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Bevezetés: A laboratóriumi vizsgálatok iránti igény fokozódik, a prevenció, a pontosabb diagnosztika, a terápia indiká-
lásának eldöntése, a terápia eredményességének monitorozása érdekében.
Célkitűzés: Elemzésünk célja az Egészségbiztosítási Alap laboratóriumi előirányzatának egészség-gazdaságtani elem-
zése.
Adatok és módszer: Elemzésünkhöz a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) finanszírozási adatbázisát 
használtuk. Az elemzés a 2002 és 2018 közötti időszakot öleli fel. Vizsgáltuk a laboratóriumi előirányzat éves össze-
gét, az esetszámokat és a beavatkozások számát, a különböző tulajdonviszonyú laboratóriumi szolgáltatók részesedé-
sét az egészségbiztosítási gyógyító-megelőző kasszából.
Eredmények: A laboratóriumi vizsgálatok finanszírozására rendelkezésre álló forrás 2005 és 2015 között érdemben 
nem változott, az időszak jelentős részében a 21–22 milliárd Ft/év sávban mozgott. Mind az esetszámban, mind a 
beavatkozások számában látunk érdemi visszaesést 2006 és 2008 között. Az utóbbi években az esetszám évi 14–15 
millió körül, míg a beavatkozások száma évi 180 millió körül állandósult. A forprofit vállalkozások részesedése az 
egészségbiztosítási forrásokból a 2010. évi 29,0%-ról 2018-ban 10,6%-ra csökkent, míg az állami intézmények része-
sedése a 2010. évi 27,1%-ról 2018-ban 78,7%-ra nőtt.
Következtetés: A laboratóriumi aktivitás az elmúlt években stabilizálódott. A szakmai szabályok esetlegesen még szük-
séges pontosításával, a kódok karbantartásával a laboratóriumi ellátásokra fordított összegek tovább növelhetők a 
most már zömében köztulajdonban lévő laboratóriumi szolgáltatók irányában.
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Health policy experiences of publicly financed laboratory services in Hungary 
with health insurance data analysis
Introduction: In order to provide appropriate prevention, diagnosztics, decision on therapy and monitoring the re-
sults of medical treatment, there is an increasing need for laboratory examinations.
Aim: The aim of our study is the health-ecnomics analysis of laboratory budget of the Hungarian Health Insurance 
Fund.
Data and method: Data were derived from the financial database of the National Health Insurance Fund Administra-
tion. The analysis covered the period of 2002–2018. We analysed the annual budget for laboratory examinations, the 
number of patients and examinations, the market share of laboratory services providers according to their owner 
structure from the health insurance curative-preventive budget.
Results: The budget available for financing the laboratory examinations (21–22 billion Hungarian forint (Ft)/év) did 
not change significantly between 2005 and 2015. There was a significant decrease in the number of both patients and 
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examinations between 2006 and 2008. In the latest years, there were 14–15 million cases per year and 180 million 
examinations per year. The market share of for-profit companies decreased from 29.0% in 2010 to 10.6% in 2018, 
while the market share of governmental institutions increased from 27.1% in 2010 to 78.7% in 2018.
Conclusion: The activity of laboratories was stabilized in the latest years. After the necessary correction of profes-
sional regulations and code maintenance, the laboratory budget can be increased towards the mainly public labora-
tory services providers.

Keywords: laboratory medicine, laboratory tests, health policy, health insurance, financing
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Rövidítések
ÁEEK = Állami Egészségügyi Ellátó Központ (a GYEMSZI 
jogutódja); CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; 
E. Alap = Egészségbiztosítási Alap; GYEMSZI = Gyógyszeré-
szeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet; 
HBCS = homogén betegségcsoportok; LTCT = (laboratory 
test costing tool) laboratóriumi vizsgálati költségszámító esz-
köz; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (az 
OEP jogutódja); OEP = Országos Egészségbiztosítási Pénztár; 
TVK = teljesítményvolumen-korlát; WHO = (World Health 
Organization) Egészségügyi Világszervezet

Az egészségügyi technológiák folyamatos fejlődésének 
eredményeként egyre nagyobb nyomás nehezedik a fi-
nanszírozókra a költséges eljárások közfinanszírozásának 
megteremtésében [1]. A laboratóriumi vizsgálatok iránti 
igény fokozódik, a vizsgálati paletta folyamatosan bővül 
(például a molekuláris vizsgálatok rutinszerű megjele-
nése); a pontosabb diagnosztika, a terápia indikálásának 
eldöntése, majd a terápia eredményességének monitoro-
zása egyre nagyobb szakmai elvárásokat fogalmaz meg, 
ugyanakkor fokozódó forrásszükséglettel jár [2, 3]. Szá-
mos országban beszámoltak arról, hogy a közfinanszíro-
zott ellátások keretében kapott térítési díj nem fedezi a 
laboratóriumi vizsgálatok teljes költségét [4]. A költsé-
gek pontosítására, a valós gyakorlathoz történő közelíté-
sére sokféle elszámolási, erőforrás-felmérési lehetőség 
található a nemzetközi gyakorlatban, de optimális meg-
oldást egyik sem nyújt a tényleges laboratóriumi költség-
térítésre [5].

A felhasználók és finanszírozók részéről megnyilvánu-
ló költségérzékenység a gyártói oldalt is nyomás alá he-
lyezi: egyre nagyobb az igény az alacsony költségű ’kit’-
ek iránt [6, 7]. Japánban például az adatok hiányos volta 
okozott problémát a kórházi laboratóriumi költségek 
meghatározásában, melynek áthidalására az azonos 
progresszivitási szinten lévő kórházak közötti összeha-
sonlítható költségadat-átvételt javasolták megoldásnak 
[8].

Nemzetközi vizsgálatban elemezték az általános kór-
házi gyakorlatban elvégzett leggyakoribb laboratóriumi 
vizsgálatok típusait és azok költségvonzatát. Az elemzés 

szerint ugyanazok a vizsgálatok fordultak elő a legna-
gyobb gyakorisággal és a legnagyobb költségvonzattal 
[9].

Hazánkban is egyre nagyobb kihívást jelentett a telje-
sítményelvű finanszírozás 1993-as bevezetését követően 
a megnövekedett laboratóriumi vizsgálati igény költség-
vonzata [10–12]. Az ezredforduló idején jelentős prob-
lémával szembesült az egészségpolitikai vezetés. Míg az 
akkori, integrált járóbeteg- és laboratóriumi előirányza-
ton belül 1995-ben a laboratóriumi vizsgálatok a finan-
szírozás 10%-át képezték, addig 2001-ben a járóbeteg-
kasszának már mintegy a 21%-át fordítottuk laboratóriu-
mi vizsgálatok finanszírozására [13]. Ki kell emelni, hogy 
a fekvő- versus járóbeteg-finanszírozás fokozatosan toló-
dott az utóbbi javára, ily módon „megspórolva” a 
HBCS-labordiagnosztika amúgy nem definiált elemét. 

Az érintett szakmai szervezetekkel történő egyezteté-
sek eredményeként 2002. január 1-től a járóbeteg-szak-
ellátási előirányzatból kivált és önálló előirányzatként je-
lent meg a laboratóriumi vizsgálatok finanszírozására a 
’laborkassza’. Az önálló laboratóriumi kasszát az egész-
ségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból tör-
ténő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításáról 
257/2001. (XII. 19.) Korm. rendelettel hozták létre, 
amely 2002. január 1-én lépett hatályba. 2002-től a la-
boratóriumi teljesítmény pontszámtérítése havonta vál-
tozó térítési díjjal történt (lebegőpontos elszámolás). Ez 
azt jelenti, hogy az E. Alap laboratóriumi kasszában lévő 
forintösszegét minden hónapban elosztották a havi 
 országos pontszámértékkel. Mivel a szolgáltatók által je-
lentett havi országos pontszámösszeg havonta változott, 
a Ft/pont érték is havonta változott. A pontszámok el-
számolása 2006-tól két részre vált: a pontszám mintegy 
70%-a továbbra is havonta változó forintértékkel, lebe-
gőpontos rendszerben történik, a pontszámok 30%-a 
viszont – a járóbeteg-kasszához hasonlóan – fix forintér-
tékkel kerül elszámolásra [14].

Mindezen előzmények és irodalmi adatok ismeretében 
elemzésünk célja az E. Alap laboratóriumi előirányzatá-
nak egészség-gazdaságtani elemzése.
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Adatok és módszer

Az elemzéshez felhasznált adatok a Nemzeti Egészség-
biztosítási Alapkezelő (NEAK; korábban: Országos 
Egészségbiztosítási Pénztár) finanszírozási adatbázisából 
származnak. Az adatbázis az E. Alapból közfinanszíro-
zott egészségügyi ellátásokat fedi le. Az elemzés időtávja 
az E. Alapon belül létrehozott önálló laboratóriumi elő-
irányzat kialakításától, vagyis 2002-től 2018-ig terjed. 
Néhány adat azonban erre a hosszú időtávra nem áll ren-
delkezésre, így ezen esetben a rendelkezésre álló adatok 
köre határozza meg az időtávot.

Bár a laboratóriumi ellátások finanszírozása a járóbe-
teg-szakellátás keretében a német pontok rendszere sze-
rint történik, a NEAK laboratóriumi vizsgálati adatbá-
zisa tartalmaz adatot a fekvőbeteg-ellátás keretében 
végzett laboratóriumi vizsgálatokról is, ezek azonban 
külön nem kerülnek finanszírozásra (6-os térítési kategó-
ria: fekvő beteg részére végzett ellátás).

Az elemzés első lépésében meghatároztuk az E. Ala-
pon belül a laboratóriumi előirányzat terhére kifizetett 
finanszírozási összegeket (’laborkassza’) a rendelkezésre 

álló adatok alapján a 2005-től 2018-ig tartó időszakra 
(1. ábra).

Szintén ebben az időintervallumban vizsgáltuk a labo-
ratóriumi vizsgálatok esetszámát és beavatkozásszámát 
(2. ábra). Az esetszám definíciójában egy megjelenési 
esetnek számít egy betegnek egy napon belüli megjele-
nése az adott rendelésen, attól függetlenül, hogy hány 
szolgáltatást végeztek a részére. Laboratóriumok vagy 
más, minták feldolgozásával foglalkozó egészségügyi 
szolgáltatók esetén egy megjelenési eset egy minta vizs-
gálata. A beavatkozásszám egy megjelenés során a beteg 
részére végzett szolgáltatás(ok) számát jelenti.

Ezután a különböző tulajdonviszonyú laboratóriumi 
szolgáltatók részesedését vizsgáltuk az egészségbiztosí-
tási gyógyító-megelőző kasszából 2007 és 2018 között 
(3. ábra). A NEAK-adatállományban az egészségügyi 
szolgáltatók tulajdonosait 4 kategória szerint sorolják 
be: önkormányzatok, központi költségvetési szervek, 
vállalkozások, nonprofit szervezetek.

Vizsgáltuk továbbá a NEAK laboratóriumi előirányza-
tának terhére elszámolt pontszám teljesítménymegoszlá-
sát a járó- és fekvőbeteg-ellátások között a fekvőbeteg-
intézmények esetében a 2018. évben (4. ábra). Az 
egészségügyi szolgáltatások E. Alapból történő finanszí-
rozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) 
Korm. rendelet 6/A számú melléklete tartalmazza az 
’Ambuláns adatlap’-ot. Ennek 10. pontja rögzíti az el-
végzett vizsgálat térítési kategóriáját. Az ábrán a magyar 
biztosítás alapján végzett térítésmentes ellátást (1-es térí-
tési kategória) és a fekvő beteg részére végzett ellátást 
(6-os térítési kategória) tüntettük fel a pontszámok alap-
ján.

A laboratóriumi aktivitás és teljesítmények feltérképe-
zésére meghatároztuk a NEAK laboratóriumi előirány-
zatának terhére elszámolt fix és lebegő pontszámok ösz-
szegét a 2002 és 2018 közötti időszakra (5. ábra).

Végezetül felmértük, hogy a NEAK laboratóriumi 
előirányzatának terhére elszámolt fix és lebegő pontszá-
mok forintértéke (Ft/pontérték) hogyan alakult az ön-
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1. ábra A NEAK laboratóriumi előirányzatának éves összege (2005–
2018)

mrd = milliárd; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő

2. ábra A laboratóriumi vizsgálatok esetszáma és beavatkozásszáma 
(2005–2018)
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3. ábra A különböző tulajdonviszonyú laboratóriumi szolgáltatók ré-
szesedése az egészségbiztosítási gyógyító-megelőző kasszából 
(2007–2018)
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álló ’laborkassza’ létrehozása óta, a 2002 és 2018 közöt-
ti időszakban.

A magyar egészségügyi rendszer felépítési, működési 
[15–19] és erőforrás-gazdálkodási kérdéseit a szakiroda-
lom részletesen tárgyalja [20–27].

Eredmények

Az E. Alap laboratóriumi előirányzatának 2005 és 2018 
közötti alakulását az 1. ábra szemlélteti. A laboratóriumi 
vizsgálatok finanszírozására rendelkezésre álló forrás 
2005 és 2015 között érdemben nem változott, az idő-
szak jelentős részében a 21–22 milliárd Ft/év sávban he-
lyezkedett el. 2006-ban és 2007-ben valamivel 20 milli-
árd forint alatt volt az előirányzat forrása, ami az akkori 
markáns egészségügyi reformintézkedések tükrében nem 
meglepő. A laboratóriumi vizsgálatok finanszírozásában 
2016 és 2018 között látunk emelkedést, ami az egész-

ségügyi dolgozók (orvosok és szakdolgozók) béremelé-
séhez kapcsolódik. A 2016 és 2018 közötti béremelések 
finanszírozása beépült a laboratóriumi finanszírozásba, 
aminek révén a laboratóriumi pontszámok térítési díja 
több lépcsőben 1,50 Ft-ról 1,98 Ft-ra emelkedett.

A 2. ábra mutatja a laboratóriumi vizsgálatok esetszá-
mát és beavatkozásszámát 2005 és 2018 között. Mind az 
esetszámban, mind a beavatkozások számában látunk ér-
demi visszaesést 2006 és 2008 között. Itt is az akkori 
egészségpolitikai reformintézkedéseket vélelmezhetjük a 
háttérben. Az esetszám az utóbbi 8 évben az évi 14–15 
millió eset között stabilizálódott. A beavatkozások szá-
ma az utolsó 4–5 évben évi 180 millió körül állandósult.

A különböző tulajdonviszonyú laboratóriumi szolgál-
tatók részesedését az egészségbiztosítási gyógyító-meg-
előző kasszából a 2007 és 2018 közötti időszakban a 
3. ábra szemlélteti. Itt jól láthatók a különböző idősza-
kok egészségpolitikai privatizációs koncepcióinak vissza-
tükröződései a különböző tulajdonviszonyú szolgáltatók 
piaci részesedésében. Míg 2007-ben az önkormányzati 
hátterű szolgáltatók az egészségbiztosítási közfinanszí-
rozás 52,2%-át kapták, és a forprofit vállalkozások 15,3%-
ot, addig 2010-ben a forprofit vállalkozások részesedése 
közel a duplájára emelkedett (29,0%), az önkormányzati 
hátterű szolgáltatóké pedig 39,8%-ra mérséklődött. 
2012-től az egészségügyi intézmények ’államosítását’ 
követően drámai átrendeződést látunk. A forprofit vállal-
kozások részesedése az egészségbiztosítási forrásokból 
2018-ra már az egyharmadára, 10,6%-ra csökkent, míg 
az állami intézmények részesedése 78,7%-ra nőtt. Az 
egészségpolitikai intézkedések mellett a piaci szereplők 
érdeklődését természetesen a nyereség csökkenése is be-
folyásolhatta.

A 4. ábrán látható a NEAK laboratóriumi előirányza-
tának terhére elszámolt pontszám teljesítménymegoszlá-
sa a járó- és fekvőbeteg-ellátások között fekvőbeteg-in-
tézmények esetében a 2018. évben. Országos átlagban 
az elvégzett laboratóriumi vizsgálatok 79,1%-a kerül el-
számolásra járóbeteg-ellátásként, vagyis 01-es térítési ka-
tegóriában (magyar biztosítás alapján végzett térítés-
mentes ellátás), 19,0%-a fekvőbeteg-ellátásként (6-os 
térítési kategória: fekvő beteg részére végzett ellátás), 
1,0% térítésköteles ellátásként (4-es térítési kategória: 
egyéb, magyar biztosítással nem rendelkező vagy más 
hatályos rendelkezés alapján az egészségbiztosítás terhé-
re el nem számolható ellátást igénybe vevő személyek 
térítésköteles ellátása). Az összes többi térítési kategória 
részesedése nem éri el az 1 százalékot. 

A laboratóriumi ellátások volumenének változását az 
5. ábrán szemléltetjük a NEAK laboratóriumi előirány-
zatának terhére elszámolt fix és lebegő pontszámok ösz-
szegével 2002 és 2018 között. Az önálló laboratóriumi 
kassza megteremtésekor, 2002-ben 18,7 millió pont volt 
az éves teljesítmény. Ez alig három év alatt, 2005-re 31 
millió pontra emelkedett. 2006-ban a laboratóriumi ellá-
tások finanszírozása két részre vált: fix díjjal finanszíro-
zott részre és lebegőpontos részre. Ennek hatására 2006-
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ban lecsökkent az éves pontszám 25,9 millió pontra, 
2011-ben azonban már ismét elérte a 31 millió pontot. 
További folyamatos emelkedés eredményeként 2018-
ban az éves összes laboratóriumiteljesítmény-pontszám 
38,1 millió pontra nőtt.

A NEAK laboratóriumi előirányzatának terhére elszá-
molt fix és lebegő pontszámok forintértéke jelentősen 
változott 2002 és 2018 között (ábra nélkül). Az önálló 
laboratóriumi előirányzat bevezetését követően rövid 
ideig, 2002. június és augusztus között, a lebegőpont 
forintértéke meghaladta az 1 forintot, illetve 2002. 
szeptember és december között 1 forint körül volt. Ezt 
követően azonban jelentősen csökkent a pontszám 
 forinttérítési díja, és 60–80 fillér között ingadozott. 
A  2006-tól szétválasztott ’laborkassza’ pontszámának 
30%-a a járóbeteg-szakellátás térítési díján került elszá-
molásra, ami 2006-ban 1,36 Ft/pont, 2018 végén 1,98 
Ft/pont volt. 2006 után a teljesítmény 70%-a továbbra is 
lebegőpontos rendszerben került finanszírozásra. A le-
begőpontok térítési díja 2006-ban még 30–40 fillér kö-
zött volt, ami az országos laboraktivitás növekedésével, 
ezáltal a teljesítménypontok számának emelkedésével 
2018-ban 10–20 fillér közé csökkent. 

Megbeszélés

Tanulmányunkban az E. Alap laboratóriumi előirányza-
tának egészség-gazdaságtani elemzését végeztük el az E. 
Alap önálló laboratóriumi irányzatának létrehozása óta 
eltelt időszakra (2002–2018). 

Eredményeink azt mutatták, hogy 2005 és 2015 kö-
zött érdemben nem változott a laboratóriumi vizsgála-
tok finanszírozásának előirányzata (21–22 milliárd Ft/
év). A ’laborkassza’ éves összege 2006-ban és 2007-ben 
valamivel 20 milliárd forint alatt volt, illetve mind az 
esetszámban, mind a beavatkozások számában volt némi 
visszaesés 2006 és 2008 között. Ebben az időszakban 
számos egészségügyi reformfolyamat történt, például az 
aktív kórházi ágyak számának jelentős csökkenése, a vi-
zitdíj bevezetése, a teljesítményvolumen-korlát (TVK) 
szigorítása, a ’gyógyszer-gazdaságossági’ törvény stb. 
egyaránt hozzájárult a laboratóriumi vizsgálatok számá-
nak csökkenéséhez [28]. Említést érdemel a háziorvosok 
laboratóriumivizsgálat-kérésének kompetenciáját korlá-
tozó rendelet megjelenése is. Ezek együttes hatása a la-
boratóriumi szolgáltatások igénybevételét és finanszíro-
zását is befolyásolta.

A laboratóriumi szolgáltatók tulajdonviszonyainak 
elemzésében rámutattunk, hogy a forprofit vállalkozások 
részesedése az egészségbiztosítási forrásokból 2018-ra 
10,6%-ra csökkent, míg az állami intézmények részese-
dése 78,7%-ra nőtt. A Gyógyszerészeti és Egészségügyi 
Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) 
megalakulásával (napjainkban: Állami Egészségügyi 
 Ellátó Központ, ÁEEK) az önkormányzati fenntartású 
fekvőbeteg-intézmények fenntartói feladatai átkerültek 
állami kézbe, a GYEMSZI-hez (ÁEEK-hoz) 2012–

2013-ban. Vagyis jelentős átrendeződés volt főleg 2012 
után a közfinanszírozási források esetében a magánszol-
gáltatóktól az állami szolgáltatók irányába. Amennyiben 
ez a tendencia tartós marad, megfontolandó, hogy érde-
mes lenne növelni a laboratóriumi szolgáltatások finan-
szírozását is, hiszen ez ma már nem a szürke privatizáció 
magánszolgáltatóit támogatja, hanem a köztulajdonú 
egészségügyi szolgáltatóknak jelent óriási segítséget. 
A forrásemelés mértékének referenciaértéke pedig az in-
tézmények által ténylegesen elvégzett vizsgálatok volu-
mene lehet, beleértve a TVK felett elvégzett, ám nem 
finanszírozott vizsgálatok kifizetését. Erre annál inkább 
szükség van, mivel a laboratóriumok ma veszteséget ter-
melő egységek a legtöbb magyar egészségügyi intéz-
ményben. Ugyanakkor a laboratóriumi vizsgálatok je-
lentősége a korrekt és korszerű diagnózisok felállításában, 
a betegek állapotának követésében fokozatosan emelke-
dett és a belátható jövőben is növekedni fog.

A laboratóriumi vizsgálatoknál kiemelt jelentősége van 
az elrendelési szabályoknak, szokásoknak és gyakoriság-
nak. Mind a kórházmenedzsment, mind a finanszírozó 
számára alapvető fontosságú, hogy az orvosilag indoko-
latlan laboratóriumi vizsgálatokat csökkentsék. Ennek 
módja a szakmai protokolloknak a „szükséges, de ele-
gendő” kritériumrendszer melletti betartása és betartatá-
sa. Ezen intézkedések meghozatala mellett is elkerül-
hetetlen az ellátási kötelezettséghez (TVK) rendelt 
finanszírozás korrekciója.

Feldman és mtsai [29] kontrollált klinikai vizsgálat ke-
retében tanulmányozták annak hatását, ha a laboratóriu-
mi vizsgálati kérőlapon a vizsgálat neve mellett feltünte-
tik a vizsgálat árát. 61 laboratóriumi vizsgálatot random 
módon allokáltak az aktív ágra (a vizsgálati költség fel-
tüntetve) vagy a kontrollcsoportba (a vizsgálati költség 
nincs feltüntetve). A vizsgálat során az első 6 hónapban 
nem tüntették fel a költségeket egyik karon sem, majd 
egy évvel később, a 6 hónapos intervenciós periódus 
alatt az aktív ágon feltüntették az elrendelőlapon a vizs-
gálati költségeket. Az aktív karon a laboratóriumi vizsgá-
latok rendelése 3,72 vizsgálat/betegnap értékről 3,40 
vizsgálat/betegnap értékre csökkent (8,59% csökkenés; 
95% CI, –8,99% és –8,19%). A kontrollágon a laborató-
riumi vizsgálatok rendelése 1,15 vizsgálat/betegnap ér-
tékről 1,22 vizsgálat/betegnap értékre emelkedett (5,64% 
emelkedés; 95% CI, 4,90% és 6,39%). Az eltérés szignifi-
kánsnak bizonyult (p<0,001).

A laborvizsgálatok költségszámítása az Egészségügyi 
Világszervezet (WHO) figyelmét is felkeltette. A WHO 
külön költségszámítási sémát dolgozott ki és publikált 
2018-ban a laboratóriumi vizsgálatok költségének pon-
tosabb meghatározása érdekében. A WHO-csomag ré-
sze egy Microsoft Excel-alapú költségszámítási sablon és 
a hozzá tartozó használati útmutató. A költségszámítási 
sablon a WHO „Better Labs for Better Health Initia-
tive” kezdeményezéséhez csatlakozóan készült, több 
más, a laboratóriumi vizsgálatok minőségbiztosítási, ok-
tatási kérdéseit támogató koncepcióhoz hasonlóan [30].
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Konklúzióként megfogalmazhatjuk a jelenlegi ma-
gyarországi helyzetre, hogy a szakmai szabályok esetle-
gesen még szükséges pontosításával, a kódok karbantar-
tásával a laboratóriumi ellátásokra fordított – ma már 
teljességgel elégtelen – összegek növelendők a most már 
zömmel köztulajdonban lévő laboratóriumi szolgáltatók 
irányában.

Anyagi támogatás: A közlemény a Pécsi Tudományegye-
tem Tématerületi Kiválósági Program 2019 (TUDFO/ 
51757-1/2019-ITM) és a Felsőoktatási Intézményi 
 Kiválósági Program 2019 (20765-3/2018/FEKUT-
STRAT) támogatásával készült.

Szerzői munkamegosztás: B. I., S. A., E. D.: A vizsgálat 
tervezése és lefolytatása, az adatok gyűjtése és ellenőrzé-
se.: B. I., Cs. T.: Statisztikai elemzések. Á. I., Cs. T., K. 
L. G., M. A.: Irodalomkutatás. B. I., S. A., E. D., Á. I., 
Cs. T., K. L. G., M. A.: A kézirat megszövegezése. A cikk 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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