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KÉPALKOTÓ     EGÉSZSÉGPOLITIKA

A szerzô áttekintést ad a képalkotó diagnosztika fej-
lôdésérôl, a jelenleg a szakterület által nyújtott lehetô-
ségekrôl és a jövô kilátásairól. Értékeli a hazai technikai
és szakember-ellátottságot, a nehézségeket és lehetô-
ségeket, felvázolva a lehetséges kitörési pontokat, meg-
oldási módokat.

Imaging diagnostics in Hungary. Author gives an
overview about the development of imaging diagnostics
and the present opportunities, future perspectives of
this specialty. He evaluates the Hungarian technical and
human resources background, the difficulties and 
perspectives, outlining the potential ways and modes of
solution.

BEVEZETÉS

A radiológia (képalkotó diagnosztika) a XX. század egyik
sikertörténete. Elsô 50-60 éve a röntgenológiai eljárások
(felvétel, átvilágítás, rétegfelvételi eljárások, kontrasztanya-
gos vizsgáló módszerek) fejlôdésérôl szólt. Ezt követôen
azonban megindult a részben vagy teljesen eltérô fizikai el-
ven alapuló eljárások – ultrahang-vizsgálat (UH), számító-
gépes rétegvizsgálat (computer tomographia, CT), mágne-
ses rezonancia képalkotás (magnetic resonance imaging,
MRI) – robbanásszerû elterjedése. Megjelentek a hibrid
képalkotó eljárások, melyek az izotópdiagnosztika által nyúj-
tott funkcionális/metabolikus jellegû információt ötvözik a
képalkotó módszerek nagyobb térbeli felbontásával (pl.: po-
zitron-emissziós tomographia + CT = PET-CT). A klasszikus
radiológia is megindult a digitális úton, gyorsan terjed a digi-
tális röntgenfelvételi és -átvilágító technika. A folyamat szo-
rosan összefügg az informatika forradalmával, eredményei-
nek az orvosi képalkotó eljárásokba való integrálásával. A
digitális képalkotás elterjedésének köszönhetôen lehetôvé
válik a távdiagnosztika és -konzultáció széles körû elterjedé-
se, az automatikus leletezés, illetve a robotokkal asszisztált
gyógyító beavatkozások bevezetése.   

Mindezek a módszerek többségében az emberi test és
betegségei makroszkópos ábrázolását teszik lehetôvé, mi-
közben az orvoslás a sejt- és molekulaszintû diagnosztika
és gyógyítás irányában halad. A képalkotó diagnosztikának
jelentôs erôfeszítéseket kell tenni, hogy ennek a kihívásnak
meg tudjon felelni. Ennek érdekében a térbeli felbontás javí-
tására, a leképezés gyorsítására, a szervek mûködését nyo-
mon követô eljárások kidolgozására, a beteg genetikai
adottságaihoz, az egyes szervekhez, sejtcsoportokhoz, da-
ganattípusokhoz specifikusan illeszkedô kontrasztanyagok-
ra van szükség. 

A FEJLÔDÉS FÔ IRÁNYAI

A fejlôdés jövôje a jelenben gyökerezik, a vázolt fejlesz-
tések egy része már létezik, de még nem terjedt el a napi
gyakorlatban, más része kimunkálás alatt áll, és nyilván
vannak olyan jövôben megvalósuló lehetôségek, melyeket
ma még elképzelhetetlennek tartunk.

A különbözô modalitások területén az alábbi átalakulás,
fejlôdés várható:
• Konvencionális radiológia: a digitális röntgen képalko-

tás általánossá válik, a digitális kiolvasási sebesség növe-
kedésének köszönhetôen megszûnik a „technikai” különb-
ség a statikus felvétel és a dinamikus átvilágítás között. 

• Ultrahang: a képminôség javítását lehetôvé tevô techni-
kai fejlesztések mellett egyre egyszerûbbé válik a készü-
lékek kezelése, beállítása, csökken a berendezések sú-
lya, térfogata, az egyre mobilisabb, kézben tartható gé-
pek mint állandóan az orvos keze ügyében lévô eszkö-
zök terjedhetnek el.

• Computer tomographia: az ún. multislice (2-256 detek-
torsor) készülékek annyira lerövidítik a mérési idôt, hogy
ennek révén könnyûszerrel vizsgálhatóvá válik még a
gyorsan mozgó szervek (szív) morfológiája és funkciója
is, egyre nagyobb test-tájékok válnak áttekinthetôvé, ál-
talánossá válhat a 3D képalkotás, a virtuális valóság áb-
rázolása. Az egy idôben több különbözô energiájú su-
gárforrást mûködtetô berendezések pontosabban infor-
málnak az egyes területek struktúrájáról, anyagi össze-
tételérôl. Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni arról,
hogy a módszer – a röntgenvizsgálatokhoz hasonlóan –
ionizáló sugárzást használ, vagyis jelentôsen bôvülô al-
kalmazása nem kívánatos. 

• Mágneses rezonancia képalkotás: a javuló grádiensû,
növekvô térerejû berendezések, új tekercs-konfigurációk
lehetôvé teszik a mérési idô rövidítését és/vagy a térbe-
li felbontás javítását, ennek révén egy sor speciális mé-
rés (kardiológiai és neurológiai funkcionális vizsgálatok,
in vivo spektroszkópia, egész-test MR stb.) elvégzését.
A szerv- és szövet-specifikus kontrasztanyagok alkalma-
zása növeli a differenciáldiagnosztikai teljesítôképessé-
get és a mérések érzékenységét. 

• Molekuláris képalkotás: a biológiai (molekuláris és ge-
netikai) markerek megjelenítése, ábrázolása révén biz-
tonságosabb, érzékenyebb, korai diagnosztikus megol-
dások válnak lehetôvé.

• Intervenciós radiológia: a rendelkezésre álló eszközök
választékának bôvülése, minôségének javulása, illetve
új technikai eljárások bevezetése révén a vaszkuláris
(katéteres) és percutan eljárások a terápia elsô vonalá-
ba kerülnek, egyre több esetben feleslegessé téve a na-
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gyobb kockázatú, hosszabb hospitalizációt igénylô se-
bészi, mûtéti eljárásokat.

• Informatika: a digitális képalkotás teljes körûvé válásá-
nak köszönhetôen megnyílik a lehetôség a film-alapú
képrögzítés teljes kiküszöbölésére, a képek és egyéb in-
formációk korlátok nélküli, integrált továbbítására, ennek
köszönhetôen lehetôvé válik a teleradiológiai megoldá-
sok, a táv-leletezés és -konzultáció elterjedése, illetve az
automatizált képolvasás. A különbözô modalitások infor-
mációtartalmának összevonásával (képfúzió) minôségi-
leg is új többletinformációk nyerhetôk.

A JELENLEGI HELYZET MAGYARORSZÁGON

A hagyományos radiológiai géppark megfelel a mennyi-
ségi követelményeknek, azonban a készülékek egy része
technikai és erkölcsi értelemben is elavult. Az ultrahang
géppark erôsen elöregedett, de megkezdôdött az új készü-
lékek beszerzése. A katéteres gyógyító eljárásokhoz szük-
séges munkahelyek száma elegendô, azonban a berende-
zések egy része cserére szorul. A CT- és MR-ellátottság a
készülékek számát tekintve megfelelônek mondható,
ugyanakkor a berendezések átlagos életkora, technikai
színvonala elmarad az európai átlagtól. A várakozási idô –
bár sokszor hosszabb a nálunk elfogadhatónál – számos
európai országhoz viszonyítva jónak mondható. Azt, hogy
egy vizsgálatra milyen hosszú ideig kell várni, a készülékek
számán és a „keresleten” kívül egy sor egyéb tényezô is be-
folyásolja: a tevékenység finanszírozása, a berendezés
földrajzi helyzete, elérhetôsége, illetve a munka megszerve-
zése, a berendezés kihasználtsága is. Magyarországon a
készülékek eloszlása nem igazodik teljes mértékben a la-
kosságéhoz, vannak kiemelten jól ellátott területek, illetve
kevésbé jól ellátott régiók is.

A radiológus szakorvosok abszolút száma megfelel az
európai átlagnak, azonban a korfa, illetve a földrajzi eloszlás
torz: kevés a fiatal szakember, sok a pálya-elhagyó, és ma
még elfogadhatóan ellátottak a vidéki egyetemi városok és
Budapest is, azonban az ország „maradékán” súlyos szak-
emberhiány áll fenn. A korszerû eljárásokra megfelelôen ki-
képzett orvosok és szakdolgozók száma limitált. A szakor-
vosok egy része jártas a legtöbb modalitásban és elmélyül-
ten tájékozott valamely speciális irányban, ugyanakkor nem
kevesen vannak, akik – munkahelyük jellegébôl és/vagy
életkorukból adódóan – csak egy szûkebb területen rendel-
keznek tapasztalatokkal. Nem elegendô az egy orvosra jutó
szakdolgozók száma, ezért sok, másutt asszisztensek, ad-
minisztrátorok által végzett tevékenység nálunk az orvoso-
kat terheli. A szakorvosképzésben és -továbbképzésben a
kisebb intézményekben dolgozó kollégák egyáltalán nem,
vagy nem megfelelô mértékben tudnak részt venni. A ma is
igen alacsony bérszínvonal következtében növekszik a kül-
földön munkát vállalók száma, ami – az utánpótlás elégte-
lenségével együtt – növeli a szakemberhiányt. Ezen belül –
az egyre nagyobb teljesítôképességû, erôsen specializált el-

járások számának növekedése miatt egyre nagyobb a hiány
az egyes szubspecialitásokban megfelelô kompetenciával
rendelkezô radiológus szakorvosok, illetve a magas szinten
(felsôfokú szakképzési, fôiskolai, egészségtudományi egye-
temi szint) képzett szakdolgozókban. 

A radiológiát, mint nagyfokú mûszerezettséget igénylô
szakmát nagyon erôsen sújtja, hogy a mai napig nem sike-
rült megteremteni azt a finanszírozási modellt, amely garan-
tálni tudja az elavult berendezések újra cserélésének fede-
zetét. 

A jogi szabályozás hiányosságai miatt egy sor korszerû
eljárás befogadása, finanszírozása, illetve ennek következté-
ben bevezetése, szélesebb körû elterjesztése várat magára. 

A képalkotó diagnosztikai és intervenciós radiológiai ku-
tatás mind mennyiségi, mind minôségi szempontból messze
elmarad a kívánatostól. Csökken a publikációs aktivitás,
egyre kevesebb a megfelelô tudományos minôsítéssel ren-
delkezô szakember, emiatt súlyos utánpótlási gondok ta-
pasztalhatók a megüresedett vezetôi állások betöltésében. 

A fenti helyzetben célkitûzéseink a következôk
• Alapvetô fontosságú, hogy a tervezés az egész országra

kiterjedô, valós adatokat tartalmazó állapotfelmérés alap-
ján történjen meg. A tárgyi feltételek, a gépek üzemeltet-
hetôsége értékelésekor figyelembe kell venni a kötelezô
normatívákat, biztonságtechnikai elôírásokat. A személyi
feltételeknél súlyozottan kell vizsgálni az érvényes
munkaidôszabályok betarthatóságát, az egyes ellátó he-
lyek közötti személyi átfedéseket. A felmérések eredmé-
nye alapján, az érvényben lévô progresszív ellátási szin-
tek figyelembevételével újra kell értékelni az ellátási
kötelezettségbôl származó feladatokat, ezek átfedéseit, a
lekötött kapacitásokat, finanszírozási szerzôdéseket. 

• A progresszív ellátási szintekhez, a speciális feladatok-
hoz, a lakosságarányos, regionális ellátási kötelezett-
séghez illeszkedô képalkotó diagnosztikai centrumokat
kell kialakítani, melyhez az alacsonyabb ellátási szint
rendszerei kapcsolódni tudnak.

• A képalkotó centrumokat azokban az intézményekben
kell létrehozni, melyek az alapvetô klinikai profilok mel-
lett sürgôsségi betegellátási centrummal is rendelkez-
nek, és/vagy speciális regionális feladatot látnak el. 

• A képalkotó diagnosztikai központoknak rendelkezniük
kell a legkorszerûbb képalkotó és intervenciós radiológi-
ai tevékenységet lehetôvé tevô berendezésekkel. Az
eszközpark kialakításával párhuzamosan a számítás-
technikai háttér kiépítettségének alkalmassá kell válnia
az intézményen belüli és intézetek közötti kommunikáció
támogatására.

• A diagnosztikai központok létrehozása és a hozzá való
kapcsolódás digitális rendszerekre épülhet, lehetôvé té-
ve az „e-telemedicina” kialakítását. Ennek megvalósítá-
sa érdekében mozgósítani kell minden forrást a digitális
kommunikáció alapjainak megteremtéséhez, illetve ez-
zel párhuzamosan ki kell dolgozni a digitális kép- és
adattovábbítás, teleradiológia, távleletezés mûszaki
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standardjait, jogi és adatvédelmi feltételrendszerét. A di-
gitális alapú radiológiai rendszerekhez kell csatlakoztat-
ni a más klinikai ágak (szülészet-nôgyógyászat, uroló-
gia, ideggyógyászat, idegsebészet, gyerekgyógyászat,
belgyógyászat) által használt képalkotó diagnosztikai te-
vékenységek képanyagát is.

• Felül kell vizsgálni a radiológus rezidensképzés rend-
szerét annak érdekében, hogy a szakvizsga valóban ga-
rantálja a szakterület valamennyi részletében való meg-
felelô szintû jártasságot. Meg kell erôsíteni az egyete-
mek szakorvosképzésben, továbbképzésben játszott
szerepét, fokozottan integrálni kell a képzési tevékeny-
ségbe nagy regionális centrumokat és speciális intézete-
ket. Emelni kell a szakvizsgáztatás színvonalát és köve-
telményrendszerét.

• A szakdolgozók képzését úgy kell kialakítani, hogy a bo-
nyolult technológiájú területeken csak felsôfokú végzett-
ségû szakemberek dolgozhassanak. A megfelelô vég-
zettség és gyakorlat megszerzése esetén lehetôvé kell
tenni számukra az – orvosi felügyelet melletti – önálló
munkavégzést, ami azonban hosszabb távon sem jogo-
síthat fel leletezésre, szakvélemény adására.

• Az egyes speciális területekre ki kell alakítani a meg-
felelô orvosi és szakdolgozói kompetenciát igazoló jár-
tasságok, illetve ráépített szakvizsgák rendszerét. 

• Szükséges az egyes betegségekhez, betegségcsopor-
tokhoz kapcsolódó protokollokon belül a képalkotó di-

agnosztikai tevékenység szabályainak rögzítése, a
meglévô protokollok folyamatos karbantartása. Meg
kell határozni az egyes képalkotó diagnosztikai tevé-
kenységek standardjait, az erre vonatkozó módszerta-
ni útmutatásokat.

• A protokollok és módszertani levelek, illetve a progresz-
szivitási szintek figyelembevételével szükséges a bizto-
sító által vásárolt képalkotó diagnosztikai szolgáltatások
áttekintése, a finanszírozás új alapokra helyezése, a re-
ális költségek és bevételek figyelembevételével. Az új fi-
nanszírozási rendben meg kell jelennie az amortizáció
költségeinek. 

• A képalkotó centrumokra, egyetemekre épülve létkérdés
a kutató, fejlesztô innovációs tevékenység újraéleszté-
se. Meg kell találni a módját, hogy az egyetemek dokto-
ri iskoláiban a jelenleginél több radiológiai témában le-
hessen tudományos minôsítést szerezni.

Összefoglalva megállapítható, hogy a magyarországi
képalkotó diagnosztika a korábbi évtizedekhez képest tech-
nikai szempontból jelentôsen elmozdult a mélypontról,
ugyanakkor a humán erôforrás oldalról jelentôs és fokozódó
nehézségekkel kell megküzdenie. További problémák forrá-
sa a szakmapolitikai-jogi szabályozás elégtelensége, késle-
kedése. Ebben a helyzetben a szakmai szervezetek össze-
fogása, koherens aktivitása, a szakmapolitikai tevékenység
összehangolása jelenthet kiutat. 
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