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a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2005. marcius 17-i iilésérol

Helyszin: Orszagos Onkologiai Intézet, Tanacsterem, Budapest
Jelen van 14 kollégiumi tag

Dr. Sziics Miklés iidvozolte a megjelenteket és
megallapitotta, hogy a Kollégium hatarozatké-
pes. Mayer professzor ur kérésére, a napirend-
modositasra vonatkozé javaslatot a jelenlévok
egyhangtlag elfogadtak. Dr. Szlics Miklos tajé-
koztatta a jelenléviket, hogy az el6z6 kollégiumi
iilés emlékeztetdjéhez sem irdsos, sem szobeli
észrevétel nem érkezett. Bejelentette, hogy a ter-
vezett els6 napirendi pont a Dr. Bugyi Istvan
Korhaz (Szentes) Onkoldgiai Osztély osztalyveze-
t6 féorvosi allasara benyujtott palyazat megtar-
gyalasara - a palyazo Dr. Kispal Mihaly f6orvos
ur betegsége miatt - egy késébbi idépontban ke-
riil sor.

A sugarterapia alapszakképesités 36 honapos
specialis képzési tematikaja c. anyag megvitatasa
soran Dr. Kopper Laszl6 tajékoztatta a Tagsagot
az anyaggal kapcsolatos korabbi szavazashoz csa-
tolt észrevételekrél, majd javasolta, hogy az
anyagot az Oktatasi Szakcsoport targyalja tjra.
Ezenkiviil arra kért felhatalmazast a Kollégium-
tol, hogy az Oktatasi Szakcsoport tegyen javasla-
tot a klinikai onkolégia alapszakvizsgara torténo
atmingsitésére. Dr. Mayer Arpad tételesen is-
mertette a sugarterapia akkreditacios feltételeit,
amely az ESTRO 2004-ben megjelent ajanlasait
veszi figyelembe. A jelenlévék egyhangtlag elfo-
gadtak, hogy az Oktatasi Szakcsoport a sugartera-
pia alapszakképesitésére vonatkozé anyagot Gjra
megtargyalja, valamint allitson 6ssze javaslatot a
klinikai onkologiai alapszakképesitésre.

Dr. Mayer Aprad a Bajcsy Zsilinszky Korhaz-
Rendeléintézet kapacitasbévitési kérelmével
kapcsolatban utalt a korabbi levelezésekre, a
helyszini latogatasok tapasztalataira, amit a Kol-
légium elnokének irasban megkiildott. A tajékoz-
tatast a Kollégium egyhangulag elfogadta.

Dr. Sztics Miklos a 2. napirendi pont targyala-
sa el6tt elmondta, hogy Dr. Orosz Edittel tortént
egyeztetés alapjan az OEP felkérések e-mailen is
eljutnak a Kollégium titkarsagara.

Dr. Dank Magdolna és Dr. Piké Béla részlete-
sen ismertette a Gyogyszerterapias €s Finansziro-
zési Szakcsoport irashan is szétkiildésre kertilt vé-
leményét, a Dr. Lengyel Gabortol (OEP) a Flutasin
(flutarid) 250 mg, Epirubicin Ebewe (epirubicin
chloratum) készitményekkel kapcsolatban, vala-
mint Dr. Boncz Imrétél (OEP) az Alimta 500 mg
por oldatos infizidhoz gyogyszer egyedi mélta-
nyossagi kérelmek elbirdlasahoz kért allasfoglala-
sara vonatkozoan. A jelenlévok a Gyogyszertera-
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pias és Finanszirozasi Szakcsoport altal elkészitett
anyagokat egyhangulag elfogadtak.

Dr. Lengyel Gabortél (OEP) az Arimidex
(anastrozolum), Proleukin (aldesleukin) készit-
ményekkel kapcsolatos allasfoglalas kérésére Dr.
Piké Béla elmondta, hogy a Finanszirozasi Szak-
csoport a Proleukin készitmény torzskonyvi ja-
vallatait figyelembe véve mind a vilagos sejtes
veserakra, mind a melanoma malignumra vonat-
kozoan elkészitette a javaslatat. Kérte a Kollégi-
um dontését, hogy a Gyogyszerterapias Szakcso-
port elkészitse-e a szakmai anyagat a melanoma
malignumra vonatkozdan. A jelenlévék a Gyogy-
szerterapias és Finanszirozasi Szakcsoport altal
elkészitett anyagokat, valamint a melanoma ma-
lignumra vonatkozo szakmai anyag elkészitésére
és annak e-mailen torténd szavazasara tett javas-
latot egyhangulag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna és Dr. Pik6 Béla részlete-
sen ismertette a Gyogyszerterapias €s Finanszi-
rozasi Szakcsoport irdsban is szétkiildésre kertilt
véleményét az Arimidexre vonatkozo OEP felké-
résre. Dr. Kahan Zsuzsanna javasolta az anyag-
bol kihagyni az észtrogénreceptor-negativ esete-
ket, mivel ezekkel szemben nem bizonyitott ha-
tékonysaga, kivéve, ha Tamoxifen korabbi alkal-
mazasa a folyamat progresszigjat lassitotta, vagy
azt stabilizalta. Ezen észrevételhez Dr. Nagykal-
nai Tamas, Dr. Pik6 Béla és Dr. Dank Magdolna
tovabbi véleményét figyelembe véve az a javas-
lat sziiletett, hogy mivel a kitétel a magyar
eldiratban megfogalmazasra kertilt és a szakmai
anyag ett6l nem térhet el, a szakmai anyagban
igen, de az eil. pont szovegében nem kell ezeket
szerepeltetni. A javaslatot Dr. Kahan Zsuzsanna
elfogadta.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy tobben
észrevételezték az Arimidexre tett szdkitett efi.
pont javaslatot: Bodrogi tanar ur nyomatékosan
felvetette a Femara kiterjesztett adjuvans kezelé-
sének magyarorszagi torzskonyvét. Ezért kérte,
hogy két eti. pont keriiljon elfogadasra. Az egyik
a természetes vagy muvi menopausdban 1évé,
hormonreceptor-pozitiv, korai emlérakos bete-
gek adjuvans kezelése, jelenleg ide a Zitazo-
nium, Tamoxifen-Teva és Arimidex sorolhatd, és
ahogy meglesz a Bigl98-as torzskonyv, bejohet
majd a Femara is értelemszeriien, automatiku-
san nem kell tjra et. pontot tirgyalni. Masik
pontként a természetes vagy miivi menopausa-
ban 1év6, hormonreceptor-pozitiv korai emléra-
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kos betegek szekvencialis adjuvans kezelése, ide
jelenleg a Femara sorolhat6 be, Tamoxifen medi-
kaciot kovetd szekvencialis kezelésként. Ahogy
elkészil az Arimidex és a Femara torzskonyve,
akkor automatikusan ezekbe az eii. pontokba be-
illesztheték lesznek. Dr. Kahan Zsuzsanna java-
solta, hogy a megfogalmazasba csak ,menopausa”
keriiljon. Dr. Nagykalnai Tamas a javaslattal kap-
csolatban megjegyezte, hogy akkor a menopausa
tényével kell tisztaban lenni, mert elég sokféle
van. Dr. Kahan Zsuzsanna felvetette, az ATAC
vizsgalat alapjan az Arimidex hosszu tavu koveté-
se soran gyakrabban el6fordulé cardiovascularis
események szama miatt, hogy az Arimidex csak
Tamoxifen ellenjavallata esetén legyen korai em-
l6rakban alkalmazhat6. Dr. Sztics Miklos szava-
zast kért Dr. Kahan Zsuzsanna felvetésrol. A je-
lenlévok a Dr. Kahan Zsuzsanna altal tett javasla-
tot 9:3 aranyban elutasitottak, és a Gyogyszerte-
rapias és Finanszirozasi Szakcsoport altal elkészi-
tett anyagokat egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy Dr. Len-
gyel Gabor (OEP) kérte a MabThera, MabCam-
path, Herceptin, Gemzar készitmények rovid al-
kalmazasi korének megfogalmazasat, ami a
Gyogyszerterapias és a Finanszirozasi Szakcso-
port egyeztetése utan keriilt elGterjesztésre. A je-
lenlévék a MabTherara, a MabCampathra és a
Herceptinre tett irdsos, tovdbba a Gemzar pan-
creas-indikaciora vonatkoz6 modosito, valamint
az eml6-indikaciora vonatkozé szobeli javaslato-
kat egyhangulag elfogadtak.

Dr. Pik6 Béla kérte, hogy a Xelodara vonatko-
z0 ell. pont szovegrészrél a Tagsag dontson. Ja-
vaslata a ,...metasztatikus colorectalis rak esetén
els6 vonalbeli monoterapiaként vagy oxaliplatint
tartalmazo kezelést kovetéen...” szoveg, és az,
hogy amikor e betegek célirinyos és torzskonyv
szerinti kezelése beall, akkor az oxaliplatinra vo-
natkoz6 rész kertljon torlésre, azaz csak a ,...me-
tasztatikus colorectalis rak esetén elsé vonalbeli
monoterapiaként...” maradjon.

E javaslat koriili megbeszélés eredményeként
a szovegrész az alabbiak szerint alakult:

,9. s) Lokdlisan elérehaladott illetve metaszta-
tikus emlérak kezelésére, monoterapiaként eld-
zetesen alkalmazott antraciklin és taxan kezelést
koveto progresszioban, vagy docetaxel kezeléssel
kombinalva antraciklin-tartalmi kemoterapia
utan, valamint metasztatikus colorectalis rak ese-
tén elsé vonalbeli monoterdpiaként meghataro-
zott onkoldgiai centrum szakorvosa éltal az alabbi
gyogyszereket”.

A jelenlévok a Gyogyszerterapias Szakcsoport
Xeloda eti. pontra tett javaslatat 8 igen, 4 nem
szavazati aranyban elfogadtak.

Ezt kovetden a 9-es ell. pont egyes alpontjai-
r6l a Kollégium tételesen szavazott és a javaslato-
kat az alabbiak szerint fogadta el:

-,9. a) Rosszindulati daganatos betegségben
szenvedok kezelésére, az alkalmazasi el6iratban
szerepl6 javallatoknak megfeleléen a kezelGorvos
az alabbi gydgyszereket” javaslatot egyhangtlag;

- a ,9. b) Rosszindulatii daganatos betegség-
ben, az adott készitmény alkalmazasi el6iratdban
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szerepl6 indikacio igazolt fennallasa esetén a kli-
nikai onkolégus vagy sugarterapids szakorvos
alabbi gyogyszereket” javaslatot egyhangulag;

-a 9. ¢) Malignus tumor kovetkeztében fellé-
pé oszteolitikus vagy kevert csontmetasztazisok,
myeloma multiplex ossealis manifestatioi, vala-
mint tumoros hypercalcaemia kezelésére fekvo-
beteg-gyogyintézeti hattérrel rendelkezé onkolo-
giai, sugarterapids vagy hematologia szakambu-
lancia szakorvosa az alabbi gyogyszereket” javas-
latot egyhangtlag;

- a 9. c+1) Malignus tumor kovetkeztében
fellép6 csontmetasztazisok, myeloma multiplex
ossealis manifestatiéi, valamint tumoros hyper-
calcaemia kezelésére fekvibeteg-gyogyintézeti
hattérrel rendelkez6 onkologiai, sugarterapias
vagy hematologiai szakambulancia szakorvosa az
alabbi gyogyszereket” javaslatot egyhangtlag;

-a,9.d) A9.cés9.c+1) pont alatti infizios
kezelések folytatasara, vagy ha a betegnél nem
szitkséges parenteralis biszfoszfonat kezelés, ak-
kor anélkdl is, a fekvébeteg-gyogyintézeti hattér-
rel rendelkez6 onkologiai, sugarterapias vagy he-
matolégiai szakambulancia szakorvosa az alabbi
gyogyszereket” javaslatot egyhangulag;

- a 9. e) Meghatédrozott endokrinoldgiai tiine-
tek (hyperprolactinaemia, infertilitds, acromega-
lia, galactorrhoea) esetén, illetve prolactinoma
kezelésére az érintett szerv vagy szervrendszer
lokalizacidja szerint illetékes szakorvos vagy ja-
vaslata alapjan - a javaslat keltétél szamitott hat
hénapon at - a kezelGorvos az aldbbi gyogyszere-
ket” javaslatot - Dr. Nagykalnai Tamas f6orvos ur
kiegészitésével - egyhangtlag;

-a 9. 1) 9.g pont feltételeinek eleget teve ese-
tekben, dokumentalt bromocriptin-rezisztencia,
illetve -intolerancia esetén az érintett szerv vagy
szervrendszer lokalizaci6ja szerint illetékes szak-
orvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétél
szamitott hat honapon at - a kezel6orvos az alab-
bi gy6gyszereket” javaslatot egyhangulag;

-a 9. h) Rosszindulatu daganatos betegek ke-
zelésére a klinikai onkolégus vagy sugarterapias
szakorvos, illetve hormondependens prosztata-
rak kezelésére a totalis androgénblokk részeként
az urologus szakorvos’ javaslatot egyhangtlag;

-a,9.j) Fej-nyaki tertileten, rosszindulatu da-
ganatok miatt végzett sugarkezeléshez csatlakozo
xerostomia kezelésére a sugarterapias, klinikai
onkologus, fiil-orr-gégész, szajsebész szakorvos
vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétél szami-
tott hat honapon at - a kezelGorvos az alabbi
gyogyszert” javaslatot - Kasler professzor ur ki-
egészitésével - egyhangtlag;

- a,9. k) Dokumentalt flutamid-rezisztencia,
illetve -intolerancia esetén a klinikai onkolégus,
sugarterapids, urologus szakorvos az alabbi
gyogyszert” javaslatot egyhangtlag;

- a 9. 1) Hoélyagtumor alacsony és kozepes
kockazatu eseteiben az intravesicalis instillacio
céljara a klinikai onkolégus és az urologus szak-
orvos az alabbi gyogyszereket” javaslatot egyhan-
gulag;

- a,9. m) Holyagtumor magas kockazatu ese-
teiben és in situ carcinomaban az urologus szak-
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orvos intravesicalis instillaci6 céljara az alabbi
gyogyszert” javaslatot egyhangtlag;

- a 9. n) Rosszindulati daganatos betegségek
sugar- és kemoterapias kezelése soran fellépd
vaginalis nyalkahartya-karosodas esetén a sugar-
terapias, klinikai onkolégus, vagy sziilész-né-
gyogyasz szakorvos az alabbi gyogyszert” javasla-
tot - Németh professzor ur kiegészitésével 10
igen, 1 nem, 1 tartézkodas szavazati aranyban;

- a,9. q) Erésen emetogén citosztatikum al-
kalmazasa esetén, vagy ha a citosztatikus kezelés
okozta hanyas mas gyogyszerekkel nem befolya-
solhato, a klinikai onkolégus vagy sugarterapias
szakorvos az aldbbi gyogyszereket” javaslatot 11
igen, 1 tart6zkodas szavazati aranyban;

- a,9. r) Eml6 vagy endometrium rosszindu-
latd daganataban szenved6 beteg részére, daga-
natellenes oki terapiaként a klinikai onkologus és
a sugarterapias szakorvos az aldbbi gyogyszere-
ket” javaslatot egyhangtlag.

Dr. Dank Magdolna javasolta, hogy Dr. Ham-
vas Jozsef (EiiM), Dr. Lengyel Gabor (OEP) altal
a Metvix (metil-aminolevulinat) és a Mimpara
(30 mg, 60 mg) készitmények véleményezésére
vonatkozo felkérésére a Szakcsoportok készitsék
el az anyagot, ami e-mailen kertiljon el a tagsag-
hoz, és az észrevételektdl fiiggden igy keriiljon
SOT a szavazasra is.

Javasolta tovabba, hogy Dr. Lengyel Gabortol
(OEP) a Zevalin (Ibritumomab, tiuxetan), Vel-
cade (bortezomib), Certican (everolimusum) ké-
szitményekr6l az OEP rendelkezésére allo anya-
gokat bocsassak a Gyogyszerterapids és Finanszi-
rozasi Szakcsoport rendelkezésére, mert csak ezt
kovetden tudjak a véleményeket elkésziteni. Eze-
ket a véleményeket is e-mailen juttatnank el a
tagsaghoz, hogy az észrevételezés és a szavazas
megtorténhessen. A jelenlévdk a javaslatot egy-
hangtlag elfogadtak.

Dr. Sztics Miklés elmondta, hogy az OEP-t6l
utobb érkezett és a Taxotere (docetaxelum
anhydricum), és Fasturcek készitmények véle-
ményezésre vonatkozoan a Gyogyszerterapias és
Finanszirozasi Szakcsoportok altal készitendd ja-
vaslatokat is e-mailen juttatjak el a tagsaghoz a
szavazasra. A jelenlévdk a javaslatot egyhangtlag
elfogadtak.

Dr. Sziics Miklos ismertette Dr. Hideghéty
Katalintol az tlés ideje alatt érkezett faxat,
amelyben az iilésen val6 részvételét mondja le és
egyben azt kéri, hogy nevében Dr. Kahan Zsu-
zsanna szavazhasson. Dr. Pik6 Béla kifogasolta,
hogy a magat kiment6 személy ,nevében” mas
szavazzon. Az eddigi eljaras az volt, hogy a tavol-
1évék konkrét, az adott napirendhez tartozo sza-
vazataikat irdsban megkiildték. A jelenlévék don-
tése alapjan, a tavollévek szavazasat - az eddigi
gyakorlatnak megfeleléen - a nevesitett napi-
rendre vonatkozo (tdmogatom, nem tdmogatom,
tartozkodom) megjegyzéssel ellatott, irasbeli sza-
vazatként fogadja el a Kollégium.

Dr. Dank Magdolna felvetette, hogy a mai
iillésen hozott - a Gemzar emlérak elsévonalbeli
kezelésénél valo alkalmazasarol - dontés értel-

mében, hogyha valaki elsévonalban Gemzar-
kombinaciot akar adni, akkor kilonkeretbdl pac-
litaxelt is rendelhet hozza. A jelenlévék a gemci-
tabin-paclitaxel kombinaci6 emlérak elsévonal-
beli kezelésére vonatkozo javaslatot egyhangtlag
elfogadtak.

Dr. Dank Madolna tajékoztatast adott arrol,
hogy Dr. Lang Istvan a Paxene generikus pacli-
taxel-készitményre vonatkozo allasfoglalast kért.
A munka elvégzése soran atnézésre kertlt az an-
gol nyelvi torzskonyv, a European Public Assess-
ment Report erre vonatkozo kitétele. A felvetés-
sel kapcsolatban az OGYI Féigazgatdjanak a véle-
ménye az volt, hogy mindezideig nem tud rdla,
hogy a Paxene megkapta volna a first-line terapia
jogéat emlécarcinoméban. A jelenlévék a Paxene
készitménnyel kapcsolatban benyujtott anyagot,
amely first-line tarapidban jelenleg nem alkal-
mazhato, egyhangulag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy Dr. Esik
Olga és Dr. Pik6 Béla az emldrak kezelésében fel-
hasznalhat6 taxanok alkalmazasara vonatkozo ja-
vaslatokat nytjtottak be, amelyben a taxan-kéré-
lapoknak a didaktikai megirasat, alkalmazhatosa-
gat kifogasoltak. Az dsszeallitott anyag tébbek ko-
zott Dr. Kahan Zsuzsanna, Dr. Moskovits Katalin
és Dr. Nagykalnai Tamas észrevételeit tartalmaz-
za. Bz az anyag drafként szolgalna ahhoz, hogy
ebbdl az emlé taxan-kérélap update-elése meg-
torténhessen. Kérdés, hogy a II/B stadiumnak
megfelel6 T3ANOMO esetekre is kiterjedjen-e a ta-
xan kiilonkeret? A jelenlévik egyhangtlag elfo-
gadtak azt a javaslatot, hogy a II/B stadiumnak
megfelel6 T3NOMO esetekre is terjedjen ki a ta-
xan igényelhetGsége.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy Esik pro-
fesszor asszony kifogasolta a kiilonbozé prefixek-
nek az alkalmazasat. A prefixek alkalmazasanak
részletes targyalasat kovetéen az alabbi hatdrozat
sziiletett: A jelenlévok a Gyogyszerterapias Szak-
csoport nemleges véleményét az ,r" prefix alkal-
mazasara, illetéleg az ,y" prefix egyediil PST ese-
tében valo alkalmazasara vonatkozéan egyhan-
gtlag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna tébbek észrevételezése
alapjan és a Gyogyszerterapias Szakcsoport nevé-
ben is kéri a Kollégium szavazasat arrdl, hogy mi-
lyen okbdl térténhet az adatgydjtés. A jelenlévék
egyhangt dontése, hogy mivel az adatszolgaltatas
nem tudomanyos feldolgozas céljabol torténik,
igy az aktualis TNM statust kell megadni.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy atvételre
keriilt a TNM atlaszbol a tavoli attétek jelolése. A
kérdés a Kollégium felé, hogy az a kitétel, hogy
neurologus szakvélemény is sziikséges, szerepel-
jen-e a kérélapon vagy sem? A jelenlévik egy-
hangtian agy dontottek, hogy nincs szitkség a ne-
urologus szakvéleményére.

Az anyag készitése soran felmeriil néhany
kérdés, nevezetesen:

Mi a teendd, ha a betegnél metasztazektomia
volt kivitelezhet6 - pl. tiidG, maj - és a beteg cMO
stadiumba kertil. Ilyenkor a beteg un. posztmeta-
sztazektomias adjuvans kezelést kaphat. Ha ko-
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rabban a beteg nem részesult taxan-alapu keze-
lésben, kaphat-e taxant? A Szakcsoport javaslata:
igen, abban az esetben, ha az adjuvans kezelés
antraciklin-alapa volt.

A kovetkezo kérdés: Melyik taxan igényelhe-
t6 ilyenkor? A Szakcsoport javaslata: Ha nem ka-
pott a beteg csak adjuvans kezelést, akkor a meta-
sztazektomia utani kezelés ,ugymond elsévonal-
belinek” foghato fel, tehat azokat a taxdnokat le-
hessen rendelni, melyeket elsé6vonalban adunk.
Ha els6vonalbeli kezelést mar kapott a beteg, és a
metasztazektomia ezt kovette, akkor mar a poszt-
metasztazektomias kezelés ,igymond masodvo-
nalbelinek” tekinthetd, tehat azokat a taxdnokat
lehessen adni, amelyek masodvonalban rendel-
hetéek. A jelenlévik a Szakcsoport altal tett ja-
vaslatokat egyhangtilag elfogadtak.

Az anyag tovabbi részében a Taxan-készitmé-
nyek doézisaira és adhatosadgara vonatkozoan tet-
tek kiegészitéseket. A bevalasztasi kritériumok-
kal kapcsolatban egy javaslat érkezett, hogy egy-
ideju tiidétumor megléte se legyen kizard ok. A
jelenlévok a javaslatot egyhangulag elfogadtak.

A kizarasi kritériumokra vonatkozdan: kell-e
részletezni, hogy ha kardiol6gus a kemoterapiat
kontraindikaltnak tartotta? A beérkezett vélemé-
nyek alapjan nem kell részletezni.

Tovabbi kérdés, hogy amennyiben a beteg
primer szisztémas kezelés részeként kapott doce-
taxelt, ezt kovetéen miitétre keriilt sor, és allapo-
taban progresszi6 a kemoterapia befejezését ko-
vetden 6 honapon tul alakult ki, kaphat-e - nem
keresztrezisztens - paclitaxelt? A jelenlévik egy-
hangulag elfogadtak azt a javaslatot, hogy taxan
kezelés utan, akar primer szisztémas kezelés-
ként, akar metasztatikus allapot miatt tortént,
szakmailag feltétlentl indokolt a masik szer al-
kalmazasa, ezért ezt a lehetGséget meg kell tarta-
ni. A jelenlévik a taxan-igényléssel kapcsolatos
kiegészit6 javaslatokat és az 4j taxan-rendel6 lap
elkészitését egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy Dr. Pécsi
Lajos az MTHT altal elkészitett protokollal kap-
csolatos észrevételére a Gyogyszerterapias Szak-
csoport elkészitette a javaslatat, amihez Dr. Piko
Béla tett észrevételeket. Dr. Kasler Miklos tajé-
koztatta a tagsagot, hogy az alacsony molekulast-
lya heparin alkalmazasaval kapcsolatban 6ssze-
hivtak egy grémiumot, hogy mindazok a diszcip-
lindk, amelyek érintettek ezekben a kezelések-
ben, egy tudomanyos tilésen egytittes véleményt
alakithassanak ki. Javasolta ezen konszenzus
anyag elkésziilésének megvarasat, hogy ahhoz il-
lesztve kertiljon a Kollégium anyaga véglegesités-
re. A jelenlévok Dr. Kasler Miklos javaslatat egy-
hangulag elfogadtak.

Dr. Szilagyi Istvan tajékoztatta a jelenléviket,
hogy ,ONKHBCs" eldterjesztéssel kapcsolatosan
az érdekelt Szakmai Kollégiumok kozil a Tudo-
gyogyasz, a Haematologiai, a Gyermekgyo-
gyaszati, a Sebészeti és a Radiologiai visszaigazol-
tak az el6terjesztés tamogatasat. Tébbszor megfo-
galmazasra keriilt az a javaslat, hogy a Nyilvan-
tartott Daganatellenes Terapidk kézikonyv tjabb
kiadasat el6zze meg egy egyeztetd forum, ahol az
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anyaggal kapcsolatban mindenki elmondhatja
véleményét, és a kézikonyv az 1j javaslatokkal
egyltt - tételes atnézés utan - kertljon kiadasra.
A jelenlévék az onkologiai HBCs-re tett elGter-
jesztést egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Szlics Mikl6s bejelentette, hogy Dr. Tllyés
Sarolta, Dr. Kasler Miklés és Dr. Zarand Pal a
Nemzeti Unnep alkalmabol kitiintetést kapott.

Dr. Sztics Miklos ismertette a Kollégium 2005.
évi gazdalkodasi keretre vonatkozo javaslatat. Dr.
Szilagyi Istvan felvetette, hogy a tengernyi mun-
kaval készitett szakmai javaslatokat igencsak
alulminésiti a Minisztérium, kiilondésen azon
tobb szazezer forintos szakért6i dijakra és jutal-
makra gondolva, amelyek ezen javaslatokbol szii-
leté dontések alapjan keriilnek majd masoknak
kifizetésre. Kérdés, hogy 800 ezer forintos éves
koltségvetéssel korrekt dolog-e kollégiumi grémi-
umot a maihoz is hasonl6 munkara kényszerite-
ni. A jelenlévék a Kollégium 2005. évi koltségve-
tésére elGterjesztett javaslatot egyhangilag jova-
hagytak.

Dr. Szlics Miklo6s tajékoztatta a jelenléviket a
PTE Onkoterapias Intézetében miniszteri felké-
résre végzett szakmai vizsgalatrol, egyben meg-
koszonte a maga és Miniszter Ur nevében a Bi-
zottsdg munkajat. Dr. Kasler Miklés e napirendi
ponthoz kapcsolédva elmondta, hogy megkere-
sés érkezett a Nograd megyei Orvosi Kamara Eti-
kai Bizottsaganak az elnokétél, amelyben kérték
Esik professzor asszony tigyében a korabban mar
lefolytatott vizsgdlatok anyagait, ezek megkiil-
désre is keriiltek. Ezt kovetéen a Nograd Megyei
Etikai Bizottsag azt is kérte, hogy a dokumentu-
mok szerzoi keriiljenek delegalasra az Etikai Bi-
zottsag tlésére. A javaslat az volt, hogy Dr.
Mayer Arpad és Dr. Németh Gyorgy vallalja a de-
legalast, de Dr. Németh Gyorgy személyi érin-
tettség miatt felmentését kérte. Dr. Sziics Miklos
javasolta Dr. Erfan Jozsefet, mint a Sugarterapias
Tarsasag volt elnokét. A jelenlévék Dr. Mayer Ar-
pad és Dr. Erfan Jozsef delegalasat egyhangulag
elfogadtak.

Dr. Kasler Mikl6s tajékoztatta a jelenléviket,
hogy Dr. Bujdos6 Laszlonak (ANTSz) az eml6szi-
rés protokollrendszerének feliilvizsgalataval, il-
letve a megkiildott kéziratok véleményezésével
és egyeztetésével kapcsolatos kérésére egy szak-
mai forum létrehozasara tettek javaslatot prof.
Dr. Ott6 Szabolcs vezetésével, valamint az Onko-
terapia Iranyelvei eml6 fejezet szerzdinek a fel-
kérésével. A jelenlévik a tajékoztatast egyhangu-
lag elfogadtak.

Egyebek

Dr. Sziics Miklds tdjékoztatja a tagsagot, misze-
rint Dr. Kiss Janos elnok ur kérte a Kollégiumot,
hogy adja meg a rezidensképzés regionalis sza-
konkénti keretszamait. A beérkezett informaciok
szerint az SzTE 4, a DE OEC 6 (Miskolc 2, Nyir-
egyhaza 1, Debrecen 3), a SE 7 helyet (OOI 2, az
Uzsoki 2, a SE Radiolégiai Klinika 2 és Gy6r 1)
igényelt. Pécsrdl nincs informaci6. Dr. Kasler
Miklés észrevételezte, hogy a Radiologiai Klini-
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kan a sugarterapias rezidensképzésre vonatkozo
minimumfeltételek nincsenek meg. Erre vonat-
kozéan Dr. Dank Magdolna érdemben nem tu-
dott valaszolni.

Ezt kovetéen a Kollégium a beérkezett igé-
nyekrél kilon-kulon szavazott. A jelenlévék az
SzTE 4, valamint a DE OEC 6 sugarterapias
rezindensre (Miskolc 2, Nyiregyhaza 1, Debrecen
3) jelzett igényét egyhangtlag elfogadtdak. A SE
esetében Kollégium a helyekrdl kilon-kiilon sza-
vazott. Az OOI 2, az Uzsoki 2, Gy6r 1 sugarterapi-
as rezidens helyre benyujtott igényét egyhangu-
lag elfogadtak, a SE Radiolégiai és Onkoterapias
Intézetének 2 sugarterdpias rezidens helyre be-
nyujtott igényét 1 igen, 2 nem, 9 tartézkodassal
elutasitottak. Dr. Sziics Miklos kérte a jelenlévo-
ket, hogy a SE 2 sugarterapias rezidens statusanak
megtartasardl, illetve mas képzéhely jelolésérdl
kilon is szavazzon a tagsag. A jelenlévok a 2 su-
garterapias rezindensi hely megtartasat 10 igen, 2
tartozkodassal elfogadtak. A jelenlévdk a beérke-
zett javaslatok alapjan a 17 sugarterapias rezidens
helyre vonatkozo igényt egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Pik6 Béla roviden ismertette az otthoni
kemoterapia végzésével kapcsolatos Onkologus
Szakfeliigyelé Féorvosi Kollégium allasfoglalasat,
és kérte a Gyogyszerterapias Szakcsoportot, hogy
készitse el azt a listat, amely a Nyilvantartott Da-
ganatellenes Terapidk kézikonyvben szerepld
protokollok kozul az otthoni kemoterapia forma-
jaban is alkalmazhat6 kezeléseket tartalmazza. A
benytjtott javaslattal kapcsolatban Dr. Bodoky
Gyorgy, Dr. Kajtar Pal, Dr. Faluhelyi Zsolt és Dr.
Szilagyi Istvan tett kiegészité észrevételeket,
amelyek 1ényege, hogy a kezelés szempontjahol
az a korilmény, hogy a beteg nincs agyhoz kotve,
hanem mobilizalhat6 és haza is mehet a pumpa-
val, még nem egyenlé azzal, hogy maga az egész
kezelés intézménytdl fiiggetlen, otthoni terapia.
Ezt kovetden tobb javaslat hangzott el a tevé-
kenység megnevezésére, végil az ,intézethez ko-
tott, ellen6rzott, mobil kemoterapia” megnevezés

javaslata kertlt el6térbe. A jelenlévok az irasos
anyag cimére tett fenti javaslatot 11 igen, 1 nem
szavazattal elfogadtak. A jelenlévék az ,Intézet-
hez kotott, ellenérzott, mobil kemoterapia” c.
anyagot egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Németh Gyorgy ismertette az Egészség-
tigyi Minisztériumbol, Kereszty Eva f6csoportfs-
nok asszonytdl érkezett tjabb anyagot a proton-
terapiaval kapcsolatban. Javasolta, hogy a Kollé-
gium korabbi dontésének megfelelden Dr. Hideg-
héty Katalin f6orvos asszonytdl a protonterapiara
vonatkozo6 tanulmanyt kérje be és az kertiljon a
Minisztériumba megkiildésre, mert ez a megke-
resés ugyanattol a személytdl érkezett, csak jelen
esetben a nagykovetségen keresztil. A jelenlé-
vk Németh professzor ur javaslatat, hogy Hideg-
héty Katalin f6orvosné készitse el a protonterapi-
ara vonatkoz6 szakmai anyagot és ezt kiildje el a
Kollégium a Minisztérium részére, egyhangulag
elfogadtak.

Dr. Sztics Miklos javasolta, hogy ne ismétléd-
jon, illetve folytatodjon az a gyakorlat, hogy kol-
légiumi iiléseket kelljen elhalasztani, kertiljon ki-
egészitésre a jelenleg érvényben 1évo tgyrend.
Ezt kovetden ismertette az erre vonatkozoan ké-
szitett tervezetet. A javaslathoz elhangzott kiegé-
szitések beépitésével keriil a végleges szoveg a
Kollégium kovetkez6 iilése elé.

Itt ismertette a kovetkez6 tilés idépontjat és
helyszinét, ami 2005. aprilis 29., Szekszard. A je-
lenlévok az iigyrend kiegészitésére tett javaslatot
egyhangtlag elfogadtak.

k.m.f

Dr. Sztics Miklés
Elnok

Prof. Dr. Kasler Mikl6s
Titkar

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztetd hitelesitéje

Helyreigazitas

Lapunk ez évi elsé szamaban (Magyar Onkol6gia, 49:1, 2005) a 81. oldalon megjelent Emlékez-
tetébdl a felsorolt Szakmai Kollégiumok koziil sajnalatos modon a Sebészeti Kollégium kima-
radt. A hibaért szives elnézést kértink az érintettektdl.
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