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a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2007. januar 12-i iléséroél

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

Dr. Sztics Mikl6s iidvozolte a megjelenteket. Meg-
allapitotta, hogy a kollégium hatarozatképes.

Ezt kovetéen a jelenlévék Dr. Szantd Janos
(Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Koérhaz, Miskolc)
emlékének 1 perces néma felallassal adoztak.

Kérdésfeltevés utan megallapitotta, hogy az
eléz6 ulés emlékeztetgjével kapcsolatos észrevé-
tel nem érkezett. Jelezte, hogy a napirendi pontok
targyalasara beérkezett javaslatok alapjan a kikdl-
dott napirend az alabbiak szerint médosul: az elsd,
napirend el6tti az Urologus Szakmai Kollégium al-
tal irott levél megtargyalasa, a masodik tajékozta-
tas az Orszaggytlés Eii. Bizottsaganak iilésérél, a
harmadik az eml6- és colorectalis szakmai iranyel-
vek, a negyedik az onkoldgiai rehabilitacio, az 6to-
dik a korhazi kapacitasok, és azt kovetné a HBCs
besorolasokra, illetve a TVK-ra vonatkozé napi-
rendi pont, aminek keretében keriil megtargya-
lasra a gyulai korhaz levele. A jelenlévék a napi-
rendi pontok modositasara tett javaslatot egyhan-
glilag elfogadtak.

Napirend elotti hozzdszolds. Dr. Répassy Dénes,
Dr. Buzogany Istvan és Dr. Tenke Péter az urolo-
giai szakma képviseletében nyomatékosan észre-
vételezte, hogy a Magyar Kozlonyben megjelent
rendelet alapjan az urologus szakorvosok gyo6gy-
szerfelirasi lehetGségei eléggé megnyirbalodtak,
pl. a prosztatardkban alkalmazott total androgén-
blokad-készitményeket nem irhatjak fel. Ezzel
kapcsolatosan levélben fordultak az Egészségiigyi
Miniszterhez, hogy moédositsa, illetve vonja vissza
ezt a rendeletet. Dr. Bodrogi Istvan elmondta,
hogy 2006 decemberében a minisztérium kérte,
hogy véleményezziik az Eii. 100 és 90%-0s gyogy-
szerlistat, amibdl viszont a sugarterapias és onko-
logus szakorvosok voltak kihtzva. Mi akkor indit-
vanyoztuk ennek a modositasat. A mostani javas-
latunkban az szerepel, hogy allitsak vissza a 2006-
os allapotot. Dr. Sztics Miklos teljes egészében is-
mertette a Gyogyszerterapias Szakcsoport benyuj-
tott irasos javaslatat. Dr. Pik6 Béla ismertette a Fi-
nanszirozasi Szakcsoport altal irt levelet, amely
szerint ,az onkoteam dokumentalt dontése alap-
jan" szovegezés keriiljon vissza a rendelet szove-
gébe. Dr. Kasler Miklos az elhangzottak alapjan
megkérdezte, hogy elfogadjak-e az urologus szak-
ma képviseldi a Gyogyszerterapias és Finansziro-
zasi Szakcsoport levelében megfogalmazottakat,
vagy kivannak barmiféle modositast. Dr. Répassy
Dénes elmondta, hogy a most megjelent miniszté-
riumi rendeletben még technikai hiba is van,
mert olyan kategoriaba helyezték az LH-RH-ana-
16gok egyikét-masikat, amelyiknek ellentmond a
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masik. Ezért kéréstk az, hogy a két Kollégium ko-
zosen alakitson ki a Minisztérium felé egy véle-
ményt, ami alapjan ezt a bizonyos rendeletet mo-
dositjak. Dr. Sztics Miklds a napirendi pont targya-
lasan elhangzottak alapjan kérte, hogy két kérdés-
ben szavazzon a Kollégium. A jelenlévok az
53/2006. sz. EiiM rendeletben megjelent et. pon-
tok modositasara vonatkozo, Gyogyszerterapids
Szakcsoport altal megfogalmazott javaslatot egy-
hangulag elfogadtak. A jelenlévék az Elnok ar ja-
vaslatat, miszerint kertljon sor a Minisztérium
szervezésében a tarsszakmak bevonasaval az eii.
pontok egyeztetésére, a jelenlévék egyhangtlag
tamogattak.

Tdjékoztatds a 2006-0s évben teljesitett HBCs-k
elszamoldsdrol, kiilonds tekintettel az intézményi
TVK-k megdllapitdsdra és a 2007-es évi TVK bdzisok
kiszamitdsdra. Allasfoglalas kialakitdsa onkologiai
létesitmények és a TVK elkiilonitett kezelésének
lehetdségérdl. Dr. Becsei Laszld megkoszonte a
lehetéséget, majd roviden 6sszefoglalta, hogy juli-
us 6ta mi nyomasztja az intézményt, azon beliil is
az onkologiai osztaly terheit. A szamadatok rész-
letezését kovetéen elmondta, hogy azért kértek
segitséget a Szakmai Kollégiumtol, illetve az OEP
illetékeseitdl, mert egyrészt gy gondoltak, hogy
a gyulai korhaznak, a gyulai onkologiai centrum-
nak rossz a bazis kialakitasa, masrészt a kiilonke-
retes gyogyszerekre az intézmény 1048 silysza-
mot kapott kompenzacioként, holott ezek ara in-
tézményi szinten 280 milli6 Ft koriil van, har-
madrészt pedig, hogy az id6kozben az igéretnek
megfeleléen kapott korrekciok mértékét is keve-
sellték. Amennyiben nem sikertil ezekben a kér-
désekben megegyezésre jutni, akkor a betegek el-
latasara kell a jovében kijelolni masik intéz-
ményt, mert tartésan havi 50-60 milli6 forint éves
szinten elég nagy 0sszeg, amit huzamosabb ideig
nem tudnak kompenzalni. Dr. Piké Béla szerint
elsdsorban azért is gondoltdk, hogy ezen a foru-
mon sziikséges errél beszélni, mert érdeklédé-
stikre az OEP-t6] rendszeresen azt a valaszt kap-
ték, hogy 6k a Szakmai Kollégium altal javasolt
sulyszamokhoz ragaszkodtak, jollehet ilyet a
szakmai grémium nem javasolt és a javaslat nem
errdl szolt. Azért fordult a MOCE tagjaihoz, hogy
egy intézményen belil fennallé aritmetikai hiba-
16l van szo, vagy pedig egy olyan szisztematikus
hibarél, amelyik minden onkol6giai centrumnal
csak a bovitést veszi alapul, tehat azt nem hozza-
adja, hanem a teljes volumennek tekinti, mert
ebben az esetben viszont az egész onkoldgiai
struktiraatalakitassal vannak nagyon komoly ba-
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jok. A MOCE megkeresésére érkezett valaszok
alapjan elmondta, hogy Pécsen az intézményi
osszvolumenbe beleférnek, Szentesen az onkolo-
gia tullépte, de ezt az intézeti Osszsulyszam kom-
penzalta, Kecskeméten kb. a tavalyeléttivel és a
tavalyival kalkuladlva ugyanannyi a Kkifizetetlen
sulyszamoknak a nagysagrendje, tehat itt a valto-
zésokat a korrekcio tobbé-kevésbé kovette. Dr.
Sztics Miklos elmondta, hogy a kollégiumnak eb-
ben szerepe nem volt, amit a valaszlevélben nyil-
vanvalova is tett.

Ezt kévetden a Dr. Mayer Arpad, Dr. Faluhelyi
Zsolt, Dr. Erfan Jozsef, Dr. Pintér Tamas és Dr.
Ruzsa Agnes roviden ismertette az Onkologiai
Centrumokban kialakult helyzetet, illetve a mana-
gementek altal hozott korlatozé intézkedéseket.
Dr. Thurz6 Laszlo szintén ismertette a Szegedi
Egyetemen kialakult helyzetet és elmondta, hogy
a jovében ennek megoldasara két lehetoséget lat-
nak, az egyik a betegek felvételének a megtiltasa,
a masik pedig, hogy rendeljék el, hogy szakmailag
keriiljenek megsziintetésre azok a kezelések, ame-
lyek egyes HBCs-k felettiek. Példaként emlitette,
hogy ha a FOLFOX protokollt beveszik a HBCs-
finanszirozasba, ez valtozatlan ellatott betegszam
mellett havi 130 plusz HBCs-hianyt jelent az Egye-
temnek, és ez az onkologia 0sszeomlasat fogja je-
lenteni, szakmailag is, etikailag is, mindenhogyan.
Dr. Szilagyi Istvan az elhangzottakhoz kiegészités-
ként elmondta, hogy a 2005-ben felhasznalt kiilon-
keretes gyogyszerek HBCs-sulyszamban kifejezhe-
t6 értékének a szétosztasa két menetben tortént. A
kiilonkeretes gyogyszerek értékét az OEP mintegy
5,7 milliard forintban szamolta, ami kb. 40 ezer
stulyszamnak felelt meg az akkori stlyszam érté-
kek mellett. Ebb6l 37 ezer sulyszamot az OEP ja-
nuarban szétosztott és a tartalékolt 10%-ra, mint-
egy 3700 stulyszam elosztasara tettiink javaslatot, a
2005-2006-0s évek elsé 5 havi teljesitményeiben
bekovetkezett valtozasok Osszehasonlitasaval, il-
letve annak aranyaban. A javaslatban szerepel va-
lamennyi, a daganatos betegellatasban részt vevo
intézmény, azok is, amelyek a kemoterapiakat
csak 2005-ben végezték, de 2006-ban mar nem,
ezért az igy ,megtakaritottnak tekinthetd stlysza-
mok szétosztasara, illetve atcsoportositasara is vo-
natkozott a javaslat. A gyulai kérhaznal az elsé 5
honap alapjan keletkezett egy 313-as stlyszam-
tobblet. Ez az 5 honapos sulyszamnovekedés ha-
vonkénti lebontasban kb. 60 stulyszam. Ezt figye-
lembe véve tettiink javaslatot arra, hogy a kiilon-
keretes gyogyszerérték maradékabol, illetve az at-
csoportosithat6 HBCs-kb6l mennyi jusson - a tel-
jesitménynovekedés aranyaban - a gyulai korhaz-
ra. A szamitasokat és a tablazatait, valamint a ja-
vaslatokat azonban valamennyi szakmai kollégiu-
mi tagnak rendelkezésére bocsatottuk.

Kiss Zsolt (OEP) véleménye szerint az Onkolo-
giai Szakmai Kollégium és az OEP kozott jo kap-
csolat van, és erre jo példa volt, amikor az ASZ fel-
kérésére elkezdtik a kiilonkeretes készitmények
beépitését a HBCs-finanszirozasba és aztdn egy
kompromisszumos eredménnyel megsziiletett az
az 1j finanszirozasi rendszer, amely kiilonoskép-
pen a kilonkeretes készitményekre vonatkozik.
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Ezt a valtozast akkor felhasznaltak arra is, hogy a
szakmai protokolloknak megfelelé finanszirozasi
protokollokat alkalmazzanak az elszdmolasban. A
lényeges része az egész modellnek a 2005-ben fel-
hasznalt kilonkeretes onkologiai készitmények
értékének HBCs-be illesztése volt. Ezt tudtdk at-
csoportositani a killénkeretes kasszabol az onkolo-
gia finanszirozdsara a fekvébeteg-elgiranyzatba,
ami kb. 50 ezer sulyszam volt. Ezzel kapcsolatosan
nem is tudja, hogyan hangozhatott el olyan, hogy
ennek az 50 ezer sulyszamnak a beépitése a Szak-
mai Kollégium javaslata alapjan tortént. Még az
OEP sem tudott dsszehasonlité bazist képezni ar-
ra, hogy egyértelmd, egzakt megfeleltetést csinal-
janak minden egyes intézményre vonatkozoan.
Nem tudtak azt sem megoldani, hogy a 2005-0s
adatok alapjan felépitsék a 2006-os volumenkorla-
tokat. Ezért a kollégiumot sem kérhették erre.
Egyetlen raciondlis bazis az onkologiai készitmé-
nyek tényleges felhasznélasa volt, ezt vették ala-
pul. Ami miatt viszont kérték a Szakmai Kollégi-
um segitségét, az az volt, hogy 2005 decemberétdl
1épett be az az 4j miniszteri rendelkezés, hogy
meghatarozott onkologiai centrumokbol fogadhat-
tak csak elszamolast. Ami azt jelentette, hogy a
betegutak torvény szerint valtoztak, és az igy ki-
alakult betegutak kovetése alapjan a Kollégium
2006 majusa-juniusa kornyékére tudott egy olyan
javaslatot osszeallitani, hogy a kemoterapiat mar
nem végz6 intézményektél elvonhatd 3760 suly-
szam hogyan legyen elosztva a kemoterapiat to-
vabbra is végz6 onkologiai centrumok koézott. A 16-
nyege a dolognak, hogy az elosztasra kertilt kb. 50
ezer stlyszambol kvazi 3760 sulyszamnyi mennyi-
ség, ami a Szakmai Kollégium javaslata alapjan lett
elosztva. Azt, hogy milyen elven tudtak teljesit-
mény-volumenkorlatot megallapitani, a kéltségve-
tési torvény és a finanszirozasi rendeletek hataroz-
zak meg. Az tavaly év kozben latszott, hogy nem
tudja kezelni a rendszer az id6kozbeni véltozaso-
kat, amelyek részben-osszességében novekmény-
ként jelentek meg orszagosan, illetve amelyek
részben a managementben végzett szakmai atala-
kulés hatédsara torténtek, és ennek a kiosztott suly-
szamnak nem mindenhol tortént meg a megfeleld
felhasznalasa, igy nem tudtak az atcsoportositaso-
kat elvégezni. LehetGség egyszer volt, amikor au-
gusztusban késziilt a Miniszter Ur részére egy ja-
vaslat a TVK-maradvanyok atcsoportositasra, ép-
pen a keletkezett onkologiai feszlltségek enyhité-
se céljabol. Akkor a Miniszter ur azért nem tudott
erre pozitiv valasz adni, mert a koltségvetési tor-
vény szintje mar olyan volt, hogy latszott az, hogy
az eredeti, tervezett eldiranyzathoz képest jelen-
t6s tullépést fognak produkalni. Miniszter ur egyet
tudott azonban biztositani, hogy a Kormany
elé terjesztett egy olyan javaslatot, hogy tobblet
HBCs-t nem, de egy kiegészité finanszirozast biz-
tositott atmeneti iddszakra vonatkozoan, ez havi
1 milliard forint volt, aminek az elosztasi alapja je-
lent6s részben az onkologiai felhasznalas volt. Ezt
azért szeretné nagyon hangsulyozni, mert killono-
sen nagy a feleldssége az intézmény management-
jének, hogy az ott biztositott plusz pénzt mennyi-
ben engedte at az onkolégiai felhasznalasra. Tu-
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dott, hogy a TVK-ban 6rias problémak vannak, és
ennek a kompenzalasara dontott igy Miniszter ar
a minap, hogy ezt a kiegészit6 dijazast folytatni ki-
vanja a kovetkez6kben is. Ki kell emelni azonban,
hogy ez egy kiegészit6 fix pénz, nincs megpantli-
kazva. A jévében azonban van egy olyan elképze-
lés, hogy meg kell pantlikazni bizonyos tevékeny-
ségeket. El kell mondani, hogy soha nem volt levé-
ve a napirendrdl az, hogy az onkoldgidban a jelen-
legi, merev finanszirozasi rendszer nem képes a
valtozasokat kovetni, de tettek jonéhany olyan ja-
vaslatot, amely megprobal ennek a folyamatnak
utdnamenni. Javasoltak egy olyan valtozast, hogy
legyen lehetGségiik ezeket a mozgasokat szakmai-
lag egyeztetve rendezni, illetve él az a javaslat,
hogy ezeket a Miniszter tr a kiegészit6 dijjal fogja
kezelni. Ebben az évben jutottak el oda, hogy meg-
nézhették azt, hogy a 2006-os és 2005-0s teljesit-
mény kozotti kiillonbozet hol jelent akkora fesziilt-
séget, hogy valamilyen tébblet TVK-val kellene
kezelni, és arra kaptak most egy olyan felhatalma-
zast, hogy adhatnak rd tobblet TVK-t. Ennek az ér-
téke most egy harom honapos idészakra 800 millio
forint, és ez célzottan onkologiara lesz felhasznal-
haté. Dr. Sztics Miklos javasolta, hogy a gyulai kor-
haz és az OEP képvisel6i vonuljanak félre és tisz-
tazzak a konkrét szamokat. Az onkoldgiai problé-
makkal kapcsolatban a vélaszt részben megkapta a
Kollégium, de megnyugtaté az lenne, ha az onko-
logiai sulyszamokat vagy TVK-t gyakorlatilag az
OEP ugy biztositana az intézmények részére, hogy
azt az intézmény vezetése ne tudja masra felhasz-
ndlni, atcsoportositani. Dr. Marschalk6 Izabella
elmondta, hogy a gyogyszerrendeléssel és az
53/2006-os rendelettel kapcsolatosan elhangzotta-
kat mindenképpen tolmacsolni fogja a szakf6osz-
taly felé, illetve az ehhez kapcsolodo kérést, hogy
szervezzen a Minisztérium az eli. 100 ponton egy
szakmakozi megbeszélést. Ezenkiviil megerdsitet-
te a Kiss Zsolt f6osztalyvezetd ur altal elmondotta-
kat, hogy az onkologiai teriiletet messzemenden
prioritasként kezeli az egészségiigyi dgazat vezeté-
se, még ha ez nem is mindig igy latszik. Tudjak,
hogy sok nehézség van, de nagyon varjak a 9-es
jogszabaly modositasat, amit mar a mult évben
szerették volna, ha megjelenik. Ebben szerepeltek
volna a radiokemoterapias HBCs-k, j protokollok
és még nagyon sok minden. Ezen kiviil szintén
szerették volna egyeztetés utan az osztalyra bon-
tott kompetencialistat is megjelentetni, csak koz-
ben egyéb tényezék bizonyos véltoztatdsokat is
fognak hozni. Az anyagi nehézségek mindenki
elétt ismertek, de meg kellett taldlni a hatterét
azoknak az 1j gyogyszereknek (Alimta és tarsai),
amik nagyon jelentds koltséggel jarnak. Ezt csak
gy tudtak megoldani, hogy ha bizonyos egyéb te-
rilleteken és egyéb szakmak tertiletérdl atcsopor-
tositas torténik, ebben az OEP-nek nagyon sok
munkdja volt. Dr. Kopper Laszl6 az elhangzottak-
kal kapcsolatosan ramutatott, hogy a patologiai di-
agnosztikabol rettenetesen nagy koltségkivonas
tortént az elmult évben, ugy is, mint azon a tertile-
ten, amelyik az elkovetkezendé években uralni
fogja a terapiat. Diagnosztikai vardlistak kezdenek
megjelenni, s6t diagnosztikat kell visszautasitani.

SUGARTERAPIAS £S ONKOLOGIAT SZAKMAT KDLLEGIUM

Ha nem torténik valtozas, akkor az onkoldgiai be-
tegellatas tragikus helyzetbe keriil. Az OEP felé az-
zal a kéréssel fordult, hogy legyen alkalom, leg-
alabb az év elején a kérdésnek a megtargyalasara.

Tdjékoztatds az Orszdggytilés Egészségiigyi Bi-
zottsagdanak 2006. december 13-i iillésérdl. Dr. Kasler
Mikl6s elmondta, hogy az orszaggytlés, mint 1 év-
vel ezel6tt, targyalta az onkoldgia helyzetét. A
meghallgatasrol szo6l6 jegyzékonyv teljes szovegét
mindenki megkapta. Dr. Iglodi Ferenc két dolog-
gal kapcsolatosan reflektalt. Az egyik a sziirés
problémaja. Mar 2000-ben és a mostani jelentés-
ben is leirta, hogy a sziirés onkolégiai feladat,
ezért mindenképpen javasolta, hogy az onkologia
ismételten szerezze vissza szlirésekben elfoglalt
helyét. A masik a gondozas. 2000-ben az Onkologi-
ai Intézetben fogadtak a Német-Bajor Rakregiszter
kildottségét, és targyalasokon elmondtak, hogy az
ott mikodtetett rakregiszterben szerepel a gondo-
zas. Név szerint, hogy kik azok az orvosok, akik al-
kalmasak a gondozésra, és minden rakregiszterbe
beérkezo betegnél mellékelni kell az elso ellatast
végz6 intézet helyét, és a gondozas helyét, de ha
az onkolégiai kozpont nem akarja gondozni a bete-
get, mert az tul messze van, akkor jelolje meg a
gondozd orvosnak a nevét. 2001-ben mar javasla-
tot tett arra, hogy a Nemzeti Rakregisztert akar tor-
vénymodositassal, de alkalmassa kellene tenni ar-
ra, hogy az onkologiat szolgalja, és kertiljon rogzi-
tésre az elso ellato intézetnek a pontos cime, neve,
és a gondozast végzo pontos neve és elérhetosége.
Ezt kovetden jonne, hogy a Nemzeti Rakregiszter
rendszeresen megkiildi a lakéhely szerinti illeté-
kes megyei és f6varosi szakfeliigyel6knek az on-
kologiai tevékenység szervezésének, tervezésé-
nek, mikodésének értékelése szempontjabdl az
adatokat, de ezt nem teljesitette. Tavaly kérte az
adatokat, meg is kapta, de az idén nem kapta meg.
Dr. Kasler Mikl6s az elhangzottakra valaszolva el-
mondta, hogy mindenki, aki felhatalmazott, meg-
kapta a Nemzeti Rakregisztertdl azokat az adato-
kat, amit a torvény lehetévé tesz. A Nemzeti Rak-
regiszter azokat a paramétereket gytjti, amelyek a
torvényben benne vannak. Azt lehet javasolni,
hogy a torvényt modositsak, de nagyon sok para-
métert kéne javasolni és a torvény ereje altal kote-
lez6vé tenni, de jelen pillanatban nem ez a hely-
zet. Ezen kiviil a Nemzeti Rakregiszternek van egy
Feliigyel6 Bizottsaga és az 6 értékelésiik szerint a
magyar Nemzeti Rakregiszter Europdban az egyik
legjobb. Ezzel kapcsolatban is nagyon sok félreér-
tés van, tobbek kozott a Parlament Egészségligyi
Bizottsagaban is elhangzott. Az a konfabulalas,
hogy még ezt meg azt kéne gytjteni, nem megy, a
Nemzeti Rakregiszter azt gyfijti, amire a torvény
kotelezi. Egyébként a javaslat bent van a torvény-
hozonal, hogy hogyan kellene valtoztatni. Erre ak-
kor kertl sor, ha a Parlament a térvényt megval-
toztatja.

Dr. Ldng Istvan (OOI): emld- és CRC szakmai
iranyelvek jovdhagydsa. Dr. Kasler Miklos a szét-
kiildott anyaggal kapcsolatban kérdezte, hogy ész-
revételt, kiegészitést kivan-e valaki hozzatenni?
Az anyaggal kapcsolatban észrevétel, kiegészités
nem tortént.
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Az onkologiai rehabilitdcio szakmai minimumfel-
tételei. Dr. Kasler Mikl6s elmondta, hogy mindenki
rehabilitaciot akar csindlni, és ezt ugy képzelik el,
hogy az egész onkologiai rehabilitaciéo kozpontja-
nak az Orszagos Rehabilitacios Intézetet gondoltak
deklaralni. Ezért nagyon lényeges dolog, hogy az
onkologia letegye az onkolégiai rehabilitacio tar-
talmat, amelyre a most szétkiildott anyag szerinte
tartalmilag megfelel. Dr. Esik Olga észrevételezte,
hogy a sugarkezelés mellékhatasai cimszo alatt
egy 40 évvel ezeltti anyag szerepel, amelyben a
dozisok sem stimmelnek. Egyben javasolta ennek
helyére beirni a common toxicity criteria 3.0 val-
tozatat. Dr. Kasler Mikl6s Esik professzor asszony
felvetésére javasolta, hogy a Kollégium kérje fel a
Sugarterapias Tarsasigot, hogy ezt a részt még
egyszer nézzék at, és véleménytk keriiljon az
anyagba beillesztésre. Tovabbi észrevétel, kiegé-
szités nem tortént.

Tdjékoztatds az onkologiai korhdzi kapacitdsok
helyzetének orszdgos, regiondlis és megyei alakuldsd-
ol a struktiradtalakitds sordan. Kollégiumi dlldsfog-
lalds veglegesitése az Egészségligyi Miniszter 2006.
december 15-i levelében kért véleményezéshez.
Dr. Kasler Miklos elmondta, hogy az elkésziilt
anyagban a dontést hozok szamara az kertilt le-
irasra, hogy a daganatos betegeket nem kizarolag a
klinikai onkologiai osztalyok agyain lattak el, ha-
nem sebészeten, négyogyaszaton, sth. Most, hogy
megvaltoznak a volumenek, az agyszamok, a kor-
hazi struktiraban szereplé onkoldgiai agyszamok
nem fejezik ki a daganatos betegek ellatasanak
igényét, és ezzel kéne a dontéshozokat szembesi-
teni. Kulén tekintettel arra, hogy a legtobb Szak-
mai Kollégium kvalifikélta is a sajat osztalyait, pl.
a sebészet, arra vonatkozoan, hogy melyik alkal-
mas daganatos betegek ellatasara. A keretek majd-
nem ad maximum meghatarozottak, ennek elle-
nére mindenféleképpen a megjegyzést tegytk le,
hogy tudjanak a dontéshozok is hozzaszolni. Ezt
kévetéen Dr. Faluhelyi Zsolt, Dr. Thurzé Laszlo,
Dr. Gyo6rfy Karoly, Dr. Rosta Andras és Dr. Pintér
Tamas, mint regionalis szakfeliigyel6k rovid tajé-
koztatast adtak a tertiletiikon kialakult helyzetrdl.
Dr. Sztics Miklés elmondta, hogy Marazi kolléga
irasban kiildte el t4jékoztatasat, amelyet minden-
kihez eljuttattunk. Dr. Iglodi Ferenc elmondta,
hogy az onkormanyzati kérhazakkal, a reformmal
kapcsolatosan eljuttatta véleményét a RET soros
elnokének, Szolnoki Andreanak, de javaslatat
megkiildte Dr. Havas Szofianak és az egész Regio-
nalis Tanacsnak, amely teljesen mas, mint amit a
Miniszter Ur és a minisztérium kiadott. Szerinte a
reform egy formanak a revidealasa, tehat gyakor-
latilag egy 1j format kell alkotni mennyiségileg,
gy, hogy mindségi valtozas ne kovetkezzen be. A
javaslataban egyetértett Rosta fGorvos trral és az
orszagos szakfeliigyeld féorvos asszonnyal. El-
mondta, hogy Budapesten 1,68 millio, Pest megyé-
ben 1,21 milli6 lakos van. Javaslatdban szerepelt,
hogy a BM, a MAV, az OGYK és a HM kérhazainak
egyesitésébdl felszabaduld onkologiai dgyak a Szt.
Laszl6 és a Szt. Istvan Korhazak egyesitésével ki-
alakul6 Kozép-Pesti Onkologiai Centrumba kertil-
jenek atcsoportositasra. Ezen kiviil szerepelt még
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javaslat az Uzsoki és a SE onkologiai fejlesztésére.
Ramutatott, hogy mig Budapesten 45 onkologiai
munkahelyen folyik ellatas, addig Pest megyében
ketté helyen, ezért a 96%-4%-os aktiv aranyt Pest
megyében 8%-ra akarjak felfejleszteni. Ehhez 62
4j aktiv agyat kértek az eddigiek megtartasa mel-
lett. Nevezetesen a sulyponti korhazak esetében a
kistarcsai Flor Ferenc Korhazban 15 1j aktiv agyat,
illetve Vacon, a Javorszky Odon Korhazban 1j 15
agyas onkologiai osztaly kialakitasat. A nem suly-
ponti térokbalinti intézetben a pulmonolégiai kon-
tingensen a meglévé 4 onko-pulmonologiai agy
mellé 11 agyat javasolt, és igy 15 agyas osztaly jon-
ne létre. Ezen kiviil a ceglédi korhazban 15 onko-
logiai agyat terveztek, ugyanis ide tartozik pl. a
nagykatai korzet 100 ezer lakosa, ami Kecskemét-
t6l 100 km-re és harom oranyi megkozelitésre
van. Végezetill a Szt. Rokus Korhaz Rendelginté-
zetében egy kozép-magyarorszagi regionalis jaro-
beteg prevencids, gondozasi, rehabiliticiés koz-
pontot szeretnének kialakitani, amelynek része
lenne a Pest megyei Onkoldgiai Gondozo. A kozre-
miikodést a SE-nek is felajanlottak, és ehhez tar-
sulna a nyolcadik keriilet, amelynek a gondozdjat
megszintetik, eladjak és a VIII. kertlet 100-120
ezer lakosa is csatlakozna ehhez. Ennek megvan
az anyagi forrasa, mert van egy alapitvany, a Pest
Megyei Rakos Betegek Alapitvanya, amelynek az
elnoke Dr. Eckhardt Sandor.

Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a finanszi-
rozas vizsgalata kézben volt alkalom betekinteni
abba, hogy egyes osztalyok, az engedélyezett agy-
szamtdl fiiggetlentl, milyen tevékenységre hasz-
naljak fel az agyaikat. Igy lehetett megallapitani
azt, hogy bizony kemoterapias beavatkozas miatt
nem csak a klinikai onkolégiai vagy onkoradiol6-
giai osztalyokon folyik agy igénybevétele, hanem
valamennyi szakteriileten. Azonban, ha a jovében
a finanszirozasi korlatozasok a tertileti korlatoza-
sokban is megjelennek, akkor ezek az osztalyok
ezeket az ellatasokat a tovabbiakban nem fogjak
végezni, azaz az onkologia-onkoradiologia agy-
szamra fog esni az egész ellatds. De ez el6tt egy
bels6 atrendezésre lenne sziikség, hogy meg is le-
gyen ehhez a kell6 kapacitasunk. Ehhez tisztazni
kell, hogy mennyi agyra lenne sziikség. Ezért a
Kollégium altal tobbszordsen jovahagyott szakmai
normativ agyszamokkal felszorzasra kertltek az
ellatasi teriiletek lakossagszamai, és igy orszago-
san és tertletenként is kiszamithatd a szikséges
agyigény, amit a soron kovetkezé RET egyezkedé-
sek soran arra lehetne felhasznalni, hogy mennyi
is legyen a tobbi szaktertiletrl atcsoportosithatd
agyszam. A tovabbi tablazatokban jelolésre keriil-
tek még a miitéti, az onkologiai/onkoradiologiai, a
diagnosztikai és rehabilitacios-pallidcios kapacitas
igények is. A jelenlegi 6sszesen 7600 agybol mind-
ossze 2400 szolgalja a kronikus ellatast. A javaslat-
ban 6sszesen 9200 agy szerepel, de ebben az aktiv
agyakra juté szam 300-zal kevesebb, viszont a kro-
nikus ellatasra kozel 3000-rel tobb a jelenleg fel-
hasznaltnal. Bodoky tanar ur kérésére megnéztiik,
hogy mekkora az ellatatlansag. Sajnos az lathato,
hogy 40% koriil van majdnem minden lokalizacio-
ban és majdnem minden teriileten, ami a mdtéti
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ellatasok soran egy kicsit tirhetébb, de a kemote-
rapias és sugarterapias ellatasoknal egyenesen tra-
gikusnak néz ki. A jelenlévek a struktiiraatalaki-
tassal kapcsolatban készitett anyagot és annak
dontéshozok felé torténd tovabbitasat 1 tartozko-
dassal elfogadtak.

Dr. Rahoty Pal maximalisan egyetértve, tamo-
gatva a javaslatot, elmondta, hogy az dgyakat, ami-
ket nekiink majd az OEP ennek megfelelGen fi-
nanszirozni fog, ha lehet, a meglévé intézetek sza-
mara finanszirozza, és ne az éptilé6 magankorhaza-
kat lassa el lehetéségekkel. Dr. Kasler Miklos az
orszagos szakfelligyel6 asszonytél kérdezte, hogy
a szakfeliigyelet jogositvanyai kozé tartozik-e a
RET-ek felé torténd javaslattétel? Mert ezt a kom-
petenciat a Programtanacsnak, illetve a Kollégi-
umnak tartja fenn a Nemzeti Rakellenes Program.
Nincs arrél sz6, hogy a szakfeliigyelet vagy egy
szakfeliigyel6 teljes regiondlis struktdrara javasla-
tot tegyen egy személyben. Az a javaslat, amit
Iglodi féorvos ur letett, nagyon sok vonatkozasban
nem egyezik azokkal a szempontokkal és elvek-
kel, amikrél egész eddig beszélt a Kollégium, és
amit megfogalmaz a Kormany programként a
Nemzeti Rakellenes Programban. Ramutatott arra,
hogy ilyen diszkrepancidkat nem lenne szeren-
csés, kiilonodsen ebben a helyzetben, megemliteni.
Dr. Dank Magdolna vélaszaban elmondta, hogy
igen, van a szakfeltigyeletnek ilyen jogositvanya,
és érkezett is felkérés erre vonatkozdan. Majd a
Nemzeti Rakellenes Programban 2006-ban esedé-
kes feladatatok koziil felolvasta a 2006. szeptem-
ber 30-1 hatéridejtt, ami igy szdl: ,Keriiljenek meg-
hatarozasra a megyei szintd és regionalis onkolo-
giai Kézpontok kijelolésének a feltételei, az ellatok
elémindsitése kertljon nyilvanossagra.” A masik,
amit kiemelt a Nemzeti Rakellenes Programboél, a
2006. december 31-i datum: ,Keriiljon kialakitasra
hozzaférési esélyegyenldséget biztosito megyei és
onkolégiai regionalis kozpontok rendszere. Feliil
kell vizsgalnia a Megyei Kozpontok beutalasi rend-
jét és a tertileti ellatasi koztelezettséget.” A korab-
ban mar emlitett vélaszlevélben leirtuk, igy az
0SzMK mtkodését szabalyozd pontok ismertté
valtak, és az OSzMK is nagyon hatarozottan amel-
lett van, hogy szakmailag szoros egytittmtikodés-
ben a Kollégiummal, csak a megfelel6 szabalyzati
utakat betartva mtikodjon. Iglodi féorvos javaslata
egyéni javaslat, irasos egyeztetése a szakfeliigyele-
ten belil nem tortént meg. Minden javaslatnak
egyeztetett javaslatként kell végigmenni. Ez min-
denképpen egy egytttmikodési munka, amiben
személyes javaslatok megjelenitésre csak azzal a
megjegyzéssel kertilhetnek, hogy az személyes ja-
vaslat. Felhivta a figyelmet arra, hogy a K6zép-Ma-
gyarorszagi Régioban a pulmo-onkologianal kell
arra odafigyelni, hogy 12-es kod nélkiili ellatok,
mint amilyen a Koranyi és a torokbalinti kérhaz,
nem kaptak onkologiai agyat. Itt tett a szakfel-
igyelet egy olyan javaslatot, hogy a tiid6gyogya-
szaton beliil keriiljenek elkiilonitésre, hogy ne ke-
riljink megint tjabb konfliktushelyzetbe a tudé-
gyo6gyaszokkal. Dr. Kasler Miklos az idézett hatar-
idékre visszatérve elmondta, hogy mindazok a tar-
gyalasok lezajlottak, amelyek a magyar onkologia-
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nak a vazat jelentik. Ez a megyei centrumok eseté-
ben nyilvanval6 és a regionalis centrumokon beliil
is minden 1ényeges megtortént. Az akkreditaci6
elkezdédik, de a hataridé nem lesz tarthato.
Egyébként 2008. december 31-e az akkreditacio le-
bonyolitasanak a hatarideje. Azt mar lehet tudni,
hogy az eurdpai akkreditacié 5000 $ lesz darabon-
ként.

Dr. Hideghéty Katalin és Dr. Horvath Akos je-
lezte, hogy aktiv agyrol elszamolhato sugarterapia,
kronikusrél nem. Ha utanaszamolunk, a betegek
nagy része atlag 80 km-rél jar be, 33 megjelenés at-
lagban sugarterapian, 1 km-re 60-80 Ft-ot fizet az
OEP a betegszallitonak, az 360 eFt. Ennek az 6sz-
szegnek a negyedébdl lehetne kronikus agyrol ke-
zelni aktiv sugarterapiaval a betegeket. Dr. Piko
Béla az elhangzottak kiegészitésére elmondta,
hogy 2-3-szor dragabb a szallitas, mint egy kroni-
kus agy, és jelezte, hogy januartdl teljesitmény-vo-
lumenkorlat 1épett hatalyba a betegszallitasra. Dr.
Szilagyi Istvan jelezte, hogy szdlni kell még a két-
féle kuraszeren végezhetd ellatasrdl, amelyek
agyszamigénye, igy koltsége is joval kisebb. A leg-
tobb tars-szakméban, ahol kemoterapiat végeztek,
gyakorlatilag ismeretlen a kuraszertien végzett ke-
moterapia, részben azért, mert magat a kezelést is
az agyszamkihasznaltsag javitasa érdekében vég-
zik, ugyanakkor a sugarterapiaban elég nagy a ku-
1onbség az OEP altal szerz6dott dgyak szama és a
sziitkséges kozott. Nincs tisztazva az sem, amit
Horvath tanar ar javasolt, hogy a sugarterapia
mellett mekkora legyen az aktiv korhazi kezelés
igényeit kielégit6 agyak aranya, és mennyi le-
gyen, aminek csak hotel-funkciokat kell tudni ki-
elégiteni. Az viszont nem lenne j6, ha ez tisztan
kronikus agy lenne, mert az igy végzett sugartera-
pia is aktiv terapia, az egy napos vagy rovid ideji
ellatasokhoz hasonléan, a teljes korhazi felszerelt-
ség igénybe vétele nélkiil, és ennek tiikrozédnie
kell a finanszirozasban. Kiss Zsolt az elhangzott
felvetésekkel, pl. a sugarterapiaval a kapcsolodo
koltségek racionalizalasa érdekében javaslatot szi-
vesen latna, amit tovabb lehetne vinni a Koédkar-
bantarto Bizottsag elé. Akar kozvetleniil a Kodkar-
bantart6 Bizottsdg elé terjeszteni a javaslatot is.
Dr. Marschalké Izabella szintén kérte, hogy az el-
hangzott és a szallitas kivaltasara a kronikus agyon
valo kezeléssel kapcsolatosan késziiljon egy javas-
lat, mert a HBCs-ben tulajdonképpen benne van.
Erti a problémat és teljesen igaz, hogy erre megol-
dast kellene talalni. Dr. Nagy Jtlia szerint a RET-
en beliil 10%-os atcsoportositasra van lehetdség,
ha kezdeményeznek ilyet.

Dr. Becsei Laszl6 elmondta, hogy az OEP kép-
visel6ivel tortént targyalds soran tisztazodott az
adatok eredete, ugy tlinik, hogy rendezddni fog a
dolog. Nyilvanvaléan a finanszirozas mennyisé-
gei, amik altaldban jellemzdek, érinteni fogjak az
onkologiat, amivel tisztdban vannak, mint ahogy
azzal is, hogy ez valamilyen megoldast majd igé-
nyelni fog, de alapvet6en a félreértések tisztazod-
tak. Végezetiil megkoszonte a lehetéséget.

Egyes gyogyszerkészitmények (Herceptin, Eloxa-
tin) rendelhetdségérol szolo szabdlyozds. Dr. Piké Bé-
la elmondta, hogy a FOLFOX, ezen beliil az Eloxa-
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tin valtozatlanul az egyedi méltanyossagi keretbol
finanszirozott, annak ellenére, hogy mint jelent-
het6 kemoterdpids entitds megjelent. Azonban
minden egyedi méltanyossagi kérelemhez a kérg
orvos alairja azt a reverzalist, hogy ambulanter, ja-
robeteg-szakellatas keretében adja az Eloxatint,
ezért ne jelentse fekvo kodon, mert akkor a két do-
log egymassal gyokeresen ellentétben 4ll. Dr.
Nagy Julia elmondta, hogy az a nagyon fura hely-
zet alakult ki, hogy van egy érvényes befogadasi
hatarozat 2007. januar 1-t6l az Eloxatinra is, de a
PM nemet mondott. Ilyen még nem volt. Kiss
Zsolt szerint az OEP és a minisztérium februar 1-
gyel szeretné hatdlyosan megjelentetni, reméli,
hogy most atengedik. A TVK-névekményt majd
akkor lehet érvényesiteni, amikor bekeriil a
HBCs-finanszirozasba, de akkortdl viszont alkal-
mazni is kell. Dr. Dank Magdolna szerint a problé-
maval foglalkozni kell, mert ez 120-140-160, a Szt.
Laszlo Koérhazban mar 200-240-es HBCs-emel-
kedéssel is jar. Az adatok megvannak. Ezen kiviil a
pétfinanszirozott protokollokrdl is érdemes lenne
beszélni, mert van, amikor kis gyogyszerkoltség
mellett a TVK vonz indokolatlanul nagy dsszeget.
Attérve a Herceptinre elmondta, hogy jol lathato,
hogy ugyanezt a problémat fogja generdlni. A fél-
éves metasztatikus Herceptin-fogyasi adatok és az
adjuvans taxankezelések adatai is megvannak.
Ezekbdl hozzavetblegesen kalkuldlni lehet az is-
mert HER-2-overexpresszios amplifikacié arany
beszamitasaval, hogy kb. hany Herceptines beteg
varhat6. Tehat, ha az adjuvans trastuzumab keze-
1és bevonul a HBCs-be, az tovabbi HBCs-emelést
fog generalni. Rendelkezésére bocsétottak az ESKI
véleményét, amelyet atnézve ramutatott, hogy az
ESKI 25-30%-0s Herceptin-pozitivitassal szamol,
de jo, ha 16-20% kozott van. Ez egy nagyon-na-
gyon durva torzité adat. Uj betegszdmot az ESKI
8500-at véleményez, mi 6500 f6lé ezt semmikép-
pen nem tennénk. Az adjuvans kezelések adasat
50%-ra vette, ami 4200-4300 beteget jelentene,
ugyanakkor a mi kalkulaciéink szerint ez 3700-
3800 kozott van. Megdobbent6 szambeli kiilonb-
ség az is, hogy az ESKI adjuvans Herceptinre alkal-
masnak 1100-1500 beteget tartott, ami a mi becslé-
seink szerint 300-400 beteget jelent. Szintén ebben
az anyagban talalhatd, ami nyilvanvaléan a kolt-
ségvetés tervezdinek a lelkét megborzolta, hogy
11-14 milliard forinttal szamolt az ESKI. Ettél a
Gyogyszerterapias Szakcsoport és a Sugarterapias
és Onkoldgiai Szakmai Kollégium maximalisan el-
hatarolja magat. Ez a koltség 2,7-3,6 milliard Ft ko-
z€ tehetd. Annak idején, mikor a Kollégium a véle-
ményét kialakitotta, elemzésre kertiltek a torzs-
konyv és a meglévé guideline-ok, amelyek figye-
lembevételével egy nagyon gondos szakmai kollé-
giumi allasfoglalas van adjuvans Herceptin terapi-
arol. Kérjiik, hogy ezt semmiképpen se csapjak
0ssze az ESKI véleménnyel. Nem tudni, hogy az
ESKI minek alapjan dolgozott, teljesen fals ered-
ményeket adott ki. Dr. Pik6 Béla szintén utalt a
Kollégium altal elfogadott anyagra, amelyben
max. 500 beteg keriilt prognosztizalasra, és igy
utolag atnézve az egészet, 65 és 90 élet megmenté-
sét tudtuk elérevetiteni, mintegy 3-3,5 milliard fo-
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rint koltséggel. Elmondhato, hogy ez egy kifejezet-
ten koltséghatékony kezelési forma. Dr. Kopper
Laszl6 utalt a Clinical Oncology ez évi els6 szama-
ban megjelent 25 oldalas tanulmanyra, az Ameri-
kai Patologus Tarsasag és az ASCO-nak a kozos al-
lasfoglalasara a HER2-meghatarozasrdl. Kiderdlt,
hogy Amerikaban a meghatarozasok 20%-a téves.
Ezért is hangsulyozni kell, hogy a diagnosztikanak
egyre nagyobb jelentGsége van ezeknek a terdpids
kérdéseknek a szakszert megvalaszolasaban, en-
gedélyezésében és nemegyszer a rezisztencia
meghatarozasaban, amikor nem érdemes tovabb
adni ezeket a rendkiviil draga szereket. Nagyon
fontos, hogy legyen alkalom ezekrél a kérdésekrdl
targyalni, mert az elkovetkezenddket illetGen ezek
rendkiviil megnehezithetik a terapiaval kapcsola-
tos dontéshozatalt, és nagyon-nagyon dragak lesz-
nek a terapidk, ha ezt a rendkiviil olcs6 dolgot
nem engedi meg az OEP. A jelenlévék a Gyogy-
szerterapias és Finanszirozasi Szakcsoportok Her-
ceptinnel kapcsolatos korabbi véleményét meg-
erdsitették és az ahhoz kapcsolodo kiegészitéseket
egyhangtilag elfogadtak.

Dr. Torgyik Laszlo szerint egyrészt az okozza a
talfinanszirozast, hogy a per os szedhet6 gyogysze-
reket az osztalyra szamoltdk, ami nem életszerd.
Megoldas lehetne, hogy a protokoll érintetlentil
hagyasa mellett egy technikai id6tartamot kellene
bevezetni, mint egy elszamolasi protokoll idétarta-
mot, ezzel csokkenthet6vé valna a HBCs tartama a
protokollnak, és nekiink is j6 lenne, mert akkor
nem visz el annyi TVK-t. Ezen kiviil bemutatta,
hogy a CAPE mono protokoll az F csoporttal bé-
villt a protokollok kézikonyvében, de a HBCs
konyvben tovabbra is csak M-hez van sorolva, és
ell. pontban irhato, illetve a protokollban van egy
hiba, hogy csak docetaxel utani progresszio esetén
javasolja, holott a torzskonyv sikertelen taxanke-
zelés utan ajanlja. A FOLFOX-4 és CAPOX proto-
kolloknal a harmadik f6diagnozis alatt a metaszta-
zisok vannak felsorolva, mint Gjdonsag az eddig
megjelent protokollokhoz képest, és a besorold
tébla tovabbra is az F csoportba sorolja. Azonban
ha a protokoll alapjan torténik a kddolas, és nem
veszi figyelembe ezt a valtozast majd a finansziro-
z0, akkor ez hibalistat fog generalni. Dr. Nagy Ju-
lia szerint a per os szedhet6 gyogyszerek finanszi-
rozasaval mar az OEP is foglalkozott, és a javasla-
tuk 1ényege az, hogy az adatlapon az otthon és a
per os szedheté gyogyszerek is jelezhet6k egyér-
telmden, emellett a kontroll napja, amikor kiadas-
ra keriil a gy6gyszer, mint kezelési nap fog megje-
lenni. Szeretnék ezeket igy végignézni protokol-
lonként és a javitasokat ennek megfeleléen elvé-
gezni. Eddig gy mtikodott az apolasi napok figye-
lembevétele, hogy durvan az eseményeknek az
egyharmada kuraszert, a tébbi meg rendes fekvg,
és ennek ardnyaban volt ratéve az apolasi nap ara-
nyos koltségrésze. A CAPE protokollnal abban a
helyzetben vagyunk, hogy nincs még érvényben
ez a protokoll, tehat lehet javitani, amig nem irta
ald a PM sem.

Dr. Bodoky Gyorgy elmondta, hogy a Szt.
Lészl6 Korhazban az elmult 4 honapban 380 mil-
li6 forint hidny keletkezett az onkol6gia kapcsan,
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azonban megkapta Székely f6igazgato-helyettes
urtdl a kimutatast a tobbletkapacitisoknak a ki-
osztasarol és fel nem hasznalasarol. A konkrét
kérdése az, hogy miutan a kérhaz jelenlegi f6igaz-
gat6ja hezital, hogy egyaltalan folytassak-e ezt a
korszert terapias eljarast, viheti-e neki az iizene-
tet, hogy megkapjak a pénzinket, vagy sem, és ha
igen, az visszamendleges lesz-e? Kiegészitve az-
zal, hogy az emlitett kimutatdson van 8 intéz-
mény, amelyik tobbet teljesitett, mint amennyit
kapott, és van 25 intézmény, amelyik tobbet ka-
pott, mint amit teljesitett. Dr. Pintér Tamas csat-
lakozott, mert a gy6ri korhazban is hasonlo a
helyzet. Kiss Zsolt (OEP) az elhangzottakkal kap-
csolatban elmondta, hogy Rapi Katalin szakallam-
titkar asszonnyal egyeztetve készilt egy olyan ja-
vaslat, ami alapjan a Kormany rendeleti szintd
szabalyozasként ezeket az anomalidkat rendezni
tudja. Egyszer mar javasoltdk a Miniszter urnak,
akkor nem tudta megtenni, hogy atrendezi ezeket
a volumenkorlatokat, most megint javasoljak, és
most van egy halvany igéret. Dr. Thurz6 Laszlo
szerint olyan szabalyozas kellene, ami nem azon
mulik, hogy egy intézményi management hogyan
gondolkodik. Legyen egyértelmd a szabalyozas,
és abban a pillanatban megsztinnek azok a problé-
mak, hogy a management adja, nem adja, meny-
nyit ad, hogyan ad.

Off label kezelések. Dr. Pik6 Béla szerint az off
label kezeléseknek kiillonboz6 okai vannak, pl. sa-
jatos szempontok miatti figyelmen kiviil hagyasa,
a torzskonyvezés elmaradasa, és végul a korabbi
torzskonyvezési eljarasoknal nem volt sziikség ké-
szitménynek ilyen pontos behatarolasara, pl.
performance status, elékezeltség szintjéig. Ossze-
allitasra kertlt a forgalomban 1évé gyogyszerké-
szitmények listaja, hogy melyek rendelkeznek ré-
gi és 1j, a gyogyszertorvényben meghatarozott el-
véarasokkal, valamint, hogy az egészségiigyi jog
szabalyai szerint szakmai kovetelménynek tekint-
juk azt, hogy a szakképzések megszerzéséhez
sziikséges ismeretanyagnak feleljen meg, szakma-
ilag kozismert legyen és széles szakmai nyilvanos-
sagot kapjon. A régi gyogyszereknek ezen kovetel-
ményeket tartalmazé konyveit felsorolta, mind
magyar, mind idegen nyelvii szakirodalommal.
Végezetiil ennek a gondolatmenetnek kapcsan je-
lezte, hogy a CAPOX protokoll nem felel meg a ha-
talyos torzskonyvezési eljarasoknak. Javaslata,
hogy a régi torzskonyvezési gyogyszereknél ne
stjtsa az off label szintti ki nem fizetési korlatozas
azokat a kombinaciokat, amik az altalanosan elfo-
gadott tankonyvekben, kvazi a szakvizsgaanyag
részét képezik. Dr. Dank Magdolna az elhangzotta-
kat kiegészitette azzal, hogy kliniko-farmakologiai
szempontbol 1étez6 fogalom az evindenciaszintek.
Van a historikus értéki széles korben hasznalt,
nagy tapasztalattal bird, ide sorolandd a platina,
5FU, sth. Dr. Bodrogi Istvan kiegészitette, hogy va-
lamilyen evidenciaszinttel birjon, legalabb szakér-
t6i evidenciaszinten. Dr. Nagy Julia kéri, hogy je-
lezze a szakma, ha véletlentil athaladna a klinikai
vizsgalaton, hogy ki lehessen terjeszteni az indika-
ciot, amennyiben a régit szeretnék. Ha a Szakmai
Kollégium 0Osszegyiijtotte és megvannak a tan-
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konyvi és hasonl6 evidenciak, akkor a Miniszté-
rium tud 1épni az OGYTI felé, hogy ezek birtokaban
a torzskonyvet kiterjessze. Le kell folytatni az en-
gedélyezési eljarast, hogy a torzskonyvben megje-
lenjen ez a tény, csak nem kell hozza klinikai bizo-
nyiték. Tehat egy egyszertsitett eljarasban a torzs-
konyv kibéviilhet, és abban a pillanatban, hogy az
indikaciot kiterjesztették, attol kezdédéen tudjuk a
finanszirozasban mi is kiterjeszteni a protokollok-
ra. Dr. Horvath Akos: off label kezelésnek ming-
stil-e, ha egy bizonyos sugarterapias beavatkozast,
az extracranialis sztereotaxids besugarzast, ami
egy kidolgozott, elfogadott modszer, mashol, a be-
avatkozashoz nem rendelt BNO-ban hajtjak végre?
Hiszen annak idején, 2001-ben, direkt ugy kertlt
megfogalmazasra, hogy a sztereotaxids besugar-
zast 1 gocra, nincs, hogy mivel, gammakés vagy
linac, nincs, hogy az az 1 goéc hol van a fejben, ne
hozzon a rendelet ilyen furcsa helyzeteket. Ezen
kiviil észrevételezte, hogy a Kollégium mar kérte a
BNO-k megujitasat. Dr. Nagy Julia: igen, off label.
Elmondta azonban, hogy a befogadasi folyamat
éppen nem tisztazott, mert a korabbi 50/2002-es
rendelet egyel6re torolt az agyak miatt, de a tobbi
eljarasra kellene, hogy mtikédjon. Dr. Marschalko
Izabella szerint a sztereotaxia esetében a munkabi-
zottsagnak azért kellett még egy ideig a targyalasat
Ujra napirendre tznie, mert til b6 volt a BNO kor,
ezért kérték ki még egyszer az Idegsebészeti Szak-
mai Kollégiumi véleményt. Kéri, hogy ha a szak-
ma fenntartja azt a BNO kort, akkor ezt még egy-
szer erésitse meg, és a Minisztériumhoz és az
OEP-hez is juttassak el. A jelenlévik az off labellel
kapcsolatos 0sszeallitast és annak az Egészségiigyi
Minisztérium és az OEP felé torténd tovabbitasat
egyhangtlag tamogattak.

Dr. Hideghéty Katalin: a Temodal még mindig
kiilénkeretes, tovabbra is egyedi méltanyossaggal
lehet rendelni. Meddig? Dr. Nagy Julia valasza-
ban elmondta, hogy a Temodalnak a befogadasi
hatéarozata sincs még meg, de végre beadtak most
mar a kérelmet. Dr. Mayer Arpad szerint szeren-
csétlen szituaci6 alakult ki, mert a gyogyszeres ré-
sze a kombinalt résznek befogadasra keriilt, de az
se helyesen, mert a dozisa rosszul van megadva
és a hatékonyabb radiokemoterapids rész nem.
Mikor Székely féigazgaté urnak ezt felvetettiik,
akkor azt mondta, hogy révid idén beldl a radio-
kemoterapidkra visszatériink. Az egész anyag
tobb mint fél éve bent van az OEP-nél, tobbszor
keriilt atnézésre, semmi reflexi6 nem jott se az
OEP részér6l, se a Minisztérium részérél. Az
Avastin is harom hetenként keriilt befogadasra,
holott a terapias ajanlas két hetenként van. Dr.
Nagy Julia szerint itt van a rendelet, amiben ben-
ne van az 0sszes radiokemoterapia, ez az, ami feb-
ruar 1-t6l remélhet6leg mégiscsak megvalosul,
mert megvan az a kétmilliard forint, ami akadélya
volt az egész dolognak. A protokollokkal kapcso-
latban elmondta, hogy Szilagyi f6orvos ur terjeszti
fel a szakma javaslatait.

A Szakmai Kollégium 2006. évrdl sz0lo éves jelen-
tése. Dr. Sztics Miklos elmondta, hogy az anyag ki-
kuldésre kertilt, van-e hozza kiegészités vagy ész-
revétel? Nincs. A jelenlévok a 2006. évi Szakmai
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Kollégium miikodésérdl szolo jelentést egyhangi-
lag elfogadtak.

Tdjékoztatds a siirgdsségi elldtdsrol szolo szabdly
véleményezésérol. Tdjekoztatds a vizitdijrol szolo ren-
delet-tervezet véleményezésérol. Dr. Hideghéty Kata-
lin észrevételezte, hogy a vizitdijrol sz616 anyaghol
kimaradtak a nem C-s kodu sugarterapias entita-
sok, pl. a hypophysis-adenoma sugarkezelésére
naponta visszarendelt betegek esetében, mint a
szakmai iranyelveknek megfelel6 nem daganatos
lokalizacigju kezelések. Dr. Sztics Miklos kérte en-
nek potlasat.

Dr. Kopper Laszl6 visszatérve a diagnosztikara
elmondta, hogy az Orszaggyilés Egészségiigyi Bi-
zottsdganak az anyagaban kiemelt pont a patolo-
giai diagnosztikanak a fejlesztése. Javasolta, hogy
ez a Kollégium és a Patologiai Szakmai Kollégium
allitson fel egy csapatot, amely kidolgozza, és ja-
vaslatot tesz ennek a célnak a megvalositasara.
Minél hamarabb, mert eddig a szakmai vélemé-
nyeket nagyon kevéssé vagy egyaltalin nem vet-
ték figyelembe. A de facto szamadatok azt mutat-
jak, hogy a 2006-0s évben a centrumként miikodé
egyetemi intézet koltségeibo6l kb. V4 részt finanszi-
roztak. Tobbek kozott azért, mert lehetetlen, hogy
labor-k6dszamokon tartjak nyilvan, s olyan finan-
szirozassal, hogy 1 német pont kb. 20 fillér orsza-
gosan. Ez azt fogja jelenteni, hogy nincs értelme a
TVK-nak a patologiai diagnosztikaban, pontosan
gy, mint a boncolasnal. Hiszen, ha a klinikus
nem kiildi be az anyagot, akkor természetesen
nem csinaljuk, de ha rank is eréltetik a TVK-t, ak-
kor nem lesz diagnozis. Ez egy komplex kérdés,
és szakmailag nagyon sok hiba van a déntéshoza-
talban. Ezért a finanszirozo wljon le azokkal a
szakemberekkel, akik szakmailag is meg tudjak
itélni, hogy melyek azok a vizsgalatok, amelyeket
feltétlentl el kell végezni ahhoz, hogy egyaltalan
indikalni lehessen ilyen célzott terapiat. Elhang-
zott, a HBCs-ben megjelend diagnosztikai rész na-
gyon sok esetben kevés, holott ma mar olyan
komplex a diagnosztika, pl. a korszerd emlérak-
diagnosztika, amely a HBCs-nek egy jelentds ré-
szét elviszi, kovetkezésképpen ellenérdekeltség
van a sebész és a patologiai diagnoszta kozott. A
konkrét javaslat az, hogy a patoldgiai diagnoszti-
kat, nyilvan a megfelel6 kontrollok alapjan, ve-
gyék ki a HBCs-b6l. Valamikor 10 évvel ezelétt,
amikor kialakult ez az egész dolog, ez relevans le-
hetett, de manapsdg mar nem az. A jelenlévék
Kopper Laszl6 professzor ur javaslatat, miszerint
a Patologiai és a Sugarterapias és Onkologiai Szak-
mai Kollégium hozzon létre egy ad hoc bizottsa-
got, egyhangulag elfogadtak.

Kiss Zsolt az elhangzottakkal kapcsolatban el-
mondta, hogy az OEP nyitott a felvetések megbe-
szélésére. Nyilvan az is kritérium lehet és ezt igé-
nyeltiik is, hogy a finanszirozasi protokolljaink
jovébeli alkalmazasdhoz nagyon nagy sziikség
van ezekre a dolgokra, tehat pontosan azért, mert
mas tertleten is hasznaltuk. Ennek a diagnoszti-
kanak az idébeli megvaldsulasa mashol nekiink
megtakaritast eredményezhet, tehat timogattuk
volna, hogy megfelel6 modon torténjen ennek az
alkalmazasa, és ezek épiiljenek be a finansziroza-
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si protokollokba. Nem tudom, hogy mennyire
terjedtek ki a szakmai kérések és a javaslatok. Dr.
Marschalké Izabella elmondta, hogy a patologiai
tartalmanak atvizsgalasat a finanszirozasi mun-
kabizottsag a 2007-es év napirendjére tiizte, pon-
tosan azon problémdk alapjan, amit most Pro-
fesszor ur itt vazolt. Mar megindultak azok a
megbeszélések, azok a munkacsoportok, akik
ezekkel foglalkoznak. A szakma véleményét na-
gyon varjuk. A PCR-ral kapcsolatban rossz hir,
hogy a keret biztos, hogy nem annyi, mint
amennyit szeretnénk, hanem egy behatarolt do-
log. A j6 hir viszont az, hogy ez évben az érintett
szakmai kollégiumok megkildték pontokba szed-
ve, hogy milyen vizsgalatot tartanak szikséges-
nek, és az OEP-pel tortént atbeszélést kovetden
még egyszer kibocsatottuk véleményezésre és
Miniszter ur dontése alapjan a szakma javaslata
lett elfogadva, ami az el6z6 testiileti javaslatot fe-
lilirta, és legjobb tudomasom szerint ez lesz ki-
hirdetve. Eddig Schaff professzor asszonnyal tar-
gyaltunk ez tigyben, de minden tovabbi véle-
ményt koszonettel vesziink. Dr. Kopper Laszlo
kiemelte, hogy a patolégiai diagnosztikat 6ssze-
keverik a labordiagnosztikaval. Szakmailag ez tel-
jesen tarthatatlan helyzet. Mikrobioldgiai diag-
nosztika alatt futtatjdk a patolégiai diagnosztikat.
Itt vilagosan latszik, hogy hozza nem ért6 ember
csinalta. Nagyon szivesen segitiink.

Egyebek

Dr. Sziics Mikl6s elmondta, hogy kiosztasra kertilt
a Fiatal Sebészek és Onkologusok forumanak meg-
rendezésérdl a tajékoztato, kérte, hogy féleg a 35
év alatti kollégak ismerjék meg a programot.

A kovetkez6 tlés 2007. marcius 23-a, Debre-
cen.

Dr. Bodoky Gyoérgy elmondta, hogy a novem-
beri iilésen foglalkozott a Kollégium az erythro-
poetinek indikacios korével, és mély aggodalom-
mal toltott minket el, hogy akar diagnozis, akar te-
rapia szerint megkilonboztetéseket alkalmazzunk
a felhasznalhatésagnal. Azonban a gyogyszernek a
felirhatésaga ugyanugy jelent meg. Dr. Nagy Julia
szerint erre a valasz az, hogy a gyartok az Epo-nél
a kiillonboz6 1j indikaciot nem mindegyikre adtak
még be, és addig nem lehet befogadni. Pl. a nem
kissejtes tiidérakra mar beadtak, egy csomoé masra
azonban nem. A 32/2002. ESzCsM rendelet szerint
az EU-direktivanak megfeleléen, kotelez6en min-
den egyes gyogyszernek, amelyet a Magyarorsza-
gon az allam tamogat, at kell menni egy befogada-
si eljarason.

Dr. Sztics Miklos megkoszonte a vendégeknek
a megjelenést és a tajékoztatast.

k.mf.

Dr. Sztics Miklés
elnok

Prof. Dr. Kasler Miklos
titkar

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztet6 hitelesitdje
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