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Vezérigazgató úr, milyen globális ered-
mények jellemzik a sanofi-aventis idei te-
vékenységét?
– Bár az év még nem fejeződött be, azt
bátran ki lehet jelenteni, hogy 2006-
ban a csoport fejlődése nagyjából köve-
ti a korábbi évek ütemét. Tovább folyta-
tódott a sanofi-aventis integrációja,
méghozzá jelentős eredményekkel. Ezt
tetten lehet érni embereinknél, hiszen
a szervezetek egyesülésével hatéko-
nyabb lett tevékenységünk, és látni le-
het termékeinknél is, elsősorban onko-
lógiai területen és a Magyarországon
már támogatási kérelemre benyújtott
Acomplia termékünk esetében is. Ám
azt is lehet érezni, hogy az utóbbi idő-
ben komoly feszültségek keletkeztek a
csoport nagy piacain, ahol az is előfor-
dul, hogy a vártnál kisebb a növekedés,
illetve akár csökkenés következik be.
Ezek a feszültségek elsősorban a beteg-
biztosítási rendszerek problémáihoz
kapcsolódnak.

Piaci gondok
Hol szembesülnek ilyen problémákkal?

– Három fő piacon kell jelentős problé-
mákkal szembenéznünk. Az amerikai
piacon Plavix termékünk kapcsán tá-
madtak nehézségeink. Ezt a terméket,
sikerei miatt, agresszív módon támad-
ják, folyamatban vannak szabadalmi pe-
rek is. A nagyobb európai piacokon a
helyzet kezeléséhez többféle, újfajta
hozzáállást választunk. Az egyik az a
hozzáállás, amelyet a mostani magyar-
országi helyzetben is kénytelenek va-
gyunk alkalmazni. A felmerülő problé-
mákat inkább a költséggazdálkodás ol-
daláról közelítjük meg, ami háttérbe
szorítja a hosszú távú gyógyszeripari
szempontokat. Ezen a téren Németor-
szágban és Franciaországban a sanofi-

aventis, történelmében először, nagyon
kellemetlen intézkedéseket hozott,
hogy meg tudja védeni saját kutatás-fej-
lesztését, mert ez a jövő záloga. A másik
jellemző stratégia az, amit az Egyesült
Királyságban alkalmaznak, ahol a kuta-
tás és az innováció támogatására irányu-
ló törekvéseket lehet tapasztalni, mely
az Európai Unió lisszaboni stratégiája
mentén megfogalmazott, a kutatás-fej-
lesztést és innovációt előtérbe helyező
megközelítéseken alapul.

Melyik megközelítéshez áll közelebb
Magyarország?
– Magyarország keresi az utat a kettő
között. A megoldásban nagy szüksége
lenne a segítségre. Világos, hogy fontos
bizonyos mértékű szolidaritás, de na-
gyon kell vigyázni azokra az alapokra,
amelyek a betegeknél, az orvosoknál és
kutatási területen megtalálhatóak. Eze-
ken az alapokon keresztül bizonyosan
meg lehet értetni a szereplőkkel, hogy
a költségvetéssel kapcsolatos problé-
mák tekintetében egyfajta közös fele-
lősségvállalásra van szükség.

Melyik hozzáállást tartja Ön követen-
dőnek?
– E tekintetben ismét az Egyesült Ki-
rályságot érdemes megemlíteni, amely
nem csak az innováció felé nyit, hanem
ösztönzi az országba történő beruhá-
zást és az országban történő foglalkoz-
tatást. Ezekre az országokra az jellem-
ző, hogy létezik kidolgozott politikájuk
az innovatív beruházások megfelelő
módon történő ösztönzésére. Egy olyan
globális cégcsoportnak, mint a sanofi-
aventis állandó vizsgálat alatt kell tar-
tania, hogy az egyes országok hogyan
reagálnak, és milyen politikát fogad-
nak el ezen a területen. Magyarország
számára az az óriási kérdés, hogy sze-
retne-e egy olyan céget, amely kutat,
beruház és foglalkoztat Magyarorszá-
gon. Azt szeretném, hogy ne ujjal mu-
togassanak ránk, mondván, itt egy in-
novatív gyógyszergyár, aki sok pénzt
keres, és a saját nyereségét akarja nö-
velni. A sanofi-aventis csoport idén is
jelentős mértékben növelte magyaror-
szági befektetéseit.

ALGOPYRIN HELYETT:

Megfelelő kezelés
– A remény hal meg utoljára – bíztat
bennünket Frédéric Ollier, a sanofi-aven-
tis csoport tulajdonában lévő Chinoin
gyógyszergyár vezérigazgatója, akit a
cég globális és itthoni céljairól, vala-
mint az egészségügy átalakításával
kapcsolatos véleményéről kérdeztünk.

RFID-megoldás a páciensek
azonosítására

A birminghami Heartlands Kórház rádiófrek-
venciás azonosító rendszert (RFID) helyez
üzembe, amely hozzákapcsolódik a kézi szá-
mítógépeken (PDA) található elektronikus
betegrekordhoz, és lehetővé teszi, hogy a
pácienseket a sebészeti eljárás előtt a sze-
mélyzet azonosítsa.

A vezeték nélküli hálózaton a központi
rendszerrel kapcsolatot tartó PDA-t és az
RFID-chipet tartalmazó karszalagot a beteg-
biztonság növelése és a sebészeti eljárások
előtti betegazonosítási hibák csökkentése
érdekében vezeti be az intézmény.

A feladatra kiválasztott Safe Surgery
System egy betegkövető és azonosító rend-
szer, amely a betegek pontos azonosítása
érdekében eldobható RFID-karszalagokat
használ. A PDA az általa érzékelt karszalag
azonosítója alapján a képernyőn megjeleníti
a beteg digitális fotóját.

A rendszer használatának lényege, hogy
a betegfelvételi ponton készítenek egy digi-
tális fotót a páciensről, és a karjára ráhe-
lyeznek egy egyszer használatos RFID-
karszalagot. Az elektronikus betegrekord-
hoz kapcsolt digitális fotó a személyzet bár-
mely arra jogosult tagja számára elérhető,
és a műtőkben, valamint a kórtermekben
megnézhető. Az elektronikus betegrekord-
ban jelzőlámpák jelzik, hogy milyen vizsgá-
latokat kell még elvégezni, és csak akkor en-
gedik a műtőbe a beteget, ha a rendszerben
az összes lámpa zöldre vált.

A gyártó cég szerint a rendszer nem csak
minimálisra csökkenti a betegcsere és az
abból eredő károk, kártérítések valószínűsé-
gét, hanem a munkafolyamat szervezésén
keresztül időt is spórol, mivel segít a holtidő
csökkentésében. A rendszer nyilvántartja,
hogy ha a beteggel való foglalkozás során
bármilyen késedelem történik, és lehetővé
teszi, hogy ezt írásos szövegben kommen-
tálja a személyzet, ami később, a tevékeny-
ség ellenőrzés során hasznos lehet. A 300
ezer fontos beruházással megvalósuló rend-
szert sikeres próbaüzemet követően vásá-
rolták meg és helyezték üzembe a Heart-
lands Kórházban.

Forrás: www.e-health-insider.com
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Innováció és kutatás

Világszerte – és Magyarországon is –
valóságos hitvita zajlik a generikus és in-
novatív gyógyszerek gyártói és hívei kö-
zött. Önöknél hogyan csapódik le ez a vi-
ta?
– Ebben a vitában, például éppen Plavix
termékünk kapcsán, az innovatív készít-
ményekre az ördög szerepét osztják, és
ezzel azt érik el, hogy a betegek nem jut-
nak hozzá a létfontosságú gyógyszerek-
hez. Nem gondolom, hogy ez a vita túlsá-
gosan intelligensen folyna, még Magyar-
országon sem. Egyáltalán azt is buta el-
képzelésnek tartom, hogy szétválasztják
a magyar, nem magyar, generikus és in-
novatív termékeket. Vegye tudomásul
mindenki, hogy a magyar gyógyszeripar
száz éve innovatívnak számít. Világszín-
vonalú termékeket gyártunk, erre nem
ártana büszkének lenni. Ezért bizarr az a

vita, amely az innovatívat szembe állítja a
magyarral. Tudomásul kell venni, hogy
egy ilyen, a környezetnek nem megfelelő
vita generálásának csak egyetlen vesztese
lesz: a beteg. Ezért a Chinoint, mint inno-
vatív gyógyszertárat ez a vita nem érdek-
li, sokkal inkább az, hogy a beteg meg-
kapja az innovatív gyógyszert is. Termé-
szetesen ehhez, ha kell, az árakról is tár-
gyalunk.

Hogyan kapcsolódik össze a sanofi-
aventisnél az innováció és a kutatás?
– Tevékenységünk középpontjában a ku-
tatás, a termelés és a marketing szerepel,
ebben a sorrendben. A jövő évtől a
sanofi-aventis azon ritka globális gyógy-
szercégek közé fog tartozni, amelyet egy

kutató, a közelmúltban Magyarországon
járt Gérard Le Fur fog irányítani. Ez eset-
ben nem csak arról van szó, hogy Le Fur
úr alkalmas személy, hanem az is lényegi
üzenet, hogy a jövőben a sanofi-aventis-
nél az első helyen a kutatás-fejlesztés áll.

Milyen fejlődést értek el Magyarorszá-
gon a kutatási területen?
– A csoporton belül Európában a harma-
dik legnagyobb kutatási bázis található
Magyarországon. Kapacitásaink fejleszté-
sére tavaly elindítottuk a BIRD-projektet,
és idén ősszel át is adtuk a Földi Zoltán
Kutatási Központot. A BIRD-projekt azért
meghatározó jelentőségű, mert a beruhá-
zással felfedező kutatási kapacitásainkat
növeljük Magyarországon. Nem csak a
beruházás összegét, hanem a foglalkozta-
tási létszámot tekintve is jelentős projekt-
ről van szó, hiszen egy ilyen nagymértékű
beruházás komoly növekedést eredmé-

nyezhet a foglalkoztatási területén is, hi-
szen magasan kvalifikált szakemberekre
van szükségünk.

Gyártás és marketing
A nyáron befejezett OLYMP-projekt

keretében jelentős fejlesztéseket végeztek
a gyógyszergyártási területen is.
– Az OLYMP-projekt idei másik jelentős
beruházásunk, ami nagymértékben épít a
magyarországi szakértelemre. A csopor-
ton belül legmodernebbnek számító ké-
miai kísérleti és folyamatfejlesztő üzem
jött létre a Chinoin központi telephelyén.
Ez a projekt mindannak valós értéket ad,
amit mi Magyarországon találunk. Az in-
nováció és a kreativitás a magyar gyógy-

szeripar egyedi jellemzői, amelynek ré-
vén mi képesek vagyunk kémiai szintézi-
seinket kreatívan fejleszteni.

Ezért hozzák ezeket a beruházásokat
Magyarországra?
– Nem az a típusú beruházó vagyunk, aki
ha nem kap valamit cserébe, nem folytat-
ja fejlesztéseit, nem határoz komolyabb
döntésekben. Ennél magyarországi kötő-
désünk sokkal erősebb és szilárdabb. Ám
ezzel együtt a jelenlegi helyzetben realis-
tának kell lennünk. Európa számos or-
szágában élvez prioritást a gyógyszeripar,
mint szektor, és sok ország tűzte zászlajá-
ra komoly gyógyszeripar kialakítását.
Ezeket a célokat tavaly decemberben
Gyurcsány Ferenc miniszterelnök úr is
megfogalmazta. A sanofi-aventis elnöke,
Jean-François Dehecq, alelnöke Gérard
Le Fur és jómagam is csak támogatni tud-
juk ebben az ambícióban, mert mi is úgy
érezzük, hogy jelenleg ennek megtalálha-
tóak a magyarországi alapjai. Ezért nehéz
azt megérteni, hogy a gyógyszeripart
olyan jelzőkkel illeti a kormányzat, mint
„mélységesen korrumpáló”, vagy „profit-
hajhász”. Szeretnénk, ha megkülönböz-
tetnének bennünket, elhatárolnának
bennünket e káros és sztereotip jelzőktől,
és elérhetnénk azt a célt, amit a minisz-
terelnök tavaly megfogalmazott.

Sokan szidják a gyógyszergyárakat ke-
reskedelmi tevékenységük miatt. Jogo-
san?
– Szerintem nem szégyen a marketingről
beszélni, sőt kell is beszélni róla. Ám az
fontos kérdés, hogy milyen fontossági
sorrendben áll egymás után a kutatás, a
termelés és a marketing. E három tevé-
kenység egymástól nem választható el. A
gyógyszeripar alapja a kutatás, és ez igaz
a nagy magyar gyárak, a Richter és a
Chinoin esetében is. Nem mosószergyár-
tásra, hanem nagy termékek kifejleszté-
sére jöttek létre. Egy gyógyszergyár kuta-
tási és gyártási tevékenység nélkül inga-
taggá válhat. Ezért nagyon fontos, hogy
létezzen folyamatosság a kutatás és a ter-
melés között, hiszen a kutatás hoz beru-
házásokat a termelés területére. A marke-
ting pedig számunkra azt jelenti, hogy ér-
tesíteni kell orvosainkat a fontos gyógy-
szerekről, új termékekről. Erre pedig nem
lehet azt mondani, hogy minden szinten
drága készítményekről van szó, mert ha
például a Chinoin portfolióját nézzük, a
doboz átlagárat tekintve a legolcsóbb ter-
mékekről van szó. Számunkra a kereske-
delmi tevékenység nem profithalmozást
jelent, hanem lehetőséget arra, hogy a ku-

Frédéric Ollier
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tatásba invesztálhassunk. A kutatás,
gyártás és marketing hármas egységét
nem sok vállalat képes ilyen szépen meg-
valósítani, mint a Chinoin. Cserébe sze-
retnénk azt kérni, hogy kezeljenek ben-
nünket ennek megfelelően.

Párbeszéd nélkül
Mi a véleménye a gyógyszer-gazdasá-

gossági törvényről?
– A törvény célját nem kritizálom, nyilván-
való, hogy ellenőrzést kíván gyakorolni a
gyógyszerkassza felett. Ám ez a törvény
teljes mértékben párbeszéd nélkül szüle-
tett. A kommunikáció és az idő hiánya
nem tette lehetővé, hogy alapvető kérdése-
ket mélyebben megvitassanak, és valós re-
form jöjjön létre. Számtalan munkaterüle-
tet hagy nyitva az elfogadott törvény, ahol
valós reformokra van szükség. Számomra
az egyik legfontosabb pont a támogatási
rendszer átalakítása. A törvénnyel egyéb-
ként kettős probléma van: formai és tartal-
mi. Formai szempontból az a lényeg, hogy
alapvető reformokat nem lehet úgy meg-
hozni, hogy nem folytatunk párbeszédet,
és az emberek helyett próbálunk eldönte-
ni dolgokat. A tartalmi szempontot illető-
en az a gond, hogy a rövid és hosszú távú
problémákat nem lehet egyszerre megol-
dani. Ez a törvény összemossa a kettőt, és
a rövid távú problémákat próbálja kezelni,
sokféle adó formájában.

Milyen változtatási lehetőségeket lát
ebben a helyzetben?
– Remélem, hogy ez a törvény munkate-
rületeket nyit meg előttünk. A következő
hónapokban, persze nem csak velünk, ha-
nem másokkal is párbeszédet kell folytat-
ni, hogy módszeresen bevezetésre kerül-
hessen egy olyan értékelési rendszer, ami
mind a terápiás, mind a gazdaságossági
szempontokat figyelembe veszi, és nem
csak az új gyógyszerek, hanem a régi ké-
szítmények esetében is lehetővé teszi a
gazdaságossági vizsgálatot, kezdve azok-
kal a termékekkel, amik a legnagyobb
költséget jelentik a társadalombiztosítás-
nak. Ezeknek a változásoknak, a valódi
reformnak szeretnénk mi is a motorjai
lenni.

Hogyan befolyásolja Önöket a gyógy-
szer-gazdaságossági törvény?
– A törvény brutális, mert komoly ösz-
szegeket von el a gyógyszeripari beru-
házásoktól. Ez nem jó az országnak.
Sürgős lépéseket kell tenni ezen a terü-
leten, hiszen Magyarországnak meg
kell találnia azt a módot, ahogyan ösz-
szekapcsolja a gyógyszeripartól elvett
forrásokat a gyógyszercégek fejlesztése-
ivel és beruházásaival. Amikor egy glo-
bális gyógyszervállalat új beruházásá-
val kapcsolatban döntés születik, fon-
tos mérlegelési szempont, hogy mi fo-
lyik az adott országban. Ha Magyaror-

szág azt szeretné, hogy ambícióit való-
ban komolyan vegyék, nem kerülheti
el, hogy megtalálja a beruházások ösz-
tönzésének módját.

Milyen év végi üzenetet fogalmaz meg
olvasóinknak, a magyar kórházügy dön-
téshozóinak?
– Nemrég láttam a Tanú című filmet.
Ebben mondják Pelikán elvtársnak,
hogy „az élet nem habostorta”. Ezt csak
azzal a közmondással szeretném kiegé-
szíteni, hogy „a remény hal meg
utoljára”. Komolyra fordítva a szót, a
mostani törvények sanofi-aventisre gya-
korolt közvetlen hatása tízmilliárdos
nagyságrendű. Ezt nem lehet a végtelen-
ségig így csinálni. Mi is elfáradunk ab-
ban, hogy beruházunk, beruházunk, és
semmi mást nem kapunk, csak egy na-
gyot a fejünkre. 2007-re talán az a leg-
fontosabb üzenet, hogy a helyzet miatt
nemcsak nekem, hanem Jean-François
Dehecq úrnak is fáj a feje. Szeretnénk,
ha fejfájásunkat nem az Algopyrin, ha-
nem inkább Gyurcsány, Kóka és Molnár
urak gyógyítanák.

Hogyan értékeli az idei évet?
– Ez az év, az eredményeinket tekintve,
nem rosszabb, de nem is jobb, mint az
előzőek voltak. Dombóváron befejez-
tük a címzett támogatásos rekonstruk-
ciót, nemrég adtuk át az uniós forrás-

ból megvalósult Dombóvár-Gunarasi
rehabilitációs osztály bővítését. Mező-
kövesden, uniós forrásból, a megyei re-
umakórházban rehabilitációs fejlesz-
tést végeztünk. Kiskunfélegyházán
címzett támogatásból rehabilitációs
osztály és kardiológia rekonstrukciója
valósult meg. Kaposváron befejeződött
címzett támogatásból a műtéti tömb re-
konstrukciójának második üteme, el-
készült a várpalotai kórház bővítése
magánberuházásban, és Mezőtúron is
használatba vették az új épületet. Idén
elindult a szekszárdi kórház befejezé-
se, a műszaki átadás most zajlik. Átad-
ták a szolnoki Hetényi Géza Kórház he-

modinamikai laborját, és épül a mis-
kolci Onkoradiológiai Központ is, szin-
tén a mi tervezésünkben. A közeljövő-
ben indul a nyíregyházi Kardiovasz-
kuláris Centrum építkezése, szintén
uniós projektként. Emellett benne va-
gyunk néhány más uniós projekt előké-
születében is és számtalan kisebb pro-
jektben.

Likviditási spirál
Ezek szerint sikeresek?

– Üzleti adataink ugyanazt a volument
érték el, mint az elmúlt évben, talán
kismértékben meghaladják azt. A sike-

A SIKEREKBEN BENNE LAKNAK A GONDOK IS

A tervezők problémái
„Több százmilliárd forintnyi fejlesztési
pénz érkezik az egészségügybe, az eddigi-
ekhez képest nagyságrendekkel több, az a
kérdés, hogyan költsük el helyesen ezt a
pénzt” – véli évértékelő beszélgetésében
ifj. Pólya Endre, a kórháztervező Mediplan
ügyvezető igazgatója.

DR. SZEPESI ANDRÁS

főszerkesztő

ZÖLDI PÉTER

lapmenedzser
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