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Az Amerikai Kereskedelmi Kamara tagvdllalatainak bevondsdval megfogalmazott
javaslatok az egészséqgligyi 6koszisztéma tovdbbi fejl6dése érdekében

BEVEZETES

Az Amerikai Kereskedelmi Kamara (AmCham) egy tagjai altal finanszirozott, politikailag
fliggetlen nonprofit szervezet, amely magyar és nemzetkozi (zleti érdekeket képvisel,
valamint 1989 6ta arra torekszik, hogy hozzdjaruljon Magyarorszag versenyképességének
javitdsdhoz. Célja a kozos érdekeken alapuld parbeszéd és egyittmiikodés fenntartasa a
vallalati-Uzleti szféra és a kormanyzat kozott.

Az AmCham szdmara fontos a konstruktiv egylittm(kodés a kormanyzat képviselGivel, ahogy
az is, hogy a tagjainkat érinté kormanyzati dontések el6készitési folyamataban részt tudjunk
venni és a gazdasagi szerepl6k Uzleti tapasztalatait és szakmai véleményét vegyék figyelembe
az intézkedések kidolgozasa soran.

Az Amerikai Kereskedelmi Kamara ldvozli a kormany dltal az értékalapu egészségligy
iranyaban elinditott egészségligyi reformot. Tagvallalataink ko6zé olyan innovativ
egészségipari, technoldgiai, fejleszt6 és szolgaltatd vallalatok is tartoznak, melyek
befektetéseik, tudomdanyos kutatdsaik, és széleskord tapasztalataik, és javaslataik révén
hatékonyan tdmogathatjdk az értékalapu, emberkdzpontl és fenntarthatd egészségligy
irdnydba vivé intézkedéseket.

Hangsulyozzuk, hogy bar ez a javaslatcsomag nem tudomanyos igény( elemzés, vagy
hatastanulmany, de a javaslatok, a szempontok az AmCham nagy tudasbazissal rendelkez6
egészségipari tagvallalataitdl érkeztek, melyet fontosnak tartunk a reformért felelGs
dontéshozok figyelmébe ajanlani, és amelyek egy Kamardankkal kialakult parbeszéd soran nagy
hozzdadott értéket képviselhetnek. Hisziink abban, hogy a reform csak akkor lehet sikeres, ha
a kialakitasaban, a prioritasok meghatarozasaban részt vesz az egészségligyi dkoszisztéma
valamennyi szereplGje, beleértve az egészségipar és a kapcsolddo iparagak szerepl6it.

A javaslatok négy fejezetben kerilnek kifejtésre:

1. Az egészség = befektetés

2. Az ember van a kézéppontban

3. Transzparens szabalyozoi kérnyezet
4. Magas foku digitalizacio

Bizunk a kormdnyzati dontéshozdk nyitottsagaban javaslataink attekintésekor és készek
vagyunk ezek koz6s megtargyaldsara. Egyben felajanljuk segitségiinket a részletek
kidolgozasaban tagvallalataink kozrem(ikodésével.
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AZ EGESZSEG = BEFEKTETES

A népesség egészségi dllapota egy olyan tényez6, ami a tarsadalom és gazdasdg minden
terliletére hatdssal van. A j6 egészségi allapotu allampolgarok kevesebb terhet rénak az
elldtérendszerre, a jo egészségi mutatok kdozvetlen hatdssal birnak a termelékenységre és igy
Magyarorszdag altaldnos versenyképességére is. Ezért gy véljik, hogy az egészségligyet nem
pusztan ,koltségkdzpontnak”, hanem az emberi eréforrasokba eszkdzolt befektetésnek kell
tekinteni, melynek kdzvetlen pozitiv gazdasagi hozadéka van.

Ezzel az elvvel Osszhangban javasoljuk, hogy az egészségligyi reform kidolgozasakor a
dontéshozdk az aldbbi alapvetéseket vegyék figyelembe:

e Az egészség a nemzeti versenyképességlink egyik tartdpillére, amihez modern és
hatékony, a legfrissebb tudomdanyos eredményeket és nemzetkozi gyakorlatokat
figyelembe vevd egészségligyi stratégiara van szikség.

o Az egészségligyre forditott kiadasok emelése a 2022-es bilidzsében, valamint a
Helyreadllitasi és Ellenalléképességi Eszkdzbbl (RRF) és az EU4Health programbdl
befolyd tobbletforrasok tovabb kell, hogy erdsitsék a koltségvetés-tervezés
felelsségteljes gyakorlatat.

o Az egészségligyi stratégia Ossztarsadalmi érdekeken kell, hogy alapuljon, és fontos,
hogy ne kizarélag a betegelldtasra, hanem jovébe mutaté mdédon a megelGzésre, a
népesség egészségi allapotdnak javitasara is kilon hangsulyt fektessen, amelyben
fontos szerepet tolthetnek be a kilénb6z6 edukacids programok.

o Vilagos jovGkép és koncepcid kialakitasa az egészségligyhoz kapcsolédd valamennyi
szerepl8 érdemi bevondsaval.

Az egészségligyi Okoszisztémat érint6 tovabbi javaslatainkat mi is ezen alapelvek szellemében
tesszik meg.

AZ EMBER VAN A KOZEPPONTBAN

1. A népesség egészségi allapotanak javitasa, és a kronikus betegségek kialakulasanak
megel6zése és korai felismerése nemzetstratégiai érdek.

Ezen cél megvaldsitasa érdekében az aldbbi szempontok megfontolasat javasoljuk:

a) Javasoljuk a lakossag egészségtudatossagara, egészségértésére dsszpontosito
programok kialakitasat.

Fontos lenne, hogy a lakossagi egészségtudatossagért felel6s kormdnyzati intézmények
(Emberi Er6forrasok Minisztériuma, Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, stb.) aktiv
koordinaldsaval, a szakmai- és betegszervezetek bevonasaval, megfelel6 forrasok
allokdlasaval széleskor(, az egészségértést javitd programok valdsuljanak meg az olyan sulyos
problémat jelent6 teriileteken, mint a mentalis betegségek, daganatos megbetegedések,
elhizds, sziv- és érrendszeri megbetegedések, mozgdsszervi megbetegedések, stb. Az
érintettek széles korl bevondsa az adott terdpias teriileten is kulcsfontossagu az elérhet6
egészségnyereség maximalizdlasa érdekében. Javasoljuk, hogy a megel6zés és a kezelés
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mellett, illetve azok kiegészitéseként folytatddjanak, vagy jelenjenek meg a krénikus
betegségeket okoz6 artalmak csokkentésére vonatkozd programok is. A kockazatok teljes
kizarasa ugyanis az érintettek széles koreiben nem megvaldsithato, viszont azok részleges
csokkentése jelent8s potenciallal bir, és akar mar révid tavon is komoly tarsadalmi-gazdasagi
eredményeket hozhat az elérhet6 egészségnyereség révén.

b) Javasoljuk a sziirési programok kiterjesztését, valamint a lakossag felé valé

7y _ s,

népszerlisitését egy kdzponti szlirési stratégia mentén.

A szirési programok kiterjesztése elengedhetetlen, ha a rendszert a legnagyobb egységnyi
forrasra jutd egészségnyereségre szeretnénk optimalizalni. Egy megfelelGen kialakitott, és a
tarsadalom felé aktivan kommunikalt lakossagi szlir6program segit idejében felderiteni a
rejtett betegségeket és az egyes betegségeket megel6z6 korallapotokat, valamint az arra
hajlamositd kockazati tényez6ket, igy a paciensek jo eséllyel és alacsonyabb koltséggel
gyogyithaték. A szlréprogramok kommunikacidjdban fontos szerepet jatszhatnak az
egészségligyi ellatdsban a lakossdggal kozvetlenil érintkez6 szakemberek (haziorvosok,
gyogyszerészek, védiéndk stb.), illetve a betegszervezetek, valamint a média Tarsadalmi Célu
Hirdetései.

c) Javasoljuk a magyar foglalkozas-egészségiigyi rendszer felépitésének attekintését és
fejlesztését.

Tekintettel arra, hogy a munkavallalok aktiv életiik kozel felét munkahelylikon toltik,
els6érendl tarsadalmi érdek, hogy olyan munkahelyi kornyezetet és a munkavégzés soran
keletkez6 egészség-veszteséget minimalizalé rendszert épitsenek ki a munkaltatok, amely a
kozjot kozvetlenil szolgalja. A foglalkozas-egészségligy olyan egészségligyi szolgaltatas, amely
jelenleg mintegy 4,5 millié foglalkoztatottra terjed ki szervezett munkavégzés keretében,
azonban:

e finanszirozasa a 90-es évek elején a munkaltatdk felelGsségi korébe keriilt,

e Ajelenlegirendszerben nincsenek megfelel6 6sztonz6k, amelyek az egészség védelmét
segitenék, jutalmaznak.

Mindezek alapjan megalapozottnak tartjuk, hogy a foglalkozas-egészségligyi rendszer
felépitését Magyarorszagon a dontéshozok attekintsék. Ennek részeként javasoljuk, hogy a
munkaltatok telephelyein mikodé foglalkozas-egészségiigyi orvosok felhatalmazdast kapjanak
recept, és szakorvosi vizsgdlatra sz6l6 beutaldk felirasara és a dolgozdk tappénzre vételére,
ezaltal tehermentesitve a sokszor tulterhelt haziorvosi haldzatot.

2. A paciens az elsd: sziikségletei, igényei és az életmindségében, életkilatasaban elérheté
eredmények irdnyitsak a dontéseket.

Az egészségligyi rendszer akkor fejtheti ki optimalis hatasat, ha kozéppontjaba az ,ligyfelet”,
vagyis magat a pacienst allitjuk. Ahhoz, hogy ez megvaldsulhasson, elengedhetetlen a hazai
jard- és fekvbbeteg szakellatas fejlesztése is. A kdvetkez6kben felsorolt javaslatok jelent8s
infrastrukturdlis fejlesztést igényelnek, igy fontos, hogy kivitelezésik a “Megfelelé
egészségiigyi ellatas, a megfelelS helyen és id6ben” elv mentén torténjen.



a) Szorgalmazzuk, az ellatorendszer fokuszanak elmozditasat a ,betegség ellatasatol” a
,beteg ellatasa” felé.

A megfelel6bb és hatékonyabb szolgaltatdsok biztositasa érdekében az egészségiigyi
rendszernek az orvoskdzpontd megkozelitést6l el kell mozdulnia a holisztikusabb,
betegcentrikus szemlélet felé, amely a pacienst bevonja a gydgyitas folyamatdba. A mai orvosi
gyakorlatban legtobbszor a “megbetegedett szerv” kezelése torténik, a beteg holisztikus
kezelése helyett. Ha a terdpia nem veszi figyelembe a megbetegedéshez vezet6 okokat, a
paciens életmddjat és mas korilményeit, akkor csdokken az eredményessége. A megfelelGen
képzett és létszamu szakszemélyzet mellett a betegszervezetek is nagyon sokat segithetnek a
folyamatban, kiilonos tekintettel az egészségértésre, betegedukdciéra. Erdemes lenne
tdmogatni helyi, adott intézményhez kot6d6 betegklubok létrejottét és miikodtetését
legalabb a nagy betegszammal biré betegségek esetén. Ezen klubok megfelel6 finanszirozas
mellett, kapcsolddva az orszagos betegszervezetekhez, megfelel6 informacidval és
jogyakorlatokkal tdmogathatndk a pacienseket.

b) Javasoljuk érdemi intézkedések meghozatalat a vardlistak felszamolasanak érdekében.

A vardlistak jelzik, hogy valamely egészségligyi szolgaltatasi teriileten kdzvetlen mdédon hiany
all fenn eszkoz, illetve ellatd személyzet terén, kozvetetten pedig forrashianyra utalnak,
amelyre a COVID-19 jarvany még inkabb ravilagitott.

A varolistak lassitjdk és dragabba teszik az egészséglgyi ellatast, mikdzben az
eredményességét csokkentik, igy felszamoldsukra folyamatosan torekedni kell. A cél
eléréséhez elengedhetetlen az egészségiligyi intézményrendszer targyi és személyi
infrastrukturajanak javitasa, a rendszerszint(i betegutszervezés bevezetése, az egészségiigybe
torténd megfeleld inveszticidk és fejlesztések véghezvitele a szakszemélyzet tervezett és
iranyitott képzésétél kezdve az eszk6z0s beruhazasokig. Ezek tervezéséhez a népegészségligyi
mutatok, a NEAK, EESZT és regiszterek adatai, az eziranyu kutatdsok, valamint a megfelel6
benchmarkok alkalmazasai biztosithatnak elegend tampontot.

c) Szorgalmazzuk, hogy az ellatérendszerben optimalis betegutak keriljenek kialakitasra.

Bar a beteglitmenedzsment, mely az egészségligyi ellatas viszonylag uUj fogalma, gyakran
nehezen kivitelezhet6nek tlinik a jelenlegi strukturan beliil, de az orvosi ismeretek fejlédése,
valamint a technoldgia és az adattudomany konvergenciaja lehet6vé teszi a megvaldsitasat. A
sziikséges technikai eszkdzok rendelkezésre allnak a piacon, a tamogatd IT infrastruktura
pedig kialakithatd, s6t kevés plusz er6forrdssal a mar a meglévé személyi és technikai eszk6zok
optimalis kihasznalasa is javithatja a betegek id6beni hozzaférését diagnosztikai eljarasokhoz
és terdpiakhoz, azon tul, hogy segit dsszehangolni a mar kezelés alatt allék kontrolljat, a
betegek megfelel6 utankovetését. Az optimalis betegutak kialakitasa, hosszutavu fejlesztése
el6feltétele annak, hogy az egészségiigy ,személyre szabottd” vialhasson, és kihat az
egészségligyi rendszer egészére a terdpiak fejlesztésén at a betegek elldtdsanak maédjaig.



d) Javasoljuk, hogy a kezelési tervek betegre szabottan és atfogé szempontok szerint
legyenek kialakitva.

A gyogyitas szakmai biztonsaganak és gazdasagi hatékonysaganak érdekében fontos, hogy az
ellatas orszagosan, egységesen a szakmai kollégiumok altal kidolgozott el6irdsok, protokollok
mentén torténjen. Javasoljuk, hogy a terapids protokollok az érvényes, nemzetkozi terdpias
iranyelvek alapjan rendszeresen, — legalabb évente — frissitésre keriljenek és a finanszirozasi
dontések alapjdul szolgaljanak. A kezelési terv kialakitasat érdemes a beteggel, illetve
hozzatartozéval egyiitt végezni, biztositva ezzel a beteg bevonasat a dontési folyamatba és
erdsitve a bizalmat.

e) Javasoljuk a kommunikacids kulttra és készségek fejlesztését az egészségiigyi dolgozdk
korében.

Az egészségligyi dolgozok és paciensek kommunikacidjaban el kell mozdulni a két iranyu
kommunikdaciét lehetévé tevé partneri, az érintetteket bevond megkozelités irdnyaba. A
paciens egyluttmikodése sokkal magasabb foku, ha megfelel6 magyarazatot kap felmerult
kérdéseire, indoklast a terapia lépéseire igy maga a kezelés is eredményesebbé valhat.

f) Szorgalmazzuk modern, a gydgyulast segit6 kubatura kialakitasat, illetve a régiek
felujitasat.

Bar az ellatas rendszerszintl optimalizdlasanak kell az elsédleges célnak lennie, a

létesitmények allapota sem csak pusztan esztétikai kérdés, hanem bizonyitottan segiti a

betegellatas hatékonysagat. Az egészségligyi ellatohelyeken a gydgyitdé munkat segitd,

modern munkakorilményeket biztositd kornyezetet kell kialakitani, mely segiti a paciensek

gyogyulasat, valamint jogaikat és érdekeiket is figyelembe veszi.

g) Javasoljuk az otthoni gydgykezelések lehetGségének és infrastruktirajanak
kialakitasat.

Nem csak a COVID-19 jarvany tapasztalatai mutattak meg, hogy nagy sziikség lenne egy — mind
intézményi, mint eszkdzok tekintetében vett — intézményi kereteken kivili ellatasi
infrastruktura kialakitasara. A magyar tarsadalom atlagéletkora folyamatosan né, és ezzel
egyutt emelkedik a kronikus betegek szama is. Szamos, a biztonsagot nem veszélyeztet6
gyogyszeres és rehabilitacids terdpia, valamint dpolasi program is kivitelezhet6 lenne
egészséglgyi intézményeken kivil is, csokkentve ezzel azok terheltségét, illetve elGsegitve
egyes krénikus terapiak sikerességét és a betegek életminbségének javulasat. Okoseszkozok
segitségével folyamatos monitoring és kétirdnyld informacios kapcsolat teremtheté a
kezelGorvossal, vagy kozponttal. Az otthoni kezelés fontos eleme, hogy a paciensek és azok
hozzatartozéi lakdhelylikhoz kozel is hozzaférhessenek a megfelel6 gydgyszerekhez és
gyogyaszati segédeszkdzokhoz, illetve sziikség esetén megfelel kiszallitdsi formak is
rendelkezésikre alljanak.



h) Javasoljuk a Ritka Betegségek Nemzeti Startégiajanak megujitasat a jelenlegi rendszer
tovabbfejlesztése céljabol.

A Ritka Betegségek Nemzeti Stratégiajanak megujitasara vonatkozé részletes javaslatunkat az
1. szamu. mellékletben foglaltuk dssze.

3. A paciens bevonasa a gyogyitasi folyamatba, tapasztalataik mérése.

Ezen cél megvaldsitasa érdekében az alabbi szempontok megfontolasat javasoljuk:

a) Javasoljuk egy egységes, a betegelégedettséget méro rendszer kialakitasat.

A péciensek, és hozzatartozoéik tudjak a legpontosabb visszajelzést adni ellatasuk szinvonalarél
és egyéb, ezzel kapcsolatos tapasztalataikrél. A betegelégedettség mérése elengedhetetlen
ahhoz, hogy a helyi szolgaltatdsok és az ellatdszintek k6zotti kooperacio megfeleld legyen.
Ehhez egy megfelel6, az adatvédelmi elveket kovetd, digitalis platformra van sziikség, mely a
nyujtott szolgaltatds minden elemét érinti (kommunikacio, informacié minésége, varakozas,
ellatd intézmény tisztasaga stb.). Csak a beérkez6 adatokat folyamatosan elemezve van esély
a betegkozpontu ellatas programjanak hosszutavu megvaldsitasara.

4. A betegeket, érintetteket képvisel6 szervezetek bevonasa a doéntéshozatali
folyamatokba

A parbeszéd és az informacidcsere a betegekkel és a szervezeteikkel elengedhetetlen az
egészségligy fejlesztéséhez és hosszu tavu fenntarthatdésagdhoz. Szubjektiv ismereteik,
tapasztalataik a betegségekkel kapcsolatban javithatjdk az egészségligyi dontéshozatal
min&ségét, a rendszer altaldnos hatékonysagat és eredményességét.

a) Javasoljuk a betegszervezetek miikodésének rendszerré fejlesztését, valamint
bevondsukat dontéshozatalba.

A betegszervezetek mikodését tamogatni és fejleszteni sziikséges, hiszen az egészségligyi
intézményekkel, szakmai szervezetekkel egylitt segithetik a paciensek edukacidjat,
tdmogatasat. A betegszervezetek finanszirozdsanak atlathaténak kell lennie, nekik maguknak
pedig transzparensen, és elszamoltathatéan kell mikoddnitk. A finanszirozas terén a
betegszervezetek allami tamogatdsa el6remutatd [épés lehet, mig mikodésiiket
betegelégedettségi kérdbiveken keresztiil lehetne felmérni.

A betegszervezetek tamogatdsa, fejlesztése lehetGséget teremtene arra is, hogy az
egészségligy szereplGi jobban igazodhassanak az érintettek igényeihez, sziikségleteihez.
Tapasztalataik, javaslataik és nehézségeik figyelembevétele, valamint az informacidcsere
formalhatja az orvostudomdnyi kutatasok és a betegségek kezelésének jovGjét, és
el6segitheti, hogy a betegek kielégitetlen igényei hatékonyabban keriiljenek megvélaszolasra.
A betegszervezetek bevonasra kerilhetnek a dontéshozatalba az egészségligy szamos
terliletén, a kutatas-fejlesztést6l egészen az egészséggazdasagtani és egészségstratégiai
kérdésekig.



5. Az egészség-nyereséget nyujté innovacidhoz valé gyors és transzparens hozzaférés
biztositasa valamennyi raszoruld paciens szamara.

Ezen cél megvaldsitasa érdekében az alabbi szempontok megfontolasat javasoljuk:

a) Szorgalmazzuk, hogy a modern eljarasok és termékek befogadasa, gyorsan és
kiszamithato litemezés szerint torténjen meg.

JelentGs hatékonysdagi deficitet okoz az elérhet6 egészség-nyereség terén, ha a technoldgiai
innovacio és a gyartoi kutatasok nem érhetGek el megfeleléen széles korben. Az innovativ
termékek esetében a fejlesztések gyorsasaga az IT szektoréval vetekszik, fontos szempont
tehdt, hogy a modern eljardsok és termékek befogaddsa rovid idén belll, és az érintettek
szamara protokollarisan és id6ben is kiszamithatd eljards szerint torténjen meg. Ennek
el6feltétele az is, hogy az egészségligyi kormanyzat aktivan monitorozza a jov6beni trendeket,
észszer( id6n belll rendszeresen fellilvizsgalja a paciensek szamara elérhet6 termékek korét
és ezeket az egészségiigyi koltségkeret tervezésénél is figyelembe vegye. A kiszamithatdsag
megteremtésének keretében a mar megkezdett kormadnyzati stratégiai célkitlizések — a
befogadasok gyorsitasara irdnyulé intézkedési és cselekvési terv — kovetkezetes végrehajtasa
elengedhetetlen, ami egyben a szlikséges koltségvetési forrasok megteremtését is igényli.

b) Javasoljuk a legfrissebb tudomanyos eredmények megismerhetéségének lehetdségét
megteremteni minden érintett szamara.

A szabalyozdsi és tudomanyos egylittmikodés éles kilonvalasztdsa kulcsfontossagu. A
tudomdnyos eredmények megismerésének lehetGségeit meg kell teremteni mind a
szakemberek, mind az érintettek szélesebb kore szamara. A népegészségligyi szempontu
hatékonysagnovelés érdekében mindez azokban az esetekben is elengedhetetlen, amikor a
szabalyozasi egylttmikodés nem tdmogatott.

6. A mennyiségi szemlélet helyett a minGségi szemlélet el6térbe helyezése, a mindségi
indikatorok auditalt mérése.

Ezen cél megvaldsitasa érdekében az alabbi szempontok megfontolasat javasoljuk:

a) Javasoljuk, hogy a magyar egészségiigyben keriiljenek bevezetésre kimeneti-jellegi
mindségi indikatorok a legnagyobb haladlozassal jaré betegségek esetében.

Az egészség-nyereség méréséhez, és igy a leghatékonyabb megoldasok kivalasztasahoz
javasoljuk kimeneti-alapy mindségi indikdtorok bevezetését az ellatasban, legaldbb a
legnagyobb haladlozéassal jard betegségekre kidolgozva. Erre tobb nemzetkozi jogyakorlat, és

figyelmébe.

Az ICHOM célja egy vilagszerte alkalmazhaté standardizalt modszer kidolgozdsa, amely a
betegek kezelésének eredményén alapuléd mérésekre és jelentésekre épil. A mddszerben
globdlis szakért6i, kutatdi és betegszervezeti csoportokat allitanak 0Ossze, amelyek
meghatdrozzak az egyes orvosi kondiciékhoz kapcsoléddan a kimenetek standardizalt listajat
(Standard Sets of Outcomes), ezzel segitve a rendszerek globalis 6sszehasonlithatdosagat.
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Az egészségligyi intézmények betegellatasi tevékenységének eredményességét mérd
indikatorrendszer az intézmények fekvG- és a jarébeteg szakellatasanak finanszirozasi
tervezésében is nagy segitséggel szolgalhatna a dontéshozdknak.

7. Integradlt, eredmény alapu finanszirozasi moddszerek kialakitasa, sil6 szempontu
megkozelités helyett

A betegellatasra, s6t, az egészségligy egészére, mint értékteremtd agazatra kell tekinteni,
amely mas szektorokra is szinergikus hatast képes kifejteni. A szemléletvaltason tul a
finanszirozasi rendszer 6sztonz6ihez is hozza kell nyulni. A jelenlegi felallasban a paciensek az
alapellatds feldl a fekv6beteg-ellatas felé aramlanak, ugyanis a legmagasabb szint( ellatds a
fekvGbeteg-intézményekben torténik, de egyuttal ennek vannak a legmagasabb koltségei is.
Az egészségligyi ellatérendszer egészét tekintve ez ,silok” kialakulasahoz vezet, melyek
egymastdl elkilonilve, eltéré finanszirozassal és kontrollal mikodnek egymas mellett. A
terdpia eredményessége nem keriil figyelembevételre a finanszirozasban, igy az alacsonyabb
mindségl ellatasért ugyan olyan mértékl illetmény jar, mikézben a tdrsadalmi haszon
alacsonyabb. gy tarsadalmi szempontbdl nem valésul meg optimalis és kdltséghatékony
ellatds, és az sem deril ki, hogy a munka nélkil toltott id6 6sszesen mennyibe keril az
allamnak.

a) Javasoljuk, hogy a dontéshozdk az egészségligyi koltségvetés tervezésekor a baziselv
helyett a hazai lakossag egészségi allapotat vegyék figyelembe.

Az egészségligyi éves koltségvetés tervezése jelenleg baziselv alapjan torténik. A szigoruan
fiskdlis szemlélet helyett, mely az orvostechnikai eszk6zok, gyodgyszerek, gyodgyaszati
segédeszkdzok beszerzését kizdrdlag kiadasnak tekinti, olyan, a hosszu tavot is figyelembe
vel§ szemléletet érdemes adaptalni, amelyben ezen a beszerzések — hasonléan az
egészségigyi ellatdas egészéhez — az allampolgarok egészségébe tortén6é beruhdzasként
keriilnek értelmezésre. Az éves pénzligyi ciklusokra valé fokuszalas helyett, legaldbb
kozéptavu, el6re tekintS tervezésre van sziikség, amelynek eredményeképpen a sziikséges
forrasokat a varhato szikségletek, nem pedig a korabbi évek baziselven képzett koltségvetési
sarokszamai hatarozzdk meg

A baziselv alapu tervezés helyett javasoljuk, hogy egy mindenki dltal elfogadott, objektiv
pénziigyi paraméterek mentén torténd, az elSirdnyzatok (kasszdk) kozotti
forrasatcsoportositasokat automatikusan lehetévé tevé finanszirozasi rendszer épiiljon ki. A
kasszak kozotti forrasatcsoportositasok lehetGségének megteremtésére azért van sziikség,
mert egyre gyakoribba vdlnak a kombindlt, tobb kasszdbdl torténd finanszirozasu
egészségligyi technoldgidk. A pénziigyi keret hosszu tava betartasat a koz- és a magdanszektor
szinergiajanak megteremtése biztosithatja.
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TRANSZPARENS SZABALYOZO!I KORNYEZET

8. Atlathatd, kiszamithaté és stabil, a legfrissebb tudomdanyos eredményeket és
nemzetkozi gyakorlatokat figyelembe vevé szabalyozoi kornyezet, szakmai protokollok
kialakitasa

Az atlathato, stabil, és a legfrissebb tudomanyos, kutatasi eredményeket és nemzetkozi
gyakorlatokat figyelembe vevd szabdlyozdi kornyezet kialakitasa kilonosen fontos az
egészségligyben, hiszen ezen a teriileten, az innovativ-technoldgiai és egészségipari
vallalatoknak koszonhet6en rendkiviil felgyorsult a kutatds-fejlesztés, amellyel a jogalkotasi
folyamat a legjobb szandék ellenére is nehezen tud Iépést tartani. Az Uj tipusu szabalyozoi
megkozelitések implementdldsa ugyanakkor mar a vildag szamos orszagaban jelent8s
eredményeket hozott a kilonb6z6 megbetegedések okozta népegészségligyi terhek
csokkentése terén. A legujabb kutatasi eredmények figyelembevétele igy kulcsfontossagu a
koherens és naprakész szabalyozdi kérnyezet megteremtéséhez.

a) Szorgalmazzuk az egészségiigyi kozbeszerzések alapelveinek fellilvizsgalatat.

Az egészséglgyi kozbeszerzések esetében mind az alapelvek, mind pedig a kivitelezés
vonatkozasaban valtozasokat sirgetiink:

e Akozbeszerzések a, legjobb ar-érték arany” elvét kovessék a , legalacsonyabb ar” elve
helyett (pl.: orvostechnikai eszkdzok).

Az egészségligyi kozbeszerzések kdzpontositasa tobbféle célt szolgdlhat. Ha a centralizacid
egyedili célja az arak leszoritdsa, ez termékminGségi problémakhoz és ellatasi zavarokhoz
vezethet. Szdmos eurdpai orszaggal szemben Magyarorszdgon az egészségligyi
kozbeszerzések soran tovabbra is altalanosnak tekinthet6 a kizardlag ar alapu megkozelités,
amely figyelmen kiviil hagyja a termék minGségét. Mivel a betegellatdsban alkalmazott
termékekrél van szd, a prioritasok kijelolése soran el6térbe kell helyezni a minGség és az
ellatasbiztonsdg szempontjait. Ebbd&l kifolydlag kivanatos a legjobb ar-érték arany
szempontjanak érvényesitése, vagyis az egységnyi koltségre vetitve jobb minGséget, nagyobb
egészségnyereséget képvisel6 termékek beszerzése.

o Torekedni kell a kbzbeszerzések értékesitési lancanak lerdviditésére.
Az egészséglgyi kdzbeszerzések soran gyakran egy tenderbe vonnak 6ssze szakmai, illetve
piaci szempontok alapjan Ossze nem tartozd termékeket, és ezaltal olyan koztes piaci
szerepl6k tudnak a palydzatokon elindulni, amelyek a vegyes termékekbdl allé csomag
egészére tesznek ajanlatot. Ezen kozvetit6cégek kdzbeiktatdsa gyengiti a piaci versenyt és
novelik a beszerzési koltségeket. Az értékesitésilanc lerdviditése érdekében a részajanlattételi
lehet&ség fokozott biztositasa sziikséges.

b) Szorgalmazzuk az egyészségiigyi dontéshozatalban is a szubszidiaritas elvének
érvényesitését, a hatariddk és felel6sségi korok egyértelmdisitését.

Az egészségligyi iranyitasban a technikai és a szakpolitikai szempontrendszerek szétvalasztdsa,
lehet6séget teremtene a szakmai szempontu, transzparens dontéshozatal erdsitésére, a
pénziigyi szempontok mellett. A NEAK-ban felhalmozott tobb évtizedes szakmai tapasztalat a
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biztositoi szerep megerdsitésével egyltt egy a jelenleginél rugalmasabb és hatékonyabb
finanszirozasi rendszer mikodtetését eredményezné.

9. Az dllami- és a maganegészségiigyi ellatds szabalyozott, szinergikus
egyiittmiikodésének kialakitasa.

Ezen cél megvaldsitasa érdekében az aldbbi szempontok megfontolasat javasoljuk:

a) Javasoljuk, hogy keriiljenek kialakitasra az allami és maganegészségiigyi ellatas
egyiittmiikédésének szabalyozott keretei

A magan- és kozfinanszirozott egészségligy szétvalasztasa tamogatandod cél, amennyiben a
magdnellatas a kozszféra emberi eréforrasait, eszkdzeit, infrastruktirajat nem transzparens
maodon, nem piaci feltételek mellett, a sajat haszna érdekében haszndlja. Egyetértiink azon
kormanyzati torekvésekkel, melyek fel akarjak szamolni a fekete- és sziirkegazdasagot ezen a
terlleten.

Az allami és a magdnegészségligyi ellatds megfelel§ jogszabalyi keretek kozott erdsitik
egymast, a rendelkezésre all6 kapacitasok hatékonyabb kihasznalasa, minden érintett érdeke.
A privat ellatast igénybe vev6é betegek évr6l évre novekvé szama aldtdmasztja, hogy a
magdanegészségligyi piac létez6 és dinamikusan bévilé keresletre épll; nem csupan a
kozellatas alternativajat jelenti, de hidnypdtld szolgaltatdsokat is nyujt és terhet vesz le az
allami ellatasrél. A két ellatorendszer kozotti szinergikus viszony kialakitasara akkor van
lehet6ség, ha azokat a maguk komplexitdsaban egységes egészként kezeljlik, hiszen nincs két
parhuzamos rendszerre elegend6 egészségligyi szakember. A két rendszer hatékony
egyuttmikodése lényegesen javithat ezen a helyzeten, és egylttesen versenyképes
alternativat nyujthatnak a kilféldre tavozast mérlegels egészségligyi szakembereknek is.

10. Pénziigyileg stabil, addéssagmentesen gazdalkodd intézményrendszer és valds
koltségeken alapulo finanszirozas kialakitasa.

Ezen cél megvaldsitasa érdekében az alabbi szempontok megfontolasat javasoljuk:

a) Szorgalmazzuk, hogy a dontéshozok az egészségiigyi kéltségvetés tervezésekor
helyezzenek hangstlyt az Eurdpai Unid Transzparencia iranyelvének alkalmazasara,
valamint az arra épiil6 hazai jogszabalyokban meghatarozott folyamatok, hataridék
betartasara.

Fontos szempont, hogy koltségvetési tervezéséhez kapcsolédod bizottsagi Ulések és azok
rendszere transzparens legyen az érintettek szamara, valamint gy keriljenek idGzitésre, hogy
az Uléseken meghozott dontések alapjan a Pénzigyminisztérium kalkuldlni tudjon az (j
befogadasokkal a kovetkezd éves koltségvetés tervezése soran.

b) Javasoljuk egy rendszerszintii likviditaskezelési mechanizmus kialakitasat, és egy valds
ellatasi koltségekre épild finanszirozasi rendszer kidolgozasat.

Bar a hazai kérhazak gazdalkodasa és menedzsmentje évek éta szoros allami kontroll alatt all,
az intézmények tobbsége tovabbra is nehezen, vagy egydltalan nem tudja kiegyenliteni az
egészséglgyi beszallitokkal szemben fenndllé tartozdsait. Ennek kovetkeztében az
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allamhaztartds kozponti alrendszerébe tartozé 0Osszes koltségvetési szerv altal az
allamhaztartason kivili szallitok felé felhalmozott teljes lejart tartozasallomanyon belil évek
ota jellemz6en 70-90%-ot tesznek ki az egészségligyi intézmények allamhaztartason kivili
szallitéi tartozdsai. A fenntarthatdan és kiszamithatéan mikodd egészségligyi ellatérendszer
minden szerepl6 — paciensek, intézmények, beszallitok, dllamhaztartds — kdzos érdeke. Ennek
megvaldsitasahoz rendszerszintl likviditaskezelési mechanizmust szikséges kialakitani az
érintettek bevonasaval.

e Hosszu tavu megoldasként javasoljuk a finanszirozast a valds ellatasi koltségekhez
igazitani

A rovid tavu pénziigyi stabilitast szolgald technikdak mellett, hosszabb tavon érdemi megoldast
csak a valos ellatasi koltségekre épiild finanszirozasi rendszer kidolgozasa jelenthet, amelynek
érdekében atfogd, az egészségligyi szakmak Osszességére kiterjedd raforditdsi adatgydjtés és
dijtétel-felllvizsgalat szikséges, 6sszhangban a 1798/2019. (XII. 23.) kormanyhatarozattal.
Ennek keretében gondoskodni kell a diagnosztikai és terapias berendezések karbantartdsahoz
és amortizacios cseréjéhez sziikséges anyagi fedezet folyamatos biztositasarodl is.

e RoOvid tdvu megoldasként javasoljuk az epizéd alapu finanszirozds (bundled payment)
bevezetését

Az epizdd alapu finanszirozas egy formaja a szolgaltatéi koltségek visszatéritésének. Alapja az
Osszefliggl klinikai esetek, epizédok definidlasa és leirdsa. Koztes 6sztonzést jelent a fee-for-
service és a fejkvdta alapu finanszirozas kozott, a HBCS rendszer egyfajta tovabbfejlesztésének
tekinthet6 az utdkezelések és garancidlis id6n beliili elldtasok 6sszevondsaval. Az ellatds és
annak atalanyszer( finanszirozasa folytatddik a kérhdaz kapujan kivil is, annak érdekében,
hogy csokkentse az elkerllhet6 komplikacidk szamat, folyamatossa tegye a betegellatast,
hatékonyabba a poszt-akut és utdkovetési tevékenységeket. Az epizdd alapu finanszirozas egy
Uj 0sztonz6t hoz létre az egészségligyi szolgaltatdk és onalléan praktizalé orvosok szamara,
hogy egylitt dolgozzanak az ellatds koordinalasan és kialakitsak annak folytonosagat,
leszoritva a koltségeket egy célzott 6sszeg ala.

c) Javasoljuk a gydgyszertamogatas keretfeltételeinek, valamint tdmogatasi- és
arszabalyainak frissitését, illetve a kozbeszerzéskoteles gydgyszerkor szabalyainak
tisztazasat.

Az egészségligy finanszirozasaban szemléletvaltasra van sziikség, ahol az orvostechnikai
eszkozokre, diagnosztikus eljarasokra, gyogyszerekre és segédeszkozokre forditott kiadasok az
egészségbe torténd befektetésként jelennek meg. A jelenlegi kasszarendszer elavultsagat feliil
kell vizsgalni, hiszen az innovativ terdpidkban a diagnosztika és a terapia sok esetben nem
valaszthatd kiilon, ezért ki kell dolgozni a tobb kasszat érint6 mddositdasok egy csomagban
kezelésének lehet&ségét. A folyamatot rendkivili modon lassitd jogszabdlymodositasi
kényszer megsziintetése hatékonyabbd tenné az eljaras- és termékbefogadds menetét, igy
esélyt teremthetne a betegek szamara, hogy gyorsabban hozzaférjenek az innovativ
terapidkhoz és eljarasokhoz.

A tamogathatdsagot szabalyozé kormanyrendelet (452/2017. [Xll. 27.] Korm.R., 3.§)
lefektetett alapelvei nem kovetik az Uj technoldgiak jellegzetességeit, a terapias hozzaadott
értékhez képest aranytalanul nagy hangsuly helyez6dik a koltségvetési hatasra. A tdmogatasi
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kulcsokra vonatkozd, miniszteri rendeletben (32/2004. [IV. 26.] ESzCsM R., 4.8) lefektetett
alapelvek a befogadasi dontésekhez nem minden estben szolgalnak megfelelé tampontként.
A rendelet értelmében csak a  koltséghatékony gydgyszerek  részesithet6k
kozfinanszirozasban, am mivel ez az elv szdmos Ujonnan piacra |ép6 terapia (vakcindk, ritka
betegségek gydgyszerei, stb) esetében nem teljesiilhet, a gyakorlatban csak torz mdédon
érvényeslil, igy séril a befogaddsi rendszer konzisztencidja.

Az Uj gyodgyszerek tdmogatasat csak olyan forintaron van lehet6ség kérelmezni, amely az
Eurdépai Gazdasagi Térségben érvényes legalacsonyabb arnak felel meg. Ez a szabdly
kozvetlenil hozzajarul ahhoz, hogy sok Uj gyégyszer kés6bb valik elérhet6vé a magyar betegek
szamara, mivel Magyarorszagot a legtobb kozép-eurdpai dllam referenciaorszagként
hasznalja. Bar a tarsadalombiztositas kizarélag fiskalis szemléletben pénzt takarithat meg, a
tdrsadalmi szinten lecsapddo egészségveszteség véleményiink szerint nagyobb kart okoz.

A jelenlegi befogadasi rendszer nem képes megfelel6en kezelni a nagyértékd kombinacids
onkoldgiai terapidkat, a mar tamogatott hatdanyagokat tartalmazé kombinacios
készitményeket, illetve azokat az Uj technoldgidkat (génterdpids gyogyszerek, kapcsolt
diagnosztika, gyodgyszer-eszkoz—kombinacidk), amelyek tébb kasszat érintenek, annak
ellenére, hogy ezek egyre meghatarozébb szerepet jatszanak a modern gydgyaszatban.
Ellentmondasos az is, hogy a nem-egyenértéku, avagy egyenértékl, de nem helyettesithet6
generikumok, illetve a biohasonld gydgyszerek milyen feltételek fennallasa esetén
valaszthatjak azt, hogy normal eljarasban, de az originalis készitményhez képest elvart arelény
biztositasa nélkul kérelmeznek tamogatast. Ezen helyzet felolddsara javasoljuk a
kovetkezbket:

e Atamogathatdsag alapelveinek, valamint a tdmogatasi kulcsok egyszer(sitését.

e A, legalacsonyabb eurdpai ar” beszerzési koncepcidjanak Ujragondolasat.

e A nehezen vagy nem kezelhet6 készitménykorok szabalyozadsanak felilvizsgalatat.

e Aszabadalmi védettség alatt all6 készitmények kézbeszerzésének finomhangolasat.
e Akulénb6z6 hatdanyagok egylittes kdzbeszerzési kérdéseinek tisztazasat.

e A biohasonld készitmények kdzbeszerzésének sajatossagainak beépitése, a tételes
finanszirozasu gyodgyszerkorbdl a ,gyogyszer-kasszaba” torténd visszasorolas
lehet6ségének gyakorlati megteremtése és sziikség szerinti alkalmazasat.

d) Javasoljuk az innovativ orvostechnikai eszk6z6k befogadasanak, technolégia-értékelés
modszertananak attekintését, valamint a vonatkozé eljarasrend szabalyozasat és
fejlesztését.

Az orvostechnikai eszkdzok tekintetében szikséges lenne ,Az egészségligyi technoldgia
értékelés madszertanardl és ennek keretében koltséghatékonysagi elemzések készitésérdl
sz0l6 iranyelv” megujitasa. A szakmai irdnyelv célja annak el&segitése, hogy a Magyarorszagon
készUl6 egészség-gazdasagtani elemzések egységes, megfelel6 minGségli mddszertannal és
tudomdnyos igényességgel késziiljenek el, tAmogatva a raciondlis és atlathatd dontéshozatalt,
és a rendelkezésre all6 forrasok hatékony felhasznalasat. Hazankban és mas orszagokban is
megfigyelhets, hogy az orvostechnikai eszk6zok finanszirozdsba torténé befogadasa sokkal
kevésbé szabdlyozott és bejaratott, mint a gydgyszereké. Annak érdekében, hogy ezen a
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terlileten is hangsulyosabban jelenjenek meg az egészség-gazdasagtani szempontok, az
eljarasrend fejlesztése sziikséges.

e) Javasoljuk, hogy a gydgyaszati segédeszkoz-ellatas rendszere a valds koéltségek
figyelembevételével keriiljon kiigazitasra

Az ellatas valds koltségeinek figyelembevétele a fekvs- és jardbetegellatds mellett a betegek
és fogyatékkal él6k altal, recept alapjan kivalthatd gydgyaszati segédeszkoz-ellatasban (gyse)
is rendkiviil fontos. A tarsadalombiztositas keretében rendelheté gydgyaszati segédeszk6zok
tulajdonképpen hatdsagi aras termékek, hiszen esetiikben a kézfinanszirozas alapjaul szolgald
arak megallapitasa az allami egészségbiztositd hataskore. A gyse tamogatdsi rendszer mara
fenntarthatatlanna valt a béremelkedés, valamint az EUR/HUF arfolyamromlas koltségnovel6
hatdsai miatt. Ezt a koltségnovekedést azonban a gyse gyartdk és forgalmazdk a termékek
hatdsagi araban hosszu évek 6ta nem tudjak érvényesiteni, ez pedig rendszerszinten is komoly
min&ségromldshoz vezet, és hatranyosan befolyasolja a paciensek sziikségleteinek leginkabb
megfelel6, innovativ Uj termékek magyarorszagi elérhetdségét. Ennek orvoslasa érdekében
indokolt az innovativ gyogyaszati segédeszkdzok hazai elterjedését 6sztonzé tamogatasi rend
és hatdsagi dij-struktura kialakitasa, tovdbbad a modern gydgyaszati segédeszk6zok
tdrsadalombiztositdasi befogaddsanak el6segitése a korszerlitlenné valt eszkdzok
tamogatasbadl valo kizarasa mellett.

11. Az egészségipar és a kapcsolddo iparagak befektetéseit 6szt6nz6 kérnyezet kialakitasa,
a kutatas-fejlesztési kedvezmények rendszerének moddositdsa az innovacios és
egészségipari stratégia figyelembevételével.

Ezen cél megvaldsitasa érdekében az alabbi szempontok megfontolasat javasoljuk:

a) Javasoljuk az egészségiparhoz kapcsolodo képzések fejlesztését, az iparag valos
humaneroéforras-igényeinek figyelembevételévével.

Az egészségipar folyamatos és jelent6s atalakuldson megy keresztiil, igy a pillanatfelvétel-
szer(i elemzés helyett a kés6bbi rugalmas adaptdaciét lehetévé tévé megoldasok gyakorlati
atultetése sziikséges. Az elemzésnek figyelembe kell vennie az egészségiparhoz kéthetd
képzések tartalmat, infrastrukturdlis hatterét, az dagazatok (orvostechnikai eszkozipar,
gyogyszeripar, biotechnolégia, bionika, genomika, epigenetika, eHealth hattéripar,
gyogynovényipar) szdmara szikséges fejlesztési irdnyokat és szakképzett munkaerd-
sziikségleteit. Mindezek érdekében:

e Javasoljuk tobbpdlusu dontésmegalapozé szakértéi bizottsagok feldllitdsat, amelyben
az akadémiai-egyetemi szakért6i részvétel mellett a nemzetkozi iparagi trendeket is
ismerd, iparagi delegdltak kozrem(ikodése is indokolt.

e Javasoljuk az egészségipari sziikségletek rendszeres felmérését és ezek alapjan az
egészségipari humanerd6forras-stratégia kotelez6 felllvizsgalatat.
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b) Javasoljuk a klinikai vizsgalatok és orvostudomanyi kutatasok intézményrendszerének
tovabbfejlesztését

Az elsGsorban nem hazai gyartébazissal rendelkezd, innovativ egészségligyi cégek aktivitasa a
klinikai kutatasok iparagban jelent6s mértékben hozzajarul a magyar versenyképesség
noveléséhez, és egy magasabb hozzdadott-értéket el6allitd gazdasag kialakitasahoz is. Fontos
részét képezik az innovdcids, és tudas-transzfer oOkoszisztémdanak, a magyar kis- és
kozépvallalkozdsok erdsitésén keresztll is. A pozitiv gazdasagi hatasokon tul a klinikai
vizsgalatok szamos egészségligyi és szocialis el6nnyel is jarnak, az elvégzett klinikai vizsgalatok
el6segitik az egészségligyi szakemberek itthon tartdsat is. Versenyképességlink tovabbi
er@sitéséhez azonban atfogd lépésekre van sziikség a klinikai vizsgdlatok kornyezetének
fejlesztéséhez, amelynek megvaldsuldsa a kormanyzat, az egészségiigyi iranyitds, a hazai
tudomadnyos szféra, az innovativ egészségipar, valamint a magyar betegek kdz6s érdeke.

A klinikai vizsgdlatok tovabbfejlesztésére vonatkozd részletes javaslatainkat az 2. szamu.
mellékletben foglaltuk dssze.

c) Javasoljuk a Gydgyszergazdasagossagi torvény (2006. évi XCVIII. torvény), valamint a
Gyodgyszertorvény (2005. évi XCV. torvény) szovegének hozzdigazitasat a megvaltozé
klinikai vizsgalati gyakorlatokhoz.

A Gyodgyszergazdasagossagi torvény, valamint a Gydgyszertorvény maédositasara vonatkozé
részletes javaslatainkat az 3. szamu. mellékletben foglaltuk 6ssze.

12. A vallalatok érdekeltségének megteremtése a dolgozdik egészségiigyi ellatasanak
finanszirozasaban.

Ezen cél megvaldsitasa érdekében az alabbi szempontok megfontolasat javasoljuk:

a) Javasoljuk, hogy a gazdalkodoé szerveztek altal munkavallaléik szamara vasarolt
egészségligyi szolgdaltatas koltségként elszamolhaté legyen.

Az egészséges, produktiv munkaerd nem csak egészségstratégiai kérdés, hanem Magyarorszag
versenyképességének is meghatdrozé eleme. A vallalatok, a kordbbi adéelény révén az elmult
években az egészségiligyi programok finanszirozasanak fontos szerepléivé valtak,
tobbletforrast teremtve a szektorban. Ezen tulmenéen a vallalati finanszirozasban
megvaldsult programok jo része prevencios szemlélet( volt, tovabb csdkkentve a betegségek
késGi felfedezésébdl szarmazd koltségeket, melyek szinte teljesen az dallami egészségligyi
rendszerre harultak volna. A 2018-as cafeteria valtozasokkal megsz(int ez a kedvez6 addzasi
forma 6sztonzd hatadsa. A koéltségként valo elszamolas lehet6sége megoldast jelenthetne a
helyzetre. A vasarolt szolgaltatds lehet egyedi vagy atalanydijas, és ha sziikséges az erre
fordithatd 6sszeg, fentrdl korlatozhatd. Alldaspontunk szerint az igy keletkezd kis mértékd
addbevételkiesést messzemenbéen kompenzaljdk az intézkedés kedvezd tdrsadalmi és
versenyképességi hatdsai, valamint az egészségiigy fehéredésébdl szarmazd gazdasagi
elényok.
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MAGAS FOKU DIGITALIZACIO

13. MinGségi adatok rendelkezésre allasa, és a kiilonb6z6 rendszerekben taldlhaté
adatbazisok 6sszekotése (NEAK, EESZT, betegségregiszterek, stb).

Ezen cél megvaldsitasa érdekében az alabbi szempontok megfontolasat javasoljuk:

a) Javasoljuk, hogy a kiilonb6z6 egészségiigyi informatikai rendszerekben (NEAK, EESZT,
betegségregiszterek) taldlhaté adatbazisok keriiljenek 6sszek6tésre, és az azokban
keletkez6 minGségi adatok alljanak rendelkezésre big data alapu elemzések
elGsegitéséhez.

A digitalis adatbazisok Osszekotésének az egészségligyben vald kozvetlen felhasznaldsan,
valamint a szakpolitikai dontéshozatal megalapozdsan tul, nemzetgazdasagi el6nyei is vannak.
Amennyiben az adatokat rendezett és anonimizalt médon az egészségipari szereplék, cégek
részére elérhet6vé teszik — példdul a Nemzeti Adatvagyon Ugyndkségen keresztiil — gy
nagyban novekszik a szektor innovacios kapacitasa, és szamithatunk a magasabb hozzaadott
értékd vallalati tevékenységek térnyerésére. Javasoljuk tovdbba, hogy a fejlesztési forrasok
egy részét forditsak a belfoldi adatbazisok kompatibilissé tételére az Eurdpai Egészségligyi
Adattérrel.

Véleménylink szerint lényeges el6relépést hozna az adatbazisok, és a krénikus betegségek
kialakulasanak megelGzése teriletén, ha a betegadatok kozott nem csupan az egészségre
artalmas szokasok ténye kerilne rogzitésre, hanem altaldnossa valna azok tovabbi
specifikalasa, jellegének pontositasa is.

14. A big data alapu elemzések elGsegitése a kozadatok felhasznalhatéva tételével.

Az egészségiigy kapcsan javasoljuk a big data alapu elemzések elGsegitését a koézadatok
felhasznalhatova tételével; Magyarorszag kulonboz6 képfeldolgozasi és képatviteli
szakértelmének novelését, illetve ezen technoldgiak széleskoril alkalmazasanak tdmogatasat.
A képinformaciok statisztikai célu feldolgozasa és az egyes hazai intézetek, cégek szamara valé
rendelkezésre bocsajtasa az egyes terliletek szolgdltatdsi szinvonaldt jelentfsen tudnd
koltséghatékonyan emelni. Az Uj technolégidk potencidlisan megvaltoztathatjak a varosokban
az egészséglgyi szolgdltatasok nyujtasat, hatékonysagat, varakozasi idejét és hatasossagat.
Ehhez javasoljuk az elektronikus rendszerek aranyanak novelését, ezeken keresztil az
segitségével a kérhazak és szolgaltatok prediktiv analitika segitségével értékelhetik az egyes
betegségekkel kapcsolatos kockazatokat.

a) Javasoljuk az Eurdpai Egységes Adattérhez valé csatlakozas el6mozditasat

A vilagjarvany el6tt a digitalis egészségiigy bevezetése és az egészségiigyi adatok megosztdsa
jogi, mdszaki, kereskedelmi és tarsadalmi-kulturalis akadalyokkal szembesilt. E
kovetelmények teljesitése minden dgazat vezetdi szint(i dontését és elkdtelezettségét igényli.
Az Eurdpai Egészségligyi Adattér EU-projektje elkotelezettséget mutat ezen korlatok
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felszdmolasara és pénzigyi forrasokkal torténé tdmogatdsara. Emellett javitana a vilagjarvany
kezelését, az incidensek nyomon kdvetését és kovetkezésképpen az életmentést.

A részletek kidolgozasara javasoljuk egy munkacsoport |étrehozdsat az e-health hattéripari és
ezzel 6sszefliggb egészségipari szerepl6k bevondsaval

15. A telemedicina tovabbi erdsitése a szakellatasban.

A telemedicina fogalma az elmult 40 év sordn sok atalakuldson ment keresztiil, tobbek kozott
a vele integransan 6sszefonddd technoldgiai fejl6dés miatt. Jelen anyagban , Telemedicina”
alatt Alcide M. Lanoue, az USA korabbi tisztif6éorvosanak meghatarozasat hasznaljuk, miszerint
a telemedicina: ,Teljes hozzdférést tesz lehetévé minden egyén és a hozzd kapcsolodo
szolgdltato szamdra az informdcid, az ismeretek és az orvostudomdny terén, bdrhol, barmikor,
lehetévé téve a felvildgosult 6ngydgyitdst és a szakértdi beavatkozdst.”

Az ellatds hatékonysaganak novelése érdekében javasoljuk a telemedicina széles koérd
elterjedésének 0©sztonzését az ellatérendszer és a lakossag oldalan egyarant, amelyen
keresztil tavolsagi viziteket és konzultacidkat lehet lebonyolitani, részben kikiiszobolve a
szakemberhidnyt. A hatékonysagi szempontokon tul a betegek otthoni kezelésével,
monitorozasaval, jelent6s koltségmegtakaritas is elérhetdé. Ezen fellil javasoljuk annak
elGsegitését, hogy a lakossag digitalis eszkozoket hasznaljon a betegségek megelGzésére és a
kezelésekkel kapcsolatos visszajelzések rogzitésére. A telemedicina megerGsitéséhez az aldbbi
szempontokat ajanljuk a dontéshozoék figyelmébe:

e A COVID-19 jarvany soran bevezetett digitalis egészségligyi intézkedések megtartasa
és azok fejlesztése.

o Uj digitalis egészségligyi infrastruktira (pl: telekonzultacids infrastruktura) bevezetése
megfelel§ 6sztonzék mellett.

e Mesterséges intelligencia alapu megoldasok fejlesztése és alkalmazasa a rendszer
tehermentesitésére és fenntarthatdbba tételére.

e Uj orvostechnikai megoldasok beépitése a rendszerbe, melyek tavolrél, a paciens
otthonaban teszik lehetévé annak utankovetését, monitorozasat.

a) Javasoljuk a tdvmonitorozé rendszerek adta lehet6ségek beépitését a korhazi ellatasi
protokollokba, és a betegellatas folyamatanak egészébe

A tdvmonitorozd rendszerek bevezetése az ellatdsi gyakorlatba tobb, mar rovid tdvon is
kézzelfoghatd elénnyel jarna:

e Gyorsabb diagnosztizalast és klinikai dontéshozatalt, valamint szorosabb utankovetést
tenne lehet6vé

e Novelné a betegellatas hatékonysagat, mely révidebb hospitalizacidhoz, és kevesebb
surgbsségi megjelenéshez vezetne
Az okoseszkdzok lehetnek a betegek sajat tulajdonai, de érdemes ezek bérlési lehet6ségét
vagy az ellaté centrum dltali vald biztositasukat is megfontolni. Az eszkdéz és a centrum
kapcsolddasa internet és telemedicina fliggo.

19



b) Javasoljuk a telekonzultaciok finanszirozasi keretrendszerének kialakitasat

A vilagjarvany meggy6z6 tanulsaga, hogy az egészségligy digitalizalasa stirg6s feladat és az
elért eredményeknek meg kell maradniuk a tovabbiakban is. A telekonzulticidk el6nye
egyértelmd volt, igy elterjedésiik a jarvany idején megmutatta a finanszirozasi rendelkezések
jellegének kozponti szerepét. Az orvosok ugy voltak képesek gyorsan alkalmazkodni és
felkindlni a telekonzultacidk lehet&ségét, hogy uj kompenzaciés mechanizmusok keriltek
bevetésre Eurdpa szamos orszagaban. Eurdpa-szerte az allami egészségligyi rendszerek
felel6sek az egészségligyi kiadasok nagy részéért, szemben a maganforrasokkal.

Az allami eréforrdsok felszabaditasa a digitalis egészségligyi technoldgiak szamdra lassu volt.
Sziikséges lenne megtalalni a megfelel6 mechanizmusokat a digitalis egészségligyi
technoldgiak értékének elismerésére és Osztonzésére. Ha ezek a mechanizmusok
kovetkezetesen kerilnek alkalmazasra, ezek a telekonzultacidk rendszere nemcsak a valsagra
valo felkésziiltséget, hanem az egészségligyi rendszer rugalmassagat és fenntarthatdsagat is
fokozza.

16. E-health megolddasok integracidja az egészségiigyi ellatas folyamataba.

A betegut sordan szamos adat keletkezik, melyek segithetnek hamarabb megérteni és
pontosabban diagnosztizalni az egyes betegségeket, ezdltal lehet6vé tenni hatékonyabb
terdpias megoldasok fejlesztését, a kezelési folyamat leroviditését, a paciensek
életminéségének javitasat. Az elektronikus orvosi dokumentumok, laboreredmények, a
klinikai vizsgalatok, a viselhet6 eszkozokbél szdrmazd adatok, valamint a finanszirozoéi
adatbazis atfogo képet adhatnak a paciensek egészségi allapotardl, ugyanakkor a betegellatast
kozvetlenill nem érint6 adminisztracids folyamatokat is digitalizalni kell.

a) Javasoljuk a kérhazi miikodés integralt digitalis logisztikai folyamatokkal valé
megtamogatasat.

Egységes elven m(kodd korhazi integralt rendszerek révén a beszerzés, szamlazas,
szerz8déskotés és megrendelés folyamata is hatékonyan végezhetd. A kérhazi mikodésbe
integralt digitdlis megoldasok, a jévahagyasi procedurdk egyszerUsitését hozhatna és végig
kisérhetné a logisztikai folyamatokat az eszk6zok felhasznaldsatol egészen a megrendelés
leadasaig a logisztika gordiilékenysége pedig hozzajarulhat a biztonsagos betegellatashoz.

A digitalis adattdrolas a fenntarthatdsag elvével is Osszhangba hozhatd, amennyiben
megfelel6 rendszert alkotva segiti az egészségligyi elladtds kovetkeztében létrejové kdzvetlen
és kozvetett kornyezeti hatasok csokkentését (kevesebb utazas, papir alapu megoldasok
tarolasa, szallitmanyok optimalizaldsa, stb.).
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet:
A Ritka Betegségek Nemzeti Startégiajanak meguijitasara, a jelenlegi rendszer
tovabbfejlesztésére vonatkozé javaslat

Magyarorszagon mintegy 600 ezer embert érintenek a ritka betegségek — Debrecen
lakossaganak a hdromszorosa. Az ide tartozé megbetegedések négyotdde genetikai eredetd,
mig a fennmaradd hanyadot bakteridlis és virusfert6zések, valamint kérnyezeti tényez6k
okozzak.

Hazankban az Eurdpai Gyogyszerfelligyelet (EMA) altal engedélyezett, e betegségcsoportot
érinté készitményeknek mintegy 40 szazaléka allami finanszirozasban elérhet6. Azonban a
ritka betegségek terapidjaban alkalmazhatd innovativ készitmények hozzaférését
gordilékenyebbé szikséges tenni. Ez az egészségligyi ellatérendszer terheit csokkentené és

még tobb magyar beteg és csaladjaik szamara jelentené az Uj élet esélyét.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma kidolgozta a Ritka betegségek nemzeti tervét, melyben
meghatdroztdk a 2020-ig sz0l6, egészségligyi szakpolitikai stratégiat. Id&szerli ezen terv
atfogo, visszatekintd (retrospektiv) értékelése, a megvaldsult és a meg nem valdsult részletek
elemzése, valamint egy kdvetkez6 stratégiai terv kidolgozdsa figyelembevéve mindazon mar
azonosithatd, (akar Ujszilottkorban) szlirhet6 és kezelhet6 ritka betegségeket, melyek az
el6z6 tervben még nem szerepelnek és melyekre mar van megoldas.

Osszesen mintegy 8000 ritka betegség létezik a vildgon, melyeknek mintegy 6t szazalékara van
jelenleg engedélyezett, hatékony terapia. A ritka betegségek terdpidjara iranyuld fejlesztések
folyamatosan bdéviilnek, amit jél mutat, hogy a kétezres évek kozepétdl mintegy 90 szazalékkal
nétt a ritka betegségek gyogyitasat célzo klinikai vizsgalatok szama Eurdpaban.

A folyamatosan érkezé, a ritka betegségek kezelését biztositd terdpiak tarsadalombiztositasba
torténdé befogaddsat, a ritka betegségek szlirésének rendszerét, az Ujszilottkori szlir6panel
tovabbi fejlesztését, a diagnosztikus eljarasok és gyogyszerek finanszirozasdt nem
koltségoldalrdél, hanem Ossztarsadalmi szempontbdl sziikséges értékelni és megteremteni
azokat a feltételeket és kereteket, melyek a hozzaférést gyorsitjdk — folyamatos
gyogyszerbefogadds, diagnosztikus eljarasok, ritka centrumok fejlesztése, gyors betegutak,
egylttm(kodd (magyar és kilfoldi) centrumok rendszere, orszagokon atnyuld finanszirozas
rendszere, stb.
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2. szamu melléklet:
A klinikai vizsgdlatok és az orvostudomanyi kutatasok intézményrendszerének
tovabbfejlesztésére vonatkozé javaslatok

777

1. A Klinikai Vizsgalatok Egységes Intézményi Szabdlyzatanak jogszabdlyban elGirt,
kotelez6 érvényli bevezetése

Javasoljuk egy orszadgos szint(i, egységes keretrendszer kialakitdsat az intézményi
vizsgalatszervezés teriiletén. Az Allami Egészségligyi Ellatd Kézpont (AEEK) &ltal kidolgozott
Szabalyzat bevezetése és kotelezs érvénylivé tétele mind a vizsgdlatszervez6i mind pedig a
vizsgalatot végzé helyszinek szamdra szinte azonnali hatékonysagfokozddast, valamint
nemzetkozi szint(i versenyelSnyt eredményezne.

2. SzerzGdéskotési folyamat egyszerlisitése, gyorsitasa, standardizalasa

Rovidtavon olyan jogi kornyezetet javaslunk kialakitani, amely elGsegiti a klinikai
vizsgalatokhoz kapcsolddd, megbizd, illetve vizsgdlati helyszinek kozotti szerzédéskotés
folyamatanak felgyorsitasat. Ezen tulmenden hosszU tavon célszeri megteremteni a
megfelel6 feltételeket a transzparencia fokozasara és egy kevesebb adminisztraciét igényl6
kotelmi (szerz6déskotési) gyakorlat kialakitasara.

3. A Kklinikai vizsgalatokra forditott kutatas-fejlesztési befektetések adobél valé
leirhatésaga, a vizsgalatok klinikai értékeléséhez kapcsolodé hatdsagi dijak
feliilvizsgalata.

Az innovativ egészségipari vallalatok arbevételik jelent6s hanyadat forditjak kutatas-
fejlesztésre, melynek szamottevé része a klinikai kutatdsok finanszirozasaban kerdl
felhasznaldsra. Javasoljuk a klinikai kutatasokra forditott befektetések K+F+I koltségként vald
elismerését, és annak a feltételrendszernek a megteremtését, amelynek segitségével ezen
koltések a befizetett iparagi kiilonaddbdl leirhatdva tehetdk. Ehhez sziikséges, hogy a jelenlegi
kedvezményi struktura valtoztatdsa ne csak a leirhatdosdg mértékére irdnyuljon, hanem a
leirhatdsaganak feltételrendszere is valtozzon. Javasoljuk ezen fellil a vizsgalt termékek
klinikai értékeléséhez kapcsolddd hatdsagi dijak felllvizsgalatat, kiilondsen a beavatkozassal
nem jard vizsgalatok engedélyezéséért fizetendd dij mérséklését.

4. Kommunikacio: rugalmasabb betegtoborzas

Mivel a klinikai vizsgdlati potencialis résztvev6k szamanak emelése fontos tényez6 a
vizsgalatok kivitelezésében, javasoljuk, a magyar jogszabdlyok mddositdsat oly mddon, hogy a
Megbizék a hatdsag altal jévahagyott toborzasi felhivasokat minél szélesebb korben és
forumon kozzé tudjak tenni (pl. kozosségi média oldalakon). Javasoljuk tovdbba hosszutavu
célként a betegtoborzas informatikai hatterének fejlesztését.

5. 5.Infrastruktira, intézményi kutatdsi adminisztracio és informatikai hattér és adatbazis

Javasoljuk a klinikai vizsgalatok megvaldsitdsdra alkalmas egészségligyi intézményrendszer
targyi és személyi infrastrukturdjanak javitasat, illetve kialakitasat, valamint olyan
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kdzpontositott, naprakész, professzionalis és publikus adatbazis-rendszer kialakitasat, amely
kedvez6bb  feltételeket teremthet a  klinikai  vizsgalatok  orszagon  belili
megvaldsithatdsaganak; illetve megfelel6 szintl és naprakész informaciot biztosit a betegek,
megbizdk, és a kutatasszervez6k szamara.

6. 6.Betegregiszterek létrehozasa

Javasoljuk orszagos betegregiszterek létrehozasat annak érdekében, hogy a korhazi
adatbazisok strukturaldsaval, egymadssal vald 0Osszekotésével és valds idejli elérésével
nagymértékben felgyorsuljon a betegek el6szlrése, majd egészségligyi adatainak kinyerése
(electronic medical record). Egy ilyen elektronikus rendszer létrehozdsa Magyarorszag
szamara jelent8s versenyelényt jelentene.

7. 7.Klinikai vizsgalati ismeretek széleskorl terjesztése és a magyar klinikai vizsgalati
szcéna nemzetkozi képviselete

Javasoljuk a kilénbo6z6 klinikai vizsgalati ismeretanyagok a magyar lakossaghoz torténd
eljuttatdsanak tamogatasat, mivel a széleskorl informaltsag a tarsadalom szamdra fontos
érdek (pl. www.klinikai-vizsgalatok.hu). Emellett, javasoljuk Magyarorszag klinikai kutatasi
eredményeinek nemzetkdzi szinten elérhet6 fellleteken torténé bemutatdsat, amely a klinikai
kutatasokért folyd nemzetkozi versenyben elengedhetetlen szempont.
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http://www.klinikai-vizsgalatok.hu/

3. szamu melléklet:
A Gyogyszergazdasagossagi torvény (2006. évi XCVIII. torvény), valamint a
Gyogyszertorvény (2005. évi XCV. torvény) szovegének maddositasara vonatkozo
javaslatok

1. A K+F raforditasokkal kapcsolatos személyi jellegii raforditasok ardnyanak csokkentése

Az elmult évek egész vilagot érint6 innovacids megoldasai nagyban megvaltoztattak az
intézményen belll végzett klinikai vizsgdlatok gyakorlatat is. El6rejelzések szerint a testen
hordhatd adattovdbbité eszkozok elterjedésével rovidesen a betegadatok 70-80%-a beteg
otthonaban kerilnek felvételre a klinikai vizsgalati centrumok helyett, mely trendre a COVID-
19 jarvany is rderGsitett. Ezen kivil feler6sod6ben van az automatizacid és a kiszervezés
trendje is, egy vizsgalat 2017-ben vélaszaddk 53%-a klinikai vizsgalati blidzséjenek 61%-at mar
eddig is kiszervezte, és az arany id6ben emelkedni latszik.

Ezért szorgalmazzuk, hogy a Gyodgyszergazdasagossagi torvény (2006. évi XCVIII. tv) szovege
akként moddosuljon, hogy a K+F raforditdsok kozott kimutatott személyi jellegl
raforditasoknak meg kelljen haladnia a termel&idr-aranyos TB tamogatds 2%-at (mely a
jelenlegi szovegezésben 3%).

2. Forgalmazott gydgyszerek fogalmdanak egységesitése és egyértelmiisitése

A Gyftv 36. § (1) alapjan az addzét (gydgyszer forgalomba hozatali engedélyének jogosultjat)
valamennyi “kézfinanszirozdsban részesiil6, gydgyszertdarban forgalmazott” gyogyszer
esetében a targyhavi vényforgalmi adatok alapjan adédo tdrsadalombiztositasi tamogatdsnak
a termelGi arral aranyos részére befizetési kotelezettség terheli.

A Gyftv 36. § (10) alapjan ebbdl a befizetési kotelezettséghbl az ad6zé engedményt kaphat,
amennyiben a vonatkozod K+F raforditasok (valamint ezen beliil a személyi jellegl raforditdsok)
meghaladjak a “forgalmazott tamogatott gyogyszerek utdn kifizetett termel6i ar aranyos
tarsadalombiztositdsi tamogatds csékkentve a tamogatdsvolumen szerzédések alapjan
teljesitett visszafizetésekkel” termelGi arral ardnyos részének meghatdrozott szdzalékat és e
torvény szerinti befizetési kotelezettségeinek eleget tett.

Ertelmezésiink szerint az engedmény alapjanak kiszdmoldsdhoz ugyanigy a
kozfinanszirozasban részesil6, gyodgyszertarban forgalmazott gydgyszerek utan kifizetett
tarsadalombiztositasi tamogatds termel6i arral aranyos részét kell figyelembe venni, ahogy ez
a befizetési kotelezettség alapjanak kiszdmoldsa esetében torténik. Ennek megfelelGen a
Gyftv. 36. § (10)-ben a “forgalmazott tamogatott” gydgyszerek fogalma valdjdban a
“kozfinanszirozasban részesil, gydgyszertarban forgalmazott” gydgyszerek fogalmanak
feleltetheté meg.

A fentiekben kiemelt részt ez alapjan a kovetkez6képpen javasoljuk pontositani: “e torvény
36. § (1) bekezdése alapjan meghatarozott kdzfinanszirozasban részesiils, gyogyszertarban
forgalmazott gydgyszerek utan kifizetett tdrsadalombiztositdsi tamogatds”
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3. A torvény altal elGirt befizetési kotelezettségek fogalmanak egyértelmdsitése

24



A Gyftv 36. § (1) alapjan az ad6zét valamennyi gydgyszer esetében a targyhavi vényforgalmi
adatok alapjan adddo tarsadalombiztositdsi tamogatasnak a termelGi arral aranyos részére
befizetési kotelezettség terheli. Befizetési kotelezettség meril fel tovabba a Gyftv. 36. § (4),
(4a), illetve 40/A. § (1) bekezdései alapjan is.

A Gyftv 36. § (10) alapjan az ad6z6 ,,36. § (1) és (4), (4a), illetve 40/A. § (1) bekezdései szerinti
kotelezettségébdl (e torvény alkalmazasaban a tovabbiakban befizetési kotelezettségek)”
engedményt kaphat a K+F raforditdsok 6sszege utdan.

Ertelmezésiink szerint az engedmény ilyen esetben a Gyftv. &ltal eldirt befizetési
kotelezettségekre vonatkozik, azaz a korabban mar érvényesitett engedmény nem csdkkenti
magat a befizetési kotelezettséget, csak a tényleges befizetés mértékét. Azaz az engedmény
kiszamolasanal nem az el6z6 évi tényleges befizetés mértékét kell alapul venni, hanem az
el6z6 évre vonatkozdan elGirt befizetési kotelezettséget.

Javaslatunk ennek megfelel6en, hogy a kiemelt szovegrész a kovetkezé6képpen mddosuljon:
,36. 8§ (1) és (4), (4a), illetve 40/A. § (1) bekezdései szerint eldirt kbtelezettségébdl (e torvény
alkalmazasaban a tovabbiakban befizetési kotelezettségek)”.

4. Targyév és el6zo év értelmezése az engedmény mértékének kiszamitasakor

A Gyftv 36. § (10) alapjan az ad6zé egyes befizetési kotelezettségeibsl “engedményt kaphat”
(..) “a tdrgy évet megel6z6 évben megkezdett (izleti évre vonatkozd sajat éves
beszamoldjdban” kimutatott “egészségiigyi agazatot érint6” K+F raforditdsok 6sszege utan,
amennyiben e raforditdsok meghaladjdk a termelGidr-aranyos tamogatds meghatarozott
szazalékat. Tovabba kulon savok vonatkoznak arra, hogy az engedmény legfeljebb a jogosult
a targyévet megel6z6 évre vonatkozoan elGirt befizetési kotelezettségének hany szazalékara

terjedhet ki.

Eszrevételiink szerint ez a bekezdés részletes elemzést igényel, hogy vilagossd véljon, hogy
annak alkalmazasakor (az engedmény érvényesitése soran) mely évet kell tekinteni
targyévnek és mely évet az el6z6 évnek a befizetési kotelezettségek, a K+F raforditasok, a
termelGidr-aranyos tdmogatds, valamint az engedmény érvényesitése vonatkozdsdban.
Tovabbi észrevétellink az, hogy mely K+F raforditas érinti az ,egészségligyi agazatot”, nem
hatarozhato meg egyértelmien jogszabaly vagy egyéb dokumentum alapjan, igy javasoljuk a
fogalom hasznalatanak mell6zését figyelemmel a jogalkotd K+F tevékenységet 6sztonz6

szandékara.

Javaslatunk szerint a jogszabalyszoveg konnyebben értelmezhetd, ha a kiemelt sz6vegrész a
kovetkez6képpen mddosul: ,targyévben engedményt kaphat (...) a targy évet megel6z6,
éves beszamoldjaban” kimutatott K+F raforditasainak osszege utan. Tovabbi segitséget
jelenthet, ha ezen § kiegészitésre keril a kovetkezé bekezdéssel: ,A (10) bekezdés szerint
meghatdrozott rendelkezésre all6 engedmény mértékének kiszamitasdahoz a targyévet
megel6z6, éves beszamoldval lezart év eldirt befizetési kotelezettségeit, termelidr-aranyos
tdmogatasat, tovabba kutatasi és fejlesztési raforditdsat kell figyelembe venni. A kiszamitott
engedmény Osszege a targyévben és azt kovetben érvényesitheté a (10) bekezdésben
foglaltak alkalmazasaval.”
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Megjegyezziik, hogy javaslatunk magaba foglalja, hogy az engedmény kiszdmitasakor érdemes
figyelembe venni, hogy a befizetési kotelezettségek nem csokkennek az engedmény
érvényesitésének kovetkeztében.

5. Az engedmény egyes kulcsainak feliilvizsgalata a K+F raforditasok termelGiar-aranyos
tamogatasahoz viszonyitott mértéke szerint

A Gyftv 36. § (10) alapjan az addz6 egyes befizetési kotelezettségeibbl engedményt kaphat a
K+F raforditdsok Osszege utan, amennyiben e raforditdsok meghaladjak a ,[termelGiar-
aranyos tamogatds] 15%-at, valamint a K+F raforditasok kozott kimutatott személyi jellegti
raforditasok meghaladjdk a termelGiar-aranyos tamogatas 3%-at. (..) Az engedmény
legfeljebb a jogosult a targyévet megel6z6 évre vonatkozéan el6irt befizetési
kotelezettségének

a. 90%-aig terjedhet, ha a raforditdsok meghaladjak a termelGiar-aranyos tdmogatds
25%-at,

b. 60%-aig terjedhet, ha a raforditasok nem haladjak meg a termel8iar-aranyos
tamogatas 25%-at, de meghaladjak a 20%-at,

c. 20%-aig terjedhet, ha a raforditasok nem haladjak meg a termel8iar-aranyos
tdmogatas 20%-at, de meghaladjak a 15%-4at.”

Tapasztalatunk alapjan a fenti a.-c. pontokban meghatarozott kulcsok ténylegesen
differencialjak az engedmény mértékét aszerint, hogy az adézé milyen mértékben végez K+F-
tevékenységet. Azonban megfigyelésiink alapjan egyes addzdk esetében — jellemz8en a
termel@idr-aranyos tdmogatas magas mértéke miatt —a K+F raforditdsok mértéke intenziv K+F
tevékenység mellett sem éri el a termelGiar-aranyos tdmogatds 15%-at. Mivel az engedmény
jelent6s pénzligyi elényt, igy versenyel6nyt biztosithat az érvényesiténél, indokoltnak latjuk,
hogy minél tobb K+F tevékenységet végz6 szereplé élhessen vele. Javasolnank emiatt a
kiemelt szovegrész mddositasat az alabbiak szerint:

,[termelGiar-aranyos tamogatds] 10%-at, valamint a K+F raforditdsok kozott kimutatott
személyi jellegli raforditdsok meghaladjdk a termelGidr-aranyos tamogatds 3%-at. (..) Az
engedmény legfeljebb a jogosult a targyévet megel6z6 évre vonatkozéan elGirt befizetési
kotelezettségének

a. 90%-aig terjedhet, ha a raforditdsok meghaladjak a termelGiar-aranyos tdmogatds
25%-4t,

b. 60%-aig terjedhet, ha a raforditdsok nem haladjak meg a termel&idr-aranyos
tamogatas 25%-at, de meghaladjak a 20%-at,

c. 30%-aig terjedhet, ha a raforditasok nem haladjak meg a termel8iar-aranyos
tamogatas 20%-at, de meghaladjak a 15%-at.

d. 15%-aig terjedhet, ha a raforditasok nem haladjdk meg a termelGiar-aranyos
tdmogatas 15%-at, de meghaladjak a 10%-4at.”

6. Az engedmény szempontjabdl figyelembevehetd K+F raforditasok kérének bovitése

Az 162/20009. (VIII. 3.) Korm. Rendelet 1. § (3) bekezdése részletezi a Gyftv. 36. § (10) alapjan
definidlt engedmény meghatdrozdsakor kutatasi és fejlesztési raforditasként
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figyelembevehet6 koltségek korét. A koltségek kore tartalmazza az anyagjellegi
raforditasokat, ugyanakkor a 2000. évi C. torvény (Sztv.) 3. § (4) 1. alapjan definialt kozvetitett
szolgaltatas nem kerilt ebben a rendeletben nevesitésre, mikdzben az Sztv. 160. § (3b) pontja
alapjan a kozvetitett szolgaltatasok is az anyagjelleg( raforditasok részét képezik.

Allaspontunk szerint — és dsszhangban a Tao tv. 7. & (1) t) altal alkalmazottakkal — a kézvetve
igénybe vett kutatdsi és kisérleti fejlesztési szolgdltatas koltsége is részét képezi a K+F
raforditasok fogalmanak, igy javasoljuk a 162/2009. (VIII. 3.) Korm. Rendelet 1. § (3) b)-t
kiegésziteni egy alponttal, amelyben az eladott (kozvetitett) szolgaltatdsok nevesitésre
kerilnek.

7. Addzas eldtti eredményt csokkentd K+F raforditasok korének bévitése

A Tao tv. 7. § (1) t) rogziti, hogy a K+F kdzvetlen koltségével csokkenthet6 az addzas elGtti
eredmény. Az igénybe vett kutatasi és kisérleti fejlesztési szolgdltatas esetében ugyanakkor a
csokkentésnek egy tovabbi feltételt szab a 7. § (18a) szerint, mely alapjan a belfoldi illetéségd
adodzotdl kozvetlenil igénybe vett kutatdsi és kisérleti fejlesztési szolgaltatasra vonatkozoan
megfeleld, a koltség megosztasardl sz6lé nyilatkozat esetén a megrendel6 és a szolgdltatas
nyujtéja megosztottan érvényesitheti a kdltséget ,,0sszesen legfeljebb a szolgaltatas nyujtdja
altal az (1) bekezdés t) pontja alapjan érvényesithet6 6sszegben”. A 7. § (18b) alapjan a
koltség megosztasardl széléd nyilatkozatban rogziteni is szikséges tobbek kozott ,a
szolgdltatds nyujtdja dltal az (1) bekezdés t) pontja alapjdn érvényesitheté dsszeget, valamint
ebbdl a megrendel6 és a szolgdltatdst nyujto dltal figyelembe vehetd 6sszeget.”

Ertelmezésiink szerint a fenti azt jelenti, hogy ilyen K+F szolgaltatasnyujtas esetén kizardlag a
szolgaltatasnyujtdé o6nkoltsége szamolhatd el és ez abban az esetben is érvényes, ha a
megosztasrél széld nyilatkozat alapjan a vonatkozé K+F koltséget teljes egészében a
megrendel§ érvényesitené. Ugyanakkor ilyen esetben a megrendel6 részér6l nem a
szolgdltatasnyujto onkoltsége, hanem a szolgaltatas teljes dija meril fel kozvetlen koltségként
a K+F tevékenységgel 0sszefliggésben. Ezt az esetet ugy kellene kezelni, mint azt, amikor az
igénybevett szolgaltatds dnmagdban nem minésiil K+F tevékenységnek és a szolgdltatas
koltségét a megrendel6 — megosztasrdl szold nyilatkozat nélkiul — teljes egészében
elszdmolhatja. A mostani jogszabdlyi keretek kozott egy K+F jellegli szolgaltatds utan
Osszességében kevesebb 0sztonzé szamolhatd el, mint egy lényegesebb kevesebb hozzdadott
értéket képvisels, nem K+F jellegli szolgdltatds esetén. Ez pedig értelmezésiink szerint
ellentmond a jogalkotd szandékanak.

A kiemelt szovegrészt a kovetkez6képpen javasolnank mddositani: ,0sszesen legfeljebb a
szolgdltatas nyujtd részére a megrendel$ altal a szolgdltatas ellenértékeként megtéritett
Osszegben, azzal, hogy a szolgaltatds nyudjtéja altal érvényesitett 6sszeg nem haladhatja meg
a szolgaltatasnyujtas soran ténylegesen felmeriilt koltségét”. Ennek megfeleléen javaslatunk
szerint a ddlttel jelzett szovegrész a kovetkez6képpen mddosulna: ,,a szolgdltatds nyujto
részére a megrendeld dltal a szolgdltatds ellenértékeként megtéritett 6sszeget, valamint ebbd!
a megrendelé és a szolgdltatdst nyujto dltal figyelembe veheté ésszeget, tovdbbd a
szolgdltatdsnyujto nyilatkozatdt arrdl, hogy az dltala figyelembe vehet6 ésszeg nem haladja
meg a szolgdltatdsnyujtds sordn ténylegesen felmeriilt kbltségét.”
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