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A rosszindulatu daganatok hazankban

* Hazankban a rosszindulatu daganatok miatti halalozas a masodik
leggyakoribb haldlok a sziv-érrendszeri eredet( utan.

* Leggyakoribb rosszindulatu daganatféleségek a tuidorak (eurdpai
vezet6k vagyunk), vastagbélrak, n6k esetében az emldérak, mig férfiak
esetében a fejnyaki rakok. Hungarikum az egyre gyakoribb majrak is.

* Evente kb. 30 000 honfitarsunk elvesztéséért felelnek, és mintegy
170 000 honfitarsunk szenved téluk.

* Az epidemiolégiai mutatok igen kedvezbtlenek az Unid tagorszagaihoz
hasonlitva és folyamatosan romld tendenciat mutatnak egy-egy
kiveteltdl eltekintve.



Az onkolégia jelenkori fejl6dése

e Hatalmas I6kést adott a molekularis medicina
robbanasszeri fejlédése és eredményeinek a mindennapok
gyakorlataba torténd atlltetése.

* Uj, célzott gydgyszerek megjelenése:
* a daganat genetikai sajatossagait hasznaljak ki, melyek az egészséges
szovetekben nem fordulnak elg, igy

* a korabbi nem szelektiv daganatpusztitassal szemben daganatot célzo és
gazdaszervezetet megkiméld kezelések valnak lehetove.

* Nagyon jelentds valtozasok a betegellatasban.



A fejl6dés hatasa az onkologiai betegellatasra

. ﬁ\ rlﬁ)lekuléris patologia a mindennapi daganatos betegellatas szerves része
ell legyen.

* Avizsgalatokat nem a patologus kezdeményezi, hanem kifejezetten a klinikai
onkologus keéri.

* A valasz meghatarozza a terapiat és a prognozis megitéléseét.
* Alelet idGzitese is donté jelentGsegl a terapias folyamat hatekonysaga es
eredmeényessége szempontjabal.

* A patolégus mellett - ahol ez nem eﬁy es ugyanazon szemely - a molekularis
patologus is részt kell vegyen az onkoteam munkajaban és
dontéshozatalaban.

* Nincs minden onkologiai ellatast vegz6 intézmenyben megfelelé molekularis
pajcoIoElal diagnosztikai hattér, molekularis patolégiai centrumok biztositjak
szamukra ezt a szolgaltatast.



A fejl6dés hatasa a patologiakra

* A patoldgiak feladata a daganat pontos természetének
meghatarozasa, ami a szovettani azonositason tul magaban
foglalja a biolégiai viselkedés meghatarozasat, ami jellemzi a
betegség varhato kimenetelét és esetleges gyogyszer-
érzékenységet is.

* A feladat ellatasanak feltételei:

* a diagnosztikus eszkoztar bovulése
* a megfelel6en képzett szakemberek biztositasa, és
* a tevékenység megfelel6 finanszirozasa.



A Patolégus Szakmai Kollégiumi Tagozat
kimutatasa (2014)

* Jelenleg (a szam folyamatosan valtozik) 33 molekularis diagnosztikai
vizsgalat elvégzése szukséges a molekularisan célzott terapiak
kiszolgalasahoz.

* E vizsgalatok a klasszikus eljarasokhoz viszonyitva eré6forras-igényesebbek
» koltséges és allanddan megujitando infrastruktura,
e specialisan képzett és jelent8s tapasztalattal rendelkez6 szakszemélyzet,
* nagyaranyu elémunka és idéraforditas igény.

e 2013-ban kozel 13.000 vizsgalatot kértek a klinikusok célterapia jelleggel,
aminek a koltsége mintegy 900 millié forint volt, mikdzben az erre legalisan
biztositott keret mintegy 200-250 millio.

* Ezt a vizsgalati igényt a patologiai centrumok csak hatalmas veszteségek
aran tudjak teljesiteni.



A molekularis patologia legfontosabb
megoldatlan problémai

* A vizsgalati igények a pontos differencialdiagnosztika és f6leg az
egyre nagyobb szamu célzott terapia befogadasa miatt rohamosan
noének.

* Becslések szerint a jelenleg végzett vizsgalatok 20-30%-anak van erre
dedikalt fedezete a rendszerben.

* A rendelkezésre alld kiilon kassza (PCR) forrasanak 20%-a kerul az
ilyen tevékenységek fedezésére.

* Az OEP nem kap jelentést az egyes molekularis patoldgiai vizsgalatok
tipusarol, igy a tényleges teljesitmény nem mérheto.

* A szolgaltaté centrumok minéségi kontrollja megoldatlan.




Kévetkezmények

* A mar befogadott in. molekularisan célzott onkologiai gydgyszerek alkalmazasahoz kotott

molekularis diagnosztika fedezete sem all rendelkezésre a kdzellaté rendszerben, nemhogy az
egyre boviilé szamu uj készitményhez sziikséges diagnosztika forrasa.

* A gyogyszer ugyan alkalmazhato, csak a hozza tartozo nagysagrendileg olcsdbb diagnosztika elvégzése esetleges és
nagy részére ,, de facto” nincs forras.

* Hatalmas feszliltség alakult ki az intézményekben e tevékenység finanszirozasi problémai miatt.

* Hatékony gyodgyszer alkalmazasa bizonytalan szakmai alapokon, késve torténik meg, vagy el is maradhat az
alkalmazasa.

Jelenleg nincsenek meg a legujabb és leghatékonyabb daganatellenes gydgyszerek megfelel6
alkalmazasanak feltételei.

A felhasznalt forrasok sem hasznosulnak optimalisan, nem hatékony a rendszer.

A betegek és a tarsadalom érintett része fliggetlen forrasokbdl informalddik a diagnosztikai
lehet&ségekrdl és a szoba jovo kezelésekrdl és elvarja annak szakszer(i és igazsagos biztositasat.

A maganszféra ramozdult a kielégitetlen sztikségletekre, ami tovabb élezi a problémakat.



Erofeszitések a kibontakozas érdekében

* A patoldgiai szakma és szakmai kollégiumi képviselete uttoré a

problemafeltarasban, a megoldasi javaslatok kidolgozasaban és a dontéshozok
tajékoztatasaban, egyarant.

* A klinikai oldal is jelentés tamogatast ad, kiilondsen a tlidégyogyasz szakma
vezetoi.

* A PCR kassza sz(ikdssege miatt szintén érintett tarsszakmak kozl elsének a
klinikai laboratoriumi szakterulet csatlakozott, de mara mar valamennyi—
mikrobioldgia, klinikai genetika — szakterilet elkészitette a sajat hozzajarulasat.

* Pilot projektet dolgoztak ki a felGlvizsgalt kodrendszeren alapulo finanszirozas
tesztelésére, ami megalapozhatja a finanszirozasi és szabalyozasi dontéseket.

* Az OEP és az EMMI Allamtit,kérséga részletesen ismeri a problémat és
rendelkezik a megfelel6en tajekozott szakemberekkel.

* AMOTESZ is hosszu evek ota foglalkozik ezzel a problémaval, kiilonosen az
erintettek kozotti ceéliranyos parbeszéd és a mindsegbiztositas kifejlesztése
terlletén, jelenlegi elndke patologus, a szakmai kollégiumi tagozat elndke.



Mérfoldkdvek, akadalyok, fenyegetd
kockazatok

Mérfoldko:

* Afinanszirozas jov0 évtél valo megoldasahoz ennek az évnek a kdzepéig el kell kesziteni es el
kell fogadtatni a kormanyzatban a kapcsolddé koltségvetési (torvényi) intézkedéseket.

Akadalyok:

* Nem minden PCR kasszaban érintett szakma keszilt el id6ben a sajat terlletére vonatkozo
dontés-eldkeszité munkaval.

* Az elmult honapokban az OEP és az EMMI nem tudott érdemben foglalkozni a kérdeéssel a
kormanyzati szervezet atalakitasa miatt.

Kockazatok:

* Azintézmenyi adc_’)ssa:Ekeze_lés megszigoritasa miatt a patologiai centrumoknak az intézmények
vezetSi meg kell tiltsak a klinikai igenyek jelent8s részének a teljesitését.

* Nincs arra vonatkozé utmutatas, hogy milyen szakmai, etikai prioritasok mentén kell szelektalni az
igények kozott. Hianyzik a szelekcio jogi alapja is.

* Mindez a meglévd feszultségek eszkalalodasahoz, tovabbi bizalomvesztéshez vezethet.



Kibontakozas

* A szakmapolitikai vezetés figyelmének felhivasa, hogy a problémat kezelje
jelentésegenek megfelelGen altalaban, és az agazati programok
(népegészséglgyi, onkologiai, ellatérendszer fejlesztés) soran is.

* A szakigazgatasi dontés-elokészité6 munka felgyorsitésa az érintett szakmak
bevonasaval, hogy a jovo evi koltségvetes és tinanszirozasi szabalyozas mar
megoldast hozhasson.

* Az égetd finanszirozasi probléma megoldasa mellett a patologiai, onkoldgiai,
egészség-gazdasagtani, mindségbiztositasi, ellatas-szervezési, kommunikacios,
betegjogi es etikai szakemberek altal feltart és jelzett 6sszes probléma
rendszerszint( kezelése és komplex megolddsa.

* A betegek ké]pviselc'iine,k es az erintett egeszség-gazdasagi szereplok megfelels
bevonasa, a folyamat atlathatésaganak biztositasa, a tarsadalom tdjékoztatasa
a kozbizalom biztositasa érdekében.

* Az orvosi szakma szervezeteinek egylittmiikodése a folyamat tamogatasara.
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