Levél az emlorak felismerésétol az emlorakos betegek rehabilitacidjaig tarto folyamat
javitasanak érdekében

2016. majus 20-21-én az emlorak felismerésével, korismézésével, a betegek kezelésével,
gondozasaval és rehabilitacidjaval foglalkozo vezet6 hazai szakemberek alkotta
munkacsoportok egy konszenzuskonferencia keretében €s az azt megel6zo kozel egyéves
munka eredményeként fogalmaztak meg szakmajuk legfrissebb ajanlasait a betegséggel
szembeni kiizdelem hatékonyabba és egységessé tétele érdekében. A konszenzus
dokumentumok a Magyar Onkologia folyodirat 2016. évi szeptemberi szdmanak hasabjain
jelentek meg. A megbeszélések kapcesan vilagossa valt, hogy tobb olyan teriilet van, ahol a
szakemberek hataskorén talmutatd valtoztatasok sziikségesek az emldrakos betegek gyogyulasi
eredményeinek tovabbi javitdsa érdekében. Ennek kapcsan a munkacsoportok és a
szervezObizottsag tagjai Osszeallitottak egy listat, ami szerintiik a jelenleg legfontosabb
megoldatlan kérdéseket tartalmazza. A felsorolast eziton teszik kozzé, azzal a kéréssel, hogy
aki tamogatoi és/vagy dontéshozoi helyzetben van, mérlegelje ennek részleges vagy teljes
tamogatasat, tAmogassa megvalgsitasat!

1. Rendkiviil alulfinanszirozottak az eml6szlirési és diagnosztikai képalkoto eljarasok valamint
a képi vezérelt intervenciok. Mikozben tobbszorosére emelkedtek a radioldgiai késziilékek aral,
miukodtetési és karbantartasi koltségei, az informatikai eszk6zok €és személyzet igénye, tovabba
az intervencios eszk6zok sziikséglete, a radiologiai kodok pontértéke csaknem 20 éve
valtozatlan. Ilyen feltételekkel korszerii szlirés és diagnosztika ma mar nem végezheto.

2. A szlirési also- és felso életkori hatarok és gyakorisag feliilvizsgalata és mddositasa iddszeri
lenne az id6k6zben megvaltozott szakmai eredmények és az altalanos europai gyakorlat
alapjan.

3. A magas riziko6ju (high risk) ndk sziirésének kidolgozasa €s a szervezett sziirési rendszerbe
illesztése fontos igény.

4. A szervezett emldsziirésrdl az adatgytijtés 15 éve folyamatos, de az adatok feldolgozasa,
kiértékelése, a sziikséges valtoztatdsoknak a szakmaval egyiittes kidolgozasa €s bevezetése
nem torténik meg.

5. A minimumfeltételeket tartalmazo jogszabaly (60/2003. (X. 20.) EszCsM rendelet)
modositasa sziikséges ugy, hogy minden emldvizsgalatot végzd radiologus szamara személy
szerint tegye kotelezové a licencvizsgat. Ennek szektorfiiggetleniil (allami, privat) érvényt kell
szerezni, kiilonben a sziirésre-diagnosztikara raforditott koltségek nem jol hasznosulnak.

6. A radioldgiaban a mindségbiztositas korszertisitése, sugarvédelmi elemek beépitése
szlikségszerll, szintén szektorfiiggetlentil.

7. Uj beavatkozasi kodokat, és meglevé kodok kiterjesztését igénylik az alabbi, nagyrészt az
elmult 15 évben keletkezett eljarasok:

direkt digitalis mammografia, tomoszintézises mammografia, automata ultrahang vizsgélat
(ABUS), sentinel nyirokcsomo jeldlés, preoperativ ROLL (izotdpos) jelolés, ultrahang vezérelt
core biopszia, ultrahang vezérelt aspiracios cytologia, ultrahang vezérelt preoperativ
drotjeldlés. A mobil emldsziirés sem jelent még meg a finanszirozasban. A vacuumos
stereotaxia éves kerete jelentdsen elmarad a sziikségestdl. A kisziirt betegek tovabbi
diagnosztikus vizsgalatait és kezeléseit teljesitmény-volumen korlat (TVK) mentessé kell tenni,



mert a jelenlegi TVK éppen a korszertien dolgozo6 centrumok anyagi terheit €s varolistait
noveli.

8. Sziikségesnek tartjuk a kiilsé (technikai és interpretacios) patologiai mindségbiztositas
kotelezové tételét, annak megfeleld finanszirozasat és nem megfeleld teljesitmény esetén az
adott osztaly/orvos gyakorlatanak kotelezd érvényl javitasat.

9. A szovettani feldolgozas kapcsan az iranyelvekben tobb teriileten is szorgalmazott
nagyblokk technikat helyesebb lenne kiilon finanszirozasi kategériaként és kodként kezelni, és
ennek a finanszirozasat eszerint biztositani.

10. A HER?2 statusz meghatarozasanal a kromogén €s az eziist kivalason alapul6 in situ
hibridizaciés mddszernek és a kettds (immunhisztokémiai €s kromogén in situ hibridizacios)
jelolésti modszernek nincs finanszirozasi kodja. Mindkét eljarast finanszirozasi kodokkal
ellatva javasoljuk befogadni.

11. A konszenzuskonferencia ajanlasaival 6sszhangban, indokolt lenne a nagyobb forgalmu
emldsziird kdozpontokban digitdlis specimen mammograf alkalmazésa, telepitése.

12. A BRCAL1 és BRCA2 gének teljes korli mutécios elemzése () generacios szekvenalas)
tobbnyire megoldatlan a finanszirozasa hianya miatt.

13. A neoadjuvans kezeléseknél és egyes biopszidknal elvarasként behelyezendd jelold klip
finanszirozasat is meg kell oldani (j beavatkozasi kod).

14. A jeldlést igénylé miitétek kiilon homogén betegségcesoport (HBCS) besorolast igényelnek
megfeleld finanszirozassal, mert jelenleg alulfinanszirozottak.

15. A fejlett onkoplasztikai miitétek szintén alulfinaszirozottak, ilyen téren revizidra szorulnak.

16. Mastectomia esetén - a rekonstrukcio elvégzésekor - az ellenoldali eml6t is korrigalni kell
az operalt oldalihoz, ennek finanszirozasa nem megoldott. A halasztott emldrekonstrukcios
miitétek - erre biztositott TVK bdovitmény hianyadban — indokolatlan halasztast szenvednek,
mivel az emldsebészek evidens szakmai okokbol kénytelenek a primér kezelést igényld
eseteket priorizalni a rekonstrukcidés miitétekkel szemben. A rekonstrukcids miitétek
varodlistajanak csokkentése érdekében TVK tobblet biztositasat tartjuk sziikségesnek.

17. Igazolt kockazatnovel6 BRCA 1-2 gén mutacio esetén a profilaktikus mastectomia (riziko
csokkenté oophorectomia) finanszirozasa nem megoldott.

18. Az emlérak szlirésének, diagnosztikajanak, kezelésének és kovetésének minden fazisdban
¢észlelhet6 a rendkiviil alacsony MRI kapacitas — beleértve az emlé MRI, MRI-vezérelt
biopszia és a test MRI vizsgalatok elérhet6ségének nehezitettségét. A varolistak hossza
jelenleg nem teszi lehetévé a protokollokban eldirtak betartasat, ami a diagnézis felallitasanak
¢s a terapidnak a késlekedését vonja maga utan — ezzel a hatékonysag csokken, mig a koltségek
valtozatlanok maradnak.

19. A modern teleterapias technikak koziil sem az intenzitas-modulalt radioterapia (IMRT),
sem a képvezérelt sugarkezelés ("image-guided radiotherapy"; IGRT) finanszirozdsa nem
megoldott. Az emlédaganatok kiils6 sugarkezelésében, a nagy volumenii eml6k sugarkezelése,
illetve regionalis sugarkezelés esetén €s az un. szimultan integralt tumoragy boost (SIB)
kezelés esetén az IMRT finanszirozasa emlorak esetén mindenképpen indokolt.



20. Valogatott, korai emldrakos betegeknél az akceleralt parcialis emld radioterapia (APERT)
szovetkozi brachyterapiaval torténd kivitelezése esetén a jelentds alulfinanszirozas korrekcidja
indokolt.

21. Az APERT kiils6 besugarzassal valo kivitelezésekor is, IMRT és IGRT alkalmazasakor,
ebben az indikéacios korben is az 19. pontban javasolt tobbletfinanszirozas indokolt.

22. Uj kemo (-immunterapias, -molekularisan célzott) protokollok felvételét kérjiik, illetve
egyes nem hasznalt — nem hasznaland6 — protokollok kivételét a hivatalos protokoll listabol
(1asd Melléklet).

Javasoljuk a Finanszirozonak, hogy azokat a protokollokat, melyeket évekig senki sem indikal
— ezek szdmanak, a protokollgyiijtemény terjedelmének csokkentése érdekében —
feliilvizsgalatra kiildje meg a Szakmai Kollégium Onkologia és Sugarterapia Tagozatanak.

23. A metasztazisokbol vett biopsziak (masodik primer tumor és metasztazis elkiilonitése
céljabol vagy a kotelezd mintavétel az anti-HER2 kezelés indikalasdhoz) finanszirozésdhoz
kiilon 0sszeget kériink biztositani (hasonléan, mint a 7. és 18. pontok alatt emlitett
mintavételeknél).

24. A tartos infuzios kezelésekhez sziikséges infuizios portok finanszirozasa bdovitendo.

25. Mivel az adjuvans trastuzumab kezelést mar a kemoterapidval egytitt meg kell kezdeni,
ezért lényeges, hogy
- a docetaxel/paclitaxel + trastuzumab kezelés kiilon OGYEl-engedély nélkiil is
megoldhato legyen;
- a sugarkezelés alatt alkalmazott 1(-2) ciklus trastuzumab monoterapia €s a
sugarkezelés finanszirozasanak (esetleges) iitkozeését oldjak fel.

26. Az egyedi méltanyossagi kérelmek (EMK) egyértelmii, azonos elvek szerinti elbiralasat
kérjiik. Javasoljuk, hogy egyértelmiien definialjak az indikacié szempontjait. — Az EMK
rendszerén beliil kért szerekkel kapcsolatosan prospektiv betegadatbéazis vezetését javasoljuk a
finanszirozonak. Ennek rendszeres (hatékonysagi €s koltség-hatékonysagi szempontbol
torténd) elemzését javasoljuk.

Fontos lenne olyan gyorsan kitolthetd ,,ellendrzd lista” dsszeallitdsa, melynek
segitségével a kezeldorvos ellendrizhetné, hogy a kérelmet benyu;jto beteg megfelel-e a
feltételeknek, és minden sziikséges dokumentum is csatolasra kertilt-e. A mar elterjedt
listak ellendrzése, sziikség szerint modositasa sziikséges. A méltanyossag fogalmi
tartalmanak — korrekt, jozan, elfogulatlan, j6zan, helyénvalo, targyilagos — biztositasa
érdekében definialni kell azokat a kritériumokat, melyeknek megfelelés esetén a
betegek a teljes finanszirozasi idészak alatt hozzajuthatnak az adott hatdanyaghoz.

27. A Finansziroz6 serkentse az ellatokat, hogy statisztikat vezessenek az altaluk ellatott
gyakori daganatos betegek kezelésérdl és a kezelések eredményérdl. Elsdsorban a
betegségmentes €s teljes thlélés megitélésre jelenthet mindségi kontrollt az ellatok munkéjat
illetéen. Ehhez olyan plusz forras biztositasa szlikséges, mely a szakmai tevékenységet
meghaladé mértékii adatgytijtést és adatfeldolgozast egyarant biztositja. Mivel az ilyen jellegli
adatkezelés az Egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. térvény 157. § értelmében klinikai
vizsgalatnak mindsiil, biztositani kell ez ehhez sziikséges engedélyezési hatteret is, vagy a



fentiekben megfogalmazott célok érdekében, meghatarozott feltételek mellett, az
engedélymentességet .

28. A gybgytorna finanszirozasat a mitét utani elsé évben kérjiik az arra raszoruld betegeknél.

29. A 40 éves multra visszatekintd, erds evidencidkkal aldtdmasztott mammografias
eml@sziirést és a jelenlegi kezelési modszereket tamado trendek, valamint a nem bizonyitott,
altudomanyos modszerek (kuruzslasok) nyilvanos reklamozasa, alkalmazasa egyarant
veszélyeztetik a ndket, az orvosi szakma hitelességét, valamint az eddig elért eredményeinket.
Aggodalommal figyeljiik, hogy ezeket az evidencia alapt orvoslas feltételeit, az orvos-szakmai
szabalyokat, a megfeleld klinikai vizsgalatokat, és a nemzetkozileg elfogadott elveket
semmiben nem teljesito ,,vizsgalati és kezelési modszereket” a szolgéltatoik minden akadaly
nélkiil reklamozhatjak, és — annak ellenére, hogy nem rendelkeznek az adott tevékenységre
miikodési engedéllyel — eddig a hatosdgok sem léptek fel hatékonyan ezek ellen.

A Magyar Réakellenes Liga, a Szakmai Kollégium Radiologiai Tagozata és a Magyar
Radiologusok Tarsasaga Emlodiagnosztikai Szekcioja, mar fellépett a fentiek ellen, egyelore
eredménytelentil.

Orvosként erkolcsi kotelességiink a nék védelmében nagyon hatarozottan felemelni a
szavunkat. Ezért ezen a forumon ismételten és nyomatékkal kérjiik az illetékeseket, a felels
minisztériumot, hogy legyenek partnerek ennek a tarthatatlan allapotnak a felszdmolasaban.

30. A konszenzuskonferenciak kozott eltelt viszonylag nagy idéintervallumok alatt szamos
valtozas valt indokoltta a szakmai utmutatasokban, és ezek gyakran csak nagy latenciaval
jelentek meg. Ennek elkertilése céljabol a szakmai utmutatasok gyakoribb, legfeljebb 2
évenkénti feliilvizsgalata lenne indokolt, a mindenkori valtozasokat kovetd egybeszerkesztett
szovegként vald megjelenéssel, a valtoztatasokra figyelmeztetd listaval, a szovegmodositasok
egyidejl feltlintetésével. Ennek szervezeti, anyagi és infrastrukturalis feltételei megoldatlanok.

Magyarorszag, 2016. szeptember

A TII. Eml6rak Konszenzus Konferencia munkacsoportjainak és szervezébizottsaganak
vezetoi™

Forrai Gabor s.k. Lazar Gyorgy s.K. Cserni Gabor s.k.
Polgar Csaba s.k. Horvath Zsolt s.k. Kahan Zsuzsanna s.k.
Kasler Miklos s.k. Svébis Mihaly s.k.

* A munkacsoportok vezetdi, tagjai a Magyar Onkoldgia 2016. évi 60. évfolyam 3. szamaban
megjelend konszenzus dokumentumok szerzdi. A szervezdbizottsag elndkei Prof. Dr. Késler
Miklés (Orszagos Onkologiai Intézet) és Dr. Svébis Mihaly (Béacs-Kiskun Megyei Korhaz)
voltak.



Melléklet: Az alabbiakban felsorolt protokollok nem szerepelnek az C50 diagnézis alatt felsoroltak kézott. Amelyek szammal rendelkeznek egyedi
engedélyeztetés utan adhaték. A szam nélkiil 4ll6 protokollokat Ujként javasoljuk, alkalmazasukhoz — befogadasukig - egyedi engedélyt kell kérni!
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A hivatkozasokat a Magyar Onkologia 2016. III. szamanak kézleménye (Magyar Onkoldgia 60:241-257, 2016) tartalmazza.

Az ,,emlérak” indikacié torlése indokolt az indikacids listabol az alabbi protokollok esetén:

- 7091 CAV,

- 7153 IFO+ADM/B;

- 7154 IFO+ADM/C;

- 7215) ADM+VP;

- 7239 MITX+IFO;

- 7341) CPH+VP;

- 7360J FAP;

- 7402J) CEP II;

- 7579 MMC-+nagyddézistu SFU;

- 7704 IFO+ADM/A+dexrazoxane;
- 7721J) CEP Il.+dexrazoxane;

- 7733 CAV+dexrazoxane;

- 7737 VNB+ADM+dexrazoxane;
- 7924 5FU heti nagyddzisu



