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Dr. Sziics Miklos kdszontotte az iilés részt-
vevoit. Kérdésfeltevést kovetéen megalla-
pitotta, hogy az el6zd iilés emlékeztetdjé-
vel, illetve a mddositott napirenddel kap-
csolatosan észrevétel nem volt. Bejelentette,
hogy a Kollégium hatdrozatképes, majd
kérte a napirend elfogaddsat. A jelenlévdk
a mddositott napirendet egyhangulag elfo-
gadtak.

Dr. Molnar Mark Péter, OEP — Erbitux (ce-
tuximab), Ratiograstim (filgastrim) készitmény
véleményezése. Dr. Dank Magdolna elmondta,
hogy a szétkiildott anyagban részletes 6sz-
szefoglalas taldlhatd az Erbitux farmakolo-
giajardl, farmakokinetikajarol, annak tovéb-
bi kiegészitését nem tartotta sziikségesnek.
Dr. Pik¢ Béla elmondta, hogy a készitmény a
colorectalis carcinoma elsévonalban torténd
monoterdpidjaban is torzskonyvezve lett és
pontosabban kertilt definidldsra a kezelésre
alkalmas betegcsoport, nem csak az EGFR-
pozitivitas, hanem a K-ras vad tipus is az al-
kalmazas feltétele. Kérte, hogy ha a befoga-
das megtorténik, késziiljenek el a megfeleld
finanszirozasi protokollok is. Az elSterjesz-
tés a Szakmai Kollégium elvi éllel megfo-
galmazott véleményét tartalmazza, misze-
rint valamennyi — nem valamely tumoros
lokalizaci¢ kezelésére szervez6dott — onko-
logiai centrum azonos jogosultsagokkal és
kotelezettségekkel rendelkezzen a betegel-
latasban, mert a betegellatds lehet&ségeit
illetd minden kiilonbségtétel elfogadhatat-
lan. Dr. Szentirmay Zoltan észrevételezte,
hogy az el6terjesztésben a ,, metasztatikus”
megfogalmazds szerepel. Kérdésként ve-
tette fel, hogy ez hanyadik staddium, mert
a nyirokcsomoattét metasztatikus, de
ezt az OEP nem fogadta be, csak a szer-
vi éttéteket. Ezért javasolta, hogy keriil-
jon definidlasra, hogy a TNM szerinti IV.
stddium, mert a nyirokcsomoattét TNM
szerint IIL. stddium. Ezen kiviil az EGFR-

meghatdrozassal kapcsolatosan felvetette,
hogy az immunhisztokémia bizonyos bi-
zonytalansdga miatt az EGFR-negativitas
lehet technikai hiba is. ElImondta, hogy en-
nek a vizsgalatnak akkor volna értelme, ha
meg tudndk nézni az extracelluldris domén
jelenlétét, de ilyen mutdciot még nem ta-
laltak 100 vastagbélrakbol egyben sem.
Ugyanakkor az EGFR-immunhisztokémia
olyan drdga, mint a K-ras-mutdcié meg-
hatdrozasa, ezért felvetette, hogy ha a
tiidérak esetén el lehetett torolni az eld-
iradsat, akkor meg kellene gondolni ebben
az esetben is. Dr. Piké Béla vélaszaban el-
mondta, hogy javasolni lehet, mint ahogy
benne van az anyagban az NCCN-nek az
a korabbi ajanldsa is, miszerint az EGFR-
meghatdrozasnak nincsen prediktiv érté-
ke, ezért a rutinszerti EGFR-meghatarozas
a cetuximab és panitumumab kezelésbe
valé bevondsra vagy kizdrdsra nem alkal-
mas. Ezt tartalmazza a mostani anyag, de
a torzskonyvtdl eltérni nem lehet. A kollé-
gium legfeljebb azt teheti, hogy leirja, hogy
onkologiai ajanlasok ezt feleslegesnek tart-
jak. Dr. Kopper Laszl6 tAmogatta a Piko f6-
orvos ur altal elmondottakat, de elmondta,
hogy tovabbra is az a kérdés, hogy kell-e
nyomdst gyakorolni a Minisztériumra,
OEP-re, ahogy idaig. De a {6 probléma az,
hogy kicsi az OEP keret, pedig egyre tobb
olyan gydgyszer jelenik meg, amelynek a
torzskonyvében benne van a molekuldris
biologia. A jelenlévék az Erbitux készit-
mény coloncarcinomdaban torténé alkal-
mazasara elSterjesztett anyagot — az iilésen
elhangzott kiegészitésekkel — egyhangulag
elfogadtak.

Dr. Bodrogi Istvan elmondta, hogy
a Ratiograstim készitményrdl nincs ta-
pasztalat, de mivel az EU-ban befogad-
tdk, ez rank is érvényes. A jogositvanya
ugyanarra sz6l, mint a Neupogennek. Az
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indikdci6 hatdsmechanizmusa alapjan
ugyanaz, mint mas G-CSF-é. Dr. Piké Béla
elmondta, hogy az Osszehasonlité vizsga-
latok a biosimilar-eknél ,head to head”
voltak, minden centrumnak biztositani
kell mind az agranulocytosis, mind a 1a-
zas agranulocytosis prevencidjat, valamint
hogy a mar kialakult korkép intervencios
ellatasat a megfeleld citokinekkel végezhes-
se. Ezen tulmenden rdmutatott, hogy még
mindig megoldatlan marad az a probléma,
miszerint a citokinek koltségét a HBCs nem
tartalmazza, de ugyanakkor a hatélyos fi-
nanszirozasi jogszabdalyok szerint azt sem
mondhatjak ki, hogy akkor bevihetd a kor-
hazba, igy ez valtozatlanul a finansziro-
zas sziitke zéndjaban marad, akarmelyik
készitményrdl van szo. Dr. Kopper Laszlo
véleménye szerint a biosimilar-ek torténe-
te tisztdzatlan, még az EMEA részérdl is,
aki sajat magat korrigalta mar nemegyszer.
Kérdésként vetette fel, hogy megjelenik-e
az anyagban, hogy a Ill-as fazisu klinikai
vizsgalatok sordn minden kezelési médot
megnéztek-e, mert ez eléfeltétel. Ezen tul-
menden az immunogenitds kérdését vetet-
te fel, ugyanis épp az EMEA legalabb egy
6 hénapos, de még inkabb — ez részben az
erythropoetin biosimilar-ére vonatkozik —
12 honapos megfigyelést ir el azzal, hogy
a kezel6 orvosoknak nagyon szigortan
vezetni kell a mellékhatdsokat tartalmazo
informadciokat. Végezetiil felvetette, hogy
része kell-e hogy legyen ennek az anyag-
nak ajanlasképpen a véltds, tehat hogy az
origindlis citokin és a biosimilar citokin
mikor cserélédhet fel. Dr. Piké Béla vala-
szaban elmondta, hogy van az anyagban
egy oszlopdiagram, amelyikben a subcutan
és az intravénas adagoldsnak a kiilonb6z6
farmakokinetikai paraméterei kertiltek
bemutatasra, amibdl az latszik, hogy a
subcutan adagolas kedvezdbb, mint az int-
ravénds. A készitményt farmakokinetikai
vizsgalat keretében hasonlitottdk 0Ossze.
Az immunogenitdssal kapcsolatosan el-
mondta, hogy minden aminosavakbdl all6
anyagnal eléfordulhat akar paros reakcid,
akar idegenfehérje-reakcid, akar neutrali-
z4l6 antitest kialakuldsa, de hogy ezeknél
az eseteknél hogy torténjen a valtas, azzal
valdéban nem foglalkozik az anyag, ugyan-
is nincs r4 adat. Viszont ha a térsasag is
egyetért, akkor lehetne egy olyan ajanlast
tenni, hogy ne valtsunk se pro, se kontra
készitmények kozott mindaddig, amig al-
lergia, intolerancia vagy hatdsvesztés nem
kovetkezik be. Dr. Dank Magdolna elmond-

ta, hogy az erythropoetin biosimilar-ekkel
kapcsolatosan késziilt egy nagyon markans
kollégiumi anyag, amiben aldhtiztuk, hogy
tisztazatlan még ez a dolog, és tobb helyrdl
is kértiink véleményt, mert farmakoldgiai-
lag a biosimilar az nem ugyanaz a moleku-
la, mint amikor megjelenik egy generikus,
hanem egy teljesen mas molekula, aminek
a kivéltott hatdsa azonos. Farmakologiai
tarsasagoknak az a véleménye, hogy csak
olyan indokolt esetben lehet valtani, ha
valamilyen vivéanyagra vagy molekuldra
allergia 1ép fel, egyébként a megkezdett
készitmény — amennyiben hatdsos — valta-
sa tilos. Erre lehet hivatkozni, de tovabbra
is fent kellene tartani a Kollégium korabbi
véleményét. Dr. Bodrogi Istvan az elhang-
zottakat megerdsitette, és kiegészitésként
elmondta, hogy itt egészen madsrol van
sz0, mint az erythropoetinek esetében. Itt
3-4-5-6 honapos periddusok sordn 2-3 he-
tes ciklusokrol van szd, tehat a ciklus alatti
valtas biztos, hogy tilos, egy 1j ciklusnal 4j
helyzet addédik, ezért minden ciklust kii-
16n kell kezelni, de ami hatdsos, azon nem
szabad valtoztatni. Dr. Piko Béla elmondta,
hogy érti az aggélyokat, de ami jogilag fi-
gyelembe vehetd, az a torzskonyv. Lehet vi-
tatni, hogy j6 vagy nem a torzskdnyvezés,
de ennek szabdlyait egy Eurdpai Tandcs
hatérozat irja el6, amit sem az OGYI, sem a
Kollégium, sem a Farmakoldgiai Tarsasag,
tan még maga az EMEA sem léphet keresz-
ttil. Ha az EMEA feliilbirdlja magat, akkor
4j helyzet jon. A jelenlévSk a Ratigorastim
készitmény alkalmazdsara elSterjesztett
anyagot — az iilésen elhangzott kiegészité-
sekkel — egyhangtlag elfogadték.

Prof. Dr. Tulassay Zsolt, SE AOK I1. Belgys-
gydszati Klinika — Nexavar készitmény felirha-
tosdgdanak tdmogatdsa; Prof. Dr. Repa Imre,
Kaposi Mor MKh — Sutent, Nexavar, Tarceva
készitmények  felirhatésdginak  tdmogatdsa.
Dr. Sztics Miklos elmondta, hogy az OEP a
Sutent, a Nexavar és a Tarceva készitmé-
nyek esetében kozpontokat jelolt meg, ahol
ezek a készitmények felirhatdk, de ezek a
koézpontok nem fedik azon kdzpontok sza-
mat, ahol lényegében a daganatos betegek
ellatasa folyik. Annak ellenére, hogy ami-
kor a Kollégium ezekrdl a készitményekrdl
véleményt mondott, azt irta le, hogy azok-
ban a kézpontokban javasolja finanszirozni,
ahol a betegellatasnak a személyi és targyi
feltételei adottak. Ezt figyelmen kiviil hagy-
va az OEP egy mas listat kozol. Dr. Mangel
Laszlo felhivta a figyelmet, hogy a Kollégi-
um szavazata mindenképpen precedensér-
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tékd, mert 14j tendencia, hogy ezen draga
bioldgiai szerek hasznalatat probaljak beha-
tarolni bizonyos centrumokba. Ezért java-
solta, hogy jelezni kell azt is, hogy ez kiter-
jeszthetd abban az esetben, ha tarsszakmai
feltételek (mellkassebészet, invaziv radiold-
gia, stb.) megvannak az egyes lokalizaciok-
nal. Dr. Sztlics Miklos e felvetéshez kapcso-
l6dva felvetette, hogy az elmult 4 évben ké-
szitett szakmai 4llasfoglaldasok roviditett
valtozata jelenjen meg a Magyar Onkoldgi-
aban, hogy mindenki szdmara vildgos le-
gyen, hogy a Kollégium kivétel nélkiil,
mindig az Osszes onkologiai centrumban
javasolta a készitmény felirdsdnak lehetdsé-
gét. Eléfordult, hogy az OEP illetékese arra
hivatkozott, hogy azért korlatozzdk a fel-
hasznaldst, mert ez a Szakmai Kollégium
alldaspontja, ami természetesen nem volt
igy. A tarsszakmak képviselbivel kdzosen
tobb alkalommal tortént egyeztetés a mi-
nisztériumban, ennek ellenére az a tenden-
cia az OEP-nél, hogy a nagy értékt gyogy-
szereket minél kevesebb helyen lehessen
alkalmazni, s6t volt arra is példa, hogy a
gyogyszerfelirashoz centrumonként 1-1 or-
vos nevesitését kérték, amire szintén azt
mondtuk, hogy nem. Dr. Bodrogi Istvan
megerdsitette, hogy ezek a dontések nem a
Kollégium egyetértésével, hanem annak el-
lenére torténtek. A javaslat konzekvensen
mindig az volt, hogy az 6sszes megyei on-
kolégiai osztalyon alkalmazhassak ezeket a
készitményeket, illetve egyeztetés tortént a
Tiidégyogydszati és az Urologiai Szakmai
Kollégiumokkal. Dr. Piké Béla szerint eddig
arrol beszéltlink, hogy az alkalmazas az
onkoldgiai centrumok jogosultsaga, de ami
ezt a kérdést most felvetette, az éppen az,
hogy a SE Belklinika kérte a jogosultsagot.
Ezért a kérdés az, hogy a SE Belklinika on-
kolégiai centrum-e? Mert ha nem, akkor
okafogyott a kérdés. Dr. Ruzsa Agnes el-
mondta, hogy a Szakmai Kollégiumnak na-
gyon nagy része volt abban, hogy az or-
szagban létrejott egy olyan onkoldgiai halo-
zat, ami mogott ott vannak a feltételek, és a
centrumok azért, hogy ennek megfelelje-
nek, nem kis erofeszitéseket tettek. Azon-
ban attol tart, hogy a kisebb onkoldgiai
centrumok vissza fognak fejlédni, ha bizo-
nyos gyogyszereknek meghtizzak a hatarat.
Dr. Szilagyi Istvan szerint a gydgyszerek
felhasznaldsara természetesen olyan javas-
latot adott Kollégium, amilyenrdl Szfics el-
nok ur is beszélt. A szépséghiba csak az,
hogy egyszer intézményeket kellett megne-
vezni, maskor pedig csak a személyi és tar-

gyi feltételek rendelkezésre allasa volt a fel-
tétel. Tehat amikor az intézményeket kérték,
akkor felsoroldsra kertilt valamennyi, ahol
muikodik klinikai onkologiai osztaly, igy a
SE Radioldgiai és a IlI-as Belklinika mindig
rajta is voltak a listdkon, de ezek a listdk
mindig el6hoztdk az egyetemek azon prob-
lémajat, hogy a személyi és targyi feltételek
megléte ellenére egyes klinikdkon — mint
példéaul a SE II-es Belklinikdn — nincs klini-
kai onkoldgia. Dr. Kasler Miklds szerint a
Kollégium nem tehet mast, minthogy szak-
mai szempontokbdl elvileg és konzekven-
sen nyilatkozik egy kérdésrdl. Ebben a kér-
désben a Kollégium mar tobbszor allast
foglalt, ezért kérdés, hogy van-e barmiféle
4j szempont, ami indokolja, hogy errdl be-
széljtink, mert ha nincs, akkor vegyiik le a
napirendrdl. Dr. Sztics Miklds kiemelte,
hogy a kaposvariak levelében az szerepel,
hogy létrejott egy 1j onko-pulmonoldgiai
decentrum, és azt szeretnék, hogy ez az
egység is kertiljon fel a Tarceva listara, amin
a kérhaz Onkoldgiai Osztalya mar szerepel.
Azt a véleményt javasolta elfogadni, hogy
van a Kollégiumnak egy 4llasfoglalasa,
amit tovabbra is fenntart. Ha sziikséges, az
emlitett készitmények felhasznélasara vo-
natkozo intézményi listakat Gjra megkiild-
jiikk azzal, hogy miutan néhény osztaly ész-
revételezéssel fordult a Kollégiumhoz, is-
mételten felhivjuk a dontéshozok figyelmét,
hogy ez igy nem jo. Dr. Péterfalvi Agnes el-
mondta, hogy a minisztériumban tortént
megbeszélés a Tarceva készitményrdl is
szolt. Itt az a helyzet, hogy az eii. pontra fel-
irhaté gyogyszerekre vonatkozd intézmé-
nyi kort az OEP Gydgyszeriigyi Féosztalya
jeloli ki. A minisztériumban tortént megbe-
szélést kovetéen meg is kerestiik Oket. E
megkeresésre kaptunk egy hivatalos va-
laszt, amiben lényegében az szerepel, amit
most itt Onok is feszegettek, miszerint is-
merik a listat, azokat a centrumokat vették
ki beldle, akiknek az 6 kimutatasaik szerint
kevés ilyen esetiik lett volna. Elmondta azt
is, hogy a bioldgiai terdpidkat tényleg a
centrumokban finanszirozzdk. Véleménye
szerint az, hogy a Kollégium ezeket az al-
lasfoglaldsokat megjelenteti, szakmailag,
sajat védelmileg egy jo cél, de az OEP nem
fogja az Osszeset figyelembe venni, mert
ami ell. pontra felirhatd, ott nagy feliilet
van, és ha sok helyre kiengedik, akkor el
fog szabadulni a felhaszndlds. Dr. Szfics
Miklos vdlaszaban elmondta, hogy ezzel
szemben azt kell felhozni, hogy ilyen eset-
ben a betegek esélyegyenldsége torzul. Ha

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiad6é, BUDAPEST * Magyar Onkolégia 53:167-173, 2009 « DOI: 10.1556/MOnkol.53.2009.2.9

7

Emlékezteto

169



7

Emlékezteto

170

SZAKMAI KOLLEGIUM

emiatt egy beteg feljelenti az intézményt,
akkor az OEP vagy a minisztérium meny-
nyire fog a dontés mellett kidllni. Az biztos,
hogy ebbdl elébb-utobb botrany lesz, mert
ez igy igazsagtalan és jogtalan. Vélemé-
nytiink az, hogy a draga gydgyszereket is ott
lehessen felirni és finanszirozni, ahol ennek
a feltételei rendelkezésre allnak. Dr. Pikod
Béla elmondta, hogy az OEP mtikodését ed-
dig az az elv vezérelte, hogy ,finansziro-
zunk, utdlag ellendrziink, és a jogosulatlant
visszavonjuk”, és nem volt gyakorlata az
elézetes korlatozas. Ez kiilondsen indoko-
latlan akkor, amikor egy olyan készitmény-
rél van sz, ahol a legeltérébb szakképesi-
téssel rendelkezd ellendérzé féorvos is egy
csekklista alapjan meg tudja nézni, hogy a
felirds rendben van-e, mert ez egyértelmii
adatokat megkovetel6 etli. pont. Dr. Rosta
Andras elmondta, hogy a klinikdkon tor-
tént szakfelligyeleti ellenérzés alapjan a 6
probléma, hogy az onkoldgiai egység nem
6nallo klinikai onkologiai részlegként mi-
kodik. Ettdl fliggetlentiil mindenre képes,
megvannak a szakorvosok, csak ugy az
egész klinikdba benyulik. A Semmelweis
Egyetemen egyediil Dank docens asszony-
ék vannak elkiiloniilve, ami egy klinikai
centrumra jellemzd. Dr. Piké Béla szerint
amikor a centrumok fogalmat elkezdtiik
definidlni, annak alapvet6 feltétele volt,
hogy elkiiloniilt szervezeti egység, ami ott
ezek szerint nincs. Dr. Szildgyi Istvan sze-
rint a minisztériumnak kéne képviselni ezt
az allaspontot. Piké fbéorvos ur biztosan
emlékszik arra, hogy az OEP-nek volt ilyen
elére korlatozo gyakorlata, amit tgy hivtak,
hogy ,kiilon keretes” gyogyszerforgalma-
z4s, és az ASZ neki is ment ennek a rend-
szernek a betegek egyenld eséllyel vald ke-
zelése érdekében. Az egyetemi klinikdkkal
kapcsolatban Rosta féorvos tirnak monda-
nam, hogy ha a szakorvosok puszta jelenlé-
te elég lenne, akkor teljesen feleslegesen
harcoltunk azért, hogy klinikai onkoldgiai
osztalyok legyenek a nagy kérhdzakban. 30
évvel ezel6tt mindent el tudott latni egy
nagy korhdz, csak éppen klinikai onkoldgi-
ai osztaly nem volt, és az onkoldgia utobbi
30 éves torténete éppen arrol szol, hogy le-
gyen szakma, legyenek meg hidnytalanul a
targyi és a szervezeti feltételek is ehhez, ez
pedig az 6nallo osztaly-szervezddést is je-
lenti. Dr. Kopper Lészl6 szerint a jatéksza-
balyokat be kell tartani, tehat ha van egy
koz0s vélemény, hogy mit neveziink Onko-
logiai Centrumnak, akkor ezt be kell tarta-
ni a II. Belklinikan is. Dr. Sziics Mikl6s el-

mondta, hogy a listara valo felkeriiléshez
bizonyos kompromisszumok kellettek an-
nak idején. A SE-en azt a szabdly betartot-
tak, hogy kiilonallo egységként mikodnek,
viszont a Szervezeti és Mtikodési Szabaly-
zatukban nem jelentették meg 6nall6 klini-
kai onkologiai részlegként. Ez nyilvan kii-
16nbozik attdl, amit a tiidégydgydszok a sa-
jat teriiletitkén megtettek. Véleménye sze-
rint els6dlegesen a betegellatast kell nézni.
Dr. Kasler Miklés elmondta, hogy sokszor
szoba keriilt a centrumképzés, és a tidod-
gyogyaszokkal tobbszor targyaltunk ebben
a dologban és lényeges kiilonbség a néze-
tekben nem volt, maga a terminus technicus
is és az is tisztdzodott, hogy besorolodnak a
tiidérakos betegek gyogykezelésével foglal-
kozé intézmények a megyei, illetve regio-
nalis centrumokba. Ha a jogositvany meg-
van az onkoldgiai centrumban, és rendezett
viszonyban van a tiidécentrummal, akkor
ez automatikusan megoldédik. Ezt kéne
meglépni, és akkor hozzdjutndnak a jogo-
sitvanyhoz és nem kéne megint a szétvalast
és a szétdarabolddast elésegiteni. Dr. Piko
Béla szerint nagyon sok problémat automa-
tikusan rendezne az, ha az onkoteamek ko-
telez6 miikddésérdl szolo rendelet napvila-
got latna. A jelenlévék az Elnok altal java-
solt levél megirasaval és elkiildésével egy-
hangtlag egyetértettek.

Tiid6rdk protokollok. Dr. Bodrogi Istvan el-
mondta, hogy elkésziilt egy el6zetes anyag,
amelyben 0Osszefoglaltdk, hogy milyen
protokollokat nem haszndltak az elmult
években. Ezt atnézte a Tlid6gyogyasz Szak-
mai Kollégium is, és a két Kollégium altal
véglegesitendd anyag, amely tartalmazza,
hogy mely protokollok tordlhetdk, keriilt
elGterjesztésre, amelynek elfogaddsat java-
solta. A Miniszter tr altal kért feladattal
kapcsolatosan, mely szerint késziiljon egy
tanulmany, ahol a protokollok koltségha-
tékonysagi és szakmai szempontbol kertil-
nek sorbaallitasra. Az ad hoc bizottsag utalt
arra, hogy most jelentek meg a szakmai
protokollok, amelyekben benne vannak a
szakmai elvek. Dr. Szildgyi Istvan elmond-
ta, hogy az egyeztetések utan igy kialakult
egy olyan protokollkdr, amire sziikség van,
és az, amire sziikség lehet a tiidérakos bete-
gek kezelése soran. A protokolltorlések so-
ran természetesen azt majd tisztazni kell az
OEP-pel, hogy nem minden esetben a pro-
tokollt kell tor6lni, hanem a protokollban
szerepld lokalizaciok koziil csak a tiid6ra-
kot. Miniszter ur felkérése arra vonatkozott,
hogy valamilyen algoritmust allitsunk fel a
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legnépesebb lokalizaciokat érinté kemote-
rapiak egymds utani sorrendjében. A tii-
dégyogydaszok megkeriilték ezt a kérdést,
mert leirtak, hogy mi legyen first line és mi
a second line. Ezt tovébbitani javasolta, ha
Kasler professzor ur is egyetért ezzel, mivel
a miniszter 6t kereste meg, hogy ne csak a
tiddéraknal, hanem az emld- és a colorectalis
daganatoknal is probaljuk a kezelési sor-
rendeket felallitani. Dr. Kasler Miklds el-
mondta, hogy nem csak a most emlitettek
esetében, hanem abban maradtunk, hogy a
leggyakoribbakkal kezdjiik, és aztan a tob-
bi is majd sorra keriil. Dr. Szlics Miklds sze-
rint j6, hogy ha az els6- és masodvonalbeli
kezelések nem csak a tiiddrakban, hanem
mas lokalizaciokban is megjelennek zdros
hataridén beliil, mert nagyon nehezen lehet
kitérni, hogy azért keriil mas kombindacio
alkalmazdsra, mert valakinek az éppen
jobban tetszik. Mindenképpen hasznosnak
tartotta az allasfoglalast és tamogatta, hogy
a tobbi nagy lokalizacidkra vonatkozodan
is jelenjenek meg. A jelenlévék a tiidérak
protokollok torlésére elSterjesztett anyagot
egyhangulag elfogadtak.

Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet
Onkolégiai Osztilydnak osztilyvezetd féorvo-
si dlldsdra benyujtott pdlydzatok tdrqyaldsa.
Dr. Sztics Miklds e napirendi pontnal zart
iilést rendelt el. Koszontotte Dr. Papp Laszlo
féigazgatd urat, majd ezt kovetden arra kér-
te, hogy tédjékoztassa a jelenlévdket, hogy
az Egészségiigyi Kozlonyben megjelent pa-
lyazati kiirdsban mi az, amit elényként kell
értelmezni, mert a megjelentetett formaban
ez félreérthetd. Dr. Papp Laszl6 elmond-
ta, hogy elényként kell érteni a manageri
ismereteket, a tudoményos fokozatot, stb.
Ezzel az esélyegyenléséget kivantak biz-
tositani. Dr. Thurzo Laszld észrevételezte,
hogy miutdn ebben az esetben egy betoltott
helyrél van sz, nyilvanvalo lenne, hogy az
eddigi megbizas kertil véglegesitésre. Ezek
utdn azok az elénydk, amit felsorolt a koz-
16ny, kicsit irdnyba orientdljak a palyazok
személyét, minthogy a palyazatbol kide-
riil, hogy kinek van tudomaényos fokoza-
ta, kozgazdasagi végzettsége. Kérdésként
vetette fel, hogy ezek szerint a most meg-
bizott munkadjaval volt-e gond, probléma,
amiért nem csak egy altalanos keretet ad
a kiirds? Dr. Papp Lészlé vélaszaban el-
mondta, hogy a pdlydzat a minisztérium
altal megadott szabalyok szerint keriilt
kiirdsra. Elmondta, hogy Padi féorvos asz-
szony az osztaly kialakitdsdban megbizott-
ként részt vett és tudta az els6 perctdl, hogy

ha stabilizalodik a helyzet, palyazat keriil
kiirdsra. Arra pedig, hogy Padi féorvosné
munkdjaval mennyire voltak elégedettek
vagy mennyire nem, azt valaszolta, hogy
is-is. A Bajcsy Kdorhdz hosszu évek ota arra
torekszik, hogy az osztalyvezet6 féorvosok
lehet6ség szerint mindsitettek legyenek, az
osztalyok nagy részét mindsitett emberek
vezetik, és ebbe a féorvosi karba keresnek
beills, a szakmajahoz és klinikumhoz jol
értd féorvost.

Ezt kovetén Dr. Padi Eva és Dr. Telekes
Andras roviden ismertette az osztalyveze-
tésével kapcsolatos elképzeléseit. A Szak-
mai Kollégium Dr. Padi Evét 10 alkalmas,
10 nem alkalmas (18 jelenlévé, 2 irdsos) sza-
vazati ardnyban tartotta alkalmasnak az
osztalyvezetd féorvosi allds betdltésére. A
Szakmai Kollégium dr. Telekes Andrast 10
alkalmas, 10 nem alkalmas (18 jelenlévd, 2
irdsos) szavazattal tartotta alkalmasnak az
osztalyvezetd féorvosi allas betoltésére.

Herceptin program. Dr. Faluhelyi Zsolt
elmondta, hogy a Kollégiumtdl egy olyan
allasfoglalast varna, hogy ez a program
elésegiti, hogy a Herceptin elszdmoldsa
pontosabb legyen, ugyanis a szponzor igy
tudja biztositani a programot. Azt minden-
ki tudja, hogy most volt hibajavitasi lehetd-
ség az OEP felé, és a veszprémi kérhazban,
ahol megy ez a program, azt az egyetlen-
egy darab hidnyt is el lehetett szdmolni. Ha
a program szétosztdsra kertiil, minden kor-
hazban meg lehet csindlni, hogy ne legyen
hidnyuk. Dr. Thurzé Laszl6 szerint az volna
azidedlis, ha az OEP azt mondana, hogy ezt
a programot befogadja, mert a probléma az,
hogy sokszor a hibds adatnak nem a felado
az oka, hanem a vevd. Javaslata szerint egy-
séges dolog kellene, mert Magyarorszagon
van néhdny betegnyilvantartdsi rendszer,
de egyik sem kompatibilis a masikkal. Azis
lehet, hogy az a program, ami a veszprémi
kérhazban jol mtkodik, az a szegedi egye-
temen nem. A jelenlévék a Herceptin ké-
szitmény nyilvantartasat el6segité program
létrehozasat és minden kozpont szdmédra
torténd elérhetéségét, OEP altali tdimogata-
sat egyhangulag tamogattak.

EGYEBEK

Dr. Kasler Miklos tajékoztatdjaban elmond-
ta, hogy az Orszagos Tisztiféorvos helyet-
tese tobb menetben targyalta a colorectalis
tumorok populdcidszint(i sziirésének me-
todikajat, és a végeredmény az lett, amit
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ez a Kollégium javasolt. Taxative a szlirés
mddszere a human vér kimutatasa a szék-
letbdl, és ennek lehet egy kodifikacidja az,
ha valaki spontan vallalkozik valamilyen
mas moddon elvégzett klinikai vizsgalat-
ra, akkor a szlirést az a mddszer kivaltja.
A masik dolog, amirdl tajékoztatast adott,
a Galuska professzor ur altal szervezett
PET-CT-vizsgdlatokkal kapcsolatos megbe-
szélés volt, amelyre az onkoldgiai centru-
mok vezetdi, illetve a PET Bizottsagok ve-
zetbi voltak meghivva. A megbeszélés célja
elézetes tajékoztatds szerint az lett volna,
hogy a magyarorszagi onkoldgiai morbidi-
tasi és mortalitdsi viszonyok ismeretében
sziilessen vélemény a PET-tel kapcsolatban.
Azonban az ott elhangzott el6adés szerint
a jelenleg érvényes rendelkezés megfeleld,
és amig a rendeletet meg nem valtoztatjak,
addig ideiglenes jelleggel legyen meghata-
rozva az indikdacios kor. Ezzel kapcsolatban
javasolta, hogy az 6sszejovetel korlatozod-
jék arra, hogy kérje ennek a rendelkezés-
nek a visszavonasat és a konszenzus kon-
ferencidnak megfelel6 tjabb rendeletnek
a kiaddsat. Nem gondolta, hogy akar id6-
legesen is legitimalni kellene egy abszolut
rossz beutalasi rendszert, rossz indikacios
listat, amibdl az ismeretlen primer tumor
kimutatdsa hidnyzik tovabbi indikacidk
mellett. Ezért javasolta a Kollégiumnak,
hogy ismételje meg az allasfoglaldsat, hogy
valtozatlanul az a véleménye, hogy a rossz
rendelkezést vonjdk vissza, nem tamogatja
és ellenzi, hogy ilyen-olyan-amolyan in-
dokkal 6sszehivnak bizonytalan koriilmé-
nyek kozott tarsasagokat, akik esetleg ide-
iglenes vagy végleges jelleggel ettdl eltérd
véleményt fogalmaznak meg. A jelenlévik
a Titkar altal tett javaslatot 15 igen, 3 tartdz-
kodo szavazattal elfogadtak.

Dr. Kasler Miklés megkérdezte, hogy
akik tartozkodtak, kivanjdk-e kifejteni vé-
leményiiket. Dr. Horvath Akos és Dr. Szan-
t6 Janos valaszukban elmondtak, hogy 6k
az iilés végéig ott maradtak és nem kivan-
jak véleményiinket kifejteni.

Dr. Kasler Miklos ezt kdvetéen kérdez-
te, hogy a 24 6ras patoldgiai diagndzis kér-
désével foglalkozzon-e a Kollégium. Dr.
Kopper Léaszlé elmondta, hogy a Semmel-
weis Egyetem keretein beliil alakult egy jo-
gilag fiiggetlen Semmelweis Kft., amely egy
24 6ras patologiai diagnosztikai szolgalatot
inditott el. Ez azt jelenti, hogy ha bekeriil
déli 12 6rdig egy minta, akkor masnap déli
12-ig diagndzist kap a beteg. Ez egy telje-
sen Onkéntes valami, aki akarja, az igénybe

veszi, aki nem, az nem. A koltsége 25 ezer
Ft. Dr. Kasler Miklos valaszként elmondta,
hogy ez a betegek részérdl ugy jott vissza,
hogy kovetelik a 24 6rds azonnali diagno-
zist, amit persze nagyon kevés ellatd in-
tézmény képes teljesiteni. Jelenleg torvény
irja el6 Magyarorszagon a betegnek a kor-
rekt tajékoztatasat. Egyuttal javasolta, hogy
ugyanazokhoz a médiumokhoz jusson el a
helyreigazitds, hogy a betegek ugyanolyan
forméban értesiiljenek a pontos paraméte-
rekrdl, mint ahogy fals modon értestiltek
ugyancsak a paraméterekrdl. Dr. Kopper
Laszl6 elmondta, hogy a Patoldgiai Szak-
mai Kollégium foglalkozott a témaval és
van egy allasfoglaldsa, amely a Kollégium
elnckénél van, aki eljuttatta azt a Rektor-
hoz, a Dékanhoz, az ETT-hez, és abban az
esetben, ha sziikséges, felhatalmazasa van,
hogy a megfelel6 médidhoz is. A helyzet az,
hogy a média részérdl egy jopofa kis szines
hir alkalmat adott arra, hogy néhdny ember
egymas torkdnak ugorjon. Ennek az ég egy
vildgon semmi értelme nincsen. Ugyanez
a Szakmai Kollégium errdl is értekezett, és
azt tandcsolta mindenkinek, hogy feledkez-
zlink el a médidrdl. Dr. Kasler Miklds sze-
rint nem lehet elfeledkezni a médiardl, mert
a daganatos betegek diagnosztikdjardl van
sz0, és ezt szamonkérik az onkoldgiai ella-
t6 helyeken. Dr. Kopper Laszl6 a felvetésre
valaszként elmondta, hogy javasolni fogja
Schaff professzor asszonynak, hogy a klini-
kai onkoldgiai szektorokba kiildje el a Pa-
tologiai Szakmai Kollégium allasfoglaldsat.
Dr. Kéasler Miklds szerint ennél kéne ma-
radni és nem kéne tovabb menni, és tényleg
a patologia tegye helyre azt, ami téves.
Tovabbi  tdjékoztatasként elmondta,
hogy két pdlyazat latszik kialakuldban,
mind a kettd orszagos onkoldgiai informa-
tikai rendszer kialakitdsara vonatkozik.
Az egyik az ellat6 helyek vagy centrumok
kozotti kapcesolatokat épitené ki, teljes be-
tegadat, a konzultacids lehetéségek, pato-
logia, akdr besugdrzastervezés, akar ok-
tatdsi kérdésekben. A masik pedig, hogy
az OEP-nek van 17 millidrd forintja egy
betegkartyarendszer kialakitdsara, és az
onkoldgiai lenne az els6 betegcsoport, ame-
lyik megkapna ezt a kartyat. Ha ez meglen-
ne, akkor példaul az el6bb felvetett prob-
léma, hogy centrum, nem centrum, hogy
kapcsolodik egyik a masikhoz, dnmagaban
megoldddna. Végezetiil megemlitette, hogy
oktober 15-én megalakult Parizsban az
Oncological Research Centers of Excellence
tarsasag, és ebbe 6 masik eurodpai intézet
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mellett meghivtdk az Orszagos Onkoldgi-
ai Intézetet is. A jelenlévdk a tdjékoztatast
egyhangulag elfogadtak.

Dr. Thurzo Laszlo kérdésként vetette fel,
hogy lehet-e valamit tudni a TIOP 2.2.5-rd],
mert az mar elvileg kiirdsra keriilt, de se-
hol nem hallani réla. Dr. Kasler Miklds va-
laszaban elmondta, hogy egy biztos, hogy
minden bizonytalan, mert az egyik varidcio
szerint marad a teljes Osszeg, a masik sze-
rint megfelezédne a pénz. Ezekre nem lehet
adni, mert nem biztos forrasbdl valok.

Dr. Szlics Mikloés elmondta, hogy a mi-
nisztériumbol érkezett a Radioldgiai Szak-
mai Kollégium anyaga, amelyben OENO
kédok megsziintetésére tettek javaslatot.
Kérte, hogy az anyag szétkiildését kovetd-
en a titkdrsdgra mindenki kiildje el a véle-
ményét, észrevételét. A kovetkezd bejelen-
tés, hogy az onkoldgiai kezelési iranyelvek
eurdpai harmonizdciojaval kapcsolatos
europai unids projekt keretében torténd
felmérésrél a projektirdnyito testiilet egy
beszamolot tart az Orszadgos Onkoldgiai
Intézetben, 2008. december 1-jén. Végeze-
til elmondta, hogy személyes felkérésre,
rovid hatdridével megkapta a szakmai kol-
légiumokrol szo6l6 rendelettervezetet. Az 4j
rendelettervezetbdl az dertilt ki, hogy az 4j
kollégiumok egységesen 15 f6bdl fognak
allni, akikbdl 5-0t a miniszter kér fel és
10 £6 lesz, akik a MOTESZ szervezésében
torténdé delegdldsi folyamat soran kertil-
nek be. A tervezethez két rovid kiegészi-
tés kertilt, mely szerint a Valaszté Szervbe
jelolék koziil a szakteriileten mikodé or-
szagos intézetek kimaradtak, illetve azzal,
hogy a szaktertiilethez tartozé tudomanyos

tarsasagok allithatnak jeloltet, az volt a ja-
vaslat, hogy a tarsasdgok a taglétszamuk-
nak megfelel6 ardnyban delegalhassanak.
Egyébként maga a rendelettervezet tiikrozi
azokat a javaslatokat, amelyeket el6zetesen
a kollégiumok bekiildtek.

Dr. Mangel Laszlé kérdésként vetette
fel, hogy az onkoteam-szabalyozassal kap-
csolatban tortént-e valami ez elmult két
hénapban. Dr. Péterfalvi Agnes elmondta,
hogy tobb megbeszélés volt, kiilonbozé
problémadk mertiltek fel, de folyamatban
van. Dr. Késler Mikldés hozzaftizte, hogy a
Minisztérium legfelsébb vezetéinek mind-
egyike egyetért azzal, hogy ezt a torvényt
meg kell hozni. A kérésiink az, hogy az
apparatus amennyire lehet, roviditse le a
diszkusszié fazisat, mert egy tokéletlen
onkoteam-rendelet is tobbet segitene a be-
tegeken, mint egy tokéletes 2 év mulva.

Tajékoztatd a monitoring rendszer és ér-
tékelési eszkoz kialakitasaval kapcsolatos
programrol. Dr. Sztlics Miklos tajékoztatés-
ként elmondta, hogy tobb szakma meghi-
vasaval zajlott az OEP szervezésében egy
egynapos meeting, ahol arrdl volt sz6, hogy
a késébbiekben milyen szempontrendsze-
reket érdemes figyelni, pl. mennyi beteget
lattak adott helyen el. Azonban, hogy ezek-
bdl a szempontrendszerekbdl mit fognak
a késObbiek folyamdn vizsgalni, azt még
nem tudtak megmondani, és azt sem hogy
ebbdl mikor lesz valami.

Megkoszonte mindenkinek a részvételt
és kellemes {innepeket kivant, valamint
jelezte, hogy ha kollégiumi iilésre lenne
sziikség, gy a szokott ligymenet szerint
értesitenek mindenkit.

k.m.f.

Prof. Dr. Kdsler Miklds
titkar

Dy. Sziics Miklos
elnok

Dr. Moskouvits Katalin
az emlékeztetd hitelesitGje
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