KEPALKOTO KULONSZAM

A szakmaisag felette all a politikanak

Interju Prof. Dr. Repa Imrével, a kaposvari Kaposi Mér Kérhaz féigazgatojaval

Repa Imre 2003-t6l a kaposvari Kaposi
Mér Oktatéo Koérhaz foigazgatoja. A
rossz nyelvek azt mondjak, hogy al-
lashalmozé. A pécsi és a kaposvari
egyetem professzora, ez utébbinak
altalanos rektorhelyettese is, az egye-
tem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai
Intézetének igazgatoja, a kaposvari
egészségiigyi féiskola tanszékvezets-
je, s6t, a Harvard Egyetem radiologiai tanszékének latoga-
t6 professzora is volt 2000-ben. Belgyogyaszatbdl, radio-
logiabdl és neuroradiologiabol van szakvizsgaja, emellett
egészségiigyi menedzseri szakképesitést is szerzett a
Corvinus Egyetemen. A Kaposi Mér Oktaté Korhazat val-
saghelyzetben, kdzel 600 millios lejart tartozassal vette at.
A passzivumbdl két év alatt k6zel azonos mértékii akti-
vum lett, mintegy egymilliarddal tette gazdasagosabba az
intézmény miikédését. Mindemellett fejlesztett is: létrejott
az eurdpai szinvonali siirg6sségi osztaly, onkologiai
centrum és az Uj dializis allomas. Az egyetemen mara
egyediilallé — harom CT-bdl, két MR-késziilékbdl s mas,
21. szazadi diagnosztikai csodafegyverekbdl egész arze-
nalt felvonultaté — intézetet hozott Iétre, amelybe az or-
szag és Europa tobb egyetemérdl érkeznek kutaték.

Repa professzort eloszor errdl kérdeztiik, vagyis arrol,
hogyan jott lIétre olyan helyzet, hogy egy orvosegyetem-
mel nem rendelkez6 varosban, Kaposvaron jétt létre az
orszag talan legjobban felszerelt képalkoto diagnosztikai
kézpontja és onkoradioldgiai intézete?

Az 1980-as évek vége tajan tamadt Horn Péter akadémi-
kusnak az a zsenidlis gondolata, hogy az — akkor még nem-
igen elterjedt — MR és CT-rendszereket tobb tudomanyagban
is hasznositani lehet. Ezt kdvetéen kerult — elsésorban az éal-
lattenyésztésben hasznosuld kutatdsok céljara — a kaposvari
Agrartudomanyi Egyetem tulajdonaba el6szér egy CT, majd
sorra az dsszes tobbi berendezés. Mar telepitésiik idején is
alapelvként mondtak ki, hogy a berendezéseket a tdbbi tudo-
manyag szolgalataba is kell allitani, és emellett a szabad ka-
pacitasokat a betegellatasban kell hasznositani.

— Es miért éppen On, egy orvos keriilt az agraregyete-
men miikédo intézet élére?

A CT és az MR alkalmazasat az orvostudomany ismeri a
legjobban. Am Kaposvaron mar kezdettSl fogva agrarmérné-
kok, orvosok, szamitastechnikusok, informatikusok és mate-
matikusok dolgoznak egyutt. Valéban nem orvosegyetemen
van a készlilék, és hozzateszem, nem is akarunk orvosegye-
temmé alakulni. A képalkotas, illetve az onkoradioldgia terile-
tén azonban — ugy a gradudlis képzéshez illeszkedS oktatas-

ra, mint a posztgradualis rezidensképzésben vald részvételre
— valamennyi orvostudomanyi egyetem szerz8détt vellnk.

— Miként keriilt a képbe az onkoradiologia?

Horn Péter akadémikust és Dr. Baka Jozsef gazdasagi
féigazgatdt dicsérte, hogy folyamatosan tdmogattak az uj pro-
filok bevonasat, mind az alapkutatas, mind az egészséglgyi
kutatas terlletén. A képalkotashoz szorosan illeszkedik az
onkoradioldgia, kézenfekvd volt ebbe az iranyba elmozdulni,
természetesen szoros egységben a Kaposi Mor Oktatd Kor-
hazzal. Ma mar vilaghir( kutatéhellyé fejlédtek.

Nemrég Dr. Jélesz Ferencrdl elnevezett Harvard pro-
fesszori cim kapcsan esett sz6 Onokrél. Kérem, beszéljen
errdl bovebben!

Orémmel. Huszondt éve dolgozunk egyitt Jélesz pro-
fesszorral, aki 1979 6ta dolgozik Bostonban, a Harvard Egye-
temen. Az § altala vezetett kutatocsoport alakitotta ki a vilag
elsé olyan mitéjét, ahol operacié kézben magneses rezonan-
cias képalkotd segiti a sebészeket. Az MR-rel vezérelt, foku-
szalt ultrahang vagasmentes beavatkozast tesz lehet6vé, je-
lenleg az agy-, méh- és prosztatardk gyogyitdsaban hasznal-
jék. Tanszéke — Harvard Medical School Radiolégiai Tanszék,
ahol el6bb dsztdndijas, késébb vendégprofesszor lehettem —
és a Kaposvari Egyetem kozétt tdbb mint 10 éve all fenn jol
miikddd kutatdsi egyuttmiikodés, kézds projektek, szakem-
bercserék révén. Mindennek az ad most aktualitést, hogy né-
hany hete a Harvard Egyetemen beiktatasra kerdlt, Dr. Jélesz
Ferencrdl elnevezett professzori cim az els6 magyar szarma-
zasu orvosi, professzori cim a Harvard orvosi fakultas torténe-
tében. Itthon nem ismert a ,professzori cim, szék” intézmény,
igy nem is tudjuk, hogy ez mekkora elismerés és megtisztelte-
tés Amerikaban. A professzori cimhez szlkséges anyagi fede-
zetet a General Electric biztositotta, mely sok millié dollar.
Egyébként Dr. Jolesz Ferenc professzor kutatdcsoportja a
General Electric f6 kutatdbazisa a vilagon.

— Kérem, beszéljen most a kérhazardl, amely a kapaci-
tastorvény szerint sulyponti intézmeény lett...

Kulcsfontossagunak tartottuk a 24 éran keresztul, egy épu-
letben miikédé, komplett, poliklinikai surgésségi ellatas létre-
hozéasat, amelynek hatterét a képalkotas és a laboratérium biz-
tositja. Természetesen az intenziv és m(itéi kapacitas is 24
o6ran keresztll rendelkezésre all. Fejlesztettik a kardio-
vaszkularis és a gyerekellaté profilokat, és jelentGsen Iéptiink
elére az onkoldgiai ellatas kialakitasaban. Egyuttmikédve az
egyetem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézetével, pél-
daértékl centrumot siker(lt Iétrehoznunk. Ennek az egységes
protokollra épulé onkoldgiai ellatds alapja az onko-team
miikddése.

— Egy, a kinevezése idején adott interjujaban izgalmas
konzorcium tervét kérvonalazta. E szerint a tagok ugy te-
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vékenykednének egyiitt a k6zos célok érdekében, hogy
kézben megtartjak onallésagukat, tulajdonviszonyaikat,
finanszirozasukat, bevételeiket, kiadasaikat és iranyitasu-
kat. Ugyanakkor kdz6sen palyaznanak hazai és unids ten-
derekben és egy lassan, de biztosan terjeszkedd megyei,
megyehataron tuli és orszaghataron is atnyulé egészség-
ligyi szervezetben dolgoznanak egyiitt.

A konzorcium 2005-ben jétt létre. Részt vesz benne a
Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, a Veszprémi Megyei Kérhaz, a
Pannon Magan Betegszallité Kit., a Barcsi El-i. Kht., Dombé-
vari Kht., Fonyddi Kht., jelent6s és huzo tevékenységet
képvisel6 tagként a KE Diagnosztikai és Onkoradiologiai Inté-
zete, a Seffer-Renner Klinika, amely az orszag egyik legna-
gyobb matrix jellegli magankdrhaza egyben és a legnagyobb
plasztikai sebészeti miitékapacitassal rendelkezé intézete. A
konzorcidlis egyuttm(ikddés mindenre kiterjedhet a mindenna-
pos ellatastél kezdve a kutatasig egymast segitve. Nem utolso
sorban egy t6bb-biztositds rendszerben jobb targyalasi pozici-
6ban van egy konzorcium.

— Hataron atnyulé ellatasi rendszerekben is gondol-
kodik...

Ebben nagy gyakorlatunk van, hiszen éveken keresztll itt
allomasozott az SFOR, ami a gyakorlatban azt jelentette, hogy
az amerikai hadsereget lattuk el képalkot6 diagnosztikaval és
a slirgGsségi ellatassal. A délszlav haboru idején jelentds be-
tegforgalma volt az egyetem diagnosztikai intézetének. Az
egylttmikddés része volt, hogy kollégaim segitségével kertlt
{izembe helyezésre Szerbia els6 MR-berendezése Ujvidéken.

— On tagja volt a miniszterelndk altal életre hivott Al-
lamreform Bizottsagnak is...

Valdéban. Rengeteg reformtéma kerilt megvitatasra az
ARB iiléseken, kivéve az egészségligyet, azzal az ARB masik
szervezete foglalkozott. Ez nem azt jelenti, hogy elhataroldd-
nék az egészséglgyi reformtol, hiszen ezt valtozatlanul parto-
lom és segitem, csak azt sajnalom, hogy a folyamat megtort.
Az ARB munkaja szerintem magas szinti, j6l szervezett volt,
mi kilsé tagok igyekeztiink véleménylinkkel segiteni, én ren-
geteget tanultam ebbdl a munkabdl.

— Tobbszor nyilatkozta, hogy radikalisabb lépésekre
lett volna, lenne sziikség.

Ezt allitom most is. A magyar egészségligynek radikalis
valtozasokra van sziiksége. Szakitani kellene végre az egész
elavult, nem miikdd6, parcidlis érdekeket szolgald rendszerrel.

— Szolgalja ezt a most tervezett egy biztosité — tobb
pénztar rendszer?

Tobbszor, tobb nyilatkozatomban elmondtam mar, hogy ez
a mostani, harmadik MSZP-SZDSZ koalicié nagyon j6 elkép-
zelésekkel, radikalis tervekkel latott hozza az egészségugyi at-
alakitashoz és Molnar Lajos miniszter Ur nem egy déntésével
lehetett vitatkozni, de azt el kell ismerni, hogy alapjaiban nyult
hozza az elavult rendszerhez. Jelentés eredményeket ért el,
melyben az Uj konvergenciaprogram is jelent6s szerepet jat-
szott.

— Mire gondol, amikor az eredményeket emliti?

Sorolom: jelentésen nétt a jarulékot fizetbk szama, a
gyogyszerkassza ndvekedése megallt, azért néhany intéz-

mény bezarasra kerllt — bar nem annyi amennyi kellett
volna —, gydgyszertarak liberalizacidja —, az alapellatas finan-
szirozasanak javulasa (vizitdij), sulyponti intézményrendszer
kialakitasa. Lovasberényben azonban nem lett volna szabad
meghatralni!!! Most térek vissza ahhoz, hogy mi célt szolgalhat
az egy biztositd — tobb pénztar rendszer. Azt, ami Lovas-
berényben ellszott, a kormany most mas oldalrél megkdzelit-
ve prébalja megvaldsitani. Hogy sikerrel-e? Nem tudom....A
magyar egészséglgy legnagyobb bajai mentdlis eredetiiek.
Mindenki ragaszkodni prébal a régihez, ami mar nem
mikddik, tudatilag nem képesek valtozni sem az ellatottak,
sem az ellatok, sem a szervezoék.

— A biztositasi rendszer megvaltoztatdsa nem kény-
szeriti ki a szemléleti valtozast is?

Nem, ameddig nem gondoljuk végig az alapokat: a bete-
gek jogai és kotelességei, az ellatottak jogai és kotelességei,
a finanszirozé-ellatd jogai és kotelességei....Ezek mind dssze-
mosodtak. Halljuk az ellatdk oldalardl a zokogast, hogy kevés
a pénz. Es valéban kevés. Ugyanakkor halljuk a finanszirozé
panaszat, hogy nagy a pazarlas. Ez is igaz. Ez egy ilyen fura,
skizoid rendszer. Moldova Gyorgy , Tékozld koldus” meghata-
rozasa a legtalalébb. Ezen valtoztatni kell, de az orvosvezet6k
tébbsége ezt nem akarja.

— Az On szakmajanak, a képalkoté diagnosztikanak
valtozik a szerepe az atalakulas eredményeként?

Magam is nagy reményekkel varom. A képalkot6 diag-
nosztika mérfoldk6héz jutott a technika folyamatos fejl6dése
miatt. Valodi, 3D-alapu képalkotas jott létre, melyet nemcsak
diagnosztikara, hanem egyre szélesebb kérben képalkotd di-
agnosztikara is hasznélnak. igy sajnos a képalkotés (radiold-
gia) egyre inkabb kicsuszik a radioldgusok kezei kdziil, a klini-
kusok egyre nagyobb részeket vesznek at. Elég csak az ultra-
hangra, szivkatéterezésre, sztentbelltetésre, értagitasokra,
endoszkopidra és a képi vezérelt onkoldgiai beavatkozasokra
gondolni, amelyek mind-mind képalkotas-alapuak, a radiolo-
gusoknak ehhez kellene alkalmazkodni. Ez az egész vilagon
nagyon nehéz a szakmanak. Magyarorszagon ez még nehe-
zebb, hiszen generaciovaltast élink meg, a 80-as években
szinre lépett radiolégusok nagy generacidja ezekben az évek-
ben vonul vissza, jelentds (irt hagyva maga utan. Hala Isten én
szerencsés vagyok, mert velem egy(itt a fiatal kollégak remek
csapata nétt fél Dr. Bogner Péter, Dr. Berényi Ervin, Dr. Vajda
Zsolt, Dr. Bajszik Gabor révén, akik ma mar markans megha-
tarozo szereplSi a szakmanak. Am mar 6k is negyven év felet-
tiek és egyel6re az utanuk j6v6 generacio nem lathato.

— Orvosi szakma még a képalkotas?

Nagyon kényes kérdés, hiszen az orvosi szakma nehezen
fogadja el a non-doctorok térnyerését, azaz a fels6foku
végzettségli radiographerek alkalmazasat. Prof. Dr. Bogner
Péter kolléegammal kezdtik meg képalkoté diagnoszta szak-
emberek fels6foku képzését a Pécsi Egyetem Egészségtudo-
manyi Karan Kaposvaron, és mar a harmadik évfolyam végez.
Az itteni non-doctor szakemberek nagy tudasuak, magasan
képzettek, tdbbet tudnak a képalkotasrol, mint a frissen vég-
zett orvosok. Nagyon sok olyan fazisa van a képalkotasnak,
ami nem az orvos feladata. A leletezés, a véleményezés azon-
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ban igen. Telemedicina révén el kellene jutnunk odaig, hogy a
kis kérhazak, illetve a jarébeteg-ellatd centrumok racsatlakoz-
hassanak a diagnosztikai centrumokra, ahol a digitalizalt rend-
szereken keresztil a non-doctorok altal készitett vizsgalatok
orvosok altali teleradioldgiai leletezését lehet biztositani.

— Mennyi, a kaposvarihoz hasonlé centrumra volna
sziiksége az orszagnak?

Nem én talaltam ki, de a kaposvari centrum valdban isko-
lateremtd hely lett. Hasonléan igen magas szinvonalu ellato
hely a szegedi, Palké professzor vezetésével, Budapesten az
Orszagos Onkoldgiai Intézet, a Soproni Kérhaz, a miskolci kor-
haz, kerepestarcsai korhaz radioldgiaja. Ennél azonban lénye-
gesen t6bb kellene, legalabb 20 hasonlé centrum.

— A személyi vagy a technikai feltételek hianyoznak?

Az utanpétlas hianyardl mar széltam. Sok fiatalt kellene er-
re a palyara allitani. Erésiteni kellene a telemedicinat és a te-
leradiolégiat, valamint tudatositani, hogy a nagyértékd beren-
dezések elévilési ideje 5-7 év. Folyamatosan cserélni kell
6ket, ha tetszik, ha nem.

— Képes ennyi diagnosztikat befogadni a finanszi-
rozas?

Nem hogy képes, hanem kételes, mert az orvosi ellatas
alapja a megbizhato és elérhet6 diagnosztika. Az egészség-
Ggyi struktura atalakitasanak nagyon jo Iépése volt a
sirg8sségre alapozott sulyponti rendszer kialakitasa. A
slirgésségi 24 oras ellatas alapja pedig a képalkotas és a la-
bor. Ha végig vinnénk a folyamatot, létre jdnne a sziikséges
eszkdz- és szakember koncentracio. Szégyenletes, hogy én,
mint kétszeres egyetemi tanar mondom el, hogy igen nagy az
orvosegyetemek mulasztasa ezen a téren. Egyik egyetemiin-
kon sincsen egységes slirgésségi ellatas, mint ahogy nincsen
egységes onkoldgiai ellatas sem. Minden van, csak szétdara-
bolva, ami nem felel meg a szolgaltaté alapu hatékony egész-
ségugyi ellatasnak.

— A szakmai kollégium nem képes hatni a folyama-
tokra?

A szakmai kollégium, Palké Andras vezetésével mindvégig
igen progresszivan allt a valtozasok mellé. Ujrairtak a protokol-
lokat, segitik az eszk6zdk koncentracidjat, a teleradioldgia
fejlédését.

— Nem gy6z6tt meg arrol, hogy a diagnosztikai fejlesz-
tésének kdszonhetéen megndvekedett teljesitményt ké-
pesek lesziink finanszirozni. Int6 lehet a PET/CT példaja.

Szerintem PET/CT fejlesztésre mar nincsen sziikség, ele-
gendS van belble az orszagban. Az onkoldgiahoz sziikséges
kapacitasait pedig finanszirozni kell. Am ma mar a diffiziés
MR-képalkotas is tud annyit, mint a PET/CT, raadasul nem
csak lényegesen olcsébb, hanem korlatlan ideig Gzemeltet-
hetd, nincsen kdtve az izotép bomlasi idejéhez. Amugy meg a
képalkotd diagnosztikdn nem szabad és nem lehet spoérolni.
Valamennyi késGbbi terapias eljarasnak — legyen az mitéti
vagy gyogyszeres beavatkozas — a meghatarozéja. Ha meg-
csuszik, sokkal nagyobb kéltségeket general.

— Napirenden van a gondozdi és sziir6 halozatok atala-
kitasa. Hasznavehet6 még a ma lizemeltetett géppark és
metodika, példaul a tiidégondozéi halézatban?

Az egész rendszert Ujra kell gondolni és nem erdltetni azt,
aminek nincsen effektivitasa, mik6zben Ujabb és Ujabb szak-
ambulanciakra lenne szlikség. A géppark 80 szazaléka amor-
tizalodott, megérett a leselejtezésre.

— Visszatérve a Kaposi Mér Korhazhoz...ott milyen fej-
lesztésekben gondolkodik?

Folyik a tdmbdsitési programunk: 54 épuletbdl allé intéz-
ménybdl kell egy 6, egymassal dsszekotott épllet-komplexu-
mot kialakitanunk. Szakmailag a neurointervencié és a kardio-
vaszkularis intervencio — ez utobbi Papp Lajos professzor pé-
csi klinikdjanak kézremiikodésével Dr. Horvath Ivan révén —
fejlesztése a f6 iranyunk.

- Es az egyetemen?

Az onkoradiolégiai centrum fejlesztésének kbvetkez6 nagy
|épése egy alternativ onkoldgiai kezelések nyuijtasara és reha-
bilitaciéra alkalmas uj, 20 agyas egység létesitése. Itt a kemo-
terapias, illetve sugarterapias kezelések mellett olyan képi
vezérlésli beavatkozasokat végzink majd, mint a radiofrek-
vencias ablacié, MR-vezérelt fékuszalt ultrahang.

— Kérhazigazgatoi megbizasa egy év mulva lejar. Ho-
gyan tervezi tovabbi palyafutasat? Kérdem ezt tekintettel
arra is, hogy a megyei kézgyiilés néhany hete levette
napirendjérél, azaz elhalasztotta az On altal kidolgozott
gazdasagi tarsasagga alakulasrdl szolo tervezetrdl sz6l6
dontést.

A kozgylilés ugy érezte, hogy a helyzet még nem érett
meg. En szerintem mar réges-régen megérett, hiszen a kozin-
tézményi, kdzalkalmazotti rendszer nem alkalmas a szolgalta-
té szemléletre, a versenyre, nem beszélve a szokasjogu ella-
tasrdl. Tervezeteink szerint a 100 szazalékig 6nkormanyzati
tulajdonban maradd intézmény mikodtetését venné at egy
ugyancsak szazszazalékosan énkormanyzati tulajdonu, egy-
személyes, non-profit zrt. A remény azonban megmaradt,
hogy egy racionalisabban miik6édé egészségligyet lehet — leg-
alabb Kaposvaron — megvaldsitani. Ezen kivil: nagyon sok
nagy tudasu, értékes embert siker(lt a kdrhazba csabitani, ugy
érzem, hogy tevékenységuket tovabb kell segiteni, a fejleszté-
sekben a szolgaltatd egészségligy kialakitdsaban még sok
tennivald van. Ha igényt tartanak a munkamra, akkor szivesen
tovabb csindlom, bar nagyon sokszor kilatastalan. Egyébként
én nem tudom magamat nyugdijasként elképzelni.

— Nehezen lenne megkeriilhet6 a zarokérdés: Kapos-
var ugynevezett fideszes varos, ellenzéki a polgarmester,
ellenzéki a megyei kdzgyiilés tobbsége is. On pedig a szo-
cialista-szabad demokrata koalicié és személy szerint a
minisztereln6k tanacsadojaként dolgozott. Nem okoz ez
konfliktust?

Nem Ures szévegnek szanom: a szememben a szakma, a
szakmaisag felette all a politikanak. Nagy szivfajdalmam, hogy
az egészségligy gyakran a politika csataterévé valtozik. En
pedig megprdbaltam a folyamatok szakmai oldalardl segiteni,
s aszerint donteni, viselkedni, véleményt mondani, és nem
partallas és hovatartozas alapjan. Talan ebbdl a filozéfiabol
kellene tdbb az egészségligyben és akkor sokkal kdnnyebben
menne minden.

Nagy Andrés LdszIo
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