Mokslas ir gyvenimas. Vilaz. 1985. 6. sz.

110. Szamitastechnika alkalmazasanak eredményriakadas. Budapest. 1985. 8. sz.

111. Szamitogépes vizsgalatok és tervvaltozatok dggnmegye termébzovetkezeteinek
1986-1990. évi Otéves tervének megalapozasahozi Meymebszovetkezetek Somogy
Megyei Szbévetségének kiadvanya. Kaposvar. 1985.

112. A szamitastechnikai oktatas és gyakorlat aréaemi Agrartudomanyi Egyetemen.
Forum’ 85. Szamitastechnika a migazdasagban Tudomanyos Konferencteadhsai.
Szarvas. 1985.

113. Az iranyitas automatizalasa és a hatékonyshgny kérdése a mayazdasagban. Tudo-
manyos konferencia &hdasai. Debrecen 1985. (DATE - Vilniuszi Agrarkdjat
Tudomanyos Kézlemények. DATE kiadvany. Debrece®519

114. Automatizacija obosznovanyija resenyij i effakosztyi szelszkohozjajsztvennovo proiz-
vodsztvo. Metod povisenyija gyejsztvennosztyi fedtantenszifikacii szelszkohozjajszt-
vennovo proizvodsztvo. Gaszudarsztvennij Agroprdemilj Komitét Litovszkoj
SzSzR, Litovszkij Naucsno - Isszledovatyellszkijsdtitut Ekonomiki Szelszkovo
Hozjajsztva Reszpublikanszkoe Pravienie NTO SzelszkHozjajsztva Dom Tedniki
Lit. NTO. Vilniusz. 1986

115. Az allattenyésztés gazdasagi elemzése. Takgadagok optimalizalasa. Magyar Mez
gazdasag. Budapest. 1987. 21. sz.

116. WIEDER NEUE ERGEBNISSE IN DER ANWENDUNG DER AOMATISIERTEN
SYSTEME FUR DIE LANDWIRTSCHAFT. Bulletins for Appid Methematics BAM.
505 /87 /XLVIII / ISSN 0133-3526. Belgrad-RijekaKferencia anyaga. BAM. kiadv. .
Budapest. 1987.

117. Automatizalt tervezés és operativ ranyitasdseer a novénytemesztésben. (Tarsézerz
Herdon Miklos) Elektronizacié az élelmiszergazdasagtud. konf. éladasai. Kaposvar.
1987.

118. Az automatizalt tervezési rendszer alkalmazéséadllalati viselkedés elemzésében.
(Tarsszeré: Togyi Sandor) Kaposvar. 1987.

119. Vezetésorientalt dontések szamitogépes meggaisp. (Tarsszefz Szenteleki Karoly)
Gazdalkodas. Budapest. 1987. 7. sz.

120. Egy specialis matrix és néhany tulajdonsagdisdtikai Szemle. Budapest. 1987. 2 -3 sz.
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121. Operéciokutatas és szamitastechnika @gaedasagi vallalatok iranyitasaban. Operacio-
kutatds és szamitastechnika a égezdasagban Ill. Orszagos Tud. Konféaglasai.
DATE. Debrecen, 1988.

122. Fuggvényszamitasok és modellezési vizsgaktatmazasa a takarmanygazdalkodas-
ban. (Tarsszetz Drimba Péter) Operaciokutatas és szamitastectmikesdgazdasag-
ban Ill. Orszagos Tud. Konf.@&désai. DATE. Debrecen, 1988.

123. Allattenyésztési technoldgiak automatizalveeése. (Tarsszeizlvan Béla) Operacio-
kutatds és szamitastechnika a égezdasagban Ill. Orszagos Tud. Konféaglasai.
DATE. Debrecen, 1988.

124. Novénytermesztési technoldgiak automatizéletssének rendszere és felhasznalasa az
egyes agazatok okonomiai elemzésében. (tarssz8érvari Tibor) Operaciokutatas és
szamitastechnika a mamzdasagban 1ll. Orszagos Tud. Konfdaglasai. DATE.
Debrecen, 1988.

125. A hatékonyabb vallalati gazdalkodas l6kégiének vizsgalata az automatizalt tervezeési
rendszer felhasznélasaval. (Tarss@erzogyi Sandor) Operaciokutatas és szamitas-
technika a meigazdasagban lll. Orszagos Tud. Konféaelasai. DATE. Debrecen,
1988.

126. Heady professzor magyarorszagi kapcsolatars§keré: Fekete Ferenc, Enese L4&szl0)
Gazdalkodas. Budapest. 1988. 5. sz.

127. Operéacidkutatas és szamitastechnika @gaedasagi vallalatok iranyitasaban. MUSZI
Informacio. Budapest. 1988. 2. sz.

128. D6cog szekér. Computerword Szamitastechnika. (Nemzetkifermatikai hirlap)
Budapest. 1988. VI. 15. sz.

129. Computing sciences in the Agricultural Univtgr®f Debrecen. Bulletins for Applied
Mathematics BAM 570 /88/L/ Pannonian Applied Matlaical Meetings Belgrade
1987. aug. 23 - 29) Budapest. 1988.

133. Demonstration of software developed at theicAfjural Universitz of Debrecen.
(Tarsszeré: Herdon Miklés) ORCS’88 Proceedings, Agricultutdiversity Debrecen,
1988.

131. Some questions on the complex planning ofcalgjural companies. ORCS’88
Proceedings, Agricultural University Debrecen, 1988

132. A termelési tényék idobeli valtozasanak és kolcsonhatdsanak vizsgalbdasgzerak:
Soo6s Csaba, Drimba Péter) XXXIIl. Georgikon Tudonmnilapok KATE. Keszthely.
1990

133. A termelési tényék kozotti 6sszeflggesek elemzése adgazdasagi nagylizemekben.
(Tarsszerék: So0s Csaba, Drimba Péter) Georgikon Tudomanyapol KATE.
Keszthely. 1990

134. Kulonféle modszerek a takarmanyozasban. MalienSgazdasag. (Melléklet) Buda-
pest. 1991. 4. sz.

135. Kisérlet a gazdasagi torvények és vallalatgatetas tanulmanyozasara matematikai
modellezéssel. CAFPA’91 Szimpdzium (1991. jun.&d)-ebadésai. Budapest. 1991.

136. Szerkezetvaltas, foglalkoztatas és a mubkaatékonysaga. Kdozgazdasagi Szemle.
Budapest. 1991. 7 - 8. sz.

137. Gondolatok a gazdasagi térvények matematikapdalatarol. MTA Szabolcs — Szatmar
- Bereg Megye Tudomanyos Testiletének Kézleménydiylregyhdza. 1992.

138. Néhany gondolat a nteyazdasagi agazatok versenyképesse¢@éraz allam szereidr
MTA Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Tudomanyos Tesiiikk Kozleményei 11.
Nyiregyhaza, 1993.

139. Dinamikus alma. HVG. Budapest. 1995. jan.s20.

140. A statisztika valsaga, vagy a valsag stat@zti Statisztikai szemle. 1995. jun. 445-451 old.
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Disszertaciok és Kutatasi zardjelentések, stb. :

1. Az Uzemi takarmanytermelés optimalis szerkemdtémeghatarozasa lineéaris progra-
mozassal. Egyetemi doktori értekezés. Debrecerl.196

2. A gazdasagos takarmanygazdalkodas matematdtaeziese. Kandidatusi értekezés.
Debrecen. 1967.

3. A termelési tényék felhasznalasanak és elosztasanak optimalizalassee#gazda-
sagban. MTA doktori értekezés. GOdoIL976.

4. Gazdasagi torvények matematikai vizsgéalata. e¥égazdasagi agazatok b&lgrveny-
szefiségeit kifejed matematikai dsszefliggések. Kutatasi zaréjelertd3TKA 3041. sz.
kutatasi témarol.

5. Tovabba mintegy 400 gyakorlati gazdasagi elemzzamitogéppel készitett fejlesztési és
eves vallalati terv és mas a gyakorlati szaktarticssaoran készitett tanulmany, kutatasi
jelentés stb.

Altalam megalkotott szamitégépes rendszerek és aléen, vagy iranyita-
sommal létrehozott szoftverek.

=

Adattarkezél rendszer és szoftver a ndgazdasagi vallalatok tervezéséhez szikséges

adatok kezeléséhez.

Novenytermelési termelési technoldgia terversilszere és szoftvere

Allattenyésztési technologia tervezési rendsgsrszoftvere

Nem meé&gazdasagi tevékenységek tervezeési rendszere égeseof

Vallalati komplex matematikai modellszerkésmndszer és szoftver

Tervtablazat késsies tervelemi rendszer és szoftver

Takarmanyadag optimalizalé rendszer és szoftver

Alaptakarmany és potabrak aranyat optimalizdhalszer és szoftver

Tehenészet gazdasagi elemzési rendszere égeseof

0. Medgazdasagi vallalatok automatizalt komplex dontéstegpzasanak és elemzésének
rendszere €s szoftvere.

11. Termelési rendszerek (€és tajak) informacicdoesésmegalapozasi rendszere.

12. Az Gjratermelés dinamik4janak szimulaciés matiekai modellje
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