Emlékezteto

a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2006. november 10-i iilésérél

Helyszin: Orszagos Onkologiai Intézet, Tanacsterem
Jelen van: 19 kollégiumi tag és meghivottak

Dr. Szlics Miklos Udvozolte a megjelenteket,
megéallapitotta, hogy a kollégium hatarozatképes
és kérdésfeltevés utan megallapitotta, hogy az
elézo iilés emlékeztetGjével kapcsolathan észre-
vétel nincs.

Dr. Kasler Mikl6s a napirend targyalasat meg-
elézéen tajékoztatta a jelenlévéket, hogy a Minisz-
térium kozzétette azon intézmények listajat, ame-
lyek mikodtetését a szintén meghatarozott agy-
volumennel garantalja az egészségligyi kormany-
zat. Az agyszamokat tekintve elég jelent6s valto-
zasok vannak, példanak emlitette, hogy a Sem-
melweis Egyetemen a jelenlegi 2400-bol 1800-at, a
vidéki egyetemeken Debrecenben 1600, Pécsett
és Szegeden 1200-1300 agyat garantalnak. Az or-
szagos intézet valtozatlan. A Kozponti Régiora ju-
t6 onkologiai agyszam 740, ez azt jelenti, hogy kb.
350 agyat lehet majd a RET-nél palyazni, ugyan-
igy meghatérozott az 6sszes régio esetében. A ren-
dezési elv, hogy 50 km-en beliil el lehessen érni az
un. kiemelt kérhazakat, 30 km-en beliil jussanak
hozza az emberek a siirg6sségi betegellatashoz, 15
percen beltl mindenkit érjen el a stirg6sségi be-
tegszallitas. Felvetette, hogy targyalja-e az ezzel
osszefiiggé napirendeket a Kollégium vagy varja
meg a végleges dontéseket, és utana foglalkozzon
a részletkérdésekkel.

Dr. Sztics Miklos a Titkar ur felvetését figye-
lembe véve javasolta, hogy a Kollégium a napi-
renden tételesen haladjon végig, és az adott napi-
rendi pontnal dontson, hogy targyalja vagy nem.
Kérdésfeltevést kovetGen megallapitotta, hogy a
modositott napirendet a Kollégium egyhangtlag
elfogadta.

A Hajdu-Bihar Megyei Kenézy Gyula Korhdz-
Rendeldintézet Onkologiai Osztdlydnak helyzete.
Dr. Sziics Miklés elmondta, hogy Dr. Varga
Gyorgy mb. féigazgatd levélben tdjékoztatta a
Kollégiumot arr6l, hogy a Kdérhaz Onkolégiai
Osztalyat a jovében a Sebészeti Osztallyal egyiitt
matrix formaban mikaodtetik, a levelet mindenki
megkapta. Az ligy kapcsan kértiik a Féigazgato
urat és Szant6 Janos szakfeliigyelé f6orvos urat,
hogy a kialakult helyzetrél tdjékoztassa a tagsa-
got. Dr. Szant6 Janos beszamolt arrél, hogy Fabi-
an féorvos 2002. marcius 1-t6l vezette az 6nallo
Onkolégiai Osztalyt, ezen id6szak alatt a betegel-
latas folyamatosan csokkent, amit az intézet ve-
zetése és a tulajdonos nehezményezett. Az agy-
kihasznéltsag momentan kb. 30%, ezért tobbszor
javasolta, hogy az agyszam keriiljon csokkentés-
re, de a 2006. augusztus 25-1 dontésr6l - misze-
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rint az Onkoldgiai Osztaly onall6ssagat megsziin-
tetve integraltak a Sebészeti Osztalyba - nem volt
tudomasa. Fontosnak tartja, hogy az osztaly szak-
makodja megmaradt, és hogy Fabian féorvos ar
dontéseibe nem szolnak bele a kemoterapia al-
kalmazasaval kapcsolatban. A Kérhaz vezetése a
paraméterek alapjan hatdrozott igy atmenetileg,
mert - ahogy Kasler professzor ur is mondta -
alapvetéen meg fog valtozni a tulajdonviszony,
és az informaciok szerint a szakmai feliigyelet az
lyok 6sszevonasaval kapcsolatban Dr. Thurzo
Laszlo, Dr. Pik6 Béla, Dr. Erfan Jozsef, Dr. Falu-
helyi Zsolt és Dr. Bodrogi Istvan hozzaszolasdban
elmondta, hogy az onkologiai osztdly matrix
rendszerben valé mukdodtetésével nem értenek
egyet, ezért egy allasfoglalas megfogalmazasat
mindannyian tdmogattak. Dr. Kasler Mikl6s sze-
rint a Kollégium ne foglalkozzon azzal, amire
nincs befolyasa, de szakmailag rogziteni kéne,
hogy az onkolégiai osztaly 6nallosaganak meg-
szlintetésével ez az egység nem felel meg a mini-
mumfeltételeknek, igy elveszitette azokat a jogo-
sitvanyokat, amik a Klinikai Onkoldgiai Osztaly-
nak jarnak. A jelenlévék egyhangulag elfogad-
tak, hogy a Kenézy Korhazban az Onkoldgiai
Osztaly onallésaganak megsziintetésével kapcso-
latosan késziiljon egy allasfoglalas, de a tovabbi-
akban a kérdés a napirendrol lekeriil.

Dr. Podmaniczky Erzsébet elmondta, hogy a
Magyar Orvosi Kamara kapott egy anyagot,
amely tartalmazza a tervezett atalakitasokat. Eb-
ben térképszeriien is lathato az orszag lefedettsé-
ge az 50 km-es korzetekkel. A terjedelem miatt
az anyagot elektronikus uton fogja a j6v6 héten
megkapni mindenki. A Minisztérium kérésére
tolmacsolja azt is, hogy a Kollégium altal benyj-
tott protokollokban a gyoégyszerek gyari nevei
helyett a hatdanyagok neveit kell feltintetni.

A kemoterdpidt nytjto intézményekrol és osztd-
Iyokrol szolo kollégiumi dlldsfoglalds véglegesitése,
ezen beliil a radiokemoterdpidt végzd osztdlyok meg-
jelenitése (Kaposvari Egyetem). Dr. Szilagyi Istvan
elmondta, hogy a legutols6 kodkarbantartd iilé-
sen az a hatarozat sziiletett, hogy a decemberben
megjelend tjabb finanszirozasi rendelethez ke-
riljenek véglegesitésre a kompetencialistan ja-
vasolt intézmények. Ebben végre megjelenné-
nek a radiokemoterapidk is, igy azokat is el tud-
nank szamolni. Régota javasolta Kollégium, hogy
a rendeletben ne csak intézmények szerepelje-
nek, hanem osztalyok is. Ezt végre elfogadta a
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Minisztérium és az OEP is. Az Ell. Minisztérium
azonban a Pénziigyminisztérium nélkil nem tud
valtoztatni, ezért az osztalyokra vonatkozo tébla-
zat, ha meg is jelenik ebben a decemberi rende-
letben, akkor is csak marciusi hatallyal 1ép élet-
be. Az viszont a ma reggel kapott tablazathol is
lathato, hogy milyen bonyodalmak szarmazhat-
nak abbdl, ha osztilyonként finansziroz az OEP,
mert a jelenlegi nyilvantartdsaban olyan oszté-
lyok vannak, amelyek nagyszamu kemoterapiat
jelentenek, de a mi allomanyunkban nem is sze-
repelnek. Ezért készitettek egy kiilon tablazatot,
amiben a nalunk nem szerepld (de altaluk nyil-
vantartott) osztalyokat és az altalunk javasolt osz-
talyokat hasonlitottak 0ssze. Ezen mar az oszta-
lyok megnevezésében is nagy kilénbségek van-
nak, azaz mi hidba hataroztunk meg egy-egy al-
kalmas osztalyt, mert az OEP-nél mas neveken,
tobbszorozott intézményi al-struktiraban all nyil-
vantartasban. Ennek rendezésében kérték a véle-
ménytinket és a kovetkezd kollégiumi tilésen a
tisztazott valtozatot kellene véglegesiteni. Ha
azonban most ezzel nem foglalkozunk, akkor a
teljes kaosszal fogjak csinalni a finanszirozast.
Tehat ahhoz, hogy a radiokemoterapias protokol-
lokat el tudjak szamolni azokat az osztalyokat,
akik eddig nem voltak rajta a kemoterapiat elsza-
molo listan, ra kell tenni. Dr. Kasler Miklés az el-
hangzottakkal kapcsolatban elmondta, hogy nem
az OEP kompetenciaja az, hogy meghatarozza a
volumeneket, hanem a szakmapolitikaé. A kabi-
netfénokkel és a szakallamtitkarral tortént meg-
beszélésen elmondtdk, hogy az egyszakmas ke-
moterapids tevékenységeket be fogjak fejeztetni.
Javaslata, hogy varja meg a Kollégium ezeket a
dontéseket. Dr. Horvath Akos szerint, ha a kér-
dés lekertl a napirendrdl, akkor azt is elfogadjuk,
hogy a két helyen, ahol kiilon van a sugarterapia
- ez Kaposvar és Debrecen - nem lehet majd ke-
moterapia. Dr. Szilagyi Istvan javasolta, hogy a
protokollok megjelentetése miatt kertljenek vé-
leményezésre a kompetencialistdk, mert minél
hamarabb megjelenik a fizetett kemoterapiak fel-
Ujitasa, annal jobb a szakmanak. Ezen kiviil a val-
tozasok megismeréséig maradjon az OEP altal ed-
dig alkalmazott lista, de irja meg a Kollégium,
hogy a radiokemoterapidk megjelenitése miatt ez
a lista kib6viil a fenti két és az OOI-ban mikodo
sugarterapias osztallyal. Dr. Poller Imre szerint,
ha egy radioterapias intézmény teljesen kimarad
a kemoterapiabol, az kotelezettségelhdritassal is
jarhat. Dr. Mayer Arpad véleménye, hogy nem
lehet azt tudomasul venni, hogy radiokemotera-
piat ne a sugaras résszel egyttt csinaljak, féleg a
konkomittalokat. Ezért a feladatkort kellene bé-
viteni ezeken a helyeken, és egy masik megbe-
szélés targya, hogy miként szakosodik a tisztan
klinikai onkolégia. Dr. Piké Béla szerint helyes,
ha a radiokemoterapias protokollok alkalmazasa-
ra a tiszta profila sugarterapias osztalyok is jogo-
sultsagot nyernek, amennyiben ennek biztonsa-
gos feltételei adottak, viszont végig kell gondolni,
hogy ezek az osztilyok a tovabbiakban milyen
moédon kapcsoléodnak be a kemoterapia tovabbi
részébe, mert a citosztatikum az citosztatikum,

MRAGYAR ONKOLGGIA 51 FVFOLYAM 1. SZAM 2007

fiiggetleniil attél, hogy intravénas vagy oralis. A
jelenlévék egyhangilag tamogatjdk, hogy a
radiokemoterapias protokollok a csak sugartera-
pias profila osztalyokon is elszamolasra keriilhes-
senek.

Dr. Szilagyi Istvan jelezte, hogy a fentieken
talmenden a Kaposvari Egyetem Sugarterapias
Osztalyanak vezet6 fGorvosa irt a Kollégiumnak,
hogy az osztalyon dolgozé szakorvosok nem irhat-
jak fel az Eprexet és az erythropoetineket, mert
nem szerepelnek az OEP éltal megjelentetett lis-
tan. Ez nem csak azt veti fel, hogy a radioke-
moterapias protokollokat Kaposvaron el lehet-e
szamolni, hanem azt is, amit Piké f6orvos ur kez-
dett az eldbb feszegetni. Dr. Pik6 Béla ezzel kap-
csolatban elmondta, hogy az eti. pontok szovegét
is ugyanennek a logikanak megfeleléen kell at-
nézni, hogy a sugarterapia mellékhatasainak elha-
ritasara szolgalo készitményeket kiemelt tarsada-
lombiztositasi tamogatassal rendelhessék, és ez
ugyanabban a csomagban keriiljon kidolgozasra,
mert csak igy van értelme. Dr. Kasler Mikl6s sze-
rint Kaposvar a jelen pillanatban hatranyos hely-
zetben van, a helyzetet rendezni kell. A jelenlé-
vok 1 tartézkodassal javasoljak, hogy a Kaposvari
Egyetem felkertljon a centrumok listajara.

Dr. Lengyel Gdbor (OEP): a) adott ATC kddba
tartozo készitmények alkalmazdsa esetén bevonhato
betegek szama vdarhatdan 2007-ve; b) erythropoetin-
készitmények felhaszndldsa megndvekedésének in-
dokldsa. Dr. Dank Magdolna az OEP-levélben fel-
sorolt készitményekre vonatkozéan tételesen is-
mertette a Gyogyszerterapids Szakcsoport altal
osszeallitott 2007. évre vonatkozd betegszamo-
kat. Dr. Piké Béla véleménye szerint a kért ada-
tok az OEP-nél rendelkezésre kell, hogy alljanak,
ezért inkabb tendencidk keriiltek megfogalma-
zasra az elGterjesztésben. Ezt kovetGen az anyag-
ban leirtakhoz rovid kiegészitéseket tett. Dr.
Mayer Arpad az elhangzottakkal kapcsolatban
megjegyezte, hogy az ,els6 vonal”, ,adjuvans’
meghatarozasok kertiljenek ki, mert ezzel csak a
lehet6ségek sziikilnek, hasonl6 megoldassal,
mint ahogy a szervi lokalizaciok is kivételre ke-
ritltek. Dr. Bodoky Gyorgy véleménye, hogy a fi-
nanszirozasi szabalyokat nem lehet szakmailag
lefedni a Szakmai Kollégium rendszabalyai altal.
A szakmai szempontok alapjan tugy gondolja,
hogy a vilagon ma mindeniitt ez a készitmény
hozzaférheté egy daganatos beteg szamara. Dr.
Szant6 Janos szintén azon a véleményen van,
hogy karakterisztikusan kell allast foglalni amel-
lett, hogy ilyen és ilyen lokalizaciok, kritériu-
mok, kautélak szerint ennek a finanszirozasa tor-
ténik és a szakmat kell képviselni, a finansziro-
zoknak egyéb szempontok alapjan is lehet donte-
ni, de nekiink nem szabad azt megengedni, hogy
ha ez ennyibe fog keriilni, akkor ez és ez marad-
jon ki beléle. Dr. Piké Béla szakmailag nem vitat-
ta az elhangzottakat, de tart att6l, hogy az lesz a
vége, hogy aki nagyot markol, keveset fog, ismer-
ve a jelenlegi finanszirozasi tendenciat. Ezenki-
viil, ha mereven, kompromisszumra nem készen
minden esetben a tarsadalommal fenyeget6zve
probaél a szakma valamit elérni, akkor kevesebbet
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fog kapni, mint hogyha hajlandé valamiféle o6n-
korlatozas iranyaba elindulni. Dr. Horvath Akos
elmondta, hogy az EPO-készitmények esetében
azt kérdezte az OEP, hogy 2005-ben 3,8 milliard
forintot koltottek, a jelenlegi adatok birtokdban
4,7 milliardot. Magyarazzuk meg a novekedést.
Ha 2006-ban 9 honap alatt a forgalom 3 milliard
volt, akkor a 2006. évre vetithetd teljes forgalom
4,06 milliard lesz. Tehat nem arrdl van szd, hogy
a 4,7 helyett, 4,07 szazad? Mert ez Osszesen 6%
novekedést jelentene 2005-hoz képest, itt pedig
24% van, amit6l fél és ezt magyarazzuk meg.
Nem tlinik az 4j szamitasok alapjan 24%-nak a
novekedés, hanem csak 6-7%-nak, ami belefér
abba, hogy tobbet alkalmazzuk, mert jo és lehet-
ne tdmogatni, és akkor se lesz 24%-a névekedés.
Dr. Thurzé Laszl6 szerint mindig van egy megal-
lapodas az OEP és a gyogyszergyarak kozott a vo-
lumen vonatkozasaban, és az OEP egy fillérrel
sem fog tobbet finanszirozni, mint ami ebben a
megallapodasban benne van, ami e f6l6tt van, azt
a gyogyszergyarak fizetik a betegeknek. Ebben az
értelemben mondjuk azt, hogy szakmailag indo-
kolt, hogy ez a szam redlis és a varhaté noveke-
dés bekovetkezhet szamolasi hibabol és bekovet-
kezhet néhany ok miatt, pl. maganak a lakossag-
nak az Osszetétele, egészségi allapota, meg egye-
bek miatt. A jelenlévck 18 igen, 1 tartézkodassal
a Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Szakcso-
port altal benydjtott anyagokat az elhangzott ki-
egészitésekkel elfogadtak.

Off-label kezelések. Dr. Piko Béla elmondta,
hogy az V-0s bizottsagi értekezleten ugy tiint,
hogy a Minisztérium képvisel6i nem zarkoztak el
attol, hogy kiilon kezeljék azoknak a készitmé-
nyeknek a rendelhet6ségét, felhasznalhatosagat,
torzskonyviségét, amik a régi toérzskonyvi szaba-
lyok szerint keriiltek meghatarozasra és kiilon az
1j szabalyok szerint torzskonyvezetteket. Ezek is-
meretében keriilt dsszeallitasra a régi és az Uj
torzskonyvezési eljaras ala tartozo készitmények
listaja és az a javaslat, hogy a régi torzskonyvi ké-
szitmények hasznalati szabalyainak alapjait a
szakképesités megszerzéséhez sziikséges ismere-
tek képezzék, felsorolva azokat a konyveket,
amelyek ebben az értelemben iranymutaték. Dr.
Szilagyi Istvan az Osszeallitassal nagyon egyetért,
de az eurdpai torvényeknek megfelelé magyar
torvény csak az egészségligyi miniszternek teszi
lehetévé ebben a kérdésben barmiféle engedmé-
nyes dontés meghozatalat, ezért kérték barmi-
lyen valtoztatashoz az evidencidkat tartalmazo
kozlemények citalasat is. Pik6 f6orvos ur dsszeal-
litasa egy koztes javaslat, amit célszerd a Minisz-
ternek kozvetlentl megkildeni. Dr. Sztics Miklos
kérte, hogy az anyagot a Kollégium tagjai kapjak
meg, és ezt koveten keriiljon tGjra napirendre. A
jelenlévek az Elnok javaslatat egyhangulag elfo-
gadtak.

Dr. Lengyel Gdbor (OEP): Sutent, Nexevar, Her-
ceptin készitményekkel kapcsolatos dlldsfoglalds ke-
rése (indikdcionkénti hatékonysdg, terdpids hely, be-
tegszdm). Dr. Dank Magdolna és Dr. Pik6 Béla ro-
viden ismertette a Gyogyszerterapias és Finanszi-
rozasi Szakcsoport irasban is szétkiildésre kertlt

SUGARTERAPIAS £S ONKOLOGIAT SZAKMAT KDLLEGIUM

véleményét. A jelenlévék a Gyogyszerterapias és
Finanszirozasi Szakcsoport dltal benydjtott anya-
got egyhangulag elfogadtak.

Dr. Sztics Miklos ismertette az OEP kérését,
hogy Kollégium delegaljon egy tagot arra a TEB
iilésre, amikor a Nexevar készitmény keriil tar-
gyalasra. Prof. Dr. Bodrogi Istvan delegalasat ja-
vasolta. A jelenlévdk Prof. Dr. Bodrogi Istvan ta-
nar 1r delegalasat a TEB targyaldsra 1 tartzko-
dassal elfogadtak.

Dr. Szlics Miklos tajékoztatta a jelenléviket,
hogy a Herceptin készitményre vonatkozé OEP
felkérés a tegnapi napon érkezett. Az id6 rovidsé-
ge miatt a Szakcsoportok elGterjesztést nem tud-
tak késziteni.

Dr. Ldng Istvdn (OOI): emlé és CRC szakmai
iranyelvek jovdhagydsa. Az anyag a kollégiumi
ilésen nem kerult targyalasra.

Dr. Kincses Gyula (ESKI): az OENO rendszer
szakkifejezéseinek, megnevezéseinek laikusok dltal is
értelmezhetdvé tétele. Az anyag atnézését és a ja-
vaslat elkészitését Dr. Kahan Zsuzsanna, Dr. Pikd
Béla és Dr. Szilagyi Istvan vallalta. Dr. Kasler
Mikl6s a szakmai illetékesség alapjan javasolta
Dr. Kopper Laszl6 bevonasat az anyag elkészité-
sébe. A jelenlévik a javaslatot 1 tartozkodassal el-
fogadtak.

Dr. Iglodi Ferenc: ANTSz ellenérzéshez szakmai
vélemény készitése a Celladam készitményre vonat-
kozoan. Dr. Kasler Mikl6s javasolta, hogy a beér-
kezett véleményekben megfogalmazottakkal ért-
sen egyet a Kollégium. Dr. Piké Béla észrevéte-
lezte, hogy a Kollégiumnak tényleg feladata-e ne-
gativum bizonyitasa? Vélelmezze a grémium azt,
hogy a Celladam hatastalan, és ha a cég ugy gon-
dolja, hogy hatasos, akkor tarja 6 a bizonyitéko-
kat az illetékesek elé. A jelenlévok a beérkezett
javaslatokban megfogalmazottakat egyhangilag
elfogadtak.

Dr. Pap Akos, az MMTT elnéke: szakmai egyiitt-
miikddéshez kapcsolattarto személy kijelolésének ké-
rése. A jelenlévok Prof. Dr. Bodoky Gyorgy dele-
galasat egyhangtlag elfogadtak.

2007. évi MOTESZ Kongresszusi Naptdr - adat-
lap. Dr. Sztics Miklos kérte, hogy a Tarsasagok az
elére ismert idépontjukat kiildjék meg.

2006. évi részvételi tablazat. Dr. Sziics Miklos
ramutatott, hogy a részvételi tablazat jol példaz-
za, hogy a legtébb hianyzas ketténél megallt, és
véleménye szerint, ha ez a kovetkez6 évben is
igy lesz, akkor tulajdonképpen nem volt hidbava-
16, hogy ez a kérdés tobbszor napirenden volt.

2007. évi iilések tervezett iddpontjai. Dr. Szlics
Mikl6s ismételten ramutatott, lehet, hogy ra-
kényszeriil a Kollégium egy rendkiviili tlés tarta-
sara. Amennyiben erre janudrban keriilne sor,
akkor a januar 19-i tilést hozzuk eldre. Az 6sszeal-
litasnal probaltuk figyelembe venni a jelenleg is-
merhet6 nagyobb, fontosabb eseményeket. Ko-
rabbi felvetés alapjan javaslatot tett arra, hogy
Debrecenben legyen megtartva. A kecskeméti
kozpont 10 éves jubileumadra tekintettel kérte,
hogy a juniusi ilés keriiljon Kecskeméten meg-
tartasra egy tudomanyos rendezvénnyel kombi-
nalva. A novemberi idépont a MOT Kongresszus
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miatt valtozhat. A jelenlévék a 2007. évi tlésekre
vonatkozo idépontokat egyhangtlag elfogadtak.

Egyebek

Dr. Szilagyi Istvan tajékoztatast adott egy egyna-
pos konferenciardl, aminek ,Guidelines on the
Danube” volt a cime. A konferencian svédek, fin-
nek, angolok, francidk adtak elé. Arrél volt sz,
hogy hogy is kéne a guideline-okat elkésziteni.
Az altalunk készitett 45 protokollban a Szegedi
Tudomanyegyetemen miikod6é ,Tudor’-csoport
kifogasolta, hogy hianyoznak bel6le az evidenci-
ak hivatkozasai. Ha ezeket a protokollokat a Mi-
nisztérium kiadja, akkor ezek kotelez6 terapias
elvek lesznek. A masik tajékoztatds az OEP-nél
folytatott targyalasrol szolt az egyszer hasznala-
tos tételes elszamolast eszkozok elosztasa iigyé-
ben. Az OEP eddig mindig ugy szervezte ezeket a
targyalasokat, hogy még lehetett latni, hogy
mennyi a megtakaritas, amit még fel lehet hasz-
nalni, az idén viszont ezt a targyalast november-
re tette. Az ér- és epiduralis katéterek keretét a
jovoben 19 milliora tervezik emelni, az idei tallé-
péseket az OEP kiegyenliti. Ezenkiviil elfogadas-
ra keriilt, hogy a jovében csak a 40 ezer Ft érték
feletti eszkozoket lehet erre a keretre elszamolni.
Az implantatumoknal kevésnek bizonyult a
mamma keret és bonek a tissue expander keret,
ezért 5 millio Ft atcsoportositasra keriilt. A listan
nem szereplé intézeteknek tjra palyazatot kell
benytjtaniuk, ha sziikségiik van az eszkozokre.
Szoba keriilt a minéségében és araban is nagy k-
lonbségeket mutat6 protézisek ar-tdmogatésa is,
amiben végiil is nem sziiletett dontés. Dr. Kasler
Miklés elmondta, hogy a protézisek kozott nincs
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mindségi kilonbség, csak az arban van kulonb-
ség, javasoljuk, hogy csak a legolcsobbat téritse
az OEP. Dr. Kahan Zsuzsanna megkérdezte, hogy
a megmaradt kontingensek atcsoportosithatok-e?
Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy csak a tullépé-
seket szamoljak el a maradvanyok terhére, de
ezen tul atcsoportositdsra mar csak azért sincs
mod, mert vége a finanszirozasi évnek. Dr. Szlics
Miklés kérdezte, hogy a jové évi felhasznalasra
vonatkozoan érdemes-e mozgolodni. Dr. Szilagyi
Istvan szerint igen. Dr. Piko Béla szerint fel kell
hivni a centrumok figyelmét, hogy adjak be a pa-
lyazatot.

Dr. Szanté Janos tdjékoztatta a jelenléviket,
hogy a rehabilitacio-pallidcio kérdésével foglalko-
z6 Szakcsoport az anyag teoretikus valtozatat el-
készitette, de a kozeljovoben varhat6 valtozasok
miatt arra a dontésre jutott, hogy az anyagot egy
késébbi idépontban targyalja a Kollégium. Dr.
Rahoty Pal javasolta, hogy az anyag keriiljon mi-
hamarabb a Kollégium elé megvitatasra, mert
mindenki arra var, hogy az OEP szerz6djon. Dr.
Sziics Miklos Rahoty féorvos ur felvetésére el-
mondta, hogy reméli, hogy a kovetkezo tilésen az
anyagot lesz lehet6ség megtargyalni és azt kove-
téen tovabb kiildeni, mert nem szeretnénk, hogy
ha az tn. ,nagy’ rehabilitacio lenyelné, és magaé-
va tenné az onkologiai rehabilitaciot.

k.m.f.

Dr. Sztics Miklés
elnok

Prof. Dr. Kasler Miklos
titkar

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztetd hitelesitéje
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