Emlékezteto

a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2006. majus 19-i ilésérol

Helyszin: Orszagos Onkologiai Intézet, Tanacsterem
Jelen van: 16 kollégiumi tag, és meghivottak

Dr. Sziics Miklos tidvozolte a megjelenteket. A
kérdésfeltevés utan megallapitotta, hogy az el6z6
ilés emlékeztetGjével kapcsolatban észrevétel
nem volt. Dr. Erfan Jézsef az 5. napirendi pont,
Esik Olga a 8. napirendi pont targyalasat koveto-
en az iilésrél tavozott.

Dr. Lengyel Gédbor OEP - Eloxatin (oxalipla-
tin) készitmény véleményezésével kapcsolatban
Dr. Dank Magdolna és Dr. Pik6 Béla ismertette a
Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Szakcsoport
altal elkészitett véleményt. A jelenlévék a
Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Szakcsoport
altal benyujtott irdsos anyagokat egyhangtlag el-
fogadtak.

Xeloda eii. pont modositasara tett javaslattal
kapcsolatosan Dr. Dank Magdolna elmondta,
hogy a gyogyszer jol alkalmazhat6 ambulans ella-
tasban, ezt a trialek is kihangstlyozzak. Dr. Piko
Béla ramutatott, hogy a készitményt az egyik
malignus folyamat esetében 100%-os tarsadalom-
biztositasi tdmogatassal lehet felirni, a masik fo-
lyamat esetében pedig HBCs-ben kertil elszamo-
lasra, amely a rendszert atlathatatlanna teszi. A
jelenlévok a Gyogyszerterapias és Finanszirozasi
Szakcsoport altal benytjtott anyagokat 13 igen, 2
tartozkodas szavazati aranyban elfogadtak.

,Off label” kezelésekkel kapcsolatos allasfog-
lalas; Dr. Pintar Antal levele - kemoterapias pro-
tokollok; Javaslat a feltilvizsgalat menetére:

Dr. Bodrogi Istvan kiemelte, hogy az ,off
label” igen nagy hordereji kérdés és az egész
medicinat érinti. Javasolta, hogy kertljon 6ssze-
allitasra egy anyag, amelyhez szakmai tarsasa-
gok, az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs is hoz-
zaszolhat. Dr. Piko Béla ismét felhivta a figyel-
met, hogy itt arr6l van szo6, hogy egy hatalyos
rendelet szellemében a rendelet végrehajtasa
targyaban kapott a Kollégium a GYOGYINFOK-
tol egy levelet. Tehat az ,off label”-rél altalaban
lehet beszélni, és a szitkségességét meg lehet fo-
galmazni, de mindaddig, amig a gyogyszertor-
vény igy rendelkezik, jogszertien csak végrehaj-
tani lehet. Dr. Moskovits Katalin felhivta a figyel-
met az OGYI kiadvanyban megjelent allasfogla-
lasra, ami azonban megvalésithatatlan a minden-
napi gyakorlatban. Ezért javasolta, hogy a Kollé-
gium altal készitett osszeallitas keriiljon egyezte-
tésre az OGYI-val is. Dr. Kajtar Pal ramutatott,
hogy e rendelkezés alapjan szinte ellehetetleniil
a daganatos beteg gyerekek ellatdsa, mert alig
van gyogyszer, amit lehet hasznélni. Ezek biirok-
ratikus szabalyok. Mindig is érvényes volt ez az
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elv, de eddig nem vették ilyen szigortian, és most
is csak a finanszirozas miatt kertlt el6térbe. Vé-
leménye szerint a Szakmai Kollégium tekintélyé-
vel egy komoly alaprol kell elkezdeni targyalni,
de addig is jo lenne, ha a betegeket errél valaki
tdjékoztatna. Dr. Horvath Akos szerint az ,off
label” kezeléseket orvosi szempontbdl vagyunk
kénytelenek adni. Aminek két veszélye is van,
az egyik a finanszirozasi, a masik a torvényi fele-
16sségre vonas. A Szakmai Kollégium, mint gré-
mium a torvényi felel6sségre vonasban tudhat
segiteni azaltal, hogy el tudja donteni, hogy ha
valaki off label” kezelést alkalmazott, az szakma-
ilag helyes volt-e, vagy nem. Dr. Bodoky Gyorgy
véleménye szerint a Kollégium abban alapvetd-
en egyetért, hogy az ,off label” kezelés nem nél-
kulozhet6 a napi rutinbol, ezért nem halaszthato
az ezzel kapcsolatos allasfoglalas kialakitasa,
mert a betegeket ma is, meg holnap is és holnap-
utan is kezelni kell. Dr. Kahan Zsuzsanna szerint
az ,off label” kezelések indikacioi kozott kiillonb-
ség van. Az evidencian alapul6 kezelést senkitél
sem lehet megtagadni, a nem evidencian alapul6
kezelés kisérletnek mingsiil. Dr. Szilagyi Istvan
szerint a GYOGYINFOK-t6] kapott levélben sze-
repel, hogy a 315 protokollbol mindossze 136 fe-
lel meg, ami a Kodkarbantarté Bizottsag aprilisi
iillésén hozott allasfoglalas értelmében azt is je-
lenti, hogy a nem megfelel6 179 protokollal tor-
téné kezelések finanszirozasa holnaptol leallhat,
minthogy nincs, aki finanszirozza. Egyetért az-
zal, hogy a Kollégium irja le, hogy az orvosi eskii
kotelezettségei alapjan az ,off label” kezelések le-
hetdségét szitkségesnek tartja. Vannak rossz tor-
vények és vannak nemzetkozi jogok és vannak a
humanitas szempontjabdl feliilvizsgalati lehet6-
ségek is. Ez egy rossz torvény, mert a jogalapja
egy heterogen rendszer kiragadott része, aminek
megoldasat a jelenlegi finanszirozas nem fogja
tudni kivarni, ezért javasolja, hogy a kovetkezo
kollégiumi iilésig a 179 protokoll alkalmazhato-
sagat egy sziikebb szakértéi csoport vizsgalja
meg. Dr. Sziics Miklos 6sszefoglalta az elhangzot-
takat és szavazasra tette fel a Bodoky tanar ur al-
tal az elvi allaspont kialakitasara tett javaslatot,
valamint a Szilagyi f6orvos ur altal tett javaslatot,
miszerint Eckhardt professzor ur vezetésével egy
munkacsoport keriiljon létrehozasra, amely a
felnéttkori és gyermekkori daganatos protokollo-
kat attekinti és az 6sszeallitott anyagot megkiildi
a Kollégiumnak, amely tovabbitja az illetékes
Tudomanyos Tarsasagokhoz, akik szintén véle-
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ményezik és a Kollégium ezt kovetéen targyalja
Ujra az anyagot. A jelenlévék Prof. Dr. Bodoky
Gyorgy ,off label” kezelésekkel kapcsolatos elvi
allasfoglalas készitésére, valamint a Munkacso-
port létrehozasara tett javaslatot egyhangulag el-
fogadtak.

Dr. Palké Andras RSzK - rezidensképzés
egységesitése

Dr. Piké Béla levele - sugarterapias rezi-
dens statuszok

Dr. Szlics Mikl6s a napirendi pont targyalasat
a napirendr6l levette és javasolta, hogy a kovet-
kez6 iilésen keriiljon megtargyalasra, tekintettel
arra, hogy az Oktatasi Szakcsoport elndke kimen-
tette magat. A jelenlévek azt a javaslatot, hogy a
napirendi pont a kévetkezd tlésen ismételten
targyalasra kertiljon, egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Szfics Miklés bejelentette, hogy az Ugy-
rend modositasaval kapcsolatban két pont kertil
megtargyalasra. Az egyik az 4j szakcsoport beépi-
tése, a masik a hianyzassal kapcsolatos felveté-
sek, amihez Kopper professzor ur irdsos javasla-
tot tett. Dr. Szant6 Janos elmondta, hogy nagyon
fontosnak tartja, hogy legyen egy palliacios szak-
csoport. Sajnalatos modon az edukéltsag hianya
minden szinten megjelenik, ahol a pallidciot és a
rehabilitaciot osszekeverik. Ezért szlikség van az
oktatas kialakitasara az egyetemeken, hiszen a
daganatos betegek jelentds része eljut abba a sta-
diumba, hogy a terminalis betegellatast igényli. A
jelenlévék az Ugyrend V. szakcsoportokrol szolo
pontjanak kiegészitését egyhangulag elfogadtak.

Dr. Sziics Mikl6s ismertette Kopper profesz-
szor irdsos javaslatat. Ezt koveton felvetette,
hogy ha Kopper professzor javaslatabol elfogadja
azt a részt, hogy ,...hianyzas esetén a Kollégium
szavazzon a visszahivasrol”, akkor kéri, hogy ke-
riljon elfogadasra, ha valaki elérte az évi harom
hidnyzasat - a 6-bol -, akkor lehessen kezdemé-
nyezni a Kollégium el6tt az illeté problematika-
jat. Dr. Bodrogi Istvan véleménye az, hogy van-
nak olyan tagok, akik személyiikben nagyon el-
foglaltak, de dokumentaltan részt vesznek a Kol-
légium munkdjaban azzal, hogy a napirendekre
vonatkozoan megkiildik a szavazatukat, és ezt el
kellene fogadni. Dr. Pik6 Béla szerint az, ha vala-
ki 4 tlésrdl hianyzik, és a Kollégium még akkor
szavaz arrol, hogy az illet6 tényleg aktiv munkat
végzett-e, komolytalanna teszi az tigyet. Az Ugy-
rend egy iranyelvet ad egyfajta mikodési rendet
illetéen. Elmondta, hogy az irasban val6 szavazas
azt az elvet sérti, hogy a Kollégium tobb mint az
emberek kiillon-kiilon. Az iilésen 1j szempontok,
4j érdekek felmeriilése alapjan az eredeti véle-
mény modosulasa bekovetkezhet. Ez a testuleti
vélemény, gondolkodas ellen szol. Dr. Esik Olga
felvetette, hogy eldszor a f6 kérdésrdl kellene
szavazni, hogy az Ugyrend valtoztatasaval, tehat
a kizaras lehetdségével egyetért-e a Kollégium, és
csak utdna az alpontokrol. Dr. Sztics Miklos Esik
professzor altal tett felvetést elutasitotta, majd az
elhangzott javaslatokat Osszefoglalta. Az egyik,
miszerint aki irdsban leadja a szavazatat a napi-
rendek 50+ 1%-ara, azt fogadja el a Kollégium. A
jelenlévok az frasos szavazatokkal kapcsolatos ja-
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vaslatot 1 igen, 7 nem és 6 tartozkodas szavazati
aranyban elutasitottak.

Dr. Sziics Mikl6s ismertette Kopper profesz-
szor javaslatat: ,...az adott évi tilések felénél tobb
hianyzas esetén a Kollégium szavazzon a vissza-
hivasrol. Tobb éves mandatumrél van szo, egy
éves akar teljes kimaradasnak is lehet elfogadha-
to oka.” A jelenlévGk a javaslatot 1 igen, 7 nem és
6 tartézkodas szavazati aranyban elutasitottak.

Dr. Szlics Miklos végezetil az eredeti, kikiil-
dott szovegmodosito javaslattal kapcsolatban kér-
te, hogy szavazzon a Kollégium. A jelenlévok a ja-
vaslatot 7 igen, 5 nem, 4 tartézkodas szavazati
ardnyban az Ugyrend I1. 2. pontjanak modosita-
sat elutasitottak.

Dr. Dank Magdolna réviden beszamolt az ed-
dig végrehajtott szakfeliigyeleti ellenérzések ta-
pasztalatair6l. Elmondta, hogy az egész ellen6rzo
anyag egy méré anyag lett, aminek az a célja,
hogy a rendelkezésre allo torvények alapjan fel-
mérje és biztositsa az attekintést a valds magyar-
orszagi onkologiai helyzetrél. Elmondta, hogy a
lefutott ellenérzések kapcsan lathato, hogy az on-
kologiai gondozoknak az integralasa a fekvooszta-
lyokhoz nem tortént meg. Jelent6s személyi és
targyi gondokkal kiizdenek, tehat itt nyilvanvalo
lesz, hogy a szakfeliigyelet adott esetben a gondo-
zokra vonatkozé minimumfeltételek modositasa-
ra is javaslatot fog tenni. Kérdésfeltevésre el-
mondta, hogy a mtikodési engedélyek sem voltak
minden esetben rendben. Dr. Sztics Miklos el-
mondta, hogy a szakfeltigyelet altal szerzett ada-
tokra nagyon nagy sziikségiink lesz, amikor a
Kollégium a centrumvezet6k problémaival foglal-
kozik. Ezen kiviill az atvilagitds eredményére
szlikségiink lesz akkor is, amikor be akarjuk bizo-
nyitani a finansziroz6 felé, hogy az a valtozas,
amit kikényszeritettek, egy olyan szakmai szin-
vonalcsokkenést eredményezett, amit egyre tob-
ben tapasztalhatunk. Tehat varjuk a teljes ellen-
orzés befejezése utan feldolgozott adatokat. Ezt
kovetsen Dr. Bodrogi Istvan, Dr. Esik Olga, Dr.
Bodoky Gyo6rgy beszamolt arrdl, hogy a tertiletr6l
megjelennek betegek, akik a kezeléseket nem
kapjak meg. Sok olyan beteg van, akiket eddig
mas intézet kezelt, és amikor eljon az az idg,
hogy draga gyogyszerre lenne sziiksége, akkor to-
véabb kiildik, annak ellenére, hogy az az osztaly,
amelyik addig is végezte a kezelését, megvehetné
a draga gyogyszert. A finanszirozasi probléma el-
lenére nem azért kell aggodni, hogy egy beteg az
egyik korhazbol egy progressziv szinten maga-
sabb helyre keriil el, hanem azért, hogy elétte
megfelel6 kezelést kapott-e? Mert ha a beteg
megkapja a jo kezelést és el6tte is jo kezelést ka-
pott, akkor mtikédik a rendszer, a baj akkor van,
ha valaki 6cska kezelés utan juttatja tovabb a be-
teget, mert akkor kdrosodik a beteg. Dr. Sztics
Miklos a felvetések alapjan kérte, hogy ha ezek-
nek az eseteknek megné a szama, mindenkép-
pen keriljon jelezésre a Kollégium felé, hogy ké-
sziilhessen egy allasfoglalast erre vonatkozoan.

Dr. Illyés Sarolta (EiiM) - Dr. Bujdosé Laszlo
orszagos tisztiféorvos levele ,A kozremiikodés
kovetelményei a klinikai onkolégiai, azon beltl a
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kemoterapias ellatas feladatainak megvalositasa-
ban” c. anyaggal kapcsolatban Dr. Sztics Mikl6s
roviden osszefoglalva ismertette az Orszagos
Tisztiforvos ur a szatellita osztalyok létesitésé-
vel kapcsolatban a Minisztérium részére kiildott
véleményét. Dr. Dank Magdolna a mindenki sza-
mara kiosztott anyag kiegészitéseként elmondta,
hogy az Orszagos Tisztiféorvos ur a tandcsado
testtletének és a Szakfeltigyeletnek is a vélemé-
nyét kikérte. A jelenlévdk a tajékoztatast egyhan-
glilag elfogadtak.

Dr. Illyés Sarolta bucsuzo levele:

Dr. Sztics Miklos elmondta, hogy a Féosztaly-
vezet6 Asszony levelét mindenki megkapta,
majd felolvasta az arra irt valaszlevelet. A jelenlé-
vOk a tajékoztatast és a Fosztalyvezetd asszony-
nak irt valaszlevelet egyhangtlag elfogadtak.

Hataselemzés c. anyagra Dr. Racz Jen6 egész-
ségiigyi miniszter és Dr. Kiss Jozsef foigazgato ur
valaszlevele:

Dr. Sztics Miklos elmondta, hogy a hataselem-
zéssel kapcsolatos, Kollégium altal irt levelekre
valaszolt Miniszter ur is és az OEP Féigazgatoja
is. Ezeket a leveleket korabban e-mailen minden-
ki részére megkiildtik.

Dr. Dani Arpad levele:

Dr. Sziics Miklos ismertette Dr. Dani Arpad
Kollégiumhoz irt, valamint az arra irt valaszleve-
let.

Nograd Megyei Orvosi Kamara Etikai Bizott-
sag levele

Dr. Antal Péter tigyvéd levele

Dr. Esik Olga levele

Dr. Sztics Miklos felolvasta a Nograd megyei
Orvosi Kamara Etikai Bizottsag elnokének a Szak-
mai Kollégiumhoz irt levelét, Dr. Antal Péter
igyvéd ar 2006. majus 15-i keltezést fax levelét,
Dr. Esik Olga professzor asszony kollégiumi ta-
gok szamara is megkiildott levelét és annak mel-
1ékletét, Dr. Antal Péter tigyvéd tur 2006. majus
17-1 faxon érkezett levelét.

Ezt kdvetéen elmondta, hogy az elhangzottak-
rol vitat nem kivan nyitni, de ha valaki hozza
akar szolni, természetesen megteheti. Dr.
Nagykalnai Tamas elmondta, hogy teljesen fiig-
getlen a konkrét esettdl, de ez is az ,off label” kor-
be tartozik. A jelenlévok a tajékoztatast tudoma-
sul vették.

Egyebek

Dr. Varga Gabor Petz Aladar Korhdz - Fejlesztési
koncepciojaval kapcsolatban Dr. Németh Gyorgy
elmondta, hogy a fejlesztési koncepciot a Kollégi-
um természetesen tamogassa, azonban javasolta,
hogy varjuk meg a szombathelyi igény beérkezé-
sét, és ekkor dontsiink a siirgdsségi sorrendrél. A
jelenlévok a Sugarterapias Szakcsoport elnoké-
nek javaslatat egyhangtilag elfogadtak.

Dr. Faluhelyi Zsolt levele - Veszprémi Kor-
haz intézkedési terve

Dr. Poller Imre levele - finanszirozasi kérdé-
sek

Dr. Faluhelyi Zsolt beszamolt arrél, hogy a
Veszprém Megyei Korhazban az éltalanos finan-
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szirozasi problémakon kivil, a Kérhazat vezeto
csddbiztos olyan mérvi szigoritast kivan bevezet-
ni, amiben az egész Korhaz gyogyszerkoltségét
40 milli6 Ft-ban hatarozta meg akkor, amikor a
Klinikai Onkologiai Osztaly egy havi gyogyszer-
kerete 11 millio Ft és kiegészithet6 kb. 6 millio Ft
tartalékkal. Jelen helyzetben nem tudnak tobb
HBCs-t csindlni, mert nem vehetik fel a beteget,
mivel nem vehetik meg a gyogyszert. Az iilés ide-
je alatt is az osztalyon a Fogyogyszerésszel rend-
kiviili leltart és ellendrzést tartottak, majd lezar-
tak a gyogyszertarat. Az ilyen helyzeteket meg-
elézendo kérné a Kollégium segitségét, hogy ké-
szitsen egy allasfoglalast az intézetvezetdk részé-
re, hogy milyen szakmai kovetelmények vannak,
amiktél nem lehet eltekinteni. Ad abszurdum az
is elhangzott, hogy varodlistat kell felallitani. Dr.
Poller Imre beszamolt arrél, hogy a B-A-Z Megyei
Korhaz onkolégiai osztalyan majus elején lathato
volt a szakmai szinvonal emelkedése, de ezzel
egylitt az is latszott, hogy a koltség ennek aranya-
ban novekedett, igy mi is kértiink potkeretet,
amit meg is kaptunk, 5 milli6 forintot, amit visz-
sza kell fizetni. Azonban az osztalyra athelyezés-
re keriilt 6, Temodal kezelést igényl6 beteg. Egy
beteg kezelési koltsége 1,5 millio forint, ami 1 év
alatt 20 millio, és ezt kb. 4600 DeGramount pro-
tokoll adasaval tudnank ,kigazdalkodni”. Az a
gondunk, hogy a kapott potkerettel egyttt is ke-
vés a gyogyszerkeret, ezen kivil csucs” intézet
vagyunk, igy nem tudjuk a beteget tovabbktlde-
ni. Ott vannak a minimumfeltételek, hogy mi
szitkséges az osztaly mukodtetéséhez, ehhez tar-
tozik a gyo6gyszerkoltség is. Kiszamolhato az,
hogy mennyi onkolégiai agyunk van és annak
mennyi a fenntartasa, de ha ez nincs meg, akkor
nem tudunk mutkédni.

Ezt kévetden a Temodal egyedi finansziroza-
saval kapcsolatban tobben jelezték, hogy ellent-
mondasos. Dr. Piké Béla felajanlotta, hogy a ko-
vetkez6 héten a kérdést tisztazza az OEP illetékes
szakembereivel. Ezen kivil az elhangzottakkal
kapcsolatban elmondta, hogy az ellatasi kotele-
zettség, a kinevezési jog, a visszahivasi jog vagy
gazdalkodasi jog, csédbiztos kinevezése az On-
kormanyzat hataskoére. Ha tényleg betegellatasi
érdeksérelem van, azt a hatosag vizsgalja és nem
a Szakmai Kollégium. A Szakmai Kollégium egy
ajanlast tud adni. Dr. Szilagyi Istvan szerint a fi-
nanszirozasi problémakkal kapcsolatban nagyon
fontos elmondani, hogy a protokoll szerinti ella-
tas nem lehet keretgazdalkodas. Az biztos, hogy a
kemoterapiat nem lehet 1-es stulyszam koriili at-
lag sulyszammal végezni. Addig, amig nem kel-
lett jelenteni, igy nem is lehetett tudni, hogy egy-
egy finanszirozasi esetnél mivel kezelték a bete-
get, addig az 1-es atlag j6 volt altalaban, de amio-
ta ilyen széles palettan nyilt szét a protokollok fi-
nanszirozasa, ez mar nem alkalmazhaté. Ezen ki-
vill meg kell nézni azt is, hogy minden intéz-
ménynél igy van-e, vagy csak ott, ahol eddig is
csak arra hasznaltdk a kemoterapids bevételeket,
hogy mindenféle mas feladatot finanszirozzanak
beldle. Ezeken a helyeken most nagy a gond,
mert amit eddig a kemoterapias bevételbdl finan-
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sziroztak, azt most sehogyan sem tudjak kitalalni,
hogy hogyan finanszirozzak tovabb. Ennek egyik
kovetkezménye a korhazi gyogyszerkeret. Azt ja-
vasolta, hogy egy olyan allasfoglalast hozzon a
Kollégium, hogy sem az elGjegyzési, sem a vara-
koztatasi lista, sem a gyogyszer keretgazdalkodas
nem indokolt az intézményeknél. Az elszamolasi
késedelmek kezelhet6sége érdekében valameny-
nyi intézménynek fel volt ajanlva az el6legfelvé-
tel lehetdsége, akar 10 milliora, akar 100 milliora,
de egyetlenegy intézmény sem élt vele. Tehat
nem fogadhato el a gazdasagi igazgatok részérdl,
hogy az 0ssz-intézményi gazdalkodas szabja meg
azt, hogy milyen kemoterapiat alkalmazhat az
onkologiai osztaly. A protokoll-szerinti ellatas
egyre ¢lesebben szembekertil az intézményi gaz-
dalkodassal, de a problémak nem ettdl keletkez-
tek, hanem éppen ett6l a valtozastol lettek latha-
toak. Nem a kemoterdpia finanszirozdsanak a
megvaltozasa okozza ezeket a problémakat, ha-
nem a gazdasagi korilmények. Dr. Bodoky
Gyorgy ramutatott, hogy a Kollégiumnak azzal
van dolga, hogy két megyei korhaz jelezte a be-
tegellatas képtelenségét. Ez a Kollégium felelds-
sége és az, hogy az ellatas finanszirozasanak a vi-
lagos attekinthetdségét lassa. Ezért megint a fofi-
nanszirozohoz kell fordulni, aki azt mondja, hogy
elszamolta az onkoldgiai protokollokat és adhat-
juk, de ha ma FOLFIRI kombinaciot akarunk ad-
ni a betegnek, azzal elveszit a Korhaz 150 ezer fo-
rintot. Dr. Nagykalnai Tamas kiemelte, hogy
tobb finanszirozasrol szolé megbeszélésen el-
hangzott az OEP részérdl, hogy atmenetileg ezt
probéljuk meg. Azt javasolta, hogy mondja azt a
Kollégium, hogy az atmeneti idészak elmdlt, ez
nem jo, revidealni kell a szorzokat. Dr. Sziics
Miklés Nagykalnai féorvos urral egyetértett és
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ennek alapjan két dologra tett javaslatot. Az
egyik, hogy legyen a Kollégiumnak egy elvi allas-
pontja, amelyben altalanosan megfogalmazasra
kertl, hogy mi az, amit elvarunk ebben a helyzet-
ben a korhaz vezetésétol. A masik javaslat ezzel
szorosan Osszefiigg, és sokkal konkrétabb, hogy
adott esetben tételesen keriiljenek megnézésre
ezek a problémdk most mar protokollszinten-
ként, és keriiljenek megkiildésre Szilagyi fGorvos
ur részére, hogy ezeket aztan Osszesitve lehessen
tovabbvinni. Dr. Szilagyi Istvan szerint az alapve-
t6 baj, hogy a fekvébeteg-ellatasbol kivonandé 30
milliard, amivel csokkenteni kellett a koltségve-
tést, olyan helyzetben tartja a finanszirozot, hogy
a problémdk szeptemberig nemigen fognak ren-
dezbdni, de azért mi honaprol-honapra meg fog-
juk tenni a javaslatainkat. Dr. Dank Magdolna
szerint a betegellatasi zavarok jelzése miatt az
ANTSz-t is értesitenie kell az 6t érinté kérdések-
r6l. Dr. Pintér Tamas javasolta a volumenkorlat
feltilvizsgalatat is. Dr. Sztics Miklos elmondta,
hogy a TVK-t mar tobbszor jeleztiik és eddig min-
dig olyan valaszt kaptunk, hogy a TVK-nak egy
részét mar megoldottak az onkolégiai vonatko-
zasban, a masik részét majd még meg fogjak olda-
ni. Igen am, de arrdl nem beszéliink soha, hogy a
TVK nem onkoldgiai probléma, hanem korhazi.
Sok esetben hidba csindlunk barmit, a Kérhaz
egyéb iigyeibe szaladunk bele, és igy az egésszel
kertliink szembe.

A kovetkez6 kollégiumi iilés 2006. junius 23-an,
az OOl-ban lesz.

km.f

Dr. Sziics Miklos
elnok

Dr. Moskovits Katalin
a jegyzékonyv hitelesitdje
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