Emlékezteto

a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2006. szeptember 22-i iilésérol

Helyszin: Kaposvari Egyetem Egészségtudomanyi Centrum, Kaposvar
Jelen van: 19 kollégiumi tag és meghivottak

Dr. Sztics Miklos a kérdésfeltevés utan megalla-
pitotta, hogy az eléz6 iilés emlékeztetGjével, va-
lamint a modositott napirenddel kapcsolatban
észrevétel nem volt.

A MOT Vandorgytlés Tudomanyos iilésének
programja miatt az els6 napirendi pont targyala-
san Prof. Dr. Esik Olga nem tudott részt venni,
valamint az 5. napirendi pont targyalasa kozben
Dr. Bodoky Gyorgy, Dr. Bodrogi Istvan, Dr. Falu-
helyi Zsolt, Dr. Mayer Arpad, Dr. Nagykalnai Ta-
mas, Dr. Szanté Janos tavozott. Dr. Dank Mag-
dolna az 5. napirendi pont targyalasa kézben ta-
vozott, de a 8. napirendi pont targyaldsa kozben
visszaérkezett.

A BM Kérhaz Kozponti Intézményei II. Bel-
gyogyaszat-Onkologiai Osztalyanak osztalyveze-
t6 féorvosi allasara benydjtott palyazatok véle-
ményezése (Dr. Kristo Katalin, Dr. Pajkos Ga-
bor): Dr. Sztics Mikl6s kdszontotte Dr. Zsigmond
Ferenc orvos-igazgaté urat és a palyazokat. Ezt
kovetden keriilt sor Dr. Kristd Katalin és Dr. Paj-
kos Gabor féorvosok beszamoldjara. A palyaza-
tok targyaldsa kapcsan kérdésként hangzott el,
hogy a kérhazosszevonasokrol a médiaban meg-
jelent hir hogyan érinti a BM Koérhazat. Dr. Zsig-
mond Ferenc elmondta, hogy létezik egy kor-
many hatarozat, amely alapjan szeptember 30-ig
felmérik a MAV, Honvéd és BM Koérhazak tevé-
kenységét és oktober 30-ig késziil egy kormany-
dontés arrdl, hogy ezen intézmények atszervezé-
se hogyan torténik. Az ,0sszevonas” inkabb a mé-
dia kifejezése. Dr. Sziics Miklos észrevételezte,
hogy a palyazati kiirasban ,II. Belgyogyaszat-
Onkologiai Osztaly” szerepel. Kérdezi, hogy mi-
kor keriil sor profiltisztitasra, illetve mikor lesz
6nall6 Onkologiai Osztaly? Dr. Rahoéty Pal el-
mondta, hogy a Kérhaz szakmai testiilete és ve-
zetése szerint azért nincs levalasztva az onkold-
giai profil, mert az osztilynak el kell latnia a
diabeteses betegeket, valamint a SE-t6l kapott
akkreditacié alapjan a belgyogyaszati szakorvos-
¢és rezidensképzést is. Ezen tal a bévebb profil
mellett kénnyebb a szakorvos-utanpétlas biztosi-
tasa is. Dr. Mayer Arpad példaként emlitette a
gyori esetet, ahol az akkori osztaly vegyes profil-
ja miatt a Fiil-orr-gégészeti Szakmai Kollégium is
igényt tartott a meghirdetett allasra palyazo al-
kalmassaganak véleményezésére. Jelen esetben
az onkoldgiai profil melletti dltalanos belgyogya-
szati és diabetologiai profil miatt meriilhet fel,
hogy a mi Kollégiumunk nem kompetens egye-
dil az alkalmassag megitélésére. Dr. Piké Béla
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szerint az eddigiekben a Kollégium eléggé kovet-
kezetesen és eredményesen torekedett arra,
hogy az onkoldgiai ellatas onkologia osztalyokon
torténjen, amennyiben a feltételek adottak. Azt
nem tudjuk vitatni, hogy vannak specifikumok,
de ennyi ellatott mellett az onkolégia minden-
képpen megérdemli az 6nallo szervezeti egysé-
get. Ezért ha kovetkezetes akar a testiilet lenni,
akkor most azt mondja, hogy nincs mirdl szavaz-
ni, mert arrdl volt sz6, hogy onkologiai osztalyra
nytjtjak be a palyazatot. Dr. Sztics Miklés az el-
hangzottakat Osszefoglalva szavazasra teszi fel
azt, hogy a két palyazatot most a Kollégium nem
targyalja, mert nem klinikai onkolégiai és hema-
tologiai osztaly palyazoirdl van szd. Ha olyan
szerkezetben jelenik meg az egység, ami a Kollé-
gium korabbi hatdrozatanak megfelel, akkor a
palyazatot tjra napirendjére tlzi. A jelenlévok
egyhangulag elfogadtdk azt a javaslatot, hogy a
BM Koérhédzban érvényben 1év6 osztalyszerkezet
szerint, a II. Belgyogyaszat-Onkologia Osztalyra
meghirdetett palyazatok targyalasat leveszi a na-
pirendrél, illetve, hogy a BM Koérhazban egy
6nallo klinikai onkologiai osztaly vezetésére be-
nyujtott palyazatok targyalasat ismét napirendjé-
re tlizi a Kollégium.

Komarom-Esztergom MKh Klinikai Onkolégi-
ai Osztalyanak osztalyvezetd f6orvosi allasara be-
nytjtott palyazat targyalasa:

Dr. Dombi Péter elmondta, hogy tobb mint
10 éves matrix-rendszert osztalyvezet6i gyakor-
lattal rendelkezik, van egy onko-hematologiai
részleg, ahol a tavalyi onkologiai osztaly létrejot-
te el6tt a solid tumorokat is ellattak. Miutan meg-
szlint a korabbi onkolégiai osztaly, itt kezelték a
solid tumorokat, és ez az osztaly volt tébb mint
15 éve a nappali klinika és a gondoz6 hattere is.
Igy a szakvizsgat megeldz6 5 év 6ta az Onkoldgia
tulajdonképpeni vezetgjeként is dolgozik. Dr.
Nemeskéri Mariann elmondta, hogy Dombi féor-
vos ur a Koérhaz Tudomanyos Tanacsanak a ve-
zet6je, aki az onkologiai témaju tudomanyos elé-
adasok mellett a csalddorvosok szdmara tartott
tovabbképzd eldadasokat is vezényli, ezen kiviil
a Koérhaz tudomanyos munkajanak szervezésé-
ben is alapvet6 szerepet jatszik. Dr. Sztics Miklos
ismertette a Prof. Dr. Istvan Lajos altal megkiil-
dott szakmai véleményt. Dr. Bodrogi Istvan fel-
vetette, hogy a Kollégiumnak el kell eldontenie,
hogy az eddigi 5 éves szakvizsga kovetelményt
érvényesiti-e, mert ugyan a hematologiai el6kép-
zettség nagyon sokat jelent, de az onkoldgiaban,

MRAGYAR ONKOLGGIA 50_ VFOLYAM 4. SZAM 2006




a kemoterapiaban a beteganyag mas. Dombi féor-
vos urnak nagyon nagy tapasztalata van a hema-
tologidban, és kevesebb jartassaga van a solid tu-
morokban. Dr. Faluhelyi Zsolt elmondta, hogy az
utobbi két évben a helyzet a tatabanyai Korhaz-
ban gyokeresen megvaltozott. A Kérhaz a rende-
zetlen helyzeteket tisztazta, mind szakmailag,
mind financialisan, és ez vonatkozik az onkoldgi-
ara is. Dombi f6orvos ur az utdbbi két évben tob-
bet tett az onkologiaért, mint el6tte 10 évig barki.
Vissza tudott hozni olyan orvosokat az onkoteam-
be és az onkologiai betegek ellatasaba, akik ko-
rabban elmentek a Koérhazbol. Dr. Erfan Jozsef
véleménye szerint ma mar nem kell attdl tartani,
hogy egyestil a hematoldgia és az onkol6gia, mert
az onkologiai osztalyok az 1-2 onkolégustdl 10-15
orvossal rendelkez6 évi 6000 esetszamot lebo-
nyolité stirgdsségi onkologiat is ellaté osztalyok-
ka nétték ki magukat. A korhazvezetok, akik
nem szakérték ebben a kérdésben, hajlanak arra,
hogy egybe tegyék az egészet, s6t vannak olyan
helyek, ahol abban gondolkoznak, hogy a tiidéda-
ganat kemoterapiaja is egy helyen legyen, mert
azt mondjak, hogy igy egy citosztatikus labor
elég. Dr. Pik6 Béla ramutatott, hogy a Szent Bor-
bala Koérhazban voltak olyan jeldltek, akik szak-
mailag alkalmasak voltak, de a gyakorlatban nem
valtak be, és akkor Dombi f6orvos ur vitte tovabb
az osztalyt mindkét esetben. Ezt most legalizalni
akarja a Korhaz. A Kollégium szamos megfonto-
lasbol (pl. gyogyszerkoltség, tigyelet) egyetérthet
azzal, hogy a Koérhazban legyen egy klinikai on-
koldgiai és onko-hematologiai centrum, amelyik-
ben az onko-hematoldgia atkertil az onkolégidba,
de az anaemia maradjon a belgyogyészaton. Igy
miikodik Kecskemét, Gyula, Szentes és ez gazda-
sagosabb, mintha a belgyogyaszat keretében ma-
radna a malignus hematolégia. Dr. Sztics Miklos
a dontés megkonnyitése érdekében megkérdezte
Dr. Nemeskéri igazgato asszonyt, hogy a Kérhaz
Szervezeti és Mikodési Szabalyzataban hogyan
jelenik meg az osztaly megnevezése, azaz, hogy a
strukttraatalakitds megtortént-e. Dr. Nemeskéri
Mariann valaszdban elmondta, hogy a kormany-
program oktéber 2-an lat napvilagot, és ez a
struktdramodositast alapvetéen preferalja. El6ze-
tesen azt az igéretet tette, hogy az SzMSz-ben az
onko-hematologia az onkoldgiai osztilyhoz fog
kertilni. Egyben jelezte, hogy a struktiramodosi-
tasok mindig a tulajdonos dontésén mulnak, te-
hat a Kozgytlés felallasat meg kell varni, és ami-
kor a felelds testiilet 1étrejon, elére lathatolag ez
a dontés januarban keriilhet meghozatalra. Dr.
Sziics Miklos szavazasra teszi fel a kérdést, hogy
kertljon-e a palyazati dontés addig halasztasra. A
jelenlévik 17 igen, 1 tartézkodas szavazati arany-
ban tamogattdk, hogy a Komarom-Esztergom Me-
gyei Szent Borbala Kérhaz Onkoldgiai Osztalya-
nak osztalyvezet6 féorvosi allasara benyujtott pa-
lyazatrol torténjen meg a szavazas. A Szakmai
Kollégium 18 alkalmas, 0 nem alkalmas, 1 tart6z-
kodas szavazati aranyban javasolja Dr. Dombi Pé-
ter osztalyvezet6 f6orvosi kinevezését.

Ezt kovetden a Kollégium a tovabbi palyaza-
tok elbiralasaval kapcsolatban az dltalanos szaba-
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lyok és az egyedi elbirdlasok utkozése esetén al-
kalmazhat6 eljaras kérdéseiben folytatott egyez-
tetést. Dr. Bodrogi tanar ur javasolta, hogy egy al-
talanos enyhité szabéllyal rendezédjenek ezek a
kérdések a jovében, mert Szekszardon szintén
olyan osztalyvezet6i palyazat varhatd, amelynél
hasonlé dilemmak lesznek. Piké féorvos ur sze-
rint nem lenne célszerd egy altalanos szabalyt al-
kotni a csak egyedileg méltanyolhato esetekre. A
javaslatokkal kapcsolatban Dr. Nagykalnai
Tamas, Dr. Bodoky Gyorgy, Dr. Thurzo Laszlo,
Dr. Kasler Miklos kiegészité észrevételeket tett.
Dr. Sztics Miklos az elhangzott vélemények isme-
retében szavazasra tette fel Pik6 fGorvos ur javas-
latat, miszerint ne alkosson a Kollégium altala-
nos szabalyt. A jelenlévdk 10 igen, 2 tartozkodas
szavazati aranyban tamogattak azt a javaslatot,
hogy az egyedileg méltanyolhaté esetekre ne le-
gyenek kiilon altalanos szabalyok, mig a jelenlé-
vGk kozil 5 igen szavazattal timogattak, hogy le-
gyenek tjabb altalanos szabalyok is az ilyen ese-
tekre. Dr. Kopper Laszl6 javasolta, hogy az ilyen
esetekben a Kollégium vagy az Elnok hozzon 1ét-
re egy bizottsagot, amelynek feladata a palyaza-
tokkal kapcsolatban felmertil6 kérdések elézetes
tisztazasa. A jelenlévék a kiegészit javaslatot
egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Okolicsny Emilia OEP-CTCL kezelésének
szakmai protokollja (Targetin); Dr. Székely Ta-
mas, OEP-MabThera 1j indikaci6: Dr. Dank Mag-
dolna és Dr. Piko Béla javasolta, hogy a Targetin
€s a MabThera esetében a Kollégium értsen
egyet a Hematologiai Szakmai Kollégium korrekt
allasfoglalasaval. A jelenlévok a Gyogyszerterapi-
as és Finanszirozasi Szakcsoport javaslatat egy-
hangtlag elfogadtak.

Dr. Székely Tamdas, OEP-Taxotere, gyomor-
carcinoma: Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy a
gyomorrak esetében a Gyogyszerterapids Szak-
csoport egy részletes Osszefoglalot adott, amely-
ben a harmas kombinaci6 indikaci6jat elemezte,
és a performance statust emelte ki. Dr. Piké Béla
javasolta meghatarozni azt is, hogy hany dissze-
minalt adenocarcinomas betegre lehet szamitani,
akik els6vonalban alkalmasak a docetaxel-cispla-
tin-fluorouracil kezelésre. A kérdésfeltevéssel
kapcsolatban Dr. Dank Magdolna, Dr. Rahoty
Pal, Dr. Bodoky Gyorgy, Dr. Szant6 Janos szolt
hozza. A szakmai egyeztetés alapjan a tagsag
egyetértett, hogy évente 350 beteggel lehet sza-
molni. A jelenlévék az tlésen elhangzott szébeli
kiegészitésekkel a Gyogyszerterapias és Finanszi-
rozasi Szakcsoport elGterjesztését egyhangilag
tamogattak.

Dr. Timar Krisztina, EiM - a B6r- és Nemibe-
tegségek SzK-anak elGterjesztése a Kodkarbantar-
t6 Bizottsag részére (Metvix): Dr. Dank Magdolna
elmondta, hogy a Bér- és Nemibetegségek Szak-
mai Kollégiuma el6terjesztésében meghatarozott
szlkitéssel egyet lehet érteni, és javasolta tamo-
gatasat. Dr. Pikd Béla javaslata szerint sziikebb
indikacioban, kisebb esetszammal, viselhetdbb
koltséggel timogassa a Kollégium. A jelenlévik a
Gyogyszerterapids és a Finanszirozasi Szakcso-
port javaslatat egyhangulag elfogadtak.
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Tajékoztatas a radiokemoterapiakkal kapcsola-
tos Kodkarbantarté Bizottsdg-i dontésrdl: Dr. Szil-
agyi Istvan elmondta, hogy a mostani javaslatot
madr februarban elkildtik, amit szeptemberben si-
keriilt a Kodkarbantarté Bizottsag elé vinni és elfo-
gadtatni. Eszerint a radiokemoterapias protokollo-
kat is el lehet kezdeni finanszirozni. A korabbi
9925-0s kodon futd szimultdin kemoradioterapia
2,25-0s stlyszama helyett belép négy 1j kod és
sulyszam értékek. Az egyeztetés soran jelezte
Horvath Akos tanar tr, hogy a neoadjuvans és az
egyéb rovid lefutasu radiokemoterapidk nem sze-
repelnek a javaslatban, amelyeket potlolag el kell
késziteni és a GYOGYINFOK-nak leadni. A megje-
lenés attdl is fiigg, hogy a miniszter mikor fogja
alairni, nem nagyon varhat6, hogy oktéber vége
el6tt erre sor keriil. Dr. Mayer Arpad elmondta,
hogy a véleményezésre megkiildott anyagban ele-
mentaris hibak talalhatok, amelyeket atnézés utan
kijavitanak és megkiildnek. Ezen tilmenden ki-
emelte, hogy az Erbitux fazis kett6 vizsgalatat csak
2006. juliusaban zarték le, igy nem javasolja a Kol-
légiumnak egy olyan javaslat benyujtasat, ahol a
fazis kett6 vizsgalatnak nincsenek meg a reflexioi.
Dr. Piké Béla Mayer tanar Ur hozzaszolasara rea-
galva elmondta, hogy az EMEA a hivatalos torzs-
konyvébe beemelte az Erbituxot, amit nem lehet
figyelmen kiviil hagyni. Dr. Szilagyi Istvan el-
mondta, hogy az OEP kivansagara a mostani pro-
tokolloknal mar a sugarterapias dozisokat és a su-
garterapia folyamatat is rogziteni kellett, amiben
igen erds vita volt, mert ez tobbek szerint egyedi
sugar-tervezési kérdés, aminek a finanszirozasi
protokollban torténd ilyen mértékd lemerevitése
gatolni fogja a szakmai kivitelezhetGséget, de az el-
lenérv az volt, hogy a protokoll értékének és a ke-
zelési koltségek atlagolasahoz kellenek olyan sa-
rok-szamok, amik nem lehetnek tdl-ig értékek. A
protokollok adhatésaganak tovabbi financialis sza-
balyozasat (adjuvans vagy neoadjuvans) nagyon
meggondolandénak tartja, mert ha ezek a szem-
pontok is a finanszirozas merev szabalyai kozé ke-
rillnek, akkor ezek is szakmai korlatokat fognak
szabni a terapidk egyedi alkalmazhat6saganak. A
jelenlévok a tajékoztatast egyhangulag elfogadtak.

Dr. Pik6 Béla napirenden kivil jelezte, hogy
az egyedi méltanyossagi kérelmek benytjtasa
kapcsan deriilt ki, hogy a topotecan kissejtes tii-
dérakban valé adasa kifelejtédott a Nyilvantartott
Daganatellenes Terapidkbol, kérte a Kollégium
tamogatasat, hogy a finanszirozasi protokoll elké-
sziilhessen. A jelenlévik a javaslatot egyhangu-
lag elfogadtak.

Dr. Huszar Andras, EiM - onkoldgiai rehabili-
tacié szakmai minimum feltételeire javaslat: Dr.
Szanté Janos réviden osszefoglalta a Kollégium
szamara szétkiildott anyag osszeéllitisanak eléz-
ményeit, amelyben kiemelte, hogy a palliacio és
a rehabilitacio fogalmai nem csak Magyarorsza-
gon vannak teljes mértékben Osszekeveredve.
Ezért fontosnak tartja tisztazni, hogy az egyes be-
tegcsoportokat ki rehabilitdlja, mert mas rehabili-
taciot igényel a stoma, és mas rehabilitaciot a
lymhoedema. Ezeken a kérdéseken a szakmanak
kell végigmenni, de az anyag véglegesitése tobb
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forumos megbeszélést igényel. Egyben kérte a
Kollégium tagjait, hogy javaslataikat, észrevétele-
iket jutassak el részére. Dr. Kasler Miklos egyet-
értett Szanté professzorral és utalt az 1993-ban
megjelent Nemzeti Rakkontroll Programra, az
Onkolégia Alapjai c. els6 egyetemi tankonyvre,
valamint a Katona professzor szerkesztette elso,
komprehenziv, magyar rehabilitdciés konyvre.
Ut6bbi 2004-ben jelent meg és az onkoldgiai reha-
bilitaciét részleteiben is targyalja. Elmondta,
hogy a mostani felkérés hattere az, hogy a struk-
taraatalakitas soran mindenki onkolégiai rehabi-
litaciot akar csinalni. A struktiravaltas megkony-
nyitésére bejelentett 5 millidrdos alap tomegessé
fogja tenni a rehabilitaciés torekvéseket, azaz
mar azt is megmondtak, hogy mennyit fognak fi-
zetni azért, amir6l még nem is tudjak, hogy mi-
csoda. Ezért teljesen nyilvanval6, hogy ha nem
jeloljik meg az onkologiai rehabilitacio specifiku-
mait, amik megkiilénboztetik a tobbi rehabilitaci-
6tol - mint pl. a testi-lelki rehabilitacio, a testinél
a betegség és a terapia kovetkezményeinek ella-
tasa, ezen beliil a fajdalom csillapitasa, a mdtéti
rehabilitacio, a rekonstrukcios sebészet, a lym-
phoedema kérdések, a stoma kérdések, a sugar-
terapia és a kemoterapia szovédményei, akkor
teljesen egyértelmtien oda fogjak az onkologiai
rehabilitaciét csapni a tobbihez. Ezért javasolta,
hogy a Szanté professzor ur altal Osszefogott
munkacsoport mellett fel kell kérni azokat, akik
a Katona-féle konyvben az egyes részeket megir-
tak, mert csak ugy lehet tételesen végigmenni te-
vékenységrdl tevékenységre. Dr. Pik6 Béla ki-
emelte, hogy ebben az anyagban a személyi felté-
telnél ne az szerepeljen, hogy rehabilitacios szak-
orvos és néhany oraban esetleg klinikai onkol6-
gus szakorvos, hanem forditva, klinikai onkolé-
gus szakorvos és néhany oraban legyen rehabili-
tacios szakorvos. Dr. Bodoky Gyorgy ramutatott,
hogy a Nemzeti Rakellenes Program hatarozottan
az onkologiai centrum részévé teszi a rehabilita-
cios tevékenységet, és az szervesen dssze is tarto-
zik a centrummal, mert az elképzelhetetlen,
hogy ezért egy masik intézetbe kelljen atkiildeni
a betegeket. Dr. Szilagyi Istvan rdmutatott, hogy
minisztériumi levélhez mellékelt rendeletmodo-
sit6 javaslatban az ,onkologiai rehabilitacio” né-
ven mar 2205-0s koddal szerepel egy tervezhetd
egység. Ez azt jelenti, hogy barmelyik kérhazban
22-es rehabiliticios kod alatt szervezhet6 olyan
osztaly, amely teljesen fiiggetleniil mtikodhet a
12-es kod alatti onkologiaktol, minek kévetkezté-
ben az lesz, hogy nem az onkolégus, hanem a re-
habilitacios szakvizsgaval rendelkez6 féorvos fog-
ja iranyitani a daganatos betegek rehabilitaciojat,
fliggetleniil az onkolégiai teamtdl. Dr. Kasler
Miklés a napirendi pont dsszefoglalasaként java-
solta, hogy a Kollégium irja meg a Minisztérium-
nak, hogy ez a munka elkezdédott és 1ényegesen
Osszetettebb annal, mint ahogy az elsé pillanat-
ban lathato volt, egyben kérjuk, hogy semmiféle
dontés ne sziilessen a munka elkésziltéig, mert
az onkologiai rehabilitacié 6nall6 entitéds. A jelen-
1évek a Szakmai Kollégium titkaranak javaslatat
egyhangtlag elfogadtak.
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Dr. Molnar Lajos, EiM - a HBCs rendszer
szakkifejezéseinek, megnevezéseinek laikusok
altal is értelmezhetévé tétele: Dr. Szlics Miklos
kérte a javitando6 szovegrészeket a Kollégium tit-
karsagara eljuttatni, Szilagyi féorvos ur jelezte,
hogy ez a lista még a régi HBCs-ket tartalmazza,
de megprobalunk egy aktualizalt listat kérni. A
jelenlévik a javaslattal és a tdjékoztatassal egy-
hangulag egyetértettek.

Dr. Timdar Krisztina - a 61/2003. (X. 27.)
ESzCsM rendelet, a kizarolag elézetes betegbeso-
rolas (varélista) alapjan nyujthat6é egészségligyi
ellatasokrol szolo tervezet: Dr. Sziics Miklos el-
mondta, hogy késziilt egy vélaszlevél-tervezet,
amivel kapcsolatban tobb észrevétel érkezett. Eb-
bél a Piko féorvos ur altal irt 1ényegében a terve-
zettel megegyez6, de szerkezetileg atalakitott le-
véllel kapcsolatban kérte a tagsag véleményét.
Dr. Kasler Miklés javasolta a levelet a Kopper
professzor tr diagnosztikai modalitasok nevesité-
sére tett észrevételével kiegésziteni. A jelenlévik
azt, hogy a Dr. Pik6 Béla féorvos ur altal 6sszeal-
litott valaszlevél keriiljon kiegészitésre a diag-
nosztikai modalitasok megnevezésével, egyhan-
gulag tamogattak.

Dr. Horvath Akos - a 146/2006. (VIL. 11.) Kor-
manyrendelet 1§(4) bekezdésében megfogalma-
zottakkal kapcsolatban a Kollégium éllasfoglala-
sanak kérése: Dr. Faluhelyi Zsolt - finanszirozas-
sal kapcsolatos észrevételek: Dr. Sziics Miklos el-
mondta, hogy a finanszirozasi kérdésekkel kap-
csolatos kordbbi leveleket mindenki ismeri. Java-
solja ezeket Osszefoglalva egy tjabb levélben
Dr. Molnar Lajos, Dr. Rapi Katalin, Dr. Kiss Jo-
zsef cimére ismét elkiildeni. Ismertetve ennek
tervezetét kéri a tagsag egyetértését. Dr. Horvath
Akos javasolja a levelet kiegésziteni az 5 perces
szabaly beléptetésébdl, valamint a garancialis
szabalyokbol adodoé problémakkal, hiszen a fi-
nanszirozonak nem lehet érdeke, hogy csak a
dragabb fekvo-, illetve kiiraszerd ellatast finanszi-
rozza és az olcsobb jarobeteg-ellatast ne finanszi-
rozza. A levél a TVK és a kemoterapias problé-
maékra nagyon jo, de nem segit semmit a sugarte-
rapian és a garancialis szabalyokon. Dr. Kasler
Miklos szerint kérdéses, hogy elkildésre kertil-
jon-e a levél, mert ugyanezeket mar nem egy al-
kalommal jeleztiik. Tavaly november 6ta szamta-
lan helyen és forumon prébaltuk rendbe tenni a
finanszirozast az OEP-pel, de lathatéan ezt nem
tudtuk elérni, bar tobb igéretet kaptunk erre vo-
natkozoéan, pl. a harom hénapos revizio. A legfris-
sebb hir az, hogy allitélag mégis akceptalni fogjak
az 5%-os szabaly alol az onkoldgia kivételét, ami
egy kedvez6 mozzanat lenne, hiszen 5%-kal né-
velné a lehetdségeinket és csak a degressziv sav-
ba esett betegek finanszirozasat veszitenék el az
intézetek. A TVK-val kapcsolatban javaslatot te-
hetnénk arra, hogy a sulyszamokat allokaljak
oda, ahol a tevékenység ténylegesen folyik, hi-
szen nagyon pontos adataink vannak arra vonat-
kozdan, hogy ez nem teljesitmény-aranyosan lett
deponalva a kiilonboz6 ellato helyekhez, és rend-
kiviili aranytalansagok alakultak ki. A masik fel-
vetés, hogy meg kéne fontolni, hogy ne kanya-
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rodjunk-e vissza ahhoz a megoldashoz, hogy bizo-
nyos nagyon draga kezelések fedezetét csak erre
az egy célra lehessen felhasznalni, aminek a 1é-
nyege, hogy ne lehessen feloldani egy Koérhaz
HBCs-jébe az erre a célra fordithat6 pénzt, ha-
nem legyen elkilonitve, és ezeket a pénzeket
forgassak vissza kotelez6 modon a kérhazvezetok
az onkoldgiaba. Dr. Thurz6 Laszl6 szerint hang-
sulyozni kell, hogy nem a pénz hianyzik, mert ha
a pénzt megkapjuk a teljesitmény utan, akkor ki
lehet fizetni a kemoterapiat, azaz a volumenkor-
lat a baj oka, mert az az egész intézményt sijtja,
az intézmény pedig szétosztja a levagast minden
egyes szakmaja kozott. Ezért azt kellene javasol-
ni, hogy az onkologiai ellatas keriiljon ki az intéz-
ményi finanszirozasbol. Korabban is arrél volt
sz0, hogy azt mondjuk meg, hogy melyik intéz-
mény melyik osztilya végzi ezt a kezelést. Hi-
szen abban, amit most az OEP ko6zolt a 20%-o0s
HBCs-csokkentésrdl, nincsen benne az, hogy ez
nem vonatkozik az onkolégiara, ez mindenre vo-
natkozik, és ennek megfelelen a tavalyi onkol6-
giai HBCs-ket ugyanugy lecsokkentették. Ha
visszaadjak, akkor még mindig csak ott vagyunk,
ahol tavaly voltunk és a HBCs-névekményiink
nincs benne. Dr. Piko Béla javasolta, hogy célsze-
ri lenne ezt a levelet két bekezdéssel kiegészite-
ni, az egyik, hogy a sugarbiologiai korszert, telje-
sitményaranyos, koéltségaranyos finanszirozasa
és a garancialis tételek ugyanigy megoldatlanok,
és a végén egy olyan zar6 gondolat, hogy ad ab-
szurdum azt tudnank elképzelni a leghatéko-
nyabb meggondolasnak, ha az intézmények az
onkologiai betegek kezelését mind a volumen-
korlat, mind a pénzfelhasznalas tekintetében el-
kilonilve kezelnék a tobbi ellatastol. Dr. Szilagyi
Istvan szerint amirdl itt sz6 van, az nem a HBCs
rossz rendszere, hanem a pénz hianya, méghozza
azé a pénzé, amit az OEP honaprol honapra az
utolso fillérig szétoszt a korhazak kozott. Ennek a
jaro- és fekvobeteg-szakellatasra es6 része a kor-
hazi TVK-k fels6 hatara. Mikor tavaly megtortént
a kemoterapiaval a valtas, akkor a rendszer azal-
tal borult fel, hogy a koltségvetési hianyhol ,gaz-
dalkodott” kiilénkeretes és volumenszerzédéses
gyogyszerek ara anélkil kertlt HBCs-értékként
szétosztasra, hogy a gyogyszerkasszabol a szakel-
latasi kasszaba atjott volna ennek a pénzugyi fe-
dezete. Megirasra kertltek a protokollok, és ezek
most végzett HBCs-teljesitményként jelennek
meg, amivel szemben nincs koltségvetési fede-
zet, mert ehhez a szakellatasi kasszat csak annyi-
val emelték, amennyi a kiilonkeretek még 2004-
ben, mar akkor alul-tervezett Osszege volt, és
nem vették figyelembe sem a 2005-9s tulkoltést,
sem a volumenszerzédéses gyogyszerekre fordi-
tott osszegeket, amik mar 2005-ben is a gyogy-
szerkassza hidnyaban jelentek meg. A 2006-0s
koltségvetés viszont ezek nélkil lett elfogadva.
Eddig az alultervezett koltségvetéseket a kor-
many az 6szi idészakban késziilé pot-koltségveté-
sekkel tudta kezelni, de az dllamhaztartasi hiany-
ra tekintettel szinte egészen biztos, hogy ebben
az évben erre mar nem kertl sor. Magyaran az
OEP nem tud mast tenni, mint kijelenteni, hogy
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ennyi pénz all rendelkezésre, amit szét tud oszta-
ni, a felette 16vé teljesitményeket pedig egysze-
riien levagja valamilyen technikaval, ami lehet a
TVK vagy a HBCs sulyszamok forint-értékeinek
egységes csokkentése, amire ez évben mar két-
szer is sor kertlt. Ezenkiviil azt a kollégiumi ja-
vaslatot is elutasitottak az év elején, hogy a ke-
moterapiat megsziinteté kérhazaktol csoportosit-
sak at a megfelel6 HBCs-ket azokhoz az intézmé-
nyekhez (centrumokhoz), ahol az ellatast folytat-
jak. Most viszont azokért a lehetGségekért is 1épé-
seket kell tenni, amit a kiilénkeretekbdl képzett
HBCs-leosztasok tartalékolt 10%-abol ki tudunk
hozni, azaz, hogy ezeket a HBCs-ket valoban csak
azok a centrumok kapjak, ahol az realisan a daga-
natos betegek ellatasat segiti a centralizalast ko-
vetden kimutatott teljesitmények aranyaban. Ezt
végil elfogadta az OEP. Dr. Sziics Miklos 6ssze-
foglalva az elhangzottakat kérdezi, hogy Horvath
tandr ur, Piko f6orvos ur és Thurzé professzor ur
javaslataival kiegészitve elfogadhatonak és to-
vabbkiildésre alkalmasnak tartja-e a tagsag a le-
velet? A jelenlévdk 16 igen, 2 tartézkodassal a le-
vél kiegészitését és tovabbkildését taimogattak.

Dr. Sziics Miklés e napirendi ponthoz kapcso-
lodva tgjékoztatta a jelenlévoket, hogy a Magyar
Rak Liga 2006. oktéber 5-ére meghirdette a maso-
dik kerekasztal-konferenciat a minisztérium, az
OEP, a Szakmai Kollégium, az Orszagos Intézet
és a betegszervezetek részvételével, a Magyar
Tudoméanyos Akadémian. Az elébb targyalt kér-
désekre valamilyen valaszt ott is kell majd adni.

Dr. Piko Béla - javaslat ,Az igazsagligyi szak-
ért6i szakteriiletekrdl, valamint az azokhoz kap-
csolodo képesitési és egyéb szakmai feltételek-
r6l” sz616 9/2006. (II. 27.) IM rendelet 2. szamu
mellékletének kiegészitésére: Dr. Piko Béla az
irasos elGterjesztést kiegészitve elmondta, hogy
az alapszakmdkra korlatozott rendeletbdl kima-
radt a klinikai onkolégia, onkoldgia, de az onkolo-
gia egy 0nallé és sajatos szemléletii szakteriilet.
Ezért javasolja a Kollégium - a kérkép népegész-
ségiigyi jelent6ségére tekintettel is -, hogy a je-
lenleg hatalyos listat bévitsék ki az onkoldgia,
mint 6nallo igazsagligyi szakteriilet fogalmaval.
A jelenlévik az frasos elGterjesztésben megfogal-
mazott javaslatot egyhangtilag tamogattak.

Dr. Nyary Istvan OITI - Klinikai Onkologiai
Osztaly létrehozasanak tamogatasa: Dr. Kasler
Miklés szerint nem vitas az, hogy az Amerikai uti
idegsebészet az idegsebészeti ellatas vilagszinvo-
nali cstucsintézménye. Ugyanakkor folyamato-
san arrdl beszéliink, hogy probaljuk az onkologiat
centralizalni, centrumokat képezni, stb. A korha-
zak osztalyain anyagi érdekbdl folytatott, un. ka-
l6znak nevezett kemoterdpidkat is sikeriilt meg-
sziintetni. Ha innen kozelitjitkk a kérdést, akkor
az Amerikai uton folyokat is meg kellene sziintet-
ni. Ugyanakkor tény az is, hogy az Amerikai ut-
hoz képest 1ényegesen szerényebb anyagi lehet6-
ségekkel rendelkezé egyetemi idegsebészeti kli-
nikak sem végeznek ilyen jellegii tevékenységet.
Javaslata, hogy hozzon a Kollégium precedens-
értékd dontést, és mondjuk azt, hogy nem.
Dr. Piko Béla szerint a beadott kérelemben csak
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homaélyosan utalnak arra, hogy adottak lennének
a feltételek, ezért ezen ismeretek alapjan dontést
hozni ellentételes lenne a Kollégium eddigi don-
téseivel. Dr. Kajtar Pal szerint az eddigi tapaszta-
latok arra mutatnak, hogy az idegsebész a mtitét-
tel van elfoglalva, igy a kemoterapia kevés és azt
a keveset is az idegsebészek csak akkor vallaljak,
ha a tumor recidival. Nagyon j6 lenne, ha a kon-
ziliumok megtorténnének, amihez szoros kap-
csolat sziikséges, de nem jo az, hogy ott torténjen
a kemoterapia is. Sajnos az is tény, hogy az ideg-
rendszeri tumoros betegeket az onkologiai oszta-
lyok sem szeretik atvenni. Nyugaton is van, hogy
az agyi tumorokat masképp latjak el, de az is
tény, hogy az idegsebészetek ott sem adnak ke-
moterapiat. Ha viszont azt mondjuk, hogy nem,
akkor senki sem fogja végezni helyettiik. Ezzel
tobben nem értenek egyet.

Dr. Dank Magdolna ramutatott, hogy szakfel-
iigyeleti szempontho6l nem felelnek meg a mini-
mum kovetelménynek, nincs onkoteam-jiik, ke-
vés a szakorvos. Nagyon kozel van az Uzsoki u-i
Korhaz. Dr. Horvath Akos szerint a centrum tud
adni kemoterapiat, sugarat, de hogy ha az agy
Jbeckelddik”, nem tudnak a beteggel mit csinalni.
Kérdés, legyen-e egy helyen vagy ne legyen? Sze-
rinte legyen. Dr. Kopper Laszl6 elmondta, hogy
az agydaganatok, kiilonoésen a glioblastomak tera-
pidjaban kezdenek bejonni az un. célzott terapi-
ak, amik egészen specialisak lesznek, amikhez
nincsenek meg a szakmai kritériumok. Ezek hia-
nya esetén nem javasolja egy klinikai onkologiai
osztaly létesitését. A masik probléma, hogy nem
egy olyan kozponti idegrendszeri daganat van,
amire azt mondtak, hogy nincs torzskonyvezett
gyogyszer. Az idegsebészekkel torténd egyezteté-
sek soran ezt a kérdést fel kellene vetni és ezt a
helyzetet talan szakmailag érdemes lenne atgon-
dolni és megszintetni. Dr. Kasler Miklos Ossze-
foglalva elmondta, hogy gyakorlatilag minden
megyei korhazban van idegsebészet, tehat sem-
mi akadalya nincs, hogy a klinikai onkolégus at-
hivja az idegsebészt azokban a ritka esetekben,
ha barmiféle teendé van. S6t mi tobb ugy tudja,
hogy a tervek szerint, amikor leépitik az idegse-
bészeti osztalyokat, akkor is minden régiéban
marad legaldbb kett6, ami viszont elég ahhoz,
hogy ezeket a rendkivil szik, ritkan el6fordulo
tevékenységeket megtegyék. Ez hasonlé ahhoz a
kérdéshez, hogy az agyat az Amerikai Gt nagyon
szivesen besugarazna. Nagyon roviden, ha kon-
zekvensek akarunk maradni, és centrumképzés-
ben gondolkodunk, az a véleménye, hogy nem.
A jelenlévok - 12 nem, 1 igen - szavazata alapjan
a Kollégium nem tdmogatja az OITI-ben a klini-
kai osztaly létrehozasat.

Dr. Bodoky Gyorgy - Medition Kiadd szer-
kesztésében megjelent Onkolégia/Onkohemato-
logia c. kézikonyv észrevételezése: Dr. Kasler
Mikl6s azzal, amit a Bodoky tanar ar leirt teljes
mértékben egyetértett és az altala tett javaslatot
tdmogatta. Ezen tulmenden elmondta, hogy ezt a
produktumot a gyogyszercégek szponzoraltak, 6k
valasztottak ki a szerzéket. Javaslata, hogy a Kol-
légium irjon az Osszes érintett gyogyszergyarnak
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egy levelet, kérje ki ezt az eljarast és kérje fel a
gyogyszercégeket, hogy ez ne ismétlgdjon meg.
Dr. Piké Béla szerint azt is jelezziik, hogy ha a
gyogyszercég a sajat termékérdl sajat emberével
akar irni, jogaban all, de az mint X gyogyszercég
€s nem az orszagos intézet neve alatt jelenjen
meg. Dr. Szlics Mikl6s véleménye szerint csak
Sugarterapias és Onkolégiai Szakmai Kollégium
nevében foglaljunk allast. Dr. Szilagyi Istvan tajé-
koztatasul elmondta, hogy a minisztériumbol Szy
1ldik6 osztalyvezeté asszony kérte, hogy kiild-
junk be egy fiizetet, mert 6k nem tudnak arrél,
hogy ezek a kiadvanyok képeznék a miniszté-
rium altal kiadott irdnyelveket. Azt is megkérdez-
te, hogy lehet-e ennek a kiadvanynak azokhoz az
irdanyelvekhez barmilyen koze, amelyeket a Kol-
légium kiildétt meg januarban, de azt mondta,
hogy nem, és hogy ezzel a kiadéval harom évvel
ezel6tt volt egy megallapodas, de két éve ez a
kapcsolat nincsen. Sajnos azonban a kiadé to-
véabbra is azzal reklamozza a kiadvanyait, hogy
ezek a minisztérium altal elfogadott szakmai
iranyelvek. Azért kéri a minisztérium a példanyt,
hogy 1épni tudjon, ha ez tényleg irott formaban
valahol a konyvben megtalalhat6. Tobben jelez-
ték, hogy ez az utalas a konyvben nem talalhatod
meg. A jelenlévik a Kollégium Titkaranak javas-
latat egyhangtlag elfogadtak.

Tajékoztaté az ANTSz-en keresztiil az ellatasi
érdekbdl a TVK aloli mentesitést kér6é intézmé-
nyekrél: Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a té-
ma kapcsolddik a finanszirozassal kapcsolatos le-
velezéshez. Az intézmények TVK aldoli mentesi-
tését a megyei tisztiféorvosok kezdeményezhe-
tik, amennyiben azt az ellatasi érdekek indokol-
jak, illetéleg azt megallapitjak. Ehhez a megalla-
pitashoz kértek a tisztif6orvosok a Kollégiumtol
szakvéleményt, ami egyarant érintette vala-
mennyi jarébeteg-pontként és HBCs-stulyszam-
ként elszamolt teljesitményt. A mentesitési kéré-
seket a tisztiféorvosok illetékesek tovabbitani a
rendeletben megnevezett bizottsagnak. Dr. Hor-
vath Akos elmondta, hogy a DE OEC-n elfogadtdk
az intenzivet, a hematologiat, a siirgGsségit és az
6sszes tobbit nem. Dr. Poller Imre ismertette az e
témaban kapott valaszlevelet, miszerint az intéz-
mény az ellatast ,...az év elején kiadott havi TVK-
nak megfeleléen végezze. A hatarozat a jarébe-
teg-ellatasi tevékenységre is vonatkozik.” Ha vi-
szont fel van mentve a kérhaz minden TVK aldl,
akkor ellatasi kotelezettsége is van, és el kell 1at-
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nia minden kiildétt beteget, de ehhez az osztaly-
nak se gyogyszerkerete, se embere nincs.
Dr. Dank Magdolna a Dr. Poller Imre altal elmon-
dottakhoz kapcsol6doan jelezte, hogy az OSZMK-
nak az a véleménye, hogy a minimalkovetelmé-
nyek aloli felmentést ugy kell értelmezni, hogy
az ellatasnak a szakma szabalyai szerint kell zaj-
lania, emiatt a jov6 héten varhato ellendrzést ter-
veznek, ugyanis a minimumkovetelmény aldli
felmentésnek (pl: a kubatura, a humaneréforras,
stb.) olyan kovetkezményei is lehetnek, ami be-
tegellatasi érdeket sérthet. Masrészt a TVK aloli
felmentés megint csak betegellatasi zavart gene-
ral ugy, hogy a pénzek nem jutnak el cimkézet-
ten az osztalyra. Tehat a szakfeliigyelet a jové hé-
ten, az OSZMK vezérkara altal megerGsitve lato-
gat Miskolcra. A jelenlévék a tajékoztatast egy-
hangtlag elfogadtak.

Antal Emese, Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége - ,A Dietetika Eurépai Oktatasi és Hi-
vatasgyakorlasi Iranyelve” c¢. dokumentum:
Dr. Sztics Miklés elmondta, hogy az anyagot min-
denki megkapta, észrevétel, kiegészités nem ér-
kezett.

Egyéb

Dr. Sztics Miklés elmondja, hogy érkezett egy le-
vél a DE OEC-t6l, Dr. Fésiis Laszl6 és Dr. Udvardy
Miklés aldirasaval Kollégiumunkhoz, amelyben
felvetik, hogy ha a Sugarterapias és Onkolégiai
Szakmai Kollégium egyik soron kovetkez6 tilését
a DE OEC-ban tartand, akkor sor keriilhetne egy
talalkozasra a DE OEC vezetésével és a tarsszak-
makkal is. Javasolja, hogy az ez évi utolso iilés az
eredeti terv szerint az OOI-ben legyen, ahol a jo-
v6 évi program meghatarozasa is napirendre ke-
riill, és abban lehetne tervezni egy Debrecenbe
helyezett iilést is. A jelenlévdk 9 igen, 2 tartdzko-
das szavazati ardnyban ugy hatdroztak, hogy a
kovetkez6 tilés 2006. november 10-én az Orsza-
gos Onkologiai Intézetben keriiljon megtartasra.

km.f

Dr. Sztics Miklos
elnok

Prof. Dr. Kasler Mikl6s
titkar

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztet6 hitelesitdje
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