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MOKSLOTYRA, INFORMATIKA IR KAI KURIE SVEIKATOS

APSAUGOS KLAUSIMAI

ZIGMAS JANUSKEVICIUS ir KOSTAS VAITKEVICIUS

Sparti mokslo ir technikos paZanga
iskelé Siuolaikinei sveikatos apsaugai
eile problemy. Apginklavusi medicing
galingomis diagnostikos, gydymo ir
profilaktikos priemonémis, padéjusi at-
skleisti daugelj sveiko ir serganéio orga-
nizmo paslapéiy, sukiirusi geras komu-
nikacijos bei rySiy sistemas ir visu tuo
sudariusi galimybe organizuoti plaéia
ir operatyvig sveikatos apsaugos siste-
ma, techniné pazanga tuo pat metu su-
daré naujas situacijas, kartais neigia-
mai atsiliepianéias j Zmogaus sveikata.
Su Zmogaus gyvenimo ir veiklos tempy
spartéjimu susijusiy susirgimy gauseéji-
mas vercia medicing ieSkoti naujy etio-
loginiy ir patogeneziniy faktoriy ir biidy
kaip juos pasalinti arba jveikti. Aplin-
kos uZterSimas, mitybos bei profesinés
veiklos pobiidZio kitimas, labai pagau-
séjes medikamenty arsenalas padidino

toksiniy bei alerginiy ligy skaiciy, atsi- }
rado nauji profesiniai susirgimai, pato-

loginés biisenos, susijusios su Zmogaus
disadapiacija, fizinés veiklos sumazéji-
mu ir t. t.

Be to iSkilo problemos, priklausanéios
nuo pacios medicinos (kaip mokslo ir
praktinés veiklos) augimo. Bidama di-
delés ir sudétingos mokslo sistemos da-
limi, medicina pavaldi jos vystymosi
désniams. Mokslotyra kaip tik ir nagri-
néja Siuos désnius. Paskutiniaisiais me-
tais atsirado ir kity naujy discipliny,
nagrinéjanéiy bendrgsias sistemines
problemas — informacijos teorija, infor-
matika, kibernetika, sistemy reguliavimo
ir valdymo teorija ir kt. Greta to naujus

ir pladius aspektus jgavo ne tik filoso-
fija, bet ir matematika, semantika, se-
miotika, logika.

Medicina, be to, vis daugiau persipi-
na su kitomis mokslo Sakomis, perima
i$ jy ne tik techninius ir metodologinius
pasiekimus, bet ir teorinius apibendri-
nimus, koncepcijas, idéjas.. Savo ruoZtu
medicina jneSa tam tikra ,,indélj“ j ki-
tas mokslo ir praklinés veiklos sritis.
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NeatsiZvelgiant j Sias saveikas, realizuo-
jamas daugiausiai jvairiais informacijos
srautais (pav. 1), negalima suprasti
mokslo visumos bei atskiry jo Saky vys-
tymosi désniy, nejmanoma tinkamai
prognozuoti ir planuoti ne tik moksline
tiriamaja, bet ir praktine sveikatos ap-
saugos veikla.

Mokslo vystymuisi bidingi trys pa-
grindiniai désniai — paveldimumo, in-
ternacionalizmo ir mokslo vienybés. Be
ju nejmanoma mokslo, o tuo paédiu ir
technikos bei praktinés Zmogaus veik-
los paZanga, kurig salygoja semantinés
informacijos kaupimas, perdavimas ir

PAVELDIMUMAS ——

INTERNACIONALUMAS — Mokslirny i techmmy tyr-

my geografinio fronto isple-

timas
|

MOKSLO VIENYBE — Mokslo diniy visumos  dideji-
ma:

Mokslo ir praktinés veiklos
susiskaldymas ; smulkias so-
kas ir specialybes-diferencija-

cija

Informacyos perdavimas,
sougoyimas ir kaupimas

Drdelry informacijos srou-
ty ir masyvy :um'daryma:

Barjery atsiradimas (kalbos,
nudlolio -rysiy , erdves - laiko)

Informacijos gauylaka/bis'ku- l ,

perdirbimas. Bet mokslo paZanga, dia-
lektiskai vystydamasi, kelia eile sunku-
my ir naujy problemy (pav. 2), kurios
daugiau ar maZiau buadingos visoms
mokslo Sakoms, Zinoma, ir medicinai.

Dar praeito Simtmecio viduryje F. En-
gelsas pastebéjo mokslo vystymosi grei-
téjimo désnj. ,,Mokslo raida Zengia mil-
Ziniskais Zingsniais, spartédama, laip
sakant, proporcingai nuotolio — laiko
atzvilgiu — nuo savo iSeities taSko
kvadratui“.* Sj teiginj nesunku aprasy-
ti diferencine lygtimi

dy _
at K
Noujos informocyos fiksovimo

ir sougoyime formos, infor -
mociyos perdavimo ir paieskas
¥/ P dok

tolishkos i informatikos pro-

blemos
Informacijos pertekius, po-
in‘cm; suniumfi, dalis in]%r-
macijos prarandema

Unifikvotos mokslines ir infor
macines kolbos poreikis (tame
skoiciuge terminologines, mote-
matines, formalizuotos - masi-
nines), semidhines problemas

mas, ribotas informacijos
prieinamumas | vélovimas

Integracijos poreikis, butingbe
pratiesl patikimus tiltus tarp
atskiry mokslo be: praktines
veiklos sriéiy, mokslotyros, ki-
bernelikos, semiotikos . infor-
matikos, sistemy feorijos pro-
blemos

Atskiry mokslo i praktines vei-
klos $oky atitrgkimas, nebei-
manoma orientualis mokslo Zi-
niy visumoje , prasminé infor-
macijos entropija

-
Mokslo vystymosi deésniy ry3ys su $iuolaikinémis informacinémis problemomis.
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kuriag integravus, gaunamas bendras
mokslo vystymosi greitéjimo aprasymas

y=aekt(k>0),

kur y — i§ praéjusiy karty paveldéty Zi-
niy suma, a ir k — matematiskai nusta-
tomi koeficientai, e — natiiralaus loga-
ritmo pagrindas, t — laikas. Konstanta
nesunku nustatyti, laikant, kad t=0. Ta-
da a=y ir a — mokslo Ziniy suma tiria-
mo laikotarpio pradZioje. Koeficientas k,
matyt, priklauso nuo epochos, 3alies,
ekonomikos ir kity ypatumy (1).

Remdamasis $iuo principu, D. Praisas
(2) vienas pirmyjy aprasé mokslinés
informacijos ir kai kuriy kity mokslo
vystymasi salygojanciy veiksniy ekspo-
nentiSka augima, rodantj, kad informa-
cijos kiekis, mokslininky skai¢iaus augi-
mas, mokslo finansavimas ir kt. tam
tikrais vienodais laikotarpiais padvigu-
béja.

Kaip minéjome (pav. 2), eksponentis-
kas mokslo augimas skatina diferencia-
cijos, o véliau ir integracijos procesus.

Panagrinéjus medicinos raidg, nesun-
ku pastebéti tuos pacius désnius
(pav. 3). Matyti tas pats eksponentis-
kas informacijos gauséjimas — kas 8—
10 m. padvigubéja diagnostiniy tyrimy
ir priemoniy skaicius. Ypaé gauséja bio-
cheminiai tyrimai, jy skai¢ius kai ku-
riose Salyse padvigubéja kas 4—5 metai,
ir stambiy kliniky laboratorijose per me-
tus dabar atliekama iki 0,5 milijono
analiziy (3). Diagnostiniy priemoniy
tobuléjimas ir gauséjimas padéjo iSais-
kinti daug naujy susirgimy. Dabar me-
dicina Zino apie 10.000 ligy ir apie
100.000 simptomy, kurie gali pasitaikyti
pavieniui arba jvairiais deriniais (4).
RySium su tuo eksponentiSkai gauséja
ir medicininés informacijos, sakysim, li-
teratiiros skaicius. Sis augimas, Zinoma,

DIAGNOITINIU, PRIEMOMIY,

| oacnosTiROS | GYDYMO,
REABILITACIJOS IR PROFI-
LARTINOS PRIEMONIY,

SRAIKWS MAS B-40 M. PAWIGUSE)A ,

TERAMNES PRIEMONES
GAUSEJA \R PASMEICIA WAD 1320 M.

visuma
(SISTEMA) | ~

INTEGRUOTA
SVEIKATOS APSAUGOS
SISTEMA

WVEIRO ZMOGAUS MEDICINOS,

GVOOMOS103 IR REABILITACINGS

PAGALBOS  VU)INGIMAS
(INTEGRAVIMAS)

NAUJU, SUSIRGIMU, , PATO-

LOGINIY, IR PREPATOLO-

GINIU  BUSENU, ISABRI-
NIMAS

DABAR ZINOMA:
10.000 Liey,
100.000 $IMPTOMY, |
120.000 VAWSTU,

PEREJIMAS NuO j
W1 | SPECIALIZUOTA P eATAOs
(':‘:::L:\.\::)‘ MEDICININE PAGALBA IR PROFILARTIROS
MEDICINA, —— - DIFERENCIJACIJA ?ZM::&F:\ .

Eksponentinio medicinos augimo iskeliami uZdavini
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negali buti beribis. D. Praisas (5) nu-
rodo, kad tokiose mokslo Sakose, kaip
biologija, medicina, ekonomika ir kt.,
informacijos gauséjimas i$ tikryjy daz-
nai pereina j ,logistine kreive“, pasi-
reiSkiancig tuo, jog tam tikrais laiko
tarpais (jie gali biiti nevienodi) infor-
macijos kiekio kreivé svyruoja. V. Mitia-
jevas ir S. Minenskaja (6) apskaiiavo
kai kuriems medicinos klausimams skir-
ty publikacijy skaitiaus svyravimus
(pav. 4). Kaip matyti, vienos jy gana

3084
2000

4000{

0 "30 34 38 42 46 50 54 58 62
Medici iniy publikacijy skaiGiaus didéjimas.
Virsutiné kreivé — apie Sirdies-kraujagysliy siste-
ma veikiandius medikamentus; viduriné kreivé —
apie psichotropines medziagas; apatiné kreive —
poliomielito klausimais.

pastoviai gauséjo, o literatiiros polio-
mielito klausimais skai€ius nuo 1954 m.
émé rySkiai mazeti, matyt, dél to, kad
kovos su poliomielitu klausimas i$ es-
més jau iSsprestas. Informacijos ,,per-
éjimas* i eksponentinés } logisting
kreive gali biiti vienas i§ rodikliy, pade-
danéiy nustatyti problemos aktualuma,
tikriau sakant, parodantis, kada prob-
lema darosi maziau aktuali.

Informacijos gauséjimas, vis didéjan-
ti medicinos mokslo ir praktinés medi-
cinos pagalbos specializacija ir diferen-
ciacija, integravimo biitinybé reikalau-
ja pladiau panaudoti Siuolaikine techni-
ka, matematinius metodus, telemetrinius
duomeny ir tyrimo perdavimo biidus,
elektronines skaitiavimo masinas.

Visa tai i3kelia naujas semiotines
problemas, daro ypaé aktualiomis stan-
dartizavimo ir unifikavimo problemas.
Cia pavyzdziu galima nurodyti JAV Me-
dicinos asociacijos duomenis, surinktus
analizuojant medicining dokumentacija
(7) Paaiskéjo, kad joje 3700 susirgimy
apibiidinimui  naudojama mazdaug
24.000 terminy, o taip pat apie 150.000
simptomy simboliy, santrumpy bei labo-
ratoriniy tyrimy Zenklinimy, nors visis-
kai uZtekty 18.000—23.000. Nestandarti-
zavus medicininiy terminy, laboratori-
niy ir kity tyrimy, anamneziy, epikriziy
bei katanamneziy surasymo, nejmanoma
tiksli medicininé statistika (tuo paciu ir
statistiniai bei epidemiologiniai tyri-
mai), negalima pritaikyti Siuolaikinés
skai¢iavimo technikos, kurios panaudo-
jimas Siandien darosi vis labiau ir la-
biau biitinas. N. Amosovas tvirtina, kad
dabartiné medicininé dokumentacija, ne-
apdorojus jos skai¢iavimo masiny ir ki-
tos technikos pagalba, reikalauja i3 gy-
dytojo daug laiko ir maZai ka jam
duoda. Jei ligos istorijoje uzrasoma, pa-
vyzdZiui, 1000 informacijos vienety, tai
taikant senuosius lenteliy metodus, gali-
ma panaudoti tik Simtaja jos dalj — vi-
sa kita dingsta, miisy Zinios, kaip ir
anksciau, lieka tik .gana apytikrémis*
(cit., 8).

Be to, nestandartizuota dokumentaci-
ja ir neunifikuoti tyrimo metodai didina
informacijos entropija, jos prasmeés pra-
radima*. Skirtingais metodais arba ne-
vienodose salygose atlikti tyrimai kar-

* Informacija, kaip Zinome, galima kiekybikai jvertinti (iSmatuoti), K. Senonas
nurodo, kaip informacijos kiekis nustatomas atsitiktinio elemento tikimybés neigiamu loga-
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tais esti visiSskai nepalyginami ir nesu-
gretinami.

Vadinasi, eksponentiskas informacijos
kiekio ir kai kuriy kity mokslo Saky pa-
rametry didéjimas iSkelia medicinos
technizacijos, o taip pat medicininiy ty-
rimy, diagnostikos ir gydymo kriterijy,
dokumentacijos unifikavimo ir standar-
tizacijos biitinybe.

Informacijos srauty ir sankaupy gau-
séjimas paskatino medicinos diferencia-
cijg — skaldymasi j vis siauresnes ir
siauresnes specialybes. Siandien pasau-
lio medicinos jstaigose dirba daugiau
kaip 70 specialybiy medikai ir beveik
kasmet atsiranda kelios naujos specia-
lybés. Dabar kai kuriy labiau skirtingy
specialybiy gydytojams kartais net da-
rosi sunku suprasti vienas kitg. Susida-
riusi biikle darosi sudétingesné dar ir
dél to, kad j medicing vis daugiau
skverbiasi kiti mokslai — biologija, ge-
netika, psichologija, sociologija, mate-
matika. Persipindama su kitais moks-
lais ir vis labiau krypdama diferenciaci-
jos linkme, medicina pasieké ta pakopa,
kada pasidaré aiSku: jos siaura specia-
lizacija gaii biiti naudinga tik iki tam
tikros ribos. Jai toliau didéjant, medi-
cina gali susiskaldyti iki visiko suby-
réjimo. Pagal dialektinés vienybés désnj
diferenciacija neiSvengiamai turi iSSauk-
ti prieSinga — integracijos procesa. Tai,
visy pirma, pasireiSké specializavimusi
sveikatos apsaugos viduje — prasidéjo
peréjimas nuo disciplininés medicininés
pagalbos (lerapiné, chirurginé, pediat-
rineé) j sisteming (pulmonologija, kardio-
logija, gastroenterologija, nefrologija,
endokrinologija ir kt.). Taip, pavyzdzZiui,
gydant Sirdies ligas, j viena funkcinj
vieneta susijungé specializuotos terapi-
neés, chirurginés, pediatrinés, neurologi-
nés, elektrofiziologinés ir kitos medici-

ninés ir nemedicininés tarnybos. Sian-
dien jau aiSku, kad ateitis priklauso
integruotai sveikatos apsaugos sistemai.

Mokslotyra labai daug demesio skiria
integracijos procesy tyrinéjimui. Jau
pries 20 mety, nagrinéjant mokslo isto-
rija, buvo pastebéta (9), kad mokslas,
kaip Ziniy visumos sistema, o dar labiau
atskiros jo sritys, vystosi ne monoto-
niska ir lygiai kylanéia linija. Jo raida
galima pavaizduoti tik sudétinga krei-
ve. Kiekvienoje konkredioje mokslo sri-
tyje galima pastebéti tai audringo vys-
tymosi, tai tam tikros ,stagnacijos*
laikotarpius praeityje, dabartyje ir atei-
tyje. Toks raidos netolygumas, matyt,
yra susijes su dialektinio peréjimo pro-
cesu, kada, sukaupus atitinkamus fak-
tus, patirtj, metodus, mokslas daro ko-
kybinj Suolj. Tokie Suoliai kaip tik
daugiausia sutampa su diferenciacijos
procesy pasireiSkimu ir dél to Siandien
daZnai sakoma, kad reikSmingiausi
moksliniai atradimai padaromi jvairiy
mokslo $aky ,,sandiiros” srityje.

Skirtingy mokslo sri¢iy saveikos bii-
dai paprastai skirstomi (10) j tris gru-
pes:

1) Vienos mokslo srities tradicinj ty-
rimy objekta veikia kitos mokslo srities
metodai ir koncepcijos. Tokios saveikos
pavyzdZiu gali biiti Sirdies ritmy tyri-
mas fizikos ir matematikos metodais,
atskleides naujas galimybes, jo regulia-
cijos ir funkciniy biikliy kitimo mecha-
nizmus.

2) Vienas objektas veikiamas ir tyri-
néjamas dviejy skirtingy mokslo sriciy
metodais. PavyzdZiui, darbo ir buities
salygy tyrinéjimas medicinos ir socio-
logijos metodais.

3) Vienos mokslo srities patyrimo ty-
rinéjimas kitos mokslo Sakos metodais
ir priemonémis. PavyzdZiui, informaci-

ritmu. I=P, log Py, kur I —informacijos kiekis atsitiktiniame objekte e, galiniam luréti

reikSmés x;, xs, ...,

X1, ..'Xx; Py—atsitiktinio objekto tikimybés pasiskirstymas, (. y.

galimybé jgauti skirtingas reik$mes (x, Xz, ...%, .. .Xk).

2 —295%
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jos teorijos principy ir metody panau-
dojimas medicinoje, atitinkamai juos
pritaikant ir suderinant su medicininiy
tyrimy metodologija, )
Integracija — tai ne paprasta keliy
mokslo Saky sgveika ir bendradarbiavi-
mas, o Zymiai sudétingesnis procesas
jau vien dél to, kad integruotoje siste-
moje tokia sgveika negali biiti trumpa-
lajké ir epizodiSska. Be to, ¢&ia vienu
metu daZniausiai pasireiSkia visos ar
kelios saveikos formos, ir ne tarp dvie-
jy, o tarp daugelio mokslo sri¢iy.
Integracija medicinoje turi specifi-
niy ypatumy. Juos apsprendZia dviguba
Zmogaus sveikatos priklausomybé —
nuo biologinés ir socialinés aplinkos,
nuo genetinio ir socialinio pagrindo
(pav. 5). Siandien jau visiSkai aiSku,

DAY

SJ!)CIALIN{ SVEIUAT,
o §
ALg appiS

Zmogaus sveikatos rySiy su aplinka supapras-
tinta schema.

kad nagrinéjanti integracijos medicino-
je problemas medicininé mokslotyra tu-
ri du pagrindinius. aspektus — mokslo
ir praktinés sveikatos apsaugos, kaip
socialiniy institucijy, aspektus. Kitais

7odZiais tariant, medicinos mokslas ir
sveikatos apsauga sudaro nedalomg vie-
nybe. Tuo paciu labai didele reikme tu-
ri darnus $iy dviejy aspekty interpreta-
vimas — praktiné medicina ne tik turi
biiti pagrista medicinos mokslu, bet ir
pati turi biiti moksliska, t. y. pati daryti
mokslinius atradimus, tarnauti medici-
nos mokslo paZangai.

Taip vadinamo ,.grynojo* medicinos
mokslo atstovai kartais tvirtina, kad vie-
nas gerai organizuotas eksperimentas
medicinos mokslui duoda tikslesnius ir
patikimesnius duomenis, negu gausiis
statistiniai ir epidemiologiniai tyrimai.
Tokj teiginj nesunku paneigti, kad ir
remiantis iSeminés Sirdies ligos tyrineé-
jimy istorija. Per kelis paskutiniuosius
deSimtmecius eksperimentatoriai ir kli-
nicistai daug nuveiké, aiSkindami S$io
susirgimo etiologija ir patogeneze, sukii-
ré eile teorijy, ta¢iau né viena jy negali
paaiskinti, kodél tik Sio Simtmecio vidu-
ryje ir antrojoje puséje kas antras vy-
ras, jei jis aptukes, ritko, jo kraujo spau-
dimas padidéjes, o kraujuje yra per
daug cholesterino, suserga miokardo
infarktu. Juk dar Ziloje senovéje biida-
vo aptukusiy Zmoniy ir jie valgé rieby
maistg, o nuo Kolumbo laiky nemaza
ritké, bet miokardo infarktas iki Sio
Simtmecio buvo retenybé. Tik statisti-
niai ir epidemiologiniai tyrimai davé ga-
limybe i§ dalies atsakyti j §j klausima,
jrodydami socialinés aplinkos, emocinio
streso ir pagaliau ,psichologinio tipo*
reik§me iSeminés Sirdies ligos genezei.
I Sias, jau nespecifiSkai medici ines, sri-
tis negali jsibrauti joks eksperimentato-
rius — jos prieinamos tik medicininei
sociologijai ir psichologijai, o Sios neat-
skiriamai susijusios su praktine medici-
na (apginkluota tikslia dokumentacija,
apskaita ir statistika).

Dabartiniame medicinos vystymosi
etape (ypaé socialistinése Salyse) bet
kuri sveikatos apsaugos sritis tampa vis
daugiau socialine, valstybine problema.



J. KostZevskis (11) pagrindinius jos uz-
davinius formuluoja taip:

1. Gyventojy sveikatos buklés jverti-
nimas, jos kitimy prognozavimas;

2. Aplinkos tyrimas ir kontrolé Zmo-
gaus sveikatos paZziiiriu;

3. Sudarymas metody, buidy ir prie-
moniy Zmogaus sveikatai stiprinti, ap-
saugoti jj nuo ligy, luosumo, fiziniy ir
psichiniy trikumy, o taip pat ligoniy
gvdymas ir reabilitacija;

4. Formavimas paveldimumo ir demo-
grafiniy poslinkiy, uZtikrinanéiy harmo-
ningg visuomenés vystymasi.

Igyvendinti Siuos uZdavinius jmano-
ma tik integruotai sprendZiant proble-
mas, lie¢iancias ne tik sergantj, bet ir
sveikg Zmogaus organizmg, o taip pat

biologine ir socialing jo aplinka. P. Ano-
chinas (12) pagrindiniu Siuolaikinés
profilaktikos uzdaviniu laiko batinuma
aukstame ir patikimame lygyje iSsau-
goti tas funkcines sistemas, kurios pa-
laiko normalia sveiko organizmo veikla
ir egzistavima. ,,Ankséiau,— raSo jis,—
tradicinis fiziologijos uZdavinys buvo
suprasti, kaip funkcionuoja organizmas.
Dabar iSkyla klausimas, kodél mes islie-
kame normalis ir sveiki, nors kasdien
miisy funkcines sistemas veikia tiikstan-
¢iai jvairiausiy faktoriy. Kokios jégos,
kokie procesai iSlaiko optimaliame lyg-
menyje visas organizmo sistemas? Mes
turime pazinti organizmo atsparumo jeé-
gas, Zinoti Sio atsparumo ribas. Medikai
iki Siol daugiausia tyrinéja galutines

- 1. Metrometrinés tarnz'bos organizavimas.-
SEMIOTIKOS (UNIFIKAVI- 2 Unfikuoty dicgnostikes I gyeurma Kriteriis sudarymos.
. Unifikuotos i .
MO IR STANDARTIZAVIMO) 4. Loboratoriniy tyrimy (pirmoje eiléje biochemi iy)
UZDAVINIAI standartizavimas, p dojant aufoanalaizerivs.
— 5. Specialios informacinés tarnybos organizovimas.

|

1. Specializuoly kadry ruosimo plétimos.
Vs W 34 1

TECHNINES-MATERIALINES,

. Op lus
vimas ir infegravimas.

kslinio - Lire

darbo diferencija-

ORGANIZACINES IR KADRY

BAZES SUDARYMAS

3. Telemetniniy ir automatiniy sistemy kirimas.
4. Posisternas  valdanéiy institucijy organizavimas
(probleminés komisijos ).

INTEGRUOTOS
SISTEMOS
ORGANIZAVIMAS

5. FPosisternos modeliy sudarymas

| |

1. Aktualiausiy bendryjy problemy nustotymas (mi-

L tyba , higiena, Zalingi jprociai, sociali igi klausimai,
eneli iai aspektai ir kt.).

2. Tinklinés sistermos sudarymas ( kadry , lovy, apora-
taros , medik r k?) ptimal.
ir dislokavimas .

J. Vieningos ( perspektyvoje vidaros) informacinés sis-
temos sudargmas.

4

r paskirstymas

4. Medicininés prognozavimo sistemos sudarymas.
it

5. Integralios

Kai kurie Siuolaikinés medicinos vystymosi

14, ek
00 J

uzdaviniai.
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susirgimo stadijas. Tiriant serganéia
§irdj, sunku suprasti susirgimo geneze,
rasti mechanizmus, sukelianéius Sio pro-
ceso pradZig. Liga — iSimtis, norma —
optimalus biologinis, fiziologinis lyg-
muo. Klausimas, kaip §i norma iSlaiko-
ma, $iandien yra vienas svarbiausiy
medicinos klausimy*.

Medicinos mokslo raidos analizé ro-
do, kad, neiSsprendus $iy klausimy, jo
tolimesnis vystymasis negali biti opti-
malus. Tuo tarpu mes dar labai mazai
Zinome, kas tai yra sveikata, kokie pa-
grindiniai jos parametrai, reikSmingiau-
siy fiziologiniy funkcijy (ne laborato-
riniy ar instrumentiniy tyrimy) norma-
tyvai.

Jei Siuolaikiné medicina j sveikg ir
sergantj organizmg bei jo aplinka Ziiri
kaip j vieninga sistema, tai ir Sig siste-
ma tyrinéjantis mokslas turi vieningu,
apibendrinanéiu poZiiiriu jvertinti visus
sistemos aspektus ir integruotai juos
veikti. ISvada ai$ki — biitina integraci-
niais moksliniais pagrindais vystyti ne
tik atskiras sveikatos apsaugos sritis,
bet ir visg jos sistema, daugiau ja de-
terminuoti. Siandien sunku tiksliai nu-
matyti, kas biitina Sio sudétingo uZda-
vinio sprendimui, bet, remiantis mokslo-
tyros atskleistais bendraisiais principais.
kai kurie artimiausios srities poreikiai
jau pakankamai aiSkiis (pav. 6).

Nepakankamas determinuotumas, ne-
sistemingumas moksle, kaip raSo
N. I. Zukovas (14), Zalingas tuo, jog

Kauno medici
institutas

pasmerkia mokslininkus idéjiskam pa-
krikimui ir klaidZiojimams. Sistemingu-
mo nebuvimas ypac¢ rySkus burZuazinéje
visuomenéje. Kalbédamas apie tai, R. Siu
rasé: ,,Mokslininkams biity gera, kad
mokslo atradimai nuosekliai iSplaukiy
vienas i§ kito ir net patys neZymiausi
i$ jy tuoj pat biity panaudojami Zmo-
nijos labui. Tada laiku, dar nesusida-
rius krizinei situacijai, netekty pagrindo
grésmingos dilemos, ir Zmonijai grjZty
tikéjimas ateitimi. Dabar mokslo prog-
reso panaudojimg ir pritaikyma dau-
giausia nulemia atsitiktinumas. DaZnai
mokslininkai imasi vadovaujanéio vaid-
mens, vykdydami gamtos ir visuomenés
moksly integracija, tirdami ir studijuo-
dami vidines mokslo vertybes, nustaty-
dami jy ry$j su visuomenés poreikiais,
ir tai daznai jiems tenka daryti vien
savo padiy jégomis* (13. p. 83).

Norint to iSvengti, biitina koncepcis-
kai vertinti visa mokslo ir technikos
progresa, su fundamentaliomis mokslo
idéjomis susieti ne tik metodologines ir
instrumentines (technines) priemones,
bet ir socializmo pasiekimus. TSKP
XXIV suvaziavimas iSkélé wuZdavinj
mokslinés-techninés paZangos laiméji-
mus neatskiriamai sujungti su socialis-
tinés santvarkos pranaSumais. Tarybi-
nei sveikatos apsaugai, veikianciai bio-
loginés-socialinés vienybés sferoje, tai
ypaé svarbu, o €ia jai j pagalbg kaip tik
ir gali ateiti mokslotyra, jos metodolo-
gija.
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HAYKOBEOEHHE, HH®OPMATHKA H HEKOTOPBIE BONPOCBI
3A0PABOOXPAHEHUS
3. AHYIWIKEBHUYYC n K BAUTKEBHYYC.
Pesiome
Pa3BuTHe 31paBOOXpaHEHHSs H MeNHUHHA  TPYAHOCTel, BOHHKAIOUHX Mepel 31paBOOXpaHe--

NOAYHHEHO OOWHM HHPOPMAUHOHHEIM  3aKOHaM
Pa3BHTHA HayKH: HacJelCTBEHHOCTH, HHTepHA-
UHOHAJbHOCTH, enuHcTBa. [losToMy npH H3yue-
HHH psila BONPOCOB NpPAKTHYECKOrO H TeOpeTHue-
CKOrO 3IPABOOXPaHEHHS 3HAUHTEJbHYIO MOJb3Y
MOXKeT NpPHHECTH NpHMeHeHHe HIell H METOZOJIO-
THH HayKoBeleHHS. DTO NOMOraeT MNOHATH pAX

HHeM H MeJHUHHO# B pe3yJbTare IKCNOHEHUHAJb--
HOrO pocTa HayKH M HHdoOpmaumuy, Auddepex-.
UHAUMM M HHTerpallMH MEJHLHHCKOA NOMOILH..
PaccmoTtpenne 3THX npoGseM B acmekTe AHaJeK--
THYECKOr0 eJHHCTBAa 1l HayKOBelleHHs JaeT BO3-
MOXHOCTb HaMEeTHTb HEKOTOpble NMYTH MNpeonoJe--
HHSl BO3HHKAIOWHX 3aTPYAHEHHH.

THEORY OF SCIENCE, INFORMATION SCIENCE AND SOME QUESTIONS.

OF THE HEALTH SERVICE

Z.JANUSKEVICIUS and K. VAITKEVICIUS.

Summary

The development of health service and medi-
cine is determined by general laws of the de-
velopment of science, e. g. by the laws of
heredity, internationality and unity. Therefore,
studying some questions of practical and theo-
retical health service, considerable benefit may
be derived from the application of ideas of
methodological aspects of the general theory
of science. It helps to understand some of the

difficulties, arising before the health services.
and medicine as a result of an exponential
growth of science and information and of dif-
ferentiation and integration of medical aid. A
scrutiny of these problems from the point of
view of the dialectical unity and of the theory
of science provides an opporunity to outline
some ways of overcoming the difficulties.
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