Аннотация.
         В данной монографии представлена концепция инновационной системы здравоохранения. Разработанная и запатентованная автором базовая технология позволяет перейти от административно – бюрократического регулирования отношений между пациентом и врачом - к технологическому. Рассматриваются вопросы поддержки здравоохранения, общественного здоровья, высокоэффективной и безопасной профессиональной деятельности с помощью системы технических средств. Она предусматривает постоянную оценку состояния пользователя за счёт информационной биотехнической обратной связи.

       Монография является обобщением работ автора по комплексному и системному исследованию адаптивных, компенсаторных возможностей организма в условиях нормы и патологии; по системным разработкам в области общественного здоровья и здравоохранения; по выработке общего взгляда на биологическую обратную связь и теорию живых систем в их информационно – биологическом проявлении. В книге так же рассмотрены вопросы организации перспективного медицинского обслуживания населения.   

Предисловие автора
        Системный взгляд на состояние дел в современном обществе показывает, что административно–бюрократический способ управления (администрирования) во всех (любых, на всех уровнях) отношениях государства – общества - личности, сопровождаемый юридическим контролем за физическими и юридическими лицами, - себя полностью исчерпал. Уровень (не) компетентности лиц, принимающих решения; неоправданное ни чем стремление к внешнему управлению (подавление инициативы); безобразные сроки прохождения документации (в т.ч. в судебной практике и в других случаях разрешения вопросов); тотальная коррупция; расслоение общества; недоступность социальных лифтов; постоянные попытки перехвата управления зарубежными структурами власти с помощью агентов и технологий влияния –  всё это, и многое другое - говорят о нетерпимости ситуации.
       Ни каким образом положение не способно изменить компьютерное усиление бюрократического инструментария. Наглядно продемонстрировали свою тщетность, неэффективность - и экономические попытки управления всей жизнью общества и государства. Назрела необходимость применения инновационных технологий контекстного управления в сложных биотехнических системах. Именно они позволяют учесть личную инициативу физических лиц, сделать эффективными общественные и профессиональные отношения. 
       Настала пора перехода от информационной организации общества – к технологической.

       Всё это в полной мере относится к проблематике «здоровья и здравоохранения». Она исторически настолько обширна, настолько исследована и занимает столько места в жизни современного общества и конкретного человека, что приходится искать возможность изложить свою концепцию в течение многих лет (смотрите раздел автобиография, квалификация и личный опыт на сайте http://www.tukabaev.com/).  На заседании одного из закрытых учёных советов в Санкт Петербурге 01.12.2005 года наша базовая технология была успешно защищена по специальности 05.13.01: все 14 докторов наук присутствовавших на защите, проголосовали «за». Однако 26.06.2006 года при утверждении результатов защиты было рекомендовано повторить всё по другой специальности и в открытом совете. Мы были вынуждены изъять закрытую информацию и опубликовать технологию в виде монографий, с целью сохранить приоритет и обозначить общую проблему, - не смотря на то, что качество публикаций и патентная защита (смотрите раздел список трудов и патентов на сайте http://www.tukabaev.com/) -  сомнений в приоритете не оставляли. Разработанную технологию пришлось подгонять под разные специальности разных УС, однако финансовые возможности и сомнения в искренности инстанций сделали попытки повторной защиты в государственной системе бессмысленными. Искать с чиновниками взаимопонимание здоровья на поприще административно – экономических отношений – явный нонсенс. Вместе с тем обозначенная проблема год от года становится всё более очевидной и актуальной.

        Тоталитарная система внешнего управления здоровьем – и в теоретическом плане, и технологически, и фармакологически, и юридически (смотрите проект ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»), - привела здравоохранение к тому состоянию, которое широко освещается в СМИ. Оно порождает крутую волну эмоциональных обсуждений на различных форумах (например, www.blogoduma.ru  http://forums.rusmedserv.com/ - и других). Другое направление развития здравоохранения, признаваемое год от года всё более открыто в сообщениях по дисциплинам специальности 14.00.33 [например: В.С.Лучкевич, «Основы социальной медицины и управления здравоохранением» СПбГМА, 1997г.; «Общественное здоровье: методы изучения и критерии оценки», учебно-методическое пособие, СГМУ, Саратов , 2006г. и другие] – это валеология, которую ещё совсем недавно за науку вообще не считали. Она во многом является списком правил и рекомендаций некоего усреднённого здорового образа жизни, который часто опровергается известной пословицей: «что русскому хорошо – то немцу смерть». Так что некоторое признание валеологии со стороны официального  здравоохранения говорит больше о поисках путей выхода из кризиса. 

         Гражданин России, атрибутом которого является его здоровье – от управления этим атрибутом технологически во многом отстранён. Его право на управление здоровьем не реализовано. С мутной водой споров о платности и бесплатности здравоохранения ребёнок – здоровье - выплеснут в то место, которое красноречиво описывается данными статистики. 

        В настоящее время полем общения гражданина и государства на ниве здоровья является ЛПУ (лечебно – поликлиническое учреждение). Это поле часто превращается в неприглядное ристалище, на котором гибнет авторитет политиков и численность населения страны.  Врачи, которые берут на себя смелость «давать здоровье» лицам без медицинского образования, – зачастую сами хронически больны, и не производят должного впечатления. Обращает на себя внимание разобщённость создателей технологий воздействия на человека, которые (создатели) не видят возможностей для технологического объединения в лечебные системы, действуют изолированно, стараясь извлечь сиюминутную одностороннюю выгоду. Они забывают древнюю, как МИР истину: панацеи нет.
        На основании многолетних системных исследований мы пришли к выводу, что возможности внешнего управления (система здравоохранения РФ), все новые технологические разработки (на которые так богата Россия), и возможности граждан РФ следует объединить в одну систему с едиными целями на новой технологической базе. Это целесообразно учесть в юридическом (новый ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»), административном, фармакологическом и всех других аспектах.

        Перед началом формального изложения технологии выражаю глубокую благодарность и восхищение гениальному российскому учёному, академику РАЕН Александру Олеговичу Полякову, специалисту в области интеллектуальных систем, автору теории контекстного управления в сложных биотехнических системах. Эта теория дала нам возможность описать АБТС (активные биотехнические системы), БТФС (биотехнические функциональные системы), биотехническое приложение двухбазовой схемы хранения и обработки информации, информационную биотехническую обратную связь и разработать предлагаемую технологию объединения усилий государства, общества и гражданина в единую систему с единой целью достижения здоровья и повышения профессиональных качеств. 
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Введение

Актуальность проблемы
Системное развитие медицинских наук, смещение интересов медицины и здравоохранения в сторону осмысления биологических систем в их неразрывном существовании со своим техногенным окружением, привело к осознанию все возрастающей роли системных исследований как системного продолжения здравоохранения, к системному пониманию общественного здоровья. Практическая полезность, реальная значимость биотехнического направления возрастают вместе с переосмыслением базовых задач биотехники, прошедших за достаточно короткий срок своего существования от своих первых определений, связанных с периодом становления и биотехнического понимания действительности, до формирования современного системотехнического восприятия человека и здоровья в его социально-техническом окружении. 

В составе общих задач медицинских исследований вполне естественно выделяется множество биотехнических проблем, чаще всего относимых ныне к биотехническим исследованиям, в которых одним из важнейших для человека направлений представляется создание информационных комплексов технических средств медико-технического назначения.

Если всё разнообразие типов систем поддержки здоровья и профессиональной деятельности, порождаемых биотехническим подходом, всегда считалось начинающимся с мониторинговых систем и постепенно распространилось вплоть до их глобального расширения в информационную и управляющую стороны, фактически приводя в класс биотехнических систем системы глобального охвата типа известной информационной системы клиники MedTrak, то системный взгляд на перспективы развития такого рода систем и комплексов, указывает новые направления исследований.

Здесь, прежде всего, полезно указать направление, связанное с системной проблемой восприятия человека, с особенностями состояния человека в его техногенном окружении, формировать взгляд на обеспечение безопасности специфических работ, связанных с эксплуатацией и обслуживанием сложной техники, профилактику и лечение заболеваний за счет использования технологий, базирующихся на информации о реальном состоянии человека в процессе его жизнедеятельности.

Вряд ли можно считать здесь полезным и достаточным оказание в основном медицинской и реабилитационной помощи человеку (кроме, конечно, ее применения в специальных приложениях). Как известно, задача сохранения и поддержания здоровья человека в современном социально-экономическом и предельно технизированном обществе начинается с проблем специфической и неспецифической профилактики и здравоохранения.

Отметим, что наследием старой системы здравоохранения в РФ является направление диспропорционально большого количества ресурсов на стационарную службу вместо амбулаторной службы. Однако успешная профилактика многих заболеваний зависит в огромной степени от полноценного функционирования системы первичного звена здравоохранения и требует новых подходов.

К примеру, в 1996-1997 годах была проведена оценка текущей деятельности работников здравоохранения и потребностей населения в четырех российских регионах. По мнению специалистов здравоохранения ситуация с сердечно-сосудистыми и другими неинфекционными заболеваниями ухудшилась за последние годы. В то же время, от 30 до 50% населения обратило внимание на ухудшение качества и доступности медицинской помощи. Исследование выявило низкий уровень осознания населением и работниками здравоохранения значимости профилактики, а также увеличение распространенности факторов риска. Врачи отметили, что основными препятствиями в профилактической работе являются: нехватка времени, отсутствие оплаты, недостаток знаний и низкая степень следования населения советам врачей. 

Однако профилактика заболеваний в системе здравоохранения Российской федерации пока еще так и не перешла от системы контроля распространения инфекционных заболеваний (здесь в советское время были достигнуты значительные успехи) к системной профилактике неинфекционных заболеваний. Не считая, конечно скандальную историю с лекарством «арбидол», которая является продуктом бюрократической новацией. Это вполне объяснимо, ибо такой переход потребует абсолютно новых подходов и методов. 

В [24] указывалось, что персонализация жизни человека не может быть сведена к его личной свободе, как к самозамыканию там и так, как ему хочется в некоторый данный момент с последующим «выходом в общество» в случае возникновения проблем своего существования. Природно-предопределенный общественный образ жизни человека требует его адекватного отношения не только к обществу, но, прежде всего, к себе, к своему здоровью как здоровью члена этого общества. 

Это не благое пожелание, но учет того, что если член общества хочет получать помощь от общества – он должен сделать сам для себя все возможное, чтобы не быть обременительным обществу в период, когда здоровье может быть обеспечено самостоятельно.

В техногенном мире человек, с учетом отмеченных выше факторов, может и должен считаться системой, чье здоровье не является его сугубо личной принадлежностью. Тем не менее, необязательные профилактические медицинские осмотры остаются до сих пор важнейшим и почти единственным методом, используемым в профилактической работе. Они позволяют лишь относительно своевременно организовать профилактические мероприятия (совместно со службами госсанэпиднадзора), профилактику несчастных случаев на рабочем месте, реализацию первичной профилактики, диагностику заболеваний на их латентной стадии и изучение факторов, влияющих на здоровье населения. Существующая система медицинского страхования работает в рамках старой системы и пока не намерена решать существующие проблемы укрепления здоровья и профилактики заболеваний.

Какие же результаты и достижения считаются ныне удовлетворительными, какие задачи ставятся перед профилактикой и здравоохранением?

На данный момент ситуация с профилактическими медицинскими осмотрами различна в различных регионах. Согласно проведенным исследованиям, от 1/5 до 1/3 населения не обращаются к врачу на протяжении года. В настоящее время действует закон 1991 года «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». Соответствующими приказами был принят новый национальный календарь прививок. Разработаны законы «О вакцинопрофилактике инфекционных заболеваний человека», «О качестве и безопасности пищевых продуктов», «О продовольственной безопасности». Трудности с бюджетным финансированием препятствуют полномасштабной реализации двух федеральных целевых программ «Иммунопрофилактика» и «Антиспид». Минздрав России рекомендовал использование средств региональных бюджетов для финансирования региональных программ специфической профилактики. Попытки принять ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» вызвало широкую волну недоумения на этапе обсуждения проекта закона.
Как известно переходный период 90-х годов вызвал определенные трудности в области профилактики заболеваний в рамках системы здравоохранения. Благодаря традиционной ориентации здравоохранения на лечебные услуги и слабости системы стимулирования работы врачей, фельдшеров и медсестер по профилактике, а не лечению заболеваний, существующая система первичного здравоохранения не поддерживает развитие профилактики. Для улучшения существующей ситуации требуется переподготовка медицинского персонала и создание системы стимулирования. Привязка существующих профилактических услуг (например, работа санэпидстанций и центров медицинской профилактики) к работе поликлиник и частнопрактикующих врачей также повысила бы эффективность мероприятий по укреплению здоровья и профилактике заболеваний на городском и областном уровнях. Также должна быть увеличена степень совмещения профилактических и лечебных услуг в каждодневной работе специалистов здравоохранения. В этом отношении, в особенности, должна быть четко обозначена роль врачей общей практики.

Для поддержания связи между лечебным и профилактическим здравоохранением в РФ постоянно планируются необходимые мероприятия со следующими ожидаемыми направлениями профилактики и оздоровления: 

· подготовка предложений по разделению обязанностей между различными учреждениями (например, центрами госсанэпиднадзора и медицинской профилактики, поликлиниками и больницами) на основе экспертного анализа и демонстрационных программ.

· подготовка предложений по определению новых функций врачей и медсестер общей практики в отношении вопросов укрепления здоровья и профилактики заболеваний

· оценка роли специалистов, не относящихся к системе здравоохранения (система социальной защиты, образование, общественные организации и СМИ) в планировании и проведение мероприятий по первичной профилактике в регионах.

· развитие сети высокотехнологических центров по оказанию медицинской помощи.

· переоснащение ЛПУ современным оборудованием.
· финансовая поддержка материнства и детства.

Представляется, что ожидаемые результаты недостаточны для полного решения задачи профилактики и оздоровления населения.

Особенно важно учесть, что здоровье населения обеспечивает и возможности полноценного формирования контингента служб особого риска - военнослужащих (в частности, летного и эксплуатационного состава), специалистов МЧС и др. что впрямую влияет на экономику и обороноспособность страны.

Исходя из сказанного, оценивая реальные возможности достижения успехов на существующем пути развития медицины, с каждым годом становится все яснее, что решить важнейшую для общества задачу профилактики и здравоохранения можно только на основе биотехнического подхода. Тем самым формируется актуальность создания нового, достаточно глобального направления биотехники, связанного с созданием специализированных комплексов технических средств в их непрерывной информационной связи с каждой отдельной личностью. Такие комплексы для решения задач профилактики и здравоохранения должны обеспечивать сбор индивидуальной информации и оперативное управление по вопросам профилактики и здравоохранения для отдельного человека и общества в целом.

Сегодня только системный подход в его современном понимании, восприятие личности как открытой активной системы в составе ее социально-технического окружения дает возможности переосмысления сложившихся подходов к решению всего комплекса проблем профилактики и здравоохранения.

В настоящей работе рассматриваются научные проблемы и практические задачи разработки и дальнейшего совершенствования биотехнических комплексов с информационным обеспечением их функционирования, то есть комплексов, направленных на реализацию современных медицинских технологий профилактики и лечения заболеваний человека, с опорой на спектр реально доступных населению информационных и инструментальных средств и технологий, для диагностики, терапии, реабилитации, профилактики заболеваний.

Исследование направлено, в том числе, и на решение проблем формирования личности с использованием задач оптимизации информационных данных, получаемых в медицинских технологических процессах, с целью формирования здоровой личности с ориентацией на «типовые положительные образы», принятые обществом и медицинской наукой.

В основу исследования закладывается понимание человека и его здоровья как активного, открытого, системно воспринимаемого объекта, находящегося во влияющем на него социально-техногенном окружении. 

Цель данного исследования. – Разработка методологических основ создания, методов и технологий функционирования комплексов технических средств для реализации системного подхода к решению задачи подготовки специалистов для работы в экстремальных ситуациях, а также общей задачи обеспечения профилактики, здравоохранения и лечения населения.

Основные задачи исследования 

1. Выбор концептуальной основы представления человека как системы, подлежащей профилактической и здравоохранительной защите и поддержке в процессе жизни и профессиональной деятельности.

2. Разработка и обоснование модельного представления человека в окружающем его мире с целью получения и организации информации для управления, решающего общественные задачи профилактики и здравоохранения.

3. Разработка современного понимания биологической обратной связи с ее расширением до уровня биотехнической обратной связи.

4. Разработка проблем дистанционного взаимодействия человека с клиникой, имеющей информационно-техническую организацию.

5. Практическая постановка вопросов организации работ специалистов профессий высокого риска и обсуживающего эти работы персонала при использовании технологических возможностей виртуальной клиники.

Методы исследования. В работе использованы, базирующиеся на системном подходе методы представления живых систем в соответствии с анализом накапливаемой информации, методы теории живых систем (в частности, П.Г.Анохона, А.А.Ухтомского), системный анализ для представления обратной связи в открытых системах, включая работы по созданию интеллектуальных систем управления и новых решений по хранению и представлению информационных массивов, медико-технологический и биотехнический системный подход (в частности, по В.М.Ахутину), информационные методы организации дистанционного взаимодействия, методы биотехнических построений систем и комплексов медико-технического назначения, аппарат формально-логического представления информационных преобразований.

Научная новизна. В работе впервые поставлена научная задача разработки системотехнического взгляда на взаимодействие человека со средой окружения на основе использования понятия биотехнической системы как методологии создания систем поддержки профессиональной деятельности и общественного здоровья.

 Результаты данной работы докладывались и получили одобрение на международных конференциях: «Высокие технологии, фундаментальные и прикладные исследования в физиологии и медицине» Санкт Петербург в 2010 и 2011годах; «Актуальные проблемы физиологии, морфологии, жизнедеятельности, систематики и биоразнообразия растений и животных» г.Томск, 2011г.; «Новые информационные технологии в медицине и экологии» в Запорожье, Запорожский государственный университет в 2001 и 2002 гг., на Международной научно – технической конференции «Искусственные интеллектуальные системы и интеллектуальные САПР» Москва, 2002, на IX Международной научно – технической конференции «Информационная среда ВУЗА», Иваново; Ивановская государственная архитектурно – строительная академия, 2002. на Международной научно-практической конференции «Качество образования на современном этапе развития: Концепции и практика», Орел, 2002, на IV международной научно-практической конференции «Перспективы высшего образования в малых городах», Находка, Дальневосточный университет, 2002, на III Международной научно-практической конференции «Современная техника и технологии в медицине и биологии», Новочеркасск, 2003, на I-й международной конференции «Системные, информационные и технические средства и технологии в профессиональной деятельности, образовании, оздоровлении и профилактике» СПб-Новороссийск, 2003, а также на российских конференциях «Совершенствование методов управления социально – экономическими процессами и их правовое регулирование» Ставропольского института управления, 2002, Всероссийской научно – практической конференции «Вузовский учебник XXI века», Краснодар, 2002, Всероссийской научно-производственной конференции «Формы и методы внедрения дистанционных технологий» Москва, 2002 и в ведомственных и региональных конференциях, в Санкт-Петербургском государственном электротехническом университете и Институте интеллектуальных систем и технологий Санкт-Петербургского государственного политехнического университета. 

      Глава 1. Современное состояние и возможности развития биотехнического направления научных исследований в медицине
1.1. Общая постановка исследования

Совершенно очевидно, что программа организации профилактики заболеваний и оздоровления населения должна базироваться на существующих положениях Законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан [148] и особенно на первой и второй статьях его общих положений, а именно на статье 1 «Охрана здоровья граждан» и статье 2 «Основные принципы охраны здоровья граждан». Эти документы являются предопределяющими для всех целевых разработок, сформулированы достаточно четко и взаимосвязано, для того, чтобы можно было считать их основами системного понимания поставленной задачи (т.е. рассматривают взаимосвязь составных частей, принципов охраны здоровья граждан). Однако для практической постановки исследования требуется рассмотрение ряда практических аспектов выполнения их требований. 

Указанный приоритет профилактических мер в области здравоохранения граждан ведет к необходимости создания новых программно-технических подходов. Автоматизированные системы поддержки и обеспечения клинической медицины должны быть дополнены автоматизированными системами (комплексами технических средств) профилактики и оздоровления человека в условиях его нормального и экстремального окружения.

Для точности формулировок укажем, что обычно профилактика заболеваний разделяется на  специфическую и неспецифическую. Специфическая относится к иммунологии и инфекционным болезням (т.е. конкретная невосприимчивость или защищенность против какого – то микроорганизма). Неспецифическая профилактика имеет в виду подъем (усиление) приспособительных возможностей организма – т.е. адаптационных возможностей по поддержанию функционирования живой системы на принятом (индивидуально или обществом) уровне.

Указанные моменты предопределяют актуальность выбора направления настоящего исследования – ориентация на неспецифическую профилактику и оздоровление в понимании развития адаптационных возможностей человека.

1.2. О системной необходимости ответственности 

человека за поддержание и улучшение своего здоровья.

С системной точки зрения нельзя сделать активную систему, каковой по всем существующим определениям является человек, здоровой путем проведения профилактических и оздоровительных мероприятий, если эта система не имеет таковой установки, как цели своего существования. Но это установка должна быть, должна существовать не только на уровне моральных критериев, но и законодательно.

Конечно, юридически это очень сложная тема и здесь не рассматриваются таковые аспекты. Здесь достаточно только отметить, что в системном смысле законы такого рода  исполнимы, если наличествует желание охраняемого (чем настоящий Закон, вернее законодательство, существенно отличается от, например, законов, связанных с охраной природы). 

В последнем случае закон исполняется через штрафные и карательные санкции. А в первом случае общество пока признает свободу индивидуума в распоряжении своим здоровьем, но, с другой стороны, уже формулирует законодательство, требующее нового юридического взгляда на свободу личности.

Вообще говоря, обоснований необходимости системного подхода к разработке такого рода вопросов существует достаточно много и существует достаточно много утверждений, что здоровье человека является сложным (многоуровневым) состоянием и, следовательно, его надо рассматривать с позиции структурного анализа. Однако полноценных исследований с практическими предложениями такого рода анализа пока неизвестно.

В настоящем исследовании для проведения такого анализа к рассмотрению предлагаются две модели. Во-первых – имитационная модель организации профилактики и здравоохранения населения как модель «сферы обслуживания» в предположении, что эта услуга необходима и востребована населением настолько, что, при соответствующих гарантиях качества и преимуществ здорового образа жизни, оно согласно нести за ее получение некоторые допустимые личные расходы. Во-вторых – концептуальная модель и системотехнический взгляд на человека, отражающие протекающие в нем внутренние информационные процессы с уровнем подробности их рассмотрения, достаточным для принятия решений об изменении состояния его функциональных систем.

Если первая задача является чисто математической и построение модели достаточно реалистично, то вторая весьма сложна и ее раскрытию придется посвятить достаточный объем настоящей работы, включая разработку и использование для ее построения ряда новых понятий, только недавно вошедших в современную информационную науку. 

Предварительно проведем обзор известных подходов и направлений организации деятельности медицинских систем, новых направлений организации медицины, связанных с современным пониманием и возможностями передачи и обработки информационных потоков, укажем наиболее мощные из известных автоматизированных медицинских систем и традиционные решения биотехнического системного класса. Последнее важно, исходя из напоминания и констатации уже достаточно принятого факта перехода современного человека со стадии биологической на стадию биотехнической эволюции. 

Как отмечают многие исследователи [1,2,3,24,26], в настоящее время ни научная, ни социальная задачи биологии уже не исчерпываются чисто познавательной функцией – отражать и объяснять мир. По мере развития окружающего нас мира, по мере все большей роли его социальной и технической составляющих, т.е. очевидного перехода к этапу социотехнического развития мира, современная биологическая наука фактически стала инструментом и технологией изменения этого мира для удовлетворения человеческих нужд. 

Социальная и техническая составляющие развития современного мира изменяют окружающий мир человека, влияют на эволюционный процесс настолько, что фактически изменяют исходную задачу биологии. Вместо исследования и описания чисто природного окружения, объяснения мира живого «как он есть», биология постепенно становится наукой описания живого в новом, постепенно преобразуемом этим живым мире. В этом смысле «чистая» биология в своем исходном классическом понимании постепенно утрачивает предмет своего исследования и реально (в связи с техногенным развитием человека) все более в своих задачах становится или сливается с биотехникой. Тем самым базовые задачи биотехники фактически становятся фундаментальными задачами описания и познания мира [103] и из области биотехники задачи такого рода переходят в область системных исследований

Если техногенное развитие человечества в целом оказывает на живой мир отрицательное влияние, то для самого человека этот процесс практически не может быть оценен в терминологии «хуже» или «лучше». Новые факторы влияния, все более определяющие окружение и внешний мир человека, давно стали необратимыми настолько, что само существование, выживание человека в ином окружении уже не представимо. 

Поэтому утверждение о переходе биологии к изучению биотехнических объектов как биологических систем, неразделимых в своем существовании с искусственными порождениями, не только справедливо, но и единственно правильно со всех точек зрения. «Биологические» и «биотехнические» системы становятся практически неразделимыми с точки зрения аппаратов и процедур из представления и познания. 

Сказанное можно представить как (1)
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где: 
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 - множество биологических систем в их природно сложившемся симбиозе;

      
[image: image3.wmf]техн

S

 - обобщенная биотехническая система в составе суммы взаимодействующих биологических систем и влияющего на них техногенного окружения. На первом этапе биотехнического преобразования мир может рассматриваться как совокупность (множество) отдельных систем, но, в конечном счете, эта совокупность сводится к единой биотехнической «природе», «техногенной сфере» единого биотехнического представления указанного типа систем;
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- изначально существующий природный мир;
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 - результат исторического процесса преобразования природного мира под действием социально-технических факторов.

Исторически биотехнические исследования начались как постановка и решение задач объединения в одной системе биологической и технической компонент, связанных некоторой единой целью своего функционирования. Из-за большей сложности биологической компоненты, техническая составляющая практически всегда рассматривалась как вспомогательная, поэтому в начальный период становления биотехники считалось, что в составе общих задач биологических исследований может быть выделена группа технических проблем, относимая к исследованиям «биотехническим», т.е. постановка сводилась к выделению и описанию технической компоненты как самодостаточного исследования.

Тем самым под биотехническими системами (БТС) изначально понимались достаточно простые устройства, например, электростимулятор сердца, манипулятор для работы в условиях, при которых прямое соприкосновение человека с объектом управления нежелательно, и другие, аналогичные по сложности и сути применения. 

Сегодня в состав технических средств биотехнической системы относят уже не только, например, подсистемы создания и распределения энергообеспечения и терморегулирования для некоторого выделенного биокомплекса, другие, аналогичные по сути «обеспечивающего назначения», подсистемы, вплоть до информационно-технических систем сопровождения. Свое право стать (считаться) подсистемой БТС ныне получило техногенное (порожденное биологической системой – человеком) окружение, что особенно показательно при учете социального характера биотехнических построений  [21].

Существует и направление, связанное преимущественно с созданием измерительно-вычислительных систем, где рассматривается широкий спектр разработки и исследования биотехнических систем [26], а именно вопросы синтеза аппаратных средств для медико-биологических исследований, инструментальных методик исследования, программно-алгоритмического обеспечения автоматизированных комплексов для исследования человека-оператора и т.д. 

Обобщенно все постановки работ такого рода сводятся к следующему представлению (2):
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[image: image7.wmf]бт

S

 - некоторая биотехническая система;

       
[image: image8.wmf]б

S

   - биологическая часть биотехнической системы;

        
[image: image9.wmf]т

S

 - техническая часть биотехнической системы;

        
[image: image10.wmf]б

A

 - выбранный аппарат представления биологической составляющей биотехнической системы;
        
[image: image11.wmf]т

A

 - выбранный аппарат представления технической составляющей биотехнической системы;
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 - указание на выбранное для постановки исследований условие сведения аппарата представления биологической части биотехнической системы к ее преимущественно техническому описанию.
В такой постановке все технические и информационные, по своей сути, работы, связанные с учетом человеческого фактора или человека, как части разрабатываемой системы, охватывают все стадии создания комплексных биотехнических систем. Однако если традиционно создатели БТС основываются на понимании живого по общей схеме биологической функциональной системы (БФС), отражающей теорию П.К.Анохина в техническом аспекте ее понимания [11], то они получают именно БТС той или иной направленности. 

Сегодня целесообразно пересмотреть понятие живого на основе современной трактовки БФС с обрабатывающей памятью. Это дает возможность построить новый вариант информационных управляющих медицинских систем, сочетающих в себе и современное понимание живого, и условия для реализации системного аспекта понимания человека как активной открытой системы, адаптация которой к тем или иным условиям является не навязанной разработчиком программой, а направленным процессом, в котором сам человек принимает заинтересованное участие. Именно такой подход в его системном аспекте развивается в настоящем исследовании.

Ясно, что построение информационной системы требует ее сравнения с существующими решениями. Критически рассмотрим некоторые другие варианты построения медицинских информационных систем, в ориентации на их возможное применение для неспецифической профилактики и оздоровления в понимании развития адаптационных возможностей человека.

1.3. Телемедицина, как направление развития 

организации медицинской помощи

В плане рассмотрения поставленных в настоящем исследовании задач, необходимо обратить внимание на фактически биотехническую постановку известного направления «телемедицина» с обычно сопутствующим ему понятием дистанционного обучения, которое, конечно, имеет и собственную прикладную ценность.

Считается, что в настоящее время достижения технического прогресса в средствах связи и коммуникаций привели к тому, что в распоряжении пользователей оказались возможности передачи любого количества информации в любую точку планеты в реальном масштабе времени. Хотя стоимость такой передачи, ее оперативность и конечное использование представляют собой весьма серьезную проблему, данное обстоятельство открывает перед профессионалами ранее невиданные возможности по совершенствованию управления системами, которые начинают интенсивно использоваться в различных отраслях хозяйства, науки, техники, производства, управления. Перспективы, связанные с этими возможностями, привлекают пристальное внимание специалистов по управлению здравоохранением, а также других медицинских специалистов.

Весь комплекс проблем по использованию информационных и телекоммуникационных технологий в интересах медицины весьма обширен. Некоторые из них объединены понятием «телемедицина». Считается, что телемедицина опирается на три основных области: медицина как таковая, телекоммуникации и информатика.

Концепция телемедицины – это концепция активного использования достижений научно-технического прогресса в самых наукоемких отраслях народного хозяйства для диагностики, лечения профилактики заболеваний человека, путем оказания высококвалифицированной медицинской помощи в том месте, где она нужна в данный момент независимо от степени удаленности этого места от специализированного медицинского учреждения.

Телемедицина – это совокупность внедряемых, «встраиваемых» в медицинские информационные системы принципиально новых средств и методов обработки данных, объединяемых телекоммуникационными средствами в целостные технологические системы, обеспечивающие создание, передачу, хранение и отображение информационного продукта (данных, знания) с наименьшими затратами, с целью проведения необходимых и достаточных лечебно-диагностических мероприятий для всех нуждающихся  в нужном месте и в нужное время, обучения специалистов всех уровне подготовки, научного обмена и управления [93].

Задачи телемедицины как технологии, способствующей совершенствованию медицинского обслуживания населения, обычно формируются в литературе в следующем составе:

· позволять медицинским специалистам высокого уровня применять свой опыт по месту нахождения пациента;

· разрешать сложные организационные проблемы здравоохранения, например, ограниченный доступ к медицинской помощи в ряде труднодоступных районов проживания;

· организовывать без выезда на места отбор пациентов для стационарного лечения в специализированных медицинских учреждениях и последующий мониторинг пациентов на месте их проживания;

· улучшать качество диагностики и лечения, снижать общие затраты, за счет замены стационарного лечения амбулаторным и другие.

Обычно выделяют следующие составные части организации телемедицинских услуг:

Базы данных. Базы данных научно-медицинской информации могут быть справочные, библиографические, реферативные и фактографические. Справочные предназначены для поиска идентифицированных характеристик объектов исследования. В библиографических содержится информация о публикациях по интересующему вопросу в виде библиографических описаний. В реферативных описания дополняются рефератом документа. Фактографические содержат обобщающие сведения о характеристиках и свойствах предметов исследования – болезнях, диагнозах вплоть до амбулаторных карт пациентов.

Телеконсультации. Телеконсультации разделяют на консультации в отсроченном режиме, когда ответ специалистов передается врачу на месте с задержкой на некоторый допустимый период и консультации в реальном времени в форме диалога, организованного по возможности как видеоконференция. Клиническая и мировая телемедицинская практика показывают, что в подавляющем большинстве случаев менее дорогой вариант отсроченного режима бывает достаточен для достижения необходимого успеха лечения.

Видеоконференции. Обычно видеоконференциальную связь определяют как телематическую услугу, позволяющую двум и более собеседникам вести удаленное аудиовизуальное общение в режиме реального времени. 

Кроме консультирования конкретных пациентов и лечащих врачей, задачами видеоконференциальной связи может быть следующее:

· учебная деятельность;

· консультирование по поводу различных медицинских и социально-медицинских ситуаций, включая медицинские последствия стихийных бедствий, эпидемиологическую, экологическую обстановку и проч.;

· научные дискуссии, обсуждения, семинары;

· обмен информацией организационно-методического характера и др.

1.4. Дистанционные методы в медицине

В прямой связи с телемедициной ныне используется и понятие дистанционных методов, которое возникло независимо от телемедицины и раньше нее. Под дистанционным обучением понимается комплекс образовательных услуг, предоставляемых населению с помощью информационно-образовательной среды, использующей средства коммуникации. Тем не менее, из-за «похожести» проблем по факту удаленности источника и приемника информации, материалы по телемедицине часто затрагивают «в своем контексте» и вопросы дистанционных методов, понимая под ними не только обучение, но и весь спектр возможных в такой технологии медицинских услуг.

Утверждается [93], что большая часть медицинских знаний не может быть найдена в обычном учебнике, ибо такие знания трудно формализуемы. Примером такого типа информации являются данные микроскопических изображений или секционный материал, хирургические методики, техника операции и т.п. Чтобы глубоко постичь предметную область изучения, врач полагается на различные ресурсы, часто физически не связанные, например, рентгеновским снимкам, секционному материалу органа, схемам операций. 

Указанная ситуация делает обучение более трудным и предполагает использование множества источников информации, в том числе ресурсов информационных центров и служб [110]. Сегодняшняя мультимедийная и телематическая технология позволяют проектировать и создавать дистанционные информационные инструменты, которые помогают преодолевать указанные трудности при фундаментальной подготовке кадров, а также и при необходимости обеспечения срочных консультаций для телемедицинских технологий.

1.5. Информокоммнуникационные технологии 

в системе охраны здоровья

· Министерство здравоохранения РФ, другие медицинские организации периодически проводят конференции по вопросам, относящимся к различным аспектам телемедицины. На конец 2003 года в этой области сложилась следующая ситуация. Прежде всего, отметим, что проблема обычно рассматривается в составе следующих ее составных частей:

· телемедицина и Интернет-технологии:

· системы мониторинга;

· интеллектуальные системы принятия решений;

· информационные инфраструктуры;

· системы управления территориального уровня;

· медицинские регистры и базы данных;

· автоматизация управления в сфере обязательного медицинского страхования (ОМС);

· информокоммуникационные технологии медицинского применения.

Фактически, это даже не составные части, а перечень направлений исследований и создания практических систем медицинского назначения, в который укладывается все, что сделано в этой области в настоящее время. По данным научно-практической конференции, организованной Минздравом (ноябрь 2003 г.) в настоящее время для удовлетворения потребностей здравоохранения в перечисленных направлениях создано некоторое число медицинских информационных систем.

Это, в частности, системы комплексной автоматизации лечебно-профилактических учреждений «Артемида» (Курск), «Интерин» (ИПС РАН), информационная система управления межрегиональным клинико-диагностическим центром МКДЦ «Уникум» (Казань).

Далее необходимо упомянуть АСУ ОМС МО «Электронный полис МО», обеспечивающий обращение страховых полисов на смарт-картах и работающий в реальном времени в локальной сети или в Интернете.

Учетные системы для медицинских услуг предлагается проводить с использованием «АС Поликлиника» (Краснодар). Здесь существуют и другие аналогичные предложения. Мониторинг рассматривается как введение в эксплуатацию систем на основе компьютерных регистров (например, разработки Эндокринологического научного центра РАМН для больных сахарным диабетом, компании СП.АРМ для учета инвалидов на уровне региональных и федеральных регистров.

Чисто телемедицинские технологии на конец 2003 года предлагались в виде «мобильной телемедицинской компьютерной сети «ТелЭКГ»» (Институт биологического приборостроения РАН, Пущино), программный комплекс для передачи информации через Интернет в реальном времени (НИИ ВЦ МГУ) и других аналогичных разработок.

По оценке участников указанной выше конференции уровень информатизации здравоохранения, в частности, Московской области, недостаточен и весь объем перечисленных разработок не покрывает реальных потребностей здравоохранения.

Добавим, что настоящее исследование подтверждает, что  перечисленные выше направления информатизации представляются недостаточными. 

1.6. Необходимость поиска новой технологии

для профилактики и оздоровления человека

Достаточно ясно, что и задачи профилактики, и задачи становления личности телемедицина практически не затрагивает. Фактически телемедицина ориентирована на экстремальные ситуации, на требования неотложной помощи. Это медицина спасения человека в тяжелых ситуациях, когда на месте нет возможности обеспечить его нормальное лечение, но, по крайней мере, есть специалист, способный понять «дистанционные» указания и медицинские препараты и наличествует техника, дающая возможность обеспечить диагностику и первоначальную помощь. 

Исключительная дороговизна телемедицинских услуг и их экстраординарность не позволяют даже теоретически предполагать возможность сколько-нибудь их массового распространения, тем более их применение в задачах обеспечения профилактики и оздоровления населения.

Для решения такого рода задач массового обслуживания населения с исключением очередей и приоритетов, обычно сопутствующих массовому потреблению той или иной услуги, в настоящем исследовании предлагается технология «виртуальной клиники», смысл существования которой ориентирован именно на личность, с передачей, конечно, наблюдения за пациентом традиционной медицине и в случаях тяжелых заболеваний. 

Таким образом, в исследовании речь идет не о новом решении или замене подходов к постановке существующих направлений медицинской помощи, но о необходимости закрытия пока еще никем, вернее ничем не занятой ниши управления профилактикой и оздоровлением человека с активным привлечением каждого индивидуума к этому процессу. Ясно, что в таком случае потребуется массовая медицинская культура населения и самые современные решения в области информационно-медицинских систем.

Из сказанного достаточно ясно, что речь идет о медицинской системе биотехнического класса в системном понимании биотехнических задач, а значит все о том же уже выделенной выше  медицинском информационно-управляющем подходе, не вполне ориентированном по своим возможностям для повседневного использования в практике профилактики, здравоохранения, лечения и адаптации людей к окружающим условиям. Поэтому телемедицина как подход не может быть рекомендована для достижения поставленных в исследовании целей.

Для полноты анализа здесь необходимо проанализировать и возможности современных информационных медицинских комплексов. Настоящее исследование не требует проведения здесь подробного анализа всех существующих направлений создания комплексов технических средств такого рода. Их перечень можно найти, например в [30], где, в частности указаны системы [28,29, 30-37]. Представляется достаточным приведение описания только одной, самой современной из известных систем такого рода – MedTrak [27].

1.7. Медицинские информационные системы 

1.7.1. Основные сведения о разработке MedTrak

MedTrak - интегрированная система управления госпиталем. MedTrak объединяет в себе последние достижения в области информационных технологий, упрощая каждодневную работу современного госпиталя. Кроме того, MedTrak позволяет управленческому персоналу госпиталя получать всю необходимую информацию для принятия стратегических решений.

Системы управления госпиталями традиционно разрабатывались, исходя из финансовой схемы управления. Но в настоящее время развитие таких информационных систем пришло к тому, что их ядром стали записи в медицинских картах пациентов, а финансовая отчетность стала вспомогательной частью всей системы. MedTrak базируется именно на этой концепции.

MedTrak состоит из большого количества программных модулей, которые работают с клинической, административной и финансовой информацией, необходимой для современного госпиталя. Каждый модуль может быть индивидуально настроен и объединен в интегрированную автоматизированную систему, отвечающую требованиям госпиталя.

MedTrak состоит из следующих подсистем:

1. Управление потоком пациентов

· Управление потоком амбулаторных пациентов

· Управление потоком пациентов стационара

· Управление отделением скорой помощи

· Управление ресурсами (люди и оборудование)

· Профилактика заболеваний

2. Управление клиникой

· Рабочее место врача

· Рабочее место медсестры

· Управление потоком направлений

· Электронная Медицинская Карта (ЭМК)

3. Управление отделениями

· Фармакология

· Клиническая лаборатория

· Радиология

· Операционная

· Другие отделения

4. Финансы

· Дебиторская задолженность

· Кредиторская задолженность

· Главная книга

· Основные средства

5. Администрация

· Медицинская статистика

· Склад и оформление закупок

· Стерилизационная

· Управление штатом медсестер

Основой любой успешной системы такого рода является эффективное хранение всего комплекса данных о пациентах. Данные заносятся в базу данных в течение всего процесса работы с пациентом, от его регистрации до выписки из госпиталя. Все данные о пациенте, будь то клинические данные, данные об его обслуживании, записи медсестер или финансовые данные, сохраняются в базе данных в режиме on-line. Эти данные используются управленческим персоналом госпиталя для проведения ретроспективного анализа и стратегического планирования.

Данные – всего лишь данные до начала их активного использования. После этого они становятся информацией. MedTrak снабжает информацией как о конкретном пациенте, ресурсах (например, доступном оборудовании или специалисте), об отдельном отделении, так и обо всех подразделениях госпиталя в целом.

Модули MedTrak обеспечивают удобство обработки данных о каждом пациенте. Все данные, требуемые для того, чтобы обеспечить полную, аккуратную и быструю регистрацию пациента, вводятся в режиме on-line. Таким образом, все запросы к базе данных предоставляют текущую информацию.

Когда информационные системы от других разработчиков оказываются перегружены и перестают эффективно работать, MedTrak продолжает справляться с возрастающей нагрузкой. Это происходит потому, что MedTrak является полнофункциональной системой, существенно опережает другие системы по своим функциональным возможностям и дизайну и использует передовую информационную технологию.

MedTrak, благодаря использованию совершенной операционной системы Cashe (постреляционной системы управления базами данных, которая эволюционировала из М-технологии, разработанной в Массачусетском госпитале), работает быстрее других систем на тех же самых платформах, что приводит к меньшим затратам на компьютерную технику. По той же причине сервер MedTrak может работать на большом количестве программно-аппаратных платформ. От MS-Windows до Unix и NT, как в конфигурации "клиент-сервер", так и в многотерминальной. MedTrak хорошо масштабируется: в зависимости от потребностей, в качестве сервера может использоваться обычный персональный компьютер (Windows 95/98), сервер среднего (Windows NT/Intel или Alpha) либо высокого класса (UNIX на платформах IBM RS/6000, HP, Sun и др.). В качестве клиента подойдет любой компьютер с установленной ОС Windows 95/98.
MedTrak имеет полный спектр модулей, которые позволяют Вам начать работать с маленькой по размерам системой, и, в конце концов, прийти к полномасштабной, настроенной на нужные Вам возможности системе.

MedTrak использует Графический Пользовательский Интерфейс (GUI), а значит, Вы работаете с легкой для использования системой, которая внешне знакома каждому, кто пользуется на своем компьютере Windows.

MedTrak требует меньших ресурсов процессора, памяти и дискового пространства. База данных - очень эффективна, поддерживает записи переменного размера - очень важный момент для медицинских систем. Все затраты на MedTrak, включая аппаратное обеспечение, существенно ниже, чем на другие системы, представленные на рынке медицинских информационных технологий.

Среда разработки, выбранная фирмой Trak Systems для продукта MedTrak, называется Cache’. Cache’ - продукт фирмы InterSystems Corporation, США. Это постреляционная Система Управления Базами Данных, которая эволюционировала из М-технологии. Интересно заметить, что более 80% всех программных разработок для медицины было сделано на базе М-технологии. 

1.7.2. Управление потоком пациентов в системе MedTrak

Отправной точкой при работе с пациентами является регистратура. Управление потоком пациентов в системе MedTrak делится на управление следующими потоками:

· Управление потоком амбулаторных пациентов

· Управление потоком пациентов стационара

· Управление отделением скорой помощи

· Управление ресурсами (люди и оборудование).

Ядро управления потоком пациентов в MedTrak - возможность задания потоков пациентов и их данных между подразделениями госпиталя, например, отделениями поликлиники или стационара, лабораториями, бухгалтерией, складом, аптекой или специфическими отделениями.

Ресурсами системы MedTrak могут быть люди (врачи и другой персонал), оборудование или помещения, например, операционные. Ресурсы связаны с их физическим местоположением или отделением.
Каждое отделение имеет расписание, которое может использоваться для создания календаря ресурса. Однако каждый ресурс может, как соблюдать, так и не соблюдать заданное по умолчанию расписание отделения, к которому он относится.
В расписании могут задаваться несколько сеансов в день, с различной длительностью для каждого сеанса и двумя отдельными факторами загрузки для каждого сеанса. Один фактор - абсолютная емкость данного сеанса, другой - число назначений, разрешенное для данного сеанса.
MedTrak также поддерживает различные виды назначений. Для каждого типа назначений может требоваться одна, две или более единиц различных ресурсов.
1.7.3. Анализ возможностей

В MedTrak существуют различные инструментальные средства для управления клиническими данными пациента. Имеются отдельные модули для врачей, медсестер и другого персонала. Вся информация о пациенте может просматриваться с персонального рабочего места конкретного пользователя. Все медицинские услуги могут быть назначены с таких рабочих мест.
Система управления клинической информацией в MedTrak выполнена в виде нескольких подсистем, которые позволяют управлять обращениями пациента, историей его болезни, его назначениями, примечаниями врачей и медсестер и т.д. Медицинская и административная информация, касающаяся пациента, может быть заведена уже с момента его рождения, когда производится запись в отчете о новорожденных.
История болезни пациента состоит из введенных данных и прикрепленных к ним изображений. Нужная информация может быть отображена в цифровой форме или графически.

Приведенных выше сведений более чем достаточно для понимания ситуации и области приложения мощной современной системы медико-информационного назначения. Она не ориентирована на интересующие нас задачи управления профилактикой и оздоровлением. Это все тот же подход к обеспечению здоровья уже заболевшего человека. 

Акцентация на информацию, более чем на пациента, ведет к тому, что информационная сторона системы становится самодовлеющей, пациент в них чаще всего является не более чем источником информации. Конечным результатом работы существующих информационных систем всегда считается обобщенная информация, служащая не только и не столько самому пациенту, сколько статистике и глобальному управлению медицинскими организациями. 

Ниша, связанная с информационно-управляющими технологиями профилактики и здравоохранения самого человека так и остается незанятой. Поэтому в предлагаемом исследовании ставится вопрос о создании совершенно новой системы и технологии ее применения – вопрос разработки «виртуальной клиники».

Ее особенностями должны быть массовость ее клиентуры, доступность для любого человека, желающего самостоятельно, но «под присмотром» утвержденных и лицензированных медицинских технологий, следить за состоянием своего здоровья, которое, как известно, является в любом развитом обществе не только личным, но и общественным достоянием.
1.8. Системная организация медицинской поддержки

населения в области здравоохранения и профилактики
Рассмотрение человека как открытой системы давно уже стало общепринятой методикой. Но любое обсуждение открытых систем корректно только в рамках системного подхода. Как известно под системным подходом понимается направление методологии научного познания, в основе которого лежит рассмотрение объектов исследования как систем [46]. Он ориентирует исследования на раскрытие целостности объекта, на выявление в нем разнообразных типов связей и формирование единого представления этого объекта как системы. 

Одним из важных аспектов современного понимания системного подхода является сочетание учета внутренних взаимосвязей объекта исследования и его внешних связей и взаимодействий со своим окружением, т. е. учет открытости и активности объекта исследования, что далеко не всегда можно адекватно представить при построении модели того или иного объекта [73]. 
Уже давно многие науки и отрасли хозяйства строят свою деятельность, признавая именно такое понимание системности. Особенно явно это должно проявляться в постановке задач здравоохранения и профилактики, которые при системном подходе к человеку, при переходе к «внешнему» пониманию открытости, априорно признают следующие важные факты: 

а) человек – это открытая система, необходимо и постоянно находящаяся в активном контакте со своим природно-техногенным окружением, зависимая и влияющая на него; 

б) человек, как система, имеет своим устойчивым состоянием «состояние практического здоровья», причем это состояние индивидуально, для каждого конкретного человека это «индивидуальная норма»;

в) человек под воздействием внешних факторов может получать стохастические отклонения от практически здорового состояния и возвращаться в исходное состояние по присущему только этому организму пути. 

Границы перехода между состояниями человека подвижны не только в результате вероятностного характера их изменений, но и в результате практического отсутствия нормативных правил (стандартов) принятия решений о текущем состоянии организма, причем подвижность рамок таких решений находится в зависимости от характера окружающей среды и ситуаций, в которых они принимаются.

В целом глобальное решение подобных проблем относится к компетенции государства. Однако каждый отдельный индивид, не дожидаясь утвержденных государственными органами стандартов и методик, которые, конечно, могут носить только интегральный характер, должен иметь возможность уже сейчас получать возможную медицинскую поддержку в области охраны и профилактики своего здоровья непрерывно, в течение всей своей жизни вне зависимости от местонахождения, заработка и социального положения. 

К этому необходимо добавить и важность учета при такой поддержке окружения индивидуума, ибо человек, как активная открытая система, получает большинство положительных и отрицательных воздействий именно из среды своего обитания. Все это требует новых решений по организации медицинской поддержки населения в области здравоохранения и профилактики, которые открываются сегодня с учетом возможностей системного подхода и новых биотехнических технологий.

1.9. Организация профилактики и здравоохранения

человека как активной системы 

Человек, как активная система, организм, открытый в сторону внешнего окружения, в профилактическом смысле должен быть защищен от максимально возможного числа отрицательных внешних воздействий, влияние которых, строго говоря, тоже должно быть определено некоторой системой общественных стандартов. 

Последнее является одним из важнейших моментов существования общества, без решения которых на государственном уровне вряд ли можно говорить о приоритетном отношении к человеку как к высшей ценности. Известно, что для человека действенной профилактической защитой здорового существования являются два направления – защита психологическая и защита медикобиологическая, включая рекомендации по смене пространства окружения или коллектива постоянного пребывания.

По ряду причин исторического характера любая защита такого рода всегда представляется обществу как нечто для него вторичное, важное не обществу вообще, а только для кого-то конкретно, то есть нечто вполне индивидуальное, а не общественно значимое. Однако значительное число болезней, большая информационная нагрузка, высокая интенсивность труда, высокий уровень интеллектуального напряжения при применении современных технических средств и другие влияющие на человека факторы, приводят к сокращению сроков жизни индивидуума, сроков, являющихся, как это уже начинает понимать общество, общенародной, социальной ценностью. 

Указанные отрицательные для человека влияния практически не могут быть ничем скомпенсированы при отсутствии постоянно действующей государственной системы профилактики и здравоохранения населения именно в указанном выше смысле защиты человека в процессе его нахождения в состоянии «практического здоровья». 

Это означает, что реальные технологии здравоохранения и профилактики именно здорового образа жизни должны находиться никак не на последнем месте по своей значимости в медицинском сопровождении всего периода существования человека. Вполне ясно, что именно они, вкупе с лечебной медициной, позволяют говорить о построении медицины как интегральной науки сопровождения жизни человека. При этом надо помнить, что человек активен – это система, обладающая правом выбора (в том числе и выбора путей управления состоянием своего здоровья), принимающая медицинское лечение только по своему согласию. 

Обеспечение общественно-полезного отношения к своему здоровью и минимизация реально необходимых случаев лечения является, прежде всего, задачей здравоохранения и профилактики. Конечно, для некоторого отдельного человека или избранной группы лиц уже сегодня можно современными методами обеспечить необходимую индивидуальную защиту на достаточно высоком уровне. Однако затраты обслуживающего их человеческого и медицинского ресурса будут настолько велики, что в действительности эти методы можно считать несуществующими для всего населения.

Из известных методов организации защиты населения в интересующем нас смысле общественного здравоохранения и профилактики можно указать только использование для принятия решений интегральных показателей информационных медицинских систем. Фактически это единственные источники сведений для медиков социальной и профилактической ориентации, которые используются при построении системы здравоохранения и планирования профилактических мероприятий. 

Таким образом, интегральная медицина оказывается ориентированной, во-первых, на свои не вполне стандартизированные критерии объемов и направленности профилактической помощи населению, а во-вторых, ничего, кроме апостериорного сбора сведений по данным лечебной медицины для принятия такого рода решений у организаторов здравоохранения нет.

Как известно информационные технологии организации различной медицинской поддержки населения ныне реализуются на основе трех основных типов систем: мониторинговые, (см., например, [10, 74]), системы методов медико-биологических исследований [26] и поликлинические системы разного уровня, вплоть до систем «глобального» класса, например, типа рассмотренной выше системы «MedTrak».

Все указанные направления способны поставлять информацию, необходимую для проведения профилактических работ, причем информацию, опосредованную через реальные болезни и отклонения в здоровье людей, отклонения, которых, возможно, могло бы и не быть при заранее и адекватно организованной системе сопровождения здоровья человека. Исходя из сказанного, реализация поставленной выше задачи требует нахождения нового пути адекватного контакта с каждым отдельным человеком и сбора необходимых сведений, причем получения этих сведений до возникновения патологических последствий для их поставщиков, и, что крайне важно – сбора постоянного и не обременительного для государства. 

Фактически речь идет о переходе к перманентному мониторингу и рассмотрению человека как биологической системы в ее социально-техногенном окружении, т. е. к необходимости перехода к научному и практическому исследованию биотехнического направления развития биологии, пониманию современной сущности задач биотехники и необходимости системотехнического взгляда на человека. Такие вопросы уже давно поднимались в отечественной литературе и были собраны воедино в работе, например, [75]. 

Достаточно понятно, что затраты на реализацию такого биотехнического мониторинга с целью обеспечения оперативной профилактики и здравоохранения не могут быть покрыты ничем, кроме дополнительного труда самих индивидуумов, которые зачастую находятся не в лучшем финансовом положении и отнюдь не всегда подобающим в общественном смысле образом относятся к своему здоровью. 

Учитывая, что общественная мораль признает право личности самостоятельно решать многие проблемы, связанные с собственным здоровьем, можно только подчеркнуть постановочную сложность и важность корректного решения этой задачи.

В настоящей работе невозможно вдаваться во все аспекты организации постоянного сбора индивидуальной информации, включая проблемы ее эффективного использования, т. е. проанализировать весь круг вопросов, относящихся к практике реализации рассмотренной выше идеологии. Укажем только, что все-таки персонализация жизни человека не может быть сведена к его личной свободе как к самозамыканию там и так, как ему хочется в некоторый данный момент с последующим «выходом в общество» в случае возникновения проблем своего существования. 

Природно-предопределенный общественный образ жизни человека требует его адекватного отношения не только к обществу, но, прежде всего, к себе, к своему здоровью как здоровью члена этого общества. Это не благое пожелание, но учет того, что, если член общества хочет получать помощь от общества, он должен сделать для себя все возможное, чтобы не быть ему обременительным в период, когда здоровье может быть обеспечено самостоятельно. 

Человеку должно быть необходимо поддерживать свое здоровье, пусть даже с некоторыми личными затратами, получая возможность доступа к технологиям «сопровождения здорового образа жизни», которые общество обязано обеспечить для своих членов с учетом реалий общественного благосостояния. 

Государство обязано дать хотя бы минимум полезных технологий поддержки процедур самосовершенствования своих членов в общественно полезных формах и рамках общественного существования – организовать некоторую «сферу обслуживания медицинскими услугами». Использование этих услуг должно стать «обязательной платой» каждого индивидуума, своеобразным «взносом в социальный фонд охраны здоровья», членом которого в обществе должен становиться тот, кто отношением к своему здоровью заслужил право на общественную помощь. Ясно, что это плата должна пониматься не как обезличенный «налог на существование», а как возмещение текущих и будущих услуг, предоставляемых обществом человеку по мере возрастной потери здоровья.

1.10. Имитационная модель организации 

профилактики и здравоохранения населения 

как сферы обслуживания населения медицинскими услугами

Сфера обслуживания населения медицинскими услугами должна формироваться и развиваться как территориальная система. Система такого рода при ее программно-технической реализации направлена на непосредственное удовлетворение потребностей населения, а точнее на выполнение районных и  региональных функций поддержки профилактической и здравоохранительной медицины. Капитальные вложения в сферу обслуживания такого рода составляют часть от общей суммы капитальных вложений в регионе. Обычно полные цифры и тем более статистические подборки в открытой печати не публикуются, но и из отдельных примеров можно сделать достаточно значимые выводы. 

Например, известно, что профилактические мероприятия обеспечиваются в стране по некоторым данным на 46% (это в основном затраты на специфическую профилактику, о неспецифической профилактике говорить гораздо сложнее), недофинансирование по отдельным регионам составляет десятки миллионов рублей. Характерный пример был недавно опубликован: в Сочинском протезном производстве при гарантиях государства по бесплатному снабжению инвалидов протезами финансирование произведено в размере 10 млн. руб., что составляет 25% от имеющейся потребности.

Строго говоря, государство практически не имеет возможности в полной мере выполнять свои законодательно закрепленные обязательства.

В связи с этим чрезвычайно возрастает роль предлагаемых исследований, ведущих к созданию систем самостоятельной поддержки населением имеющегося уровня своего здоровья, самостоятельной профилактике любых типов заболеваний, в том числе, снижению травматизма.

На практике на уровне имитационного моделирования возникает необходимость решения следующих задач:

1. Определение тенденций развития сферы профилактического обслуживания при известной динамике изменения численности занятых и заданном объеме капитальных вложений.

2. Определение необходимых объемов капиталовложений и численности занятых в сфере обслуживания при заданных нормах предоставления услуг.

3. Определение рационального распределения капиталовложений и трудовых ресурсов между отдельными отраслями сферы обслуживания (вопрос поддержки той или иной технологии профилактики и оздоровления на государственном уровне).

4. Обеспечение пропорционального и сбалансированного развития  составных частей такой сферы обслуживания.

Сложность этих задач заключается в том, что при их решении необходимо учитывать разнообразные экономические показатели различных сторон деятельности таких систем обслуживания в натуральном и стоимостном выражении, а также различные условия их финансирования.

В соответствии с существующими принципами комплексного, системного подхода функционирование отраслей непроизводственной сферы рассматривается в единой системе хозяйственного комплекса региона Основные связи сферы профилактического обслуживания с другими сферами и отраслями регионального комплекса показаны на рис.1.


В блоке «население» формируется спрос на услуги. Результаты деятельности сферы обслуживания объемом реализованных услуг и степенью удовлетворения спроса на них.

Предложенная ниже структура алгоритмического описания отраслей непроизводственной сферы является основой алгоритмической модели функционирования сферы услуг, построенной по принципу имитации. Цель создания такой модели – создание на ее основе процедур прогнозирования развития сферы услуг при известных прогнозных значениях капиталовложений, численности занятых, фондоотдачи и производительности труда, спроса на услуги. На этой модели возможно решение и обратной задачи определения необходимого объема капитальных вложений, численности занятых и требуемых затрат материальных ресурсов для достижения заданного уровня объема предоставленных услуг. 

Алгоритмическая структура построена на основе анализа материальных потоков в системе и базируется на принципах детерминированного описания функциональных связей. Инструментом описания системы служит алгоритмический базис для описания механизмов организационного управления. Графическое изображение алгоритмической структуры сферы обслуживания представлено на рис. 2.

Объем произведенных услуг в t-м году зависит от состояния фондов Ft и уровня фондоотдачи Фt. Учитывается механизм выбытия и обновления фондов. Капитальные вложения на развитие фондов KO.t поступают из блока инвестирования (блок 1). Величина капитальных вложений сопоставляется с реальными возможностями по поставке оборудования из отраслей производственной сферы и задействованными на сферу обслуживания мощностями отрасли «строительство», берущимися в заданной пропорции.

Возможности региона по развитию сферы обслуживания определяются некоторой величиной

Кс, t = QСМР, t  + QОБ, t ,






(3)

где QСМР,t  - объем строительно-монтажных работ (СМР), который может обеспечить отрасль «Строительство» в сфере обслуживания, QОБ,t  - объем поставок оборудования , причем QСМР,t  и QОБ,t  идут в заданной пропорции:

QСМР, t  = ŋKC, t ,          QОБ,t = (1 – ŋ) KC, t ,



(4)


где ŋ – коэффициент, определяющий требуемую структуру капитальных вложений.

Баланс Ко, t и КС, t  осуществляется оператором Р1. Результатом работы оператора является величина  КР, t  = min(KO, t, KC, t)   – доля капиталовложений, реально обеспеченная оборудованием и СМР.

Оператор Р3 , учитывающий потери, осуществляет переход от капиталовложений к фондам. Выходом этого оператора является величина прироста фондов ΔПРFt, которая с учетом временного лага добавляется к существующим фондам. Одновременно часть фондов ΔВFt изымается из обращения оператором Р4, определяющим их выбытие. Таким образом, величина действующих фондов определяется как

FД, t = Ft + ΔПРFt
ΔBFt.






(5)

В качестве валового продукта сферы обслуживания рассматривается объем реализованных услуг ВР, t. За счет валового продукта ВР, t и, если необходимо, государственных дотаций Dt формируются затраты на содержание фондов (оператор Р13):

Zt = BP, t + Dt.







(6)

Затраты на содержание в соответствии с требуемой структурой обеспечиваются материалами и энергией (операторы Р14, Р15, Р16) и через требуемые удельные затраты на содержание фондов λt определяют тот их объем, который обеспечен содержанием (оператор Р17):

FC,t = 
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(7)

Эффективней будет лишь часть фондов, обеспеченная содержанием. Определение величины эффективной  части фондов производится посредством оператора Р5 :

FP, t = min(FД, t FC, t).






(8)

Применением оператора Р6 по известному уровню фондоотдачи Фt определяется величина валового продукта ВФ, t, который может быть получен на эффективной части фондов:

BФ, t = ФtFP,t.







(9)

Считается, что между величиной эффективной части фондов и численностью занятых в сфере обслуживания должен соблюдаться определенный баланс, зависящий от характеристик фондов и производительности труда. Недостаток численности, так же как и недостаток фондов, ведет к снижению валового продукта (к уменьшению объема произведенных услуг). Величина валового продукта, обусловленная численностью занятых в сфере обслуживания Lt и сложившимся уровнем производительности труда Rt, вычисляется при помощи оператора Р8:

BL, t = RtLt.








(10)

Объем произведенных услуг определяется как

ВП, t = min(BL, t)







(11)

 (оператор Р9 ).


Валовой продукт сферы услуг (объем реализованных услуг) ВР, t будет зависеть от ВП, t  и от величины спроса на услуги. Величина спроса ВС, t определяется как функция от численности обслуживаемого контингента LO,t   и доходов населения DH, t:


BC, t = ƒ(LO, t, DH, t)






(12)

(оператор Р11).


Объем реализованных услуг


ВР, t = min(BC, t, BП, t)






(13)

(оператор Р12).

Критерием деятельности сферы обслуживания в модели принята степень достижения нормативных показателей по предоставлению услуг населению. В блоке балансов 6 проверяется соответствие объема реализованных услуг нормативным показателям, и информация о рассогласовании передается в блок управления 7.

Функционирование сферы обслуживания будет сбалансированным, если операторы Р1, Р5, Р9, Р12, Р15 будут работать с равными входными величинами (исключается операция выбора минимума из двух величин). В этом случае капиталовложения будут обеспечены оборудованием и СМР, затраты на содержание и численность занятых будут соответствовать фондам, объем произведенных услуг – спросу.

Приведенная  алгоритмическая структура обеспечивает решение задач, связанных с анализом развития сферы обслуживания, прогнозированием развития, формированием  обоснованных требований на капиталовложения и материальной обеспечение. Например:

Задача 1. Анализ влияния изменения входных показателей на величину валового продукта.

Задавая различные значения входных показателей, таких, как капиталовложения, численность занятых, объем СМР, производительность труда, фондоотдача и др., анализируется влияние изменения каждого из них на объем реализованных услуг. При этом можно просматривать либо вариант сбалансированного изменения всех показателей, либо несбалансированной схемы, имея информацию о точках дисбаланса. В последнем случае признаком дисбаланса является неравенство аргументов операторов Р1, Р5, Р9, Р12, Р15 и информация из блока 6. Дисбаланс в этих точках ликвидируется последовательным подбором величин входных параметров.

Задача 2. Прогноз развития сферы обслуживания.

Задается ориентировочная динамика изменения входных показателей на прогнозируемый период. В соответствии с ними прогнозируется объем валового продукта. При этом первоначально заданные прогнозируемые значения входных показателей могут корректироваться с целью устранения возникающего дисбаланса. Побочно решается задача сбалансированного изменения входных показателей.

Задача 3. Формирования заявок на капиталовложения и материальное обеспечение.

Рассматривается только сбалансированная схема развития. Целью развития является достижение нормативных показателей предоставления услуг. Операторы Р1, Р5, Р9, Р12, Р15 и блок 6 заменяются на тождества. Полученная система уравнений и тождества позволяет по заданным значениям величин, характеризующих производительность труда, фондоотдачу, удельные затраты на содержание фондов, структуру фондов и структуру затрат, рассчитать требуемый объем капиталовложений, оборудования, СМР, обеспечение материальными и трудовыми ресурсами и определить динамику этих показателей.

Разработанная структура рассчитана на реализацию на компьютере в диалоговом режиме и может являться одним из блоков системы моделей регионального развития.

Из приведенных построений ясно, что полезно уменьшить затраты на фонды, на капитальное строительство, увеличив (во всех случаях, когда это возможно) нагрузку на информационную часть того или иного проекта. Поэтому предлагаемое исследование в целом ведет к уменьшению затрат – все-таки информационные технологии при их массовом применении требуют меньших затрат, нежели «контактные» медицинские технологии. Кроме того «виртуальная клиника» тоже требует существенно меньших затрат, чем реальная, принося при этом существенно большую пользу в выбранном направлении исследований – неспецифической профилактике при активном участии населения.

1.11. Необходимые направления проведения исследований

по созданию «модели человека»

В связи с переходом от чисто биологического понимания эволюции и развития человека к их биотехническому пониманию и построению информационных комплексов на базе учета человека как активной открытой системы, изначально необходимо оценить изменение представления человека как суммы функциональных систем, учесть современное понимание их информационного взаимодействия, что позволит далее строить адекватные модели представления человека в его техническом окружении и взаимодействии с ним.

Соответственно необходимо рассмотрение человека в его системотехничеcком представлении и, соответственно, влияние на возникновение такого подхода к человеку эволюционных, биотехнических факторов его существования.

Далее необходим сравнительный анализ существующих решений по организации структуры биотехнических систем различного назначения и формирования структуры, соответствующей современному пониманию организации взаимодействия человека с конкретными техническими средствами и своим техногенным окружением, включая пересмотр понятия активной биотехнической системы, представление которой изменяется по мере включения в него новых положений об организации обратной связи между подсистемами не на уровне сигналов, но на уровне их организованной совокупности – сообщений.

Решение указанной выше совокупности проблем даст возможность перехода к формированию представления биотехнической системы (человека в техногенном окружении) как некоторой аналогии функциональной системы по П.К.Анохину и А.А.Ухтомскому. Это исследование необходимо для обеспечения использования понятия биотехнической функциональной системы как модели представления существования человека в техногенном окружении для решения задач в области профилактики и здравоохранения.

Далее должны быть проведены исследования по организации собственно информационно-управляющей системы медицинского назначения – сформирована технология виртуальной клиники, включающая в себя информационные сетевые технологии и медицинские технологии, пригодные для дистанционного управления профилактикой и оздоровлением пациентов, включая проблему обеспечения защиты собранной информации от несанкционированного доступа.

В сумме все указанные выше разработки должны образовать единый достаточный комплекс исследований для решения указанной общей задачи создания автоматизированной системы профилактики и оздоровления человека на базе информационных технологий построения виртуальной клиники. 

Здесь, в самом начале этого исследования, такая система кратко может быть представлена выражением вида (2’), альтернативным (2):
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где 
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 - некоторая биотехническая система;
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   - биологическая часть биотехнической системы;
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 - техническая часть биотехнической системы;
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 - выбранный аппарат представления биологической составляющей биотехнической системы;
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 - выбранный аппарат представления технической составляющей биотехнической системы;

        
[image: image20.wmf]б

т

A

A

®

 - указание на выбранное для постановки исследований условие сведения аппарата представления технической части биотехнической системы к ее восприятию с точки зрения возможностей и языка биологической составляющей.
Выводы по главе

В настоящей главе проведена разработка и формирование постановочных материалов для формирования основной структуры исследования.

Для этого в главе проведены следующие исследования и получены следующие выводы:

1. Показано, что в современном обществе биологический прогресс постепенно замещается прогрессом биотехническим. Эволюционные тенденции общества напрямую зависят от его технической обеспеченности и не могут рассматриваться в отрыве от использования технических средств для непосредственных нужд поддержания здоровья каждого индивидуума.

2. Исследованы место и роль современных медико-информационных систем для определения пригодности известных подходов к организации массовой профилактики и оздоровления населения.

3. Показано, что телемедицинские и информационно-клинические технологии не в состоянии по сути своего назначения, дороговизне и невозможности обеспечения ими массовой доступности к своим возможностям решать задачи превентивной (неспецифической) профилактики здоровья населения.

4. Указано, что для заполнения образовавшейся ниши в системах обеспечения здоровья населения в части его профилактики и оздоровления целесообразна разработка технологии «виртуальной клиники», ориентированной на прямой личный контакт каждого индивидуума с информационно-управляющей системой и использование технологий, позволяющих обеспечивать полезное управление процессами профилактики и оздоровления.

5. Сформирован перечень направлений исследований, проведение которых необходимо для решения поставленной задачи настоящего исследования – создания автоматизированной системы профилактики и оздоровления человека на базе биотехнических и информационных технологий построения виртуальной клиники.
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Рис. 1. Связь сферы профилактического обслуживания и оздоровления с другими отраслями и сферами региона
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Рис.2. Алгоритмическая (имитационная) структура модели сферы профилактического и здравоохранительного обслуживания
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