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El6badasom cime a ,Teleradioldgia”, de igazabol az egészségugy lehetéségeirdl szol
nagyon sok tekintetben. Témaja valami Uj mddszer, 0] ellatasi forma, 0j szervezési forma, Uj jogi
forma, amiben majd kell gondolkodnunk.

Nézzik meg el6szér, hogy melyek azok az elméleti alapok, melyek lehetdve teszik, hogy
errdl a kérdeskorrél beszélni tudunk. A XX. szazad is egyfajta technikai forradalomnak
tekinthetd, és ez az egészségligyben is megtdrtént. Nagyon sok, nem éppen kellemes esemény
is tértént, ami ezt segitette. Egyrészt megjelentek Uj betegségek, de ha jél meggondoljuk, akkor
itt sem els6sorban ez hatott, hanem az elég sok helyi, és nem annyira helyi haboru — mivel ezek
szoktak el6revinni a technika fejlddését. Ha valakinek volt alkalma a telemedicina hasznalatat
megismerni az elsé ébdlhaboru folyaman, vagy hallani arrél, hogy ott mik térténtek, akkor
nyugodtan mondhatjuk, hogy fantasztikus mértékben lenditett az egészséguigyi ellatas
szemléletén, eszkdzrendszerén, formain, modszerein, ami talan mar lassan begy(irdzik
hozzank is. Ha radioldgiardl beszeéllnk, a XX. szazad abban is hozott valtozast. Igen hosszu
ideig Rontgen mddszere volt az egyetlen, amelyet alkalmaztak. Mi nagyon ragaszkodunk a
tradiciokhoz, sok olyan rontgen-készulléket lehet latni az egészségugyi ellatd helyeken, amik ezt
a tradiciondlis kdtédéslinket jél mutatjak. Hogy a diagnosztizalas eredménye, hatékonysaga
valtozzon, ahhoz Iétrejottek azok a technikai eszkdzok, amelyek révén a kilénbdz6
testrészekrdl vald réntgen- vagy belsé képek megjelenitheték. Ennek is vannak kényszerpalyai.
Talan tudja, itt rugalmasan alkalmazkodott az OEP-elszadmolas is ahhoz, hogy a Debreceni
Egyetemen volt az els6 PET-készlilék, és az testtajékonként tud elszamolni. Nem azért, mert ez
az ésszerl mddja a dolognak, hanem mert akkor a sugarddzis, a kezelés, a fényképezés
mébdszere ezt tette lehetévé. Ma mar tudjuk, hogy olyan PET-berendezések vannak — és most
taldn majd révidesen Budapesten, Magyarorszag szerte is lesznek —, amelyek ezeket a
megkdtéseket nem fogjak igényelni. Hogy az OEP hany év utan fog erre atallni, az mar mas
kérdes.

A hatékonyabb képfeldolgozé alkalmazdi rendszerek azért érdekesek, azért kiemelenddk,
mert ez megint egy olyan technika, amely tulajdonképpen az egészséguigytdl figgetlenul
fejl6dott, de az egészségigyben kivaléan hasznosithatd, és ma mar rendelkezésre is allnak
ezek az eszkdzok. A telekommunikacio fejlédése szintén ilyen terilet. A telemedicinanak
nagyon hosszu ideig az volt a gatja, hogy azt mondtuk: nem lehet az adatatvitelt biztositani,
nem lehet olyan tdémegl adatokat atvinni. Ma mar — nyugodtan mondhatjuk — lehet, csak akarni
kell, és meg kell szervezni a feltételeit. Ma mar Magyarorszagon is létrej6tt a technikai
feltételrendszer, a telemedicina technikai feltételrendszere. Mi ennek a tartalma? Az, hogy a
diagnosztizalas helyétdl és idejétdl fiiggetlendl térténik egy sokkal hatékonyabb diagnosztizalas
vagy leletezés. Mik ennek az eszkdzei? Most itt megint a teleradiolégiardl beszélek, de
nyugodtan mehetnénk tovabb a labortechnikara, vagy akar a sebészetre is. Megvannak azok a
berendezések, amelyek mar azonnal digitalis képeket hoznak létre, ami, egy sokkal szélesebb
korl felhasznalést, feldolgozést tesz lehetévé. Van az ugynevezett primér digitalizacié, ami
tulajdonképpen egy analdg képet valtoztat azonnal, mar a felhasznalas szintjén digitalissa, és a
szekunder digitalizacio, amirl ma els6sorban kell beszélnlink, bar ennek nagy része ma is
megvan az egyes rontgen-diagnosztikai laborokban, amikor egy analog képet, egy analdg
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médon tarolt képet masodlagosan digitalizalunk. Hogy a digitalizalas miért szikséges? Azért,
hogy egyrészt a tarolasa, az el6hivasa, masrészt a feldolgozasa soran sokkal tdbb
lehet8séglink legyen, mint eddig a csak vizualisan értékelhet képekkel volt.

A radiolégiat példaként véve megint, sziveskedjenek tovabbgondolni, mik az Uj lehetéségek.
Van az ugynevezett utolsé képmemodria, egy olyan technikai eszkdz, amit arra lehet hasznalni,
hogy a megel6z6 vizsgalat eredmeényeével lehet dsszevetni az az Uj eredményeket,
valtozasokat. Sokkal nagyobb az érzékenysége is ezeknek a berendezéseknek. Itt utalnék
egyébként erre a debreceni PET-gépre is, amire kordbban hivatkoztam: ma mar sokkal kisebb
sugarddzissal sokkal pontosabb felvételeket lehet késziteni.

A postprocessing, tehat az utélagos processzalas, hozzanyulas lehetésége a digitalis
képeknél megadja azt a lehet6séget, hogy ami régen elrontott kép volt, azt javitani lehet.
Biztosan jartak 6ndk is mar ,a pult tuloldalan”, amikor oda kellett fektdni egy réntgen-gépre,
amin mondjuk nem volt lepedé sem, j6 hideg a lap, és ezt kétszer kellett megtenni, mert nem
sikerllt a kép. Ezeknek a problémaknak egy jelentls részét technikai eszkb6zdkkel javitani lehet.

Az esélyegyenldseg kiemelt fogalom az EU-direktivak kézoétt, és remélem, hogy ez egyre
inkabb elfogadott fogalom Magyarorszagon is. Az eszkdzok elérhetésége és a diagnosztizalas
szakmai tartalma nincs helyhez és id6h6z kétve. A kutatast segiti ez az eszkdzbazis, mert
elrakhatok a képek, feldolgozhatdk késébb is. Megoldja a radioldgia tertletén is — de itt
nuklearis medicinatdl kezdve elég sok egyéb terlletet lehet mondani — a folyamatos ellatas és
gyakorlati orvos-oktatas, orvosképzes lehetfségét, mert az esélyegyenléség az ellatasban azt
is igényli, hogy azonos elvaltozasokbdl azonos diagndzisra jussanak az orvosok.

A diagnosztizalas telemedicina-rendszerrel sokkal kisebb Iétszammal, sokkal kevesebb
eszkdzzel folyamatosan, tehat 24 éraban, 7 napon keresztll rendelkezésre all. Egyértelmdlen
lathatd, hogy ezekkel az eszkdzbkkel nemcsak mikro, hanem makroszinten is csékkennek a
koltségek.

Mi akadalyozza az ilyen tipusu Uj technoldgiak elterjedését? Egyrészt — mint ez az el6z6
el6adasbdl is kiderilt — a nem megfelel6 térvényi szabalyozas, masrészt annak a tudatnak a
hianya nalunk, hogy ami nincs térvényileg szabalyozva, az szabad. Itt az ANTSZ példaja
hangzott el: ,még ez nincs szabalyozva, tegylk el kés6bbre”. Tovabbi gatlé tényezdk a
mUszerezettséggel 6sszefliggb problémak, tehat sok esetben a mlszerpark heterogenitasa,
Ujdonsag-ereje, hasznalhatésaga teljesen fliggetlen az 6t kdrbe vevd ellatasi felkésziliségtol.
Ezeken is lehetne, kellene segiteni.

A sirg8sséqi ellatas diagnosztikai hatterének kialakitasa is jelent6sen javithatd egy ilyen
eszkdzrendszerrel. A teleradioldégianak a meglévé gyakorlatba vald beépitése egy jelentés
tudati feladat, mert nincsenek hozzaszokva sem a diagnosztikdban, sem a klinikumban dolgoz6
orvosok a haszndlatdhoz. Meg kell ismertetni, meg kell szerettetni, végig kell menni ezen az
uton. Egy masik gond — amelynél szerintem nem a pénz és a technika, hanem a tudat meg az
igény hidnyzik —, hogy nincs egy teljes betegkbvetd adatbazis, mert ez ma nem feltétlendl
szikséges ahhoz, hogy valaki valéban j6l tudjon beteget ellatni. A teleradiol6giaban sincsenek
meghatarozva az egyértelmd fejlesztési igények, a preferenciak és a prioritdsok. Ez a szakma
feladata lenne. A teleradiol6giaban — ugy gondolom — jelentds 1épés mar, hogy a szakmai
kollégium és annak elndke irdsba foglalta, hogy 6 szamukra nagyon fontos irany a
teleradiologiai rendszerek bevezetése, és ennek felvallaljak a munkait és a kévetkezményeit is.
Tehat ha elindul egy ilyen projekt, amire most talan van remény, akkor majd meglatjuk, hogy ki
mennyire all mégée, de ugy vélem, egy projekt vezetésénél arra is fel kell késztilni, hogy van,
lesz egyfajta ellendllas.
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A dokumentalt elénydk hianyat emelném még ki. Azokat is valéban egységes rendszerbe
kellene foglalni, a szakmanak elfogadni, hogy mik az el6nydk és mik az esetleges hatranyok,
amelyeket ki kell védeni. A finanszirozasi problémakat, én azt gondolom, minden ilyen témanal
félvethetjik, errél kilén nem beszélnék.

Ha megint radiol6gian keresztiil vizsgaljuk a témét, akkor mik a megoldand6 feladatok egy
ilyen rendszer kialakitasanal? A képalkoto diagnosztikai berendezések tébbsége elavult. Erre
mar volt nagy radiol6giai program, ami igy-ahogy végigment, van, ahol elérelépés is tértént. A
berendezések terlleti szakmai elosztasa esetleges. Nemcsak abbdl a szempontbdl, hogy ki
nyert, és kinél van, hanem egy diagnosztikai kbzpont megléte és a mogotte 1évo klinikum
megléte dsszefliggd dolog, s6t mas diagnosztikai szakmakkal is egységessé kellene valnia.
Ugyanigy alpvet6 kérdés a topoldgiai elrendezés. Tehat a slirgésségi ellatas sem csak azon
mulik, hogy mit tudunk biztositani az adott helyen, hanem azon is, hogy mennyi idé alatt érheté
el. Az akkreditacios rendszer hianya nagyon lényeges probléma. Ma pontosan nem tudjuk
meghatarozni, hogy milyen diagnosztikai eljarast milyen diagnosztikai eszk6zén végezve milyen
biztonsaggal varhaté el a helyes diagnosztizalas. A szakmaban, de ez tulajdonképpen mashol
is igaz, kevés a szakorvos, es ezért nincs allandé tgyelet az intézményekben, amit egy ilyen
teleradioldgiai rendszer feloldhatna, mert itt mar a szakapoldk, asszisztensek szintjén is lehetne
ezt a szolgaltatast vegezni. Egy masik kérdés az, hogy a radiolégian belll is 6nalld
szakterlletek alakultak ki, amelyek szakmai rendezése nem tértént meg. Vannak
hatarvillongasok, hogy példaul a PET az a radioldgia vagy a nuklearis medicina része. A
példakat most ebbdl hozom, mert ebbdl készlltem fél, de gondolom tudnank még mas
terlletekrdl is példakat mondani. Ezek megint olyan kérdések, amelyeket el6sz6r a szakmanak
6nmagaval kellene rendeznie. Nagyon nagy probléma, hogy mivel radiolégus szakember-hiany
van, a kis létszamu radioldégus szakorvos eszkdzzel vald ellatottsaga és abban valo
felkészlltsége esetleges, nem biztosithaté mindenhol a kezd§, tehat az ujonnan belépd
szakemberek megfelel§ szintli képzése, a tapasztalatok atadasa.

Teleradioldgiai szolgaltatoé rendszeriink tulnyalhat a hataron is. Hatarozott érdeklédések
vannak irdnta még Ausztriaban is.

Befejezésként arra hivnam fel a figyelmet, hogy a magyar egészséguigy oriasi lehetdéség
el6tt all, hogy erre az érdeklédésre épitve, ezt kihasznalva eladhatja még kulféldre is azt a
szakmai tudast, ami itt megvan — a legkisebb kéltséggel, a legjobb aron.
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