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A SEMMELWEIS EGYETEM SIKERESEN
PALYAZOTT A NORVEG FINANSZIROZAS|
MECHANIZMUS HU12-BILATERAL ACTION - 1
EXCHANGE OF EXPERIENCE AND PARTNERSHIP
PROGRAMS IN THE FIELD OF INNOVATIVE
E-HEALTH SOLUTIONS TO PROMOTE EARLY
DIAGNOSIS OF CANCER PROGRAMJARA!

A Semmelweis Egyetem 1. Sz Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézete és a 2.sz. Pathologiai Intézet
palyazatot nyujtott be a Norvég Alap Népegészségiigyi kezdeményezések programjara. A palyazat
hatterérdl és a tervekrdl Dr. Fonyad Laszldval, az 1. Sz Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet
adjunktusaval, a projekt vezetéjével beszélgettiink.

Pathology.hu (Pat): Nagyon sokféle palyazati le-
het6ségrél hallhattunk az utébbi idében, tobbnek
témdja az egészségiigyi informatika, illetve annak
fejlesztése. Mi az, ami kiilonlegessé teszi ezt a pa-
lyazatot?

Fényad Laszlé (FL): Valéban, azt latjuk, hogy az
egészségugyi informatika, e-health, gyakori hivésza-
vak mostanaban, divatosak és rengeteq forrast fordi-
tott az allam ilyen terileteken megvalosul6 fejlesz-
tésekre, gondoljunk csak bele az EESZT (Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Ter. szerk.) kifejlesztésére,
illetve jelenleg is zajlo fejlesztésére és bevezetésére.
A kifejezetten patolédgiai irdnyu fejlesztések ezidaig
azonban elmaradtak. Mi patolégusok tudjuk, hogy a
szakmdnk sokaknak misztérium, nem meglepd, hogy
a patoldgiai informatika sajatos kérdései és problé-
mai is specidlis megkozelitést kovetelnek meg. Egyet
emlitve csak: a telepatoldgiai alkalmazasok, a tele-
radiolégidhoz hasonl6 és tavleletezést lehetévé tevo
eszkdzok tarhelyigénye nagysagrendekkel nagyobb,
mint barmely mas egészségligyi terilet adatigénye.
Egy CT- vagy MR-esethez tartozé képsor 100 Mb.
nagysagrendbe tartozik, mig egyetlen patoldgiai
metszet, amibdl 5-10 darab is tartozhat egy esethez,
Gb-o0s nagysagrendet jelent. Ekkora adatmennyiség
taroldsara, tovabbitdsara nem, vagy csak korlatozot-
tan alkalmasak az altaldnos egészségligyi informa-
tikai rendszerek, illetve korabbi standardok. Eppen
ezért prébalkozunk - ismerve a szakmank sulydhoz
viszonyitva er6tlen érdekérvényesité képességeink
mellett - elérni, hogy a szakteriletiinkon megvaloésu-
16 fejlesztéseket ne “tuszkoljak” bele a nagy rendsze-
rek fejlesztésébe. Taldn nem mindenkinek kdzismert,

hogy a Magyar Patolégusok Tarsasdga, kordbban
tobbszor palyazott a Norvég Alapnal telepatolégiai
halozat kiépitésére. Ezek, a sajndlatos moédon ko-
rabban elutasitott palyazatok hatalmas, 3 millié eu-
ros fejlesztési programokrol széltak. Annak ellenére,
hogy szakmai szempontbol, mind a norvég, mind a
magyar hatésdgok kivalonak és tdmogatdsra érde-
mesnek itélték a palyazatokat, kiilonbdzé okok miatt
ezek végil nem jartak sikerrel. A mostani palyazat,
bar jelentésen kisebb, huszonkét-huszonharom millio
Forint 6sszeg( (22.584.960 Ft. szerk.), nagyon fontos
célokat tzott ki. Egy mondatban &sszefoglalva, egy
orszagos telepatologiai halézat szakmai alapjait ki-
vanjuk lefektetni.

Pat: Ne vegye provokativnak a kérdést, de a patol6-
gusok kozott is sokan szkeptikusan allnak a digitalis
patoldgiai fejlesztésekhez, mondvan, dragak és na-
gyobb problémaink is vannak. Milyen létjogosultsa-
ga van egy ilyen hdlézatnak? Miben segitheti a diag-
nosztikai ellatast? Egy ilyen halézat belizemelésével
se tobb patolégus, se kevesebb eset nem lesz.

FL: Az orszagban jelenleg tébb, mint 70 kilénb6z6
méret(i patologiai osztaly mikodik, tudjuk, sok eset-
ben Ugy, hogy csak egy allandé patoldégus dolgozik
az osztalyon, de van olyan is, ahol f6allasu kozalkal-
mazott patologus mar évek 6ta nincs. Ez gyakorla-
tilag fenntarthatatlan, kiizdenek is ezzel a helyzettel
a korhazak. A fenntartd oldalarél tobbszor hallhat-
tunk egyfajta centralizacios jellegli torekvésrol, ezek
egyelére terv szinten léteznek csak, de “spontan” és
sajnos rendezetlen médon ma is zajlik bizonyos cent-
ralizacio. A nagyobb diagnosztikai kozpontok patolé-



gusai vagy patoldgus csoportok alkotta vallalkozasok
és kezdeményezések, kilonbdzé modokon, de ma
is atvallalnak diagnosztikai munkat a régidjukba esé
kisebb kérhdzak patoldgiditol. Azt gondolom, hogy
ez egy ingovanyos terep, ami szdmos veszélyt hor-
doz és valéban csak a lelkiismeretes kollégak, orvo-
sok és asszisztensek magas szinvonald munkaja az,
ami miatt tovabbra is megfelel6 minéségl szakmai
munka folyhat ezekben az intézményekben. Egy te-
lepatoldgiai halézat megoldas lehet ebben a végte-
lendl elaprézott allapotban, hogy a killonbségeket a
virtudlis tér nyujtotta lehetéségek kihasznalasaval
valamennyire kiegyenlitsik. A tervbe vett halozat
két ponton feltétlendl és mar induldsakor segitséget
jelenthet: intraoperativ fagyasztdsos mintak vizsga-
latakor tavsegitséget nyujthat, akar képzett asszisz-
tencidnak, a minta gyors feldolgozdsahoz és digita-
lizacid utan, tavolrdl torténd orvosi kiértékeléséhez.
Ne feledjik, tovabbra is fennall annak a lehetdsége,
hogy egy kdézponti déntés szerint a ma mikodé pa-
toldgiai osztalyok szamat koltséghatékonysagi szem-
pontok alapjan drasztikusan csokkentik. Ebben az
esetben is szlikséges lehet m(tét alatti diagndzisra
olyan kérhazban, ahol csak korldtozott lehetéségek-
kel biré patolédgia mikodik. Azt gondolom, hogy ne-
kink feladatunk, hogy egy ilyen helyzetre is felké-
szUljink, s6t nem kell félni ettél, inkdbb meglatni a
vdltozdsban rejlé lehetéségeket, ami akar szamunkra
is kényelmesebb munkakoérilményeket teremt. Ma
mar egyaltalan nem elképzelhetetlen, hogy minimalis
helyhez kotoéttség mellett, digitalis metszeteken, sza-
mitégépen végezziink diagnosztikai munkat - akar
otthonrdl, akar a nyaralénkbdl, akar két siklads kozott
a sipalyan. Egy ilyen halézat a csatlakozott patolégus
orvosoknak konzultdcios segitséget nyujthat tovab-
b3, ugy, hogy a hagyomanyos, postai Gton torténd
mintamozgatas elkerilhetd, igy a folyamatok gyor-
sithatoak.

Pat: Mire lehet elegend6 az emlitett 6sszeg, kiilo-
nosen 6sszehasonlitva azzal, amire korabban, ahogy
emlitette sikerteleniil palyaztak?

FL: Természetesen ebbdl az 6sszegbdl nem lehetsé-
ges orszagos szinten hardwerekkel felszerelni a pa-
tologidkat. Amire ebben a projektben vallalkoztunk,
az az emlitett telepatoldgiai halézat szakmai doku-
f6 feladatot fogalmaztunk meg. El6szor is, el akarunk
késziteni egy olyan professziondlis projekttervet,
amiben kezelve van minden olyan kérdés, amivel
ennek a halézatnak a kiépitése sordn szamolhatunk,
illetve szamolnia kell a dontéshozdknak. Kérnyezet-
elemzés, koltségelemzés, jogi- és finanszirozasi kor-
nyezet elemzése, SWOT analizis, satébbi. Egyszéval
minden, ami egy projektterv része kell legyen. Azt
szeretnénk, hogy ezzel az anyaggal a kozeljévében
olyan forrdsokra palyazhassunk, amik mar magat a
rendszer kiépitését célozzak meg. Fontos elem egy
kompetencia-fejleszt6 program megalkotdsa, amit

els6sorban asszisztenseknek allitunk &ssze és célja
az, hogy a mar emlitett intraoperativ jelentkez6 prea-
nalitikai folyamatokat, tdvsegitség mellett, képesek
legyenek elvégezni. A harmadik, szintén fontos elem,
a terv szerint megvalésulé rendszer minéségbiztosi-
tasi dokumentdcidjanak dsszedllitasa.

A fenti anyagok elkészitése mellett, a palyazati forras
lehetévé tesz szamunkra egy norvégiai szakmai ta-
nulmanyutat, ez alatt egy osléi E-Health kongresszu-
son valo részvételt, ami mellett lehetéségink nyilik
az ottani patologus szervezetekkel a kapcsolatfelvé-
telre és korhazlatogatasra.

A soron kévetkezd siéfoki kongresszusunkon pedig,
szintén a Norvég Alap tdmogatdsaval szatellit szim-
poziumot szerveziink amin részletesen bemutatjuk
a projektet, valamint bemutatjuk az immunhisztoké-
miai reakcidk automata képanalizise adta legujabb
lehetéségeket. Szerveziink tovabbd egy workshopot
az asszisztensek szamara, amin a mar emlitett kom-
petencia fejlesztési program elemeinek gyakorlati
bemutatasat tervezzik.

Pat: Kik vesznek részt kozvetlenil a megvalésitas-
ban?

FL: Nagyon sok ember dolgozik a projekten, tébben
Semmelweis egyetemi alkalmazottak vagyunk, k&-
zlik szeretném kiemelni Dr. Fintha Attiladt, a Magyar
Patolégusok Tarsasdga (MPT) - Digitdlis Patoldgiai
Munkacsoportjanak vezetéjét, Dr. Glasz Tibort, aki az
egyik legtobbet forgatott, magyar nyelven megje-
lent, patoldgiai mintdk makroszképos feldolgozasarol
irt konyv szerzéje (A kdrszovettani inditas és klinikai
vonatkozdasai, Medicina Koényvkiadd Zrt., 2000), va-
lamint Dr. Krendcs Tibort a hazai patoldgiai és labor
mindségbiztositds meghatarozo alakjat, aki alapitoja
és felligyel6je hazai labor minéségbiztositasi progra-
moknak, valamint nemzetkodzi kapcsolatrendszeré-
hez tartozik, tobbek kozott a NORDIQC (Nordic immu-
nohistochemical Quality Control).

SE: Mikorra varhatéak eredmények a projektben?

FL: Oktéber végéig le kell zarnunk a projekt pénzigyi
részét, igy addig a fent emlitett szakmai anyagok el
kell, hogy késziiljenek. Természetesen a mi munkank
ezzel nem ér véget, szeretnénk, ha a projekt eredmé-
nyeit minél el6bb gyakorlati alkalmazasban latnank
viszont. A Semmelweis Egyetem eddig is el6ljaro volt
a digitadlis patoldgiai fejlesztések alkalmazasaban, or-
szagos elterjesztésiikben, sét tobb esetben egyitt
dolgozva piaci szereplékkel, maguknak az alkalma-
zasoknak a kifejlesztésében. Ez nem érdem, hanem
felel6sség és egyetemi statuszunkbol adédé elvards,
aminek tovabbra is meg akarunk felelni, igy jél kell
kihaszndljuk a Norvég Alap palyazati forrdsat. Meg-
gy6z6édésink, hogy a most megsziletendé doku-
mentumok a jovében meghatadrozoak lesznek a hazai
digitdlis patoldgiai fejlesztések irdnyait tekintve.



