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Dr. Szûcs Miklós üdvözölte a megjelenteket. El-
mondta, hogy Dr. Gyôrfi István tájékoztatása sze-
rint az Állami Egészségügyi Központ állásaira ér-
kezô pályázatok bontása 8:30-kor kezdôdött, és
amint tudják, küldik. A pályázókat a mai ülésre
hívtuk, hogy ne kelljen emiatt a jövô héten rend-
kívüli ülést tartani.

Kérdésfeltevést követôen megállapította,
hogy az elôzô ülés emlékeztetôjéhez észrevétel
nem érkezett.

Tájékoztatta a jelenlévôket, hogy Prof. Dr. Ésik
Olga 2007. április 1-jei hatállyal lemondott a kollé-
giumi tagságáról, és mint a pécsi egyetem delegált-
ja ezt az Egyetem felé jelezte. Dr. Kovács L. Gábor,
a PTE elnöke 2007. május 14-i levelében értesítette
a Kollégiumot, hogy helyette Dr. Mangel László in-
tézeti igazgató urat delegálja, akit a Kollégium ne-
vében üdvözölt a grémium új tagjaként.

Dr. Szûcs Miklós ezt követôen javasolta, hogy
a harmadik napirendi ponttal kezdôdjék az ülés,
és onnantól haladjon úgy, ahogy az események
engedik. A jelenlévôk a napirend módosítását
egyhangúlag elfogadták.

ÁSZ jelentés: Dr. Szûcs Miklós a szétküldött írá-
sos anyaghoz elmondta, hogy a felmérés széles
körû, sok mindent érintô volt, többek között az
off-label kezeléseket és az onkológiai centrumok
ténykedését is. Hogy milyen konzekvenciái lesz-
nek, az a késôbbiekben fog eldôlni. Dr. Horváth
Ákos elmondta, hogy az anyag nagy részben a
gyógyszertári forgalmazással foglalkozik, de nem
minden volt kodifikálva. A klinikusokat érintô ré-
szében nem világos, hogy a fekvôbetegnek a felvé-
telt indokló betegségéhez szükséges gyógyszere-
ken kívül mit kell kapnia az osztályon, pl. vérnyo-
más-gyógyszereit hozhatja vagy nem otthonról?
Egyszerre többen mondják, hogy mindent a Kór-
háznak kell adni. Dr. Bodoky György szerint az
sem világos, hogy pl. Oxaliplatint be lehet-e adni,
ha azt a beteg receptre váltotta ki? Dr. Erfán Jó-
zsef elmondta, hogy gyakorlati probléma az is, ha
pl. a daganatos betegnek emlôtumor miatt kell
Aromasint szedni, de ha zárt osztályra kerül felvé-
telre, ott ki adja ezt a gyógyszert? Dr. Szilágyi Ist-
ván szerint a kórházban fekvô beteg gyógyszeres
ellátása továbbra is ingyenes. Ebben nem történt
változás, de a központi elosztású, külön keretes
receptre írt gyógyszereket továbbra is behozhatja.
Az off-label kérdésben sincs változás. Sem a Mi-
nisztérium, sem az OEP nem tett olyan lépéseket,
amelyek lehetôvé tennék a több évtizede használt
gyógyszerek adását, ha azok nincsenek regisztrál-

va. Ezt most az ÁSZ is rögzíti és felszólítja a ható-
ságokat a jog érvényesítésére. Az OEP-nek ezek
után ki kell zárni a jelenleg finanszírozott 315 pro-
tokoll közül mintegy 150-et. Legutóbb azt kértük a
Minisztériumtól, hogy vizsgálják meg, Európa töb-
bi államában hogyan hidalják át ezt a problémát.
Megoldás lehetne, ha a Miniszter klinikai trialként
engedélyezné az alkalmazást, így elkerülhetô len-
ne az engedély nélküli kísérlet vádja. Kollégák
fordultak már az Alkotmánybírósághoz, hogy ez a
törvény, pl. a gyermekkori daganatok kezelésé-
ben megkülönböztetett ellátást von maga után, de
az Alkotmánybíróság elutasította azzal, hogy en-
nek megítélésében a testület nem illetékes. Lehet,
hogy csak per hoz megoldást, amikor egy intéz-
mény pereli a finanszírozót, hogy miért nem fizet,
vagy a másik, amikor a beteg vagy a beteg hozzá-
tartozója támadja meg az intézményt olyan keze-
lésért, amirôl megtudja, hogy off-label volt.
Dr. Mayer Árpád fontosnak tartja és javasolja ki-
emelni, hogy a jog, a regisztráció és az evidencia
harmóniája hiányzik. A nyelôcsônél evidencia a
radiokemoterápia, így kénytelenek vagyunk csal-
ni, de nem tudjuk feltüntetni a platinát az 5FU-
val, pedig Németországban, Angliában, Franciaor-
szágban etikai engedéllyel prospektív randomi-
zált, duplakarú, háromkarú vizsgálat történt, ami-
nél magasabb evidenciaszint nincs. 

Dr. Szûcs Miklós a hozzászólások után java-
solta megfogalmazni azt a kérést, hogy az évtize-
dek óta használt és bizonyítottan hatékony, de
off-labelnek minôsülô kezeléseket a Miniszter bi-
zonyos klinikai vizsgálatok keretében egyszerre
engedélyezze a Szakmai Kollégium javaslatára.
Ez jogilag így áthidalná a törvény és a gyakorlat
közti szakadékot.

Dr. Faluhelyi Zsolt a Népszava 2007. június
17-i számában megjelent cikkét említi, ami arról
szól, amit Miniszter asszony a híradóban is el-
mondott, hogy minden negyedik beteget félreke-
zelnek, illetve, hogy nem stimmelnek a patológi-
ai eredmények az elôzô klinikai eredményekkel.
A boncolások száma kevesebb, mint 50%, de ez
nem magyar sajátosság. Ezzel kapcsolatban Dr.
Simon Tamás egészségügyi szakjogász felveti,
hogy a boncjegyzôkönyveket is ki kellene adni a
hozzátartozóknak, mint a zárójelentést. Az
Egészségügyi Minisztérium interneten és egyéb
fórumon szándékozik tájékoztatót adni, az Egész-
ségbiztosítási Felügyelet pedig több olyan minô-
ségi mutatót tesz közzé, amely „lehetôvé teszi,
hogy a betegek összehasonlítsák egymással a
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Kórházakban nyújtott szolgáltatások minôségét.”
Simon úr a Kormány szemléleteként tálalja ezt,
mint ami mellett nem lehet szó nélkül elmenni.
Dr. Kopper László szerint a diagnózisok eltérésé-
rôl szóló cikkekre mindenképpen érdemes rea-
gálni, nem egy életszerû helyzet, ami most van,
ez európai probléma. A boncolásokkal kapcsolat-
ban a Patológiai Szakmai Kollégium elnökétôl
kérje a Kollégium, hogy amennyiben a patológiai
grémium reagál, akkor azt küldjék el részünkre.
Azért kell ezt tisztességesen megnézni, mert van-
nak nemzetközi, amerikai, európai statisztikák,
pontosan ezt a kérdést vizsgálják és bizony nem
is olyan alacsony az arány a vezetô fôdiagnózisok
tekintetében a klinikai és patológiai eltérések kö-
zött. Az egyik kérdés, hogy ennek mi az oka? A
másik kérdés, hogy egy alacsony, 10-20%-os bon-
colási rátánál mire lehet következtetni, ez egy
meglehetôsen sikamlós terület. Válaszolni kell
rá, de nem ennek a grémiumnak. Dr. Horváth
Ákos felveti, hogy adott esetben, ha egy pneumó-
niás beteg szívinfarktust kap, akkor eltérô lesz a
halálok, mint a kezelt betegség. Dr. Bodoky
György elmondta, hogy Simon Tamás ügyvéd
számtalan nyilatkozatában azt erôsítette meg,
hogy az ô jogi gyakorlatában a szakmai protokoll
az a dokumentum, ami alapján eljár, és ami alap-
ján felelôsségre vonásokat kezdeményez. Ennek
kapcsán indokoltnak látja, hogy a szakmai proto-
kollokba javasolja a Kollégium az olyan terápiá-
kat is, amelyek nincsenek regisztrálva, hogy leg-
alább ezen a szinten védve legyen a szakma. Né-
metországban az Oxaliplatin, Avastin first-line
kezelés teljesen rutinkezelés, a biztosító köteles
kifizetni, vagy a Xeloda-Avastin kezelést Ausztri-
ában minden beteg megkapja. Tehát nyilvánvaló,
hogy ez megoldott más országokban. Szerinte,
mint szakmai fórum csak abban segíthetünk,
hogy ha ezeket a protokollokba behelyezzük.
Ezek után utalt az ÁSZ-jelentés 55-ik oldalán sze-
repelô adatra, hogy több mint 4400 esettel (6%-
kal) kevesebb kemoterápia történt. Dr. Szilágyi
István elmondta, hogy a tavaly beküldött irányel-
vekben benne voltak a Fôorvos úr által említett
kezelési sémák. A Minisztérium azonban az új
irányelveket úgy kéri összeállítani, hogy abban
ne szerepeljenek az off-label kezelések, és addig
faragják kiadás elôtt, amíg nem lesznek benne.
Szintén elmondta, hogy a 4400-zal kevesebb ke-
moterápiára a tavalyi elsô féléves tapasztalatok
alapján lehetett következtetni, de év végéig nem
lehetett biztonsággal állítani, minthogy a féléves
kezelési számból hiányoztak azok, amiket az OEP
hibalistázott. Dr. Szûcs Miklós Bodoky tanár úrral
egyetértve javasolta, hogy erre a Kollégium rea-
gáljon. Dr. Szilágyi elmondta, hogy ehhez a teljes
2006-os adatokra lenne szükség, amelyeket eddig
nem bocsátottak rendelkezésünkre. A jelenlévôk
az ÁSZ-jelentéssel kapcsolatban tett észrevételek
megfogalmazását és felsôbb szerveknek való
megküldését egyhangúlag támogatták.

Dr. Tóth Antal – Tolna MKh Klinikai Onkológiai
Osztályán a Taxán, Herceptin, Xeloda, Glivec készít-
mények alkalmazásának és OEP által történô finan-
szírozásának támogatása: Dr. Szûcs Miklós vélemé-

nye szerint Tóth fôorvos úr kérésének jogossága
teljesen egyértelmû, több más klinikai onkológiai
osztály hasonló problémáival együtt. A jelenlévôk,
és az írásban benyújtott vélemény alapján a Tolna
megyei Kórház Klinikai Osztályának kérését a
Szakmai Kollégium egyhangúlag támogatta.

Új protokollok jóváhagyása: Dr. Szilágyi István
elmondta, hogy az Országos Onkológiai Intézet
elkészítette azokat a protokollokat, amelyek je-
lenleg nincsenek benne a Nyilvántartott Daga-
natellenes Terápiák Kézikönyvében. Remenár
fôorvos 3, Takácsi-Nagy és Hitre fôorvosok 1,
Lehoczky és Pulay fôorvosok 2, Bodrogi fôorvos
6, Láng fôorvos 39 új protokollt javasolt, Lövey
fôorvos pedig kérte megismételni a nyelôcsô
radiokemoterápiájára elkészített protokollokat.
Horváth Zsolt fôorvos tételesen elemezte az ösz-
szes protokollt és összevonásokat javasolt. Dr.
Szûcs Miklós kérte, hogy mindenki küldje meg a
véleményét, és azt követôen küldjük az anyagot
tovább. A jelenlévôk az Elnök javaslatát egyhan-
gúlag elfogadták.

Dr. Szûcs Miklós bejelentette, hogy megér-
keztek a pályázatok. A 4 pályázó: Dr. Baki Márta,
Dr. Kristó Katalin, Dr. Pajkos Gábor és Dr. Pápai
Zsuzsanna. Mind a négy kollégát ismeri a tagság.
Amíg a pályázatok megtekintésre kerülnek, ad-
dig a napirend további pontjai is tárgyalhatók. 

A sztereotaxiás és intenzitásmodulált sugárkeze-
lések finanszírozása: Dr. Csejtei András azzal a ké-
réssel fordult a Kollégiumhoz, hogy a szombathe-
lyi Onkológiai Központ kerüljön be abba az intéz-
ményi körbe, akiknek a sztereotaxia *HBCs-t az
OEP finanszírozza, hiszen minden technikai és
személyi feltétel megvan és ezeket a kezeléseket
jelenleg is végzik. A jelenlévôk az invazív együlé-
ses sztereotaxiás kezelések finanszírozását és a
*HBCs-t jelentô intézmények listájára a szombat-
helyi Onkológiai Centrum felvételét egyhangúlag
támogatták.

Dr. Németh György jelezte, hogy a Szakmai
Kollégiumnak állást kellene foglalni a frakcio-
nált, teljestest-sztereotaxiás kezelések és az IMR
helyzetérôl, a beavatkozásokhoz kapcsolódó fo-
galmak magyar nyelvû, pontos definíciójáról,
szakmai protokollokról, a kezelések dokumentá-
ciójáról, finanszírozásáról és egyéb kérdésekrôl.
Javasolta Dr. Horváth Ákos tanár úr felkérését a
fogalmak definiálására és Mayer professzor urat
kérdezte, hogy kíván-e a munkában részt venni?
Dr. Mayer Árpád elmondta, hogy a kérdést na-
gyon körültekintôen kell kidolgozni, tekintettel
arra, hogy a fogalmak Európában is átfedik egy-
mást. Alapprobléma az eredeti leirat szerint,
hogy a *-os HBCs-ben úgy szerepel, hogy „szte-
reotaxiás sugárterápia 1 vagy több gócra”, tehát a
teljes radio-surgery és a radio-therapy is benne
van, a részletes leírásban azonban már csak intra-
cranialis szerepel. Dr. Szûcs Miklós összefoglalva
javasolta, hogy a szombathelyi kérés megválaszo-
lása mellett a Sugárterápiás Szakcsoport állítson
össze egy albizottságot, amiben Pikó fôorvos úr is
benne van, így a Sugárterápiás és a Finanszírozá-
si Szakcsoport egyeztetett véleménye alapján ke-
rülhet kidolgozásra a Kollégium elé terjesztendô
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anyag. A jelenlévôk az anyag kidolgozására tett
javaslatot egyhangúlag elfogadták.

Tájékoztatás a Minisztériumban tartott megbe-
szélésrôl a gondozási tevékenység finanszírozásáról:
Dr. Szûcs Miklós és Dr. Szilágyi István rövid tájé-
koztatást adott a Minisztériumban a gondozási te-
vékenységek finanszírozásával kapcsolatos meg-
beszélésrôl. Ennek során a SOSzK által 2005-tôl
kezdeményezett javaslatokat összegyûjtve átad-
ták a Minisztérium képviselôinek, amit nagyon
pozitívan értékeltek. Ezek összhangban állnak a
minimumkövetelményekrôl szóló 2003-as rende-
let követelményeivel, amely elôírja, hogy Onko-
lógiai Gondozók csak Klinikai Onkológiai Osz-
tállyal integrációban mûködhetnek, bár ezt az
ÁNTSz nem veszi figyelembe. Ismételten felve-
tették, hogy egyetlen jogszabály sem írja le az
Onkológiai Centrum szervezetét, így hiába kér-
jük a Kórházaktól, hogy a kórházi SzMSz-be ke-
rüljön rögzítésre pl. az Onkológiai Teamek mû-
ködése. A javaslatban szerepel, hogy a fix szakor-
vosi óradíj helyett a teljesített pontszám alapján
történjenek az elszámolások, a beteg korai kivizs-
gálási szakaszától kezdve legyen olyan gondozási
díj vagy betegirányítási díj, ami a terápiás és a te-
rápiát követô szakaszban is finanszírozza a köte-
lezô kontroll vizsgálatokat. A gondozás eredeti
formája elavult, mert eltelt 40 év és az idôközben
kiépült klinikai onkológiai osztályok végzik a ke-
zelt betegek követését és gondozását is. A jelenlé-
vôk a tájékoztatást egyhangúlag elfogadták.

Dr. Szûcs Miklós röviden beszámolt a MOTESZ
ez évi elsô szövetségitanács-ülésérôl. 

Kecskemét - Jubileumi konferencia programja:
Dr. Szûcs Miklós elmondta, hogy mindenki meg-
kapta a kecskeméti rendezvénynek a meghívóját
és kérte, hogy a szállás biztosítása miatt a jövô
hét szerdáig jelezzen mindenki vissza.

Dr. Horváth Ágnes, EüM – Tájékoztatás az
50/2002. (III.26.) Korm. R. hatályon kívül helyezésé-
rôl: Dr. Szûcs Miklós szerint a levelet szintén
mindenki megkapta, a levélhez különösebb hoz-
zátenni való nincs.

Dr. Rapi Katalin, EüM – 60/2003.(X.20.) ESzCsM-
rendelet felülvizsgálata, szakterület ügyeleti ellátásá-
ra javaslattétel: Dr. Szûcs Miklós elmondta, hogy
Szakállamtitkár asszony két témában kéri a Kol-
légium válaszát. Az egyik kérés a 60/2003-as mi-
nimumkövetelményekrôl szóló rendelet felújítá-
sára, a másik a szakterület ügyeleti ellátására vo-
natkozik, pl. készenlét, ügyelet, mûszak. Dr. Hor-
váth Ákos jelezte, hogy a 2003-ban és 2005-ben
Zaránd professzor úr által javasolt változtatásokat
most lehetne megtenni, illetve bizonyos értel-
metlen dolgokat ki lehetne venni a rendeletbôl,
pl. a cobaltágyú maradjon-e, kis energiájú linac
legyen-e, orthovoltos röntgen kell-e? Dr. Szûcs
Miklós kérte, hogy a Sugárterápiás Szakcsoport
ezeket a kérdéseket beszélje meg, írja le és az
összeállított anyag kerüljön szétküldésre. A jelen-
lévôk a javaslatot elfogadták.

Dr. Szilágyi István a napirendi ponthoz kap-
csolódóan javasolta, hogy a Klinikai Onkológiai
Osztályra vonatkozó minimumkövetelmények-
nél a korábban javasolt háttérfeltételek is szere-

peljenek a rendeletben, illetve a Centrumra vo-
natkozó követelményrendszer, lokalizációnként,
a kivizsgálástól a gondozásig. Az ügyelettel kap-
csolatban abban kellene dönteni, hogy kötelezô-e
vagy se az onkológiákon, más szakmákkal össze-
vonható-e. Dr. Thurzó László véleménye szerint
az egészségügyi törvényt kövesse a Kollégium,
ami úgy szól, hogy a szükségleteknek megfelelô-
en kell ügyeletet vagy készenlétet tartani, és ez
minden egészségügyi intézmény kompetenciája.
Dr. Ruzsa Ágnes elmondta, hogy ha kötelezô
ügyelet vagy kötelezô mûszak kerül bevezetésre,
nagyon sok centrum ellehetetlenül. Dr. Dombi
Péter szerint mindenképpen jó lenne, ha a Kollé-
gium foglalkozna a sürgôsségi onkológia kérdésé-
vel, mert a sürgôsségi onkológiai helyzeteket leg-
alább intézeti szinten érdemes volna szabályozni.
Dr. Szûcs Miklós szerint az egyik kérdés, hogy
mátrixban el tudjuk-e képzelni? Erre vonatkozó-
an van a Kollégiumnak állásfoglalása, amely az
onkológiai osztály mátrixban mûködtetését kizár-
ja, ez tiszta. Nem zárja ki azonban a készenlét,
ügyelet összevonását. A mûszakosítás illuzóri-
kus, mert se pénz, se posztó, itt a nagy kérdés,
hogy készenlét, vagy ügyelet. Dr. Kopper László
szerint nem kéne elvetni a belgyógyászattal a
mátrixot, vannak Budapesten is olyan kórházak,
ahol így mûködik. Dr. Szûcs Miklós nem ért
egyet a felvetéssel, ez visszalépés lenne, mert na-
gyon nehezen sikerült eljutni odáig, hogy a bel-
gyógyászati osztályokból kiváljon az onkológia.
Most azért harcolunk, hogy a belgyógyászat kebe-
lén belül ne végezzenek onkológiát és úgy sem,
ahogy Debrecenben összevonták a sebészetet és
az onkológiát, amire a Kollégium azt mondta,
hogy ezt nem. Dr. Szilágyi István szerint az „on-
kológiai mátrix” támogatható volna, de a „belgyó-
gyászati mátrix” visszaveti a szakmákat a kifejlô-
désük elôtti keretekbe. Minimumfeltételeket
sem lehet majd meghatározni hozzájuk.

Dr. Szántó János – palliatív ágyak számának bô-
vítése és finanszírozása: Dr. Erfán József a javaslat-
tal egyetért, mert onkológiai krónikus, palliatív,
hospice ágyak nélkül alapvetô emberi dolgokat
nem lehet teljesíteni, mint a fájdalomcsillapítás,
vagy vér adása. Ennek megfelelôen kell a finan-
szírozását is megállapítani. Dr. Kásler Miklós el-
mondta, hogy ez a tevékenység az onkológia alap-
vetô része, sôt ez az európai akkreditációs szem-
pontok között is egy lényeges kérdés, hogy a
palliáció meg van-e oldva? Ugyanakkor azt lehet
tapasztalni, hogy eléggé zûrzavaros idôszakban az
onkológiát is kezdenék szétszedni az alkotóeleme-
ire, ami több évtizeddel ezelôtti megközelítés. Azt
javasolta a Kollégiumnak, hogy ezt az egész kér-
déskört egy kicsit szélesebb kontextusban ismé-
telten tûzze napirendre, méghozzá úgy, hogy az
onkológiai tevékenységeket a diagnosztikától a
hospice-ig bezárólag egy egységként kellene ke-
zelni. Tételesen a daganatos betegek képalkotó di-
agnosztikája, labordiagnosztikája, a kórbonctana,
illetve kórszövettana, oncochirurgiája, sugárterá-
piája, gyógyszeres kezelése, palliációja, rehabilitá-
ciója, rekonstrukciója, hospice ellátása. Ha nem
így történik, egyre inkább szétesik az onkológia,
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ahelyett, hogy inkább összeraknánk azt az onkoló-
giai ellátó rendszert, ami elôl meg úgy sem lehet
kitérni, mert rá fogja kényszeríteni Brüsszel min-
den tagországra, hogy ezt meglépje. Igenis át kell
szervezni az egész továbbképzési rendszert ennek
megfelelôen, és nem szabad hagyni a képalkotó
diagnoszták kezében a daganatos betegek képal-
kotó diagnosztikájának a továbbképzését, hanem
kézbe kell venni és az onkológiának a legkülönbö-
zôbb irányaiból felmerülô kérdésekre kell választ
adni. Dr. Ruzsa Ágnes a Hospice-Palliatív Egyesü-
let vezetôsége nevében felajánlotta azt a felméré-
sét, ami a hospice ellátás teljes költségháterét tar-
talmazza, mert teljesen más ezeknek az ágyaknak
a finanszírozása, mint a krónikus ágyaké. Dr.
Szûcs Miklós ezt megköszönve kéri, hogy az anya-
got a titkárságra küldje meg Fôorvos Asszony. A
jelenlévôk a javaslatot egyhangúlag elfogadták.

Dr. Horváth Ágnes, EüM - az Állami Egészség-
ügyi Központ osztályvezetô fôorvosi állására benyúj-
tott pályázatok tárgyalása: Dr. Szûcs Miklós beje-
lentette, hogy zárt ülés következik, felkérte azo-
kat a Kollégákat, akik nem tagjai a Kollégiumnak,
fáradjanak ki. Ezek után megkérdezte a Kollégi-
um tagjait, hogy kívánják-e tételesen tárgyalni a
pályázatokat. A jelenlévôk egyhangúlag úgy hatá-
roztak, hogy nem kívánnak a pályázatokhoz hoz-
zászólni. Dr. Kopper László bejelentette, hogy a
szavazatok összeszedésre kerültek. Dr. Szûcs
Miklós kérte, hogy készüljenek új szavazólapok,
és a 4 pályázó meghallgatása után kerüljön sor a
szavazásra. Ezt követôen a pályázók egyenkénti
meghallgatására került sor.

Dr. Kopper László javasolta, hogy a Kollégium
a Közlönyben megjelent pályázati kiírásban leírt
feltételeket (pl. vezetôi gyakorlat, tudományos
fokozat) mérlegelve adjon választ a kinevezôk-
nek. Nevezetesen ennél az állásnál milyen krité-
riumokat szabott meg Szekeres miniszter úr. Dr.
Szûcs Miklós felolvasta a Közlönyben megjelent
pályázati kiírást. Dr. Kopper László kérte, hogy a
szavazás eredménye ne legyen ellentétes a ki-
írással. Dr. Szilágyi István elmondta, hogy a pá-
lyázatot az intézmény teszi közzé, és ha az intéz-
mény olyan feltételeket határoz meg, ami csak az
egyik pályázóra illik, azt a Kollégiumnak illik el-
lenôrizni és kifogásolni. Dr. Thurzó László kap-
csolódva javasolta, hogy ha a Kollégium olyan pá-
lyázót talált szakmailag alkalmasnak, aki nem fe-
lel meg egyik vagy másik kiírási feltételnek, ak-
kor ezt a válaszlevélében jelezze a Kollégium.

Dr. Szûcs Miklós a szavazatok összesítését és a
pályázók behívását követôen ismertette a szava-
zás végeredményét. Az összesen 18 szavazat kö-
zött érvénytelen nem volt. A pályázóknak megkö-
szönte a megjelenést és további sok sikert kívánt.
A jelenlévôk Dr. Baki Mártát 5 igen, 13 nem; Dr.
Kristó Katalint 7 igen, 11 nem; Dr. Pajkos Gábort
3 igen, 15 nem; Dr. Pápai Zsuzsannát 15 igen, 3
nem szavazati arányban tartották alkalmasnak az
osztályvezetô fôorvosi állás betöltésére.

Dr. Molnár Márk Péter, OEP – Taxotere (fej-nya-
ki adenocarcinoma) készítmény véleményezése: Dr.
Dank Magdolna elmondta, hogy a rövid határidô
miatt a Finanszírozási és a Gyógyszerterápiás

Szakcsoport az anyagot nem tudta elkészíteni. Ha
az anyag elkészült, e-mail-en a Kollégium tagjai
rendelkezésére fogják bocsátani.

Dr. Molnár Márk Péter, OEP – Herceptin (emlô-
rák adjuváns terápia) készítmény véleményezése:
Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy a Kollégium
a kérdéssel korábban már foglalkozott, a számo-
kat meg is határozta és az ESKI véleményt kifogá-
solta. Pikó fôorvos úr levele összegzi a korábbi
véleményt, és ugyanazon betegszámot tartalmaz-
za. Javasolta, hogy az anyag megerôsítô szavazás-
sal kerüljön újra megküldésre az OEP részére. A
jelenlévôk a Pikó fôorvos úr által elôterjesztett
anyag továbbküldését egyhangúlag támogatták.

Computeres PET/CT-várólista: Sinkovics fôor-
vos úr megérkezéséig Dr. Kásler Miklós röviden is-
mertette, hogy az Intézet részére megküldött ter-
vezet szerint egy computer fogja a betegeket vélet-
lenszerûen szelektálni PET/CT-vizsgálatra. A
mindenkihez eljutatott állásfoglalásban a Kollégi-
um javasolja, hogy az onkológiai teameknek le-
gyen lehetôsége a betegeket PET/CT-vizsgálatra
beutalni. Hiszen számos olyan szempont van,
amit a beteg diagnosztikai algoritmusa során az
onkológiai team mérlegelni tud, amire a computer
soha nem lesz képes, ezzel szemben az onkológiai
team is meg tudja a computer szelekcióját csinál-
ni. Dr. Miskovits Eszter fôigazgató asszonynak a
javaslatot szóban is megtettük, de írásban is szeret-
nénk elküldeni, ha egyetért vele a Kollégium. Dr.
Bodoky György javasolta, hogy az onkológiai beteg
beutalása az onkológiai intézetbe kerüljön elbírá-
lásra. Dr. Thurzó László szerint a költség-haté-
konyság is jelentôs, mert adott esetben Szegedrôl
elküldeni egy beteget Debrecenbe lényegesen töb-
be kerül, vagy legalább is bonyolultabb, mint fel-
küldeni Budapestre. Dr. Rahóty Pál felvetette,
hogy ha számít a besorolás, akkor program kérdé-
se, hogy a területrôl elhangzott szempontok plusz-
ban beépüljenek. Dr. Németh György szerint aki a
képalkotáshoz egy kicsit is ért, az tudja, hogy há-
rom centrum, három különbözô gép, három kü-
lönbözô izotóp. A képalkotásnál, ha folyamatosan
kell követni és kontrollálni a beteget, akkor lehe-
tôleg ugyanazon a gépen és ugyanott kell elvégez-
ni ezeket a vizsgálatokat. Dr. Sinkovics István ki-
egészíti azzal, hogy a vizsgálatok módszere min-
den helyen más, és ha másképp történik akár a
kép feldolgozása, akkor már nem lehet összeha-
sonlítani, ezen kívül a tudományos feldolgozás is
kútba esik, ha az egyik vizsgálatot itt, a másikat ott
végzik. Az eredmények értékelése és feldolgozása
megkezdôdött és a Szakmai Kollégiumnak oda ké-
ne hatni, hogy az onkoteam döntsön e vizsgálatok
elvégzésérôl és ne egyedül egy nukleáris szakem-
ber. Dr. Mayer Árpád véleménye, hogy ezek a
szakmai szempontok elvonatkoztatnak a személyi
feltételektôl, mert mindegyik szakember Debre-
cenbôl jött, és az egyik jobb, mint a másik emberi-
leg is, szakmailag is. Véleménye szerint újból le
kéne ülni, hogy olyan visszautasítások ne legye-
nek, amik sajnos jelenleg vannak. Nem biztos,
hogy szerencsés PET/CT-vel indított kezelést kö-
vetôen hagyományos diagnosztikával ellenôrizni a
kezelés hatékonyságát. A jelenlévôk a PET/CT-
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vizsgálatok computeres besorolásával kapcsolato-
san kialakított kollégiumi állásfoglalást egyhangú-
lag elfogadták.

Egyebek
Dr. Szûcs Miklós ismertette az Egészségügyi Dol-
gozók Kamarájától érkezett levelet, amely meg-
küldésre került a sugárterápiás osztályok vezetôi
részére. Kérte, hogy ahol ez szükséges, éljenek a
levélben kínált lehetôséggel és vegyék fel a kap-
csolatot az országos tagozatvezetô asszonnyal.

Dr. Thurzó László jelezte, hogy márciusban a
Temodal-kezelésre vonatkozó rendelkezések
megváltoztak és a márc. 18-i Közlönyben megje-
lentek, március 1-jei visszamenôleges hatályúak.
Azonban a finanszírozó 8 beteg februári kezelését
sem számolta már el, ami 3,5 millió forintot jelent
mínuszban. Kérdése, hogy mit lehet tenni ebben
az esetben, mert ha az ismételt felszólításra sem
fizetnek, akkor azt fontolgatja az Egyetem, hogy
az OEP-et bíróságon bepereli olyan feladat ki nem
fizetéséért, amely elvégezésre került, és amely
akkor még a jogszabálynak megfelelô volt. Dr.
Erfán József csatlakozva elmondta, hogy ez bár-
melyik intézettel, bármikor bekövetkezhet. Törté-
nik egy kezelés, a beteg teljesen jogosan ellátásra
kerül, és utána nem fizetik ki. Dr. Szûcs Miklós
ahhoz, hogy a Szakmai Kollégium hivatalosan ez-
zel foglalkozzon, kéri, hogy az Egyetem a kérését
írásban nyújtsa be. Dr. Thurzó László szerint a
másik probléma, hogy több olyan változás történt
a finanszírozásban, hogy megjelent a szabály-
könyvben, de nem került át a finanszírozásba,
csak néhány esetet említett, pl. a futó Eloxatin ke-
zelések, és nemsokára a Herceptin kezelések ese-
tében is. Az lenne a kérés, hogy azoknál a készít-
ményeknél, amelyek bekerülnek a külön keret-
bôl a központilag finanszírozott rendszerbe, a hoz-
zájuk tartozó pénz is kerüljön bele. Le lehet bon-
tani, meg lehet nézni, hogy hol mennyi kezelés
történt, azt is lehet, hogy ne az egészet osszák
szét, csak a felét, a többit pedig ott, ahol potenciá-
lisan folynak a kezelések, de ha egy fillér sem ke-
rül át a finanszírozásba, az gyakorlatilag lehetet-
lenné teszi a helyzetet. Dr. Erfán József elmond-
ta, hogy a nyíregyházi kórházban októberre-no-
vemberre elérik az onkológiára járó, teljes TVK-t,
ami 8186 HBCs-súlyszám. Onnantól kezdve a kór-
háznak a többibôl kell teljesíteni, amirôl az igazga-
tóknak kell dönteni. Ezzel kapcsolatosan a Kollé-
giumnak valamilyen állásfoglalást kell kialakíta-
nia. Dr. Faluhelyi Zsolt véleménye szerint nem
csak a SOSzK fogja ezt észrevételezni, mert októ-
ber-novemberre minden onkológiai centrum be-
tölti a TVK-ját, és jönnek megint a mínuszok és
ezzel együtt az önkormányzati biztosok. Dr. Szûcs
Miklós kapcsolódóan felhívta a figyelmet, hogy a
következô kollégiumi ülés délutáni programjában
az egyik napirendi pont kifejezetten ezzel foglal-
kozik. Azt kérte, hogy ezeket a kérdéseket a Fi-
nanszírozási Szakcsoport készítse elô és hozza el.
Azt kérte Thurzó professzor úrtól, hogy vegye fel
Pikó fôorvos úrral a kapcsolatot, hogy az elôadásá-
ban ezek szerepeljenek. 

Dr. Bodoky György kérte a Kollégium taná-
csát abban, hogy járuljon-e hozzá az onkológiai
súlyszámok kórházon belüli átengedéséhez,
ugyanis az osztály megállapított havi súlyszáma
1340, ezzel szemben a László Kórház egésze ka-
pott 1341-et, tehát a védett onkológiai teljesíthe-
tôség gyakorlatilag a teljes kórházi kapacitást fe-
di. Az OEP azt a választ adta, hogy „risztelhet-
nek”, minthogy a Kórháznak is mûködnie kelle-
ne. Más kórházakban is hasonló helyzet alakult
ki. Így a védett TVK sem teljesíthetô, mert a kór-
ház nem tud létezni. Mi legyen az álláspontja az
onkológiának, hogy elvekben akar-e ragaszkodni
a védettségéhez és akkor mindenki szembe for-
dul a saját intézetével vagy sem? Dr. Erfán József
elmondta, hogy a nyíregyházi kórházban elindult
egy folyamat, hogy ebbe a TVK-ba akarják beso-
rolni az onkológiai jellegû mûtéteket is, de ebbôl
viszont még a kemoterápia sem jön ki, a kórház
részérôl viszont még a gynaecologiai, az egyéb
fej-nyaki daganatos mûtéteket vagy nagy beavat-
kozásokat is be akarják ebbe sorolni. Dr. Bodoky
György elmondta, hogy 2007. július 1-ig ezek az
ellátások gyakorlatilag az István Kórházban mû-
ködnek, mert csak ezután történik meg a két kór-
ház összevonása, a László Kórházban viszont van
300 infektológiai ágy. Dr. Kásler Miklós vélemé-
nye szerint azt kellene megpróbálni kezdemé-
nyezni, hogy a daganatos betegek ellátására adja-
nak TVK-t, amiben benne van a sebészeti, nô-
gyógyászati és a többi. A minimumfeltételeknél
is ezt beszéltük, és megint kezdeményezni kell,
mert nem lehet a problémát megoldani. Dr. Szilá-
gyi István szerint eddig azért harcoltunk, hogy
ezek a TVK-k a 12-es szakmakód alatt a gyógysze-
rek beszerezhetôsége miatt legyenek védettek, és
még korai lenne arról határozni, hogy az onkoló-
gián belül más beavatkozásokra, illetve a társ-
szakmák onkológiai tevékenységére fordítsuk ezt
a súlyszámmennyiséget. Ezt alaposan ki kell ér-
tékelni. Dr. Szûcs Miklós javasolta, hogy ez is ke-
rüljön a Finanszírozási Szakcsoporthoz, hogy ezt
is felvegyék a megoldandó kérdések közé. A Kol-
légium általánosságban tud állást foglalni, de itt
rendeletrôl van szó és nem arról, hogy mit aka-
runk csinálni a saját kórházunkban.

Dr. Kásler Miklós javasolta, hogy a Kollégium
köszönje meg Ésik professzor asszonynak eddigi
tevékenységét, ha egyetért ezzel. Dr. Szûcs Mik-
lós szavazásra bocsátotta a javaslatot. A jelenlé-
vôk közül 9 igen, 3 nem, 3 tartózkodás szavazati
arányban a Kollégium úgy döntött, hogy megkö-
szöni Prof. Dr. Ésik Olga Kollégiumban végzett
munkáját.

Dr. Szûcs Miklós bejelentette, hogy a következô
kollégiumi ülés idôpontja 2007. június 22., helyszí-
ne Kecskemét, mindenkit várnak szeretettel.

k.m.f.

Prof. Dr. Kásler Miklós Dr. Szûcs Miklós 
titkár elnök 

Dr. Moskovits Katalin 
az emlékeztetô hitelesítôje
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