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mikor tanulmanyozni kezdtem a Radiolo-

giai Szakmai Kollégiumunk 3altal dsszeallitott,
a jelent és jovot vazold koncepciojat, eszembe ju-
tott, hogy a Tarsasagunk volt elnokeként néhany-
szor mar magam is nekirugaszkodtam ennek
a meglehetdésen nehéz és komplex kérdéskornek
a megvalaszoldsahoz (1999. A radiologusok hely-
zete Magyarorszagon, céljaink, torekvéseink. Eger.
1999. julius 3. Orszdgos Rontgenasszisztensi kong-
resszus elnoki nyitoel6adas, Miskolcon hasonlo;
A radiologia jovoképe az EU-csatlakozas kuszobén.
Magyar Radioldgia 2004; 7811 243-248; Merre to-
vabb a képalkotd diagnosztika finanszirozasaban?
IME 7. évfolyam 5. szam 2008. junius; A magyar
radioldgia javithatja pozicidit. IME 11. évfolyam 7.
szam 2012 szeptember; A tarsasagunk és a cégek
képvisel6ivel tartott kozos férumok stb.)

Az els6 megnyilatkozdsom ¢ta tobb mint két év-
tized telt el, s ez alatt az id6 alatt nagyot valto-
zott korulottink a vildg. Az eltelt évek rengeteg
pozitivumot hoztak, de maradt feladat is bésége-
sen, amit a Szakmai Kollégiumunk vezetdsége jo-
részt érint is az anyagaban. Nagyszery érzés, hogy
az atvilagito és rontgenkép-leletezd szakemberbdl,
a rontgenesbdl modern képalkoto diagnosztikaval
foglalkozo radiologus lett.

Ma mar nem kérdés, hogy a radioldgiai modsze-
rek a gyogyitdsi folyamat kulcsdva valtak, a kép-
alkotd diagnosztika a medicina lényeges terulete
lett. Hatékony képalkotd diagnosztika nélkul rossz
hatasfoku és eredményességli a kivizsgalas és
nem megfelel§ a betegelladtds szinvonala. Ame-
lyik gyogyito intézmény nem fejlesztette gyors
utemben a radiologiai osztalyat, az elvesziti bete-
gel egy részét, a teljesitménycsokkenés bevételki-
eséshez és likviditasi problémakhoz vezet (mar ha
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teljesitményfinanszirozasu rendszer mukodik, s
nem bazisfinanszirozas). Az orvosi képalkotas sza-
mara a technikai, technologiai fejlédés, az informa-
tika és elektronika fejlesztése kinalja az Uj és Ujabb
lehetdségeket. A paradigmavaltas a diagnosztika-
ban a szakma muveldit arra kotelezi, hogy tudoma-
nyos érdeklddésukkel részletekbe menden el kell
sajatitani az Uj ismereteket. A szakmank évszazados
hagyomanyaira alapozva pacienskdzpontu ellatas-
ban jelolhetjik ki a radiologia kovetkez¢ évtizedeit.

Az elsajtitdsra varo tudasanyag folyamatos bo-
vilése nagy kihivas egy radiologus szdmara. A tel-
jes tuddsanyag megszerzése szinte mar lehetetlen,
ezért szakmankban is szervspecifikusan elindult
a specializacio. A konzultacios folyamat mar nem
csak a kulonboz6 szakteruleteket érinti, hanem
a szakman belilinek is egyre nagyobb jelentdseé-
ge van.

Igen fontos a tudomanyos alapon torténd szak-
emberképzés. Tarsasagunk felkarolja és anyagilag
is tAmogatja a tehetséges fiatalokat. A szakma 4altal
szervezett kurzusok és kongresszusok hozzajarul-
nak a képzésinkhoz, a magas szintl tudas meg-
szerzéséhez.

A radiologia stratégidja nem oncély, arra kell,
hogy irdnyuljon, hogy javitsuk a lakossag egész-
ségi 4allapotat, csokkentsik a mortalitdsi adato-
kat. Mindehhez hatékony egészségugyi ellatas is
szukséges, benne a mindségi radiologiai ellatas-
sal, amely figyelembe veszi a koltséghatékonysa-
got, a beteg- és munkahelybiztonsagot. Mindezen
célkitizések érdekében alkalmazni kell az euro-
pai irdnyelveket kilonos tekintettel a személyek
szabad aramldsara, a munkaveédelmi direktivak
betartasara (bioldgiai expozicio, képernyd el6tti
munkavégzés, kémiai és sugarvédelmi biztonsag).



Az 6romunk mellett szdmos olyan problémaval
is szembe kell néznunk, amelyet az elkészult ta-
nulmany jol nevesit és a dontéshozok figyelmét re-
mélhetdleg felkelti.

A teljesség igénye nélkul roviden megemli-
tem, hogy a modern képalkotd eljdrasok széles-
kord, néha a sziikkségesnél gyakoribb alkalmazasa
az ionizalé sugdrzassal mukodd metodikdknal ko-
moly aggodalmat okoz. A kivizsgalasok sokszor
mechanikus jellegliek, hattérbe szorul a beteggel
valé kommunikacio, a gondos anamnézis felvé-
tele és a fizikalis vizsgdlat, ezeknek és a laborkeé-
miai adatoknak a kérdélapon valo kozlése. Erdsiteni
kellene a klinikusokkal vald egyutt gondolkozast,
a kortorténet dtgondolasat, a tanulsagok levondsat,
kozosen kellene meghatarozni a tovabblépés leg-
rovidebb és leggazdasagosabb utjat.

Elengedhetetlen az ipari szereplékkel valod szo-
ros kapcsolattartds, egyrészt a fejlesztések ira-
nyadnak meghatdrozdsahoz (példaul betegkomfort,
asugardozis csokkentése, digitdlis halozatok ki-
épitése), masrészt a mecenatura fenntartdsdhoz
és bdvitéséhez. Mivel a radiologiai modszerek
egy része ionizald sugdrzast hasznal, fontos fel-
adat a széles tarsadalommal vald egyuttmuikodés
a tévhitek, félelmek csokkentése, illetve megszin-
tetése érdekében.

Az 1j jogallasi torvény szerintem a radiologusok
tobbsége szamara igen pozitiv elmozdulast hozott.
A teleradiologidval vald esetleges kiegészités to-
vabb javitja kollégdink anyagi biztonsagat.

Nagy kérdés az dllami és a privat diagnoszti-
kai k6zpontok egymdasmellettisége, a szektorsem-
leges finanszirozds, illetve az 4llami dominancia

A szerkeszt6ség megjegyzése

Koszonettel megkaptuk és most megjelentetjuk
Baranyai Tibor gondolatait a k6zolt dsszefoglalas-
sal kapcsolatban (Gédény Maria: Magyar Radio-
logia: Helyzetelemzeés, értékelés, javaslatok. MRO
2022; 13[11: 1/1-7.).

Ezuton ismét kérjuk a kollégdkat, hogy irjak le,
tegyék publikussd javaslataikat, megjegyzései-
ket a radiologia jelenlegi és jovObeli helyzetére

visszadllitdsanak esetleges szandéka kozotti infor-
maciodomping, amely zavaro, ennek a kérdésnek
a tisztazasa és véglegesitése tobb szempontbdl is
kivanatos lenne.

A radioldgiai modszerek finanszirozasa a min-
denkori koltségen kellene, hogy térténjen, benne
a megfelel6 bértomeggel, hiszen a radiolégiaban
jol kiszamithatd és rovid tdvon prognosztizadlhato,
menedzselhet6 kozvetlen és kdzvetett koltségekkel
szamolhatunk. Meg kellene teremteni a beruhaza-
sok megtérilésének garancigjat is.

A radiologia szempontjadbol mutatkozo pozitiv és
negativ hatdsok ismeretében helyesen foglal 3l-
1ast az elkészitett anyag a tekintetben, hogy a nép-
egészségugyi valid adatok birtokdban torekedni
kell arra, hogy orszagosan jojjon létre a radiolo-
giai ellatas allokacios térképe. Meg kell hataroz-
ni az egyes egységek ellatasi szintjét és feladatat.
Ez azonban elmélyultebb tanulmanyozast igényel,
és az alapjat a teruleti és rétegbontdsban elvég-
zett felméréseknek kellene adni. Tudnunk kelle-
ne, hogy a bels6 mobilitds mennyiben valtoztatta
meg a szolgaltatassal szembeni igényt, rovid ta-
von (5-10-15 év mulva) merre mozdul el a lakossag
egészséqi allapota, hiszen mindezek befolyasoljak
a struktura atalakitasat.

Osszeségében 1dvozolni lehet, hogy egy nagy-
ivi program készult a radioldgiai szakmaval kap-
csolatosan. Reménykedunk, hogy egy széleskoru
tdrsadalmi konszenzus mentén az egészségugyi el-
latorendszer, benne a radioldgidval, megtaldlja azt
a helyes utat, amely a bajmegallapitas, a terapia,
a rehabilitacio és nem utolsdsorban a prevencio
teruletén az alapvetd célkitizéseket szolgalja.

vonatkozdan. Az MRT 100 éves mostani jubileuma
modot adhat a visszatekintésre és egyuttal a radio-
l6gia tovabbi, atalakulo szerepének atgondolasra,
Europai szinten is rendkivul aktudlis kérdéseket
feszegetiink, most jelent meg az Eurdpai Radiolo-
gus Tarsasdg (ESR) igen mélyen szanto attekintése
a radiologus szerepérol az egészségugy valtozo vi-
lagaban (Insight Into Imaging 2022; 13: 100.).
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