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Hova tovabb radiologia?

Egy jél m(ikddd egészségligy fenntartasa a fejlett orszagok gazdasagat is megterheli, kliléndsen igaz ez,
ha rossz infrastrukturaval és helyenként nem az ellatas igényeihez, hanem a helyi lobbi érdekekhez iga-
zodva épll fel. Figyelembe véve a vilagot sUjté gazdasdagi vélsagot, nem is tlinik egyszerinek a kilt. Es
sajnos itt is igaz a betegségek analdgiajara, hogy minél elérehaladottabb, sulyosabb a probléma, annal

. lassubb a gyogyulas, annal nagyobb a koltség. Azt hiszem, sokan reménykediink, hogy a kdzeljévében
a kivant ,betegségre specifikus gydgykezelés” nem varat soka magara, és végre a betegek és a tényleges ellatasi sziikség-
let érdekeinek megfelel6 korszer(i egészségligy épitését lathatjuk. Ebben a rendszerben a radioldgia, képalkoté diagnoszti-
ka stratégiai szereppel rendelkezik. Egy jol miikod6 egészségligyben a képzett alap- és szakellatast végzé orvosok egytt
egy hozzaférhetd, korszer( képalkot6 diagnosztikaval és egyéb diagnosztikus hattérrel (labor, patholégia, mikrobioldgia stb.)
képesek a betegek jelentds részét a jardbeteg ellatas keretei kdzott ellatni.

Amikor az egészségligy és ezen beliil is a képalkoté diagnosztika jovéjét tervezziik, akkor meg kell nézniink az ellatas-
ban betdltott szerepét, sulypontjat. A képalkotd diagnosztika nyugodtan kijelenthetd, hogy az egészségligy huzo, stratégiai
tertiletei kdzé tartozik. J6 és gyors diagndzis olcsébba teheti a kezelési folyamatot azzal, hogy idében felismeri a betegséget,
a lehet6 legkevesebb mddszer alkalmazasaval ad a terapia szempontjabdl relevans informaciot vagy éppen ellenkezéleg ki-
véd tébb indirekt diagnosztikus Iépést, mely azon kiviil, hogy felesleges, indokolatlanul meghosszabbithatja a betegellatasi
id6t. Ehhez azonban a feladat sulyanak megfelel§ feltételrendszer is hozzatartozik. Rugalmas, it6képes radioldgiai diagnosz-
tika megvaldsitasahoz sziikséges a jo minGségu digitalis képalkotas, a megfelel6 adatvédelem és adatbiztonsag mellett tor-
ténd széles kérben hozzaférhet6 képarchivalas, a rendelkezésre allo képzett szakember és a diagnosztikai szolgaltatas 24
6ras hozzaférhetGsége.

Ismerve a radioldgia jelenlegi helyzetét a rendelkezésre all6 feltételek kdzel sem optimalisak, melyek megvaltoztatasa, ja-
vitasa els6dleges szakmai cél. Ennek f6bb szempontjai a technikai fejlesztés, a képalkoté diagnosztikai tevékenység racio-
nalizalasa, az eréforrasok jobb kihasznaldsa, a munkaer6 megtartasa. Mind a négy terlleten van még mit tenni. A rendszer
kialakitasanal fontos, hogy legyen stratégiai koncepcio, legyen egy valés adatokon alapulé ellatasi igény, melyet természete-
sen 6ssze kell hangolni az anyagi lehet6ségekkel. A technikai fejlesztés az elmult 10 évben latvanyos mértéki volt, azonban
még korantsem elegendd ahhoz, hogy az egyenetlenségeket fel lehessen szamolni. Ezért at kell gondolni, hogy hova és mi-
lyen szint( ellatasokhoz kapcsoljuk a dragabb és pontosabb diagndzisokat ado fejlett technoldgiaju diagnosztikai médszere-
ket azért, hogy a teriileti igény szerinti szlikségletek lefedésre keriiljenek. Ennek érdekében célszeri lenne Ujra definidlni a
progresszivitas rendszerét. A racionalizalas célszerlien magaban foglalna a parhuzamossagok felszamolasat, a betegek ké-
pi adatainak kdézponti, regionalis adattarolasat és menedzsmentjét, valamint az ezekhez térténé jogszer( hozzaférhetéség
biztositasat.

Egy ilyen rendszer kialakitasa nagyban segitené egy hatékonyabb, kiegyenlitettebb, de magasabb szinten miik6d6 kép-
alkoto diagnosztika létrehozasat. Ehhez jél illeszthet6 lenne a meglévé diagnosztikai géppark jobb kihasznalasa a feleslege-
sen ismételt vizsgalatok szamanak csdkkentésével, valamint a humaneréforras sziikdés kapacitasanak jobb kihasznalhatésa-
ga a telemedicina szolgaltatas segitségével, masrészt j6 sz(rbje lehet egy egységes vizsgalati protokollrendszer kialakitasa-
nak. Ennek egyik min&ségi faktora lehet a f6iskolat végzett szakszemélyzet minél szélesebb kérii alkalmazasa.

Természetesen a diagnosztikus pontossagot és érzékenységet is ndvelni lehet a digitalis technikak egyre nagyobb mér-
tékil bevonasaval, a CAD rendszerek szlir6ként t6rténd rutinszer(i alkalmazasaval. De mindezek felett a j6v6 szempontjabdl
a legfontosabb egy hosszu tavu vilagos stratégia, mely a progresszivitasi szintek figyelembevételével a terileti ellatasi igé-
nyekkel (morbiditasi, mortalitdsi mutatokon alapulva) 6sszhangban kerll definialasra a jarébeteg ellatasi szinten, mig a bo-
nyolult, nehéz kérhazi ellatasra szorulé esetekben egy centralizaltabb, jobban felszerelt kérhazi strukturat tudhat magaénak.
A képalkoté diagnosztikanak kiemelkedd szerepe van még a prevencio terlletén is, itt is els6sorban a komplex (morbiditasi,
mortalitasi mutatékon alapuld) tobb szakmas szilirések hattér diagnosztikajaban. Ilgaz ennek eredményei hosszu évek utan
jelentkezhetnek, mégis j6 hosszu tavu befektetés a tarsadalom szamara és egy jol dokumentalt rendszerbe a késGbbiekben
megteremtheti az egészségligyi kiadasok tervezhetéségének alapjat. Kiemelkedéen fontos a humaneréforras, a szakorvosi
tudas itthon tartédsa, ehhez azonban sziikség van az egészségugyben is egy, a felel6sségi szintet jobban figyelembe vevé,
az eurdpai normat kdzelité bérezési rendszerre.
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