EGESZSEG-GAZDASAGTAN BEFOGADASPOLITIKA

Képalkoto eljarasok befogadaspolitikai kérdései
Dr. Palké Andras, SZTE AOK Radioldgiai Klinika

A képalkoté diagnosztika és az intervenciés radiolo-
gia technikai hatterének folyamatos, gyors fejl6dése
egyre tobb Uj eljaras megjelenését eredményezi. Nem
konnyii ugyanakkor annak az eldéntése, hogy az uj diag-
nosztikus vagy terapias modszer rutinszerii alkalmaza-
sanak eredményeképp javul-e a betegek gyogyulasi
esélye, életminGsége, az eredmény megéri-e a névekvo
koltséget. Ma Magyarorszagon gondot jelent az is, hogy
a megfelel6 jogszabalyi hattér hianyaban, a bizonytalan
finanszirozasi helyzetben még az egyértelmiien koltség-
hatékony eljarasok bevezetése és széleskorii alkalma-
zasa is akadalyokba utkozik.

Fast and continuous development of the technical
background of imaging diagnostic and interventional
radiological modalities results in the appearance of
more and more new procedures. Nevertheless it is
rather difficult to find out whether the routine applica-
tion of new diagnostic or therapeutic methods will
result in improved therapeutic efficacy, better quality of
life, and whether these results will justify the higher
costs. The implementation and wide-spread use of even
the unambiguously cost-effective methods is still diffi-
cult in Hungary due to the insufficient legal background
and the uncertain financing conditions.

BEVEZETES

A réntgensugar felfedezése o6ta eltelt tébb mint szaz év-
ben az orvosi képalkoté diagnosztika fejl6dése folyamatos
és toretlen volt. Az elmult szazad els6 felét a ,hagyoma-
nyos” radioldgiai eljarasok (réntgenfelvétel, rétegfelvétel,
atvilagitas, kontrasztanyagos vizsgalatok) technikajanak or-
ganikus fejlédése jellemezte, ezt kdvetben azonban — egye-
bek mellett a haditechnika és az Grkutatas eredményeinek
,Civil” hasznosithatésaga révén — robbanasszer( valtozas-
nak lehettiink tanui. A réntgenkép-er6siték megjelenése, a
korszeriibb, biztonsagosabb kontrasztanyagok elterjedése,
a gyomor-bél huzam vizsgalatara alkalmas kett6skontraszt-
technika bevezetése, a katéteres érvizsgalatokat lehetévé
tev6 Seldinger-technika kidolgozasa tovabb javitottak a kon-
vencionalis radioldgia eredményességét, biztonsagat. Ezzel
parhuzamosan azonban Uj modalitasok is felbukkantak:
el6bb az ultrahang-diagnosztika (UH), majd a computer
tomograéfia (CT) és a magneses rezonancia képalkotas
(MRI), végul a ,hibrid” médszerek, mint a pozitron-emisszi-
6s CT vagy MRI (PET-CT, PET-MRI). Ezek teljesit6képes-
ségét pedig mind tdbb, az egyes szervekre, szdvetekre, il-

letve anyagcsere-folyamatokra specifikus kontrasztanyag
és tracer javitja. Mindezen mddszerek kialakulasat, illetve
fejlédését az informatika, a biotechnoldgia, a genetika, a
nanotechnoldgia eredményei alapoztak meg és tamogatjak,
ennek kdészénhet6en ma mar a morfolégiai mellett egyre
tébb funkcionalis informaciot is varhatunk a képalkotd diag-
nosztikatél. Az egyre kifinomultabb diagnosztikus modsze-
rek pedig mind t6bb Uj terlileten teszik lehetévé a képalkotd
eljarasokkal vezérelt terapias beavatkozasok elterjedését,
nemritkan kizarélagossa valasat. A digitalis képalkotas
lehetévé teszi a képek elektronikus uton térténd tovabbita-
sat és tarolasat is.

FEJLODESI TRENDEK

A fejl6dés napjainkban sem torpant meg, és bar a j6v6
nyilvan nehezen — ha egyaltalan — megjésolhatd, bizonyos
iranyok felismerhet6k, részben a technikai és radioldgiai
alapkutatasok eredményei, részben a klinikumban zajlé pa-
radigmavaltas alapjan varhatéan megjelend uj igények alap-
jan.

Az informatikai-technikai fejlesztések eredményeképpen
szamithatunk arra, hogy mind jobban elterjednek az ugyne-
vezett intelligens képalkotd berendezések, melyek részben
egyszerlibb kezelhet6ségik — ,egygombos” (ki/be) techno-
I6gia — révén, részben a vizsgalati helyzethez (pl.: a beteg
test-atmérdje, a vizsgalt szévet denzitasa, rugalmassaga,
stb.) vald intelligens alkalmazkoddképessége révén mind
kevesebb kezelSi beavatkozast igényelnek a j6 min&ségu
képi informacié megbizhato elSallitasahoz. A gépi intelligen-
cia fejlédése belathaté id6én bellll lehetévé teszi a szamito-
géppel tamogatott diagnosztika napi gyakorlatta valasat,
elsGsorban a nagy tdmegl képi informacid feldolgozasat
igénylé szlrbvizsgalatok kapcsan. A vizsgaldberendezés-
hez csatlakozé nagy teljesitményil szamitégép altal megje-
lenitett ,virtualis valésag” (3D képek, eszkdzds beavatkozas
nélklli endoszkdpia, stb.) nem csak a diagnosztika tel-
jesit6képességét javitja, hanem maddot ad a tavgyogyitas-
ra is, tavvezérelt robotokkal végzett intervenciok formaja-
ban.

A szerv- és szdvetspecifikus kontrasztanyagok leheté-
ségeinek bévilése mellett kialakuléban van az anyagcsere-
folyamatokat megjeleniteni képes molekularis képalkotas.
Legalabb ekkora jelentdségl, hogy a genetikailag ,célra ve-
zérelt”, egyénre és/vagy betegségre szabott hordozémole-
kulak rutinszer( alkalmazasaval a betegségek jellegének,
kiterjedésének leirasa minden korabbindl pontosabban le-
hetséges. A lézertechnika fejl6désével, illetve fényt kibocsa-
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t6 jeldl6anyagok alkalmazasaval mind nagyobb jelentéségre
tesz szert az optikai képalkotas. Ugyancsak a betegség-ki-
mutatast, illetve a kimutatott eltérések jellegének megitélé-
sét teszi kdnnyebbé az in vivo spektroszkdpia eddigieknél
szélesebb korl alkalmazasa.

A munkaszervezés, a munkaer§ ésszeri felhasznalasa
szempontjabdl nagy jelentéségu, hogy a digitalis képalkotas
elterjedésének kdszdnhetben lehetségessé valt a kép kelet-
kezésének, illetve értékelésének, leletezésének térbeli elva-
lasa, ami részben a munka eredményességét javitja (tav-
konzilium), masrészt kéltségcsdkkents hatasa is lehet bizo-
nyos nagytdmegd, rutin tevékenységek értékelésének ki-
szervezése révén. Munkaszervezési szempontbdl fontos Uj
jelenség a magasan képzett szakdolgozdék tdémeges megje-
lenése, ami az orvosok szerepének megvaltozasaval jar.

Nagy kérdés, hogy a fenti, tdbbé-kevésbé elére lathatd
valtozasok mellett bekdvetkezik-e olyan lényeges, alapvet6
valtozas, mint amilyen a multban példaul az MRI-képalkotas
megjelenése volt, vannak-e mas fizikai elvek, energiafajtak,
biolégiai folyamatok, szubatomi részecske-viselkedésmo-
dok, amelyeket képalkotasra, gyogyitasra hasznalhatnank?

A ,hibrid” technikak alkalmazasa jelenti az igényt a jelen-
leg hasznalt mddszerek korlatainak atlépésére, azonban
ezek a nehézkes és koltséges moddszerek nyilvan nem je-
lenthetik a végleges valaszt a felmerul kihivasokra.

AZ UJ ELUARASOK GYAKORLATI
ALKALMAZASAVAL KAPCSOLATOS DILEMMAK

A technikai fejl6dés eredményeinek gyakorlati alkalmaz-
hatésagat idedlis esetben az donti el, hogy az Uj mdédszer,
eljaras valéban alkalmas-e a kitliz6tt diagnosztikus vagy te-
rapias cél elérésére, és ha igen, ezt a korabban rendelke-
zésre allé lehetéségeknél megbizhatébban, biztonsagosab-
ban, kockazatmentesebben, kéltséghatékonyabban teszi-e
— bar nyilvan valamennyi feltétel egyszerre nem teljeslhet.
Gyakorta megtorténik azonban, hogy a technikai fejlesztés
nem csak elébe megy az igényeknek, hanem egyenesen
addig nem létez6 igényeket prébal meg generalni és egyben
kielégiteni. Ez az ugynevezett mobiltelefon-effektus, vagyis
a fejlesztés ,melléktermékeként” lehetévé valo, egyébként
senki altal nem igényelt funkcidk beépitése a berendezések-
be, melyekhez utdlag prébalunk meg alkalmazasi teriiletet
talalni. A ,laikus” felhasznal6 kénnyen eltévedhet a razadu-
16 marketing-informacidaradatban, vagy — sajat érdekeit
szem el6tt tartva — tudatosan kezdhet egyébként felesleges
funkcidkat mikodtetni (lasd pl.: 4D terhességi UH a beva-
sarlékdzpontokban).

A fentiekre tekintettel igen nagy szikség van arra, hogy
minden Uj eljarasrél (meg persze a régiekrdl is) a bizonyité-
kon alapulé orvoslas moddszertanat alkalmazd, fliggetlen
vizsgalatok mondjanak itéletet, eldéntve, hogy bevonuljon-e
a fejlesztés eredménye a gyakorlatba, és ha igen, pontosan
milyen indikacidval és protokoll szerint. A legfontosabb don-
tési szempontnak annak kell lennie, hogy az Uj eljaras javit-

ja-e a gyogyulas esélyét és/vagy az életminéséget, hiszen a
diagndzis nem 6ncél, csak egy I1épés a beteg allapotanak ja-
vulasahoz vezet6 uton. Ugyanakkor nem szabad megfeled-
kezni arrdl, hogy a szakmai szempontbdl legkivalébb és ki-
vanatosabb eljarasok esetében is van egy tovabbi mérlege-
lend6 szempont, nevezetesen, hogy a tevékenység koltsé-
ge 6sszhangban van-e az anyagi lehetéségekkel.

A BEFOGADAS MAI LEHETOSEGEI

Az 50/2002. (Ill. 26.) szamu kormanyrendelet ,az egész-
séglgyi szakellatasi kapacitdsmoédositasok szakmai feltéte-
leirél, eljarasi rendjének és az Uj szolgaltatok befogadasa-
nak szabalyairdl” a kdzelmultig lehetévé tette, hogy a 4. §
(2)-ben foglaltaknak (a tdbbletkapacitas befogadasanak en-
gedélyezését a fenntartd — fenntarté hianyaban a tulajdonos
— az OEP-nek a szolgaltatas teljesitési helye szerint illeté-
kes terileti szervéhez to6rténé palyazat benyujtasaval kérhe-
ti) értelmében a szolgaltaték az altaluk indokoltnak tartott
fejlesztések révén lehetévé valt eljarasokra finanszirozas-
hoz jussanak. Nyilvan ez a megoldas magaban hordozta an-
nak lehet6ségét, hogy a szolgaltatok felesleges tevékenysé-
gekre koltsék a finanszirozé pénzét, ennek kiszlrésére lett
volna hivatott a szakmai kollégiumok és mas szakmai véle-
ményalkotdk elézetes véleményezési lehetésége.

Mivel a kdltségek ndvekedésének ily médon nem siker(ilt
gatat szabni, 2006 elején az a megoldas szlletett, hogy
csak olyan tobbletkapacitasokra lehet finanszirozast kapni,
melyekre — az Egészségulgyi Minisztérium utasitasa alapjan
— az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar palyazatot ir ki.
Mivel — ismereteim szerint — ilyen palyazat nem jelent meg,
tébbletkapacitas, illetve (j eljaras befogadasara nem kertilt
sor, kiildnésen mivel 2007 eleje 6ta ennek minden jogsza-
balyi lehet6sége megsziint. Ma a 361/2006. (XII. 28.) kor-
manyrendelet ,az egészséglgyi ellatérendszer fejleszté-
sér6l sz6l6 2006. évi CXXXII. toérvény végrehajtasarol” 8. §
(1) bekezdése szerint ,szakellatasi kapacitas ... el6zetesen
befogadhaté, amennyiben a) cimzett tamogatas szakmai
programja, b) kdzponti koltségvetésbdl tamogatott egyéb
beruhazas, c) eurdpai uniés pélyazat, d) az Uj Magyaror-
szagért Fejlesztési Tervben foglaltak, e) egyéb regionalis
fejlesztések, f) népegészségligyi programok megvaldsitasa
tébbletkapacitasok befogadasat igényli. Ezek kivalo lehe-
t6ségek, de a napi gyakorlat szintjén ez a szokvanyos mo-
don megvalosuld fejlesztéseket, illetve az Uj eljarasokat ki-
zarja a lehet6ségek kozll.

A teljesség igénye nélkil néhany példa arra, milyen te-
vékenységek bevezetését, illetve kapacitasbdvitését akada-
lyozza a jelenlegi helyzet a radiolégiaban:

e Kardioldgiai CT: a szakma 4&ltal el6terjesztett javaslat
alapjan a tevékenységkod és a hozzarendelt pontszam
rendelkezésre all, a feltételeknek szamos szolgaltatd
megfelel, de befogadas hianyaban a tevékenység — fi-
nanszirozottan — nem végezhet6.
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* Endocavitalis MR a prostata, rectum, cervix vizsgalatara:
a tevékenységkdd és a hozzarendelt pontszam rendel-
kezésre all, befogadott szolgaltaté van, de a kér nem
bévitheté.

* MR spektroszkdpia: a tevékenységkdd és a hozzaren-
delt pontszam rendelkezésre all, befogadott szolgaltatd
van, de a kér nem bévithetd.

e PET-CT: a tevékenységkdd és a hozzarendelt pontszam
rendelkezésre all, befogadott szolgaltatoé van, a vonatko-
z6 jogszabaly a kapacitas bévitését szabalyozott médon
lehetévé teszi, de a szolgaltaték kdre nem bdvitheté.

e Majdaganatok radiéfrekvencias ablacidja: kéd van, befo-
gadott szolgaltaté van, de a kér nem bévithets, és a
technika alkalmazasaval az Uj ismeretek szerint szintén
kezelhet6 eltérések — vese-, eml6-, tudédaganatok,
csontattétek — ellatdsa nem finanszirozhato.

Ez a helyzet nemcsak a radiolégia szakmai fejl6dését
akadalyozza, de hatranyara van a szolgaltatasainkat igény-
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be vevé klinikai diszciplindknak is. Reményeink szerint a fi-
nanszirozasi rendszer atalakitdsa megsziinteti ezt az aldat-
lan allapotot.

OSSZEFOGLALAS

A radioldgia — mint minden mas gyorsan fejl6d6 szakma
— teriiletén folyamatosan jelennek meg olyan Uj fejleszté-
sek, melyek egyrészt igen alapos, bizonyitékokon alapuld
értékelést, masrészt — amennyiben ,atmennek” ezen a
vizsgan, és koltséghatékonynak is bizonyulnak — a betegek
érdekében gyors bevezetést és finanszirozast igényelnek.
A pillanatnyi jogi helyzet a befogadast-bevezetést szaba-
lyozott médon csak kivételes esetekben teszi lehetévé, igy
a szakmai fejl6dés gatjainak megsz(inése csak a finan-
szirozasi szabalyok és a jogi kérnyezet megujitasatol var-
hato.

Tarsasaganak elndke, 2004 6ta a Radioldgiai Szakmai Kol-
Iégium elndke. Tagja a European Society of Radiology és a
European Society of Abdominal and Gastrointestinal Radiol-
ogy vezetdségének, a European School of Radiology iranyi-
t6 testlletének, tiszteletbeli tagja az osztrak és a lengyel Ra-
dioldgiai Tarsasagnak. Tudomanyos érdeklédése a maj és a
gasztrointesztindlis traktus daganatainak CT- és MR-diag-
nosztikajara iranyul. Lektoralt tudomanyos kézleményeinek
szama 81, kényvfejezeteinek szama 12.

A dohanyzas hatasai: hazai statisztikak

Ma Magyarorszagon népegészséglgyi szempontbdl a dohanyzas az egyik legsulyosabb tarsadalmi probléma.
Az elemzések azt mutatjak, hogy 19 percenként egy, naponta 77, évente pedig 28 000 honfitarsunk hal meg a do-

hanyzas miatt. A tlidérak-halalozas 90-95%-aért, az 6sszes rakhalalozas 30-35%-aért, az idlt Iéguti betegségek-
ben bekovetkez6 halalozas 80-88%-aért, a sziv- és érrendszeri halalozas 20-25%-aért a dohanyzas felelos.

A dohanyosok aranya nem csokken, sét a ndk, illetve a fiatalkortuak kérében folyamatosan né. A mai 16 éves kor-
osztaly 72%-a mar kiprobalta a cigarettat, s6t 18%-uk — bar tébbnyire maguk sincsenek tisztaban ezzel — fiiggének
mondhaté. A 17 évesek 30%-a, a 15 évesek 20%-a naponta legaldabb egyszer ragyuijt. Kiléndsen riaszt6 ez a statisz-
tika, ha hozzatessziik, hogy az elmult években er6sen mérsékl6détt a nemek kdzétti kiildnbség: a 80-as évek kézepén
mért kb. 20%-o0s eltérés (akkor a 13 éves filk 50%-a, a lanyok 30%-a prébalta mar ki a cigit) mara 6% koruli értékre
zsugorodott, vagyis leanyaink ugyanugy ki vannak téve a dohanyzas karos hatasainak, mint a fiuk. (Egyes felmérések
szerint a 15-18 éves korosztalyban a lanyok nagyobb része dohanyzik, mint a fiuk, kézel 47%.)

Nem mehetiink el sz nélkll a dohanyzas egy igen fontos tarsadalmi aspektusa, a passziv dohanyzas jelensége mel-
lett sem. Ma mar bizonyitott tény, hogy a passziv dohanyzas hasonléan karos, mintha valaki maga szivja a cigaret-
tat. Az elmult évben hazankban 2300 ember halt meg passziv dohanyzas miatt, koztiik kézel 1000 f6 ugy, hogy

soha életében nem dohanyzott.

A dolgozdk 53%-a kénytelen hosszabb-révidebb ideig elviselni a munkahelyén a dohanyfistét. A fiatalok kézel 80%-
a érintett a passziv dohanyzasban, s6t 25%-uk még ma is talalkozik az iskoldjaban dohanyfusttel.
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