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Ennek eredményeként vesztesként
hagyják el a csatamezőt. Nem léteznek
súlyponti szakmai helyek, az ellátás kü-
lönböző szintjei nem tudnak odafordul-
ni, hogy segítsenek. Pontosan ezt a célt
szolgálná egy, a diagnosztikán belüli
teljes körű horizontális és vertikális
rendszer, ami országos szinten széles
körű kapcsolódási pontot és ezzel lé-
nyegesen szélesebb spektrumot tudna
biztosítani.

Miben kellene Önöknek változtatnia?
Például sokszor elmondták, hogy
nincs a szakmán belül szakmai életpá-
lyakép. Ezen is változtatni kellene.
Nagyon gyenge a szakma tehetség-
megtartó képessége. Sajnálatos mó-
don változatlanul nagyon sok a képal-
kotó diagnosztikai rendezvény, és ott
ugyanaz a kör fordul elő. Nincsenek új
arcok, és ez fájdalmas probléma.
Egyébként ha ennyi a rendezvény, ak-
kor mégis ki dolgozik a boltban, ki ve-
zeti a munkát?

Érdekképviselet

Ön szerint kinek a feladata lenne a
radiológusok érdekképviselete?
Ez egy jó kérdés. Léteznek és működ-
nek szervezeteink. Van Radiológiai
Szakmai Kollégiumunk, Magyar Radio-
lógus Társaságunk, mindkettő törvé-
nyes keretek között működik. Szerin-
tem, szakítva a hagyományokkal, nekik
kellene ellátni az érdekképviseletet. El-
sősorban azért e két szervezetre gondo-
lok, mert nincs más. A közeljövőben
úgyis kiderül, hogy a Magyar Orvosi
Kamara, miután már nem lesz kötelező,
milyen szerepet vállal a szakmai érdek-
védelemben.

Milyen közös célokat fogalmaz meg
a következő évekre?
Ha a szakma kialakította saját jövőkép-
ét, és képes megtalálni saját vezéralak-
jait, ráadásul nem csak az ötvenévesek,
hanem a fiatalok között is, akkor ke-
mény munkával helyre lehet állítani a

szakma renoméját, becsületét, de akkor
még mindig hiányzik a műhelymunka,
a kutatás és a tudomány.

Milyen lehetőségeket lát a szakma
fejlődésére 2007-ben?
Első lépésként tegyük magunkat a ma-
gyar radiológiát megillető helyre. Talál-
juk ki, hogy mit akarunk öt-tíz év múl-
va, összekapcsolódva a nemzetközi ra-
diológiai közösséggel, kihasználva en-
nek összes adottságait, értelmesen al-
kalmazva a teleradiológiai leletezés elő-
nyeit. Az is jó lenne, ha lennének e
programnak bajnokai. Nem ötven-hat-
vanéves bajnokokra, a vének tanácsára
gondolok, jobb lenne sok-sok fiatal baj-
nokkal együtt dolgozni. És a legfonto-
sabb feladatunk 2007-re, hogy szakít-
sunk a dogmatikus rendszerekkel. Lép-
jenek a szakdolgozók önálló útra és be-
csüljük meg őket ennek megfelelően.
Ráadásul a telemedicina is itt van a
spájzban, használjunk és dolgozzunk
vele.

Milyen feladatokkal szembesült a Ma-
gyar Radiológus Társaság az elmúlt idő-
szakban?
– A radiológus szakmának napjainkban
leginkább érdekvédelemre volna szüksé-
ge, hogy túlélje az átalakítással együtt já-
ró viharokat. Egy szakmai társaság fel-
adatkörébe azonban ez a tevékenység ke-
vésbé fér bele; mivel szakmai kérdések-
kel kell foglalkoznunk. Pillanatnyilag
azonban még erre is kevés a lehetőség,
mivel a mindennapos problémákkal, ne-

hézségekkel kell megküzdeni. Beszélhe-
tünk szép feladatokról, jövőképről, ami-
kor az orvosok és az asszisztensek anya-
gi bizonytalanságban élnek, és folyama-
tosan túlmunkát vállalnak. Ilyen körül-

mények között nehéz a szakma fejlődésé-
vel kapcsolatos újabb terheket: mint pél-
dául oktatás, előadás, tanulmányírás rak-
ni a vállukra. A kutatómunkához, egy ta-
nulmány megírásához időre és energiára

TÚLTERHELT ORVOSOK, ÚJRA AKTÍV REZIDENSEK

Radiológia a jövő egészségügyében
A radiológus szakma számos kihívással
szembesült az elmúlt években. A techni-
kai fejlődés folyamatosan új lehetősége-
ket hozott, a napi munkavégzés mégsem
lett könnyebb, sőt újabb, nehezen leküzd-
hető nehézségek léptek föl. Ilyen körül-
mények között is meg kell próbálni azon-
ban meghatározni azokat az irányvonala-
kat, melyek a szakma szempontjából je-
lentőséggel bírnak. A helyzet értékelé-
sére prof. dr. Lombay Bélát, a Magyar
Radiológus Társaság elnökét kértük fel.

Dr. Lombay Béla
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van szükség. Jelen helyzetünkben az
MRT egyet tehet: próbálja megőrizni a
már elért eredményeket, és átmenteni ér-
tékeinket ezen a nehéz időszakon. Ez an-
nál is inkább fontos, mert napjainkban
ütőképes, jó kvalitású szakmai csapatok
kerülnek veszélybe, sőt úgy tűnik eseten-
ként szét is esnek. 

Széthulló csapatok
Hogyan hullhatnak szét a kiemelkedő

színvonalú szakmai csapatok?
– Az okok többnyire összetettek és egyen-
ként is változóak. Az is előfordul, hogy a
központi intézkedés nyomán vagy éppen
az adott kórház menedzsmentjének hibá-
jából szűnnek meg a műhelyek, de arra is
van példa, hogy a megélhetésért folytatott
küzdelem, illetve a méltatlan nehézségek
elleni szélmalomharc során kiégett kollé-
gákat már nem lehet a szakmai célok irá-
nyába orientálni. Ez persze nem csak Ma-
gyarországra jellemző, és nem kizárólag
az említett okoknál fogva következhet be.

Milyen eszközökkel tudják újjászervez-
ni a tevékenységet?
– Mindig az adott helyzet és az adott sze-
mélyek ismeretében kell megválaszta-
nunk az újjáépítés irányvonalait. Ennek
része a fiatalok tanítása és motiválása is,
és ezen a téren vannak eredményeink. Ré-
gebben évek teltek el úgy, hogy alig sike-
rült rezidenst kapni a radiológus szakma
számára. Nem jöttek, vagy nagyon hamar
más terület felé fordultak, esetleg a szak-
vizsga megszerzése után a külföldi mun-
kavállalás mellett döntöttek. Tudjuk, hogy
mindannyian anyagi megfontolásból vá-
lasztják ezt a megoldást, hiszen kutatni és
tudományos munkát végezni Magyar-
országon is lehet, csak nem fizetik meg. A
tendencia az utóbbi időben kedvezően
változott. Most már ki tudjuk tölteni az
egyetemekhez tartozó radiológiai rezi-
denskeretet, sőt esetenként túljelentkezés
is előfordult. Miskolcon például, ahol a
menedzsment nagy gondot fordít az okta-
tásra és rezidensképzésre, valamint ennek
érdekében anyagi áldozatokat is vállal, je-
lenleg hat rezidens dolgozik. A leendő ra-
diológus kollégák forgó rendszerben dol-
goznak a különböző osztályokon, és ami-
kor egy adott területről továbblépnek,
szakmai beszámolót kell tartaniuk a vég-
zett munkáról.

Szakmai kapcsolatok
Milyen intenzitással vesznek részt a fi-

atalok a szakmai életben?

– Igyekszünk erre motiválni a fiatal orvo-
sokat. Például tavaly januárban rendeztük
meg az első Országos Radiológus Rezi-
dens Találkozót. A tudományos ülésből és
kötetlen beszélgetésből álló kezdeménye-
zésnek nagy sikere volt. Az eseményt
szándékosan úgy szerveztük, hogy a meg-
hívottak regionális elhatárolódását meg-
szüntessük. A pestiek a pécsiekkel, a sze-
gediek a debreceniekkel cseréltek tapasz-
talatokat. Erre a rendezvényre idén janu-
árban is sor kerül. Fontosnak tartom,
hogy az MRT megpróbáljon irányvonalat
adni a fiataloknak. Az ilyen fórumok szer-
vezésével talán a tudomány iránti érdeklő-
désüket is jobban felkelthetjük.

Együttműködik az MRT más szakmai
társaságokkal is?
– Igen sőt, nagyon fontosnak tartjuk eze-
ket az együttműködéseket, hiszen a radio-
lógia, és általában a klinikai szakmák,
nem működhetnek egymástól függetle-
nül. Ebben segítséget jelent a MOTESZ,
amely az interdiszciplináris tudományt
segítve az egyes szakmai társaságok kö-
zött találkozókat szervez. Többek között
ennek a kezdeményezésnek köszönhető,
hogy az MRT nagyon jó kapcsolatot ápol a
belgyógyász, a gasztroenterológiai, a he-
patológiai, és a gyermekorvos szakmai
társaságokkal. Például az onkológia vagy
gyermekgyógyászat területén ezek a talál-
kozók sokat számítanak.

Stratégia
Milyen stratégiát fogalmaz meg az

MRT 2007-re?
– Jövőképünket nagyban befolyásolja,
hogy milyen változások következnek
majd be a környezetünkben. A súly-
ponti intézmények megjelenése a radio-
lógus szakmától kettős orientációt kö-
vetel meg. Magasan képzett, színvona-
las munkát végző, és az oktatással is
foglalkozó személyek kellenek a súly-
ponti területekre. A radiológiában a ku-
tatómunka is elengedhetetlen, és a
szakma arra alkalmas képviselőinek a
posztgraduális képzésben is részt kell
venniük. A radiológusok másik része
továbbra is kisebb intézetekben fog dol-
gozni, nekik a napi munkát magas szín-
vonalon kell elvégezniük. Mindkét ol-
dalt menedzselni kell a Társaságnak,
mindenkinek meg kell adni a képzés-
hez, továbbképzéshez valamint az elő-
relépéshez való lehetőséget.

Milyen stratégiai súlypontokat hatá-
roznak meg?

– Ahogyan már eddig is, a továbbiakban
is mindent el fogunk követni, hogy a ra-
diológusokat Magyarországon tartsuk.
Ezt kizárólag úgy tudjuk megvalósítani,
ha számukra elérhető, pozitív jövőképet
tudunk felmutatni. Biztosítani kell a lehe-
tőséget a belföldi és külföldi továbbképzé-
sekre. Előadásokkal, dolgozatokkal infor-
málni kell őket a tudományág fejlődésé-
ről. Fontos az is, hogy érezzék: a minőségi
műszerek hozzátartozhatnak a napi mun-
kájukhoz. A minőségi munkavégzéshez
szükséges feltételrendszer biztosítása per-
sze nem csak a mi feladatunk, nekünk el-
sősorban az említett szakmai irányvonala-
kat tisztünk meghatározni. Ebben a mun-
kánkban a Szakmai Kollégium is részt
vesz, hiszen a két szervezet nagyon szoros
együttműködést valósít meg a magyar ra-
diológia fejlesztése érdekében.

A fejlődés hatásai
Milyen hatással van a radiológia hely-

zetére a technikai fejlődés?
– Szakmánk jelenét és a jövőjét nagymér-
tékben befolyásolja a fejlődés. A digitális
radiológia és a távradiológia némileg le-
csökkenti a radiológus szakorvosok iránti
igényt. A HEFOP 4.4. projektek pontosan
ilyen tendenciát vetítenek előre. Vigyázni
kell azonban a csapdákra, a távleletezés-
ben rejlő hibákra is. A digitális felvételek-
ről is kiválóan lehet leletezni, de anélkül
kell leírni a véleményemet, hogy a radioló-
gus orvos látta volna a beteget és nincs ott
a klinikus kolléga sem a szakmai konzul-
tációs lehetőségével. Ami a felvételen lát-
ható, az nem mindig fedi pontosan a valós
helyzetet és tévesztésekhez is vezethet.

Hogyan lehet megtalálni az ideális
arányt a fejlett technika kihasználtsága és
az orvos–beteg kapcsolat megőrzése kö-
zött?
– A távradiológia ésszerű használata az
orvosok segítségére lehet. Viszont elen-
gedhetetlen, hogy minden radiológiai di-
agnosztikát végző intézetben jelen legyen
a radiológiai szakma képviselője. Optimá-
lis esetben a helyszínen elvégzett munka
része a leletezés. A távradiológia azonban
fejlesztheti a konzultációs lehetőségeket
akár az intézetek közötti betegmegbeszé-
léseknél, akár a nemzetközi-intézetek
közti segítségkérésben, segítségadásban.
Én is gyakran élek ezzel a lehetőséggel. Vi-
szont ha a vizsgált beteget nem látta szak-
ember annak súlyos jogi, szakmai és eti-
kai következményei is adódhatnak. Az a
nagy kérdés, hogy ki a felelős egy ilyen
esetben.
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