EMLEKEZTETO
a Sugarterapias es Onkologiai
Szakmai Kollégium
2009. janius 12-i tilésérdl

Dr. Thurzo Laszlé tidvozolte a jelenléviket.
Bejelentette, hogy a Kollégium hatarozat-
képes, majd kérdésfeltevést kovetden meg-
allapitotta, hogy a mddositott napirenddel
és az el6z{ iilésrdl készitett emlékeztetSvel
kapcsolatosan kiegészités, észrevétel nem
tortént. Ezt kovetSen atadta a szot Kasler
Miklés professzor tirnak. Dr. Kasler Miklos
megkdszonte a bizalmat, amivel a Kollégi-
um megvalasztotta a titkari feladatok ella-
tasara.

DEOEC AOK Sugdrteripia Tanszék veze-
t6i dlldsdra benyujtott palydzat tdrqyaldsa. Dr.
Thurz6 Laszlo tajékoztatasként elmondta,
hogy Paragh professzor tr levélben kérte
kimentését az tilésrdl. Dr. Szluha Kornélia
roviden ismertette a tanszék vezetésével
kapcsolatos célkittizéseit. A Szakmai Kollé-
gium Dr. Szluha Kornéliat 13 alkalmas (12
jelenlévd, 11irasos) szavazattal tartotta alkal-
masnak a tanszékvezet6i allas betdltésére.

Févdrosi Onkormdnyzat Szent Jinos Kor-
hiza és Eszak-budai Egyesitett Kérhizai On-
kologiai Osztdly osztilyvezetd féorvosi dlldsdra
benyuijtott palydzat tirgyaldsa. Dr. Thurzd
Laszl6 el6zetesen elmondta, hogy a palya-
zat beadasi hatarideje 2009. majus 22-e volt,
de a Koérhaz a palyazati anyagot csak julius
5-én tovabbitotta, igy aztjulius 8-an, hétfén
kapta kézhez. A palyazat targyalasanak
napirendre tlizése el6tt a tagokat telefo-
non megkérdeztiik, akik annak targyalasat
egyhangtlag tamogattak, mivel a palyazot
mindenki jol ismeri és az osztaly vezetését
4 éve megbizassal latja el. Dr. Boér Katalin
ezt kdvetden részletesen ismertette a palya-
zatban leirt célkitlizéseit. Dr. Pintérné Dr.
Gonczi Agnes elnézést kért a palyazat ké-
sedelmes megkiildése miatt, egyben meg-
koszonte, hogy a Kollégium lehetévé tette
a targyalasat. Elmondta, hogy a Klinikai
Onkologiai Osztaly a Kérhaz megelégedé-
sére szolgal és teljesit. A volt Margit Kor-

haz Sebészeti Osztalyanak kitiriilt funkcioi
miatt szabadon maradt miit6 kapacitasait
kihasznalva onkologiai (emld) miitéteket
terveztek, és ezeket januarban elinditottak.
A patologia, diagnosztika, mammogra-
fia, UH és egyéb képalkotd diagnosztika
is rendelkezésre all, igy ezek a betegek az
onkologiai bizottsagok mikodésével a jo
szakmai feliigyeletet, a gondozast, az aktiv
ellatast megkaphatjak. Dr. Szanthé Andras
kérdésként vetette fel, hogy a Janos Kérhaz
Sebészeti, NOgyogyaszati Osztalyainak az
onkologiai beteganyaga jelenleg hol kertil
kezelésre, valamint, hogy az onkolégiai bi-
zottsag egyesitett-e. Dr. Pintérné Dr. Gonczi
Agnes valaszéban elmondta, hogy az onko-
sebészeti ellatds egy részét a volt Margit
Kérhaz, egy részét az Orszagos Onkoldgiai
Intézet és az Allami Egészségiigyi Koz-
pont, egy bizonyos beteganyagot pedig a
Janos Kérhaz kapja meg, de ez attdl is fiigg,
hogy a beteg hol keriil diagnosztizalasra.
Van tertileti ellatasi kotelezettségiik is, de
éppen ez az ellatas tud sériilni azzal, hogy
a sebészet olyan févarosi tigyeleti ritmus-
ban vesz részt, amelyik egy héten 3-szor,
4-szer rendelkezésre kell, hogy alljon. Ezért
vittiink at a volt Margit Kérhazba egy tipu-
su sebészeti ellatast. Az onkoldgiai bizott-
sagokkal kapcsolatosan elmondta, hogy a
két telephelynek egy onkologiai bizottsa-
ga van. A Szakmai Kollégium a jelenlévok
szavazata alapjan Dr. Boér Katalint 12 al-
kalmas szavazattal tartotta alkalmasnak az
osztalyvezetd féorvosi allas betoltésére.
Ugyrend elfogaddsa. Dr. Thurzé Laszl16 el-
mondta, hogy a beérkezett vélemények, ja-
vaslatok alapjan keriilt 9sszeallitasra a meg-
kiildott tigyrend, egyben javasolta, hogy
annak mellékletei koziil keriiljon torlésre a
Munkabizottsagok éves munkaterve, mert
a mai napirendbdl is latszik, hogy a Mun-
kabizottsagok amugy is azt csinaljak, amit

Helyszin az Orszagos
Onkologiai Intézet
Tanacsterme

Jelen van
12 kollégiumi tag
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a Kollégium felkérésben megkap. A jelenlé-
v6k az EInok altal javasolt mddositassal az
tigyrendet egyhangulag elfogadtak.

Dr. Molndr Mark Péter, OEP — Hycamtin
(topotecan), Erbitux (cetuximab), Firmagon (de-
garelix) készitmények alkalmazdsdrdl szakmai
dlldsfoglalds kérése. Dr. Dank Magdolna el-
mondta, hogy a Hycamtin készitmény ese-
tében egy kapszulas kezelésrél van szo,
amely jelen helyzetben hianypdtlé azoknal
a kissejtes tlidérakos betegeknél, akik szo-
ros orvosi ellendrzés mellett otthonukban is
kezelhetdk. A jelenlévék a Gydgyszerterapi-
as és Finanszirozasi Munkabizottsag altal a
Hycamtin készitményr6l benyujtott elGter-
jesztést egyhangulag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy az
Erbitux készitménnyel kapcsolatosan az
elSterjesztésben ismertetésre keriiltek a
CELIM vizsgalat adatai, aminek alapjan
egyértelmiien pozitiv a haszon a betegek ol-
dalan az CETUXFOLFOX6 kezeléssel. Leve-
zetésre keriilt, hogy mennyi tobbletkiadas
varhatd a biztositotdl, figyelembe véve a
vizsgalatnak a kiemelked¢ adatait, minden-
képpen javasolt, hogy a CETUXFOLFOX6
protokoll megjelenjen a HBCs finanszirozas
keretében. Dr. Pintér Tamas kiegészitésként
elmondta, hogy az ASCO ajanlasok szerint
is a cetuximabos kombinacids alkalmazas a
legkedvezdbb, részben, mert itt a remisszids
arany valamivel magasabb, valamint az
utolsd kezelés és a mitét kozott eltelt id6
sokkal kevesebb, mint az Avastin esetében,
ezaltal sokkal jobban tervezhetd. Nemzet-
kozi viszonylatban is ez az ajanlott kezelés.
A jelenlévok a Gydgyszerterapias és Finan-
szirozasi Munkabizottsag altal az Erbitux
készitményrdl benyujtott elGterjesztést egy-
hangulag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy a
Firmagon készitmény egy LH-RH-recep-
torblokkold készitmény, amelynél kiemelen-
do6, hogy nem sziikséges anti-androgén ada-
sa, mert un. flare-up reakcié ennél a gyogy-
szernél nincs, ami a prosztatarak kezelése
soran ennél a csoportnal jelentds koltségha-
tékonysagot jelent. A kérdés a felirhatdsag,
mert mar korabban is kiszamolasra keriilt,
hogy varhatéan az incidenciaadatok alapjan
6000 Uj beteg/év-ig fog emelkedni az ujon-
nan felfedezett prosztatadaganatos betegek
szama, akiknek kb. a 70%-a elérehaladott
stadiumban van és részesiilhet ebben a keze-
lésben. Az eii. pont szovegének meghataro-
zasaban most kellene a Kollégiumnak meg-
egyeznie. Javaslata, hogy a felird orvosok
kozott a klinikai onkologus, a sugarterape-

uta mindenképpen kell, hogy szerepeljen, a
kérdés, hogy az urologus szakorvosok hogy
irjak fel. Az el6terjesztésben leirtakhoz ké-
pest mddositas, de az eddigi javaslatok ilyen
esetekben mindig gy fogalmaztak, hogy az
,onkoteam dontése alapjan”. A jelenlévék a
Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Mun-
kabizottsag altal a Firmagon készitményrdl
benyjtott el6terjesztést — az eii. pont modo-
sitasaval — egyhangulag elfogadtak.

Dr. Koncz Jozsef, EiiM — az emberi felhasz-
ndldsra keriildé gydgyszerek rendelésérdl és ki-
addsdrol sz6l6 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM ren-
delet modositdsdrol szold egészségiigyi minisz-
teri rendelettervezet véleményezése. Dr. Gara-
mi Miklos szerint az alapvetd gond, amit
ez arendeletmddositas sem tud megoldani,
hogy amagyar térvényalkoténak nincsjoga
a torzskonyvi indikaciét mddositani, vala-
mint az, hogy hiaba alkalmazza a szakma e
készitményeket, ugyanisa torvény nem tud-
ja befogadni, amennyiben ezeket a gyogy-
szereket gyart6 cég nem tdrzskonyveztette.
A tervezet radikalisan egyszer(siti az in-
dikacion tali készitmények alkalmazasat,
de tovabbra is bejelentési kotelezettséget
fog elbirni. A két Munkabizottsag vélemé-
nye, hogy a rendeletmédositas elfogadha-
t6. Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a
bejelentési kotelezettségtSl azért sem lehet
eltekinteni, mert e kezeléseket Eurdpaban
mindenhol be kell jelenteni, a bejelentés
viszont automatikusan megtorténik az el-
latas jelentésével, az OEP-finanszirozassal.
Amennyiben az OEP-adatok is atadhatok
lesznek a Rakregiszternek, akkor annak is
meg lehet talalni a technikai mdédjat, hogy
ezt a bejelentést ne egyenként kelljen elvé-
gezni. A jelenlévék a Gydgyszerterapias és
Finanszirozasi Munkabizottsag véleménye
alapjan a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet
modositasarol szold egészségiligyi minisz-
teri rendelettervezet megjelentetését egy-
hangulag tamogattak.

Dr. Jaszberényi Eva, EiilM — a torzskony-
vezett gydgyszerek és a kiilonleges taplilkozdsi
igényt kielégitd tdpszerek tdrsadalombiztositdsi
tamogatdsba vald befogaddisdnak szempontjairdl
és a befogadds vagy a tdmogatds megudltoztatd-
sdrdl sz616 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet
modositdsdrdl szolé miniszteri rendelettervezet
véleményezése. Dr. Dank Magdolna elmond-
ta, hogy — Thurzo elndk tr felhatalmazasa-
val — részt vett a Szakmai Kollégiumot kép-
viselve a Nemzetkozi Gyogyszergyartok
altal kezdeményezett megbeszélésen, ahol
a tars-szakmai kollégiumok is megjelentek.
A megbeszélésen jelenlévik egyértelmiien
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észrevételezték, hogy ha a normaszoveg
megfogalmazasa nem egyértelmdi, akkor
az Osszes készitmény ennek a normaszo-
vegnek alapjan lesz majd besorolva. Ezen
kiviil mivel az indikacié szerinti besoro-
las lehet6vé teszi, hogy az egy csoportba
tartozé készitmények koziil csak az egyik
lesz rendelhetd, pl. az emlérak esetében az
aromatazgatld készitmények koziil csak
a zitazénium lesz rendelhetd és az Osszes
tobbi készitmény nem. A 32/2004-es rende-
let médositasara késziilt elSterjesztés hiba-
ja, hogy a szOvege és a normaszdveg nem
teljesen parallel, hiszen az el6terjesztésben
a biologiai gyogyszerekrdl, kiilondsen az
SH készitményekrdl van szd, a normaszo-
vegben azonban a jogalkotd erre nem tér
ki. A megbeszélésen felhivta a figyelmet,
hogy az onkoldgidban nagy zavart kelt az
un. els6- és masodvonalban adhaté készit-
mény besorolds, mert ha ez igy fog meg-
jelenni, akkor ez iitkdzni fog a torzskony-
veknek és a protokolloknak a szovegével,
ami ellehetetleniti a tovabbi kezelést. Ezért
javaslatot tett, hogy a szdvegbe az ,els6d-
legesen és masodlagosan alkalmazando
gyogyszerek” szovegezés keriiljon. Tobben
kifogasoltak azt, hogy az 0j beteg, mint
fogalom nem keriilt bele sem az el6terjesz-
tésbe, sem a normaszovegbe. Minden kollé-
giumi résztvevd kifogasolta, hogy a rende-
lettervezet a szakmai evidencidkat teljesen
figyelmen kiviil hagyta, tovabba, hogy a
terapias valaszthatosag lehetGsége beszii-
kitésre kertiil, és ha a tervezetben megfo-
galmazott licit megvaldsul, akkor ez azzal
a veszéllyel fenyeget, hogy egy gyartd jut
monopolhelyzetbe. Ezzel kapcsolatosan a
gyartok maganbeszélgetése azt tiikrozte,
hogy hajlanddak lennének lemenni a licitet
nyert gyogyszer arara €s igy megmarad-
hatna az orvosnak a gyogyszervalasztas
lehetésége, a finanszirozénak pedig az,
hogy a kasszaban tobb pénzt tud benntar-
tani. A kérés az volt, hogy a Kollégiumok a
levelet véleményezzék, és arrol dontsenek,
hogy az itt leirt elvekhez a Kollégium alda-
sat tudja-e adni. Dr. Thurzé Laszldé megko-
szOnte a tajékoztatast és elmondta, hogy
korabbi levelezés kapcsan az allamtitkar
asszony jelezte, hogy ebben a kérdésben ro-
videsen szakmai megbeszélésre keriil sor,
ezt kovetlen érkezett a rendelettervezet,
mégpedig elég rovid hataridével gy, hogy
julius 1-jével kivanjak bevezetni, annak el-
lenére, hogy semmiféle szakmai egyeztetés
nem volt. Dr. Késler Miklds szerint sajnos a
Kollégium véleményével a folyamatot nem

tudja befolydasolni, és igy nem tehet mast,
mint hogy a szakmai preferencidkat veszi
alapul azzal, hogy legfeljebb ezek mellett
a tervezetben megfogalmazottakat rende-
z0 elvként lehet folytatni. Dr. Pintér Tamas
elmondta, hogy a tervezet a kisvolument
gyogyszerek tamogatasara is vonatkozik,
nem csak egy mostani, a biosimilart tartal-
maz6 anyagra. Ez egy altalanos rendelet és
ugy is fogalmaznak, hogy a tovabbi Gjabb
gyogyszerekre is alkalmazhaté. Nyilvan
tdmogatando, hogy a gydgyszerterapias
koltségek valamennyire mérséklddnek, de
ennek nem lehet az az ara, hogy a bete-
geknek a veszélyeztetése nagyobb legyen.
Nagyon tamogatando, hogy spoérolni aka-
runk, de azért a szakmat teljesen feladni
érte, ezt nem lehet vallalni. Dr. Szilagyi
Istvan véleménye, hogy lehetne tiltakozni
bizonyos megfogalmazasok ellen, szoveg-
szerlen is, valamint, hogy ennek a ren-
deletnek alapveté konstrukcios hibdja az
is, hogy nem a biztositott beteg ellatasat,
hanem a vallalatok finanszirozasat sza-
balyozza, és ebben elényoket biztosit. Az
,els0- és masodvonalban adhatd készit-
mény” besorolas vagy az ,elsédlegesen és
masodlagosan alkalmazand6 gyogysze-
rek”, szovegezése helyett azért javasolja az
,elényben részesit’megfogalmazast, mert
ez valéban nem szakmai magyarazata an-
nak, amit akarnak, de masként akarmelyik
szakkifejezést is ajanlja a Kollégium, azzal
szakmai indoklast is nyer a finansziroza-
si kényszer. Dr. Garami Miklds javasolta,
hogy mivel ma van a hataridd, jelezziik a
rendelettervezettel kapcsolatos szovegsze-
rii javitasi javaslatunkat, amit Dank docens
asszony Osszeallit, egyébként pedig a szak-
mai kollégium altalanos véleménye az,
hogy ezt a masik rendezd elvet nem java-
soljuk érvényesiteni, hanem kérjiik annak
szakmai prioritasokkal torténé dsszhangba
hozasat.

Dr. Bodrogi Istvin, OOI — rossz progndzi-
s, predomindnsan wvildgossejtes szdvettanii,
dttétes vesecarcinomds betegek részére a Torisel
készitmény egyedi méltanyossdaggal torténd
rendelésének timogatdsa. Dr. Dank Magdol-
na elmondta, hogy Bodrogi professzor tur
kérelemében leirasra keriilt, hogy milyen
feltételeknek kell megfelelnie egy beteg-
nek, hogy alkalmas legyen ennek a ké-
szitménynek a megkapasara. Javasolta a
benyujtott kérelem tamogatasat. Ezen tul-
menden jelezte, hogy a Gydgyszerterapias
és Finanszirozasi Munkabizottsag részérdl
felmeriilt az a kivdnalom, hogy az OEP Ar-
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tamogatasi Osztaly részére késziiljon el egy
levél, amelyben a Kollégium jelzi, hogy ajo-
vében az Osszes ilyen készitmény szakmai
pontjainak az dsszeallitasaban részt szeret-
ne venni. A jelenlévék Dr. Bodrogi Istvan
elSterjesztését a Torisel készitmény egyedi
méltanyossagban torténd rendelésével kap-
csolatosan egyhangulag tamogattak.

A jelenlévok a Gydgyszerterapias Szak-
csoport elnokének javaslatat, amely szerint
a Kollégium az egyedi méltanyossagban
rendelt készitmények szakmai szempontja-
inak Osszeallitasaban részt vehessen, egy-
hangulag tamogattak.

Dr. Medgyaszai Melinda — finanszirozdsi
rendszerhez kapcsolodé javaslatok. Dr. Kasler
Miklds szerint a valaszban le kell irni, hogy
a 70-30%-os finanszirozasi rendelettel nem
lehet daganatos betegeket korszerti médon
ellatni. A betegség sulya és népegészség-
ugyijelentdsége indokolja, hogy az onkold-
giat, mint diszciplinat kivegyék a rendelet
hatalyaaldl. Olyan OEP informatikai fejlesz-
tések vannak, vagy lesznek a kozeljovoben,
hogy a betegség teljes terapias algoritmusat
lehessen kovetni. Van a 110%-os szabaly, ha
raszall az OEP, darabonként nézi végig,
mert minden garancia megvan az OEP-
nél a kontrollra. Nekiink meg nincs meg a
garanciank arra, hogy el tudjuk latni kor-
rekten a beteget. Ez arra is j6 lenne, hogy a
kérhaz vagy az egyetem vezetése ne tudjon
abstart lecsapni 30-40%-ot. A Kérhazszo-
vetség zartkori iilésén Miniszter ur jelezte,
hogy a HBCs értéke a 150 000 Ft-ré1 70 000-
re devalvalddott, de a realitds ezt 62—64 000
Ft kozé teszi, és az egységnyi jardbetegpont
is devalvalodott kb. 60 fillérre, de kdzgaz-
daszok szamitasa szerint a legalsé becslés
28 fillér. Az onkologia szempontjabdl saj-
nos teljesen mindegy, hogy mennyi, ennyi-
bdl korrekten daganatos beteget nem lehet
ellatni. Megint az a tendencia, hogy toljak
a draga ellatast a megyei korhazak, egye-
temek, illetve az egész orszag az orszagos
intézet felé. Eléggé nagy a nyomas arra,
hogy az onkoldgia keriiljon ki ebbdl a cso-
portbdl, és ezt a javaslatot most mar mint-
ha a kérhazigazgatdk is elfogadndk. Ennek
felvetését most kéne megprobalni, mert ez
lenne a megoldas, a legrosszabb esetben
nem sikeriil. Dr. Horvath Akos egyetértett
a felvetéssel, de arra felhivta a figyelmet,
hogy amikor a garanciaszabaly aldl sikertilt
kivenni a beavatkozasokat, a sebészet utan
a sugarat és a kemoterapiat, a beavatkoza-
sokat megel6z6 vizsgalatokat, pl. a kemote-
rapiandl a vérképet, sugarterapianal a CT-t

a garanciaszabaly alol nem vették ki, tehat a
sebész fizette a garanciaszabaly alatti loka-
lizacids CT-t. Dr. Tolnay Edina észrevételez-
te, hogy a masik veszély az, hogy az is ter-
vezet, hogy a kovetkezd években, ha visz-
szamennek a kérhazak a 70%-os teljesitésre,
akkor az lesz az alapteljesitmény, amit majd
ahhoz képest is csokkenteni fognak. Dr.
Thurzé Laszlé elmondta, hogy annak elle-
nére, hogy az elézé Kollégium elézetesen
jelezte, hogy kiszamithatatlan karos kovet-
kezményei lesznek, ha a TVK megsziinik és
felvaltja a lebegtetés, valamint, hogy az 4j
eljarasok befogadasa hianyzik és befogada-
sukrdl egy sz6 nem esett még, Szakallamtit-
kar asszony a mostani levelében azt kéri a
Kollégiumtol, hogy a bevezetett finansziro-
zasi rendszerhez kapcsolodo javaslatokrdl,
kiilonos tekintettel az onkoldgiai betegek
ellatasara, adjon tajékoztatast. Javaslata,
hogy a valaszban keriiljon megfogalmazas-
ra, hogy mindent, ami felmeriilt marcius 26-
an, a mindennapi gyakorlat bebizonyitotta,
olyan helyzet alakult ki, hogy az onkoldgiai
betegek ellatasat ellehetetleniti és gyakor-
latilag a betegek jo része a jelenlegi finan-
szirozas mellett ellatatlan marad. Dr. Szi-
lagyi Istvan elmondta, hogy a két javaslat
koziil az egyik az altalanos finanszirozast
érinti, ami egy altalanos negativ folyamat
és el6bb-utdbb fel fogja vetni a biztositasi
csomag kérdését, hogy mi az, amit a bizto-
sit6 100%-on vagy ahogy a gyogyszereknél
megszoktuk, alacsonyabb %-on biztosit. Ez
a folyamat azonban ellehetetleniti az onko-
logiat, amit mindenképpen 100%-on kell
megtartani, nem csak a gydgyszertamo-
gatasban, hanem a fekvObeteg-ellatasban
is, azaz sehol se csOkkentsék a tamogatas
mértékét. A masik része lenne a valasznak
az, ahol tételesen kellene felsorolni azokat
a nem finanszirozott ellatisokat, amiket
korabban javasoltatok, mert ezek befoga-
dasa esetén van csak tovabbra is remény a
finanszirozasukra. A jelenlévék a valasz-
ban az elhangzott javaslatok megjelenitését
egyhangulag tamogattak.

Dr. Marschalké Izabella, EiiM — PIPB finan-
szirozdsa. Dr. Agoston Péter roviden Gssze-
foglalta az eljaras lényegét, tajékoztatta a
Kollégiumot az eddig elkészitett és a finan-
szirozd részére benyujtott adatlapokrdl,
valamint az azokban megjelenitett adatok
egyeztetésérdl. Dr. Thurzd Laszlé elmond-
ta, hogy a minisztérium azt kérte, hogy a
Kollégium ismételten nyilatkozzon arrdl,
hogy valtozatlanul tamogatja-e az eljaras
OEP altali finanszirozasat, valamint, hogy
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haigen, milyen indikaciés korben tartja iga-
zoltnak az eljaras elvégzését? Az anyagban
80 éves kor szerepel, varhato élettartam 5
év. Ezen tulmenden kérdésként vetette fel,
hogy a ,,...szakmai kompetencia uroldgiai
feltétel, 3 év gyakorlat...” meghatarozast
hogyan kell értelmezni, mert az teljesen
nyilvanvalo, hogy feltétel a sugdrterapias
szakvizsga, a brachyterapias szakmai gya-
korlat és az oktatason valo részvétel, mert a
beteget meg kell szuirni. Mit kell érteni az
alatt, hogy ,urologiai minimumfeltétel”?
Dr. Agoston Péter vélaszdban elmondta,
hogy az anyagban modositasra keriilt a
varhato élettartam (>10), a korhatar-megha-
tarozas pedig nem szerepel az anyagban,
ami elézetesen az uroldgusokkal is egyez-
tetésre keriilt. Ezen kiviil elmondta, hogy
az uroldgiai minimumfeltétel azért keriilt
bele, mert a szovédményeket &k latjak el.
Dr. Kasler Miklds egyetértett Thurzé pro-
fesszor ur észrevételével. Ez egy sugartera-
pias beavatkozas, ennek kovetkeztében az
eljaras végzésének a helye a sugarterapias
osztaly, feltételrendszere a sugarterapia fel-
tételrendszere, ezért a javaslata az, hogy az
anyagban ugy szerepeljen, hogy ,urologiai
konziliumi hattér sziikséges”. De kérdés,
hogy hany beteg varhat6? Dr. Agoston Pé-
ter szerint, ha a seed implantacié elterjed,
akkor ez a szam orszagosan kb. 200 beteget
fog jelenteni. Dr. Kasler Miklos felvetette,
hogy miutan draga kezelésrél van sz6, a
varhatd betegszam alapjan e betegek el-
latasat az Orszagos Onkologiai Intézet, a
DEOEC, SZTE és a Kaposvari Egyetem el
tudja végezni. A jelenlévék az iilésen el-
hangzott kiegészité moddositasokkal a be-
nyujtott elSterjesztés megkiildését egyhan-
gulag tamogattak.

Gyermekonkoldgiai Szekcié — gyermekonkold-
giai  protokollok szakmai véleményezése. Dr.
Garami Miklés elmondta, hogy a gyermek-
onkoldégiaban a kezelések 90%-a indikacion
tali kezelés. Ezért a Kollégiumhoz benyujtott
anyagban egységes szerkezetben keriiltek
Osszefoglalasra a gyermekonkoldgiaban je-
lenleg elsévonalban alkalmazand6 kezelé-
sek, amelyeknek szakmai tamogatasat kérte a
protokollok megjelentetéséhez. A jelenlévék a
javasolt gyermekonkologiai protokollok meg-
jelentetését egyhangulag tamogattak.

Dr. Pfliegler Gyorgy, MTHT — a thrombo-
embolidk megelbzése és kezelése (irdnyelv). Dr.
Pintér Tamas az anyag kiegészitését ja-
vasolta azzal, hogy a halmozottan magas
kockazatok meghatarozasanal, ami a nem-
zetkozi ajanlasokban is szerepel, az immo-

bilizaciéval jard katéterek, tartds infuizids
kezelések, olyan vénas keringés zavarhoz
vezetd allapotok, mint kompressziot okozo
nyirokcsomoattétek jelenléte mindenkép-
pen szerepeljen €s a magas kockazatt cso-
portba tartozzon. Mikor a riziképontérték-
meghatarozast kalkulaljak, ezt a két cso-
portot egy-egy pontként bele kéne tenni. A
jelenlelévik az elhangzott kiegészits javas-
latot egyhangulag tamogattak.

Csehi Gabor, EiiM — elnokségi prioritds. Dr.
Thurzé Laszlé elmondta, hogy mikor Ma-
gyarorszag lesz az EU soros elndke, az el-
nokségi prioritas a gyermekellatasra kon-
central, bar lehetéségként tobb mindent
felsorolt. Dr. Garami Miklds elmondta,
hogy a gyermekgydgyaszaton belil is ki-
emelt prioritast élvez a gyermekonkologia.
Magyarorszagon a gyermekellatas rendki-
viil nehéz helyzetben van, ezért szerepel a
javaslatban, hogy mind a felnétt-, mind a
gyermekonkoldgia jelenjen meg nevesitve,
mert ez olyan keresztmetszeti pont, ahol
nagyon minimalis koltségbefektetéssel na-
gyon nagy haszon érhetd el a tarsadalom
szamara. Dr. Kasler Miklds kiegészitésként
hozzatette, hogy a szlovén elnokség (1 év-
vel ezel6tt) prioritasa az onkoldgia volt, ami
nagyon sokat segitett. Ezért véleménye sze-
rint a Kollégium megirhatja, hogy ismételt
mérlegelésre ajanljuk ezt a témat, kiilonos
tekintettel arra, hogy ezt a szlovén program
folytatasaként lehetne vinni. Ezen kiviil
2010-ben hazankban tartja évi kozgytlés-
ét az OECI, tehat sok mindent lendiiletbe
lehetne hozni. A jelenlévék az elhangzott
javaslatokkal, észrevételekkel egyhangulag
egyetértettek.

Dr. Héjja Miria, EiiM — vizeletfelszivo és
defekdldsi segédeszkizok, egyszer haszndlatos
gyermek nadrigpelenkdk befogaddsi és felirdsi
jogosultsiginak szakmai véleményezése (uto-
lagos jévihagyds). 06 30 kédszdm alatti ,mds,
nem végtag protézisek” felirdsi jogosultsiginak
kibdvitésével kapcsolatos véleménykérés (utdla-
Q0s jovihagyds). A jelenlévék a Minisztérium
részre korabban mar megkiildott leveleket
utdlagosan egyhangtlag jovahagytak.

Dr. Tenke Péter, Urolégiai SzK — proszta-
tardk sziirése. Dr. Ottd Szabolcs elmondta,
hogy a Kollégium egyetérthet azzal, hogy
opportunisztikus jellegii sztréssel, kiter-
jesztett populacids jellegl szlir6 munka el-
induljon, ugyanis ez az 1997-es rendeletben
benne van, tehat rendeleti alapja is van.
Azonban az urologiai szakma képvisel6i
megint beleesnek abba a hibaba, hogy irre-
alis modszertani elvarasokkal egy sziirési
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protokollt és egy hatasos sziirési programot
nem lehet 9sszeallitani, aztan. PCA3 gén vizs-
galatarol van sz6, ami molekularis genetikai
moddszertanu szlirést igényelne, de ez kisér-
leti stadiumban van. A magyar egészségiigy
mai helyzetét tekintve ez a felvetés nem id6-
szer(, hiszen erre pénz biztos, hogy nincsen.
Realisnak latszik az Amerikai Réktarsasag
kozleménye, amelyben van egy olyan kité-
tel, hogy akkor javasoljak, hogy ha az illet6
térfinél 50 év felett 10 éves tulélés varhato, ez
egy teljesen provizoérikus dolog, tehat sem
szabad PSA, sem kiilonb6zé PSA-denzitas,
stb. ebbe a szlirdprogramba nem vehetd be.
Erdekes felvetés lenne még a szabad-kotott
PSA aranya, ahol ha a kiiszobértéket néz-
ziik, akkor 4 és 10 kozott indokolt lenne, de
nem ebben az orszagban. Ha a PSA-val végig
futtatjuk, jozan onmérséklettel, akkor realis
esély lehet arra, hogy ezen el fognak gondol-
kodni. Dr. Kasler Miklds csatlakozva Otto
professzor urhoz elmondta, hogy mértékado
forumok, tehat az Eurdpai Rakellenes Kddex
és mas dokumentumok nem tartalmazzak a
populéciészintli prosztataraksziirést, ponto-
san a mindenki altal ismert bizonytalansag
miatt. Mas kérdés az esetleges prosztata-
vizsgalat tamogatasa. Ezt mindenképpen
felértékeli, hogy Ausztriaban megjelent egy
cikk, amelyben prospektiv vizsgalatrdl volt
sz6, aminek a kezdete 12 évre megy vissza
és végiil ez evidencianak tekinthetd és na-
gyon kedvezd volt a végsd konkluzid. Javas-
lata, hogy a Kollégium ugy foglaljon allast,
hogy ez tamogatasra érdemes, mert popula-
cidszintd haszna lehetne. Dr. Mangel Laszlo
felvetette, hogy a levelezésben szdba keriilt,
hogy ha barmilyen szinten ebben tovabblé-
plink, akkor valamiféle szakmai protokollt
kellene az urologusokkal egyiitt irni a tulke-
zelések elkeriilésére. Kérdés, hogy ez most
mennyire idészeri? Dr. Kasler Miklds sze-
rint még nem az, ha odaig eljutnank, hogy
bizonyos életkorban és megadott koriilmé-
nyek kozott a PSA-vizsgalatot finanszirozna
az OEP, de mdr ez 6nmagaban egy szinte el-
érhetetlen dolog, ha mégis igy lenne, akkor
lenne ez aktualis. Dr. Otté Szabolcs szerint
adott beteg esetében hagyni kéne azt a da-
ganatot, mert elég idds, hatha tuléli, a masik
pedig az, amikor valaki még fiatal és kezelni
kéne a daganatot. Itt is jozan mérlegelésre
lenne sziikség, mert a prosztatarakos bete-
gek jelentds aranyban halnak meg. Vigyazni
kéne ezzel a tulkezeléssel, egyéni elbiralas
alapjan. Azt kéne elérni, hogy az 50 év fe-
letti korosztalyban a sziirést elfogadhatova
tegyiik. Az Amerikai Raktarsasag allasfog-

lalasaban egy érdekes és rendkiviil huma-
nus kiemelés van, mégpedig az, hogy ha az
illeté férfi odajon, és azt kérdi, hogy men-
jen-e el prosztataraksziirésre, akkor az orvos
nem mondhatja azt, hogy nem. A jelenlévk
a prosztatarakszirésre vonatkozd urolédgi-
ai javaslattal kapcsolatban elhangzott véle-
ményben megfogalmazottakat egyhangulag
tamogattak.

Dr. Pajkos Gdbor — implantilhato katéterek
tobbletfinanszirozdsinak tdmogatdsa. Dr. Szi-
lagyi Istvan elmondta, hogy e kéréseket a
Kollégium mindig tamogatta, de megol-
dast csak az jelenthet, ha a MEP-pel kotott
intézményi szerz6désbe egy soron megje-
lennek a tételesen finanszirozott eszkozok,
mert ha igen, akkor el tudja szamolni, ha
nem, akkor nem. A Kollégium tamogatasa
nélkiil viszont a MEP automatikusan nem
kot szerzodést. A jelenlévok a Bacs-Kiskun
Megyei Kérhaz Onkoradiologiai Kézpont-
janak kérését egyhangtlag tamogattak.

Dr. Kopper Ldszld, Patolégiai SzK — képuvi-
seld delegildsa. Dr. Kasler Miklos valaszként
azt javasolta, hogy témak szerint a kolcso-
nosség jegyében, eseti megbizassal. A je-
lenlévék az elhangzott javaslatot egyhan-
gulag tamogattak.

Koltséquetési terv elfogaddsa. Dr. Thurzo
Laszlé elmondta, hogy az ezzel kapcsola-
tos levelet mindenki megkapta, majd rész-
letesen ismertette a 2009. évi koltségvetési
tervet. A Szakmai Kollégium a jelenlévék
szavazata és az {rasban leadott szavazat
alapjan a 2009. évre vonatkozé koltségter-
vet egyhangtlag elfogadta.

Oszi iilések tervezett id6pontjai. A jelenlé-
vOk egyhangulag megszavaztdk, hogy a
kovetkezd ilés idSpontja 2009. szeptember
11-e legyen és a novemberi iilés id6pontja a
szeptemberi {ilésen keriil véglegesitésre.

EGYEBEK

Dr. Székely Tamds, EiiM — dtfogd kodkarban-
tartds-rdforditds (tdjékoztatds). Dr. Szilagyi
Istvan elmondta, hogy az OEP még nem
fejezte be a beérkezett adatok feldolgozasat,
de ha ezzel készen lesznek, akkor azt meg-
kiildik a Kollégiumoknak. A koltségfelmé-
rés utan varhato, hogy a pontértékekben,
HBCs értékekben is 1j javaslatok lesznek.
Dr. Horvath Akos: az értekezleten jeleztiik,
hogy a sugarterapiara nem vonatkozik sem
a mutéti-torzs, sem a gyogyszer-torzs. Erre
valaszként azt mondtak, hogy a nagy inté-
zetek nem vettek részt a felmérésben, amit
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jomagam és Polgar tanar ur is cafolt, ugyan-
akkor jeleztiik azt is, hogy a sugarterapias
felmérésben (mind fekvd-, mind jard-, mind
az id6é-, mind raforditas-alapiban) nem
tudtunk objektiv valaszt adni az inadekvat
kérdésekre. Egyediill a kozelbesugarzast
kellett volna felmérni, amelynek az eszkoz-
torzsében olyan aprdsagok, mint katéter
nem szerepeltek. Ezek utan az volt a valasz,
hogy mondjuk meg, hogy mit kérdezzenek
toliink. Kérdésként vetette fel, hogy mit
lehet egy kezelésnél mondani, hogy meny-
nyibe kertil a toltet, a linearis gyorsito, stb.,
mi van ott, ahol gépidét vesznek alapul. A
gépidd adodik a gép arabol, az tizemeltetd
személyzetbdl, de vannak olyan tételek is,
amiket le lehet bontani, pl. hogy mennyi
gépidd kell egy vérbesugarzashoz. Tehat le-
hetne a gépidd, mint egység, de nem lehet
elosztani annak a tobb szaz, ezer betegnek
a szamaval, ott van a linedris gyorsito ara,
a karbantartds ara, a személyzet fenntarta-
sa, az aram, hogy lehet ezt mind lebontani?
Dr. Szilagyi Istvan szerint nincsenek meg a
sugarterapiara is vonatkoztathaté koltség-
elemek. Ennek oka Osszefligg azzal, hogy
a Nyilvantartott Daganatellenes Terapiak
kézikonyvében sem szerepelnek a sugar-
terapias protokollok. Igazabol most azt kell
végiggondolni, hogy alkalmas-e ez az id6
a protokollok kidolgozasara, melynek soran
természetesen a koltségelemek is tisztazha-
tok, vagy ennek varhato sulyszam-moédosu-
lasi kovetkezményére tekintettel napoljuk
el a kérdést. Dr. Szanth6é Andras elmondta,
hogy ahol magasabb koltség jott ki, ott ma-
rad a régi, ahol alacsonyabb, ott leveszik. A
jelenlévok a tajékoztatast elfogadtak.

Dr. Szilagyi Istvin — ICDO3 — morfologi-
ai kodrendszer revizidja. Dr. Szilagyi Istvan
elmondta, hogy a BNO-X-ben szerepld
morfologiai kddlista fejlesztett valtozata
az ICDO3. A mostani kérdés az, hogy or-
szagosan lecseréljiik-e a jelenlegi ICDO2-t
az ICDO3-as listaval a BNO valtoztatasa
nélkiil, vagy varjuk meg, amig elkésziil az
4j BNO is. Ez a 1épés megengedett minden
tagorszagnak, és azért vet6dott fel, mert a
Réakregiszter és az OEP kozotti adatatadas
soran felmeriilt a morfologiai koédok igen
magas aranyu, 30-35%-ban hianyos jelen-
tése. Dr. Garami Miklos kiegészitésként

Prof. Dr. Thurzé LdszIé
a Szakmai Kollégium elndke

elmondta, hogy az ICDO3 hasznalhato,
javult, tudnak tovabb javitani, de egyalta-
lan nem lett bonyolultabb, jobb, mint a 2-es
verzio.

Dr. Varga Agota, EiiM — PET/CT (tdjékoz-
tatds). Dr. Kasler Miklds elmondta, hogy
hosszu targyalassorozat végén tigy néz ki,
hogy végiil a PET/CT indikacids kérdésko-
re rendezddni latszik. A Minisztériumban
kétszer 3 dras megbeszélést tartottak, ami-
nek végeredményenként minden aszerint
a konszenzus konferencia szerint keriil
varhatéan elfogadasra, amelyen részt vett
minden érintett. A Iényeg az, hogy lesz egy
orszagos PET Bizottsag, amelynek helye az
Orszagos Onkoldgiai Intézetben lesz, en-
nek az adatbazisa a Nemzeti Rakregiszter
része lesz. Kétévente orszagos meeting,
remisszid a javallatokban, minéségbiztosi-
tasi paraméterek meghatarozasa, a szolgal-
tatok akkreditalasa, feldolgozasa az anya-
gok cost-benefit, specificitas, érzékenység
szempontjabol. A jelenlévok a tajékoztatast
egyhangulag elfogadtak.

Dr. Thurzo Laszlo kérdésként vetette fel,
hogy a mostani Kollégium is hozzajarul-e,
hogy az iilésekrdl késziilt emlékeztetd a
Magyar Onkologiaban megjelenjen. Dr.
Horvath Akos tapasztalata szerint a Kollé-
gium iiléseirdl késziilt beszamoldkat a ko-
zonség érdeklédéssel olvasta. Dr. Szantho
Andras elmondta, hogy mas Kollégiumok-
nak is az aktualis lapokban egy révid Osz-
szefoglaldja megjelenik. Dr. Thurzé Lasz-
16: Osszegezve az elhangzottakat, akkor
tovabbra is a megszokott menet szerint
intézddik. Ezt kovetben tajékoztatasul el-
mondta, hogy érkezett Dr. Nagy Judittdl,
a Medical Tribune lap fészerkesztdjétdl
megkeresés, hogy szeretettel varja a Kollé-
giumi iiléseken sziiletett hireket, tuddsita-
sokat. Dr. Otté Szabolcs véleménye szerint
esetenként, nagyobb érdeklédésre szamot
tartd témak esetében. Dr. Szanthé Andras
szerint a lap nagyon sok mindenkihez eljut
és lehet olyan szituacid, amikor mi is abban
vagyunk érdekeltek, hogy szélesebb kor-
ben értesiiljenek a dontésrdl.

Dr. Thurzé Laszl6 kérdésfeltevést kovetd-
en megallapitotta, hogy tovabbi hozzaszélas
nincs. Megkdszonte a részvételt és mindenki-
nek kellemes nyaralast és jo pihenést kivant.

k.m.f.

Prof. Dr. Kdsler Miklds
a Szakmai Kollégium titkara

Dr. Tolnay Edina
a jegyz6konyv hitelesitdje

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiad6, BUDAPEST « Magyar Onkolégia 53:393-399, 2009 * DOI: 10.1556/MOnkol.53.2009.4.10

V4

Emlékezteto

399




<<
  /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




