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a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2005. aprilis 29-i iilésérél

Helyszin: Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz-Rendelgintézet
Kulturterme, Szekszard
Jelen vannak: 18 kollégiumi tag és a meghivottak

Dr. Sziics Miklos iidvozlte a megjelenteket és
megallapitotta, hogy a Kollégium hatarozatképes.
Napirend el6tt bejelentette, hogy a legutolso tilés
emlékeztet6jével kapcsolatban irdsos észrevétel
nem érkezett, valamint, hogy az els6 és masodik
napirendi pont targyalasa felcserélésre kertlt.

A Tolna Megyei Onkoldgiai Centrum kialaki-
tasanak eddigi eredményei és helyzete: Dr.
Kasler Miklés a napirendi ponttal kapcsolatban
beszamolt az Onkologiai Centrumok Egyesiileté-
nek magyarorszagi alakulasarol. Elmondta, hogy
az Eurdpai Unidban briisszeli felhatalmazassal az
Eurdpai Rak Intézetek Szervezete egy akkredita-
ci6s programot dolgozott ki, amelyben nagyon
fontos lenne Magyarorszag akkreditalasa is. Az
OECI tamogatja a francia mintat, melyben a rak-
intézetek egyestiletet alkotnak, amit tobb orszag-
ban kovetnek. Tavaly kezdeményeztiik, hogy
Magyarorszagon is jojjon 1étre az onkologiai koz-
pontok egyestilete, amihez a tulajdonosok enge-
délye sziikséges. Ennek az aktualitdsa az, hogy
nagyon ortulnénk, ha Szekszardon is ebbe az
iranyba mozdulnanak el az események. Ehhez
az is hozzatartozik, hogy a jelentds onkologiai fej-
lesztésekre egy palyazatot nyujtottunk be, amit a
Minisztérium tamogatott, illetve tovabbitott a Mi-
niszterelnoki Hivatal fele. Ez EU-s pénz lenne
2007 és 2015 kozott. Ennek része, hogy a 19 me-
gyében jojjon létre a Megyei Onkolégiai Koz-
pont, és ezt kovetden lehetne szakmai alapokon
beszélni a regionalitasr6l. Fentiekhez tartozik,
hogy a Minisztérium kérésére feltjitottuk a
Nemzeti Rakkontroll Programot is. Ezek ismere-
tében kérte, hogy Tolna Megyében is torténje-
nek Iépések a Centrum kialakitdsa tigyében.

Dr. Muth Lajos és Dr. Téth Antal részletesen
beszamoltak arrél, hogy a Tolna Megyei Onkolé-
giai Centrum kialakitasa érdekében milyen 1épe-
seket hajtottak végre a Balassa Janos Kérhazban.
Elmondtak, hogy a Klinikai Onkolégiai Osztaly
nevesitve van, 22 aggyal. A megyei Onkologiai
Szakrendelés szervezeti egységben mukodik az
osztallyal, mar minden nap van szakrendelés,
harom onkolégus szakorvossal és egy, az onkolo-
giaban nagy tapasztalattal rendelkez6 f6orvossal.
Az onkoteamek megszervezésre keriiltek, egy
betegnek sem kezdddik igy az onkoldgiai kezelé-
se, hogy irasban rogzitett terv ne késziilne. Az
onkolbgiai teamben részt vett Faluhelyi f6orvos
ar, és most Csere tanar Ur, aki mint onkoradiolo-
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gus jar le rendszeresen. Az elmondottak alapjan
ugy gondoljak, hogy az elmult beszamolé o6ta
elég sok mindent igyekeztek teljesiteni az elvara-
sokbol.

Dr. Esik Olga és Dr. Csere Tibor a teammun-
kaval kapcsolatban elhangzottakat megerdsitet-
ték és azt is elmondtak, hogy a sugarterapias ke-
zelések miatt a PE Onkoterapias Intézetével napi
kapcsolatban vannak. Dr. Faluhelyi Zsolt kiegé-
szitette az elhangzottakat azzal, hogy az osztaly-
vezetd f6orvos szakképesitésével voltak problé-
mak, konkrétan, hogy az el6z6 évben a Haema-
tologiai Kollégium elndke 6t valasztas elé allitot-
ta. Dr. Tornéczky Antal hozzaszolasdban el-
mondta, hogy a hematolégiai és az onkologiai
szakma testvérszakma, és ha valaki onkologus,
akkor biztos, hogy ért a hematol6giahoz, ha pe-
dig hematologus, akkor az onkolégidhoz. Tamo-
gatja, hogy Toth Antal megszerezhesse az onko-
logiai szakvizsgat.

Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy sajnos nem
csupan az osztalyvezeté szakvizsgapapirja hiany-
zik ahhoz, hogy az onkoldgia tigyében minden
rendben legyen a szekszardi korhazban. Tény,
hogy a 70-es években kezdett meghonosulni az a
Kklinikai onkologiai szemlélet, amely az onkologiai
ellatasban résztvevé valamennyi tarsszakmat igye-
kezett a komprehenziv ellatasban egységesiteni. A
szekszardi korhaz akkor is és most is rendelkezik
majdnem minden szitkséges eszkozzel ahhoz,
hogy az igen sokréti feladatot teljesitse. Sajnos itt
is a tradicionalis eurépai gyakorlathoz hasonl6an
minden szakma kiilén-kiilon csinalja a sajat onko-
szakmai feladatok Osszekapcsolasaval kialakitott
tranzicionalis, komprehenziv, egylittmtikodé on-
kologiai team-munka. Erdekesen mutatkozik meg
ez a kérdés a hematologia és az onkoldgia itteni fej-
16désében. Részint azzal, hogy a vér- és nyirokszer-
vi daganatok mellett a hematologia természetesen
ellatja a szakma minden olyan feladatat, ami nem
daganatos betegségekhez kapcsolodik, de ekdzben
nem tamogatja, hogy a féorvos klinikai onkol6gia-
bol szakvizsgazzon. Ennek hatterében a két szak-
manak az egylittes vagy kiilon-kilon valo fejlodé-
se a tét, azaz sokkal fontosabb kérdés, hogy klini-
kai onkoldgiai vagy a hematologiai osztaly miikod-
jon-e ,0nallo” osztalyként egy nagy megyei kérhaz-
ban. Jelenleg mikodik 6nallo hematologiai osz-
taly, aminek arra felkészitett és vizsgaval rendel-
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kezo felelés vezetdje is van, ugyanakkor a nevesi-
tett klinikai onkologiai osztdlynak van 22 4gya, a
minimumkovetelményeket el sem éré szakorvosi
létszama és nincs osztalyvezetdje. Nemcsak az on-
kologiai osztalynak nincs sajat osztalyvezetdje, ha-
nem az egész kérhazban valamennyi daganatos be-
teget ellat6 szakma szamara megszervezendo,
komprehenziv onkolégiai team-munkanak, azaz a
Megye Onkologiai Centrumat megvalosito intéz-
ményrésznek sincs igy atfogo iranyitasra rendelt
vezetdje. Nem az a baj, hogy Téth f6orvos tr onko-
logiai szakvizsga nélkiil ezt nem tudja teljesiteni,
hanem az, hogy egy megye Onkologiai Centruma-
nak vezetésében felmertilé mindennapi feladato-
kat nem lehet csak tugy mellékesen, egy masik osz-
taly vezetése mellett, stlyos szakorvosi 1étszam-
gondok kozepette megfeleléen ellatni. Elhangzott,
hogy az eml6- és colorectalis daganatok kezelésben
jelent6s tevékenységet fejt ki az osztaly, de a
komprehenziv onkoldgiai ellatasba tartozé beteg-
ségcsoportok kozott az emlitett két lokalizacios cso-
port csak kett6 abbol a 18-bol, amit kellene mtivel-
nie egy ilyen kozpontnak. A megoldando feladato-
kat tekintve azt kell mondani, hogy erés, 6nallo kli-
nikai onkologiai osztaly nélkiil igen szerény ered-
ményekre lehet csak szamitani. A kérhazvezetés
és az Onkormanyzat egészségiigyi felelGseinek
egylttes feladata, hogy az Onkolégiai Centrum
Tolna megyében is teljes kortien és 1étszamban
épiilhessen ki a jovében, amely valoban integrativ
korhazi és jarobeteg-ellatasi munkaszervezésre ké-
pes, és a gondoz6i munkaban is kévetni tudja a me-
gye teljes lakossagat. A dombovari gondozora vo-
natkozo kérdéseknél tisztazando, hogy a feladat-
kor, a rendelkezésre allo szakszemélyzet 1étszama,
vagy a szervezeti-tulajdonviszonyi problémak all-
nak-e elétérben, vagy mind a harom kézosen. A
dombévari egészségiigyi szolgalatnak szerzédések
sorozatat kell kialakitani ahhoz, hogy a gondozasi
tevékenységet valoban szakmai integraciéban vé-
gezhesse, és ehhez is szitkséges a megfelel6 szak-
mai hattér akar a megyei kozpontban, vagy a régio
mas intézményében.

Dr. Erdési Maria elmondta, hogy ma Magyar-
orszagon a megnyilt eurépai kapu igencsak veszé-
lyezteti az orvosi ellatottsagot, ezt a szakmat is, hi-
szen Nyugat-Eurépaban is kevés az onkologus.
Ezért 0ssze kellene fogni, és kérte, hogy konkrét
formaban kertiljon megfogalmazasra, hogy mi az,
amit a Megyei Kérhazban feltétleniil meg kell ten-
nink, mert csak igy tudunk elére haladni. Dr. Ke-
rekes Lasz16 rovid tdjékoztatast adott a dombovari
korhaz sajatos helyzetérdl az onkoldgiai ellatas te-
rilletén. Dr. Kovacs Alajos rendkiviil tanulsagos-
nak tartotta a vitat abban a vonatkozasban is,
ahogy a szakma értékelte az elmult évek munka-
jat, azzal egyiitt, hogy ravilagitottak olyan hia-
nyossagokra, amelyeket meg kell oldani.

Dr. Szlics Miklos megkoszonte mindenkinek,
akik az elmult két évben és azt megel6zden is
azon gondolkodtak, munkalkodtak, hogy a Szek-
szard és kornyékén €16 daganatos betegek hason-
16 ellatasban részesiiljenek, mint az orszag mas
korzetében él6k. Végezetul Osszefoglalta, hogy
most mar nem lehet tovabb varni a feltételrend-
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szerek kialakitdsaval, ami alapjan létrejon egy
egytittgondolkodas és munka az Onkoldgiai Cent-
rumok vonatkozasdban, vagy pedig kimaradnak
bizonyos fejlesztésekbdl. Itt jelen esetben egy
megkertilhetetlen probléma van, hogy véglege-
sithet6 vezet6t kell a klinikai onkologia élére alli-
tani, ehhez pedig a szakvizsgat a megbizott osz-
talyvezetonek le kell tennie.

A szentesi Dr. Bugyi Istvan Kérhaz Onkologiai
Osztalyanak osztalyvezeté féorvosi allasara be-
nyujtott palyazattal kapcsolatban a Kollégium
meghallgatta a korhaz f6igazgatdjanak és palyazo-
janak rovid beszamoldjat. Dr. Thurzé Laszlo meg-
kérdezte, hogy az Onkologiai Osztaly fejlesztésé-
nek mi a célja akkor, amikor Csongrad megyében
még sok is az onkologiai agyszam? Ezenkiviil fel-
vetette, hogy at kellene gondolni a tevékenységet
és az ellatott betegek korét is a SzE II-es Belklini-
kan mikods, rendkiviill korszerd hematologiai
klinikai részlegre tekintettel. Dr. Kispal Mihaly el-
mondta, hogy a korhaz helyzete igen specialis,
mivel Csongrad megye északi és kozépsé részé-
nek ellatasa mellett Szolnok megye déli részét is
ez latja el. A szentesi kérhaz hematologiai decent-
rum, a II-es Belklinika osztalyaval megegyezésiik
van, amely szerint a kronikus betegek gondozasat
végzik, illetve amennyiben akut beteg, vagy nagy
malignitasu lymphomads keriil be, akkor a betegek
kezelése természetesen a Klinikan torténik. A
Kollégium - a jelenlévok és a tavollévok irasban
benyujtott szavazata alapjan - 18 alkalmas, 1 nem
alkalmas, 1 érvénytelen szavazati aranyban tar-
totta Dr. Kispal Mihalyt alkalmasnak az osztalyve-
zet6 féorvosi allas betoltésére.

A Szeged MJV Onkormanyzat Kérhaza Onko-
logiai Osztalyanak osztalyvezetd féorvosi allasara
benyujtott palyazatokkal kapcsolatban a Kollégi-
um meghallgatta a kérhaz féigazgatéja és a palya-
z0k beszamoloit. Dr. Pajor Laszl6 a palyazatok el-
biradlasan kivil kérte a Kollégiumot, hogy a
csongradi Onkologiai Centrummal kapcsolatban
is kaphasson valaszt.

Dr. Kajtar Pal feltette a kérdést, hogy egy va-
rosban két Onkologiai Centrum sziikséges-e? Van
elég beteg és feladat, de a hatékonysagot rendki-
viil rontja, nem lehetne-e megosztani a feladato-
kat? Dr. Thurzé Laszl6 elmondta, hogy ebben az
iigyben a legnagyobb problémat a tulajdonosok
kulonbozésége jelenti, mert az 6nkormanyzati
tulajdonos és az Oktatastigyi Minisztérium kozot-
ti egyiittmiikodés nem egyszerd dolog. Szegeden
elindult egy folyamat, Pajor professzor ur foigaz-
gat6i kinevezését kovetden is tobbszor targyal-
tunk, egyeztettiink annak érdekében, hogy egy
egységes onkologiai ellatas jojjon 1étre, hiszen a
korhazban és az Egyetemen meglévé agyak bizto-
sitanak, hogy nem csak Szeged varosnak, hanem
a megyének az egészét lefedjitk korszert ellatasi
lehet6ségekkel. Azért meriil fel Szentes esetében
is a kérdés, mert az egy teljesen fals iranyzat,
hogy ragaszkodjunk ahhoz, ami 30 évvel ezel6tt
kialakult. A Kollégium - a jelenlévék szavazata
alapjan - Dr. Bodi Ferencet 9 alkalmas, 8 nem al-
kalmas, 1 érvénytelen, Dr. Szildgyi Evat 4 alkal-
mas, 13 nem alkalmas, 1 érvénytelen szavazati
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aranyban ajanlotta az osztalyvezet6 féorvosi allas
betoltésére.

A vastag-végbélrak belgyogyaszati-onkologiai
(gyogyszeres) kezelésének iranyelvei c. anyagban
Dr. Piké Béla a labjegyzetben javasolta modositani,
hogy a Capecitabine 2005. januar 1-jét6l 100%-os
tamogatassal rendelhet6 a disszeminalt tumoros
betegek els6valasztasu kezelésére, a kijelolt cent-
rumokban, vényre. Dr. Dank Magdolna javasolta a
dontéshozatali mechanizmusoknal a 3. pontban
modositani, hogy az 5-FU-FA utan kertljon beszu-
rasra a bevacizumab. Ezt kovetéen a Kollégium
Szantoé professzor Ur irasban benyujtott modosito
javaslatainak beépitését nem tdmogatta. A Kollégi-
um - a jelenlévék és a tavollévik szavazat alapjan
- 18 igen és 1 tartozkodassal az anyagot elfogadta.

Dr. Boncz Imre (OEP) kérésére az Oxitan
(oxaliplatin) injekcio szakmai allasfoglaldsat a
Gyogyszerterapias és a Finanszirozasi Szakcso-
port elkészitette. A Kollégium - a jelenlévik és a
tavollévek irdsos szavazata alapjan - az Oxitan
készitményre a Gyogyszerterapias és a Finanszi-
rozasi Szakcsoport altal Osszeallitott anyagokat
egyhangtlag elfogadta.

Az OEP felkérésével kapcsolatban Dr. Dank
Magdolna és Dr. Pik6 Béla részletesen ismertette
az OxyContin (oxycodonium chloratum) és a
Palladon-SR  (hydromorphoni hydrochloridum)
készitményekre vonatkozoan a Gyogyszerterapi-
as és Finanszirozasi Szakcsoport altal elkészitett
(irdsban is szétkildésre kertlt) véleményét. A
Kollégium - a jelenlévdk és a tavollévek irdsos
szavazata alapjan - az OxyContin és a Palladon-
SR készitményekre a Gyogyszerterapias és a Fi-
nanszirozasi Szakcsoport altal dsszeallitott anya-
gokat egyhangtlag elfogadta.

Dr. Piko Béla elmondta, hogy az OEP felkérte
a Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Szakcso-
portot arra, hogy nézzék végig a tamogatassal
rendelheté gyogyszerek korét, és egyuttal keriil-
jenek megjelolésre azok a készitmények is, ame-
lyeket a szakma elavultnak, korszertitlennek tart.
A Kollégium Dr. Piké Béla javaslatat az anyag el-
készitésére vonatkozéan egyhangulag elfogadta.

Dr. Lengyel Gabor (OEP) kérésével kapcsolat-
ban Dr. Piko Béla elmondta, hogy a Bondronat al-
kalmazasara tobb vélemény érkezett be, ezért a
Finanszirozasi Szakcsoport tobb alternativat ki-
nalt az anyag készitésekor az eii. pontok megfo-
galmazasara. Dr. Nagykalnai Tamas az eil. pon-
tokra felkinalt javaslatokat atgondolasra javasol-
ta. Dr. Bodrogi Istvan javaslata az volt, hogy a
Kollégium azt szavazza meg, aminek meg van az
evidencidja. A Kollégium a Bondronat készit-
meényre a Gyogyszerterapids és Finanszirozasi
Szakcsoport altal elGterjesztett anyagokat egy-
hangtlag elfogadta. Az eil. pontok szovegezésére
pedig a Bodrogi professzor ur altal megfogalma-
zottak kertiltek egyhangtlag elfogadasra.

Dr. Lengyel Gdbor (OEP) kérésével kapcsolat-
ban Dr. Dank Magdolna, Dr. Bodrogi Istvan és
Dr. Pik6 Béla ismertette a Gyogyszerterapias és
Finanszirozasi Szakcsoport véleményét a Fastur-
cek készitménnyel kapcsolatban. A Kollégium a
Fasturcek készitményre a Gyogyszerterapias és

Finanszirozasi Szakcsoport altal el6terjesztett
anyagokat egyhangtilag elfogadta.

Dr. Dank Magdolna és Dr. Pik6 Béla ismertette
a Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Szakcsoport
irasban is szétkiildésre kertilt véleményét a Proleu-
kin melanoma malignum kezelésben val6 alkalma-
zasara. A Kollégium a Proleukin melanoma malig-
num esetében val6 alkalmazasara a Gyogyszertera-
pias és Finanszirozasi Szakcsoport altal el6terjesz-
tett anyagokat egyhangtlag elfogadta.

Dr. Pik6 Béla kérte, hogy a Kollégium a Her-
ceptin kezelés idétartamaval kapcsolatosan allas-
foglalast alakitson ki. Dr. Bodrogi Istvan javasol-
ta, hogy jo hatas esetén a progresszi6 utan is le-
hessen adni a készitményt addig, amig szignifi-
kans allapotromlas nem 1ép fel. Dr. Kahan Zsu-
zsanna javasolta az erre vonatkozé evidenciak at-
nézését. Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy eb-
ben az esetben is a torzskonyvet kell betartani,
ami azt mondja, hogy progresszidig. Az a kérdés,
hogy a Herceptin adagolasanal mennyi idénként
ellendrizziink, mit tekintiink progressziénak és
hogyan fedjiik le a performance statust. Ekkor le-
het szabalyozni, hogy meddig mehet a kezelés. A
Kollégium a Herceptin készitmény felirasara ki-
alakitando allasfoglalas végleges kialakitasara tett
javaslatot egyhangulag elfogadta.

Dr. Hamvas Jozsef (EiM) kérésavel kapcso-
latban Dr. Pik6 Béla elmondta, hogy a Gyogyszer-
terapias és Finanszirozasi Szakcsoportok az eil.
pontok véleményezésére elkészitik az anyagot,
és ezt kovetden keriilhet sor a szavazasra. A Kol-
légium az anyag elkészitésére tett javaslatot egy-
hangtlag elfogadta.

Dr. Hideghéty Katalin elmondta, hogy a Kol-
légium felkérésére elkészitette a Hadron terapia
- Protonterapia hattértanulmanyt. A Kollégium
az elkészitett hattértanulmanyt - a 2004. oktéber
22- tlésen elfogadott hatdrozatokat megerdsitve
- egyhangtlag elfogadta.

Dr. Kereszty Eva (EiiM) kérésével kapcsolat-
ban Dr. Bodrogi Istvan és Dr. Piko Béla egyetér-
tettek a Dr. Koves Istvan altal a stomaterapias
gyogyaszati segédeszkozok Uj tdmogatasi rend-
szerének véleményezésére benyujtott anyagban
megfogalmazottakkal. Javaslatként hangzott el,
hogy az altalanos bevezetés elétt mindenképpen
kertljon egy modellben kiprobalasra a tervezet,
hogy meg lehessen gy6z6dni arrél, hogy az elgon-
dolas helyes-e. A Kollégium a benyujtott irdsos
véleményeket egyhangtlag elfogadta.

Dr. Pik6 Béla részletesen ismertette a lokore-
gionalis hipertermias kezelésekkel kapcsolatos
ad hoc bizottsagi anyagot. Dr. Sztics Miklés és Dr.
Kajtar Pal az anyagban szovegmodositast (torlést)
javasolt. A jelenlévék a javasolt szovegrészek tor-
lését egyhangtilag elfogadtak. Dr. Mayer Arpad
javasolta, hogy a lokoregionalis hipertermias ke-
zelések is keriiljenek bele a Nyilvantartott Daga-
natellenes Terapiak kézikonyvbe, valamint, hogy
a szakma a maga szamara minden évben készit-
sen egy beszamolot. A Kollégium a lokoregionadlis
hipertermias kezelések végzésére benyujtott
anyagot a javasolt modositasokkal 18 igen és 1
tartozkodas szavazattal elfogadta.
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Dr. Pik6 Béla elmondta, hogy a Sebészeti, a Ra-
diologiai és az Onkoldgiai Kollégium egyeztetést
tartott a majdaganatok radiofrekvencias ablatiéja-
val kapcsolatos allasfoglalas kialakitasara. Az RFA
szakmai részére vonatkozé anyagot a radiol6gusok-
kal mar egyeztettik, a Sebészeti Szakmai Kollégi-
um részére pedig szintén tovébbitottuk mind a
szakmai, mind a finanszirozasi javaslatot. Dr.
Mayer Arpad elmondta, hogy a prioritast illetGen
nem azonos a véleménye az anyagban megfogal-
mazottakkal, és a korabbi tudomanyos iilések vég-
eredménye is az volt, hogy a legjobb, ha a sebész
mondja ki a végsé szot, és nyitott beavatkozas so-
ran torténjen a radiofrekvencias beavatkozas, mert
egy ilésben lehet resectiot és radiofrekvencias ab-
latiét is végezni, amit nyitott hasnal jobban lehet
megitélni. A Kollégium a radiofrekvencias majab-
lati6val kapcsolatos szakmai és finanszirozasi anya-
gokat 18 igen, 1 tartézkodas szavazattal elfogadta.

Dr. Kereszty Eva (EiM) kérése: Dr. Kopper
Laszlé a Hagyomanyos Kinai Orvoslas (akupunk-
tdra), Manualterapia, Neuralterapia, Homeopatia,
Biofizikai orvoslas, Méregtelenités eljarasi rendjé-
nek véleményezésére érkezett anyagokkal kap-
csolathan elmondta, hogy egy korabbi levélben
szakmai tartalomrol érdeklédtek, de az anyag,
amit akkor mellékeltek, a szakképesitésrdl szolt,
most eljarasi rendekrdl irnak, és képzési anyagok-
16l van sz6. Javasolta, hogy ragaszkodjon a Kollé-
gium az MTA dallasfoglalasdhoz. Dr. Horvath
Akos, Dr. Bodrogi Istvan, Dr. Kajtar Pal, Dr. Kas-
ler Mikl6s és Dr. Mayer Arpad hozzaszolasat ko-
vetGen egyetértett a Kollégium, hogy a nem kon-
vencionalis medicindknak nincs az onkologidban
evidencidjuk, a Szakmai Kollégium a természet-
gyogyaszat szakképesitési modszereinek megité-
1ését sem formailag, sem tartalmilag nem tartja a
hataskorébe tartozonak. A ETT-nek, vagy az ETT-
TUKEB-nek hataskore megitélni azt is, hogy mi
ebben az emberen folyd biologiai kisérlet, vagy
mi az, ami terapia lehet. Ezeket az eljarasokat
egyenlére terapiaként nem is illene emliteni. A
Kollégium a komplementer medicinakkal kapcso-
latos véleményeket egyhangulag elfogadta.

Dr. Sztics Miklos elmondta, hogy a vaci kor-
hazban Klinikai Onkologiai Osztaly létesitésére
vonatkozo terveket és a kollégiumi valaszterveze-
tet tartalmazo el6terjesztést mindenki megkapta.
A Kollégium a Javorszky Odén Korhaz Klinikai
Onkologiai Osztalyanak létesitésére vonatkozo
tervekre késziilt valasztervezetet 16 igen, 2 tar-
tozkodas szavazattal elfogadta.

Dr. Piké Béla elmondta, hogy az tigyrend-mo-
dositasi kérdéssel kapcsolatban Bodoky doktor egy
tigyvédi irodatol jogi szakvéleményt kért, amit a
napokban kaptunk meg. Kérte a Kollégiumot, hogy
jaruljon hozza, hogy ennek a jogi szakvélemény-
nek egy masik jogasz altal torténd kontrolljat tegye
meg, és aztan a jogi vélemények egybevetése utan
térjen vissza a tagsag a kérdésre, addig targyalasa
keriiljon elnapolasra. A Kollégium elfogadta, hogy
a beérkezett jogi vélemény mellett egy masik jogi
szakértd véleménye is kikérésre keriiljon.
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Dr. Piké Béla tdjékoztatta a jelenléviket a Hos-
pice ellatas fejlesztésével kapcsolatos orszagos
értekezletrdl, ahol elhangzott, hogy az EU egyez-
tetés kovetkeztében szitkségessé valik a magyar
Hospice mozgalom revidedlasa is, mivel a
Hospice nem csak a terminalis allapott betegek
ellatasara szolgdl, hanem a palliativ ellatasnak
egy olyan féoruma, ahol a beteg a betegség bar-
mely szakaszaban ellatasra és kezelésre keriilhet.
Ezt fogja megerdsiteni a szakfeliigyeleti rendszer
4j jogi szabalyozasa, mely a Hospice feliigyeletét
az eddig apolasi feliigyeletbdl kivonva az onkolo-
giai szakfeliigyelethez csatolja. A Kollégium a ta-
jékoztatast egyhangtlag elfogadta.

Dr. Sziics Mikl6s a Clinical Evidence online
monitorozasaval, valamint a tanfolyamra valo je-
lentkezéssel kapcsolatban elmondta, hogy min-
denki megkapta az erre vonatkoz6 e-mail felhiva-
sokat, és kérte a jelenléviket, hogy a valaszokat
e-mailen juttassak vissza a titkarsagra. A Kollégi-
um a tajékoztatast egyhangtlag elfogadta.

Dr. Dank Magdolna beszamolt arrél, hogy Dr.
Lang Istvan levele, amelyben a Taxotere adju-
vans indikacios bévitésérdl van szo, most keriilt
szétosztasra. Tajékoztatta a jelenléviket, hogy az
OEP mar kordbban felkérte a Kollégiumot, hogy
a Taxanok adjuvans kezelésben betdltott szerepé-
r6] készitsen egy anyagot. A Gyogyszerterapias
Szakcsoport tagjaival, illetve Kahan tanarné be-
vonasaval ez a munka elkezdédott, és a kovetke-
z0, juniusi kollégiumi tlésre késziil el. A Kollé-
gium a tajékoztatast egyhangtlag elfogadta.

Dr. Kasler Miklos a jelenleg foly6 kapacitas-
befogadasi palyazatok értékelésével és elbiralasa-
val kapcsolatban szerzett tapasztalatair6l szamolt
be. Elmondta, hogy ha megnézziik az egész or-
szagban a befogadasokat, akkor rendkivil tarka
képet kaphatunk. Megérné végignézni, hogy mit
fogadnak be és mit nem. Osszességében a befoga-
dasok messze nem felelnek meg az Orszagos In-
tézet, a Szakmai Kollégium és a szakmai kozvéle-
mény elképzelésének, és messze nem szolgaljak
a magyar onkologia céliranyos fejlesztését.

Dr. Sziics Miklos ismertetett egy, a bérrak és a
szolarium osszefiiggéseirdl szolo, 2005. marcius
21-én megjelent ujsagcikket. Kérte a Kollégiumot
a szolarium hasznalataval kapcsolatos allasfogla-
las kialakitasara, ami a média felé tovabbitasra
keriilhet. A Kollégium jelenlévé tagjai egy kozos
allasfoglalast fogalmaztak meg.

Dr. Sziics Miklds kihirdette, hogy a kovetkezo
kollégiumi tilés ideje 2005. junius 10., helye az
Orszagos Onkologiai Intézet.

km.f

Dr. Sztics Miklos
Elnok

Prof. Dr. Kasler Miklos
Titkar

Dr. Moskovics Katalin
az emlékeztet6 hitelesitdje

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



