Kerdoiv az Egészségligy1 KFI stratégiai
tervdokumentum elkészitéséhez

A kérdoiv célja, lebonyolitasa, dokumentalasa, a megkérdezenddk
kore

Az kérdbiv célja a 2014-2020 programozasi idészak fejlesztési tamogatasainak felhasznalasat
megalapozd egészségligyi stratégiak kozll, az Egészségugyi dagazati stratégia: Egészséges
Magyarorszag 2014-2020 részeként, az Egészsegugyi KFI stratégiai tervdokumentum elékészitése
sordn megismerni az egészségugyi kutatas, fejlesztés és innovacid érdekeltjeinek véleményét, és
kapcsolédé javaslatait

e Magyarorszag Egészségiigyi KFI potencialjardl, jellemz6 problémairdl, az egészségligyi KFI
helyzetelemzésérél, kitorési iranyainak megfogalmazasarol

e az Egészségigyi KFI nemzeti és nemzetkozi kapcsolatrendszerérél,

e Magyarorszag szamara innovacios célra jelenleg rendelkezésre allé strukturalis alapok és az
Innovacids Alap felhasznalasardl, e forrasok menedzselésérol,

e ajovbben kovetendo fejlesztési iranyokrol, prioritasokrol,

e ajovbben alkalmazni javasolt eszk6zokrol.

Egészségligyi KFI stratégiai tervdokumentum el6készitését az online kérddiv kitoltésével és ezt
kovetden egyeztetések soran folytatjuk le, Magyarorszag legfontosabb KFI szerepl6i kozott az
aldbbiak szerint:
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Kérdoiv-lap

1. Altalanos adatok

Intézmény neve: Magyar Innovacios Szovetség

Cime: 1036 Budapest, Lajos utca 103.

Vélaszad6 neve, beosztasa, Dr. Greiner Istvan, alt. elnokhelyettes
elérhetdsége:

a.) Véllalkozas esetén:

A véllalkozés létszama 2012-ben. Kategoriék:
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e 50-249 {6

e 250 f6nél tobb, illetve nem KKV
Indul6 vallalkozas? Igen, nem.

Foként milyen foldrajzi térséget fed le a vallalkozas miikodése?
e csak az adott régio,

csak hazai,

exportal,

hazai kutatoegyetemmel, kutatointézettel egytittmiikodik,

hataron atnyulo interregionalis egyiittmiikddés,

mas nemzetkozi egylittmiikodésben részt vesz.

b.) Kutatbintézet vagy egyetem esetén:

A megkérdezett intézmény tipusa:
o felsdoktatasi intézmény,
e akadémiai kutatokdzpont/ intézet,
e Qagazati kutatd intézet,
e egyéb:.....

c.) Egyéb szervezet esetén:

A szervezet jogi formaja:
e (Qazdasagi tarsasag,
ezen belll non-profit gazdasagi tarsasag
alapitvany,
ezen belll kdzhasznd,
kiemelten kdzhasznu,
kdzalapitvany,
kamara,
egyesulet,
szakmai szdvetséq,
e platform,
egyeb, éspedig: .....ooiiiii




2. Kérdések

Az Egészségugyi KFI stratégiai tervdokumentum hat témateriletet foglal magaban, amelyek koré a
kérdobiv kérdései éplilnek. A kovetkez6 témateriiletekkel kapcsolatban varjuk észrevételeiket,
javaslataikat az alabbi kérdések mentén.

klinikai kutatasok

népegészségligy

kdrnyezet-egészségugy

az egészségugyi ellatérendszer szervezése
az egészségugyi rendszer kutatasa
intézményi kutatasok

2.1. Miben latja egy fenti terilet/a fenti tertletek erdsségeit, illetve lehetoségeit?

E Kkérdéssel elsGsorban arra keressiik a valaszt, hogy ma Magyarorszdgon mely terlileteken van
versenyelény, és hol jarunk élen a kutatasi eredményeinek hasznositasaban?

Az adott agazat emlitésén tal, annak indoklasa is nagyon fontos (pl. er6s nagyvallalat jelenlét, er6s
KKV-szektor emlitésére, vagy mas régios erGsség kiemelése). Amennyiben lehetséges konkrét
szakteruletek megjeldlése.

A klinikai kutatasok tertletén, habar versenyelénnyel nem rendelkezink, a meglévé
tudasbazis, az emberi eréforras és a vilagos szabalyozasi kdrnyezet egyiittesen az éatlag
alatti koltségekkel j6 kilatasokkal kecsegtethet. Természetesen ezzel parhuzamosan kell
meglennie az intézmeényi kutatdsoknak is, lehetévé téve a szinergia megjelenését.
Masképpen kifejezve, a gyakorld klinikai innovacionak az elméleti tudasbazissal egyiitt kell
mikodnie.

A koézegészségugyi rendszer jelen visszafogott allapotaban tag teret ad a fejl6édésnek,
kicsiny befektetéssel is jelent6s elérelépést lehet elérni.

Sajnos az ellatérendszer szervezésében a lehetéségek nem innovéacio centrikusak, inkabb
szervezéstechnikai megoldas jelleglek, igy habar a hidnyossagok (pl. betegutak) jol
érzékelhetbek, Szovetséglink véleményezési kompetenciaja korlatozott.

Jelen véleményezés csak a fenti sziiken értelmezett egészségugyi terulettel foglalkozik,
habar az egészséglgy egyéb teruletein (gyogyszer K+F, orvosi eszktzok, tesztrendszerek)
O0sszemérhetd, ha nem nagyobb, lehetéségeket latunk.

2.2. Mely terlleteken lat gyengeségeket, felszamolandé hidnyossagokat, illetve hol jelennek
meg a terlleteket érint6 veszélyek?

E kérdéssel elsfsorban arra keressiik a valaszt, hogy hol lat problémakat a magyarorszagi
egészségugyi KFI versenyképességében, fejlodési lehetdségeiben, miben latja a relativ
elmaradottségot, és ennek okait. Melyek gyengeségei, valamint hogy melyek azok a veszélyek,
amelyek negativan hatnak a teljesitményre.

A terlleteken 1év6 veszeélyek kozul kiemelném a kimivelt agyak elvandorlasat, a praktizalo
orvosok bevonasanak nehézségeit (pedig tapasztalataik elengedhetetlenek) és a
legfontosabb veszély talan a kezelési sémak rigiddé valasa, az atlagbetegben gondolkodas
és az ettdl eltér6 megoldasok financialis buntetése. Ma, amikor egyes orszagokban mar a
személyre szabott orvoslas is tamogatott, nalunk még gyerekcipdben jar az egyéni, eltéré
kezelés befogadasa a tarsadalombiztositasi rendszerbe. Ha ezen a teriileten a helyzet nem
valtozik, akkor a szakmai lemaradas behozhatatlanna fog valni. Veszélyként értékeljik
tovabba, hogy a tartds forraskivonas miatt az egészségugyi ellatas tartalékai eltiintek, a
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minéség pedig a kivanatos szint alatt van. Ezen tulmen&en a mindennapi pénzligyi gondok
ellehetetlenitik, hogy barmilyen innovaciés tevékenység megfeleléen folyjon.

2.3. Milyennek latja Magyarorszag innovacios, egyiittmiikodési kapcsolatait mas
orszagokkal, illetve hataron atnyulo, eurépai partnerekkel az egy/egyes
teriilet/teriileteket illetoen?

E kérdésnél a hazai région tuli és a nemzetkozi innovacids kapcsolatok jellemzdire keressiik a valaszt.
Egy-egy jellemzo, jo példat fennallo kapcsolatokra tud-e példat mondani?

A kapcsolati rendszer jellemzéirél adatok hianyaban nem tudunk véleményt nyilvanitani.

2.4. Meg tudna fogalmazni (az) egy/egyes terilet/tertiletek jovoképét 2020-ig? Melyek azok
az adott teriileten beliil megvaldésitandé, mérheté célok?

Redlis, a valos helyzetbdl kiindulo, az erésségeket, gyengeségeket, lehetdségeket és a lehetséges
veszélyeket figyelembe vevo jovokép megfogalmazasat varjuk.

Miben latja a piacképes stratégia Kialakitasat?

Miben latja az eredményorientalt innovaciés modellt?

Szovetségunk a jelenlegi innovacios stratégiaval kapcsolatban is szamos kérddjelet
fogalmazott meg, melyek a relevans allasfoglalasokban a Szdvetség honlapjan
megtalalhatéak. Mindenképpen fontosnak tartjuk ezen vélemények figyelembe vételét a
szakterlleti részstratégia kidolgozasakor, még akkor is, ha nem épultek be az atfogo
stratégiai dokumentumba. A hatékony innovacié két fontos ismérvét fokozottan kellene
alkalmazni az egészségiigy terlletén. Az egyik az akadémiai és az ipari, alkalmazoéi szféra
egylttmikodése. Ezen a terlleten, ahol a szolgaltatdk (klinikak) és az egyetemek kapcsolata
ilyen szoros, meg kell tudni valésitani a harom oldal érdekeinek egyiittes figyelembevételét
és tudasbazisanak 6sszeillesztését az eredményesség novelésére.

A masik fontos elem a kritikus kutatéi tomeg meghaladasa. A magyar innovaciés aktivitas
egyik gyenge pontja a fragmentacié, azaz a tul sok projekt, egyenként alacsony kutatdi-
fejlesztéi létszammal. Mindenképpen fokuszalni kellene a stratégiaban arra a feladatra, hogy
nagyobb [étszdmU csoportok dolgozzanak egy-egy kiemelt téman, melyek fejlédésének
sebessége csak igy lehet biztositott. A lassan el6rejuté témak sorsa az lesz, hogy a cél
elérése el6tt azokat az id6 meghaladja.

A mérhet6 célok kialakitasahoz, a szamszer(i eredmények megadasahoz Szévetséginknek
jelenleg nem all rendelkezésére elegendd informacio.

2.5. Milyen fejlesztési prioritasokat tart fontosnak? Melyek a sziikséges beavatkozasi
teriiletek és eszkozok egy teriiletet/egyes teriileteket illetéen?

Milyen fejlesztési prioritsok javasoltak kijelolésre? Kérjik az orientacio érdekében, valaszat
indokolja meg az alabbiak mentén.

o Az egészségugyi KFI agazaton belll mely terlleteket kellene fejleszteni?
Torekedjink a tudasbazisok (egyetem, kutatointézet) kutatasainak tamogatasara?

e Fejlessziik az innovaciods haldzati egylittmitkodéseket, klasztereket, a kutatas-vallalkozas
egylittmiikodési kapcsolatait?

o Fejlessziik-e valamely véllalatcsoportot, kategdriat? Nagyvallalatokat, vagy inkabb a KKV-
kat? Az induldkat, vagy a mar bizonyitottakat?

o Osztonozziik-e a nemzetkdzi innovacios egyiittmitkodéseket (kozos projektekkel, technologiai
transzfer erOsitésével)?



o Fontosnak latja-e a tarsadalmi innovacio, illetve a szervezeti/szervezési innovacio
0sztonzését?

Az egészségugyi innovacio teriletén a projektek igen eltéré tékeigénnyel rendelkezhetnek.
Nyilvanvaloé, hogy a nagyvéllalatok hatékony tamogatdsa nélkul a gyoégyszer K+F
eredményessége alacsony lehet. Fontos tovabba az orvosi és gybégyaszati eszkdzok, és a
tesztkészilékek innovacidjaval foglalkozd kkv-k munkajanak 0Osztonzése is. Ezeket a
tamogatdsokat azonban az ipari innovacié tdmogatasanak formajdban kell megoldani, az
egészségulgyi innovacids stratégianak inkabb megerdsitésképpen kellene ezt tartalmaznia.

Ugyanakkor a fejlesztésekben az egészségugyi szektor szerepl6i szolgaltatoként és K+F
tarsszervezetként folyamatosan jelen vannak. Ennek a feladathak a megtamogatésa,
bdvitése nagyon fontos. llyen értelemben a klinikai és az akadémiai kutatasok kell, hogy
prioritdst kapjanak azért, hogy a potencidlis ipari fejlesztések megfeleld6 bemenethez
jussanak. Ezekben az alap- és alkalmazott kutatasi feladatokban szikséges a nemzetkozi
egyuttmikodések kialakitasa és tamogatasa az MTA-val kézds elképzelések alapjan.

2.6. A 2.5. kérdésre adott valaszaban szereplé célok megvalositasahoz melyek a sziikséges
személyi, targyi, szakmai, anyagi és szervezeti feltételei?

A kozigazgatési feltételek nyilvanvaléak. Az akciok végrehajtasahoz szikséges személyi
feltételek biztositasa a jelzett id6tartamban az MTA tamogatasaval folyé kutatoi
hazatelepulésekkel oldhatdé meg a legkdnnyebben, illetve a relevans felséoktatasi
intézmények oktatasi tevékenységének zavartalansaga még a minimalisan szikséges
peremfeltétel. Az egészségiigyi kutatasok eszkdzigényesek, ezek beszerzése ES
mikodtetése fontos és draga feladat, amiben a kutatéhelyeket nem lehet magukra hagyni.
Kiemelném, hogy az akadémiai és az ipari szféra egyuttmikoédése tovabbra is fontos kérdés,
ennek tAmogatasara a stratégiaban is gondot kell forditani.

2.7. Milyen terileteken latja fontosnak a fejlesztési szakpolitikai eszkdzok alkalmazasat,
beavatkozasi intézkedések (pl. palyazatok) kezdeményezését?

Kérjik az orientacid érdekében, valaszat indokolja meg a lehetséges szakpolitikai eszk6zok teriiletei
mentén:
e Innovacios klaszterek fejlesztése
A kutatasi palyazati rendszer reformalasa
Innovaciodsztonzo tizleti kornyezet kialakitasa és megerésitése a kkv-k szamara
Vonzé regionalis kutatasi infrastruktira, kompetencia és kivalosagi kdzpontok, valamint
tudomanyos parkok meghonositasa, megerdsitése
Egyetemek, kutatd kozpontok és vallalatok kozotti kooperacio erdsitése
Kulcs alaptechnoldgiék (key enabling technologies) fejlesztése
Kulturdlis és kreativ iparagak fejlesztése
Nemzetkoziesités eldsegitése, hatarokon atnyuld, eurdpai partnerségek dsztonzése
Pénziigyi eszkzok (financial engineering instruments)
Innovacios 0sztdnzes a kdzbeszerzések alkalmazasaval
Z6ld innovacio 6sztonzése
Tarsadalmi innovécio dsztonzése

Erre a kérdésre az el6zd valaszokban mar kitértliink, tovabbi részletezését, vagy azok Ujboli
indoklaséat nem tartjuk szikségesnek.



2.8. Hogyan képzelné el a célok megvaldsitasat, nyomon kdvetését? Ala tudna tamasztani
output indikatorokkal az értékelés alapelveit és rendszerét?

Minden korilmények kdzott fontos a helyes indikatorok megtalalasa, ebben az egészségugyi
specialistdk bevonasat tartanank szikségesnek. Ugyanakkor az altalanos indikatorok
(kutatdi létszam alakuldsa, publikacidk, szabadalmi bejelentések szdma) sem elhagyhatdak.

2.9. Ertékelje az egészsegugyi KFI fejlesztésére rendelkezesre allo forrasokat (pl. UsZT,
ERFA, ESZA, TAMORP, stb.)!

Megfeleldek-e a rendelkezésre allo forrasok mind iranyultsdgukban, a palyazati célokban, mind a
konstrukciok tartalmaban, kovethetéségében, 6sszegiikben?

A jelenlegi eszkbdzrendszer megfeleléen heterogén a fenti célok eléréséhez,
Osszegszerliségében azonban, természetesen, indokolt emelkedés sziikséges.

2.10. Az egeészsegugyi KFI fejleszteésére rendelkezésre allo forrasok (pl. USZT, ERFA,
ESZA, TAMORP stb.) iranyultsagat, palyazati céljait, jellemzéit hogyan javasolja
modositani a jovoben?

Nem tudunk arrél, hogy az egészségligyi KFI fejlesztésére rendelkezésre allé forrasok
lennének, eddig mindig az "altalanos" palyazatok kdzott indultak tagszervezeteink.

2.11. Ertékelje az egészségligyi KFI rendelkezésre allé forrasokat meghatarozo és
menedzselo rendszer miikodését.

Miben latja a rendszer pozitiv oldalat, illetve hianyossagait? Hogyan oldana fel ezeket? Hogyan tehetd
hatékonyabba a rendszer?

2.12 Egyéb észrevételei, javaslatai.



