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Képalkoto vizsgalatok beutalo nélkiil — szabalyok és gyakorlat
Prof. Dr. Palk6é Andras, SZTE AOK Radiolégiai Klinika

Az orvosi beutal6 nélkiil képalkoté vizsgalatra érkezo
betegek fokozott kockazatnak vannak kitéve és a vizsga-
lati eredmények jelentds tébblet terhet réhatnak az egész-
ségligyi ellatérendszerre, ezért az ilyen vizsgalatok elvég-
zése kovetkezetes jogi és szakmai szabalyozast igényel.

Imaging examination of patients without clinical refer-
ral — regulations and practice. Patients undergoing self-
referred imaging examinations are subject to increased
procedural risk and the test results may pose significant
downstream burden on the health care system, therefore
the performance of such examinations requires consis-
tent legal and professional regulation.

BEVEZETES

A képalkotd diagnosztikai szolgaltatasokat nyGjtd6 magan-
kézpontok szamanak bodvilésével Magyarorszagon mind na-
gyobb szamban érhetd el a képalkotd diagnosztikai vizsgéala-
tok dontd tobbsége a tarsadalombiztositas altal nem finanszi-
rozott médon, a vizsgalatért ,sajat zsebbdl” fizetd paciensek
szamara is. Az elmult id6szakban ezen tiimenden egyre gyak-
rabban talalkozunk olyan allami tulajdonu szolgaltatokkal is,
melyek szabad, a kézfinanszirozas altal nem lekététt kapaci-
tasuk terhére nydjtanak szolgaltatast hasonlé moédon.

A jelenség altalanossagban is felvethet finanszirozasi,
(szakma)politikai, netan etikai kérdéseket, azonban szorosan
szakmai szempontbdl ezen a kdérdn belill azok a vizsgalatok a
leginkabb problémasak, amelyeket a paciens sajat maga kez-
deményez, tehat elézetes orvosi konzultacio, orvosi beutald
nélkil érkezik a képalkotd diagnosztikai szolgéaltatbhoz.
Tapasztalataink szerint mind a szolgaltatok, mind a szakem-
berek szivesen fogadnak az ilyen helyzet altalanos érvényl
jogi szabalyozasat.

A HELYZET

Az orvosi beutald nélkili vizsgalati igények hatterében
tébbféle ,indikacié” allhat. A leginkabb jellemzd, hogy a kliens
panaszmentes, és a vizsgalatot egy altalanos ,allapotfelmé-
rés” részének tekinti (ilyen javallatu vizsgalatokkal talalkozunk
a kllonféle egészségligyi csomagokat kinald szolgaltatok
szintén panaszmentesek, de egy konkrét betegség (emlbrak,
prosztatadaganat, tudérak, koszoriér-meszesedés, vastag-
bél-daganat stb.) kimutatasat/kizarasat célz6 ,szlrévizsgalat-
ra” érkeznek. A harmadik, a beutald nélkili kategorian beldl
legkisebb csoportba sorolhatok azok a péaciensek, akiknek
konkrét, vélt vagy valds egészségiigyi problémaja, panasza
van, és ennek hatterét, okat kivanja dntevékenyen (gyakran a

vildghaldn vagy az ismeretségi kdrben szerzett informacidkra
tamaszkodva) tisztazni.

A KOCKAZAT

Az orvosi beutald nélkil végzett vizsgalatokkal kapcsolat-
ban tébbféle kockazatra, negativ kbvetkezményre kell felhivni
a figyelmet. Ezek egy része a vizsgalat technikjabdl, metodi-
kajabol fakad. Ebbe a kérbe leginkébb a vizsgalat kézben al-
kalmazott ionizal6 sugarzassal kapcsolatos veszélyeket, illet-
ve a vizsgalathoz hasznélt kontrasztanyagok lehetséges sz6-
védményeinek kockézatat érdemes emliteni. Nem kevésbé
fontos lehetséges negativ kévetkezménye az ilyen modon
végzett vizsgalatoknak, hogy az elézetes orvosi vizsgalatokbol
szarmazé adatok hianya kdvetkeztében a leletez6 nem ,cél-
zottan” értékeli a felvételeket, ami pedig néveli a tévedés (egy
elvaltozas ,elnézése”, vagy téves értelmezése) lehetbségét.
Nyilvanvaldé annak a veszélye, ha az igy szlletett eredmény
tévesen negativ, hiszen a pacienst (és esetleg a késébb mégis
felkeresett kezel6orvost) is hamis biztonsagérzettel tolti el.
Nem kevésbé karos azonban a téves pozitiv eredmény sem,
hiszen a ,feleslegesen” kimutatott, klinikai jelentéség nélkili el-
valtozas tovabbi tisztazasa szamos Ujabb, jellemz&en mar
kdzfinanszirozott vizsgalatot igényel, amely a paciens szadmé-
ra Ujabb aggodalom, kockazatok és kényelmetlenségek forré-
sa, a szlikds kapacitasu és finanszirozasu egészségugyi ella-
térendszer szamara pedig jelentés — és az esetek donté tobb-
ségében indokolatlan — tébbletterhet jelent, ami a valéban in-
dokolt beavatkozasokat is hatraltathatja. Végul érdemes meg-
emliteni, hogy a paciens altal kezdeményezett és fizetett sz(-
révizsgéalat eredménye rejtve marad az adott terlleten létez6
rendszeres lakossagszlirés szamara, ezzel torzitva a ,valodi”
sz(irés eredményességére vonatkoz6 statisztikai adatokat.

A hazai helyzetet — nem teljes korlien — attekintve gy ti-
nik, hogy a fizet6 betegek szamara szolgaltatast nyujtok déntd
tObbsége nagyrészt tisztdban van a kinalt vizsgalatokkal kap-
csolatos kockazatokkal, igy az ionizal6 sugarzassal mikodé
képalkotd eljarasokat (réntgen, CT) dontd tobbségében orvosi
beutaléhoz kétik, kiléndsen ha ezekben kontrasztanyag hasz-
nélatara is szikség van. Ugyanakkor nem ilyen szigoru az el-
jarasrend a kevésbé kockazatosnak tekintett médszerekkel
(ultrahang, MRI, de akar a mammogréfia is) kapcsolatban.

Nincs ez masként az Egyesiilt Allamokban sem. Az
American College of Radiology, de nem kevésbé az American
Board of Family Practitioners is felfigyelt a jelenségre, és fel-
hivjak a figyelmet a mér vazolt kockizatokra. Megallapitjak to-
vabb4, hogy az ilyen — de kiléndsen a nem ,célzott” — vizsga-
latok (pl. egész test CT) rendkiviil alacsony pozitiv és negativ
prediktiv értékliek, a keresett elvaltozasok igen alacsony pre-
valenciaja kévetkeztében. Sulyos gond tovabba, hogy ebben a
kérben a paciensek felvilagositasa a vizsgalat valodi értékérdl
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és lehetséges kockéazatair6l sokkal kevésbé megfeleld, mint a
szokvanyos, orvos altal kezdeményezett vizsgalatok esetében.
Az ottani kdrnyezetben még annyiban is modosul a kép, hogy
a péaciensek egészsegugyi biztositasait és kiegészitd biztosita-
sait kezel6 magéanbiztositok is érintettek a kérdésben, de csak-
Ugy, mint az allami (Medicare, Medicaid) rendszer szerepl&i, 6k
sem tamogatjak ezt a jelenséget, értheté okokbdl [1, 2, 3].

A MEGOLDAS

A betegek altal fizetett képalkot6 diagnosztikai szolgaltatas
a maganszolgaltatok esetében szinte kizarolagos, az allamiak
esetében valoszinlileg névekvd bevételi forras, igy ennek kor-
latozasa nem lenne szerencsés, kuléndsen, amig a kdzfinan-
szirozott szolgaltatas az ismert problémakkal (hosszu varolis-
tak) kiizd. Ugyanakkor — a fenti okokbdl — szlikség van arra,
hogy a paciensek altal kezdeményezett vizsgalatok elvégzé-
sét szabalyozott keretek kézé tereljuk, szabalyozzuk, ameny-
nyiben szlkséges, korlatozzuk is. Az Egészséglgyi Torvény
és a vonatkoz6 alacsonyabb rend(i jogszabalyok is adnak e
kérben bizonyos tampontot, azonban kérdéses, hogy az adott
kdérben (maganszolgaltatd maganbetege) ezek mennyire érvé-
nyesllnek. Mindenképpen szikséges azonban, hogy néhany
kritikus kévetelményre felhivjuk a figyelmet.

Ezek kozul talan a legfontosabb, hogy a barmely szem-
pontbol kockézatos vizsgalo eljarasokat még ebben a kérben
se lehessen igénybe venni elézetes orvosi vizsgalat és javallat
nélkil. Ugyanakkor megfontolasra érdemes tény, hogy a radio-
lbgus is orvos, tehat nem kellene automatikusan kizamni azt a
lehetdséget, hogy az elbzetes konzultacio és a javallat felallita-
sa a szolgaltatd szakembere bevonasaval torténjen. Ezt kdve-
t6en — a szokasos tajékoztatason és beleegyezésen tul — a pa-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Fenton JJ, Deyo R: Patient self-referral for radiologic
screening tests: clinical and ethical concerns, J Am
Board Fam Pract, 2003; 16:494 —501.

[2] Wald NJ, Hackshaw AK, Frost CD: When can a risk fac-
tor be used as a worthwhile screening test? BMJ, 1999;
319:1562-5.

A SZERZO BEMUTATASA

Prof. Dr. Palk6é Andras tanszékvezet6
egyetemi tanar, a Szegedi Tudomany-
egyetem Radiologiai Klinikajanak igaz-
gatéja. Altalanos orvosi diplomajat
1977-ben, radiologia szakvizsgajat
1981-ben, PhD-fokozatat 1994-ben a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen, ha-
bilitaciojat 1998-ban Szegeden sze-
rezte. 2002 és 2004 kozott a Magyar
Radiolégusok Tarsasaganak, 2004 és 2010 kozoétt a
Radiolégiai Szakmai Kollégium elndke. A European Society

ciensnek nyilatkoznia kell arrdl is, hogy orvosi konzultacio for-
majaban megismerte a vizsgalattal kapcsolatos tudnivalokat és
ezek ismeretében is kéri annak elvégzését, a mar emlitett kor-
latoz6 tényezdk (iranydiagnozis, klinikai adatok, el6z6 vizsgéla-
ti eredmények lehetséges hianya stb.) mellett is. Nagyon fontos
tisztazni, hogy a paciens megadott idén belul mashol hasonlé
vizsgalaton atesett-e. A radiolébgusnak az ilyen beteggel min-
denképpen taldlkoznia kell a vizsgalat utan is, megmagyara-
zando6 a leletben foglaltak jelentéségét, az esetleg abbdl faka-
do, szuikséges teenddket is. Nagyon fontos megteremteni an-
nak hétterét, hogy a szervezett lakossagsz(rési korbe tartozo,
de magéanszolgaltato altal a behivasos rendszeren kivll vég-
zett vizsgalatok eredményei bekerilienek az adott terlleten
folyo szervezett lakossagszirési adatbazisba.

OSSZEFOGLALAS

Megéllapithatjuk, hogy orszagos érvény, a beutal6 nélku-
li paciensek radiologiai vizsgalatat szabalyozo6 protokollra van
szlkség, kilonds tekintettel az ilyen modon végezhet6 vizsga-
lattipusok kijeldlésére, a felelésségi viszonyok tisztazasara, a
beteggel val6 vizsgalat el6tti és utani kommunikéacioé (és ezek
dokumentécidja) szabalyaira, tovabba az esetleges tovabbi
tennivalokkal kapcsolatos kotelezettségekre.

Befejezésiil feltétlenll hangsulyozni kell, hogy bar kétség-
telentl fontos a fenti problémak kezelése, ezeknél valoszin(-
leg legaldbb egy nagysagrenddel jelentésebb gondot okoz a
klinikusok altal végzett, sajat maguk altal — és ily médon min-
den kuls6, szakmai kontroll nélkil — indikalt képalkotd vizsga-
latok névekvd szama, és az ezekbdl fakadd szakmai, finan-
szirozasi és kapacitas-probléméak kezelése, ezért a j6v6ben
ezekkel is érdemben foglalkozni kell.

[3] ACR statement on CT screening exams. Reston (VA):
American College of Radiology; 2000, http://www.acr.
org/departments/pub_rel/press_releases/total-bodyCT.
html.

of Radiology végrehajtobizottsagi tagja 2004-2008 kdzétt,
2009-2010-ben a tarsasag alelndke, 2011-ben elndke, je-
lenleg igazgatétanacs-tagja. Tagja a European Society of
Abdominal and Gastrointestinal Radiology vezet6ségének,
a European School of Radiology iranyitd testlletének,
tiszteletbeli tagja az osztrék, a roman, az ir, a boszniai és a
lengyel Radioldgiai Tarsasagnak. Tudoméanyos érdek-
I6dése a méj és a gasztrointesztinlis traktus daganatainak
CT- és MR-diagnosztikajara iranyul. Lektoralt tudomanyos
kézleményeinek szama 93, kényvfejezeteinek szama 31.
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