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Egészség és versenyképesség

A lakossdg egészsége, egészségi dllapota a nemzeti vagyon része, mely az orszag
versenyképességét kozvetlenil befolyasolja. Ezért kiemelten fontos a korabbi éveknél
szignifikdnsan tobb koltségvetési forrast forditani ra. Bar rovid tdvon a fenntarthato
stabilitds megteremtése a legfontosabb cél, az egészségligyre vonatkozd intézkedéseket
ugy szikséges meghozni, hogy azok tdmogassdk a hosszu tdvu stratégiai célkitlizések
elérését.

Az ellatasbiztonsag fenntartasa

Az egészségligy egyik legnagyobb kihivasa jelenleg a betegellatas biztonsaganak,
szinvonaldnak és folyamatossaganak fenntartdsa, melyhez az ellatdsi lancok stabilitasat
erdsit6, kiszamithatd, valds értéken torténd finanszirozasi mechanizmusra van szikség,
és amely figyelembe veszi a piaci kornyezet drasztikus valtozasait is. A forint trendszerd
leértékel6dése és magas volatilitasa, a jelentds inflacid, a nyersanyag- és energiadrak
novekedése, valamint a szdllitmanyozasi koltségek emelkedése miatt a dologi kiadasok
esetében sziikséges az arindexalas bevezetése a kiszamithatd lzleti kdrnyezet és az ezzel
Osszefliggl ellatasbiztonsag erGsitése érdekében.

A gyogyszerforgalmazokra vonatkozo kiilonadok

Az ,extraprofit” add bevezetésével Osszesen 28%-os gyartdi befizetési kotelezettség
irredlis mértékben noveli a nagyértékd, innovativ gyogyszerkészitményeket forgalmazoé
cégek addterheit, negativ hatast gyakorolnak azok magyarorszagi befektetési
hajlanddsagara (pl. klinikai vizsgalatok, munkahelyek stb.), és rontjak a betegek modern
terapidkhoz valé hozzaférésének lehetdségét. A , gydgyszerkasszdba” jelenleg is minden
otodik forintot a gyartok fizetik be, ami nemzetkozi 6sszehasonlitasban is kimagasléan
nagy elvonast jelent. Ezért javasoljuk a gydgyszeripari terhek fokozatos kivezetését:
els6ként és mihamarabb az Ujonnan bevezetett +8%-os adéemelés visszavonasat, majd
az évtized kozepéig lépcsGzetesen a tobbi specidlis gyogyszeripari kozteher felére
csokkentését.

Ertékalapu kozbeszerzés

Az egészségligyi kozbeszerzések esetén a legalacsonyabb ar kizardlagos értékelési
szempontként torténs alkalmazasa helyett értékalapu megkozelitésre van sziikség, amely
figyelembe veszi az egészségnyereséget, a beteg- és dolgozdi biztonsagot, a
munkaer@igényt, valamint a kornyezetterhelés csékkentésének szempontjait is. A
legalacsonyabb ar, mint egyediili birdlati szempont eredményeképp nem a legnagyobb
egészségnyereséget nyujtéd terdpia kerlil beszerzésre, ami 6sszességében magasabb
kiadasokhoz vezethet (pl. a silany minGség, a reoperacidk és szovédmények miatt).

Az innovacidhoz valé hozzaférés javitasa

Az egészségligyi kassza és a dologi kiadasokra fordithatd keret béviilésének mértéke
messze nem fedezi a modern terdpiakhoz vald hozzaférés valds igényét. A koltségvetési
forrasok tervezésénél uralkodd baziselv elszakadt a valds igényektél, és gyengiti az Uj
terdpiakhoz vald hozzaférést, ezért rugalmasabb finanszirozasi modellre van sziikség. A
gyse finanszirozasban egy olyan rendszer bevezetése sziikséges, mely a korszer(tlenné
valt termékek kozfinanszirozdsbdl vald kizardsdval parhuzamosan el6segiti a modern
gyobgyaszati segédeszkdzok alkalmazasat.



|. AZ EGESZSEG ES VERSENYKEPESSEG KAPCSOLATA

Az egészségligyi kiaddsokra sokdig csupdn kiaddsként tekintettek, de a jelenlegi felfogas
szerint ezekre sokkal inkdbb a humaneré6forrasokba vald befektetésként érdemes tekinteni. A
lakossag egészségi dllapota a tarsadalom és gazdasag minden teriletére kihat. Azokban az
orszagokban, amelyek tobbet koltenek az egészséglgyre, a lakossdg kedvez6bb
életkilatasokkal rendelkezik, és a jobb egészségi allapotu polgdrok kisebb terhet rénak a
szocidlis és egészségligyi elldtérendszerre. Osszességében a kedvezd egészségi mutatdk
kozvetlen hatassal birnak a termelékenységre és igy az adott orszag Aaltalanos
versenyképességére is. Az egészségben eltoltott évek szamdanak névekedése kimutathatdan
egyutt jar a nagyobb termelékenységgel és GDP-novekedéssel.

Magyarorszdg helyzete

Jelenleg minden unids orszagban —igy Magyarorszdgon is —az eléregedd népesség miatt egyre
koltségesebbé valik a joléti rendszerek fenntartdsa. Ezzel parhuzamosan a munkaerdpiacra
Ujonnan belép6k szdma rendre elmarad a nyugdijba vonulékétol. Ezt a koltségvetési és
versenyképességi csapdahelyzetet kiilonb6z6 célzott intézkedésekkel — rovid- vagy hosszu
tdvd munkaerSimporttal, illetve a csaladok tdmogatasaval, a sziletésszam novelésével —
lehetséges megoldani. Ezek mellett szlikséges az is, hogy a sziiletendd gyermekek mellett kellé
hangsulyt kapjon a munkaképes koru népesség egészségének meglbrzése is.

A magyar gazdasag munkaergigényét nem lehetséges csak a munkaer6piacra Ujonnan belépé
fiatalokkal kielégiteni. Ennek egyértelmd jele, hogy az elmult tiz évben a 65 éves, vagy annal
idésebb, vagyis a nyugdijkorhataron tul is tovabb dolgozé munkavallalék szama
meghdromszorozddott.! ElSrejelzések szerint az alkalmazasban 4ll6 65 éven feliiliek aranya a
2018. évi 19%-rél 2050-re 29%-ra fog emelkedni.? igy a munkaképes kortak egészségén tul,
mar ennek a korosztalynak a szellemi és fizikai allapota is jelent6s hatast gyakorol az orszag
gazdasagi teljesitményére.3 A népesség egészségi allapota egy olyan kritikus stratégiai
tényezG6, amely csak gyors és hatékonyan megvaldsithaté intézkedésekkel javithatd. Aggaszto,
hogy felmérések szerint a 45 év feletti munkavallaldk kézel 17%-anal a Munkaképességi Index
,mérsékelt” vagy ,rossz” értéket mutat, ami sirg6és beavatkozas sziikségességét jelzi a
munkaképesség elvesztésének veszélye miatt.

Magyarorszagon az elkerlilhet6 haldlozas miatti életév-veszteség mértéke a legmagasabbak
kozott van az OECD orszagok kozott. Ez a kedvez6btlen helyezés egyarant vonatkozik a
megel6zhet6 haldlozasra (amelynek népegészségligyi és els6dleges prevencids
beavatkozasokkal lehetne elejét venni), valamint a kezelhet6 haldlozasra (amelyet kell6
idében torténd sziréssel és megfelels kezeléssel el lehetne keriilni). Az elkeriilhetd haldlozas
kiilonodsen nagy hatassal van a gazdasag egészének versenyképességére, hiszen az elhunytak
elvesztésével komoly humaneréforras is végérvényesen elvész.

1csalad.hu: (https://csalad.hu/csaladban-elni/az-idos-munkaero-igazi-ertek)

2pwc: Healthcare Outcomes and Expenditure in Central Eastern Europe (https://efpia.eu/media/602945/pwc-strategy-
report-increasing-healthcare-investment-in-cee-countries.pdf)

3NNK: Az aktiv id6sodés munkahelyi tdmogatdasa
(https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/917/Az%20akt%C3%ADv%20id%C5%91s%C3%B6d%C3%A9s%20munkahelyi
%20t%C3%A1mogat%C3%A1sa%20-%202021%20-%200utput%201%20-%20ERASMUS%202020-1-CZ01-KA204-078204.pdf)
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1. dbra: Megel6zheté haldlozds az OECD orszdgokban
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2. dbra: Kezelheté
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haldlozds az OECD orszdgokban

Figure 3.9. Main causes of avoidable mortality across OECD countries, 2019

Preventable causes of mortality
1917 107 premature deaths

Treatable causes of mortality
1 084 441 premature deaths

Mote: The 2021 OECD/Eurostat list of preventable and treatsble causes of death classifies specific diseases and injuries a5 preventable andior trestable. For example
lumg cancer is classified as preventable, whereas breast and colorectal cancers are classified as treatable.
Source: OECD calculations, based an the WHO Mortality Databasa.

3. dbra: Az elkertilheté haldlozds fé okai, OECD-orszdgok, 2019

Az dbrék forrdsa: OECD: Health at a Glance (https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-

2021 ae3016b9-en)
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A kézfinanszirozdsi rendszer feliilvizsgdlata

A népesség egészsége és a gazdasag versenyképessége kozotti szoros Osszefliggés miatt
mindketté javitdsahoz elkeriilhetetlen a GDP-ardnyos egészségligyi kozkiadasok tovabbi
névelése. Osszehasonlitdisképpen Magyarorszdg az utdbbi évtized végéig elmaradt
Csehorszag, Szlovdkia és Lengyelorszdg szintjét6l. Ugyan 2020-ban Magyarorszag
megkozelitette a V4 atlagot, de ez az el6relépés az dgazati béremeléseknek és a COVID elleni
védekezéssel dsszefliggd rendkivili tételeknek tudhatd be. Az aktiv, munkaképes tarsadalom
kialakitasat szolgdlo erSfeszitések sikeréhez, és Magyarorszagnak legaldbb az eurépai atlaghoz
vald felzarkdzasahoz a GDP-ardnyos egészségligyi kozkiadasok szintjének tartésan és
érdemben meg kell haladnia a V4-ek atlagat.
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4. dbra: GDP-ardnyos egészségliigyi kézkiaddsok a V4 orszdgokban?*

Sajnos szamos kedvez6tlen globdlis folyamat egylittalldsa miatt tobb olyan rendkiviili tényez6
is jelentkezik, amelyek figyelembevétele a koltségvetési tervezés sordn elengedhetetlendil
fontos:
e Aforint trendszer( leértékel6dése és magas volatilitasa;
e belsé inflacio (10% felett);
e nyersanyagarak ndvekedése (15-50% dragulas);
e energiaarak novekedése (50-100% dragulas);
e szallitmanyozas és logisztikai koltségek jelentés emelkedése féként a hidnyos
konténerkapacitasok és Uzemanyagar-emelkedés miatt (Uzemanyagarak esetében
100% feletti dragulds, konténer arak esetében pedig 5-700%-o0s dragulas).

Az egészségiigy humaner6forras problémainak kezelésében jelent6s kormdanyzati |épések
torténtek az utdbbi években. Ezek folytatdsa mellett a kozfinanszirozasi rendszer egésze
felllvizsgdlatra szorul, amely a személyi és targyi feltételek teljességét figyelembe veszi.

4 Eurostat: Government Expenditure on Health (https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Government expenditure on health#Expenditure on .27health.27)
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Erdemi megoldast csak a valds ellatdsi koltségekre és igényekre épiils, szektorsemleges
finanszirozasi rendszer kidolgozasa jelenthet, ami egyarant reflektal a kovetkez6kre:

a. egyfel6l a demografiai adottsagokbdl sziikségszerlen és sajnalatosan kovetkezd
organikus tobbletigényre, valamint az egyre bdévil6 gydgyszeres és az innovativ
egészséglgyi technoldgidk biztositasahoz szlikséges forrdsok meghatdrozasara;

b. egy atfogo, az egészségligyi szakmak Osszességére kiterjedd raforditdsi adatgydijtés és
dijtétel-feltlvizsgalat szikségességére, Osszhangban a 1798/2019. (XIl. 23.)
kormanyhatarozattal. Csak ennek keretében biztosithatd az elldatérendszer dologi
kiadasainak valds igények szintjén torténé meghatarozasa, beleértve a diagnosztikai és
terapids berendezések karbantartasahoz és amortizacids cseréjéhez sziikséges anyagi
fedezetet is.

Emellett fontos lenne az egészségligy valds teljesitményét mérd, 0j tipusu indikator- és elemz6
rendszer kidolgozdsa és implementalasa, amely figyelembe veszi a teljes betegutakra
vetithet6 egészségnyereséget, 0sszekotve az alapellatas, szakellatas folyamatait.

1. FENNTARTHATO KORHAZI FINANSZIROZASI MECHANIZMUS

Az évek soran egyre szorosabbd valé allami kontroll ellenére az egészségligyi intézmények
tobbsége nem képes kiegyenliteni a beszdllitokkal szemben fennallé tartozasait. Ennek
kovetkeztében az dsszes kozponti koltségvetési szervnek az allamhdztartason kiviili szerepl6k
felé fennalld tartozasallomdanydn belll jellemz&en 70-90%-ot tesznek ki az egészségligyi
intézmények szallitdi tartozasai.

A koronavirus vilagjarvany ravilagitott az ellatasi lancok sériilékenységére. A tovabbra is
bizonytalan helyzetben kiemelten fontos, hogy az egészségiigyi eszkozoket szallitd
vallalkozdsok id6ben megkapjak az értékesitett eszkozok ellenértékét. A kifizetések
bizonytalansaga a kisebb vallalkozasokat csédbe viheti, a jelentésebb t6keerejli nemzetkozi
vallalatok esetében pedig rontja a Magyarorszdg szamara kedvez6 termékelosztasi és
beruhdazasi dontések esélyét.

A kiszdmithatéan mi{kods egészségligyi ellatérendszer minden érintett (paciensek,
intézmények, beszalliték, allamhaztartas) kozos érdeke. Ezt a valds finanszirozas
megteremtésével, az egyértelmlen meglévé finanszirozasi korlatok megsziintetésével lehet
elérni. Ugyanakkor az évrél-évre mindig Ujratermel6d6 korhazi addssagok problémajanak
rendezése sem vdrhat a hosszas elGkészitést és megvaldsitast igénylé strukturdlis és
finanszirozasi intézkedések életbe lépéséig.

Az intézményi likviditasi nehézségek rendszerszint(i kezelésére tobb lehet6ség kinalkozik:

a. A szdllitok mentesitése a joghdtranyok aldl. Ez a megoldas pusztan szabalyozasi
eszkdzoket igényel, ezért a megvaldsitast tekintve az egészségligyi beszallitdk
egyszer(ibben mentesithetdk az allami intézmények nemfizetésébél fakadé hatranyok
alél. Ez Iényegében annak a jogszabdlyi kimonddsat jelenti, hogy a beszallitét az
allamhdztartdssal szembeni tartozdsa miatt nem érheti joghatrany akkor, ha az
allammal szembeni lejart tartozdsa nem éri el a koltségvetési szervekkel szembeni
lejart koveteléseinek 6sszegét. A hatranyos jogkdvetkezmények aldli mentestilésnek ki
kell terjednie a kdzterhek késedelmes befizetéséhez kapcsolddd addzasi szankcidkra



(pl. késedelmi poétlék, addbirsag stb.), tovabba a kozbeszerzésekben térténd részvételt
kizard okokra is.

b. Koévetelések dtvétele kijeldlt pénzintézet dltal. Ebben a megoldasban a Kormany
kijelolne egy pénzintézetet, amely az allami fenntartasu egészségligyi intézményekkel
szemben fenndlld, nem vitatott beszallitoi kovetelést, a beszallitd kérelmére a fizetési
esedékesség napjan atveszi és azt levonas érvényesitése nélkil, a t6ke 100%-anak
megfelel§ értékben a beszallitonak kifizeti. A tovabbiakban tehdt nem az egészségligyi
vallalkozds kénytelen — profilidegen médon — hitelezni az intézményt, hanem a
pénzintézet all jogviszonyban az addssal a kovetelés érvényesitése kapcsan.

A bemutatott alternativdak megvaldsitdsa jogszabalyban rogzitett, transzparens és vilagos
feltételrendszer kialakitasat igényli. A javaslatok el6nye, hogy végrehajtasuk nem jelenti az
érintett gazdasdgi szereplSk eurdpai unids versenyjogi értelemben vett tdmogatasat.

Az ellatasbiztonsag kérdése azonban mas oldalrdl is kiszamithatd és béviil6 forrasokat igényel.
A vildgban zajlé kedvezétlen folyamatok az innovativ egészségligyi technolégidk esetében
novekvé mértékl logisztikai nehézségeket vetitenek el6re. Egy ilyen globalis kérnyezetben
azoknak az orszagoknak lesz lehet8sége hozzaférni az id6legesen sz(ikilé kapacitasokhoz,
amelyek ezen helyzetekre valé tekintettel is felismerik a finanszirozas kiszamithatésaganak
sziikségességét, valamint azt a tényt, hogy az egészségligy nem lehet célpontja sem
kozvetlenll, sem kozvetve egy koltségcsokkentési, vagy egyszer(i szinten tartdsra
0sszpontositd gondolkoddasnak.

1.  AZ INNOVACIO GYORSABB MEGHONOSITASA FINANSZIROZASI
ESZKOZOKKEL

Ertékalapu kbzbeszerzés

Az egészségligyi technoldgiakra forditott kdzkiadasok volumene mellett a rendelkezésre allé
forrasok felhasznaldasanak mddja is kiemelten fontos. Optimalis esetben az egészségligyi
kiadasok koéltséghatékony elkoltése egyben az innovaciot is szolgalja.

Magyarorszagon az orvostechnikai eszk6zék és berendezések kdzbeszerzése soran tovabbra
is rendkivill gyakori a legalacsonyabb ar kizardlagos értékelési szempontként torténd
alkalmazasa. Ennél hatékonyabb forrasfelhaszndlast eredményezne az értékalapu
megkozelités, amely a termék/technoldgia alkalmazasaval jaré egészségnyereség, a beteg- és
dolgozdi biztonsag, a munkaergigény kivaltdsa, valamint a kornyezetterhelés-csokkentés
szempontjait is érvényesiti. Az ellenszolgaltatas vonatkozasaban pedig az egységarak puszta
Osszehasonlitasa helyett célszer( a teljes életciklusra vetitett koltség (TCO) figyelembevétele.

Javasoljuk, hogy a gyakorlatban mar mikod6é nemzetkozi jogyakorlatok (pl. a brit NHS Value
Based Procurement® programja) elemzésével Magyarorszag is alakitsa ki az értékalapu
beszerzési szemlélet meghonositdsanak médszertani, szabdlyozasi és finanszirozasi hatterét,
és erre a célra dedikalt pénziigyi forrasokbdl inditson konkrét pilot programokat. Az
értékalapu egészségliggyel kapcsolatos feladatkoroket — holisztikus jellegiik miatt —
szervezetileg a szaktarcdhoz vagy az Orszdgos Kérhazi FSigazgatdsaghoz célszer( telepiteni.

5 https://www.supplychain.nhs.uk/programmes/value-based-procurement
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Az innovdcio bevezetését szolgadlo finanszirozasi technika

Az Uj, innovativ egészségligyi technoldgidk tarsadalombiztositasi tdmogatasardl szoélo
megalapozott dontéshez tudomdnyos bizonyitékra (evidenciara) van sziikség az (j technoldgia
elényeirél és koltségeirél. Ezen evidenciak hazai értékelési keretrendszere egy 2021-ben
bevezetett Uj irdnyelv alapjan azonban épp negativ irdnyu valtozas alatt all, ami Gnmagaban is
jelentésen veszélyezteti az innovacidkhoz valé hozzaférést. Ezzel kapcsolatosan
elengedhetetlennek tartjuk a kordbban az érdekképviseleti szervezetek altal felvetett
aggodalmak mihamarabbi rendezését.

Az orvostechnikai eszkdzok tekintetében tovabbi sziikségletek is latszanak. A gyégyszerekhez
képest ugyanis az orvostechnikai eszk6zok vonatkozasaban kevesebb evidencia All
rendelkezésre a termék eredményességérél, biztonsadgossagardl, koltségeirGl és a
kozfinanszirozasuk koltségvetési hatasardl. Ennek okai a gydgyszerek és az orvostechnikai
eszk6zok eltéré sajatossdgaiban rejlenek. Az adott orvostechnikai eszkdzt alkalmazé
szakember gyakorlottsaga jelent6sen befolyasolhatja az alkalmazassal jaré el6nyoket; az Uj
eszkoz megfelel§ alkalmazdsdhoz az ellatasi folyamatokat is at kellene szervezni; a randomizalt
kontrollcsoportos klinikai vizsgalatok lefolytatdsa egyes esetekben (pl. invaziv m(téteknél)
kortlményes vagy etikdtlan stb. Egy Uj orvosi technoldgia bevezetésének koltséghatékonysaga
orszagonként eltérhet, az emlitett okok miatt azonban paradox helyzet alakul ki, miszerint az
adott orszagban még nem alkalmazott technoldgia valds koltségeir6l még nincsenek
bizonyitékok, azonban ilyen adatok gy(ijtését éppen a gyakorlati alkalmazds hidnya
akaddlyozza meg.

A Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag égisze alatt — az AmCham tagvallalatainak
részvételével — szakmai el6készité munka folyik annak érdekében, hogy az életmenté,
életmindséget javité — és potencialisan koltséghatékony — orvostechnoldgiai innovacidk
magyarorszagi betegelldatasban torténé meghonositdsat ne akadalyozzak a fent emlitett
technoldgia-értékelési kihivasok. Gyakorlati megoldast jelenthet a mas orszagokban mar
ismert Coverage with Evidence Development (CED, evidenciafejlesztést szolgalé finanszirozas).
Ez a finanszirozasi technika lehet6vé teszi az adott orvostechnikai eszkdz kdzfinanszirozasat
egy el6re meghatarozott atmeneti id6tartamra. A CED id6tartama alatt a finanszirozé és a
gyartd a valds életb6l szarmazd adatokat gydjt a technoldgia klinikai el6nyeirél és
koltséghatékonysagardl, és a végleges finanszirozasi dontés ezen adatok alapjan, a CED
lezarasakor sziiletik meg.

A CED meggyorsithatja a betegek hozzaférését az Uj orvosi technolégidkhoz, mikozben
megkonnyiti a megalapozott finanszirozasi dontéshozatalt. Javasoljuk, hogy Magyarorszag
egészségbiztositasi rendszere is tegye lehet6vé az evidenciafejlesztést szolgalé atmeneti
finanszirozdst a jelentds egészségnyereséggel kecsegteté Uj orvosi technoldgidk
koltséghatékonysagdanak vizsgalata érdekében.

IV. VALOS KOLTSEGEKHEZ IGAZITOTT GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ-ELLATAS

A betegek és fogyatékkal él6k altal, recept alapjan kivalthatd gyogyaszati segédeszkoz (gyse)
ellatasban is kiemelten fontos az ellatdas valds koltségeinek figyelembevétele. A
tarsadalombiztositds keretében rendelheté gydgyaszati segédeszk6zok tulajdonképpen



hatdsagi aras termékek, hiszen esetiikben a kozfinanszirozas alapjaul szolgalé arakat az allami
egészségbiztositd allapitja meg. A gyse tdmogatasi rendszer mara fenntarthatatlanna valt az
utébbi évek jelentds béremelkedése, valamint az EUR/HUF arfolyamromlas koéltségnoveld
hatdsai miatt. Ezt a koltségnovekedést azonban a gyse ellatasi lanc szerepl6i nem tudjak
érvényesiteni a termékek hatdsagi draban, ami mar nemcsak minGségromldsi kockazatokat,
hanem kézzelfoghatd ellatasi zavarokat is eredményez. Az alulfinanszirozottsdg miatt az
érintettek korlatozottan férnek hozzd a sziikségleteiknek leginkdbb megfelel6, korszerU
termékekhez, ami rontja az életmin@ségliket és sok esetben gatolja a munkaerGpiacra torténd
visszatérést. Ezért a paciensek sziikségleteit fokuszba helyez6 gyse-tdmogatasi rendszer
kialakitasat javasoljuk, amely a korszerltlenné valt termékek kozfinanszirozasbdl vald
kizarasaval parhuzamosan segiti el6 a modern gydgyaszati segédeszkdzok alkalmazasat.

V. GYOGYSZERFINANSZIROZASI KILATASOK

Az Egészségbiztositasi Alap gyodgyszerekkel kapcsolatos kiadasi el6iranyzatainak (az un.
gyogyszerkasszdnak) az atlathatésaga az elmult id6szakban sokat javult, de tovabbra is
magdaban hordoz a finanszirozast alapvet6en torzitd elemeket:

a. Minden gydgyszerre koltott forrds tobb mint 6todét — mely éves szinten 6sszességében
100 Mrd forint feletti 6sszeget tesz ki — az egyes gydgyszeripari szerepl6ket érinté
specialis kozterhek (gyogyszeripari kilonaddék) fedezik. A folyamatos nominalis
kasszabdviilés ellenére a nettd kozkiaddsok mértéke azonban még ennél is rosszabb
aranyban né, tekintve, hogy a tobblet jelent6s része szarmazik iparagi
hozzdjaruldsokbdl. Ezaltal a bdévilés mértéke messze nem fedezi a hozzaférés
tekintetében megmutatkozd valds igényeket.

b. A koltségvetési forrasok tervezése soran a valds sziikségletek helyett tovabbra is a
bazis-szemlélet uralkodik, aminek kovetkezményeként a rendelkezésre allé forrdsok
mértéke mar nem a csak a valds igényektdl latszik elszakadni, hanem az Uj terdpiakhoz
vald hozzaférés tekintetében is Magyarorszdg elmaraddban van még régids
Osszevetésben is.

Mindezek alapjan sziikségesnek latszik egy mértékében és felhasznalasi modjaban is
rugalmasabb finanszirozas megteremtése, ami egyarant magaba foglalja a koltségvetési-
tervezési, illetve a gydgyszerbefogadasi szlikségletek kozotti gyors és harmonikus atvezetést,
a fenntarthatdan és optimalisan b6vil6 finanszirozast és a kormanyzati dontések 6sszhangjat.
Egy kiszamithatébb finanszirozasi keretrendszernek egyarant ki kell terjednie az optimalis és
fenntarthatd koltségvetési hattér biztositasara, a klinikai gyakorlatban alkalmazott
gyogyszerkincs folyamatos feliilvizsgalatdra és nem utolsé sorban az innovativ terdpiak
magyar betegek szamara torténé mihamarabbi hozzaférését biztositd — akar elkilonilt —
finanszirozasi megoldasok bevezetésére is.

VI. A FORINTGYENGULES OKOZTA KIHIVASOK KEZELESE, AZ ELLATASI LANCOK
STABILITASANAK MEGORZESE

Mas intenziv tudas- és t6keigényl szektorokhoz hasonléan az innovativ egészségigyi
technoldgiak piacéan is kiéplltek a nemzetkozi ellatasi lancok. Még a legfejlettebb orszagok is
szamottevd részben import forrasbdl elégitik ki a gydgyszerek és orvostechnikai eszkdzok



irdnti igénylket. Ezzel parhuzamosan az is bebizonyosodott, hogy az elére nem lathato
vilagpiaci sokkhatasok gyorsan bizonytalanna tehetik az ellatdsi [dncok stabilitasat.

Ugyanezek az alapvetések érvényesek Magyarorszdgra is, de az euroOvezeti orszagokkal
szemben az itteni piacra vitel koltségét érdemben befolydsolja a forint kilféldi valutakkal
szembeni arfolyamvaltozdsa. A forint trendszer(i leértékel6dése mellett jelent6s hatdst
gyakorol a pandémia és az orosz-ukran hdbord hatdsdra fokozodd kiszamithatatlan
arfolyammozgds is. A termékellatds fenntarthatésdga és a finanszirozas kiszdmithatdsaga
érdekében a gydgyszerek, a gydgyaszati segédeszkdzok, valamint az orvostechnikai eszk6zok
beszerzése és finanszirozdsa tekintetében egyarant elengedhetetlen fontossagli az
arfolyamvaltozasbdl addédo kockadzatok kezelésére irdnyuld korrekcid lehet&ségének
rendszerszint( és szabalyozott biztositasa.

Az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtdsdhoz szlikséges orvostechnikai eszk6zoket a kérhazak
és mas intézményi felhasznaldk jellemz&en kdzbeszerzés utjan szerzik be. A magyarorszagi
tendereztetési gyakorlat szerint a széllitbknak azokban az esetekben is forintban kell
arajanlatot adniuk, amikor a koéltségeik tulnyomod része kilfoldi pénznemben merdl fel. A
kdzbeszerzési eljarasok lefolytatasanak és a termékek leszallitdsanak idGigénye miatt a szallitd
arajanlatdnak megtétele és a tényleges szallitasi id6pont kozott gyakran hdnapok telnek el, de
hosszabb id6tartamra kotott keretszerz6dések esetében akar évekre is rdghat ez a koztes
idGszak. Ha ezen id@szak alatt a forint jelent&sen gyengiil, az kénnyen felemésztheti a szallité
fedezetét, vagy akar veszteségbe is fordithatja a szerz6dés teljesitését.

Az ellatasi l[dncok stabilitdsanak meglrzése, a kiszamithatdsag erbsitése érdekében ezért a
tenderdokumentaciéban indokolt el6re rogziteni, hogy az importbdl szarmazé termékek
esetében egy meghatdrozott mértéket (pl. 5%-ot) meghaladd arfolyamvaltozas esetén a
szallitasi arak megfelel6en mddosulnak. Az arindexalas kivaltképp indokolt a 12 hdnapot
meghaladd id6tartamu keretszerz6déseknél. A mar megkotott, teljesités alatt allé
szerz6dések esetében pedig a kdzbeszerzési térvény altal lehetévé tett szerz6désmaddositas
utjan célszerl rendezni az arfolyamgyengilés okozta problémakat.

VII. ATOBBEVES KOLTSEGVETESI TERVEZES LEHETOSEGE

A fenti célok eléréséhez elengedhetetlen egy olyan stratégiai-koltségvetési megkozelités,
amely a szikséges célokat, valamint jol mérhet6 és elemezheté aggregalt
teljesitménymutatdkat hosszu tavra definidlja. llyen lehet a jél kovethetd, és nemzetkozileg is
Osszehasonlithatd megfeleld kezeléssel elkeriilhetd haldlozdsok szdma, vagy az egészségesen
eltéltott évek szama is. Az ilyen koltségvetési megkozelités csak ugy tud miikodni és
kiszamithaté, az ellatasbiztonsagot erdsité és a befektetéseket 0Osztonzé kornyezetet
kialakitani, ha legalabb kozéptavu, tobb éves koltségvetési terv készil. Erre j6 példa a
fels6oktatdsi kozfeladatot a felsGoktatadsi intézmény utjan elldaté kozérdekld vagyonkezeld
alapitvanyok 2022-2026 kézotti finanszirozasa®. Egy hasonld sémdra késziilt, 5 vagy 10 éves
egészségigyi finanszirozasi terv kiutat jelenthetne a mostani finanszirozasi csapdahelyzetbdl,
melynek fennadlldasa az évr6l-évre halmozdodd alultervezettség miatt veszélyezteti a
betegellatas biztonsagat és a koltségvetés stabilitasat.

6 https://njt.hu/jogszabaly/2021-103-00-00.0
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