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0SSZEFOGLALAS

A patoldgiai diagnosztika, bar kis szakmanak tekintik, kozponti szerepet tolt be a betegellatas-
ban, kiilondsen azon betegségek esetén ahol a diagnézishoz és a kezelések megtervezéséhez
szOvettani vizsgdlatra van sziikség. A jelenlegi patolégiai szolgaltatési igények alapjan hazank-
ban csaknem hétszaz patolégusra volna sziikség, aminek csak kevesebb mint a fele all rendel-
kezésre. A szlikséges szakemberlétszam fejlesztése a jelenlegi rezidenslétszamokkal nem valo-
sithaté meg. A jelenlegi hazai patoldgiai osztalyok 40%-aban nincsenek biztositva a szakember
munkdjahoz szilkséges minimumfeltételek. Ugyanakkor a patoldgiai osztalyok infrastrukturaja
is elavult, az Ujabb fejlesztések elsésorban az orszag fejlédé régiodit érintették. Mindezek kdvet-
kezményeként az un. leletdtforduldsi id6 sokkal hosszabb az elvarhaténdl. A fenti problémat
fokozza, hogy a jogszabalyban megkédvetelt szévettani vagy molekularis patoldgiai vizsgala-
tok finanszirozasa nem TVK- (teljesitményvolumen-korlat) mentes, és tobb olyan szolgaltatas
is van, melynek még TVK-ja sincsen. Ehhez képest csodanak tekinthetd, hogy a hazai patoldgia,
elsésorban a kivalé egyetemi patoldgiai intézetek révén, nemzetkozileg elismert, kiemelkedéen
sikeres kutatasokat folytat, és nagyon erds publikacids aktivitdst mutat évtizedek 6ta. A jelen-
legi kritikus helyzetbdl a kitdrés csak szisztematikus szakemberképzéssel, a digitalis patoldgiai
technoldgidk széles korli bevezetésével, a finanszirozas racionalizaldsaval és észszerU centrali-
zacioval lehetséges.

ABSTRACT

Pathology plays a central role in the management of diseases where diagnostics and/or treat-
ment decisions require tissue-based histological evaluation. Based on the medical demand in
Hungary pathology departments should employ about 700 specialists compared to the actual
half-sized fleet. As a result, 40% of the pathological departments don’t have the minimally
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required number of specialists. On the other hand, the infrastructure is mostly obsolete, and the
new expansions are focused on developing regions leaving the central region behind. These
problems are also intensified by the problems of the reimbursement schemes. As a consequ-
ence the turn-around time of pathological diagnoses is unacceptably long. Meanwhile, the
international recognition of Hungarian pathology is high, mostly due to the university patho-
logy departments, their successful translational research and their large number of high impact
publications. The improvement of this situation can only be expected from the systematic and
continuous human resources development, establishment of digital pathology networks, im-
provement of reimbursement schemes and a rational centralization.

Kulcsszavak: patoldgiai diagnosztika, szakemberhiany, finanszirozas, fejlesztés

Keywords: surgical pathology, human resource crisis, reimbursement, development

BEVEZETO

A betegségek patologiai diagnosztikaja sokat fejlodott az elmult évszazadban.
Bar fundamentalis alapjai — a betegségek szdvettani klasszifikacidja — nem
valtoztak (formalinfixalt paraffinba agyazott szovetekbdl késziilt metszeteken
folytatott fénymikroszkopos diagnosztika), ezek sokat finomodtak a citokémia,
az elektronmikroszkopia €s az immunhisztokémia méodszereinek felhasznalasa
révén. Az 1j évezredben azonban forradalmi valtozasok torténtek az orvostudo-
many legkonzervativabbnak tartott teriiletén. A molekularis genetikai techno-
logiak felhasznalasaval fény deriilt példaul arra, hogy a szdvettanilag eltérd da-
ganatok genetikailag is kiilonboznek egymastol, de ami még ennél is fontosabb,
hogy a szovettanilag megkiilonboztethetetlen daganatok molekularis genetikai
alapon tovabb osztalyozhatok. Ez tette lehetdvé a daganatok molekularis klasz-
szifikacidjanak kidolgozasat, és altalanossagban a molekularis patologiai diag-
nosztika kialakuldsat. Bar sokan ebben mar azt latjak, hogy ezzel megtortént a
patologiai/szovettani klasszifikaciok tronfosztasa, a mértékado véleményforma-
16k felhivjak ra a figyelmet, hogy a kétféle felosztasnak egylittesen van biologiai
és klinikai értelme.

A patologia fejlodése azonban 11j utakra vezette ezt a szakmat. Az elmult né-
hany évtizedben kialakult az un. prognosztikus patoldgia, amely tullép a diffe-
rencialdiagnosztikan (az n. ,,végsoé diagnozison™), és a beteg szovetmintdjanak
kiilonféle sajatossagai alapjan megkisérli megbecsiilni a betegség lehetséges
kimenetelét is. Ezzel parhuzamosan kialakult az Un. prediktiv patologia is.
Ugyanis a daganatok molekularis klasszifikacioja segitségével sikeriilt azonosi-
tani a legtobb gyakori vagy ritka daganatban az in. molekularis drivereket (ira-
nyitokat), melyek kulcsszerepet toltenek be ezen daganatok életében, és amelyek
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az j tipusu, un. célzott terapiak célpontjai lehetnek. Igy béviilt a klasszikus ke-
moterapia a molekularisan célzott gyogyszerek korével. Amig azonban a klasz-
szikus kemoterapia alkalmazasahoz elegendonek bizonyult a patologiai/szovet-
tani diagnoézis, addig ezen 1j, célzott terapias szerek alkalmazasahoz sziikséges
az altaluk megcélzott genetikai hiba kimutatasa a daganatokban. A daganatok
diagnosztikaja klasszikusan a sebészi mintavételbol/mutétbol szarmazo anyago-
kon alapult, és a molekularis diagnosztika eszkoztaranak bevetését a patologusra
bizta a pontosabb diagnodzis érdekében. Ugyanakkor a célzott terapias szerek al-
kalmazasarol végso soron a daganatos beteget ellato, a terapias dontést hozo kli-
nikus dont, ezért 6 kéri meg azon genetikai hibak vizsgalatat, amelyek az adott
daganatféleségben lehetséges gyogyszercélpontok. Ezzel alakult ki a prediktiv
molekularis diagnosztika, amely tehat arra szolgél, hogy valaszt adjon arra a
kérdésre, hogy egy adott génhibara torzskonyvezett gydgyszer alkalmazasdnak
feltételei a beteg daganataban fennallnak-e.

Egyiittesen ezek a fejlemények tovabb erdsitették a patologia kdzponti szerepét
a betegellatasban, és szamos betegség esetében (mint példaul a daganatos beteg-
ségek) megkeriilhetetlen foszereplové tették. Mindezen fejlemények jelentéségét
tekintetbe véve érdemes elemezni a hazai patoldgiai diagnosztika helyzetét, prob-
lémait és a lehetséges megoldasi lehetoségeket.

A HAZAI PATOLOGIAI SZOLGALTATASOK VOLUMENE ES FORMAI

Evente hazédnkban nagysagrendileg mintegy egymillio alkalommal vesznek
szovettani mintat betegbol, melyeken az egészségligyi torvény alapjan kotelezd
patologiai vizsgalatot végezni (1. tabldzat). Az elmult évtizedekben a szdvettani
mintavétel mellett egyre kiterjedtebb lett a citologiai diagnosztika alkalmazasa,
elsdsorban a méhnyakraksziirés miatt, ami sok szazezer ilyen tipusu vizsgalatot
jelent évente. Ugyanakkor ezt a technikat igen jol lehet hasznositani a kiilonféle
képalkotokkal vezérelt diagnosztika pontositasara is, ez az Gn. aspiracios citolo-
giai diagnosztika, melyet hazankban jelentds szamban csak néhany jol felszerelt
centrumban végeznek. Végiil igazi hungarikum, hogy a koérhazban elhunytak
esetében és a teriileti elhalalozasok koziil azokban, ahol tisztazatlan a halal oka,
boncolast kell végezni. Ez évi kdzel negyvenezer boncolast jelent, az dsszes el-
halalozas kozel felét. Ennek eredményeként a hazai haldlozési okokra vonatkozo
statisztikai adatok igen megbizhatoak, szemben azokkal az orszagokkal, ame-
lyekben az Un. boncolasi arany alacsonyabb vagy elenyészd. Ennek azonban az
az ara, hogy ez a feladat nagymértékben terheli a patologiai szolgaltatokat, és
jelent6s koltséget okoz az egészségbiztositd szamara is. Az egész magyarorszagi
patologiai diagnosztika problémaja, hogy hasonléan a mas uton nyert diagno-
zisokhoz (képalkotd, labordiagnosztika etc.) a szdvettani/citoldgiai leleteket is
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a BNO'-rendszer szerint kodoljak, ami teljesen irrelevanssa valt a patologiaban,
mivel az évtizedek ota alapvetéen a SNOMED?-rendszert alkalmazza, mely a
WHO? iranyelvei szerint a hisztopatologiai eltérések azonositasanak alapja. Nagy
sziikség lenne arra, hogy a hazai szovettani/citologiai leletek a SNOMED szerint
legyenek kodolva, és ezeket a patologiai diagndzisokat ismerje az egészségbiz-
tositd. Ennek az lenne az elénye, hogy pontosabb képet kapna a betegségekral,
a relevans terapidkat jobban 0ssze lehetne kapcsolni a diagndzisokkal, és végiil,
de nem utolsosorban, sokkal pontosabb képet lehetne kapni az egyes betegségek,
féleg a daganatos betegségek hazai epidemiologiajarol, ami egyszerlsitené €s
pontositana példaul a Nemzeti Rakregiszter munkajat is.

1. tablazat. Hazai patologiai beavatkozasok évi nagysagrendje

Tevékenység tipusa Szama
koérszovettan 1 000 000
négyogyaszati citologia 350 000
aspiracios citologia 45000
korboncolas 35000
molekuléris patologia 20 000

Végiil a 21. szadzadra megjelent a megfeleld infrastruktiraval és személyi al-
lomannyal rendelkezd III. szintli szolgaltatds, a molekularis patoldgia — ennek
diagnosztikai igénye évi 20 000 eset lehet. Ma dontd része az Un. terapidhoz
kotott prediktiv molekularis patologiai diagnosztika, €s hat centrum latja el (a
négy orvosegyetem Ot intézete és az Orszagos Onkologiai Intézet). Jellemzden
ennek megbecslése is nehéz, mert Uin. diagnozisspecifikus molekularis patologiai
OENO*- vagy BNO-kodok jelenleg nincsenek.

A fenti szakmai feladatokat a Magyar Patologusok Tarsasaga (MPT) 2012-es
felmérése szerint (dr. Matolcsy Andras elnok) 270 patologus szakorvos latja el,
koziiliik kozel hatvanan nyugdijasok (>20%). Ugyanakkor a nemzetkdzi ajanla-
soknak megfeleléen szakorvosonként évi 3500 patologiai lelettel szamolva, kozel
hétszaz szakorvosra lenne sziikség. Ez azt jelenti hogy a sziikséges kontingens
40%-a all csak rendelkezésre. A minimumfeltételek szerint egy patologiai osztaly
harom szakorvosbol 4ll. A hazai hatvanhdrom patoldgiai osztaly esetében egyet-

' A BNO a betegségek nemzetkozi osztalyozasara szolgald kodrendszer roviditése.
2SNOMED - Systemtized Nomenclature of Medicine.

3WHO — World Health Orginization (Egészségiigyi Vilagszervezet).

*OENO - Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa.
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len olyan szolgaltatd van (Orszagos Onkologiai Intézet) mely teljesiti ezt a mi-
nimumfeltételt (1. abra). Ennek kovetkeztében az egyetemi patologidk esetében
1,7-szeres, a nem egyetemi patologiakon haromszoros a szakorvosok tulterheltsé-
ge. Természetesen az egyetemi patologiakon még tovabbi jelentds munkaterhelést
okoznak a nagyfoki oktatasi (és nem utolsosorban a kutatasi) terhek is. A hatvan-
harom szolgaltatd koziil huszonodt (~40%) esetében kritikus a helyzet, mert csak
egy f6allast szakorvos dolgozik, ami veszélyezteti a korhdz mikodését is. Ez az
arany megddbbentden magas.
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1. abra. A hazai patologiai osztalyok szakorvos-ellatottsaga a minimumfeltételekhez viszonyitva
2012-ben (az MPT adatai alapjan sajat szerkesztés)

Ezekkel a gondokkal kapcsolatban felmeriil a patologus utanpotlas helyzete is.
Hazankban jelenleg kozel 6tven szakorvosjeldlt dolgozik a képzdéhelyeken, és
évente tiz-tizendten tesznek szakvizsgat. Ez az arany arra elegendd, hogy a szak-
orvosok évi kiesését (elhalalozasat, szakmaelhagyasat, kiilfoldre tavozasat) po-
tolja, de arra teljességgel alkalmatlan, hogy a fenti, nagyon kedvezétlen patolo-
gushidanyt érdemben csokkentse. Korabban a patologus hidnyszakma volt, mara
azonban mar szdmos mas szaktertilet is csatlakozott ehhez a korhoz, és a figyelem
egyre inkabb mas szakmakra terelodik. A rezidensi juttatasok jelentds emelé-
se mindenesetre pozitiv fordulatot hozott, ami azonban a sziikségleteket messze
nem tudja kielégiteni.

A fenti humaneré6forras-krizis azonban infrastrukturalis krizissel is tarsul, mi-
utan tiz éve nem volt atfogo fejlesztési program. Ezt ismerte fel az egészségiigyi
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kormanyzat, és inditott fejlesztést a GINOP?-program keretében tizendt-husz fej-
16d6 régios szolgaltatonal, és elkezdddott a VEKOP -program keretében a kdzpon-
ti régio szolgaltatoinak fejlesztése. Ezzel a fejlesztéssel az a gond, hogy jelenleg
harmincharom n. onkolégiai ellato hely van, amelyek in. patologiai szolgaltatasi
igényei megkérddjelezhetetlenek, igy a fejlesztés ezeket jobb helyzetbe hozhatja,
mikozben lemond a szolgaltatok masik felérdl. Ide sorolodnak a hazai patologiai
ellatas csucsintézményei is, valamennyi I11. szintl patoldgiai centrum. Masrészt,
az infrastrukturalis fejlesztés személyi feltételek biztositasara is tekintettel kelle-
ne hogy legyen, ellenkezd esetben a szolgaltatas mindsége és sebessége nem fog
valtozni. Mindezen problémak kdvetkezménye az, hogy a patologiai lelet atfutasi
ideje elfogadhatatlanul hossz a II. szinteken (2—6 hét), de a I11. szinteken sem éri
el a nemzetkozi standardot (3—4 nap), inkdbb annak kétszerese.

Egy Gjabb hatalmas kihivas a patoldgia mint egészségre veszélyes technologia
azonositasa. Az Europai Unidban a patologiaban altalanosan hasznalt formalin
els6 foku karcinogén besorolast kapott, az ennek megfeleld6 munkavédelmi ko-
vetelmények kotelezd megteremtésével. Jelenleg sehol a vilagon nem lehet a pa-
tologidban a formalin hasznalatat mell6zni, mert nincsen alternativ technoldgia,
igy az egyetlen lehetséges megoldas a biztonsdgos munkahelyi kdrnyezet megte-
remtése. A hazai patologiak igen kis hanyada felel meg a szigori munkavédelmi
kovetelményeknek. Egetéen sziikséges ezt a problémat kiemelt jelentdségii aga-
zati kérdéssé emelni, €s rendszerszinten megoldani, ami a patologiai osztalyok
megfeleld infrastrukturalis fejlesztése utjan valosithato csak meg, erre viszont a
jelenlegi GINOP- és VEKOP-programok nem alkalmasak.

A PATOLOGIAI DIAGNOSZTIKA FINANSZIROZASA ES ANNAK PROBLEMAI

Mint az egészségiigyi szolgaltatasok dontd tobbségét, a patologiai diagnosztikat
is a teljesitményvolumen-korlat (TVK) alkalmazasaval finanszirozzak. Ez szem-
be megy azzal a torvényi kotelezettséggel, hogy minden emberbdl kivett szovetet
patologiai vizsgalatnak kell aldvetni. A jelenlegi rendszer ismeri és alkalmazza
ezt az elvet, mert a korboncolasok esetében elismeri, hogy amennyiben torvényi
kotelezettség a boncolas, akkor arra nem érvényes a TVK elve. A korszovettan és
a boncolasok finanszirozasi elvei kozotti nyomaszto ellentétet a patologiai diag-
nosztika TVK mentesitésével kellene feloldani. Tovabbi probléma, hogy a szak-
rendeldi ellatasnak nincsen patologiai TVK-ja (még kerete sem), igy ez a tertileti
ellatasi kotelezettséggel kijelolt patologiai szolgaltatokat sujtja. Tovabbi sulyos
probléma, hogy jelenleg a daganatsziirésnek sincsen patologiai/citologiai TVK-ja.

S GINOP — Gazdasagfejlesztési és Innovacios Operativ Program.
®VEKOP — Versenyképes Kozép-Magyarorszag Operativ Program.
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Végiil egy ujabb keletli probléma az, hogy a molekularis patologiai diagnosztika,
kiilondsen annak terapias célu része is TVK alatt all az an. PCR’- (molekularis
diagnosztikai vizsgalatok) kasszan keresztiil, holott a korszerii és nagyon draga
uj onkologiai gyogyszerek alkalmazasanak elengedhetetlen feltétele az ilyen di-
agnosztika elvégzése, tehat itt sem értelmezheté a TVK. Csak a teljesség kedvé-
ért: ez utdbbi terapidhoz kotott molekularis patologiai szolgaltatasok minimalis
finanszirozasanak igénye 1,2 milliard forint, aminek csak a toredéke all jelenleg
rendelkezésre.

A HAZAI PATOLOGIAI KUTATASOK JELENTOSEGE, PATOLOGUS KUTATOK

A négy orvosegyetem ¢s az Orszdgos Onkologiai Intézet a hazai patologiai kuta-
tasok kdzpontjai, melyekben szaz patologus szakorvos dolgozik, a hazai patologu-
sok 40%-a (2. tabldzat). Az itt dolgozé patolégusok tobb mint 60%-a mindsitett,
a mindsitettek aranya a Semmelweis Egyetem 1. szamu Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézetében és a Szegedi Tudomanyegyetem Patologiai Intézetében a
legmagasabb. A Semmelweis Egyetem patologiai intézeteiben magas az MTA
doktora cimmel rendelkezdk szama, és itt dolgozik egy-egy MTA-tag patologus
is. Ugyanakkor a nem egyetemi patologiai osztalyokon a mindsitett patologusok
aranya alacsony, és annak az elvnek sem lehet az esetek tobbségében megfelelni,
hogy a patologiai osztalyokat mindsitett patologus vezesse. Ez aldl az orszagos
intézetek kivételt képeznek. A magyar patoldégianak tizennyolc egyetemi tanara
van, akik dont6 tobbsége a Semmelweis Egyetemen dolgozik és tanit.

2. tablazat. Mindsitett patolégusok a patologiai centrumokban

. B . B = 5 I = =
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Szakorvos 24 20 19 17 15 13 108
PhD 16 8 3 5 47
MTA doktora 5 5 0 3 1 2 16
MTA tagja 1 1 2
Egyetemi tanar 6 6 3 1 2 18
Osszes mindsitett 22 14 3 10 6 10 65

7PCR — polymerase chain reaction.
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A hazai patologiai kutatasok nemzetkdzileg ismertek, elismertek és meglehetosen
sokszintiek. A kisérletes rakkutatas hagyomanyosan a Semmelweis Egyetem pa-
tologiai intézeteihez kotodik, de jelentds az Orszagos Onkologiai Intézet is ebbdl
a szempontbol. Tovabbmenve, a Semmelweis Egyetemen nemzetkdzileg verseny-
képes majpatologiai és lagyrészdaganat-patologiai kutatasok folynak. A hazai
hematopatoldgiai kutatasok tobb egyetemen is nemzetkozi jelentdségiliek (a Sem-
melweis Egyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem €s a Debreceni Egyetem patologiai
intézeteiben). Hasonloéan kiemelkedd szinvonalii emldpatologiai kutatasok foly-
nak a Semmelweis Egyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem patologiai intézete-
iben. Nagy a jelentdsége annak, hogy nemzetkdzi szinvonala tiidérak-patologiai
kutatasok zajlanak a Semmelweis Egyetem patologiai intézeteiben és az Orszagos
Koréanyi Pulmonoldgiai Intézetben. Kiemelkedd szinvonalu neuropatologiai kuta-
tasok kothetdk a Debreceni Egyetem, illetve most mar a Szegedi Tudomanyegye-
tem Patologiai Intézetéhez. Végiil, de nem utolsésorban, nemzetkdzi szinvonalu-
ak a hazai melanomapatoldgiai kutatasok a Semmelweis Egyetemen, az Orszagos
Onkologiai Intézetben, a Debreceni Egyetem Megel6z6 Orvostani Intézetében ¢s
a Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati Klinikajan. Ezen kutatdsok fobb
eredményeirdl 2015-ben a Magyar Onkologidban jelent meg 6sszefoglald (Balazs
et al., 2015). Ezeket a kutatdsokat szamos OTK A-palyéazat, de ami ennél fonto-
sabb, tobb NVKP#-palyazat is tamogatja. A kutatasok szinvonalat mi sem jellem-
zi jobban, mint hogy 2016—2017-ben ezek eredményeként a négy orvosegyetem
patologiai intézetei az MTMT?® adatbazisa alapjan 57, un. Ql-es mindsitést és
54 Dl-es mindsitésti nemzetkdzi kdzlemény jelentettek meg.

Nemzetkdzi jelentdségii, hogy a digitalis patologia fejlesztésére a Semmelweis
Egyetemen valaha KKV!°-ként 1étrejott 3D-Histech Kft. mara igazi nemzetkozi
szereplové notte ki magat az eszkdzok fejlesztésében ¢s forgalmazasaban, aminek
mintegy mellékhatasaként szamos hazai patologiai centrum is bekapcsolodha-
tott a fejlesztésekbe és kutatasokba. A cég digitalis metszetszkennereket, szoveti
mikrosorozatkészitd berendezéseket, immunfestd automatakat, valamint képana-
lizalo programokat €s patoldgiai laboratoriumi informatikai rendszereket fejleszt
¢s forgalmaz. Sajnélatos, hogy ennek ellenére a hazai patologiai osztalyokon ezen
berendezéseknek és programoknak csak egy toredéke talalhatdo meg.

A hazai patologusok nemzetkdzi ismertségét és elismertségét mi sem jellem-
zi jobban, mint hogy az Europai Patologus Tarsasag vezetdségének van magyar
tagja, illetve annak két munkacsoportjaban (emlérak- és molekularis patologia) is
dolgoznak magyar tagok. Hasonloan jelentds, hogy a Confederation of European
Neuropathological Societiesben is van magyar vezetdségi tag. Az eurdpai patolo-

$NVKP — Nemzeti versenyképességi ¢s kivalosagi program.
SMTMT — Magyar Tudomanyos Miivek Téra.
KKV —kis- és kozépvallalkozasok.
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gus szakképzési iranyelvekért felelos UEMS!'-szervezetben is tobb magyar pato-
logus dolgozik. Meggydzddésem, hogy annak is nagy a jelentdsége, hogy a mint-
egy tiz éve létrejott kozép-europai tiidérak munkacsoportnak is vannak hazai
patologus tagjai. Végiil igen jelentOs tény, hogy a hazai patologia eredményeinek
nemzetkdzi megismertetésére huszondt éve megalapitottdk a Pathology Onco-
logy Research cimi, angol nyelvi folyoiratot, amely mara egy elismert, Q2-beso-
rolasu, nemzetkozi folyoirat lett magyar foszerkesztokkel és itthoni szerkesztobi-
zottsaggal, melyben a megjelend kozlemények 10—15%-a mind a mai napig hazai.

A HAZAI PATOLOGIA FEJLESZTESE, LEHETSEGES IRANYOK

A jelenlegi szakorvos-ellatottsag alapjan a kialakult helyzeten nehéz javitani.
Sokszor elhangzik, hogy a maganszolgaltatok segitségével megoldhato a jelenlegi
probléma. Azt viszont tudni kell, hogy ezzel nem lesz tobb patologus, csak a pa-
toldgusokra esé terhek mashogy oszlanak meg, és szerencsés esetben magasabb
jovedelemre tehetnek szert. Ujra és ujra felmeriil, hogy centralizalni kell a pato-
logiai szolgaltatasokat, hogy a rendelkezésre allo szakorvosokat és infrastruktu-
rat optimalisabban lehessen kihasznalni. Ebben az esetben a javasolt modell: a
mar jelenleg is miikodo hat I11. szint{i centrum ¢€s tizendt-huisz patologiai osztaly.
Ebben a koncepcidoban azonban figyelembe kell venni, hogy jelenleg Magyar-
orszagon harmincharom onkologiai osztaly miikodik, és szamos korhaz folytat
daganatsebészetet, amelyeknek kisebb-nagyobb mértékben ,,slirgdsségi”, helyi,
illetve patologiai szolgaltatasra van sziikségiik. Mint kordbban bemutattuk, a pa-
tologiai osztalyok mintegy 40%-a un. egyszemélyes patologia, ahol a patologus
magara hagyva, konzultacios segitség nélkiil probalja megoldani a napi feladatait.
Az ilyen helyzeteken Europaban a digitalis patologiai haldzatok kialakitasaval
igyekeztek segiteni, ami hazankban is egy valds opcid, kiilondsen annak figye-
lembevételével, hogy van hazai fejleszté/gyartd szerepld. Kidolgozasra kertilt
egy pilotprogram, amelyet a Norvég Alap tamogat. A program gyakorlatilag egy
megvaldsithatésagi tanulmany elkészitése. Jellemzo, hogy amig hazankban egy
ilyen programnak csak a kidolgozasa zajlik, addig egész orszagok valdsitottak
meg ehhez nagyon hasonlo fejlesztési programokat a kdzelmultban.

A ,,patologia-beteg” tartos gydgyuldsa azonban ett6l nem varhato. A legszi-
kebb keresztmetszet az égetd hazai szakemberhiany, ennek kezelése a patologus
rezidensek szdmanak jelentds és tartés emelésén alapulhat, ami hosszll tavon
lassan, de jelent6sen megemeli a szakorvosok szamat. Az atmeneti periodusra
mindemellett ki kell dolgozni egy brain-drain-back tipust programot a kiilfol-
don dolgozo patologus szakemberek visszahivasara, aminek feltétele a fizetések

'"UEMS — Union Européenne des Médecins Spécialistes.
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megemelése és vonzo infrastrukturalis és finanszirozasi kornyezet kialakitasa.
Felmeriilhet, hogy a jelenlegi szakemberekre nehezedd terheket a munka meny-
nyiségének csokkentésével, illetve atcsoportositasaval is el lehetne érni, ami a
korboncolasokra vonatkozo szabalyok atgondolasat érintené. A TVK-mentes kor-
boncolas elve a végsd diagnodzisok €s a halalozasi statisztikak pontositasat helyezi
elétérbe, és nem veszi figyelembe, hogy az egészségligyi rendszer folyamatosan
rengeteget fordit az in vivo diagnosztika fejlesztésére. Ennek eredménye min-
denképpen jobban kivizsgalt betegségeket és pontosabb mutatokat kell hogy je-
lentsen, ami elvileg a korboncolasok jelentds részének kivaltasat tenné lehetové.
Napjainkra a korboncolas tarsadalmi elfogadottsaga erésen visszaszorult, és az
esetek jelentds részében a csaladtagok értetlentil allnak a szigor( torvényi eldiras
elott. A korboncolas elrendelésének folyamata rdadasul olyan kiils6 szabalyozo-
kat tartalmaz (példaul: éjszakai iigyelet, tisztiorvosi hivatal véleménye), ami nem
tesz lehetévé felelds, valamennyi szempont figyelembevételével megalapozott
patologusi dontéshozatalt. A szakmai feladat ellatasa helyett ezért sok esetben
lényegében a rendelet végrehajtasa torténik, mely tevékenység a szaporodo diag-
nosztikus kihivasoktol von el kapacitast.

A hazai patologia megitélése €s helyzete Janus-arcu. Ha a korhazak patologiai
szolgaltatasainak mennyiségét és mindségét tekintjlik, lathatd hogy ezeket sza-
mos objektiv tényezd negativan befolyasolja, aminek ereddje egy lassu és nem
kelld szinvonalii diagnosztika. Ugyanakkor a nagy patoldgiai centrumok nem-
zetkdzi szinvonalon igyekeznek dolgozni, és jelentds kutatas-fejlesztési eredmé-
nyeket értek és érnek el, annak ellenére, hogy a szolgéltatas finanszirozdsa nem
megfeleld, és a kutatasi forrasok sem tulsagosan bdségesek. A patologia betegel-
latasban betoltott szerepe alapjan kiemelkedd jelentdségii diagnosztikus modali-
tas. Helyzetének ¢és finanszirozasanak javitasaval az abba fektetett toke sokszoro-
san megtériilne a teljes betegellatasi lancolatban.
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