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ÖSSZEFOGLALÁS A szerző a Magyar Nőgyógyász Onkológuso k 
Társasága Vezetőségének megbízásábó l felmérést végzett , 
melynek keretében a haza i nőgyógyász osztályvezető főor­

vosok véleményét kérte a rákbetegek műtét i ellátásának 
mikéntjéről és progressz ív ellátásuk rendjéről. A Társaság 
2003. évi szombathelyi nagygyűlésén elhangzott beszámoló 
szerkesztett változata hozzávetőleges pontosságga l tükrözi azt, 
hogy a haza i város i (és kisebb fővárosi), valamint megye i (és 
nagyob b fővárosi) kórháza k nőgyógyászati osztályain milyen 
műtéteket végeznek a rákbetegsége k különböző szakasza iban. 
Bemutatja azt is, hogy a kisebb és nagyobb kórházak a prog­
ressz ív ellátás keretébe n mely betegsége k milyen stádiumaiban 
hova irányítjá k leginkább betege iket. A szerző tartózkodik a 
vélt hiányosságok, működési zavarok minősítésétől. A legfőbb 

következte tések levonását a legmagasa bb szintű szakmai testü­
letek feladatának tekinti. Azonban megfogalmazza azokat a 
szakmai és erkö lcsi követe lményeket, melyeket a legfonto sab­
baknak ítél a nőgyógyászati szakterület legsúlyosabb , legna­
gyob b halálozás i számmal j áró betegsége inek helyes ellátásá­
ban. 

Kulcsszavak: nőgyógyászati rákbetegségek, műtétek, prog­
resszív betege llátás, nőgyógyászati onkológia. 
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A questionnaire regarding the surgical treatment and care of 
patients with gynaecologica l cancer was circulated among the 
heads of the departments of obstetrics and gynaeco logy in 
Hungary. The analys ís of data revea led 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

colog ical oncology to set up proper protoco ls ín terms of oper­
ative treatrnent and progressive health care of women with 
malignancies of the fema le genital tract. 

Key words surgery, radiotherapy, gynaeco logical cancer, pro­
gressive health care 

BEVEZETÉS A Magyar Nőgyógyász Onkológusok Társaságá nak 
vezetősége azzal a fe ladattal bízott meg, hogy egy beszámoló 
keretében kíséreljem meg bemutatni a nőgyógyászati rákbete­
gek haza i progressz ív ellátásának helyzetét a Társaság 2003. 
október 23- 25-ei szombathelyi nagygyűlésén. A vezetőség 

tagja i bátorítottak arra is, hogy az ott elmondottakat írja m le, és 
j elentessük meg a Nőgyógyászati Onkológ ia című folyóirat 
legköze lebbi számában. E megtisztelő felkérésnek öröm mel 
teszek eleget, mert magam is úgy érzem, hogy szakterületünk 

legsúlyosabb, legnagyobb halálozás i számmal j áró betegségei­
nek műtéti , valamint progresszív ellátása terén feli smerhetők 

bizonyos működési zavarok, melyek kedvezőtlenü l befo lyáso l­
j ák gyógy ító munkánk eredményességé t, és árnyékot vethet­
nek az alapvetően korszerű és tisztességes szakellátásra. 

Ahhoz, hogy a felkérésnek eleget tegyek, és ezzel „hozzányúl­
ja k" szakma i-etikai kérdések feszege téséhez is, némi erkölcsi 
alapot adnak talán azok az eredmények, ame lyeket kezdemé­
nyezésemre az utóbbi években Borsod-Abaúj-Zemplén me­
gyében elértünk: 

1. Közös szülész-nőgyógyász és onkológus szakfőorvosi aj án­
lásban szabályoztuk a rákbetegek ellátásának módszertanát. 
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2. Megyei nőgyógyász szakfőorvos i ajánlás alapján megye i 
tiszti főorvosi rende lkezésben szabá lyoztuk a szülészeti és 
nőgyógyászati - beleértve a nőgyógyászati rákos - betegségek 
progresszív ellátásának rendjét. 

3. A megyei nőgyógyászati onkológia főorvosi szintű konz íli­
umát szerveztük meg, amely minden - kötelezően oda irányí­
tott - nőgyógyászati rákbeteg esetében javas latot tesz a szóba 
jövő műtét, sugárkezelés és kemoterápia formájára , ütemezé­
sére és helyére is. 

4. A beküldő osztá ly minden beteg részére adatlapot készít, 
amelyen szerepel a kórelőzmény, a betegség kezdete, stádiu­
ma, a daganatgyógyászati megbeszélés kezelési javas lata, az 
elvégzett kezelések, va lamint öt éven keresztü l a követéses és 
ellenőrző vizsgálatok főbb megállapítása i is. 

5. A megyében teljes körű nőgyógyászati onkológiai megbete­
gedési és halálozás i adatfeldo lgozás i rendszert hoztunk létre, 
amelynek számítógépes központja a megyei kórházban van. 

6. A megyei kórházban négy főorvos megtanu lta és immár hat 
éve sikeresen végzi a kiterjesz tett műtéteket: a Wertheim­
műtétet, a medencei és - az utóbbi időkben már - a paraaor­
tikus nyirokcsomó-eltávolítás t is. 

7. Szorgalmazzuk a kiterjesztett műtéteket igénylő betegek 
központi ellátását - felaján lva a műtéten való részvételt is 
azoknak az orvosoknak, akik a progresszív ellátás keretében 
betegeket utalnak be osztályunkra. 

8. Az elsődleges ellátást követően a betegeket a szakfőorvosi 
utógondozási előírások szerint, félévente ellenőrizzük, sorsu­
kat öt éven át követj ük. 

A PROGRESSZIV ELLÁTÁS ALAPELVEI A progresszív betegellátás ál­
talam vélt legfontosa bb alape lveit a következőkben foglalom 
össze: 1. minden beteg számára az állapotának és a kor színvo­
nalának megfelelő legkorszerűbb kivizsgá lást és kezelést kell 
biztosítanunk , 2. ha egy intézetben valamely beteg esetében az 
ehhez szükséges feltéte lek hiányoznak vagy hiányosak , a bete­
get a remélhető legsikeresebb ellátása érdekében olyan legkö­
zelebbi, vagy más, a beteg által választott intézetbe kell irányí­
tanunk, ahol a szükséges feltételek biztos ítottak, 3. alapvető er­
kölcsi és szakmai követelmén y, hogy egyetlen orvos , egyetlen 
osztá ly se veszé lyeztesse a beteg egészségét olyan műtét válla­
lásával, amelyhez az osztá lyon hiányo znak bizonyos feltéte lek. 
Senki ne végezzen kevésbé korszerű, kevésbé ígéretes műtétet 
csak azért, hogy ne kellje n tovább küldenie a beteget egy fel­
készültebb intézetbe! 

A kiterjesztett műtétek vállalásához szükséges feltéte lek: 1. 
megfelelő, korszerű kórismézési módszerek (daganatjelzők, 

képalkotó eljárások stb.), 2. felkészült döntéshozók , nőgyó­

gyászat i onko lógiai csoport, 3. kiterjesztett műtétek végzésére 
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felkészü lt, napi gyakorlato t szerzett, tapaszta lt műtőszemélyzet 
(kellő esetszám!), 4. a műtét alatti és műtét utáni eset leges 
szövődmények ellátásához szükséges szakorvosok ( érsebész, 
sebész, urológus stb.), 5. korszerű sugár- és kemoteráp iás 
lehetőségek ( 1-6). 

AZ ADATGYŰJTtS MÓDSZERE Arra vállalkoztam, hogy felmér­
j em: a nőgyógyászati progresszív betegellátás egyes szintjein , 
tehát hol, mire vállalkoznak, hogyan oldják meg, kit küldenek 
tovább, hova irányítják a rákbetegeket. Nem törekedtem a 
nőgyógyászati onkológiai ellátás egészének feltárására, így a 
sugár- és kemoterápiás szokások felmérésére , a nőgyó­

gyász-daganatgyógyász együttműködés vizsgá latára sem. Az 
adatgyűjtés és elemzés csupá n a szakmánkat közelebbről érin­
tő műtéti kezelés és az ezze l kapcsolatos progresszív ellátás 
tárgykörére szorítkozott. 

Amint az 1. táblázatról leolvasható , összesen 97 osztályvezető 

főorvostól kértem választ kérdéseimre. Minden tanszékvezető, 

minden megyei szakfőorvos és minden budapesti „nagy kór­
ház" osztályvezetője válaszolt. Hálásan köszönöm együttmű­
ködésüket , amelyet a rákbetegek ellátási színvonalának j avítá­
sát célzó adatgyűjtésemhez és elemző munkámhoz nyújtotta k. 
Köszönöm ugyanezt 45 városi kórház és 7 budapesti „kisebb 
kórház" osztályvezetőjének is. 97 intézettől kértem, 84 osztá­
lyvezetőtől kaptam választ. Az arány kedvező, a válaszok és a 
hozzájuk fűzött kiegészítő megjegyzések, kísérő leve lek segí­
teni akarást és felelősségtudatot tükröztek. Köszö nöm a biza l­
mat, köszönöm az együttműködést. 

/. táblázat Kérdések az ország osztályvezető föorvosaihoz 

Az intézet típusa 

Klinikák 
megyei kórházak 
budapesti „nagy" kórházak 
városi kórházak 
budapesti „kisebb" kórházak 
Összesen 

A megszólított 
intézetek száma 

6 (5 + 1) 
19 
7 

55 
10 
97 

Választ küldő 
intézetek száma 

6 
19 
7 

45 
7 

84 

A KITERJESZTETT MÜTFTEK VÁLLALHATÓSÁGA Nem lehet kétséges , 
hogy a nőgyógyászati rákbetegségek bizonyos stádiumaiban -
a legmegfelelőbb gyógyu lási esélyek érdekében - olyan kiter­
jesz tett műtétekre lehet szűkség, amelyek az adott kórházban 
nem számítanak a mindennapos műtétek közé. Egyrészt azért, 
mert a legtöbb kórház i orvosnak pályafu tása során nem volt 
módja kitől megtanulni ezeket a műtéteket, de leginkább azért 
nem, mert az érintett osztá lyok vezetői a kiterjesztett műtéti 

megoldást igénylő esetek kis száma miatt - helyesen - olyan 
intézetekbe irányították ezeket a betegeket, ahol minden felté­
tel biztosítva volt a szakma legnehezebb műtéteinek vá llalásá­
hoz. 

MELYEK A KITERJESZTETT MŰTÉTEK VÁLLALHATÓSÁGÁNAK LEGFONTO­

SABB FELTÉTELEl1 Az osztályvezetők válasza: felkészült sebész 
(72 osztályvezető), kellő évi esetszá m (63 fő), mindenfé le szó-
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ba jövő műtét közbe ni konzílium lehetősége (55 fő), te ljes kö­

rű műtét előtti kórismézés (38 fő). 

ÉVI HÁNY ESETSZÁM SZÜKSÉGES A MŰTÉTI CSOPORT MAGAS SZINTŰ 

KÉSZÜLTSÉGI ÁLLAPOTÁNAK FENNTARTÁSÁHOZ, ILLETVE BIZTOSÍTÁSÁ­

HOZ? Viszonylag kevese n válaszo ltak: év i 5- 10 eset ( 10 fő), a 

másik végletké nt évi 30-50 eset (5 fő) . A legtöbben (28 fő) 

éve nte lega lább 20- 25 ese tet tartanak szükséges nek a 

megfelelő készültségi állapot fenntartásához. Aligha kérdő­

jelezhető meg: ha nincs kellő esetszám, akko r csökken az ellá­
tás biztonsága, ez pedig nem megengedhető. 

MÉHNYAKRÁK A várandósság alatt indo kolttá váló méhnyak­
záró műtéttel kiegész ített kúpk imetszés (kon izác ió) szükséges­

sége eseté n 13 vidéki, város i és kisebb budapesti (a tovább iak­
ban összevontan: ,,kisebb") kórház i osztá ly küldi magasabb 

szintű intéze tbe a betege ket . A többi kisebb kórház, valamint a 

megyei és nagyobb budapesti (a későbbiekben összevo ntan: 

„nagyobb") kó rházak nőgyógyászati osztályai maguk végzik el 
az ilye n műtéteket. Érdekes lenne tudn i, hogy mennyire van 

egység a műtéti javallat köré t és a műtét feltételeit i lletően, a 
kérdőív azo nban ezt a tárgy kört nem érintette . 

IA2-IIB STÁDIUMÚ MÉHNYAKRÁK Nem kérdése s, itt Werthe im­

műtétre és a környék i nyirok csomó k eltávo lítására van szük­
ség. A válaszok alapján 52 kisebb kórház közü l 6 (4 vidéki és 

2 fővárosi) kórhá z, a nagyobb kórházak közül 13 (a 19 megyei 
kórház közül 8, a 7 nagyobb budapesti kórház közű! 5) vá llal­

j a ezeke t a műtéteket. 46 kisebb kórház , továbbá 13 nagyobb 

kórház magasabb ellátás i szinthez tartozó intéze tbe továb bítja 

a betegeke t. Ez azt j elent i, hogy a megye i kórházak többsége 
sem tartja elégségesnek a rendelkezésükre álló feltételeket a 

kite rjesztet t műtétek vállalásához. 

MÉHTESTRÁK Ha a ráko s betegség csupán a méhnyálkahártyát 
érinti , vagy cse kély mértékben terjed a méhfalba , elégséges az 

egyszerű méheltá vo lítás elvégzése. Az utóbb i évekbe n azo n­

ban - a szak irodalombó l leszűrhetően - egyre általánosabbá 

vált a törekv és: ha a beszűrődés mélységben eléri, de kü lönö­

sen, ha meg haladja a méhizo mzat 50%-át , akkor a kismeden­
cei ny irokcso mó-e ltávo lításra is szűkség van . A következő ada­
tok azt tükröz ik, hogy a haza i nőgyógyászati osztá lyok többsé­

ge vélhetően nem ért egye t ezze l a törekvésse l. 

IB-C STÁDIUMÚ MÉHNYÁLKAHÁRTYARÁK Csupá n 13 kisebb és mind­
össze I nagyobb kórház nőgyógyászati osztálya küldi tovább 

az ilyen esete ket. 39 kisebb kórházban és 25 nagyobb kórhá z­

ban megműtik ezeket a betegeket. Az esetek többség ében egy­
szerű méheltávo lítás! végez nek. 

11 STÁDIUMÚ MÉHNYÁLKAHÁRTYARÁK Kiterj esztett méh- és környé­
ki ny irokcsomó -eltávo lításra (va lam int kéto ldali függe lékeltá­

volításra) van szükség. 11 kisebb és 15 nagyobb kórházba n 
vég zik el a TT. stádiumú méhtestrákos betege k műtéteit. 41 ki­

sebb és 11 nagyo bb kórházbó l nőgyógyászati onkológ iai köz-
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pontokba irányítják a betegeket. A műtéteket vállaló osztá lyok 

egy része - a vá laszokbó l kitűnő adatok alapjá n - nem tartj a 
szükséges nek a kite rjesz tett műtétet és a nyirokcso mók el távo­

lításá t sem. 

MÜTÉT ELŐTTI SUGÁRKEZELÉS Csupán a 26 nagyob b kórház gya­

korlatáról érdeklődtem. Méhnyakrá k eseté n 15 kórházban vé­

gezne k műtét előtt i sugárkezelést , 11-ben nem . Méhtestrák 
esetén 14 kórházban igen, 12-ben nem. Nagyon jó lenne ebbe n 

a sokat vitatott kérdésben végre tisztán látni már. 

PETEFÉSZEKRÁK A szakiroda lom alapjá n egyértelmű és általános 

a törekvés, hogy a lehetőségek sze rinti legte ljesebb sejtcsök­

kentő műtétre van szükség . Egyre többe n hangsúlyozz ák a me­

dence i, sőt a főerek körüli (paraao rtiku s) nyirokcsomó k kivé­
telének szükségességé t és ezze l kapcso latba n a közpon tosí tott 
ellátás kialakításának fontosságát is. Nagyo n rossz érzése kke l 

gon dolok vissza azokra az időkre, amikor a saj át gyakor latunk­

ban is csupán annyira futotta: megny itottuk az elődomborodó 

hasat, leboc sátottuk a sokliternyi hasv izet , aztá n kimo ndtuk, 

hogy „inop." - és zártuk a hasfa li sebet . 

MIT TESZTEK, HA AZ ELVÉGZETT VIZSGÁLATOK ALAPJÁN VALÓSZÍNŰLEG 

PETEFÉSZEKRÁKRÓL VAN SZÓ? 39 kisebb kórházba n megműtik, 13 

kórházbó l tovább kü ld ik a betegeket. 

MIT TESZTEK, HA A KIVIZSGÁLÁS ALAPJÁN BIZTOSRA VEHETŐ, HOGY PE­

TEFÉSZEKRÁKJA VAN A BETEGNEK? Az 52 kiseb b kórház közü l 22-

ben elvégz ik a műtétet. Petefé sze krák valószínűsége vagy bi­
zonyossága esetén mind a 26 nagy kórházban megműtik a be ­

tegeket. Medencei , különösen ped ig paraaortikus nyirokcso­
mó-el távo lítást a kórházi osztá lyok túlnyomó több ségébe n 

még nem végeznek hazánkba n. 

SZEMÉREMTESTRÁK Általános a vélemény: lágyék i ny irokcso ­

móáttét eseté n kiterjesztett műtétre, azaz a kiterjesztett sze mé­

remtest -eltávo lítás mellett lágyéki ny irokcsomó-el távo lításra 

is szükség van . 

11 STÁDIUMÚ SZEMÉREMTESTRÁK Az 52 kisebb kórház közül 22-

ben elvégz ik a szeméremtest eltávolítását , 30 osztá ly tová bb­
kü ldi a betegeket. 

SZEMÉREMTESTRÁK + EGY-VAGY KÉTO LDALI LÁGYÉKI NYIROKCSOMÓ­

ÁTTÉT 6 kisebb és 9 nagyobb kórházba n vá llaljá k a kiterjesztett 

műtéteket, 46 kisebb és 17 nagyobb kórhá zbó l klinikára , ma­

gasabb ellátási szinthez tartozó kórházi osztá lyra, illetve nő­
gyógyászat i onko lógia i központba irányítják a betegeke t. 

HÜVELYRÁK Előrehaladottabb stádi umban általába n tartó zko d­

nak a műtéti mego ldástó l a hazai intézetek. 1 stádiumban sem 
egységes a gya korlat: műtét és/vagy sugárke zelés? 

1 STÁDIUMÚ HÜVELYRÁK 32 kisebb kórházba n és 2 1 nagyobb kór­

házi osztályo n elvégz ik a műtétet. A kép azo nban nem tiszta: 
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van, ahol eltávolítják a daganatot , van, ahol csupán szövettani 
vizsgá lat céljábó l végeznek kimetszést. 

BETEGUTAK Nem volt célom annak vizsgálata, hogy a progresz­
szív betegellátás lehetőségeivel élve adott esetben hova irá­
nyítják a betegeket, döntően mely intézeteket részes ítik előny­
ben az alsóbb szintű osztályok. A többny ire alapos és őszin­
tének tűnő válaszokból azo nban kitűnt: vannak nőgyógyászati 

onkológ iai központként elismert klinikák és nagy kórház i osz­
tályok, ame lyek az L és a II. ellátási szinthez tartozók átlagos­
nál nagyobb bizalmát élvez ik. A kisebb kórházak osztá lyai jól 
tudják azt, hogy a saját megyei kórházuk vállalkozik-e kiter­
jesz tett műtétek elvégzésé re, avagy ők is továbbküldik a bete­
geket. 

Az /. ábra leegyszeriís ített rajzában a betegutak térkép ét vá­
zoltam fel. A számok azoknak a kórházi osztályoknak a számát 
je lzik, ahonnan bizonyosan tovább küldik a daganatgyógyásza­
ti műtéti megoldást kívánó méhnyakráko s betegek et. A legtöbb 
osztá lynak kialakultak már a szakmai kapcsolatai. A kép azon­
ban nagyon tarka: előfordul , hogy egy kisebb vagy nagyobb 
kórházi osztály több magasabb szintű intézette l is kapcsolatban 
áll, több irányba is küldi hát a betegeket. 
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/. ábra A betegutak térképe 

A PROGRESSZÍV ELLÁTÁS SZÍNVONALA Arra a kérdésre, hogy mi­
lyennek ítélik az osztályvezető főorvosok a nőgyógyászati on­
kológ iai betegek progressz ív ellátásának színvona lát, a több­
ség (57 főorvos) elégedetten nyilatkozott. 28-an azonban nem, 
vagy csak részben elégedettek. A nagyobb kórházi osztá lyok 
vezetői már jobban megosz tottak: 14-en elégedettek, 12 fő elé­
gedetlen vagy csak részben elégedett a progresszív betege llá­
tás , illetve betegi rányítás működésével. Sajnálatos, hogy 46 
osztály egyáltalán nem vagy csak néha kap visszaje lzést az ál­
tala továbbkü ldött betegek sorsáról. 39 osztályvezető je lezte 
csupán, hogy rendszeresen kapnak visszajel zést. 

MEGBETEGEDÉSI ÉS HALÁLOZÁSI STATISZTIKA A 26 nagy kórház i 
osztályvezető közü l 2 1-nek nincs adata arról, hogy évente hány 
új rákbetegség fordu l elő az általa fe lügye lt megyéb en, illetve 
kórháza vonzáskörzetében. 19 nagy kórház i főorvosnak nincs 
tudom ása arról, hogy évente hány rákbeteg hal meg az ő me­
gyéjébe n, illetve az ő osztályá nak vonzáskörzetében. A na-
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gyobb kórházak osztályvezetői közül 21 főorvosnak nincs tu­
domása arró l, hogy milyen az általuk is műtött rákbetegek 1-5 
éves túlélési aránya megyéjükben , illetve vonzáskörzetükben . 
Arra a kérdé sre, hogy „Szükségét érzitek-e egy folyama tos 
visszajelzéseke t biztosító megbízható országo s nőgyógyász­

onklógiai megbetegedési és halálozási adatszo lgáltatási rend­
szernek?", a nagyobb kórházi osztályok vezetői közü l 21-en, 
az összes , tehát a 84 választ adó osztályvezető közü l 73-an vá­
laszoltak igennel. 

GONDOLKODÁSRA ÉRDEMES KÉRDÉSEK Abban a kísérőlevélben, 

amelyet az országos felméré s elindításakor a kérdőívekhez 
mellékeltem, az adatok kezelésére vonatko zóan teljes titoktar ­
tást ígértem az osztályvezető főorvosoknak. A felmérés tapasz­
talatainak feldo lgozását követően enné l is tovább megyek: tar­
tózkodni szeretnék mindenféle minősítéstől , különösképpen 
pedig a feltáru lt hiányosságok nak vagy hibáknak vélt jele nsé­
gekre vonatkozó kritikai megjegyzésektől. Ezekre nem érzem 
jogos ultnak magam. A tanulságok megfogalma zása és az eset­
leges feladatok meghat ározása - úgy vélem - a szakma legma­
gasabb szintű képviselőinek lehet a feladata. Én csupán néhány 
észrevé tel és választ kívánó kérdés megfogalmazására vállal­
kozom. 

A rákbetegség ek a szakma legsúlyosabb, legnagyobb halálo­
zássa l járó betegségei, ezért gyógy ításuk magas fokú felké­
szültséget, hiánytalan feltételrend szert, a progressz ív ellátás­
ban szigorú rendet követel. Ez a kívánatos rend értelemszerű­

en magába fogla l két dolgot: 1. ahol vállaljá k a rákos betegek 
műtéti kezelését, ott a legkorszerűbb elveknek megfelelő mű­

téti megoldást kell alkalmazniuk , 2. ahol ennek nincsenek meg 
a feltéte lei, ott a betegeket olyan intézetbe kell irányítan i, ahol 

a szaktudomány napjainki g kiérlelt álláspontjá nak megfelelő, 

legjobb eredményeket ígérő műtéti megoldás feltételei biztosí­
tottak. 

Gondo lkodásra érdemes kérdések: 

1. Hogyan minősíthető a nőgyógyászati rákbetegek műtéti el­
látásának színvonala és a nőgyógyászati onkológ iai betegek 
progresszív ellátásának rendje napjainkban? 

2. Lakóterü leti hovatarto zástól függe tlenül egyenlők-e ma a rá­
kos betege k gyógyulás i esélye i? 

3. Magasabb rendű szempont-e a gyógy ítás szabadsága, mint a 
legkorszerűbbnek minősíthető kezelési eljárások alkalmazásá ­
nak köte lezettsége? 

4. Lehet-e azonosan jó eredménnyel többf éleképpe n is gyógy í­
tani egy beteget? Nem kellene-e szűkítenünk a megengedhető 

kezelési lehetőségek körét? 

5. Nem lenne-e szükség a gyakorló szake mberek munkájá t 
segítő több módszertan i levélre, határozo ttabb útmutatásra a 
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szakterület leginkább vitatott kérdéseiben ? Nem kellene-e el­
szántabban törekednünk egye tértés kialakítására az egymástó l 
olykor nagyon eltérő állásponto k közelítésére? 

6. Mego ldott-e minden prob lémát az egészségügyi szolgáltatá­
sok nyújt ásához szükséges szakma i minimumfeltételekről szó­
ló 60/2003 . (X. 20.) ESzCsM-rende let? Az egyes intézetek el­
látási szintekbe soro lásakor nem kellett volna-e figyelembe 
venn ie az eddigi eredményeket, a tényleges „erőviszonyokat"? 
Nem lenne-e szükség a progressz ív ellátás, de legalább a leg­
súlyosabb beteg ségekben szenvedő betegek progresszív ellátá­
sa rendjének újbó li átgondo lására, szabá lyozására? 

7. Joggal vagyunk büszkék a Tauffer-statiszt ikára - de miért 
gondo ljuk azt, hogy a legfontosabb és legsú lyosabb nőgyó­
gyásza ti betegsége k számbavé tele időről időre kevésbé fontos? 

8. Nem lenne-e szükség egy olyan megbetegedé si és halálozá­
si adatszo lgáltatási rendszerre, amely megb ízható, teljes körü 
felmérést biztosít , amely lehetőséget teremtene a keze lés ered­

ményességén ek a kezelési módtól függő felmérésére , országos 
szintű értékelésre, de rendszeres visszajelzések útján az adato­
kat szolgáltató intézetek és megyei központok folyamatos tájé­
koztatására is? 

9. Nem kellene-e útmutatókban szabá lyozni a különböző (és 
különböző stádiumú) rosszindu latú betegségek kivizsgá lásá­
nak, műtéti és más kezelésének, valam int a betegek öt éven át 
tartó követésének, utógondozásának a rendjét? 
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10. Nem lenne-e helyes és minden szinten támogatá sra érde­
mes dolog anny iféle második szakvizsga-lehetőség biztosítása 
után a legsúlyosa bb nőgyógyászati betegségek sz ínvonalas el­
látására szakoso dó kollégáink számára megszervezni és bizto­
sítan i egy második szakvizsga lehetőségét nőgyógyászati on­
kológ ia (nőgyógyászati ráksebészet) tárgyköréből? 

Én azt gondolom, hogy ezeket a kérdéseket a szakma legmaga­
sabb szintjén érdemes lenne megvá laszolni. Érdemes lenne, 
mert ez a munka elősegíthetné azt, hogy a rossz indulatú beteg­
ségben szenvedő betegeink gyógy ításának színvonalát j avítsuk. 
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