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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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rekben azonban benne fog-
laltaknak a gondok is. Si-
kerként könyveli el az em-
ber, hogy uniós projektben
beszállítóként részt tudott
venni, unió projekthez ter-
vezőként hozzá tudott já-
rulni, címzett beruházásos
projektet végig lehetett vin-
ni, de a fizetési morált,
szándékot és lehetőséget
kellene javítani. Néhány
jogszabály-módosítás nehéz
helyzetbe hozta az önkor-
mányzatokat, és ez a terve-
zőirodáknál lecsapódik. Ta-
vasszal módosították a cím-
zett támogatási rendszer fi-
nanszírozását érintő jogsza-
bályt. Ennek következtében
az Államkincstár csak a ki-
vitelezővel aláírt szerződés
birtokában köt finanszíro-
zási szerződést. Ez azt je-
lenti, hogy a versenyeztetés-
hez felhasznált tender vagy
kiviteli tervek díját csak ezt
követően tudják kifizetni.

Milyen gondokat okoz ez?
– Csak remélhetem, hogy a
májusban leszállított ter-
vek kifizetése december-
ben megtörténik. Egy nor-
mál közbeszerzési eljárás technikailag
három hónap, az előkészületek és a
szerződéskötés két hónap. A terv leadá-
sa után legalább öt hónap, míg a terve-
zési díj kifizetésének közelébe kerü-
lünk, ami jelentős likviditási gondokat
okoz. A másik probléma, hogy egy-két
uniós finanszírozású projektben beszál-
lítóként el kell szenvednünk az utófi-
nanszírozás hosszú átfutási idejéből fa-
kadó várakozásokat. Ez hosszú távon
nem elviselhető, és nem is célszerű,
mert minden vállalkozás tönkremegy
idő előtt, így nem lesz az államnak adó-
fizetője.

Strukturális átalakulás és jövőkép
Mi a véleménye az egészségügyi

struktúra átalakításáról?
– Az ember örül annak, hogy az állóvíz-
ben végre valami megmozdult, és az,
amit már 20-30 évvel ezelőtt meghatá-
roztak a rendszer problémájaként, úgy
tűnik, elszenvedi a műtétet. Azt azon-
ban mindenki elismeri, hogy ehhez
pénz kell. Ám jelen pillanatban ez hi-
ányzik. Nem ahhoz kell sok pénz, hogy

aktívból krónikus legyen egy kórház,
hanem ahhoz, hogy azok a nagy centru-
mok, ahová még több beteg átkerül, ké-
pesek legyenek ellátni a megnövekedő
feladatot. Ami miatt az ember másik
szeme sír, az az, hogy jó néhány olyan
kórház kapott korábban, tegyük hozzá,
nem minden esetben teljesen indokol-
tan, állami támogatást, amelyre ma ki-
mondatott, hogy nincs rá szükség.

Ilyenkor az ember bosszan-
kodik, és arra gondol, hogy
azért is van az ország ilyen
rossz gazdasági helyzetben,
mert az elmúlt öt-tíz évben
átgondolatlan módon támo-
gatott az állam egyes re-
konstrukciókat.

Milyen jövőképpel vág
neki 2007-nek?
– Mindezek ellenére én hi-
szek abban, hogy a 2007 utá-
ni esztendőkben sok munka
lesz. Azt jelenleg még nehéz
felmérni, hogy mit mikorra
kell elkészíteni. Az előkészí-
tésekhez megfelelő szakem-
bergárda és létszám kell. Ha
minden kis és nagy munká-
nak egyszerre, rekordidő
alatt kell elkészülnie, megint
probléma adódhat, mert
vagy kimaradnak projektek,
vagy mind elkészül, de össze
lesz csapva. Ez ismét badar-
ság volna. Több százmilliárd
forintnyi fejlesztési pénz ér-
kezik az egészségügybe, az
eddigiekhez képest nagyság-
rendekkel több. Az a nagy
kérdés, mire költsük el he-
lyesen ezt a pénzt.

Ehhez milyen lépésekre van most
szükség?
– Már létezik jogszabály arról, hogy ki
milyen módon finanszírozza a projekt-
előkészítést, ami egészen a kivitelezés
megkezdéséig tartó folyamatként kezeli
az előkészületeket. A teljes tervezést,
projektmenedzsmentet, közbeszerzési
eljárást, Brüsszelből nézve saját forrás-
ból kell lebonyolítani. Ez lehet a tulajdo-
nos forrása, de az önkormányzatok nem
tudnak előteremteni pénzt. Lehet a kór-
ház forrása, de nekik is elfogytak a tarta-
lékaik. Innentől kezdve a közszférán
csak az állam képes segíteni. Ám ha ez
meg is oldódik, jön a következő problé-
ma: a projekt önrészének finanszírozá-
sa. Ez egy nagy, országos projekt eseté-
ben többmilliárdos kiadást jelent, de a
kis projektek esetében is gondot okoz,
mert az önrészre sincs forrásuk az ön-
kormányzatoknak. Ahhoz, hogy egy
nagy projekt Brüsszel felé direkt módon
pályázható legyen, az előkészítés forrá-
sának a jövő évi költségvetésben szere-
pelnie kellene. Nem ismerem a jövő évi
költségvetés részleteit, de egy kicsit ag-
gódom a jövőnk miatt.
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Ifj. Pólya Endre 1984-
ben végez a Budapesti
Műszaki Egyetemen.
1987 óta dolgozik a

Mediplan Kft-ben, 1993 óta a cég ügyvezető
igazgatója. Egészségügyi műszaki szakértő, a
Mérnök Kamara tagja, az Építés Tudományi
Egyesület (ÉTE) Egészségügyi Szakosztály he-
lyettes vezetője, a Magyar Kórházszövetség és
az EGVE tagja. A Mediplan Kft-ben orvostech-
nológus tervezőként kezdte pályafutását, azóta
számtalan sikeres kórház-rekonstrukcióban
vett részt tervezőként. Angolul beszél. Nős, két
leány édesapja. Szabadidejében szívesen fog-
lalkozik kertjének ápolásával.

P Á L Y A K É P

Pólya Endre
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