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OSSZEFOGLALAS A szerzd a Magyar Nogyogyasz Onkologusok
Tarsasaga Vezetoségének megbizasabal felmérést végzett,
melynek keretében a hazai négyogyasz osztilyvezeté féor-
vosok véleményét kérte a rakbetegek miitéti ellatasanak
mikéntjérél és progressziv ellatisuk rendjérél. A Téarsasag
2003. évi szombathelyi nagygylilésén elhangzott beszamolo
szerkesztett valtozata hozzavetdleges pontossaggal tiikrozi azt,
hogy a hazai vérosi (¢és kisebb févarosi), valamint megyei (és
nagyobb foévarosi) korhazak négyogyaszati osztilyain milyen
miitéteket végeznek a rakbetegségek kiilonbozd szakaszaiban.
Bemutatja azt is, hogy a kisebb ¢és nagyobb korhazak a prog-
ressziv ellatas keretében mely betegségek milyen stadiumaiban
hova iranyitjak leginkabb betegeiket. A szerzd tartozkodik a
vélt hianyossagok, miikbdési zavarok mindsitésétél. A legfébb
kovetkeztetések levonasat a legmagasabb szintdi szakmai testii-
letek feladatanak tekinti. Azonban megfogalmazza azokat a
szakmai ¢és erkolesi kovetelményeket, melyeket a legfontosab-
baknak itél a négyogyaszati szakteriilet legstilyosabb, legna-
gyobb haldlozasi szammal jar6 betegségeinek helyes ellatasa-
ban.
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A questionnaire regarding the surgical treatment and care of
patients with gynaecological cancer was circulated among the
heads of the departments of obstetrics and gynaecology in
Hungary. The analysis of data revealed that the current pro-
gressive health care system was invariably associated with
controversies and was not sufficient. Therefore the author feels
it was time for the leading authorities and personal in gynae-
cological oncology to set up proper protocols in terms of oper-
ative treatment and progressive health care of women with
malignancies of the female genital tract.
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BEVEZETES A Magyar NGgyogyasz Onkologusok Tarsasaganak
vezetbsége azzal a feladattal bizott meg. hogy egy beszamolo
keretében kiséreljem meg bemutatni a négyogyaszati rakbete-
gek hazai progressziv ellatisanak helyzetét a Tarsasag 2003.
oktober 23-25-ei szombathelyi nagygyiilésén. A vezetGség
tagjai batoritottak arra is, hogy az ott elmondottakat irjam le, és
jelentessiik meg a Noégyogyaszati Onkologia cimii folyoirat
legkozelebbi szamaban. E megtiszteld felkérésnek Srommel
teszek eleget, mert magam is Ggy ¢érzem, hogy szakteriiletiink
legsulyosabb, legnagyobb haldlozasi szaimmal jaré betegségei-
nek mdtéti, valamint progressziv ellatasa terén felismerheték
bizonyos miikddési zavarok, melyek kedvezétleniil befolyasol-
jak gyogyité munkank eredményességét, és arnyékot vethet-
nek az alapvetéen korszerti és tisztességes szakellatasra.

Ahhoz, hogy a felkérésnek eleget tegyek, és ezzel , hozzanyul-
jak” szakmai-etikai kérdések feszegetéséhez is, némi erkolesi
alapot adnak talan azok az eredmények, amelyeket kezdeme-
nyezésemre az utobbi években Borsod-Abatj-Zemplén me-
gyeben elértiink:

1. Kozos sziilész-n6gyogydsz és onkologus szakfdorvosi ajan-
lasban szabalyoztuk a rakbetegek ellatisanak modszertanat.
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2. Megyei ndgyogyasz szakfGorvosi ajanlas alapjan megyei
tiszti foorvosi rendelkezésben szabilyoztuk a sziilészeti és
négyogyaszati — beleértve a négyogyaszati rakos — betegségek
progressziv ellatisanak rendjet.

3. A megyei négyogyaszati onkologia fGorvosi szintii konzili-
umat szerveztilk meg, amely minden — kételezden oda irdnyi-
tott — négyogyaszati rakbeteg esetében javaslatot tesz a szoba
jové miitét, sugarkezelés és kemoterapia formajara, litemezé-
sére és helyére is.

4. A bekiildé osztaly minden beteg részére adatlapot készit,
amelyen szerepel a korel6zmény, a betegség kezdete, stadiu-
ma, a daganatgyogydszati megbeszélés kezelési javaslata, az
elvégzett kezelések, valamint 6t éven keresztiil a kovetéses €s
ellendérzé vizsgalatok fobb megallapitasai is.

5. A megyében teljes korli n6gyogyaszati onkologiai megbete-
gedési és halalozasi adatfeldolgozasi rendszert hoztunk létre,
amelynek szamitogépes kozpontja a megyei korhazban van.

6. A megyei korhazban négy fGorvos megtanulta és immadr hat
éve sikeresen végzi a kiterjesztett miitéteket: a Wertheim-
miitétet, a medencei és — az utobbi idékben mar — a paraaor-
tikus nyirokcsomo-eltavolitast is.

7. Szorgalmazzuk a kiterjesztett miitéteket igénylé betegek
kozponti ellatisat — felajanlva a miitéten valo részvételt is
azoknak az orvosoknak, akik a progressziv elldtis keretében
betegeket utalnak be osztalyunkra.

8. Az elsddleges ellatast kovetden a betegeket a szakféorvosi
utdgondozasi elbirasok szerint, félévente ellendrizziik, sorsu-
kat 6t éven at kovetjiik.

A PROGRESSZIV ELLATAS ALAPELVEI A progressziv betegellatas al-
talam vélt legfontosabb alapelveit a kovetkezékben foglalom
ossze: 1. minden beteg szamara az allapotanak és a kor szinvo-
naldnak megfelelé legkorszeriibb kivizsgalast és kezelést kell
biztositanunk, 2. ha egy intézetben valamely beteg esetében az
ehhez sziikséges feltételek hianyoznak vagy hidnyosak, a bete-
get a remélhetd legsikeresebb ellatasa érdekében olyan legko-
zelebbi, vagy mas, a beteg altal valasztott intézetbe kell iranyi-
tanunk, ahol a sziikséges feltételek biztositottak, 3. alapvetd er-
kolesi és szakmai kovetelmény, hogy egyetlen orvos, egyetlen
osztaly se veszélyeztesse a beteg egészségét olyan miitét valla-
lasaval, amelyhez az osztilyon hianyoznak bizonyos feltételek.
Senki ne végezzen kevésbé korszeril, kevésbé igéretes miitétet
csak azért, hogy ne kelljen tovabb kiildenie a beteget egy fel-
késziiltebb intézetbe!

A kiterjesztett miitétek vallalasahoz sziikséges feltételek: 1.
megfeleld, korszerli korismézési modszerek (daganatjelzdk,
képalkoto eljarasok stb.), 2. felkésziilt dontéshozok, négyo-
gyaszati onkologiai csoport, 3. kiterjesztett miitétek végzésére
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felkésziilt, napi gyakorlatot szerzett, tapasztalt miitoszemélyzet
(kellé esetszam!), 4. a miitét alatti és miitét utani esetleges
szovédmények ellatasihoz sziikséges szakorvosok (érsebész,
sebész, urologus stb.), 5. korszerli sugar- és kemoterapias
lehetéségek (1-6).

AZ ADATGYUJTES MODSZERE Arra villalkoztam, hogy felmér-
jem: a négyogyaszati progressziv betegellatas egyes szintjein,
tehat hol, mire véllalkoznak, hogyan oldjik meg, kit kiildenek
tovabb, hova irdnyitjdk a rakbetegeket. Nem torekedtem a
ndgyogyaszati onkologiai ellatas egészének feltarasara, igy a
sugar- és kemoterapias szokasok felmeérésére, a nogyo-
gyasz-daganatgyogyasz egyiittmiikodés vizsgilatara sem. Az
adatgyfijtés és elemzés csupan a szakmankat kdzelebbrdl érin-
t6 miitéti kezelés és az ezzel kapcsolatos progressziv ellatas
targykorére szoritkozott.

Amint az 1. tablazatrol leolvashato, osszesen 97 osztalyvezetd
féorvostol kértem vilaszt kérdéseimre. Minden tansze¢kvezetd,
minden megyei szakfGorvos és minden budapesti ,.,nagy kor-
hiz” osztilyvezetéje valaszolt. Halasan koszondom egyiittmii-
kodésiiket, amelvet a rakbetegek ellatasi szinvonalanak javita-
sat célzo adatgyiijtésemhez és elemzé munkdmhoz nydjtottak.
Koszoném ugyanezt 45 varosi korhaz és 7 budapesti , kisebb
korhaz” osztalyvezetdjének is. 97 intézettdl kértem, 84 oszta-
lyvezet6tdl kaptam vilaszt. Az arany kedvezd, a valaszok ¢s a
hozzajuk flizott kiegészitd megjegyzések, kisérd levelek segi-
teni akarast és feleldsségtudatot titkroztek. Koszonom a bizal-
mat, kszondm az egyiittmikodest.

1. tablazar Kérdések az orszag osztalyvezetd forvosaihoz

Vilaszt kild6
intézetek szama

Az intézet tipusa A megszolitott

intézetek szama

Klimkak 6(5+1) 6
megyei korhizak 19 19
budapesti .nagy” kérhazak 7 7
virosi korhazak 55 45
budapesti , kisebb” korhazak 10 7
Osszesen 97 84

A KITERJESZTETT MUTETEK VALLALHATOSAGA Nem lehet kétséges,
hogy a ndgyogyaszati rakbetegségek bizonyos stadiumaiban —
a legmegfeleldbb gyogyulasi esélyek érdekében — olyan kiter-
jesztett miitétekre lehet sziikség, amelyek az adott kérhazban
nem szdmitanak a mindennapos miitétek kozé. Egyrészt azért,
mert a legtobb korhazi orvosnak palyafutdsa sordan nem volt
modja kitél megtanulni ezeket a miitéteket. de leginkabb azért
nem, mert az érintett osztalyok vezetdi a kiterjesztett miitéti
megoldast igényld esetek kis szima miatt — helyesen — olyan
intézetekbe irdnyitottak ezeket a betegeket, ahol minden felte-
tel biztositva volt a szakma legnehezebb miitéteinek vallalasa-
hoz.

MELYEK A KITERIESZTETT MUTETEK VALLALHATOSAGANAK LEGFONTO-

SABB FELTETELEI? Az osztalyvezetk vilasza: felkésziilt sebész
(72 osztalyvezetd), kell6 évi esetszam (63 16), mindenféle szo-
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ba jové miitét kozbeni konzilium lehetdsége (55 16), teljes ko-
rii miitét el6tti korismézés (38 6).

EVI HANY ESETSZAM SZUKSEGES A MUTETI CSOPORT MAGAS SZINT(
KESZULTSEG! ALLAPOTANAK FENNTARTASAHOZ, ILLETVE BIZTOSITASA-
HOZ? Viszonylag kevesen vilaszoltak: évi 5-10 eset (10 £6), a
masik veégletként évi 30-50 eset (5 f6). A legtobben (28 6)
évente legalabb 20-25 esetet tartanak sziikségesnek a
megfeleld késziiltségi allapot fenntartasiahoz. Aligha kérdé-
jelezheté meg: ha nincs kell6 esetszam, akkor csokken az ella-
tas biztonsaga, ez pedig nem megengedheto.

MEHNYAKRAK A varandossag alatt indokolttd valoé méhnyak-
zarod miitéttel kiegészitett kipkimetszés (konizicio) sziikséges-
sége esetén 13 vidéki, varosi és kisebb budapesti (a tovabbiak-
ban dsszevontan: . kisebb”) korhazi osztaly kiildi magasabb
szintli intézetbe a betegeket. A tobbi kisebb korhaz, valamint a
megyei ¢s nagyobb budapesti (a késobbiekben dsszevontan:
,.nagyobb”) korhazak négyogyaszati osztdlyai maguk végzik el
az ilyen miitéteket. Erdekes lenne tudni, hogy mennyire van
egység a miitéti javallat korét és a miitét feltételeit illetden, a
kérdGiv azonban ezt a targykort nem érintette.

IA2-11B STADIUMU MEHNYAKRAK Nem kérdéses, itt Wertheim-
miitétre ¢s a komyeki nyirokesomok eltavolitasara van sziik-
ség. A vilaszok alapjan 52 kisebb korhaz koziil 6 (4 vidéki és
2 fovarosi) korhaz, a nagyobb korhazak koziil 13 (a 19 megyei
korhaz koziil 8, a 7 nagyobb budapesti korhaz koziil 5) vallal-
ja ezeket a miitéteket. 46 kisebb korhaz, tovabba 13 nagyobb
korhaz magasabb ellatasi szinthez tartozé intézetbe tovabbitja
a betegeket. Ez azt jelenti, hogy a megyei korhazak tobbsége
sem tartja elégségesnek a rendelkezésiikre allo feltételeket a
kiterjesztett miitétek vallalasahoz.

MEHTESTRAK Ha a rikos betegség csupan a méhnyalkahartyat
érinti, vagy csekély mértékben terjed a méhfalba, elégséges az
egyszerli meheltavolitas elvégzése. Az utobbi években azon-
ban — a szakirodalombal leszlirhetéen — egyre dltalanosabba
valt a torekvés: ha a beszilirédés mélységben eléri, de kiiléno-
sen, ha meghaladja a méhizomzat 50%-at. akkor a kismeden-
cel nyirokcsomo-eltavolitasra is sziikség van. A kovetkezo ada-
tok azt tiikrozik, hogy a hazai négyogyaszati osztilyok tobbse-
ge vélhetden nem ért egyet ezzel a torekvéssel.

1B-C STADIUMU MEHNYALKAHARTYARAK Csupan 13 kisebb és mind-
ossze 1 nagyobb korhaz négyogyaszati osztalya kiildi tovabb
az ilven eseteket. 39 kisebb korhazban és 25 nagyobb korhaz-
ban megmiitik ezeket a betegeket. Az esetek tobbségében egy-
szer(i méheltavolitast végeznek.

1l STADIUMU MEHNYALKAHARTYARAK Kiterjesztett méh- és kornyé-
ki nyirokcsomo-eltavolitasra (valamint kétoldali fliggelékelta-
volitasra) van sziikség. 11 kisebb és 15 nagyobb korhazban
veégzik el a 1. stadiumiu méhtestrakos betegek miitéteit. 41 ki-
sebb és 11 nagyobb korhazbol négyogyaszati onkologiai kiz-
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pontokba irdnyitjak a betegeket. A mitéteket vallalo osztalyok
egy része — a valaszokbol kitiing adatok alapjan — nem tartja
sziikségesnek a kiterjesztett miitétet és a nyirokcsomok eltavo-
litasat sem.

MUTET ELOTTI SUGARKEZELES Csupén a 26 nagyobb korhaz gya-
korlatardl érdeklodtem. Méhnyakrdk esetén 15 korhdzban vé-
geznek miitét elotti sugarkezelést, 11-ben nem. Méhtestrak
esetén 14 korhazban igen, 12-ben nem. Nagyon jo lenne ebben
a sokat vitatott kérdésben végre tisztan latni mar.

PETEFESZEKRAK A szakirodalom alapjan egyértelmii és altalanos
a torekvés, hogy a lehetéségek szerinti legteljesebb sejtesok-
kentd miitétre van sziikség. Egyre tobben hangsulyozzak a me-
dencei, sét a féerek kortli (paraaortikus) nyirokcsomok kivé-
telének sziikségességét és ezzel kapesolatban a kdzpontositott
ellatas kialakitasanak fontossagat is. Nagyon rossz érzésekkel
gondolok vissza azokra az idékre, amikor a sajat gyakorlatunk-
ban is csupan annyira futotta: megnyitottuk az elédomboroda
hasat, lebocsatottuk a sokliternyi hasvizet, aztin kimondtuk,
hogy ,.inop.” — és zartuk a hasfali sebet.

MIT TESZTEK, HA AZ ELVEGZETT VIZSGALATOK ALAPJAN VALOSZINULEG
PETEFESZEKRAKROL VAN 5207 39 kisebb korhazban megmiitik, 13
korhazbol tovabb kiildik a betegeket.

MIT TESZTEK, HA A KIVIZSGALAS ALAPJAN BIZTOSRA VEHETO, HOGY PE-
TEFESZEKRAKJA VAN A BETEGNEK? Az 52 kisebb korhaz koziil 22-
ben elvégzik a miitétet. Petefészekrak valoszintisége vagy bi-
zonyossaga esetén mind a 26 nagy korhazban megmiitik a be-
tegeket. Medencei, kiilénosen pedig paraaortikus nyirokcso-
mo-eltavolitast a korhazi osztalyok tilnyomo tébbségeében
még nem végeznek hazankban.

SZEMEREMTESTRAK Altalinos a vélemény: lagyéki nyirokcso-
moattét esetén kiterjesztett mitétre, azaz a kiterjesztett szemé-
remtest-eltavolitas mellett lagyéki nyirokesomo-eltavolitasra
is sziikség van.

Il STADIUMU SZEMEREMTESTRAK Az 52 kisebb korhaz koziil 22-
ben elvégzik a szeméremtest eltavolitasat, 30 osztily tovabb-
kiildi a betegeket.

SZEMEREMTESTRAK + EGY- VAGY KETOLDALI LAGYEKI NYIROKCSOMO-
ATTET 6 kisebb és 9 nagyobb korhazban villaljak a kiterjesztett
miitéteket, 46 kisebb és 17 nagyobb korhazbol klinikara, ma-
gasabb ellatasi szinthez tartozo korhazi osztalyra, illetve né-
gyogyaszati onkologiai kozpontba iranyitjdk a betegeket.

HOVELYRAK Elérehaladottabb stidiumban altaldban tartozkod-
nak a mitéti megoldastol a hazai intézetek. I stadiumban sem

egységes a gyakorlat: miitét és/vagy sugarkezelés?

| STADIUMU HOVELYRAK 32 kisebb korhazban és 21 nagyobb kor-
hézi osztilyon elvégzik a miitétet. A kép azonban nem tiszta:

73




Benkd P

van, ahol eltavolitjak a daganatot, van, ahol csupan szévettani
vizsgalat céljabol végeznek kimetszést.

BETEGUTAK Nem volt célom annak vizsgalata, hogy a progresz-
sziv betegellatas lehetéségeivel élve adott esetben hova ira-
nyitjak a betegeket, dontéen mely intézeteket részesitik elony-
ben az alsobb szintii osztalvok. A tobbnyire alapos és Gszin-
tének tiing valaszokbol azonban kitlint: vannak négyogyaszati
onkologiai kozpontként elismert klinikak és nagy korhazi osz-
talyok, amelyek az 1. és a II. ellatasi szinthez tartozok atlagos-
nal nagyobb bizalmat élvezik. A kisebb korhazak osztalyai jol
tudjak azt, hogy a sajat megyei korhazuk vallalkozik-e kiter-
jesztett miitétek elvégzésére, avagy 6k is tovabbkiildik a bete-
geket.

Az 1. abra leegyszeriisitett rajzdban a betegutak térképét va-
zoltam fel. A szamok azoknak a korhazi osztalyoknak a szamat
Jelzik, ahonnan bizonyosan tovabbkiildik a daganatgyogyasza-
ti miitéti megoldast kivané méhnyakrikos betegeket. A legtibb
osztalynak kialakultak mar a szakmai kapcsolatai. A kép azon-
ban nagyon tarka: el6fordul, hogy egy kisebb vagy nagyobb
korhazi osztaly tébb magasabb szintl intézettel is kapcsolatban
all, tobb iranyba is kiildi hat a betegeket.

videwi (@)

varosi kh.
osztalyok
févirosi @
wkisebb” kh.
osztalyok tal
- = Bp. I1. Néi Klin.
, Orsz. Gyogyint.
Kdzpont

1. abra A betegutak terképe

A PROGRESSZIV ELLATAS SZINVONALA Arra a kérdésre, hogy mi-
lyennek itélik az osztalyvezet6 féorvosok a négyogyaszati on-
kologiai betegek progressziv ellatisanak szinvonalat, a tobb-
ség (57 foorvos) elégedetten nyilatkozott. 28-an azonban nem,
vagy csak részben elégedettek. A nagyobb korhazi osztilyok
vezet6i mar jobban megosztottak: 14-en elégedettek, 12 {6 elé-
gedetlen vagy csak részben elégedett a progressziv betegella-
tas, illetve betegiranyitas mitkédésével. Sajndlatos, hogy 46
osztaly egyaltalan nem vagy csak néha kap visszajelzést az al-
tala tovabbkiildott betegek sorsarol. 39 osztilyvezetd jelezte
csupan, hogy rendszeresen kapnak visszajelzést.

MEGBETEGEDESI ES HALALOZASI STATISZTIKA A 26 nagy korhazi
osztalyvezetd koziil 21-nek nincs adata arrol, hogy évente hany
0j rakbetegség fordul eld az dltala feliigyelt megyében, illetve
korhaza vonzaskorzetében. 19 nagy korhazi féorvosnak nincs
tudomasa arrol, hogy évente hany rakbeteg hal meg az 6 me-
gyéjeben, illetve az ¢ osztalyanak vonzaskorzetében. A na-

74

gyobb korhazak osztalyvezet6i koziil 21 féorvosnak nincs tu-
domasa arrol, hogy milyen az altaluk is mit6tt rakbetegek 1-5
éves talélési aranya megyéjiikben, illetve vonzaskorzetiikben.
Arra a kérdésre, hogy ,,Sziikségét érzitek-e egy folyamatos
visszajelzéseket biztositd megbizhatdo orsziagos négyogyasz-
onklogiai megbetegedési és halalozasi adatszolgéltatasi rend-
szernek?”, a nagyobb kérhazi osztilyok vezet6i koziil 21-en,
az Osszes, tehat a 84 valaszt ado osztalyvezet6 kozil 73-an va-
laszoltak igennel.

GONDOLKODASRA ERDEMES KERDESEK Abban a kisérdlevélben,
amelyet az orszagos felmérés elinditasakor a kérdéivekhez
mellékeltem, az adatok kezelésére vonatkozoan teljes titoktar-
tast igértem az osztalyvezetd foorvosoknak. A felmérés tapasz-
talatainak feldolgozasat kdvetoen ennél is tovabb megyek: tar-
tozkodni szeretnék mindenféle mindsitéstél, kiillonosképpen
pedig a feltarult hianyossagoknak vagy hibaknak velt jelense-
gekre vonatkozo kritikai megjegyzésektdl. Ezekre nem érzem
jogosultnak magam. A tanulsagok megfogalmazisa és az eset-
leges feladatok meghatarozasa — ugy vélem — a szakma legma-
gasabb szintii képviselGinek lehet a feladata. En csupan néhany
észrevetel és valaszt kivano kérdés megfogalmazasara vallal-
kozom.

A rikbetegségek a szakma legsulyosabb, legnagyobb halilo-
zassal jard betegségei, ezért gydgyitasuk magas foku felké-
sziiltséget, hianytalan feltételrendszert, a progressziv ellatas-
ban szigora rendet kovetel. Ez a kivanatos rend értelemszerti-
en magaba foglal két dolgot: 1. ahol vallaljak a rakos betegek
miitéti kezelését, ot a legkorszer(ibb elveknek megfelelé mii-
téti megoldast kell alkalmazniuk, 2. ahol ennek nincsenek meg
a feltételei, ott a betegeket olyan intézetbe kell iranyitani, ahol
a szaktudomany napjainkig kiérlelt allaspontjanak megfeleld,
legjobb eredményeket igéré miitéti megoldas feltételei biztosi-
tottak.

Gondolkodasra érdemes kérdések:

1. Hogyan mindsitheté a nogyogyaszati rakbetegek miitéti el-
latasanak szinvonala és a négyodgyaszati onkologiai betegek
progressziv ellatasanak rendje napjainkban?

2. Lakoteriileti hovatartozastol figgetleniil egyenlék-¢ ma a ra-
kos betegek gyogyulasi esélyei?

3. Magasabb rendii szempont-e a gyogyitas szabadsaga, mint a
legkorszeriibbnek minésitheté kezelési eljarasok alkalmazasa-
nak kotelezettsége?

4. Lehet-e azonosan jo eredménnyel tobbféleképpen is gyogyi-
tani egy beteget? Nem kellene-e sziikiteniink a megengedheté

kezelési lehetdségek korét?

5. Nem lenne-e sziikség a gyakorlé szakemberek munkajat
segité tobb modszertani levélre, hatarozottabb utmutatasra a
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szakteriilet leginkabb vitatott kérdéseiben? Nem kellene-e el-
szantabban torekedniink egyetértés kialakitasara az egymastol
olykor nagyon eltérd allaspontok kozelitésére?

6. Megoldott-e minden problémat az egészségiigyi szolgaltata-
sok nyujtasihoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol szo-
16 60/2003. (X. 20.) ESzCsM-rendelet? Az egyes intézetek el-
latasi szintekbe sorolasakor nem kellett volna-e figyelembe
vennie az eddigi eredményeket, a tényleges ,.erdviszonyokat™?
Nem lenne-e sziikség a progressziv ellatas, de legalabb a leg-
sulyosabb betegségekben szenvedd betegek progressziv ellata-
sa rendjének jboli atgondolasara, szabalyozasara?

7. Joggal vagyunk biiszkék a Tauffer-statisztikdara — de miért
gondoljuk azt, hogy a legfontosabb és legsulyosabb négyo-
gyaszati betegségek szambavétele id6rél idére kevéshé fontos?

8. Nem lenne-e sziikség egy olyan megbetegedési és halaloza-
si adatszolgaltatasi rendszerre, amely megbizhato, teljes korii
felmérést biztosit, amely lehetéséget teremtene a kezelés ered-
meényességének a kezelési modtol fliggd felmérésére, orszagos
szintii értékelésre, de rendszeres visszajelzések Otjan az adato-
kat szolgaltato intézetek és megyei kdzpontok folyamatos tajé-
koztatasara is?

9. Nem kellene-e¢ atmutatokban szabalyozni a kiilonbozdé (és
kiilonb6z6 stadiumi) rosszindulati betegségek kivizsgalasa-
nak, miitéti és mas kezelésének, valamint a betegek 6t éven at
tarto kovetésének, utogondozasanak a rendjét?

Ndgvogydszati Onkologia 2004; 2:71-75

10. Nem lenne-¢ helyes és minden szinten tdmogatasra érde-
mes dolog annyiféle masodik szakvizsga-lehetéség biztositisa
utdn a legsulyosabb négyogyaszati betegségek szinvonalas el-
latasara szakosodoé kollégdink szamara megszervezni és bizto-
sitani egy masodik szakvizsga lehetGségét négyogyaszati on-
kologia (nGgyogyaszati raksebészet) targykorébal?

Iin azt gondolom, hogy ezeket a kérdéseket a szakma legmaga-
sabb szintjén érdemes lenne megvalaszolni. Erdemes lenne,
mert ez a munka elésegithetné azt, hogy a rosszindulata beteg-
ségben szenvedd betegeink gyogyitasanak szinvonalat javitsuk.
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