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Tisztelt ElInok Ur!

Magyarorszdg Alaptorvénye 7. cikk (2) bekezdése, valamint az egyes hazszabalyi
rendelkezésekrol sz6l6 10/2014 . (II. 24.) OGY hatérozat 121.. §-a alapjan interpellaciét kivanok
benytjtani Késler Miklos emberi eréforras miniszter irnak

Miért nem gyorsitjak fol az innovativ gyégyszerek befogadasat?
cimmel. '

Tisztelt Miniszter Ur!

Az innovativ gyégyszerkészitmények befogadasi eljarasa Csehorszagban és Szlovakidban 160-
180 nap, Magyarorszigon viszont alsé hangon egy év, de volt mar példa 34 éven at elhiz6dé
eljarasra is. Az id6veszteséget az okozza, hogy a befogadasi eljaras nem csupan a térzskonyvezést
jelenti, hanem azt is, hogy a készitményt a magyar egészségiigyben hozzaférhetové kell tenni —ily
médon példaul nem csak a tarsadalombiztositas timogatasat kell hozzarendelni, de azt is lehetéve
kell tenni, hogy a korhazak sziikség esetén alkalmazhassdk. Minthogy azonban az innovativ
készitmények rendszerint igen dragdk, ez tovabb novelné azt az ad6ssigtomeget, amit
szemérmesen korhazi addssagnak szoktak nevezni, holott valéjaban az 4llami koltségvetés
adéssagarol van sz, ami egyszeriien nem tériti meg az intézményeknek az éltaluk folytatott
kezelések valosagos koltségeit. Magyaran az innovativ készitmények hosszadalmas befogadasi
eljardsianak oka ugyanaz, mint a korhdzak addssagaé és a végelathatatlan varélistaké: az
egészségiigy kronikus alulfinanszirozottsiga. Az egészségiigyi kiadasokat a koltségvetés egyre
inkabb 4tharitja részint a betegekre, részint a magukat kizsigereld egészségiigyi dolgozokra.

Mindez azonban nem csak azzal a szomoru kdvetkezménnyel jar, hogy Magyarorszagon €vente
30-32 ezer, megfeleld ellatassal megmenthetd beteg hal meg, hanem itt is érvényesiil a ,,szegény
ember drigin visirol” szindroma. A magyar egészségiigynek nincs pénze a drigibb
gyogyszerekre, tehat hasznéilja az olcsobb, generikus készitményeket, amik sokkal kevésbé
korszertiek és hat4sosak. A beteg ilyen modon sokkal lassabban gyogyul, esetleg nem is gyogyul,
csak az allapota nem romlik tovébb, vagy a romlas sebességét sikeriil lassitani. A betegnek tehat
a viszonylag gyors gyogyulas helyett elhizédoan, netan élete végéig szednie kell az olcsobb
készitményt, ami igy sszességében a magyar egészségiigy szamara is 1ényegesen nagyobb kiadast
jelent. Az innovativ készitmények befogadasanak fSlgyorsitasa és alkalmazasuk lehet6vé tétele
tehat olyan befektetés lenne a koltségvetés részérdl, ami nemcsak a gyogyulas irdnyaba inditana
sok beteget a folyamatos leépiilés helyett, de nem tilsdgosan hosszli tdvon megtakaritast is
jelenthetne a dragébb, de sokkal rovidebb ideig alkalmazando készitmények finanszirozasaval.



Kérdezem ezért miniszter urat:

Mekkora koltséget jelentene évente az innovativ készitmények befogadési eljarasénak a
torzskonyvezés idejére torténd leszoritasa?

Miért nem éri meg a magyar koltségvetésnek ez a befektetés?

Miért érdemesebb hagyni a beteget esetleg évekre, plane élete végéig kiesni a munkabol, ahelyett,
hogy viszonylag rovid id6 alatt meggydgyitanak és hagynédk ujra munkaba allni?

Minek kell még torténnie ahhoz, hogy a magyar egészségiigy finanszirozasanak évrol-évre torténd
lefaragésa és ezzel lepusztitisa helyett olyan finanszirozést vezessenek be, ami komolyan veszi,
bogy az egészségiigy kdzszolgaltatas, amit kozkiadasként kell finanszirozni?
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