Bekészonto

Atlépiink-e az egészségiigyi ellatas ujabb korszakaba?
Mit tehet ezért az intervencios radiologia?

Az intervencios radiologia kildetését W. G. Austen 1982-ben fogalmazta meg. F6 feladatként a helyes ko-
risme gyors felallitasat és a kezelésben val6 szerepvéllalasat jelélte meg. Hangsulyozta, hogy az invaziv
radiologia nem vetélytarsa a sebészetnek, vagy a belgydgyaszatnak, hanem azokkal kdzdsen szolgélja a gyogyitast. Magat a
fogalmat 1967-ben Margulis vezette be, de hazankban még a mai napig is bizonytalansagot érziink, mit is takar ez az elneve-
zés. A névbdl adéddan a radioldgia olyan minimalisan invaziv terlletérdl van sz6, amely a sebészi és belgyogyaszati kezelé-
sekkel kardltve szolgélja a gyogyitast. Hazankban gyakran leegyszerisitik a szakterlletet az érrendszeri intervencios radiol6-
giara, ami olyan mintha endokrinol6gidban csak a pajzsmirigyre gondolnank. Az ,intervencios radiolégia” fogalma jelzi a kép-
alkot6 diagnosztika szlkségességét a beavatkozasok elvégzéséhez, és ezzel meghatarozza a beavatkozasok korét is. Ezért
a napi gyakorlatban hallhaté leegyszerUsitett ,intervencios beavatkozas”, ,intervencié” elnevezése helytelen. A szakmaban ma
kb. 330 féle, kis sebzésbdl végzett, nagyrészt katéter terapias eljarast alkalmaznak a vilagon. A szakmai terllet 4 6 tevé-
kenységi csoportra bonthat6, melyekhez kilén-kildén specidlis tudas és gyakorlat sziikséges: az érrendszeri-, az érrendszeren
kivuli, az intervencios onkoradioldgia, €s a neurointervencid. A legszélesebb kdrben az els6 harom tevékenységi csoportba tar-
tozd beavatkozasokat végezzik. A neurointervenciés beavatkozasok csak néhany centrumban érheték el.

Egyszeri valaszt adhatunk arra a kérdésre, hogy a tébbi eur6pai orszaghoz viszonyitva az intervenciés radiologiai be-
avatkozasok hazankban miért nem terjedtek el: nincs mogoétte megfelelé finanszirozas és kialakitott orszagos halézat.
Szamos beavatkozas nem finanszirozott, vagy csak a beavatkozashoz szikséges eszkdz élvez tamogatast. A szakma a mar
részben meglévé sajat finanszirozasabdl is ki van zarva, mivel ezek nagy része csak HBCs szerint a fekvObeteg ellatasban
finanszirozott, tehat amit a radioldgia csak fekvébeteg ellatasi formaban tud lejelenteni a finanszirozénak. Ez az igazi 22-es
csapdaja, mely nem j6 a szakmanak, nem j6 a betegnek és nem j6 a finanszirozonak sem, mert koltséghatékony egynapos
korszeri kezelések helyett (az intervencios radiolégiai beavatkozasok zéme ide tartozik) a hagyomanyos, dragabb, hosszabb
koérhazi ellatast igényl6é gyogyito eljarasokat finanszirozza.

Ami az ellatérendszert illeti: az eurdpai felzarkdzéas és betegellatas korszerlibb, magasabb szintre emelése, és a koltség-
hatékonysag érdekében az intervencios radioldgia orszagos rendszerének kialakitasa elkertlhetetlen. Nagyjabél 8-10 cent-
rum tudna hazankban a tevékenységével lefedni a hazai lakossag igényeit. Az intervencios radiologiai szakemberek utan-
pétlasanak képzésével, a szakember gardaval és az infrastrukturalis adottsagokkal nagyrészt rendelkezink, mar csak a meg-
feleld struktura kialakitasara van sziikség terlleti ellatasi kdtelezettséggel és a szakma altal elszamolhat6 sajat finansziro-
zassal. Magyarorszag korabban élen jart az intervencios radiologiai tevékenységek végzésében, azonban az elmult 20 évben
jelentésen lemaradtunk a kérnyezd, de még inkabb a nyugat-eurdpai orszagok gyakorlatahoz képest. Az intervencios radio-
I6gia gyors térhoditasahoz az vezetett, hogy

+ mas, nagy mutéti beavatkozasokhoz hasonlé eredmény mellett alacsonyabb morbiditassal jar,

+ az esetek nagy részében az intervencios radiolégia mddszerei alkalmazhatok a nagy mitéti kockazattal jaré allapotokban is,

+ kis sebzéssel mélyen fekvd teriletek is elérhetdk, gyors felépllési idével, hamarabb t6rténd munkéba allassal,

+ lehet6ség van egynapos vagy over night ellatasra, mellyel csdkkenthetfk a korhazi koltségek és minimalizalhaté a kor-
hazban toltétt ido,

+ a hagyomanyos modszerek teljes kezelési és apolasi kdltségét figyelembe véve a koltségei viszonylag alacsonyak.

A fentiek miatt szamos orszagban széles kérben hozzaférhetévé teszik ezeket a modszereket a betegek, valamint a kélt-
séghatékonysag érdekében.

A magyarorszagi hozzaférhetéséget csak egy jol szervezett — a haemodinamikai laborok orszagos rendszerének minta-
jara létrehozott — orszagos intervencios radioldgiai rendszer és az egynapos ellatasokat preferalé finanszirozas képes javi-
tani. Szakmai oldalr6l az IME — Az egészségligyi vezetbk szaklapja VIII. Képalkotd Diagnosztikai Konferenciaja képes tikrot
tartani a jelenlegi trendekrél. A cimben feltett kérdésekre pedig a felvazolt cselekvési terv megvaldsitasaval adhatunk valaszt.
Reméljuk, hogy mindehhez partnerre lellink lapunk olvasoéiban és a konferencia minden résztvevéjében.
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