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Elnök úr, milyen feladatokkal szembe-
sült a Szakmai Kollégium az elmúlt idő-
szakban?
– Változott a helyzetünk. Az egészségügyi
reformfolyamattal kapcsolatban rengeteg
szakmai kérdést kellett volna megbeszél-
nünk, de a jelenleg legfontosabbnak számí-
tó érdemi feladatokkal kapcsolatos kom-
munikáció az Egészségügyi Minisztérium-
mal elmaradt. Ritkán keresnek bennünket
a szakmai kérdésekkel, inkább csak a tájé-
koztatott körben fordultunk elő, ott is csak
szórványosan. Munkánk azért így is akadt,
tettük a dolgunkat. Készüléktelepítéseket
és befogadásokat intéztünk, főorvosi kine-
vezésekkel foglalkoztunk, betegségekkel
kapcsolatos diagnosztikus protokollok és
műveleti leírások kialakításán dolgoztunk,
és elkezdtük a minimum követelmények-
nek az átformálását.

Milyen találkozási pontok adódnak a
Szakmai Kollégium és a Magyar Radioló-
gus Társaság munkája során? 
– Az együttműködés aktív és jól működik,
hiszen a Magyar Radiológus Társaság ve-
zetősége és a Szakmai Kollégium tagjai
között átfedés van: 60-70 százalékban
ugyanabból a csapatból építkezünk és kö-
zösen dolgozunk. A két szervezetnek
ugyanakkor más a funkciója. A Társaság a
szakma tudományos életét vezeti, folyó-
iratot ad ki és kongresszusokat szervez, a
mi működésünk inkább a hatósági tevé-
kenységet fedi le, a Szakmai Kollégium
feladatkörének megfelelően. Az együtt-
működés a képzések és a továbbképzések
területén konkrét és állandó. Itt is a Társa-
ság a tudományos motor, ők adják a szak-
mai hátteret. A Szakmai Kollégium a szer-
vezéssel, illetve a formába öntéssel, ellen-
őrzéssel foglalkozik. Az oktatás fejleszté-
se és megvalósítása mellett hozzájuk for-
dulunk a munkánk során adódó egyéb
szakmai kérdésekkel is.

Hogyan értékeli a jelenlegi egészség-
politikai helyzetet?
– A magyarországi helyzet nagyon érde-
kes. Egyelőre csupán hallani lehet az át-
alakítási tervekről. A radiológiai szakma
szempontjából mindenképpen jelentős
változásokat hoz az esetleges megvalósu-
lás, hiszen a kevesebb helyre koncentrá-
lódó ellátás kevesebb intézetet érint, vi-
szont sokkal ütőképesebb diagnosztikát
igényel. A radiológus munkaerő szem-
pontjából a koncentráció hasznos is le-
het, hiszen sokat panaszkodtunk már
amiatt, hogy elegen lennénk, csak állása-
ink szétszórva, szerte az országban talál-
hatóak. Ha a szakmát művelő gárda ke-
vesebb centrumba koncentrálódik, meg-
oldódnak az orvos-ellátottsági gondok.
Ám az nem biztos, hogy az ellátó centru-
mok pont ott alakulnak ki, ahol jelenleg
a legmagasabb szintű technológiát hasz-
nálják. Bármelyik régiót nézzük, találunk
olyan kórházakat, amelyek nem kerül-
nek be a súlyponti ellátó szervezetbe,
ugyanakkor nagyon jó minőségű felsze-
relésük van. Nem tudjuk, hogy mi lesz
velük. Ha valóban elveszítik a korszerű
működtetés finanszírozását, kérdés,
hogy miből lesz erejük a betegek által
megszokott minőséget fenntartani, a mű-
ködő ellátás áttelepítése pedig költség-
igényes feladat.

Mit tehet ebben a helyzetben a Szak-
mai Kollégium?
– Öntevékenyen elkészítettünk egy olyan
strukturális tervet, amelyben megfogal-
mazzuk, hogy a különböző ellátási szinte-
ken milyen legyen a minimálisan elvárha-
tó képalkotó diagnosztika. Meghatároz-
tuk a súlyponti kórházakban kiegészítő
tevékenységeket nyújtó, valamint az ala-
pot képező járóbeteg ellátás szintjén nyúj-
tandó szolgáltatásokat. A jelenlegi hely-
zethez képest létszámban és felszereltség-
ben a megvalósítás nem igényel különö-
sebb fejlesztést. Bizonyos területeken van
még mit pótolni, más területeken ez ke-
vésbé szükséges. Azt azonban hangsú-
lyoznom kell, hogy földrajzilag a tervezett
állapot biztosan nem felel meg a jelenlegi
helyzetnek. Nem tudom, merre fogunk el-
mozdulni. Amennyiben a mostani helyzet
egy organikus fejlődés kezdeti stádiuma,
úgy idővel majd kiszélesedik a korszerű
ellátás köre, ám pillanatnyilag inkább úgy
tűnik, hogy konfliktusok várnak ránk.

Milyen alapvető célokat fogalmaz meg
a radiológusok számára 2007-re?
– Tanulni, tanulni, tanulni. A mostani
helyzet rengeteg szakember számára hoz
munkakörváltást, helyzetváltozást. Re-
mélhetőleg sokaknak lesz esélyük egy ma-
gasabb ellátási szintre, koncentráltabb,
több modalitással körülvett szakmai térbe
kerülni. A lehetőség azonban – ha megva-
lósul – sokunktól erőfeszítéseket követel
majd. Úgy látom, hogy ismét mindenki-
nek be kell ülnie a virtuális iskolapadba,
és tanulnia. Egyébként nem csak a magyar
helyzet kívánja meg tőlünk az állandó ön-
képzést. A mi szakmánkban egészen ki-
élezett mértékben zajlanak a változások.
Ha nem csak presztízs beruházásként sze-
retnénk sokszeletes CT-készüléket, na-
gyobb térerejű MR-diagnosztikát és min-
denféle extrával felszerelt ultrahangos be-
rendezést, ha nem úgy akarjuk használni
a legkorszerűbb orvosi műszereket, mint a
mobiltelefonjainkat, melyekben a meglé-
vő hatszáz funkcióból jó, ha hármat hasz-
nálunk, akkor nagyon sokunknak sokat
kell tanulni az elkövetkezendő időszak-
ban. Meg kell, hogy mondjam, annál
pazarlóbb dolgot, minthogy magas tech-
nológiát alacsony hozzáértéssel használ-
junk, el sem tudok képzelni.
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AZ ÁTSZERVEZÉSEK ELŐNYEI ÉS VESZÉLYEI

Pénzt elszórni másképp is lehet

Prof. dr. Palkó András

Egy országban korszerű diagnosztikus be-
rendezésekre, megfelelően képzett szakem-
berekre és nem utolsó sorban optimális terü-
leti lefedettségre van szükség a minőségi ra-
diológia megvalósításához. Prof. dr. Palkó
András, a Szakmai Kollégium elnöke mindezt
bővebben is kifejtette.
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