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Ami SZEP, az szép

2007. majus 23—24-én rendezte meg az IME — Az egészségligyi vezetbk szaklapja Il. Orszagos Képal-
kotd Diagnosztikai Konferenciajat. A konferencia el6adasait a népegészségligy prioritasa, a prevencio té-
maja kéré szerveztik.

A prevencid kulcsszerepet jatszik egy jol, azaz kdltséghatékonyan miikédé egészségligyi rendszerben.
Hosszu tavu hatasai: spontan agyszam-csdkkenés, a munkaképesség megd6rzése, jobb életmindség, ke-
vesebb tappénzes nap, alacsonyabb kezelési koltségek. A koran felismert esetek altal generalt tébblet
ellatasi igény tehat csupan révid tavu hatas, voltaképpen befektetés, amely hosszabb tavon jelentés
megtérilést hozhat.

Az IME — felismerve a prevencié gazdasagi és tarsadalmi jelentéségét —, a szlirésben aktiv szerepet vallald képalkoto di-
agnosztikai szakemberekkel egyitt mar évek 6ta komoly eréfeszitéseket tesz azért, hogy feltarja a terllet hianyossagait és
eredményeit, ezzel pedig kdzvetve elésegitse a jobb primer és szekunder prevenciét. Az IME-ben megjelend irasokbdl su-
gallt megallapitas: a szlrési tevékenység rendszerének tudomanyos alapon kell mik&dnie, ha azt akarjuk, hogy hosszu ta-
von az egészségi mutatokban javulast, a finanszirozdi oldalon pedig kézzelfoghatd koltségcsdkkentést érhessiink el. Sajnos
ma még nem tudtunk tullépni az egyes gazdasagi lobbik vagy szakmai csoportok altal javasolt egyszakmas sziréseken.
Magyarorszagon ma tébbféle szerv, szervrendszer megbetegedéseire térténik szlirés (eml6-, méhnyakrak és a tervezett kar-
diovaszkularis vagy prosztatarak-sziirés, és a jarvanyiigyi szempontbdl elrendelhet6 tidGsziirés), ezek azonban egy-egy rit-
ka kivételtdl eltekintve egymastdl elkilénllt médon mikédnek, csupan egy-egy betegségcsoportra szirik a lakossagot.
Az ilyen egyszakmas sziirések eredménye egy-egy kiemelt betegség szempontjabdl kedvezd ugyan, azonban az adott teri-
leten, adott életkorban és nemben gyakori egyéb megbetegedések szempontjabdl sajnos nem ériink el elégséges eredményt.
A tébbfajta fliggetlen szlir6rendszer parhuzamos fenntartasa pedig tébblet er6forrasokat igényel. Ezért kézenfekvének lat-
szik, hogy a prevenciés tevékenységet nagyobb, erre a célra kialakitott kézpontokra bizzuk, ahol rendelkezésre all a
megfeleld infrastruktira és technika, mint pl. a sokszakmas sz(irést lehet6vé tevé mobil kamion, éplilet, egyéb infrastruktira,
megfelel§ személyzet és a szakmai adatok. Melyek ezek az adatok? Az elézetes lakossagi felmérések adatai, a megbetege-
dési, halalozasi mutatok adott terliletre vonatkozdan feldolgozva, a teriletre jellemzé eredmények korosztalyra, nemre térténé
lebontasa, az atszlrtségre vonatkozé adatok. Ez tehat egy olyan informacios adatbazis, amelynek alapjan ott fogunk sz(rni,
ahol szlikséges, azt keressik, amit kell, a megfelel§ diagnosztikai modszerrel, széleskoril elézetes lakossagi tajékoztatassal
el6készitve a tevékenységet.

Orvendetes tény, hogy az IME-ben elkezdett szakmai tevékenységiinket kévetSen az Uj Magyarorszag program része-
ként elindult a Sz(iréssel az Eletért Program (SZEP). Kevésbé drvendetes azonban, hogy nem taldlhaték meg a hatékony,
szisztematikus szirés fentebb felsorolt kritériumai. A program ennek ellenére elmozdulast jelenthet a primer prevencio, az al-
talanos tajékoztatas, az emberek tajékozottsaga terén, ugyanakkor kevesebb siker varhaté a szekunder prevencié oldalan,
és még azt sem lehet latni, mindezt milyen aron éri majd el. A SZEP csunya oldala, hogy a sz(irési helyszinek kijelolése sok-
kal inkabb tiikrézi a marketing, semmint az orvos-szakmai szempontokat. A legrosszabb helyzetben ugyanis nem a nagyva-
rosok lakoi, hanem az elmaradott térségek sokszor szinte nyomorban éI6 lakossaga van. Igazi el6relépést ennek a lakossag-
nak a szisztematikus, az adott térségre jellemz6 megbetegedésekre térténd komplex szlrései jelentenének. A képalkotd kon-
ferencia prevencioval foglalkoz6 blokkja jéI demonstralta, hogy a megfelel6 adatbazisok alapjan megtervezett komplex
szlirések lényegesen olcsdbbak és hatasosabbak, mint az egymas mellett parhuzamosan (néha egymas utjat keresztezve,
egymassal interferalva) miik6dé, 6sszehangolatlanul végzett, egyedi szlirések. (A komplexitasba a fentebb leirt szlirésekhez
még a melanoma (festékes anyajegyrak), szajiiregi daganatok és a szemészeti sz(irés is hozzaértendd.) Elengedhetetlen,
hogy tovabb elemezziik a rendelkezésre all6 adatokat; a finanszirozo6i tamogatas igy jut majd a legjobb helyekre, a legjobb
eredményeket produkalé kézpontokba.

Képalkotd konferenciankkal idén is célunk volt, hogy a képalkoto technikaban érdekelt 6sszes felet (gyartd, tudds, infor-
matikus, orvos) 6sszehozzuk, innovativ és tudomanyos jellegl kdzds egyittmiikddési fellleteket talaljunk, mindenki szama-
ra érthetd nyelvet és valamilyen szakmai konszenzust alakitsunk ki. Ugy érzem, a konferencidval a céljainkat elértiik. Atte-
kinthettlk a legujabb képalkoté technikékat, az innovacioé stadiumaban 1évé igéretes j6vbeli hazai fejlesztéseket, és fontos
orvos-szakmai kérdéseket is megtargyalhattunk.

Az IME Képalkotd kilénszamanak kiadasaval szeretnénk a Tisztelt Olvasohoz eljuttatni mindazon értékeket, melyek a
konferencidn elhangzottak, remélve, hogy 2008-ban méar Ont is konferenciank résztvevéi kézétt lidvozolhetjik.

Dr. Battydny Istvan,
a Képalkoto rovat vezetdje
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