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Dr. Sztics Miklos kérdésfeltevés utan megallapi-
totta, hogy az el6z6 iilés emlékeztetdiével kapcso-
latban észrevétel nem érkezett. Jelezte, hogy
Mayer Professzor Ur egyéb elfoglaltsdga miatt ha-
marabb tavozik az tlésrol, igy a kiosztasra keriilt
napirend is modositasra keriil, miszerint az els6
napirendi pontot kévetéen keriilne sor az 5-0s, a
6-0s és a 7-es napirendi pontok targyalasara. Dr.
Kasler Mikl6s a napirend kiegészitését javasolta
annak érdekében, hogy a Kollégium foglalkozzon
a Kozlonyben megjelent, a finanszirozassal kap-
csolatos, rendelettel. A jelenlévék a kiegészitések-
re tett javaslatot és napirend modositasat egyhan-
glilag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna és dr. Piko Béla a Femara
készitménnyel kapcsolatos allasfoglalaskéréssel
(dr. Lengyel Gabor, OEP) kapcsolatosan ismertet-
ték a Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Szak-
csoport altal elGterjesztett anyagokat. A Kollégi-
um - a jelenlévdk és az irdsban benyujtott szava-
zatok alapjan - egyhangulag elfogadta a Gyogy-
szerterapias és Finanszirozasi Szakcsoport anya-
gat a Femara készitmény korai emlérakban torté-
n6 adjuvans alkalmazasarol.

Dr. Dank Magdolna roviden Osszefoglalta a
,Herceptin adjuvans kezelés korai emlérak ese-
tén” napirendi ponthoz benyujtott anyagot és ja-
vasolta, hogy a Gyo6gyszerterapias Szakcsoport, il-
letve az emlérak kezelésében nagy tapasztalattal
rendelkez6 kollégak allitsanak 6ssze egy részletes,
minden szempontot figyelembe vevs ajanlast,
aminek Osszeallitasdra kb. 2 hétre lesz szlkség.
Dr. Kopper Laszlo felhivta a figyelmet, hogy a ké-
szitend6 allasfoglalasban specifikusan, de éltala-
ban is jelezni lehetne, hogy a molekularis diag-
nosztika gyakorlatilag ,befuccsolt” és orszagosan
is elfogyott a keret. Ebbdl kovetkezGen a Hercep-
tin adasa ilyen értelemben nem ,legitimizalhato”,
ha nincs mogotte diagnosztika, ami a Herceptin
esetében specifikusan rendkiviil stulyos kérdés.
Egyre tobb olyan célzott kemoterapia van, aminél
torvényileg is elengedhetetlen, hogy ezek a diag-
nosztikai vizsgalatok megtorténjenek. Dr. Kahan
Zsuzsanna javasolta, hogy az é&llasfoglalasban
mind az 5 vizsgalatot vegyék figyelembe, alaposan
dolgozzak ki az indikacios kort és a diagnosztikara
vonatkozoan is késziiljon allasfoglalas. Ezen kiviil
kiemelte, hogy a Herceptin kezelés felére csok-
kenti a kés6bbi metasztatikus esetek szamat és az
egyéb kezeléseket. Dr. Piko Béla ramutatott, hogy
ezzel az eljarassal a Kollégium eltér az eddig alkal-
mazott tigymenettdl, hiszen a cég még a mai na-
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pig nem fordult az OEP-hez olyan kéréssel, ami-
ben az adjuvans Herceptin kezelés finanszirozasi
befogadasat kérte volna, illetve erre még az OEP-
t6l sem kapott felkérést a Szakmai Kollégium. Ez
most egy stratégiai dontés, miszerint kimondja a
Kollégium - és akkor minden szerre vonatkozik -,
hogy ,ami benne van a torzskonyvben azt a Nyil-
vantartott Daganatellenes Terapidk szerint végez-
het6 kezelésnek tartja’, vagy pedig megvarja az
OEP felkérést. Dr. Sziics Miklos Piko féorvos tur
hozzaszolasara elmondta, hogy naponta, hetente
valtoznak a viszonyok és sajnos nem j6 iranyba.
Az a stratégia, amit eddig kovetett a Kollégium,
hogy csak akkor foglalt allast, amikor az OEP ré-
szérdl jott egy megkeresés, a jovében nem biztos,
hogy tarthato. Lehetséges, hogy az OEP pontosan
ugy fog gondolkodni, hogy ha nincs pénze, akkor
nem kérdezi meg a szakma véleményét. Ezt a fe-
lelésséget nem kell atvallalnunk. Tehat ha na-
gyon egyértelmd és vilagos az, ami a torzskonyv-
ben le van irva, akkor azt a szakménak javasolnia
és tamogatnia kell. A jelenlévek a Gyogyszertera-
pias Szakcsoport titkdranak javaslatat egyhangu-
lag elfogadtak.

Dr. Ozoray Kamilla (ANTSZ) - feliileti teré-
pids rontgen-berendezések iddszakos felilvizsga-
lataval kapcsolatos allasfoglalas-kérésével kapcso-
latban Dr. Mayer Arpad elmondta, hogy az OSSKI
kimutatasa, amit kiadott, nem pontos, mert leg-
alabb 6 helyet ismertink még, ahol felileti- vagy
mélyterapias rontgenkésziilék van. Ezen késztlé-
kek nagyobbik részének dozimetriai méréseit, il-
letve az érvényben 1év6, rendeletekben eldirt fel-
tételeket a legtobb esetben nem teljesitik. Javasla-
ta, hogy Ozoray Kamilla tisztiorvos asszony felve-
tett kérdésére a Kollégium allitson 6ssze egy allas-
foglalast, amelyhez rendelkezésre &ll a Varjas és
Zarand tanar urak altal adott elaboratum. A mini-
mumfeltételek rendelkezésre allnak, amit az
ANTSZ-nek kell vizsgalni. A javaslatunk évek 6ta,
hogy a sugarterapia bizonyos entitasait lehetéség
szerint sugarterapias centrumokban végezzék, de
az eurdpai gyakorlat, hogy pl. a bérgyogyaszati
onkologia nagy részét borklinikdn végzik. Dr.
Zarand Pal elmondta, hogy az érvényes jogsza-
balyok figyelembe vételével megoldhat6, hogy
ezek a gépek bekertiljenek az ellenérzések kozzé,
de ezen kiviil még azt is kell biztositani, hogy ne
lehessen kezelés kozben megvaltoztatni a ma ér-
tékét. Ezeknek a gépeknek az ellendrzésére csak
azok a fizikusok alkalmasak, akiknek megvan a
megfelel6 szakmai ismerete és gyakorlata, illetve
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szakértdi tevékenységet folytathatnak. Megfelelo,
rendezett korilmények kozott ezt olyan, orvosfizi-
kus végzettséggel rendelkezé személy végezheti,
akinek szakképesitése ,sugarterapia”. Dr. Varjas
Géza kiegészitésként elmondta, hogy a sugartera-
pias koézpontok ellatasi teriiletein 1év6 rontgente-
rapias késziilékeknek a bemérését a kozpont fizi-
kusainak a hataskorébe adna, hiszen nekik meg-
van a megfeleld szakképzettségiik és a megfeleld
felszereltségiik. Dr. Piko Béla emlékeztetett azok-
ra a precedensekre, amikor a Szakmai Kollégium
egy sugarterapias centrumon kiviil mukdodtetett
afterloading berendezéssel, illetve a radiologiai
osztaly hataskérében maradt, orthovoltos készii-
lékkel kapcsolatban ugy foglalt allast, hogy sugar-
terapia sugarterapias centrumban torténhet. Eze-
ket a beavatkozasokat véleménye szerint csak a
sugarterapias centrumban lehet és szabad végez-
ni, ugyanis ezeken a helyeken van egy komplex
szabalyzat (sugarvédelmi szabdlyzat), amely a
szitkséges méréseket és atalakitasokat a megfeleld
modon rogziti. Ennek az ellendérzésében természe-
tesen szlkség szerint, szakérték bevonasaval a
szakfeltigyeleti rendszer mikodhet kozre. Ezért
arrol kell beszélni, hogy sugarterapias helyen ki-
viil ezeknek a késziilékeknek nincs helye. Dr. Fo-
dor Janos véleménye az, hogy sugarterapias tevé-
kenységet, akkor is, ha un. nem daganatos beteg-
ségek kezelésérdl van sz0, csak sugarterapias szak-
orvos végezhet. Ezért el6szor is meg kell vizsgalni,
hogy hany kozpontban végeznek még rontgente-
rapiat, ki mdkodteti a sugarterapias késziiléket,
hogy ha van sugarterapias szakorvos, akkor meg
kell vizsgalni az egyéb koértilményeket, hogy mi-
lyen a gép allapota, megvannak-e a szabalyzati,
személyi és targyi feltételek, és ha igen, akkor
semmi akadalya, hogy mtikédtessék ezeket a ké-
sziilékeket. Léteznek olyan moddszerek, mint az
intraarterialis sugarterapia, vagy intraoperativ su-
garterapia, amik esetleg nem a centrumban tor-
ténnek, de fizikus szitkséges hozzajuk. Ezért azt
ne mondja ki a Kollégium, hogy sugarterapiat csak
sugarterapias centrumban lehet végezni, persze
altaldban ez igy van, de vannak specialis teriiletei
a sugarkezelésnek, amit meg lehet mashol is csi-
nalni. Dr. Kasler Miklos ramutatott, hogy a legha-
tarozottabb és kozponti brisszeli torekvés az onko-
logiai ellatasok centrumokba torténé koncentrala-
sa. Lehet, hogy itt-ott Nyugat-Eurépaban indokolt
a specialis kezeléseket centrumon kiviil végezni,
de a kozeli jové az, hogy ezeket centrumokba fog-
jak attelepiteni. Ezeknek a centrumoknak az
akkreditacidja 2007-ben el fog indulni Magyaror-
szagon is. Dr. Erfan Jozsef véleménye szerint a
probléma az, hogy valamikor a radiolégiai szak-
vizsga egyuttal sugarterapids szakvizsganak is mi-
néstlt és ezt soha senki nem torolte el. Javaslata,
hogy vagy el kell venni a jogot a rontgenes kollé-
gaktol, vagy allast kell foglalni abban, hogy ez su-
garterapianak mindsiil, vagy nem. Dr. Kasler Mik-
16s kijelentette, hogy a sugarterapia szakvizsga be-
vezetése Ota ez a szakképesités jogosit fel a keze-
lésre. Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy a Kollé-
gium elnoke kikérte az Orszagos Szakfeltigyeleti
és Modszertani Kozpont allasfoglalasat a témaval
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kapcsolatban. Az OSzMK éallasfoglalasat Brunner
foigazgatoé ur megkiildte, amelyet teljes terjedel-
mében ismertetett. Dr. Ozoray Kamilla hangsu-
lyozta, hogy ugyan a sugarvédelemmel foglalkozo
kollégak inditottak a kérdésfeltevést, de annak jo-
gossaga a klinikai oldalrdl is megerdsitést nyert.
Az ANTSZ kérése az, hogy késziilipn allasfoglalas
egyrészt a sugaregészségligyi hatosagi tevékenyseé-
get ellatokra vonatkozoan, masrészt pedig, amit
Dank orszagos szakfeliigyel6 asszony felvetett,
hogy Brunner féigazgato6 ar és intézményi haloza-
ta, a szakfeliigyelet kompetens abban, hogy a don-
tést az ANTSZ keretében miikods egészségiigyi
igazgatasi kollegakkal tudassa. A problémafelve-
téshez hozzatartozik, hogy az ANTSZ sugarvéde-
lemmel foglalkoz6i munkatarsai nem azért feleld-
sek, hogy milyen célra hasznaljak a berendezése-
ket, milyen klinikai beavatkozast végeznek veliik,
hanem feladatuk annak ellenérzése, hogy sugar-
védelmi szempontbol megfelels vagy nem megfe-
lel6 a berendezés - ennek eldontése utan résziik-
16l nincsen tovdbbi intézkedési lehetdség. Dr.
Sziics Miklos 6sszefoglalta, hogy az elhangzottak
alapjan késziiljon egy anyag, amely megktldésre
keriil az ANTSZ és az Orszagos Szakfeliigyelet ré-
szére. A jelenlévdk a napirendi ponthoz benyujtott
anyagokat és az allasfoglalas készitésére tett javas-
latot egyhangulag elfogadtak.

Dr. Schaff Zsuzsa - brachyterapiaval kapcsola-
tos allasfoglalasok attekintése, szakérték ad hoc bi-
zottsagba val6 delegalasa targyban irt - levelével
kapcsolatban dr. Mayer Arpad elmondta, a kapott
levélbdl sajndlatos modon nem deriil ki, hogy a
brachytherapidnak milyen formdjara, milyen al-
kalmazasi modjara, és egyaltalan, milyen célra
szitkségeltetik szakmai, etikai vélemény. Ezért a
Sugarterapids Szakcsoport elnoke és titkara levél-
ben fordult Professzor Asszonyhoz a kérdés tiszta-
zésara. Dr. Szlics Miklos javaslata, hogy ha megér-
kezik a valasz, az abban leirtaknak megfeleléen
delegal a Kollégium szakembereket a Bizottsagba.
A jelenlévok a tajékoztatast és az Elnok altal tett
javaslatot egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Sztics Mikl6s emlékeztetett, hogy a Kollégi-
um 2006. marciusi tlésén targyalta a Karolyi Kor-
haz kérését a radiofrekvencias tumorablatios keze-
1ések végzésével kapcsolatosan, amelyet a mi Kol-
légiumunk tdmogatott, de mivel az allasfoglalast
harom Kollégium egytittesen hozta, igy a Sebésze-
ti és a Radiologiai Szakmai Kollégiumnak is kértitk
az allasfoglalasat. Mindkét Kollégiumtol megérke-
zett a valasz. A Karolyi Kérhazban az RFTA keze-
1ések végzését sem a Sebészeti, sem a Radiologiai
Szakmai Kollégium nem tamogatta. Dr. Kasler
Miklos tdjékoztatta a tagsagot, hogy a Nemzeti
Rakellenes Programtanacs felkérte a Szakmai Kol-
légiumokat, hogy jeloljék meg azokat az osztalyo-
kat, klinikdkat, amelyek a regionalis és megyei
kozpont részeként megfelelé modon fel vannak
szerelve. A Sebészeti Kollégium meg is kiildte ezt
hataridére, és valoban nem szerepel ezen a listan
a Karolyi Korhaz. Ezért azt javasolta, hogy fogadja
el a Kollégium allaspontjukat. Dr. Thurzé Laszl6
javasolta, hogy ebben az esetben a Sugarterapias
és Onkologiai Szakmai Kollégiumnak modositania
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lenne célszert a korabbi allasfoglalasat. A jelenlé-
vek a Karolyi Korhaz RFTA végzésével kapcsola-
tos, marciusban hozott tdmogato allasfoglalast - 13
igen, 1 nem, 2 tartézkodas szavazati aranyban -
visszavontak.

Dr. Palké Andrés (Radiologiai Szakmai Kollé-
gium) a rezidensképzés egységesitése targyaban
irt megkeresésére dr. Mayer Arpad elmondta,
hogy a megkeresés precedens értékd, amelyet
orommel 1idvozol és a radiologus rezidensek 3 ho-
napos sugarterapias szakgyakorlatara a javaslatot
osszeallitotta és a jovo héten minden tag elektroni-
kusan megkapja.

Dr. Szathmadri Miklés (Semmelweis Egye-
tem) - utélagosan akkreditalt tanfolyamok beso-
rolasdnak megvaltoztatasa targydban irt - levelé-
vel kapcsolatosan dr. Kopper Laszlo elmondta,
hogy a megkeresés bizonyos mértékben formai
dolog, mert egy par kurzusrél van szo, amelyikre
utélagos akkreditaciot kértek. Javasolta, hogy a
kéréssel a Kollégium értsen egyet. A jelenlévik
Kopper professzor ur javaslataval egyhangtlag
egyetértettek.

Dr. Piké Béla levele - sugarterapias rezidens
statuszok:

Dr. Kopper Laszl6 szerint Pik6 f6orvos ur leve-
1ének lényege, hogy kevés a sugarterapids szak-
ember, és ha a rezidensképzés ezen tudna lendite-
ni, akkor lenditsen. A helyzet azonban jelenleg az,
hogy a rezidensi helyeket teljesen ismeretlen algo-
ritmus szerint osztjak szét diszciplinak és egyete-
mek kozott. Elmondta, hogy az idén az egyeteme-
ken Osszesen 7 rezidensi hely van kiirva a kovet-
kez6 oktatasi idészakra. Véleménye szerint jo len-
ne visszaallitani azt a két éve abbahagyott minisz-
tériumi szokast, hogy a hianyszakmak részére egy
bizonyos kontingenst megjelolés nélkiil biztosit az
egyetemeknek, akik ezt az adott évben, az adott
hidnyszakma esetében, elsdsorban a jelentkezék
szamatol fiiggéen hasznaltak. Nem legitimalt gya-
korlat az, hogy az egyetemek egymas kozott atad-
jak a helyeket akkor, hogy ha valamelyik helyen
kevesebb a jelentkezd, mint a megadott kontin-
gens. Ezt a gyakorlatot végsé soron legalizalni is
lehetne. De addig, amig ez nincs legalizalva, addig
is az egyetemek megfelel6 képviseldi a sugartera-
pias helyek elosztasaban segitsék egymast. A su-
garterapiaval kapcsolatban konkrét szamadatok je-
lenjenek meg retro- és prospektive: mi varhato
ezen a szaktertleten, mit neveziink szakemberhi-
anynak, milyen az elvandorlas, milyen a hazai és
kulfoldi elvandorlasnak a helyzete, milyen a kor-
fa. Ennek a levélnek a megszerkesztését Thurzo
professzor ur vallalta. A jelenlévok a tajékoztatast
egyhangtlag elfogadtak.

Az ,off label” protokollokat vizsgaldé ad hoc
munkacsoport beszamoldja: Dr. Huszar Andras,
dr. Kiss Jozsef és dr. Pintar Antal részére az ,off
label” kezeléssel kapcsolatos allasfoglalas megkdil-
dése; Dr. Lenkovics Barnabas jelentése az ,off
label” kezelésekkel kapcsolatban

Dr. Horvath Zsolt elmondta, hogy a Kollégium
felkérése els6sorban arra vonatkozott, hogy hany
olyan protokoll van, amit részben vagy egészében
nem tudunk alkalmazni. A protokollok atnézését
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kovetden azt lehet mondani, hogy ez a 179 db alul-
becstilt, 220 és 250 kozott van a problematikus
protokollok szama. Ezek ismeretében léteznek
olyan lokalizaciok, amelyekben egyaltalan nem le-
het kezelést adni, ilyen pl. a nyelécsérak, ahol hi-
anyzik a carboplatin, az 5FU, a methotrexat és az
ebbdl késziilt 6sszes kombinaci6. Gyomortumorok
esetén 16-bol 7, a colorectalis daganatokndl a 26-
bol 9, a maj- és epetiti daganatoknal 11-b6l 9, panc-
reasdaganatnal 13-bol 3, a thymus, mellhartya, fel-
s6 légutak esetén 9-b6l 9, a melanoma esetén 7-h6l
5, sarcomak (mesothelioma, hashart-ya, Kaposi-
sarcoma) esetében 19-b6l 11, az egyéb sarcomak
esetében 36-bol 22 protokoll nem felel meg a kove-
telményeknek. Az emlérak esetében kedvezdbb a
helyzet, mert 68-bol 9 a rossz. Az allasfoglalas te-
kintetében stirget az id6, f6leg egy ilyen helyzet-
ben, amikor a protokollok jelentds része nem al-
kalmazhat6. Dr. Pik6 Béla szerint a probléma tjra-
gondolasa és megkozelitése utan megallapithato,
hogy az ,altalanos elfogadottsag” és az ,orvosi koz-
ismeret” gyakorlatilag a szakvizsga anyaga és az al-
talanosan elfogadott tankonyvekben szerepld is-
meretek, amelyek elképzelhets, hogy egy mas ti-
pust torzskonyvezési eljaras keretében regisztral-
tak, régen mas kovetelmények szerint, de ezek
mind a részei a tankonyvi tananyagnak, tehat az
orvosi kozismeret részei. A gyogyszertorvény egy-
értelmd megsértése ezeknek az alkalmazasa, vi-
szont igen nehéz azt mondani, hogy klinikai onko-
logiabol, amelyik gyogyszeres kezeléssel foglalko-
zik, a szakvizsga-anyag kétharmada kidobhato és
kidobando. Athidalé megoldas lehetne az is, hogy
ha megjelolésre kertilnének azok a megfellebbez-
hetetlen tankényvek (pl. DeVita, Perez, Kasler 4l-
tal szerkesztett konyvek), amelyeket elfogad a
szakma mind kiilf6ldi, mind magyar szakirodalom
vonatkozasaban, és az ezekben szerepldé protokol-
lok nélkiil onkologiat mtivelni nem lehet. Tan-
konyvi tétel alkalmazasaért nem marasztalhatjak
el az orvost. J6 lenne, hogy ha az illetékesek ezt a
lehetdséget figyelembe vennék a protokollok eltd-
résénél. Dr. Kasler Miklos kijelenti, hogy Magyar-
orszag jogallam, ami azt jelenti, hogy van torvény-
hozo testiilet, amelyik torvényt hoz és van jogal-
kalmazo, ami azt jelenti, hogy nem értelmezheti a
torvény szovegét, hanem alkalmazni koteles, min-
den ezzel ellentétes eljaras a torvény megsértését
jelenti. Ehhez kapcsolodoan elmondta, hogy
Udvardy professzor urék felkérték az ombuds-
mant allasfoglalasra ebben a témakorben, aki leir-
ta, hogy a rendelkezések nem megfeleléek, illetve
az orvos kotelessége lenne kivalasztani azt a keze-
1ést, ami a beteg betegségének gyogyitasara a leg-
megfelelébb. Kiemelte, hogy a magyar diszcipli-
nak kozul legeldszor az onkologianak jelent meg a
szakmai protokoll-gytjteménye, amely evidenci-
akra tamaszkodik, konszenzusokat vesz figyelem-
be, és nem érti, hogy az OEP miért csinaltat egy
masik protokoll-gytjteményt az un. finanszirozasi
protokollokra. Megsziintek a kiilon keretek, amik
legalabb biztositottak a draga gyogyszereket. A kii-
16n keretek pénze feloldodott a finanszirozasi ke-
retben és nem mindig arra a célra forditottan, ami-
re eredetileg szantak, illetve ezt az dsszeget rész-
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ben forgattak vissza az onkologiai betegek ellatasa-
ra, amivel egy lehetetlen finanszirozasi helyzet
alakult ki, kilonosen a julius 1-jén hatélyba 1épd
ujabb rendelkezésekkel naponta betegek marad-
nak el a kezelést6l. Az Orszagos Onkoldgiai Intéze-
ten beltl nincs lehet6ség arra, hogy szakmak ko-
z0tti atcsoportositassal probaljuk a problémat ke-
zelni, ettél kezdve nem marad mas lehetGség,
mint azt mondani, hogy adott pénzosszeg all ren-
delkezésre, aztan megnézni, hogy mennyibe kertil
az adott protokollal a beteg kezelése és ezeket el6-
jegyzésbe venni, hogy lehetéleg kozelitstink a na-
ponkénti 100%-os agykihasznaltsaghoz. Mert ami
afolott van, azt nem fizetik julius 1-t6l, nincs
degresszios sav, ezért meg kell probalni pontosan
meghatarozni azt, hogy igy mennyi beteget tu-
dunk kezelni. Ennek a végeredménye az, hogy a
beteg jelentkezik az egyik ellaté helyen, majd ezek
miatt a korlatok miatt megy a kévetkezore, ha ott
se tudjak felvenni, mert a kontingens megtelt,
megy a harmadikra, korbejarja a fél orszagot, és
végll esetleg ellatatlan marad. Ezek azok a dilem-
mak, amik jelen pillanatban megnehezitik a daga-
natos betegek kezelését is, ez a helyzet az, amire
fel kellene hivni a dontéshozok figyelmét. Dr.
Kajtar Pal egy 2000-ben megjelent cikkre hivta fel
a figyelmet, amelyben a szerzdk atnézték 5 orszag
gyermekintézményeiben folyé onkologiai és
onkohematologiai kezeléseket, és megallapitottak,
hogy a betegek 50%-a off label (vagy ,unlicence”)
kezelést kap. Az eredeti protokollok a tapasztala-
tok, a nemzetkozi irodalmi ajanlasok alapjan elké-
sziilt protokollok voltak. Vannak a clinical study-k,
trial-ek, kutatasok, amelyeknél pontosan be kell
tartani minden el6irast, de ezek nem elsGsorban a
betegek érdekében vannak, hanem az elemezhe-
t6ség érdekében. Egy kezelés nem attol jo, hogy a
leirtaknak megfeleléen pontosan ragaszkodva ad-
juk, hanem attol, hogy egy masik kezeléssel 0ssze-
hasonlitva milyen eredményt ériink el. Itt mar
egy masik sikon vagyunk. A GYOGYINFOK a
Pharmindexet vette alapul, amelyet ha megné-
zink, lathatjuk, hogy az abban levé dolgok elavul-
tak. Mar a multkor is javasoltuk, hogy létre kell
hozni olyan bizottsagokat, akik szakmailag targyal-
nak a dontéshozokkal, jogaszokkal, gyogyszeré-
szekkel. Azt kellene kiharcolni, hogy amig ez nem
rendezddik, addig ne legyen az, hogy a finansziro-
76 nem fizet, mert a beteget meg kell, hogy probal-
juk gyogyitani, és hogyha nem tudjuk, mert nem
kapjuk meg a pénzt, akkor teljesen lehetetlenné
valik a dolog. Dr. Csejtei Andras szerint a szakmai
dolgokat kellene rendbetenni elészor. Azért van-
nak a szakmanak elismert emberei, hogy azok iil-
jenek le és ezt a hatalmas nagy ,salatat” probaljak
racionalizdlni. Dr. Dank Magdolna kérte, hogy a fi-
nanszirozasi résszel kapcsolatban a Kollégium a
mai tilésen hozzon egy hatarozatot, amiben leszo-
gezi, hogy ha julius 1-jével ezek a jogszabalyok ér-
vénybe 1épnek, Magyarorszagon a daganatellenes
betegellatas alapjaiban zavart fog szenvedni. A
szakfeliigyeleti ellendrzések alapjan talan 14-15
centrum felel meg teljesen a minimumkovetelmé-
nyeknek, és ha a julius 1-jét6l életbe 1ép6 rendele-
tet szigortan fogjak venni, ellehetetlentl Magya-
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rorszagon a daganatellenes ellatas, és ha a Kollégi-
um a mai tlésen errdl allaspontot nem fogalmaz
meg, és nem juttatja el a megfelel szervekhez,
akkor itt Nemzeti Rékellenes Programrol beszélni
sem lehet. Dr. Erfan Jozsef szerint vannak problé-
mak, amik nem foghatok ra a finanszirozasra. Az
onkolégiai centrummal rendelkez6 korhazak
management-jei ,elkényelmesedtek”, 10 éven at
olyan jelentds hasznot hozott az onkoldgia. A mos-
tani rendszer ugy van felépitve, hogy (gyogyszerar
-10%) + 50 ezer forint a finanszirozas. A probléma
véleménye szerint abbol adodik, hogy 50 ezer Ft-
bol kéne kihozni a korhazi koltségeket, a munka-
bért, az egyéb koltségeket. Nyilvan a korhazveze-
tésnek is meg kell valtoztatni ezekkel a dolgokkal
kapcsolatos hozzaallasukat. Ezen kivil a kezelése-
ket altalaban a progresszioig kell folytatni, s ennek
idépontjat nem tudjuk tervezni. Ha kezelésbe ke-
ril egy Herceptin- vagy Avastin-kezelést igénylo
beteg, abban a pillanatban felboritja az ,atlag” sza-
mokat. Véleménye, hogy nem azt kell nézni, hogy
mennyi a gyogyszerkoltség, hanem azt, hogy az
adott kezelésen van nyeresége a Koérhaznak vagy
nincs. Decemberben azt kérdezték, hogy kb. men-
nyi lesz a 2006-0os éves gyogyszerkoltség, azt
mondtam, hogy kb. 600 milli6, mert 2005-ben 182
milli6 volt, amit az osztaly megvett, a kozponti ke-
retb6l jott 280 millio, de akkor még az
oxaliplatinnal, a Herceptinnel, a Xelodaval,
Temodallal és az Avastinnal nem lehetett szamol-
ni. Az az 5 14j gyogyszer teljesen felboritott min-
dent. A gy6gyszerar 10%-ban csokkentett értékén
elég szép adatokat kapnak a Koérhazak, de az 50
ezerbdl nem lehet kijonni. Ezen tdlmenden, vala-
hogy ra kéne vezetni a managementeket, hogy a
HBCs-nek a gyogyszer részéhez ne nyuljanak. Dr.
Poller Imre elmondta, hogy mar a multkori tilésen
Faluhelyi féorvos tur is, Erfan f6orvos ur is, 6 is
probaltak jelezni, hogy a kotott” gyogyszerkeret-
bél a beteget csak rosszul lehet ellatni. A betegek
szama novekszik, és ha erre még az orszagos inté-
zetbdl is az ellatni nem tudott 20% haza fog érkez-
ni, akkor tudomasul kell venni, hogy a centrumok
koltség szempontjabol nincsenek felkészilve az
ellatasukra, és igy fogadni sem tudjak 6ket. Amen-
nyiben az onkolégidban a kezelés kivalasztasat a
koltségek vagy mas motivumok szabjak meg, a vé-
ge az lesz, hogy néhany beteg eurdpai szinti ella-
tast kap, azért cserébe, hogy 35-40%-a korszertit-
lent, vagy semmit, csak koérbe kuldozgetjik, an-
nak reményében, hogy valahol majd csak felve-
szik. Ez kozos probléma és azt kellene deklaralni,
hogy az orszagban hol fog a beteg ,elstillyedni”.
Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy az ,off label”
protokollokat atnézo bizottsagtol azt kértiik, hogy
a kifogasolt 179 protokoll koziil jelolje meg azt a
néhanyat, aminek a tovabbi végzése mellett a
Szakmai Kollégiumnak nem kell letenni a voksat,
de a tobbi mellett viszont tegye le a voksot. Meg-
kuldtik résziikre is azt az elfogadott allasfoglalast,
miszerint az ,off label” kezelésekre a szakmanak
egyértelmien sziiksége van. Erdekes jogi helyzet
az is, hogy ezeknek a vitatott protokolloknak is
jogszabaly rendelte el a végezhetdségiiket és fi-
nanszirozasukat. Ilyen alapon senkit nem lehet el-
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itélni, ha ebbdl a 179 protokollbdl barmelyiket is
alkalmazza, ugyanis az egészségiigyi miniszter tet-
te kozlonyben kozzé a finanszirozasrol szold jog-
szabaly keretében, méghozza a szintén miniszteri
utasitasra elkészitett szakmai iranyelvekre alapoz-
va, amelyeknél viszont a szakmai evidenciak ké-
pezik az alapveté kritériumokat. Az is egy jogalla-
mi kérdés, hogy ha a torvények titkoznek az élet
kovetelményeivel, akkor azok megvaltoztathatok.
Tehat igenis fel kell vetni a kérdését, hogy mi mi-
vel tutkozik. Az ombudsman is azt a kérdést fesze-
geti, hogy iitkozik-e ez a torvény az Alkotmannyal,
azaz megfelel-e az Alkotmanynak egy olyan tor-
vény az orvosi gyakorlatban, ami az orvosi szak-
maval ellentétes dontésekre kényszeritheti az or-
vosokat és alkalmazhatja-e ezt egy rabizott beteg
életével szemben, amit nem ez a torvény, hanem
az Alkotmany véd. Dr. Piko Béla jelzi, hogy elja-
rasjogi kérdés, hogy egy jogvita eldontésénél tilos
a Birésagnak az Alkotmanyra hivatkozni, csak a
torvényre, illetve minden hatalyos jogszabalyra
hivatkozhat. Pillanatnyilag mind a 315 protokoll
benne van a Kozlonyben, holnap lehet, hogy ha
nem akarunk konstruktiv javaslatot letenni az asz-
talra, az OEP él a jogaval, és ki fogja beldle huzni
azokat a protokollokat, amelyek nem jok. Ezenki-
viil sajnos az OGYTI eltéré kezelésekre vonatkozo
engedélyadasi lehetdsége éppen ettdl a gyogyszer-
torvénytdl sziint meg. Az ombudsman elaboratu-
maban egy lényeges dolog van, hogy kezdemé-
nyezi a szakminiszternél a jogszabaly modositasat,
ez az, amire az allampolgari jogok biztosarol szolo
torvény szamara lehetGséget ad. Dr. Szilagyi Ist-
van szerint a napirend masik kérdése finansziro-
zési. A 2005-0s adatok alapjan megallapithato,
hogy az év 11 honapjaban érvényes HBCS-k alap-
nyek mintegy 16,5 milliard forint bevételre sza-
mithattak az év végéig, amit 5,5 millidardnyi kiilon-
keretes ,ingyen” gyogyszerérték egészitett ki. Az
eddigi 2006-0s adatokbol az latszik, hogy amennyi-
ben ugy finanszirozzak ezeket a kezeléseket,
ahogy az elsé harom honapban, akkor év végéig
mintegy 21 millidrd lesz az intézmények bevétele,
tehat az az 5 milliard plusz, ami tervezve volt a kii-
16n keretes gyogyszerek HBCS-be épitésére, az
nincs a rendszerbdl kisporolva. Lényeges kérdés
az is, hogy a jelenlegi HBCs bevétellel szemben a
gyogyszereken felill mekkora koltségei vannak az
egyes intézményeknek? A legalacsonyabb stlysza-
mu HBCS-ben 68 ezer forint van, a kovetkezonél
86 ezer, és a legmagasabb sulyszamuban 127 831
Forint. Ez a stlyszam-rész attol fligg, hogy az adott
HBCS-be tartozé protokollokban milyen aranyba
térnek el a kezelési napok szamai. Osszefoglalva
nem a kemoterapia finanszirozasi valtozasaitol
omlik Ossze az egészségiigyi ellatds, hanem az
egész egészségligyl finanszirozas Osszeomlasa te-
meti maga ala a kemoterapia 4j rendszerd finan-
szirozasat is. Annyit azonban mar most is meg le-
het allapitani, hogy az intézmények sulyszambe-
vétele orszagosan egyértelmten erdGsen emelke-
dett és egyértelmtien csokkent az ellatott betegek
szama. Jelenleg ez a finanszirozasi rendszer - a
rengeteg hibajaval egytitt - nem mukodik olyan
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rosszul, mert ott sziintette meg az ellatast, ahol ezt
terveztiik és a betegek ellatasa megfelel centru-
mokban koncentralodik. Sajnos az is tény, hogy a
szamitott sulyszdmbevételtdl a tobbletteljesits in-
tézmények elesnek a TVK degresszi6 miatt, amit a
juliusi rendelkezés a csédig fokozhat, a 2006. évi
kifizetéseknek a 2005-0s évi bevétel 95%-ara valo
visszaszoritasaval. A konkrét javaslatra utalva fel-
hivja a figyelmet ennek a rendeletnek arra a pont-
jara, amely szerint az egészségligyi miniszter kii-
lonleges ellatasi érdek vizsgalatara kiilon bizottsa-
got hoz létre és ezen az uton mentességet adhat
adott intézményeknél a megszorito intézkedések
alkalmazasa alol. A Kollégiumnak erre épitve kel-
lene levelet irni a december 1-jével bevezetésre
keriilt onkologiai finanszirozas védelme érdeké-
ben. Dr. Kasler Miklos szerint eddig elhangzott,
hogy a Kollégiumnak észrevételeznie kellene azt,
hogy a betegek ellatasa alapvet6en nehéz helyzet-
be kertilt. A jelenlévik azzal, hogy a daganatos be-
tegek ellatasa stulyos helyzetbe keriilt egyhangtilag
egyetértettek.

Dr. Kasler Miklos kérdésként fogalmazta meg,
hogy a 2006. julius 1-jével hatalyba 1ép6 rendelet-
tel kapcsolatban kérje-e a fentiekre valo tekintet-
tel az elhalasztasat a Kollégium abbol a célbol,
hogy djra lehessen targyalni ezt a kérdést. A jelen-
1évek a rendelet életbe 1éptetésének elhalasztata-
saval egyhangulag egyetértettek.

Dr. Kasler Miklos szerint tekintettel a kiilonle-
ges betegellatasi érdekre jojjon-e 1étre a bizottsag,
amelyik szakmai szempontok dominalasaval, pri-
oritasa mellett financialis szempontokat is figye-
lembe véve letesz egy javaslatot? A jelenlévok a
Bizottsag létrehozasaval egyhangllag egyetértet-
tek.

Dr. Kasler Mikl6s megfogalmazva, hogy a fen-
tieken kiviil kertiljon kiemelésre, hogy nem min-
den daganatos betegség kezelheté protokoll sze-
rint, az off label kezelésekre sziikség van a megfe-
lel6 szakmai indokok mellett, és ennek kérjik az
akceptalasat.

Dr. Bodoky Gyorgy ,A daganatos betegek kor-
szeri antithromboticus therapia iranyelvei”
anyaggal kapcsolatban elmondta, hogy nem irdny-
elvekrdl van sz, hanem a 4 onkologus tarsasag
tagsaga igényeinek megfeleléen kertilt 0sszealli-
tasra egy nagyon rovid dolgozat, amely a pro-
filaktikus és terapias thrombosis kezelést ismerteti
és a gyakorlo orvosok hétkoznapi, rutin munkéaja-
nak a megkonnyitését szolgaja. Szeretnék a tarsa-
sagok, hogy a Kollégium is tdmogassa ezt a kiad-
vanyt. A jelenlévok és az frasos szavazatok alapjan
a Kollégium a daganatos betegek korszerd anti-
egyhangilag timogatta.

Dr. Dank Magdolna felhivta a figyelmet, hogy
tobb olyan kérdéiv kertilt hozzd, amely bizalmas
kezelési adatokrol szeretne informaciot szerezni.
Ezzel kapcsolatban kéri a Kollégium allasfoglala-
sat, hogy az orvosok hogyan viszonyuljanak az
ilyen kérdéivekhez, illetve nem latja teljesen biz-
tositottnak, hogy a begytjtott és részletes adatok
milyen felhasznalasra kertlnek. Dr. Piko Béla vé-
leménye, hogy ezek dontéen piaci és nem egész-
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ségligyi adatok, tehat az egészségiigyi célhoz ko-
tottségét jogilag szamon kérni rajtunk nem lehet.
Véleménye, hogy az intézmények sajat hataskor-
iikben szabdlyozzék a harmadik személynek kiad-
hato és ki nem adhat6 adatok korét, illetve, hogy
kinek van nyilatkozattételre joga. Foglalhat a Kol-
légium ugy allast, hogy ezt nem tartjuk helyesnek,
de arra vigyazni kell, hogy egy adott intézmény
SzMSz-ével ellentétbe ne keriiljink. Dr. Kasler
Miklos szerint vannak kozhaszni adatok, amiket
kozzé kell/lehet tenni, de ezek nem kozhaszniak,
hanem betegre vonatkozoak. Dr. Kajtar Pal szerint
a Kollégium tartsa helytelen magatartasnak, ha va-
laki ezeket az adatokat kiszolgaltatja. A jelenlévék
egyhangulag tugy foglaltak allast, hogy az ilyen jel-
legli kérdéseket tartalmazo kérddivek kitoltését a
Kollégium nem tamogatja.

A locoregionalis hyperthermia finanszirozasa-
val foglalkoz6 anyaggal kapcsolatosan Dr. Piko Bé-
la elmondta, hogy a szétkiildott anyagot kiegészi-
teni nem kivanja, valamint tajékoztatasként hoz-
zatette, hogy a finanszirozasi kalkulaciokat ilyen
célra szervezodott ,profi” cég készitette el. Dr. Ko-
vacs Janos kiegészitésként hozzatette, hogy szak-
mai informaciok felhasznalasaval késziilt a javas-
lat, a szakma szabalyait figyelembe véve. A Kollé-
gium - a jelenlévok és az irdsban leadott szavaza-
tok alapjan - 11 igen, 2 nem és 3 tartézkodas sza-
vazati aranyban a locoregionalis hyperthermia
anyagot elfogadta.

Dr. Pik6 Béla az Uj sugarterapias eljarasok
koltségszamitasaira vonatkozoan elmondta, hogy
a locoregionalis hyperthermianak a koltségszami-
tasaihoz hasonléan az 4j sugarterapias eljarasok
koltségszamitasait sem tudja a Kollégium elvégez-
ni, ezért javaslata, hogy fogalmazzuk meg, misze-
rint a Kollégium szivesen ad szakmai segitséget
barkinek, de nem hiszi, hogy ez a Kollégium tiszt-
je lenne. A jelenlévék a tajékoztatast elfogadtak.

Dr. Sziics Miklos elmondta, hogy a Dr. Huszar
Andrastol EiM - Korhazi Ellatasi Standardok Kézi-
konyvének véleményezése beérkezett anyagot
email-en mindenki megkapta. Kahan docens asz-
szony és Mayer professzor killdott hozza irasos
egyetérté véleményt. Dr. Kajtar Pél jelzi, hogy az
anyag masodik fele betegjogokkal is foglalkozik,
ami megneheziti a dolgokat. Eszrevételként el-
mondta, hogy hidnyolja az anyagbol, hogy a kivite-
lezéséhez milyen személyi feltételeket kell biztosi-
tani, mert ennek egy része kivitelezhetetlen ugy,
ahogy az ott le lett irva. A jelenlévik és a tavollé-
vok irasos szavazata alapjan az anyagot, a kiegészi-
tésekkel egytitt 15 igen, 2 tartézkodas szavazati
aranyban elfogadjak.

Dr. Sztics Miklés elmondta, hogy tdjékoztatas-
ra mindenki megkapta a finanszirozasi kérdések-
kel kapcsolatban a korhazigazgatoknak irt levelet.
A levélhez kiegészités, észrevétel nem érkezett. A
jelenlévok a tajékoztatast egyhangulag elfogadtak.

Egyebek

Dr. Dank Magdolna tdjékoztatta a Kollégiumot,
hogy az OSZMK megkiildte azt a levelet, amely-
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ben kijeldlte a Dél-Dunantul-i régio szakfeltigyeld
féorvosat, dr. Gyorfy Karolyt, akinek megbizasa
hatarozatlan ideig szol.

Dr. Sztics Miklos ismertette Osvath Marta f6or-
vos asszony levelét. Féorvos Asszony kérése, hogy
hasonl6an a Kollégium tagjaihoz az emlékeztet6t
vagy jegyzokonyvet a centrumvezetdk is megkap-
hassak az tilést kovetden, hogy igy az informaciok
hamarabb juthassanak el a centrumvezetékhoz.
Dr. Piko Béla az emlékezteté megkiildését javasol-
ta. A jelenlévék dr. Osvath Marta féorvos asszony
kérését egyhangtlag tamogatjak.

Dr. Kopper Laszlo bejelentette, hogy a
,Pathology & Oncology Research” cimi kivalo
szaklap 1,162 impakt faktoros lett. Magyarorszagi
impakt faktorral rendelkez6 orvosi, vagy orvos-
biologiai szaklapok gyakorlatilag nincsenek és
csak egy kromatografias djsag nagyobb impakt
faktora nala.

Dr. Csejtei Andrés kérte a Kollégiumot, hogy
foglalkozzon az Interneten 1év6 anyaggal, amely a
szakmakra és konkrét tevékenységekre lebontva
irredlis percatlag-javaslatokat tartalmaz. Dr. Erfan
Jozsef véleménye szerint ez azért is veszélyes,
mert meg fogjak mondani, hogy a rendelés ideje
alatt mennyit lehet elszdimolni. Dr. Poller Imre
szerint ez nem Uj anyag, 2003 6ta benn van az
OEP-nél. Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy ezt a
Minisztérium gytjtotte 6ssze a szakmai protokol-
lok megirasa idején a minimum kovetelmények-
kel egytitt. Ezekre az idékre mindenhol a szakma
tett javaslatot, amely tobbszori konzultacioval tor-
tént, de akkor is az volt a Szakmai Kollégium véle-
ménye, hogy a betegellatasban ezek az idék nem
tarthatok. Dr. Thurzo Laszl6 nem javasolta, hogy a
Kollégium ezt az anyagot most véleményezze,
mert az anyag mar régota ismert, a mostani rende-
let viszont egységesen jott ki, miszerint a jarobe-
teg-rendelés minimum 5 perc és kész. A jelenlé-
vOk 12 igen, 2 nem, 1 tartézkodas szavazati arany-
ban elfogadja, hogy a kérdéssel most a Kollégium
nem foglalkozik.

Dr. Sztics Miklos tajékoztatta a jelenlévoket,
hogy Gyorfy féorvos urék jelezték, hogy Kaposva-
ron szeptember 22-én van a MOT Dunantuli szek-
cigjanak a Vandorgytlése, amely éppen egybeesik
a Kollégium kovetkez6 iilésével. A kérdése, hogy
az ulés Kaposvaron vagy az eredeti terv szerint itt
az OOI-ben keriiljon megtartasra. A jelenlévok 7
igen, 6 nem, 1 tartézkodas szavazati aranyban ad-
tak le szavazatukat.

Dr. Kasler Miklos felhivta a figyelmet, hogy
tobben a Kollégium tagjai kozil el6adnak, ezért ja-
vasolta, hogy most itt ne legyen végleges dontés,
hanem a jov6 héten e-mail-en szavazzon errdl a
tagsag.

km.f

Dr. Sztics Miklés
elnok

Prof. Dr. Kasler Miklos
titkar

Dr. Piko Béla
az emlékezteto hitelesitdje
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