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· Нумерация страниц внизу по центру.
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Люди, пожившие в Цветочном городе, подлежат долгосрочному обязательному диспансерному наблюдению в поликлиниках [1, c. 12]. Неудовлетворительное амбулаторное диспансерное наблюдение, вызванное загруженностью персонала, отсутствием (например, отпуск) лечащего врача или нехватка у него должного опыта, частой сменой участковых врачей и сестер и рядом других причин приводит либо к повышенной нервозности среди определенной категории коротышек, либо к повторению тяжелого неизвестного заболевания. К этой категории относятся 30% пациентов, которые перенесли покусы пчелами при попытке проникнуть на охраняемую пасеку [2].
Наличие в современных поликлиниках самых различных автоматизированных информационных систем, как правило, решает множество важных задач диспансерного наблюдения. Например, таких, как постановка на учет, ведение компьютерной истории болезни (включающей записи лечащего врача, направления на анализы, фотографии, рисунки, графики, данные с комментариями врача), мониторинг изменения определённых параметров пациента, информирование пациента о необходимости сдачи анализа или явки к врачу посредством смс-сообщений. Эти системы содержат информационные (кибернетические) модули, относящиеся к различным заболеваниям и учитывающие специфику работы конкретных специалистов.
Однако известные нам медицинские информационные системы, предназначенные для поликлиник, как и созданная в Цветочном государственном университете совместно с сотрудниками кафедры пропедевтики внутренних проблем Солнечной медицинской академии система ИАМ ПИКУС, имеют недостатки, устранение которых означает создание кибернетического модуля.
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