Emlékezteto

a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2005. szeptember 16-i iilésérol

Helyszin: SzE AOK Szemészeti Klinika, Csaladorvosi Tanszék, Konyvtar
Jelen van: 15 kollégiumi tag, meghivottak jelenléti iv szerint

Dr. Szlics Miklés udvozolte a megjelenteket.
Megallapitotta, hogy az el6z6 tilés emlékeztetdjé-
re észrevétel nem érkezett. Javasolta a napirend-
ben a 11-es, majd a 3-as és az 5-0s napirendek
elére hozasat. A jelenlévék a napirendi javaslato-
kat egyhangulag elfogadtak. Napirend elétt tajé-
koztatta a jelenléviket az Uj szakfeliigyeld fGor-
vosok kinevezésérdl, kiemelte, hogy a Dél-Du-
nantali Régidban egyenlére nincs kinevezett
szakfeliigyel6. Dr. Dank Magdolna elmondta,
hogy az 4j palyazatig az orszagos szakfeliigyeld
vagy a tisztiféorvossal egyiitt meghizott szakem-
ber végzi a feladatot.

Dr. Pavics Laszlo az Orszagos PET Szakmako-
zi Bizottsag képviseletében elmondta, hogy a két
4j PET kozpont beindulasaval el6térbe kertltek
az indikacios kor kérdései, mert a debreceni koz-
pont 10 éves indulasa 6ta nem volt 1ényeges val-
tozas sem az indikacios listan, sem a szolgaltatas
bévilésében. Az OOI-ban tartott forumon az on-
kologia, a radiologia és a nuklearis medicina
szakemberei kozott kialakult konszenzus-szert
allasfoglalas egyezé abban, hogy a PET/CT-rél
sz016 studiumok még hianyosak, de az elérhetd
irodalom alapjan a PET-indikaciok kiindulasi ala-
pot képezhetnek, minthogy ezek nemzetkozileg
eléggé elfogadottak, illetve mar csak CT-vel ki-
egészitett PET berendezést lehet kapni a vilagon.
Ha a Szakmai Kollégium is tamogatja ezt, ugy az
Orszagos PET Bizottsag mas indikaciokkal egyiitt
tovéabb targyalhatja, mert a legnagyobb indikaci-
6s kor kétségtelentil az onkologia, de nem az
egyediili. Az OEP felé tovabbitand6 iranyelvek fi-
nanszirozasi érvei annal erésebbek, minél egysé-
gesebb a szakma, és ebben komoly eredmény a
szakemberek kozott kialakult parbeszéd. Dr.
Mayer Arpad kiemelte, hogy az egyik legrango-
sabb folydirat augusztusi kozleménye szerint
sincs még sz6 konszenzusrol a PET-CT-t illetGen.
Dr. Horvath Akos szerint a vizsgalatok kérése és
elbiralasa soran azt kell eldonteni, hogy van-e a
vizsgalatnak terapias konzekvencidja, mert ak-
kor azt el kell végezni. Dr. Piké Béla hasznosnak
tartand, ha az osszedllitott anyag az Emlékeztetd
mellékleteként a Magyar Onkoldgidban megje-
lenne, igy az onkologusok megismerhetnék. A
Kollégium - a jelenlévék és az irashan benyujtott
szavazatok alapjan - 11 igen és 2 tartozkodassal
az onkologiai PET/CT indikaciokrol késziilt
anyagot elfogadta.

Dr. G6dény Maria a harom szakma egyttt-
miikodését kiemelve szintén sziikségesnek tartja
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az anyag tovabbi kiegészitését, hiszen nemzetko-
zileg sincsenek még koltséghatékonysagi meta-
analizisek. Az 4j vizsgalomodszer alkalmazasa-
nak bizonyitékokon alapulé iranyelveit a nuklea-
ris medicinanak, a radiol6gianak és a klinikum-
nak ugy kell 6sszehozni, hogy az indikacios kor-
ben és az értékelés technikdjaban a multidiszcip-
linaritas érvényestljon. Dr. Kasler Mikl6s el-
mondta, hogy a szakmai forum konszenzus felé
tett 1épéseire azért volt szitkkség, mert a lobbyér-
dekek és szakmainak alcazott megnyilvanulasok
a médiaban nagyon rossz iranyt vettek. Igen fon-
tos, hogy a kilenctizedrészt ad6 onkologiai indi-
kaciok ne szoruljanak hattérbe az egyéb diag-
nosztikai elvarasok mogott, és ezért 1ényeges,
hogy az indikacié kérdésében az onkologiai team
dontson. Dr. Kajtar Pal egyetértve Kasler pro-
fesszorral kiemeli az indokolatlan sugarterhelé-
sért valo felel6sség kérdését a sugdrartalomra
amugy is fokozottan érzékeny betegnél, ha csu-
pan a vizsgalatot kifizetd sziilé kérésére végzik el
a vizsgalatot.

Dr. Kereszty Eva (EiM) focsoportfonck altal
a Stomato-onkoldgiai prevencios cselekvési prog-
ramrol kért vélemény megvitatasa soran Dr. Ba-
rabas Jozsef ismertette a szajiiregi daganatos be-
tegségek szlirése érdekében készult anyagot, va-
lamint az ellaté rendszer problémait a szajsebé-
szeti osztalyok sorozatos megsziinése miatt. Az
aktiv szlrést a fokozottan veszélyeztetett popula-
ciéban, pl. a hajléktalanok kérében javasoljak.
Az anyag foglalkozik a terapids és rehabilitdcios
lehet6ségekkel, mert az ellato rendszer kaotikus-
sa valt az 1j EU-szakvizsgarendeletek bevezetése
kapcsan is. A szajiiregi daganatokat ellatjak az
arc-allcsontsebészek, a szajsebészek, a fiil-orr-gé-
gészek és a fej-nyaksebészek. A betegek tobb
mint 80%-at fogorvosok kiildik, ezért kiemelt fel-
adat a fogorvoshallgatok oktatasa a szajiiregi el-
valtozasok felismerésére, de ez az altalanos és
haziorvosok korében is hasznos lenne. A sziirést
a fogorvosokra kellene els6sorban alapozni. Dr.
Sztics Miklos ismertette Dr. Remenar Eva irds-
ban benyujtott javaslatait. Dr. Thurz6 Laszl6 ki-
emelte, hogy jelenleg a maxillo-facidlis sebészet
csak altalanos orvosi diploma mellett végezhet6
szakorvosként. Javasolta a szakmak kézotti to-
vabbi konzultaciok kezdeményezését, mert ez a
stidium ki fog kertilni a klasszikus fogorvosi
képzéshol. A program jo, de e kérdéseket tisztaz-
ni kell. Dr. Szant6 Janos javasolta olyan bizottsa-
gok létrehozasat, amelyek a betegeket segitik ab-
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ban, hogy kihez forduljanak. Dr. Horvath Akos
kiemelte, hogy az allami feladatként megjelolt
primer prevencioban a tdjékoztatas effektivitasa
alacsony, a veszélyeztetett populacio sziirését je-
lent6 szekunder prevencié csak szakmailag eld-
nyos, gazdasagilag nem, igy a tercier prevenciot
jelent6 ellatas fejlesztésével maximalisan egyet-
ért. Dr. Pik6 Béla az onko-team szerepére hivta
fel a figyelmet, f6ként a betegek felkészilt ellatd
helyekre val6 iranyitasdban. Dr. Szilagyi Istvan
elmondta, hogy az ellatasban egyre nagyobb a la-
kohely szerint nem azonosithat6 betegek szama,
ezért a javasolt rizik6csoportban inditandé sztiré-
sek kimutathat6 gazdasagi eredménnyel jarhat-
nak, de meg kellene hatarozni a sztirGhelyeket,
ehhez diilére kéne vinni a kompetencia kérdése-
it, és a dokumentacio szigoru el6irasaval pontosi-
tani kellene a vizsgalati protokollt is. A Kollégi-
um a Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma
altal kidolgozott cselekvési programot és annak a
Nemzeti Rakellenes Programmal valo egyezteté-
sét egyhangulag timogatja.

Sveiger Ott6 ismertette, hogy az Orszagos On-
kolégiai Intézet HON (Hungarian Oncology
Network) projektje a Nemzeti Kutatds Technologi-
ai Hivatal altal kiirt palyazaton tdmogatast kapott,
ami 2005. oktober 1-jén indul. A szakmai cél alapja
a Nemzeti Rdkkontroll Program legijabb valtozata
és a kormanyprogram rakkutatasra és informatika-
ra vonatkozo része. A projekt az OOI-t a megyei
centrumokkal és gondozokkal koti dssze egy onko-
logiai halozatot képezve, és fontos része lehet a te-
le-diagnosztikai igények kielégitése. A projektnek
mar van weboldala, a www.honcology.hu, és a
hon@honcology.hu cim, amire véleményeket, ész-
revételeket, birdlatokat lehet kiildeni. A palyazat
soran egyiittmikodés alakult ki az Egészségligyi
Program Irodaval, igy a HEFOP programmal, ezal-
tal a humanerdéforras egészségligyi programiroda
ajanlasai is figyelembevételre keriilnek. Dr. Mayer
Arpad javasolta, hogy a Magyar Onkolégia angol
nyelvi 6sszefoglaldi rakeriilhessenek erre a portal-
ra. Dr. Piké Béla a tele-diagnosztikaval kapcsolat-
ban felvetette, hogy az adatvédelmi torvény isme-
retében a képvizit vagy mas dokumentumok is-
mertetése sikeres lehet-e. Dr. Kasler Miklos el-
mondta, hogy a Megyei Onkologia Centrumok
rendszerének kialakulasa érdekében egy egyesiilet
létrehozasa van folyamatban, és hogy ehhez le-
gyen pénz is, elkésziilt egy palyazat, ami a 2007 és
2013 kozotti 30 nagy palyazat egyikét képezi, és en-
nek is vannak olyan részei, amelyek a Centrumok
informatikai feladatait szolgaljak. A Kollégium a
HON projekt céljait és ezaltal az onkolégiai infor-
matikai halézat 1étrehozasat, annak fejlesztését
egyhangtilag timogatja és felkéri a projekt iranyi-
toit, hogy a Kollégium altal javasolt feliiletek kiala-
kitasara tegye meg a sziikséges 1épéseket.

Dr. Sztics Miklés a tobbletkapacitasi palyaza-
tokat egyenként bocsatotta szavazasra.

Szent Imre Korhaz tételes elszamolasu eszko-
z0k: a Kollégium a benyujtott palyazatot egyhan-
glan tamogatja.

Szent Imre Kérhaz RFTA: Dr. Piké Béla fel-
hivta a figyelmet, hogy a kérdéskorben harom il-
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letékes szakmai kollégium k6zos szakmai javasla-
tot fogadott el, amelyben a Szent Imre Korhaz
nem szerepelt. Dr. Szilagyi Istvan elmondta,
hogy azéta a Févarosi Onkorméanyzat hatarozatot
hozott, amiben a Szent Imre Korhazat a Févaros-
ban Onkolégiai Centrumként nevesitette, ezért
javasolta, hogy a harom Kollégium altal elfoga-
dott listara a Szent Imre Korhéz is keriiljon fel.
Dr. Moskovits Katalin kiemelte, hogy a korhaz-
ban minden feltétel adott a beavatkozas végzésé-
hez, ezért javasolta a kérés tamogatasat azzal,
hogy ezt kovetéen a Korhaz a masik két Kollégi-
um jovahagyasat is kérje. Dr. Szanté Janos hang-
sulyozta, hogy a draga beavatkozasok taimogata-
sanél figyelembe kell venni a koéltség-kihataso-
kat, amelyeket nem célszerd feleslegesen szapo-
ritani. A Kollégium 10 igen, 2 nem, 3 tartézkodas
szavazattal a Szent Imre Korhaz RFTA kapacitas-
bévitési palyazatat tamogatja.

Szent Imre Korhaz csontizotép kapacitashvi-
tési palyazata: a Kollégium 13 igen, 2 tart6zkodas
szavazattal timogatja.

Csongrad Megyei Onkormanyzat Mellkasi Be-
tegségek Szakkorhaza: a Kollégium az onko-
pulmonolégiai szakrendelés kialakitasara benyuj-
tott kapacitasbdvitési palyazatot egyhangulag ta-
mogatja.

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz-RI.: a Kollégium
a PET/CT kapacitashévitési palyazatat egyhangu-
lag tamogatja.

Az OOI korabban benyujtott és tamogatott ka-
pacitds bévitési palyazatainak megerdsitése: a
Kollégium a kordbban benyujtott palyazatokat
egyhangtlag elfogadta és az azokra vonatkozo ko-
rabbi hatarozatait megerdsitette.

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz: tobbletkapa-
citas palyazata tételesen elszamolhaté egyszer
hasznalatos eszkozokre: a Kollégium 14 igen, 1
tartézkodas szavazattal timogatta.

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz kapacitasbé-
vitési palyazata sugarterapias kozpont kialakita-
sara: Dr. Sziics Miklos felolvasta a Sugarterapias
Szakcsoportnak a palyazattal kapcsolatban el6ter-
jesztett irasos szakvéleményét. Dr. Kasler Miklos
elmondta, hogy a pélyazatban leirt szamadatokat
jelent6sen modositja, hogy az OOI-ben készen
van egy 4j bunker, benne egy intenzitas-modu-
lalt gép telepitése, aminek az installaci6ja folyik,
és azonnal megkezdheti a mtikodését, amint azt
az. OEP befogadja. A Kollégium a Pest Megyei
Flor Ferenc Korhaz sugarterapias kézpont kiala-
kitasara benytjtott palyazatat egyhangulag eluta-
sitotta és a 2004 oktoberében hozott hatarozatat
megerdsitette.

Dr. Dank Magdolna kérte a Kollégium elvi ta-
mogatasat a SE Radioldgiai és Onkoterapias Klini-
kéjanak kapacitasbévitéséhez, amelyben a 12 kli-
nikai onkolégiai agyon feliil 8 kuraszeri kezelés-
re alkalmas féréhely struktiramodositasa szere-
pel. Dr. Kasler Miklos a téma fontossagara tekin-
tettel javasolta a kapacitasbévitések targyalasara
sziiletett azon megallapodast, miszerint a palya-
zatokat el6bb kell kézbesiteni, a régebbi gyakor-
latnak megfeleléen visszamodositani tgy, hogy
indokolt esetben a palyazatokat siirgdsséggel le-
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hessen targyalni. A Kollégium a kapacitasbévité-
sek targyalasara vonatkozo javaslatot egyhangu-
lag elfogadta. A Kollégium a SE Radioldgiai és
Onkoterapias Klinikajanak kapacitasbovitésre vo-
natkozo palyazatat egyhangulag timogatta.

Dr. Kereszty Eva (EiM) véleményt kért a
prosztatarakszlrésrl szol6 WHO kiadvannyal
kapcsolatban. Dr. Sztics Miklos elmondta, hogy a
tagok részére megkiildésre keriiltek az Urologiai
Szakmai Kollégium és Otté professzor ur altal e
témaban osszeallitott, irdsos anyagok is. A Kollé-
gium a Prof. Dr. Ott6 Szabolcs éltal eléterjesztett
irasos véleményt és annak felhasznalasat a mi-
nisztériumi kérdések megvalaszolasaban egyhan-
glilag timogatta.

Dr. Kereszty Eva (EiM) az OENO jarébeteg-
szabalykonyvi modositasara vonatkozo észrevé-
teleket kérte. Dr. Szilagyi Istvan javasolta, hogy
az OENO jardbeteg-szabalykonyv mindenki ré-
szére megkiildott elektronikus valtozatara 1 hé-
ten belill érkezo6 észrevételek keriljenek valasz-
ként tovabbitasra, megjegyezve, hogy a kompe-
tenciankba esé beavatkozasokat foként a fekvé-
beteg-szabalykonyv tartalmazza. A Kollégium az
elhangzott javaslatot egyhangtlag elfogadta.

Dr. Dank Magdolna és Dr. Pik6 Béla ismertet-
te a Dr. Lengyel Gabor (OEP) kérésére a Temo-
dal készitmény véleményezésére készitett irasos
anyagokat. Dr. Sziics Miklés az eii. pont megfo-
galmazasra tett javaslatban az egységes szemléle-
td megkozelitést tdimogatta, de felhivta a figyel-
met, hogy ennek kovetkeztében jo néhany szak-
ma szakorvosai kimaradnak, ami miatt késébb
reklaméciokat kaphat a Kollégium. Dr. Mayer Ar-
pad megfontolni javasolta az eii. pont fogalmaza-
sat, mert a Temodal klinikai kutatasaban egyediil
az OITI és az OOI vett részt, ezen tilmenden
egyetért. Dr. Kajtar Pal is az egységes szemlélet-
tel értett egyet, mert a temozolomin nagyon dra-
ga, ezért a felirasara vonatkozo sziikités indokolt.
Dr. Szanté Janos elmondta, hogy a trialnél az
ETT a gyogyszer alkalmazasat olyan helyeken
engedélyezte, ahol klinikai onkolégus van. A Kol-
légium a Gyodgyszerterapias és Finanszirozasi
Szakcsoport altal a Temodal készitmény vélemé-
nyezésére benyujtott anyagokat egyhangulag ta-
mogatta.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy Dr. Len-
gyel Gabor (OEP) kérésére az Avastinrol szolo
szakmai anyagot mindenki megkapta. A colorec-
talis daganatok kezelésérdl kordbban elfogadott
kollégiumi irdanyelvben az Avastin helye pontos
meghatarozasra keriilt. Dr. Pik6 Béla elmondta,
hogy Dr. Lengyel és Dr. Okolicsnyi f6osztalyve-
zeték kérdései arra irdnyulnak, hogy melyik az a
szlik indikaciés kor, amelyikben a leghatéko-
nyabb az Avastin. A torzskényvet és a tapasztala-
tokat alapul véve késziilt az irasos anyag, amit a
jelenlévek részletesen megtargyaltak. A Kollégi-
um a Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Szak-
csoport altal az Avastin készitmény véleménye-
zésére benyujtott anyagokat egyhangtlag tamo-
gatta.

Dr. Dank Magdolna utalt arra, hogy az OEP
kérésére a Kollégium mar tobb alkalommal fog-
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lalkozott a Magytax készitménnyel, ezért a leg-
utobbi tlésen az 6sszes OGYI indikaciorol ossze-
allitott anyag megerGsitését javasolta. A Kollé-
gium a javaslatot egyhangtlag elfogadta.

Dr. Dank Magdolna és Dr. Piké Béla elmond-
ta, hogy Dr. Hamvas Jozsef (EUM) kérésére a
Megace készitményr6l sz6l6 irdsos anyaghoz ki-
egészitéseként Szanto6 professzor tr megjegyezte,
hogy az életmindség javitasarol is szo van, szak-
mai szempontbél ezt a Szakcsoport semmikép-
pen sem hagyhatja ki.

Dr. Hamvas Jozsef (EUM) kérésére a Navel-
bin készitmény véleményezésére készitett irasos
anyagot is mindenki megkapta. A Kollégium a
Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Szakcsoport
altal a Megace és a Navelbin készitmények véle-
ményezésére benyujtott anyagokat egyhangutlag
tamogatta.

Dr. Dank Magdolna ismertette a Dr. Lengyel
Gébor (OEP) kérésére készilt szakcsoporti véle-
ményt és az Irinotecan Mayne készitményre vo-
natkozoéan az OGYI forgalomba hozatali engedé-
lyében foglaltakat. Felhivta a figyelmet azonban,
hogy a DeGramonttal vagy AIO-val torténé kom-
binaci6 ezzel a torzskonyvvel nem megengedett.
A Paclitaxel Mayne készitménnyel valé helyette-
sithetéségrdl a Kollégium szintén az el6zé tilésen
targyalt. Dr. Piko Béla kiemelte, hogy az Irino-
tecan Mayne és a Paclitaxel Mayne készitmények
esetében generikumokrol van sz6, de az OGYI
forgalombahozatali engedélyében szereplé leiras
szerint e készitmények koncentracidja és kisze-
relése egyenértékl az originalis készitményeké-
vel. A Kollégiumunk kordbbi hatarozata értelmé-
ben nem javasoljuk, hogy a finanszirozé6 mecha-
nikusan egy, akar a legolcsobb készitményt va-
lassza, mivel mar elég sokszor bebizonyitotta a
Gyogyszerterapias Szakcsoport, hogy nem min-
dig a legalacsonyabb aru gyogyszer a legolcsobb.
A Kollégium az Irinotecan Mayne és a Paclitaxel
Mayne készitményekkel kapcsolatban elhangzott
véleményt egyhangtlag elfogadta.

Dr. Pik6 Béla javasolta, hogy Dr. Hamvas Jo-
zsef (EiiM) kérésére a Thyrogen készitményrdl a
két Szakcsoport altal készitett és szétkildott ira-
sos anyaghoz a Nuklearis Medicina Kollégiumtél
is kérjék be a szakvéleményt. A Kollégium a
Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Szakcsoport
irasos anyagat, valamint a Nuklearis Medicina
Kollégiumtol valo szakvélemény bekérését egy-
hangtlag tdimogatja.

Dr. Pik6 Béla ismertette a Zofran eii pont mo-
dositasara irashan benyujtott javaslatot. A Kollé-
gium az irasos javaslatot egyhangtlag elfogadta.

Dr. Dank Magdolna és Dr. Pik6 Béla részlete-
sen ismertették Dr. Csekey Eva (OGYI) levelé-
ben a Clinoril tbl. egyedi gyogyszerimport igény-
1éshez kért véleményt és az igény el6zményeit. A
Gyogyszerterapias Szakcsoport részérél elhang-
zott, hogy a kezelés még nem tekinthet6 elséfoku
evidencianak, de a tumor biologiai viselkedésére,
illetve a sebészi és sugarterapias lehetéségek ki-
meritésére, valamint a felsorolt kemoterapiak -
amik szintén nem els6foku evidencidk - mellék-
hatasaira tekintettel a Sulindac és a Tamoxifen
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kezelés alternativ terapids megoldast jelent. A Fi-
nanszirozasi Szakcsoport ismertette, hogy a kére-
lemben a Clinoril szerepel, amib6l 60 db tabletta
69 §, mig a Sulindacbhdl 13$. A Kollégium a
Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Szakcsoport
altal ismertetett véleménnyel egyetért és az
egyedi gyogyszer-tamogatasi kérelem engedélye-
zését egyhangtlag tdimogatja.

Dr. Sztics Miklds javasolta, hogy az ilyen té-
maju és hatarideji levelek a két illetékes (Gyogy-
szerterapids és Finanszirozasi) Szakcsoport véle-
ményével keriiljenek megvalaszolasra, a Kollégi-
um utélagos tdjékoztatasaval. A Kollégium az el-
nok altal tett javaslattal egyetértett.

Dr. Piké Béla beszamolt arrdl, hogy Dr. Baki
Marta szakmai allasfoglalast kért a paclitaxel
anaplasticus transitiocellularis hélyagcarcinoma
esetén valo alkalmazhatésagaval kapcsolatban,
de e kérés teljesitését sem az orvostudoméanyi ku-
tatas jogi szabalyozasa, sem a Kollégium jog- és
hataskore nem teszi lehet6vé. A Kollégium a Fi-
nanszirozasi Szakcsoport altal benyujtott irasos
anyagban megfogalmazottakat egyhangulag elfo-
gadta.

Dr. Pik6é Béla elmondta, hogy Dr. Rosta And-
rasnak a MabThera, MabChampth, Velcade ké-
szitmények felirasi jogkorére vonatkozé modosi-
t6 javaslatara mindkét Szakcsoport egybehangzo-
an Ugy nyilatkozott, hogy nem tartja helyesnek,
sem politikusnak, hogy a szakképesités adta jogo-
sultsagon tullépjink. A Kollégium a Gyogyszerte-
rapias és Finanszirozasi Szakcsoport altal benyuj-
tott 1irasos véleményben megfogalmazottakat
egyhangtlag elfogadta.

Dr. Piko Bélanak az 4j sugarterapias entitasok
finanszirozasara vonatkozoé javaslata mindenki
részére megkiildésre keriilt. Dr. Mayer Arpad el-
mondta, hogy az Eurépai Unidban a napi harom-
szori besugdrzast anullaltak, ennek értelmében
javasolta, hogy egyediil a hiperfakcionalas keriil-
jon be, bar ezt sem finanszirozzak pluszként az
Uni6ban. Azokat a kédokat, amelyek mar nem
korszertek, ki kell venni. Felhivta a figyelmet,
hogy az anyagbol kimaradt az extrakranialis
sztereotaxia, amit viszont javasolni kéne. Dr.
Horvath Akos elmondta, hogy annak idején gy
keriilt megfogalmazasra, hogy ,sztereotaxias be-
sugarzas 1 gocra, barmelyik hozzarendelt BNO-
ban’. Ma mégis csak az agyi attétek vannak ben-
ne, kimaradtak az extrakranialis manifesztaciok.
Javasolta, hogy az ¢sszes C-s kodhoz legyen ren-
delhet6 ez a beavatkozas.

Dr. Szlics Miklos ismertette Kahan docens
asszony irasban benytjtott javaslatat, hogy a Kol-
légium alakitson ki egy munkacsoportot, amely
kidolgozza az 4j és a jovében alkalmazandé su-
garterapias beavatkozasok OEP finanszirozasi ja-
vaslatat. A Kollégium az 1j munkacsoport 1étre-
hozasat egyhangtlag elutasitotta. A Kollégium az
4j entitasokrol benytjtott anyagot - az iilésen el-
hangzott modositasok, kiegészitések figyelembe-
vételével - egyhangtilag elfogadta.

Dr. Dank Magdolna részletesen ismertette a
taxdnok adjuvans alkalmazasira oOsszeéllitott
anyagot. Hangstilyozta, hogy nincs egyértelmui
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allasfoglalas arrél, hogy hol van a taxanok adju-
véans alkalmazasanak a helye. Az el6zmények is-
meretében az antraciklin és taxotere kezelés elfo-
gadott. A nyirokcsomo-negativ emlérak adjuvans
ellatasaban egyenlére a taxanoknak nincsen sze-
repe. Javasolta, hogy a Kollégium dontsén arrol,
hogy bevezethet6-e az életkor a rizikécsoport
meghatdrozasaban.

A szekvencialis kezelések mind docetaxellel,
mind paclitaxellel olcsobbak és kevéshé toxikusak,
egyforman hatottak mindegyik csoportban. A Fi-
nanszirozasi Szakcsoporttal k6zos javaslat egy 120
betegre tervezett vizsgalathoz taxan kérése,
amelyben nyirokcsomo-pozitiv, fiatal betegek len-
nének, akiknél a kiséré betegségek megléte 6nma-
gaban nem roviditi jelentdsen az életkilatasokat. A
bevalasztasi kritériumokra elhangzott javaslatot a
jelenlévek 12 igen, 2 tartézkodassal elfogadtak.

Dr. Moskovits Katalin a betegszam meghata-
rozasaval nem értett egyet. Dr. Szant6 Janos vé-
leménye, hogy ezt nem a szakmanak kell eldén-
tenie. A Kollégium - a jelenlévdk 12 igen, 1 nem,
1 tartézkodas szavazata alapjan - ugy foglalt al-
last, hogy a taxan adjuvans alkalmazasoknal csak
a kritériumrendszer kertil meghatarozasra, a be-
tegszam nem.

Dr. Kereszty Eva (EiM) a ,Koézponti idegrend-
szeri korképek sugarsebészeti terapidja” c. mun-
kaanyag véleményezését kérte. Dr. Mayer Arpad
részletesen ismertette a Sugarterapids Szakcso-
port irasban benyujtott szakvéleményét, vala-
mint annak kiegészitését. A szakvélemény oOssze-
foglalasa, hogy klinikailag a Gammaknife és
Linac sugarterapias entitasok kozott meghatéaro-
z6 kiilonbség nincs. A sugarsebészetben az indi-
kaciok egyre inkabb az extrakranialis 1éziokra is
kiterjesztettek, ennek megfelel6en ki kell terjesz-
teni a finanszirozast is. A 1ényeg, hogy nem cél-
szerd gammaknife-ot vasarolni, mert az ara tobb-
szorose a kozépkategorias linearis gyorsitonak, és
a gammaknife 201 db radiokobalt toltetét nem a
szokasos 3,5-4 évente, hanem masfél-2 évente
kell cserélni, aminek az elszallitasa és tarolasa is
problematikus. A kiegészités arrél szol, hogy a vi-
lagban 2 db un. extrakranidlis gammaknife mu-
kodik, kisérleti jelleggel. A Kollégium az frasban
benyujtott szakvéleményben megfogalmazottak-
kal egyhangulag egyetértett.

Dr. Kereszty Eva (EiM) ellatasszervezésrol
2010 levelében feltett kérdésekkel kapcsolatban
Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy annak idején
a minimumfeltételekre tgy kertlt osszeallitasra
a tervezet, hogy mind a kemoterapias, mind a su-
garterapias és mutéti ellatashoz szitkséges agyak
szamat, valamint a gondozodi korzetek alapegysé-
gét és a sziikséges szakmai hattér dsszetételét is
megterveztilk a komprehenziv megyei onkologi-
ai centrumok keretében és az ellatasi adatok
alapjan. Javasolta, hogy a korabbi tervezetek ke-
rilljenek osszevetésre az 1j Nemzeti Rakkontroll
Programban szereplé szamokkal, mert néhol
ezek eltérnek, és egyeztetve keriiljon ismét elé-
terjesztésre az elmult harom évben a Szakmai
Kollégium 4ltal e témakorbe illéen készitett ja-
vaslatokkal egytitt. A dolog aktualitasat erdsiti,
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hogy az OEP és a Minisztérium a finanszirozas-
ban is modositasokat tervez. Az ellatasszervezés
és finanszirozas szorosan fligg 6ssze, igy el6for-
dulhat, hogy az ellatasszervezési javaslatokat
egy-két héten belill esetleg modositani kell a fi-
nanszirozasi targyalasok miatt, ezért javasolja a
két téma Osszefliggésben valo kezelését. A Kollé-
gium az elhangzott kiegészitéssel a javaslatot egy-
hangulag elfogadta.

Dr. Szilagyi Istvan tdjékoztatta a jelenléviket
a kemoterapias ellatasok finanszirozasardl szolo
rendeletek modositasarol, ezen beliil az onkol6gi-
ai gondozas finanszirozasara és feladataira vonat-
kozo javaslatokrol. A kemoterapia protokoll sze-
rinti finanszirozasanak bevezetésérdl junius-juli-
us ota folynak igen intenziv targyalasok, amelyek
elézménye azok a korabban tobbszor megtargyalt
és el6terjesztett szakmai javaslatok, amelyeket
januarban Miniszter ar utasitdsdra megismétel-
tiink. Ezzel parhuzamosan a finanszirozasi proto-
kollok feldjitasa is folyamatba keriilt, de az OEP
julius végi rendelet-tervezete egy nagyon nehe-
zen folytathaté vitat eredményezett. Ebben
ugyanis az up-datekkel egytitt kozel 500 proto-
kollbol csak 180 szerepel, mondvan, hogy ezek a
solid tumorok kemoterapidi és csak ezeket fogjak
az 1j HBCs-kel finanszirozni. Kimaradtak az akut
leukémias protokollokon tul a solid tumoroknal
specialis beavatkozassal egyiitt végezhetdk is.
Ezen tul a protokollarak leszoritasa, az egyéb
gyogyszerek és vizsgalatok finanszirozasi figyel-
men kiviil hagyasa eredményeként a tarcakozi
egyeztetésre szétkuldott tervezetbe olyan mérhe-
tetleniil alacsony sulyszamok keriiltek, amibdl
nagymértéki alulfinanszirozottsag és a szakma
helyzetének rosszabbodasa volt kovetkeztethetd.
A reklamaciok miatt az onkolégiai ellatas finan-
szirozasa egyenlére kikertlt a tervezetbdl azzal,
hogy egyeztessiik tjra az OEP-pel az elfogadhat6
verzio kialakitasat. Erre az V-0s Bizottsag és az
OEP egytttes iilésén kertlt sor, ahol vilagossa
vélt az is, hogy a szakmai kérdések megoldhato-
saga az E-Alapok hidnyainak csékkentésével all
szoros Osszefiiggésben. Nem lehet tudni, hogy mi
lesz a targyalasok eredménye, de sikertlt belat-
tatni, hogy az OEP elsé tervezete elfogadhatatlan
alulfinanszirozottsagot eldérevetité stlyszamait
lényegesen valtoztatni kell. Dr. Sztics Miklos el-
mondta, hogy a targyalasok most tartanak ott,
ahol az év elején kellett volna, de a lényegi tar-
gyalas csak augusztus 17-én kezdd6dott és tegnap
folytatodott, reméljuk addig, amig egy enyhébb
rossz ki nem jon. A Kollégium a tajékoztatast egy-
hangulag elfogadta.

Dr. Sziics Miklés elmondta, hogy Dr.
Lenkovics Barnabas levelében tjabb tajékoztatast
kért a kiillonkeretes gyogyszerek finanszirozasi
rendszerérdl. Javasolta, hogy a vélaszban keriil-
jon tisztazasra, hogy az orszagos gyogyszerellatas
kilonkeretes biztositasa nem azonos fogalom az
egy betegre vonatkozo keret-jellegii gyogyszerar-
tamogatassal. A Kollégium a tdjékoztatast és a ja-
vaslatot egyhangulag elfogadta.

Dr. John Anna (EiM) az 51/1997.(XIL. 18.)
NM rendelet modositasara benyujtott tervezet
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véleményezésével kapcsolatban Dr. Szilagyi Ist-
van ismertette Ottd Szabolcs professzor vélemé-
nyét, miszerint a tervezet dsszefliggéshen van a
Népegészségligyi Programban javasolt szlirGvizs-
galatokkal, de megjegyezni javasolta, hogy a ren-
delet mellékletében foglalt prosztatasziirés a 45
éves kortol altalanos, mig az 50-65 éves kortiak-
nal kiemelt rizikdjd csoportként szerepeljen. A
Kollégium a javaslatot egyhangtlag elfogadta.

Dr. Pik6 Béla beszamolt arrol, hogy Dr. Eger
Istvan (MOK) a ,Flavin 7"-tel kapcsolatos levelé-
nek mellékletét képezd, a Gazdasagi Versenyhi-
vataltol véleményezésre érkezett anyagban vala-
mennyi felvetés megallja a helyét, olyan érte-
lemben, hogy a citalt hirdetések nem korrektek
és nem felelnek meg a tajékoztatas kovetelmé-
nyeinek. Dr. Horvath Akos kérdésként vette fel,
hogy az inkorrekt tajékoztatas szankcionalhaté-e,
és az ellen-tajékoztatast ki adja? Dr. Piké Béla
szerint szankcionalhato, de a helyreigazitas sem
a Kollégium kompetenciaja, legutdbb az életkris-
talyt el6allito cég fizetett 30 millio Ft-ot és 9 fo-
lydiratban kellett a helyesbitést megtennitik. Dr.
Kasler Miklés, csatlakozva a Horvath tanar ar
kérdéséhez, javasolta a valaszlevélben leirni,
hogy a Kamara lehetne ennek a szisztematikus
feliigyel6 szervezete. A Kollégium az elGterjesz-
tett valasztervezetet és Kasler professzor ar ki-
egészitését egyhangtilag elfogadta.

Dr. Pik6 Béla elmondta, hogy a Minisztérium
altal kiadott szakmai irdnyelvek (EGK Koézle-
mény: Seb. SzK hasnyalmirigyrak, vastag- és vég-
bélrak, Szill-N6gyogy. SzK. Hiively-, méhnyak-,
méhtest-, szeméremtestrdk) onkoldgiai vonatko-
zasu részeiben, pl. a colorectalis carcinomaknal
helytelenségek talalhatok, amelyekre modositasi
javaslat késziilt. Dr. Sztics Miklos elmondta, hogy
nemcsak a sebészeti protokollok, hanem az 0sz-
szes attekintése sziikséges. Jakab professzor ur
irasban azt kérte, hogy az egyeztetésre oktober
20-an keriiljon sor az Uzsoki u-i Kérhazban. Dr.
Kasler Miklos szerint fontos, hogy a sebészekkel
lehet targyalni, de sok diszciplina van, ezért ge-
neralis megoldasként azt javasolta, hogy a Mi-
nisztérium kiildje szét a kiillonboz6 szakmai kol-
légiumoknak a mi protokolljainkat, amelyek
multidiszciplinarisan késziiltek, és ezek kerilje-
nek kiadas el6tt vitara vagy modositasra, ha kell.
Dr. Szilagyi Istvan tdmogatta Kasler professzor ja-
vaslatat, de ahhoz, hogy a felujitas alatt 1évé
iranyelvek bekertljenek a Minisztériumba, a
szerzok és a Kollégium jovahagyasa is kell. Dr.
Sztics Miklos elmondta, hogy Balogh Adam pro-
fesszor levelét mindenki megkapta, fontos, hogy
a kérdés tisztazasra keriiljon. A Kollégium az el-
hangzott javaslatokat és tdjékoztatast egyhangi-
lag elfogadta.

Dr. Szlics Mikloés tajékoztatta a jelenléviket
arrél, hogy az Urolégiai és az Onkologiai Kollégi-
um egyezteto iilésérél késziilt és mindenkinek el-
kuldott emlékeztet6t kovetden az Urologiai Szak-
mai Kollégium javasolta még egy egyeztetd iilést
tartasat, amelyen megtargyalasra keriil, hogy
mely urolégiai osztalyokon végezhetnek kemote-
rapias kezeléseket, és kiknek legyen a bisphos-
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phonatok felirdsara joga. Véleménytnk szerint
egyediil a SE Urologiai Klinikdjan vannak a ke-
moterapidhoz megfeleld feltételek. A bisphos-
phonat felirasi jogok vitdja el6tt a Kollégium
egyetértését kérte annak képviseletében, hogy
ne az Osszes készitmény felirasi joga illesse az
osszes urologust, hanem kovesstik azt a gyakorla-
tot, miszerint a rendelés legyen onko-teamhez
kotott. A Kollégium az elhangzott javaslatot egy-
hangulag elfogadta.

Dr. Sztics Mikloés a fizikus és mérnok munka-
tarsak szakképzésének kidolgozasara, Dr. Szilvasi
Istvan levelében inditvanyozott megbeszélésre
Dr. Major Tibor és Dr. Zarand Pal szakértdk dele-
galasat javasolta. A Kollégium a személyi javasla-
tokkal egyhangulag egyetértett.

Egyebek

Dr. Sztics Miklés ismertette Gyurcsany Ferenc
miniszterelnok ur 2005. oktéber 23-i latogatasara,
az onkologus szakemberekkel és a civil szerveze-
tekkel valo talalkozasara szol6 meghivot. A Kollé-
gium a bejelentést tudomasul vette.

Dr. Szlics Miklés utalva az 4j szakfeliigyel6k
kinevezésére bejelentette, hogy valtozik a nem
kollégiumi tag kollégak meghivasa a kollégiumi
iilésekre, de elmondta, hogy az tilések tovabbra is
nyitottak azon onkolégiai osztalyt vezetGknek,
akik kivancsiak az itt folyé munkara. A Kollégi-
um a bejelentést egyhangtlag tudomasul vette.

Dr. Piké Béla az intézethez kotott mobil ke-
moterapia c. anyagunkban megfogalmazottakat
alatamasztotta egy cég kérésére az ESZM Kft. Ha
ezzel egyetért a Kollégium, akkor ez a pumpak

befogadasanak és finanszirozasanak eldsegitését
szolgdlna. A Kollégium a javaslatot egyhangtilag
tamogatta.

Dr. Faluhelyi Zsolt tdjékoztatta a Kollégiu-
mot, hogy a Pszichiatriai Tarsasag az Alkotmany-
birésaghoz fordult a receptirasi jogok korlatozasa
iigyében. A témaval kapcsolatban tébben kifejtet-
ték véleménytiket. Dr. Sziics Mikl6s a hozzaszola-
sok ismeretében javasolta, hogy a Finanszirozasi
Szakcsoport készitsen erre elGterjesztést. A Kollé-
gium a javaslatot egyhangtlag elfogadta.

Dr. Szilagyi Istvan bejelentette, hogy a Tid6-
gyogyasz Kollégium megkiildte a tidérak kezelé-
sérél szol6 iranyelveket. Dr. Kasler Miklos az 0sz-
szes tobbivel azonos szellemben valé megvala-
szolast javasolta. A Kollégium Dr. Kasler Miklos
javaslatat egyhangtilag elfogadta.

Dr. Faluhelyi Zsolt bejelentette, hogy a Vesz-
prém Megyei Korhaz megismétli a sugarterapias
fejlesztési palyazatat és kéri, hogy a Kollégium
erdsitse meg a palyazatot tdimogato korabbi allas-
foglalasat. A Kollégium a Veszprém Megyei Kor-
haz sugarterapias kapacitasbévitési palyazatat
egyhangtlag tamogatta.

Dr. Sztics Miklos bejelentette, hogy a kovetke-
z6 lés idépontja 2005. november 4., helye Salgo-
tarjan.

km.f

Dr. Sziics Miklos
elnok

Prof. Dr. Kasler Miklos
titkar

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztetd hitelesitéje

A hibéaért szives elnézést kériink.

Helyreigazitas: A 49. évfolyam 4. szamaban sajnalatos moédon, technikai hiba kévetkeztében a
Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium elnokének és fétitkaranak neve felcserél6dott.
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Emlékezteto

a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2005. november 4-i tilésérdl

Helyszin: Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgotarjan
Jelen van: 17 kollégiumi tag, meghivottak jelenléti iv szerint

Dr. Bercsényi Lajos koszontotte a Szakmai Kollégi-
um tagjait, majd bemutatta a megye és a korhaz
képviseldit. Kifejezte abbeli reményét, hogy a ki-
helyezett tilés segitséget ad Nograd megye onkolo-
giai ellatasa hianyossagainak megoldodasaban,
amihez az elnyert cimzett tamogatas is alapot fog
nyujtani.

Dr. Sziics Miklos koszontotte a meghivott
vendégeket és a tagsagot. Tajékoztatta a tagsagot,
hogy a tervezett napirendrdél lekeriilt a B-A-Z Me-
gyei Korhaz klinikai onkologiai osztalyvezet6 f6-
orvosi palyazatanak targyalasa, de maradt a mis-
kolci szakmai latogatds eredményének meghe-
szélése. Az Emlékeztets és az Uj napirend elfoga-
dasra kertlt.

Nograd Megyei Onkolégiai Centrum kialakita-
sa: Dr. Szilagyi Istvan osszefoglalé tablazaton mu-
tatta be a Nograd megyei illet6ségi daganatos be-
tegek részére a 2004-es évben nyujtott aktiv korha-
zi kezelésekrdl szolo részletes adatokat. A dian az
oOsszes ellatasi forma, osszes ellatasi eset és korha-
zi felvétel szerepelt. Sok beteg ellatdsara mas tert-
leten, dontéen és elsGsorban a févarosi intézmé-
nyekben keriilt sor. Az elvandorlas a megyéb6l az
orszagos atlagon felili, az 50%-ot megkozelitd
mértékd, amelynek részben foldrajzi, részben he-
lyi problémak az okai. Hangstlyozta, hogy ekkora
tomegi ellatast nem lehet egy masik centrum ha-
taskorébe athelyezni. Tehat amikor a feltételek hi-
anyossagai keriilnek megvizsgalasra, akkor nem
javasolhat6, hogy e hidnyossdgok miatt a betegek
mas tertiletre legyenek iranyitva, ezért a hianyos-
sagokat valamilyen modon meg kell sziintetni, az-
az a megyében helyben kell biztositani, legalabb a
legfontosabb ellatasi kapacitasokat. Ezt egészithe-
tik ki az elvandorlasok célpontjait képezo intézmé-
nyekkel kotendé megallapodasok. Ennek zold utat
kellene biztositani a volumenkorlatozassal stjtott
intézményeknél is.

Dr. Bercsényi Lajos roviden ismertette Nograd
megye egészségligyi ellatasat. Elmondta, hogy a
Megyei Kozgytlés hatdrozat alapjan a noégrad-
gardonyi intézményt jogutodlassal a Szent Lazar
Megyei Koérhazhoz csatoltdk. Beszamolt arrdl is,
hogy a Megye az Eszak-Magyarorszagi Régiohoz
tartozik, ahol a RET jelenleg nem miikodik. A me-
gyében 1év6 harom intézmény sok-sok millidrdos
feltjitasa cimzett tdmogatasbol folyamatban van,
illetve megtortént, amelyek kovetkeztében a ka-
pacitasok egy 220 ezer 1élekszamu megyénél na-
gyobbra is elegendék lesznek, de vannak olyan
osztalyok, amelyek kapacitaskihasznaltsaga nem

© MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGA WWW WEBID HU

optimalis. A cimzett timogatas keretében a kroni-
kus apolasi osztaly megerdsitésére és a Hospice el-
latas kialakitasara kertilhet sor. Beszamolt a Me-
gyei Kozgytilés azon dontésérdl, amelyben felké-
rik a korhazigazgatokat, hogy kezdjék meg a me-
gyei struktira atalakitasat és optimalizalasat, ami-
re részben a szakmailag megfelelG ellatas, részben
a likviditas szempontjabol van sziikség. Ez a folya-
mat megindult, egyeztetés tortént az ANTSZ-szel,
a szakféorvosokkal, az osztalyvezetdkkel, de a vég-
leges dontést a tulajdonosok, az énkormanyzatok
képvisel6i hozhatjdk meg. A masik megoldasi le-
het6ség a szakfeliigyelé féorvos engedélye az
ANTSZ-en keresztiil. Az elvandorlassal kapcsolat-
ban elmondta, hogy tény az, hogy a megye hivata-
losan az Eszak-Magyarorszagi Régiohoz tartozik és
Miskolcon elég sok beteg ellatasra is kertil, de ez
az infrastruktira miatt nem mukodéképes. Buda-
pestet fogjak tovabbra is felkeresni a betegek, mert
1 ora alatt ott tudnak lenni. Egyébként pedig, ha
nincsenek személyes kapcsolataink - nem az on-
kolégiarol, hanem mas szakmak esetén -, Buda-
pest (biztos megfelelé okkal), nem fogad beteget.
Ugyanakkor a beteget el kell 1atni, ez nem kérdés.
Azt is ki lehet mutatni, hogy a magasabb szintii el-
latas reményében a haziorvosok és a jardbeteg-
szakellatas teriletén 1év6 kollégak inkabb a buda-
pesti fekvobeteg-ellatasba iranyitjak a betegeket.
Ezzel egylitt is erésen igénybe vannak véve az itt
dolgoz6 orvosaink. A Megyei Kérhaznak 20 agyas
onkoldgiai osztalyra van engedélye, amelynek el-
latasat halédleset és betegség miatt egyediil Sz616si
féorvosné viszi. Hivatalos formaban Debrecenbél
és Kasler professzor urt6l kértiink segitséget sze-
mélyesen is és irasban is az osztaly személyi feltét-
eleinek megerdsitésében, mert egy jo onkologiai
osztaly az alapja a centrum mukodtetésének. El
kell azonban azt is mondani, hogy Nograd megye
szakembermegtarté képessége sokkal rosszabb,
mint pl. Tatabanyanak, mert itt 24%-o0s a munka-
nélkiliség. A minimumfeltételek tekintetében a
miszer ellatottsag és a struktura megfeleld, ennek
alapjan az ANTSZ a miikédési engedélyt ismétel-
ten megadhatna, de a személyi dllomanyban elére
kell 1épni.

Déra Ott6, mint a fenntart6 tulajdonos képvi-
seldje tdmogatta a Kollégium és a Korhaz vezetésé-
nek azt a kérését, hogy ez az osztaly minden felté-
telét tekintve ugy tudjon miikodni, hogy az 50%-
os elvandorlas jelentdsen csokkenjen. Megerdsi-
tette, hogy a régioban valdoban nem miikodik a
RET, és hogy elég nagy ellenallas mutatkozott a
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létrehozasa kapcsan. De ezt a grémiumot Gjra 1ét-
re kell hozni, mert egyébként nem fog tudni mi-
kodni az egészségligyi fejlesztés a régioban. Sajnos
ez egy statisztikai régi6, amit 1étrehozott valami-
kor az aktualis kormanyzat, ami a nevében is ben-
ne van: Statisztikai Fejlesztési Régi6. Az egészség-
ligy mindenképpen az a tertlet, ahol ett6l a régio-
tol el lehetne, és kellene térni. Meg lehet rajzolni
azt a térképet, ami valtozatlanul 7 régioként kezeli
az orszagot, csak egészen mas korokben. Pl. ha
Pest koré rajzolunk egy kort, az Szolnok megyéhez
is, Fejér és Komarom megyéhez is elér, de valoszi-
nd, hogy Szolnok megye nyugati részérél nem
Debrecenbe fognak jarni a betegek, mint ahogy
Salgoétarjanbol sem Miskolcra. Ha megnézziik, az
M3-as dton Miskolc 127, Budapest, pedig 50 km.
Jollathato, hogy a természetes beteg-utak és az au-
toutak egybe esnek, azaz Miskolcra nem vezet 1t,
Debrecenbe meg plane. Az eddigi események is-
meretében gy néz ki, hogy az unios pénzbdl épii-
16 fejlesztések utan egész Kelet-Magyarorszagnak
Debrecenbe kéne jarnia. Ez Nograd megye 2/3-a
esetében 100%-osan kizart, mert a Szécsényt6l
nyugatra esé rész adekvat modon Budapestre, il-
letve Vacra fog elmenni. Ezt a kérdést valoszind,
hogy jol felkésziilt igyvédek majd elé fogjak hozni
a médidban - a betegek elvesztésével osszefliggs-
en vagy attol fiiggetlentl -, és minél tobb ilyen hir
lesz, annal inkabb sziikséges ezt a kérdést tjra at-
nézni. Elmondta, hogy a megyében elkezdédott a
struktdra atalakitasa, amelynek els6 1épése volt a
nogradgardonyi 6nall6sag megszintetése, és a ko-
vetkezd 1épés az lesz, hogy a nogradgardonyi in-
tézmény megszintetésre kertl, valoszintileg még
az Onkormanyzati cikluson beliil, és az ottani ell4-
tast valamelyik nagy korhaz fogja megkapni, és
akkor még mindig kb. 30%-kal tobb lesz a megyé-
ben a fekvébeteg-kapacitds, mint amennyire szik-
ség van. Amiért nem lehet kimondani konkrétan,
hogy a Szent Lazar Kérhaz harmadik emelete az
Onkolégiai Centrum, az az, hogy egyebek kozott
ez is része annak a részben szakmai, részben piaci
alkunak, ami a fenntart6 énkormanyzatok és az
intézmények kozott zajlik arrol, hogy mely felada-
tok maradnak Balassagyarmaton vagy Paszton, és
melyek azok, amelyeket a Megyei Kérhazban fog-
nak ellatni. Varhatéan ez egy hosszabb alkufolya-
mat lesz és egy hosszabb déntési sorozat. De, miu-
tan a noégradgardonyi 300 millié forintos finanszi-
rozas sok mindenkinek kéne, csak sikeriil az intéz-
ményekkel egyezségre jutni, vagy pedig ha még-
sem, akkor az 6sszes a Szent Lazar Korhazat fogja
,gazdagitani”. Kérte a Kollégiumot, hogy mondja
meg, hogy mi a koézgytlési kompetencia, mi a
fenntarto6 kotelessége és konkrét feladata, hogy az
Onkolégiai Centrum létrejohessen. Felhivta vi-
szont a figyelmet, hogy a bemutatott tablazatban
latottakra azt is mondhatjuk, hogy az nem egy ter-
mészetes beteg-elvandorlas, hanem egy ,betegrab-
las”. Ennek is valtozni kellene, hiszen ha létreho-
zéasra kerill az osztaly, akkor annak ugy van értel-
me, ha annak megfelelé betegforgalma is lesz. Eb-
ben kérte a Kollégium és foként azon Kollégak se-
gitéségét, akik a févarosban, illetve annak kozvet-
len kornyezetében dolgoznak. Végil elmondta,
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hogy a Megyei Onkormanyzat és a partner énkor-
manyzatok is mindent megtesznek, hogy olyan
helyzet alakulhasson ki, ami a szakmai feladatok
ellatasa szempontjabol a legoptimalisabb.

Dr. Mayer Arpad elmondta, hogy probléma
Osszességében a volumenkorlat, ami az ilyen atfe-
dé6 szakmaban, mint az onkolégia nem is volt aktu-
alis soha. Ami a sugarterapias kapacitast illeti, az
még bizonyos tullépési %-ot tekintve sem rafizeté-
ses. Probléma azonban, hogy a meglévé technika-
val olyan igényesen a betegeket nem lehet ellatni,
ahogy az Eurdpaban elvarhat6 lenne. Nincs lehe-
téség id6ben és a volumen korlat miatt elére 1épni.
Kérte a Megyei Onkormanyzat elnékét, hogy a
dontéshozo testiiletek felé tobb csatornan keresz-
till is kozvetitse a sajat hataskorébe tartozo és az
intézményekkel is egyeztetett elképzeléseit a vo-
lumenkorlatot illetéen. A févarosi intézetek szive-
sen vallaljak a betegeket, bar a varakozasi id6 le-
hetne rovidebb is. A sugdrterapiat érintéen Mi-
niszter tiron, illetve helyettes Allamtitkar iron ke-
resztiil a szakma kapott biztatast, de semmi konk-
rét elmozdulas nincs. Elindulnak a sztir6progra-
mok és a diagnosztizalt esetek bekertilnek egy vo-
lumenkorlattal béklyézott rendszerbe. A Semmel-
weis Egyetem is elég nagyszamu beteget fogad a
régiobol, nekik sem érdekiik, hogy a régi6 egyéb
intézményeitdl elcsaljadk a betegeket, hanem az,
hogy igényesen tudjak ellatni dket.

Dr. Kasler Miklo6s szerint az onkoterapia alap-
veté modalitasai, a manualis, a sugarterapias és a
gyogyszeres beavatkozasok kozil az elsét és az
utolsét itt helyben meg lehet oldani, kiilondsen
akkor, ha ilyen fejlesztések vannak a hattérben.
Persze ehhez arra lenne sziikség, hogy valoban az
onkologiai osztalyhoz legyen koncentralva a daga-
natos betegek gyogyszeres kezelése, és ennek az
osztalynak a feladata, hogy a megyében foly6 on-
kologiai tevékenységet, tehat a sziirést, a rehabili-
taciot, a pallidcot és minden egyebet koordinaljon
és szervezzen. A betegutakat is ebbe az iranyba
kellene forditani, ami a megyében nincsen meg. A
régiok kialakitasa nincs minden esetben tekintet-
tel a geografiai vagy az ut- és vastuthalézati viszo-
nyokra. Bar a daganatos betegek elsddleges érdeke
nem az, hogy minél hamarabb eljussanak egy
ellatohelyre, hanem az, hogy oda jussanak, ahol a
legkorrektebb kezelést kapjak meg. Tény, hogy a
sugarterapia a szik keresztmetszet, és valoban,
ahogy a szamok is mutatték, ez az Uzsoki utca és
az Orszagos Intézet kozott oszlik meg. A volumen-
korlattal kapcsolatban nagyon jelentds biztatast
kapott a magyar onkoldgia, méghozza Miniszterel-
nok urtél, amikor bejelentette a Nemzeti Rakelle-
nes Programot, ahol elmondta azt is, hogy a volu-
men Kkorlatot az onkoldgia esetében meg kivanjak
sziintetni. Kellene, hogy ez végighullamozzon az
adminisztracion egészen addig az emberig, aki a
volumenkorlatot meg is sziinteti. Az ugy szokott
lenni, hogy amit a Miniszterelnok bejelent, azt az
apparatusa végrehajtja. A TVK azért sziiletett meg,
hogy a teljesitményt felhajto kezeléseket kisziirjék
a medicinabol, de az onkoldgidban nincsenek lu-
xus- és felesleges kezelések, mert rendkiviil agres-
sziv és az emberi szervezetet megterhelé formak-
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16l van sz6. Ezért ez a korlatozas értelmetlen, em-
bertelen és betegellenes az onkoldgia esetében.
Ehhez kapcsoloddan javasolta, hogy a Szakmai
Kollégium kezdeményezze, hogy az OEP tegye
nyilvanossa azt, hogy az egyes orszagok tarsada-
lombiztositasi szervezetei mennyi pénzt, a kolt-
ségvetésitk hany %-at forditjak az egyes betegség-
tipusokra, mert tudomasa szerint Magyarorszagon
ugyanannyit forditanak a daganatos betegekre,
mint a szemészeti betegekre, e listan a 6-7-ik he-
lyen van az onkolégia. Ezzel szemben Kanadaban
annyit forditanak onkologiara, mint az 9szszes tob-
bi megbetegedésre egyritt.

Dora Otto6 szerint az vildgos, hogy a rendszer
egészét tekintve a forras mindig kevés. Normalis
orszagban normalis apparatus a Miniszter akaratat
viszonylag gyorsan végre szokta hajtani. Ebbél a
szempontbol ugy latszik, hogy nem vagyunk nor-
malis orszag, tehat marad a TVK. Ez egy ,kenyér-
harc” a szakmak kozott. Tehat, ha Onoknek van le-
het6ségiik helyzetet teremteni egy-egy politikai
szerepld vagy kor mentén, akkor éljenek azzal, an-
nak ellenére, hogy az orvos nem szivesen alkal-
maz ilyen eszkozt, mert nem erre eskiidott fel, de
igenis meg kell csindlni, ha minden kotél szakad,
azaz meg kell mondani, hogy eddig el tudjuk latni
a feladatokat, innent6l meg nem. Es ez vonatkozik
a vezet6 beosztasu személyekre és azok hozzatar-
tozdira is, az esélyegyenléség értelmében. Ha
szakma szerint nézzik, valamivel fajstlyosabb ez
az eszkoz, mint pl. a szemészeti szakma esetében.
Kozosen elérhetjiik, hogy komolyan foglalkozza-
nak ezekkel a kérdésekkel.

Dr. Hajdu Katalin hangsulyozta, hogy Nograd
megye tobbszordsen hatranyos helyzetd, egyrészt
lakossagi 0sszetételét, masrészt a munkanélkiilisé-
get, harmadrészben az altalanos egészségkultarat
tekintve. Sok mindent elarul csak az a tény, hogy a
koérhéazi rendszerb6l mintegy 60 orvos hianyzik.
Az élet rakényszerit arra, hogy a struktiran valtoz-
tassunk. Maximalisan erésiteni kellene ezt a teri-
letet, és a volumenkorlat aldl ezt a tevékenységet
mindenképpen ki kellene venni, ezt mind politi-
kai, mind szakmai titon tovéabbitani is fogjak.

Dr. Kopper Laszlo elmondta, hogy a Semmel-
weis Egyetem elég sok beteget lat el, és elsGsorban
nem azokat a terileteket vallalja fel, amelyek a fi-
nanszirozas szempontjabol nem tartoznak az
elénytelen beavatkozasok kozé¢, hanem pontosan
azokat, amelyek rafizetésesek, tehat ilyen érte-
lemben az Egyetem a Nograd megyei betegek ella-
tasaval rizikot is vallal. Az onkoldgia finansziroza-
sa és a TVK nyilvan részben politikai, részben
pénziigyi kérdés. Az meglehetésen furcsa dolog,
hogy a pénziigyminiszter szabja meg azt, hogy a
daganatos betegekkel mi legyen. Az Gtleteket meg-
koszonte, de a szakma - és ez nem csak az onkol6-
gidra értendd - ltalaban ezektdl a megoldasoktol
igyekszik tavol tartani magat. Pontosan azért,
mert kemény moralis kérdések a betegekkel
szemben. Ha az a szandék, hogy 4 nagy teriiletet a
Kormany kiemel, és ezek kozott vannak a dagana-
tos betegségek is, akkor azt nyilvanvaléan csak
ugy teheti, hogyha kell6 finanszirozast tesz mogeé.
Hogy mennyit tegyen mogé, ahhoz kellenek a
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benchmarkok, amelyek a programbol hidanyoznak.
Tehat elengedhetetlen, hogy a sziikséges finanszi-
rozasi garanciadkat a szakma oda tudja tenni, mert
ez a teriilet ugyanugy a piacrol él, és a gyogyszere-
ket, vegyszereket, miszereket ugyanarrol a piac-
r6l vasarolja, mint a télink nyugatra es6 kollégak.
Itt nem arrdl van sz6, hogy ha tigyesebben vagy
rafinaltabban kezeljitk a betegeket, akkor az ol-
csobb, egyaltalan nem olcsobb, csak nagyon ke-
mény torzulasokhoz vezet.

Doéra Otté elmondta, hogy vannak folyamat-
ban fejlesztési projektek, tehat van és jovére is
lesz fejlesztés. A mukodésre az ismert anyagok
alapjan az idei kb. 1000 millidrdos koltségvetéssel
lehet szamolni, ugy, hogy a belsé struktirdban
még rengeteg tartalék van. Az a konkrét javaslat,
hogy a TVK keriiljon megsziintetésre, értelemsze-
rien X szazalékkal noveli a kezelések anyagi igé-
nyét, amit a tébbi szakma terhére lehet megtenni.

Dr. Kasler Miklos szerint nyilvanvald, hogy a
kormanyprogram mogé pénzt is kell tenni, de a
Nemzeti Rakellenes Programra nincs kiilon feje-
zet a koltségvetésben. A szakma is ugy tudja, hogy
az OEP-kassza valtozatlan marad, illetve egy kicsit
csokken, és ezen feltl az onkolégia finanszirozasa
is atalakitasra keriilt. Egyes szamitdsok szerint ez
kevesebb pénzt jelent, de az OEP éallitja, hogy
nem. Sehol nincs a koltségvetésben az a pénz,
amivel a Nemzeti Rakellenes Programot fel lehet-
ne futtatni. Soha nem prébaltuk a tobbi diszciplina
hatranyara érvényesiteni az onkologia szempont-
jait. Arra visszautalva, hogy mi térténik akkor, ha
az adminisztracio nem fut végig, azt lehet monda-
ni, hogy semmi mas nem torténik, csak az, hogy a
beteg nem kapja meg azt az ellatast, amit kellene.

Dr. Mayer Arpad elmondta, hogy a Kollégium
kidolgozta azt az anyagot, amelyben leirasra ke-
rilt, hogy milyen feltételeknek kell megfelelni
egy un. Centrum struktirdban, a diagnozistdl a re-
habilitacion keresztill a HOSPICE-ig bezardlag.
Nem kell mas szakmakkal szembemenni sem jo-
gokkal, sem pénzben, de ha egy szakma, mint pl. a
sugarterapia, annyira felkésziilt a személyi és tar-
gyi feltételek meghatarozasaban, és ezek a feltéte-
lek szinte atjarhatok az Eurépai Uni6 jelenleg el-
varhato feltételeivel, akkor igenis barmelyik kor-
manyzat prébaljon példat mutatni azzal, hogy a
szakma progresszivitasat a politika viszi akar a
pénziigyminiszter megnyerésével is. Szamunkra
az a leginkabb nehezményezett dolog, hogy mind-
az, ami a kormanyzati dontések utan jon, az orvo-
sokon keresztiil kozvetitédik a betegek iranyaba,
és mi nem tudunk mas csinalni, csak ami sza-
munkra adott. A szakmai felkésziiltséget szamon
lehet kérni akar kreditpontokkal, akar massal, de
a pénztelenséget a betegnek nem kozvetithetjik.
Mi ezekkel az eszkozokkel nem szeretnénk élni.
Itt van koriinkben Németh professzor ur, akinek
volt alkalma nagyon sok miniszterelnokot, befo-
lyasos embert kezelni, ha a parlament soraiban
il6k nem tudjak, hogy mi kell az egészségiigybe,
akkor nem biztos, hogy erre a gy6gyitd orvosnak
kell felhivni a figyelmiiket.

Dr. Sztics Miklo6s szerint az elhangzottak alap-
jan elmondhatd, hogy a Megyei Centrum kialaki-
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tasa sem a Megyei Onkormanyzat, sem pedig a
Korhéz vezetésén dontéen nem mulik. Azt azon-
ban el kell fogadni, hogy a Szakmai Kollégiumnak
van egy bizonyos mozgastere, ami alapjan ezt a
mindsitést megeldlegezte ennek az osztalynak is,
viszont azokat az 6sszevonasokat, amelyek a Cent-
rum létrehozasanak f6leg a személyi feltételeit je-
lentik, csak helyben lehet megteremteni. Ideig-
oraig lehet segiteni szakember ide irdnyitasaval,
de végleges megoldast csak az osztaly megerdsité-
se hozhat. Ebben a megyében a daganatos betegek
ellatasa tobb helyen torténik, ezeket kell centrali-
zalni, ebben kérnénk a segitséget.

Téjékoztatas a BAZ Megyei Korhazban tortént
szakfelligyel6i latogatasrol: Dr. Sztics Miklos be-
szamolt a latogatas el6zményeirdl és ismertette az
arrol késziilt Emlékeztet6t, amelyet Dr. Csiba Ga-
bor, Dr. Dank Magdolna és Dr. Szilagyi Istvan irt
ala. Ezt kovetden felolvasta Dr. Csiba Gabor féigaz-
gaté turt6l november 3-an érkezett faxot, amelyben
a miskolci klinikai onkol6giai osztaly vezetdi alla-
sara meghirdetett palyazat visszavonasarol értesi-
tett és a palyazati anyagok targyalasanak napi-
rendrdl torténd levételét kérte. Dr. Poller Imre be-
szamolt a Miskolci Megyei Korhazban a 40 agyas
klinikai onkoldgiai egységgel béviilt 4j centrum
hasznalatba vétele soran szitkségessé valt uj mi-
kodési rend év elejétdl aprilisig fokozatosan beve-
zetésre keriilésér6l, majd a nyar végére annak
megszlntetésérdl, valamint azon tovabbi problé-
makrol, amelyet a 40 agyas fejlesztésre megérke-
zett OEP kodok jelentettek. Ezen tdlmenden el-
mondta azt is, hogy a megfelel6 mtikodési szabaly-
zat kialakitasanal viszont az a probléma lépett fel,
hogy a 80 agyra béviilt centrumhoz ugyanannyi
ember allt rendelkezésre, mint a régi 40 agyas 0sz-
talyéhoz, mikézben az agyak szama megduplazo-
dott, a feladat pedig megtriplazodott. Ilyen kortil-
mények kozott a klinikai onkoldgiai egységhez
rendelhet6 dolgozoknak a kuraszert és a fekvdbe-
teg-ellatasi feladatokat felvaltva kellett végezniiik.
Mindezek utan tegnap, még a latogatok megérke-
zése el6tt sikeriilt azt az aprilisbhan mar gyakorolt
miikodési rendet elfogadtatni, aminek az djra be-
vezetésérdl van szo az Emlékeztetében. E muiko-
dési rendben lehetséges a szakmai kovetelmé-
nyeknek megfeleld, ellenérizheté munkavégzést
biztositani és a munkakéroket megfelel6 tartalom-
mal kitolteni.

Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy az Emlé-
keztetében rogzitett leiras foglalja magdba a lato-
gatas kolcsonosen elfogadhatonak mindsithetd
eredményeit, azokkal a mikodési rendre vonat-
kozé tényszert kiegészitésekkel, amelyeket
Poller f6orvos ur is megvilagitott és a tobbszori
helyszini latogatas tapasztalatai alapjan is meg-
erésithetéek. A vitatott miikodési rendtél valo
visszalépésre mutat a mai napirendrél visszavont
palyazati kiirés is. A sugarterapia fejlesztése célja-
bol kiirt tenderekkel kapcsolatban tisztazasra ke-
riilt, hogy az igy létesiilé egység szervesen illesz-
kedik majd a jelenlegi és tovabbra is a korhaz tu-
lajdonat képezo sugarterapias egységhez oly mo-
don, hogy a privat befektetd biztositja a mikodte-
téshez sziikséges munkaerét, de a korhaz altal de-
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legalt iigyvezet6 iranyitasa alatt, aki viszont nem
lehet a privat részleg tulajdonosi kozosségének
tagja. Az Emlékeztet6 alairasat kovetGen kertlt
sor - az orszagos szakfeliigyel6 asszony kérésére -
Dr. Marazi Laszl6 regionalis szakfeliigyel6 féorvos
ur meghallgatasara. E megbeszélés soran keriiltek
felszinre az Emlékeztetében is érintett személyi
problémak részletei, melyek a Poller féorvos ur és
az osztaly régebbi dolgoz6i kozotti fesziiltségek ki-
élezodését eredményezték.

Dr. Dank Magdolna kiemelte, hogy az 1j szak-
feltigyelet feladata, hogy betegellatasi zavar esetén
lépjen és megfelelé intézkedéseket foganatosit-
son. Itt a betegellatasi zavar helyzete fennallt. Je-
lenleg amit képviselnie kellett és el kell fogadnia,
hogy az Igazgatdé ur megigérte, hogy a Szakmai
Kollégium iranyelveinek megfelelé struktirat ki-
van megvalo6sitani. Javasolta, hogy december fo-
lyaman, egy tjabb ellenérzésre keriiljon sor, ami-
kor a kozgytlés altal elfogadott Uj szervezeti sza-
bélyzatnak az életbe 1épését ellendrizni kell. Na-
gyon szomorunak tartotta a perszonalis konflik-
tust, mar csak annyiban is, hogy a regionalis szak-
feltigyel6 is benne van. Sikeriilt exponalni, hogy
itt bizony a klinikai onkologiai osztaly kezelési
iranyelveiben gondok vannak. Erre vonatkozdan
igéretet tett, hogy az OOI és a Kollégium altal a ki-
jelolt intézmények részérdl szakmai segitségnyij-
tasra kertl sor, részben a tovabbképzés tertiiletén,
részben a protokollok attekintésében, mert ami a
megjelent protokollokban még nincs benne, azt
teljesen ad hoc médon alkalmazza ott a klinikai
onkologia. Ez egy indikator, hogy a megfelel6 pro-
tokollok Kkeriiljenek alkalmazdsra, amennyiben
ezek nem torténnek meg, akkor intézkedésre van
szitkség. A perszonalis kérdések tisztazasa nem a
szakfeliigyelet feladata, de talan elmondhato,
hogy kedvezé volt, hogy Csiba f6igazgat6 ur meg-
mutatott egy levelet, ami Poller féorvos drnak iré-
dott volna, amit 6 gy mindsitett, hogy valamilyen
figyelmeztetést szeretne tenni. Erre Szilagyi féor-
vos ur ugy reagalt, hogy ilyen levélnek a végére
azt szokas irni, hogy felmentem. Javasolta, hogy
mivel ez a levél nem kerult kiadasra, tekintse a
Kollégium beliigynek. Amennyiben ez a levél ala-
irasra és kiadasra keriil, abban az esetben van
szakfeltigyeleti kérdés és abban az esetben el kell
jarni. Arra a kérdésre, hogy Poller Imrének mi a
helyzete, Féigazgato ur kijelentette, hogy tovabbra
is 6t tekinti az intézet vezetGjének. A perszonalis
kérdések oldasara, kijelentette, hogy Poller fGor-
vos ur jeloljon ki egy olyan fénévért, akiben meg-
bizik, amire a kovetkezd ellendérzés soran visszaté-
riink. Dr. Poller Imre ramutatott, hogy a levél koz-
vetlen oka, hogy a Kollégiumnak jelzett egy olyan
valds szituaciot, melyben alairast 6hajtottak téle.
Ugy itélte meg, hogy egy onko-hematolégiai csont-
velé-transzplantacios egyezménynek az alairasa-
hoz nincs joga, amelyben az Eszak-Magyarorszagi
regionalis Onkolégiai Centrum alarendelt szere-
pet jatszik, igy nem tehetett mast, mivel nem for-
dulhatott a szolgélati eloljar6hoz, hiszen & kérte
meg az aldirasara, igy a helyzetben két hivatalos
lehetdsége volt, vagy beadja az azonnali felmonda-
sat maganokra hivatkozva, vagy a Szakmai Kollégi-

MRAGYAR ONKOLGGIA 50_ VFOLYAM 1. SZAM 2006




umnak jelzi a problémat. Ezen tal a levél hatteré-
nek az is jelentéséget ad, hogy a klinikai onkolégi-
ai osztélyt illetéen valéban tobbszor javasolt meg-
beszélést arra vonatkozoan, hogy mit kapott intéz-
ményként és hol tartanak most, és ebben kinek
mennyi munkaja van. A szakmai protokollok be-
tartasaért az intézetvezet6 a felelés, de az ehhez
szitkséges feltételekkel, eréforrassal nem rendel-
kezik. Annyira sem, hogy példaul az elmult két és
fél évben egyetlenként igénybe vett, St. Gallen-i
kulfoldi szakmai ttra menetele miatt is vizsgalat
indult ellene, hogy jogosan volt-e az ott megrende-
zésre keriil6 konferencian. Ez egy olyan valsag-
helyzet, amiben a Szakmai Kollégium segitsége
sziikséges annak eldontésében, hogy mi az a mini-
malis szint, amely mellett egy nagy onkoldgiai
centrum még miikodhet, illetve, hogy egy ilyen
centrum vezetdjének van-e énalléan barmihez jo-
ga. Dr. Sziics Miklos szerint ennek a vizsgalatnak
nem csak az orszagos szakfeliigyelet megindulasa-
ban van precedens-értéke, hanem abban is, hogy
itt a sugarterapias kozpont privatizaciés témaja
ugy kertlt el6térbe, hogy az a teljes sugarterapias
kapacitas privat érdekek iranyitasa ala helyezését
eredményezte volna. A Kollégium rendkiviili be-
avatkozasa a latogatds révén a 24-dik érdban tor-
tént meg, aminek soran ezek a 1épések mar meg-
fontolasra késztették a Féigazgato urat. Az is latha-
t6, hogy ezzel nem befejez6détt valami, hanem el-
kezd6dott, tehat erre vissza kell térni, meg kell
vizsgalni. Dr. Kasler Miklos beszamolt arrél, hogy
folyamatos tajékoztatast kapott Csiba fGigazgato6 ur
és Poller Imre fGorvos ur részérdl is. Azok a besza-
molok teljes mértékben egybevagtak azokkal az el-
vekkel, amit a Szakmai Kollégium és az Orszagos
Intézet leirt és megfogalmazott. Ugyanugy, mint a
tobbi sugarterapias centrum esetében is, az Orsza-
gos Intézet delegalt ki szakembereket. Miskolcra
Poller f6orvos ar mellett Horti fGorvos urat is dele-
galtuk, hogy a kemoterapia is elindulhasson az in-
tézmény keretein beliil. A Kollégium korabbi tilé-
sén ezek szintén elmondasra keriiltek, tehat nem
érthet6 az az indok, hogy ,4j szempont mertilt fel”
és emiatt kéri visszavonni a palyazatot, mert sem-
miféle 1j szempont nincs. A megyei onkologiai
centrumok paraméterei ki vannak dolgozva hosz-
szl 1d6 o6ta, itt arrdl van szd, hogy a sziikséges 1é-
pések nem torténtek meg, illetve ellenkez6 irany-
ba torténtek meg. Dr. Németh Gyorgy javasolta,
hogy mivel a daganatos betegek nagy %-a sugarte-
rapidban részesiil és ezen belil a radiokemo-
terapia milyen feljovében van, az intézetvezetGt
meg kell bizni a 80 agy vezetésével, és majd kine-
vez a klinikai onkolégiai egységre egy vezet6t, de
neki kell irdnyitani ezt a 80 4gyat. Dr. Erfan Jozsef
szerint a helyzet kisértetiesen hasonlit a Szombat-
helyen torténtekre, ahol adva volt egy régi garda,
amelyben nem tudtak kinevelni egy olyan szak-
embert, aki a megnovekedett igényeknek megfe-
leléen is vezetni tudta volna a centrumot, ezért
hozattak egy embert, aki ezt tudta, de a régiek ki
akartak nyirni. Kézismert modszerekkel probal-
nak itt is kiilonb6z6 attételes médon nyomast gya-
korolni az igazgatora. Ebben azért kell a Szakmai
Kollégiumnak allast foglalni, mert ezt nem szabad
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megengedni. Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a
latogatds masodik szakaszaban azonban Marazi 6-
orvos Ur a Féigazgato ur jelenlétében is megfogal-
mazta az Orszagos Szakfeltigyelonek tett beszamo-
16jaban, hogy 6 és az altala képviselt dolgozok a jo-
vében nem tudnak Poller Imre f6orvos turral
egyitt dolgozni. A kifogasok részletes kifejtését
tartalmazta a Dank fGorvos asszony altal emlitett
iras, ami formailag egy foigazgatoi irasbeli figyel-
meztetés volt, igen silyos vadakkal, de alairas nél-
kil, és amirdl a Féigazgatd ur ugy tajékoztatott,
hogy azt nem ¢ irta. Minthogy az irasbeli kifogasok
nem allnak rendelkezésre, javasolta, hogy a Kollé-
gium kérje fel Foigazgato urat arra, hogy tegye le-
hetévé a Kollégium szamara az frasban foglaltak,
valamint a felmertilt konkrét kifogasokra Poller f6-
orvos ur altal készitendé igazol6 jelentés megis-
merését, annak érdekében, hogy korrekt véle-
mény sziilethessen még az 1j mikodési rend de-
cember 1-i hatalyba léptetése el6tt. Az elmérgese-
dett helyzet feltarasa nélkiil el6fordulhat, hogy az
4j szervezeti rend is hajotorést szenved. Dr. Piko
Béla szerint, amirdl itt sz0 van, az az egytittmtko-
dési kotelezettség megszegése, ami egy nagyon
komoly kijt. kategoria. Ha ezt valaki hivatalosan le-
irja, akkor ez innent6l kezdve csak a megfeleld fe-
gyelmi eljaras soran lehet tisztazhaté. Dr. Kasler
Miklés szerint a Kollégium kompetencidja a szak-
mai kérdésekkel kapcsolatos testiileti vélemény
kifejtése, azaz allast foglalni abban, hogy mi tor-
tént korrekt médon és mi nem. Ebben az esetben
is ez torténik. Az Orszagos Intézetnek is van fele-
16ssége, ami a tevékenységre és az alkalmazott
modszerekre vonatkozik. De felelgssége van a
szakfeltigyeletnek is konkrétan abban, hogy a
szakmai iranyelveket mennyire tartjak be. A fele-
16sség ott kumulalodik, hogy a betegellatas keriilt
Miskolcon rendkiviil nehéz helyzetbe a hidnyos
feltételek miatt, annak ellenére, hogy tébbszori
egyeztetések torténtek Csiba fGigazgato drral ezek
biztositasara. A dontések ennek ellenére csusztak
vagy éppen az ellenkez6 iranyba mentek. Helyszi-
ni latogatasra sem most kertilt sor el6szor. Dr. Né-
meth Gyorgy javasolta, hogy a Kollégium deklaral-
ja, hogy szakmai szempontok alapjan ugy latjuk,
hogy a két osztalyt magéaban foglal6 Intézet Poller
Imre vezetésével miikodjon tovabb. Dr. Kasler
Miklos felvetette, hogy a latogatasrol késziilt Em-
lékeztet6ben is az az aggalyos, hogy szerepel ben-
ne az 4j SzMSz 2005. november 30-i életbe 1épteté-
se, de nem tudjuk, hogy mi lesz a tartalma, és ha a
tradiciok folytatédnak, akkor az lesz benne doku-
mentalva, amit nem kéne dokumentalni. Dr. Szil-
agyi Istvan erre vonatkozoan elmondta, hogy arrél
az SzMSz-r6l van sz6, amit Poller f6orvos ur a Kol-
légium 2004. oktéber 22-i tilésen bemutatott struk-
turdban, a szakmai irdnyelvek alapjan az Onkol¢-
giai Centrum kialakitasa érdekében készitett és az
4j létesitmények hasznalatba vétele soran el6bb
bevezetésre, majd az Uj palyazat kiirasa elétt visz-
szavonasra kerilt.

Dr. Sztics Miklds szerint egy kovetkezé megbe-
szélés két szempontbol is indokolt, egyrészt, mert
a Féigazgato ur ez iranyd megkeresését eddig az-
zal halasztottuk el, hogy szeretnénk a problémakat
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irasban latni, masrészt, mert a személyi probléma
sajnalatos modon akkor bukott ki, amikor az Em-
1ékezteté mar elkészilt. Ezen kivil a Féigazgato
urnak lehetdséget kéne biztositani, hogy a szemé-
lyi problémakat dokumentalt forméban is elmond-
hassa. Végezetiil arra kérte a szavazatokat, hogy a
Kollégium megerdsiti a miskolci Sugarterapias és
Klinikai Onkoldgiai Intézet 2004. oktéber 22-i iilé-
sen bemutatott felépitésével valo szakmai egyetér-
tését, ugyanakkor személyében tamogatja Dr.
Poller Imre f6orvost az Intézetvezetdi feladatok el-
latasaban. Ezzel a hatarozattal kiildenénk meg Dr.
Csiba Gabor f6igazgatoé urnak az altala kezdemé-
nyezett személyes egyeztetést elfogado levelet,
amelyben a Kollégium éltal felvetettek keriilné-
nek megfogalmazasra. A hatarozati javaslatot és a
levélben foglaltak megkuldését a Kollégium egy-
hanguan elfogadta.

Dr. Muszbek Laszlo ESzTT - 66/1999. (XI1.25.)
EUM rendelet modositasarol sz6l6 megkeresés: Dr.
Szathmari Mikl6s elnok levele - tijékoztatas a SE
AOK-n létrejétt Tovabbképzési Szakmai Tandcsado
Testiilet megalakulasarél: Dr. Mayer Arpad rovi-
den ismertette a Dr. Muszbek Laszl6, az ESzTT el-
noke levelét, a 66/1999. EiM. rendeletet, a modo-
sitasara irt valaszlevelet, valamint a modositassal
kapcsolatos észrevételeket. Szathmary elnok ur le-
velével kapcsolatban kifejezte egyetértését, de ész-
revételezte, hogy egy egyhetes tin. folyamatos to-
vabbképzésre tettiink javaslatot, amit az Egyetem
el is fogadott, és megfelelének itélt, de utdlag a
Muszbek elnok urtél kapott levél szerint mégsem
fogadjak el annyira, amennyire szerettiik volna,
hanem ismeretlen okoknal fogva csokkentették a
kreditpontok szamat. Ebben a levélben arra hivat-
koztak, hogy a Kollégium nem adott idében to-
vabbképzési javaslatot, amirél nem tudunk, hogy
mikor kellett volna beadni. Javasolta, hogy a Kollé-
giumnak ki kellene dolgozni, akar a sebészi onko-
logiai diszciplindkat illetGen is, a tovabbképzések
javaslatat, ami egységes orszagos tovabbképzési
struktirat tartalmaz. Dr. Kopper Laszl6 elmondta,
hogy a levélben jelezett Tanacsado Testiilet azért
alakult meg, mert az Egyetemen meghirdetett to-
vabbképzési tanfolyamokrol nem minden esetben
tudott a Kozpont, finanszirozasa nem volt elég
egyenletes, és igy probaljak egy szervezettebb for-
maban meghirdetni a tovabbképzési programokat.
El kell mondani, hogy a tovabbképzés, ellentétben
a gradudlis és a posztgradualis képzés rezidensi for-
majaval, nem szigorian egyetemhez kotott, tehat
tovabbképzési kurzusként, kreditpont értékkel
mas aktivitasok is elfogadhatok. Ilyen értelemben
természetesen nagyon jo, hogy a Kollégium, a
szakmanak a képvisel6i és az Egyetem ilyen tipusta
aktivitasa osszeér, segiti egymast. Dr. Thurzé Lasz-
16 Muszbek elnok ur levélére visszatérve elmond-
ta, hogy a mostani 1j kurzustol kezdédéen minden
egyes szakorvos részére az 5 év alatt egyszer leg-
alabb egy 50 pont értékd tovabbképzést kell meg-
szervezni, illetve azon részt kell venni. Mindegy,
hogy az 5 éven beliil mikor vesz részt rajta, de an-
nak olyannak kell lenni, ami az 50 pontot megéri,
illetve ami mindenki szamara kotelez6 és nem he-
lyettesithet6 tgy, hogy tobb kisebb pontértékd tan-
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folyambol adodik ossze. Ezt kellene egytittesen
megcsinalni. Dr. Kopper Laszlo felvetette, hogy
még az idén a 4 egyetem és az Orszagos Intézet
egylittesen készitse el a klinikai onkologiara és a
sugarterapiara vonatkozoan ezt a javaslatot. Vissza-
térve a raépitettség kérdésére elmondta, hogy nem
szabad hagyni azt, hogy folyton azzal érveljenek,
hogy nem eurokomform a raépitettség, hogyha
van alapszakvizsga. Ez egy formalis része a torté-
netnek, de a szakma érdekeit abszolite nem szol-
galja. Ennek a 66/1999-es rendeletnek van 2 db
melléklete, a 3-as és a 4-es, ez a két melléklet eltér
egymastol. A 3-as melléklet vonatkozik azokra a
szakorvosjeloltekre, akik a régi rendszerben csinal-
tak a megfeleld szakvizsgat, a 4-es melléklet pedig
azokra, akik mar a rezidensi rendszerben szerezték
meg az elsét, és erre épitik ra a klinikai onkologiat.
A kiilonbség az, hogy hol és mennyi idét kell eltol-
teni a delikvensnek a specialis képzés alatt. Mig a
3-as és a 4-es kozott az volt a kilénbség, hogy a 4-
esben nem volt nevesitve az Orszagos Onkologiai
Intézet és az Egyetem, addig a Muszbek féle anyag-
ban megint megjelenik az Orszagos Onkologiai In-
tézet vagy egyetemi tanszékek, ahol el lehet tolteni
8 honapot. Kifogasolta, hogy ilyen eldjog miért ke-
ril nevesitésre egy kormanyrendeletben. Az Egye-
tem képviselgjeként elmondta, hogy benne is ma-
radhat, csak nem latja kiilonosebb értelmét a do-
lognak. Véleménye szerint a jelenlegi strukttra, az
j6, ami a rendelet tervezetben szerepel, az nem jo,
nem szolgalja a klinikai onkolégiai képzést, tobb
olyan tertilet kimaradt bel6le, aminek benne kéne
lenni, pl. a pulmonolégia, a pszichoonkolégia, az
ortopédia. Azt javasolta, hogy az Oktatasi Szakcso-
port tegyen le egy javaslatot, ami lehet, hogy ke-
resztbe megy a rendeletnek, de egyszer kertljon
tisztazasra, hogy mi az az optimalis strukttra, prog-
ram, amiben a klinikai onkoldgiai képzést el tudjuk
képzelni. Ehhez azért kellene a 4 egyetemnek az
allasfoglalasa, mert megvan a lehetdsége annak,
hogy ahol a jelolt konnyebb ellenallast talal, oda
megy. Tobbek kozott ilyen az 1 év beszamithatosa-
ga is. Ezért hatarozzuk meg, melyek azok a tertile-
tek, ahol hajlandéak vagyunk arra, hogy az alap
szakképzettséget beszamitjuk a klinikai onkologia
képzésbe, és melyek azok, ahol nem. Abban az
esetben viszont, ha a Rakkontroll Programhoz kap-
csolodoan vetédik fel a kérdés, javasolni fogja,
hogy a klinikai onkolégia legyen alapszakvizsga.
Dr. Kasler Miklés roviden annyit véalaszolt, hogy ha
Kopper professzor ur egyetért azzal, hogy a terve-
zetben benne maradjon az OOI és az Egyetemek,
akkor maradjon benne. Dr. Thurzé Laszl6 szerint
fontos az lenne, hogy a jelolt olyan helyen toltse
azt a 19 hoénapot, ahol valéban megszerezheti az
onkolégiai gyakorlatot. 8 honap alatt, mikor 1 hetet
van a borgydgyaszaton, patologian, rtg. diagnoszti-
kan, fajdalomcsillapitison, semmi értelme nin-
csen. Dr. Bodoky Gyorgy elmondta, hogy a Klini-
kai Onkologiai Tarsasag kozgytilésén elhangzott,
hogy az Eur6pai Uni6 orszagainak 25 egészségigyi
miniszterébdl 15 nyilatkozatot tett amellett, hogy a
klinikai onkologiat alapszakvizsgava kell tenni. Saj-
nos ezek kozott a magyar egészségiligyi miniszter
nem volt. Az is elhangzott, hogy legkésébb jovo ta-
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vaszszal ezt Brisszelben szavazas targyava fogjak
tenni, és mar most lehet tudni, hogy megvan a
tobbségi szavazat hozza, tehat abban a pillanatban
automatikusan Eurépaban alapszakvizsgét fog je-
lenteni. Ha most mi egy rendelettervezetrdl beszé-
liink, nagy kar lenne megvarnunk azt, ami Eur6pa-
ban bevezetésre fog keriillni és utana kezdemé-
nyezni. Talan hivatkozhatunk arra, hogy ez
Briisszel allasfoglalasa a jovét illetéen. Dr. Thurzo
Laszl6 szerint csak egy szomisztika ez a raépitéses,
mint probléma, hogy nem eurokonform. A 1énye-
ge azonban az lenne, hogy olyan klinikai onkolo6-
gus legyen, hogy utana a klinikai onkologian dol-
gozzon, és valoban azzal foglalkozzon, mert olyan
klinikai onkolégusra, aki harom onkoldgiai esetet
lat egész évben, nincs sztikség. Dr. Szlics Miklos az
elhangzottak ismeretében javasolta, hogy az elké-
szillt anyag a januari iilésen legyen napirendi pont
a Szakcsoport el6terjesztésében. A jelenlévok a na-
pirend targyalasa soran elhangzottakkal egyhangi-
lag egyetértettek.

Dr. Kereszty Eva (EiiM) - Nemzeti Rakellenes
Program: Dr. Szlics Miklés ismertette a Dr.
Kereszty Eva focsoportfonék asszonytél e téméa-
ban érkezett két levelet. Elmondta, hogy tobb kol-
légiumi tag rendkiviili tilés megtartasat kezdemé-
nyezte. Tekintettel arra, hogy sem a mai iilés id6-
tartama, sem pedig az elkovetkezd periddus nem
teszi lehet6vé, ugyanakkor viszont van még egy
iléstink ez évben, kérte a tagsag dontését, hogy
rendkivili tilés kertljon-e megtartasra, vagy a de-
cemberi ilésen keriiljon a téma részletesen meg-
targyalasra. Az egyértelmtien latszik, hogy a hatar-
id6ig ezt érdemben nem lesz mdd targyalni. Dr.
Mayer Arpad a gép-miiszerfelméréssel kapcsolat-
ban elmondta, hogy a Kollégium megbizasabol
2002-ben a sugarterapia orszagos helyzetérdl egy
sokkal részletesebb osszeallitas késziilt, ami bent
van a Minisztériumban. Annak idején Zarand pro-
fesszor urral 3 honapig készitették. Ennek az 6sz-
szeallitasa nem november 15-ig, hanem marcius
31-ig tartana, ha ezt a Minisztérium komolyan
gondolja, amiben kétségei vannak. Dr. Kopper
Laszl6 a Rakellenes Programmal kapcsolatban el-
mondta, hogy sokkal fontosabb ez a program an-
nal, mint hogy néhany sorban e-mailen keriiljon
véleményezésre. Ezen kiviil jo lenne, ha az egy-
mas kozott 16v6 eltérd vélemények is megvitatasra
keriilhetnének, az id6 rovidsége ellenére. A zold
fiizettel kapcsolatban a konkrét problémak a ko-
vetkezok: tartalmaban, strukturajaban at kell dol-
gozni, az eleje tele van szlogenekkel, nagyon sok
locsogas van benne, pragmatikusabban kellene fo-
galmazni, ez érinti az ismétléseket, nagyon sok he-
lyen sz6 szerint, betli szerint megjelennek ugyan-
azok a dolgok t6bbszor, ugyanakkor finanszirozas-
6l nincs sz6 benne. Vannak irott anyagok. Lehet
tudni, hogy 2008-ban a 2003-as onkologiai gyogy-
szerkoltségek a duplajara fognak emelkedni, hogy
egy colorectalis beteg ellatdsa mennyibe fog kertil-
ni szupportiv terapiaval és anélkiil, de nyilvanva-
léan mindenkinek van ilyen benchmarkja, le kell
tenni, mert killonben nem tudjuk, hogy mirél be-
széltink. A finanszirozasi kérdéssel szembesiteni
kell a déntéshozokat. Es vannak benne szakmailag
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vitathato részek, ilyen a sziirés, amivel kapcsolat-
ban megkaptuk az ANTSZ anyagat. Tehat, ha kol-
légiumi véleményt akarnak, akkor ezt a Kollégium
csak egy vita utan teheti meg. Ennek az anyagnak
szakmainak kell lenni, tudniillik a szakmahoz van
lehet6ségiink pénzt kérni, meg kell indokolni,
hogy miért. Kovetkezésképpen ennek a program-
nak azt is tartalmaznia kell, hogy mik azok a tanul-
sagok, amelyek az elmult 10 évben bekévetkezett
kudarcok alapjan levonhatok. Mert megint lehet
késziteni egy programot, de arra kellene téreked-
ni, hogy egy olyan anyag kertljon leirasra, amib6l
kideriil, hogy mi van a periférian és a centrum-
ban, és melyek azok a 1épések, amelyeken keresz-
tiill ugy gondoljuk, hogy ez meg is valosithat6. Ezt
kellene szamon kérni, hozzatéve azokat a dolgo-
kat, amik mar itt elhangoztak. A harmadik egy za-
réjeles megjegyzés. Vannak Eurépaban és Ameri-
kéban olyan helyek, ahol a Nemzeti Rakintézet ve-
zet és szervez mindent, Magyarorszagon nem ez a
helyezet. Magyarorszagon a betegellatasban is, a
tudomanyban is, oktatasban is az egyetemek leg-
alabb olyan fajsulytiak, mint a nemzeti intézet.
Biztos, hogy meg kell talalni a programon belil is
a nemzeti intézetnek a specifikumait, melyekért
felelések. De a programnak nagyon fontos felada-
ta az, hogy azt a felelGsséget és azt a szerepet, amit
az egyetemek képviselnek, megfogalmazva bele-
keriiljon. Dr. Kasler Mikl6s Kopper professzor ur
véleményét elfogadasra javasolta, azzal, hogy le-
gyen az a Kollégium véleményének pream-
buluma. Majd ezt koveten részletes eladés kere-
tében tdjékoztatta a Kollégiumot, hogy mik a nem-
zetkozi elvarasok egy Rakkontroll Programmal
kapcsolatban. Az elhangzottakat azzal egészitette
ki, hogy egy Nemzeti Rakkontroll Programbdl a
Kormanyzat mindig csak annyit val6sit meg, ami-
re az ambiciok, a gazdasagi helyezet meg sok min-
den egyéb lehetdséget teremt. Oriilni kell annak,
hogy egyaltalan ez a Program van, és ha ebb6l bar-
mi megvalosul, annak kiilon kellene orilni. A
Program mogott valoban nem lehet latni a financi-
alis hatteret, mar pedig e nélkiil a dolog nem
megy. A Kollégium lehetGsége annyi, hogy a zold
vitairatban néhany alapveté hibat, szakmai félre-
értést korrekciora javasol. Azt kellene mondani,
hogy ez egy politikai vitaanyag és ezt tgy kell ke-
zelni, ezen tal pedig szitkség van egy Nemzeti
Réakkontroll Programra, amit a Kollégium is na-
gyon sokszor diszkutalt, és ami nemzetkozileg is
tobbszorosen kvalifikalt. Ezért szolt ugy a kérdés,
hogy ki milyen szakmai hibat vesz észre ezzel a
z0ld konyvvel kapcsolatban. Elmondhat6, hogy
béven vannak, és azok durva hibak, ezért minden-
képpen korrigalasuk sziikséges. A nemzeti intézet-
nek kell szakmailag koordinélni és vezetni a Nem-
zeti Rakkontroll Programot. Dr. Esik Olga szerint a
morbiditas és a mortalitds a két legfontosabb mu-
tat6, amit csokkenteni kell. Kérdezte, hogy most a
10 éves magyar programban a két legfontosabb
mutat6 elemzésre kertlt-e? Mert az, hogy a 10
éves idészak alatt a morbiditas 45 ezerrdl felment
70 ezerre, a mortalitds pedig nem valtozott, na-
gyon kemény adatok. Minden nemzetkézi konfe-
rencian kiemelik Magyarorszagot, hogy mennyire
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rossz a rakhalalozas. Dr. Kasler Miklos elmondta,
hogy a mutatok elemezésre keriiltek, az errdl szo6
egyik cikk az Orvosi Hetilapban, a masik a Magyar
Onkolégidban jelent meg. A mortalitasra egyértel-
mten mondhat6, hogy 1999 6ta 1-2%-kal csok-
kent, masképp fogalmazva 2000-t6] egyik évben
sem érte el a haldlozas az 1999-es szintet. A ma-
gyarorszagi morbiditasi adatok becstilt adatok vol-
tak a 80-90-es években. Az 1999-es rendelet utan
nyilt lehetéség, arra hogy a patologiai diagnoézisra
alapozott adatokat a Nemzeti Rakregiszter gydjtse.
Sehol a vilagon az utols6 harom év nem szerepel a
statisztikakban, egyszertien azért, mert az adatok
folyamatosan érkeznek. Hogy mennyire preciz
egy morbiditasi regiszter, az mindig attdl fiigg,
hogy milyen adatok keriilnek megkiildésre. En-
nek ellenére meglepéen gyorsan, rendkivil révid
atfutassal a magyar morbiditasi adatbazis nagyon
magas szinvonalra épiilt fel a Feliigyel6 Bizottsag
véleménye szerint, 6sszevetheté barmilyen eurd-
pai adattal. Azok az adatok, amelyeket kozoltiink,
fixnek vehetdk, azzal a megjegyzéssel, hogy min-
dennap valtozik, mert mindennap érkeznek be
poétlolagosan adatok. Visszatérve a nemzeti rakin-
tézet feladataira. Az el6adasban a WHO ajanlasai
keriiltek ismertetésre, melyek kozott az szerepelt,
hogy a nemzeti rakkontroll programokat a nemze-
ti intézet vezetésével a szakma allitsa Ossze, €s ez
Magyarorszagon is igy tortént 1993-ban, és igy tor-
ténik jelen pillanatig is. Az egyetemekrdl altala-
nossaghan nem j6 beszélni, mert minden egyete-
men mas és mas az onkoldgia helyzete. De vartuk
10 éve és varjuk a javaslatokat a Semmelweis
Egyetemtdl is és értelemszertien, ami a Program-
ba belefér, az beépitésre keriil. Dr. Pik¢ Béla sze-
rint ez egy politikai program, tehat ne varjunk el
tobbet egy politikai programtél, mint ami annak a
dolga. Azon beliil valéban vannak olyan dolgok,
amikkel még ezekkel a fenntartasokkal sem tu-
dunk egyetérteni. A finanszirozas hidnya szamara
elfogadhatatlan. A klinikai onkologia problémaja-
ként leirt szakember-elvandorlas, amire a megol-
dasi javaslat, hogy tobbet kell képezni, ahelyett,
hogy a palyan akarnak tartani éket. Ezen kiviil
megint kimaradt a képzésbdl a sugarterapias asz-
szisztens, mert ilyen OKJ nincs. De szakmai prog-
ramot nem lehet politikai programként kiadni. Dr.
Szilagyi Istvan szerint ebben a kormanyprogram-
ban a ;megyei ellat6 helyek” kontra ,regionalis on-
kologiai kézpontok” a szakmai javaslattal nem ille-
nek 6ssze. Valamennyi nemzetkozi szervezet nyit-
va hagyja az orszagok részére ezt a kérdést, nem
véletlen, hogy mindenhol megjelenik a nemzeti
rakintézet és mellette csak a komprehenziv onko-
logiai ,centerek”. A ,comprehensive cancer cen-
ter” szervezetileg lehet rdkkorhaz és lehet olyan
korhaztipus, mint a mieink. De ha ez egy konkrét
program és konkrét pénzt kapunk hozza, akkor
meg kellene mondani azt is, hogy melyik intézmé-
nyekben torténjenek a fejlesztések, a megyei kor-
hazakban vagy mashol, és hogy hova torténjen
Magyarorszagon a daganatos betegellatas centrali-
zacidja, hol legyen az ellatas sulypontja. Kilénben
csak az kovetkezik, hogy teljesen szétfolynak a
forrasok, el fognak téinni olyan regionalisnak hi-
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vott centrumokban, amik nincsenek, mert ma Ma-
gyarorszagon nincsenek solid régiok, mert ezek
teljesen kiillonboz6 intézményi strukturakkal ren-
delkeznek. Az egyetemek kiilonbségeirdl mar volt
sz0, de a harom megyei kérhaz, mint regionalis
kozpont sem tér el kevésbé, Miskolc a sajat me-
gyei feladatait sem képes ellatni, Szombathely és
Gy6r egy région belill van, van egy 4j régi6, ahol
nincs regiondlis intézmény. A Kozép-Magyaror-
szagi régidban az egyetem és a tizenvalahany or-
szagos intézet egyiitt tenné ki a regionalis kézpon-
tot, de az onkolégidban az OOI-n kivil csak az
Uzsoki u-i korhaz van egy ilyen szerep betoltésé-
hez kozeli helyzetben, itt Pest megye kiszallni,
Nograd bedllni igyekszik. A nagy regiondlis ziirza-
varban Szolnok és Heves nem talalja helyét Buda-
pest és Debrecen kozott. Az egyetlen komolyab-
ban regionalis feladatnak tartott sugarterapia
szempontjabol a hét régiobol egyik a kozponti
konglomeratum, egy masik teljesen fehér folt, a
tovabbi 0tbdl négyben két-két megyekozpontban
mikodik sugarterapia, az 6todikben az egy koz-
pont nem tudja ellatni a teljes régiot. Ezen kiviil a
gyermekonkologia a zold fiizetben emlitésre sem
keriil, a gyermekgyo6gyaszat ugyanilyen kormany-
zati el6terjesztése pedig éppen hogy csak érinti a
problémait, javasolta, hogy a regiondlis feladatok
felsorolasanal kellene kiemelni a gyermekonkolo-
giai ellatast, mert ez valoban regionalis feladat. Dr.
Bodoky Gyorgy szerint azért lenne fontos eldonte-
ni, hogy politikai programnak tekintjiik ezt a zold
fiizetet, vagy pedig komolyan vessziik magunkat,
mint tudomanyos testtilet és azt mondjuk, hogy
mi ehhez a politikai programhoz nyilvanval6an
nem tudunk jovahagyast adni, mert nem latjuk,
hogy mi &ll valgjadban azok mogott a mondatok
mogott, amik le vannak irva. Szerinte ebben a zold
fiizetben leirt mondatok 90%-a szazféleképpen ér-
telmezhet6 vagy valosithatd meg és igazan nem
kérhet6 szamon soha senkit6l. Ha viszont egy
Szakmai Kollégium adja egy ilyen politikai prog-
ramra az aldasat, akkor kell vallalnia a felel6sségét
annak, hogy nem torténik semmi. A Kollégiumtol
azt kérdezte Kereszty fécsoportfénok asszony,
hogy mi a véleményiink a Programmal kapcsolat-
ban, arra mi azt tudjuk valaszolni, hogy szakmai-
lag szerintlink nem minésithet6, mert vélemé-
nytink szerint, ahogy Piko f6orvos ur is mondta, ez
egy politikai anyag.

Dr. Sziics Miklés a téma lezarasat kezdemé-
nyezte, azzal, hogy csak errdl a témardl tartsunk
egy kiilon vitat, amelyre a kovetkezé kollégiumi
illésen, december 2-an lesz lehetdségiink. A jelen-
1évok a javaslatot egyhangulag elfogadtak.

Dr. Sziics Miklos a gép-mitiszeres felmérés ké-
résére javasolta Esik professzor asszony athidald
megoldasat elfogadni, miszerint mindenki készit-
se el az anyagat, és parhuzamosan keriiljon meg-
kiildésre a Minisztériumba, illetve a Kollégium tit-
karsagara. A jelenlévok egyhangulag elfogadjak a
javaslatot.

Dr. Bujdosd Lészlé (OTH) - opportunisztikus
szajliregi sztirésekre készitett projekttervezet véle-
ményezése; Dr. Budai Andras ANTSZ - 100 1épés
/daganatsziirések: Dr. Remenar Eva elmondta,
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hogy a szajiiregi daganatokra vonatkozéan a Nem-
zeti Rakkonroll Programban is talalhaté egy feje-
zet. Az ANTSZ-t6] érkezett anyaggal kapcsolatban
felhivta a figyelmet, hogy a szajiiregi daganatok ki-
emelése az un. fej-nyaki laphdmrakok koziil (ami
szajiireg, garat és gége) mindenféle szempontbol
értelmetlen. Ezen kiviil kiemelte, hogy az anyag-
ban megnevezésre keriiltek a sziirést végzdk, pl.
haziorvosok, fogorvosok, amely elgondolassal
egyet lehet érteni, de csak olyan formaban, hogy
figyeljenek erre a munkajuk soran. Azzal, hogy
most kezdjék azokat az embereket megtanitani a
szajuregi daganatok felismerésére, akiknek ebben
semmiféle tapasztalatuk nincs és erre egy csomd
pénz menjen el, teljesen értelmetlen. Javaslata az
volt, hogy a felkészult szakemberek megfeleld he-
lyeken, a megfeleléen kivalasztott populaciot
megsziirjék, akar gy, hogy oda mennek a hazior-
vos rendel6jébe. Osszefoglalva, nagyon fontos a ta-
jékoztatas, figyelemfelhivas, mert a stlyossagahoz
képest ez a probléma nem ¢l eléggé a koztudat-
ban. Végezetiil elmondta, hogy ha még korai stadi-
umban felfedezésre is keriil a daganat, sajnos a
talélési esélyek akkor is rosszak, tehat a primer
prevenciora kell a hangsulyt helyezni. Dr. Szilagyi
Istvan felvetette, mivel ez a szegedi tilésen is téma
volt, akkor a hontalanok fokozott rizikdja csoport-
ja volt a szlirési célcsoport. Ezeket a kiilonboz6 ja-
vaslatokat valahogy egyeztetni kellene, mert mind
az eldébbit, mind a dohanyos és alkoholista popula-
ciot igen nehéz a sziiréseken, vagy a szirésekkel
megtalalni.

Dr. Kasler Miklos az ANTSzt6] érkezett 100 1é-
pés anyaggal kapcsolatban elmondta, hogy van-
nak olyan daganatok, amelyek sztirhetdk, és van-
nak, amelyeknek nincs értelme, hogy sziirjék. A
legnagyobb probléma azonban az, hogy elbeszél-
nek a szakmdk egymas mellett, elbeszélnek az
anyagok egymas mellett, mert kivették az onkolo-
gia kezébdl a szintetizalo szerepkort. A jelenlévok
a napirendi anyagokhoz elhangzott javaslatokat és
tajékoztatast egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Lengyel Gabor (OEP) - Aloxi, Faslodex,
Targretin, Myocet, OxyContin, Zofran, Xeloda ké-
szitményekkel kapcsolatos allasfoglalas kérése
(indikacionkénti hatékonysag, terapias hely, be-
tegszam): Dr. Dank Magdolna és Pik6 Béla ismer-
tette a felsorolt készitményekre vonatkozéan a
Gyogyszerterapids és Finanszirozasi Szakcsoport
altal elkészitett (irasban is szétkiildésre kerilt) vé-
leményt, amelyet, a Kollégium egyhangtlag elfo-
gadott.

Dr. Lengyel Gébor (OEP) - Taxotere (petefé-
szek), Eprex, Aranesp (eil. Pont-modositas): Dr.
Dank Magdolna a Lengyel f6osztalyvezet6 tr leve-
lében megfogalmazott kéréssel kapcsolatban téjé-
koztatta a jelenlévdket, hogy levélben tdjékozta-
tast kért a forgalmazo cégtdl, hogy milyen tajékoz-
tatas volt, amikor megbeszélés tortént a kilon-
keret targyalasanal. Erre a cég azt a valaszt adta,
hogy a cég képviselGje a targyalason a valtozasrol
az OEP-et tdjékoztatta. Ezt kovet6en felolvasta a
vélaszlevél tervezetét. A Kollégium a Dr. Dank
Magdolna altal megfogalmazott valasztervezetet
egyhangtilag elfogadta.
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Dr. Hamvas Jozsef (EUM) - Velcade, Aranesp,
NeoRecormon készitmények szakmai véleménye-
zése: Dr. Dank Magdolna és dr. Pik6 Béla ismertet-
te, hogy a Velcade-del kapcsolatban mar korabban
szakmai allasfoglalas tortént, alkalmazasat tekint-
ve csatlakozunk a Hematologiai Szakmai Kollégi-
umnak az eil. pontjahoz. A jelenlévék a Velcade-re
készitett anyagot egyhangilag elfogadtak. Dr.
Dank Magdolna és Dr. Piko Béla a NeoRecormon
és az Aranesp készitmények véleményezése soran
ezért az eil. Pont-modositasokra tett javaslat kertilt
ismertetésre. A jelenlévok egyhangulag elfogadtak
a Finanszirozasi Szakcsoport javaslatat. Dr. Piko
Béla elmondta, hogy az Eprex-szel kapcsolatban a
NeoRecormon és az Aranesp készitmények véle-
ményezésével azonos kérés érkezett, de a mostani
illésre a Finanszirozasi Szakcsoport nem allitott
6ssze anyagot. Dr. Szlics Miklds javasolta, hogy az
irasos véleményt a decemberi tilésre készitse el6 a
Szakcsoport. A Kollégium az Elnok javaslatat egy-
hangulag elfogadta.

OEP Gyodgyszeriigyi Féosztalya Kkérésére
Gemzar hugyholyag - Taxotere prostata - cent-
rum lista: Dr. Piké Béla felvetette, hogy két lista
ugyanazokat az intézményeket tartalmazza, majd
ezt kovetGen részletesen ismertette a konkrét ja-
vaslatot. Dr. Thurzé Laszl6 Szentes listara vald
felvételével nem értett egyet. A kifogast a jelenlé-
vok elfogadtak. A Kollégium a Gemzar higyho-
lyag és Taxotere prostata alkalmazasi listara tett
javaslatot egyhangtlag elfogadta.

Dr. Mayer Arpad levele a tiidérakos és onkohe-
matologia betegek ellatdsa sordn kiemelt indika-
cios (Gemzar, Taxan) készitmények rendelési jo-
gosultsaganak tamogatasarol: Dr. Pik6 Béla el-
mondta, hogy a Tidégyogyaszati Szakmai Kollégi-
ummal tortént egyeztetés alapjan a tiidérakos be-
tegek kezelését az Uzsoki u-i Kérhazban a Tudé-
osztaly kapta meg. Ezen kivil a szeptemberi tilé-
sen ebben a témaban utasitottuk el Rosta f6orvos
tr kérését. Dr. Mayer Arpad szerint a kérés azért
fontos, mert a konkomitalt radiokemoterapiat
nem lesz lehetéség végezni, ha nem lesz hozza
gyo6gyszer. Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a ta-
jékoztatas szerint a finanszirozas rendezésében a
kovetkezo 1épés a radiokemoterapia, és ugyanugy
szamoljak el a most kihagyott protokoll szerinti
kezeléseket, ahogy eddig. A baj az, hogy arra az
OEP nem gondolt, hogy eddig elszdmolhat6 volt
HBCS-ben a radiokemoterapia, mert a gyogyszert
a killonkeretbdl rendelték hozza. Haromszor irtuk
meg, hogy ezek utan nem lesz kiilonkeret, HBCS
finanszirozas sem, ha nincs a listan a protokoll. A
jelenléveok a kérést egyhangulag tamogatjak.

Dr. Szfics Mikl6s ismertette Dr. Szant6 Janos
professzor levelét, amelyben szintén a tiidérakos
betegek kezelésével kapcsolatban kéri a Kollégi-
um allasfoglalasat. Dr. Pik6 Béla elmondta, hogy
szintén a Tudégyogyasz Szakmai Kollégiummal ki-
alakitott javaslatrol van szd, velik kéne ujra
egyeztetni ezeket a kérdéseket. A javaslatot a je-
lenlévik egyhangulag elfogadték.

Dr. Csekey Eva (OGYI) - Eloxatin-Oxitan szak-
vélemény kérése: Dr. Dank Magdolna ismertette a
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Bodrogi professzor ur altal irt valaszlevél-terveze-
tet. Dr. Piko Béla felhivta a figyelmet, hogy a kér-
dés az volt, hogy van-e annak racionalitasa, hogy
ugyanaz a beteg az els6 harom ciklust Eloxatinnal
kapja, aztan ugyanaz az orvos ugyanannal a beteg-
nél a kezelés folytatasara Oxitant kér vagy fordit-
va. Dr. Dank Magdolna a valaszlevélbol kiemelte,
hogy nincs evidencia az 6sszehasonlitasrol, ezért
nem atéllithat6. A Kollégium a benytjtott irdsos
anyagban megfogalmazottakat egyhangtlag elfo-
gadta.

Dr. Kereszty Eva (EiM) - MediLian Egészség-
studi6 haromdimenzios termografiaval kapcsola-
tos munkaanyaga

Dr. Szlics Mikl6s ismertette G6dény f6éorvosné-
nek az anyaggal kapcsolatban készitett vélemé-
nyét. Dr. Mayer Arpad kiegészitésképp elmondta,
hogy az ETT el6tt is volt az anyag, de ott is elutasi-
tottak. A jelenlévok a benytjtott anyagot és a ki-
egészitést egyhangulag elfogadték.

A Pszichiatriai Tarsasag levele az Alkotmany-
birésaghoz bizonyos receptirasi jogok modositasa-
val kapcsolatban:

Dr. Sziics Mikl6s szerint valtozatlanul két javas-
lat van, az egyik, hogy ehhez a felvetéshez, mint
Szakmai Kollégium csatlakozunk, a masodik pedig,
hogy ezzel ne foglalkozzunk és menjen a dolog a
maga utjan. Valtozatlanul az a véleménye, hogy ez
a Tarsasagok témdja. A jelenlévok szavazata alap-
jan (3 mellette, 9 ellene) a Szakmai Kollégium nem
csatlakozik a Pszichiatriai Tarsasag felhivasahoz.

Egyebek

Kapacitdsbovitési palydzatok

A Bajcsy Korhaz palyazataval kapcsolatban Dr.
Mayer Arpad felhivta a figyelmet, hogy nem ez
volt a Févaros dontése, hanem az, hogy a Péterfy
Sandor u-i Kérhéz van erre kijelolve, aki egyeztet a
Bajcsy Korhazzal, de a centrum a Péterfy S. u-i
Korhaz. Tébb forduléban leszavaztuk a Bajcsy Kor-
haz 6nallé onkoldgiai centrumként benytjtott pa-
lyazatait. Dr. Szilagyi Istvan javasolta, hogy nem a
Bajcsynak kellene vélaszolni, hanem a kéréssel
egyiitt meg kellene kiilldeni a Févarosi Onkor-
manyzatnak, javasolva, hogy a Févarosi Onkor-
manyzat altal kiadott hatarozat szerint palyazzon a
Korhaz. Dr. Sziics Miklés javasolta, hogy a valasz-
levélben kertljon megirasra, hogy a Péterfy San-
dor u-i Kérhazzal egyeztetett kapacitasbovitést ta-
mogatjuk és nem a leirtakat, amit csak a Figazga-
tonak valaszolunk meg. A jelenlévék (13 £6) az El-
nok ur altal tett javaslatot egyhangtlag elfogadtak.
A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz-
Oktaté Korhaz palyazataval kapcsolatban tobb kol-
légiumi tag felvetette, hogy az abban leirt tartalmi
és helyesirasi hibak miatt ne keriiljon érdemben
targyalasra. Végezettl Dr. Nagykalnai Tamas javas-
lataval értettek egyet a jelenlévok, miszerint kertil-
jon megkiildésre a termoterapiaval kapcsolatban
hozott kollégiumi allasfoglalas, és az abban leirtak
ismeretében ujra fogalmazva kérjen a Korhaz 1j vé-
leményt a Kollégiumtol. A jelenlévék Nagykalnai
f6orvos Ur javaslatat egyhangulag elfogadtak.
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A Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz palyaza-
ta, valamint az arra vonatkoz6, a Sugarterapias
Szakcsoport véleménye mindenki részére megkiil-
désre keriilt. A jelenlévék a Szakcsoport altal be-
nytjtott véleményt 9 igen, 1 nem, 3 tartézkodas
szavazattal elfogadtak, amely szerint a Fejér me-
gyei Palyazatot a Kollégium nem tamogatja.

A Varpalotai Varosi Koérhaz palyazata, vala-
mint Faluhelyi Zsolt regionalis szakfeltigyeld fGor-
vos Ur arra vonatkozé véleménye mindenki sza-
mara megkiildésre kerilt. A jelenlévék a Regiona-
lis Szakfeltigyel6 Féorvos véleményét figyelembe
véve a palyazatot egyhangtlag elutasitottak.

A VESZ Egészségligyi Szolgaltato Kft. palyaza-
ta, valamint Szantd professzor, mint regionalis
szakfeliigyel6 f6orvos véleménye mindenki sza-
mara megkiildésre keriilt. A jelenlévék a Regiona-
lis Szakfeltigyel6 Féorvos véleményét figyelembe
véve a palyazatot egyhangtlag elutasitottak.

A BM Kozponti Korhaz és Intézményei palya-
zata a 15 agyas HOSPICE részleg kialakitasara
most keriilt szétosztasra. A jelenlévik a palyazatot
egyhangtlag timogattak.

Dr. Szakacs Ferenc - Heves Megyei Markhot
Ferenc Korhaz-Rendel6intézet Onkologiai Cent-
rum mindsitésének kérése: Dr. Szilagyi Istvan a
levéllel kapcsolatban elmondta, hogy a Heves Me-
gyei Korhaz nem olvasta végig a rendeletterveze-
tet. Abban 6t lista szerepel, ebbdl négy a volt
kilonkeretes gyogyszereket tartalmazo protokol-
loké. Ezek koziil az elsé a tiidérakos *-os lista,
ezért ott csak a Matrai Tudégyogyintézet szere-
pel, de a tobbi listin mindenhol a Heves Megyei
Markhot Ferenc Kérhaz szerepel. A jelenlévdk az
elhangzott tajékoztatassal egyhangiilag egyetérte-
nek.

Dr. Piko Béla napirenden kiviil tgjékoztatta a
Kollégiumot, hogy Gydérfy f6orvos ur jelezte, hogy
az Efudix készitmény szerepelt a 9/b listan, mint
100%-0s TB-tamogatassal rendelheté készitmény,
de egy masik hivatalos lapban késébb megjelent
listan mar nem szerepelt azok kozott a készitmé-
nyek kozott, amelyek 100%-os TB-tdmogatasban
részestlnek. Jelestil a Kollégium megkérdezése
nélkil, ilyen keriilé dton toroltek ki egy készit-
ményt a rendelhet6séghbdl, méghozza egy olyan ké-
szitményt, ami helyett nincs olyan citosztatikum-
tartalmu externa, ami Magyarorszagon forgalomba
lenne. Dr. Sztics Mikl6s javasolta, hogy a két Szak-
csoport nézzen ennek utdna és az ismeretek alap-
jan hozza meg a Kollégium a dontését. A jelenlé-
vok a javaslatot egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Sztics Miklos bejelentette, hogy a kévetke-
z6 1lés 2005. december 2-4n az Orszagos Onkologi-
ai Intézetben lesz. Kérte, hogy a zold konyvvel
kapcsolatban mindenki kiildje el észrevételét, ja-
vaslatat.

km.f

Dr. Sziics Miklos
elnok

Prof. Dr. Kasler Miklos
titkar

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztetd hitelesitéje
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Emlékezteto

a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2005. december 2-i iilésérol

Helyszin: Orszagos Onkologiai Intézet, Tanacsterem
Jelen van: 19 kollégiumi tag, meghivottak jelenléti iv szerint

Dr. Sztics Miklos iidvozolte a megjelenteket, a kér-
désfeltevés utan megallapitotta, hogy az el6z6 tilés
emlékeztetGjével kapcsolatban észrevétel nincs.
Javasolta a kiosztasra kerilt napirend modositasat
ugy, hogy a 6-0s és a 11-es napirendi pontok targya-
lasa elére keriil. Dr. Kopper Laszl6 jelezte, hogy az
Egyebek napirend keretében szeretne beszamolni
az Oktatasi Szakcsoport tilésérdl. A jelenlévdk a na-
pirendre és annak mddositott sorrendjére tett ja-
vaslatokat egyhangulag elfogadtak.

A Kollégium 1 perces néma felallassal adézott
Prof. Dr. Maké Erné emlékének.

A Baranya Megyei Kérhdz Onkologiai Osztalya-
nak osztalyvezetd fGorvosi allasara benyujtott pa-
lyazatok véleményezése kapcsan, Dr. Kovér Erika,
Dr. Varga Zsuzsanna palyazok meghallgatasat és
Horvath Zoltan féigazgat6 ar tajékoztatasat koveto-
en a Szakmai Kollégium szavazott. A Kollégium a
jelenlévdk és a tavollévsk irdsban benyujtott szava-
zata alapjan Dr. Kovér Erikat 16 alkalmas, 3 nem
alkalmas; Dr. Varga Zsuzsannat 14 alkalmas, 3
nem alkalmas, 1 érvénytelen szavazati aranyban
tartotta alkalmasnak az osztalyvezeté f6orvosi allas
betdltésére.

Dr. Boszorményi Nagy Klara a SpringMed Be-
tegtdjékoztato Fuzetekkel kapcsolatban beszamolt
az eredményekrdl, 4j kiadvanyokrdl és a hemato-
logiai betegségekrdl sz0l6 tajékoztatok tervezésé-
r6l. A Kollégium a tajékoztatast egyhangulag elfo-
gadta.

A Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz
PET/CT kapacitasbévitési palyazataval kapcsolat-
ban Dr. Faluhelyi Zsolt adott tdjékoztatast, Dr. Né-
meth Gyorgy ismertette javaslatat, amelyet a Szak-
csoport tagjai megerdsitettek. Dr. Esik Olga kiegé-
sziteni javasolta az anyagot a személyi feltételekre
vonatkozoan. A jelenlévék 16 igen, 2 nem szava-
zattal a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Megyei
Kérhazban a PET/CT telepitését tamogatjak.

Dr. Pik6 Béla tajékoztatta a jelenléviket, hogy a
kiegészitéssel bovitett tgyrenddel kapcsolatban
Dr. Racz Jené miniszter ur észrevételt, kifogast
nem emelt. Dr. Kopper Laszl6 az anyag 2/d pont-
jat, nevezetesen a hidnyzas esetében a visszahivas
kezdeményezését nem javasolja és az tigyrendet
csak ezen rész torlésével tamogatja. Dr. Kahan
Zsuzsanna ennek pontosabb fogalmazasat kérte.
Dr. Rahoty Pél szerint a Kollégium anyagait min-
denki megkapja, igy azok ismeretében a munka-
ban is részt tud venni, igy ha kielégité a hianyzo
tag tevékenysége, akkor nem biztos, hogy a harom
alkalommal torténé tavollét mar szankcionalhato.
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Dr. Esik Olga ramutatott, hogy e kérdés szoba ke-
rilése 6ta mindenki jobban igyekszik részt venni
az lléseken. Javasolta, hogy a szavazas a szoveg-
kiegészités elfogadasardl szoljon, hiszen ilyen mo-
dositashoz a jelenlévok 2/3-anak egyetért6 szava-
zata kell. A jelenlévo 18 tag koziil 10-en tamogattak
az lgyrend kiegészitését. Dr. Sziics Miklos kérte,
hogy a szovegezéssel kapcsolatban kért pontosita-
sokat kiildjék el Dr. Piko Béla f6orvos drnak és az
anyag januarban djra kertljon a Kollégium elé.

A Nemzeti Rakellenes Program és a Nemzeti
Rakkontroll Program részletes targyalasa soran Dr.
Kopper Lészlo elmondta, hogy az ismertetésre ke-
ril6 anyag olyan javaslatokat tartalmaz, amelyek
elére mutatéak, tobbé-kevéshbé ragaszkodnak, vagy
figyelembe veszik a zold konyvet, de hozza azokat
a problémakat, kérdéseket, amelyeknek prioritasa
van. Dr. Kahan Zsuzsanna szerint a prevenciorol,
sziirésrél tobb konkrét feladat megfogalmazasa
lenne sziikséges az emld-, a colorectalis- és a cer-
vixrdk szlréprogramokkal kapcsolatban. Dr.
Rahoty Pal sajnalattal allapitotta meg, hogy a daga-
natgyogyitas nemzeti programjabol a sebészet tel-
jes egészében kimaradyt, és részletesen ismertette a
sebészeti szakteriiletre vonatkoz6 javaslatokat, kér-
ve ezek megjelenését. Felhivta a figyelmet, hogy a
sebészet patologiai hattér nélkiil elképzelhetetlen,
de az anyagbol a patoldgia is kimaradt. Dr. Esik Ol-
ga a sugarterapias fejezethol emelt ki néhany gon-
dolatot, értékelte a jelenlegi helyzetet, célkittizése-
ket és javaslatokat fogalmazott meg az oktatasra,
szakemberképzésre, sugarterapias kozpontok fej-
lesztésére, 1étesitésére. Dr. Bodoky Gyorgy olyan
komplex klinikai onkolégiai egységek/osztalyok
létesitését javasolta, amelyek egy regionalis onko-
logiai centrumhoz integralédva egy virtualis onko-
logiai kézpontként miikodhetnek, a meglévé su-
garterapias kozpontok mellett. Kiemelte a rehabili-
tacios egységek fontossagat és felsorolta azokat a
munkacsoportokat, szolgalatokat, amelyek e tevé-
kenység végzésében feltétleniil részt kell, hogy ve-
gyenek. Ezen kiviil megemlitette az alternativ me-
dicina képviselgivel folytatandd parbeszéd fontos-
sagat. Dr. Kopper Laszl6 fentieken kiviil az egyéb
terapias modalitasok, a szupportiv terapia, és a fi-
nanszirozas szempontjabél sem elhanyagolhat6
kérdésekrdl beszélt. Az oktatasi kérdésekben az or-
vosképzés, szakdolgozoképzés témakor kertlt be-
mutatdsra, valamint a gradudlis és posztgradualis
képzésre osszeallitott javaslatok osszefoglald szere-
peltetését kéri a zold konyvben. Kiemelte még a
kutatasra és fejlesztésre vonatkozé anyagok hia-
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nyat, majd ismertette az e részekre készitett javas-
latokat. Osszefoglalva elmondta, hogy a tervezet
szamos helyen atdolgozando, nemcsak a téma, ha-
nem az idépontok is, minden pontban ki kell térni
a humaneréforrasra, infrastrukttrara és finansziro-
zasra, és a kulcsfontossagii bench-markok elkészi-
tésére. Ezt kovetéen kérte, hogy az anyag tobbségi
tdmogatas esetén kollégiumi véleményként, nél-
kiile kisebbségi véleményként kertljon megkiil-
désre. Dr. Szant6 Janos az elhangzottakat kiegészi-
tette az ASCO és az ESMO kozos kurrikulumardl
sz010 tajékoztatassal, amelyben benne vannak az
ajanlott minimumfeltételek a radioterapiatol kez-
dédéen a klinikai onkoldgidig. Elmondta azt is,
hogy a javasolt centrumrendszer kialakitasaval
nem ért egyet, de ezek kialakitasanal a finansziro-
zas (lasd TVK) és a személyi feltételek jelenlegi
helyzete nagyon fontos. Dr. Pik6 Béla szintén téte-
lesen tett észrevételeket a vitdra megkuldott zold
konyvvel kapcsolatban. Dr. Kajtar Pal ismételten
kiemelte, hogy a centralizalas a gyermekonkolo-
gidban 30 évvel ezel6tt megfogalmazddott és meg-
tortént, ennek kovetkeztében a kezelési eredmé-
nyek is javultak és ma mar 80%-os a 15-20 éves tul-
élés. Kérte, hogy a gyermekonkologiarol késziilt
anyag kapja meg a Kollégium tamogatasat és keriil-
jon benytjtasra. Dr. Sziics Miklos tajékoztatta a je-
lenlévoket, hogy Kapocs Gabor helyettes allamtit-
kar meghbizasabol, illetve Dr. Huszar Andras veze-
tésével egy szerkesztGbizottsag jott 1étre, amely
ezekkel a beérkezett informaciokkal, javaslatokkal
foglalkozik. Dr. Kasler Miklos elmondta, hogy a Mi-
niszter felkérte az Orszagos Intézetet, hogy ezzel a
létrehozott  szerkesztGbizottsaggal egyeztesse a
szerkesztést, ezen tilmendéen a MOTESZ-t is fel-
kérték, hogy szerkesszék at a zold konyvet. A kor
azzal zarul be, hogy a MOTESZ is az intézetet kérte
fel, hogy készitsen egy eld-anyagot, amit a
MOTESZ atszerkeszt és Osszeveti a Huszar Andras
altal vezetett szerkesztébizottsag altal osszeallitott
munkaval. Az elhangzott javaslatok beszerkeszté-
sével teljes mértékben egyetért, Kajtar professzor
urék anyagat pedig teljes egészében beemelésre ja-
vasolta. Dr. Podmaniczky Erzsébet tdjékoztatta a
jelenléviket a magyar Nemzeti Rakkontroll Prog-
ram nemzetkozi elismertségérdl, ami az egyik hat-
téranyag volt a WHO majusi kozgytilésén bemuta-
tott anyaghoz. Dr. Mayer Arpad hangstlyozta,
hogy a sugarterapia gép-miiszer- és személyei fel-
tételeit illetGen van egy rendelet, ami 1998-ban és
2004-ben valtozatlan formaban tjbol megjelent. Ez
egy jelenleg validalt koncepci6, ami a WHO és a
Nemzetkozi Atomenergetikai Ugynokség minimal-
feltételrendszerének az anyagara alapul, és egé-
szen mas alapokon prognosztizalja és tervezi a su-
garterapias ellatottsagot és utal a fejlesztés realis le-
hetdségeire. Ebben az anyagban példaul nincs
olyan, hogy linearis ekvivalencia, tehat a program-
ba azokat a fogalmakat kell beirni, amik az eurépai
gyakorlatban benn vannak. Dr. Kopper Laszl6 az
operativitas szempontjabol vallalta, hogy a vazlat-
pontok mogé rendelt és elmondott anyagokbol ki-
emeli azt a 3-4-5 kritikus mondatot, amelyek javas-
latként tovabb kiildhetdk. Kérte, hogy ehhez min-
denki irasban kiildje el a javaslatait. A hataridé a jo-
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v6 hét szerda lenne, mert 9-én a Szakért6i Bizottsag
ezt targyalni fogja. Dr. Szilagyi Istvan javasolta,
hogy a Szakmai Kollégium altal sokszor el6terjesz-
tett megyei onkologiai centrumok keriiljenek be az
anyagba azért, hogy ne csak azt tudjuk, hogy mit
kellene tenni, hanem azt is, hogy hol. Ez a program
sok mindent tud valtoztatni az onkolégia helyze-
tén, de el is ronthatja azt az épp megindulo helyze-
tet, hogy elkezddédott a kemoterapiak koncentral-
hat6saga az onkologiai centrumokban. El6bb a me-
gyei onkologiai kézpontokat kell rendbe tenni, és
azokra lehet tovabbépiteni a regionalis kézponto-
kat. A sugarterapia mar régéta nem csak regionalis
kozpontok feladata, de a gyermekonkoldgiai igen,
ami egy nagyon jol miikods regionélis kozpontban
tud csak létezni, mert ott all ehhez rendelkezésre
minden specidlis feltétel. A megyei onkoldgiai
centrumok nélkiil az évi 60 ezer 4j, vagy az évente
kezelt 250 ezer felnétt beteg ellatasara azonban a
regionalis kozpontokban nincs elegendd kapacitas.
Kérdés, hogy a Kollégium kidll-e a megyei onkolo-
giai kozpontok kiépitése mellett, és ez is benne le-
het-e a Kopper professzor ur altal szerkesztendd
anyagban. A jelenlévok a ,Vélemény... Vitairata-
r6l” c. anyagot 8 igen, 8 nem és 2 tartozkodas szava-
zati aranyban nem tamogattak. A jelenlévék azt a
javaslatot, amely szerint a Kopper professzor ar al-
tal osszeszerkesztett anyag nem keriil érdemi tar-
gyalasra, hanem a beldle kialakitott osszefoglald
kertiljon a tagok részére megkiildésre, 17 igen sza-
vazattal elfogadtak.

Dr. Szilagyi Istvan tdjékoztatast adott az orsza-
gos gép-miiszer-felmérés targyaban irt levélre be-
érkezett anyagok Osszesitésérdl és elmondta, hogy
a Févarosi Onkormanyzat Egészségiigyi Ugyoszta-
lya december 13-an egy f6igazgatok szamara tar-
tand6 tlés keretében fogja tobbek koézott ezeket a
kérdéseket is megtargyalni. A minisztérium részé-
re janudar elejére készllhet egy Osszefoglalo véle-
mény. A jelenlévik a tijékoztatast egyhangtlag el-
fogadtak.

Dr. Hamvas Jozsef (EiM) a Taxotere készit-
mény indikacios korének valtozasardl irt megkere-
sésével kapcsolatban Dr. Pulay Tamas elmondta,
hogy ezen intézkedéssel nagy kar éri a betegeket.
Ezenkiviil kiemelte, hogy a Gemzart nem finanszi-
rozza az OEP a petefészekrakos betegek kezelésé-
ben, ezzel mintegy évi 1100-1200 beteg koztl 3-
400-nak 1 év tulélése elvész. Az a 1épés sem értel-
mezhetd, hogy az OEP a 6. ciklus utdan nem finan-
szirozza a kezeléseket. Az Osszedllitott anyag alap-
jan 417 betegrél van szo, az elsé harom ciklusban
21,7% hagyta abba a kezelést, 4-5-6 kezelést kapott
a betegek 67,1%-a, 6 kezelést a fele, 4-5 kezelést
17%. Viszont a 6 kezelésen tul tovabb kellett men-
ni, mert a beteg csak 7-8-9-10 ciklus utan valt telje-
sen tumormentessé. Azt kell gondolnunk, hogy az
a 17% béven ellenstlyozza a 11%-ot. Ha tehat at-
lagban venné az OEP a 6 kezelést és finanszirozna
a petefészekrakos betegek kezelését és igy szamita-
na, akkor béven kijohetne a pénzbdl. Tajékoztatta
a Kollégiumot arrdl is, hogy Dr. Lengyel Gabor f6-
osztalyvezetd ur levelében felhatalmazta, hogy ko-
z0lje mindenkivel, hogy a kezeléseket janudr 1-ig
be kell fejezni, de addig még adhat6 és rendelhetd
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a szokasos modon ez a szer. Dr. Dank Magdolna
szerint sajnos a torzskonyv az, ami a szakmat koti.
Elmondta, hogy az OGYTI és az OEP fGigazgat6janak
is hatalyos korlevele van, ami ellen tébbszor pro-
baltunk véleményt formalni, de nem sikertilt. A
Kollégiumhoz érkezett kérdésekre a valaszok iras-
ban megfogalmazasra kertltek. Megjegyzésként el-
mondta, hogy az NCCN 2005-0s, ovariumtumorra
vonatkozo guideline-ja még tartalmazza a taxotere-
t, tehat teljesen érthet az onco-gynaecologus szak-
manak az érzelmi hozzaallasa, és tamogathato,
hogy a taxotere szitkséges lenne, a torzskonyv hia-
nya ezt azonban meggatolja. Dr. Pik6 Béla elmond-
ta, hogy a 2005. évi XCV. Toérvény Magyarorszagon
szinte egyediilallo modon kiskapu nélkiil szaba-
lyozza ezt a kérdést, méghozza két helyen is. Az ott
leirtak alapjan a torzskényvileg elfogadott készit-
mény beadasa gyogyitas, orvosi tevékenység, az et-
t6l eltér6 orvostudomanyi kutatas. Ez a rendelet
tartalmazza azt is, hogy az orvostudomanyi kutatas
szabélyainak megszegése milyen biintetGjogi ko-
vetkezménnyel, milyen karigénnyel jar. Felhivta a
figyelmet, hogy a betegek karigénye nem automa-
tikusan eléviil6 fogalom, ha a beteg nem most, ha-
nem X évvel késébb tudja meg, hogy 6t jogellene-
sen, nem a meghatdrozott torzskonyvi eldiratnak
megfelelGen kezelték, akkor a tudomasara jutastol
5 évig nyujthat be keresetet, karigényt az illet6 or-
vossal, intézménnyel szemben. A Kollégiumhoz
beérkezett kérdésekre szintén tételesen irasban va-
laszolt. Osszegezve, a Kollégium nem adhat a hata-
lyos joggal ellentétes allasfoglalast. Dr. Szilagyi Ist-
van az elhangzottakat kiegészitve elmondta, hogy
az OEP bejelentette, hogy a meglévé protokollbol
haladéktalanul kiveszik a TXT ovariumcarcinoma-
ban val6 alkalmazasanak lehet6ségét, de kiilon je-
lezni kérték azon betegek szamat, akiknél a keze-
1és folyamatban van és masképpen nem folytatha-
t6. Az ovariumcarcinoma gemcitabinnal torténd
kezelésére a protokollok elkésziiltek, meg is kiild-
tiik a tébbi megsiirgetett update-ekkel egyiitt. A je-
lenlévok a Gyogyszerterapias Szakcsoport altal be-
nyujtott javaslatot egyhangulag elfogadtak. A jelen-
1év6k a Finanszirozasi Szakcsoport altal benytujtott
javaslatot 17 igen 1 tartézkodassal elfogadtak.

Dr. Pik6 Béla elmondta, hogy Dr. Lengyel Ga-
bor (OEP) kérte, hogy a Xeloda, Herceptin készit-
mények eil. pont-szo6vegmodositasat a kiilon kere-
tes véltozasok figyelembevételével végezze el a
Kollégium. Az volt a finanszirozd problémaja, hogy
mind HBCs-ben, mind vényen irhat6 formaban
szerepel a készitmény, és a kettds finanszirozas le-
hetdségét probaljuk kizarni. Az erre vonatkozo6 szo-
veges javaslatot mindenki megkapta, amelybdl a B
verzi6 elfogadasat javasolta a Kollégiumnak. A je-
lenlévék a Finanszirozasi Szakcsoport dltal javasolt
ell. pont-szoveget egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Pik6 Béla tajékoztatta a Kollégiumot, hogy
az Efudix készitmény rajta van a 100%-os tdmoga-
tasi listan, de azok kozétt a készitmények kozott
van, amiknek egy masik jogszabalyban megsziin-
tették a timogatasat. Az egészben az a furcsa és a
sérelmezhetd, hogy nem a szokasos csatornan, az-
az az ell. pont-modositasan keresztiil, hanem a szer
finanszirozasan keresztiil, keriilé tton tortént a
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valtoztatas. Anélkiil, hogy barmilyen szakmai szer-
vezet, forum véleményét kikérték volna. Ezért, mi-
vel az Efudix mas externaval nem helyettesithetd,
a maga szik indikacios koérében pétolhatatlan, ja-
vasolta annak a barmely jogcimen rendelhetd, ki-
emelt tarsadalombiztositasi tamogatasban részesii-
16 szerek listajan valo szerepeltetését. A jelenlévék
a Finanszirozasi Szakcsoport éltal az Efudix készit-
ményre vonatkozo javaslatat egyhanglag elfogad-
tak.

Dr. Sztics Mikl6s ismertette az OEP a mai na-
pon érkezett levelét, amelyben az Eprex készit-
mény elérehaladott emlérakban a betegek anae-
midjara valo alkalmazasanak szikségességére vo-
natkozoan kéri a javaslunkat. Dr. Dank Magdolna
elmondta, hogy az Eprex az adjuvans, neoadjuvans
elsévonalbeli kezelésnél az emlérak terdpidja mel-
1é adhato. Azok a betegek, akiknél ugy itéljiik meg,
hogy masod- és harmadvonalbeli kezelés sziiksé-
ges, azok is juthassanak ehhez hozza. Dr. Piko Béla
a javaslattal szakmailag teljesen egyetértett, amely-
nek alapjan az elfogadott Eprex et. pont-modosi-
tast javasolta azzal, hogy a szévegbdl keriiljon kivé-
telre az ,adjuvans, neoadjuvans vagy elsé vonald”
meghatarozasok. A jelenlévék a Gyogyszerterapids
és Finanszirozasi Szakcsoport javaslatat egyhangu-
lag elfogadtak.

Dr. Mayer Arpad a Dr. Szilvasi Istvan 4ltal a
Kollégiumhoz eljuttatott, a ,klinikai sugarfizikus’,
valamint Kklinikai sugarmérnok” egészségligyi fel-
s6foku szakiranytu szakképesités megszerzésérdl
sz0l6 rendelettervezet véleményezésével kapcso-
latban elmondta, hogy az nem veszi figyelembe a
magyarorszagi igényeket. Ugyanis erre a képzésre
évente kb. 5-7 potencialis jelentkez6 lenne. Ez régi
ado6saga a magyar nem orvos, sugarterapiaban te-
vékenyked6 szakemberek képzésének. A megka-
pott javaslat szerint ez egy 4 éves kurzus lenne,
ami teljes egészében Zarand professzor ur anyagat
tartalmazza, bar a sziikséges egyeztetések nem tor-
téntek meg. Javasolta, hogy a két rendszerben te-
vékenyked6 szakemberek egytttesen készitsék el
azt a tervezetet, ami szakmailag is elfogadhato,
ugyanis az Eurépai Uni6é szdmonkéri, hogy az un.
sugarterapias ellat6 rendszerekben megvannak-e a
szakvizsgak. Erre vonatkozoan egy javaslatot tett,
hogy legyen egy atfutasi id6, hogy aki 5 évet a szak-
maban mar eltdltott, annak pl. a gyakorlati idébél
valamit el lehessen engedni. Dr. Kopper Laszld
szerint tisztazni kell, hogy ebben az esetben szaka-
lapitasrol vagy szakinditasr6l van szd, mert ha ez
nem szerepel, akkor azt kellene kérni, hogy a je-
lenlegi képzési formaciokkal keriiljon osszevetésre
és tisztazasra. A jelenlévdk a rendelettervezet tisz-
tazasara tett javaslatokat egyhangulag elfogadtak.

Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy Dr. Papp
Laszl6 a F6v. Bajcsy Korhaz onkolgiai finansziro-
zasanak kérdésével ismételten megkereste a Kollé-
giumot. A multkori ilésen egyetértett a tagsag ab-
ban, hogy a Bajcsy Zsilinszky Korhaz nem 6nallo-
an, hanem a Péterfy S. u-i Kérhazzal egyiittmtiko-
désben kell, hogy végezze az onkologiai ellatast.
Arra vonatkozoan, hogy egy ilyen egytttmtikodés
1étrejott-e, most sem kaptunk semmilyen informa-
ciét. A korabbi helyszini latogatasnal egy 16 agyas
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onkologiai részleg keriilt bemutatasra, ahol onko-
team miikodik, de tobb helyen dolgozo6 orvosokkal,
a kiiraszerd ellatast a Kérhazban évek o6ta végzik.
Ez azonban nem elegend6 ahhoz, hogy a Koérhaz,
mint minden feltételnek megfelelé centrum kertl-
jon fel a listakra. Dr. Pikoé Béla az onkolégia finan-
szirozasanak rendezésekor az els6 elgondolas az
volt, hogy klinikai onkolégiai osztily végezzen
csak kemoterapiat és azokat a kemoterapiakat,
amiket eddig kulonkeret terhére finansziroztak,
azokat végezhessék csak a *-os onkologiai oszta-
lyok. Ehhez képest a mostani rendelet ugy értel-
mezhetd, hogy barmilyen kemoterapiat csak ott
szamolnak el. Ebbdl kovetkezik, hogy a késébb szo-
ba kertil6 Szentes, akinél az ,X"-et csak az emlénél,
a vastagbélnél és a GIST-nél tettiik, az Osszes tobbi
tumorlokalizaciot onkologiai osztalyként el kell,
hogy valahova kiildje. Tehat most nem arrdl van
5z0, hogy adhat-e taxolt, hanem azt mondjuk, hogy
adhat-e barminemt kezelést. Dr. Kasler Miklos ja-
vasolta, hogy a Bajcsy Korhazban is torténjen meg
ismét a helyszini ellenérzés. A jelenlévék Dr.
Kasler Miklos javaslatat egyhangulag elfogadtak.

Dr. Thurz6 Laszl6 roviden ismertette Dr.
Kispal Mihaly levelét, melyben kéri a szentesi Kor-
hézban a Gemzar (prostata) és Taxotere (hugyho-
lyag) alkalmazasanak lehet6ségét, tekintettel arra,
hogy a betegnek akkor 80-100 km-t kell utaznia. Az
elézmények, és a jelenlegi helyzet ismertetését
Osszegezve a kért bévités engedélyezését nem ta-
mogatta. A jelenlévok Prof. Dr. Thurzo Laszl6 véle-
ményével egyetértve 17 igen 1 tartézkodassal a ké-
rést elutasitottak.

Dr. Sziics Miklos tajékoztatta tagsagot, hogy
Dr. Tllyés Sarolta féosztalyvezet6 asszonytol érke-
zett egy levél, amelyben tobb korhaz észrevételez-
te, hogy a most megjelent rendeletben nem szere-
pel, de kéri, hogy naluk is lehessen a kemoterapi-
as beavatkozasokat végezni. Ezt kovetden a kifo-
gassal élt intézményekrdl egyenként szavazott a
Kollégium.

A MAV Kérhaz esetében, mivel nincs 6nallo
Kklinikai onkolégiai osztaly, a kezelések szinte vala-
mennyi osztalyon torténtek, és az egész korhazban
2-3 klinikai onkolégus van, nem javasolt, hogy ott
rendszeres kemoterapiat végezhessenek. Ha a Kor-
haz 1étrehozza a klinikai onkolégiai osztalyt és a
szitkséges minimumfeltételeket, akkor nyujtsanak
be kapacitasbévitési palyazatot, amit a Kollégium
tamogathat. A jelenlévék a MAV Kérhaz felvételét
a kemoterapias kezelést végzs, rendeletben sze-
repld listara egyhangulag elutasitottak.

A Heim Pal Korhazzal kapcsolatban elmondha-
t6, hogy az ott miikodé osztaly hematologiai osz-
talyként van nyilvantartva, és ezért maradt ki a
rendeletbdl, de ezen az osztalyon torténik a solid
tumoros gyerekek ellatasa is, amihez a feltételek is
megfelelek. A jelenlévok a Heim Pal Korhaz fel-
vételét a rendeletben szereplé kemoterapiat végzo
intézmények listdjara egyhangilag tamogattak.

A Dunatjvarosi Koérhaz szintén nem rendelke-
zik 6nall6 klinikai onkolbgia Osztallyal. A jelenlé-
v6k a Dunaujvarosi Korhaz felvételét a kemotera-
pias kezelést végzs, rendeletben szerepld listara
egyhangtlag elutasitottak.
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Dr. Thurz6 Laszl6 javasolta ennek a listanak
rendszeres id6kozonként torténé kontrollalasat,
amelyben a szakfeligyeletnek jelentds szerepe
lesz. Dr. Sztics Miklos Thurzo professzor ar javasla-
tahoz csatlakozva felvetette, hogy az 6szi tlésen
keriilhetne sor a felmérés megtargyalasara. A je-
lenlévék az Elnok altal tett javaslatot egyhangulag
elfogadtak.

Dr. Szlics Miklos bejelentette, hogy a tegnapi
nap érkezett meg Dr. Fésiis Laszl6, a DE OEC el-
noke levele, amelyben a Sziilészeti és N6gyogy-
aszati Klinikan az emldsebészeti beavatkozasok
végzésének engedélyezésével kapcsolathan kéri a
Kollégium allasfoglalasat. Egyben javasolta, hogy
az anyag a januari tlésen kertiljon targyalasra, ad-
digra mindenki megkapja az anyagot. Dr. Horvath
Akos roviden ismertette a kérés hatterét, majd
osszegzésként elmondta, hogy ha a sziikséges fel-
tételek megvannak (patologia, mammografia,
sth.), akkor ez pusztan kenyérharc. Dr. Kasler
Miklos elmondta, hogy a 1997-ben volt az elsé al-
kalom, amikor a n6gyogyaszok kezdtek tulterjesz-
kedni a régiojukon. Akkor a megkozelités az volt,
hogy minden sebészeti manipulaciot el tudjanak
végezni az emlén, beleértve a besugarzas utani
relapsusokat, a rekonstrukciét, és mindezt olyan
képzéshez kototték, ami kvazi megfelel a sebésze-
ti szakvizsganak. Hogyha ezek a feltételek egytitt
megvannak, akkor tudjuk azt mondani, hogy nem.
Dr. Kahan Zsuzsanna felvetette, hogy az
EUSOMA, az emlérakkal foglalkoz6 eurépai szak-
mai testillet ajanldsa szerint csak olyan sebész
operaljon emlét, aki évente legaldbb 50-et operal,
csak olyan helyen, ahol legalabb 2 sebész ott van a
teamben és a team megfelel? tagjait is felsoroljak.
Ezt kellene megvizsgalni. Dr. Piko Béla kérdés-
ként felvetette, hogy van-e olyan szakma, hogy
ndgyogyaszati onkologiai, lehet-e killon erre tan-
széket szervezni? Dr. Szlics Miklos Kahan tanarng
javaslataval egyetértve kérte, hogy ezen kritériu-
mok alapjan alakitsa ki allasfoglalasat a Kollégi-
um. A jelenlévék az elnok javaslatat egyhangulag
elfogadtak.

Dr. Szilagyi Istvan és Dr. Dank Magdolna tajé-
koztatta a jelenlévoket a B-A-Z Megyei Kérhazban
tortént szakmai ellenérzé latogatasrdl. Elmond-
tak, hogy életbe 1épett a megfelel6 mtikodési sza-
balyzat, kideriilt, hogy mégis vannak helyi szak-
mai protokollok, ezek is részét képezik az életbe
lépett SzMSz-nek. Az osztaly most mar szervezeti-
leg egy osztalynak mindsithetd, igy egy osztalyve-
zetével vezetett intézményrdl van sz0. A vezetés
egységes a részlegeknél is megnevezett felelds ve-
zet6kkel. A nagyfoku orvos- és asszisztens-lét-
szamhianyra vonatkozoéan a Korhaz manage-
mentje elmondta, valamennyi hidnyz6 statust is-
mételten meghirdettek, de ha nem sikeriil ezeket
a statusokat betolteni, akkor a Korhaz tobbi oszta-
lyan dolgozo Kklinikai onkolégiai szakvizsgaval
rendelkez6 kollégak kertilnek atszervezésre. A
belsé személyi problémak megoldodasarol Csiba
f6igazgatd ur elmondta, hogy valamennyi ilyen
kérdéseket vizsgalo bizottsag és szervezet egybe-
hangzo6an azt allapitotta meg, hogy a nyari problé-
makhoz képest elmozdulas nincs, de az 1j SzMSz
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bevezetésével harom hénapos nyugalmi id6sza-
kot gondolnak és ennek leteltével tjra vizsgaljak
a helyzetet. Nagyon sok egyéb mutikodési problé-
ma felszinre kerilt. A volumenkorlattal ott tarta-
nak, hogy 10%-os finanszirozassal tudnak egy-egy
Ujabb kezelést ellatni, valamint, hogy a jelenlegi
gyogyszerkeret az onkologidnal reménytelentil
kevés, és a korhaz nem fog tudni harom hénapos
el6legezést biztositani. A sugdrterdpia bévitésére
kiirt kozbeszerzési palyazatok élnek, de miutan
az egyik palyazo megtamadta az egész eljarast,
ezért most ez all. Az SzMSz-ben egy kiilon pont,
hogy a kornyezd koérhazakkal (Satoraljaujhely,
Mez6kovesd, Ozd, sth.) az onkologiai ellatds egy-
ségesitése céljabol az Intézet egyiittmikodési
megallapodasokat készit. A megbeszélésen szoba
keriilt a Nagy Kalman-féle onko-hematologiai koz-
pont elképzelése is. Az aznap életbe 1ép6 rendelet
hatasara az Intézetre egy olyan volumend és
rossz allapoti betegmennyiség zidult, amit na-
gyon nehéz menedzselni, az Intézetben 1évé sze-
mélyi hianyok ismeretében. A leirasra keriilt in-
tézkedések eléremutatok, de ennek ellenére nem
megnyugtaté Miskolc jelenlegi helyzete. Dr. Né-
meth Gyorgy megkérdezte, hogy Dr. Poller Imre
miért nem vett részt a megbeszélésen. Dr. Poller
Imre Németh professzer ur kérdésére valaszolva
elmondta, hogy egy idében kellett interjut adni az
észak-magyarorszagi sajtonak, illetve a TV2 is
megjelent a Szakmai Kollégiummal parhuzamo-
san. Elmondta, hogy a salgétarjani tlés utan be-
szamolt a Kollégium hatérozatarol, amit a regio-
nalis szakfeltigyelé fGorvos rogton fellebbezett,
majd megbetegedett, de idénként a kulénbozoé
szakmai férumokon felbukkan. Elmondta azt is,
hogy igazol6 jelentést kell készitenie a Kollégium-
nak tett jelentésérél, mert megsértette az 0sszes
titokvédelmi szabalyzatot azzal, hogy informalta a
Szakmai Kollégiumot a gyermek- és felnéttonko-
logia 6sszevonasi elképzelésérdl. A jelenlévok a
tajékoztatast egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Sziics Miklés megkérdezte, hogy az eléze-
tesen megkiildott 2006. évi ilések idépontjara vo-
natkozdéan van-e észrevétel, javaslat. Dr. Kopper
Laszl6 a januari ilés idépontjanak modositasat
kérte és 2006. januar 13-at javasolta 1j idépontnak.
Dr. Bodoky Gyorgy jelezte, hogy junius 23-an Sio-
fokon lesz egy kongresszus, amely 16 érakor kez-
dédik, és az itt tlok koziil elég sokan jelen lesznek.
A jelenlévik Prof. Dr. Kopper Laszl6 javaslatat a
janudri iilés idépontjara, valamint az év tobbi ilé-
sének idépontjara vonatkozo javaslatot egyhangu-
lag elfogadtak.

Az Egyebek napirend keretében Dr. Sztics Mik-
16s tajékoztatta a jelenlévoket, hogy Dr. Kapocs
Gabor helyettes allamtitkar urtél érkezett egy
meghivo 2005. december 12-re, a minisztérium-
ban tartandd szakmai egyezteté targyaldsra,
amelynek a témaja a kézponti idegrendszeri kor-
képek sugarsebészete Gamma-késre, illetve a line-
aris gyorsitora alapozott stereotaxias kezelések ha-
zai alkalmazasa. Javasolta, hogy erre az egyeztets
iilésre a Sugarterapias Szakcsoport elnoke és titka-
ra menjen el. Dr. Németh Gyorgy jelezte, hogy
egyéb elfoglaltsig miatt nem tud az iilésen részt
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venni, javasolta Dr. Kasler Miklos titkar ar delega-
lasat. A jelenlévok a tdjékoztatast egyhangtlag el-
fogadtak.

Dr. Szlics Miklos ismertette a Kasler profesz-
szor Urnak szol6 meghivolevelet, amelyben meg-
hivjak az European Alliance Against Cancer 2005.
december 13-ai els6 kongresszusara.

Dr. Szilagyi Istvan tajékoztatta a tagsagot az
OEP-en tartott megbeszélésrdl, ahol sikertilt vala-
milyen szinten meglazitani az OEP allaspontjat a
torolt protokollok visszavétele tigyében az alkal-
mazhat6 protokollok kozé, nagyon révid idén be-
lil, lehetéleg januar 1-jéig, azokkal egytitt, ami-
ket azota eldterjesztett a Kollégium 1j protokoll-
ként. Ezen kiviil tdjékoztatast kaptunk a citoki-
nekrdl, miszerint az 0sszes kiillonkeret december
31-ig kifut és addig igényelhetd is. A cardioxan és
proleukin pedig jové szeptember 1-jéig marad kii-
lonkerettel rendelhet6. Az 6sszes tobbi szuppor-
tiv szernek a beszerezhetGségében semmiféle
elérelépést nem sikeriil elérni. Erre jelenleg a ke-
moterapias protokoll ardban nincsen lehetdség,
erre szamitasok késziilnek. A TVK-ra vonatkozo-
an az a terv, hogy azt a 6 milliardot, ami a fekvé-
beteg-kasszaba kertlt at a gyogyszerkasszabol,
azt HBCs-sitik. Eldszor azonban megnézik, hogy
melyik k6zpontnal né valéban a daganatos beteg-
ellatas miatt a lejelentett pontszam. Az emelke-
dés aranyaban lehet emelni ezeknél az intézmé-
nyeknél a volumenkorlatot. Ez egy koztes megol-
das, de legalabb arra mutat, hogy nem az 0sszes
volumenkorlat ald sorolt esetnek a finansziroza-
sara fogjak hasznalni azt az 6sszeget. Dr. Sziics
Miklo6s kérte, hogy ha barkinek van észrevétele,
javaslata, az 1j rendelettel kapcsolatban az kertil-
jon irasban megkiildésre Szilagyi f6orvos urnak,
hogy ezeket folyamatosan tudjuk tovabbitani és
rendezni. Dr. Esik Olga felhivta figyelmet, hogy a
jelenlegi finanszirozasi rendszer sok buktatot rejt
magaban. Dr. Piké Béla elmondta, hogy a citokin-
rendeléssel kapcsolatban igéretet kaptunk, hogy
a megoldast még az idén mindenki tudomasara
hozzak. Dr. Bodoky Gyorgy elmondta, hogy ismé-
telten egyeztetés tortént Dr. Székely Tamassal és
Kiss Zsolttal, az volt a kérésiik, hogy ismételten
keriiljon irasban bekiildésre az dsszes tiltott pro-
tokoll, a prostata, a hasnyalmirigy, stb. Dr. Szil-
agyi Istvan elmondta, hogy a Gyé6gyinfoknal van
az 6sszes protokoll, ami a Nyilvantartott Daganat-
ellenes Terapidk kézikonyvben eddig benne volt,
ezen kiviil az Gjonnan javasolt protokollok, vala-
mint az dsszes hematologiai protokoll is. De ter-
mészetesen ujra megkildjilk a kért protokollo-
kat, amelyek elbirdlasa a kozeljévében fog meg-
torténni.

Dr. Sziics Mikl6s bejelentette, hogy a kovetkezd
iilés idépontja 2006. januar 13-a, helyszine az OOLI.

km.f.

Dr. Sziics Miklos
elnok

Prof. Dr. Kasler Miklos
titkar

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztetd hitelesitGje
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