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A SZERZÔK BEMUTATÁSA

Köô Zsolt 2004-ben a Du na új vá ro si
Fô is ko lán Mér nök In for ma ti kus vég zett -
sé get szer zett. Ko ráb ban lo gisz ti kai,
rak tár és kész let ke ze lô rend sze rek kel,
mo bil al kal ma zá sok fej lesz té sé vel fog -
lal ko zott. 2010 óta a Healthware Ta -
nács a dó Kft-nél dol go zik, ahol az in for -
ma ti kai üz let ág ve ze té sé ért fe le lôs. 

Frigyesy Ró bert 2010-ben a Sem mel -
we is Egye te men Ál ta lá nos Or vo si Ka -
rán egész ség ü gyi in for ma ti kus me ne -
dzser vég zett sé get szer zett. Szak mai
gya kor la tát a Petz Ala dár Me gyei Ok ta -
tó Kór ház in for ma ti kai – és az Ál la mi
Egész ség ü gyi Köz pont kont roll ing osz -
tá lyán vé gez te. 2010–ben kez dett el

dol goz ni a Healthware Ta nács a dó Kft-nél, je len leg a Ku ta -
tá si üz let ág mun ka tár sa.

Bacskai Mik lós bemutatása lapunk IX. évfolyamának egészség-gazdaságtani különszámában olvasható.

Melanóma kerekasztal
Magyarországon évente 2000 új melanómás eset van, és mintegy 300 ember haláláért felelôs ez a betegség.
Sajnos a halálozás e betegségben sokszor a fiatalabbakat érinti, pedig a megelôzés és a megfelelô ellátóhely -
hez fordulás sokat segíthet. Az Onkológiai Kerekasztal ülésének témája a melanóma volt. 
Az Onkológia Kerekasztal a Magyar Rákellenes Liga kezdeményezésére létrejött, a releváns betegszervezetek, a
szak ma és a döntéshozói oldal képviselôinek részvételével rendszeresen megszervezett zártkörû esemény. A ke rek -
asztal ülésein mindig az onkológiai ellátás aktuális problémáira, kihívásaira keresik a résztvevôk a választ, és elmond-
ható, hogy az eddigi ülések során számos gondra találták már meg közösen a megoldást.
A Kerekasztal legnagyobb erénye abban áll, hogy azon minden az onkológiai ellátásban lényeges szerepet játszó
szereplô képviselteti magát, így a felmerülô kérdéseket teljes körûen, összefüggéseiben lehet megvizsgálni és a meg -
oldást megtalálni. 
A mostani Kerekasztal célja a bôrgyógyászati rákok közül a legrosszabb indulatú kórforma, a festékes melanóma
kérdéskörének áttekintése, az átalakuló ellátásban az onkológiai betegeket érintô változások számbavétele, és a civil
szervezetek jelenlegi legégetôbb kérdéseinek tisztázása volt.
A Kerekasztalon a szakmai szervezetek képviselôi – Országos Onkológiai Intézet, Magyar Onkológusok Társasága,
Magyar Dermatológiai Társulat, MDT Dermato-onkológia Szekció, klinikai onkológia országos szakfelügyelô fôorvosa,
Országos Alapellátási Intézet –, döntéshozói oldal képviselôi – NEFMI, OEP – és az onkológiai civil szervezetek
vezetôi vettek részt.
A megbeszélésen elhangzott, hogy a melanómás megbetegedés esetében legfontosabb az idôben történô felis-
merés és megfelelô ellátóhelyre történô eljutás. Az idôben történô felismerésben az érintett szerepe is elenged-
hetetlen, egyfelôl lényeges, hogy ismerje a saját kockázatát, másrészrôl ô az aki naponta látja, így felismerhet egy, a
bôrén lévô festékes anyajegy megváltozását.
Mindazonáltal az alapellátásban dolgozók szerepe is kulcsfontosságú, a kerekasztalon elhangzott egy vizsgálati adat,
miszerint ha 5 évente egyszer megvizsgálja a háziorvos a páciens teljes bôrfelületét, ezzel felére csökken a melanó-
ma rizikója. Lényeges az is, hogy a háziorvos a gyanús eseteket megfelelô szakrendelésre irányítsa, hiszen „inkább
küldjön négy beteget feleslegesen, minthogy akár csak egy eset is kicsúszhasson” mondták a bôrgyógyász szakem-
berek a megbeszélésen.
A melanóma mind diagnosztikájában, mind kezelésében egy összetett és bonyolult betegség, így ellátása – a maxi -
mális hatékonyság és költséghatékonyság érdekében – centrumokban történik. Az országban összesen öt ilyen cent -
rum van, a négy orvosi egyetem bôrgyógyászati klinikája illetve az Országos Onkológiai Intézet.
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