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Dr. Szûcs Miklós a kérdésfeltevés után megálla-
pította, hogy az elôzô ülés emlékeztetôjével, va-
lamint a módosított napirenddel kapcsolatban
észrevétel nem volt.

A MOT Vándorgyûlés Tudományos ülésének
programja miatt az elsô napirendi pont tárgyalá-
sán Prof. Dr. Ésik Olga nem tudott részt venni,
valamint az 5. napirendi pont tárgyalása közben
Dr. Bodoky György, Dr. Bodrogi István, Dr. Falu-
helyi Zsolt, Dr. Mayer Árpád, Dr. Nagykálnai Ta-
más, Dr. Szántó János távozott. Dr. Dank Mag-
dolna az 5. napirendi pont tárgyalása közben tá-
vozott, de a 8. napirendi pont tárgyalása közben
visszaérkezett.

A BM Kórház Központi Intézményei II. Bel-
gyógyászat-Onkológiai Osztályának osztályveze-
tô fôorvosi állására benyújtott pályázatok véle-
ményezése (Dr. Kristó Katalin, Dr. Pajkos Gá-
bor): Dr. Szûcs Miklós köszöntötte Dr. Zsigmond
Ferenc orvos-igazgató urat és a pályázókat. Ezt
követôen került sor Dr. Kristó Katalin és Dr. Paj-
kos Gábor fôorvosok beszámolójára. A pályáza-
tok tárgyalása kapcsán kérdésként hangzott el,
hogy a kórházösszevonásokról a médiában meg-
jelent hír hogyan érinti a BM Kórházat. Dr. Zsig-
mond Ferenc elmondta, hogy létezik egy kor-
mány határozat, amely alapján szeptember 30-ig
felmérik a MÁV, Honvéd és BM Kórházak tevé-
kenységét és október 30-ig készül egy kormány-
döntés arról, hogy ezen intézmények átszervezé-
se hogyan történik. Az „összevonás” inkább a mé-
dia kifejezése. Dr. Szûcs Miklós észrevételezte,
hogy a pályázati kiírásban „II. Belgyógyászat-
Onkológiai Osztály” szerepel. Kérdezi, hogy mi-
kor kerül sor profiltisztításra, illetve mikor lesz
önálló Onkológiai Osztály? Dr. Rahóty Pál el-
mondta, hogy a Kórház szakmai testülete és ve-
zetése szerint azért nincs leválasztva az onkoló-
giai profil, mert az osztálynak el kell látnia a
diabeteses betegeket, valamint a SE-tôl kapott
akkreditáció alapján a belgyógyászati szakorvos-
és rezidensképzést is. Ezen túl a bôvebb profil
mellett könnyebb a szakorvos-utánpótlás biztosí-
tása is. Dr. Mayer Árpád példaként említette a
gyôri esetet, ahol az akkori osztály vegyes profil-
ja miatt a Fül-orr-gégészeti Szakmai Kollégium is
igényt tartott a meghirdetett állásra pályázó al-
kalmasságának véleményezésére. Jelen esetben
az onkológiai profil melletti általános belgyógyá-
szati és diabetológiai profil miatt merülhet fel,
hogy a mi Kollégiumunk nem kompetens egye-
dül az alkalmasság megítélésére. Dr. Pikó Béla

szerint az eddigiekben a Kollégium eléggé követ-
kezetesen és eredményesen törekedett arra,
hogy az onkológiai ellátás onkológia osztályokon
történjen, amennyiben a feltételek adottak. Azt
nem tudjuk vitatni, hogy vannak specifikumok,
de ennyi ellátott mellett az onkológia minden-
képpen megérdemli az önálló szervezeti egysé-
get. Ezért ha következetes akar a testület lenni,
akkor most azt mondja, hogy nincs mirôl szavaz-
ni, mert arról volt szó, hogy onkológiai osztályra
nyújtják be a pályázatot. Dr. Szûcs Miklós az el-
hangzottakat összefoglalva szavazásra teszi fel
azt, hogy a két pályázatot most a Kollégium nem
tárgyalja, mert nem klinikai onkológiai és hema-
tológiai osztály pályázóiról van szó. Ha olyan
szerkezetben jelenik meg az egység, ami a Kollé-
gium korábbi határozatának megfelel, akkor a
pályázatot újra napirendjére tûzi. A jelenlévôk
egyhangúlag elfogadták azt a javaslatot, hogy a
BM Kórházban érvényben lévô osztályszerkezet
szerint, a II. Belgyógyászat-Onkológia Osztályra
meghirdetett pályázatok tárgyalását leveszi a na-
pirendrôl, illetve, hogy a BM Kórházban egy
önálló klinikai onkológiai osztály vezetésére be-
nyújtott pályázatok tárgyalását ismét napirendjé-
re tûzi a Kollégium. 

Komárom-Esztergom MKh Klinikai Onkológi-
ai Osztályának osztályvezetô fôorvosi állására be-
nyújtott pályázat tárgyalása:

Dr. Dombi Péter elmondta, hogy több mint
10 éves matrix-rendszerû osztályvezetôi gyakor-
lattal rendelkezik, van egy onko-hematológiai
részleg, ahol a tavalyi onkológiai osztály létrejöt-
te elôtt a solid tumorokat is ellátták. Miután meg-
szûnt a korábbi onkológiai osztály, itt kezelték a
solid tumorokat, és ez az osztály volt több mint
15 éve a nappali klinika és a gondozó háttere is.
Így a szakvizsgát megelôzô 5 év óta az Onkológia
tulajdonképpeni vezetôjeként is dolgozik. Dr.
Nemeskéri Mariann elmondta, hogy Dombi fôor-
vos úr a Kórház Tudományos Tanácsának a ve-
zetôje, aki az onkológiai témájú tudományos elô-
adások mellett a családorvosok számára tartott
továbbképzô elôadásokat is vezényli, ezen kívül
a Kórház tudományos munkájának szervezésé-
ben is alapvetô szerepet játszik. Dr. Szûcs Miklós
ismertette a Prof. Dr. István Lajos által megkül-
dött szakmai véleményt. Dr. Bodrogi István fel-
vetette, hogy a Kollégiumnak el kell eldöntenie,
hogy az eddigi 5 éves szakvizsga követelményt
érvényesíti-e, mert ugyan a hematológiai elôkép-
zettség nagyon sokat jelent, de az onkológiában,
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a kemoterápiában a beteganyag más. Dombi fôor-
vos úrnak nagyon nagy tapasztalata van a hema-
tológiában, és kevesebb jártassága van a solid tu-
morokban. Dr. Faluhelyi Zsolt elmondta, hogy az
utóbbi két évben a helyzet a tatabányai Kórház-
ban gyökeresen megváltozott. A Kórház a rende-
zetlen helyzeteket tisztázta, mind szakmailag,
mind financiálisan, és ez vonatkozik az onkológi-
ára is. Dombi fôorvos úr az utóbbi két évben töb-
bet tett az onkológiáért, mint elôtte 10 évig bárki.
Vissza tudott hozni olyan orvosokat az onkoteam-
be és az onkológiai betegek ellátásába, akik ko-
rábban elmentek a Kórházból. Dr. Erfán József
véleménye szerint ma már nem kell attól tartani,
hogy egyesül a hematológia és az onkológia, mert
az onkológiai osztályok az 1-2 onkológustól 10-15
orvossal rendelkezô évi 6000 esetszámot lebo-
nyolító sürgôsségi onkológiát is ellátó osztályok-
ká nôtték ki magukat. A kórházvezetôk, akik
nem szakértôk ebben a kérdésben, hajlanak arra,
hogy egybe tegyék az egészet, sôt vannak olyan
helyek, ahol abban gondolkoznak, hogy a tüdôda-
ganat kemoterápiája is egy helyen legyen, mert
azt mondják, hogy így egy citosztatikus labor
elég. Dr. Pikó Béla rámutatott, hogy a Szent Bor-
bála Kórházban voltak olyan jelöltek, akik szak-
mailag alkalmasak voltak, de a gyakorlatban nem
váltak be, és akkor Dombi fôorvos úr vitte tovább
az osztályt mindkét esetben. Ezt most legalizálni
akarja a Kórház. A Kollégium számos megfonto-
lásból (pl. gyógyszerköltség, ügyelet) egyetérthet
azzal, hogy a Kórházban legyen egy klinikai on-
kológiai és onko-hematológiai centrum, amelyik-
ben az onko-hematológia átkerül az onkológiába,
de az anaemia maradjon a belgyógyászaton. Így
mûködik Kecskemét, Gyula, Szentes és ez gazda-
ságosabb, mintha a belgyógyászat keretében ma-
radna a malignus hematológia. Dr. Szûcs Miklós
a döntés megkönnyítése érdekében megkérdezte
Dr. Nemeskéri igazgató asszonyt, hogy a Kórház
Szervezeti és Mûködési Szabályzatában hogyan
jelenik meg az osztály megnevezése, azaz, hogy a
struktúraátalakítás megtörtént-e. Dr. Nemeskéri
Mariann válaszában elmondta, hogy a kormány-
program október 2-án lát napvilágot, és ez a
struktúramódosítást alapvetôen preferálja. Elôze-
tesen azt az ígéretet tette, hogy az SzMSz-ben az
onko-hematológia az onkológiai osztályhoz fog
kerülni. Egyben jelezte, hogy a struktúramódosí-
tások mindig a tulajdonos döntésén múlnak, te-
hát a Közgyûlés felállását meg kell várni, és ami-
kor a felelôs testület létrejön, elôre láthatólag ez
a döntés januárban kerülhet meghozatalra. Dr.
Szûcs Miklós szavazásra teszi fel a kérdést, hogy
kerüljön-e a pályázati döntés addig halasztásra. A
jelenlévôk 17 igen, 1 tartózkodás szavazati arány-
ban támogatták, hogy a Komárom-Esztergom Me-
gyei Szent Borbála Kórház Onkológiai Osztályá-
nak osztályvezetô fôorvosi állására benyújtott pá-
lyázatról történjen meg a szavazás. A Szakmai
Kollégium 18 alkalmas, 0 nem alkalmas, 1 tartóz-
kodás szavazati arányban javasolja Dr. Dombi Pé-
ter osztályvezetô fôorvosi kinevezését.

Ezt követôen a Kollégium a további pályáza-
tok elbírálásával kapcsolatban az általános szabá-

lyok és az egyedi elbírálások ütközése esetén al-
kalmazható eljárás kérdéseiben folytatott egyez-
tetést. Dr. Bodrogi tanár úr javasolta, hogy egy ál-
talános enyhítô szabállyal rendezôdjenek ezek a
kérdések a jövôben, mert Szekszárdon szintén
olyan osztályvezetôi pályázat várható, amelynél
hasonló dilemmák lesznek. Pikó fôorvos úr sze-
rint nem lenne célszerû egy általános szabályt al-
kotni a csak egyedileg méltányolható esetekre. A
javaslatokkal kapcsolatban Dr. Nagykálnai
Tamás, Dr. Bodoky György, Dr. Thurzó László,
Dr. Kásler Miklós kiegészítô észrevételeket tett.
Dr. Szûcs Miklós az elhangzott vélemények isme-
retében szavazásra tette fel Pikó fôorvos úr javas-
latát, miszerint ne alkosson a Kollégium általá-
nos szabályt. A jelenlévôk 10 igen, 2 tartózkodás
szavazati arányban támogatták azt a javaslatot,
hogy az egyedileg méltányolható esetekre ne le-
gyenek külön általános szabályok, míg a jelenlé-
vôk közül 5 igen szavazattal támogatták, hogy le-
gyenek újabb általános szabályok is az ilyen ese-
tekre. Dr. Kopper László javasolta, hogy az ilyen
esetekben a Kollégium vagy az Elnök hozzon lét-
re egy bizottságot, amelynek feladata a pályáza-
tokkal kapcsolatban felmerülô kérdések elôzetes
tisztázása. A jelenlévôk a kiegészítô javaslatot
egyhangúlag elfogadták.

Dr. Okolicsny Emília OEP-CTCL kezelésének
szakmai protokollja (Targetin); Dr. Székely Ta-
más, OEP-MabThera új indikáció: Dr. Dank Mag-
dolna és Dr. Pikó Béla javasolta, hogy a Targetin
és a MabThera esetében a Kollégium értsen
egyet a Hematológiai Szakmai Kollégium korrekt
állásfoglalásával. A jelenlévôk a Gyógyszerterápi-
ás és Finanszírozási Szakcsoport javaslatát egy-
hangúlag elfogadták.

Dr. Székely Tamás, OEP-Taxotere, gyomor-
carcinoma: Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy a
gyomorrák esetében a Gyógyszerterápiás Szak-
csoport egy részletes összefoglalót adott, amely-
ben a hármas kombináció indikációját elemezte,
és a performance statust emelte ki. Dr. Pikó Béla
javasolta meghatározni azt is, hogy hány dissze-
minált adenocarcinomás betegre lehet számítani,
akik elsôvonalban alkalmasak a docetaxel-cispla-
tin-fluorouracil kezelésre. A kérdésfeltevéssel
kapcsolatban Dr. Dank Magdolna, Dr. Rahóty
Pál, Dr. Bodoky György, Dr. Szántó János szólt
hozzá. A szakmai egyeztetés alapján a tagság
egyetértett, hogy évente 350 beteggel lehet szá-
molni. A jelenlévôk az ülésen elhangzott szóbeli
kiegészítésekkel a Gyógyszerterápiás és Finanszí-
rozási Szakcsoport elôterjesztését egyhangúlag
támogatták.

Dr. Tímár Krisztina, EüM – a Bôr- és Nemibe-
tegségek SzK-ának elôterjesztése a Kódkarbantar-
tó Bizottság részére (Metvix): Dr. Dank Magdolna
elmondta, hogy a Bôr- és Nemibetegségek Szak-
mai Kollégiuma elôterjesztésében meghatározott
szûkítéssel egyet lehet érteni, és javasolta támo-
gatását. Dr. Pikó Béla javaslata szerint szûkebb
indikációban, kisebb esetszámmal, viselhetôbb
költséggel támogassa a Kollégium. A jelenlévôk a
Gyógyszerterápiás és a Finanszírozási Szakcso-
port javaslatát egyhangúlag elfogadták.
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Tájékoztatás a radiokemoterápiákkal kapcsola-
tos Kódkarbantartó Bizottság-i döntésrôl: Dr. Szil-
ágyi István elmondta, hogy a mostani javaslatot
már februárban elküldtük, amit szeptemberben si-
került a Kódkarbantartó Bizottság elé vinni és elfo-
gadtatni. Eszerint a radiokemoterápiás protokollo-
kat is el lehet kezdeni finanszírozni. A korábbi
9925-ös kódon futó szimultán kemoradioterápia
2,25-ös súlyszáma helyett belép négy új kód és
súlyszám értékek. Az egyeztetés során jelezte
Horváth Ákos tanár úr, hogy a neoadjuváns és az
egyéb rövid lefutású radiokemoterápiák nem sze-
repelnek a javaslatban, amelyeket pótlólag el kell
készíteni és a GYÓGYINFOK-nak leadni. A megje-
lenés attól is függ, hogy a miniszter mikor fogja
aláírni, nem nagyon várható, hogy október vége
elôtt erre sor kerül. Dr. Mayer Árpád elmondta,
hogy a véleményezésre megküldött anyagban ele-
mentáris hibák találhatók, amelyeket átnézés után
kijavítanak és megküldnek. Ezen túlmenôen ki-
emelte, hogy az Erbitux fázis kettô vizsgálatát csak
2006. júliusában zárták le, így nem javasolja a Kol-
légiumnak egy olyan javaslat benyújtását, ahol a
fázis kettô vizsgálatnak nincsenek meg a reflexiói.
Dr. Pikó Béla Mayer tanár úr hozzászólására rea-
gálva elmondta, hogy az EMEA a hivatalos törzs-
könyvébe beemelte az Erbituxot, amit nem lehet
figyelmen kívül hagyni. Dr. Szilágyi István el-
mondta, hogy az OEP kívánságára a mostani pro-
tokolloknál már a sugárterápiás dózisokat és a su-
gárterápia folyamatát is rögzíteni kellett, amiben
igen erôs vita volt, mert ez többek szerint egyedi
sugár-tervezési kérdés, aminek a finanszírozási
protokollban történô ilyen mértékû lemerevítése
gátolni fogja a szakmai kivitelezhetôséget, de az el-
lenérv az volt, hogy a protokoll értékének és a ke-
zelési költségek átlagolásához kellenek olyan sa-
rok-számok, amik nem lehetnek tól-ig értékek. A
protokollok adhatóságának további financiális sza-
bályozását (adjuváns vagy neoadjuváns) nagyon
meggondolandónak tartja, mert ha ezek a szem-
pontok is a finanszírozás merev szabályai közé ke-
rülnek, akkor ezek is szakmai korlátokat fognak
szabni a terápiák egyedi alkalmazhatóságának. A
jelenlévôk a tájékoztatást egyhangúlag elfogadták.

Dr. Pikó Béla napirenden kívül jelezte, hogy
az egyedi méltányossági kérelmek benyújtása
kapcsán derült ki, hogy a topotecan kissejtes tü-
dôrákban való adása kifelejtôdött a Nyilvántartott
Daganatellenes Terápiákból, kérte a Kollégium
támogatását, hogy a finanszírozási protokoll elké-
szülhessen. A jelenlévôk a javaslatot egyhangú-
lag elfogadták.

Dr. Huszár András, EüM - onkológiai rehabili-
táció szakmai minimum feltételeire javaslat: Dr.
Szántó János röviden összefoglalta a Kollégium
számára szétküldött anyag összeállításának elôz-
ményeit, amelyben kiemelte, hogy a palliáció és
a rehabilitáció fogalmai nem csak Magyarorszá-
gon vannak teljes mértékben összekeveredve.
Ezért fontosnak tartja tisztázni, hogy az egyes be-
tegcsoportokat ki rehabilitálja, mert más rehabili-
tációt igényel a stoma, és más rehabilitációt a
lymhoedema. Ezeken a kérdéseken a szakmának
kell végigmenni, de az anyag véglegesítése több

fórumos megbeszélést igényel. Egyben kérte a
Kollégium tagjait, hogy javaslataikat, észrevétele-
iket jutassák el részére. Dr. Kásler Miklós egyet-
értett Szántó professzorral és utalt az 1993-ban
megjelent Nemzeti Rákkontroll Programra, az
Onkológia Alapjai c. elsô egyetemi tankönyvre,
valamint a Katona professzor szerkesztette elsô,
komprehenzív, magyar rehabilitációs könyvre.
Utóbbi 2004-ben jelent meg és az onkológiai reha-
bilitációt részleteiben is tárgyalja. Elmondta,
hogy a mostani felkérés háttere az, hogy a struk-
túraátalakítás során mindenki onkológiai rehabi-
litációt akar csinálni. A struktúraváltás megköny-
nyítésére bejelentett 5 milliárdos alap tömegessé
fogja tenni a rehabilitációs törekvéseket, azaz
már azt is megmondták, hogy mennyit fognak fi-
zetni azért, amirôl még nem is tudják, hogy mi-
csoda. Ezért teljesen nyilvánvaló, hogy ha nem
jelöljük meg az onkológiai rehabilitáció specifiku-
mait, amik megkülönböztetik a többi rehabilitáci-
ótól - mint pl. a testi-lelki rehabilitáció, a testinél
a betegség és a terápia következményeinek ellá-
tása, ezen belül a fájdalom csillapítása, a mûtéti
rehabilitáció, a rekonstrukciós sebészet, a lym-
phoedema kérdések, a stoma kérdések, a sugár-
terápia és a kemoterápia szövôdményei, akkor
teljesen egyértelmûen oda fogják az onkológiai
rehabilitációt csapni a többihez. Ezért javasolta,
hogy a Szántó professzor úr által összefogott
munkacsoport mellett fel kell kérni azokat, akik
a Katona-féle könyvben az egyes részeket megír-
ták, mert csak úgy lehet tételesen végigmenni te-
vékenységrôl tevékenységre. Dr. Pikó Béla ki-
emelte, hogy ebben az anyagban a személyi felté-
telnél ne az szerepeljen, hogy rehabilitációs szak-
orvos és néhány órában esetleg klinikai onkoló-
gus szakorvos, hanem fordítva, klinikai onkoló-
gus szakorvos és néhány órában legyen rehabili-
tációs szakorvos. Dr. Bodoky György rámutatott,
hogy a Nemzeti Rákellenes Program határozottan
az onkológiai centrum részévé teszi a rehabilitá-
ciós tevékenységet, és az szervesen össze is tarto-
zik a centrummal, mert az elképzelhetetlen,
hogy ezért egy másik intézetbe kelljen átküldeni
a betegeket. Dr. Szilágyi István rámutatott, hogy
minisztériumi levélhez mellékelt rendeletmódo-
sító javaslatban az „onkológiai rehabilitáció” né-
ven már 2205-ös kóddal szerepel egy tervezhetô
egység. Ez azt jelenti, hogy bármelyik kórházban
22-es rehabilitációs kód alatt szervezhetô olyan
osztály, amely teljesen függetlenül mûködhet a
12-es kód alatti onkológiáktól, minek következté-
ben az lesz, hogy nem az onkológus, hanem a re-
habilitációs szakvizsgával rendelkezô fôorvos fog-
ja irányítani a daganatos betegek rehabilitációját,
függetlenül az onkológiai teamtôl. Dr. Kásler
Miklós a napirendi pont összefoglalásaként java-
solta, hogy a Kollégium írja meg a Minisztérium-
nak, hogy ez a munka elkezdôdött és lényegesen
összetettebb annál, mint ahogy az elsô pillanat-
ban látható volt, egyben kérjük, hogy semmiféle
döntés ne szülessen a munka elkészültéig, mert
az onkológiai rehabilitáció önálló entitás. A jelen-
lévôk a Szakmai Kollégium titkárának javaslatát
egyhangúlag elfogadták.

Emlékeztetô
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Dr. Molnár Lajos, EüM – a HBCs rendszer
szakkifejezéseinek, megnevezéseinek laikusok
által is értelmezhetôvé tétele: Dr. Szûcs Miklós
kérte a javítandó szövegrészeket a Kollégium tit-
kárságára eljuttatni, Szilágyi fôorvos úr jelezte,
hogy ez a lista még a régi HBCs-ket tartalmazza,
de megpróbálunk egy aktualizált listát kérni. A
jelenlévôk a javaslattal és a tájékoztatással egy-
hangúlag egyetértettek.

Dr. Tímár Krisztina – a 61/2003. (X. 27.)
ESzCsM rendelet, a kizárólag elôzetes betegbeso-
rolás (várólista) alapján nyújtható egészségügyi
ellátásokról szóló tervezet: Dr. Szûcs Miklós el-
mondta, hogy készült egy válaszlevél-tervezet,
amivel kapcsolatban több észrevétel érkezett. Eb-
bôl a Pikó fôorvos úr által írt lényegében a terve-
zettel megegyezô, de szerkezetileg átalakított le-
véllel kapcsolatban kérte a tagság véleményét.
Dr. Kásler Miklós javasolta a levelet a Kopper
professzor úr diagnosztikai modalitások nevesíté-
sére tett észrevételével kiegészíteni. A jelenlévôk
azt, hogy a Dr. Pikó Béla fôorvos úr által összeál-
lított válaszlevél kerüljön kiegészítésre a diag-
nosztikai modalitások megnevezésével, egyhan-
gúlag támogatták.

Dr. Horváth Ákos – a 146/2006. (VII. 11.) Kor-
mányrendelet 1§(4) bekezdésében megfogalma-
zottakkal kapcsolatban a Kollégium állásfoglalá-
sának kérése: Dr. Faluhelyi Zsolt – finanszírozás-
sal kapcsolatos észrevételek: Dr. Szûcs Miklós el-
mondta, hogy a finanszírozási kérdésekkel kap-
csolatos korábbi leveleket mindenki ismeri. Java-
solja ezeket összefoglalva egy újabb levélben
Dr. Molnár Lajos, Dr. Rapi Katalin, Dr. Kiss Jó-
zsef címére ismét elküldeni. Ismertetve ennek
tervezetét kéri a tagság egyetértését. Dr. Horváth
Ákos javasolja a levelet kiegészíteni az 5 perces
szabály beléptetésébôl, valamint a garanciális
szabályokból adódó problémákkal, hiszen a fi-
nanszírozónak nem lehet érdeke, hogy csak a
drágább fekvô-, illetve kúraszerû ellátást finanszí-
rozza és az olcsóbb járóbeteg-ellátást ne finanszí-
rozza. A levél a TVK és a kemoterápiás problé-
mákra nagyon jó, de nem segít semmit a sugárte-
rápián és a garanciális szabályokon. Dr. Kásler
Miklós szerint kérdéses, hogy elküldésre kerül-
jön-e a levél, mert ugyanezeket már nem egy al-
kalommal jeleztük. Tavaly november óta számta-
lan helyen és fórumon próbáltuk rendbe tenni a
finanszírozást az OEP-pel, de láthatóan ezt nem
tudtuk elérni, bár több ígéretet kaptunk erre vo-
natkozóan, pl. a három hónapos revízió. A legfris-
sebb hír az, hogy állítólag mégis akceptálni fogják
az 5%-os szabály alól az onkológia kivételét, ami
egy kedvezô mozzanat lenne, hiszen 5%-kal nö-
velné a lehetôségeinket és csak a degresszív sáv-
ba esett betegek finanszírozását veszítenék el az
intézetek. A TVK-val kapcsolatban javaslatot te-
hetnénk arra, hogy a súlyszámokat allokálják
oda, ahol a tevékenység ténylegesen folyik, hi-
szen nagyon pontos adataink vannak arra vonat-
kozóan, hogy ez nem teljesítmény-arányosan lett
deponálva a különbözô ellátó helyekhez, és rend-
kívüli aránytalanságok alakultak ki. A másik fel-
vetés, hogy meg kéne fontolni, hogy ne kanya-

rodjunk-e vissza ahhoz a megoldáshoz, hogy bizo-
nyos nagyon drága kezelések fedezetét csak erre
az egy célra lehessen felhasználni, aminek a lé-
nyege, hogy ne lehessen feloldani egy Kórház
HBCs-jébe az erre a célra fordítható pénzt, ha-
nem legyen elkülönítve, és ezeket a pénzeket
forgassák vissza kötelezô módon a kórházvezetôk
az onkológiába. Dr. Thurzó László szerint hang-
súlyozni kell, hogy nem a pénz hiányzik, mert ha
a pénzt megkapjuk a teljesítmény után, akkor ki
lehet fizetni a kemoterápiát, azaz a volumenkor-
lát a baj oka, mert az az egész intézményt sújtja,
az intézmény pedig szétosztja a levágást minden
egyes szakmája között. Ezért azt kellene javasol-
ni, hogy az onkológiai ellátás kerüljön ki az intéz-
ményi finanszírozásból. Korábban is arról volt
szó, hogy azt mondjuk meg, hogy melyik intéz-
mény melyik osztálya végzi ezt a kezelést. Hi-
szen abban, amit most az OEP közölt a 20%-os
HBCs-csökkentésrôl, nincsen benne az, hogy ez
nem vonatkozik az onkológiára, ez mindenre vo-
natkozik, és ennek megfelelôen a tavalyi onkoló-
giai HBCs-ket ugyanúgy lecsökkentették. Ha
visszaadják, akkor még mindig csak ott vagyunk,
ahol tavaly voltunk és a HBCs-növekményünk
nincs benne. Dr. Pikó Béla javasolta, hogy célsze-
rû lenne ezt a levelet két bekezdéssel kiegészíte-
ni, az egyik, hogy a sugárbiológiai korszerû, telje-
sítményarányos, költségarányos finanszírozása
és a garanciális tételek ugyanúgy megoldatlanok,
és a végén egy olyan záró gondolat, hogy ad ab-
szurdum azt tudnánk elképzelni a leghatéko-
nyabb meggondolásnak, ha az intézmények az
onkológiai betegek kezelését mind a volumen-
korlát, mind a pénzfelhasználás tekintetében el-
különülve kezelnék a többi ellátástól. Dr. Szilágyi
István szerint amirôl itt szó van, az nem a HBCs
rossz rendszere, hanem a pénz hiánya, méghozzá
azé a pénzé, amit az OEP hónapról hónapra az
utolsó fillérig szétoszt a kórházak között. Ennek a
járó- és fekvôbeteg-szakellátásra esô része a kór-
házi TVK-k felsô határa. Mikor tavaly megtörtént
a kemoterápiával a váltás, akkor a rendszer azál-
tal borult fel, hogy a költségvetési hiányból „gaz-
dálkodott” különkeretes és volumenszerzôdéses
gyógyszerek ára anélkül került HBCs-értékként
szétosztásra, hogy a gyógyszerkasszából a szakel-
látási kasszába átjött volna ennek a pénzügyi fe-
dezete. Megírásra kerültek a protokollok, és ezek
most végzett HBCs-teljesítményként jelennek
meg, amivel szemben nincs költségvetési fede-
zet, mert ehhez a szakellátási kasszát csak annyi-
val emelték, amennyi a különkeretek még 2004-
ben, már akkor alul-tervezett összege volt, és
nem vették figyelembe sem a 2005-ös túlköltést,
sem a volumenszerzôdéses gyógyszerekre fordí-
tott összegeket, amik már 2005-ben is a gyógy-
szerkassza hiányában jelentek meg. A 2006-os
költségvetés viszont ezek nélkül lett elfogadva.
Eddig az alultervezett költségvetéseket a kor-
mány az ôszi idôszakban készülô pót-költségveté-
sekkel tudta kezelni, de az államháztartási hiány-
ra tekintettel szinte egészen biztos, hogy ebben
az évben erre már nem kerül sor. Magyarán az
OEP nem tud mást tenni, mint kijelenteni, hogy
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ennyi pénz áll rendelkezésre, amit szét tud oszta-
ni, a felette lévô teljesítményeket pedig egysze-
rûen levágja valamilyen technikával, ami lehet a
TVK vagy a HBCs súlyszámok forint-értékeinek
egységes csökkentése, amire ez évben már két-
szer is sor került. Ezenkívül azt a kollégiumi ja-
vaslatot is elutasították az év elején, hogy a ke-
moterápiát megszüntetô kórházaktól csoportosít-
sák át a megfelelô HBCs-ket azokhoz az intézmé-
nyekhez (centrumokhoz), ahol az ellátást folytat-
ják. Most viszont azokért a lehetôségekért is lépé-
seket kell tenni, amit a különkeretekbôl képzett
HBCs-leosztások tartalékolt 10%-ából ki tudunk
hozni, azaz, hogy ezeket a HBCs-ket valóban csak
azok a centrumok kapják, ahol az reálisan a daga-
natos betegek ellátását segíti a centralizálást kö-
vetôen kimutatott teljesítmények arányában. Ezt
végül elfogadta az OEP. Dr. Szûcs Miklós össze-
foglalva az elhangzottakat kérdezi, hogy Horváth
tanár úr, Pikó fôorvos úr és Thurzó professzor úr
javaslataival kiegészítve elfogadhatónak és to-
vábbküldésre alkalmasnak tartja-e a tagság a le-
velet? A jelenlévôk 16 igen, 2 tartózkodással a le-
vél kiegészítését és továbbküldését támogatták.

Dr. Szûcs Miklós e napirendi ponthoz kapcso-
lódva tájékoztatta a jelenlévôket, hogy a Magyar
Rák Liga 2006. október 5-ére meghirdette a máso-
dik kerekasztal-konferenciát a minisztérium, az
OEP, a Szakmai Kollégium, az Országos Intézet
és a betegszervezetek részvételével, a Magyar
Tudományos Akadémián. Az elôbb tárgyalt kér-
désekre valamilyen választ ott is kell majd adni.

Dr. Pikó Béla – javaslat „Az igazságügyi szak-
értôi szakterületekrôl, valamint az azokhoz kap-
csolódó képesítési és egyéb szakmai feltételek-
rôl” szóló 9/2006. (II. 27.) IM rendelet 2. számú
mellékletének kiegészítésére: Dr. Pikó Béla az
írásos elôterjesztést kiegészítve elmondta, hogy
az alapszakmákra korlátozott rendeletbôl kima-
radt a klinikai onkológia, onkológia, de az onkoló-
gia egy önálló és sajátos szemléletû szakterület.
Ezért javasolja a Kollégium – a kórkép népegész-
ségügyi jelentôségére tekintettel is –, hogy a je-
lenleg hatályos listát bôvítsék ki az onkológia,
mint önálló igazságügyi szakterület fogalmával.
A jelenlévôk az írásos elôterjesztésben megfogal-
mazott javaslatot egyhangúlag támogatták.

Dr. Nyáry István OITI – Klinikai Onkológiai
Osztály létrehozásának támogatása: Dr. Kásler
Miklós szerint nem vitás az, hogy az Amerikai úti
idegsebészet az idegsebészeti ellátás világszínvo-
nalú csúcsintézménye. Ugyanakkor folyamato-
san arról beszélünk, hogy próbáljuk az onkológiát
centralizálni, centrumokat képezni, stb. A kórhá-
zak osztályain anyagi érdekbôl folytatott, ún. ka-
lóznak nevezett kemoterápiákat is sikerült meg-
szüntetni. Ha innen közelítjük a kérdést, akkor
az Amerikai úton folyókat is meg kellene szüntet-
ni. Ugyanakkor tény az is, hogy az Amerikai út-
hoz képest lényegesen szerényebb anyagi lehetô-
ségekkel rendelkezô egyetemi idegsebészeti kli-
nikák sem végeznek ilyen jellegû tevékenységet.
Javaslata, hogy hozzon a Kollégium precedens-
értékû döntést, és mondjuk azt, hogy nem.
Dr. Pikó Béla szerint a beadott kérelemben csak

homályosan utalnak arra, hogy adottak lennének
a feltételek, ezért ezen ismeretek alapján döntést
hozni ellentételes lenne a Kollégium eddigi dön-
téseivel. Dr. Kajtár Pál szerint az eddigi tapaszta-
latok arra mutatnak, hogy az idegsebész a mûtét-
tel van elfoglalva, így a kemoterápia kevés és azt
a keveset is az idegsebészek csak akkor vállalják,
ha a tumor recidivál. Nagyon jó lenne, ha a kon-
zíliumok megtörténnének, amihez szoros kap-
csolat szükséges, de nem jó az, hogy ott történjen
a kemoterápia is. Sajnos az is tény, hogy az ideg-
rendszeri tumoros betegeket az onkológiai osztá-
lyok sem szeretik átvenni. Nyugaton is van, hogy
az agyi tumorokat másképp látják el, de az is
tény, hogy az idegsebészetek ott sem adnak ke-
moterápiát. Ha viszont azt mondjuk, hogy nem,
akkor senki sem fogja végezni helyettük. Ezzel
többen nem értenek egyet.

Dr. Dank Magdolna rámutatott, hogy szakfel-
ügyeleti szempontból nem felelnek meg a mini-
mum követelménynek, nincs onkoteam-jük, ke-
vés a szakorvos. Nagyon közel van az Uzsoki u-i
Kórház. Dr. Horváth Ákos szerint a centrum tud
adni kemoterápiát, sugarat, de hogy ha az agy
„beékelôdik”, nem tudnak a beteggel mit csinálni.
Kérdés, legyen-e egy helyen vagy ne legyen? Sze-
rinte legyen. Dr. Kopper László elmondta, hogy
az agydaganatok, különösen a glioblastomák terá-
piájában kezdenek bejönni az ún. célzott terápi-
ák, amik egészen speciálisak lesznek, amikhez
nincsenek meg a szakmai kritériumok. Ezek hiá-
nya esetén nem javasolja egy klinikai onkológiai
osztály létesítését. A másik probléma, hogy nem
egy olyan központi idegrendszeri daganat van,
amire azt mondták, hogy nincs törzskönyvezett
gyógyszer. Az idegsebészekkel történô egyezteté-
sek során ezt a kérdést fel kellene vetni és ezt a
helyzetet talán szakmailag érdemes lenne átgon-
dolni és megszüntetni. Dr. Kásler Miklós össze-
foglalva elmondta, hogy gyakorlatilag minden
megyei kórházban van idegsebészet, tehát sem-
mi akadálya nincs, hogy a klinikai onkológus át-
hívja az idegsebészt azokban a ritka esetekben,
ha bármiféle teendô van. Sôt mi több úgy tudja,
hogy a tervek szerint, amikor leépítik az idegse-
bészeti osztályokat, akkor is minden régióban
marad legalább kettô, ami viszont elég ahhoz,
hogy ezeket a rendkívül szûk, ritkán elôforduló
tevékenységeket megtegyék. Ez hasonló ahhoz a
kérdéshez, hogy az agyat az Amerikai út nagyon
szívesen besugarazná. Nagyon röviden, ha kon-
zekvensek akarunk maradni, és centrumképzés-
ben gondolkodunk, az a véleménye, hogy nem.
A jelenlévôk – 12 nem, 1 igen – szavazata alapján
a Kollégium nem támogatja az OITI-ben a klini-
kai osztály létrehozását.

Dr. Bodoky György – Medition Kiadó szer-
kesztésében megjelent Onkológia/Onkohemato-
lógia c. kézikönyv észrevételezése: Dr. Kásler
Miklós azzal, amit a Bodoky tanár úr leírt teljes
mértékben egyetértett és az általa tett javaslatot
támogatta. Ezen túlmenôen elmondta, hogy ezt a
produktumot a gyógyszercégek szponzorálták, ôk
választották ki a szerzôket. Javaslata, hogy a Kol-
légium írjon az összes érintett gyógyszergyárnak
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egy levelet, kérje ki ezt az eljárást és kérje fel a
gyógyszercégeket, hogy ez ne ismétlôdjön meg.
Dr. Pikó Béla szerint azt is jelezzük, hogy ha a
gyógyszercég a saját termékérôl saját emberével
akar írni, jogában áll, de az mint X gyógyszercég
és nem az országos intézet neve alatt jelenjen
meg. Dr. Szûcs Miklós véleménye szerint csak
Sugárterápiás és Onkológiai Szakmai Kollégium
nevében foglaljunk állást. Dr. Szilágyi István tájé-
koztatásul elmondta, hogy a minisztériumból Szy
Ildikó osztályvezetô asszony kérte, hogy küld-
jünk be egy füzetet, mert ôk nem tudnak arról,
hogy ezek a kiadványok képeznék a miniszté-
rium által kiadott irányelveket. Azt is megkérdez-
te, hogy lehet-e ennek a kiadványnak azokhoz az
irányelvekhez bármilyen köze, amelyeket a Kol-
légium küldött meg januárban, de azt mondta,
hogy nem, és hogy ezzel a kiadóval három évvel
ezelôtt volt egy megállapodás, de két éve ez a
kapcsolat nincsen. Sajnos azonban a kiadó to-
vábbra is azzal reklámozza a kiadványait, hogy
ezek a minisztérium által elfogadott szakmai
irányelvek. Azért kéri a minisztérium a példányt,
hogy lépni tudjon, ha ez tényleg írott formában
valahol a könyvben megtalálható. Többen jelez-
ték, hogy ez az utalás a könyvben nem található
meg. A jelenlévôk a Kollégium Titkárának javas-
latát egyhangúlag elfogadták.

Tájékoztató az ÁNTSz-en keresztül az ellátási
érdekbôl a TVK alóli mentesítést kérô intézmé-
nyekrôl: Dr. Szilágyi István elmondta, hogy a té-
ma kapcsolódik a finanszírozással kapcsolatos le-
velezéshez. Az intézmények TVK alóli mentesí-
tését a megyei tisztifôorvosok kezdeményezhe-
tik, amennyiben azt az ellátási érdekek indokol-
ják, illetôleg azt megállapítják. Ehhez a megálla-
pításhoz kértek a tisztifôorvosok a Kollégiumtól
szakvéleményt, ami egyaránt érintette vala-
mennyi járóbeteg-pontként és HBCs-súlyszám-
ként elszámolt teljesítményt. A mentesítési kéré-
seket a tisztifôorvosok illetékesek továbbítani a
rendeletben megnevezett bizottságnak. Dr. Hor-
váth Ákos elmondta, hogy a DE OEC-n elfogadták
az intenzívet, a hematológiát, a sürgôsségit és az
összes többit nem. Dr. Poller Imre ismertette az e
témában kapott válaszlevelet, miszerint az intéz-
mény az ellátást „...az év elején kiadott havi TVK-
nak megfelelôen végezze. A határozat a járóbe-
teg-ellátási tevékenységre is vonatkozik.” Ha vi-
szont fel van mentve a kórház minden TVK alól,
akkor ellátási kötelezettsége is van, és el kell lát-

nia minden küldött beteget, de ehhez az osztály-
nak se gyógyszerkerete, se embere nincs.
Dr. Dank Magdolna a Dr. Poller Imre által elmon-
dottakhoz kapcsolódóan jelezte, hogy az OSZMK-
nak az a véleménye, hogy a minimálkövetelmé-
nyek alóli felmentést úgy kell értelmezni, hogy
az ellátásnak a szakma szabályai szerint kell zaj-
lania, emiatt a jövô héten várható ellenôrzést ter-
veznek, ugyanis a minimumkövetelmény alóli
felmentésnek (pl: a kubatura, a humánerôforrás,
stb.) olyan következményei is lehetnek, ami be-
tegellátási érdeket sérthet. Másrészt a TVK alóli
felmentés megint csak betegellátási zavart gene-
rál úgy, hogy a pénzek nem jutnak el címkézet-
ten az osztályra. Tehát a szakfelügyelet a jövô hé-
ten, az OSZMK vezérkara által megerôsítve láto-
gat Miskolcra. A jelenlévôk a tájékoztatást egy-
hangúlag elfogadták.

Antal Emese, Magyar Dietetikusok Országos
Szövetsége – „A Dietetika Európai Oktatási és Hi-
vatásgyakorlási Irányelve” c. dokumentum:
Dr. Szûcs Miklós elmondta, hogy az anyagot min-
denki megkapta, észrevétel, kiegészítés nem ér-
kezett.

Egyéb
Dr. Szûcs Miklós elmondja, hogy érkezett egy le-
vél a DE OEC-tôl, Dr. Fésüs László és Dr. Udvardy
Miklós aláírásával Kollégiumunkhoz, amelyben
felvetik, hogy ha a Sugárterápiás és Onkológiai
Szakmai Kollégium egyik soron következô ülését
a DE OEC-ban tartaná, akkor sor kerülhetne egy
találkozásra a DE OEC vezetésével és a társszak-
mákkal is. Javasolja, hogy az ez évi utolsó ülés az
eredeti terv szerint az OOI-ben legyen, ahol a jö-
vô évi program meghatározása is napirendre ke-
rül, és abban lehetne tervezni egy Debrecenbe
helyezett ülést is. A jelenlévôk 9 igen, 2 tartózko-
dás szavazati arányban úgy határoztak, hogy a
következô ülés 2006. november 10-én az Orszá-
gos Onkológiai Intézetben kerüljön megtartásra.

k.m.f

Prof. Dr. Kásler Miklós               Dr. Szûcs Miklós
titkár                                      elnök

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztetô hitelesítôje


