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Jelenlegi helyzet
• A laboratóriumok zömében a műszer-
park elöregedett a hazánkban működő
mintegy 100 gamma kamera közül a ké-
szülékek több mint fele (56) tíz évnél ré-
gebbi, a gamma kamerák közül SPECT
készülék csak 29 (2003-as adatok).

• Az új eljárások bevezetése hosszú ide-
je késlekedik. Tíz év óta nem tudtunk a
PET beruházások tekintetében előrelépni,
az új radiofarmakonok alkalmazásához a
megfelelő finanszírozás hiányzik, illetve a
külföldi gyártók hazai előállítókkal folyta-
tott konkurenciaharca következtében az
új vegyületek klinikai kipróbálásából
rendre kimaradunk.

• A 47 munkahelyen 82 főállású orvos
dolgozik, melyek közül 61 izotópdiag-
nosztikai szakorvos. Az egy munkahelyre
eső szakorvosok száma így 1,2. A nem or-
vos diplomások aránya 1,1 munkahelyen-
ként. Az asszisztensek száma átlagosan
munkahelyenként 7 fő, ezek közül 4,3
rendelkezik szakirányú végzettséggel és

munkahelyenként átlagosan 2,4 fő radio-
farmakológus szakasszisztens. Mindezek
alapján megállapítható, hogy a munka
dandárját az asszisztencia végzi és a diplo-
más ellátottság siralmas. Az életkor sze-
rinti megoszlásról pontos információm
nincs, de a névsort végigolvasva zömmel
régi ismerős nevekkel találkozok.

• A munkahelyek száma változatlan és
a gyenge szakember ellátottság miatt a bő-
vítések lehetőségei erősen korlátozottak.

• A szakmát irányító vezető szakembe-
rek között személyeskedéstől sem mentes
ádáz konkurenciaharc dúl, melynek kö-
vetkeztében sokakat a hiperérzékenység
jellemez, az okozott sebek kibékíthetetlen
ellentéteket szültek.

• Vezető szakembereink jelentős része
kiszorul a vállalkozási alapon működő in-
tézményekből, ami ellenérdekeltséget ger-
jeszt a piaci viszonyok bevezetésével
szemben.

Hogy jutottunk idáig?
• Az 1996-1997-es SPECT program óta
nincs központi műszeres beruházás.
• A belső viszályok, a közös akarat hiánya
gyakorlatilag megbénították a szakmát. A
vezetőkkel szembeni bizalom a megbízóik
részéről megingott és ezáltal intézkedése-
iknek nem lett foganatja, illetve döntése-

ikben lassan maguk is elbizonytalanod-
nak.

• A szakma számára oly fontos egységes
adatszolgáltatás rendszere megbomlott,
kaotikus egymással sokszor nem kohe-
rens információkkal igyekeznek egyéni
ambíciók alapján a vezetők igazukat bizo-
nyítani.

• A rendszerváltozás utáni demokrati-
kus berendezkedés a társadalomnak
ugyan nagy részét megviselte, de igyeke-
zett alkalmazkodni hozzá. Szakmánk
nem volt hajlandó tudomásul venni eze-
ket a változásokat, rossz lóra ült és a lóval
még mindig vágtázik egyre tovább. Álde-
mokratikus megbeszélések ugyan folytak,
de többen a Kádár-rendszerben egész jól
működő egyszemélyes döntések, hata-
lomkoncentráció, magánlevelezések, stb.
hívei maradtak. Operatív döntés-előkészí-
tő bizottságok munkája helyett az ügyek
sokszor népszavazásba torkolltak, aztán a
vezető próbált ennek megfelelően eljárni,
de megfelelő szakmai érvek hiányában a
sikertelenség prognosztizálható volt. A
zűrzavarban az éppen megfelelő kapcsola-
tokkal rendelkező, látva a veszélyeket,
ugyan improvizált, de a professzionaliz-
mus híján ez is sorra dugába dőlt. Nem
vettük észre, hogy a tudományos társasá-
gunk egy társadalmi szervezet, melynek
vezetőjének lenni nem hatalom, hanem
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megbízatás, melynek célja, hogy tömörít-
se a szakembereket, szakképesítésüktől,
párt-hovatartozásuktól, bőrszínüktől, ne-
müktől és vallásuktól, satöbbijüktől füg-
getlenül. Ha a legjobbakat sikerül a szer-
vezetbe bevonni, a társaság erős és érdek-
érvényesítő képessége nagy, ha kirekesztő
és hatalommániás, akkor a súlya is kicsi,
ahogy ez az elmúlt több mint egy évtized-
ben megfigyelhető. A szakmai tanácsadó
testület, Szakmai Kollégium nem vette
észre, hogy politikamentesnek kell ma-
radnia, a jó elképzelések megvalósításá-
nak csupán eszköze a politikai hatalom-
mal fenntartott jó viszony. A politikusok-
nak viszont szükségük van a jó tanács-
adókra, mivel közülük kevés a nukleáris
medicinai szakember, és hát abból élnek,
hogy társadalmi problémákra rátapintva a
problémákat, ha létezik a szakma által ki-
dolgozott és támogatható elképzelés,
megoldja és ezzel saját sikereket érjen el.

• Különösen károsnak tartom a gyártó
cégekkel való összefonódásokat és ennek
minden illegális formáját. A világ e tekin-
tetben is megváltozott, a szponzorálási
rendszert államügyészek figyelik árgus
szemekkel, az utaztatások, személyes tá-
mogatások ideje nyugaton már lejárt. A
kiemelkedően fontos szakembereket a cé-
gek tanácsadóként, illetve egy-egy konk-
rét feladatra foglalkoztatják. A megcsap-
pant kassza persze a befolyásunk nélkül
is visszaszabályozza az előbbi támogatási
módokat.

• A Conflict of interest (érdekeltség mi-
atti összeférhetetlenség) tudatos felválla-
lása javíthat megítélésünkön és találgatá-
sok helyett világos viszonyokat teremt. A
probléma tudatos felismerése elsősorban
az érintett személyek gondolkodásmódjá-
nak változásától remélhető, a jogszabályi
kötelezettség csupán segíti a változást. A
fogadó oldal részéről persze hasonló belá-
tásra van szükség. Az összeférhetetlenség
nem okvetlenül zárja ki az érintett szemé-
lyeket a döntéshozatalból illetve a vezetői
szerepvállalásból, csupán világosan közöl-
ni kell az elfogultság lehetőségét.

Lehetőségek
• Ha nem csinálunk semmit az még min-
dig jobb, mintha kárt okozunk önma-
gunknak. 

• A professzionalizmus fokozása elen-
gedhetetlen. Kőkemény piaci viszonyok
között kell működtetni laboratóriumain-
kat, melyhez, ha tetszik, ha nem, alkal-
mazkodni kell. Privát tőke bevonásával a
korszerű munkahelyek megteremtésére,
diagnosztikai központok létrehozására

van lehetőség, éljünk vele és vállaljunk eb-
ben vezető szerepet. A privát tőke mellett
persze más befektető is megjelenik, ha
van forrás a megfelelő gazdaságossági szá-
mítások alapján kórházak, önkormány-
zatok, stb. is befektethetnek szakmánkba.

• A szakma képviseleti szervei előtt a le-
hetőség nyitott. Van tudományos társasá-
gunk és önálló szakmai kollégiumunk. Te-
vékenységüket magunk építhetjük, sike-
ressé tehetjük és ennek gyümölcsét ma-
gunk élvezhetjük.

• Az oktatási rendszerünket a felsőok-
tatási folyamatokhoz kell igazítani, mely-
ben a tantárgyredukcióhoz kell alkal-

mazkodnunk és az orvosképzésben a
gyakorlati képzés előtérbe helyezésével,
kötelezően választható tantárgy oktatá-
sával lehetünk versenyképesek. Vezető
szerepet vállalhatunk nem orvos diplo-
mások képzésében. Magunkhoz ragad-
hatjuk a kötelező sugárvédelmi képzése-
ket, jelentős szerepet vállalhatunk a
posztgraduális képzésben és az integrált
asszisztenstanításban.

• A nukleáris medicinai kutatások sú-
lyának növekedésével jól felszerelt köz-
pontokat lehet létrehozni és befolyásun-
kat növelni lehet az alapkutatásban.

• A betegellátásban valódi szolgáltatást
kell nyújtani. A napi 8 szükség szerint en-
nél több órán keresztül a rendelkezésre ál-
lást biztosítani lehet. Szabadság idejére
nem zárhat be egyetlen laboratórium sem.
Orvosaink beépülhetnek az egyes szakte-
rületek klinikai, illetve képalkotó konzul-
tációiba. A leleteknek 24 órán belül a be-
tegek, vizsgálatot kezdeményező orvosok
kezében kell lenniük. A diszpécserszolgá-

latnak alkalmazkodni kell a vizsgálatot
kezdeményezők szokásaihoz és a legru-
galmasabb, legalább napi 8 órában törté-
nő vállalás és leletkiadás lehetőségét kell
biztosítani.

• A klinikumhoz, radiológiai képalko-
táshoz, kémiai laboratóriumhoz kapcsoló-
dó nukleáris medicinai szolgáltatások új
lehetőségeket biztosítanak a megfelelően
képzett nukleáris medicinai szakembe-
reknek tevékenységük színvonalának nö-
velésére a nukleáris medicinai eljárások
fontosságának bizonyítására.

• A vizsgálatok esetlegességének ki-
küszöbölésére kedvező lehetőség az egyre

részletesebb szakmai protokollok köz-
ponti kidolgozása iránti igény, melyhez
kapcsolódva szakmánk nemzetközi ta-
pasztalatoknak megfelelő helyre kerülhet.

• A minőségbiztosítási rendszerekbe va-
ló aktív bekapcsolódásunk a vizsgálatok
standardizált protokollok szerinti végre-
hajtását biztosíthatja, növelve a szakmai
minőséget, és a tevékenységek intézetek
közötti átjárhatóságát és a centrumok
közti konzultációt.

Gondolataimat ilyen mértékben még
nem osztottam meg az olvasóval, bár több
elemét eddig is hangoztattam. Ha sikerül
vitát provokálni, akkor célomat elértem.
Javító szándékomhoz, bízom benne, nem
fér kétség. A dolgozatot felelős szakembe-
reinknek többszöri áttanulmányozásra
ajánlom.
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