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KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

A PROFESSZIONALIZMUS FOKOZASA ELENGEDHETETLEN

A nuklearis medicina helyzetkepe Il.

A nuklearis medicina helyzetét elemzd cikk
masodik, egyben befejezo részét olvashat-
jak az alabbiakban, amelyben dr. Pavics
Laszlo az elmult iddszak analizisét tarja a
kedves olvaso elé.

Jelenlegi helyzet

* A laboratoriumok zomében a mdszer-
park eloregedett a hazankban miikodé
mintegy 100 gamma kamera koziil a ké-
sziilékek tobb mint fele (56) tiz évnél ré-
gebbi, a gamma kamerdk koziil SPECT
késziilék csak 29 (2003-as adatok).

* Az 1j eljardsok bevezetése hosszu ide-
je késlekedik. Tiz év 6ta nem tudtunk a
PET beruhdzasok tekintetében el6relépni,
az 1j radiofarmakonok alkalmazdsahoz a
megfelel6 finanszirozds hianyzik, illetve a
kiilfoldi gyartok hazai eléallitokkal folyta-
tott konkurenciaharca kovetkeztében az
4j vegyiiletek klinikai kiprobaldsabol
rendre kimaradunk.

* A 47 munkahelyen 82 f&dllasu orvos
dolgozik, melyek koziil 61 izotépdiag-
nosztikai szakorvos. Az egy munkahelyre
esé szakorvosok szdma igy 1,2. A nem or-
vos diplomasok aranya 1,1 munkahelyen-
ként. Az asszisztensek szama dtlagosan
munkahelyenként 7 {6, ezek kozil 4,3
rendelkezik szakirdnyd végzettséggel €s

munkahelyenként atlagosan 2,4 {6 radio-
farmakolégus szakasszisztens. Mindezek
alapjan megallapithaté, hogy a munka
danddrjdt az asszisztencia végzi €s a diplo-
mds elldtottsdg siralmas. Az €letkor sze-
rinti megoszldsrél pontos informdaciom
nincs, de a névsort végigolvasva zommel
régi ismerds nevekkel taldlkozok.

* A munkahelyek szama valtozatlan €s
a gyenge szakember ellatottsdg miatt a bé-
vitések lehetGségei erésen korldtozottak.

* A szakmat irdnyito vezet6 szakembe-
rek kozott személyeskedéstdl sem mentes
addz konkurenciaharc dul, melynek ko-
vetkeztében sokakat a hiperérzékenység
jellemez, az okozott sebek kibékithetetlen
ellentéteket sziiltek.

* Vezeté szakembereink jelentds része
kiszorul a véllalkozdsi alapon miikodd in-
tézményekbdl, ami ellenérdekeltséget ger-
jeszt a piaci viszonyok bevezetésével
szemben.

Hogy jutottunk idaig?

* Az 1996-1997-es SPECT program ota
nincs kozponti miszeres beruhazas.

* A belsd viszalyok, a kozos akarat hidnya
gyakorlatilag megbénitottak a szakmat. A
vezetSkkel szembeni bizalom a megbizoik
részérdl megingott és ezaltal intézkedése-
iknek nem lett foganatja, illetve dontése-

.A digitalis képalkotésra valé attérés sikere azon mulik, hogy milyen
mértékben valésul meg o digitdlis képalkoté eszkézék, a kérhazi és
radiolégiai informaciés rendszer és a képkezel6 PACS rendszer integracidja.”

* 10 éves egészséglgyi tapasztalat
* hazai fejleszitéi hattér

* intézményenként t6rténé testre-szabds
* integralt RIS-PACS megoldas

» DIVAS PACS - reldciés adatbazis alapu képarchivalas és DICOM kommunikacié

» DIVAS Vision - professziondlis leletezé szoftver, a Medisoft Speech dltal
fejlesztett és importalt, Philips SpeechMugicTM technolégian
alapulé magyar nyelvi beszédfelismeréssel

» DIVAS PWS - képnézés az intézet tetszéleges pontjan

» DIVAS LSS - specidlis valtozat tGd6sziré dllomasok részére
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ikben lassan maguk is elbizonytalanod-
nak.

* A szakma szdmadra oly fontos egységes
adatszolgdltatds rendszere megbomlott,
kaotikus egymadssal sokszor nem kohe-
rens informdciokkal igyekeznek egyéni
ambicidk alapjan a vezetSk igazukat bizo-
nyitani.

* A rendszervaltozas utdni demokrati-
kus berendezkedés a tdrsadalomnak
ugyan nagy részét megviselte, de igyeke-
zett alkalmazkodni hozzd. Szakmank
nem volt hajlandé tudomasul venni eze-
ket a valtozdsokat, rossz ldra iilt és a 1oval
még mindig vagtazik egyre tovabb. Alde-
mokratikus megbeszélések ugyan folytak,
de tobben a Kaddarrendszerben egész jol
muikodS egyszemélyes dontések, hata-
lomkoncentracié, maganlevelezések, stb.
hivei maradtak. Operativ dontés-el6készi-
t6 bizottsagok munkaja helyett az tigyek
sokszor népszavazasba torkolltak, aztan a
vezetd probadlt ennek megfeleléen eljarni,
de megfelel6 szakmai érvek hidnydban a
sikertelenség prognosztizdlhaté volt. A
zlirzavarban az éppen megfelel6 kapcsola-
tokkal rendelkezd, latva a veszélyeket,
ugyan improvizalt, de a professzionaliz-
mus hijan ez is sorra dugaba délt. Nem
vettiik €szre, hogy a tudomdnyos tarsasa-
gunk egy tdrsadalmi szervezet, melynek
vezetGjének lenni nem hatalom, hanem
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megbizatds, melynek célja, hogy tomorit-
se a szakembereket, szakképesitésiiktdl,
part-hovatartozasuktol, bérsziniiktdl, ne-
miiktd] és vallasuktol, satobbijiiktd] fiig-
getleniil. Ha a legjobbakat sikeriil a szer-
vezetbe bevonni, a tdrsasdg erds €s érdek-
érvényesit6 képessége nagy, ha kirekeszté
€s hatalommadnids, akkor a stilya is kicsi,
ahogy ez az elmuilt tobb mint egy évtized-
ben megfigyelhetS. A szakmai tandcsadé
testiilet, Szakmai Kollégium nem vette
észre, hogy politikamentesnek kell ma-
radnia, a jo elképzelések megvaldsitasa-
nak csupdn eszkoze a politikai hatalom-
mal fenntartott jo viszony. A politikusok-
nak viszont sziikségiik van a jo tandcs-
adokra, mivel koziiliik kevés a nukledris
medicinai szakember, és hat abbdl élnek,
hogy tarsadalmi problémakra rdtapintva a
problémadkat, ha létezik a szakma altal ki-
dolgozott €s tdmogathaté elképzelés,
megoldja €s ezzel sajdt sikereket érjen el.

* Kiilonosen kdrosnak tartom a gydrto
cégekkel valo Osszefonddasokat €s ennek
minden illegalis formajat. A vilag e tekin-
tetben is megvdltozott, a szponzordldsi
rendszert allamiigyészek figyelik argus
szemekkel, az utaztatasok, személyes ta-
mogatdsok ideje nyugaton mar lejdrt. A
kiemelkedden fontos szakembereket a cé-
gek tandcsadoként, illetve egy-egy konk-
rét feladatra foglalkoztatjak. A megcsap-
pant kassza persze a befolydsunk nélkiil
is visszaszabalyozza az el6bbi tamogatdsi
modokat.

* A Conflict of interest (érdekeltség mi-
atti Osszeférhetetlenség) tudatos felvdlla-
lasa javithat megitélésiinkon és talalgata-
sok helyett vilagos viszonyokat teremt. A
probléma tudatos felismerése elsGsorban
az érintett személyek gondolkoddsmadja-
nak vdltozasatol remélhetd, a jogszabalyi
kotelezettség csupdn segiti a valtozdst. A
fogado oldal részerdl persze hasonld beld-
tdsra van sziikség. Az Osszeférhetetlenség
nem okvetleniil zdrja ki az érintett szemé-
lyeket a dontéshozatalbdl illetve a vezet6i
szerepvallaldsbol, csupan vilagosan kozol-
ni kell az elfogultsag lehetéségét.

Lehetosegek

* Ha nem csindlunk semmit az még min-
dig jobb, mintha kdrt okozunk 6nma-
gunknak.

* A professzionalizmus fokozdsa elen-
gedhetetlen. Kékemény piaci viszonyok
kozott kell miikodtetni laboratériumain-
kat, melyhez, ha tetszik, ha nem, alkal-
mazkodni kell. Privat téke bevondsaval a
korszerti munkahelyek megteremtésére,
diagnosztikai kozpontok létrehozasara
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van lehet6ség, €ljiink vele €s vallaljunk eb-
ben vezetd szerepet. A privat téke mellett
persze mds befektetd is megjelenik, ha
van forras a megfelel6 gazdasagossagi sza-
mitdsok alapjan korhdzak, onkormdny-
zatok, stb. is befektethetnek szakmankba.

* A szakma képviseleti szervei el6tt a le-
hetdéség nyitott. Van tudomanyos tdrsasa-
gunk és 6ndll6 szakmai kollégiumunk. Te-
vékenységiiket magunk épithetjiik, sike-
ressé tehetjiik €s ennek gylimolcsét ma-
gunk élvezhetjiik.

* Az oktatdsi rendszeriinket a fels6ok-
tatdsi folyamatokhoz kell igazitani, mely-
ben a tantargyredukcichoz kell alkal-

latnak alkalmazkodni kell a vizsgalatot
kezdeményezdk szokdsaihoz €s a legru-
galmasabb, legaldbb napi 8 draban torte-
no vallalds és leletkiadds lehetdséget kell
biztositani.

* A Klinikumhoz, radiolégiai képalko-
tashoz, kémiai laboratdriumhoz kapcsolo-
dé nukledris medicinai szolgaltatdsok dj
lehetéségeket biztositanak a megfeleléen
képzett nukledris medicinai szakembe-
reknek tevékenységiik szinvonalanak no-
velésére a nukledris medicinai eljarasok
fontossdganak bizonyitasdra.

* A vizsgdlatok esetlegességének ki-
kiiszobolésére kedvezd lehetéség az egyre

A kémiai laboratériumhoz kapcsolédo szolgaltatasamk uj Iehetoseget h|1105|taﬁak

mazkodnunk és az orvosképzésben a
gyakorlati képzés elGtérbe helyezésével,
kotelezéen valaszthatd tantdrgy oktatd-
saval lehetiink versenyképesek. Vezetd
szerepet vallalhatunk nem orvos diplo-
masok képzésében. Magunkhoz ragad-
hatjuk a kotelezé sugarvédelmi képzése-
ket, jelentds szerepet vdllalhatunk a
posztgradualis képzésben €s az integralt
asszisztenstanitasban.

* A nukledris medicinai kutatdsok su-
lyanak novekedésével jol felszerelt koz-
pontokat lehet létrehozni €s befolydsun-
kat novelni lehet az alapkutatasban.

* A betegelldtdsban valddi szolgdltatast
kell nytjtani. A napi 8 sziikség szerint en-
nél tobb oran keresztiil a rendelkezésre dl-
last biztositani lehet. Szabadsdg idejére
nem zdrhat be egyetlen laboratérium sem.
Orvosaink beépiilhetnek az egyes szakte-
riiletek klinikai, illetve képalkoté konzul-
tacidiba. A leleteknek 24 dran beliil a be-
tegek, vizsgdlatot kezdeményez6 orvosok
kezében kell lenniiik. A diszpécserszolga-

részletesebb szakmai protokollok koz-
ponti kidolgozdsa iranti igény, melyhez
kapcsolodva szakmdnk nemzetkozi ta-
pasztalatoknak megfelel helyre keriilhet.

* A mindségbiztositasi rendszerekbe va-
16 aktiv bekapcsoloddsunk a vizsgdlatok
standardizalt protokollok szerinti végre-
hajtasat biztosithatja, novelve a szakmai
mindséget, €s a tevékenységek intézetek
kozotti atjarhatosagat és a centrumok
kozti konzultaciot.

Gondolataimat ilyen mértékben még
nem osztottam meg az olvaséval, bar tobb
elemét eddig is hangoztattam. Ha sikeriil
vitat provokalni, akkor célomat elértem.
Javité szandékomhoz, bizom benne, nem
fér kétség. A dolgozatot felelds szakembe-
reinknek tobbszori dttanulmdnyozdsra
ajanlom.

DR. PAVICS LASZLO

egyetemi tanar, az MTA doktora,
SZTE Nuklearis Medicina Intézetének vezetdje
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