Emlékezteto

a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2007. marcius 23-i iilésérol

Helyszin: DEOEC Centrumelnoki Hivatal, Nagy tanacsterem, Debrecen
Jelen voltak: 15 kollégiumi tag, valamint meghivottak

Dr. Szlics Miklos Udvozolte a megjelenteket,
majd atadta a szot Prof. Dr. Udvardy Miklosnak,
a DEOEC szakképzési elnokhelyettesének.

Dr. Udvardy Miklés koészontotte a Szakmai
Kollégium tagjait és a meghivottakat. Nagyon im-
ponalénak minésitette azt a szakmai és szakma-
politikai teljesitményt, amely az onkologiai kol-
légium utdbbi éveit fémjelezte a ,centrum” kon-
cepcidban, a finanszirozasban és szdmos olyan
kérdésben, ami a magyar daganatos betegek ella-
tasat meghatarozza, és lathatéan ez a testiilet a
Nemzeti Rakellenes Program motorja és ehhez
tovébbi sok sikert kivant.

Ezek utdn elmondta, hogy a Debreceni Or-
vos- és Egészségtudomanyi Centrum azon intéz-
mények kozé tartozik, ahol koran belattak az on-
kolégiai tanszék és a tantargy oktatasanak sziik-
ségességét, ami Szant6 Janos Professzor Ur meg-
érkezését kovetGen, a magyar egyetemek kozott,
az onkologiai szemeszterként, a gradualis orvos-
képzés standard, azota is sikeres részévé valt, és
ahol megalakult az onkoldgiai osztaly és 1étrejot-
tek az ambulanciak. Kialakult a szervezett onko-
logiai tevékenység, megérkezett Horvath Akos
tandr ur is, és Debrecenben az onkolégiat az ok-
tatasban és a betegellatasban is a komprehenzivi-
tas jegyében tudtdk folytatni a tars-szakmak,
mint a hematolégia, sebészet, bérgyogyaszat, és
ma mar elmondhat6, hogy az egyetemi campu-
son ezek jo funkciondlis egységet tudnak képez-
ni. Az egyetem is felismerte, hogy az onkologia-
val kiemelt médon kell foglalkoznia, amire bizo-
nyiték az NFT-I, mas néven ,Augusta-I" project,
ami a cardiovascularis és onkoldgiai regionalis
kozpont modellt kivanta megvaldsitani. Az NFT-
II projectben a regionalis onkologiai fejlesztéssel
egyfajta decentrum koncepci6é kialakitasaban
szeretne az Egyetem részt venni az o0rszagos
programok megvaldsitasaban, pl. a rehabilitacio
terén.

Dr. Sziics Miklos megkdszonte Professzor ur
idvozlé szavait, majd kérdésfeltevést kovetoen
megéllapitotta, hogy az el6z6 tilés emlékeztetdjé-
hez észrevétel nem érkezett. Ezutan javaslatot
tett a napirend valtoztatasara, miszerint a maso-
dik napirendi ponttal kezdédne az tlés, ezt ko-
vetné a féorvosi palyazat, majd a harmadik és a
tobbi napirendi pont targyalasa. Ezen kivul tajé-
koztatta a jelenlévéket, hogy az ,Egyebek” napi-
rendhez két anyag érkezett. A jelenlévék a napi-
rend modositasara tett javaslatot egyhangulag el-
fogadtak.
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Hajdu-Bihar Megyei Kenézy Korhdaz - Klinikai
Onkoldgiai Osztdly helyzete: Onody-Sziics Zoltan
tajékoztatta a jelenlévéket annak a vizsgalatnak
az. eredményeirdl, amit a Kérhazban apolt né-
hany beteg citosztatikus kezelésének kényszert
elhalasztasat kovetéen inditottak. A belsé vizsga-
lat 16 ponton talalt eltérést a Korhaz miikodési
szabalyzatatdl, illetéleg jogszabalyoktol, érintve
a gyogyszerrendelési eljaras minden pontjat, me-
lyek részben mar ki lettek javitva, vagy éppen ja-
vitas alatt allnak. Kiemelte, hogy javasoltak a
fenntartonak az 6nallo klinikai onkologiai osz-
taly létrehozasat, tekintettel az 14j ,Korhaztor-
vényben” is szereplé 40 onkologiai dgyra, de je-
lezte, hogy szeretnének az aktiv onkoldgiai
agyak mellé kronikus agyakat rendelni. Kérte,
hogy a Szakmai Kollégium ismételje meg azt az
elvarasat, miszerint a Klinikai Onkolégiai Osz-
talynak 6nallé osztalyként kell miikodnie. Dr.
Sziics Mikl6s roviden ismertette a Kollégium ko-
rabbi, e kérdéskorben hozott allasfoglalasat. Dr.
Dank Magdolna tajékoztatasként elmondta, hogy
a Kollégium hatarozata ismeretében felvette a
kapcsolatot Féigazgatd urral, a személyes talal-
kozora a Tanszék megnyitdsakor kerilt sor,
amely alkalommal a Féigazgatd ur igéretet tett
arra, hogy a vizsgalat végsé eredményérol értesi-
teni fogja. A szakfeliigyelet fontosnak tartotta a
kollégiumi hatarozatok betartatasat, ezért iras-
ban is jelezte a Féigazgat6 urnak, hogy nem tart-
hat6 fenn a matrix jellegli onkologia. Onody-
Sztics f6igazgato ur és Brunner féigazgato ur sze-
mélyes talalkozdjan Brunner f6igazgatd Gr meg-
erésitette, hogy a szakfeliigyelet a szakma szaba-
lyainak megfelel6 onkologiai osztaly mikodteté-
séhez tud hozzajarulni, és ennek a visszaallitasa-
ra kotelezi a Kenézy Korhazat. Amennyiben ez
nem kovetkezik be, akkor a szakfeltigyelet meg-
teszi a sziikséges intézkedést az ANTSz f6orvosa
felé. A jelenlévok egyhangtlag elfogadtak az El-
nok javaslatat, miszerint a Kollégium megerdsiti
a Kenézy Korhaz onkologiai osztidlyanak maétrix
rendszerben torténé mikodtetésével kapcsolatos
allasfoglalasat, és fenntartja mindaddig, amig a
Szervezeti és Mlikodési Szabalyzatban nem jelenik
meg Ujra az 6nall6 Klinikai Onkologiai Osztaly.

OEP FIFO - hematoldgiai protokollok: Dr. Ud-
vardy Miklés elmondta, hogy a hemato-
onkoldgia finanszirozasdban a kis betegszamhoz
képest nagyobb ardnyban és 6sszegszertiségben
jelentek meg a tirozinkinaz-gatlok, a monoklona-
lis antitestek, amelyek ar-robbanasat a magyar fi-

MRAGYAR ONKOLGGIA 51 FVFOLYAM 2. SZAM 2007




nanszirozo6 és biztositasi rendszer még nehezeb-
ben tudja kovetni, mint egy prosperal6 gazdasagi
orszag. A Hematologiai Szakmai Kollégium e ké-
szitmények esetében (pl. MabThera, Velcade,
Glivec) azokat a megoldasokat probalta tdmogat-
ni, hogy a torzskonyvezésnek megfeleléen et.
pont” alapjan térténé finanszirozas legyen. Eb-
ben alapvetden sikeresen jartak el és nagyon sok-
szor kozosen képviselte a két Kollégium az érde-
ket, pl. a csontvel6i miikodésre citokinek és az
6ssejt-mobilizdlas esetében. Azonban az eil. pont
és arvolumen szerz6dés révén kiestek a TVK kor-
latozasa alol, és nem is igazan szeretnék ezt a jo
lehetéséget elvesziteni mindaddig, amig ezt ész-
szerlien meg lehet tartani. Azok a finanszirozasi
protokollok, amelyek a hematologidban a jelenle-
gi rendszerben vannak, kb. 5-6 évesek. Jelentds
részben frissitésre szorulnak a lymphomak és a
myeloma tertiletén. Az akut leukémidkkal kap-
csolatosan érkezett a kozelmultban egy felszoli-
tas, amivel nagyon nagy gondban vannak. Ez a
gond a torzskonyvezések kérdése és ezzel talal-
koztak az OEP FIFO levelében is, de nem tudnak
mit kezdeni azzal, hogy pl. a fludarabint, amelyik
a kronikus lymphoid leukémiara van torzskony-
vezve, ,vegyék ki’ az akut leukémiak finansziro-
zasi protokolljabol, hiszen minden refrakter akut
myeloid leukémiat fludarabin, idarubicin tartal-
mu protokollal kell kezelni. Neheziti a helyzetet,
hogy a cég részérél még tendencia vagy torekvés
sincs a fludarabin torzskonyvének bovitésére.
Még sokkal stlyosabb gond a gyerekekkel van,
ugyanis a gyermekkori akut lymphoid leukémia-
ban ,szakallas” BMF protokollokban megtalalhat6
készitmények kb. 60%-a nincs gyermekkorra
torzskonyvezve, és ezekkel a 15-16 éves protokol-
lokkal kezelik a gyermekkori leukémiasokat az
eurdpai elvarasnak megfeleléen, 80% folotti defi-
nitiv gyogyulasi aranyt eredményezve. Az egy
nagyon elvi kérdés, hogy mi torténjen ezekkel.
Természetesen lehet azt mondani, hogy ez egy fi-
nanszirozasi protokoll és akkor adjuk, amit a
szakma szabalya kivan és az nem lesz finanszi-
rozva, de nem hiszem, hogy hosszu tivon ez az
elv tarthat6. Azt sem hiszi, hogy a Hematologiai
Szakmai Kollégium kiadhatna egy olyan tjabb
szakmai protokollt vagy modszertani ajanlast,
amiben ezeket kihagyja, hiszen akkor gyakorlati-
lag nem felel meg az orvos szakmai, lelkiismereti
elvarasainak. Ezt a problémat ismételten irdsban
jelezték Székely Tamas f6igazgat6-helyettes tr-
nak, illetve konzultaciot kértek Kiss Zsolt és Pin-
tar Antal artél, hogy milyen megoldast javasol-
nak erre a helyzetre. Itt el kell mondani, hogy
miutan nagyon régi készitményekrdél van szo, igy
esély nincs arra, hogy ezt a gyarak ujra torzs-
konyvezzék gyermekkori akut leukémiara. Az is
vilagos, hogy Nyugat-Eurépaban mindentitt meg-
oldott, hogy a betegek ezt a készitményt megkap-
jak, és gyakorlatilag arr6l kellene példat venni,
hogy Németorszaghan, Franciaorszagban, Auszt-
ridban hogy tudja a finanszirozo, illetve a hat6sag
ezt a jogi kérdést kezelni. Hozza kell tenni, hogy
az onkologiai protokollok legaldbb 25-30%-at
érinti ez a probléma. 2004-ben azonban kiadtunk

MRAGYAR ONKOLGGIA 51 FVFOLYAM 2. SZAM 2007

olyan protokollokat a minisztérium jovahagyasa-
val, amelyekben az 6sszes olyan készitmény is
benne volt, ami nem volt torzskonyvezve, de
2006-ra mar nem voltak hajlandok a 2004-ben ki-
adott protokollok felfrissitésében elfogadni
ugyanazokat a szereket, amit 2004-ben még igen.
Azt hiszem, valamennyi résztvevé tudja, hogy a
95/2005-0s torvény nem ad elbiralasi lehetéséget
az OGYI kezébe abban az esetben, ha nincs egy
orszagban sem torzskonyvezve egy készitmény,
és ebben az esetben az adott gyogyszer csak ta-
nulmany keretében adhat6, és ha nem igy torté-
nik, akkor ennek egészen komoly biintetdjogi ko-
vetkezményei vannak. Azt tervezziik, hogy az
egyeztetés mellett Rapi Katalin szakallamtitkar-
hoz vagy Horvath Agnes allamtitkarhoz is fordu-
lunk, kiillon kiemelve, hogy a gyermekgyo-
gyaszat ugyan kis szamot érint, de nem szabad-
na, hogy lehetetlen helyzetbe keriiljon emiatt.

Dr. Szilagyi Istvan felvetette, hogy a hemato-
logusoknak és az onkologusoknak egytittmiikod-
ve kellene inditani az OEP-FIFO levelére val6 va-
laszadast, minthogy ugyanazon finanszirozasi
problémak jelentkeznek a solid tumorok kezelé-
sében is. Most éppen a nyel6csé radiokemotera-
pidjaval kapcsolatban meriilt fel ez a kérdés. A
nem megfelelének nyilvanitott, az 6sszes proto-
koll 25%-at érint6 kombinacidkat ugyan még
nem torolték, de az update-ek soran tébb fluoro-
uracil tartalmu protokollt nem kivannak megje-
lentetni. Azt javasolta, hogy a valaszlevélben az
szerepeljen, hogy a finanszirozasi protokollok
szitkséges feldjitdsa soran sem hagyhatok ki a
torzskonyvezés miatt kifogasolt protokollok, és a
szakma ezeket is ujra el6 fogja terjeszteni,
amennyiben arra a széleskord szakmai gyakorlat
és a tankdnyvekbe foglalt szakmai kovetelmé-
nyek vagy az elvégzett nemzetkozi trial-ek vég-
eredménye alapjan sziikség van. A jelenlévék 1
tartézkodassal a javaslatot elfogadtak.

Tolna Megyei Onkormdnyzat Balassa Jdnos
Korhdza Klinikai Onkoldgiai Osztdly osztdlyvezeto
foorvosi dlldsdra benytjtott pdlydzat targyaldsa:
Dr. Muth Lajos elmondta, hogy a Kollégium mar
tobbszor megfogalmazta véleményét és elvara-
sait a Tolna megyei onkologiai ellatassal kapcso-
latban. Ezek koziil talan a legfontosabb, hogy ki-
nevezett osztalyvezeté féorvosa legyen a Klinikai
Onkologiai Osztalynak. Annak idején biztatast
kaptunk, hogy ha Téth Antal f6orvos tr megszer-
zi az onkologiai szakvizsgat, akkor a Kollégium a
kinevezését is javasolni fogja. A jelenlévok szava-
zata és az irasbhan leadott szavazatok alapjan 15
alkalmas, 4 nem alkalmas szavazati aranyban ta-
mogatta a Kollégium a palyazot az osztalyvezet6
f6orvosi allas betoltésére.

OEP-FIFO, Pintdr Antal - radio-kemoterdpids
protokollok: Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a
radiokemoterapids protokollokkal kapcsolatban
mindossze 7 centrumbol érkezett vissza valasz. A
valaszok osszesitése kozben értesiiltiink arrol,
hogy megjelent a rendelet, amelyik a radiokemo-
terapiak 4 4j HBCs-be sorolasat és finanszirozasat
rendeli el 2007. aprilis 1-jét6l, ugyanakkor a kézi-
konyvben nem jelentek meg a protokolljai, a ko-
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rabbi napirendi pontnal targyalt vita miatt. A pro-
tokolljavaslatokat eldszor tavaly februarban ad-
tuk le, majd oktdberben kiegészitettiik és egyez-
tettik az Osszes gasztroenterologiai kezelést,
ezen belil a nagydoézisu 5-FU-val mtikodé proto-
kollokat, de a GYOGYINFOK-t6] visszakapott lis-
tabol tobb protokoll is hidnyzik. A rendelet meg-
jelenésének napjan a Kollégium elGzetes valaszat
kérték a kihirdetésre keriilé protokollok egyes
részletkérdéseivel kapcsolatban. Ezt az elézetes
szakmai véleményt elkildtiik, ezt a levelet min-
denki meg is kapta.

Ezt kovetéen a Kollégium az alabbi eldonten-
dé kérdésekben szavazott: Maradjon-e a két tega-
fur-tartalmui protokoll a listan? A jelenlévdk koziil
8-an javasoltak, hogy a tegafur-tartalmu protokol-
lok maradjanak a listan.

Maradjon-e a 7417-es radiokemoterdpia CPH-
ADM-DTIC szerint a ldgyrésztumorok esetén? A je-
lenlévék koziil 10-en javasolzdk, hogy a 7417-es
CPH-ADM-DTIC protokoll maradjon.

Csokkenjen-e a nem kissejtes tiidordk kezelésénél
alkalmazando protokollban a paclitaxel 100 mg/m?-
76l 80 mg/m?re? A jelenlévok koziil 8-an javasol-
tak, hogy a nem kissejtes tiidérak kezelésénél al-
kalmazandé protokollban a paclitaxel dézisa 100
mg/m?r6l 80 mg/m%re csokkenjen.

Késziilienek el a cisplatint tartalmazo protokol-
lok Carboplatin-tartalmu valtozatai azon betegek ke-
zelésére, akiknél a cisplatin addsa ellenjavallt? A je-
lenlévék kozil 14-en tdmogattak a Carboplatin-
tartalmu protokollok elkésziilését.

Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a 2000-ben
megjelent Temodal-os protokoll lekeriilt a lista-
161, helyette megkiildené a GYOGYINFOK részé-
re a Torgyik Laszlo altal elkészitett valtozatot,
amelyben 6 fazis szerepel és benne az adag 75
mg. A nyelécsérakkal kapcsolatban el kell mon-
dani, hogy az NCCN I-es EBM (evidence-based
medicine) bizonyitékként ajanlja ezt a radioke-
moterapiat. Javasolta, hogy a Kollégium sz6litsa
fel a minisztériumot és az OEP-et, hogy vizsgal-
jak meg a tobbi orszag adminisztrativ intézkedé-
seit és tegyék meg a sziikséges 1épéseket vagy ja-
vaslatot a torvény modositasara a tarthatatlan al-
lapot megszintetése érdekében. Dr. Pikd Béla az
elézéekhez kapcsolodva elmondta, hogy a mult
alkalommal a Kollégium azt a gondolatmenetet
fogadta el, hogy a betegellatas alapjaul szolgalo
,0rvosi kozismeret” részei az altalanosan elfoga-
dott tankonyvek és szakkonyvek ismeretanyagai.
Ez lehet az a kertil6tt, amin keresztiil a nem a
mostani szabélyok szerint torzskonyvezett (régi)
szerek - mint tankonyvi adatok - be tudnak ke-
ritlni a gyakorlatba. Dr. Erfan J6zsef kérdésként
felvetette, hogy radiokemoterapidkban az elsza-
molast a naptari napokhoz vagy a sugarkezelési
dozishoz jobb-e kétni? A vizsgalatokban a meg-
adott dozis elérése szabja meg, hogy mikor adjak
a kovetkez6 kemoterapiat. Nem lenne-e szeren-
csésebb atrakni a sugarkezelés idejét arra az id6-
re, amikor elérte azt a dozist és akkor ez a problé-
ma nem probléma. Dr. Mayer Arpad szerint ez
veszélyes, mert a legtobb radiokemoterapids pro-
tokollnal a kemoterapia napjai rogzitettek, tehat
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4. nap, 23. nap, 44. nap stb., tehat, ha ezt megval-
toztatjuk, az 0sszesnél meg kell valtoztatni és ez
nem hozhatd 0ssze a nemzetkozi ajanlassal, pl. a
fej-nyaknal. Ezt ott meg lehet tenni, ahol minden
héten, mint pl. a cervixcarcinomanal 20 vagy 40
mg citosztatikum beadasa sziikséges, de pl. fej-
nyaki, nyelécsé-, végbélrak esetén ez nem megy.
Dr. Szilagyi Istvan valaszként elmondta, hogy a
finanszirozas szempontjabol a protokoll elcsisza-
sa nem probléma, sem a gyogyszerbeadas, sem a
sugarterapia szempontjabol, ha a kezelés folyta-
todik 14 napon beliil ugyaniugy, mint a sima ke-
moterapidnal, ha tobb, akkor tjra kell inditani,
mert az el6zményeket lezarja a gép. Itt a kérdés
mar szakmai, azaz elcsuszhat-e a gyogyszer be-
adasi napja a megadotthoz képest, amikor csu-
szik a sugarterapia. Dr. Mayer Arpad szerint el-
cstszik. Dr. Sziics Miklos a vitat osszefoglalva,
alapvet6 szembenallas nincs. Piké f6orvos urnak
volt egy olyan kiegészitése, amit ha beleillesz-
tiink Szilagyi féorvos ur felvetésébe, akkor az sza-
vaztathat6. Tehat kérem szépen, hogy szavaz-
zunk a Szilagyi f6orvos tr altal az off-label kérdés-
sel kapcsolatban felvetettekrél. A jelenlévok 13
igen, 2 nem szavazati aranyban tamogattak azt a
javaslatot, hogy a Kollégium kérje fel a Minisztéri-
umot és az OEP-et, hogy vizsgéljdk meg a tobbi or-
szag off-label kezelésekre vonatkozo adminisztra-
tiv intézkedéseit, és tegyék meg a szitkséges 1épé-
seket vagy javaslatot a torvény modositasara.

7304 CDDP+ VCR+BLM protokoll modositdsd-
nak jovdhagydsa: Dr. Bodrogi Istvan elmondta,
hogy ezt a protokollt a négyogyaszati daganatok
kezelésére alkalmazzak, de a penis, illetve fej-
nyak tumorai esetében nem ez hasznalatos. Le-
het ugyanaz a protokoll neve, csak kodolni kelle-
ne ,A’-val és ,B"-vel, ugyanigy, ahogy a VPB-
protokollnal is. Ezt is tigy kellene kodolni, hogy a
tobbiben maradjon a heti 15 mg, és a ndgyo-
gyaszatiban legyen ez a haromnapos. A jelenlé-
v6k a 7304 CDDP + VCR + BLM protokoll médosi-
tasat egyhangtlag tamogattak.

Dr. Bodoky Gyorgy szerint a Kollégiumnak
hatarozottan allast kell foglalnia, hogy a nyeld-
cs6-daganatos betegeket el kell latni a legjobb tu-
dasunk értelmében. Killénben a jové héten a ke-
zeléseket be kell fejezni, aztan meg jon az Egész-
ségbiztositasi Feliigyelet, és azt mondja, hogy
nem latjuk el a betegeket. Ez nem csak a pénz
kérdése, hanem szakmai kérdés. Dr. Szlics Mik-
16s javaslata a szavazasra, hogy amig ez a kérdés
meg nem oldédik megnyugtat6 modon valami-
lyen formaban, addig a betegeket a jelenlegi tu-
dasunk szerint kell kezelni. A jelenlévok 11 igen,
3 nem szavazattal elfogadtak, hogy a nyel6csé-da-
ganatos betegek kezelését folytatni kell.

Dr. Molndr Mdrk Péter, OEP - Taxotere (gyo-
morcarcinoma): Dr. Dank Magdolna javasolta,
hogy a napirendi pont ne keriiljon targyalasra,
mert az anyag még kiegészitésre fog keriilni és
azt kovetden keriiljon ismét a Kollégium elé. Dr.
Bodoky Gyorgy szerint elég idegen dolog lenne
egy onkologus gondolkodasatol, hogy példaul egy
gyomordaganatos beteg esetében nagyon ponto-
san definidlni lehetne az 5%-os teststulyfogyast,
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mert nem tudni, mikort6l kell szamitani ezt. Hi-
szen nem nagyon van olyan gyomordaganatos
beteg, akinek ne lenne testsulyfogyasa. Konkrét
kérdés, hogy belefér-e a Szakmai Kollégium orvo-
si gondolkodasaba, hogy egy gyomorbeteg eseté-
ben a gydgyszeres terapia megszoritasat a test-
sulyfogyashoz késse, és hogy barmilyen moédon a
terapia kritériumai kozzé tegye vagy sem. El6z6-
eken kiviil a Kollégium mar tébbszor tgy hataro-
zott, hogy az életkort nem fogja tekinteni terapi-
as meghatarozas esetében. Nyilvanvalo, hogy kli-
nikai vizsgalatokkal ezt is ki lehet mutatni, de az
¢letkor 6nmagéban nem egy fogalom. Dr. Dank
Magdolna valaszdban elmondta, hogy Pik6 fGor-
vos Ur a teststlycsokkenést jogosan tette bele az
anyagba, de ez volt az ok, ami miatt az anyag ki-
egészitésre keriil. Az életkor meghatarozasaval
kapcsolatban pedig jelezte, hogy a trialban a 65
év felettieknél nem volt szignifikdnsan jobb ered-
mény, ezért az életkor meghatarozasahoz ragasz-
kodik. Dr. Piké Béla felhivta a figyelmet arra,
hogy valéban volt egy teljesen ,orvosi szemléle-
td” hatarozata a Kollégiumnak ezzel kapcsolat-
ban, amely maximalisan csak szakmai elveket
képviselt és gyakorlatilag azt mondta ki, hogy tel-
jesen az orvos megitélésére bizza, hogy minden
olyan beteg kaphassa, aki megfelel a torzskonyvi
eléirasnak. Ezzel a dontéssel a Kollégium ,elérte”
azt, hogy egyetlen egy beteg se kapta meg a keze-
lést, azok sem, akik az adatok elemzése alapjan
maximalisan profitalnanak beléle. A minden kor-
latozas elutasitasa helyett masik megoldas lenne,
hogy gyakoroljunk mi magunk szakmai szempon-
ta 6nmérsékletet, és tegytik lehet6vé a legalkal-
masabb betegcsoportok kezelését. Dr. Sztics Mik-
16s javaslata, hogy fogadja el a Kollégium egyelére
a két szakcsoport elézetes véleményét. A jelenlé-
vGk az Elnok javaslatat egyhangulag elfogadtak.
CATO Program: Dr. Trestyanszky Zoltan is-
mertette a Kérhazi Gyogyszerészek Szakmai Kol-
légiumanak 6 célkitizéseit, kiemelte a citosztati-
kus keverék-infuziok és az egyedi gyogyszerek
készitését, amely tertleten igazi attorés volt,
hogy 2004 decemberében megjelent az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézettel, illetve az OTH-val
egytitt kidolgozott modszertani levél. 2005 maju-
saban az Onkologiai Kollégiummal vették fel a
kapcsolatot, és 9 pontba foglaltak a lehetséges
egyuttmukodéseket, kiemelten a kozponti cito-
sztatikusoldat-készitd laborok elterjesztése tert-
letén. A megbeszélésen hataroztak el, hogy ez
igyben egy felmérést kell késziteni a korhazak-
ban, ami 2005-ben meg is tortént. A felméréshol
latszik, hogy elég szétszortan, nem egy helyen
torténik a citosztatikus oldatok készitése, és el-
szomoritd, hogy mindossze kb. 7% volt, amire azt
lehetett mondani, hogy megfelel minden kove-
telménynek. Szinte ezzel a felméréssel egy id6-
ben jelent meg egy eurdpai felmérés, amely sze-
rint Magyarorszagon - a bekiildott adatok alapjan
- kb. 5% az, ahol kézponti helyen torténik a cito-
sztatikus keverék-infiziok eldallitasa, mig a fej-
lettebb egészségiiggyel rendelkezé orszagokban
80-90, Hollandidban 100%-ban. Ezért ismételten
megprobalunk palyazat ttjan is elérni sikereket,

MRAGYAR ONKOLGGIA 51 FVFOLYAM 2. SZAM 2007

hogy felilrél épitkezve a nagy centrumokba és
lefele haladva megprobaljunk egy egységes biz-
tonsagi és informatikai rendszert kidolgozni.

Moénus Tamas elmondta, hogy a bemutatasra
kertl6 kabinetet Gyulan, majd Nyiregyhazan, Za-
laegerszegen, a SE. II. sz. N6gyogyaszatan, Mis-
kolcon és tegnap 6ta Debrecenben sikertilt instal-
lalni. Ezt koévet6en ismertette a CATO progra-
mot. Elmondta, hogy a program mogott 7-8 éves
tapasztalat és 10 éves folyamatos fejlesztés van.
Eurépaban 105 Kérhazban 300-320 onkologus és
220 gyogyszerész hasznalja. Egy év alatt a CATO
programmal 1 milli6 200 ezer darab keverék-in-
fuziot készitenek. Tavaly junius 6ta foglalkoznak
a CATO-nak a ,magyaritasaval”, és ez olyannyira
elkészilt, hogy a teljes magyar verzi6 mar ren-
delkezésre all és az adatbazisok is a magyar sza-
balyoknak megfeleléen lettek feltéltve. A szobeli
ismertetést kovetéen bemutatasra kertlt egy ro-
vid film, amely a CATO gravimetrikus moduljat
mutatta be. Dr. Sziics Miklds elmondta, hogy a
két Kollégium kozosen szerkeszt egy olyan kérel-
met, amelyben megfogalmazasra keriil, hogy en-
nek a programnak a lehet6ségét biztositsak azok-
ban a centrumokban, ahol kemoterapias kezelé-
sek folynak.

2006. évi CXXXII torvény - 41/2007. (III. 13.)
Kormdnyrendelet: Dr. Sziics Miklés elmondta,
hogy a rendeletben megjelent, amirél nagyon
sokszor beszéltiink és kértiik, nevezetesen a ,vé-
dett onkologiai finanszirozas”. Ezt kovetéen né-
hany fontos tételt sz6 szerint idézett a megjelent
rendeletbdl. Kiemelte, hogy ez nagyon komoly
eredmény, mert az onkoldogiai mégiscsak védetté
valt a tobbi osztallyal szemben, és nem lehet to-
vabb folytatni azt a gyakorlatot, hogy az onkolo-
gia, illetve sugarterapia pénzébdl finanszirozzak a
tobbi osztalyt. Ezen kiviil a rendelet végén olvas-
haté, hogy melyik kérhaz milyen kiegészité dija-
zasban részesiil a tavalyi teljesitménye alapjan.

Hexvix  (hexylaminolevulinate hydrochloride),
MabThera (rituximab) készitménnyel kapcsolatos dl-
ldsfoglalds kérése (indikdcionkénti hatékonysdg, te-
rdpids hely, betegszdam): Dr. Bodrogi Istvan és Dr.
Piko Béla réviden ismertette a Szakcsoportok al-
tal irasban elGterjesztett anyagokat. A jelenlévok
a Hexvix készitményrdl a Gyogyszerterapias és
Finanszirozasi Szakcsoport altal benyujtott anya-
gokat egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Sztics Miklds elmondta, hogy a MabThera-
val kapcsolatban a Hematologiai Szakmai Kollégi-
ummal egyeztetett vélemény kerilt el6terjesz-
tésre. A jelenlévok a MabTheraval kapcsolatban
a Gyogyszerterapids Szakcsoport altal benyujtott
anyagot egyhangulag elfogadtak.

Tdjékoztatds az Egészséguigyi Minisztériumban
folytatott targyaldsrol az EPO készitmények finan-
szirozdsanak mddositdsdval kapcsolatosan: Dr.
Sziics Miklos tajékoztatasként elmondta, hogy
négy Kollégium egységes véleménye alapjan a
Minisztérium tébbedszer hatralt meg att6l az al-
laspontjat6l, hogy HBCs-be finanszirozzak az
EPO készitményeket. A minisztérium altal készi-
tett emlékeztet6t mindenki megkapta. A jelenlé-
vOk a tajékoztatast elfogadtak.
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Major Ldszlo OEP - szakmai eljdrdsrendek:
Dr. Sziics Miklés: miutan a levelet mindenki
megkapta, kérdés az a Kollégium felé, hogy az ab-
ban meghatarozottakkal egyetért-e, vagy javasol
mast. Dr. Szilagyi Istvan szerint ebben a harom
témaban az Onkolégiai Szakmai Kollégium lesz a
felkért szakértoi testiilet, amelyik a sziikséges
szakmai alapanyagot elkésziti, de itt mar nem-
csak kemoterapias vagy radiokemoterapids fi-
nanszirozasi protokollt kivin megjelentetni az
OEP, hanem finanszirozasi protokollba rogzitett
szlr6vizsgalatot, az 6sszes diagnosztikat, az 6sz-
szes daganattal kapcsolatos egyéb gyogykezelést
és vizsgalati kdvetelményt is, amit most ,csinal-
gatunk” valamennyi lokalizdciéban a szakmai
iranyelvek kidolgozasa soran. Ezekbdl akarja
majd az OEP kivonatolni azokat a részeket, ami-
ket a finanszirozasi protokollba at lehet vinni. A
lokalizaciok szerinti valogatassal tovabbi aranyta-
lansagok fognak kovetkezni az onkoldgia finan-
szirozasaban ugyantugy, ahogy mar elég nagy baj
az is, hogy kikeriilt az 6sszes kemoterapiabol a
solid tumorok kemoterapidja, mert ott maradtak
a hematologiai kemoterapiak, amik finansziroza-
sa messze eltér az el6z6ekétdl. Most kiemelnek
harom lokalizaciét a finanszirozasban és a tobbi
lokalizaciés csoport meg ott marad és nem tudni
milyen moédon finanszirozédik a ,nagy kalap’-
ban. Javaslata, hogy ha mar hozzafogunk, akkor
csinaljuk végig az egészet azért, hogy egyforma
elvek és szabalyok lehessenek érvényesek vala-
mennyi daganatos lokalizacio esetén, és akkor fo-
gadja el a miniszter, ha egyszerre lehet kiadni az
osszes daganat ellatasanak finanszirozasi proto-
kolljait. Dr. Pik6 Béla szerint minél inkabb benne
vagyunk a dontés-el6készitésben, annal jobban
jar a szakma. Egyszerre minden tumorlokaliza-
ciora elkésziteni az eljarasrendeket nem mas,
mint egy szép alom. Szerinte a majrak jo ,préba-
futam’ lenne, mivel abbodl viszonylag kevés van,
koénnyebben attekinthets, és ha ezen tul va-
gyunk, latjuk, hogy mit fognak ebbél felhasznal-
ni, majd akkor lehet a tobbit. Dr. Nagykalnai Ta-
mas szerint, ha a morbiditasi adatokat vessziik
alapul, akkor a harom leggyakoribb a colorectalis
megbetegedés (11 ezer/év), a tud6 (8,5 ezer), az
eml6 (7,5 ezer), ha mortalitast vessziik alapul, ak-
kor az szégyenletes, de ott is a legelsé harmat
kell megnézni. Dr. Horvath Akos szerint azokat
jelolték ki, amelyeknél az eljarasrend bevezeté-
sével az ellatas koltséghatékonysaga javithato.
Dr. Sztics Miklés az elhangzottak 0sszegzését ko-
vetéen kérte, hogy arrdl szavazzon a Kollégium,
hogy a majrak helyett a colorectalis daganatok el-
jarasrendje kertljon-e kidolgozasra. A jelenlévék
12 igen szavazattal elfogadtdk a javaslatot, hogy a
majrak helyett a colorectalis daganatok eljaras-
rendje késziiljon el.

OOI - Kérelem docetaxel OEP dltali finanszirozd-
sdanak tdmogatdsdra: Dr. Piké Béla és Dr. Bodrogi
Istvan elmondta, hogy a kérést meggy6z6 irodal-
mi adatok tdmasztjak ald, a szakmai indokoltsag
fenndll. A jelenlévdk a docetaxel készitmény fej-
nyak-sebészeti daganatok adjuvans kezelésében
torténd finanszirozasat egyhangtlag tamogattak.

SUGARTERAPIAS £S ONKOLOGIAT SZAKMAT KDLLEGIUM

Dr. Thurzo Ldszlo elterjeszti a SzTE vénds port
finanszirozott egyszer hasznalatos vénas port ke-
ret bévitésének kérését egyhangtlag tdimogattak.

Onkoteamek miikodési rendje: Dr. Szilagyi Ist-
van elmondta, hogy a most megjelent rendelet-
ben szerepel, hogy csak onkolégiai centrumok-
ban lehet a daganatos betegek ellatasat végezni.
Tavaly, a Minisztérium kérésére a Nemzeti Rak-
ellenes Program keretében mar benyujtottuk azt
a javaslatot, hogy az onkoteamek az intézmények
SzMSz-ében keriiljenek rogzitésre, de nem na-
gyon tortént ez tigyben semmi. A Kollégiumnak
javasolnia kellene, hogy ezeket az elGterjesztése-
ket vegyék tjra el6 és a Programtanacsot a Mi-
nisztérium hivja 6ssze. Dr. Sziics Miklos szerint
ezzel egyidében utalni kellene a tobbi benytjtott
anyagra is, amire nem kaptunk semmiféle va-
laszt, pl. komplex gondozas, a PET-CT beutalasi
rendje. Dr. Faluhelyi Zsolt a szakfeliigyeleti
munka soran tapasztalta, hogy mindenhol kiilon-
b6z6 modon és formaban mutkodnek az onko-
teamek, de jo lenne egységessé tenni, és fontos
lenne ehhez a szamitogépes rendszer kialakitasa.
Dr. Ruzsa Agnes felvetette, hogy az onkoteam
oraszamainak finanszirozasat is rendezni kelle-
ne. A jelenlévék az onkoteamek mukodésének
rendjérdl szolo anyagot és az Elnok ur altal tett
kiegészitést egyhangtulag elfogadtak.

Szakmai Kollégium 2007. évi koltséguetése:
Dr. Sztics Miklés elmondta, hogy a korabbi évek-
hez hasonléan a Kollégium 2007. évi mtikodteté-
sére megkapott dsszeget ebben az évben is admi-
nisztrativ dijak kifizetésére kivanja forditani. A
jelenlévék a Kollégium 2007. évi miikodtetésére
kapott 0sszeg felhasznalasara az Elnok altal tett
javaslatot egyhangulag elfogadtak.

Egyebek

Dr. Sztics Miklés: a Pszichiatriai Szakmai Kollégi-
um kezdeményezésével készilt levélben a gon-
dozas fix dijazasanak 50%-os csokkentésére vo-
natkozo rendelet visszavonasat kérik, amelyhez
kérték a tars-kollégiumok tamogatasat. A jelenlé-
vOk a Pszichiatriai Szakmai Kollégium levelében
megfogalmazottakat egyhangilag tamogattak, és
annak tovabbitasaval egyetértettek.

Dr. Sztics Miklos ismertette a Szt. Laszlo Kor-
haz igazgat6jatol, Dr. Radnai Zoltan Igazgaté Ur-
tol el6z6 napon érkezett levelet, mellyel kapcso-
latban Dr. Bodoky Gyorgy elmondta, hogy a hely-
zet mar modosult. Dr. Mayer Arpad nehezmé-
nyezte, hogy Dr. Radnai Zoltan f6igazgat6 féor-
vos ur a Févarosi Onkormanyzat Szt. Laszl6 Kh.
Onkologiai Osztalyanak tertleti ellatasi kapacita-
si csokkentésében az ,Uzsoki utcai Kérhaz lobbi-
tevékenységét” feltételezi, ahogy errdl az egyik
radio reggeli hirmtsoraban nyilatkozott. Ez ellen
tiltakozott Dr. Golub Ivan féigazgatd, jelezve,
hogy sem az Egészségiigyi Minisztérium, sem a
RET onkolégiat-onkoradiologiat érint6 tertleti
beosztasahoz otletet és véleményt nem adott, il-
letve véleményét nem kérdezték meg. Nem tar-
totta szerencsésnek a nyilatkozatot, akkor sem,
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ha a Févarosi Onkormanyzat Szt. Laszl6 Korhaza-
nak ellatasi kapacitdsa nem szoritkozhat a Féva-
ros IX. keriiletére.

Dr. Erfan Jozsef megkérdezte, hogy a Xeloda
csak HBCs-ben szamolhaté-e el vagy még felirha-
t6? Dr. Piko Béla valaszaban jelezte, hogy a kiala-
kult helyzet technikai probléma, moédositani kell.
Javasolta, hogy mivel a gyogyszertarak azonnal
értesiilnek a valtozasokrol, kérjék a gyogyszeré-
szek segitéségét, hogy figyeljék, hogy mikor ke-
ritll ki a TB-tdmogatott torzsbdl a készitmény, és
azt jelezzék.

Dr. Szlics Mikl6s megkdszonte a Debreceni
Egyetemnek szives vendéglatasat és meghivasat.
Kihirdette, hogy a kovetkez6 kollégiumi tilés id6-
pontja 2007. majus 18-a, helyszine az Orszagos
Onkolégiai Intézet lesz.

k.m.f.

Dr. Pik6 Béla
az emlékeztetd hitelesitéje

dr. Sztics Miklos
elnok

F6 témak:

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag
X. Jubileumi Kongresszusat tartja

2007. oktober 25-26-an Budapesten
melyre tisztelettel meghivjuk Onoket.

Szervezd Bizottsag:
Balatoni Ernéné, Gyo6ri Andras, Hanga Péter, Prof. Dr. Hunyadi Janos,
Dr. Mészaros Gabor, Dr. Molnar Laszlo, Salczerné Dr. Hok Maria és Dr. Sugar Istvan

1. Visszaemlékezés az elsé 10 évre (Prof. Dr. Hunyadi Janos és Dr. Sugdr Istvan)
2. Rehabilitacié (moderator: Dr. Vekerdy Zsuzsa)

3. Prevenci6, phlebologia (moderator: Dr. Bihari Imre, Dr. Sandor Tamas)

4. Technologiai tjdonsdgok (moderdtor: Gy6ri Andras, Hanga Péter)

5. Egyebek (moderator: Dr. Molnar Laszl6, Dr. Mészaros Gabor)

A résztvevok részére varhaton kreditpont-szerzési lehetdség is lesz,
ennek tigyintézése folyamatban van.

A részletesebb informaciokat tartalmazo korlevél a technikai szervez6t6l kérhetd
(E+L Kft., 1081 Budapest, Kiss Jozsef u. 4., 1364 Budapest, 4, Pf. 354,
Tel./Fax: 1-313-2027, E-mail: el kft@chello.hu),
illetve a http://www.euuzlet.hu/mskt elérési honlapon is megtalalhato.
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