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Helyszin: Orszagos Onkologiai Intézet, Tanacsterem
Jelen van: 13 kollégiumi tag, és meghivottak

Dr. Sziics Miklos tidvozolte a megjelenteket. Be-
jelentette, hogy a tavollévik ismételt nagy szama
miatt napirendre fog kertilni az elkovetkezo vagy
az azt kovetd iilésen az Ugyrend modositasa,
mert a Kollégiumokrol sz616 rendeletben az erre
vonatkoz6 rész ugy szol, hogy a jelenlévok 2/3-a
szilkséges az ligyrend modositasahoz. A kérdés-
feltevés utan megallapitotta, hogy az el6z6 iilés
emlékeztetdiével kapcsolathan észrevétel nincs.

A Komarom-Esztergom MKh Klinikai Onko-
logiai Osztalyanak osztalyvezet6 f6orvosi allasa-
ra benyujtott palyazat targyalasa soran Dr.
Nemeskéri Mariann, orvosigazgat6 asszony rész-
letes tajékoztatast adott a Tatabanyan kb. 10 év
ota mikods daganatos betegellatas alakulasardl
és a jelenleg rendelkezésre allo személyi és tar-
gyi feltételekrdl, valamint az osztaly vezetésének
megoldasi lehetéségeirdl. A jelenleg megbizott
vezet6 el tudna latni a feladatot tigy, hogy az On-
kologiai Osztaly vezetGjeként vezetné a Hemato-
logiai részleget is. Jelenleg 20 hematologiai agy
miikédik, ebbél 16 agyon onko-haematologiai be-
tegeket latnak el. Az Onkolégiai Osztaly 20
agyon miikodik, de van az osztaly tertiletébe
szervesen illeszkedd, 1 db 5 agyas korterem, ahol
a kuraszert ellatas torténik. Azonban, ha a beteg-
szam novekszik, megoldhatd, hogy a szakrende-
16ben, ahol korabban is mtikodoétt a kiraszerd el-
latas, ott egy korszerd jarébetegrészleg keriilne
kialakitasra, és ezt az 5 agyat be lehetne forgatni
a fekvibeteg-ellatasba. A citosztatikus keverékin-
fuziok oOsszeallitasanak a helye a gyogyszertar-
hoz épitve elkezd6dott, vélhetbleg ez marcius ko-
zepéig befejezddik. Ezen kiviil tdjékoztatta a gré-
miumot az esztergomi kérhaz orvosigazgatojaval
folytatott targyalasrol, és kérte a Kollégium véle-
ményét a két korhaz koézott 1étrehozand6 szerzo-
déssel kapcsolatosan. Dr. Faluhelyi Zsolt kiemel-
te a Megyei Korhaz fontossagat daganatos bete-
gek ellatasaban. Az elhangzott tervekkel kapcso-
latban elmondta, hogy a hematologiai ellatas a
belgyogyaszati matrix keretében miikodik, ugy-
hogy eléggé kézenfekvs az az elképzelés, hogy az
ezt vezet6 féorvos akar az Onkologiai Osztalyt is
vezetheti és mellette a Hematologiai Osztalyt, te-
kintettel arra, hogy a hematologiai részleget és
annak a malignus részével foglalkozo beteganya-
gat az Onkologiai Osztalyra atviszik. Az szintén
ismert, hogy hematologiai osztdlyon nem lehet
solid tumorokat kezelni, de onkologian lehet
lymphomaékat, leukémidkat, kiilénésen, hogy ha
ilyen j6 szakember van a hattérben. Az esztergo-
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mi korhaz torekvésével kapcsolatban észrevéte-
lezte, hogy a Szakmai Kollégium kordbban mar
tamogatta az Onkologiai Osztaly 1étesitésére vo-
natkozo terveket, de az azota sem jott 1étre. Dr.
Pik6 Béla ramutatott, hogy pl. Kecskeméten,
Gyulan az onko-hematolégia az onkoldgiai cent-
rum keretében mukodik, eleve igy épil fel a
gyermekonkologiai ellatds. Dr. Sztics Miklos el-
mondta, hogy a szakma tdvozolné, hogy ha az
Onkologiai Osztalyba integralodna egy onko-
hematologiai egység.

Dr. Dani Arpad réviden beszamolt az elmlt
10 évi tevékenységérdl és elmondta, hogy a mos-
tani kinevezést azért kéri, hogy az ott dolgozok-
kal kozosen végzett és soha szakmailag nem kri-
tizalt onkologiai ellatdas megfelelé lehetéséget
kapjon. Az esztergomi kérhazzal torténé egyiitt-
miikodésrél elmondta, hogy a mostani Nemzeti
Rakellenes Programnak megfeleléen lesznek
olyan helyek, ahol a foldrajzi helyzet miatt talan
jobb lenne, ha a betegellatas helyben torténne,
ha pedig megvannak a szakmai minimumfeltéte-
lek, akkor természetesen az egytittmutikodést ta-
mogatja. A Kollégium - a jelenlévék és a tavollé-
v6k irashan benyujtott szavazata alapjan - 5 al-
kalmas, 13 nem alkalmas, 2 érvénytelen szavaza-
ti aranyban tartotta Dr. Dani Arpadot alkalmas-
nak az osztalyvezeté féorvosi allas betoltésére.

Dr. Nemeskéri Mariann a szavazast kovetéen
elmondta, hogy az eddigi tapasztalata alapjan a
Szakmai Kollégium véleményének figyelmen ki-
vill hagyasaval nem szabad vezet6t kinevezni.
Azonban a helyzet megoldésa érdekében 1j pa-
lyazat kertl kifrasra. Az ebben megfogalmazan-
do kritériumok meghatarozasahoz kérte a Kollé-
gium tanacsat, de jelezte, hogy a palyazat kiirasa
oly médon kell, hogy torténjen, hogy a masodik
korben lehet6ség szerint legyen vezetdje a Szent
Borbéla Kérhaz onkolégiai osztalyanak. Elmond-
ta azt is, hogy tébb centrumban, pl. az OOI-ben,
az Uzsoki u-i Kérhazban, Veszprémben, Kecske-
méten hosszas beszélgetést folytatott arrol, hogy
volna-e olyan szakember, aki Tatabanyara jonne.
Dr. Thurzé Laszlo kiemelte, hogy nagyon fontos
lenne olyan onkolégus kinevezése, aki féallas-
ban onkolégus, mert ha csak az a feltétel, hogy
legyen szakvizsgaja és 5 éves szakmai gyakorla-
ta, ennek széles a megitélési lehet6sége. Ma Ma-
gyarorszagon majdnem 800 klinikai onkolégus
szakorvos van, mikézben 60-at sem lehet talalni,
aki onkolbgidban dolgozik. Dr. Németh Gyorgy
javasolta, mivel megyeszékhelyrdl van szo, a pa-
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lyazo részére egy lakas biztositasanak lehetdsé-
gét, illetve egy tudomanyos fokozat meglétének
feltételiil szabasat. Dr. Faluhelyi Zsolt a szakmai
gyakorlat kérdésével kapcsolatban elmondta,
hogy vannak a palyan olyan kollégak, akik bar a
szakvizsgat csak rovid ideje szerezték, vagy ép-
pen most szerzik meg, de a szakmat tobb évtize-
de végzik, ilyen, pl. Szekszardon Dr. Téth Antal,
vagy Dr. Dombi Péter, aki szintén tobb mint 5
éve gyakorolja a szakmat. Dr. Mayer Arpad java-
solta a korhaz vezetésének, hogy probaljon tajé-
kozodni korzeten beliil, redlis esélyt adva jol fel-
késziilt kozépkoru szakembereknek. Legyen el6-
zetes kozvélemény-kutatas, kinek, milyen attrak-
tiv lehetdséget tud adni a Korhaz.

Dr. Illyés Sarolta EiiM levele és az arra irt va-
laszlevél.

B-A-Z Mkh, Ozd Vérosi Onkormanyzat
Almasi Balogh Pal Korhéz, Siofok Varosi Kh leve-
le: Dr. Szilagyi Istvan: Dr. Laszlo Imre kérésére
késziilt egy Osszedllitas az eltelt harom honap ta-
pasztalatair6l, amelyet megkiildtiink Dr. Racz Je-
né miniszter irnak és Dr. Kiss Jozsef f6igazgatd
urnak is. Ehhez az 6sszefoglalohoz késziilt egy
tablazat, amelyben minden intézménynél meg-
néztiink, hogy 2004-ben mennyi volt a fekvébe-
tegként kiszolgaltatott kemoterapiakkal elért 6sz-
szes sulyszam a kuaraszerd kemoterapiakkal el-
értheto Osszes stlyszam és ezek alapjan meghata-
roztuk azt az 1 honapi bazist, amihez viszonyitani
lehet a decemberi és januari eredményeket. Eh-
hez természetesen hozza kell adni azt a HBCs
mennyiséget, amit a korabbi kiilonkeretes rend-
szer gyogyszerek beépitése miatt most mar
HBCs-ben kell, hogy realizaljon a kérhaz. Nem
tudtuk hozzatenni azokat az un. volumenszerzo-
déses gyogyszereket, amiket szintén ingyenesen
kapott a kérhaz 2005 folyaman. A szamok alapjan
az orszagosan elszamolt teljesitmény 60-65%-0s,
de ehhez kell hozzatenni a hibalistazott kezelése-
ket is, ami egyes intézményeknél 50%. Egyre in-
kabb el6térbe keriil az a vita, hogy mekkora a
protokollal nem kezelhet6 betegek aranya. Meg
kell fontolni azt is, hogy mennyi félbehagyott
protokollt végeznek, mert ezt a finanszirozas
biinteti. Kiilonésen azoknal, ahol az els6 fazisban
vannak a nagy értékid gyogyszerek. A palliativ
kezeléseknek nincsenek protokolljai. A gazdasagi
helyzet javitasara tettiink konkrét javaslatokat.
Javasoltuk azt is, hogy szlintessék meg a legol-
csobb generikum ara ala 10%-kal tervezett kalku-
laciot. A harmadik tétel, amire tettiink javaslatot,
hogy a HBCs-be kalkulalt rész HBCs-k koziil a
bér-fedezetére szant 6sszegek kertljenek feleme-
lésre. Ebben benne van az orvosok, az apolonék
és a kisegité személyzet bére. Ha ezt a harom ja-
vaslatot elfogadjak, akkor 10%-kal emelkedhet-
nek a HBCs stlyszamok értékei. Mindent 6ssze-
vetve az mar biztosan latszik, hogy a tavalyi rend-
szerrel elszamolt kemoterapias eredmények az
intézmények szamara oly mértékben bevétele-
sek voltak, hogy abban a kiilénkeretes plusz
gyogyszer duplan plusznak szamitott, ami a je-
lenlegi rendszerben a HBCs-ben gyakorlatilag el-
tint. Az OEP-nek nem nullszaldéra jon ki a ke-
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moterapias kiadas, hanem megtakaritast eredmé-
nyez. Orsz4gos vita van azonban a TVK eltorlésé-
ben, de ha eltorlésre is kertil, akkor az OEP sze-
rint mas fajta volumenkorlatozasi rendszeren
kell gondolkodni. Ebben azt az allaspontot képvi-
seltiik, hogy legalabb azt fogadjak el, hogy a kii-
lonkeretes gyogyszerek mellett a volumenkorla-
tozottak HBCs-értékét is tegyék hozza a 100%-os
korlatok emeléséhez. Ez durvan a most szétosz-
tott TVK emelésre alkalmas kiilonkeretes 5,5 mil-
liard mellett még 2-2,5 milliard tovabbi stlyszam-
érték szétosztasat tenné lehet6vé. Arrdl is tar-
gyaltunk, hogy a szakmailag meghatarozott intéz-
ményeken kiviili ellatast néhany helyen folytatni
kell kozremiikodoi szerzédések keretében. Azt,
hogy valéban megszlinjon minden mas intéz-
ményben a kemoterapia, csak az ANTSz egyiitt-
miikodésével és a miikodési engedélyek egy 1é-
pésben torténd drasztikus modositasaval lehet el-
érni. Ebben az esetben a centrumoknal nem csak
a sajat kiillonkeretes érték szamithaté at HBCs-vé
és adhat6 oda ezeknek az intézmények, hanem a
kornyez6 intézményekt6l ilyen alapon mar
visszavont pontszamértékek is, mert ezek az ella-
tasok is benne lesznek a centrumok TVK-jaban,
ami a daganatos betegellatas atcsoportositasa mi-
att sziikséges is. Azt igérte az OEP, hogy egy éven
beliil elvégzi az ellatas atterelédését mutat6 sza-
mitasokat a korabbi 125-130 intézménybdl a most
mar csak 35-50 intézményhez, ahol a kemotera-
piara megfelelo feltételekkel rendelkeznek. Ezen
kiviil tény az is, hogy egyéltalan nem sziint meg
a kemoterapia azoknal az intézményeknél sem,
ahol elvileg varni lehetett, mert az intézmények
egy része vallalja sajat koltségre, masrészt vi-
szont ugy valtottak taktikat az intézmények,
hogy nem jelzik a kemoterapiat, hanem az egyéb
M kodu HBCs-kbe elszamolhato kezelésekként
szamoljak el. Egy belgyogyaszati ellatas a rosszin-
dulatt daganat diagnézisaval 0,70 HBCs-vel elsza-
molhato, és ha még megjeloli azt is, hogy attétes
allapot, akkor ezzel 1,06 HBCs-t tud jelenleg elér-
ni. Emiatt kérttk, hogy egyértelmien nyilatkoz-
zon az ANTSz mikodési engedélye arrél, hogy
egy bizonyos intézményben egyaltalan folyhat-e
kemoterapia. Ha igen, akkor pontosan legyen
megjelolve az adott osztaly és a lokalizaciok, ami
a jelenleg rendeletben 1évé lista modosat igényli.
Ahhoz, hogy ez megjelenhessen a finanszirozas-
ban, végre kell hajtani, hogy a tisztif6orvos a mu-
kodési engedélyben konkrétan hatdrozza meg a
végezhet6 kemoterapidkat és azok helyét, és ahol
ez nem szerepel, ott ne lehessen végezni arra va-
16 hivatkozassal, hogy nem volt tiltva. Vita folyik
a rendelet jelenlegi négy listajar6l, amik tulaj-
donképpen az ugyanezzel a rendelkezéssel meg-
szlintetett kiillonkeret-felhaszndlé intézményi
kort tartalmazzék. Ehhez a Pénziigyminisztérium
ragaszkodik, hogy tovabbra is latnia kell, hogy a
draga gyogyszereket mely intézményi korben
hasznaljak fel. A jelenlévék a tajékoztatast 12
igen, 1 tartozkodassal elfogadtak.

Dr. Szlics Miklos jelezte, hogy ehhez a napi-
rendhez tartozik Dr. Csiba Gébor f6igazgato urtol
érkezett levél, amelyben a Kollégium tamogata-
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sat kéri a daganatos betegek ellatasaban a megyé-
ben mar korabban részt vevé mas intézmények-
kel valo egyiittmtikodési tervhez. Ehhez kapcso-
lodik az Ozdi Kérhaz Féigazgatojatol érkezett le-
vél, amellyel kapcsolatban szintén a Kollégium
tamogatasat kérték. Dr. Szilagyi Istvan elmondta,
hogy abban az esetben, ha a Megyei Centrum az
ellatasi nehézségek miatt kéri, hogy az altala
megjelolt kozremiikoddi intézet keriiljon fel a lis-
tara, azt a Kollégium tdmogatni tudja. A legutobbi
javaslat az 5-6s Bizottsaghan az volt, hogy a ren-
delet ne is tartalmazza magat az intézményt,
amelyik kisegit6, satellit intézmény lesz, csak azt
a feltételt, hogy egyaltalan ilyen lehetséges, mert
a jelenlegi rendelkezés ilyenre még lehetéséget
sem ad. Amennyiben ezek a szerzédések létre-
jonnek, akkor a kapacitasbefogadasok palyazati
rendszere és a finanszirozas eljarasi szabalyai ké-
szen allnak az ilyen megoldasok fogadasara. A je-
lenlévdk és a tavollévik irasban benyujtott szava-
zata alapjan Dr. Csiba Gabor, a Borsod-Abatj-
Zemplén Megyei Korhaz féigazgatdja javaslatat a
megyében mikods egyéb korhazakkal kotendd
egytittmukodési megallapodasrol a daganatos be-
tegek ellatasanak javitasa érdekében a Kollégium
egyhangtlag taimogatta.

Dr. Kopper Laszl6 ramutatott, hogy a szakmai
cél az, hogy a betegek a legjobb kezelést kapjak.
De létrejott egy olyan rendszer, ahol megvan an-
nak az esélye, hogy a beteg eltlinik. Dr. Sziics
Miklés szerint e felvetéshez tartozik a si6foki kor-
hazbol érkezett levél és Repa fGigazgato ur erre
irt valasza. Ebben az esetben is azt lehet monda-
ni, hogy hidba akarja Siofok, hogy a daganatos be-
tegek ellatasat végezhesse tovabbra is, ha a ka-
posvari korhaz - a Megyei Centrum - azt latja
megoldasnak, ha megszervezi, hogy a betegek be-
jussanak ellatasra a Centrumba.

Ezt kovetéen kertlt részletes targyaldsra a
8008/2004. (EuK.12.) ESzCsM tajékoztaté modosi-
tasanak tervezete. Dr. Thurzo Laszl6 a tablazattal
kapcsolatban elmondta, hogy Békés és Bacs-Kis-
kun megye rendben van. Csongrad megyével
kapcsolatban észrevételezte, hogy a megyében a
tid6gyogyaszati betegek ellatdsa Deszken és a
Szegedi Tudomanyegyetemen torténik, ugyanak-
kor Szentes is megkapta ennek a lehet6ségét, ez
az észrevétele a melanoma esetében is. Javaslata,
hogy Szentesnél csak harom lokalizacié marad-
jon. Dr. Faluhelyi Zsolt jelezte, hogy Fejér megyé-
ben létszdmcsokkentés tortént, Dunaujvarosbdl
pedig jelezték, hogy 6k is részt szeretnének venni
a daganatos betegek ellatasaban. Ott ugyanaz a
helyzet, mint Siéfokon. A felvetéssel kapcsolat-
ban hatarozat nem sziiletett. A tébbi megyével
kapcsolatban mddosit6 javaslat nem sziiletett.

Dr. Szilagyi Istvan: a kozremtikoddi szerzodé-
sek lényege, hogy vagy egy Megyei Korhazban
vagy regionalis megyei kozpontban miikods,
6nallo jogon elszamolo és kemoterapiat végzo in-
tézménnyel egy masik intézmény ezt a szerzé-
dést megkothesse. Ennek elsddleges feltétele az,
hogy a centrum felelGsségére torténjen a teljes
kord kivizsgalas koordinalasa, az onkol6gia team-
munka végzése, a terapias terv elkészitése és a
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végzend6 terapia kivitelezésének, valamint az el-
latasarol szolo dokumentacié és a zardjelentés
rendszeres ellenérzése. Ezek utan a finansziroza-
si eset jelentését is 6 végzi. Abban az OEP egyet-
értett, hogy a miskolci kérhaz jelentse az Ozdon
végzett kemoterapiat és utana a két intézmény
osztozkodjon a bevételen a szerzédésnek megfe-
leléen. A kozremikods intézmény vallalja leg-
alabb egy klinikai onkoldgiai szakvizsgaval ren-
delkez6 szakorvos alkalmazasat erre a feladatra,
valamint a daganatos betegek ellatdsdban jartas
diplomas apolo6 és kisegit6 személyzet, az allando
orvosi és készenléti iigyelet biztositasat és a tar-
gyi feltételeket. Erre vonatkozéan az OEP azt
mondta, hogy csak azzal az intézménnyel szerzo-
dik, amelyik ellatja a kemoterapiat. A masik ré-
szére pedig azt mondta, hogy nem a két szerz6dé
fél allapitja meg, hogy mennyit kell atadni a be-
vételb6l, hanem hogy a két intézmény finanszi-
rozasi szerz6dését most is ugy kellene megkotni,
hogy hivatkozni kellene az 50 elemes koltségele-
mes téblazatra, és annyit fizetni, amennyi abban
meg van allapitva.

Dr. Thurzoé Laszlé kiemelte, hogy az elszamo-
lasnal fontos lenne, hogy meg lehessen mondani,
hogy mi az, amit a centrum és mi az, amit a koz-
remtikodéi intézet latott el. Es ha meglatja, hogy
mennyi az, amit ezért lehet kapni, akkor sajat
maga ra fog jonni, hogy nem annyira bevételes
ennek a végzése. Dr. Bodoky Gyorgy szerint re-
mélhet6 az egylttmikodoi szerzédések 1étrejot-
te, de nem latja, hogy mi az, ami segiti vagy ser-
kenti ezek 1étrejottét. Dr. Pikd Béla véleménye
szerint egy klinikai osztalyt mukodtetni nem
olyan kedvezg, és erre inkabb egy kozremuikodoi
szerzodéssel probaljuk radobbenteni azokat, akik
még mindig azt hiszik, hogy az, minthogy elcsa-
bitsak a szakorvosokat, és utana jojjenek ra, hogy
mégsem kivanjak ezt a feladatot ellatni. Dr. Sztics
Miklos a felvetésekre valaszolva elmondta, hogy
a kozremtikodoi szerzddések kialakulasat az els-
z6 kollégiumi iilésen két részrél kezdeményezték
a centrum oldalaro6l. Ezen kiviil j6 néhany hely-
r6l az orszag kiillonbozé pontjardl, de azokban az
esetekben nem a centrumvezeték kezdeményez-
ték. A valasz az, hogy amennyiben a centrum el
tudja latni a feladatokat, eldontheti, hogy kivan-e
kozremiikod6i szerzédést kotni. Ezt az anyagot
egy sorvezetének szantuk, ezt nyilvan megnézik
a Minisztériumban is, és az OEP-ben is majd a jo-
gaszok, és megteszik a sziikséges teenddket. A je-
lenlévek a kozremtikodsi szerzédésben foglalta-
kat egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Kapocs Gabor (EiM) - Nemzeti Csecsemé-
és Gyermekegészségligyi Programmal kapcsolato-
san Dr. Kajtar Pal beszamolt, hogy ezeket a tabla-
zatokat tobb helyrél megkapta. Elmondta, hogy a
programok megvannak, még iitemterv is van,
csak azt nem lehet tudni, hogy ,mit és mennyi-
bol”. Elsénként a fejlesztéshez felmérjiik, hogy
pillanatnyilag milyen anyagi, targyi és személyi
fejlesztettség van a 10 kozpontban, ehhez 6sszeal-
litasra keriilt egy kérd6iv az Eurdpai Gyermekon-
kologiai Tarsasag iranyelvei alapjan. Ha ez a fel-
mérés elkészll, az benyujtasra keriil az Onkolo-
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giai Szakmai Kollégiumhoz. Ezen kivil kérte,
hogy a Gyermekonkoldgiai Munkacsoport tagjait
Dr. Kocsis Béla, Dr. Papp Lilla, valamint Dr.
Hideghéty Katalin és az altaluk készitett anyagot
a Kollégium tamogassa. Tajékoztatott a civil szer-
vezetekkel valo szoros egyiittmiikodésrol és az el-
érhet6ségekrél. A Gyermek Tumor Regiszterrel
kapcsolatban elmondta, hogy 30 éve van, megle-
hetdsen pontos, csak tudni lehet, hogy nem lega-
lis. A Nemzeti Rakregiszterrel kapcsolatban van,
folyamatosan torténik az adatok egyeztetése. Kér-
te a Szakmai Kollégium tamogatasat, hogy a Gyer-
mek Tumor Regiszter elismertetésében és esetle-
ges tamogatasi lehetGségeiben segitsen. A jelenlé-
vek a Gyermekonkol6giai Munkacsoport altal ké-
szitend6 6sszefoglalo anyag Osszeallitasarol szolo
tajékoztatast egyhangilag elfogadtak. A jelenlé-
vok Dr. Hideghéty Katalin megbizasat 13 igen, 1
tartozkodassal tamogattak. A jelenlévék a Gyer-
mek Tumor Regiszter mikodését egyhangulag ta-
mogattak.

A Kaérolyi Kérhazban az RFTA kezelés végzé-
sének engedélyezésére vonatkozo kéréssel kap-
csolatosan Dr. Mayer Arpad elmondta, hogy ko-
rabban, a harom Kollégium altal elfogadott cent-
rumok listajanak kiegészitését javasolja az Ujpes-
ti Kérhazzal, mivel az RFTA-nak a magyarorszagi
meghonositéja végzi a beavatkozasokat, sajat ké-
sziilékkel rendelkeznek és tapasztalatuk is van.
Dr. Piké Béla szerint a Kollégium annyit tehet,
hogy tamogaté véleményét jelzi, de hogy a masik
két Kollégium is igy hataroz-e, az majd kideriil.
Dr. Szlics Miklo6s felhivta a figyelmet, hogy arra
kellene koncentralni, hogy nem arrdl kell donte-
ni, hogy személy szerint Dubecz kolléga, hanem,
hogy a Karolyi Korhaz, mint intézmény alkalmas
e tevékenység végzésére, mert hiszen nem ele-
gendd, hogy valaki j6 onkolégus, ha nem j6 a ra-
diologiai diagnosztikdja és nem jo a sebészete.
Elébbiek kiegészitéseként elmondta, hogy egy in-
tézmény csak akkor 1éphet fel a listara, ha mind a
harom Kollégium egységesen tdmogatja. A Kollé-
gium jelenlévok és a tavollévek irasban benyuj-
tott szavazata alapjan a Karolyi Kérhazban ,A ma-
sodlagos méjdaganatok sebészi kezelésének lehe-
tosége: Az UH vezérelt radiofrekvencias tumor-
ablacio” tevékenység végzését és annak finanszi-
rozasi befogadasat egyhangulag tamogatta.

Dr. Sziics Miklo6s: a Nemzeti Rakellenes Prog-
ramnak van egy olyan fejezete, amely sziikséges-
sé teszi a Pallidcios és Rehabilitacios Szakcsoport
létrehozasat, mert ebben a mostani szakcsoporti
struktiraban ennek a teriiletnek nincsen igaza-
bol szervezett és nevesitett munkacsoportja. A
Szakcsoport elnokének Prof. Dr. Szant6 Janost,
titkaranak Dr. Rahoty Pélt, tagjainak Dr. Faluhe-
lyi Zsoltot, Prof. Dr. Kajtar Palt és Dr. Hideghéty
Katalint jelolte, akik a jelolést elfogadtak. A jelen-
1évék és a tavollévok irasban benytjtott szavaza-
ta alapjan a Palliaciés és Rehabilitacios Szakcso-
port létrehozasat a Kollégium egyhangtlag tamo-
gatta. Az Elnok megallapitotta, hogy a Szakcso-
port elnékére 1j javaslat nem érkezett, Dr.
Rahoty Pal jelolésével a jelenlévok 13 igen, 1 tar-
tozkodassal egyetértettek, és hogy a jelenlegi ta-
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gok mellé 1j tagok jelolésre nem érkezett javas-
lat. A jelenlévik egyhangt szavazata alapjan a
Pallidciés és Rehabilitdciés Szakcsoport elnoke
Prof. Dr. Szanté Janos, titkdra Dr. Rahoéty Pal,
tagjai Dr. Faluhelyi Zsolt, Dr. Kajtar Pal, Dr.
Hideghéty Katalin.

Dr. Lengyel Gabor OEP - Tarceva készitmény
véleményezésével kapcsolatban Dr. Pikd Béla is-
mertette a Gyogyszerterapids €s Finanszirozasi
Szakcsoport altal elkészitett véleményt. Dr.
Kopper Laszl6 ramutatott, hogy nagyon fontos az
indikaci6 koriilhatarolasa, és elmondta, hogy az
utébbi idében elég nagy a nyomas, hogy az
EGFR-negativ betegek is kapjanak Tarcevat. Ki-
emelte, hogy az immunhisztokémiai vizsgalat
még mindig vezet6 az EGFR-pozitivitds meghata-
rozasaban. Kérdésként mertilt fel, hogy a citologi-
ailag diagnosztizalt esetekben vajon technikailag
lehetségesek-e ilyen meghatarozasok. A legutob-
bi tapasztalatok szerint igen. Ezek a vizsgalati le-
hetéségek jelentdsen megemelik azoknak a bete-
geknek a szamat, akiknek szamara indikalhato a
Tarceva adasa, tehat a 300-at javasolta jelentésen
megemelni, bizonyitottan pozitiv 900. Dr. Pik6
Béla: az elhangzottak alapjan a meghatarozasban
az ,EGFR-pozitiv’ meghatarozas szerepel, de van-
e arra patologiai kapacitds, hogy citologiabol
megnézzék? Dr. Kopper Laszlo: a SE I1.sz. Patolo-
gidjan biztosan lehetéség van ra, de Debrecenben
is meg tudjak csinalni. A jelenlévék a Tarceva ké-
szitmény véleményezésére a Gyogyszerterapias
Szakcsoport és a kiegészitésekkel modositott Fi-
nanszirozasi Szakcsoport anyagat egyhangulag
elfogadtak.

Egyebek

Dr. Sziics Mikl6s elmondta, hogy az OEP Bodrogi
tanar urat kérte, hogy Xkeriiljon atnézésre a
cardioxan és interleukin lista. A listaval kapcso-
latban Dr. Moskovits Katalin, Dr. Thurzé Laszlo,
Dr. Kajtar Pal és Dr. Faluhelyi Zsolt tett modosito
javaslatot, amelyekrél a Kollégium tételesen sza-
vazott. Dr. Pik6 Béla altalanos elvként javasolta,
hogy a cardioxan készitmény hasznalatat azoknal
az intézményeknél timogassa a Kollégium, ame-
lyeknél a kardiotoxikus kemoterapia adasat enge-
délyezte. Dr. Szilagyi Istvan a javaslattal kapcso-
latban elmondta, hogy a cardioxan kiilon keret
maradt, és a kiilon keretre a szerzédéseket meg-
szlintették ezzel a listaval. Arrdl kell szavazni,
hogy akkor az OEP kosse meg minden olyan in-
tézménnyel a szerz6dést, ahol a kardiotoxikus
kezelést a Kollégium engedélyezte. A jelenlévok
a javaslatot egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Moskovits Katalin: a masodik listan az
interleukin szerepel, ott altalanos elvnek azt kéne
érvényesiteni, hogy mindazok a centrumok, ame-
lyek urologiai daganatok ellatasara jogosultak, ke-
riljenek fel a listara. Dr. Szilagyi Istvan ehhez
kapcsolédéan elmondta, hogy a Hannover proto-
koll 12,5 milli¢ forint, az OEP kijelentette, hogy
protokollként sem fog megjelenni, kiilon keret-
ben marad a Proleukin. Dr. Horvath Akos az
interleukin esetében javasolta, hogy a 8008/2004.
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(EUK.12) sz. ESzCsM tdjékoztatoban, akik a K osz-
lopban szereplé jogosultsiaggal rendelkeznek,
azok legyenek erre is jogosultak. A jelenlévik a
javaslatot egyhangulag elfogadtak.

Dr. Piko Béla napirenden kiviili hozzaszolasa-
ban elmondta, hogy a szakfeliigyeleti vizsgalat-
ban szerepel olyan kérdés, amelyik az intézmény
gazdalkodasara vonatkozik. Ezzel kapcsolatban a
korhazuk iigyvédje ugy hatarozott, hogy ez olyan
iizemi, gazdasagi titok, ami semmiképpen sem az
ANTSz-re tartozik. Dr. Sztics Miklos az el6z6ek-
ben elmondottakhoz kapcsolodéan elmondta,
hogy a kecskeméti korhaz jogasza és gazdasagi
igazgatésaga hasonléképpen foglalt allast. Ezen
kiviil jelezte, hogy érkeztek olyan jelzések a szak-
feligyeleti megkeresésekkel kapcsolatosan, ame-
lyek szerint mind a stilus, mind az ellenérzés
végrehajtasa erds kritikaval illethet6. Orszagos
Szakfeliigyel6 Féorvos asszony tavolléte miatt
megkérte Thurzé professzor urat, hogy a beérke-
zett kritikakat tolmacsolja részére.

Dr. Piké Béla felhivta a figyelmet, hogy a
Nyilvantartott Daganatellenes Terapidk kézi-
koényvben, amely az OEP hivatalos honlapjan ol-
vashato, 6 passzusban szerepel valamilyen Taxan
hetenkénti adagolasban, a torzskonyvben azon-
ban haromhetenkénti adagolas szerepel. Ennek
rendezésére javasolt harom lehetséget. A lehe-
téség: nem térédink vele, de akkor sajat hatas-
korben bels6 utasitasként megtiltja alkalmazasat;
B lehet6ség: az OGYI-t6l a Kollégium véleményt
kér, hogy ez belefér-e a torzskonyv szerinti fel-
hasznélasba; C lehetdség: a Kollégium kiildte be,
kéri az OEP-et, mivel a torzskonyvvel ellentétes
adagolas, toroljék a kézikonyvbdl. Dr. Bodoky
Gyorgy felhivta a figyelmet, hogy az 5FU adju-
vans adagolésa sincs regisztralva. Amikor a varia-
ciokat soroljuk fel, akkor az nem egy szerre vo-
natkozik, hanem az elvre, és épp ezért a Szt.
Laszlo Korhaz féigazgatoja levélben fordult Pal
Tamas féigazgatohoz, aki egy nagyon strict va-
laszt adott, mi szerint ami nincs arra az indikacio-
ra regisztralva, az nem hasznalhat6 indikacion ki-
vill. Ezek ismeretében jol meg kell gondolni,
hogy ki mit véleményez, szerinte a gyogyitasnak
egy szintli szabadsagat a sajat lelkiismeretiink
szerint el kell tudni végezni. Amennyiben tugy
gondoljuk, hogy az altalunk ismert irodalom
alapjan ez a két kezelés hatékony, akkor a bete-
gek szamara ezt biztositanunk kell. De mindenki-
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nek tudni kell, hogy ha ez jogi ttra terel6dik, az
esetleg akkor szamon kérhetd lesz. Dr. Szilagyi
Istvan azt javasolta, hogy ebben most ne lépjen a
Kollégium, mert akkor az sszes eddig benyujtott
kérést lesoprik azzal, hogy nem tud a szakma
semmiben sem megallapodni, és minden ugy
lesz, ahogy a Pénzlgyminisztérium elgondolja.
Egyébként most nézi végig nemcsak a Miniszté-
rium, hanem a szakfeliigyelet, valamint az OEP-
ben a Transzparencia Bizottsag is, hogy melyek
azok a kezelések a gyakorlatban, amelyek nem
felelnek meg a torzskonyvi eldirdsnak. Tény,
hogy a jog szerint ez bortonnel biintethetd, de
csak annyit tud mondani, hogy btintethets, de
még soha senkit nem biintettek meg, ha olyat ja-
vasolt, ami egyéb hijan hasznalhatott a betegnek.
Mibta ez megjelent, a Minisztérium azota keresi
ennek a ,kiskapujat’. Dr. Kajtar Pal ehhez csatla-
kozva elmondta, hogy a gyermek vonalon ez még
erdsebb. Ennek kovetkeztében a Nemzetkozi
Gyermekonkologiai Tarsasag 1999 6ta foglalkozik
a témaval. Az Eurdpai Unidnak a féprogramja
mar 5-6 éves, ezért, ha a Szakmai Kollégium két
Szakcsoportja el kezd ezzel foglalkozni, az égvila-
gon semmit nem jutunk elére, de a véleménye
az, hogy olyan azért nem lesz, hogy bortonbe
csuknak valakit. Dr. Sztics Miklés: a probléma
azonban 4 honapja itt van az asztalon és valéban
a Minisztérium is keresi ennek a megoldasat. Ja-
vasolta, hogy a Gyogyszerterapias és a Finanszi-
rozasi Szakcsoport alkosson egy tervezetet arra
vonatkozoan, hogy mi az, amit irjunk meg az
OGYI Féigazgatojanak, a Minisztériumnak. Azzal
egytitt, hogy ezzel az idét is hizzuk, de a kovetke-
z6 kollégiumi tlésen megprobalunk egy javasla-
tot elfogadni. A jelenlévék azzal, hogy az ,out of
label” kezelésekkel kapcsolatban késziiljon hata-
rozati javaslat, egyhangtilag egyetértettek.

Dr. Sziics Miklos bejelentette, hogy aprilis 14-
én és 15-én a fiatal onkologusok és sebészek foru-
ma lesz Kecskeméten. 86 eldadast jelentettek be,
aki tud, az legyen szives megtisztelni a fiatalokat
a latogatasaval.

Dr. Sztics Miklés: a kovetkezo kollégiumi iilés
2006. majus 19-én, az OOI-ben lesz.

k.m.f.

Dr. Sziics Miklos
elnok

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztetd hitelesitéje

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



