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Jovore meg nehezebb lesz

2007 a talélés éve lesz. Latunk potencia-
lisan pozitiv valtozasokat, de ezek nem a
jovo évben fognak megvalosulni, hanem
inkabb 2008-2009-ben - véli dr. Szokodi
Csaba, a Johnson&Johnson Kft. iigyve-
zeto igazgatoja.

b Igazgat iir, hogyan értékeli 2006-ot?

- Nagyon nehéz feladat az idei év érté-
kelése, mert nagyon nehéz éven va-
gyunk tul, raadasul ugy, hogy taldn egy
még nehezebb év el6tt dllunk. A
Johnson&Johnson valtozatlanul kitart ab-
béli filozofidja mellett, hogy partnerként,
innovativ tarsként kivan az egészségligy-
ben dolgozni. Errdl nem tettiink le 2006-
ban sem, és a jov6ben is ezen iranyelv
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mentén fogjuk folytatni tevékenységiin-
ket. A bizonytalan helyzet miatt nem sze-
retnénk a jovében lemondani a cég tarsa-
dalmi felel¢sségvdllalasi programjainak
tovdbbvitelérél sem.

Felelosségvallalas

| Mely programokra gondol?

- Tarsadalmi feleldsségvallalasi program-
jaink terén idén is sikeriilt jelentds ered-
ményeket elérni. 2007-ben reményeink
szerint elindul az a mobil rakszdré allo-
mads, melyet a Janssen-Cilag gyogyszer-
gyarral €s a Rakligdval egyiittmiikddve
kozosen valositunk meg. Az évek ota zaj-
16 Project Hope program atalakitdsaval
pedig egy egészségligyi felsévezetsi mes-
terkurzust inditottunk el, amely nem is

hagyomadnyos oktatdsi, hanem egyfajta in-
teraktiv, konzultativ jelleggel segiti a leg-
nagyobb szdmban magyar, de emellett
szlovak, romdn, szerb egészségiigyi fels6-
vezet6k, gazdasdgi igazgatok, fbigazga-
tok, egészségpolitikusok, egészségbiztosi-
tdsi szakemberek tuddsdnak fejlesztését.
A résztvevd szakembereknek a két és fél-
éves program végén lehetdségiik van a
Sheffield-i Egyetemen az egészségiigyi
menedzsment ,Master” fokozatanak meg-
szerzésére.

I Filozofidjuk lényege a partnerség és in-
novdcio. Milyen innovativ termékeket
mutattak be idén?

- A piaci nehézségek ellenére el6relépés-
nek tartom, hogy idén ismét 4j technolo-
gidkkal tudtunk megjelenni Magyarorsza-



gon. Példaul megjelent gydgyszerkibocsa-
t6 koszoruér tagité implantatumunk, azaz
sztentlink Uj generdcidja. Bemutattuk a
specidlisan minimdl- vagy mikroinvaziv
technoldgidra kifejlesztett csipdprotézise-
ket is, illetve a plazmasterilizal6 berende-
zéscsaldd kifejezetten mititében és rende-
I6ben hasznalhato, kicsinyitett, ugyan-
olyan gyors €s hatékony valtozatat. Az ed-
dig miikodd sziv elektro-anatomai rend-
szerek bdvitéseként egy specialis ultra-
hangos technoldgia kombindcidjaval még
pontosabb beavatkozast tesziink lehetd-
vé. Arra is volt példa, hogy nem kifejezet-
ten értékesitési konstrukciokban, hanem
tudomanyos egyiittmiikodési partnerkap-
csolat keretein beliil jutott el a magyar
egészségiigybe egy nemzetkozileg is forra-
dalmian uj, a szivizom regeneraloddsanak
Uj lehet6ségét megteremté kardiologiai
technoldgia.

Befogadasi probléemak

" Hogyan jutnak el az iijdonsdigok az in-
tezmeényekbe?

- Oridsi problémat jelent, hogy a korha-
zakban hasznalt orvosi technologiaknak
nem létezik atlathato €s jol miikods befo-
gadasi rendszere. Ezért az ij technoldgidk
piacra keriilése nehézkes €s esetleges. Eb-
bdl a szempontbdl még romlott is a hely-
zet az idén az el6z6 évekhez képest, mert
az el6z6 idészakban legalabb volt évente
egyszeri befogaddsi lehetdség, amikor az
intézmények palyazhattak kapacitas bévi-
tésért. Idén az Egészségligyi Minisztérium
6nallo joga lett az, hogy megitélje, milyen
4j technologidt finansziroz. Sem a korha-
zak, sem az Uj €s hatékony technoldgiat
ajanlo cégek nem fordulhatnak elbiralas
céljabol egy transzparens befogadé rend-
szerhez.

b Milyen lehetéség marad a befogadis-
ra?

- Ahogyan emlitettem, a koérhazi oldalon
jelenleg egyoldalu és kiszamithatatlan be-
fogadds mikodik. A gyodgyaszati segéd-
eszkozok teriiletén kibontakoznak egy
transzparens rendszer korvonalai, a koz-
gyogyellatasban alkalmazott termékek
esetében pedig elinditottak egy elektroni-
kus rendszert, amelyben az olcsobb 4j
technoldgidkat befogadjdk. Ez azért meg-
lehetdsen cinikus hozzddllds a finansziro-
70 részérdl, mert annak ellenére, hogy az
Osszes raforditast figyelembe véve gazda-
sagosabb lehet az alkalmazasuk, az dj,
korszertibb és hatékonyabb termékek al-
talaban dragabbak. A konzultaciok soran
azt a kormdnyzat is belatja, hogy uj tech-
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noldgidra, illetve azok befogaddsara sziik-
ség van és meg kell teremteni ennek
transzparens lehetéségét, am példaul hu-
mdn erdforrasbeli hianyra hivatkozva, ez
évek 6ta nem valdsul meg. Mi tobbszor
tobb férumon felajanlottuk, hogy amiben
tudunk, segittink.

M Milyen eredmény-
nyel?

- A jelenleg zajlo
egészségiigyi reform a
kormanyzati indokok
szerint a silirgésség
miatt mell6zte a kon-
zultdciot az egészség-
ligyi iparral is, amit
nem tartunk helyes-
nek. Rdadasul az
egészségiigyi dontés-
hozokkal, minisztériu-
mi, egészségbiztositdsi
szakemberekkel kap-
csolatban azt érzékel-
jik, hogy szinte fél-
nek, veszélyesnek tart-
jak azt, hogy az egész-
ségligyi iparral szoba
elegyedjenek, mintha
ez blinds és keriilend6
magatartas lenne. A
kormanyzat idénként
ugyan leiil az Orvos-
technikai Szovetség-
gel, vagy az AmCham
(Amerikai Kereskedel-
mi Kamara) Egészség-
iigyi Bizottsagaval tar-
gyalni, de mi ezeken a
targyalasokon is azt ér-
zékeljiik, hogy nagyfo-
ku a bizalmatlansag. Mi éket partnernek,
6k viszont benniinket valami egészen
masnak tekintenek.

b Ez miben nyilvinul meg?

- Azt érezziik, hogy a finanszirozok sze-
rint, a piacon miikodd innovativ egész-
ségiigyi cégeknek semmi mds céljuk
nincs, mint az allamkassza, az OEP-kolt-
ségvetés megcsapoldsa. Eszrevétlen ma-
rad, hogy e vadllalatok - koztik a
Johnsoné&Johnson - alapvetd célja, hogy
a betegek gyogyitasat segitsék a folyama-
tosan fejlesztett és piacra bevezetett
tjabb és djabb technoldgiakkal. Bizalmi
vélsdg van a két fél kozott. Ez volt a véle-
ménye az EUCOMED (Eurdpai Orvos-
technikai Szovetség) kozelmultban itt
targyald delegdcidjanak is, ezért minden
eréfeszitésiinkkel azon kell dolgoznunk,
hogy a bizalom helyredlljon. Am ehhez

I Dr. Szokodi Csaba

partnerségre van sziikség, ami kétoldala
kapcsolatot jelent, és mindkét fél valto-
zasat, szemléletvaltdsat igényli. Mi nyi-
tottak vagyunk az egytittmtikodésre, sze-
retnénk is segiteni, ezzel is tAmogatni a
reform eléremutato valtozasait.

2007

H Milyen lesz a jové év?

- Ahogyan mar emlitettem, az idén nehéz
évet zartunk, de a jové év talan még ke-
ményebb lesz. Az egészségiigyben nincs
olyan ember, aki ne arrdl beszélne, hogy
itt Gliink az egészségiigyi reform kellés
kozepén. Azt senki sem vitatja, hogy az
egészségiigyi rendszer markans atalakita-
sara sziikség van. Az is természetes, hogy
mindenki, sajat érdekei altal vezérelve,
azt firtatja, hogy az atalakitas milyen ha-
tassal lesz az 6 tevékenységére. Sok még a
bizonytalansag a részleteket illetGen.

I Mit virnak 2007-t61?

- Talan kissé tilzo a megfogalmazds, de
szerintem 2007 a tulélés éve lesz. Latunk
potencidlisan pozitiv véltozasokat, de
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ezek nem a jové évben fognak eredmé-
nyeket hozni, hanem inkabb 2008-2009-
ben. Helyi vallalati szinten fel kell késziil-
niink a valtozasokra, elemezniink kell
azokat a rizikotényezdket, amelyeknek a
kezelése a tovabbi munka szempontjdbol
meghatdrozo lesz. A legstlyosabb kérdés
az, hogy a reform, illetve a magyar egész-
ségligyi piac remélhetSen rovid tavu visz-
szanyesése, mennyire bizonytalanitja el az
anyavallalatot, mennyire kell visszafog-
nunk eréforrdsainkat, mennyire torpan
meg a hazai leanyvallalat fejlédése. Kérdé-
ses az is, hogy a reform mennyire lesz si-
keres €s azok a valtozasok, amelyekrdl be-
széliink, harom év mulva valoban hoznak-
e pozitiv vdltozdsokat, vagy pedig a tonk
szélére sodrodik a magyar egészségiigy és
olyan folyamatok kerekednek feliil, ame-
lyeket egyikiink sem ldtna szivesen, sem
iizleti partnerként, sem pedig betegként.

b Milyen hatdsa lesz Onokre a magyar
egeészségiigy datalakitdsdanak?

- A Johnson&Johnson Orvostechno-
l6giai Szektora azzal szamol, hogy rovid-
tdvon biztosan szikiil a piac, hiszen
megvaltozik az intézmények profilja, az
aktiv ellatérendszer mérete csokken. A
kormanyzat nem tagadja, st egyértel-
mien hangsulyozza, hogy keresleti pia-
cot kivan feldllitani, bizonyos ,elektiv”
eljarasokra vardlistakat fog kialakitani és
fenntartani.

Kockazatok

b Milyen kockdzatokat lit az egészség-
iigy atalakitdsdval kapcsolatban?

- Kockdzatot jelent, hogy ha nem alakul
ki korrekt parbeszéd és ész érveken ala-
puld egyiittmiikodés az ipar és az egész-
ségiigyet formalok €s iranyitok kozott, ak-
kor nem keriilnek be tj innovativ techno-
logidk Magyarorszagra, azokat nem lesz
moédunk megismertetni a hazai orvosok-
kal, ez altal nem tudunk megfelelni a sa-
jat hitvallasunknak, nem tudjuk elésegi-
teni a magyar betegek korszerd és haté-
kony gyogyuldsdt. Nekiink elhivatott ko-
telességiink, hogy mindig a legmegfele-
16bb, legkorszertibb egészségiigyi eljara-
sokat ajanljuk az orvos szakma szdmadra,
és ezen eljarasok hasznalatat meg is tanit-
suk szamukra. Ha ezt a csatornat elzdr-
jak, akkor ki fogja helyettiink elvégezni a
feladatot?

b A finanszirozis kiszimithatatlansiga
a mdr jelen lév6 korszerii technikdk megfe-
lelé szamii és indikdciofi alkalmazdsdt is
visszaszorithatja?
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- Villalatvezetéként az is kérdéses szd-
momra, hogy a valtoztatdasok mikor hoz-
nak érezhetd javuldst a latvanyosan no-
vekvé korhdzi addssagdllomany csokke-
nésében. Ma mar kozhelynek szamit,
hogy a szdllitok jelentds mértékben finan-
szirozzdk az intézmények pénzforgalmi
hidnydt. Szamomra kritikus kérdés, hogy
hol van az a hatdr, amelynél nemet kell
mondani, €s a szallitas leallitasaval kell
gatat szabni a kintlévéségek tovabbi nove-
kedésének.

Optimizmus

b Optimistin vagy pesszimistin szemlé-
lik a jovot?

- Természetesen bizakoddak vagyunk.
Elhissziik azt, ami a szakmai férumokon,
példaul a novemberi Vilaggazdasag Kon-
ferencian a kormanyzat részérdl elhang-
zott, mely szerint az egészségiigybél nem
kivannak pénzt kivonni, hanem a kapaci-
tasokat és ellatérendszert szeretnék racio-
nalizalni. Ezért kozép- és hosszu tavon ar-
ra szamitunk, hogy egy koncentraltabb és
hatékonyabb ellatorendszerben, beszalli-
té partnerként nekiink is egyszertibb és
hatékonyabb lesz az egyiittmikodésiink
az intézményekkel. Ehhez viszont valo-
ban az kell, hogy ne legyen forrdselvonas,
€s azok a finanszirozasi tételek, amelyek
ma esetleg elaprozva jelennek meg a ma-
gyar egészségligyben, a koncentralt, suly-
ponti és mds regionalis intézményekben
megmaradjanak.

| Milyen eredményt virnak ettl?

- Optimistak vagyunk azért is, mert azt is
elhissziik, hogy a csokkentett kapacitasu,
szikitett strukturaji elldtorendszer valo-
ban torekedni fog az elldtds szinvonala-
nak emelésére. Ez azt jelenti, hogy meg-
szabadulunk azoktdl a karos tendencidk-
tol, amelyeket az utobbi években sajnos
megéltiink, mely szerint a gazdasagi nyo-
mads miatt minden esetben arra toreked-
tek az intézményi vezetdk, hogy a lehetd
legolcsobb, a legkisebb napi koltséggel ja-
16 eszkozoket hasznaljak. Ez talan meg-
valtozhat, és a mindség valamint a hosszu
tava hatékonysdg elStérbe keriilésével, a
Johnson&Johnson, amely fejlett innovativ
technoldgidkat hoz a piacra, nagyobb le-
hetéségeket kap.

Lehetosegek

bl Miért lesz ett6l tobb lehetdségiik?

—Ha a ma uralkodd, rovid tavd, fiskalis
szemlélet dtalakul, €s belatjuk azt, hogy ki-
sebb kapacitason, hatékonyan, szolgalta-

tasi versenyt teremtve kell a kérhazaknak
miikodnitik, nem lesz mindegy, hogy mi-
lyen mddszerekkel és technoldgiaval,
mennyi id¢ alatt, és nem utols6 sorban mi-
lyen eredményekkel latjak el a betegeiket.
Ez remélhetden ahhoz is fog vezetni, hogy
azok a megkérddjelezhetd eredetti €s mi-
néségl termékek, amelyek az utobbi évek
gazdasdgi nyomdsdnak hatasara elarasz-
tottdk az orszagot, hattérbe szorulnak, €s
kizdrdlag klinikailag kiprobalt, egyértel-
miien és igazoltan hatékonyan miikodé
termékek keriilnek alkalmazasra.

I Eddig sem azért nem vdsdroltdk olyan
meértekben ezeket a termékeket, mert nem
fogadtik el elsédlegességiiket, hanem mert
nem volt rd anyagi eréforrdsuk.

- Abban is bizom, hogy a kapacitas dtala-
kitdsdval, az egészségiigyi reformmal az
orvosi szakma és a szakmaisdg értéke is a
helyére kertil, mert az utébbi évek tapasz-
talata szerint a korhdzakban a gazdasagi
kényszer hatdsara megsziiletd szakmai
dontéseket, 1j technologiak bevezetését,
eszkozok felhasznaldsat, erésen befolyd-
soltak a torz gazdasdgi lehetdségek. Tud-
juk, hogy sok esetben az intézményiik fi-
nancidlis helyzete dltal sarokba szoritott
gazdasagi vezet6k nem tudjdk az orvos
szakma altal elvdrt dologi hdtteret biztosi-
tani a betegelldtds szamara. A valtozdsok
teremthetnek olyan szitudciét, hogy ha
ezek a finanszirozasi keretek megmarad-
nak, koncentrdlédnak, egy-egy intéz-
ményben egyértelmi béviilést jelentenek,
ezaltal megteremtddik annak a lehet6sé-
ge, hogy az orvos szakma befolydsa, azaz
a szakmai munka mindségének fontossa-
ga a betegek érdekében teret nyerjen.

| Hogyan tudjik tdimogatni ezeket a fo-
lyamatokat?

- A Johnson&Johnson igazi partnerként
kivdn részt venni a valtozasokban. A fele-
16s szakmai szervezetekben (Orvostechni-
kai Szovetség, AmCham Egészségiigyi Bi-
zottsdg) ma is folyamatosan dolgozunk, és
az emlitett Project HOPE program tamo-
gatasaval is igyeksziink mindent megten-
ni annak érdekében, hogy az 6sszes érin-
tett fél folyamatos pdrbeszédének ered-
ményeként hasznos és hatékony valtoza-
sok torténjenek. Vilagszerte olyan infor-
maciobazist €s tudasanyagot halmoztunk
fel, amivel megitélésiink szerint nagyon
sokat tudunk segiteni, de természetesen
csak akkor, ha kérdeznek benntinket.

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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