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A radiologia stratégiai fejlesztési terve

Bevezetés

A radiolégia (vagy ahogy ma nevezziik: képalkoto diagnosztika) els6 évtizedei
alapvetden a klasszikus rontgenoldgiai eljarasok (felvétel, atvilagitas, rétegfelvételi eljarasok,
kontrasztanyagos vizsgdl6 modszerek) fejlodésérdl szoltak. Ezt kovetden azonban megindult
a részben vagy teljesen eltérd fizikai elven alapuld eljardsok, mint az ultrahang-vizsgdlat
(UH), a szamitogépes rétegvizsgilat (computer tomographia, CT), illetve a maégneses
rezonancia képalkotds (magnetic resonance imaging, MRI) robbandsszerii elterjedése. A
folyamat szorosan 0Osszefiigg az informatika forradalmaval, eredményeinek az orvosi
képalkot6 eljardsokba vald integrdldsaval. Ma mar a klasszikus radioldgia is megindult a
digitdlis tton, gyorsan terjed a digitdlis rontgen-felvételi és -atvilagité technika. A fejlodés
meghatdroz6 kovetkezménye a 3D leképezési lehetdségek, a virtudlis endoszkdpia terjedése,
illetve a kiillonbozé modalitasok altal eldallitott informacidk szamitégépes flizidja. Teret nyer
a funkciondlis, illetve a molekuldris-genetikai képalkotds, a nanotechnoldgia alkalmazasa.
Robbandésszertien fejlddik az intervencids radiolgia, mely mind tobb betegség gydgyitdsaban
valik els6 vonalbeli terdpids eljardassa.

A Radioldgiai Szakmai Kollégium feltétleniil sziikségesnek {téli, hogy a jovobeni
fejlodés hazdnkban a betegellatds érdekeit maximédlisan szem el6tt tartd, szervezett mdodon
valdsuljon meg, ezért ezzel kapcsolatos elképzeléseit az aldbbiakban foglalja dssze.

A jelenlegi helyzet Magyarorszagon

A hagyomdnyos radiolégiai géppark megfelel a mennyiségi kovetelményeknek,
azonban a késziilékek tobbsége technikai és erkdlcsi értelemben is elavult és ezen az elmult
évek rontgen-rekonstrukciés programja sem tudott érdemben segiteni. Az ultrahang géppark
erdsen eloregedett, rovid idon belill nagyszdmu késziilék beszerzése indokolt. A katéteres
gyogyitd eljardsokhoz sziikséges munkahelyek szama elegendd, azonban a berendezések
tobbsége siirgds cserére szorul. A CT- és MR-ellatottsdg a késziilékek szdmdt tekintve
megfelelének mondhat6, ugyanakkor a berendezések atlagos életkora, technikai szinvonala
elmarad az eurdpai dtlagtdl. A varakozasi 1d6 — bar sokszor hosszabb az elfogadhatonal — a
kornyezd orszadgokhoz viszonyitva jonak mondhat6, Lengyelorszdgban, Nagy-Britannidban
rosszabb, Ausztridban, Németorszdgban, Finnorszdgban, Gorogorszdgban jobb a helyzet, mint
ndlunk. Azt, hogy egy vizsgdlatra milyen hosszu ideig kell varni, a késziilékek szdman és a
.keresleten” kiviil egy sor egyéb tényezd is befolyédsolja: a tevékenység finanszirozasa, a
berendezés foldrajzi helyzete, elérhetdsége, illetve a munka megszervezése, a berendezés
kihasznéltsaga is. Magyarorszagon a késziilékek eloszlasa nem igazodik teljes mértékben a
lakossdgéhoz, vannak kiemelten jol ellétott teriiletek, illetve kevésbé jol ellatott régiodk is.

A radiol6gus szakorvosok szama abszolit értékben megfeleld lenne, azonban a korfa,
illetve a foldrajzi eloszlds torz: kevés a fiatal szakember, sok a pélya-elhagyd, és mig
kiemelkedden jol ellatottak az egyetemi varosok, és j6 helyzetben van Budapest is, az orszag

,maradékan” sulyos szakemberhidny all fenn. A szakképzettségben, tapasztalatban is jelentos
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eltérések vannak, a korszerli eljardsokra megfeleléen kiképzett orvosok és szakdolgozok
szama limitalt. Mig a szakorvosok egy része jartas a legtobb modalitdsban €s elmélyiilten
tdjékozott valamely specidlis irdnyban, ugyanakkor nem kevesen vannak, akik — munkahelyiik
jellegébdl és/vagy életkorukbol addédéan — csak egy szlkebb teriileten rendelkeznek
tapasztalatokkal. Nem elegendd az egy orvosra jutd szakdolgozdok szdma sem, ezért sok
madsutt asszisztensek, adminisztratorok &ltal végzett tevékenység ndlunk a szakorvosokat,
rezidenseket terheli. A szakorvosképzésben és tovabbképzésben a kisebb intézményekben
dolgoz6 kollégdk egyaltalan nem, vagy nem megfelelé mértékben tudnak részt venni. A ma is
igen alacsony bérszinvonal kovetkeztében véarhat6, hogy novekedni fog a kiilf6ldon munkat
vallalok szdma, ami - az utdnpdtlas elégtelenségével egyiitt — novelni fogja a
szakemberhidnyt.

Az egyre nagyobb teljesitoképességli, magas fokon specializdlt eljardsok szdmdnak
novekedése miatt egyre nagyobb a hidny az egyes szubspecialitisokban magas foku
kompetencidval rendelkezd radiologus szakorvosok, illetve a magas szinten (felsofoku
szakképzési, foiskolai, egészségtudomanyi egyetemi szint) képzett szakdolgozékban. Mind
nagyobb az igény a tarsszakmdk (fizika, informatika, mérnoki tudomdnyok) miiveldinek
tdmogatd részvételére a betegellatasban.

A radiolégidt, mint magas fokd muszerezettséget igényld szakmat nagyon erdsen
stjtja, hogy a mai napig nem sikeriilt megteremteni azt a finanszirozdsi modellt, amely a
folyamatos miikodés biztonsdga mellett garantdlja az elavult berendezések udjra cserélésének
fedezetét.

A radioldgiai, képalkotd diagnosztikai és intervencios radioldgiai alap- és alkalmazott
kutatds mind mennyiségi, mind mindségi szempontbél messze elmarad a kivéanatostol.
Csokken a publikdciés aktivitds, egyre kevesebb a megfeleld tudomanyos mindsitéssel
rendelkezd szakember, emiatt stilyos utdnpdtlasi gondok tapasztalhatok a megiiresedett
vezetOi allasok betoltésében.

Célkitiizések

1. A stratégiai célok elérésének, alapvetd feltétele, hogy a tervezés az egész orszagra
kiterjedd, valds adatokat tartalmazé éllapotfelmérés alapjin torténjen meg. Ennek ki
kell terjednie — az egészségiigyi ellatds minimumfeltételeinek és progresszivitasi
szintjeinek figyelembe vételével — a teljes targyi és személyi feltételrendszerre. A
targyi feltételek, a gépek ilizemeltethetOsége értékelésekor figyelembe kell venni a
kotelez6 EU miiszaki normativakat, biztonsagtechnikai eldirdsokat. A személyi
feltételeknél  stlyozottan kell vizsgdlni az érvényes munkaiddszabalyok
betarthat6sagat, az egyes ellatd helyek kozotti személyi atfedéseket. A felmérések
eredménye alapjan, az érvényben 1év0 progressziv ellatasi szintek figyelembevételével
Ujra kell értékelni az ellatdsi kotelezettségbdl szarmazo feladatokat, ezek dtfedéseit, a
lekotott kapacitasokat, finanszirozasi szerzodéseket.

2. A progressziv ellatdsi szintekhez, a specidlis feladatokhoz, a lakossdgaranyos,
regiondlis ellatasi kotelezettséghez illeszkedd képalkoté diagnosztikai centrumokat
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kell kijelolni, kialakitani melyhez az alacsonyabb ellatasi szint rendszerei kapcsolédni
tudnak.

3. A képalkoté centrumokat azokban az intézményekben kell l1étrehozni, melyek az
alapveto klinikai profilok mellett siirgdsségi betegelldtdsi centrummal is rendelkeznek,
és/vagy speciélis regiondlis feladatot latnak el (ezek szdma, a lakossdg szdmaranyat, a
kozlekedési viszonyokat is figyelembe véve megyénként egy-egy, Budapesten 3-4
centrum, valamint az egyetemi kozpontok, a specidlis intézetek). A létrehozandd
kozpontoknak szolgédlniuk kell az akut ellatdst, a programozott jaré- és fekvObeteg
ellatast €s a progresszivitast.

4. A képalkot6 diagnosztikai kozpontoknak rendelkezniiik a legkorszeriibb képalkoto és
intervenciods radioldgiai tevékenységet lehetdvé tevo berendezéssel (digitalis atvilagitd
és felvételi berendezések, digitdlis mobil helyszini felvételezovel, digitalis miit6i
képerdsitd, mammograf, nagy teljesitményti UH berendezés, multislice CT, MR
berendezés, neuro-endovascularis intervencidra is alkalmas DSA, digitdlis
képarchivalasi és kommunikacids lehetdség, radioldgiai informatikai rendszer, stb).
Az eszkozpark kialakitdsdval parhuzamosan a  szamitdstechnikai  hattér
kiépitettségének alkalmassd kell vdlnia az intézményen beliili és intézetek kozotti
kommunik4cié tdmogatdsara.

5. A diagnosztikai kozpontok létrehozdsa és a hozza valé kapcsolodas digitdlis
rendszerekre épiilhet, lehetdvé téve az ,e-telemedicina” kialakitdsat. Ennek
megvalositasa érdekében mozgodsitani kell minden forrast a digitdlis kommunikécio
alapjainak megteremtéséhez, illetve ezzel parhuzamosan ki kell dolgozni a digitélis
kép- és adattovabbitds, teleradioldgia, tdvleletezés miiszaki standardjait, jogi €s
adatvédelmi feltételrendszerét. A digitdlis alapi radiologiai rendszerekhez kell
csatlakoztatni a m4s klinikai dgak (sziilészet-n6gydgydszat, uroldgia, ideggydgydszat,
idegsebészet, gyerekgydgydszat, belgydgyaszat) dltal hasznélt képalkotd diagnosztikai
tevékenységek képanyagit.

6. Feliil kell vizsgélni a radiologus rezidensképzés rendszerét annak érdekében, hogy a
szakvizsga valéban garantdlja a szakteriilet valamennyi részletében valé megfeleld
szintli jdrtassagot. Ondllé radiolégiai leletezést a tovabbiakban is csak szakorvos
végezhet. Meg kell erdsiteni az egyetemek szakorvosképzésben, tovabbképzésben
jatszott szerepét, fokozottan integralni kell a képzési tevékenységbe nagy regionalis
centrumokat €s specidlis intézeteket. Emelni kell a szakvizsgdztatds szinvonalédt és
kovetelményrendszerét.

7. A szakdolgozok képzését egy rovid atmeneti idészakot kovetden ugy kell kialakitani,
hogy a bonyolult technolégidju teriileteken csak felséfoki végzettségli szakemberek
dolgozhassanak. A megfeleld végzettség és gyakorlat megszerzése esetén lehetdové
kell tenni szamukra az — orvosi feliigyelet melletti — 6ndll6 munkavégzést, ami
azonban hosszabb tdvon sem jogosithat fel leletezésre, szakvélemény addsdra.

8. Az egyes specidlis teriiletekre ki kell alakitani a megfelelé orvosi és szakdolgozoi

jartassagot igazolo licencek, illetve raépitett szakvizsgédk rendszerét.
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9. A képalkot6 centrumok és a hozzdjuk kapcsolédé intézmények kapcsolatainak
kialakitdsaval parhuzamosan a centrumokba kell koncentralni a személyi dlloményt.

10. A Minimumkovetelményekben meghatarozott szinteken — legalabb részmunkaidében
—eld kell irni a nem orvos diplomésok (fizikus, mérnok, informatikus) alkalmazdsat.

11. Sziikséges az egyes betegségekhez, betegségcsoportokhoz csatlakozé képalkotd
diagnosztikai tevékenység protokolljainak kialakitdsa, a kiillonbozé klinikai agak
igényeinek és a progresszivitas szintjeinek figyelembe vételével. Meg kell hatdrozni az
egyes képalkotd diagnosztikai tevékenységek standardjait, az erre vonatkozd
modszertani leveleket.

12. A népegészségiigyi szempontbdl kiemelkedd jelentdségli radioldgiai jellegli
sziirdvizsgélatok esetében mindent elkell kovetni a részvételi ardny novelése
érdekében, ezért ezen tevékenységek esetében megsziintetendd a degressziv jellegli
teljesitmény-volumen korlatozas.

13. A protokollok ¢€s mddszertani levelek, illetve a progresszivitdsi szintek
figyelembevételével sziikséges a jelenleg Orszdgos Egészségbiztositéi Pénztar altal
vasarolt képalkot6 diagnosztikai szolgéltatasok attekintése, a finanszirozas 4j alapokra
helyezése, a redlis koltségek és bevételek figyelembe vételével. Az Uj finanszirozasi
rendben meg kell jelennie az amortizacié koltségeinek. Megfontolandd, hogy milyen
modon lehetséges a diagnosztikai tevékenységek értékének kozvetlen megjelenitése a
jarobeteg-ellatas mellett a fekvObeteg-ellatas finanszirozdsaban is.

14. A képalkot6 centrumokra, egyetemekre épiilve 1étkérdés a kutatd, fejlesztd innovacios
tevékenység ujraélesztése. Meg kell taldlni a mdédjat, hogy az egyetemek doktori
iskoldiban a jelenleginél tobb radioldgiai témadban lehessen tudomadnyos mindsitést
szerezni.

15. A radioldégia szakmai szervezeteinek (Radioldgiai Szakmai Kollégium, Radiolégusok
Tarsasaga, OEP Szakért6i Bizottsdg) 0Osszehangoltan, koordindltan sziikséges
tevékenykednie annak érdekében, hogy egységesen tudjak képviselni a szakma
kell tekinteni az ANTSZ megyei szakféorvosi rendszerét, a kinevezésre keriild
orszagos és regiondlis szakféorvosok szerepét, tevékenységiik és hatdsagi jogkoriik
illeszkedését, harmonizalasat a szakmai szervezetekkel.

16. A képalkot6é diagnosztika, a radioldgia szamdéra létkérdés, hogy a horizontdlis és
vertikdlis tagozdédds Osszehangoltsdga helyredlljon, mind a szakmapolitika, mind az
elltds, mind a mitkddtetés, mind a finanszirozas szempontjabdl.

A fentiekben megfogalmazott célkitlizések mindegyike részletes kifejtést igényel, ennek
feladata a Radiol6giai Szakmai Kollégiumra, annak munkabizottsagaira, szakcsoportjaira, a
szakmai és tudomanyos szervezetekre, illetve a szakmai kozosségekre harul.
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