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A PROFESSZIONALIZMUS FOKOZASA ELENGEDHETETLEN

A nuklearis medicina helyzetkepe

A nuklearis medicina teljes értékrendi val-
sagat éli at. Zuhanorepiilésiink az elmalt
esztenddben is valtozatlan intenzitassal
folyt, és a botkormanyt ide-oda rangatva
esély sem maradt arra, hogy a gép orrat fel-
jebb hiizzuk. A siillyedést - meghazudtolva
minden nemzetkozi tendenciat -, ismét si-
keriilt csticsra jaratni. A talan ijeszté beve-
zetd utan megprobalom elvégezni az elmalt
idoszak analizisét, melyhez mar sokszor ne-
kirugaszkodtam - tobb-kevesebb sikerrel.

Erosségek: belso pozitiv tényezok

* Az elmult évtizedek alatt a nuklearis
medicina Onadllésdga jo uton haladt,
bar vitathatatlan, hogy nemzetkozileg
is és itthon is a kialakul6 dj struktirak
az integracid irdnydba mutatnak, me-
lyen beliill megfelel6 szakmai felké-
sziiltség mellett az Onallésdg biztosit-
hato.

* A motivdcid, az egyéni ambiciokon
alapulo lelkesedés a nehezebb kortilmé-
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nyek ellenére is figyelemre méltd, a szak-
ma nyitott a fejlesztésekre.

* A szervezeti egységek szamaban
ugyan fluktudcio figyelheté meg, de elte-
kintve a regionalis eloszlds aranytalansa-
gaitol, a rendelkezésre 4all6 szakember-
szdmhoz képest ez még megfelelonek
mondhato.

* A multidiszciplinaritds a jelenleg oly
kecsegtetd €s talan legperspektivikusabb
hatdrteriileti kutatasok lehetdségét terem-
ti meg.

* A hazai muszer- és radiofarmakon-
gyartds — sok nyugati orszaggal ellentét-
ben - fennmaradt bastyai erésitik a szak-
ma elfogaddsat és a gazdasag teriiletén is
hirdetik az izotépdiagnosztika tradicidi-
nak meggrzését €s fejlesztését.

* A nem tdl nagy létszdmu tarsasdg, a
csaladias légkor magdban hordozza a kor-
nyezeti hatasokra torténd gyors rugalmas
reagalds lehet6ségeét.

* Az egyéni eredmények, tudomany, ok-
tatds, betegellatds €s szamos szakmapoli-
tikai kérdésben Oregbitik hirneviink.

Dr. Pavics Laszlo

Gyengeségek: belso negativ
tényezok

* A miszerpark €s szakembergdrda elore-
gedése jelentésen veszélyezteti a jovon-
ket. Kozponti mitiszerbeszerzési program
az elmult tobb mint egy évtizedben nem
volt. Uj mtiszerek beszerzése a helyi forra-



sok sziikOssége a szakma alulfinansziro-
zottsdga miatt, illetve a rossz munkaerd
kihasznaltsdg és a sok helyen gazdasagta-
lan mikodtetés kovetkeztében nehézsé-
gekbe titkozik.

« Uj szakemberek bedramldsa lelassult,
j6 ha egy-két rezidens belép évente a rend-

r

mekkel, kényelmességgel. A hatdrds
munkaido, a feleslegesen nagy szamdu asz-
szisztencia, a laboratériumok ideiglenes
bezdrasa, a leletek lassu kiaddsa, a korsze-
rd szolgaltatas-szemléletd e-gészségiigyi
rendszer ellen hat. A rugalmatlansagot
természetesen az eloregedett miiszerpark

Csdkkend sugarértéket, ndvekvo aktivitast szeretne a szakma

szerbe. Az iddsebb kollegdk egyszerre
tobb munkahelyen is dolgoznak a kedve-
z6tlen jovedelmi viszonyok miatt €s a ma-
gasabb jovedelem reményében, ami a fia-
talok felvételét, kiképzését akadalyozza.

« Erdekeérvényesitd képességiink gyen-
gesége soha nem ldtott mértéket ért el,
melynek oka a kedvezétlen kiils6 koriil-
mények mellett a szakmadn beliili ellenté-
tekben is keresendd.

* A csaladias légkor ellenére kifelé a
tarsszakmak felé nem egységes a fellépés
sokszor a meglévé konfliktusok elmélyii-
lése vagy djabb arkok dsdsa, féltekenység
figyelhet6 meg a realitasokon nyugvo
egyiittmiikodések helyett.

* A szakma elfogadottsdga orszdgosan
sajnos inhomogeén, a néhdny egyéni telje-
sitmény mellett az Osszbenyomds sokak
szamdra lehangolo.

* A redlis kép kialakuldsat, a célok redlis
megfogalmazasat nagyban neheziti az al-
kalmasint tilzott onbizalom és &nelégiilt-
ség. A szakman beliil sokan a sajat mene-
dzselésiikkel vannak elfoglalva €s ez ira-
nyu kiizdelmeik nem teszik lehetdvé,
hogy a felsébb vezetSkkel valodi partner-
ként targyaljanak.

* Az egészségiigyi menedzsment vildg-
szerte dtalakuldban van, a folyamatok ra-
cionalizalasa, gazdasagossag el6térbe ke-
riilnek a régi megszokott szervezeti ele-

A Magyar Kérhazszivetség hivatalos lapja

is generdlja késziilékleallasokkal, lasst,
sokszor nem optimalis minéségii képfel-
vétellel.

* A szikiilé szakembergarda tudomad-
nyos aktivitdsa csokken, a hazai lapokban
torténd kozlés hidnya a klinikus partnere-
ket arra kényszeriti, hogy a nukledris me-
dicinarol kiilfoldi, zommel klinikai lapo-
kon keresztiil, vagy személyes tapasztala-
tok alapjan szerezzenek informadcickat,
ami egy dtfogo kép kialakuldsat neheziti,
illetve a divathullamok réviiletében esetle-
gessé teszi.

* A nukledris medicinai oktatas elsdsor-
ban az egyetemi vezetdk vesszOparipaja,
nem véletleniil, mivel ez az 6nall6 tanszék
létének egyik alapfeltétele. Nem vessziik
kozben észre, hogy a felsGoktatds az
egészségligyhoz hasonléan vildgszerte re-
formjdt éli és az erdk itt is a racionalizalas
és a gazdasagossag irdnyaba hatnak. Még

az idealisnak tarthato egy féléven keresz-
tiil heti egy oraban végzett oktatdsi teveé-
kenység (mely nemzetkozileg is az dtlag-
nak tekinthet6) sem elegendd, hogy egy
egyetemi tanar az oktatasi oraival szembe-
ni elvarasokat teljesitse, arrdl nem is be-
szélve, hogy tobb egyetemiinkon ez az
oraszam még ennél is kevesebb. Az ide-
gen nyelvi oktatds (ahol van) nem kom-
penzdlja az el6bb emlitett hianyt. A szak-
képzésben, asszisztensképzésben ugyan-
csak a rugalmatlansag érvényesiil. Az egy-
séges alldspont az oktatas teriiletén nem
alakult ki, ezen a tertileten is az individu-
alizmus, hatalomféltés és az anyagi elé-
nyok el6térbe helyezése érvényesiil.

* Sok az egyszemélyes, illetve kevés dip-
lomassal miikodé intézet, a laboratdriu-
mok zome még mindig Budapesten kon-
centralodik.

Lehetosegek: kiilso pozitiv
tényezok

* A megfelel$ szervizszolgdltatdst biztosi-
t6 kozpontok kornyezetében a klinikai
igények atrendezédnek, de megfelel6 me-
nedzsment mellett a korszerd vizsgdlati
lehetéségek biztositdsa esetén a klinikai
igény a szakma irdnt nem valtozik.

* Az 4j eljarasok irdnt a klinikai igény
jelentds, melyek bevezetése azonban sok-
szor kicsuszik a nukledris medicinai szak-
emberek kezébdl.

* A nemzetkozi tendencidknak megfele-
16en nuklearis medicinai eljarasok alkal-
mazadsa a kutatdsokban ismét el6térbe ke-
riilt, mely lehet8ség hazankban kihaszna-
latlan.

* A privdt téke bevondsa a nagy koltség-
igényti képalkoto eljarasok esetében nem-
zetkozi tendencia, melynek lehetsége
kedvez$ finanszirozdsi feltételek esetén
hazankban is megvan.

* A minéségbiztositdsi rendszerek elter-
jedése a meglévd strukturak djragondola-
sat, sziikség esetén modositdsat teszi lehe-
tové.

* Az 1j szervezeti formak megjelenése a
tarsszakmakkal valo szorosabb egytiittmi-
kodést, a nukledris medicina hatdrainak
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kibdvitését nyujthatja kedvezd feltételek
esetén.

* A nukledris medicindbdl él6 ipar éhe-
sen varja az 1ij nukledris medicinai méd-
szerek kifejlesztését.

Veszeélyek: kiilso negativ tényezok

* A képalkoto diagnosztika lehetéségei az
utobbi évtizedekben jelentdsen dtrende-

CT-vizsgalat: képnézegetd program

z6édtek. A legintenzivebb fejlédés a radio-
l6gidn beliil kovetkezett be, ahol elsdsor-
ban a nem radioaktiv sugarzast felhaszna-
16 eljarasok, MRI, UH jelentenek konku-
renciat a nukledris medicina szamara.

* A klinikai kémiai diagnosztikdban a
nem radioaktiv, ugynevezet alternativ
immuno-assay eljdrasok jelentek meg,
melyek konnyen automatizalhatdk, igen
gyorsan nagy mennyiségii vérmintak ke-
zelésére é€s eredmény szolgdltatdsdra al-
kalmasak. Az 1j modszerekkel szemben a
radioaktiv eljdrdsok hattérbe szorultak, a
privat befektetdk, gydrto cégek is a nagy
egységes kozponti klinikai kémiai labora-
toriumok létrehozdsaban €s nem a kis
nukledris medicinai laboratoriumok ta-
mogatasaban érdekeltek.

* A radioizotopos terdpids lehet6ségek
kihasznaldsat neheziti, hogy a megfelel6
fekvébeteg részlegek hazankban még ki
sem alakultak, illetve a kis dgyszam-igény
miatt 6nallo osztdlyként torténé miikod-
tetésiiket a jelen jogszabdlyok nem tamo-
gatjak.

* Az egészségligyre forditott kozponti
forrasok sziikdssége miatt az egyes szak-
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mdk kozott addz verseny dul, ami nem
kedvez a sokszor csupdn alternativanak
tekinthet6 nukledris medicinai tevékeny-
ségeknek.

* A 1ényegesen nagyobb piacot jelentd,
€s nagyobb szakmai tekintélyt képviseld
klinikai és diagnosztikai szakmak érte-
lemszerten a sajat keziikben mtikddtetett
diagnosztikai eljardasokat és terapias lehe-
tdségeket preferdljak, mellyel szemben a
relativ kicsi nuklearis medi-
cina érdekeit optimdlis ko-
riilmények kozott is nehe-
zen tudja érvényesiteni.

* A nukledris medicina-
ban érdekelt ipari hattér fej-
lesztési forrasai kimeriils-
ben vannak, a kis piaci
szegmens €s a cégek mds
technikakat, anyagokat for-
galmazo egységekkel torte-
né fiizidja a gyorsabb siker,
a kisebb ellendllds, illetve a
nagyobb gyors haszon ird-
nyaba hat, szemben a be-
fektetés-igényes radioaktiv
anyagokkal tevékenykedd
korlatozott piaccal biré
nukledris medicinaval.

* Radioaktivitassal szem-
ben kialakult tarsadalmi és
sajnos szakmai tomeghisz-
téria szintén kedvezétlen
szamunkra.

Jovokep korvonalazasa

* A nukledris medicina jelentsége az or-
voslasban jelenleg stagnal, 4j attorés ezen
a teriileten megfelel forrasok hidnyaban
nem varhato.

* A kutatds teriiletén a radioaktiv izoto-
pok alkalmazasa néni fog, a legtobb refe-
rencia-eljdras a nukledris medicina kezé-
ben van. A gydgyszerkutatdsban €s a mo-
lekularis bioldgiai kutatasokban nagy, jol
felszerelt, integralt nukledris medicinai
kutat6 kozpontoknak van jovéjiik.

* A pozitron emissziés tomogréfia
(PET) a jovGben is a nukledris medicina
zdszloshajdja lesz, illetve a funkciondlis
képalkoto eljdrasokkal szerzett tapaszta-
latok, illetve az ilyen tipusu képek interp-
retaldsaban megszerzett gyakorlat mas
nem radioaktiv moddszerek bevezetésé-
ben a nukledris medicina szakemberei
szamadra potenciondlis szakmai lehetdsé-
geket fog teremteni.

* A klinikummal, a radiologiai diag-
nosztikdval torténé egyiittmiikodés a
nukledris medicinai eljarasok tovabbi al-
kalmazasdt fogja biztositani, amennyiben

szakembereink idében a tdrsszakmdk
muveléséhez sziikséges ismereteket meg-
szerzik, illetve felfrissitik.

* A nyilt radioaktiv sugdrforrasokkal
végzett terapids lehetdségek palettaja bo-
viil, ezek alkalmazasahoz megfelel6 fek-
vébeteg-ellato részlegek kialakitdsdra van
szilikség.

* Az in vitro diagnosztikai tevékenység
a jovében a klinikai kémiai laboratériu-
mokkal valo egyiittmiikodés nélkiil nehe-
zen képzelhetd el

Célok

* Az elavult miiszerpark miel6bbi felsza-
moldsa elengedhetetlen, a megfelel6 mi-
néségi diagnosztikai tevékenységhez kor-
szerl, nagyobb betegdtereszté képességii
berendezésekre van sziikség még azon az
dron is, hogy az 0sszgépszam ezzel az igé-
nyekhez igazoddan csokken.

* Az 4j és eddig halogatott PET eljara-
sok miel6bbi bevezetése ma mar elodaz-
hatatlan. A terdpids lehetéség biztositasa-
ra fekviébeteg részlegeket kell kialakitani.

* A munkaerdhelyzet javitdsdra a nukle-
dris medicina képzés mellett tovabbi kli-
nikai vagy diagnosztikai ismeretek meg-
szerzését kell szorgalmazni a szakmat va-
laszt6 fiatalok szamara. A nem orvos dip-
lomdsok (radiofarmakologusok, orvosi fi-
zikusok) képzését sajat igényeinkre kell
formalni és torvény altal is kell szamukra
biztositani az elhelyezkedés lehetdségét.
A kozépkaderek vonatkozdsaban integ-
ralt nukledris medicinai, radioldgiai €s
onkoterdpids képzest kell bevezetni.

* A munkahelyek értékének megérzése
érdekében integralt képi diagnosztikai
koézpontokat a klinikumhoz szorosan
kapcsolodo terdpids részlegeket és a klini-
kai kémiai laboratoriumokkal egyiittm-
kodé diagnosztikai egységeket kell 1étre-
hozni.

* A nukledris medicinai vezetd szakem-
berek szdmdra biztositani kell a korszerd
menedzsment elsajatitasat, melyen ke-
resztiil az 4j gazdasdgi kornyezethez al-
kalmazkodo, optimdlis gazdasagos mi-
kodtetéshez sziikséges az altaluk kindlt
szolgdltatdsok kozérthet6 ismertetéséhez,
megfelel6 személyzeti politika kialakitd-
sahoz lehetdséget biztosito ismereteket
szerezhetik meg.

Tisztelt Olvasdink!

A cikket kovetkezd szamunkban folytatjuk.

DR. PAVICS LASZLO
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