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8 igénye. A koordinációval ez megvalósul, 
hiszen a vezetők rendszeres, felhasználó-
barát tájékoztatást kapnak a klinikai vizs-
gálatok állásáról. Volt, ahol a menedzs-
mentet az érdekelte, hogy az orvosok 
többletjövedelemhez juthassanak, volt, 
ahol pontos képet szerettek volna látni 
a vizsgálatban résztvevők köréről, volt, 
ahol a teljesen szabályozott jogi háttérért 
aggódtak. Mi mindezeket az elvárásokat 
teljesítjük: az intézmény- és osztályveze-
tők igényeit megpróbáljuk teljes körűen 
kielégíteni, hiszen ez a feladatunk.

– Milyen konkrét előnyöket nyújthat a kli-
nikai kutatási koordináció?
– Dr. K. T.: Az orvosok több vizsgálatot 
kapnak, ebben nagyobb betegszámot 
tudnak elérni, sőt, a szakmai fejlődést is 
segíti, hogy a legfrissebb gyógyszerekről 
már a bevezetés előtt közvetlen tapasz-
talatot szereznek. A betegek ingyenesen 

jutnak hozzá a legmodernebb gyógysze-
rekhez, szoros megfi gyelés mellett. Az 
intézmény számára jelentős előny, hogy 
a vizsgálati költségvetés nem elhanya-
golható része a kórházat illeti. Ez egy ak-
tív klinikai kutatási tevékenységet végző, 
nagy kórháznál a teljes költségvetés 1-2 
százalékát is elérheti, ami a menedzs-
ment döntésének megfelelően szabadon 
felhasználható keret.

– Miért jó az intézmények számára egy 
ilyen együttműködés?
– K. A.: A legfontosabb szakmai érv az, 
hogy a klinikai kutatással a tudomány 
élvonalába kerül az intézmény és orvo-
sai. Egy kisebb kórház számára jelen-
tős előny, hogy ezzel a módszertannal 
exkluzív  kutatásokba kapcsolódhat be. 
De nem mellékes az a szempont sem, 
hogy mind a kórház, mind a kutatásban 
résztvevő szakemberek többletjövede-

lemhez juthatnak, úgy, hogy hatéko-
nyabb lesz az orvosok munkája, tisz-
tább, átláthatóbb lesz a rendszer, és a 
menedzsment számára minden részlet 
ellenőrizhetővé válik. A CRC ugyanis az 
intézmény, a menedzsment, az orvosok 
oldalán áll, őket képviseli. Nem mellé-
kes azt sem megemlíteni, hogy a meg-
felelően kivitelezett klinikai vizsgálatok 
kockázata minimális.
– Dr. K. T.: A nagy gyógyszergyárak szá-
mára létkérdés a hatékonyság növelése. 
Ahhoz, hogy ezt a célt elérjük, az inté-
zetekben szükséges a vizsgálati koordi-
náció. A kórházak vizsgálati klaszterbe 
rendeződése, és ennek a CRC segítsé-
gével történő kommunikációja pedig 
nyomatékos, pozitív üzenet a megbízók 
számára. Ha közös működésünk ered-
ményesen alakul, Magyarország ismét 
erősen preferált hely lesz Európa klinikai 
vizsgálati térképén.

Tizenöt évvel ezelőtt  alakult meg a 
Pécsi Diagnosztikai Központ, amely 

a betegellátás fejlesztése mellett  a 
Pécsi Tudományegyetem kutatás-fej-
lesztési tevékenységének támogatását 
tűzte ki célul. Vezetője, Németh Béla 
az elmúlt másfél évtized tapasztala-

tait foglalja össze.

H uszonegynéhány évvel ez-
előtt Magyarországra is meg-
érkeztek a modern képalkotó 

diagnosztikai eszközök, amelyek meg-
változtatták az orvoslást, és elindították 
a költségrobbanást az egészségügyben 
– nem csupán itthon, hanem az egész 
világon.

Az elsőként megjelenő CT-beren dezé-
sek rendkívül drágák voltak, és a fenn-
tartásuk is jelentős erőforrásokat igé-
nyelt, viszont olyan csodát tettek, amit 
a röntgenberendezések korábban nem 
tudtak produkálni. Azóta is folyamato-
san fejlődő, rendkívüli részletgazdagsá-
guk paradigmaváltásra kényszerítette a 
hagyományos diagnosztikai gondolko-
dást. A fejlődés – az informatikai robba-

násnak köszönhetően – azóta is gyorsul 
és még igazán sok meglepetést tartogat 
a jövőben.

A rutindiagnosztikában és a kutatások 
területén a következő nagy előrelépés 
az MR képalkotás megjelenése és gyors 
fejlődése volt. Az MR már akkor is egy 
CT-berendezés három-négyszeresébe 
került, így a világ nagy és gazdag egész-

ségügyi intézményeinek is komoly áldo-
zatokat kellett hozni, hogy lépést tartsa-
nak a fejlődéssel.

Kényszerpályák és tévutak
Így volt ez Magyarországon is a kilenc-
venes évek elején. Az akkori egészség-
politikusok úgy döntöttek – szerintem 
helyesen –, hogy a szűkös állami forrá-

A pécsi modell 
NÉMETH BÉLA ÜGYVEZETŐ IGAZGATÓ, NEURO CT PÉCSI DIAGNOSZTIKAI KÖZPONT KFT.

A Pécsi Diagnosztikai Központ épülete 
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sok mellé beengedik a magántőkét, an-
nak érdekében, hogy a magyar betegek 
is világszínvonalú diagnosztikai ellátást 
kaphassanak. A helyes gondolatot azon-
ban törvényi szinten nem követte annak 
megfogalmazása, hogy mit is akar az 
állam a magántőkétől, például a CT/MR-
diagnosztika kapcsán.

Sajnos, a szabályozatlanságnak kö-
szönhető, hogy azonos mércével mérték 
azt a magánbefektetőt, aki zöldmezős 
beruházással épületet és gépeket vá-
sárolt saját forrásaiból, illetve azt, aki 
egyetlen fi llért sem fektetett be, csak 
bérelte az épületet és a gépeket a kór-
háztól, majd különböző módszerekkel 
lefölözte a hasznot. Volt olyan eset, hogy 
a „magánszolgáltató” magasabb díjat 
kapott, mint amennyit az OEP térített a 
kórháznak, így alakulhatott ki az a véle-
mény – amely sajnos mind a mai napig 
tartja magát –, hogy a magántőke go-
nosz és profi téhes, a magyar egészség-
ügy számára ártalmas és rossz, és ennek 
is köszönhető, hogy az elmúlt években 
óriási indulatok szabadultak fel a privati-
zációs kísérletek kapcsán.

A negatív hozzáállásban, a magántő-
két elmarasztaló véleményekben termé-
szetesen sok igazság van. A visszaélé-
seket szűkebb szakterületemen, a CT/
MR-szolgáltatás területén csak úgy lehe-
tett volna megakadályozni, ha kizárjuk a 
nyerészkedőket, és eltávolítjuk azokat, 
akik nem a magyar radiológia és tágabb 
értelemben a magyar egészségügy ér-
dekeit szolgálják. Erre azonban nem volt 
módszerünk, lehetőségünk.

Ma sincs különbség?
A problémák jelentős része ma is fennáll, 
ugyanúgy, mint 15 éve. Akkor is tudtuk, 
mit kellene tenni, ma sincs ez másképp. 
A szolgáltatást vásárló Országos Egész-
ségbiztosítási Pénztárnak valódi szol-
gáltatásvásárlóként kellene fellépnie. 
Azonban a kezdetektől fogva, így ma 
sem tesz különbséget a fi nanszírozás ab-
ban, hogy a szolgáltató milyen technikai 
paraméterű, hány éves gépen nyújtja a 
szolgáltatást. Igazi, üdítő előrelépés volt, 
hogy a fi nanszírozást sikerült a 12 éves 
életkorhoz kapcsolni – ám mire ezt elér-
ték, a technológiai fejlődés annyira fel-
gyorsult, hogy ma már a 6-7 éves gépek 
is elavultnak tűnnek.

Ma egy 0,5T térerejű MR ugyanazt a 
fi nanszírozást kapja, mint a legmoder-
nebb 1,5T térerejű bátyja. Pedig micsoda 
szakmai és árkülönbözet van a két gép 
között! De hasonló a helyzet a CT eseté-
ben is. Létezik ma Magyarországon olyan 
sürgősségi ellátást végző szolgáltató, 

amelyben nyolcéves, egyszeletes, spirál 
CT-vel folyik a képalkotó diagnosztikai 
munka. Persze, akad pozitív ellenpélda 
is: sok helyen már felismerték, hogy a 
traumatológiai képalkotó diagnosztiká-
hoz néha kevés a 8 szelet, és elengedhe-
tetlen a legmodernebb képalkotó szoft-
verekkel ellátott 16 szeletes CT.

Mennyiség kontra minőség
A meglévő különbségek jelentős ellátá-
si egyenlőtlenségeket eredményeznek, 
ami a szakmai kérdéseken túl visszave-
zet a fi nanszírozási anomáliákhoz: egy 
valódi szolgáltatást vásárló, valódi biz-
tosítónak a mennyiségi szempontokon 
túl a minőséget is fi gyelembe kellene 
vennie. A képalkotó diagnosztika szin-
te követhetetlen gyorsaságú fejlődése 
mellett ugyanis a gép életkora mellett az 
sem mindegy, hogy milyen szoftvereket 
használ az ellátó, és milyen tekercseket 
szerzett be a minél magasabb színvona-
lú MR-vizsgálathoz. Ezzel szemben ma a 
fi nanszírozónak – kis túlzással – csak az 
számít, hogy egy darab MR és egy darab 
CT működik az intézményben.

Márpedig a minőség kérdése fontos. 
Nem csak a hardver és a kiegészítő in-
formatikai rendszerek tekintetében, 
hanem a leletező orvos szaktudását, 
pénzbeli és erkölcsi megbecsülését ille-
tően is. Egy privát szolgáltató – ha akar 
– nemcsak a gépeken, hanem az orvo-
sokon is rengeteget spórolhat. Erre is 
láttunk az elmúlt 15 évben nem kevés 
elrettentő példát a magyar képalkotó 

diagnosztika történetének magánszol-
gáltatói fejezetében.

Csak a magán a rossz?
Persze, nem kell ahhoz cinikusnak lenni, 
hogy feltegyük a kérdést: az állami kór-
házi, egyetemi radiológiai osztályokról, 
klinikákról nem mondható el ugyanez? 
Nem találunk öreg gépeket, rosszul fi -
zetett radiológusokat, melynek sokszor 
az az eredménye, hogy ha a beteg egy 
másik, modernebb intézménybe kerül, 
minden diagnosztikai vizsgálatot ismét 
elvégeznek, mert a kép és a lelet hasz-
nálhatatlan?

Ördögi körben létezünk. Ismét vissza-
jutunk az alapkérdéshez: ha az OEP azon 
az áron vásárolna szolgáltatást, ameny-
nyit a szolgáltatás ér (mint ahogyan ez 
az élet sok-sok területén így működik), 
akkor végre tisztán láthatóvá válna, hogy 
mi mennyire fontos: technológiában, 
szakmai felkészültségben és minőség-
ben. Ebből egészen biztosan profi tálna 
a beteg és az őt diagnosztizáló, gyógyító 
orvos, de nyernének a felelős egészség-
ügyi szolgáltatók is – függetlenül attól, 
hogy állami, egyetemi vagy magántulaj-
donban állnak.

A PDK története
A Pécsi Diagnosztikai Központ (PDK), tel-
jes nevén a NEURO CT Pécsi Diagnoszti-
kai Központ Kft., civil kezdeményezésre, 
1994-ben kezdte meg tevékenységét a 
Pécsi Tudományegyetem Idegsebésze-
ti, Neurológiai és Pszichiátriai Klinikai 

Németh Béla a 3T MR épülete előtt  
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utcában, saját forrásból felépült, két-
szintes épületben. A civil kezdeménye-
zés következménye speciális tulajdonosi 
szerkezet: a cég felét a Pécsi Tudomány-
egyetemhez kötődő alapítványok, másik 
felét a működtetésben résztvevő magán-
személyek birtokolják. A Központ ezért 
a betegek elsődlegességét előtérbe he-
lyező magas szintű, rutin járóbeteg ellá-
tás, és a klinikákról, korházakból érkező 

fekvőbetegek diagnosztikája mellett ak-
tívan részt vesz a PTE oktatási tevékeny-
ségében és tudományos munkájában.

Technológiai igényesség
Gépparkunk része egy hároméves, 16 
szeletes CT-berendezés, egy nyolcéves 
1T térejű MR, egy kétéves, minden lé-
tező opcióval ellátott 3T MR, illetve egy 
hatéves DEXA csontsűrűség mérő be-
rendezés. Az 1T MR cseréje 2010 febru-
árjában valósul meg, az új eszköz egy 
folyamatosan mozgó ággyal ellátott, így 
teljes test vizsgálatra alkalmas, a legmo-
dernebb szoftverekkel rendelkező 1,5T 
MR térerejű modell lesz.

A PDK előkelő helyet foglal el a ma-
gyar egészségiparban, mind az évente 
elvégzett több mint 30 ezer egészség-
ügyi vizsgálatot, mind a kutatási prog-
ramok jelentős számát, komplexitását, 
mind azok minőségét tekintve.

A központban zajló gyógyító jellegű 
diagnosztikai tevékenység kiemelt regio-
nális jelentőségű, hiszen Baranya és Tol-
na megyében kizárólag itt végeznek MRI 
vizsgálatot. Ennek eredményeként mint-
egy ötven intézmény kér vizsgálatokat, 
illetve alakított ki szakmai, tudományos, 
oktatási együttműködést a PDK-val, pél-
dául sürgősségi szakellátás, rezidenskép-
zés, posztgraduális képzés területén.

Szakmai tudatosság
A technológiai fejlesztések mellett 
igen nagy hangsúlyt kap a PDK-ban a 
humán erőforrás megtartása és folya-

matos fejlesztése. Kollégáink rendsze-
resen járnak speciális külföldi szakmai 
kurzusokra, továbbképzésekre, hazai 
és külföldi konferenciákra, előadóként 
és részvevőként egyaránt, a PDK költ-
ségén. Biztosítjuk a legújabb szakmai 
kiadványokhoz nyomtatott formában 
és elektronikusan történő hozzáférést, 
több PhD-hallgatónak külön jövedel-
met biztosítunk kutatási programjaink 
aktív részvevőiként.

A csúcstechnológiát képviselő, 3T 
térerejű MR-berendezés segítségével a 
kutatások a legmodernebb technológiai 
környezetben kerülhetnek kivitelezésre. 
Nagy alkotói potenciál rejlik az itt kiala-
kult orvosi szellemi körben. Ez vonzza a 
jó szakembereket, akik egy értékes, szá-
mos specialista szakemberrel büszkél-
kedő orvosi-alkotói hálózat részévé vál-
hatnak. Ráadásul, a kutatási programok 
lehetőséget teremtenek arra is, hogy 
kiváló szakembereket itthon tartsunk, 
tisztes jövedelem és nemzetközi szintű 
szakmai karrier biztosításával. Az orvo-
sok és kutatók munkáját segítő munka-
társak is tisztes anyagi megbecsülésben 
részesülnek és támogatjuk szakmai fej-
lődésüket. Munkatársaink száma eléri a 
67 főt, közülük 16 kollégánk a cég meg-
alakulása óta dolgozik nálunk, és 12-en 
több mint tíz éve munkatársaink.

A kutatásokban összesen 91 kollé-
gánk vesz részt, ha őket tudományos 
fokozat szerint vizsgáljuk, találunk kö-
zöttük 4 akadémikust, 2 MTA doktort, 16 
habilitációt, 17 PhD-fokozatot, 16 PhD-

hallgatót, 23 fi atal kutatót és 4 TDK-s 
kollégát. Az egyetemi beosztások szerint 
munkatársaink között megtalálható 16 
egyetemi tanár, 8 docens, 11 adjunktus, 
12 tanársegéd, 2 klinikai orvos, 13 főor-
vos és 6 szakorvos.

E felsorolás, az impozáns számok azt is 
jelzik, hogy az elmúlt években közpon-
tunk hírneve, szakmai vonzereje nagy-
mértékben megnőtt. A PDK ügyvezető 
igazgatójaként számomra ez azért is 
fontos, mert látom, érzem: ezzel közpon-
tunk beágyazódottsága és piaci értéke is 
napról napra nő.

Nincs recept, de vannak sikerek
Az elmúlt évek során különböző felépí-
tésű, tulajdonosi szerkezetű, egészség-
ügyi intézmény részeként, azzal szoros 
szakmai együttműködést kialakító, 
illetve önálló szakmai és tudományos 
célokat megfogalmazó, profit vagy non 
profit, magán-, állami vagy egyetemi 
tulajdonú, a teljes radiológiát vagy csak 
a CT/MR-ellátást felvállaló képalkotó 
diagnosztikai szolgáltatók alakultak ki 
Magyarországon. Heterogén a kép, az 
eltérő adottságok és környezet miatt 
nincs recept, pedig jó volna egymás 
munkáját, küzdelmeit megismerni, ta-
nulni egymástól, ellesni a jót és elkerül-
ni a mások által elkövetett tévedéseket. 
Talán a pécsi modell bemutatása máso-
kat is arra sarkall, hogy bemutassa sa-
játját, amire oly büszke, mint amennyire 
én vagyok a 15 éves Pécsi Diagnosztikai 
Központra.

K+F együttműködés a PTE és a PDK között
A Pécsi Tudományegyetem és a Pécsi Diagnosztikai Központ 2007 februárjában 
hozta létre a Pécsi Idegtudományi Képalkotó Központ (PIKK) konzorciumot. 
A kutatási konzorcium célja olyan munkacsoportok létrehozása és működtetése, 
amelyek több tudományterület integrálásával, azok jeles képviselői által képesek 
az agyi működés és kognitív tudományok problémáit és feladatait megoldani.

Számos népbetegség, például az elhízás, pszichiátriai kórképek, epilepszia, 
krónikus fájdalom szindrómák hátterében kóros agyi működés áll, amelynek 
vizsgálatára a Pécsi Tudományegyetem nagy presztízsű kutatócsoportjai fogtak 
össze, három egyetemi kar, az Orvostudományi (ÁOK), a Természettudományi 
(TTK) és a Bölcsészettumányi Kar (BTK) együttműködésének eredményeként.

A Kutatási Konzorcium, a létrejöttét megelőző Idegsebészeti, Neurológiai és MR 
technológiai-eljárási kutatások hagyományait követve, számos klinikai és alapkuta-
tási terület számára kínál lehetőséget. A legmodernebb, 3T térerejű, nagy térerős-
ségű MR-berendezés technológiája, valamint a kutatási projektekhez szükséges 
szakképzett kutatók hálózatának biztosítása révén a PDK és a PIKK számos újabb 
Magyarországi MR-fejlesztő munka kiinduló pontjául kíván szolgálni.

Az elmúlt évek MR-kutató-fejlesztő munkáját fi gyelembe véve, a Siemens 
Egészségügyi Szektora Magyarországon elsőként és eddig egyedüliként a PDK-
val kötött kutatás-fejlesztési együttműködést MR klinikai alkalmazásra, amely-
nek eredményeként a PDK bekerült a Siemens IDEA elnevezésű nemzetközi MR-
fejlesztő hálózatába.

Az elsősorban kutatási feladatokra 
alkalmazott  3T MR berendezés 




