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Tisztelt Elnök Úr!

Magyarország Alaptörvénye 7 . cikk (2) bekezdése, valamint az egyes házszabályi
rendelkezésekrő l szóló 10/2014 . (II . 24.) OGY határozat 121 . §-a alapján interpellációt kíváno k
benyújtani Kásler Miklós emberi erőforrás miniszter úrnak

Miért nem gyorsítják föl az innovatív gyógyszerek befogadását?
címmel .

Tisztelt Miniszter Úr !

Az innovatív gyógyszerkészítmények befogadási eljárása Csehországban és Szlovákiában 160 -
180 nap, Magyarországon viszont alsó hangon egy év, de volt már példa 3-4 éven át elhúzódó
eljárásra is . Az időveszteséget az okozza, hogy a befogadási eljárás nem csupán a törzskönyvezést
jelenti, hanem azt is, hogy a készítményt a magyar egészségügyben hozzáférhetővé kell tenni – il y
módon például nem csak a társadalombiztosítás támogatását kell hozzárendelni, de azt is lehet ővé
kell tenni, hogy a kórházak szükség esetén alkalmazhassák . Minthogy azonban az innovatív
készítmények rendszerint igen drágák, ez tovább növelné azt az adósságtömeget, amit
szemérmesen kórházi adósságnak szoktak nevezni, holott valójában az állami költségveté s
adósságáról van szó, ami egyszerűen nem téríti meg az intézményeknek az általuk folytatot t
kezelések valóságos költségeit . Magyarán az innovatív készítmények hosszadalmas befogadás i
eljárásának oka ugyanaz, mint a kórházak adósságáé és a végeláthatatlan várólistáké : az
egészségügy krónikus alulfinanszírozottsága. Az egészségügyi kiadásokat a költségvetés egyr e
inkább áthárítja részint a betegekre, részint a magukat kizsigerel ő egészségügyi dolgozókra .

Mindez azonban nem csak azzal a szomorú következménnyel jár, hogy Magyarországon évent e
30-32 ezer, megfelel ő ellátással megmenthető beteg hal meg, hanem itt is érvényesül a „szegény
ember drágán vásárol” szindróma. A magyar egészségügynek nincs pénze a drágább
gyógyszerekre, tehát használja az olcsóbb, generikus készítményeket, amik sokkal kevésb é
korszerűek és hatásosak . A beteg ilyen módon sokkal lassabban gyógyul, esetleg nem is gyógyul ,
csak az állapota nem romlik tovább, vagy a romlás sebességét sikerül lassítani . A betegnek tehát
a viszonylag gyors gyógyulás helyett elhúzódóan, netán élete végéig szednie kell az olcsóbb
készítményt, ami így összességében a magyar egészségügy számára is lényegesen nagyobb kiadás t
jelent . Az innovatív készítmények befogadásának fölgyorsítása és alkalmazásuk lehet ővé tétele
tehát olyan befektetés lenne a költségvetés részéről, ami nemcsak a gyógyulás irányába indítan a
sok beteget a folyamatos leépűlés helyett, de nem túlságosan hosszú távon megtakarítást i s
jelenthetne a drágább, de sokkal rövidebb ideig alkalmazandó készítmények finanszírozásával .



Kérdezem ezért miniszter urat :

Mekkora költséget jelentene évente az innovatív készítmények befogadási eljárásának a
törzskönyvezés idejére történő leszorítása?
Miért nem éri meg a magyar költségvetésnek ez a befektetés ?
Miért érdemesebb hagyni a beteget esetleg évekre, pláne élete végéig kiesni a munkából, ahelyett ,
hogy viszonylag rövid idő alatt meggyógyítanák és hagynák újra munkába állni?
Minek kell még történnie ahhoz, hogy a magyar egészségügy finanszírozásának évr ől-évre történő
lefaragása és ezzel lepusztítása helyett olyan finanszírozást vezessenek be, ami komolyan veszi ,
hogy az egészségügy közszolgáltatás, amit közkiadásként kell finanszírozni ?

Budapest, 2018. június 27 .
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