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Dr. Thurzé Léaszlé koszontotte a megjelenteket, és kérdés-
feltevés utan megallapitotta, hogy az iilés napirendje elfo-
gaddsra keriilt. A napirendi pontok targyalasa el6tt meg-
koszonte mindenkinek az egész évben végezett munkdjat.
Elmondta, hogy a Kollégiumok tovébbi sorsardl egyeldre
pontos informaci6 nem érkezett, igy lehet, hogy ez a Kollé-
gium utolsoé iilése. A felkérésekre azonban tovabbra is el kell
késziteni a valaszokat.

Szintén napirend elétti felvetés, hogy az OSZMK-tdl, il-
letve az orszagos urologus szakfeliigyel6tl a prosztatarakos
betegek ellatasanak jelentésére vonatkozo felszolito levelek
érkeztek. Véleménye, hogy e jelentés az urologus szakorvo-
sok szamdra lehet kotelezd, nem pedig minden ilyen beteg-
gel foglalkoz6 orvos szdmara, de a kérdést tisztazni kell. Dr.
Dank Magdolna elmondta, hogy hivatalbdl felvette a kap-
csolatot az urologus orszagos szakfeliigyelGvel és az OSZMK
megbizott féigazgat6 asszonyaval, mind a két hivatalos sze-
mély kifejezte azon joindulatu szandékat, hogy senkit nem
akarnak keresztbe ellenérizni. Ennek az auditnak a célja a
prosztatadaganatok ellatdsanak a mederbe terelése, mert az
urologus szakfeliigyel6 f6orvos is ugy latta, hogy tul sokan
nyulnak hozza - sajat szakmdjan beliil is - a prosztatadaga-
natok kezeléséhez. Az auditnak ez a formdja most lezarul, és
januartol az onkoldgiai és az urologiai szakfeliigyelet koz6-
sen fogja ellenérizni a prosztatadaganatok kezelésével kap-
csolatos adatokat. Dr. Szilagyi Istvan szerint ezt azért is jo
lenne tisztazni, mert - a fert6z6n kivil - egyedil a dagana-
tos betegségekrdl van kotelezd jelentési rendszer az orszag-
ban és kozpontilag regisztraltan. Statisztikai szempontbol
is kérdésesnek tartja ezt a rendeletet, mert ez a fekete sta-
tisztikdk ismételt terjedéséhez vezethet. A Rékregiszternek
torvényben kell szerepelnie ahhoz, hogy a betegségekrdl a
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személyes adatokkal 6sszefiiggd gyujtés torténhessen, ezen
feliil kérdéses, hogy szabad-e ugyanazon adatkorre kétféle
adatszolgaltatdst elrendelni. Ez a szakfeliigyelet hatdsko-
rében elrendelt adatgyujtés sokkal szélesebb kort el6zetes
egyeztetést igényelt volna. Az onkoldgiai szakfeliigyelet ha-
taskorében végzett auditnal azért nem meriilt fel ilyen kifo-
gas, mert ez az ellaté halozatrdl szOlt és nem a betegekrol.
Dr. Thurzé Laszlé megkdszonte a hozzaszoldsokat.

Dr. Bidlé Judit, OEP - Erbitux (cetuximab) a fej és a nyak
laphdamsejtes carcinomdjdban szenvedd betegek kezelésére,
recidiv és/vagy metasztdzist adé betegség esetén platina-ala-
pti kemoterdpidval kombindlva. Dr. Remenar Eva elmondta,
hogy a rendelkezésre all6 adatok alapjan a betegeknek azon
csoportjanal, amelyik reagdl a kezelésre, hosszabb a prog-
resszidmentes talélés, lassubb a progresszid. A 3 legrégebbi
beteg, akik tobb mint egy éve tumormentesek, 70 év feletti
nék. Nagyon sok betegrél nincs sz6, de a felhasznalds ha-
tékonyabba tehetd a betegcsoport behatdrolasaval, illetve a
kontroll vizsgalatok meghatdrozasaval, f6ként a képalkotd
kontroll-vizsgalatok elvégzésének megszigoritasaval, mert
nagyon nagy hidnyossagok vannak annak a kontrollalasa-
ban, hogy amit adunk, az hatasos-e. Dr. Polgar Csaba el-
mondta, hogy az anyagban szerepeltetett megszoritasokkal
egyet tud érteni, de még egyértelmibben kell megjeleni-
teni a lokalis kezeléseknél a reirradiaciot is. A betegek ko-
zott vannak olyan fiatal, jo dllapotu betegek, akik esetleg
a radiokemoterdpia utdn is olyan dllapotban vannak, hogy
esetleg érdemes Gket kezelni. Dr. Mangel Laszl6 szerint a
Szakmai Kollégiumnak bizonyos felel6sséget fel kell val-
lalni, pl. azzal, hogy bizonyos kritériumokat meghatdroz,
hogy melyik legyen az a betegcsoport, akiknél ezt a kezelést
javasolja, mert ha csak azt nézziik, hogy ECOG 0-1, abban
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benne van a Karnofszky 70 is, ami azért nem olyan jé al-
lapotot jelent. Ez most nemcsak erre az esetre vonatkozik,
hanem mas esetekre is, ami azért valahol szakma és hosszu
tavon ezt fel kell vallalni. Dr. Thurzé Laszlo szerint szakma-
ilag az a korrekt, hogy ha valaminek valéban van szakmai
elénye, azt figyelembe kell venni, ugyanakkor mindenféle
»féket” bele lehet tenni, hogy az ne kidobott pénz legyen.
Aztis vegytik azért figyelembe, hogy a Kollégium adott mar
ki j6 par tdmogat6 véleményt, de még mindig nincs befo-
gadva. Cél az, hogy szakmailag korrekt vélemény menjen ki,
ami elsésorban a szakmdnak megfelel. Dr. Szilagyi Istvan
szerint pont az Erbitux készitményrdl van mostansag abban
is vita, hogy bizonyos alkalmazésait — bar a torzskonyve-
zése megtortént — az OEP nem fogadta be. Azt is jelezték,
hogy a jovében még nehezebbé valik a befogadas, mert csak
akkor fogadhat be az OEP, ha pénziigyileg kimutathato a
fedezet. A jelenlévék az Erbitux (cetuximab) készitmény fej
és a nyak laphdmsejtes carcinomajaban szenvedd betegek
kezelésére, recidiv és/vagy metasztdzist ado betegség esetén
platina-alapti kemoterdpidval kombinalt alkalmazasianak
befogadasara készitett elSterjesztést — az tilésen elhangzott
madosito javaslatokkal — egyhangulag tdimogattak.

Dr. Bidl6 Judit, OEP - Erbitux (cetuximab) a.) epidermd-
lis novekedési faktor receptort (EGFR) expresszdld, K-RAS
vad tipusu, metasztdzist ado colorectalis rdk elsévonalas
kezelése nem reszekdbilis, de potencidlisan miithetévé te-
heté mdjmetasztazis esetén irinotecan-alapii kemoterdpi-
aval kombindlva; b.) epidermdlis novekedési faktor recep-
tort (EGFR) expresszdlé, K-RAS vad tipusii, metasztdzist
adé colorectalis rik elsévonalas kezelése nem reszekdbilis,
de potencidlisan miithetévé tehetd mdjmetasztdzis esetén
oxaliplatin-alapti kemoterdpidval kombindlva. Dr. Garami
Miklos elmondta, hogy a készitmény ismert, a jelenlegi ké-
rés az elsévonalbeli kezelésben torténé alkalmazhatésagra
vonatkozik. A jelenlegi algoritmusban csak akkor lehet al-
kalmazni, ha intolerancia alakul ki. A munkabizottsagok a
befogadast javasoljak. A jelenlévok a Gydgyszerterapias és
Finanszirozdsi Munkabizottsag el6terjesztését az elhang-
zott kiegészitésekkel egyhangulag elfogadtak.

Dr. Bidlé Judit, OEP - Iressa (gefitinib) lokdlisan elére-
haladott vagy metasztatikus, nem-Kkissejtes tiid6karcinémd-
ban (non-small cell lung cancer, NSCLC) szenvedd felnétt
betegek kezelésére, akiknél fenndll az EGFR (epidermdlis no-
vekedési faktor receptor) aktivdlé mutdcid. Dr. Tolnay Edina
elmondta, hogy az els6 olyan célzott bioldgiai terapia, amely
az EGFR-mutans nem-kissejtes tiid6rak elsévonalbeli keze-
lésében szignifikdns, a progressziomentes tulélésben meg-
mutatkozo el6nyos hatassal bir. A jelentéségét az adja, hogy
per os alternativat kindl a jelenleg ebben az indikdciéban
elérhetd terapidk mellett. A finanszirozas szempontjabdl
szintén jelent6s, hogy jol koriilirhato betegcsoportban ad-
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hat6 ez a kezelés, de fontos, hogy az, akinél ez kimutatha-
t6, mindenképpen jusson hozza ehhez a terapidhoz akar
els6, akar masodvonalban. A jelenlévék a Finanszirozasi és
Gyogyszerterapias Munkabizottsag elGterjesztését egyhan-
gulag elfogadtak.

Dr. Bidl6 Judit, OEP - Firmagon (degarelix) eléreha-
ladott hormondependens prosztatardk indikdciéban. Dr.
Garami Miklés elmondta, hogy a készitmény hoz djat a
terdpids csoporton beliil, gyorsan és hatékonyan csékkenti
a tesztoszteronszintet és azt tartdsan lent is tartja. A készit-
mény hatdsmechanizmusaban nincs azonos készitmény, de
hatdsaban igen. Véleménye szerint inkabb a koriilbastya-
zott, csatornazott, de befogadott forma a jo megoldas, mert
igy a tarsadalmi méltdnyossdg nem sériil olyan mértékben.
Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy az elfogadott kezelés
az LHRH-analég + antiandrogén és a trend afele menne,
hogy ez a gydgyszer be fog majd keriilni a jovében, tehat
ilyen szempontbol muszdj vele foglalkozni. Viszont tény az
is, hogy a jelenleg rendelkezésre 4116 kezelésekkel is el lehet
érni ezt az eredményt. Ezen kiviil hamarosan jénnek a gene-
rikus készitmények, és akkor téredék ara lenne a kezelésnek.
Et. pontra egyéltaldn nem szabad engedni. Dr. Szant6 Janos
szerint az egyik szempont a szakma, a masik a gazdasag.
Adva van egy nagyon jo, de nagyon draga gyogyszer, raada-
sul a prosztatarak hormonkezelése mind a mai napig nem
tisztdzott. A kiengedését nem tdmogatta. Dr. Polgar Csaba
véleménye szerint, ha az OEP a hdziorvosokat megbiinteti,
mert a dragabb gyogyszereket irjak fel, akkor szakmai ala-
pon itt is azt kell mondani, hogy ugyan nagyon hatékony és
erre van evidencia, de mivel azonos hatdsu szer is van, ami
10-szer olcsobb, ezért a befogaddst nem tdmogatjuk. Dr.
Tolnay Edina szerint azt kéne kiemelni, hogy nincs olyan
terdpids elénye a jelenleg elérheté olcsébb terapidkhoz ké-
pest, ami indokolna a befogadasat. A jelenlév6k a Finanszi-
rozasi és Gyogyszerterapias Munkabizottsag elGterjesztését
az elhangzott kiegészitéssel egyhangulag timogattak.

Dr. Szilvay Attila, LUCID Pharma Kft - otthoni betegtd-
mogaté program induldsdhoz tdmogaté nyilatkozat kérése.
Dr. Thurzé Laszl6 elmondta, hogy ebben az esetben szak-
képzett onkologus névérek segitségével tartanak a kapcso-
latot a beteg és a kezel$ orvos kozott (amennyiben a beteg
hozzajarul), pl. ha a beteg nem jelentkezik, vagy abbahagyja
a gyogyszerek szedését. A javaslata, hogy ha a Kollégium
ugy dont, hogy a programot tamogatja, akkor a program
elinduldskor adjanak egy részletes tdjékoztatdst, hogy az
szakmailag korrekt és tovabbra is timogathatd-e. A jelenlé-
v6k a javaslattal egyhangulag egyetértettek.

Magyar Hospice és Palliativ Egyesiilet - palliativ terdpia
licence vizsga tervezet tdmogatdsdnak kérése. Dr. Ruzsa Ag-
nes elmondta, hogy a korabbi kérelemhez késziilt egy kiegé-
szités. A haldoklé daganatos betegek 1/5-ét-1/6-at dpoljak
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kiillonboz6 szolgalatok, ahol mindeniitt van orvos. A Magyar
Hospice Egyestilet mindig ragaszkodott ahhoz, hogy ezek az
orvosok képzettek legyenek. Jelenleg egy 80 dras tanfolyam
elvégzéséhez van kotve az, hogy egyaltalan ezekben a szolga-
latokban dolgozhassanak. Ezt az alapstandardot szeretnék
magasabb szintre emelni. Ezek a szakemberek nagyon szoros
kapcsolatban allnak az onkologiaval. Korabban azt gondol-
tak, hogy ezt a kérdést a fajdalomesillapité ambulancidk meg
fogjak oldani, de ez nem egy egyszert fajdalomesillapitds,
rengeteg egyéb tiinetrdl van sz6, aminek az oktatasaban nem
gyakorlottak a kollégak. E betegek 80%-a daganatos beteg,
ezért szeretnék, hogy az onkologiai szakmanak lehessen be-
leszélasa, hogy a palliativ terdpiat egy megfelelé standard
képzéshez és vizsgahoz tudjak kotni. Az nagyon fontos len-
ne, hogy ha ez a Szakmai Kollégium is kidllna az tigy mellett,
mert ebben benne lesznek az intenziv terdpias és a csalador-
vostani szakteriiletek és Szakmai Kollégiumaik is, akik nem
specialis ellatdst nydjtanak a daganatos betegeknek és nem
biztos, hogy az a curriculum, amit 6k allitanak Ossze, az
megfelel6 a daganatos betegek részére. Az Onkoldgiai Oszta-
lyoknak nincs elég kapacitasuk e betegek ellatasara, és ezért
szeretnék, ha egy olyan szakmai kontroll alatt 4116 vizsgahoz
lehetne kotni a palliativ terapias orvosi ellatdst, amit az onko-
légia tud feliigyelni. Dr. Szanté Janos szerint hazankban en-
nek az ellatdsanak nincs megfelel$ edukaldsa. Azt lehet tud-
ni, hogy a szakvizsga er6sebb, mint a licence vizsga, és hogy
a szakvizsgdhoz tanszék kell, de jelenleg ma ilyen tanszék
nincsen. A Debreceni Egyetemen a negyedévesek részére
mar van pallidcié oktatas. Ugy érzi, hogy az Onkolégiai Kol-
légiumnak utat kellene mutatni, hogy igenis kell pallidciot
oktatni. Két helyen van Kelet-Eurdpaban pallidcids egyetemi
oktatas, illet6leg pallidcios tanszék. Dr. Tolnay Edina észre-
vételként vetette fel, hogy nem kellene a termindlis ellatasra
redukalni a palliaciot, mert a korai pallidcionak jelentds sze-
repe van a tulélés szempontjabdl, valamint a curriculummal
kapcsolatosan vetette fel, hogy a belgydgyaszok nem szeret-
nek mellkast csapolni, ezért a javaslata, hogy a pleurodézist
és a mellkascsapolast, valamint a hasonlé pulmonalis sz6-
védmények ellatdsanak oktatdsat egy akkreditdlt onko-
pulmonolégiai centrumba lehessen vinni. Dr. Mangel Laszl6
felvetette, hogy a licence vizsga neve legyen Onkologiai
Palliativ licence vizsga, ezen kiviil észrevételezte, hogy a kép-
zés 8 honap, nem biztos, hogy 6riil a munkahely, ha ennyi
idére elttinik a dolgozdja. Dr. Polgar Csaba véleménye szerint
a lényeg a részletekben van, de nem elég részletes és kidolgo-
zott a tananyag, pl a sugarterapia abszolat hidnyzik bel6le,
pedig nem hidnyozhat. A megkapott anyagban az is szerepel,
hogy vizsgaztatok az Onkologiai Centrumok és egyetemi
Onkoldgiai Tanszékek, magyarul mindenki. Az alapétlet ta-
mogatando, hiszen azt lehet tudni, hogy a hospice infra-
struktdrdja és szakmai hattere elégtelen Magyarorszagon.

De azzal kapcsolatban szkeptikus, hogy a licence vizsga mit
hoz magaval, mert kérdés az is, hogy ennek kiadasara ki jo-
gosult és mire jogosit? Az 6nalld tanszékkel kapcsolatban
megjegyzi, hogy jelenleg mar alapszakvizsgaval rendelkez
tantargyaknak sincs tanszéke az egyetemeken. Osszességé-
ben az dtlet szakmailag tdmogathatd, de mindenképpen to-
vabbi pontositdsra van sziitkség. A kulcskérdés tovabbra is az,
hogy a tanfolyam elvégzése és a licence kozott van egy ugras,
ami valamilyen minisztériumi rendelethez kothetS. Dr.
Thurzé Laszlé elmondta, hogy a Szegedi Egyetem Népegész-
ségligyi Tanszékén beliil is folyik ilyen oktatds, aminek kife-
jezetten ez a része a pszichiatridhoz tartozik, de az oktatas
megkezdddik az els6 év masodik félévétdl. A képzés onkold-
gidra vald sztikitésével egyetért, de a tematikat és a vizsgazta-
tast pontosabban kell kidolgozni. Az is nyilvanvald, hogy kell
egy megfelelé tanrend, meg kell hatdrozni, hogy ki az, aki
minden tovébbi nélkil leteheti ezt a vizsgat, kell egy olyan
intézmény, aki errdl papirt ad ki, és akkor meg lehet monda-
ni, hogy ki az, aki ezt a tevékenységet végezheti. Dr. Szanthé
Andras szerint a Kollégium mondhatja azt, hogy a daganatos
onkologus szakorvosnak illene, hogy ez benne legyen a kép-
zettségében, ha meg masokra hdrul ez, akkor meg azt kér-
dezziik, hogy 6k miért nem szakvizsgaznak le klinikai onko-
l6giabdl. Ezért nagyon nehéz eldonteni, hogy kik végezzék
ezt a tevékenységet. Dr. Garami Miklds véleménye, hogy ha
mar van valahol egy szakvizsga, ott altaldban a fejlédés bont-
ja ala a koherens rendszert, ami egy szakvizsgat felépit. Ott,
ahol viszont nincs szakvizsga, mint pl. a gyermek-reumato-
légia, ugy épitik fel magukat Eurépaban, hogy elészor a li-
cence vizsga lehet6séget harcoljédk ki, de 6k nyiltan felvallal-
jak, hogy a végcél a gyermek-reumatologiai szakvizsga
létrehozdsa. Itt az a kérdés, hogy ha ez tovabb fut, akkor jo-e,
ha van a klinikai onkolodgiai szakvizsga mellett egy valami-
lyen mas nev{i szakvizsga. Dr. Szilagyi Istvan kérdésként ve-
tette fel, hogy az engedélyezésnél a szolgaltatokrol, mint in-
tézményekrél vagy praxist folytatd orvosokrdl, mint
magdanszemélyekrdl van sz6, amikor az ANTSZ ezekre a
szolgaltatdsokra engedélyt ad? Ezen engedélynél kellene
megfogni, mert amit az ANTSZ engedélyez, azt finanszi-
rozhatja az OEP. Felvetette, hogy ez az egész curriculum me-
hetne az onkoldgiai képzéssel parhuzamosan vagy beépitve
annak keretébe, kreditrendszerébe tgy, hogy a klinikai on-
kolégusoknal lehessen elvégzettnek tekintheté a curricu-
lumnak az a része, ami a klinikai onkoldgia szakvizsgajuk
figyelembevételével lehetséges, a nem onkoldgus jelentkezék
részére pedig a curriculum ezen része biztositsa az alapvetd
klinikai onkoldgiai és sugdrterdpias ismereteket, amelyek a
daganatos betegek palliativ ellatdsaban is nélkiilozhetetle-
nek. Ha az engedély feltételét becsatorndzzuk az onkologiai
képzésbe ugy, hogy nem csak klinikai onkolégusok szerez-
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hetik meg ezt a kreditet, akkor a tanfolyamnak meglenne az
onkologidhoz valé kotottsége és a nagyobb szamu orvos be-
vonasanak lehetGsége is. Ezzel a kredittel egy orvos részt ve-
hetne mind a palliativ, mind a hospice ellatasban. Indulds-
ként ez a kredit megfelelne annak, amit a javaslat licence
vizsgaként akar létrehozni, bar jelenleg nincs intézménye,
ami kiadja. Dr. Végh Eva elmondta, hogy a fiatal kliniku-
sokat sokszor felkérik, hogy elldtnak-e a beteget, ki tudna-
nak-e jarni a beteghez, ami bizonyos mértékben piaci keres-
let, bizonyos mértékben tarsadalmi igény, mert a betegek egy
része az end of life care-ben nem ellétott. Ugy gondolja, hogy
aki egy ilyen licence vizsgat akar letenni, az nem akar célzott
terapiardl és sugartervezésrdl tanulni, mert é a beteg utolsd
fél évében szeretne egy human embercentrikus ellatast nyuj-
tani és ezt szakmai aldtamasztassal adni. Sokszor lehet azt is
latni, hogy a betegek egy altalanos belosztéalyra, idegen orvo-
sok kozé keriilnek be, ezért erre a tevékenységre nagy sziik-
ség lenne. Dr. Thurz6 Lészl6 szerint abban egyetért a Kollé-
gium, hogy szakmailag az 6tlet tdimogathatd, nem szeretné,
hogy ez az ellatas nagyon felhiguljon, annal is inkabb, mert
ahhoz, hogy valakivel szerz6dést kosson az OEP, azt meg le-
het hatdrozni. Dr. Ruzsa Agnes megkdszdnte az észrevétele-
ket és javaslatokat. Vdlaszdban elmondta, ha ez a képzési terv
elfogadasra keriil, akkor az ellatasi kort is sztikiteni lehetne,
mar csak azért is, mert nem tudjak felvallalni a tobbi beteget.
Egy komplex tiineti ellatast jelent feladatkort (pl. fajdalom-
csillapitas, hdnyascsillapitas, mellkascsapolas, stb.), illetve a
feln6tt daganatos betegekkel jaro gondokat tudnak felvallal-
ni. Véleménye szerint, akinek megvan az onkolégiai szak-
vizsgdja, annak képzésére elég a két honap, akinek nem on-
koldgiai az alapszakvizsgdja, annak van sziiksége a 8 honapra.
A képzés soran pedig inkdbb az onkoldgiai centrumokba
jonnének oktatdsra és nem onnan el. Elmondta, hogy vizs-
gaztatni nyilvan egyetemeknek kell, de a gyakorlati vizsgdk-
nal gondoltak az onkoldgiai osztalyokra. Jelen pillanatban a
Szakmai Kollégiumtol f6leg a képzés timogatasat varnak, ja-
vaslatokkal, amivel tovébb is lehetne Iépni, hogy kés6bb eb-
bél minisztériumi elismertség legyen. Példaként emlitette,
hogy ma Magyarorszagon mammografiat csak licence vizs-
gaval lehet végezni, és nem szeretné, hogy a palliativ tera-
pia végzése ,felhigulna”, mert ma palliativ terdpiat barki vé-
gezhet. Kiemelte, hogy sajnos elindult az tizleti oldal is, és
szeretné, hogy ez korrektiil menjen. Az engedélyezéssel kap-
csolatosan elmondta, hogy jelenleg van egy minimumkéove-
telményekrol szolo rendelet, amelynek megfelelé bizonyos
szolgéltatok végezhetik a hospice palliativ ellatast. E rendeleti
feltételek egyike a ,,palliativ jartassagu orvos”, ezt szeretnék
egy »licence vizsgaval rendelkezd orvos™-ra kicserélni. Ezen-
kiviil az is elképzelhets, hogy ez a palliativ rész is, mint az
onkoldgiai gondozd, tartozzon a centrumhoz, és ez megold-
hato dolog. A jelenlévék az iilésen elhangzottak kiegészitésé-
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vel a palliativ terdpia ellatdsahoz sziikséges licence vizsga
tervezetet egyhangtlag tdmogattak.

Tajékoztatds az OEP-nél az egyszer haszndlatos eszkozok
felhaszndldsardl tartott megbeszélésrél. Dr. Szilagyi Istvan
elmondta, hogy a kemoterdpidhoz sziikséges eszkozok kii-
lon-keretét az OEP megsziintetni javasolta, az e javaslat el-
vetése érdekében irt kollégiumi levélre valasz nem érkezett
és a jovo évi koltségvetés erre vonatkozd részletei sem is-
mertek még. A jelenlévék a tajékoztatast egyhangulag elfo-
gadtak.

EGYEBEK

Dr. Thurzé Laszlé elmondta, hogy a finanszirozdsi proto-
kollokkal kapcsolatosan érkezett levélre vilaszban jeleztiik,
hogy az internetes véleményezésnek az a formaja, hogy a
megtett hozzaszolasbol valami realizalodik, valami nem,
az nem elfogadhat6, mert egy dolog a finanszirozas és egy
dolog a szakma. Ahhoz, hogy egy protokollt véglegesnek
lehessen elfogadni, ahhoz a szakménak egyet kellene vele
érteni. Dr. Szilagyi Istvan kiegészitésként elmondta, hogy
kétféle protokoll-csoportrdl van szd, amelyek készitését és
kiaddsat két kiilon miniszteri rendelet irja el6. Az egyik
a Kollégiumok altal készitendé Szakmai Protokolloké, a
masik pedig az OEP 4éltal készitendd finanszirozasi elja-
rasrendeké. A sajnalatos az, hogy a koztudatban kevered6
kétféle dokumentumok kozott jelentds eltérések vannak a
betegellatdsban kovetendd eljarasokat illetden. A Szakmai
Protokollok december 31-én lejarnak, feltjitasuk nagy része
mar elkészilt. A solid tumorok elldtasdban egytittmtikodd
tars-szakmak koziil csak az urologusok gondolték, hogy pl.
a prosztatarak szakmai protokolljanak elkészitésében egye-
diil az uroldgia a kompetens, ezért sem a diagnosztikajat,
sem a terdpidjat nem gondoltdk megosztani mds szakmaval.
Az ilyen koradbbi nézeteltérést a tobbi szakmaval sikertilt
rendezni. A felujitdsok kezdetén kértitk a Szakmai Kollé-
giumokat a kozremukodésre, és a tobbség javaslatokat is
kiildott a kiilonb6z6 daganat-lokalizaciok protokolljainak
feltjitasi munkdira felkérendd szakérték személyére. Igy a
tarsszakmadkkal torténd egyeztetés mar megkezdédott. Ha
elkésziilnek az anyagok, valamennyi Kollégiumnak jova-
hagydsra megkiildjiikk, majd ezt kovetSen terjesztjilk eld a
Minisztériumnak kiaddsra.

Dr. Thurzé Laszlé megkoszonte a megjelenést és a rész-
vételt, valamint elmondta, hogy ha a Kollégiumok tovabbi
sorsaval kapcsolatosan barmilyen informacié érkezik, az
szétkildésre kertil.

kom.f.

Dr. Tolnai Edina
az emlékeztetd hitelesit6je

Prof. Dr. Thurzé LdszI6
a Szakmai Kollégium elndke
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