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A képalkotó diagnosztika és az intervenciós radioló-
gia technikai hátterének folyamatos, gyors fejlôdése
egyre több új eljárás megjelenését eredményezi. Nem
könnyû ugyanakkor annak az eldöntése, hogy az új diag-
nosztikus vagy terápiás módszer rutinszerû alkalmazá-
sának eredményeképp javul-e a betegek gyógyulási
esélye, életminôsége, az eredmény megéri-e a növekvô
költséget. Ma Magyarországon gondot jelent az is, hogy
a megfelelô jogszabályi háttér hiányában, a bizonytalan
finanszírozási helyzetben még az egyértelmûen költség-
hatékony eljárások bevezetése és széleskörû alkalma-
zása is akadályokba ütközik.

Fast and continuous development of the technical
background of imaging diagnostic and interventional
radiological modalities results in the appearance of 
more and more new procedures. Nevertheless it is
rather difficult to find out whether the routine applica-
tion of new diagnostic or therapeutic methods will
result in improved therapeutic efficacy, better quality of
life, and whether these results will justify the higher
costs. The implementation and wide-spread use of even
the unambiguously cost-effective methods is still diffi-
cult in Hungary due to the insufficient legal background
and the uncertain financing conditions. 

BEVEZETÉS

A röntgensugár felfedezése óta eltelt több mint száz év-
ben az orvosi képalkotó diagnosztika fejlôdése folyamatos
és töretlen volt. Az elmúlt század elsô felét a „hagyomá-
nyos” radiológiai eljárások (röntgenfelvétel, rétegfelvétel, 
átvilágítás, kontrasztanyagos vizsgálatok) technikájának or-
ganikus fejlôdése jellemezte, ezt követôen azonban – egye-
bek mellett a haditechnika és az ûrkutatás eredményeinek
„civil” hasznosíthatósága révén – robbanásszerû változás-
nak lehettünk tanúi. A röntgenkép-erôsítôk megjelenése, a
korszerûbb, biztonságosabb kontrasztanyagok elterjedése,
a gyomor-bél huzam vizsgálatára alkalmas kettôskontraszt-
technika bevezetése, a katéteres érvizsgálatokat lehetôvé
tevô Seldinger-technika kidolgozása tovább javították a kon-
vencionális radiológia eredményességét, biztonságát. Ezzel
párhuzamosan azonban új modalitások is felbukkantak:
elôbb az ultrahang-diagnosztika (UH), majd a computer
tomográfia (CT) és a mágneses rezonancia képalkotás
(MRI), végül a „hibrid” módszerek, mint a pozitron-emisszi-
ós CT vagy MRI (PET-CT, PET-MRI). Ezek teljesítôképes-
ségét pedig mind több, az egyes szervekre, szövetekre, il-

letve anyagcsere-folyamatokra specifikus kontrasztanyag
és tracer javítja. Mindezen módszerek kialakulását, illetve
fejlôdését az informatika, a biotechnológia, a genetika, a
nanotechnológia eredményei alapozták meg és támogatják,
ennek köszönhetôen ma már a morfológiai mellett egyre
több funkcionális információt is várhatunk a képalkotó diag-
nosztikától. Az egyre kifinomultabb diagnosztikus módsze-
rek pedig mind több új területen teszik lehetôvé a képalkotó
eljárásokkal vezérelt terápiás beavatkozások elterjedését,
nemritkán kizárólagossá válását. A digitális képalkotás
lehetôvé teszi a képek elektronikus úton történô továbbítá-
sát és tárolását is.

FEJLÔDÉSI TRENDEK

A fejlôdés napjainkban sem torpant meg, és bár a jövô
nyilván nehezen – ha egyáltalán – megjósolható, bizonyos
irányok felismerhetôk, részben a technikai és radiológiai
alapkutatások eredményei, részben a klinikumban zajló pa-
radigmaváltás alapján várhatóan megjelenô új igények alap-
ján. 

Az informatikai-technikai fejlesztések eredményeképpen
számíthatunk arra, hogy mind jobban elterjednek az úgyne-
vezett intelligens képalkotó berendezések, melyek részben
egyszerûbb kezelhetôségük – „egygombos” (ki/be) techno-
lógia – révén, részben a vizsgálati helyzethez (pl.: a beteg
test-átmérôje, a vizsgált szövet denzitása, rugalmassága,
stb.) való intelligens alkalmazkodóképessége révén mind
kevesebb kezelôi beavatkozást igényelnek a jó minôségû
képi információ megbízható elôállításához. A gépi intelligen-
cia fejlôdése belátható idôn belül lehetôvé teszi a számító-
géppel támogatott diagnosztika napi gyakorlattá válását,
elsôsorban a nagy tömegû képi információ feldolgozását
igénylô szûrôvizsgálatok kapcsán. A vizsgálóberendezés-
hez csatlakozó nagy teljesítményû számítógép által megje-
lenített „virtuális valóság” (3D képek, eszközös beavatkozás
nélküli endoszkópia, stb.) nem csak a diagnosztika tel-
jesítôképességét javítja, hanem módot ad a távgyógyítás-
ra is, távvezérelt robotokkal végzett intervenciók formájá-
ban.  

A szerv- és szövetspecifikus kontrasztanyagok lehetô-
ségeinek bôvülése mellett kialakulóban van az anyagcsere-
folyamatokat megjeleníteni képes molekuláris képalkotás.
Legalább ekkora jelentôségû, hogy a genetikailag „célra ve-
zérelt”, egyénre és/vagy betegségre szabott hordozómole-
kulák rutinszerû alkalmazásával a betegségek jellegének,
kiterjedésének leírása minden korábbinál pontosabban le-
hetséges. A lézertechnika fejlôdésével, illetve fényt kibocsá-
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tó jelölôanyagok alkalmazásával mind nagyobb jelentôségre
tesz szert az optikai képalkotás. Ugyancsak a betegség-ki-
mutatást, illetve a kimutatott eltérések jellegének megítélé-
sét teszi könnyebbé az in vivo spektroszkópia eddigieknél
szélesebb körû alkalmazása. 

A munkaszervezés, a munkaerô ésszerû felhasználása
szempontjából nagy jelentôségû, hogy a digitális képalkotás
elterjedésének köszönhetôen lehetségessé vált a kép kelet-
kezésének, illetve értékelésének, leletezésének térbeli elvá-
lása, ami részben a munka eredményességét javítja (táv-
konzílium), másrészt költségcsökkentô hatása is lehet bizo-
nyos nagytömegû, rutin tevékenységek értékelésének ki-
szervezése révén. Munkaszervezési szempontból fontos új
jelenség a magasan képzett szakdolgozók tömeges megje-
lenése, ami az orvosok szerepének megváltozásával jár. 

Nagy kérdés, hogy a fenti, többé-kevésbé elôre látható
változások mellett bekövetkezik-e olyan lényeges, alapvetô
változás, mint amilyen a múltban például az MRI-képalkotás
megjelenése volt, vannak-e más fizikai elvek, energiafajták,
biológiai folyamatok, szubatomi részecske-viselkedésmó-
dok, amelyeket képalkotásra, gyógyításra használhatnánk?

A „hibrid” technikák alkalmazása jelenti az igényt a jelen-
leg használt módszerek korlátainak átlépésére, azonban
ezek a nehézkes és költséges módszerek nyilván nem je-
lenthetik a végleges választ a felmerülô kihívásokra.

AZ ÚJ ELJÁRÁSOK GYAKORLATI 
ALKALMAZÁSÁVAL KAPCSOLATOS DILEMMÁK

A technikai fejlôdés eredményeinek gyakorlati alkalmaz-
hatóságát ideális esetben az dönti el, hogy az új módszer,
eljárás valóban alkalmas-e a kitûzött diagnosztikus vagy te-
rápiás cél elérésére, és ha igen, ezt a korábban rendelke-
zésre álló lehetôségeknél megbízhatóbban, biztonságosab-
ban, kockázatmentesebben, költséghatékonyabban teszi-e
– bár nyilván valamennyi feltétel egyszerre nem teljesülhet.
Gyakorta megtörténik azonban, hogy a technikai fejlesztés
nem csak elébe megy az igényeknek, hanem egyenesen
addig nem létezô igényeket próbál meg generálni és egyben
kielégíteni. Ez az úgynevezett mobiltelefon-effektus, vagyis
a fejlesztés „melléktermékeként” lehetôvé váló, egyébként
senki által nem igényelt funkciók beépítése a berendezések-
be, melyekhez utólag próbálunk meg alkalmazási területet
találni. A „laikus” felhasználó könnyen eltévedhet a rázúdu-
ló marketing-információáradatban, vagy – saját érdekeit
szem elôtt tartva – tudatosan kezdhet egyébként felesleges
funkciókat mûködtetni (lásd pl.: 4D terhességi UH a bevá-
sárlóközpontokban). 

A fentiekre tekintettel igen nagy szükség van arra, hogy
minden új eljárásról (meg persze a régiekrôl is) a bizonyíté-
kon alapuló orvoslás módszertanát alkalmazó, független
vizsgálatok mondjanak ítéletet, eldöntve, hogy bevonuljon-e
a fejlesztés eredménye a gyakorlatba, és ha igen, pontosan
milyen indikációval és protokoll szerint. A legfontosabb dön-
tési szempontnak annak kell lennie, hogy az új eljárás javít-

ja-e a gyógyulás esélyét és/vagy az életminôséget, hiszen a
diagnózis nem öncél, csak egy lépés a beteg állapotának ja-
vulásához vezetô úton. Ugyanakkor nem szabad megfeled-
kezni arról, hogy a szakmai szempontból legkiválóbb és kí-
vánatosabb eljárások esetében is van egy további mérlege-
lendô szempont, nevezetesen, hogy a tevékenység költsé-
ge összhangban van-e az anyagi lehetôségekkel. 

A BEFOGADÁS MAI LEHETÔSÉGEI 

Az 50/2002. (III. 26.) számú kormányrendelet „az egész-
ségügyi szakellátási kapacitásmódosítások szakmai feltéte-
leirôl, eljárási rendjének és az új szolgáltatók befogadásá-
nak szabályairól” a közelmúltig lehetôvé tette, hogy a 4. §
(2)-ben foglaltaknak (a többletkapacitás befogadásának en-
gedélyezését a fenntartó – fenntartó hiányában a tulajdonos
– az OEP-nek a szolgáltatás teljesítési helye szerint illeté-
kes területi szervéhez történô pályázat benyújtásával kérhe-
ti) értelmében a szolgáltatók az általuk indokoltnak tartott
fejlesztések révén lehetôvé vált eljárásokra finanszírozás-
hoz jussanak. Nyilván ez a megoldás magában hordozta an-
nak lehetôségét, hogy a szolgáltatók felesleges tevékenysé-
gekre költsék a finanszírozó pénzét, ennek kiszûrésére lett
volna hivatott a szakmai kollégiumok és más szakmai véle-
ményalkotók elôzetes véleményezési lehetôsége. 

Mivel a költségek növekedésének ily módon nem sikerült
gátat szabni, 2006 elején az a megoldás született, hogy
csak olyan többletkapacitásokra lehet finanszírozást kapni,
melyekre – az Egészségügyi Minisztérium utasítása alapján
– az Országos Egészségbiztosítási Pénztár pályázatot ír ki.
Mivel – ismereteim szerint – ilyen pályázat nem jelent meg,
többletkapacitás, illetve új eljárás befogadására nem került
sor, különösen mivel 2007 eleje óta ennek minden jogsza-
bályi lehetôsége megszûnt. Ma a 361/2006. (XII. 28.) kor-
mányrendelet „az egészségügyi ellátórendszer fejleszté-
sérôl szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról” 8. §
(1) bekezdése szerint „szakellátási kapacitás … elôzetesen
befogadható, amennyiben a) címzett támogatás szakmai
programja, b) központi költségvetésbôl támogatott egyéb
beruházás, c) európai uniós pályázat, d) az Új Magyaror-
szágért Fejlesztési Tervben foglaltak, e) egyéb regionális
fejlesztések, f) népegészségügyi programok megvalósítása
többletkapacitások befogadását igényli. Ezek kiváló lehe-
tôségek, de a napi gyakorlat szintjén ez a szokványos mó-
don megvalósuló fejlesztéseket, illetve az új eljárásokat ki-
zárja a lehetôségek közül.

A teljesség igénye nélkül néhány példa arra, milyen te-
vékenységek bevezetését, illetve kapacitásbôvítését akadá-
lyozza a jelenlegi helyzet a radiológiában:
• Kardiológiai CT: a szakma által elôterjesztett javaslat

alapján a tevékenységkód és a hozzárendelt pontszám
rendelkezésre áll, a feltételeknek számos szolgáltató
megfelel, de befogadás hiányában a tevékenység – fi-
nanszírozottan – nem végezhetô. 
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• Endocavitalis MR a prostata, rectum, cervix vizsgálatára:
a tevékenységkód és a hozzárendelt pontszám rendel-
kezésre áll, befogadott szolgáltató van, de a kör nem
bôvíthetô.

• MR spektroszkópia: a tevékenységkód és a hozzáren-
delt pontszám rendelkezésre áll, befogadott szolgáltató
van, de a kör nem bôvíthetô.

• PET-CT: a tevékenységkód és a hozzárendelt pontszám
rendelkezésre áll, befogadott szolgáltató van, a vonatko-
zó jogszabály a kapacitás bôvítését szabályozott módon
lehetôvé teszi, de a szolgáltatók köre nem bôvíthetô.

• Májdaganatok rádiófrekvenciás ablációja: kód van, befo-
gadott szolgáltató van, de a kör nem bôvíthetô, és a
technika alkalmazásával az új ismeretek szerint szintén
kezelhetô eltérések – vese-, emlô-, tüdôdaganatok,
csontáttétek – ellátása nem finanszírozható.
Ez a helyzet nemcsak a radiológia szakmai fejlôdését

akadályozza, de hátrányára van a szolgáltatásainkat igény-

be vevô klinikai diszciplínáknak is. Reményeink szerint a fi-
nanszírozási rendszer átalakítása megszünteti ezt az áldat-
lan állapotot. 

ÖSSZEFOGLALÁS

A radiológia – mint minden más gyorsan fejlôdô szakma
– területén folyamatosan jelennek meg olyan új fejleszté-
sek, melyek egyrészt igen alapos, bizonyítékokon alapuló
értékelést, másrészt – amennyiben „átmennek” ezen a
vizsgán, és költséghatékonynak is bizonyulnak – a betegek
érdekében gyors bevezetést és finanszírozást igényelnek.
A pillanatnyi jogi helyzet a befogadást-bevezetést szabá-
lyozott módon csak kivételes esetekben teszi lehetôvé, így
a szakmai fejlôdés gátjainak megszûnése csak a finan-
szírozási szabályok és a jogi környezet megújításától vár-
ható. 
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A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Palkó András tanszékvezetô egye-
temi tanár, a Szegedi Tudományegye-
tem Radiológiai Klinikájának igazgatója.
Általános orvosi diplomáját 1977-ben,
radiológia szakvizsgáját 1981-ben,
PhD-fokozatát 1994-ben a Pécsi Orvos-
tudományi Egyetemen, habilitációját
1998-ban Szegeden szerezte. 2002 és
2004 között a Magyar Radiológusok

Társaságának elnöke, 2004 óta a Radiológiai Szakmai Kol-
légium elnöke. Tagja a European Society of Radiology és a
European Society of Abdominal and Gastrointestinal Radiol-
ogy vezetôségének, a European School of Radiology irányí-
tó testületének, tiszteletbeli tagja az osztrák és a lengyel Ra-
diológiai Társaságnak. Tudományos érdeklôdése a máj és a
gasztrointesztinális traktus daganatainak CT- és MR-diag-
nosztikájára irányul. Lektorált tudományos közleményeinek
száma 81, könyvfejezeteinek száma 12. 

A dohányzás hatásai: hazai statisztikák

Ma Magyarországon népegészségügyi szempontból a dohányzás az egyik legsúlyosabb társadalmi probléma. 
Az elemzések azt mutatják, hogy 19 percenként egy, naponta 77, évente pedig 28 000 honfitársunk hal meg a do-
hányzás miatt. A tüdôrák-halálozás 90-95%-áért, az összes rákhalálozás 30-35%-áért, az idült légúti betegségek-
ben bekövetkezô halálozás 80-88%-áért, a szív- és érrendszeri halálozás 20-25%-áért a dohányzás felelôs.
A dohányosok aránya nem csökken, sôt a nôk, illetve a fiatalkorúak körében folyamatosan nô. A mai 16 éves kor-
osztály 72%-a már kipróbálta a cigarettát, sôt 18%-uk – bár többnyire maguk sincsenek tisztában ezzel – függônek
mondható. A 17 évesek 30%-a, a 15 évesek 20%-a naponta legalább egyszer rágyújt. Különösen riasztó ez a statisz-
tika, ha hozzátesszük, hogy az elmúlt években erôsen mérséklôdött a nemek közötti különbség: a 80-as évek közepén
mért kb. 20%-os eltérés (akkor a 13 éves fiúk 50%-a, a lányok 30%-a próbálta már ki a cigit) mára 6% körüli értékre
zsugorodott, vagyis leányaink ugyanúgy ki vannak téve a dohányzás káros hatásainak, mint a fiúk. (Egyes felmérések
szerint a 15-18 éves korosztályban a lányok nagyobb része dohányzik, mint a fiúk, közel 47%.)
Nem mehetünk el szó nélkül a dohányzás egy igen fontos társadalmi aspektusa, a passzív dohányzás jelensége mel-
lett sem. Ma már bizonyított tény, hogy a passzív dohányzás hasonlóan káros, mintha valaki maga szívja a cigaret-
tát. Az elmúlt évben hazánkban 2300 ember halt meg passzív dohányzás miatt, köztük közel 1000 fô úgy, hogy
soha életében nem dohányzott.
A dolgozók 53%-a kénytelen hosszabb-rövidebb ideig elviselni a munkahelyén a dohányfüstöt. A fiatalok közel 80%-
a érintett a passzív dohányzásban, sôt 25%-uk még ma is találkozik az iskolájában dohányfüsttel.


