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Jelen publikáció a Semmelweis Egyetem Egészségügyi
Menedzserképző Központjának MSc 2012 évfolyamán be-
nyújtott „A képalkotó diagnosztikai ellátórendszer újraterve-
zése” című szakdolgozat rövidített változata. 

Dolgozatom célja a magyar képalkotó diagnosztika
fejlődési irányának azonosítása, meghatározó problé-
máinak bemutatása, valamint alaphipotézisem alátá-
masztása vagy elvetése, mely szerint: a magyar képal-
kotó diagnosztika csupán megfelelő szervezéssel, je-
lentősebb többlet források és a finanszírozási környezet
átalakítása nélkül hatékonyabbá és hosszú távon mű-
ködtethetővé tehető.

A magyar egészségügy különlegessége, hogy nem
országos fenntartói vagy szakmai tervek, hanem egyéni
érdekkijárás mentén valósulnak meg az intézményi, kü-
lönösen a képalkotó diagnosztikai fejlesztések. Ez a
2010-14 közötti időszak centralizációs törekvéseivel mit
sem változott, a beruházások országos egyeztetés nél-
kül, a lokális érdekek mentén valósulnak meg.

A „Supplier-induced demand”, azaz a „szolgáltató
által indukált kereslet” (vagy kínálat keltette kereslet) a
magyar egészségügyi ellátórendszer meghatározó jel-
lemzője: ott keletkezik jelentős diagnosztikai (ellátási)
igény, ahol van rendelkezésre álló technológia és orvo-
si háttér, ami nagymértékben torzítja a lakosság hozzá-
férési egyenlőségét.

Elemzéseim során a CT-diagnosztikát, MR-diagnosz-
tikát, valamint az angiográfiás és intervenciós diag-
nosztikát vizsgáltam meg, és ezek elemzéséből vontam
le következtetéseket. E következtetések hozzásegíthet-
nek ahhoz, hogy a következő kormányzati ciklusban
meg valósuló fejlesztések során világosan lássuk:
merre kell haladni egy fenntartható egészségügyet tá-
mogató, fenntartható képalkotó diagnosztikai ellátó-
rendszer megvalósításában, és mely területekre érde-
mes megfelelő hangsúlyt fektetni.

Resetting the radiology in Hungary. The goal of the
article is to define possible progress of Hungarian ra-
diology, introduce its most significant problems and ac-
cept or reject its major hypothesis, i.e. the efficiency of
Hungarian imaging diagnostic system can be increased
primarily with management tools, without changing its
financing background, and its long-term operations can
be established. Supplier induced demand is one of the
major characteristic of Hungarian healthcare system.
Significant diagnostic need is emerging at those places
where technology and human resources are available,

distorting equal access of patients. The system analysis
and the conclusions of the article may help in setting up
a sustainable Hungarian imaging diagnostic system
that can support a sustainable healthcare in Hungary.

SZOLGÁLTATÓ ÁLTAL INDUKÁLT KERESLET

A magyar képalkotó diagnosztikai ellátórendszer megha-
tározó problémája a szolgáltató által indukált kereslet jelen-
léte. Ezt a problémát a kapacitás anomáliák későbbi elem-
zése is kiválóan jellemzi. De mi is az a „szolgáltató által in-
dukált kereslet”? Annak kifejezése, hogy a szolgáltató ügy -
nöki szerepe révén hatással lehet a kereslet jellegére és
mértékére.

Sinkó Eszter definícióját használva [1]: „amennyiben az
elérhető szolgáltatói kapacitások területileg egyenlőtlenül
oszlanak el, ez alapvetően befolyásolja a szolgáltatásokhoz
való hozzáférést. A mindenkori kérdés annak elemzése,
hogy az adott térségek miként viszonyulnak az országosan
rendelkezésre álló, átlagos kapacitásokhoz. Abban az eset-
ben ugyanis, ha egy-egy térségben az átlagosnál jobb az el-
érhető szolgáltatói kapacitás köre, várhatóan magasabb az
e területeken képződő, szolgáltatói oldalról jelentkező költ-
ség, mégpedig a „supplier induced demand”, a „szolgáltató
által indukált kereslet” törvényszerűség érvényesülésének
köszönhetően.”

A magyar egészségügyi ellátórendszer számtalan pont-
ján tetten érhető a szolgáltató által indukált kereslet, mely a
rendszerben jóléti veszteséget okoz. A nemzetközi szakiro-
dalomban a szolgáltató által indukált keresletet két hipoté-
zis, a „Target Income Hypothesis” és a „Professional Un -
certainty Hypothesis” magyarázza [2].

A Target Income Hypothesis, azaz céljövedelem hipoté-
zis szerint az orvos (jelenlegi magyar környezetben inkább
az intézmény) abban motivált, hogy fenntartsa az általa
meghatározott jövedelmi szintet (céljövedelmet). Amennyi -
ben a jövedelmi szint ez alá esik, viselkedését úgy módosít-
ja, hogy jövedelmi szintje elérje a céljövedelmet. Ez a visel-
kedés bármilyen olyan cselekedet, terápiás változás, diag-
nosztikai és kezelési módszerek alkalmazása lehet, amely
növeli az orvos jövedelmét [3]. Az Egyesült Államokban el-
terjedt fee-for-service motivációs rendszer [4] különösen fo-
kozza a szolgáltató által indukált kereslet megjelenését. A
fee-for-service rendszerben az orvos az általa nyújtott szol-
gáltatás mennyiségének növelésében és nem minőségének
javításában érdekelt, és ez azt eredményezheti, hogy az
orvos a nagyobb jövedelem érdekében az optimálisnál szé-
lesebb körű szolgáltatást nyújt a betegellátás során.

A radiológiai ellátórendszer újragondolása
Zöldi Péter, radiologia.hu
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A Professional Uncertainty Hypothesis, azaz szakmai bi-
zonytalansági hipotézis [5] szerint az orvosok, elsősorban
önálló döntéshozataluk és eltérő szakképzési hátterük miatt
különböznek egymástól egy adott terápiával kapcsolatos te-
rápiás hatékonyság, hatásosság és sikerarány tekintetében.
Ez olyan bizonytalansághoz vezet, amely az ellátási stan-
dardok hiányát eredményezheti. Ez a radiológia esetében
azt jelenti, hogy a klinikus orvosok döntéshozataluk során –
a szolgáltató által indukált kereslet miatt – nem veszik figye-
lembe az ellátási standardot, és olyan diagnosztikai vizsgá-
latot rendelnek meg, amely nincs benne a vizsgálatkészíté-
si protokollban.

NEMZETKÖZI RADIOLÓGIAI TRENDEK

A képalkotó diagnosztika nemcsak Magyarországon
drága tevékenység. Sőt, Magyarországon – relatíve – kife-
jezetten olcsó. Az egészségügyi rendszer tekintetében fej-
lettebb országok arányaiban is jóval nagyobb forrásokat ál-
doznak a képalkotó diagnosztikára, mint Magyarország (1.
ábra).

A fenti adatok szerint, ha Magyarországon GDP-arányo-
san azonos forrásokat áldoznának képalkotó diagnosztiká-
ra, mint az Egyesült Államokban, akkor a jelenlegi 37 milli-
árd forinttal szemben 230 milliárd forintot költhetnénk el ra-
diológiai tevékenységre. 

A képalkotó diagnosztika problémái nemzetközi környe-
zetben (Nyugat-Európában és az Egyesült Államokban)
más szinten helyezkednek el, mint Magyarországon. Nem a
humán erőforrás vagy az anyagi erőforrások elégtelenségé-
ről sopánkodnak – hiszen ez mindig így volt és mindig így is
lesz, tőlünk nyugatra is, hanem olyan környezetet és folya-
matokat hoznak létre, amelyek lehetővé teszik a munka ha-
tékonyságának folyamatos fokozását és a minőségi kritériu-
moknak való szigorú megfelelést – ez utóbbi teszi ugyanis
lehetővé, hogy ne a termelékenység növekedése, hanem a
minőségi leletezési munka kerüljön a radiológus fókuszába.

A RENDSZERT TERHELŐ PROBLÉMÁK

Vizsgálódásom nézőpontja a GYEMSZI, mint a magyar ál-
lami egészségügyi ellátórendszer fenntartója szemszögének
felel meg. Ezért nem foglalkozom azzal a kérdéssel, hogy mi-
lyen szerepet játszanak már ma is (az OECD Health at Glance
2012 és a zárszámadási törvény vonatkozó adatai szerint) a
GDP 7,8%-át kitevő teljes egészségügyi ellátáson belül a GDP

3,5-3,8%-ára tehető magán egészségügyi kiadások a képal-
kotó diagnosztikai ellátási igények kielégítésében.

Az állami tulajdonú és OEP-finanszírozású egészség-
ügyi ellátórendszert, annak fekvőbeteg ellátási és járóbeteg-
ellátási részét a következő években egyaránt sújtja majd a
társadalom elöregedéséből következő növekvő lakossági
igény, a szintén a társadalom elöregedéséhez kapcsolódó-
an az egészségügyi szakszemélyzet kiöregedés és migrá-
ció következtében várható csökkenése, valamint az egész-
ségügyi beruházási költségek növekedése.

Az egészségügyet érintő általános felméréseken és
prog nózisokon túl elmondható, hogy a képalkotó diagnosz-
tika világát az egészségügyben tapasztaltnál nagyobb amp-
litúdóval érinti a szakszemélyzet (radiológusok és a nem ke-
vésbé fontos radiográfusok) iránti hozzáférés csökkenése,
valamint a technológia gyors fejlődése miatt a beruházási
költségek növekedése.

Ezért a felvázolt három megoldandó probléma (növekvő
lakossági igény, egészségügyi szakszemélyzet csökkenése,
egészségügyi beruházási költségek növekedése) egyértel-
műen kijelöli a követni szükséges irányt: a képalkotó diag-
nosztika iránti hozzáférés javítása, az emberi erőforrás irán-
ti relatív igény csökkentése, valamint az infrastruktúra jobb
kihasználása révén.

AZ INFRASTRUKTÚRA JELLEMZŐI

Az OECD 2011. évi adatain alapuló 2. és 3. ábrák nagy
pontossággal mutatják be a fejlett és közepesen fejlett
OECD-országok hozzáállását a CT és MR diagnosztikához.
Azon OECD-országok kerültek be az összehasonlításba,
amelyeknél 2011-ről az összes szükséges adat rendelke-
zésre állt, és összehasonlításuk releváns a magyar helyzet-
tel. Az összehasonlításból kiderül, hogy bár Magyar or szág a
nagydiagnosztikai eszközök darabszámában sereghajtó, az
1000 lakosra jutó vizsgálatok számában a középmezőnybe
tartozik, az egy CT vagy MR berendezésen végzett vizsgá-
latok számában viszont csúcstartó.

Mind európai, mind közép-európai összehasonlításban
elmaradott a magyar CT és MR géppark, bár a 2011-es sta-
tisztikához (CT: 73, MR: 30) képest a működő vagy installá-
ció alatt lévő CT berendezések száma 95 darab, az MR be-
rendezések száma 44 darab. Ezzel a magyar betegek szá-
mára a CT és MR berendezések elérése nagymértékben ja-
vult, ám a sereghajtó pozíció nem változott.

A képalkotó diagnosztikai hozzáférés (2. ábra) és fel-
használás (3. ábra) OECD-adatok szerinti összehasonlítá-
sából nemcsak az vezethető le, hogy az Egyesült Államok-
ban és Nyugat-Európában extrém sok CT és MR berende-
zés található, hanem az is, hogy a képalkotó diagnosztikai
szempontból fejlett országokban a populációra vetítve közel
annyi MR található, mint CT. Az Egyesült Államokban,
Finnországban, Spanyolországban és Hollandiában a két
modalitás gyakorisága szinte azonos, míg Kelet-Közép-
Európában jellemzően minden harmadik CT-re jut egy MR
berendezés.

1. ábra 
Radiológiai kiadások világszerte és Magyarországon, a Total
Health Expenditure arányában és lakosságarányosan
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A CT- és MR-diagnosztika felhasználásából (3. ábra) azt
a következtetést vonom le, hogy Magyarországon az ala-
csony gépszám ellenére a CT- és MR-diagnosztika mélyeb-
ben gyökerezett meg a terápiás döntéshozatalban és a
szak mai protokollokban, mint Közép-Európa más országai-
ban. 1000 lakosra vetítve Lengyelországban és Szlové niá -
ban is jóval kevesebb CT-vizsgálatot végeznek, mint Ma -
gyar országon, igénybevételi adataink közel azonosak a
cseh és lengyel populációra vetített értékekkel.

Érdekes eredményt ad a finn és a magyar helyzet ösz-
szehasonlítása. Az országok standardizált populációjára ve-
títve Finnországban négyszer annyi CT és MR berendezés-
sel feleannyi CT és MR vizsgálatot végeznek, mint Ma -
gyarországon. A másik véglet Észtország, amely világcsúcs -
tartó az 1000 főre jutó CT vizsgálatok számában – elsősor-
ban 1,3 millió fős alacsony népességének és az ország fej-
lettségének köszönhetően.

A korábban feltételezettnél eltérő megvilágításba helye-
zi a magyar képalkotó diagnosztika nemzetközi rangsorban
betöltött szerepét az egy működő berendezésre jutó CT és
MR vizsgálatok számának elemzése (4. ábra). A magyar CT

és MR berendezések ugyanis az OECD országok közül a
legnagyobb kihasználtságú gépek. A magyar nagydiagnosz-
tikai eszközök kihasználtságát egyedül a francia berendezé-
sek közelítik meg, CT-esetében pedig csak Észtország
múlja felül. A fejlett országok többségében a nagydiagnosz-
tikai eszközök kihasználtsága a magyar berendezések fele-
harmada, de egy finn CT-berendezésen csupán tizedannyi
vizsgálatot végeznek egy évben, mint egy magyar eszkö-
zön.

Tehát kevés a gép, de ami van, azt sokat használják.
Természetesen jó lenne, ha lenne több központ, fontos
lenne javítani a lakosság képalkotó diagnosztika elérését,
de kérdés, hogy van-e értelme lakosságközeli, szigetszerű
diagnosztikai központokat kialakítani, illetve van-e elég
orvos a rendszerben?

A HUMÁN ERŐFORRÁS JELLEMZŐI

Nincs elég radiológus – szól az egyik szakmai közvéle-
kedés. A radiológia hiányszakma – hangzik a másik.

Pedig ha megvizsgáljuk (5. ábra) néhány fejlettebb or-
szág és Magyarország lakosságarányos radiológus létszá-
mát (amely Magyarországon nem változott számottevően
az elmúlt években), kiderül, hogy Magyarországon Nagy-
Britanniához képest közel háromszor annyi, Kanadához ké-
pest kétszer annyi radiológus jut egymillió lakosra, és még
az Egyesült Államokat is megelőzzük ebben az összeha-
sonlításban.

Az országos és regionális adatokból (6. ábra) kiderül,
hogy az aktív radiológusok fele Budapesten és az agglome-
rációban koncentrálódik, földrajzi régiónként pedig átlago-
san 100 radiológus található.

A statisztika elemzése alapján kijelenthetjük, hogy a
praktizálásra jogosult radiológusok számából kiindulva
nincs kevés radiológus Magyarországon. Sőt, abban az el-
méleti esetben, ha egy finanszírozási döntés eredménye-
ként – például – megtiltanák a 60 év feletti radiológusok
munkavégzését, még mindig maradna 824 szakorvos, ami

2. ábra 
CT és MR berendezések darabszáma, illetve 1000 lakosra jutó da-
rabszáma (Forrás: OECD Health Data 2011)

3. ábra 
CT és MR vizsgálatok darabszáma, illetve 1000 lakosra jutó darab-
száma (forrás: OECD Health Data 2011) 

4. ábra 
Egy berendezésre jutó CT és
MR vizsgálatok száma (for-
rás: OECD Statextracts 2014,
2011. évi adatok) 

5. ábra 
Radiológusok lakosságará-
nyos száma. (Forrás: [6])

6. ábra 
Radiológusok regionális és korcsoportok szerinti eloszlása
(Forrás: saját gyűjtés)
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mind a kanadai, mind a nagy-britanniai lakosságarányos ra-
diológus létszámot meghaladja.

A probléma sokkal inkább abból adódik, hogy a radioló-
gusok földrajzi eloszlása egyenetlen, és ezzel párhuzamo-
san a szakmai utánpótlás nem biztosított. Mihez kezdjen az
a közép-alföldi régió, ahol összesen öt (5) 40 év alatti radio-
lógus található, akik ráadásul folyamatosan ki vannak téve a
nyugat-európai egészségügy elszívó hatásának? Ugyanez
jellemző a periférián lévő Észak-Magyarországra vagy Nyu-
gat-Magyarországra. Oktatni, a tudást átadni ugyanis csak
nagyobb központokban, csapatban lehet igazán hatéko-
nyan. A jó csapat, a szakmailag értékes radiológus közös-
ség, a fejlődési lehetőség legalább akkora visszatartó erő a
külföldi munkavállalás elől, mint a megfelelő jövedelem.

PARETO-ELV A RADIOLÓGIÁBAN

A jelen és a jövő radiológusa ultrahang-diagnosztika és
a terápiás célú mammográfia során, illetve a komplexebb
eseteknél találkozik a pácienssel, a vizsgálatok 90 százalé-
kában az előzményadatok és a felvételek alapján hoz dön-
tést. Szakdolgozati vizsgálódásaim során az OEP 2012. évi
adatait feldolgoztam CT, MR és röntgendiagnosztikai bea-
vatkozásokra vonatkozóan. (Megjegyzés: Fontos fogalmi
különbségtétel a „eset és a beavatkozás”. A korábban emlí-
tett éves vizsgálati darabszámok és az alábbi táblázatokban
megjelenő aggregátum közötti eltérést az okozza, hogy ko-
rábban esetekről beszéltem, itt a vizsgálattípusok elemzése
miatt beavatkozásokkal számolunk.)

A CT diagnosztika esetében tehát olyan „termelőüzem-
ről” beszélünk, amely az esetek 75 százalékában hat vizs-
gálattípust végez, és az esetek 25 százalékában további 42
vizsgálattípust. Az MR diagnosztika esetében a leggyako-
ribb hat vizsgálat az összes vizsgálat 82 százalékát teszi ki,
és a további 36 vizsgálattípus csupán a vizsgálatok 18 szá-
zalékát teszi ki. Bár finanszírozási tekintetben vannak elté-
rések, az arányok a vizsgálati darabszámok arányaihoz
nagymértékben hasonlítanak.

Az esetadatok elemzése azt mutatja, hogy a CT és MR
diagnosztika esetében érdemes számításba venni a lelete-
zési tevékenység WHO kód szerinti csoportosítását, és a
leggyakoribb vizsgálattípusok specializált leletező csapattal,
leletező központban történő elvégzését.

JAVASLATOK

A teleradiológia filozófia. A szakmai alapokon nyugvó,
hatékony képalkotó diagnosztikai működés filozófiája. Az
alapkérdésünk: a dolgozatban felvázolt problémahalmaz

megoldását hogyan lehet a teleradiológia, mint filozófia esz-
köztárával kezdeményezni?

Ahhoz, hogy a jelenleg rendelkezésre álló fejlesztési és
finanszírozási forrásokból legyen lehetőség a nagydiag-
nosztikai eszközök számának növelésére és működtetésé-
nek biztosítására, a szakmai tevékenységet kell a meglévő
informatikai és folyamatszervezési megoldásokkal hatéko-
nyabbá tenni.

Feltételezve azt, hogy az állami finanszírozású egész-
ségügyi ellátórendszer fenntartója, a GYEMSZI célja a mű-
ködőképes, és esetleg a mainál magasabb működési haté-
konyságú képalkotó diagnosztikai ellátás megvalósítása, a
helyi motivációs környezetet megtartó, de központi szabá-
lyozással működő képalkotó diagnosztikai rendszer létreho-
zását javaslom.

Olyan térségi képalkotó diagnosztikai központokon ala-
puló hálózatot kell kialakítani, amely röntgen, CT- és MR-di-
agnosztikában egyesíti az emberi erőforrásokat, a helyhez
sokkal jobban kötött ultrahang-diagnosztikában, mammog-
ráfiában és intervenciós radiológiai ellátásban pedig olyan
szakmai protokolláris környezetet teremt, amely a minőségi
kritériumokat helyezi a középpontba és teszi a finanszírozás
feltételévé.

A képalkotó diagnosztikai fejlesztéseket a jövőben csak
a kapacitás térképek figyelembe vételével szabad megvaló-
sítani, és a fejlesztésekkel szoros összefüggésben térségi
radiológiai tudásközpontokat, valamint országos teleradioló-
giai hálózatot kell létrehozni.

A javasolt térségi központok:

A felsorolt települések közül Budapesten, Debrecenben,
Pécsett és Veszprémben a szükséges teleradiológiai szak-
tudás és radiológiai vezetői tapasztalat rendelkezésre áll,
így csak Miskolcon, Szegeden és Győrben kell a megfelelő
vezetői készséggel és radiológiai irányítási tudással rendel-
kező vezetőt kiválasztani és teleradiológiai tudás tekinteté-
ben kiképezni.

A debreceni Kenézy Kórházban 2012 óta működik olyan
leletező központ, amely mind munkaszervezés, mind ergo-
nómia tekintetében megfelel a legmodernebb szakmai elvek-
nek, ráadásul az elmúlt három évben röntgen- és CT-diag-
nosztika területén ez a központ mind a szakmai felkészültsé-
gét, mind minőség iránti elkötelezettségét, mind munkatelje-
sítményét bizonyította. Ehhez hasonló képalkotó diagnoszti-
kai leletező központokat kell megvalósítani a másik hat hely-
színen, amelyek nem csak a napi leletezési tevékenységet
látják el, hanem oktatásszervezési, továbbképzési és kliniku-
si konzultációs feladatokban is az adott térség radiológusai,
klinikusai és intézményei rendelkezésére állnak.

7. ábra
Az egyes modalitások leg-
gyakoribb hat vizsgálattípu-
sának aránya
(Forrás: saját gyűjtés) 8. ábra

Javasolt térségi radiológiai
központok
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A hatékony működés megteremtése érdekében javas-
lom a teleradiológiai tevékenység finanszírozásának beve-
zetését, illetve egy olyan, a fenntartó GYEMSZI tulajdoná-
ban lévő szervezet létrehozását, amely a fenntartó irányítá-
sa alatt, szabályozott feltételek mellett nyújt a GYEMSZI
fenntartású fekvőbeteg-ellátó intézmények és a GYEMSZI-
től független járóbeteg-szakellátók számára képalkotó di-
agnosztikai szolgáltatást. Első körben a röntgendiagnoszti-
ka, CT- és MR-diagnosztika területén, később ezt kiegé-
szítve a mammográfiai szűrés és diagnosztika tevékenysé-
gével.

A kialakítandó térségi teleradiológiai központoknak a di-
agnosztika mellett, módszertani hátteret, továbbképzési kör-
nyezetet is kell biztosítaniuk és szakmai kontrollt gyakorol-
niuk az illetékességi körükbe tartozó intézményeknél. E tö-
rekvések országosan, az intézményfenntartó GYEMSZI ré-
széről szervezési erőforrásokkal támogathatóak.

Mivel a képalkotó diagnosztika – az ultrahang-diagnosz-
tika és az intervenciós radiológia kivételével – teljes mérték-

ben digitalizálható és távoli munkában is ellátható, teljes
körű digitalizálást kell megvalósítani és lokális, valamint re-
gionális, egymással együttműködő, a medikai informatikai
rendszerekkel integrált, megfelelő adatbiztonsági megoldá-
sokat nyújtó PACS-rendszereket kell létrehozni és működ-
tetni.

Végezetül a fenntartói feladatokat ellátó GYEMSZI és a
finanszírozást végző OEP elvárásainak megfelelően felül
kell vizsgálni a képalkotó diagnosztikai szolgáltatásra vonat-
kozó OEP-szerződések és ÁNTSZ ellátási kötelezettségek
összességét.

Bár a feladat megvalósítása még számos részlettevé-
kenység előkészítését igényli, a munka során nem szabad
szem elől téveszteni a tényt: a magyar képalkotó diag-
nosztikai környezetet csak folyamatorientált újratervezés-
sel és térségi radiológiai súlypontok (központok) kialakítá-
sával lehet a működésképtelenség határáról visszafordí-
tani és működőképessé, hosszú távon fenntarthatóvá
tenni.
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