Emlékezteto

a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2007. majus 18-i tilésérol

Helyszin: Orszagos Onkologiai Intézet Tanacsterme, Budapest
Jelen voltak: 18 kollégiumi tag és a meghivottak

Dr. Sziics Mikl6s iidvozolte a megjelenteket. El-
mondta, hogy Dr. Gy6rfi Istvan tajékoztatasa sze-
rint az Allami Egészségiigyi Kozpont allasaira ér-
kez6 palyazatok bontasa 8:30-kor kezddédott, és
amint tudjak, kuldik. A palyazokat a mai iilésre
hivtuk, hogy ne kelljen emiatt a j6v6 héten rend-
kiviili tilést tartani.

Kérdésfeltevést kovetéen megallapitotta,
hogy az el6z6 iilés emlékeztetGjéhez észrevétel
nem érkezett.

Téjékoztatta a jelenlévéket, hogy Prof. Dr. Esik
Olga 2007. aprilis 1-jei hatallyal lemondott a kollé-
giumi tagsagarol, és mint a pécsi egyetem delegalt-
ja ezt az Egyetem felé jelezte. Dr. Kovacs L. Gabor,
a PTE elnoke 2007. méjus 14-i levelében értesitette
a Kollégiumot, hogy helyette Dr. Mangel Laszl6 in-
tézeti igazgato urat delegalja, akit a Kollégium ne-
vében Udvozolt a grémium Uj tagjaként.

Dr. Sztics Miklos ezt kovetGen javasolta, hogy
a harmadik napirendi ponttal kezdddjék az iilés,
és onnantol haladjon tgy, ahogy az események
engedik. A jelenlévék a napirend modositasat
egyhangtlag elfogadtak.

ASZ jelentés: Dr. Sztics Miklos a szétkiildott ira-
sos anyaghoz elmondta, hogy a felmérés széles
kord, sok mindent érint6 volt, tobbek kozott az
off-label kezeléseket és az onkologiai centrumok
ténykedését is. Hogy milyen konzekvenciai lesz-
nek, az a késébbiekben fog eldélni. Dr. Horvath
Akos elmondta, hogy az anyag nagy részben a
gyogyszertari forgalmazassal foglalkozik, de nem
minden volt kodifikalva. A klinikusokat érinté ré-
szében nem vilagos, hogy a fekvébetegnek a felvé-
telt indokl6 betegségéhez sziikséges gyogyszere-
ken kiviil mit kell kapnia az osztalyon, pl. vérnyo-
mas-gyogyszereit hozhatja vagy nem otthonro6l?
Egyszerre tobben mondjék, hogy mindent a Kor-
haznak kell adni. Dr. Bodoky Gyorgy szerint az
sem vilagos, hogy pl. Oxaliplatint be lehet-e adni,
ha azt a beteg receptre valtotta ki? Dr. Erfan J6-
zsef elmondta, hogy gyakorlati probléma az is, ha
pl. a daganatos betegnek emlétumor miatt kell
Aromasint szedni, de ha zart osztalyra keriil felvé-
telre, ott ki adja ezt a gyogyszert? Dr. Szilagyi Ist-
van szerint a kérhazban fekvé beteg gyogyszeres
ellatdsa tovabbra is ingyenes. Ebben nem tortént
valtozas, de a kozponti elosztast, kiillon keretes
receptre irt gyogyszereket tovabbra is behozhatja.
Az off-label kérdésben sincs valtozas. Sem a Mi-
nisztérium, sem az OEP nem tett olyan lépéseket,
amelyek lehet6vé tennék a tobb évtizede hasznalt
gyogyszerek adasat, ha azok nincsenek regisztral-
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va. Ezt most az ASZ is régziti és felszolitja a hato-
sagokat a jog érvényesitésére. Az OEP-nek ezek
utan ki kell zarni a jelenleg finanszirozott 315 pro-
tokoll koziil mintegy 150-et. Legutobb azt kértiik a
Minisztériumtol, hogy vizsgaljak meg, Eurdpa tob-
bi allamaban hogyan hidaljak at ezt a problémat.
Megoldas lehetne, ha a Miniszter klinikai trialként
engedélyezné az alkalmazast, igy elkeriilheté len-
ne az engedély nélkiili kisérlet vadja. Kollégak
fordultak mar az Alkotmanybir6saghoz, hogy ez a
torvény, pl. a gyermekkori daganatok kezelésé-
ben megkiilonboztetett ellatast von maga utan, de
az. Alkotmanybirosag elutasitotta azzal, hogy en-
nek megitélésében a testiilet nem illetékes. Lehet,
hogy csak per hoz megoldast, amikor egy intéz-
mény pereli a finanszirozot, hogy miért nem fizet,
vagy a masik, amikor a beteg vagy a beteg hozza-
tartozgja tamadja meg az intézményt olyan keze-
lésért, amir6l megtudja, hogy off-label volt.
Dr. Mayer Arpad fontosnak tartja és javasolja ki-
emelni, hogy a jog, a regisztraci6 és az evidencia
harmonidja hianyzik. A nyelécsénél evidencia a
radiokemoterapia, igy kénytelenek vagyunk csal-
ni, de nem tudjuk feltiintetni a platinat az 5FU-
val, pedig Németorszagban, Anglidban, Franciaor-
szagban etikai engedéllyel prospektiv randomi-
zalt, duplakart, haromkart vizsgalat tortént, ami-
nél magasabb evidenciaszint nincs.

Dr. Sztics Mikl6s a hozzaszolasok utan java-
solta megfogalmazni azt a kérést, hogy az évtize-
dek oOta hasznélt és bizonyitottan hatékony, de
off-labelnek mindsiil6 kezeléseket a Miniszter bi-
zonyos klinikai vizsgalatok keretében egyszerre
engedélyezze a Szakmai Kollégium javaslatara.
Ez jogilag igy athidalna a torvény és a gyakorlat
kozti szakadékot.

Dr. Faluhelyi Zsolt a Népszava 2007. junius
17-1 szamaban megjelent cikkét emliti, ami arrol
szol, amit Miniszter asszony a hiradéban is el-
mondott, hogy minden negyedik beteget félreke-
zelnek, illetve, hogy nem stimmelnek a patologi-
ai eredmények az el6z6 klinikai eredményekkel.
A boncolasok szama kevesebb, mint 50%, de ez
nem magyar sajatossag. Ezzel kapcsolatban Dr.
Simon Tamas egészségligyi szakjogasz felveti,
hogy a boncjegyzékonyveket is ki kellene adni a
hozzatartozoknak, mint a =zardjelentést. Az
Egészségligyi Minisztérium interneten és egyéb
forumon szandékozik tajékoztatot adni, az Egész-
ségbiztositasi Felugyelet pedig tobb olyan mind-
ségi mutatot tesz kozzé, amely lehetévé teszi,
hogy a betegek 0Osszehasonlitsak egymassal a
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Korhazakban nyujtott szolgaltatasok minéségét.”
Simon ur a Kormany szemléleteként talalja ezt,
mint ami mellett nem lehet sz6 nélkil elmenni.
Dr. Kopper Laszl6 szerint a diagnozisok eltérésé-
16l 57616 cikkekre mindenképpen érdemes rea-
galni, nem egy életszerd helyzet, ami most van,
ez europai probléma. A boncolasokkal kapcsolat-
ban a Patologiai Szakmai Kollégium elnokétdl
kérje a Kollégium, hogy amennyiben a patologiai
grémium reagal, akkor azt kiildjék el résziinkre.
Azért kell ezt tisztességesen megnézni, mert van-
nak nemzetkozi, amerikai, eurépai statisztikak,
pontosan ezt a kérdést vizsgaljak és bizony nem
is olyan alacsony az arany a vezet6 fédiagnozisok
tekintetében a klinikai és patoldgiai eltérések ko-
z0tt. Az egyik kérdés, hogy ennek mi az oka? A
masik kérdés, hogy egy alacsony, 10-20%-0s bon-
colasi ratanal mire lehet kovetkeztetni, ez egy
meglehetésen sikamlos teriilet. Valaszolni kell
ra, de nem ennek a grémiumnak. Dr. Horvath
Akos felveti, hogy adott esetben, ha egy pneumo-
nias beteg szivinfarktust kap, akkor eltér6 lesz a
halalok, mint a kezelt betegség. Dr. Bodoky
Gyorgy elmondta, hogy Simon Tamas tligyvéd
szamtalan nyilatkozatdban azt erdsitette meg,
hogy az 6 jogi gyakorlataban a szakmai protokoll
az a dokumentum, ami alapjan eljar, és ami alap-
jan feleldsségre vonasokat kezdeményez. Ennek
kapcsan indokoltnak latja, hogy a szakmai proto-
kollokba javasolja a Kollégium az olyan terapia-
kat is, amelyek nincsenek regisztralva, hogy leg-
alabb ezen a szinten védve legyen a szakma. Né-
metorszagban az Oxaliplatin, Avastin first-line
kezelés teljesen rutinkezelés, a biztosito koteles
kifizetni, vagy a Xeloda-Avastin kezelést Ausztri-
aban minden beteg megkapja. Tehat nyilvanvalo,
hogy ez megoldott mas orszagokban. Szerinte,
mint szakmai forum csak abban segithetilink,
hogy ha ezeket a protokollokba behelyezziik.
Ezek utan utalt az ASZ-jelentés 55-ik oldalan sze-
repelé adatra, hogy tobb mint 4400 esettel (6%-
kal) kevesebb kemoterdpia tortént. Dr. Szilagyi
Istvan elmondta, hogy a tavaly bekiildott iranyel-
vekben benne voltak a Féorvos ur altal emlitett
kezelési sémak. A Minisztérium azonban az uj
irdnyelveket ugy kéri Osszedllitani, hogy abban
ne szerepeljenek az off-label kezelések, és addig
faragjak kiadas el6tt, amig nem lesznek benne.
Szintén elmondta, hogy a 4400-zal kevesebb ke-
moterdpidra a tavalyi elsé féléves tapasztalatok
alapjan lehetett kovetkeztetni, de év végéig nem
lehetett biztonsaggal 4llitani, minthogy a féléves
kezelési szambol hidnyoztak azok, amiket az OEP
hibalistazott. Dr. Sztics Miklés Bodoky tanar trral
egyetértve javasolta, hogy erre a Kollégium rea-
galjon. Dr. Szilagyi elmondta, hogy ehhez a teljes
2006-os adatokra lenne sziikség, amelyeket eddig
nem bocsatottak rendelkezéstinkre. A jelenlévik
az ASZ-jelentéssel kapcsolatban tett észrevételek
megfogalmazasat és felsébb szerveknek valo
megkiildését egyhangtlag tamogattak.

Dr. Toth Antal - Tolna MKh Klinikai Onkologiai
Osztdlydan a Taxdn, Herceptin, Xeloda, Glivec készit-
mények alkalmazdsdanak és OEP dltal torténd finan-
szirozdasanak tamogatdsa: Dr. Szlics Miklos vélemé-
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nye szerint Toth féorvos ur kérésének jogossaga
teljesen egyértelm, tobb mas klinikai onkologiai
osztaly hasonl6 problémaival egyiitt. A jelenlévik,
és az frasban benyujtott vélemény alapjan a Tolna
megyei Korhaz Klinikai Osztalyanak kérését a
Szakmai Kollégium egyhangtlag tamogatta.

Uj protokollok jovdhagydsa: Dr. Szilagyi Istvan
elmondta, hogy az Orszagos Onkologiai Intézet
elkészitette azokat a protokollokat, amelyek je-
lenleg nincsenek benne a Nyilvantartott Daga-
natellenes Terapidk Kézikonyvében. Remendr
féorvos 3, Takacsi-Nagy és Hitre féorvosok 1,
Lehoczky és Pulay féorvosok 2, Bodrogi f6orvos
6, Lang f6orvos 39 uj protokollt javasolt, Lovey
féorvos pedig kérte megismételni a nyelGcsé
Horvath Zsolt f6orvos tételesen elemezte az 0sz-
szes protokollt és Osszevonasokat javasolt. Dr.
Sziics Miklos kérte, hogy mindenki kiildje meg a
véleményét, és azt kovetGen kiildjik az anyagot
tovabb. A jelenlévék az Elnok javaslatat egyhan-
gulag elfogadtak.

Dr. Szlics Miklos bejelentette, hogy megér-
keztek a palyazatok. A 4 palyazo: Dr. Baki Marta,
Dr. Krist6 Katalin, Dr. Pajkos Gabor és Dr. Papai
Zsuzsanna. Mind a négy kollégat ismeri a tagsag.
Amig a palyazatok megtekintésre keriilnek, ad-
dig a napirend tovabbi pontjai is targyalhatok.

A sztereotaxids €s intenzitasmoduldlt sugdrkeze-
lesek finanszirozdsa: Dr. Csejtei Andras azzal a ké-
réssel fordult a Kollégiumhoz, hogy a szombathe-
lyi Onkologiai Kozpont kertljon be abba az intéz-
ményi korbe, akiknek a sztereotaxia *HBCs-t az
OEP finanszirozza, hiszen minden technikai és
személyi feltétel megvan és ezeket a kezeléseket
jelenleg is végzik. A jelenlévok az invaziv egyiilé-
ses sztereotaxids kezelések finanszirozasat és a
*HBCs-t jelentd intézmények listdjara a szombat-
helyi Onkologiai Centrum felvételét egyhanguilag
tamogattak.

Dr. Németh Gyorgy jelezte, hogy a Szakmai
Kollégiumnak allast kellene foglalni a frakcio-
nalt, teljestest-sztereotaxias kezelések és az IMR
helyzetérdl, a beavatkozasokhoz kapcsolodo fo-
galmak magyar nyelvi, pontos definicijarol,
szakmai protokollokrdl, a kezelések dokumenta-
Javasolta Dr. Horvath Akos tandr tr felkérését a
fogalmak definialasara és Mayer professzor urat
kérdezte, hogy kivan-e a munkéban részt venni?
Dr. Mayer Arpad elmondta, hogy a kérdést na-
gyon koriiltekintéen kell kidolgozni, tekintettel
arra, hogy a fogalmak Eurdépaban is atfedik egy-
mast. Alapprobléma az eredeti leirat szerint,
hogy a *-os HBCs-ben ugy szerepel, hogy ,szte-
reotaxids sugarterapia 1 vagy tobb gocra”, tehat a
teljes radio-surgery és a radio-therapy is benne
van, a részletes leirasban azonban mar csak intra-
cranialis szerepel. Dr. Sziics Miklos dsszefoglalva
javasolta, hogy a szombathelyi kérés megvalaszo-
lasa mellett a Sugarterapids Szakcsoport allitson
6ssze egy albizottsagot, amiben Pik6 f6orvos ur is
benne van, igy a Sugarterapias és a Finansziroza-
si Szakcsoport egyeztetett véleménye alapjan ke-
ritlhet kidolgozasra a Kollégium elé terjesztendd
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anyag. A jelenlévok az anyag kidolgozasara tett
javaslatot egyhangtlag elfogadtak.

Tdjékoztatdas a Minisztériumban tartott megbe-
szélésrol a gondozdsi tevékenység finanszirozdsdrol:
Dr. Sztics Miklos és Dr. Szilagyi Istvan rovid tajé-
koztatast adott a Minisztériumban a gondozasi te-
vékenységek finanszirozasaval kapcsolatos meg-
beszélésrdl. Ennek sordan a SOSzK altal 2005-t6l
kezdeményezett javaslatokat Osszegytjtve atad-
tdk a Minisztérium képviseldinek, amit nagyon
pozitivan értékeltek. Ezek 6sszhangban éallnak a
minimumkovetelményekrol szo616 2003-as rende-
let kovetelményeivel, amely el6irja, hogy Onko-
logiai Gondozok csak Klinikai Onkolégiai Osz-
tallyal integracioban mtikodhetnek, bar ezt az
ANTSz nem veszi figyelembe. Ismételten felve-
tették, hogy egyetlen jogszabaly sem irja le az
Onkologiai Centrum szervezetét, igy hiaba kér-
juk a Kérhazaktol, hogy a korhazi SzMSz-be ke-
riljon rogzitésre pl. az Onkologiai Teamek m-
kodése. A javaslatban szerepel, hogy a fix szakor-
vosi 6radij helyett a teljesitett pontszam alapjan
torténjenek az elszamolasok, a beteg korai kivizs-
galasi szakaszatol kezdve legyen olyan gondozasi
dij vagy betegiranyitasi dij, ami a terapias €s a te-
rapiat kovetd szakaszban is finanszirozza a kote-
lez6 kontroll vizsgalatokat. A gondozas eredeti
formaja elavult, mert eltelt 40 év és az id6kozben
kiépilt klinikai onkologiai osztalyok végzik a ke-
zelt betegek kovetését és gondozasat is. A jelenlé-
vOk a tajékoztatast egyhangulag elfogadtak.

Dr. Sztics Miklés réviden beszamolt a MOTESZ
ez évi elsé szovetségitanacs-iilésérdl.

Kecskemét - Jubileumi konferencia programja:
Dr. Sztics Miklés elmondta, hogy mindenki meg-
kapta a kecskeméti rendezvénynek a meghivojat
és kérte, hogy a szallas biztositasa miatt a jovo
hét szerdaig jelezzen mindenki vissza.

Dr. Horvdth Agnes, EiM - Tdjékoztatds az
50/2002. (II1.26.) Korm. R. hatdlyon kiviil helyezésé-
rol: Dr. Sziics Miklds szerint a levelet szintén
mindenki megkapta, a levélhez kiillondsebb hoz-
zatenni valo nincs.

Dr. Rapi Katalin, EiiM - 60/2003.(X.20.) ESzCsM-
rendelet felillvizsgdlata, szakteriilet iigyeleti elldtdsd-
ra javaslattétel: Dr. Sziics Miklos elmondta, hogy
Szakallamtitkar asszony két témaban kéri a Kol-
légium valaszat. Az egyik kérés a 60/2003-as mi-
nimumkovetelményekrél sz6l6 rendelet feluajita-
sara, a masik a szakteriilet tigyeleti ellatasara vo-
natkozik, pl. készenlét, tigyelet, miiszak. Dr. Hor-
vath Akos jelezte, hogy a 2003-ban és 2005-ben
Zarand professzor ur éltal javasolt valtoztatasokat
most lehetne megtenni, illetve bizonyos értel-
metlen dolgokat ki lehetne venni a rendelethd],
pl. a cobaltdgyi maradjon-e, kis energidji linac
legyen-e, orthovoltos rontgen kell-e? Dr. Sziics
Miklos kérte, hogy a Sugarterapids Szakcsoport
ezeket a kérdéseket beszélje meg, irja le és az
osszeallitott anyag kertiljon szétkiildésre. A jelen-
1évek a javaslatot elfogadtak.

Dr. Szilagyi Istvan a napirendi ponthoz kap-
csoloddan javasolta, hogy a Klinikai Onkologiai
Osztalyra vonatkozé minimumkévetelmények-
nél a korabban javasolt hattérfeltételek is szere-
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peljenek a rendeletben, illetve a Centrumra vo-
natkozo kovetelményrendszer, lokalizacionként,
a kivizsgalastol a gondozasig. Az iigyelettel kap-
csolatban abban kellene donteni, hogy kételezé-¢
vagy se az onkologiakon, mas szakmakkal éssze-
vonhato-e. Dr. Thurzo Laszl6 véleménye szerint
az egészségiigyi torvényt kovesse a Kollégium,
ami ugy szol, hogy a sziikségleteknek megfelels-
en kell tigyeletet vagy készenlétet tartani, és ez
minden egészségligyi intézmény kompetencidja.
Dr. Ruzsa Agnes elmondta, hogy ha kotelez6
iigyelet vagy kotelez6 miszak kertil bevezetésre,
nagyon sok centrum ellehetetlenil. Dr. Dombi
Péter szerint mindenképpen j6 lenne, ha a Kollé-
gium foglalkozna a stirgsségi onkologia kérdésé-
vel, mert a siirgdsségi onkologiai helyzeteket leg-
alabb intézeti szinten érdemes volna szabalyozni.
Dr. Sztics Miklos szerint az egyik kérdés, hogy
matrixban el tudjuk-e képzelni? Erre vonatkozo-
an van a Kollégiumnak &llasfoglalasa, amely az
onkoldgiai osztaly matrixban mutkodtetését kizar-
ja, ez tiszta. Nem zdrja ki azonban a készenlét,
ligyelet o6sszevonasat. A muszakositas illuzori-
kus, mert se pénz, se poszto, itt a nagy kérdés,
hogy készenlét, vagy tigyelet. Dr. Kopper Laszlo
szerint nem kéne elvetni a belgyogyaszattal a
matrixot, vannak Budapesten is olyan korhazak,
ahol igy mukodik. Dr. Sztics Miklos nem ért
egyet a felvetéssel, ez visszalépés lenne, mert na-
gyon nehezen sikeriilt eljutni odaig, hogy a bel-
gyogyaszati osztalyokbol kivaljon az onkologia.
Most azért harcolunk, hogy a belgyogyaszat kebe-
1én belill ne végezzenek onkologiat és ugy sem,
ahogy Debrecenben 0sszevontdk a sebészetet és
az. onkologiat, amire a Kollégium azt mondta,
hogy ezt nem. Dr. Szilagyi Istvan szerint az ,on-
kolégiai matrix” tamogathato6 volna, de a ,belgyo-
gyaszati matrix” visszaveti a szakmaékat a kifejl6-
désiik el6tti  keretekbe. Minimumfeltételeket
sem lehet majd meghatarozni hozzajuk.

Dr. Szanto Jdanos - palliativ dgyak szamdnak bo-
vitése €s finanszirozdsa: Dr. Erfan Jozsef a javaslat-
tal egyetért, mert onkologiai kronikus, palliativ,
hospice agyak nélkiil alapveté emberi dolgokat
nem lehet teljesiteni, mint a fijdalomcsillapitas,
vagy vér adasa. Ennek megfeleléen kell a finan-
szirozasat is megallapitani. Dr. Kasler Miklos el-
mondta, hogy ez a tevékenység az onkologia alap-
vet6 része, s6t ez az eurdpai akkreditacios szem-
pontok kozott is egy lényeges kérdés, hogy a
pallidcié meg van-e oldva? Ugyanakkor azt lehet
tapasztalni, hogy eléggé ziirzavaros idGszakban az
onkologiat is kezdenék szétszedni az alkotoeleme-
ire, ami tobb évtizeddel ezel6tti megkozelités. Azt
javasolta a Kollégiumnak, hogy ezt az egész kér-
déskort egy kicsit szélesebb kontextusban ismé-
telten tlizze napirendre, méghozza ugy, hogy az
onkolégiai tevékenységeket a diagnosztikatol a
hospice-ig bezarolag egy egységként kellene ke-
zelni. Tételesen a daganatos betegek képalkoto di-
agnosztikaja, labordiagnosztikaja, a kérbonctana,
illetve korszovettana, oncochirurgiaja, sugartera-
ci6ja, rekonstrukcidja, hospice ellatasa. Ha nem
igy torténik, egyre inkabb szétesik az onkologia,
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ahelyett, hogy inkabb 0sszeraknank azt az onkolo-
giai ellato rendszert, ami el6l meg ugy sem lehet
kitérni, mert ra fogja kényszeriteni Brisszel min-
den tagorszagra, hogy ezt meglépje. Igenis at kell
szervezni az egész tovabbképzési rendszert ennek
megfeleléen, és nem szabad hagyni a képalkoto
diagnosztak kezében a daganatos betegek képal-
koto diagnosztikdjanak a tovabbképzését, hanem
kézbe kell venni és az onkologianak a legkiilonbo-
z6bb irdnyaibol felmerilé kérdésekre kell valaszt
adni. Dr. Ruzsa Agnes a Hospice-Palliativ Egyesii-
let vezetdsége nevében felajanlotta azt a felméré-
sét, ami a hospice ellatas teljes koltséghaterét tar-
talmazza, mert teljesen mas ezeknek az agyaknak
a finanszirozasa, mint a kronikus agyaké. Dr.
Sztics Miklos ezt megkoszonve kéri, hogy az anya-
got a titkarsagra kiildje meg FGorvos Asszony. A
jelenlévdk a javaslatot egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Horvdth Agnes, EiM - az Allami Egészség-
uigyi Kozpont osztalyvezetd foorvosi dlldsdra benyuj-
tott pdlydzatok targyaldsa: Dr. Szlics Mikl6s beje-
lentette, hogy zart tlés kovetkezik, felkérte azo-
kat a Kollégakat, akik nem tagjai a Kollégiumnak,
faradjanak ki. Ezek utan megkérdezte a Kollégi-
um tagjait, hogy kivanjak-e tételesen targyalni a
palyazatokat. A jelenlévik egyhangilag tigy hata-
roztak, hogy nem kivannak a palyazatokhoz hoz-
zészolni. Dr. Kopper Laszlo bejelentette, hogy a
szavazatok Osszeszedésre keriiltek. Dr. Sztcs
Miklés kérte, hogy késziljenek 4j szavazélapok,
és a 4 palyaz6 meghallgatasa utan kertiljon sor a
szavazasra. Ezt kovetden a palyazok egyenkénti
meghallgatasara keriilt sor.

Dr. Kopper Lészlo javasolta, hogy a Kollégium
a Kozlonyben megjelent palyazati kifrasban leirt
feltételeket (pl. vezetdéi gyakorlat, tudomanyos
fokozat) mérlegelve adjon vélaszt a kinevezdk-
nek. Nevezetesen ennél az allasnal milyen krité-
riumokat szabott meg Szekeres miniszter ur. Dr.
Sziics Miklos felolvasta a Kozlonyben megjelent
palyazati kiirast. Dr. Kopper Laszl6 kérte, hogy a
szavazas eredménye ne legyen ellentétes a ki-
irassal. Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a pa-
lyazatot az intézmény teszi kozzé, és ha az intéz-
mény olyan feltételeket hataroz meg, ami csak az
egyik palyazora illik, azt a Kollégiumnak illik el-
lenérizni és kifogasolni. Dr. Thurz6 Laszl6 kap-
csolodva javasolta, hogy ha a Kollégium olyan pa-
lyazot talalt szakmailag alkalmasnak, aki nem fe-
lel meg egyik vagy masik kiirasi feltételnek, ak-
kor ezt a valaszlevélében jelezze a Kollégium.

Dr. Sztics Miklos a szavazatok Osszesitését és a
palyazok behivasat kovetéen ismertette a szava-
zas végeredményét. Az Osszesen 18 szavazat ko-
z0tt érvénytelen nem volt. A palyazoknak megko-
szonte a megjelenést és tovabbi sok sikert kivant.
A jelenlévék Dr. Baki Martat 5 igen, 13 nem; Dr.
Kristo Katalint 7 igen, 11 nem; Dr. Pajkos Gabort
3 igen, 15 nem; Dr. Papai Zsuzsannat 15 igen, 3
nem szavazati aranyban tartottak alkalmasnak az
osztalyvezet6 féorvosi allas betoltésére.

Dr. Molndr Mdrk Péter, OEP - Taxotere (fej-nya-
ki adenocarcinoma) készitmény véleményezése: Dr.
Dank Magdolna elmondta, hogy a révid hataridé
miatt a Finanszirozasi és a Gyogyszerterapids
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Szakcsoport az anyagot nem tudta elkésziteni. Ha
az anyag elkésziilt, e-mail-en a Kollégium tagjai
rendelkezésére fogjak bocsatani.

Dr. Molndr Mdrk Péter, OEP - Herceptin (emlo-
rak adjuvdns terdpia) készitmény véleményezése:
Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy a Kollégium
a kérdéssel korabban mar foglalkozott, a szamo-
kat meg is hatarozta és az ESKI véleményt kifoga-
solta. Piko féorvos ur levele osszegzi a korabbi
véleményt, és ugyanazon betegszamot tartalmaz-
za. Javasolta, hogy az anyag meger6sit6 szavazas-
sal kertljon tjra megkiildésre az OEP részére. A
jelenlévék a Piko féorvos ur altal eléterjesztett
anyag tovabbkiildését egyhangtilag timogattak.

Computeres PET/CT-vardlista: Sinkovics fGor-
vos Ur megérkezéséig Dr. Kasler Miklos roviden is-
mertette, hogy az Intézet részére megkiildott ter-
vezet szerint egy computer fogja a betegeket vélet-
lenszertien szelektdlni PET/CT-vizsgéalatra. A
mindenkihez eljutatott allasfoglalasban a Kollégi-
um javasolja, hogy az onkolédgiai teameknek le-
gyen lehetdsége a betegeket PET/CT-vizsgalatra
beutalni. Hiszen szdmos olyan szempont van,
amit a beteg diagnosztikai algoritmusa soran az
onkologiai team mérlegelni tud, amire a computer
soha nem lesz képes, ezzel szemben az onkologiai
team is meg tudja a computer szelekcigjat csindl-
ni. Dr. Miskovits Eszter foigazgatd asszonynak a
javaslatot szoban is megtettiik, de irasban is szeret-
nénk elkildeni, ha egyetért vele a Kollégium. Dr.
Bodoky Gyorgy javasolta, hogy az onkologiai beteg
beutalasa az onkologiai intézetbe kertiljon elbira-
lasra. Dr. Thurzo Laszlo szerint a koltség-haté-
konysag is jelentds, mert adott esetben Szegedrdl
elkiilldeni egy beteget Debrecenbe lényegesen tob-
be kertl, vagy legalabb is bonyolultabb, mint fel-
kildeni Budapestre. Dr. Rahoty Pal felvetette,
hogy ha szamit a besorolas, akkor program kérdé-
se, hogy a tertiletrél elhangzott szempontok plusz-
ban beépiiljenek. Dr. Németh Gyorgy szerint aki a
képalkotashoz egy kicsit is ért, az tudja, hogy ha-
rom centrum, harom kilénb6z6 gép, harom kii-
16nb06z6 izotop. A képalkotasnal, ha folyamatosan
kell kévetni és kontrollalni a beteget, akkor lehe-
téleg ugyanazon a gépen és ugyanott kell elvégez-
ni ezeket a vizsgalatokat. Dr. Sinkovics Istvan ki-
egésziti azzal, hogy a vizsgalatok modszere min-
den helyen mas, és ha masképp torténik akar a
kép feldolgozasa, akkor mar nem lehet Osszeha-
sonlitani, ezen kiviil a tudomanyos feldolgozas is
kutba esik, ha az egyik vizsgdlatot itt, a masikat ott
végzik. Az eredmények értékelése és feldolgozasa
megkezd6dott és a Szakmai Kollégiumnak oda ké-
ne hatni, hogy az onkoteam déntson e vizsgalatok
elvégzésérol és ne egyedul egy nuklearis szakem-
ber. Dr. Mayer Arpad véleménye, hogy ezek a
szakmai szempontok elvonatkoztatnak a személyi
feltételektdl, mert mindegyik szakember Debre-
cenbdl jott, és az egyik jobb, mint a masik emberi-
leg is, szakmailag is. Véleménye szerint Gjbol le
kéne tlni, hogy olyan visszautasitasok ne legye-
nek, amik sajnos jelenleg vannak. Nem biztos,
hogy szerencsés PET/CT-vel inditott kezelést ko-
vetéen hagyomanyos diagnosztikaval ellenérizni a
kezelés hatékonysagat. A jelenlévék a PET/CT-
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vizsgalatok computeres besorolasaval kapcsolato-
san kialakitott kollégiumi allasfoglalast egyhangt-
lag elfogadtak.

Egyebek

Dr. Sztics Miklos ismertette az Egészségligyi Dol-
gozok Kamardjatol érkezett levelet, amely meg-
kuldésre kertlt a sugarterapias osztalyok vezetdi
részére. Kérte, hogy ahol ez szitkséges, éljenek a
levélben kinalt lehetdséggel és vegyék fel a kap-
csolatot az orszagos tagozatvezet6 asszonnyal.

Dr. Thurzé Laszlo jelezte, hogy marciusban a
Temodal-kezelésre vonatkozo rendelkezések
megvaltoztak és a marc. 18-1 Kozlonyben megje-
lentek, marcius 1-jei visszamendleges hatalyiak.
Azonban a finanszirozo 8 beteg februari kezelését
sem szamolta mar el, ami 3,5 milli6 forintot jelent
minuszban. Kérdése, hogy mit lehet tenni ebben
az esetben, mert ha az ismételt felszolitasra sem
fizetnek, akkor azt fontolgatja az Egyetem, hogy
az OEP-et birosagon bepereli olyan feladat ki nem
fizetéséért, amely elvégezésre keriilt, és amely
akkor még a jogszabalynak megfelel6 volt. Dr.
Erfan Jozsef csatlakozva elmondta, hogy ez bar-
melyik intézettel, barmikor bekovetkezhet. Torté-
nik egy kezelés, a beteg teljesen jogosan ellatasra
keriil, és utina nem fizetik ki. Dr. Sziics Mikl6s
ahhoz, hogy a Szakmai Kollégium hivatalosan ez-
zel foglalkozzon, kéri, hogy az Egyetem a kérését
irasban nyujtsa be. Dr. Thurz6 Laszl6 szerint a
masik probléma, hogy tobb olyan valtozas tortént
a finanszirozdsban, hogy megjelent a szabaly-
konyvben, de nem keriilt at a finanszirozasba,
csak néhany esetet emlitett, pl. a fut6 Eloxatin ke-
zelések, és nemsokara a Herceptin kezelések ese-
tében is. Az lenne a kérés, hogy azoknal a készit-
ményeknél, amelyek bekertlnek a kilon keret-
bél a kozpontilag finanszirozott rendszerbe, a hoz-
zajuk tartozo pénz is keriiljon bele. Le lehet bon-
tani, meg lehet nézni, hogy hol mennyi kezelés
tortént, azt is lehet, hogy ne az egészet osszak
szét, csak a felét, a tobbit pedig ott, ahol potencia-
lisan folynak a kezelések, de ha egy fillér sem ke-
ril at a finanszirozasba, az gyakorlatilag lehetet-
lenné teszi a helyzetet. Dr. Erfan Jozsef elmond-
ta, hogy a nyiregyhdzi korhazban oktoberre-no-
vemberre elérik az onkologiara jaro, teljes TVK-t,
ami 8186 HBCs-stulyszam. Onnant6l kezdve a kor-
haznak a t6bbibdl kell teljesiteni, amirdl az igazga-
toknak kell donteni. Ezzel kapcsolatosan a Kollé-
giumnak valamilyen allasfoglalast kell kialakita-
nia. Dr. Faluhelyi Zsolt véleménye szerint nem
csak a SOSzK fogja ezt észrevételezni, mert okto-
ber-novemberre minden onkologiai centrum be-
tolti a TVK-jat, és jonnek megint a minuszok és
ezzel egyltt az onkormanyzati biztosok. Dr. Sztics
Miklos kapcsolodoan felhivta a figyelmet, hogy a
kovetkez6 kollégiumi iilés délutani programjaban
az egyik napirendi pont kifejezetten ezzel foglal-
kozik. Azt kérte, hogy ezeket a kérdéseket a Fi-
nanszirozasi Szakcsoport készitse el és hozza el.
Azt kérte Thurzo professzor urtdl, hogy vegye fel
Piko f6orvos urral a kapcsolatot, hogy az eladasa-
ban ezek szerepeljenek.

SUGARTERAPIAS £S ONKOLOGIAT SZAKMAT KOLLEGIUM

Dr. Bodoky Gyorgy kérte a Kollégium tana-
csat abban, hogy jaruljon-e hozza az onkoldgiai
sulyszamok korhazon belili atengedéséhez,
ugyanis az osztaly megallapitott havi stulyszama
1340, ezzel szemben a Laszlo Korhaz egésze ka-
pott 1341-et, tehat a védett onkologiai teljesithe-
t6ség gyakorlatilag a teljes korhazi kapacitast fe-
di. Az OEP azt a valaszt adta, hogy ,risztelhet-
nek”, minthogy a Kérhaznak is mtikodnie kelle-
ne. Mas korhazakban is hasonld helyzet alakult
ki. Igy a védett TVK sem teljesithets, mert a kor-
haz nem tud létezni. Mi legyen az allaspontja az
onkolégianak, hogy elvekben akar-e ragaszkodni
a védettségéhez és akkor mindenki szembe for-
dul a sajat intézetével vagy sem? Dr. Erfan Jozsef
elmondta, hogy a nyiregyhazi korhazban elindult
egy folyamat, hogy ebbe a TVK-ba akarjak beso-
rolni az onkolégiai jellegd mutéteket is, de ebbdl
viszont még a kemoterapia sem jon ki, a korhaz
részérdl viszont még a gynaecologiai, az egyéb
fej-nyaki daganatos miitéteket vagy nagy beavat-
kozasokat is be akarjak ebbe sorolni. Dr. Bodoky
Gyorgy elmondta, hogy 2007. julius 1-ig ezek az
ellatasok gyakorlatilag az Istvan Korhazban mda-
kodnek, mert csak ezutan torténik meg a két kor-
héz 0sszevonasa, a Laszlé Korhazban viszont van
300 infektologiai agy. Dr. Kasler Miklos vélemé-
nye szerint azt kellene megprobalni kezdemé-
nyezni, hogy a daganatos betegek ellatasara adja-
nak TVK-t, amiben benne van a sebészeti, né-
gyogyaszati és a tobbi. A minimumfeltételeknél
is ezt beszéltik, és megint kezdeményezni kell,
mert nem lehet a problémat megoldani. Dr. Szila-
gyi Istvan szerint eddig azért harcoltunk, hogy
ezek a TVK-k a 12-es szakmakaod alatt a gyogysze-
rek beszerezhetésége miatt legyenek védettek, és
meég korai lenne arr6l hatarozni, hogy az onkolé-
gian belil mas beavatkozasokra, illetve a tars-
szakmak onkologiai tevékenységére forditsuk ezt
a sulyszammennyiséget. Ezt alaposan ki kell ér-
tékelni. Dr. Sztics Miklos javasolta, hogy ez is ke-
riilljon a Finanszirozasi Szakcsoporthoz, hogy ezt
is felvegyék a megoldando kérdések kozé. A Kol-
légium altalanossagban tud éllast foglalni, de itt
rendeletrél van sz6 és nem arrdl, hogy mit aka-
runk csinalni a sajat korhazunkban.

Dr. Kasler Miklos javasolta, hogy a Kollégium
készonje meg Esik professzor asszonynak eddigi
tevékenységét, ha egyetért ezzel. Dr. Sziics Mik-
16s szavazasra bocsatotta a javaslatot. A jelenlé-
vok koziil 9 igen, 3 nem, 3 tartozkodas szavazati
ardnyban a Kollégium ugy dontott, hogy megko-
szo6ni Prof. Dr. Esik Olga Kollégiumban végzett
munkajat.

Dr. Sztics Miklos bejelentette, hogy a kovetkezo
kollégiumi tlés idépontja 2007. junius 22., helyszi-
ne Kecskemét, mindenkit varnak szeretettel.

k.m.f.

Dr. Sziics Miklos
elnok

Prof. Dr. Kasler Miklos
titkar
Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztetd hitelesitéje
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