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Emlékeztetô
a Sugárterápiás és Onkológiai Szakmai Kollégium

képviselôinek 2004. december 16-i 
szakmai egyeztetésérôl

Helyszín: Országos Onkológiai Intézet, Budapest

Jelen vannak: Prof. Dr. Jakab Ferenc, Prof. Dr. Nagy
Attila, Prof. Dr. Kiss János, Prof. Dr. Lukács Géza,
Prof. Dr. Oláh Attila, Dr. Szûcs Miklós, Prof. Dr. Bod-
rogi István, Dr. Pikó Béla, Dr. Szilágyi István

A két Kollégium képviselôi fontosnak tartják az
egyeztetést a határterületek között az irányelvek ki-
dolgozásában. A sebészetben az onkológiai szemlélet
átitatja a tudományos és társasági szakmai munkát is.
A személyes kapcsolatok is jók.

Az együttmûködés feladata kidolgozni egy közös
listát a kemoterápiás kezeléseket végzô szolgáltatók
körére, ehhez kapcsolódóan a vénabiztosító módsze-
rek alkalmazására, valamint a lokoregionális kezelé-
seket alkalmazó szolgáltatók körére és az ehhez szük-
séges port-katéterek finanszírozási befogadására.

A két Kollégium képviselôi egyetértenek az alábbiak-
ban:
1. A vénás kemoterápia döntôen az onkológiai Kol-

légium és szakma hatáskörébe tartozik, sebészeti
osztályon való végzését a szakma (egyedi kivéte-
lektôl eltekintve) nem támogatja. A kezelések
végzéséhez a Sebészeti Kollégium azzal a támoga-
tással járul hozzá, hogy megnevezi azon sebészeti
osztályokat, amelyek akkreditációs szintje egyér-
telmûen alkalmas a tartós vénás port-katéterek
implantációjára (1. sz. melléklet).

2. Az artériás port-katéterek implantációja vonatko-
zásában egyetértés van abban, hogy ez közös indi-
kációs terület, hiszen a sebészi úton kivitelezett
kemoterápia onkológiai indikáció alapján törté-
nik, de a nagyobb értékû eszközök elosztását ille-
tôen elfogadásra került a Sebészeti Kollégium
kompetenciája, minthogy az alkalmazó szakterü-
letre hárul e beavatkozások és eszközök költsége
(finanszírozása).

3. Szükséges az implantálható eszközök finanszíro-
zási szerzôdéseinek átfogó rendezése és ennek ér-
dekében az OEP által kért definíciók megadása
(lásd alább), minthogy ezek a költségek is hozzájá-
rulnak a sebészeti szolgáltatások általánosan ta-
pasztalható alulfinanszírozottságához. Ezen túl-
menôen is indokolt a daganatos betegség esetén
általában elsôként végzett mûtéti ellátás HBCS
szerint finanszírozásának felülvizsgálata, különö-
sen az e beavatkozásokkal együttesen el(nem)szá-
molt sokirányú diagnosztikai (staging) vizsgálatok
költségfedezete tekintetében.

4. A lokoregionális, perfúziós kemoterápia végezhe-
tôségérôl, illetve finanszírozhatóságáról folytatott
hosszú levelezéssel kapcsolatban a Sebészeti Kol-

légium véleménye, hogy ez egy szakmailag elfo-
gadott (bizonyított) eljárás, és az anyag egyértel-
mûen felsorolja azokat az OENO kódokat, ame-
lyeket a beavatkozás finanszírozásának is tartal-
maznia kell.

Részletes felvetések:
Ad 1. Kemoterápiás kezeléseket végzô szolgáltatók
körére vonatkozóan mindkét Kollégium végzett elem-
zéseket. A Sebészeti Kollégium álláspontja, hogy a se-
bészeti osztályon végzett kemoterápiát sem elvi
(kompetencia), sem kapacitási szempontból nem tart-
ja elfogadhatónak. Ennek leszögezése mellett a felmé-
résekbôl kiderült, hogy a háttérben jelentôs finanszí-
rozási anomáliák állnak, mert a sebészetek ma ország-
szerte veszteségesek, és csak azok lehettek „nyeresé-
gesek”, ahol a kemoterápiás eseteket jelentették.

A két Kollégiumnak egységes az állásfoglalása ab-
ban, hogy minden kemoterápiát jelentô osztálynál
egyedileg kell megvizsgálni a szakmai követelménye-
ket, és amennyiben ezek nem állnak rendelkezésre,
ott a kezeléseket be kell szüntetni, illetve ahol meg-
vannak a feltételek, ott ezt az adott részleg szervezeti
hovatartozásáról történô helyi döntésnél kell figye-
lembe venni. Feltételek szempontjából is indokolt a
mátrix osztályok által végzett tevékenység ellenôrzé-
se. Elvileg mátrix osztály mûködtetése csak ott lehet-
ne megengedett, ahol több szakma követelményei
szerint is megvannak a feltételek, ezzel szemben a ta-
pasztalatok szerint mátrix osztályokon sehol sincse-
nek meg a kemoterápia feltételei.

A finanszírozási anomáliák közé sorolható az is,
hogy ha a patológus – pl. az emlôtumor esetében – az
összes speciális vizsgálatot elvégzi, akkor az endo-
finanszírozásban a sebészet többet „fizet ki” a patoló-
giának, mint amennyit az egész programért a HBCS-
vel „kap”, holott a carcinoma korrekt kivételéhez a
sebésznek elegendô lenne egy egyszerû hematoxilin-
eozin festés is. Ebben benne van a patológia érdekelt-
sége és a tudományos érdeklôdés is, de ugyanakkor
nem vitatható, hogy ez szolgálja a beteg érdekét is,
minthogy ezekre a vizsgálatokra túlnyomórészt a
komplex onkológiai kezelés további lépéseinek kor-
rekt kivitelezése érdekében van szükség. A problé-
mát az jelenti, hogy az amúgy is alulfinanszírozott se-
bészeti HBCS-súlyszámok nem tartalmazzák az igé-
nyes diagnosztika költségelemeit, illetve nem köve-
tik a velük járó költségek nagyságrendekkel eltérô
változatait.

A két Kollégium képviselôi – az ellentmondás fel-
oldása érdekében – egyetértve javasolják, hogy a
rosszindulatú daganatok komplex kezelési lehetôsé-
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geit a tudomány aktuális szintjén egyaránt szolgáló
teljes körû diagnosztika költségeinek endo-finanszíro-
zásában olyan technikát kell kidolgozni, amely nem
hoz létre érdekellentéteket az egy-egy terápiás moda-
litást alkalmazó szolgáltatók között. Erre az Onko-
team finanszírozása nyújtana lehetôséget, amiben
megoldható lehetne pl. a staging vizsgálatok elszámo-
lása is.

Ad 2 és 3. Az implantálható érkatéterek elosztásá-
ról folytatott OEP tárgyalás során tisztázódott, hogy a
rendelkezésre álló keret lényeges növelésére a követ-
kezô költségvetési év sem ad lehetôséget. Ilymódon a
listán egyelôre meg kellett hagyni az eddigi engedé-
lyezett intézményeket, részint arra tekintettel, hogy a
keret jelentôs része a gyermekgyógyászati ellátást
szolgálja, másrészt azért, mert a jelenlegi „01346-os ér-
be vezethetô tartós katéterek” beavatkozási kód alatt
összevont eszközcsoportnál nem egyértelmû az így el-
számolt eszközök félesége, hovatartozása. A szerzô-
dött szolgáltatóknál feltehetôen ide sorolódnak az
epidurális kanülök, mint az onkológiai indikációval
történô fájdalomcsillapítás invazív eszközei; a kemote-
rápia céljából nem tartósan implantált perifériás vé-
nás kanülök és centrális vénás katéterek; továbbá a 3
hónapon túli idôre implantált és nagy értékû intravé-
nás port-katéterek, valamint az implantált és szintén
nagy értékû intraarteriális kemoterápiát szolgáló port-
katéterek is. A rendezetlenség látszik a felhasználási
adatokból is, minthogy a listán szereplô intézmények
között vannak, amelyek egyáltalán nem számolnak el
ilyen eszközöket (vagy nem csinálják ezeket a beavat-
kozásokat), és vannak, amelyek többet jelentenek a
tervezettnél.

Az OEP az áttekinthetôség érdekében kérte a tar-
tós érimplantátumok elkülönítô definiálását. Elfoga-
dásra került a tételesen finanszírozott eszközök meg-
határozására a Sebészeti Kollégium által javasolt defi-
níció (2. sz. melléklet).

A definíció elfogadása mellett megállapodás szüle-
tett arról is, hogy az artériás port-katéterek elosztása
maradjon a Sebészeti Kollégium kompetenciájában, a
vénás port-katétereké pedig kerüljön az Onkológiai
Kollégium kompetenciájába. Ehhez nyújtott segítsé-
get a Sebészeti Kollégium a beültetésre szakmailag al-
kalmasnak tartott osztályok megjelölésével.

Az OEP tárgyalások során fontos szempont volt,
hogy a 30–50 eFt értékû port-katéterek váljanak elér-
hetôvé a felnôtt betegek számára is, mert az OEP erre
nem köt külön szerzôdést. A két szakma elfogadja az
OEP azon javaslatát, miszerint a jövôben csak a 30 eFt
feletti költségû eszközök maradjanak a tételesen fi-
nanszírozott eszközök csoportjában, amennyiben az
ennél olcsóbb eszközök finanszírozása – a HBCS elszá-
molások más tételei között – megfelelô módon megva-
lósul.

Felhívjuk azonban a figyelmet arra, hogy a tisztá-
zatlanság fennmaradása vagy nem kielégítô rendezé-
se – elsôsorban a betegekre háruló hátrányos követ-
kezmények miatt (mint például az egyébként elkerül-
hetô vénakárosodás vagy a terápia meghiúsulása) – a
továbbiakban elfogadhatatlan.

A két Kollégium képviselôi egyetértenek abban,
hogy a vénás port-katéterek beültetésére javasolt lista
jelenjen meg a szakmai lapokban, illetve kerüljön
megküldésre az OEP részére. A megszületô új állás-

foglalások érvényesülésének és a finanszírozási szer-
zôdések alakulásának ellenôrzését a továbbiakban cél-
szerû a sebész és onkológus szakfelügyelô fôorvosok
tevékenységi körében elvégezni.

A sebészeti HBCS-súlyszámokkal kapcsolatos
problémát (az 1. pontban érintett és az igényes diag-
nosztikai költségelemek hiányára vonatkozó megálla-
pítás mellett) elsôsorban az jelenti, hogy maguk a
rosszindulatú daganatok eseteiben szükséges sebésze-
ti ténykedések is alulfinanszírozottak, amit az osztá-
lyok rentabilitási vizsgálatai egyértelmûen bizonyíta-
nak. Ezért szükségesnek látjuk az OEP és a két kollégi-
um szakértôinek bevonásával e finanszírozási kör át-
fogó revízióját is.

Ad 4. Sajnálatos, hogy az izolált loko-regionális
kemoterápiák finanszírozási problémái továbbra
sem kerülhetnek megoldásra, annak ellenére, hogy
a beavatkozások kódjai szerepelnek az OENO-ban.
Az OEP álláspontja szerint a finanszírozási befoga-
dás feltétele és jelenlegi akadálya az ETT érvényben
lévô állásfoglalása.

A két Kollégium képviselôi egyetértenek a helyzet
rendezését célzó közös lépések kezdeményezésében.

A megbeszélés során többször felmerült a 2003-as ellá-
tási adatok hiánya, illetôleg annak megállapítása, és a
minisztériumnak szóló jelzések szükségessége, hogy a
Kollégiumok bizonyos szakmai kérdésekben, például
az erôforrások racionális felhasználásában nem tud-
nak véleményt adni az adatok ismerete nélkül. A Se-
bészeti Kollégium képviselôi szerint ennek rendezése
érdekében egy közös levél küldése lenne célszerû a
KET elnökének, Dr. Romics László professzor úrnak,
amit a Sebészeti Kollégium részérôl elkészítenek.

Az Onkológiai Kollégium képviselôi indítványoz-
zák a mûtéti HBCs-k szisztematikus áttekintését,
amelyhez kérik a Sebészeti Kollégium részérôl szak-
emberek kijelölését. A Sebészeti Kollégium részérôl az
elnök és a titkár személyesen vállalják az ebbeni köz-
remûködést. 

A finanszírozási kérdésekre vonatkozó javaslatok
során célszerû lenne annak véleményezése is, hogy a
daganatos betegek mûtéti kezelésében szükséges-e az
országosan több mint ezer szolgáltató és 40 szakterület
közremûködése, illetve melyek a racionális (pl. a
többszakmás megyei és regionális intézményekre tör-
ténô) koncentrálás lehetséges szempontjai. A Sebésze-
ti Kollégium képviselôi is egyetértenek abban, hogy a
progresszív ellátás megyei és regionális szintje az,
ahol a daganatos betegségek teljes vertikumát el lehet
látni. Célszerû lenne, ha az onkológiai feladatok vég-
zésében közremûködô intézmények progresszív ellá-
tási besorolásáról megjelent 8008/2004-es ESzCsM Tá-
jékoztató alapján a sebész és az onkológus szakfel-
ügyelôk a helyszíni ellenôrzések során tisztáznák,
hogy mely intézmények milyen daganatféleség kor-
rekt mûtéti ellátására készültek fel, és az ennek alap-
ján felújított listát küldenénk meg az EüM és az OEP
részére.

Budapest 2004. december 16.

Prof. Dr. Jakab Ferenc Dr. Szûcs Miklós
a Sebészeti Szakmai a Sugárterápiás és Onkológiai 
Kollégium elnöke Szakmai Kollégium elnöke
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