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1. Eriala areng
1.1. Eriala definitsioon ja olemus

Patoloogia kui eriala — praktilise meditsiini valdkond, mis tegeleb haiguste diagnoosimisega

makroskoopilisel, mikroskoopilisel ja ultrastruktuuri tasandil, rakkude ja kudede haiguslike
muutuste kirjeldamisega elupuhuselt (tsUtoloogiline ja histoloogiline uurimismeetod) voi

surmajargselt (patoanatoomiline lahang).

Patoloogia on kaasaegse nn. téenduspdhise meditsiini tdahtsaim baaseriala, mille peamine
eesmark on haigustediagnostika ja ravikvaliteedi hindamine, sealhulgas kliiniliste
meditsiinieriala arstide teadmiste tdiendamine haiguste tekke ja valjakujunemise teaduslikult
pohjendatud teoreetiliste alustega.

Patoloog on sdltumatu ekspert, kes vastutab oma diagnostiliste otsuste eest ainuisikuliselt voi
kollektiivselt labi erialastel konsiiliumitel osalemise. Ravijuhised ndevad ette, et mitmete
haiguste kirurgilist, Kkiiritus- voi farmakoteraapiat saab rakendada vaid parast diagnoosi
kinnitamist patoloogi poolt.

Patoloogiks saadakse diplomijargse riikliku residentuuridppe kaigus, kui on labitud tdaismahus
koolitusprogrammi, mille jarel tuleb sooritada residentuuri I|0pueksam. Praktilist
residentuuridpet ja tdienddpet viivad labi suuremad patoloogiakeskused.

1.2. Eriala arengu prioriteedid

Patoloogia eriala Uldine prioriteet on tagada laiapdhjaline diagnostikateenus kdoigil
meditsiinilistel erialadel.

1. Patoloogina too6tav isik peab olema ldbinud patoloogia residentuuridppe ja omama tait
Ulevaadet koigist haigusprotsessidest, et olla vdimeline kompleksselt hindama
mikroskoopilisi muutusi ja vormistama detailset ja tapset diagnoosi vastavalt kehtivale
WHO klassifikatsioonile.

2. Eesti Patoloogide Selts ja Kohtuarstide Selts on teinud Sotsiaalministeeriumile ettepaneku
eraldada patoloogi ja kohtuarsti eriala. Hetkel omavad EV patoloogi kutset kohtuarstid,
kel puudub patoloogi haridusele vastav valjadpe.

3. Eesti meditsiini prioriteetne arendamist vajav probleem on patoloogide jarelkasvu
tagamine ja  patoloogi padevusega ekspertide kaasamine akadeemilisse
interdistsiplinaarsesse teadustoosse.

4, Uhtlustada diagnostika taset:

- kaasaegsete diagnostika meetodite laialdasem kasutuselevott (IHK
molekulaardiagnostika arendamine, elektronmikroskoopia);

- rahvusvaheliselt tunnustatud klassifikatsioonide ja nomenklatuuride kasutamine
(WHO, SNOMED, AJCC) ja erialaseltside konsensuskokkulepete arvestamine;



10.

11.

- soodustada patoloogide piisavat jarelkasvu eriala populariseerimise kaudu;

- tagada koolitus- ja tdiendGppe voimalused (tasuline tédvabastusega oppetsiikkel
2-3 nadalat), Eesti Patoloogide Selts korraldab arst-patoloogide individuaalse
padevuse kontrolli ja vdljastab vastavaid sertifikaate;

- soosida spetsialiseerumist;

- aktiivselt osaleda kliinilistel aruteludel/konsiiliumitel ning labi selle raviarstide
koolitusel, sh. diagnostilise materjali Oiget vOtmist/saatmist puudutavates
kiisimustes. Laialdasemalt tuleb kasutada diagnostika tapsustamiseks teisest
arvamust / konsultatiivset teenust kinnitatud reeglite jargi;

- patoloogateenust pakkuvate keskuste diagnostika auditeerimine Eesti
Patoloogide Seltsi poolt.

Eesmark peab olema vdimalusel arendada alamerialasid ning soodustada uuringute
paikmepdhist kasitlust, tagada nende erialade kaetus rohkem kui 1 patoloogiga (Eesti
piires).

Patoloogiateenuse sihtgrupiks on praktiliselt kdigi kliiniliste meditsiinierialade arstid, kelle
ravitegevus soOltub morfoloogiliselt tdestatud ja kehtivatele rahvusvahelistele
klassifikatsioonidele vastavast diagnoosist. Sihtgruppi kuuluvad nii esmatasandi
perearstid, eraarstid kui ka raviasutuste arstid. Patoloogiateenus peab olema kdikidele
tellijatele kattesaadav, seejuures peab olema tagatud patoloogiaosakonna majanduslik ja
administratiivne soltumatus. Uuringu mahu, uuringutele kuluva aja ja lisauuringute
madramise vajaduse Ule otsustab ainuisikuliselt patoloog, vastutades uuringu vastuse
eest.

Patoloogia kui diagnostikateenuse osutaja roll ja spetsialiseerumine haiglates séltub
haiglate profiilist. Tervishoiuteenust osutav raviasutus sisustab oma patoloogialabori
vastavalt rahvusvahelistele akrediteerimistingimustele ja otsustab tdolevoetavate
patoloogide arvu, arvestades EPS soovituslikke koormusnorme.

Alamerialale spetsialiseerumine eeldab Eesti mastaabis tihti vajadust osutada samaaegselt
laiapdhjalisemat diagnostikateenust. Ka Eestis on Tartu Ulikooli Kliinikumis kui dpetavas
haiglas tendents selles suunas, et liks voi mitu inimest spetsialiseerub tGhele véi mitmele
kitsamale alamerialale. Siiski tuleb réhutada, et kdik need patoloogid peavad omama
laiapdOhjalisi teadmisi tldpatoloogiast.

Tootamisel paljuprofiilses haiglas on kohustus teostada vajadusel operatsiooniaegseid
kiiruuringuid kasvajate jm. haiguslike muutuste esmaseks diagnoosimiseks.

Diagnostiliste meetodite ja meditsiiniaparatuuri arenemise tagajarjel saadetakse
patoanatoomilisele lahangule jarjest keerukamaid juhtumeid, mis tingib vajaduse
pohjalikumaks uuringuks, mis votaks praegusest rohkem aega (erinevate lisauuringute
kasutamine) ja vajab keeruka lahangu tasustamise imberhindamist (praegu on haigekassa
hind lahangu eest liiga madal).

Tuleb réhutada patoloogide kohustust osaleda Kkliinilistel aruteludel/ konsiiliumitel, et

parandada diagnostika kvaliteeti ja _koost66d raviarstidega (initsiatiiv juhupdhisteks

aruteludeks peab tulema raviarsti, kliinilise osakonna poolt).



12. Uks prioriteet on uuesti |dbi vaadata ja kehtestada adekvaatselt arvestatavad ja
kulupdhised hinnakirjad koigile histo- ja tsitopatoloogia teenustele. Seda on vaja teha
perioodiliselt — umbes 3 aasta tagant. EPS on ainus partner haigekassa labirdaakimistel t66
hinna ja téokoormuste otsustamisel—mitte keegi teine (raviasutuse juht, omanik voi
haigla ndukogu) samuti ei saa sundida téokoormust tdstma ilma EPS ndusolekuta
(uldkogu otsus on vajalik), ajakulu Gle otsustab ainuisikuliselt patoloog kooskd&las EPS
seisukohtadega. Eesti Patoloogide Selts on ulimuslik institutsioon, kelle padevuses on

eriala Uldise kvaliteedi ja todkorralduse reguleerimine ning selle eest ka vastutuse
kandmine.

1.3.Vordlus eriala arengu ning prioriteetidega Euroopa Liidu liikmesriikides ja mujal

maailmas

Praktilises patoloogias on molekulaardiagnostika osakaal vaike.

Eestis on patoloogide ja alamerialade patoloogide puudus, mistdttu on raske tagada koigil
meditsiinilistel erialadel tapset morfoloogilist diagnostikat.

Jarelkasv ei kata vajadusi. Oluline on 5-aaastase residentuuri vajadus. Probleemiks on arstide, sh
patoloogide liikkumine teistesse EL riikidesse.

Vastastikune diplomite tunnustamine Euroopa Liidu maades lihtsustab patoloogide liikumist.
Paljudes EL maades moodustab aastane arstide sissevool 20% uutest todleasujatest ja see
tendents plsib isegi olukorras, kus puudub taielik dppeprogrammide vastavus kdigis maades.

Peamised viljakutsed tulevad prioriteetidest:

- jérelkasv;

- kvaliteetsem teenus;

- kaasaegne tehniline baas;

- molakulaarbioloogilise uurimismeetodi valjaarendamine;
- akrediteerimise vajadus;

- koepangandus.

Patoloogia on jaanud Uheks konservatiivsemaks erialaks, kuna valdavaks toomeetodiks on
valgusmikroskoopia ja rutiinne hematoksiliin-eosiin varving, mis vajab ldhenemist koe- voGi
rakustruktuuri muutustele kindlate kriteeriumide alusel ning nduab alati kindla aja.

Viimasel ajal on lisandunud uusi suundi morfoloogilise diagnostika valdkonnas, millest vdivad
saada nii valjakutsed kui ka vdimalused, kuid need on téomahukad, kallid, pole I6plikult
tookindlad ja suur tulemuste varieerumine vajab edasist taiustamist.
Jargnevalt on toodud moned neist:

1) vajadus olla kursis kaasaegsete ravimeetoditega; kuna (ha keerukamaks muutuvate

diagnostiliste probleemide Ilahendamine nduab jarjest rohkem aega, tuleks
rakendada lihtsama materjali tehnilist kasitlemist (preanaliittiline faas) vajava



t6616igu  delegeerimist vastava viljaGppe labinud kesk-meditsiiniharidusega
personalile;

2) patoloogi roll ravikvaliteedi tagamisel muutub jarjest olulisemaks ja
vastutusrikkamaks, kuna diagnoosi tapsusest sdltub jarjest rohkem patsiendi ravi;

3) digitaalne piltdiagnostika on (heks téhusaks konsulteerimisvdoimaluseks nii
riigisiseselt kui ka véaljastpoolt Eestit.

Probleemid:

1) koik ravi voi diagnostilisel eesmargil eemaldatud koed (organid) on vajalik saata
histoloogiliseks uurimiseks patoloogia osakonda vastavalt kehtestatud eeskirjadele;

2) arstidiplomi saajate huvi patoloogia vastu on madal. Patoloogide ametikohtade taitmine
on paljudes Euroopa riikides jatkuvalt probleemiks. Eriala populariseerimine! Eesti
meditsiini prioriteetseks arendamist vajavaks probleemiks on patoloogide jarelkasvu
tagamine ja  patoloogi padevusega ekspertide kaasamine akadeemilisse
interdistsiplinaarsesse teadustoosse;

3) patoloogiauuringuks kulunud aeg versus kvaliteet. Uks probleemide ja konfliktide allikaid
on patoloogide ajaline survestamine lihema tdhtaja jooksul vastuste saamiseks,
arvestamata kiirustamise negatiivset moju diagnostikateenuse kvaliteedile.

Et patoloogid suudaksid neile valjakutsetele adekvaatselt vastata, peavad nad valmis olema
nendega kohanema. Patoloogide valjadpe ei tohi olla keskendunud vaid ,tanapdevasele”, vaid
arvesse peab votma ka voimalikke tulevikutrende:

1) tuleb panna suuremat réhku tldpatoloogiale ja haigusprotsesside mdistmisele;

2) tuleb slivendada molekulaarpatoloogiateadmisi;

3) kitsam spetsialiseerumine, mis eeldab antud alamerialal heal tasemel Kliinilisi

teadmisi;

4) haigekassa poolt rahastatud konsultatsioonikood.
Spetsialiseerumine ja lilikooli kui 6ppeasutuse roll

Patoloogia dpetamine arstiteaduskonna tudengitele Eestis toimub Tartu Ulikooli patoloogilise
anatoomia ja kohtuarstiteaduse instituudis, mis on eraldi seisev iiksus Tartu Ulikooli Kliinikumi
Patoloogiateenistusest.

Residentide Gpe Eestis toimib haiglate patoloogiaosakondades. Enamikes Euroopa maades on
Ulikoolide patoloogiainstituutides Ghendatud nii Gppe-, teadus- kui diagnostikateenuse osutaja
roll ning koigi nende (ilesannete tditmine on tagatud piisava personali ning motiveeriva
tdéotasuga.



2.Teenuste jaotumine

2.1. Patsientide ja teenuse osutamise jagunemine haiglas osutatava ja haiglavalise
eriarstiabi ning esmatasandi arstiabi vahel

Sihtgrupiks, kes patoloogia eriala teenust vajavad, on praktiliselt kdigi kliiniliste
meditsiinierialade arstid, kelle ravitegevus soltub morfoloogiliselt tdestatud ja kehtivatele
rahvusvahelistele klassifikatsioonidele vastavast diagnoosist. Sihtgruppi kuuluvad nii
esmatasandi perearstid, eraarstid kui ka raviasutuste arstid.

EPS seisukoht: patoloogiateenus on vordselt kattesaadav nii statsionaarset kui ka ambulatoorset
abi osutavatele asutustele. Patoloogiateenuste haigekassa koodide loetelu peab olema
tasustatud tdies mahus kindlustatud isikule sdltumata uuringut saatva arsti kvalifikatsioonile.
Vastasel puhul ei saa tagada patsiendile piisavat diagnostilist ja ravikvaliteeti.

Paevaravi (paevakirurgia) roll

Patoloogiauuringute arv on tihedalt seotud p&eva/statsionaarse kirurgia ~mahuga. Kogu
eemaldatud materjal tuleb saata patoloogiaosakonda uurimiseks sOltumata sellest kus
protseduur tehakse. Seega protseduuri teostamise koht ei muuda patoloogia t6émahu.

2.2. Patsientide ja teenuse osutamise jagunemine aktiivravihaiglate vahel

Rohkem kui Gihe patoloogiga patoloogiaosakonnad on Eestis jargmistes haiglates:
SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla. SA Tartu Ulikooli Kliinikum. AS Ida-Tallinna Keskhaigla, AS Laane-
Tallinna Keskhaigla, SA Parnu Haigla, SA Ida-Viru Keskhaigla.

Lisaks haiglate juures tegutsevatele patoloogiaosakondadele on Eestis litsenseeritud
eradiguslikud diagnostilised laborid, mis osutavad tsitopatoloogia teenust.

Eesti Patoloogide Selts on seisukohal, et eradiguslikud diagnostilised laborid vdivad pakkuda
patoloogiateenust, kuid seda teenust vOivad osutada ainult EV Sotsiaalministeeriumi
Terviseameti litsentsi omavad patoloogid, kel on Sotsiaalministeeriumi Terviseameti

registreerimistéend. Selts kaitseb liikmete kutsehuve vaba konkurentsi tingimustes, vajadusel

viib 1abi patoloogiaalaseid auditeid. Seltsi eesmargiks on rahva tervise kaitse ja meditsiinikultuuri
edendamine.

Patoloogiateenus  peaks  tulevikus  koonduma  rohkem kui  Uhe  patoloogiga
patoloogiaosakondadesse, mistdttu kohapealset patoloogiateenust koéikides maakondades ette
ei nae.



2.3. Haruldased haigused

Tasulise konsultatsiooni vdimaluse otsimine Eestis ja valjaspoolt Eestit (juhtudel, mille puhul
puudub piisav diagnostiline kogemus).

2.4. Harvaesinevad haigusseisundid

Koostoosidemete valjaarendamine ja konsultatsiooni vdimaluste otsimine Euroopa juhtivate
konsultatsioonikeskuste juures (tasulised konsultatsioonid).

3. Valveteenistus

Siiani ei ole Eestis rakendatud ja puudub tungiv vajadus 66pdevase patoloogia valveteenistuse
jarele. Patoloogiaosakonnad on avatud t66pdevadel ja tédaegadel.

4. Koormusstandardid

Euroopas ei ole vastupidiselt meile patoloogide to0koormuse arvestus ja hinnakirjakoodide
madramine patoloogide Ulesanne. Arvestades patoloogi tookoormust ja erialase valjadppe,
kogemuse omandamise pikaajalisust ja keerukust, on otstarbekas seda ressurssi kasutada ainult
sihipdraselt. Patoloogi koormusnormid peaks eristama haigekassa hinnakirjakoodidest, sidudes
need tehtavate uuringute hulga ja raskusastmega.

Eestis toimib alates 20.04.2001. jarjepidevalt Eesti Patoloogide Seltsi poolt kehtestatud
patoloogi tédarvestus, mida viimati uuendati seltsi Gldkogul 17.02.2012 Tartus:
patoloogi koormusnorm on 6000 punkti aastas, millega vérdsustatakse diagnostilise tsiitoloogia

5000 punkti aastas ja 150 lahanqut aastas;

iiks uuring (haigekassa kood) = 1punkt;
iiks patoanatoomiline lahang = 40 punkti.
Tsiitoskriinijapdrvanorm on 30 klaasi, kui ta ei tee tehnilist t66d.

5. Prognoosid

5.1. Patoloogiateenuse vajadus aastateks 2012-2020, ldhtudes haigestumise
struktuurist ja ravivoimalustest



Patoloogiateenuse vajalikkuses kahtlust ei ole, muutub uuringute struktuur, probleemiks
kujuneb patoloogide vahesus, kitsas alamerialaline spetsialiseerumine sivendab patoloogide
defitsiiti ja vOib viia spetsialisti voimaliku lahkumise korral alameriala raskesse seisu vOi
kadumiseni (ndit. neuropatoloogia). Ideaalis vdiks ndha kitsamat spetsialiseerumist ja samas
Uldpatoloogiaalase praktika sailimist. Kahtlemata on selline valik Eesti tingimustes ainuvdimalik,
tagades nii eriala jatkusuutlikkuse. Eesmargiks peab olema vdimalusel arendada alamerialasid
ning soodustada uuringute paikmepdhist kasitlust, tagada nende erialade kaetus rohkem kui 1
patoloogi poolt (Eesti piires).

5.2. Voodikohtade arvu prognoos

Ei ole otseselt patoloogia erialale rakendatav. Seotud teiste erialade voodikohtade arvu
prognoosiga.

Patoloogiateenuse sdilimine kohalikes haiglates jaab séltuma koost6ost suuremate keskustega,
kuni leidub kogenud patolooge kohaliku tasandi jaoks.

5.3. Eriarstide vajadus

Patoloogide vajaduse maddramise kriteeriumiks saab olla patoloogiauuringute maht (vt.
patoloogide koormusnormid vt. punkt 4.). Demograafilise arvestuse kohaselt peab peetakse
keskmiselt vajalikuks 20-50 patoloogi 1 mlj. elaniku kohta. Eestis peab arvestama paratamatu
spetsialiseeruminsega kitsamatele alaerialadele seoses teadusliku informatsiooni hulga tdusuga
ning detailsematel morfoloogilistel kriteeriumitel pdhinevate klassifikatsioonide, diagnostika-
meetodite, algoritmide ja juhendite véljato6tamisega patoloogias. Seega suureneb vajadus
kitsama valjadppe jarele, mis rahuldaks erinevaid praktiliste kliiniliste erialade arstide vajadusi
taielikumalt. Samas tuleb aga arvestada riigi vaiksusest tingitud morfoloogiliste eriuuringute
mahtude piiratusega, mis ei luba tdielikult koormata kitsast erialaspetsialisti.
(http://www.eapcp.org/Europals/Trining%20curriculum.pdf; Maung RT: What is the best

indicator to determine anatomic pathology workload? Canadian experience. Am J Clin Pathol
2005, 123:45-55); Martin SA, Styer PE: Assessing performance, productivity, and staffing needs
in pathology groups: observations from the Collegeof American Pathologists PathFocus
pathology practice activityand staffing program. Arch Pathol Lab Med 2006, 130:1263-1268)

2015 2020
Eriarstide optimaalne absoluutarv 30 50

5.4. Meditsiinitehnoloogia roll eriala arengus

Seadmete ja abivahenditega seotud uus tehnoloogia on patoloogiaerialal abistavas rollis ja ei
asenda patoloogi ega bioanaliiitikut.
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http://www.eapcp.org/Europals/Trining%20curriculum.pdf

6. Regulatiivne keskkond ja vajalikud muudatused

6.1. Seadusandlus

- Oleks vaja seadust, mis reguleerib elupuhuse materjali patohistoloogilisele uuringule saatmise
korda, mis muudaks kohustuslikuks operatsiooni kdigus eemaldatud kudede patohistoloogilise
uurimise.

- Surma pohjuse tuvastamise seadus. Vastu véetud 13.04.2005 (RT | 2005, 24, 179),

6.2. Ravijuhised

Vajalik on valja to6tada konkreetsed juhised:

1) erialaseltside patoloogiasse puutuv konsensusjuhend;

2) kehtivate rahvusvaheliste klassifikatsioonide (Rahvusvaheline Haiguste
Klassifikatsioon/RHK10+ICD -O/; SNOMED, TNM Classification of MalignantTumours
(AJCQ)) thtlustatud kasutamiseks;

3) koetootluse (valjaldige, histo- ja tslitotehniline t66tlus) UGhtlustatud pdhimdtete ja
uuringute arhiveerimiseks ja (isikuandmete kaitse vastavalt EV seadusele meetmete
rakendamiseks);

4) erimeetodite (kindlaks maaratud nomenklatuur, “paneelid”) kasutamiseks;

5) kvaliteedikontrolli (audit, EU direktiivid, hddavajaliku aparatuuri, kirjanduse olemasolu)
rakendamiseks;

6) uuringute Uhtlustatud arvestuseks, haigekassa hinnakirjast ldhtuvalt kodeerimiseks,
Uhtse patoloogiaosakondade aruandlusvormi loomiseks.

6.3. Teised standardid ja regulatsioonid

Eesti Haiglate Liidu surma stindmuse standardiseerimise projekt 2012.

Projektis on koostatud haiglate ressursivajaduse anallilis ja protsessi detailne kirjeldus on
tohusaks abimaterjaliks nii haiglate tooprotsesside plaanimisel kui ka tervisevaldkonna
otsustajatele ning ametnikele e-tervise infoslisteemile taies mahus (ilemineku kavandamisel.
Mahukas projekt valmis haiglate liidu, sotsiaalministeeriumi, E-tervise sihtasutuse ja haigekassa
koostdona.

Haigla tooprotsesside meditsiinidokumentide optimeerimise mudeli projekti kdigus arvestati
vdlja haiglate ressursivajadus haiglate nelja pShiprotsessi standardimisel ja e-keskkonda viimisel.
Sinni- ja surmasiindmuse, erakorralise meditsiini ning patoanatoomilise lahangu protsess
moodustavad hinnanguliselt umbes kiimme protsenti haigla pohiprotsessidest.
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Pohiprotsesside puhul on kirjeldatud haiglate ressursivajadust infoslisteemide sisend- ja
valjunddokumentide standardimiseks, infosliisteemide vahelise sGnumi kirjelduseks, tarkvara
testimiseks ja tootajate koolituseks. Lisaks on arvestatud projektis kasitletud nelja protsessi
dokumentatsiooni digitaliseerimiseks ning kasutuselevétuks kuluvat minimaalset aega.

7. Patoloogia eriala vastutuse tostmine eriarstide padevuse jalgijana

Koolitus

EPS nduab erialase residentuuri pikendamist 5 aastale. TU-s on alustatud tdiend&ppekoolituse
raames tdiendusi patoloogiaresidentidele (ja/vdi lahedastele erialadele). Residentuuri
miinimumnduded iga residendi kohta: 6.500 histoloogilist uuringut (sh ca 50 kiiruuringut), 2.500
glinekotsltoloogilist uuringut, 500 muud tsiitoloogilist uuringut, 150-200 lahangut residentuuri
jooksul.

Taiendkoolitus

Tuleb luua regulaarselt toimiv tdiendkoolituse siisteem patoloogia erialal, et tagada sellel kitsal
erialal valjadpe ning piisav spetsialistide jarelkasv, samuti tuleb arvestada vajadusega enam
investeerida patoloogia eriala spetsialistide koolitusse, kuna sellest sdltub otseselt kliinilise
meditsiini taseme kaasaegsus ning kvaliteet. To6andja kohuseks on (t66andja kulul) véimaldada
1 kord aastas patoloogiaosakonna igal arstil osaleda rahvusvahelisel konverentsil voi tdaiendusel.

Resertifitseerimise vajalikkus ja optimaalne sagedus

Resertifitseerimine patoloogia erialal on vajalik iga 5 aasta jarel (kokkuleppel Eesti Arstide Liidu
ja Eesti Patoloogide Seltsiga), seejuures arvestus toimub rahvusvahelistest konverentsidest,
taienduskoolitusest osavotu tunnistuste, kirjalike ja suuliste erialaettekannete alusel. Eriarsti
sertifikaat ja té6luba saadakse residentuuri labimise jarel. Tdiendkoolituse kontroll peab jaama
erialaseltsi ja to6andja padevusse.

Patoloogide seltsis toimub praegu padevuse hindamine e. sertifitseerimine reeglina esitatud
dokumentide alusel, millele annab hinnangu Eesti Patoloogide Seltsi (ildkoosoleku poolt viieks
aastaks valitud padevuskomisjon. Komisjoni otsusel valjastatakse padevustunnistus ehk
sertifikaat.

Kohustuslik sertifitseerimine ei tdstaks sertifitseeritavate arvu. Vabatahtlikuse alusel on EPS
sertifitseeritud alla poole patoloogidest. Patoloogide puuduse tingimustes ei oma sertifikaat
tahtsust tobandjate silmis, ega madra otseselt patoloogi todkvaliteeti. Kitsama
erialaspetsialiseerumise korral puudub padev hindamismehhanism.

Teised ettepanekud

Kindlasti tuleb luua toimiv patoloogia laborantide viljadppe slisteem, mis meditsiinikooli jargselt
tagaks kaasaegse patoloogia vajadustele ja kvalifikatsioonikategooriate nduetele vastava
laboripersonali (laborantide) valjadppe ja jarelkasvu; oluline oleks sellise koolitussiisteemi
loomine naditeks patoloogiaosakondade ja Tartu Tervishoiukdrgkooli vahel. Koos arst-
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patoloogide erialase ettevalmistamisega tuleb samaaegselt tagada abipersonali (laborantide,
sekretdride, lahanguabiliste, IT-spetsialistide) jarjepidev koolitamine.

8. E-tervis

Oluline on patoloogide kaasamine. SNOMED klassifikaatori kasutuselevott.

9. Muid eriala probleeme, ettepanekuid

Eriala olulised probleemid on kdesolevas arengukavas kajastatud, neist eraldidramarkimist
vadrivad jargmised:

1) patoloogide jarelkasv vajab endiselt kdrgendatud tdhelepanu. Patoloogia residentuuri
pikkust tdstetakse 5 aastale;

2) haiglate poolt tagada koolitusvdimalusi, valiskoolitust;

3) t6omahu reguleerimine;

4) haigekassa hinnakiri ei soosi peamiselt ,mottet66” tulemusel saadud diagnoose andvaid
patolooge, aparatuur ja tdienduuringud on ainult abivahendid. Kas oleks vaja sisse viia
kood keerukamale diagnostilisele materjalile (maks, neer, luuiidi, nahk?);

5) ,Teisene arvamus” — tasuline konsultatiivne teenus;

6) Eesti patoloogide tootingimused, tasu ja koormusarvestused vdiksid olla vorreldavad
arenenud Euroopa riikidega - muidu tekib paratamatult (ja ongi toimumas) t66jou
valjavool.

Kaesolev arengukava on heaks kiidetud Eesti Patoloogide Seltsi juhatuse koosolekul (arutelu
uldkogul, meililistis).

Arengukava koostajate kontaktid:
jelena.bogovskaja@regionaalhaigla.ee

6172377
triin.erm@Kkliinikum.ee
7319690
enn.j0este@regionaalhaigla.ee
6171396
tiina.leismann@regionaalhaigla.ee
617 2022

ave.minajeva@ut.ee

7374300
maret.murde@kliinikum.ee
7319688

zivile.riispere@kliinikum.ee
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7319688
eero.semjonov@itk.ee
56353479

6207277
Hannes.tamm@kliinikum.ee
7319681
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Lisa 1. Patoloogilise diagnostika jaotumine ja valdkondade kirjeldus

Patoloogiaalane diagnostika jaotub

1) elupuhuseks, kus kehast diagnostilistel ja ravi eesmarkidel erinevaid vétmismeetodeid
kasutades eemaldatud materjale uuritakse tsttoloogilisi, histoloogilisi, immunoloogilisi,
molekulaarbioloogilisi voi tslitogeneetilisi meetodeid kasutades. Patoloogi kohustus on
histoloogiliste uuringute labiviimisel maarata uuringumaterjali vastavust saatekirjale ja
hinnata koeproovide vétmise, sailitamise ja saatmise kvaliteeti — kas morfoloogiliselt uuritav
kude on killaldane voi mittekillaldane voi rikutud koeproovi vétmisel. Sellega maaratakse
dra ja soovitavalt teavitatakse oma |Gppotsuses, kas saadetud operatsioonipreparaat voi
bioptaat on representatiivne voi mitte, kas koeproovid peegeldavad tegelikkust digesti voi
patoloogi otsus vOib olla ebakvaliteetsest uuringust tulenevalt eksitav (ei luba maarata
konkreetset haigust).

2) surmajargseks.Surmajargseteks uuringuteks on patoanatoomiline lahang ja seda tdiendavad
radioloogilised uurimismeetodid (MRT ja CT) ja laboratoorsed uuringud (bakterioloogia,
virusoloogia jne). Patoloogi ja patoanatoomilise lahangu esmaseks ilesandeks on kindlaks
teha patsiendi surma pohjustanud haigus koos vahetu surmapdhjuse dramarkimisega
surmateatisel. Labiviidud lahanguleiu ja lisauuringute tulemusel patoloog analiilsib ning

vordleb elupuhuselt pdastitatud kliinilise  diagnoosi  vastavust |8pliku lahangu
patoanatoomilise diagnoosiga. Vajadusel teavitab patoloog meditsiiniasutuse juhtkonda
ja/véi kdrgemal seisvaid Eesti meditsiini poliitika eest vastutavaid organeid lahangul leitud
diagnostika- ja ravivigadest.

Elupuhune patoloogiaalane diagnostika jaotub

vastavalt uurimismaterjalile ja kasutatud uurimismeetoditele erinevateks alavaldkondadeks:
tslitopatoloogia; histopatoloogia, ja selle tdienduseks on immunoloogilised uurimismeetodid ja
molekulaarbioloogia- ja tstitogeneetika;

Tsiitopatoloogia on valdkond, mis tegeleb haiguste diagnoosimisega rakuliste muutuste
tasemel.

Tslitoloogia uurimisobjekt on kudedest voi kehavedelikest aspiratsiooni voi eksfoliatiivse
meetodiga voetud uurimismaterjal.

Aspiratsiooni meetodil saadakse uurimismaterjali peene ndela abil, mis on viidud uuritavasse

kehapiirkonda vG&i kehaddnde. Materjal aspireeritakse alaréhu tingimustes sistlasse ja
paigutatakse seejarel alusklaasile.
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Eksfoliatiivsel meetodil voetakse uurimiseks koe- v6i organi pinnalt ning kehavedelikes leiduvaid

irdunud rakke.

Materjal jaotub vétmisviisi jargi:

1) puutepreparaadid — puudutades alusklaasiga uuritavat kudet voi veeretades eemaldatud
koetlikki m6dda alusklaasi pinda;

2) aigepreparaadid — harja vOoi spaatli abil voetud voi peenndelga aspireeritud
uurimismaterjal, mis on kantud (tdmmatud) alusklaasile;

3) tsutospinpreparaadid — aspireeritud v6i muul viisil uurimiseks véetud ja eelnevalt
tsentrifugeeritud kehavedelikud;

4) vedelikust valmistatud digepreparaadid;

5) immunotsitokeemiaks ja FISH-uuringuks erineval viisil véetud uurimismaterjal.

Kaasaegse tslitopatoloogiaalase kasitluse juurde kuulub immunoloogilise meetodina
immunotsitokeemia, mille teostamise kdigus tuvastatakse antigeeni ja antikeha reaktsiooni

raku pinnal, tsttoplasmas véi rakutuumas.
Rakukdambu ehk tsiitoploki meetodil uuritakse rakukogumikke eeltsentrifuugitud ja kalgendatud

tslitoloogilisest uurimismaterjalist, mis on sisestatud formaliini ning seejarel allutatud rutiinsele
koetootlusele. Meetod vdimaldab histoloogiliste uurimismeetodite kasutamist tsitoloogilisel
uurimismaterjalil.

Molekulaarsetest ja  tsutogeneetilistest meetoditest leiab  kasutust eelkdige in

situhlbridisatsiooni meetod (interfaasi ja metafaasi FISH-uuring).

Histopatoloogia on uurimisvaldkond, mis tegeleb haiguslike muutuste tuvastamisega raku ja
koe tasemel.

Histopatoloogia uurimismaterjaliks on erinevaid biopsiameetodeid kasutades véetud vai
operatsiooni ajal osaliselt voi taielikult eemaldatud koeline uurimismaterijal.

Biopsiameetodil vbetud uurimismaterijal jaotub votmise viisi jargi:

1) jamendelbiopsia;
2) tangbiopsia;
3) kiilbiopsia;
4) kriobiopsia.

Materjal |abib véljaldike ja rutiinse koetdotluse, mille jargselt valmivad uurimiseks vajalikud
preparaadiklaasid.

Immunoloogilised tdiendavad uurimismeetodid tegelevad haigusprotsessis aluseks vOoi
tulemiks olevate immunoloogiliste muutuste uurimisega.

Immunoloogilise valdkonna uurimismaterjaliks on erinevaid votmisviise kasutades saadud rakud
ja koed.
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Immunoloogiliste uurimismeetodite hulka kuuluvad patoloogiaalases kontekstis
1) immunohisto- ja immuunotsitokeemiline uurimismeetod;
2) voolutsiitomeetriline uurimismeetod.

Molekulaarpatoloogia uurimisvaldkond tegeleb haigusprotsessi aluseks olevate, seda
soodustavate voi selle tulemiks olevate molekulaarsete mehhanismide tuvastamisega.

Molekulaarpatoloogia uurimismaterjaliks on erinevaid vétmisviise kasutades saadud rakud ja
koed.

Molekulaarpatoloogia uurimismeetodite hulka kuuluvad
1) molekulaarbioloogilised uurimismeetodid (PCR, sekveneerimine, GGH jm.);

2) tsitogeneetilised uurimismeetodid (inter- ja metafaasi FISH, karliotlipiseerimine).

Diagnostiline patoloogia jaguneb alamerialadeks sdltuvalt uuritava vanusest, uuritavast
materjalist, organsiisteemist ehk paikmest.

Laialdaselt respekteeritud patoloogia alamvaldkonnad on

1) endokriinne patoloogia;

2) gastroenteroloogiline ja pankrease patoloogia;
3) glinekoloogiline patoloogia;

4) kardiovaskulaarne patoloogia;

5) lahangupatoloogia

6) loote- ja lastepatoloogia;

7) luude,liigeste ja pehmete kudede patoloogia;
8) maksa ja sapiteede patoloogia;

9) meessuguorganite patoloogia;

10) nahapatoloogia;

11) neeru ja kusetrakti patoloogia;

12) neuropatoloogia;

13) rinna patoloogia;

14) silma ja orbita patoloogia;

15) tstitopatoloogia;

16) lihaspatoloogia;

17) hematopatoloogia;

18) hingamisteede patoloogia;

Kitsamalt suunitletud valdkonna spetsialistiks on v6imalik valja dppida patoloogiaresidentuuri
jargselt.

Eesti tingimustes on seda voimalik rakendada piiratud mahus, mis on pdhjustatud sarnaste
juhtumite arvu vahesusest piiratud populatsiooni tingimustes.
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Lisaks kuulub patoloogiavaldkonna alla laiemalt kudede sailitamine ja arhiveerimine teaduslikul
eesmargil ehk koepangandus.

Patoloogia koht teiste meditsiiniharude hulgas

Kaasaegne haiguste diagnostika baseerub paljude meditsiiniliste uuringuandmete kasutamisel,
milles patoloogil on keskne roll.

Patoloogi pdhiline ilesanne on kliinilistele andmetele toetudes tagada vdimalikult tapne
patomorfoloogiline diagnoos, mille alusel uuringu tellinud raviarstid saavad teha patsiendi jaoks
parima raviotsuse.

Laiapohijalist raviteenust osutavates haiglates on patoloogil kohustus teostada mitmekilgset
diagnostikat ja vajadusel konsulteerida vdi saata edasi keerukamad, tapsustust ndudvad

uuringud kogenud patoloogile ja/vdi patoloogile viljaspool Eestit.

Lisaks on patoloogidel kohustus osaleda interdistsiplinaarsetel konsiiliumitel ja haigusjuhtude
aruteludel.

18



