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2011. februar 4-i uléserol

Dr. Thurzé Laszlé koszontotte a megjelenteket, majd kér-
désfeltevés utan megallapitotta, hogy az tilés napirendje el-
fogadasra kertilt.

Napirend el6tt a Szakmai Kollégium 1 perces néma felal-
lassal emlékezett meg Dr. Polgar Istvan kollégardl, aki tra-
gikus hirtelenséggel elhunyt.

Dr. Bidl6 Judit, OEP - Instanyl (fentanyl) daganatos ere-
detii fdjdalom esetében. Dr. Garami Miklds elmondta, hogy
a készitményrél a Szakmai Kollégium mar 2010-ben készi-
tett egy szakmai allasfoglalast, amelyet a két Munkabizott-
sag most is fenntart. Erdemi informaci6 azéta nem érkezett,
az informdlis adatok szerint az drtdrgyaldsok miatt sziik-
séges az ujravéleményezés, de az arrol konkrét adat nem
érkezett, igy a befogadast a Munkabizottsagok ismételten
tamogatni javasoltak. A jelenlévok a Gyodgyszerterapias és
a Finanszirozasi Munkabizottsag javaslatat egyhangtlag
elfogadtak.

Dr. Bidlé Judit, OEP - Yondelis (trabectedin) elérehala-
dott ldgyrészszarkoma indikdcioban. Dr. Tolnay Edina el-
mondta, hogy a Kollégium 2009-ben mar készitett szakmai
véleményt, azéta Gj kozleményként egy fazis II vizsgalat
végleges kiértékelése jelent meg. Kiemelte, hogy a készit-
mény elérhetGsége a liposzarkoma csoportban fontos lenne.
A befogadas az artargyaldson bukott el, a kordbbi szakmai
véleményhez hasonléan a befogadast a Munkabizottsagok
ismételten timogatni javasoltak. A jelenlévék a Gyogyszer-
terdpids és a Finanszirozasi Munkabizottsag javaslatat egy-
hangulag elfogadtak.

Dr. Bidlé Judit, OEP - Uromitexan (mesna) oxazafosz-
forinok (ifoszfamid, ciklofoszfamid, trofoszfamid) okozta
haemorrhagids cystitis megelézésére. Dr. Garami Miklos
kiemelte, hogy a készitmény alkalmazdsaval egyértelmi az
egészségnyereség, ennek alapjan befogadasat a Munkabi-
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zottsdgok mindenképpen tdmogatni javasoltak, 0%-os ta-
mogatdssal, vényre és egészségiigyi intézményben torténd
alkalmazassal. A jelenlév6k a Gydgyszerterapias és a Finan-
szirozasi Munkabizottsag javaslatat egyhangulag elfogad-
tak.

Dr. Bidl6 Judit, OEP - Leuprorelin Sandoz (leuprorelin)
el6rehaladott prosztatarik indikdcioban. Dr. Garami Mik-
16s elmondta, hogy ilyen befogadott készitmény mar van
a piacon. A terdpids alkalmassdga egyértelm, biztonsago-
san alkalmazhatd, a komparatorokhoz képest kb. 10%-kal
olcsobb, kasszahatdsa nincs. A Munkabizottsagok befoga-
dasat Ed. 100-ra, a 8/3. pontban javasoltdk. A jelenlévék
a Gydgyszerterapias és a Finanszirozasi Munkabizottsag
javaslatat egyhangulag elfogadtak.

Dr. Bidlé Judit, OEP - KABI Glutamine kemo- és sugdrte-
rdpia kovetkeztében kialakult mucositis indikdciéban - szak-
mai dllasfoglalds kérése. Dr. Garami Miklds kiemelte, hogy
a meglévé irodalmi anyagok alapjan egyértelmt a kapcso-
lat a megfelel$ idében elkezdett KABI Glutamine kezelés
és a kiilonboz6é mellékhatasok csokkenése kozott, igy a ké-
szitmény befogadasat javasoltdk. Dr. Mangel Laszl6 annak
alapjan, hogy mindhdrom modalitasban lehet hasznélni,
javasolta a betegszam megemelését. A jelenlévék az elhang-
zott modosito javaslattal a Gydgyszerterdpias és a Finanszi-
rozasi Munkabizottsag javaslatat egyhangulag elfogadtak.

Kiss Zsolt, OEP - Avastin feliilvizsgdlata. Dr. Thurzé
Léaszl6 elmondta, hogy kb. 1 honappal ezel6tt mar érkezett
egy levél a szakallamtitkartdl a személyes véleményét kérve
arrdl, hogy mit kifogdsol az EMEA és az FDA, illetve miért
vizsgaljak ezt a harom indikaciot. Kiss Zsolt f6osztélyvezetd
ur levelének megvalaszolasahoz kérte azokat a kollégakat,
akik ezzel a kérdéssel a mindennapi gyakorlatban foglal-
koznak, hogy max. egy oldalban adjanak valaszt a levélben
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szerepld 8 kérdésre. A kérdések kozott van olyan is, amire
most nem lehet valaszolni, mert a fél-egy évvel ezel6tt kez-
dddott kezeléseknél a talélésre egyelére nem fogunk adatot
talalni. Dr. Pintér Tamas szerint egy reprezentativ felmérés-
re kérik a Kollégiumot, de ehhez tudni kéne, hogy konkré-
tan hany beteg kapott Avastin kezelést. Ezek az adatok vi-
szont az OEP birtokaban vannak. Dr. Kasler Miklos szerint
vissza kell kérni az OEP-t6] az adatokat, és ha megkaptuk,
akkor mindenki megnézheti a sajatjat.

Dr. Cserhdti Péter, NEFMI - tdjékoztatds kérése a jelen-
leg miikodo és tervezett ij centrumok mitkodésérdl, betegiit-
szervezési tapasztalatairdl. Dr. Thurzé Laszlé szerint ebben
a kérdésben az onkologia megint el6rejar. Dr. Kasler Miklos
véleménye szerint annal maradjunk, ahogy a Nemzeti Rak-
ellenes Programban le lett irva.

Dr. Horvith 1ldiké, NEFMI - nappali elldtdsok személyi
és targyi minimumfeltételeinek feliilvizsgdlata. Dr. Thurzo
Laszl6 véleménye, hogy a minimumfeltételekben ezek ben-
ne vannak, azokon nincs mit véltoztatni.

Tajékoztatds az onkoldgiai gondozds finanszirozdsdnak
dtalakitdsdrél. Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy februar
1-jével megindult a szakma dltal javasolt gondozdékban egy
olyan adatgyujtés, amelyben a gondozé HBCs-szert Gj ko-
dokon jelenti a gondozasi eseményeket. Az OEP szeretné,
ha jalius 1-jét6l atvenné a jardbeteg-finanszirozas ezeket
a kodokat, és ezzel egyiitt megsziinne a gondozok ora-
szam alapjan torténd fix finanszirozdsa, amelyhez kérték
a korabbi kidolgozott anyagokat és a gondozasi protokollt.
Azt, hogy a gondozasi eseményeket tételesen, teljesitmény
alapjan lehessen elszdmolni, valamint hogy a finansziro-
zasi valtozassal egyiitt torténjen meg a gondozési rendszer
strukturdlis atalakitasa is, mar évekkel ezel6tt javasoltuk,
olyan médon, hogy a gondozok csak az onkoldgiai cent-
rumokhoz integralt formaban mtikodjenek. Jelenleg — az
OEP listdja szerint — 300 kiilonb6z8 néven szerepld, fix di-
jat elszamolo, de gondozast csak papiron végzé szolgaltato
talalhat6. A finanszirozok azt mondtak, hogy a struktdra
atalakitdsa nem az 6 asztaluk, intézkedjen a minisztérium,
de errdl egyel6re nincsen sz6. A mostani feladatra nincs 4j
szerz6déskotés, az j kodokat a jelenlegi jarobeteg-kodok
kozé épitették be, pontszam nélkiil. A kisérleti felmérésben
1 egyetemi (SOTE), 2 megyei centrumhoz tartozo (Kecske-
meét, Tatabdnya) és 2 centrumhoz nem tartozé (Papa, Oros-
héza) gondozo vesz részt. A kisérlet végén j6 lenne latni azt,
hogy lehet-e tartani azt a javaslatot, hogy a gondoz¢6 rend-
szer csak regiondlis és megyei szint( legyen, integraltan az
onkoldgiai centrumokhoz, és hogy a jelenlegi varosi szint(i
gondozok megtartsak-e az onallésagukat vagy kihelyezett
gondoz6 részlegként mikddjenek tovabb. Dr. Kasler Miklds
szerint lényegi kérdés, hogy az onkoldgiai gondozé szerve-
zetileg legyen az onkoldgiai kozponthoz kotve, mar csak

azért is, mert egyébként nem tudja a munkaltatdi és egyéb
jogokat gyakorolni. Persze az, aki a ,,szabadon” tevékeny-
kedé gondozoéban van, nyilvan ellenérdekelt, de ezekben
a dolgokban konzekvensnek kell lenniink, mert a gondozas
szinvonalanak emelése is olyan cél, ami miatt a centraliza-
ciét nem lehet elkeriilni. Ezen kiviil, ha a centrumhoz in-
tegraljak a gondozokat, akkor a felel3sséget a centrum viseli
és a dolgok szakmailag kézben tarthatok. Jelen pillanatban
azonban nem igy van, és Otletszertien toérténnek bizonyos
események. Dr. Thurzé Laszl6 ramutatott, hogy Csongrad
megyében végeznek gondozast az egyetemen, ami dllami
korhaz, de végeznek a megyéhez és a varoshoz tartozo kor-
hézaknal is, amelyeket lehet szakmailag is integrélni, de ha
szervezetileg is integralva lesznek, akkor az lesz a vélemény,
hogy a miikodtetést is végezze az az intézmény, ahova in-
tegraltdk. Dr. Mangel Laszl6 szerint a probaiddszak végén
a kérdésre mindenképpen vissza kell térni, mert a finanszi-
rozasi valtozassal egyiitt lehet hozni a strukturalis valtoza-
sokat, de jelenleg még sok kérdés tisztazatlan. A jelenlévok
a tajékoztatast egyhangulag elfogadtak.

Dr. Repa Imre, Kaposi Mér Oktaté Kérhdz - indikdciéhoz
kotott gyégyszerkészitmények felirasaval kapcsolatos dontés
feliilvizsgalatdnak kérése. Dr. Thurzo6 Laszlé elmondta, hogy
ezzel kapcsolatban a Kollégium mar tavaly megkiildte a vé-
leményét, de a Minisztérium akkor sem vette figyelembe.
Véleménye szerint a Kollégium most sem tud mast tenni.
Dr. Mangel Laszl6 kiegészitésként elmondta, hogy Pécsen
egy évben dltalaban 3 GIST-s beteg van és feltételezhetd,
hogy Somogy megyében évente 1, maximum 2 ilyen beteg
ellatasardl lehet sz6. Ezen tulmenden, a Sutenttdl varhat6
progressziomentes tlélés 3—-4 hénap kozoétt van. Mindezek
alapjan ugy véli, hogy annak az 1 betegnek a receptfelirasat
a centrumok kozott meg lehetne oldani. A hepatocellularis
carcinoma Nexavar kezelésével kapcsolatosan elmondta,
hogy Pécsen 6 beteg, Somogy megyében kb. 3 beteg ellata-
sardl lehet sz6, ami szintén néhany hénapos gydgyszerelést
jelent. Itt azt is hozza kell tenni, ami az Eii. pontban is van,
hogy csak olyan centrum indikalhatja, ahol ott van a maj-
sebész és az invaziv radiolégus. A Temodal felirhatdsaga-
nak megszoritasaval nem ért egyet, mert ez egy specialis
beteganyag, de Osszességében a rendelkezések hatterében
annyi igazsag van, hogy aki egy ilyen nagyértékd, biols-
giai terapidra igazdn alkalmas, az a kozlekedést is kibirja.
Dr. Szanth6 Andras szerint ez a helyzet az orszag barme-
lyik pontjan el6fordulhat, a Kollégiumnak azonban min-
dig objektiv szempontok alapjan kell donteni. Dr. Polgar
Csaba szerint a Glivec és a Nexavar esetében mondhatja
a Kollégium, hogy olyan alacsony szamu betegrél van szo,
ami alapjan nincs raciondlis értelme wjabb centrumokat
nyitni. A Temodal esetében pedig az volt a Kollégium véle-
ménye, hogy minden sugarterapidval rendelkezd centrum
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felirhassa. Dr. Thurz6 Laszl6 szerint azokban a sugartera-
pids centrumokban, ahol egyébként a glioblastomads bete-
gek sugdrterdpids kezelése folyik, lehet6vé kellene tenni azt,
hogy a sziikséges gyogyszeres terapiaban is részesiilhessen
abeteg. A tobbi gyogyszernél a betegszam nem teszi sziiksé-
gessé a jelenleg meglévé centrumok szamanak a bévitését.
A jelenlévék a javaslatot egyhanglag elfogadték.

OEP - Avastin. Dr. Thurzo6 Laszl6 ezt kévetéen Dank do-
cens asszonyt kérte az Avastinnal kapcsolatos elSterjesztés
rovid ismertetésére. Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy
torekedett a kérdések nagyon targy- és tényszer(i megvala-
szolasara. A gyogyszer biztonsdgossaganal az E2100 vizs-
galat adatait idézte, és utalt a Kollégium korabbi 4llasfog-
lalasdra. Ramutatott, hogy kiilonbség van az EMEA és az
FDA allasfoglalasa kozott, a NICE pedig 2010 decemberé-
ben elutasitotta az Avastin tdmogatdsat metasztatikus em-
l6rak indikacioban. Ugyanakkor felhivta a figyelmet arra,
hogy az NCCN 2010 végén megjelent guideline-jaban az
Avastin szerepel, az FDA dontésének ismeretében. Az alter-
nativ kezelési lehetéségeknél felsorolasra keriiltek a szdba
jov6 kemoterapias kezelésekbdl adodd PFS-ek (gemcitabin,
paclitaxel, capecitabin, docetaxel), illetéleg FET kezelések,
valamint ezek hozzdillesztése az Avastinnal elért PFS 11,8
hoénapos értékéhez. A tapasztalatokndl leirasra kerilt az
Avastin felhasznalasnak hazai torténete. Kiemelte, hogy
a hazai finanszirozdsban csak a paclitaxel-Avastin kezelés-
rél van sz6, amit az EMEA jelenleg is elfogad. Magyaror-
szagon mas kezelési kombindcié kiprébaldsara nem is volt
lehetdség. Osszegezve ugy foglalt allast, hogy amennyiben
az OEP rendelkezésre bocsdtja az egyedi méltanyossag és
a tételes finanszirozas alapjan ellatott betegek adatait, ak-
kor annak elemzését a Kollégium elvégzi, de ramutatott,
hogy a kérdés igazabdl az, hogy van-e olyan sziikitett be-
tegkor, akinél kizarélag Avastin kezelés alkalmazhatd, vagy
akiknek a kezelés egyértelmt elénnyel jar. Véleményében
6 azokat a betegeket emelte ki, akiknél biztos, hogy nem
kell Avastin kezelés. Ebbe a korbe tartoznak, akiknél ki-
fejezett az Osztrogénreceptor expresszidja, ahol életet nem
veszélyeztetd attét van, két év relapsusmentes tulélés van
az adjuvans terapiat kovetéen, valamint akiknél az eldirat
szerint az Avastin kontraindikalt. A Kollégiumnak abban
szitkséges allast foglalnia, hogy legyen-e tovabbi szukités.
Végezetiil kiemelte, hogy Magyarorszagra az eurépai unios
EMEA szabalyozas érvényes, ha az EMEA nem vonta visz-
sza, akkor a Kollégiumnak nincsen kompetencidja e rendel-
kezés f6lé 1épni. A betegszam kalkulalasdban a Kollégium
jelentds sztikitést javasolt, amikor kb. 300 beteggel szamolt.
Kérdés, hogy tartsuk-e vagy sziikitsitk a 300-as betegsza-
mot? Dr. Pintér Tamds szerint a legels6 befogadasnal is 300-
as betegcsoportot javasolt a Kollégium, és jelenleg is a meg-
adott kritériumok alapjan torténnek a kezelések. Azzal,
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hogy nem kellett tripla negativitdst igazolni, kinyilt a té-
teles finanszirozds lehetésége egyéb betegekre is, de ez az
OEP ajanlata volt, amivel vagy éltek a kollegak, vagy nem.
Szerinte a szakmai allasfoglalas alapjan (tripla negativitas,
endokrin érzékenység, magas proliferacids index, visszaesd
metasztazis, korai visszatérd) az Avastinnak mindenképpen
ott van a helye a rakellenes kezelések palettdjan. Dr. Mayer
Arpéd javasolta, hogy a ,visszaesés” 2 évben keriiljon meg-
hatdrozasra. Dr. Polgar Csaba kérdésként vetette fel, hogy
a szaraz tény, hogy az FDA és a NICE visszavonta, nem érde-
mel-e figyelmet? Dr. Dank Magdolna vélaszdban elmondta,
hogy az FDA visszavonds nem kifejezetten szakmai, hanem
koltséghatékonysag vonatkozasaban tortént. Dr. Thurzé
Laszl6 ramutatott, hogy ez a visszavondas nem az Avastin-
taxol kezelésre, hanem a docetaxel kombindcidra vonatko-
zott, ami Magyarorszagon meg sem jelent, igy befogadasra
sem kertilhetett. Az Avastin-paclitaxel se az EMEA-ndl, se
a NICE-ndl nem kertiilt széba. Dr. Szilagyi Istvan ezzel a té-
maval Gsszefiiggésben utalt az OEP-tél érkezett masik le-
vélben feltett kérdésekre is, amik az Avastinos kombindciok
5FU komponenseinek megfelel$ adagolasaira vonatkoznak.
Ezen tul a véleményezésre kapott protokollok kozott szere-
pel az Avastin-paclitaxel kombindci6 is, aminek tajékozta-
téja csak a HER2-negativ metasztatikus emlécarcinomas
betegek elsévonalbeli kezelésére szikiti a kort. Jelezte azt is,
hogy ez a korabban két fazisu protokoll 3 fazisuva valtozik,
ami a kezelések kozotti sziinetek valtozdsaval is jar, és meg-
lepetésként fogja érinteni az intézményeket, ha emiatt né-
hény kezelés finanszirozasat visszavonjak azért, mert nem
megfeleléen tartottak sziinetet. Kiegészitésként elmondta,
hogy a most megjelené Kemoterapids kézikonyvben mar
szakmai szabalyként tlinnek fel az OEP befogadasi eljarasa
soran sziilet6 sztikitések, amik viszont nem torzskonyve-
zettek, de a befogadas feltételei voltak. A konkrét kérdés az,
hogy a protokollban 1év6 sztikité meghatdrozast kiegészit-
stik-e vagy se? Dr. Dank Magdolna szerint az 5FU dézisok-
nal a Kollégium hivatkozzon a FOLFIRI és FOLFOX t6rzs-
kényvezési study-jara, ami mar meghaladja az ésrégi 5FU
monoterdapids térzskonyvben leirt dézist. Dr. Pintér Tamas
szerint alulkezelés torténik, ha 1 g-ban maximalizaljuk az
5FU-t, a betegeknek pedig joga a leghatékonyabb kezelést
kapni. Az 1 g-os ddzisu hatdstalan kezelés. Ezen kiviil meg
kelljegyezni, hogyaz 1 g-os maximalis ddzis bolus injekciora
vonatkozik, marpedig a kezelések bolus és tartds infuizidban
torténnek. Igy a kezelés nem 1 g-os bolus injekci6, hanem
400 mg/m? bolus injekci6 és utdna még 600 mg/m? tartds
infuzio, aminek az oka a gyogyszer farmakokinetikdja. Ne
keverjiik 0ssze a bolus ddzist a tartés infuziés ddzissal. Dr.
Szilagyi Istvan visszatért az Avastinos protokollokban sze-
repld, OEP altal beszurt azon megjegyzésekre, amik sem
a torzskonyvben, sem a kordbban elkiildétt javaslatainkban
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nem voltak benne, és az OEP befogadasi hatdrozataval fellé-
p6 korlatozdsokat tartalmazzdk, mint pl. a ,,Metasztatikus
colorectalis carcinomas betegek elsévonalbeli kezelésére, ha
a primer tumor eltavolitdsa utdan kialakult majattétekben
a kombindlt kezelés hatasdra a hepatectomia sikeres lehet,
illetve ha a betegek j6 vagy kozepes prognozisuak”. Ismét
az a kérdés, hogy ezek a megjegyzések maradhatnak-e sz6
nélkiil benne? Dr. Dank Magdolna vélaszaban elmondta,
hogy a kérdés az 5FU doézisara vonatkozott, de megjegy-
zésként hozzaflizhetd, hogy a szakmai rész pedig vélheten
elirds, mert nem tud olyan kollégiumi javaslatrdl, miszerint
csak megmitott betegnek adhat6 és nem hepatectomiat ki-
vanunk végezni, hanem sikeres metastasectomiat. Dr. Pol-
gar Csaba javasolta, hogy a vdlaszhoz keriiljon mellékelésre
a német preop-radiokemoterdpias protokoll, ahol 400 mg/
m? 5FU szerepel. Dr. Dank Magdolna végezetiil felvetette,
hogy a gyomorraknal a fenntarté Herceptin ddzis ugyanaz,

mint az emléraknal, de az OEP generalt hozza még egy ko-
dot. Egyszer(ibb lenne a fenntart6 protokollba az eml6rak
elé a gyomorrakot is beirni, mert attdl fél, hogy ha két kod
lesz, el fogjak rontani. A jelenlévék az elhangzott javaslatok-
kal és kiegészitésekkel a valaszt egyhangulag elfogadtak.

Dr. Késler Miklos tovabbi észrevétel, hozzaszolas hianyaban
megkdszonte az eddigi egyiittmiikodést, Thurzé professzor
urnak pedig a visszafogott és nagyon effektiv munkat.

k.m.f.

Prof. Dr. Thurzé Ldszl6 Prof. Dr. Kdsler Miklés
a Szakmai Kollégium elnéke a Szakmai Kollégium titkara

Dr. Tolnay Edina
az emlékeztetd hitelesitdje

Emléekezteto

a Sugarterapias es Onkologiai

Szakmai Kollégium

2011. marcius 25-i rendkivuli uléserol

Dr. Thurzé Léaszlé koszontotte a megjelenteket, és kérdés-
feltevést kovetéen megéllapitotta, hogy az iilés napirendje
elfogadésra kertilt.

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdza Onko-
radiologiai Osztdlydnak osztilyvezetd féorvosi dlldsdra
benyijtott pdlydzatok tdrgyaldsa. Dr. Thurzé Laszlé kér-
désként vetette fel, hogy Féigazgaté Ur, illetve a palyazok ki-
vannak-e a palydzattal kapcsolatban hozzaszo6lni? Dr. Golub
Ivan megkoszonte, hogy a Szakmai Kollégium még 6sszeiilt
és ezzel a palyazat lezdrasat elésegiti. Tajékoztatasként el-
mondta, hogy a Korhdz Feliigyel6 Bizottsdga hozzajarult
ahhoz, hogy a févarosi 65 éves életkori fels6 hatar, a végs6

Helyszin: Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Tandcsterem

Jelen van: 12 kollégiumi tag

palyaztatast megel6z6 id6szakra vonatkozéan tulléphetd
legyen, amelynek indoka a Kérhazban zajlé rekonstrukcio
volt. Ezt kovetSen tavaly a feliigyel6 tandcsi iilésen az Elnok
kérése volt, hogy 2011 tavaszan keriiljenek az 4llasok meg-
hirdetésre, végiil is igy keriilt négy osztalyvezetdi allas most
meghirdetésre. Elmondta, hogy oriilt, hogy két kivalo jelolt-
jitk is van. Végezetiil bejelentette, hogy végre eldélt, hogy az
Uzsoki utcai Kérhaz sugarterapids eszkozparkja felujitdsra
fog keriilni, ami a szakmanak, a févarosnak és a Kérhaznak
egy kiemelt fontossagu kérdése.

Ezt kovetén Dr. Landherr Laszlo és Dr. Takacsi-Nagy
Zoltan roviden ismertette az osztalyvezetésével kapcsola-
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tos elképzeléseit, illetve a feltett kérdésekre valaszoltak. A
Szakmai Kollégium Dr. Landherr LészI6t 12 alkalmas (10
jelenlévé, 2 irasban érkezett szavazat), Dr. Takacsi-Nagy
Zoltant 12 alkalmas (10 jelenlévd, 2 levében érkezett szava-
zat) szavazattal tartotta alkalmasnak az osztélyvezet§ f6-
orvosi dllas betoltésére.

Dr. Bidlé Judit, OEP - Multiferon (humdn leukocita inter-
feron-alfa) készitmény alkalmazdsdirdl szakmai dlldsfoglalds
kérése. Dr. Garami Miklds elmondta, hogy a jelenlegi terapi-
as javaslat alapjan a nagy kockazatd, IIb és III-as stadiumu
melanomas betegek részére két ciklus kezdeti DTIC kezelést
kovetSen alkalmazhaté a készitmény. A kérdés arra vonat-
kozott, hogy e két ciklus megkezdése elStt lehessen adni. Az
el6terjesztésben a kérdést az irodalmi hivatkozasok alapjan
tdmogatni javasoltdk, illetve a befogaddsra a hasonld termé-
kekre alkalmazott befogaddsi javaslatot terjesztették el6. A
jelenlévék a Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Bizottsag
el6terjesztését egyhangulag elfogadtak.

EGYEBEK

Dr. Thurzé Lészl6 elmondta, hogy egy kollegand, aki-
nek gasztroenteroldgiai alap-szakképesitése van és 2010
januarjatél dolgozik a Margit Kérhdz Klinikai Onkolé-
giai Osztalydn, el6szor Hajnal professzor urhoz, majd a
Kollégiumhoz fordult, azzal a kéréssel, hogy letehesse a
Klinikai Onkolodgiai Szakvizsgat. Ekkor kiderilt, hogy
abban a listaban, amely felsorolja azokat az alapszakvizs-
gakat, amelyekre a klinikai onkologiat ra lehet épiteni, a
gasztroenteroldgiai nincs benne. Hajnal professzor ur
megkeresett, hogy adott esetben mondjunk réla véleményt,
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hogy a Kollegan6é beadhasson egyedi kérelmet a Minisz-
tériumban, hogy engedélyezzék kivételesen ezzel az alap-
szakképesitéssel a szakvizsgat. Az Oktatasi Munkabizott-
sag véleménye, hogy ez nem volna szerencsés megoldas,
mivel a gasztroenteroldgiai szakképesités nem olyan, mint
a belgyogyasz szakképesités, hanem annal sokkal sztikebb.
Ennek ellenére kéri a Kollégium véleményét is a kérdéssel
kapcsolatosan. Dr. Otté Szabolcs szerint elég furcsa, hogy
ezt a Kollégiumtdl kérdezik, ugyanis van egy rendelet. Te-
hat a Szakmai Kollégium nem illetékes, rendeletet meg-
valtoztatni nem tud. Azt javasolhatja, hogy egy listdra ve-
gyék fel a gasztroenterologiat, de az nem volna szerencsés,
mert akkor egy egész sor mas szakmat is fel kéne venni.
Dr. Thurzé Lészl6 utalt arra, hogy a jogalkoto feltételez-
te, hogy az a bizonyos rendeletmddositas, ami felsorolta a
raépitett szakvizsgaknal az alapszakvizsgakat, az megjarta
a Kollégiumokat, mert tigy veszi a minisztérium, hogy ez
véletleniil kimaradt abbdl a bizonyos listabdl. Ezért is kér-
dezett meg minket. Az nyilvdnvalo, hogy rendeletmddosi-
tasra csak 6k képesek, de azért kérte a Szakmai Kollégium
véleményét, hogy a Minisztérium egyedi engedélyként,
csak ennek a kolléganének a vonatkozdsaban engedélyezze
a kérést. Dr. Polgar Csaba szerint ez nem szerencsés, ami-
kor az egész abba az iranyba halad, hogy a raépitett dolog
megszlinik. A jelenlévék egyhangulag ugy dontottek, hogy
a Szakmai Kollégiumnak ebben a kérdésben nincs kompe-
tencidja.
kom.f.

Prof. Dr. Thurzé Ldszlé
a Szakmai Kollégium elndke

Dr. Tolnay Edina
az emlékeztetd hitelesit6je
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