EMLEKEZTETO
a Sugarterapias es Onkologiai
Szakmai Kollégium
2009. marcius 6-1 tlésérol

Dr. Kasler Miklds koszontotte az iilés részt-
vevdit, bejelentette, hogy az EIndk telefonon
jelezte késését és kérését az iilés megkezdé-
sére. Megallapitotta, hogy a Kollégium ha-
tarozatképes és az iilést megnyitotta.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet Sugdrterdpi-
ds Osztdalydnak osztdlyvezetd féorvosi dlldsdra
benyuijtott pilyizat tirgyaldsa: A Kollégium
meghallgatta az intézetvezeto és a palyazo
szobeli kiegészitéseit a benyujtott palyazat-
tal kapcsolatban. A Szakmai Kollégium Dr.
Polgar Csabat 17 alkalmas (16 jelenlévo, 1
irasos) szavazati aranyban tartja alkalmas-
nak az osztalyvezetd féorvosi allas betolté-
sére.

Dr. Sztics Mikl6s elnézést kért a késésért,
majd megkoszonte az elmult idészak alatt
végzett tevékenységet, ezen beliil is meg-
kiilonboztetett tisztelettel koszonte meg a
Kollégium Titkara és az Orszagos Onko-
logiai Intézet altal nyujtott tamogatast, ki-
emelten Szilagyi f6orvos urnak és Haasz
Katalinnak, valamint a szakcsoportok
elnokeinek és titkarainak azt a tevékeny-
séget, ami nélkiil a Kollégium nem tudta
volna elvégezni a munkajat. Ezt kovetSen
tajékoztatta a jelenlévdket, hogy a Medical
Tribune interjut kért az Osszes lekdszond
Elnoktdl, majd felolvasta a harom kérdésre
altala adott valaszokat.

A kemoterdpidk finanszirozdasdrdl szolé
39/2008. (X.18.) sz. EiiM rendelet hatdsa:

* Dr. Kiss Csongor, MGYT-GYOSZ - allas-
foglalas

* Dr. Dank Magdolna, OszMK - off-label
kezelések

* Dr. Dobozy Attila, Bér- és Nemibetegsé-
gek SzK — allasfoglalas

* Onkolégiai TVK-k helyzete

* Nem finanszirozott terapiak

Dr. Boncz Imre beszamolt arrdl, hogy az
elmult idészakban az onkolédgiai TVK, il-
letve a nem finanszirozott terapiak témaja-

ban készitettek egy elemzést a helyzet érté-
kelésére. Ebbdl az deriilt ki, hogy az onko-
légia azon szakmak egyike volt, amelyeket
leghatranyosabban érintett a volumenkor-
lat, és ami intézményi bontasban azt mutat-
ta, hogy a progresszivitasnak a magasabb
szintjein mikddo intézményekben alakul-
tak ki viszonylag nagyobb veszteségek a
TVK miatt. A nem finanszirozott terapiak
kozé sorolddtak a tavaly 8sszel megjelent
rendelet kapcsan off-labelnek mindsiilé ke-
moterapidk, ami jelentdsen megneheziti e
terapiak alkalmazasat. Ezt paradox modon
az onkoldgia tobbi szakmahoz képesti
proaktivitasa is lehetévé tette, hiszen elké-
szitette a finanszirozasi protokollokat, ami-
ket éveken keresztiil haszndlt is a szakma
az OEP finanszirozasban, de tavaly &sszel
egészségpolitikai szempontbdl valakik azt
mondtak, hogy nem ilyen lovat akartunk,
ezért mégsem igy csindljuk. Megfigyelhetd
még az a visszassag is, hogy ugyan az off-
label kezelések engedélyezését az OGYI
honlapjan kell kozzétenni, de ott harom
hete minddssze 39 ilyen tipusu engedély
voltlathato, pedig az ilyen kezelések szama
egy-egy intézményben is lényegesen na-
gyobb. Ez is azt mutatja, hogy az 1j szaba-
lyozas nem igazan bizonyult életképesnek,
sem az intézményi oldalon, sem az igazga-
tasi oldalon. Osszességében kell rovidtava
megoldasként javasolni azon protokollok
mentesitését e szabalyok alol, amiket az
OEP mar egyszer elfogadott, hosszt tava
megoldasként pedig az OGYI-val és az
OEP-pel egyiittmiikodve meg kell talalni a
kozmegelégedésre szolgalé megoldasokat.
Dr. Szilagyi Istvan kiegészitésként elmond-
ta, hogy szamos olyan terapia is van, ami
még a befogadasig sem jutott el, pl. az 0sz-
szes intraarterialis kemoterapia, a radio-
kemoterapiak jelentds része, szamos diag-
nosztikai eljaras és valamennyi mas terapi-

Helyszin az Orszagos
Onkologiai Intézet
Tanacsterme

Jelen van
16 kollégiumi tag
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as modalitas kozott is talalunk nem befoga-
dott eljarasokat. A hipertermias kezelések-
re a Kollégium kidolgozta a részletes javas-
latot, az RFA kezelésekre pedig a tarsszak-
makkal kozos elterjesztés késziilt. A ke-
moterapiakndl valdéban nagy lépést tett a
szakma el6re azzal, hogy a WHO altal ki-
adott nemzetkdzi klasszifikacio 7-es fejeze-
te szerint kidolgozta ezek protokollszerii
el6irasait, ami a gydgyszeres kezelések ko-
rében szinte az egész vilagon egyediilalld.
Az off-label (indikacion tuli) kezelésekkel
kapcsolatban elmondta, hogy a 2005-0s tor-
vény megjelenésekor Magyarorszagon olyan
torvényalkotdi szandék érvényesiilt, hogy
az indikaciéon tali terapiak tiltottak is és
bilintetenddk is legyenek, szinte egyediili
orszagként Eurdpaban, és ez visszafelé siilt
el a rosszindulati daganatok kemoterapia-
jat illetSen. Pal tanar ar is megerdsitette,
hogy a 2008-as torvénymaodositas 6ta az in-
dikacion tuli terapiak nem tilosak és ter-
mészetesen nem is biintetenddk. Az off-
label kezeléseket az OGYI-nak jelentenie
kell az EMEA-nak, hogy mennyi van, mek-
kora a jelentGsége, és ezek kiértékelésére is
torténnek probalkozasok, bar ez eleve soha
nem juthat el odaig, hogy az engedélyezé
felszolitsa az engedélykérét, forgalmazot
vagy gyartét a torzskonyv moddositasara,
ami szintén nem véletleniil maradt ki a ren-
deletbdl. Jelenleg a 39/2008-as rendelet mo-
dositasat fogalmazzak a Minisztériumban,
amiben azt szeretnénk elérni, hogy ne lép-
jink vissza a protokoll szerinti szabalyo-
zottsag allapotabol példaul annyira, hogy a
ciszplatin hasznalatat az OGYI 30 mg-os
napi adagolasi monoterapiaként engedé-
lyezze, keriiljenek engedélyezésre viszont
azok a protokollok, amiket az OEP is befo-
gadott korabban, és az els6 engedélyt kove-
téen csak nagyon egyszer(i bejelentési ko-
telezettség legyen minden tovabbi betegnél
val6 alkalmazasnal. Ez megfelelne a torvé-
nyességi keretnek, és hasznalhato is lenne.
Dr. Piko6 Béla kérdése, hogy az a beteg, aki
egy adott kezelés mellett remisszidban van
és ezt az OGYI nem engedélyezi tovabb,
akkor a beteg kirdl fogja a fehérnemitit lepe-
relni? Valészintileg az intézményrdl, pedig
az nem tehet arrél, hogy itt a jogbiztonsag
elve sérilt meg azzal, hogy a visszahato
hataly tilalmat athagva egy elfogadott és
finanszirozott protokollt egy jelenleg is ha-
talyos magyar hatdsag altal vontak vissza,
illetve a beteg johiszemtiien szerzett és fo-
lyamatosan gyakorolt jogait sérti. Ez rész-
ben szakmai kérdés, részben pedig a jog-

rendszeren beliil egy olyan elképzelhetet-
len, ex lex allapot, amit mar csak amiatt is
rendezni kell, mert a sok sebbdl vérzd in-
tézményeken fog ennek az erkolcsi és jogi
kovetkezménye csattanni. Dr. Sziics Miklos
tajékoztatasként elmondta, hogy 2009. mar-
cius 3-an volt a Minisztériumban egy meg-
beszélés, ahol az indikacion tali protokol-
lok helyettesithetdségérdl volt sz az enge-
délyezett gyogyszereket tartalmazo proto-
kollokkal, illetve, hogy melyek azok, ame-
lyekre a betegellatas érdekében minden-
képpen sziikség van. Ott voltak az OGY],
OEP, a Minisztérium és a szakmak képvi-
sel6i. Az egyik lényeges dolog, amiben
megallapodtak, hogy a Kollégium elkiildi
azt a néhany protokollt, amely feltétleniil
fontos a betegellatas szempontjabol, annak
ellenére, hogy off-label. A masik lényeges
szempont, hogy az OGYI legalabb egyszer
lassa a protokollok szakmai anyagat, szak-
irodalmat. Felhivtuk a figyelmet, hogy ez a
rendelkezés ilyen formaban, Eurépaban se-
hol sem talalhaté meg. Abban egyetértés
volt, hogy ezt a szabdlyozast moédositani
kell, mert hosszt tavon igy nem maradhat
a gyakorlat. Dr. Mayer Arpéd arra hivta fel
a figyelmet, hogy a Nyilvantartott Daga-
natellenes Terapiak Kézikonyv legutolso
kiadasaban pl. a rectumtumorok radio-
kemoterapiajat illetéen, ami kb. 6000 bete-
get érint, az un. erlangeni protokoll 1000
mg/m?>t ir el6 folyamatosan az elsé és utol-
s6 5 napban. A protokollban 450 mg/m? van
feltiintetve, ami szakmailag helytelen. A
masik, hogy a lagyrésztumorok adjuvans
radiokemoterapidja tovabbra sincs befo-
gadva, az oesophagusrak kezelésér6l nem
is beszélve. Tehat a kérdés az, hogy ilyen-
kor mi a teendd? Dr. Szilagyi Istvan el-
mondta, hogy a protokollok el6készitése
tovabbra is az Orszagos Onkoldgiai Intézet
feladata, mig a Kollégium ezeket vélemé-
nyezi, jovahagyja és elGterjeszteti a Kod-
karbantartd6 Bizottsagnak befogadasra.
Visszatérve az off-label kezelések engedé-
lyezésére, az OGYI honlapjan lathatd, hogy
vannak komolytalan dolgok is, de van, ahol
a megjelent protokollkdnyvbdl idéznek, pl.
az engedélyezett kezelések kozott van mar
a BOLD protokoll, ahol az elsé engedélynél
van az indoklas, a masodiknal mar csak hi-
vatkozas az elsére. Véleménye szerint igy
vallalhato, hogy bejelentésre keriiljon min-
den eset, amikor a beteg kezelése megkez-
dédik, amit nem kell ismételgetni ciklu-
sonként, mert az engedélyt hosszabb iddre
is lehet kérni. Dr. Kasler Miklds szerint a
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f6bb problémakorok az off-label, a TVK
helyzete, ami most valtozott meg, de a mos-
tani valtozas is felvet néhany megfontolan-
do, végiggondolandd szempontot. Ez kiilo-
nosen az Orszagos Onkologiai Intézetet
érinti, hiszen ez az az intézet, amelyik csak
daganatos betegekkel foglalkozik. Tavaly
januarban latott napvilagot egy teriileti be-
osztas, amely szerint a legnagyobb teriileti
felvevd intézmény Nyiregyhaza, amihez a
legnagyobb populacié tartozik, az OOI pe-
dig a negyedik legnagyobb populaciot latja
el, de ezen talmenden az OOI felvevd terii-
lete az egész orszag. Ebben a beosztasban
voltak olyan ellato helyek, amelyek részére
kijeloltek ugyan teriiletet, illetve populaci-
Ot sugarterapidra, csak éppen ott nincsen
sugarterapia. Akkor az intézet készitett egy
korrekt javaslatot, amit elkiildtiink a mi-
niszter, az orszagos tisztiféorvos, az OED, a
RET-ek részre, de ennek nem lett folytatasa.
A masodik probléma, hogy a varosi korha-
zak tovabbkiildik a betegeket a megyei kor-
hazak, egyetemek felé, illetve az egész or-
szag pedig az OOI felé. Ennek kovetkezté-
ben az Intézet a 46 ezres HBCs-nyi kontin-
gens folott még elvégzett durvan 7000
HBCs-nyi kezelést, amit, mint TVK hatar
folotti kontingenst, az OEP dialektikus lo-
gikdja szerint kifizette, csak csokkentett ér-
téken, ami kb. félmillidrd be nem folyt 0sz-
szeg. A jelenlegi terv az, hogy 70%-os az az
arany, amit kifizetnek a HBCs megallapi-
tott értékén és van egy 30%-os részarany,
ami belekertiil ebbe a lebegé HBCs rend-
szerbe. Az onkologia nem az a diszciplina,
amelyik a teljesitményét tudja fokozni, igy
varhatoan az onkolégia nagyon rosszul jon
ki ebbdl a 30%-0s lebegtetett értékbdl. A
megyei korhazak esetleg tudnak kompen-
zalni, pl. a reumatikus fajdalom miatti visz-
szarendelésekkel felporgetett teljesitmé-
nyek csokkentése révén, de azok az intéze-
tek, ahol az onkoldgia vagy a hematoldgia a
f6 profil, ott ez a lehetdség nincs. Igy majd-
nem biztos, hogy komoly finanszirozasi
problémak jelennek meg, mert nem min-
den intézmény tudja beallitani magat arra
a rendkiviil sziik sav teljesitményre, amin
beliil az OEP még az értékén ki is fizeti. Ezt
a slirgdsségi betegellatashoz, vagy a sziilé-
sekhez hasonldan kellene rendezni, mert
az onkoldgidban sem értelmezhetd, hogy
alkalmazkodjunk a HBCs vagy TVK kon-
tingensekhez, ahogy a daganatos progresz-
szi6 vagy transzformacio se alkalmazkodik
ezekhez a korlatokhoz. A harmadik problé-
makor az olyan nem finanszirozott onkold-

giai terapidk kérdése, amelyekre nagyon
sokszor tettiink javaslatot, de nem keriiltek
befogadasra. Javaslata, hogy a Kollégium
altal mar bekiildott, de nem finanszirozott
terapiak elGterjesztéseit nyomatékosan is-
mételjiik meg. Ezen tulmend probléma az
is, hogy ismeretei szerint a Kédkarbantarto
Bizottsagban egy onkologus orvos sincs je-
lenleg. Uton-utfélen tapasztalja az ember,
hogy a korszerii onkoldgiai terapiarol a
magyar medicindnak halvany géze nincs.
Még mindig ott tartanak, ami volt ezel6tt 10
évvel. Thurzé Laszl6 csatlakozva a Kasler
professzor ur altal elmondottakhoz kiegé-
szitésként elmondta, hogy a volumenkorla-
tot tigy is be lehet tartani, hogy az illet6
osztaly szakmailag visszalép, és azt mond-
ja, hogy nem korszer(i kezeléseket alkal-
maznak, hanem a régi korszertitleneket.
Amiben 0riasi veszély van. Hiaba mondja a
kérhazigazgatd, hogy nem szdl bele az
onkoteam munkdjaba, ha azt viszont meg-
mondja, hogy mennyi pénz van &sszesen,
amikor az onkoteam megrendeli a kemote-
rapias gyogyszereket, tehat csokken a szak-
mai szinvonal. Ez a tendencia mar elindult,
és amit elértiink, hogy koncentraljuk és le-
hetdleg korszer(i onkologiai terdpia menjen
az Onkoldgiai Centrumban, az szépen el-
indult visszafelé. Dr. Kopper Laszl6 felhiv-
ta a figyelmet, hogy az amerikaiak joslata
szerint 2020-ra 55%-kal n6 a daganatos be-
tegek szama. Tehat ha érveliink a ma mel-
lett, gondoljunk arra, hogy a holnap még
sulyosabb lesz. Dr. Sztics Miklos elmondta,
hogy ha az eddigi védett onkoldgiai TVK-
hoz is hozza tudott nytlni a kérhaz vezeté-
se, akkor ha megsziintetik a TVK-t, az még
inkabb ahhoz vezet, ami eddig elhangzott.
Kérte, hogy a javaslatokra egyenként sza-
vazzon a Kollégium.

A jelenleg érvényben 1évé off-label ke-
zelések engedélyezése keriiljon atalakitas-
ra, egyszerUsitsék le. Erre vonatkozdan a
magyar onkologianak konkrét javaslatai
vannak, targyalasok folynak a Miniszté-
riumban. A kollégiumi hatarozat arra vo-
natkozik, hogy egyszerisitsék az off-label
kezelések engedélyezését. A jelenlévlk a
javaslatot egyhangulag elfogadtak.

A TVK 70%-o0s stabilizalasa és az e felet-
ti teljesitmények lebegtetett finanszirozasa
nem alkalmazhat6 az onkologiaban, elle-
hetetleniti az onkoldgiai betegek ellatasat.
A javaslat az, hogy a tovabbiranyitott be-
tegeknek, ha a varosi kérhazbdl a megyei
kérhazba, vagy a megyei koérhazbdl az
egyetemekre vagy az Orszagos Onkoldgiai

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiad6é, BUDAPEST » Magyar Onkolégia 53:289-297, 2009 * DOI: 10.1556/MOnkol.53.2009.3.10

V4

Emlékezteto

291



V4

Emlékezteto

292

SZAKMAI KOLLEGIUM

Intézetbe keriilnek, a finanszirozasat va-
lasszak el a 70 és 30%-os aranytol, mert igy
kezelhetetlen a finanszirozas. Dr. Kahan
Zsuzsanna szerint idealisan harom szinten
zajlana a szakellatds, a megyei kozpont, a
regionalis kdzpont és az OOI szintjén. Sze-
rinte kapacitasgondok nem akadalyozhat-
jak meg, hogy valaki egy egyszerli keze-
lést, amit egy megyei kdozpontban is meg-
kaphat, ne ott kapjon meg, hanem ezért
akar egy regionalis vagy egy orszagos koz-
pontba kelljen mennie. Ezért azt a javasla-
tot tamogatna, hogy csakis szakmai okok
miatt kelljen tovabbkiildeni a beteget, és
ezt finanszirozza teljes vagy némileg emelt
aron a biztosito. Kapacitasbdvitést kellene
elérni ott, ahol megfelel6 mindségii ellatast
tudnanak nyujtani, csak kapacitasi vagy fi-
nanszirozasi gondok lépnek fel. Dr. Kasler
Miklés valaszaban elmondta, hogy az adott
Korhaz lehet, hogy szakmailag el tudja lat-
ni a beteget, csak finanszirozni nem tudja,
mert a probléma az, hogy a tavaly ellatott
betegeknek a 70%-at fizetik ki. Aki a 30%-
ba esik bele, vagy afelett van, azt hogy lehet
korrekten kezelni, ha nincs meg ra a pénz,
errdl beszéltiink, hogy ez nincs megoldva.
Dr. Bodoky Gyorgy javasolta, hogy kertil-
jon rogzitésre az az ,irredlis” kérésiink,
hogy az onkoldgia keriiljon ki a 70-30%-
os finanszirozasbol, mert mi egy Szakmai
Kollégium vagyunk. Amennyiben ez nem
teljesithetd, akkor erdsitsiik meg a javasla-
tot. Dr. Sziics Miklds kérte, hogy a Kahan
professzor asszony és Bodoky tanar ur altal
elhangzott javaslattal kapcsolatosan, amely
szerint ismételjiikk meg a korabbi finanszi-
rozassal kapcsolatos javaslatainkat, sza-
vazzon a Kollégium. A jelenlévék a korabbi
javaslatok ismételt megkiildésére vonatko-
z0 felvetést 14 igen, 1 nem és 1 tartézkodas
szavazattal elfogadtak.

Dr. Sztics Miklds a Titkar ar altal felve-
tett javaslatot, hogy ha az elGbbi javaslatbol
mégsem Kkeriilne elfogadasra semmi, ak-
kor legalabb azt kérjiik, hogy a magasabb
szintre tovabbiranyitott betegek ellatasat
valasszak el a teriileti kotelezettség alapjan
ellatott meghatarozott 70 és 30%-os arany-
tol. A jelenlévdk a Titkar altal tett javaslatot
1 tartézkodassal a jelenlévék elfogadtak.

Uj finanszirozisi protokollok: 1.) Dr. Liszkay
Gabriella, OOl - intraarterialis kemoterapia
melanoma malignumban; 2.) Dr. Thurzo
Laszl6 felvetette, hogy a melanoma is ke-
riiljon ahhoz a listahoz, ami mar korabban
Osszeallitasra keriilt és a Gydgyinfok részé-
re megkiildésre keriilt. A jelenlévék az eld-

terjesztett anyagot 15 igen és 1 tartdézkodas
szavazattal elfogadtak.

Dr. Molndr Midrk Péter, OEP — Alimta
(pemetrexed) készitmény nem kissejtes tiiddda-
ganat esetén torténd elsévonalbeli alkalmazdsd-
1ol szakmai dlldsfoglalis kérése: A jelenlévok
az Alimta készitmény nem kissejtes tiid6-
daganat esetén torténd elsGvonalbeli alkal-
mazasara elSterjesztett szakmai véleményt
egyhangulag elfogadtak.

Sugdrterdpia szakmai minimumfeltételei: Dr.
Mayer Arpad elmondta, hogy a probléma-
kor 1998-ra tevodik, amikor az elhirestilt
sugarterapids muszerparkot az akkori mi-
niszter és miniszterelnok meghirdette. Az
akkori Kollégium egy olyan rendszerben
gondolkozott, ami nem alapul valamilyen
nemzetkdzi ajanlasokon. Akkor az a meg-
tiszteltetés érte, hogy felkérte a Nemzetko-
zi Atomenergetikai Ugynokség, ami tudva
levd, hogy a WHO-nak egy szakosodott ha-
taskorrel és intézkedési korrel rendelkezd
intézménye és 1980-ban mar kidolgozott
egy ajanlast, attendumot. Akkor Németh
professzor tur, Zarand professzor ur és
Mayer Dr. kozosen allitottak Ossze egy
anyagot, ami végiil is elfogadasra kertilt, és
ez volt az az tin. 1998-as rendelet. A 2007-es
kollégiumi iilésen is — tobb-kevesebb egyet-
értéssel — kezdeményezték a mddositast, és
ehhez az utolsé el6tti variacidhoz elég ko-
rilltekintd és részletes hozzaflizést mellé-
kelt Horvath tanar ar, Thurzé professzor
ar, Piko féorvos ur. Ezeket beépitették és a
Kollégium 17-2 aranyban elfogadta. Sajna-
latos mddon az utélag érkezett mérlegelést
igényl6 megjegyzések Mangel tanar urtol
és Hideghéty tanar asszonytdl érkeztek, de
ezek mar akkor nem keriilhettek beépités-
re. A cél az volt, hogy az anyag ne legyen
kirekeszt és ezt f6leg Piké fGorvosnak sze-
retné hangsulyozni. Ezért is keriilt sor a
valtoztatasra, hogy legalabb legyen egy
egységes allaspont. Senki szamara nem
akarjak erdltetni a rendszer elfogadasat,
hanem tugy prébalnak gondolkodni, ami
akar a finanszirozas oldalardl, akar az 4j,
esetleg palyazatok vonatkozasaban a kii-
16nb6z6  strukturdkra vonatkozodan egy
iranymutatast ad. Ami most a nézetkiilonb-
ségekre adott okot az az, hogy a Minisztéri-
um egy 2004-es valtozatot koroztetett, ami-
hez képest két tjabb valtozat van, amit a
Kollégium mar elfogadott. 2007-ben Kasler
professzor ur tett egy olyan javaslatot, hogy
proébaljunk egy olyan rendszerben gondol-
kodni, ami az Eurdpai Unidban mar gya-
korlatilag elfogadott. Jelenleg 11 publikacio
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all rendelkezésre, és azok kozott talalhato
az ESTRO valtozata is, ami gyakorlatilag
ugyanebben, betegszamra vonatkozdlag
probal egy un. optimumfeltétel-rendszert
ajanlani. Dr. Kasler Miklds szerint tetten ér-
hetd, hogy probaljak a centrumképzésbe a
mindségi paramétereket beépiteni az onko-
l6gia minden teriiletére, ezért a Kollégium-
nak tdAmogatnia kéne mindent, ami ebbe az
iranyba hat. Jelenleg nincsenek kijelolve a
centrumok, de a fejlesztések elindulnak,
nem tudni pontosan, hogy a centrumkép-
zést tamogatd mddon lesz-e képes ez a pa-
lyazati rendszer elésegiteni. Szintén folya-
matban van egy olyan informatikai rend-
szerfejlesztés, ami athidalna ezeket a hia-
nyossagokat, és ezt is figyelembe lehet ven-
ni. Esetleg ezekre utalni lehetne a javaslat-
ban, vagy ki lehetne térni rd. Ez lenne
mindenkinek az érdeke. Dr. Thurzo Laszlo
elmondta, hogy abba a kellemetlen helyzet-
be keriilt, hogy a regionalis tisztif6orvos
Gyula ellendrzése soran kipipalta, ami ren-
delkezésre all, ami pedig nem all rendelke-
zésre, az alapjan 6 mondja meg, hogy mi-
kodhet-e. Ha nincsen dermopan, ett6l ma-
kodhet Gyula? Persze, hogy miikodhet.
Nem tudni, hogy a regionalis tisztiféorvos
milyen papirbdl dolgozott, 2004-esbdl, vagy
késébbibdl, de nagyon dvatosan kell ezzel
banni, nehogy tényleg tgy vegye valaki,
adott esetben a regionalis tisztif§orvos,
hogy ha ez nincsen, akkor azt megsziinteti,
nem ad ra mikodési engedélyt. A magyar
realitast, lehet&ségeket figyelembe kell
venni, tehat adott esetben bizonyos dolgok
ajanlottak, de hogy ha ajanlott, akkor azt jo
lenne beszerezni, de ki szerezze be? Kérése,
hogy a végleges elGterjesztésnél keriiljenek
figyelembevételre a magyar realitasok, ne-
hogy aztan ahelyett, hogy megerGsitésre
keriilnének, kilGjik a centrumokat. Dr.
Hideghéty Katalin szerint egy 4j centrum-
nal nem lehet megmondani, hogy mennyi
lesz a betegszam, pedig engedélyezni kel-
lene a mutkoddését. Ezen tdlmenden a kii-
16nb6z6 szakmai grémiumok nem beteg-
szamot, hanem frakcio- és mezdszamot
kérnek, mert a mindségi besugarzasnak ez
nagyobb paramétere. Ha egy 1j centrum
épiil, nem szabad a minimumfeltételeket
olyan alacsony szintre rakni, hogy legyen
egy orthovoltos késziilék és egy kobalt,
mert akkor ezeket muszdj beszereznie,
mert kiilénben nem lehet engedélyt adni.
Véleménye, hogy jo lenne egy szélesebb
grémiumnak djra 6sszetiilni és tijra megbe-
szélni ezt az anyagot. Kérdésként vetette

fel, hogy egy nem daganatellat6 sugartera-
pias centrum esetében pl. egy palliativ egy-
ség lizemeltethet-e egy kobaltagyut a meg-
felel6 mindségbiztositasi rendszerrel, azzal
a kitétellel, hogy kizardlag palliativ ellatas-
ban vehet részt vagy nem? Mert ez szerinte
a maganbefektetésekben fel fog vetddni. Ja-
vaslata, hogy kertiljon pontositasra a mini-
mum- és az optimumfeltétel, €s hogy most
véglegesen ne dontson a Kollégium. Dr.
Piké Béla szerint az onkoldgiai centrumok
egyenjogusaga és mindeniitt, minden pro-
tokoll alkalmazhatdsaga, és a betegek
esélyegyenlésége a klinikai onkoldgiaban
hangsulyozasra kertilt. Ezért rendkiviil ne-
gativan élte, éli és a jovoben is fogja megél-
ni a kovetkezd Kollégium is azt, hogy bizo-
nyos gyogyszerek indikacidhoz kotott, ki-
emelt tarsadalombiztositasi tamogatassal
valé rendelhetGségét 4-5-8 kijelolt centrum-
ra korlatoztdk, annak ellenére, hogy azt
valljuk, hogy ez az onkoldgiai szakma, az
onkologiai centrum és a beteg elidegenit-
hetetlen joga. Ezért nem tartja kompatibi-
lisnek azt, hogy a sugdrterapiaban ez be-
tegszamoktdl fliggd, mert, ha kovetkezete-
sek akarunk lenni, azt kell mondani, hogy
a daganatellenes kezelés minden agazata-
ban arra kell torekedni, hogy mindeniitt
egyforma lehetdsége legyen a betegnek, ki-
véve bizonyos egészen specialis mddszere-
ket. Dr. Csejtei Andras szerint a minimum-
feltételek tényleg minimumfeltételek le-
gyenek, amelyeknek kompromisszum nél-
kiil igenis teljesiilni kell, hogy egy centrum
muikodjon, de ettdl elkiilonitve kell kezelni
az optimalis feltételeket, amelyeket el kell
érni. Végezetiil elmondta, hogy nem sza-
bad egyforman kezelni az jonnan alapuld
centrumokat és a mar tradicidval rendelke-
z0 régi centrumokat. Ne ugyanaz legyen a
kovetelmény a ketté kozott. Dr. Mangel
Laszl6 kiemelte, hogy az optimum sz6 itt
nagyon fontos. Ezért kérdésként vetette fel,
hogy ez akkor most mit jelent. Ez is folya-
matosan lebegtetett téma? Mert akkor olyan
nagyon nem kell tovabblépni, ha sziikség
van ujabb verzidra, megcsinaljuk, ha vi-
szont egy olyan anyag kell, hogy elkésziil-
jon, ami az elkovetkezo 10 évre kell, hogy
valamiféle format adjon a sugarterapianak,
akkor tjra végig kell gondolni és beszélni,
mert azok a finanszirozasi problémak,
amik a kemoterapianal el6jonnek, nyilvan
ennek egyre komolyabb vetiilete lesz ezen
a teriileten is. Dr. Sziics Miklds elmondta,
hogy megfigyelhetS, hogy az elmult egy-
két hétben a Minisztérium elég aktiv lett,
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aminek véleménye szerint az a hattere,
hogy uj finanszirozas van kibontakozdban,
és ezt megel6z6en egy csomo dolgot szeret-
nének lezarni. Lehet ezt a problémat a ko-
vetkez$ Kollégium asztalara attenni, hiszen
ugyanigy voltunk 4 évvel ezel6tt, még meg
se alakult az 4j Kollégium, mar megvoltak
a feladatok, amit meg kellett csinalni. Tehat
lehet azt valasztani, hogy elfogadjuk, de le-
het azt is mondani, hogy targyalja kovetke-
z6 Kollégium és akkor nem fogadjuk el. Dr.
Mayer Arpad vélaszaban elmondta, hogy a
kérést megvaltoztatni nincs lehetéség, mert
a Minisztérium azt kérte, hogy minimum-
feltételekre tegyiink javaslatot. A Kollégi-
um indulatosan reagalt arra a felvetett Ot-
letre vagy gondolatra, hogy legyenek olyan
egységek, amit én nem palliativ kezels egy-
ségeknek neveztem. Azonban a szakmanak
vannak olyan sikerei, hogy tigy indul, hogy
palliativ és ebbdl megytink 1,5-2-3 éves
kuracidba. Ezt eleve el kéne donteni, hogy
szabad-e egy ilyen némenklatiraban gon-
dolkodni. Véleménye az, hogy ne létesiiljon
ott sugdrterapias Uj egység, ahol nincs ga-
rantalva, hogy évente legalabb 500-600 1j
beteg kezelése realisan varhato, és eznem a
szakmanak, hanem egy sokkal szélesebb
kort grémiumnak a dontése, amivel teljes
mértékben egyetért. Azt is tudomasul kell
venni, ahhoz, hogy a sugarterapiat egy
szinten tudjuk csindlni, gyakorlatra is sziik-
ség van, nem elég a konyveket tudni, a napi
rutin elengedhetetlen. Piké féorvos ur hoz-
zaszoOlasara reagalva elmondta, hogy sajnos
a sugarterapia nem a medical oncology,
clinical oncology terminolégiaban gondol-
kodik, valamilyen levalasztasi rendszereket
tudomasul kell venni. Nota bene az j ver-
zioba beletették a specialis feladatokat. Dr.
Horvath Akos szerint a palliativ egység tul-
zas, a meglévd egységek majdnem mind
sugdrterapias részfeladatok ellatasara al-
kalmasak. Lehet-e ilyen disztinkciot tenni,
hogy szerepeljen még egy oszlop az anyag-
ban a részfeladatok ellatasara? Dr. Szilagyi
Istvan elmondta, hogy a Minisztériumban
Osszeallitottak egy tervezetet a korabbi eld-
terjesztések alapjan, csak azt elfelejtették
nekiink megkiildeni. Azonban a nagyobb
probléma az, hogy az itt megjeldlt progresz-
sziv ellatasi szintek a varosi-megyei-
regionalis besorolast jelentik és a regionalis
centrumszervezésnek is épp az egyik leg-
fontosabb része, hogy még azok a megyei
kérhazak is, ahol sugarterapia van, azok is
képezzék részét a regionalis szervezetnek.
Ezért azt javasolta, hogy a besorolasok I1I/a,

1II/b, Il/c szint-jelolésekkel keriiljenek a
megjegyzésbe, hogy ez mind a regionalis
szintl feladaton beliili kiilonbségekre vo-
natkozzon. Ez megfelel annak, hogy mas
szakmak is javasoltdk az egyes szinteken
beliili kiilonbségtételt. Dr. Hideghéty Kata-
lin szerint ebben az esetben tekintse a Kol-
légium minimumfeltételnek a harmadik
oszlop sorat, kihtizva a kobaltagyut, az
orthovoltot, a feliileti rontgenkésziiléket, az
afterloadingot és az automata blokkvago
késziiléket. Dr. Mayer Arpad valaszaban el-
mondta, hogy Hideghéty tanarasszony ja-
vaslatat szakmailag nem tudja képviselni.
Végzetiil elmondta, hogy vannak dolgok,
amikkel 6 sem tud egyetérteni, de hozza
kell tenni, hogy éppen a technikank fejl6-
dése okan nem tekinthetd egy lezart dolog-
nak. De most egy anyagot el kell kiildeni a
Minisztériumba, mert ez az egyik pillanat-
rol a masikra annyira stirg6s lett, annak el-
lenére, hogy 3 év alatt egyaltalan nem tor-
tént semmi. Dr. Sziics Miklds kérte, hogy a
Kollégium el6szor Hideghéty tanarasszony
javaslatarol szavazzon, amely szerint keriil-
jon pontositasra a minimum- és az
optimumfeltétel, és hogy most véglegesen
ne dontson a Kollégium. A jelenlévdk a ja-
vaslatot 2 igen, 5 nem, 9 tartézkodas szava-
zati aranyban elutasitottak.

Dr. Sziics Miklés ezt kovetSen kérte,
hogy az elGterjeszté Mayer professzor ja-
vaslatardl szavazzon a Kollégium, amely
szerint a 2007-ben elfogadott anyag a mini-
malis mddositasokkal keriiljon a Miniszté-
rium részére megkiildésre. A jelenlévdk a
javaslatot 5 igen, 3 nem, 8 tartézkodas sza-
vazati aranyban elutasitottak.

Dr. Kasler Miklds felhivta a figyelmet,
hogy akkor a Kollégium megszavazta a
2004-es valtozatot, ugyanakkor a 2004-es
nem maradhat, a Kollégium viszont ugy
dontott, hogy mégis az maradjon, de abban
a Kollégium egyetért, hogy ne maradjon
annak ellenére, hogy megszavazta. Megol-
dasként javasolta, hogy tekintettel az ambi-
valens megoldasra az Orszagos Onkologiai
Intézet letesz egy sajat javaslatot, amelyet
minden valdszintiség szerint akceptalni
fog a Minisztérium és ennek az alapozasa-
ra elkérte Mayer professzor ur anyagat. Dr.
Szlics Miklds szerint ezek alapjan a Kollé-
gium azt a tervezetet fogja bektildeni, amit
Mayer professzor tr Osszeallitott és hogy a
Kollégium ezt milyen szavazati eredmény-
nyel fogadta el, és remélhetdleg a Minisz-
térium felkéri az 4j Kollégiumot, hogy az
OOI anyagat targyalja meg.
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Dr. Szanté Janos, DE OEC — porta katéterek
finanszirozdsdval kapcsolatos javaslat: a javas-
latot a jelenlévok 1 tartézkodassal elfogad-
tak.

Dr. Szdnté Jinos, DE OEC — Prof. Dr.
Parragh Gyorgy centrumelnék levele a Nexavar
készitmény alkalmazdsdval kapcsolatban: Dr.
Sziics Miklos tajékoztatasként felolvasta a
beérkezett levelet és elmondta, hogy Szanto
professzor ur tajékoztatta, hogy a probléma
megoldodott és a targyalasa okafogyotta
valt. A jelenlévok a tajékoztatast egyhan-
gulag elfogadtak.

Szy Ildiko, EiiM — felkérés szakmai protokol-
lok elkészitésére: Dr. Szilagyi Istvan elmond-
ta, hogy 2008 decemberében a Minisztéri-
um attekintette az ez évben lejar6 szakmai
protokollokat. Ezek megujitasara és az alta-
luk javasolt tovabbiak megirasara kérte fel
a kollégiumokat. Szerinte ezek mar tobb-
nyire a kévetkez6 Kollégiumra marado fel-
adatok, nem beszélve arrdl, hogy a kroni-
kus leukémia ellatasi protokollja benne van
az Intézet altal nemrég kiadott konyvben,
a tobbi javaslat pedig a vonatkozo irany-
elvekben. Donteni inkabb arrdl kell majd,
hogy a fajdalomcsillapitasrdl és szupportiv
terapiakrol jelenjen-e meg kiilon proto-
koll. Dr. Kasler Miklés szerint nyilvanvalo,
hogy finanszirozasi szempontbdl rendki-
viil hatranyos az onkolégianak, hogy el-
készitettiik a protokollkényvet. A mostani
megkeresésre azt tudjuk valaszolni, hogy
ami abban le van irva, az a szakmanak az
allaspontja. Dr. Szilagyi Istvan elmondta,
hogy az OGYI el6vette azokat a protokollo-
kat, amik majdnem szé szerint megegyez-
nek a két-harom hoénappal késébb kiadott
konyvvel, de csak azokat fejezeteket, amik
a Minisztérium honlapjan megjelentek. A
leukémidk fejezetei viszont nincsenek ezek
kozott, és a hematologusokkal sem keriilt
egyeztetésre, ami nélkiil nem is jelenteti
meg a Minisztérium. Dr. Kasler Miklos sze-
rint az minden tovabbi nélkiil megtehetd,
hogy azt a fejezetet, ami naluk nincs meg,
egyeztessék a hematologusokkal, de 06k
nem Oriiltek meg belemenni abba a zsak-
utcdba, amibe mi belementiink. Dr. Piké
Béla ramutatott, hogy a hanyascsillapitas,
fajdalomcsillapitas, anémia fejezetek nin-
csenek a konyvben, viszont a fajdalomesil-
lapitasrdl késziilt olyan anyag, amit a Kol-
légium mar elfogadott. Dr. Kasler Miklos
szerint ezeket is el6 lehet venni, de végiil
is a hanyas egy colorectalis tumoros be-
tegnél, vagy mas beteg esetében az adott
fejezetben le van irva. Dr. Szilagyi Istvan

elmondta, hogy érkezett még egy e-mail,
amely az Onkoldgiai Gondozasrol szolo
protokollrdl kér allaspontot. Kérdés, hogy
ezt a protokollt kivanja-e a Kollégium meg-
Gjitani vagy fenntartani? Dr. Kasler Miklos
valaszaban elmondta, hogy ez is benne van
a konyvben, nem kell megujitani. Dr. Sz{ics
Miklés napirend végén kérdésként vetette
fel, hogy Kasler professzor ur javaslataval
ki ért egyet? A jelenlévSk a protokollokkal
kapcsolatos javaslatot egyhangulag elfo-
gadtak.

EGYEBEK

Dr. Sztics Miklds elmondta, hogy érkezett
felkérés a klinikai onkologia és onkologiai
gondozok, szakrendel6k minimumfelté-
teleinek véleményezésére is. Javasolta,
hogy az anyagot mindenki kapja meg, néz-
ze &t és kiildje be javaslatat, a kovetkezd
Kollégium pedig megvélaszolja a bekiil-
dott javaslatok alapjan. Dr. Szildgyi Istvan
az anyaggal kapcsolatosan elmondta, hogy
nagyon lényeges véltozds van a 60/2003-
ban megjelenthez képest, mindjart az ele-
jén egy hosszti bevezetd szovegrész van,
amibe beleépitették az onkoteamekre vo-
natkozo részeket. A jelenlévdk a javaslatot
egyhangulag elfogadtak.

Dr. Piko6 Béla kérdésként vetette fel, hogy
az onkoteamekrdl szo6l6 rendeletet probalja
ez kivaltani, és olyan szemmel nézziik, és
akkor gyakorlatilag a dolgunk az, hogy
ez tartalmaban megfelel-e a Kollégium
altal elfogadottaknak. Dr. Szilagyi Istvan
valaszaban elmondta, hogy igen, mert a
Minisztérium ebben az anyagban akarja
megjelentetni az onkoteamet. Ezen kiviil
a klinikai onkologiai osztalyok alapvetd
felszereltségéhez hozza kell tenni, amit
kihagytak a 4 évvel ezel6tti minimumko-
vetelmények koziil, hogy mi minden hattér
sziikséges, milyen osztdlyok kornyezeté-
ben miikddhet onkologia egyaltalan. Ezt
koveti a progressziv ellatasszintek szerinti
besorolds, ahol ragaszkodtunk ahhoz, hogy
az onkoldgiai ellatds maximum kétszint(i
lehet, ezért szerepel ott az a két definicid.
Ehhez csatlakozik az a része is a korabbi
rendeletnek, amelyik felsorolja az intézmé-
nyeket, hogy melyek végezhetnek klinikai
onkologiai feladatokat. Ezekre 2007-ben és
2008 janudarjaban szintén kiildtiink el6ter-
jesztést.

Dr. Sztics Miklos elmondta, hogy a ko-
vetkezd kérés szintén tegnap érkezett a Mi-
nisztériumbol, a 9/1993-as rendeletrdl, ahol

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiadé, BUDAPEST » Magyar Onkolégia 53:289-297, 2009 * DOI: 10.1556/MOnkol.53.2009.3.10

V4

Emlékezteto

295



V4

Emlékezteto

296

SZAKMAI KOLLEGIUM

a 125/a-t6l most mar j-ig talalhatdk a listak.
A Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Korhaz
levélben fordult a Miniszterhez és a Szakal-
lamtitkar Asszonyhoz, hogy a 125/j listan,
amelyen a fej-nyaki daganatok ellatasara
jogosult intézmények keriiltek felsorolasra,
kimaradtak, helyettiik a Miskolci Egész-
ségligyi Kozpont szerepel a listan. Javasol-
juk, hogy a Borsod-Abautj-Zemplén Megyei
Korhaz a Miskolci Egészségiigyi Kozpont
helyett keriiljon fel a listara. Dr. Piké Béla
ramutatott a listakkal kapcsolatban, hogy
az anémia kezelésére szolgalo listan 66 in-
tézmény talalhatd, de van a listan egy olyan
intézmény, ami kozben megszlint, duplan
szerepelnek az Orvostudomanyi Egyete-
mek, a Kaposi Mér Korhaz, a Borsod-Aba-
Uj-Zemplén Megyei Kérhaz. Ezzel csak a
listdk valid voltara szerette volna felhivni
a figyelmet. A jelenlévék a valasztervezetet
egyhangulag elfogadtak.

Dr. Sztics Miklés elmondta, hogy 2009.
marcius 3-an volt a Minisztériumban a
Nemzeti Egészségligyi Tanacsnak egy ren-
dezvénye, ami az onkoldgiai témakort tiiz-
te napirendjére, tobbek kozott a Nemzeti
Rakellenes Program aktualis helyzete cim-
mel. A civil szervezetek, a szakfeliigyelet,
a Kollégium és az Orszagos Onkoldgiai In-
tézet kapott meghivot. A most szétosztasra
keriilt anyag annak a masfél-két éranak a
15 pontban valé Osszefoglalasa, amiben
tgy gondolja, hogy minden sérelem, banat
benne van, és ide kapcsolddik az az egy ol-
dalas anyag, ami a Megyei és a Regionalis
Centrumok definiciéjara vonatkozd javas-
lat. Az azonban szintén nem véletlen, hogy
tobbek kozott a NET is éppen most tlizte
napirendre ezt a kérdést, hiszen nagyon
régota igérgetik, hogy az EU-s palyazat
meg fog jelenni és azon beliil is az az igé-
ret hangzott el, hogy a 12 onkoradiologias
centrum fejlesztésére kiilon lehet palyazni.
Azok az anyagok, amiket most kaptunk
meg véleményezésre, a palyazati feltétek-
re mutatnak, ami az EU-s palyazatoknak a
rendszerét mutatta. A jo hir az, hogy a pa-
lyazatok kihirdetés el6tt allnak. A rossz hir,
hogy nem tisztan csak sugarterapias gép-
park fejlesztésére szolgal, tehat nagyobb
lesz a palyazok kore. Ezért kérte, hogy az
egyoldalas anyagot nézze at mindenki, bar
ezt mar sokszor targyalta a Kollégium, akar
szavazni is lehet réla.

Dr. Kasler Miklds elmondta, hogy a
rendezvény Osszességében nagyon rovid
volt, a HOSPICE részérl, a Rakellenes
Liga részérdl szoltak hozza par szét laikus

kozonség el6tt. A NET egyetlen tagja sem
orvos, leszamitva Papp Zoltan professzor
urat, aki a NET-nek az elndke. Mindenfé-
le kérdés, ami ilyen kozonségtalalkozdkon
elhangzik, elhangzott, igy keriiltek szdba a
centrumoknak a kérdései is. A két rakelle-
nes szervezet elmondta, hogy a betegigény
az, hogy centrumokban lassék el a betege-
ket. Ekkor vet6dott fel az, hogy Magyaror-
szagon nincsenek megjelolve a centrumok,
pedig az Orszagos Onkologiai Intézet mar
leirta, a Kollégium teljes egyetértéssel el-
fogadta, hogy mi a megyei centrumnak, a
regionalis centrumnak és az OOI-nek a fel-
adata. Ezen kiviil még leirtuk, hogy ezek-
hez milyen moddszerek kellenek, szervi
lokalizaciéra lebontva, ennek a miiszeres
gépi hatterét, s6t még a szakemberigényt
is. Tehat megvannak azok a szempontok,
amik a dontéshez sziikségesek, de ebben
nem a szakma fog donteni, mert ez szakma-
politikai dontés. Nyilvanvaldan figyelembe
kell venni az eurdpai kondiciokat. Tehat a
javaslat elkésziilt, a Kollégium t6bbszor
targyalta, elfogadta, ennek ellenére a re-
gionalis centrumokra dontés mind a mai
napig nem sziiletett. Roviden ennyi tortént.
Ezt kdvetéen még néhany kérdés hangzott
el, de végiil is azt kell mondani, hogy rend-
kiviil jé szandéku volt a NET-nek a hoz-
zaallasa. Mindekozben Papp professzor
ar jegyzetelt és nyilvan ennek a jegyzete-
lésnek a végeredménye ez az anyag. Nem
tudja, hogy ezt ki irta, de ez a tomegmé-
diaban igy hangzott el, ami szerencsétlen
dolog volt, mert agy értelmezték, hogy ki-
zardlag csak 10 korhazban torténne, holott
megkozelitésben semmi nem valtozott. Mi
centrumon mindig egy halézatot értiink,
aminek a kdzpontjaban van a megyei kor-
haz és akoriil, amit ki lehet szigndalni, azt ki
kell szigndlni, illetve a regionalis centrum,
amirdl mindig is beszéltiink, az pedig 3-3
megyét fogna dssze. A 15 pontot viszont
nagyon kedvezdnek talalta. Hozzatartozik,
hogy a NET-nek semmiféle hataskore nin-
csen.

Ezt kdvetéen a NET 15 pontos anyaga 1.
pontjaval kapcsolatosan Dr. Piké Béla, Dr.
Mayer Arpad, Dr. Hideghéty Katalin, Dr.
Thurzo Laszld, Dr. Kopper Laszlo fejtette ki
ellenérzéseit, javaslatait, amelyek figyelem-
bevételét kovetSen allasfoglalas kiadasatja-
vasoltak. Ennek szovegtervezete: A Sugar-
terapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
valtozatlanul fenntartja azon elképzelését,
mely az onkoldgiai ellatas rendszerét, az
onkoldgiai intézet, a regionalis és megyei/
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févarosi centrumok szervezett egyiittmii-
kodésével, az adott szinteken mikodd di-
agnosztika és terapia, valamint a megfelel6
betegutak biztositasaval tartja megvaldsit-
haténak. A centrumok kialakitasaban szak-
mai szempontok figyelembevételét, a tevé-
kenység rendszeres attekintését, az esetleges
hianyossagok feltarasat és a betegellatas
érdekében torténd korrekcidjat tekintjiik az
egyetlen elfogadhato és az eurdpai elvaraso-
kat is figyelembe vevé mddszernek. A jelen-
lévék a NET 2009. marcius 3-ai {ilésén hozott
hatarozatok 1. pontjdban megfogalmazott
célkittizéssel kapcsolatban kialakitott allas-
foglalast egyhangulag elfogadtak.

Dr. Sztlics Miklés végezetiil kérdésként
vetette fel, hogy a megyei és regionalis
centrumok definiciéjat tartalmazo anyagrol
kivan-e a Kollégium most szavazni, mert
ezzel segitenénk a palyazatokat. Ezt mar
tobbszor targyalta, elfogadta a Kollégium
mas anyaggal egyiitt, amibdl most Szilagyi
féorvos ur ezt a részt kiemelte. Thurzo pro-
fesszor ur jelezte, hogy a szegedi korhaz
tobb mint egy éve a Szegedi Onkoterapias
Klinika része, ezt a részt aktualizalni sziik-
séges. Dr. Pintér Tamas jelezte, hogy az
anyag utolsé mondatdban az van, hogy
a Kozép-dunantali Régidban nincs ilyen
feladatra felkésziilt intézmény; ezt a részt
lehetne-e pontositani? Dr. Szilagyi Istvan
szerint ezt a részt lehet ugy folytatni, hogy
,ameddig ez meg nem valosul, addig...” A
jelenlévOk a megyei és regionalis centru-
mok meghatdrozasara elSterjesztett anya-
got 1 tartdzkodassal elfogadtak.

Dr. Piko6 Béla mindenkinek megkdszonte
a segitséget, és ha valakit megbantott, azért
elnézést kért.

Dr. Kasler Miklés az iilés végén megko-
szonte Sziics Miklds elndk urnak, hogy ezt
a4 évet végigmasirozta. Oszinte tisztelete a
kitartasanak és a tiirelmének. Megkdszonte
a tagoknak a segitséget és munkat. Szemé-
lyes megjegyzésként elmondta, hogy ren-
geteg 1jj ismeretre tett szert, szakmailag is,
illetve az emberi természet, illetve a szen-
vedélyek mélységének a megismerésében
is. Oszinte koszonete ezért a lehetéségért
és a kovetkezd Kollégiumnak nagyon sok
sikert kivant.

Dr. Szlics Miklés zarszoként elmondta,
hogy kozel 5 évig mégiscsak legitim volt
ez a Kollégium és elég sok munkat vég-
zett, amit megkoszont. Azt kivanta, hogy
a kovetkez6 Kollégium is hasonloképpen
miikddjon, hozza meg a fontos hatarozatait
és a dontéseit, legyen kritikus, mert ezek
a kritikak, vélemények elsGsorban arra
inspiraljak azokat az embereket, akik az
elGterjesztéseket elkészitik, hogy kell6 oda-
figyeléssel és kell6 szakmaisaggal készit-
sék el ezeket a dolgokat. O is megkoszont
mindenkinek mindent, és ha valakit meg-
bantott, azért elnézést kért, de az csak azért
volt, mert azt szerette volna, hogy menjen a
munka. Azoknak, akik ebbdl a Kollégium-
bol atkeriilnek az ujba, j6 munkat kivant,
bar agy véli, hogy még nehezebb koriilmé-
nyek kozott fognak dolgozni. Ettdl fligget-
leniil j6 egészséget és kitartast kivant min-
denkinek.

k.m.f.

Prof. Dr. Kdsler Miklds
titkar

Dy. Sziics Miklos
elnok

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztetd hitelesitGje

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiadé, BUDAPEST » Magyar Onkolégia 53:289-297, 2009 * DOI: 10.1556/MOnkol.53.2009.3.10

V4

Emlékezteto

297




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /HUN ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




