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,,Nem fogom felaldozni vallalatunk jévéjét

révid tavua elényékert”

Beszélgetés LaszIo Imréevel, a Siemens Zrt. Egészségligyi Szektor igazgatojaval

A cimben szerepl6 mondatot a
Siemens AG, a vilag egyik vezeto tech-
noldgiai vallalatanak alapitoja irta.

A torténet 1847-ben kezdodott, ami-
kor Ernst Werner Siemens (késobb
Werner von Siemens) eldontétte, hogy
a tavirdval ,,csinal karriert”. Ez sikeriilt
is, csakugy, mint megépiteni az elso vil-
lamosokat, utcai kodzvilagitasi rendsze-
reket, galvanométereket és lifteket. Az6ta a vallalat vilag-
szerte t6bb mint 50 000 védett szabadalommal rendelkezik.
Globalis jelenléte valamennyi foldrészre, kdzel kétszaz or-
szagra terjed ki. Amig mas multik jellemz6en regionalis k6z-
pontokbdl szolgaljak ki felhasznaloikat, a Siemens nagy
sulyt helyez a helyi jelenlétre.

A Siemens cég els6 magyarorszagi ténykedésére 1887-
ben keriilt sor, amikor megépitette az orszag elso villamos
vonalat, késobb az elso aramfejleszto eromiivét, és Buda-
pesten a kontinentalis Eurdpa elso foldalatti vasutjat. Mindez
idG alatt — leszamitva az 1949-es allamositast koveto majd 30
évet — a magyar gazdasag egyik jelentds szereploje.

Magyarorszagon jelenleg a Siemens mintegy 2500 f6t fog-
lalkoztat. ,... nem csak beruhaz, hanem be is fektet. Elso-
sorban a technologiai fejlédésbe és a versenyképes szaktu-
dasba, hiszen véllalatunk megbizhatd partnerként hosszu
tavon elkotelezett az orszag gazdasaganak erdsitésében” —
mondta nemrég Dale A. Martin vezérigazgato. Az el6z6 évvel
kdzel azonos rendelésalloméany és arbevétel jellemezte a ma-
gyarorszagi Siemens-csoport 2013. szeptember 30-an zarult
2013-as Uzleti évét. Az Uj megrendelések értéke 295,6 millié
eurdt, az arbevétel 307,6 milli6 eurdt tett ki.

A korményzattal 2013 nyaran koétottek stratégiai megallapo-
dast, amely kiterjed munkahelyek teremtésére, kutatas-fejleszté-
si tevékenységek Magyarorszagra telepitésére, felséoktatassal
és szakképzéssel valo egyittmiikddésre és sok egyéb terilletre.

A Siemens AG mintegy 6t évvel ezel6tt globélis szinten négy
kiemelt, az emberiséget leginkabb foglalkoztat6, az emberi élet-
mindséget leginkabb meghatarozo terliletre szervezte tevékeny-
ségét. Ezek az energetikai terliletek, infrastrukturalis megoldasok
és ipari termeléssel kapcsolatos termékek és szolgaltatasok, va-
lamint az egészségligy, azon bellil is elsésorban a diagnosztika.

A Siemens ezen a terlleten is nagy hagyomanyokra tekint-
het vissza: 1896-ban Wilhelm Conrad Réntgen felfedezte azt a
katodsugarzast, amelyet kés6bb rola neveztek el. Elkészitette
hozza az els6, még kezdetleges eszkdzt, amellyel ezt a sugar-
zast |étre lehetett hozni. Nem tudta, mire lehet j6 ez a talalmany,
de sejtette, hogy hatalmas tavlatai vannak. Mindenesetre az
elsd felvételt — 20 perces expozicios idével — felesége kézfejé-
rél készitette. Belatta azonban, hogy egymagéban képtelen
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lesz hasznositani taldimanyat, igy azt szabadon felhasznalha-
tova tette. A Siemens az elstk koz6tt alakitotta termékkeé és el-
s6kent kezdte gyartani a réntgen-sugarz6 csdveket. A Siemens
egészségligyi agazatanak erlangeni kdzpontjaban a mai napig
Oriznek egy levelet, amelyet Herr Rontgen irt Herr von
Siemensnek, amelyben elismerését fejezi ki a tovabbi kisérle-
teihez hasznalt rontgen-csévek mindségéért, am kifogasolja
magas arukat és megvasarlasukhoz kedvezményt kért.

Azébta a képalkotd diagnosztika terén szamos forradalom,
innovacios attorés zajlott le. Kezdetben csak a csontozat elval-
tozasait, illetve a nagyobb anatomiai képleteket — mint mell-
kas — tudtak filmre régziteni. Jelent6s fordulatot eredménye-
zett, amikor elkezdték az emésztbrendszer szerveit és az ere-
ket killdnbdz6 kontrasztanyagokkal megfesteni, és megszile-
tett a fluoroszkdpia és az angiogréafia. A mozgo szerveket — pél-
daul a szivet — az 1950-es évektél kezdve voltak képesek so-
rozatban készitett analog felvételekkel diagnosztizalni. Majd a
hetvenes éveki6l bekdvetkezett a digitalis technika, ezen belll
a szamitastechnika térhoditasa. A hetvenes évektdl valtak fo-
kozatosan elérhet6ve olyan, ma mar alapveté médszerek, mint
a sonografia, CT és MR diagnosztika vagy a PET képalkotas.
Napjainkban rendkivul gyors fejlddés jellemzi a képalkoto diag-
nosztikai eljarasokat, elsésorban a molekularis-, vagy a mag-
neses rezonancian alapulé képalkotast.

A Siemens mindvégig az innovacid élvonaldba tartozott.
A Siemens Egészségligy Szektora vezet6 a komputeres tomog-
réfia, a magneses rezonancia és az angiografia egyes teriletein.
Korunk nagy kihivasa a mozgo, elsésorban a gyorsan mozgd
szervek, mint a szivkoszoruér vizsgélata, valamint a nagyon kis-
méretl elvaltozasok kimutatasa. A jovét a tudomany, az ipar és a
napi gyogyito rutin egylttmikddése hatarozza meg. A ,megren-
deld” pedig egyre inkabb a klinikai gyakorlat.

Minderrél — kérésiinkre — Laszlb Imre szektorigazgatdé me-
sélt, aki 1992 o6ta dolgozik a Siemens-nél, és végigjarva a rang-
létrat 2 éve vezeti az egészségugyi agazatot.

— A vilag j6 néhany tertletén igen gyors fejlédésnek lehe-
tnk tanui. Ha ezeket rangsorolnank, akkor biztos, hogy az
egészségipart az Urkutatas és a hadiipar mellett az élvonalban
talalnank. Ez azt jelenti, hogy az egészségiigy rendkivil inno-
vativ, gyorsan valtozo, folytonosan atalakul6 piac. Nincs mese,
évente dollar-szazmilliokat kell kutatasra, fejlesztésre forditani.
A Siemens is éves arbevételének igen magas hanyadat fordit-
ja erre a célra. Ennek kdszonhetd, hogy tébb évtizede vala-
mennyi terileten a vilag kdzvetlen élvonalaba tartoznak termé-
keink, a képalkotd diagnosztika egyes terlletein pedig egyér-
telmien piacvezettk vagyunk.

— Magyarorszagon is?

— Magyarorszagon a Siemens igen nagy egészségipari ha-
gyomanyokkal rendelkezik, és a 70-es évek kdzepe o6ta igen
er6s a piaci jelenléte. A mi feladatunk, hogy ezt az 6rokseget
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apoljuk és fejlessziik. Ugy gondolom, hogy eleget tesziink ennek
az elvarasnak, hiszen tébb terlleten — igy a CT-k, MR-ek,
PET/CT-k terlletén — a Siemens telepitett bazisa a legnagyobb.

— A kozbeszerzések vilagaban mekkora egy-egy cég
beagyazottsaganak a jelentésége?

— A kézbeszerzések vilaga kékemény, de ugyanez igaz a
magan-ugyfeleink vasarlasaira is. Ha valaki tébb szazmillié fo-
rint befektetésérdl és mintegy 10 évnyi tevékenységének ered-
ményességérdl dont, akkor igencsak megfontolja minden lé-
pését. Ebben a szimpatia vagy éppen a beagyazottsag a leg-
kevésbé donté szempont.

— A kozbeszerzések terén van jelentésége annak, hogy
Magyarorszagon szinte valamennyi egészségligyi befekte-
tés Eurépai Unids forrasbol valésul meg?

— Nincs és nem is lehet jelentésége annak, hogy egy kdzbe-
szerzés fedezete hazai vagy EU-s forras. Annyi csupan az EU-s
forras jelentésége, hogy a kdzbeszerzési felhivas kotelezéen
megjelenik valamennyi tagallamban, igy még élesebb a verseny.

— Kézhelyes, de megkeriilhetetlen a kérdés: milyen a
magyar egészségligy technikai szinvonala?

— Az utobbi évek fejlesztéseinek hatasara sokat fejlédott a
vizsgalatokhoz val6 hozzéaférés és a diagnosztika szinvonala,
de még messze vagyunk az optimalis szinttél. A CT- és MR
vizsgalatok eloszlasa orszagszerte egyenlétlen. A 2000-es
évek elején vasarolt, mara elavult CT-berendezések lecserélé-
se mellett, az olyan varosi kérhazakban is elérhetévé kell, hogy
valjon a CT-diagnosztika, ahonnan eddig sokat kellett utaztatni
a betegeket. A kit(iz6tt cél, mely szerint minden megyei szintl
kérhazban legyen MR berendezés, az elkdvetkezd két évben
meg fog valosulni. Ezzel egyutt az EU24 orszagok atlagahoz
képest jelentds lemaradas érzékelheto.

Amennyiben az egymillié lakosra juté EU24-atlagot szeret-
nénk elérni, tdbb mint 200 uj CT-készulékre lenne szlkség ha-
zankban, szemben a jelenlegi kb. 80-nal. Realisan a Visegradi
Négyek orszagaiban jellemz6 késziilék-szamokat tlizhetjik ki
célul. igy a sziikséges gépcserék megvalésulasa mellett éven-
te 6-8, a kdvetkezd 6t évben nagyjabdl 40 Uj CT-laborra lenne
szlkség. Az MR-ek teriletén még rosszabbak a mennyiségi
mutatdink, és a meglévé berendezések tertleti eloszlasa ugy-
szintén aranytalan.

— A kapacitasok elosztasa a mindenkori egészségpoliti-
ka felel6ssége. Mi vagy ki okozza az egyenetlenséget?

— Az okok a multbdl erednek. Kordbban, az egészségugyi
intézmények GYEMSZI ala szervezése el6tt, az intézmények
tulajdonosa az allam, az dnkormanyzatok, egyhazak, egyete-
mek voltak. Ebben a rendszerben nem kis mértékben az intéz-
ményvezetok, a fenntartok 6nalldé dontésétdl, illetve lobbi-erejé-
tél fuggott egy-egy beruhazas, fejlesztés vagy eszkdzbeszer-
zés, ezaltal ez nem mindig illeszkedett az orszagos vagy térse-
gi fejlesztési programhoz, progresszivitasi igényhez. A diag-
nosztikai kapacitasokban is feleslegek és hianyok valtakoztak.
2007-16l alltak rendelkezésre az egészségligy fejlesztését szol-
galoé EU-s forrasok, ezek elosztasa mar rendezettebben, kdz-
ponti palyazati rendszeren keresztll torténik.

Mi azt reméltlik, hogy ez a tébb szaz milliardos forras
alapjaiban véltoztatia majd meg a magyar egészséglgy,

benne a diagnosztika kapacitas-térképét. Nagyon jo, a diag-
nosztika fejlesztését is szolgalé koncepcidk szllettek. Azt ta-
pasztaltuk, hogy 2008 és 2011 kdz6tt ezek a projektek hatal-
mas burokracia mentén, igen lassan haladtak elére, az EU-s
pénzeknek csak téredéke hasznosult. Az EU koéltségvetési
ciklusanak 2013-ban esedékes zarasa kényszeritette ki a
gyorsitast és a tovabbi centralizaciét, a Nemzeti Fejlesztési
Kormanybizottsag, mint a fejlesztésekért felelés csiucsszerv
létrehozéasat.

Osszességében ebben a hétéves ciklusban a diagnosztika
Magyarorszagon is hatalmasat fejlodétt, a korabbi évek presz-
tizsberuhazéasait egyre inkabb felvaltjak a jol atgondolt, nagy-
részt unios forrasokbol megvalosuld fejlesztések. A régi gép-
park cseréje megtértént, vagy rovid idén belll meg fog tortén-
ni, az analdg eszkodzdket szinte mindenhol korszer(, digitalis
technikék valtottak fol &és a 2000-es évek elején telepitett CT és
MR készUlékek cseréje is folyamatosan zajlik. Kérhazainkban
jelent@s teret nyert az informatika, els6sorban a leletek elektro-
nikus Uton térténd kiértékelése és tarolasa.

— A Siemens szamara melyek voltak a legfontosabb, mar
megvalésult beruhazasok?

— Szamos jelentds beruhazasban vehettiink részt, mint pél-
daul a Kistérségi Ellato Koézpontok fejlesztése vagy a Polus
programok. A tavalyi év hozta el a mind nagysagrendjét, mind
jelentségét tekintve legnagyobb sikerlinket, a Kaposvari
Egyetemmel kdzdsen megvalésitott, korszerd, eurépai szinvo-
nali MR-technoldgiara epulé molekularis kutatokézpont kiépi-
tését. Emellett sikeresek voltunk a TIOP-palyazatokban is. Er-
demes kiemelni példaul a Kaposi Mér Oktaté Kérhazban meg-
valosult Pélus beruhazast, vagy a miskolci megyei kérhaz Csil-
lagpont beruhazasaban megvalosult fejlesztést. 2013-ban feje-
z6détt be a debreceni Kenézy Korhaz hasonlé beruhéazéasa is.
Szintén uniés palyazat volt Hodmezévéasarhely, Szentes és
Arad koz0s fejlesztése. Ennek kildon érdekessége volt, hogy a
roman oldalon is a Siemens nyert, és jelent6és mammografiai
fejlesztések valosultak meg. Szintén kiemelendék a Varian cég-
gel kotott stratégiai megéllapodasunk elsd sikerei: a miskolci
megyei korhazban k6z8s projektben valésult meg a brachyte-
rapias ellatés, illetve az elmult évek legjelentésebb sugarterapi-
as beruhazasa: a veszprémi Uj centrum fejlesztése, amelyhez
az eszkdzoket a Varian és a Siemens széllitja.

— Van hianyérzete?

— Természetesen van. Ez elsésorban a nemzetkdzi szinttdl
val6, méar emlitett lemaradasunkbol fakad. Ugy érzem, hogy még
nem kelléen hatékonyan szervezett a progresszivitasi szinteknek
megfelelen felépitett ellatd rendszeriink, a diagnosztika teriile-
tén még mindig jelentds egyenlétlenségek tapasztalhatok Ggy az
ellatasban, mint a finanszirozasban.

— Bocsasson meg: ezek egy allampolgar vagy egy diag-
nosztikai cég vezet6jének a hianyérzetei?

— Ugy gondolom, ezeket a dimenziokat nem lehet szétva-
lasztani. Orilék, hogy valdban rengeteg korszer(i eszkéz telepi-
tésére nyilt lehetéségiink. Am nem tudom zarojelbe tenni az ,al-
lampolgart”, aki szintén én magam vagyok, és naponta talalko-
zom azzal, hogy a betegek esetenként heteket varnak egy CT-
vizsgalatra.
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— A befejezés el6tt allé6 nagyberuhazasok, példaul a bu-
dapesti Koranyi-projekt atadasa mennyiben valtoztat majd
ezen az allapoton?

— Nehéz valaszolni, mert kiizd bennem a vezet6 és az al-
lampolgar. Menedzserként hive vagyok annak, hogy nagy cent-
rumok létesulienek. A nagy tdémegek szamara elérhetd és haté-
kony diagnosztikara a Pélus-program korhazai kiegésziilve az
egyetemeken és megyei szintl korhazakban zajlo fejlesztések-
kel, kdztlik a Koranyi-projekt is, alkalmasak, illetve alkalmasak
lesznek. Segitségukkel sokat javulhat a magas szintl diagnosz-
tikahoz valo hozzaférés. A Ford mlivek annak idején azért tért at
a gépkocsik tdmeggyartasara, mert ériasi volt az igény: tdmegek
akartak gépkocsit vasarolni. Ennek az orszagnak alapvetd igé-
nye, hogy jol mikddd egészségugye legyen. A hatékony egész-
séglgy alapja pedig a széles korben elérhetd és pontos diag-
nosztika. A tdmeges és hatékony diagnosztikara a Polus-prog-
ram nyolc kérhaza, valamint a Koranyi-projekt is alkalmasak, il-
letve alkalmasak lesznek. Az ,allampolgar” hianyérzete abbdl
fakad, hogy nem latom biztositottnak, hogy az igy létrehozott 6ri-
asi kapacitasokat sikerul majd megfeleléen kihasznalni.

- Kissé leragadtunk a képalkot6 diagnosztikanal...

— Valbban, a Siemens portfélidja ennél sokkal szélesebb.
Vilagszerte harom divizidba szervezték az Egészségligyi Szek-
tor tevékenységét: ezek a képalkotd diagnosztika (CT és MR
diagnosztika mellett az angiografia, molekularis képalkotas ki-
egészllve az egészségugyi informatikaval), a klinikai termékek
diviziéja és a labordiagnosztika. Jelentds terilet tehat a klinikai
termékeké, azoke, amelyek nem csak a radiolégusok, hanem
més klinikai teruletek, példaul négyogyaszok, urolégusok és
més szakmak mivelSinek munkajat segitik. Néhany megoldas
példaképpen: a négydgyaszati-szulészeti ultrahang diagnoszti-
kak, a mitét kdzbeni képalkotas, az urologiai kézuzd-berende-
zések, a mammografia és masok.

AKklinikai divizi6 termékei esetében az értékesités nagy része
Uzleti partnereken keresztil torténik. Az elmult években tbb disz-
tribltori és partneri szerz6dést kotottink, illetve Gjitottunk meg.

Szamosséagat tekintve a legnagyobb piac az ultrahangos
berendezéseké, emellett ez a legdinamikusabban fejl6d6 terd-
let is. Olyan technolégiak jelentek meg, amelyek korabban el-
képzelhetetlenek voltak, példaul a vezeték nélkuli vizsgalofejek.
Mi a radiolégiatol a kardiologian at a hordozhat6é eszkodzokig
minden terileten tudunk optimalis megoldast kinalni. 2013 ja-
nuarjatél a SIEMAC Kft. a Siemens kdzvetlen disztributorava
valt, igy még rovidebb reakciéiddvel és szorosabb egyuttmiko-
désben dolgozhatunk.

A harmadik nagy tertlet pedig a labordiagnosztika. A DPC, a
Bayer diagnosztikai (izletaga, valamint a Dade Behring megvé-
sarlasa utan, az ugyancsak ,meg0rokélt” Diagnosticum Zrt.-vel
egyuttmiikddéesben a Siemens mar 5 éve aktiv szerepld a magyar
labordiagnosztikai ellatasban is. A diagnosztikai divizié hazai piaci
szerepe egyre bdvll, a diagnosztikaban elsésorban a megléva, itt
telepitett bazishoz kapcsolodd reagenspaletta-bévitési program
mellett folyamatosan telepitlink analizatorokat Uj és mar meglévé
Ugyfeleknél, mind az &llami, mind pedig a maganszektorban.
Vannak a Siemens szempontjabdl klasszikusan erésnek szamito
szakterUletek, mint pl. a véralvadas-diagnosztika €s az immunkeé-
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mia, emellett er6sodik a cég szerepe a laborok munkafolyamata-
it jobba tenni hivatott automatizaci6 frontjan is. A harom divizio
egységeben igy jott letre az az egyedilalld helyzet, hogy a
Siemens valamennyi in vivo és in vitro terlletre az elsé diagn6-
zistdl a kezelés lezarasaig képes megoldast kinalni. Egy dagana-
tos megbetegedés esetén a tumor markertél elindulva a tumor he-
lyének behatarolasan at a metasztazis felderitéséig, majd a keze-
Iés utankodvetéséig a teljes diagnosztikai spektrummal szolgalunk.

Ezeken kivil megemliteném, hogy Szerviz Uzletagunk
annak kdszdnheti fejlédését, hogy évek o6ta invesztalunk a szak-
tudasba. Az idei év ezen a terlleten bebizonyitotta, hogy a szer-
viztevékenység fejlesztése még akkor is megéri, ha a piaci kor-
nyezet nem teljesen kedvezd. Szerviz szolgaltatasunk azért
megbizhatd, mert sajat, stabil csapattal dolgozunk, amely ta-
pasztalt, tdbbnyire sajat magunk altal nevelt szakemberekbdl all.
A Magyarorszagon fellelhetd legnagyobb tavfelligyeleti hattérrel
dolgozunk, ennek is k6szénhetd, hogy a szervizelési tevékeny-
séget koltséghatékonyan tudjuk elvégezni.

— Az alapdiagnosztika teriiletén, azaz ultrahang és rént-
gen diagnosztikaban a magyar egészségiigy hogyan allja a
nemzetkozi 6sszehasonlitast?

— Nem alinak rendelkezésemre olyan, a nemzetkdzi 6ssze-
hasonlitast lehet6vé tevé mérészamok, mint a CT-k vagy az MR-
ek terlletén. Az alapdiagnosztika teriletén sem allunk jobban,
mint a modern képalkot6 eszkdzok terilletén. Altalanos probléma
a géppark magas életkora, elsdsorban az ultrahangos gépparkot
tartom elavultnak. Az biztos, hogy oriési elérelépést jelent, hogy
ma mar ezeken a terlleteken is szinte kizarolag csak digitélis
rendszerek mikoddnek. Sokat jelentettek az ugyancsak EU forra-
sok segitségével megépitett és felszerelt kistérségi egészseg-
Ugyi kdzpontok és a varosi korhazakban lezajlott fejlesztések.
Mintegy 40 kisvarosi ellatohely léteslt korszer( ultrahang diag-
nosztikaval, és digitalis réntgendiagnosztikaval felszerelve.

— Milyen reményekkel néz a 2014-2020 koz6tti uj eurdpai
unios finanszirozasi ciklus elé?

— Kdztudott, hogy ennek a ciklusnak a legnagyobb vesztese,
vagy, ha ugy jobban tetszik, akkor a legkisebb nyertese az egész-
ségligy lesz. A pontos 8sszegekrdl ,szamhaboruk” duinak, ezek-
hez nem tudok hozzaszoIni. Azonban az biztos, hogy a most za-
rult ciklus egészséguigyi fejlesztési forrasainak toredékére szamit-
hatunk. Ez 6nmagéban még nem ok az elkeseredésre vagy bar-
miféle dnfeladasra. Igazan nagy baj akkor lenne, ha nem sikerl-
ne jelentsen névelni a mikddés hatékonysagat. Az eléz6 ciklus
beruhazasainak eredményeként kimondhatd, hogy a magyar
egészséglgy eurdpai szintl infrastrukturaja elkészilt, nem sza-
bad tovabbi nagy dsszegeket ,betonra” kélteni. Arra ez a forras
valoban kevés. A tovabbiakban csak olyan beruhazasokra sza-
bad aldozni — és erre elegendd lesz a rendelkezésre allo forras —,
amelyek nem egy-egy régid, hanem a teljes ellatbrendszer fejlo-
dését szolgaligk. Mondok egy példat: maximum tiz korszerd,
nagyteliesitmény, automatizalt labordiagnosztikai egység —jol ki-
épitett logisztikai hattérrel — képes lenne az egész orszag vala-
mennyi ilyen targyu igényét kielégiteni. Ezt a rendelkezésre allo
forras téredékébdl létre lehet hozni, ,csupan” pontosan megfogal-
mazott és konszenzussal elfogadott dontések kellenek hozza.

Nagy Andras LaszIo
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