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Helyszin: Orszagos Onkologiai Intézet, Tanacsterem
Jelen van: 19 kollégiumi tag

Dr. Szlics Mikl6s tidvozolte a megjelenteket, a
kérdésfeltevés utain megallapitotta, hogy az el6z6
iilés emlékeztetGjével, és a kiosztasra keriilt na-
pirenddel kapcsolatban észrevétel nem érkezett.

A Szt. Imre Koérhaz Klinikai Onkolégiai Oszta-
lyanak osztalyvezet6 féorvosi allasara palyazo
Dr. Nagy Zsuzsanna, Dr. Szanté Istvan, Dr.
Telekes Andras féorvosok meghallgatasat kove-
téen a Kollégium szavazott. A Kollégium - a je-
lenlévok és a tavollévek irasos szavazata alapjan
- Dr. Nagy Zsuzsannat 17 alkalmas, 4 nem alkal-
mas, Dr. Szant6 Istvant 12 alkalmas, 7 nem alkal-
mas, Dr. Telekes Andrast 12 alkalmas, 7 nem al-
kalmas szavazati aranyban tartja alkalmasnak az
osztalyvezet6i féorvosi allas betoltésére.

Dr. Laszl6 Imre kérte a Szakmai Kollégium se-
gitségét, hogy az 1Uj finanszirozasi rendszerrel
kapcsolatos tapasztalatok dsszefoglalasaval nyujt-
son a Kollégium segitséget a felmeriilé problé-
mak, anomalidk és a sziikséges korrekciok meg-
targyalaséhoz.

A Nemzeti Rakellenes Programmal kapcso-
latban Dr. Kasler Miklos tajékoztatast adott a
Szerkesztoé Bizottsag munkajarol, valamint a vég-
leges anyag osszeallitasa soran torténtekrél. Dr.
Kopper Laszlo megjegyezte, hogy a ,torténetnek”
szamos tanulsaga van a Kollégium szamara. Ezek
kozul kiemelte a Program véleményezésének fo-
lyamatat és szinvonalat. Dr. Sziics Miklos kérte,
hogy az elhangzottak ismeretében a korabbi sza-
vazason tartozkodo, illetve nemmel szavazd ta-
gok adjak le tjra a szavazatukat, hogy a Kollégi-
um végleges allaspontjat meg lehessen kiildeni
Dr. Kapdcs Gébor helyettes allamtitkar arnak. A
Szakmai Kollégium - az Gjonnan leadott szavaza-
tokkal egyiitt - 19 igen és 2 tartozkodassal a
Nemzeti Rakellenes Programot tamogatta.

A Nemzeti Fejlesztési Tervvel kapcsolatban
Dr. Kasler Miklos ismertette az 1 évvel ezel6tti pa-
lyazat sorsat, majd javasolta, hogy az akkor elké-
sziilt terv keriiljon aktualizalasra és az igy 6sszedl-
litott anyag tovabbkuldésre. Dr. Kopper Laszl6 fel-
hivta a figyelmet, hogy az onkol6gidban 3 vagy 4
kiemelt program van, amelyet szeretnének tamo-
gatni. Ilyen lehet a human eréforras fejlesztés, va-
lamint az a koncepcid, amit az onkolégiai centru-
mok jelenitenek meg, mert erre fel lehet flizni
szamos olyan kérdést vagy feladatot, amely rész-
ben a human eréforras, részben az infrastruktira
szempontjabol kulcsfontossagu. Ezen kiviil el-
mondta, hogy a Minisztériumban tobb project fut,
igy elképzelhetd, hogy bizonyos elképzelések mas
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cimszo6 alatt is megjelennek, ilyen, pl. az informa-
tika. Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a nem ter-
mel6 szférahoz tartozé agazatok kompetitiv mo-
don palyaznak és az onkolégiai project-elemek el-
készitéséhez sziikséges volt a Nemzeti Rakellenes
Program vilagos letétele. Jelenleg még sok min-
den hianyzik, f6ként, hogy a human erdforras fej-
lesztésére még egyetlen egy anyag sem késziilt,
pedig az 0sszes szakember-képzés, pl. a sugartera-
pias, klinikai onkolégus orvosképzés, sugarterapi-
as asszisztens képzés is képezhetné a targyat egy-
egy ilyen project elemnek. A jelenlévék a tajékoz-
tatast egyhangtlag elfogadtak.

Beszamol6 az Egészségligyi Minisztériumban
a gammakés vs linearis gyorsit6 hazai alkalmaza-
sa témakorben tartott szakmai targyalasrél. Dr.
Kasler Miklés elmondta, hogy a minisztérium-
ban tartott decemberi megbeszélését kovetben
érkezett a minisztériumtol egy felkéré levél,
hogy az Idegsebészeti és a Sugarterapias Kollégi-
um is mondjon véleményt a gammakésrdl, vala-
mint, hogy a két Kollégium egyeztessen a téma-
ban. A Minisztériumnak szandékaban all egy
gammakés befogadasa és elhelyezése. Ezt kove-
téen egyeztetés volt a Kollégium Sugarterapias
Szakcsoportjanak tobb tagjaval egy olyan javas-
latrol, amit az idegsebészek is esetleg akceptalni
tudnanak. Dr. Mayer Arpad részletesen besza-
molt a Minisztériumban tartott, decemberi szak-
mai egyeztetésrél, amelyen az idegsebészet kép-
viseldi is jelen voltak. Az onkolbgia részérél meg-
jelent résztvevek a Kollégium altal szeptember-
ben elfogadott allaspontot képviselték. Megje-
gyezte, hogy ha a Minisztérium kvazi prejudikal-
ja a gammakés behozatalaval kapcsolatos szak-
mai kollégiumi, és a sugarterapias szakma véle-
ményét, akkor nagyon rossz irdnyba megy az
egész szakmanak az elismertsége. Dr. Esik Olga
felvetette, hogy egy db GK arabol 4 linacot vagy 2
robot-linacot lehetne venni, amelyekkel a keze-
1és a betegekre is kevesebb sugarterhelést jelent.
A jelenlévék szavazata alapjan a gammakés Ma-
gyarorszagra torténé telepitését 15 nem, 2 igen
és 2 tartozkodassal a Kollégium nem tdmogatja.

A klinikai onkologiai alap- és raépitett szak-
vizsga megszerzésével kapcsolatban Dr. Kopper
Laszl6 azt javasolta, hogy a Kollégium adminiszt-
rative akkor 1épjen, ha a Programot a Kormany
elfogadta, de akkor is az keriiljon hangoztatasra,
hogy kell az alapszakvizsga, de tigy, hogy a raépi-
tettet ne toroljék el. A jelenlévék a javaslatot
egyhangtlag elfogadtak.
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Dr. Kopper Lészl6 elmondta, hogy a legutolso
Oktatasi Szakcsoport-i tilésen mertilt fel, hogy up-
date-elni kellene a szakvizsgaztatok névsorat. A
szakvizsgaztatokra a 4 egyetem és az OOI tegyen
javaslatot és ez a névsor kertiljon megkiildésre a
minisztériumba. A javaslat az onko-teamek 6ssze-
tételét tiikrozi. Dr. Pik6 Béla javasolta ennek a
megkozelitésnek a modositasat, hiszen az onko-
teamben, mindenki a sajat szakmajat képviseli,
mig a jeloltek csak klinikai onkolégiabdl vizsgaz-
nak. Dr. Kasler Miklés tamogatta, hogy a vizsgabi-
zottsaghan kiilonbozé klinikai diszciplindk legye-
nek képviselve. A jelenlévok a szakvizsgabizottsa-
gok osszetételével kapcsolatban a kiillonb6zé szak-
terilletek képviseletére vonatkozd javaslatokat
egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Kopper Laszl6 elmondta, hogy az Oktatasi
Szakcsoport legutobbi iilésén szoba keriiltek az
akkreditalt képzohelyek is. A 4 egyetem abban
megallapodott, hogy egymas akkreditacidjat elfo-
gadjak. A Kollégium el6tt egy elézetes anyag van,
és ha a 4 egyetem részérdl a végleges listak elké-
szlilnek, akkor lehet az anyagot tjra a Kollégium
elé hozni. Dr. Kasler Miklos a képzéhelyek akkre-
ditaci6javal kapcsolatban kiegészitésként el-
mondta, hogy valéban az egyetem jeloli meg a
képzbhelyeket, de azoknak a szempontoknak az
alapjan, amit a Szakmai Kollégium meghataroz.
A jelenlévok a tdjékoztatast az akkreditalt képzo-
helyek osszeallitasaval kapcsolatban egyhangu-
lag elfogadtak.

Dr. Kiss Janos (EFSzSzT) levelére a rezidens-
képzés keretszamainak meghatarozasar6l Dr.
Kopper Laszlo elmondta, hogy most jonnek be az
egyetemekre igények, tehat ma még azt sem le-
het megmondani, hogy hany sugarterapias alap-
szakvizsgara, raépitett szakvizsgara jelentkez6
van. Dr. Thurzo Laszlo észrevételezte, hogy a mi-
nisztérium elég sajatsdgosan jar el, mert arrdl volt
sz0, hogy a hianyszakmakban nincsenek keret-
szamok, de ennek ellenére a minisztérium keret-
szamokat allapitott meg, fliggetlentil att6l, hogy
az egyetemek mit adtak le. A jelenlévok a tajékoz-
tatast és a javaslatot egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Arokszélldsy Eva (EiM) elkiildte Prof. Dr.
Repa Imre anyagat a diplomas diagnosztikai kép-
alkoto6 képzéssel kapcsolatban. Dr. Thurzé Laszlo
elmondta, hogy Szegeden 3. éve folyik ilyen kép-
zés, ezenkivill a f6iskolai képzést akkreditaltatni
kell, amelynek megfeleld elirdsai vannak, és a
Magyar Akkreditacios Bizottsaghoz kell az Egye-
temen keresztiil benytjtani. Ha a MAB akkredi-
talja a képzést, akkor mehet. Az anyaghan leirt
képzésre szitkség van ugyanugy, mint a diplomas
apoloi képzésre. A jelenlévok a diplomas diag-
nosztikai képalkotd képzésrdl szold anyagot egy-
hangtlag elfogadtak.

Dr. Szilvasi Istvan megkereste a Kollégiumot
a klinikai sugarfizikus valamint klinikai sugar-
mérndk egészségligyi felséfoku szakiranyu szak-
képesités megszerzésével kapcsolatban. Dr. Var-
ga Jozsef elmondta, hogy az ESZTT Szilvési tanar
urat bizta meg a szakorvosokéhoz hasonlo jellegt
képzés osszedllitasaval a sugarzassal dolgozo fizi-
kusok szamara. A tervezet olyan posztgradualis
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képzést tartalmaz, amivel a megszerezhetd
egészségligyi szakképesités a sugarterapia és a
nuklearis diagnosztika tertiletére vonatkozna, és
azonos szintd lenne a szakorvosi, szakgyogysze-
részeti, stb. képesitésekkel. A tervezetet timogat-
ta az ESZTT, a Nuklearis Medicina és a Radiologi-
ai Szakmai Kollégium. Az alapja ennek a képzés-
nek vagy fizikusi és fizika-tandri egyetemi diplo-
ma lenne, ami utan a szakképesités neve klinikai
sugarfizikus lenne, vagy pedig villamosmérnoki
és egészségiigyi mérnoki egyetemi szakképesi-
tésre épiilne, amelyek utan a szakképesités neve
fizikai sugarmérnok lenne. A palyan dolgoz6 fizi-
kusok korében végzett felmérés azt mutatja,
hogy szamukra a Zarand tanar ur altal preferalt,
és a Miszaki Egyetemen folyd, egyetemi szintid
MSc képzés nem kinal realis lehetdséget. Barmi-
lyen fizikusi diplomara épiilé szakképesitést ta-
mogatnanak, de mindenképpen arra van szik-
ség, hogy ez egy egészségligyi szakképesités le-
gyen. Véleményiik szerint olyan képzési hely al-
kalmas erre, ahol a 4 elem egyidejiileg megvan,
ezek a tudomanyegyetemek. Dr. Pintye Eva el-
mondta, hogy a minimumfeltételek meghataroz-
zak, hogy egy-egy helyen hany fizikusra van
szitkség, és abbol hany legyen szakképzett, amit
szakképzés nélkiil nem lehet teljesiteni. A szak-
képesitésre sziikség van, mert nem mindegy,
hogy egy diplomas a nuklearis medicina, a radio-
logiai diagnosztika vagy a sugarterapia teriiletén
mire alkalmas (példaul a besugarzasi terv kime-
het-e atnézés nélkiil kezelésre, ki az, aki atnézhe-
ti, ellendrizheti, kiadhatja, e kompetencidkra is
iranyul a képzés). Dr. Zarand P4l elmondta, hogy
az évekkel ezel6tti ,\WHO Report 644" szerint az
orvosfizikusokat (,medical physicist”) és az orvo-
si fizikusokat azonos elbanasban kell részesiteni.
Jelenleg azt, hogy egy orszag teljesitette-e a
97/43-as EU Direktivat, a European Federation of
Organisations of Medical Physicists (EFOMP) és
a Nemzetkozi Atomenergetikai Ugynokség (a
center of excellence vizsgalat sordn) is ellendrzi.
A bizonyos ,Expert” szerint két csoport 1étezik,
amelyik az orvosi fizikaval foglalkozik. Aki az
egészségiigyben dolgozik, és megvan az elméleti
ismerete, azoknak kell nagyjabol 4 éves gyakorla-
tot, ebb6l 2 év strukturalt gyakorlatot abszolvalni
és azokbol lesz a ,szakképzett orvosfizikus”. Ma-
gyarorszagon eddig a német rendszer mukodott.
A bolognai rendszerben viszont a B.Sc., Ph.D, il-
letve M.Sc. utani szakképesités van. Ezen beliil
négyféle irany van: a sugarterapia, a nuklearis
medicina, a rontgendiagnosztika és a sugarvéde-
lem. Kérdés, hogy mi legyen a ,régiekkel”, akik
mar bent vannak az egészségiigyben, és akiknek
pl.  fizikus”, fizikatanar”, stb. diplomaja van?
Amennyiben ilyen igény van és ezzel az igénnyel
megkeresik az illetékes egyetemet, akkor erre le-
hetéség van. De ilyen igénnyel eddig senki nem
jelentkezett. A teenddk és javaslatok: el kell va-
lasztani egymastol az M.Sc. képzést és a gyakorla-
tot. Ez az ESzTT-nek beadott javaslat is egy tom-
bositett 8 honapos tavollétet képzelne el, egy a
kett6 kozé berakott diplomamunkéval, ami kezel-
hetetlen. A ,régieknek” tombositett formaban
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kellene lehetGséget biztositani. Az illetékeseknek
meg kéne nézni az EU Direktivakat, mert az a ka-
mardknak és szakmai testlileteknek is lehet6vé
teszi, hogy megfelel felhatalmazas alapjan ,le-
adott jogkorben” a szakképesitést elismerjék.
Természetesen az Expertet a Minisztériumnak
kell nyilvantartania. A jelenleg érvényes kor-
manyrendelet is valahol egységesen kezeli a ré-
gebben végzetteket és a B.Sc.-M.Sc. képzést. Az
ESzTT-hez beadott anyag alapvetéen ltkozik a
nemzetkozi gyakorlattal és a hatalyos FTv-vel.
Egyetlen elvi megallapodas Szilvasi tanar urral az
volt, hogy ugyanazt kell megkovetelni az egész-
ségiigyben évek 6ta dolgozoktdl is, mint amit az
M.Sc.-ben résztveviktél megkovetelnek. Ez 48
hénap és a végén a gyakorlati rész. Dr. Ozoray
Kamilla megjegyezte, hogy ez nem fejezédik be a
kurativ medicina tertiletén, mert az ellenérzének
ugyanerre a képzettségre van sziiksége. Felhivta
a figyelmet a nomenklatirara, kiemelte, hogy
nem biztos, hogy valaki tudja 18 évesen, hogy
egészségligyi orvosfizikus vagy klinikai fizikus
szeretne lenni. Dr. Piké Béla a megnevezéssel
kapcsolatban észrevételezte, hogy az orvosfizikus
megnevezés feltételezi, hogy van egy orvosi dip-
lomaja az illetének, fiiggetleniil att6l, hogy mit
mond az Atomenergetikai Ugynékség. Szerinte
azt kellene tdmogatni, hogy akkor ,orvosfizikus’
valaki, ha van egy orvosi diplomdja. Dr. Mayer
Arpad kifogasolta, hogy a javaslatok nem egyez-
tetett formaban, hanem egymas mellett kertilnek
el6terjesztésre. A Kollégium korabban is kérte a
szakmai felek egyeztetését, de ez nem tortént
meg. Dr. Thurz6 Laszl6 szerint meg lehet oldani
sajat magunk altal, ha azt mondjuk, hogy ez egy
olyan tovabbképzés, aminek a végkifejlete egy
cim, mert ha azt mondjuk, hogy ez posztgradua-
lis képzés, akkor azt akkreditalni kell. Dr. Sztics
Miklos 6sszefoglalva elmondta, hogy nem tértént
egyeztetés ebben a témaban az eldz6 iilés ota. A
Kollégium egyontetien tdmogatja a szakfizikusi
képzésnek az akkreditacios helyen torténé elvég-
zését, de a kovetkezo 1épés az lenne, hogy ketté
kéne valasztani a jelenleg miikodo képzést, ami-
vel tulajdonképpen nincs teendd. De van egy 4j
tipusu, kialakuléban 1év6 képzés, aminek még
nincs helye. A jelenlévék az elhangzott médosita-
sok figyelembevételével a rendelettervezetet 16
igen, 2 nem szavazattal elfogadtak.

Dr. Kiss Jozsef OEP levele - szakmai proto-

Egyes protokollok finanszirozasi koltségeinek
felillvizsgalata.

Finanszirozassal  kapcsolatos
(Markhot F. Mkh., Szent Margit Kh.)

Dr. Piké Béla egyetértve azzal, hogy az E.
alapbdl finanszirozott protokollok korrekciéra
szorulnak, a jelzéseket, észrevételeket irasban
kérte, amelyek szakmai és finanszirozasi szem-
ponthol egyarant elemezve kertilnek feldolgozas-
ra és tovabbitasra a Minisztérium és az OEP felé.
A vialtozast is természetesen jelezziik. Az Erbitux
esetében egyértelmt, hogy szamitasi hibardl van
sz0, elfelejtették az ampullaszdmmal besorolni a
mennyiséget az OEP részérdl. Dr. Szlics Miklos

kérdések
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Piko f6orvos ur javaslatat tamogatva annyi kiegé-
szitést tett, hogy amennyiben olyan észrevétel
érkezik, ami nem tiir halasztast, akkor a két Szak-
csoport hatdrozati javaslataival keriil az anyag e-
mailes szavazasra. A jelenlévék az Elnok ur altal
tett javaslatot egyhangulag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna kérte, hogy térzskonyvi
indikdcion kiviil es6 gyogyszerekre protokollokat
ne kiildjenek, mert ezeket kivitelezni nem lehet,
mint ahogy az egyedi méltanyossagi kérelmek
esetében sem. Dr. Sziics Miklos erre vonatkozoan
javasolta, hogy Dank docens asszony és Piko f6-
orvos Ur mint orszagos szakfeliigyeld, illetve
mint a MOCE elnoke irjanak egy levelet, amiben
jelzésre kertilnek ezek a problémak, és hogy a jo-
vében ezt vegyék figyelembe.

Dr. Szilagyi Istvan kiegészitésként elmondta,
hogy a NYDT-ben szereplé protokollok kozott is
van szamtalan olyan régebbi protokoll, amelyek
abban az idében kertiltek be a gyakorlatba, ami-
kor nem a jelenlegiek szerint torzskonyveztek.
Ezt a Gyogyszerigyi Féosztaly pontrél pontra
gongyoliti fel, igy maradtak ki a DTIC-s és BCNU-
s protokollok. Dr. Pik6 Béla szerint itt az is baj,
hogy ezeknél nincsenek meg a torzskonyvezés
alapjaul szolgalo studyk sem.

Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a fentiek-
nél nagyobb probléma, hogy a HBCs-vel finanszi-
rozott protokolloknak a koltségfedezetére a Fi-
nanszirozasi Féosztaly a valamikori kiillonkeretes
gyogyszerek koltségeinek csak egy részét kapta
meg, azaz 5,5 millidrddal emelték a HBCs kasz-
szat. Egyeldre a Gyogyszertugyi Féosztaly kereté-
ben gazdalkodjak tovabbra is a Herceptint,
Xelodat, Avastint, erre a HBCs-ben nincsen meg
jelenleg a fedezet. A TVK rendezésre vonatkozo-
an késziilt egy olyan javaslat, miszerint az intéz-
ményeknek a tavalyi évi 100%-kal kifizetett telje-
sitménye az 5,5 milliardbol rdjuk es6 rész HBCs-
sitett sulyszamaval megemelddik, de az efolotti
volumenkorlat gyakorlatilag marad. Ez viszont
azt jelenti, hogy ha nincs kiilonvalasztva az onko-
logiai koltségvetés egy intézményen belil, akkor
a nagykalapban ez egyszertien elvész.

Baranya MKh - citokin lista: Dr. Szilagyi Ist-
van elmondta, hogy az OEP Gyogyszeriigyi F6-
osztalya a Tarsadalombiztositasi Kozlonyben
megjelentetett egy kozleményt, amiben csak az a
lista szerepel, amit a hematol6gusokt6l kaptak
meg, december végén. A mi Kollégiumunk azota
bekitldte azt a listat, amely tartalmazza az onko-
logiai osztalyokat is. Véleménye szerint a citokin-
készitményeket, azokon az osztalyokon, ahol ke-
moterapias kezelés folyik, fel lehet irni, annak el-
lenére, hogy még nem jelent meg a modositott
lista. Dr. Piké Béla ezzel nem értett egyet, mert
mindenki a vényirasi jogosultsagat kockaztatja.

Az Urolégus Szakmai Kollégiummal egyezte-
tett ed. pontokrdl Dr. Piké Béla elmondta, hogy
az elkészitett anyag az urolégusok szamara is el-
fogadhato. A lényeg az, hogy ezeket az tn. kozos
készitményeket onkoteam dokumentalt dontése
alapjan a beteg allapotanak valtozasaig lehet fel-
irni. De az onkoteam dontése a klinikai onkold-
gus, sugdrterapias és urologus szakorvosra egy-
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arant vonatkozik. A jelenlévék az Urologiai Szak-
mai Kollégiummal egyeztetett eli. pontokat egy-
hangtlag elfogadtak.

Dr. Piké Béla elmondta, hogy a Dr. Lengyel
Gabor féosztalyvezetd urtol (OEP) kapott tajékoz-
taté levél arrdl szol, hogy a Herceptin 100%-os
tarsadalombiztositasi tamogatasa megszint, mi-
vel valamennyi Herceptines kezelés bekertilt,
ugy ahogy a Nyilvantartott Daganatellenes Tera-
pidkba. A Xeloda colorectalis indikaciot viszont
még nem sikeriilt megjelentetni, az még marad
100%-0s tamogatassal felirhato. A jelenlévok a ta-
jékoztatast egyhangulag elfogadtak.

A Petz Aladar Korhaz kérését 60 db véna port
beszerzésére a jelenlévok egyhangilag tdimogattak.

Dr. Dank Magdolna tdjékoztatast adott arrdl,
hogy az tjonnan létrejott szakfeltigyeleti rend-
szer egyutt kivan miikodni az Orszagos Onkologi-
ai Intézettel, amelynek az Alapité Okirataban is
benne van az ellendrzés és természetesen a Szak-
mai Kollégiummal, amely a szakmai iranyelvek
kialakitasaval megteremti az ellenérzés alapjat.
Az Orszagos Szakfeliigyeleti és Modszertani Koz-
pont munkatervében az egyik sarkalatos pont az
ellenérzések végzése. A regionalis szakfelligye-
16k részben a minimumkévetelményeknek a
meglétét fogjak ellendrizni, masrészt a Szakmai
Kollégium altal kiadott szempontrendszert. En-
nek kapcsan felkérte a Kollégiumot, hogy a cent-
rumoknak az elémingsitése torténjen meg, és en-
nek a folyamatnak a része lesz a szakfeligyeleti
ellenérzés. A jelenlévok a tajékoztatast egyhan-
gulag elfogadtak.

Dr. Er6s Andrés f6igazgato (Vac, Javorszky O.
Korhaz) Klinikai Onkolégiai Osztaly kialakitasara
vonatkoz6 szakmai programjaval kapcsolatban
Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a Kollégium
kordbban mar javasolta, hogy az OEP-pel kapaci-
tasbovitési szerzodést kothessenek erre. A 2005.
december 1-jén életbe 1épett rendeletben azon-
ban mar csak a klinikai onkol6giai osztéllyal ren-
delkez6 intézmények szerepelnek. Ennek alap-
jan a vaci Korhazban a kemoterapia végzését be
kellett sziintetni. Pest megyében tobb mint 1 mil-
1i6 lakos ellatasarol van szo6 és ehhez a megye dé-
li részében egy centrum feladatokat végzé intéz-
mény van, a Kerepestarcsai Kérhaz. Pest megye
északi részét jelenleg megosztva latjak el a Buda-
pest északi részén 1évé févarosi korhazak, mert a
Rokus Koérhazban csak tervek sziilettek klinikai
onkologiai osztdly létesitésére. Pest megyében
terv szerint is két centrumnak kellene mtikodni,
de évtizedek 6ta nem sikeriilt Kerepestarcsa mel-
lett a masik Centrumot nevesiteni. A Rokus Kor-
haz a Pest megyei Onkormanyzat Korhaza, a vaci
Korhaz pedig a vaci Varosi Onkorméanyzat Korha-
za. A javaslat az, hogy a vaci Korhaz ilyen iranya
tervét azt kovetéen targyalja djra a Kollégium,
amikor klinikai onkolégiai osztalyt 1étesit, és eh-
hez rendelkezik nem csak a vaci Kérhaz, hanem
a Pest megyei és a Vac Varosi Onkormanyzatok,
mint tulajdonosok elkdtelezettségével is, hogy ott
egy Pest megyei Centrumot mikodtetni fognak.
Dr. Mayer Arpad felvetette, hogy miutdn a me-
gyében eddig sem sikeriilt e kérdésben egyezség-
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re jutni, a Kollégiumnak sem kellene most ebben
allast foglalnia, hanem a két Kozgytlés dontse el,
és ha a feltételek megvannak, akkor jo, egyéb-
ként az egész iigy okavesztett. A jelenlévok azt a
javaslatot, miszerint a Vaci Kérhazban létesiteni
kivant Onkolégiai Centrum kérdésében a Vaci
Onkorményzat és a Pest Megyei Onkormanyzat
egyezzen meg és ezt kovetGen keriiljon kialaki-
tasra a klinikai onkol6giai osztaly 16 igen, 2 tar-
tozkodassal elfogadtak.

Dr. Szant6 Janos levele az Onkologiai Centru-
mok mellett miikodé tarsintézmények helyzeté-
r6l, és Dr. Vadasz Maria (Fehérgyarmati Kh.) ke-
moterapiat kiszolgaltaté intézmények listajara
torténd felvétel kérése: Dr. Szantd Janos javasla-
ta szerint egy olyan centrum-decentrum elvet
kell finansziroztatni, ahol online kapcsolat van a
centrummal, és a decentrumban torténé kezelé-
sekért a centrum vezetéje a felelés. Dr. Erfan Jo-
zsef elmondta, hogy az el6z6 kollégium altal elfo-
gadott javaslat szerint is Fehérgyamaton ugy in-
dultak meg a kezelések, hogy nem 6nall6 osztaly-
ként, hanem a Megyei Centrum részeként. Az ott
foly6 munkaért a Megyei Centrum vezetdje a fe-
lel6s. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye helyzete
olyan, hogy Fehérgyarmat és Vasarosnamény
kornyezetében lakik kb.100-200 ezer ember és
Nyiregyhdza 100 km, és ha bejon egy beteg
Herceptin kezelésért, amit csak délben tud meg-
kapni, mar nem tud hazamenni. Lehetne az a
megoldas is, hogy a kozremiikodésrél a korhazak
megegyezzenek, de a gyakorlat azt mutatja, hogy
azoknak az igazgatoknak, akik megkaptak a cent-
rum jogokat, nincs megegyezési kényszertk,
vagy teljesen irrealis megoldasokat javasolnak. A
masik dolog, amiért jo lenne életképességet biz-
tositani ennek a koncepcionak, az a végstadiumu
betegek ellatasa.

Ezt kovetGen részletes vita soran Dr. Horvath
Akos, Dr. Pik6 Béla, Dr. Szilagyi Istvan, Dr. Poller
Imre tobb javaslatot tettek a felvetett probléma
megoldasara.

Dr. Kopper Laszl6 a vita soran elhangzottak-
hoz kapcsolédva elmondta, hogy a december 1-
jén életbe lépett rendelet kovetkeztében kiala-
kult egy helyzet az orszagban, amely szakmailag
ugy néz ki, hogy tarthatatlan. Tehat az a kérdés,
hogy ezt a Kollégium jelzi-e a dontéshozok felé,
meglehetésen keményen, hogy ezt meg kell val-
toztatni, és egyben a valtoztatasnak a moédozatait
is lefrna. Dr. Kajtar Pal elmondta, hogy a Nemze-
ti Rakellenes Program azt célozna, hogy fejlesz-
tés legyen, mert azt a centralizalt onkolégiai ella-
tast, amit tervez a szakma, és ami az egyetlen
modern és jarhat6 ut, azt sem infrastrukturali-
san, sem személyileg nem fogja birni a szakma.
Ha nem lesz nagyon révid idén beliil komoly fej-
lesztés, akkor nem csak ennek a két centrumnak
lesz problémadja, hanem az 6sszesnek. Dr. Sziics
Mikl6s a javaslatokat osszefoglalva kérte, hogy
kertljon kidolgozasra egy olyan javaslattervezet,
amiben megfogalmazasra kertil, hogy a Hajdu-Bi-
har és Szabolcs-Szatmar Bereg Megyei Centru-
mok ,satellita” egységei milyen formaban kap-
hatjak meg a finanszirozast. A javaslat dsszeallita-

MRAGYAR ONKOLGGIA 50_ VFOLYAM 2. SZAM 2006




sat el6zze meg egy az OEP-pel torténé egyezte-
tés. Az igy készult javaslattervezet keriiljon meg-
kildésre a Kollégium tagjainak, és egyetértést ko-
vetéen tovabbitasra. Dr. Pik6 Béla a javaslattal
nem értett egyet, mert szerinte csak azt kellene
jelezni, hogy a felmeriilt betegellatasi gondot a
Kollégium ismeri, és kérésiiket szakmailag tdmo-
gatja, de ne késziiljon a megoldasra konkrét ja-
vaslat. A jelenlévdk az Elnok ar altal tett javasla-
tot 17 igen 1 nem szavazat elfogadtak.

Dr. Fésts Laszlo a DE OEC Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinikdjan az emlésebészeti beavat-
kozasok végzésének engedélyezésével kapcsolat-
ban Dr. Kahan Zsuzsanna ismertette azokat a
mutatokat, amelyek alapjan eldonthetd, hogy egy
ellat6 hely alkalmas-e modern emlgsebészeti be-
avatkozasok végzésére. Ezek ismeretében nem
tamogatta a kérést. Dr. Horvath Akos részletesen
ismertette a rendelkezésre allo személyi és targyi
feltételeket és kérte a Kollégium tamogatd véle-
ményét. Dr. Faluhelyi Zsolt utalt a kordbbi Szak-
mai Kollégiumi véleményre, amelyben egyértel-
miten le vannak irva a feltételek, és amelyekbdl
egy sem valosult meg, ezen kiviil hozzatette,
hogy plasztikai sebésznek kell lenni az emlé te-
amben. Dr. Piké Béla és Dr. Moskovits Katalin ar-
ra hivta fel a figyelmet, hogy a jelenlegi dontés
precedens értékd, amellyel egy ndégyogyaszati
klinika jogositvanyt kap arra, hogy emlémiitétet
végezzen. Dr. Szanté Janos regionalis szakfel-
tigyel6ként elmondta, hogy bar nagyon hatar-
eset, de nincs megfeleléen felkészilve a NG-
gyogyaszati Klinika, hogy emlét operaljon. A je-
lenlévék a DE OEC Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinikan az emlék sebészeti ellatasat 15 nem, 1
igen és 1 tartézkodas szavazati aranyban nem ta-
mogatjak.

A Haziorvostani Szakmai Kollégium ,A Hazi-
orvosi praxis hataskori listdja” cimii anyagat a je-
lenlévok egyhangulag timogattak.
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A Radiolégiai Szakmai Kollégium ,A majtu-
morok komplex radiolégiai kezelése” cimi anya-
gaval kapcsolatban Dr. Piké Béla elmondta, hogy
a harom illetékes Kollégium kordbban a radio-
frekvencias tumorablatio kapcsan megegyezésre
jutott. Ez az anyag az akkor elfogadott anyagnak
a kiegészitése, egyéb terapias entitasokkal. A je-
lenlévék ,A majtumorok komplex radioldgiai ke-
zelése” c. anyagot egyhangtilag tamogatjak.

Dr. Huszar Andras f6osztalyvezeté ur (EiM)
a stomazsakok napi mennyiségének megemelé-
sével kapcsolatban irt levelére valaszolva Dr. Pi-
ko Béla utalt a Kollégium korabbi allasfoglalas-
ara, amikor az egyszer hasznalatos eszk6zok, sto-
mazsakok, pelenkak finanszirozasarol volt szo. A
jelenlegi javaslat, a korabbi allasfoglalas fenntar-
tasaval kiemeli, hogy a napi 1 stomazsak nem el-
engedod. A jelenlévok a javaslatot egyhangtlag el-
fogadtak.

Napirenden kiviil

Dr. Sztics Miklos tajékoztatta a Kollégiumot, hogy
az ulés ideje alatt érkezett a pozitronemisszios
tomografia-computertomograf vagy szamitogé-
pes rétegvizsgalat (PET-CT) diagnosztika kézép-
tava fejlesztésérdl szol6 anyag, amelyet hétfon
véleményezésre mindenki megkap. A jelenlévok
a javaslatot egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Sztics Miklés bejelentette, hogy a kovetke-
z6 kollégiumi iilés idépontja 2006. marcius 24.,
OO0l

km.f

Dr. Sziics Miklos
elnok

Prof. Dr. Kasler Miklés
titkar

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztet6 hitelesitdje
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