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V Kopenhagnu je od 19. do 22. avgusta potekal ze 13.
Evropski kongres medicinske informatike z delovnim naslo-
vom Humani vidiki v informacijskih tehnologijah. Ob tej
priloznosti sta se tudi praznovali dve pomembni obletnici,
in sicer dvajsetletnica Evropske federacije za medicinsko
informatiko in trideseta obletnica gostujocega Danskega
drustva za medicinsko informatiko.

Udelezba je bila rekordna, saj se je kongresa udelezilo ve¢ kot
tisoc strokovnjakov iz 44 drzav, vecine evropskih in nekaj iz
drugih celin. Tokrat je bila kar Steviléna zasedba iz drzav srednje
in vzhodne Evrope. Tudi Slovenija je bila dobro zastopana z okoli
petnajstimi udelezenci. V obliki referatov je bilo predstavljenih
ved kot sto prispevkov, med njimi pet iz Slovenije, ogledali smo
si tudi okoli devetdeset posterjey, od teh enega slovenskega.
Ze v nedeljo so potekala pouéna pregledna predavanja iz
vrste trenutno aktualnih podrocij: od informacijskih sistemov na
razlicnih ravneh, telematike, sistemov za podporo pri odlo¢anju
do navidezne resni¢nosti. V uradnem delu kongresa od pone-
deljka do Cetrtka pa so se dopoldne vrstila vabljena predavan-
ja, ki so sledila motu kongresa. Podala so pregled uporabnikovih
potreb in zahtey, tako s staliSca zdravnika, medicinske sestre kot
tudi bolnika. Predstavniki nekaterih pomembnejsih evropskih
podijetij, ki razvijajo racunalniske resitve v medicinski informatiki,
so prikazali stanje in naérte pri izpolnjevanju druzbenih in upo-
rabnikovih potreb v zdravstvu. Zakljucek pa je potekal v zname-
nju moznosti, ki jih prinasajo novi izzivi Se posebej v raziskovanje
in izobrazevanje s podrocja medicinske informatike, Predavanja
so popestrile Stevilne demonstracije, ki so nazorno prikazale
kako lahko z uvajanjem novih tehnoloskih pristopov v medicino
pomembno vplivamo na diagnostiko, zdravijenje, rehabilitacijo
in tudi humanizacijo. Popoldne pa so avtorji predstavili svoje
prispevke ustno ali pa na posterjih. Poleg tega pa so potekale Se
Stevilne delavnice, tako da se je vrstilo kar osem vzporednih sej.
Predavanja so bila tematsko razporejena v veé sklopov. Se
posebej v drzavah Evropske skupnosti poteka v okviru stevilnih
projektov intenzivno delo na razvoju informacijskih sistemov v
zdravstvu. V zadnjem casu je poudarek na standardizaciji
posameznih elementov sistema ter vkljuéevanju funkcij baz
znanja in sistemoy, specifiénih za posamezno bolezen. Zaenkrat
povezave med posameznimi informacijskimi sistemi v zdravstvu
potekajo najve¢ na regionalnem nivoju ali pa v okviru posamez-
nih podroéij vec drzav. Doslej je kljub vsem naporom le Novi Ze-
landiji uspelo uvesti nacionalni zdravstveni informaciski sistem.
Strokovnjaki, ki se ukvarjajo z nacrtovanjem zdravstvenih siste-
mov, ugotavljajo, da so tehniéni problemi zahtevni, a laze resljivi
od stevilnih humanih vidikov izgradnje in delovanja sistemov. Za
razvoj telemalike je poleg opreme nujno vzpostaviti zdravsivena
omrezja in uvesti standarde za izmenjavo sporogil. V okviru tele-
medicine, ki omogoca povezavo med zdravnikom in bolnikom
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pogosto kar prek javnih omrezij, je bilo predstavijenih vec projek-
tov. Ta pristop omogocéa nadzor in pomo¢ npr. oddaljenim
kroni¢nim bolnikom, ali pa tudi posvetovanje in videokonference
med zdravniki. V nacrtu je tudi Evropska zdravstvena mreza (Eu-
rope-Wide-Network), ki bi omogocala primerjave posameznih
zdravstvenih indikatorjev med drzavami in hitro izmenjavo
sporodil.

V zdravstvu je v uporabi vec klasifikacij in nomenklatur.
Kodiranje diagnoz je precej zamudno, zato je bilo uporabljenih
veé razliénih pristopoy, da bi to opravili avtomatsko ali polav-
tomatsko iz diagnoz v naravnem jeziku. Zaradi pomena
zdravstvenih oz. medicinskih terminologij, ki so vkljuéene v is-
kanje informacij in druge procese informacijskih sistemoyv, se
gradijo terminoloski strezniki, baze znanja o terminih in termino-
loski sistemi.

Nekaj prispevkov je govorilo o ovrednotenju kvalitete dela v
zdravstvu in tudi informacijskih tehnologij, ki jih tu uporabljajo.
Znanje, ki ga morajo obvladati zdravniki, je vse vecje, vecja tudi
moznost napak in sistemi za podporo pri odloéanju, ki temelje
na razliénih metodologijah, lahko prispevajo k vedji zanesljivosti.

Na podroéju izobraZevanja in usposabljanja se uvajajo
racunalnisko podprti sistemi za uéenje, npr. za uéenje normal-
ne anatomije in pogoste patologije ali pa za simulacijo razlicnih
posegov.

Medicinske sestre ugotavljajo, da so njihova opravila v
zdravstwu le delno racunalnisko podprta in njihove potrebe, ki so
drugaéne od zdravnikovih, premalo upostevane v izgradnji infor-
macijskih sistemov. Vklju¢evanje potreb bolnikov v informacijske
sisteme v zdravstvu pa Sele prihaja na dnevni red.

Vet kot dvesto razstavljavcev je predstavilo novosti na
podro¢ju medicinske informatike. Ogledali smo si vec integri-
ranih informacijskih sistemov, ki Sirijo svoje funkeije z tehnolos-
kimi novostmi in vkljuCevanjem podsistemov. Predstavljeni so
bili tudi modeli delovanja telematike v nekaterih drzavah, oz. nji-
hovih regijah, ter delovanje telemedicine za posamezne klinicne
probleme. Prikazana je bila tridimenzionalna rekonstrukcija ana-
tomskih struktur iz ultrazvoénih (UV) ali raéunalniskih tomograf-
skih (CT) posnetkov, katere teoreti¢ne osnove so bile razlozene
na vec referatih. Zanimiva je bila tudi predstavitev izdelave ana-
tomskega atlasa iz slik ameriske Nacionalne knjiznice za me-
dicino.

Kljub zelo natrpanemu programu je bilo na sporedu precej
druzabnih sre¢anj, ki so nudila veliko moznosti za medsebojno
spoznavanje. Udelezenci iz Slovenije pa smo izrabili redke proste
vecere za druZenje in presenetljivo, spoznali smo druge in njiho-
vo delo precej bolje kot doma.

Za konec pa Se novica, ki bo razveselila vse, ki jih zanima med-
icinska informatika: evropski kongres medicinske informatike
leta 1999 bo potekal v Ljubljani, v Cankarjevem domu.
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