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ხერხემლის კეთილთვისებიანი სიმსივნის - ოსტეოიდ-ოსტეომა D16.6 მკურნალობა უცხოეთის წამყვან კლინიკებში წარმატებით ხორციელდება რადიოსიხშირული აბლაციით, რასაც ადასტურებს არაერთი საერთაშორისო წყარო. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6179079/ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5772548/
საქართველოში მოქმედი პროფესიული კომპეტენციების ჩარჩოს შესაბამისად ოსტეოიდ-ოსტეომის მართვა (მათ შორის, D16 - ძვლისა და სასახსრე ხრტილის კეთილთვისებიანი სიმსივნის მართვა)  ორთოპედ ტრავმატოლოგის კომპეტენციაა. („საექიმო სპეციალობათა პროფესიული კომპეტენციების დამტკიცების შესახებ" საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 30 მარტის №01-8/ნ ბრძანება, დანართი №15), ამასთან, აღნიშნული ბრძანების დანართი №15-ით რადიოსიხშირული აბლაციის (მცირე ინვაზიური ჩარევა) ჩატარების უფლება არ შედის „ორთოპედია-ტრავმატოლოგიის“ საექიმო კომპეტენციებში.  
ზემოაღნიშნული პროფესიული კომპეტენციების თანახმად, აბლაციის  ჩატარების უფლება შედის „კარდიოქირურგიის“ კომპეტენციებში (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 30 მარტის №01-8/ნ ბრძანება, დანართი №30) მაგ. დანართი №30-ის მე-5 პუნქტის „ბ.თ“ ქვეპუნქტის თანახმად, „არითმიების და იმპულსის გამტარებლობის დარღვევების ქირურგიული მკურნალობა (მ.შ. ოპერაციები პარკუჭზედა არითმიების გამო, გულის აბერანტული გზის ან კერის ამოკვეთა ან აბლაცია“) და სხვ. 
ასევე, პროფესიული კომპეტენციების თანახმად, აბლაციის  ჩატარების უფლება შედის:  „სისხლძარღვთა ქირურგიის“ კომპეტენციებში (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 30 მარტის №01-8/ნ ბრძანება, დანართი №24) მაგ. დანართი №20-ის მე-5 პუნქტის „ბ.კ“ ქვეპუნქტის თანახმად, „ვენური აბლაცია: ვენის ამოღება ან დესტრუქცია მექანიკური, თერმული ან ქიმიური მეთოდით.“
აქვე გვინდა აღვნიშნოთ, რომ მოქმედი კანონმდებლობით („სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოებისას სამედიცინო კლასიფიკატორების გამოყენების წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 12 აპრილის № 92/ნ ბრძანება)  ქვეყანაში მოქმედი სკანდინავიური ქვეყნების ქირურგიული პროცედურების კლასიფიკატორის (NCSP) თანახმად,  რადიოსიხშირული აბლაცია წარმოდგენილია შემდეგი კოდებით:
FPSB20 - გულის აბერანტული გზის ან კერის რადიოსიხშირული აბლაცია;
FPSB22  - გულის აბერანტული გზის ან კერის ტრანსვენური რადიოსიხშირული აბლაცია; FPSB32 - ფილტვის ვენის გამტარი გზის ან კერის ტრანსვენური რადიოსიხშირული აბლაცია.  
NCSP  მიხედვით ეს სამივე კოდი უკავშირდება კარდიო ქირურგის მოქმედების სფეროს. 
რადიოსიხშირული აბლაციის, როგორც მეთოდის ფლობა შესაბამისობაშია კარდიოქირურგის კომპეტენციებთან საერთაშორისო კლასიფიკატორის მიხედვით, რომელიც აღიარებულია ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ.
რადიოსიხშირული აბლაციის, როგორც ჩარევის მეთოდის გამოყენება შესაძლოა ნაჩვენები იყოს მთელი რიგი დაავადებების სამკურნალოდ სხვადასხვა პროფილის პაციენტებში. პროფილურად სპეციალისტის მიერ შემუშავებული მართვის გეგმის ფარგლებში რადიოსიხშირული აბლაციის მეთოდის ადეკვატური გამოყენებისთვის მნიშვნელოვნად მიგვაჩნია რადიოსიხშირული აბლაციის ეროვნული პროტოკოლის შემუშავება, რომელიც განსაზღვრავს რადიოსიხშრული აბლაციის ჩვენებებს, მისი ჩატარებისთვის აუცილებელ კვალიფიკაციებს და სპეციალისტების ნუსხას, რომელსაც მათი კომპეტენციების, კვალიფიკაციის და გამოცდილების გათვალისწინებით შესაძლოა მიენიჭოთ რადიოსიხშირული აბლაციის ჩატარების უფლებამოსილება. 
გთხოვთ ექსპერტების ჯგუფის მობილიზებას ზემოაღნიშნული პროტოკოლის მომზადების მიზნით. 

