Bekoszonto

A szikla mar jol lathato

A Kedves Olvasé az IME az Egészségulgyi Vezet6k Szaklapja kilébnszamat tartja kezében, mely ujabb allo-
masa annak a szinvonalas tevékenységnek, amelyre a Larix Kiadd joggal buszke lehet.

A képalkoto kiildnszam okan felvet6dik a kérdés, hogy a technikai és szervezési kérdéseken felll egy rend-
szer mikddését még milyen tényez6k befolyasoljak? Szamos tényez8 mellett az egyik legfontosabb eleme
a human eréforras kérdése. Mikdzben a képalkotd diagnosztikdban azt latjuk, hogy érvendetes modon egy-
re tdbb fiatal szeretne belépni a szakképzési rendszerbe — igaz a rendelkezésre all6 nagyon szlikés szak-
képzési keretszamok ezt erGsen visszafogjak — addig egyre tdbb radioldgus szakorvos vandorol kiilféldre a jobb megélhetés és
boldogulas érdekében. Az elvandorlas szakember hianyt, miikddési zavarokat eredményez. (Mit ér a technika, ha nincs, aki elvar-
haté szakmaisaggal miikddtesse?) A szakmai grémiumok folyamatosan azon faradoznak, hogy a szakmai minéséget fokozzak,
standard, j6 minéség, kiegyensulyozott ellatast biztositd szakmai protokollrendszereket dolgozzanak ki, tovabbképzések, jartas-
sagi bizonyitvanyok révén emeljék az ellatas szinvonalat. A nemes térekvés mellett azonban a kisebb vidéki korhazakban, de még
nagyobb megyei kérhazakban is jelent6s emberhiany alakult ki a radioldgiaban, mely egyre névekvé tébbletmunkat ré az itthon
maradottakra. A tobbletmunka a mindség rovasara mehet, ezért a végtelenségig nem fokozhato. A technikailag vonzé, szakmai-
lag igen széles latasmaodot biztositd, a terapias intervencids beavatkozasok teriletén izgalmas, Uj modszereket alkalmazé radio-
I6giai szakma akkor miért kiizd emberhiannyal? Milyen okok jatszanak ebben szerepet?

Nem kell Uj tényez6k utan kutatnunk, hiszen a két f6 ok: tényszerl az alacsony keresetek és a megbecstlés hianya. Ha egy
rovid nemzetkdzi kitekintést végzink, azt latjuk, hogy a képalkotd diagnosztika a technikai fejlettsége, allandé megujulasa,
széleskorl szakmai ismeretei miatt egyre jobban képzett szakembereket kivan, s6t, a fejl6dés mértéke bizonyos teriileteken meg-
koveteli a szakman bellli subspecializaciot is. Ezért a képalkotd diagnosztikai szakembereket a fejlett nyugati orszagokban elis-
merik és a megbecsiilés jeleként magasabb fizetéssel honoraljak. Nemrég jelent meg az Egyesiilt Allamokban az orvosi szakte-
rileteken dolgozok bérpiramisa, mely 6rémmel nyugtazta, hogy az USA-ban a radiolégusok tovabbra is a bérpiramis csucsan he-
lyezkednek el, mint a legjobban fizetett orvosi szakmai tevékenység. Mig az atlagos évi kezdé fizetés a radiolégusoknal 350 ezer
dollar volt, addig a masodik helyen allé anesztezioldgia 270 ezer dollar, a sebészek, fil-orr-gégészek 220 ezer dollar, a siirgéssé-
gi ellatasban résztvevok 178 ezer dollar, a neuroldégusok 177 500 dollar, a pszichiaterek 160 ezer dollar, a belgyégyaszok 135 ezer
dollar keresetet mondhattak magukénak. Elgondolkodtaté a helyzet akkor, ha belegondolunk abba, hogy Magyarorszagon ez a
piramis gyakorlatilag a feje tetején all, és a képalkotd diagnosztikdban dolgoz6 szakemberek erkdlcsi elismerése és bére miért van
ilyen alacsony szinten hazankban. (A képalkoté diagnosztikai szakemberek halapénzre nem szamithatnak, csak allami vagy pri-
vat szektorban végzett munkabérbdl szarmazoé keresetre tehetnek szert.) A befektetett tanulas és az elvégzendd napi munka
mennyisége nincs aranyban a bérrel, mely jelentds tébbletmunka nélkil a megélhetéshez sem elegendd. Ennek eredményeként
egyre tobb kollégank valasztja a kilféldi boldogulast. Szakmai képzettséglk miatt srdommel fogadjak kollégainkat Eurépa szamos
orszagaban. Az anyagi megbecsiilés mellett a szakmai megbecsulés sem mondhatd az orszag legtébb korhazaban jénak, hiszen
néhany ontelt klinikus kolléga kiszolgald és ennek jegyében alarendelt szakmai tevékenységnek tekinti a képalkotd diagnosztikat.
Természetesen ezzel egyitt a sajat hianyos képalkot6 diagnosztikai, technikai és sugarfizikai ismereteit jelentGsen felértékeli. Ez
a téves gondolkodas azt a latszatot keltheti, hogy a képalkotd diagnosztikaban képzetlen klinikus kolléga is képes ellatni ezt a te-
vékenységet, holott [ényegesen dsszetettebb a kérdés, mert nemcsak orvosszakmai, hanem meghatarozé technikai tudassal, su-
garbioldgiai ismeretekkel, jelentds latasmadddal is rendelkezni kell a képalkotd diagnosztikaban. Ez utdbbi hosszu évek tapaszta-
lataval alakul ki.

A megoldas a keziinkben van, hiszen meggatolhatjuk az elvandorlast a helyenként megaldzéan alacsony bérek rendezé-
sével (mig az Egyesiilt Allamokban évente tobb mint 65 millié forint, addig Magyarorszagon 2,4-3,6 millié forint kozétt van az
éves kereset), ha a radiolégusokat itthon tudjuk tartani mar jelentSs el6relépést tettlink. A szakemberhiany a képzési kapaci-
tas névelésével fokozatosan potolhatd (a hianypotlas egy 5 éves tanulasi periddus eredménye), tehat idében kell gondolni ra,
azaz nem akkor kell I1épni, amikor mar léket kapott a hajo, hanem akkor, amikor meglatjuk a sziklat. A szikla mar jél lathato,
kérdés: észre akarjuk-e venni? Mar pedig a modern terapia, a korszer(i gyogyitas nem nélkulldézheti a magas szinvonalu kép-
alkoto diagnosztikat, mely az orvos szakmak kézott a beteg kezelésében stratégiai fontossagu.
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