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e Jelentés a globalis klimavaltozas helyzetérol

Koronavirus
o Az Egészségiigyr Vilagszervezet kozleménye a SARS-CoV-2 eredetének
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Allensbacher Newsletter, April 2021; Juli 2021
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Rechtsreport 2021; Digitalreport 2021; Sicherheitsreport 2021;
Mobilitdtsreport 2021, Nestlé Erndhrungsstudie 2021

A kommentek ara
o Egy kommenteld 170.000 AUD kartéritést fizetett egy ausztral fogorvosndnek
lejaratdo Google-bejegyzések miatt
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e Jogi szakvélemény az egészsegiigyi ellatasi kozpontokrol szol6 jogszabalyok
tovabbfejlesztésérdl — egységes szerkezetben
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Egészségiigyi intézmények elleni fegyveres tamaddsok.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet surveillance-rendszerének adatai
Egészségligyi Vilagszervezet

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, fegyveres konfliktusok, kérhazak -elleni
fegyveres tamadasok, Egészségiigyi Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.who.int/data/stories/attacks-on-health-care-
three-year-analysis-of-ssa-data-(2018-2020) ;

WHO’s Surveillance System for Attacks on Health Care (SSA) from 2018 to
2020:

https://extranet.who.int/ssa/LeftMenu/Index.aspx?utm source=Stopping%?20attack
$%200n%20health%20care%20QandA&utm medium=link&utm campaign=Link
who

Attacks on Health Care (AHC) initiative:
https://www.who.int/activities/stopping-attacks-on-health-care

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2018. dta regisztralja az egészségiigyi intézmények
elleni fegyveres timadasokat.

A surveillance-rendszer adatai szerint 2018 és 2020 kozott a haborus teriileteken 17
orszagban tobb mint 2.700 alkalommal ért tdmadas egészségligyi dolgozdkat.

A beszamolo szerint némely esetben célzott tamadasrél volt sz6, mig mas
alkalmakkor egészségiigyi létesitmények szenvedtek karokat a harcok soran. A
tamadasok kovetkeztében tobb mint 700 egészségligyi dolgozd vesztette €letét €s
tovabbi tobb mint 2.000 sebesiilt meg.

Az Egészségligyl Vilagszervezet az idén 588 ilyen incidenst jegyzett fel, 114
halalesettel.

Altaf Musani, az adatbank igazgatoja Szerint til a kozvetlen kovetkezményeken,
egyeb jarulékos karokkal is szamolni kell: a személyzet traumat szenved,
kevesebben jonnek be dolgozni, a betegek mar nem szivesen mennek korhazba, a
lakossag orvosi ellatdsa szakadozotta valik.

A jelentés klinikdk, gyogyszerraktarak és -szallitmanyok, valamint mentdautok
elleni tdmadasokrol szamolt be, tobbek kozott a Kozép-afrikai Koztarsasagban,
Mozambikban, Mianmarban, Nigériaban, Szomalidban, Sziridban, Jemenben és a
palesztin teriileteken.
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Jelentés a globdlis klimavaltozas helyzetérol
The Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC), Geneva, Aug 9 2021

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, kornyezetegészségiigy, klimavaltozas, Klima
Vilagtanacs, The Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC), nemzetko6zi

Forras Internet-helye: https://www.ipcc.ch/ ; https://www.ipcc.ch/assessment-report/ar6/
https://www.ipcc.ch/report/ar6/wqgl/#FullReport ; https://www.carbonbrief.org/in-depth-
ga-the-ipccs-sixth-assessment-report-on-climate-science ;

US Energy Information Administration: https://www.eia.gov/energyexplained/energy-
and-the-environment/outlook-for-future-emissions.php ;

EIA Annual Energy Outlook 2021:

https://www.eia.gov/outlooks/aeo/

A Kormdnykézi Eghajlatviltozdsi Testiilet (The Intergovernmental Panel on Climate
Change — IPCC) [,.Klima Vilagtandcs”] megalapitasara, 1988-ban, az ENSZ ¢és a
Meteorologiai Vilagszervezet dontése alapjan keriilt sor. A hatodik értékel6 jelentés (Sixth
Assessment Report) dsszeallitdsdhoz 66 orszag 230 kutatdja jarult hozza. A politikai
dontéshozok részére készitett 6sszefoglalora a 195 tagallam egyontetiien adta aldasat.

Valérie Masson-Delmott, a munkacsoport tarselnoke szerint, aki a legutobbi jelentés
megjelenése, 2013. 6ta 14.000 klimatanulmanyt értékelt az IPCC részére, amennyiben nem
kovetkezik be az emissziok erdteljes és gyors csokkenése, a globalis atlaghdmérséklet az
elkdvetkezd husz évben legalabb 1,5 fokkal fogja meghaladni a preindusztridlis korszakeét.
Az 1,5 fokos célkitlizés elfogadasara a Pdrizsi Klimaegyezményben keriilt sor. A
tagallamok torekvése, hogy a felmelegedést két fokkal a preindusztrialis korszak (1850-
1900) szintje alatt tartsuk. A globalis felmelegedés mértéke jelenleg 1,1 fok. 2050-2070-ig
el kell érni a klimasemlegességet.

Inger Andersen, az ENSZ Kornyezetvédelmi Programja (UN Environment Programme
- UNEP) igazgatija szerint az eddigi emissziok 80%-aért a G-20-ak, azaz a legnagyobb
ipari és feltorekvo orszagok feleldsek.

Az IPCC 6t szcenariumot vetit elére, amelyek kozil kettd horrorral ér fel. Egyrészt az
antarktiszi jégtakard olvadasa miatt a tengerszint két méterrel emelkedhet. Masrészt egyre
jobban gyengiil az Atlanti meridionalis aramlasi rendszer (Atlantic Meridional
Overturning Circulation — AMOC), amely a Golf-aramlatot is miikodteti. E rendszer
osszeomlasa tobbmilliard ember életét befolyasolna: lealldsa miatt Eszak-Eurdpara a
szibériaihoz hasonld éghajlat koszontene, hatast gyakorol tovabba az Azsiaban és
Afrikaban oly fontos monszunra. Mindekdzben a megndvekedett iiveghdzhatasa gaz-
kibocsatasok miatt a bolygd atmoszféraja is melegszik, igy az dcean felszine is egyre tobb
hot tart vissza. A szimulaciok szerint az AMOC az elmult 1000 évben, a Golf-dramlat pedig
az elmult 1600 évben most a leggyengébb.
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet kozleménye a SARS-CoV-2 eredetének feltardasara
iranyulo tanulmanyok depolitizalasarol
World Health Organization, 12 August 2021 Statement

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségiigy, jarvanyligy, pandémia, koronavirus,
COVID-19, SARS-CoV-2 eredete, Peter Embarek, Egészségiigyi Vilagszervezet,
nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.who.int/news/item/12-08-2021-who-statement-on-
advancing-the-next-series-of-studies-to-find-the-origins-of-sars-cov-2

Az Egészségiigyi Viladgszervezet felszolitotta a nemzetkozi kozosséget, hogy a SARS-
CoV-2 koronavirus okainak feltarasara iranyuld kutatasokkal dsszefliggésben tartézkodjon
a politikai megnyilvanulasoktol. A kérokozoval kapcsolatos kutatdsok nem adhatnak okot
semmilyen vadaskodasra. Az Egészségiigyi Vilagszervezet kozleménye egyebek kozott
Kinara prébal nyomast gyakorolni, hogy biztositsa a tovabbi kutatasok feltételeit.

Az Egészségligyi Vilagszervezet misszidja 2021 januar-februarban a dan Peter Embarek
vezetésével Kindban vizsgalta a koronavirus eredetét. A kutatdsban 17 kiilfoldi és 17 kinai
szakértd vett részt. Kina mindent megtett, hogy ne keriiljon pellengérre. A kutatdcsoport
beutazasanak engedélyezése hat honapig tartott.

A kutatécsoport jelentése 2021 marciusdban jelent meg, amelyben a szakértok
hangsulyoztak, hogy tovabbi vizsgalatokra lesz sziikség annak tisztazasa érdekében, hogy
a koronavirus az éllatvilagbodl szarmazik-e, vagy pedig egy Kinéan kiviili virusfert6zésbol.
A jelentés ,,rendkiviil valészintitlennek™ tartotta, hogy a virus laborbol szabadult volna el,
ami teljesen megfelelt a kinai korményzat elvarasainak.

Az Egyesiilt Allamok és tovabbi 13 orszag kétségeket fogalmazott meg a tanulmany
eredményeivel kapcsolatban. A WHO wuhani misszidja tudoményos jellegli volt, nem
végzett valodi vizsgalatot €s a kinai kormany altal biztositott feltételektdl fliggott. A
Lrendkivill valdszinilitlen” megfogalmazas kompromisszum volt, hogy a laborelmélet
egyaltalan bekeriilhessen a jelentésbe.

Az Egészségiigyi Viladgszervezet tovabbi vizsgalodasait egy 0j tanacsado testiilet, az
International Scientific Advisory Group for Origins of Novel Pathogens (SAGO) fogja
segiteni, amelynek célja a jovoben megjelend, pandémids potencidllal rendelkezd 0j
patogének szisztematikus kutatasdra hivatott globalis keretek megteremtése. A SARS-
CoV-2 tekintetében tamogatast nytjt a 2021 madrciusi jelentésben eldiranyzott tovabbi
vizsgélatok felgyorsitdsdhoz.
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Globalis tanulmany a tulhaldlozasrol a pandémia idején
eLife (2021; DOI: 10.7554/eL ife.69336)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, jarvanyiigy, pandémia,
koronavirus, COVID-19, halalozas, talhalalozas, Human Mortality Database,
nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://elifesciences.org/articles/69336 ;
https://uni-tuebingen.de/universitaet/aktuelles-und-publikationen/newsfullview-
aktuell/article/globale-studie-zur-sterblichkeit-in-der-covid-19-pandemie/

Human Mortality Database: https://www.mortality.org/ [Hungary:
https://www.mortality.org/cgi-bin/hmd/country.php?cntr=HUN&Ilevel=1 ]

Ariel Karlinsky (Hebrew University, Israel) és Dmitry Kobak (Institute for
Ophthalmic Research, University of Tiibingen, Germany) a ,,Human Mortality
Database* adatai alapjan Gsszesitette (200 koziil) 103 orszag halalozasi adatait. Az
elemzés nem teljes, ebbdl ugyanis hidnyzik Kina, India és tobb afrikai orszag.

o A 100.000 lakosra juto tulhaldlozds a 103 orszag koziil Peruban (590),
Bulgariaban (460), Eszak-Macedoniaban (420), Szerbidban (400),
Mexikoban (360), Ecuadorban (350), Litvaniaban (350) és Oroszorszagban
(340) volt a legmagasabb.

o 100.000 lakosra juto tiulhaldilozas Eurdpdban: Olaszorszagban (210),
Spanyolorszagban (190), Nagy-Britannidban (160), Hollandidban (110),
Belgiumban (140), Franciaorszagban (110), Svajcban (100), Ausztridban
(110), Csehorszagban (320, Németorszagban (50).

o Daénidban alig (10/100.000) Izlandon egyaltalan nem regisztraltak
tulhalalozast.

« A haldlozas a pandémia idején Ausztralidban, Uj-Zélandon és Japanban a
szokasos szintet sem érte el.

Tilhaldlozds abszolit szdmokban: az Egyesiilt Allamokban 2021. janius 6-ig
640.000, Braziliaban 2021. majus 31-ig 500.000, Oroszorszagban 2021. aprilis 30-ig
500.000.

ariel karlinsky@mail.huji.ac.il

dmitry.kobak@uni-tuebingen.de

[Ldsd még: Tulhaldlozas a pandémia idején az OECD 29 orszdagdban, 2021. 11. sz.;
Tulhaldlozas az Eurdpai Unioban, 2021. 14. sz.;]
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COVID-19-hirek a vilag tizennyolc orszagabol
Univadis Medical News, 06. 08. 2021

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségiigy, jarvanyligy, pandémia, koronavirus,
COVID-19, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-die-
wochentlichen-highlights-rund-um-die-welt-impfung-und-langzeiteffekte-bei-kindern-in-
europa-und-den-usa-sowie-armeepatrouillen-zur-durchsetzung-der-abriegelung-in-
australien-
749047?uac=347207CJ&u=q7Nnk16ewguWS5hWLN23V/9E96keG%2B95Js9Lm6D2gt
Ul4S0g8URsQKrZlarLAUYJ&sso=true&utm_content=4655710&utm_term=&ecd=mk
m_ret 210813 uniann_ TSPEDE_4655710&utm_medium=email&utm_source=adhoc%?2
Oemails&utm campaign=adhoc tspe email uniannoucement ger-de 20210813

Egyesiilt Kiralysag: 2021. augusztus 9-én Skdciaban feloldottdk a korlatozasokat. A
korlatozasok feloldasara Angliaban jalius 19-én kertilt sor és az esetszam nem novekedett.
Az els6 dozissal beoltottak ardnya az Egyesiilt Kiralysagban augusztus 2-an 88,7% volt.
Franciaorszag paradox helyzetben van. Mikdzben a jarvany orszagos szinten
stabilizaloédni latszik, az esetszam egyes régidkban és tengeren tuli territériumokon
novekedik. Egy francia tanulmény szerint a korhazi betegek 85%-a beoltatlan személy volt.
Az oltasi folyamat azonban halad. 2021. augusztus 3-an a felnétt lakossag 77%-a megkapta
legalabb az els6 dozist, 66%-a a masodikat is.

Németorszdgban az elsé oltasok liteme tovabb csokken, jelenleg a februari szinten all.
Augusztus 2-an az elsé dozissal beoltottak ardnya 61,7% volt, a lakossag 52,3%-a mindkét
dézist megkapta.

Ausztriagban az oltasra jogosult lakossag 67%-a megkapta legalabb az elsé dozist, 59%-a
mindkett6t. Augusztus 3-an a hétnapos incidencia 37,1 volt.

Svdjcban a Szovetségi Egészségiigyi Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit) augusztus 3-i
bejelentése szerint 24 o6ra alatt 1.059 1) COVID-19-fert6z6dést regisztraltak, halaleset
azonban nem kdvetkezett be. Az oltasi készség elsdsorban a fiatalabbak korében tovabbra
is csokken. Martin Ackermann, a Swiss National COVID-19 Science Task Force elndke,
felhivta a lakossag figyelmét a kockéazatokra és oltakozasra szolitott fel.

Belgiumban az oltasi kampany twjabb mérfoldkovet ért el: A Sciensano nemzeti
népegészségligyi intézet (korabban: Scientific Institute of Public Health — WIV-ISP)
adatai szerint az els6 dozissal beoltottak szdma meghaladta a nyolcmillidt. A felnott
lakossag 83,5%-a megkapta az els6 dozist, ami az dsszlakossag 69,8%-anak felel meg.
Olaszorszdagban a 100.000 lakosra jutd 0j esetek szama meghaladta az 50-et. A nemzeti
egészségiigyi intézet julius 20-1 gyorsfelmérése szerint a mintdk 95%-anal a delta-varianst
allapitottdk meg. Az érintettek alacsonyabb ¢letkora miatt azonban az intenziv osztalyok
kihasznaltsaga nem novekedett. A korhazi agyak COVID-19 miatti kihasznaltsaga a nem
intenziv osztalyokon 1.194-r6l 1.611-re (20/07 - 27/07/2021) novekedett. A 12 év folotti
lakossag 60%-at teljesen beoltottak.


https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-die-wochentlichen-highlights-rund-um-die-welt-impfung-und-langzeiteffekte-bei-kindern-in-europa-und-den-usa-sowie-armeepatrouillen-zur-durchsetzung-der-abriegelung-in-australien-749047?uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V/9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&sso=true&utm_content=4655710&utm_term=&ecd=mkm_ret_210813_uniann_TSPEDE_4655710&utm_medium=email&utm_source=adhoc%20emails&utm_campaign=adhoc_tspe_email_uniannoucement_ger-de_20210813
https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-die-wochentlichen-highlights-rund-um-die-welt-impfung-und-langzeiteffekte-bei-kindern-in-europa-und-den-usa-sowie-armeepatrouillen-zur-durchsetzung-der-abriegelung-in-australien-749047?uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V/9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&sso=true&utm_content=4655710&utm_term=&ecd=mkm_ret_210813_uniann_TSPEDE_4655710&utm_medium=email&utm_source=adhoc%20emails&utm_campaign=adhoc_tspe_email_uniannoucement_ger-de_20210813
https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-die-wochentlichen-highlights-rund-um-die-welt-impfung-und-langzeiteffekte-bei-kindern-in-europa-und-den-usa-sowie-armeepatrouillen-zur-durchsetzung-der-abriegelung-in-australien-749047?uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V/9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&sso=true&utm_content=4655710&utm_term=&ecd=mkm_ret_210813_uniann_TSPEDE_4655710&utm_medium=email&utm_source=adhoc%20emails&utm_campaign=adhoc_tspe_email_uniannoucement_ger-de_20210813
https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-die-wochentlichen-highlights-rund-um-die-welt-impfung-und-langzeiteffekte-bei-kindern-in-europa-und-den-usa-sowie-armeepatrouillen-zur-durchsetzung-der-abriegelung-in-australien-749047?uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V/9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&sso=true&utm_content=4655710&utm_term=&ecd=mkm_ret_210813_uniann_TSPEDE_4655710&utm_medium=email&utm_source=adhoc%20emails&utm_campaign=adhoc_tspe_email_uniannoucement_ger-de_20210813
https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-die-wochentlichen-highlights-rund-um-die-welt-impfung-und-langzeiteffekte-bei-kindern-in-europa-und-den-usa-sowie-armeepatrouillen-zur-durchsetzung-der-abriegelung-in-australien-749047?uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V/9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&sso=true&utm_content=4655710&utm_term=&ecd=mkm_ret_210813_uniann_TSPEDE_4655710&utm_medium=email&utm_source=adhoc%20emails&utm_campaign=adhoc_tspe_email_uniannoucement_ger-de_20210813
https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-die-wochentlichen-highlights-rund-um-die-welt-impfung-und-langzeiteffekte-bei-kindern-in-europa-und-den-usa-sowie-armeepatrouillen-zur-durchsetzung-der-abriegelung-in-australien-749047?uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V/9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&sso=true&utm_content=4655710&utm_term=&ecd=mkm_ret_210813_uniann_TSPEDE_4655710&utm_medium=email&utm_source=adhoc%20emails&utm_campaign=adhoc_tspe_email_uniannoucement_ger-de_20210813
https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-die-wochentlichen-highlights-rund-um-die-welt-impfung-und-langzeiteffekte-bei-kindern-in-europa-und-den-usa-sowie-armeepatrouillen-zur-durchsetzung-der-abriegelung-in-australien-749047?uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V/9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&sso=true&utm_content=4655710&utm_term=&ecd=mkm_ret_210813_uniann_TSPEDE_4655710&utm_medium=email&utm_source=adhoc%20emails&utm_campaign=adhoc_tspe_email_uniannoucement_ger-de_20210813
https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-die-wochentlichen-highlights-rund-um-die-welt-impfung-und-langzeiteffekte-bei-kindern-in-europa-und-den-usa-sowie-armeepatrouillen-zur-durchsetzung-der-abriegelung-in-australien-749047?uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V/9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&sso=true&utm_content=4655710&utm_term=&ecd=mkm_ret_210813_uniann_TSPEDE_4655710&utm_medium=email&utm_source=adhoc%20emails&utm_campaign=adhoc_tspe_email_uniannoucement_ger-de_20210813
https://www.nzz.ch/schweiz/coronavirus-in-der-schweiz-die-neusten-entwicklungen-ld.1542664?reduced=true

Portugdlia az 1j esetek szama tekintetében az Eurdpai Unidban a nyolcadik helyen 4ll. Az
Our World in Data Monitor szerint az elmult hét nap soran az 01j esetek egymillio lakosra
jutd napi aranya 188 volt; a halalesetek tekintetében azonban a masodikrol a negyedik
helyre esett vissza. A 100.000 lakosra jutd incidencia 394,6 SARS-CoV-2-eset. A nemzeti
reprodukcids rata 0,94. A beoltottak aranya augusztus 1-én 55,76% volt. Az egészségiigyi
foigazgatosag augusztus 3-an kibocsatott egy rendeletet, amely 28 napban hatarozta meg a
Pfizer/BioNTech-vakcina elsé és masodik dozisa kozotti idétartamot.

Spanyolorszagban a COVID-19 miatti 0j fert6z6dések szama csokken. Augusztus 4-én
100.000 lakosra 653 1j eset jutott. A lakossag 68,2%-a megkapta az elsd, 57,8%-a mindkét
doézist.

Az Egyesiilt Allamok Gjabb mérfoldkovet ért el: a felndtt lakossag 70%-a megkapta a
COVID-19 elleni vakcina legalabb elsé dozisat. Az esetszam, a korhazi kezelések és a
halalesetek szama azonban a delta-varians miatt ismét névekedik. A novekedés éppen az
iskolakezdésre kovetkezik be. Az elmult héten 72.000 gyermeknél ¢és fiatalkorinal
diagnosztizaltak COVID-19-et, ami 80%-kal tobb mint az azt megel6z6 héten és 6tszor
annyi mint juniusban. Az Egyesiilt Allamokban csaknem minden COVID-19 miatt
kérhazba beutalt személy beoltatlan.

Mexikoban eddig a lakossag 20%-anak teljes beoltasara keriilt sor. A COVID-19 miatt
tobb mint 130.000 gyermek maradt arvan. Az egyik mexikoi koérhazbol szarmazo jelentés
szerint a komorbiditasokkal rendelkez6 és SARS-CoV-2- vagy influenza-fert6z6dottek
halalozéasa azonos valoszinliségii.

Dr. Carissa F. Etienne, a Panamerikai Egészségiigyi Szervezet (Pan American Health
Organization — PAHO) igazgatdja szerint a védekezési szabalyok, a maszkviselés és a
tavolsagtartas betartdsa tovabbra is fontos, mivel az amerikai régidoban az elmult héten 1,2
millié 0j esetet jelentettek. Az esetszam Guatemalaban, Kubdaban, Martinique-en és a
Virgin-szigeteken tovabb novekedik. Latin-Amerikaban és a Karibi-térségben a lakossag
18%-4t oltottak be teljesen.

Argentindban jelenleg heterolog oltast alkalmaznak (Szputnyik Light és AstraZeneca,
Moderna, vm. Sinopharm). Augusztus 4-én kozzétették a 121 onkéntes kozremitkodésével
végzett kisérlet eredményeit. A Szputnyik Light mas oltéanyaggal valdo kombinacioja, ill.
a Szputnyik Light két dozisa magas biztonsagot nytjtott és nem jart mellékhatasokkal.
Braziliaban a halalesetek mozgdatlaga tovabb csokken. 191 egymast kdvetd nap utén,
amikor a haldlesetek napi atlaga meghaladta az ezret, julius 31-én a mozgoatlag 991
halaleset volt. A halédlesetek mozgoatlaga julius 27-én 1.086, augusztus 2-an 968 volt.
Augusztus 2-ig a lakossag 19,89%-a (42.122.692 személy) kapta meg mindkét vagy
egyetlen dozist, 47,96% az elsét (101.551.524 személy). Az elmult héten az oltas tobb
varosban oltdanyaghiany miatt szlinetelt.

Japdanban a fert6zédések szama tovabb novekedik. Tokioban a naponta bekdvetkezo 1j
esetek szama augusztus 4-¢én rekordot dontott: 4.166 volt.

Thaifoldon augusztus 4-én 20.200 ) COVID-19-esetet és 188 halalesetet regisztraltak.
Kindban jOlius 20. és augusztus 3. kozott 485 szimptomatikus COVID-19-esetet
regisztraltak. Wuhanban, ahol egy év elteltével ismét lokalis fert6zodések léptek fel,
elkezdték a lakossag tesztelését.


https://www.bbc.com/news/world-asia-china-58066744

A COVID-19-pandémia Ausztriaban. Nemzetkozi egyiittmiikodés
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5. 2. Nemzetkozi egyiittmiikodés

A nemzetkozi egylittmiikodés a surveillance, a prevencido és a fertdzo
betegsegek kontrollja teriiletén az Egeszsegiigyi Vilagszervezet altal bevezetett
Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabdlyok (International Health Regulations
— IHR), valamint ,,Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1082/2013/EU
hatdrozata (2013. oktober 22.) a hatdrokon dtterjedo sulyos egészségiigyi
veszélyekrol” alapjan torténik.

Ausztriaban a WHO National IHR Focal Point, a National EWRS Focal Point
[az Eurdpai Bizottsdag Korai figyelmeztet és gyorsreagdlo rendszere (Early
Warning and Response System - EWRS)], valamint az FEurdpai
Betegségmegeliozési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC) ausztriai kapcsolattartojanak
szerepét a  Szovetségi  Szocidlis, Egészségiigyi, Apoldsiigyi  és
Fogyasztovédelmi  Minisztérium  (Bundesministerium  fiir  Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz -MSGPK) t6lti be.

A két korai figyelmeztet6 rendszer (WHO EIS — Event Information Site és EB
EWRS) feladata az orszagok és nemzetkozi szervezetek kozotti gyors
informacidcsere €s a fertdzd betegségek altal hordozott kockazatok kontrollja.
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Az EWRS szadmitogépes rendszere allandé kapcsolatot teremt az Eurdpai
Bizottsag, az ECDC és az tagallamok kozott. A rendszer lehetéve teszi a WHO
EIS felé torténd direkt informacidtovabbitast.

Az emberrdl emberre terjedd fert6zd betegségek megfékezésének jelentds
eleme a kontaktuskovetés, ami igen forrasigényes tevékenység. Az EWRS
keretében végbemend nemzetkozi kontaktuskdvetés azonban még igényesebb,
még magasabb személyi kovetelményeket tdmaszt. Ezért a szovetségi
minisztérium a pandémiaval Osszefliggésében  végzett nemzetkozi
kontatuskovetést ¢s az EWRS keretében vald koordinaciot teljes mértékben
atruhazta az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Ugynokségre (Agentur fiir
Gesundheit und Erndhrungssicherheit — AGES).

ECDC ¢s az Egészségiigyl Vilagszervezet 0sszegyljti a relevans nemzetkozi
informaciokat, cselekvési opcidkat dolgoz ki €s ajanlasokat tesz a pandémia
kontrolljaval kapcsolatban. Az ECDC az Europai Bizottsag, valamely tagallam
felkérésére, vagy az intézet belsd dontése alapjan ad-hoc, ill. rendszeres
kockazatértékeléseket végez az Eurdpai Unid/Eurdpai Gazdasagi Térség, és az
Egyesiilt  Kiralysag  részére  (https://www.ecdc.europa.eu/en/current-
riskassessment-novel-coronavirus-situation ). Az Egészségiigyi Vilagszervezet
hetente frissiti a nemzetkozi epidemiologiai helyzetrdl szo 6sszefoglalokat.

Az Eurdpai Bizottsag altal felallitott Egészségbiztonsdgi Bizottsag (Health
Security Committee — HSC) az ECDC-vel és az Egészségiigyi
Vilagszervezettel  egyiittmikodésben  (esetenként  munkacsoportokban)
rendszeresen konferencidkat szervez az egészségiigyi adatokrol és sziikség
esetén az aktualis egészseégligyi veszelyekrdl. E konferencidk gyakorisagat
esetenként emelik (jelenleg hetente tartjak), spontan vide6- ¢€s audid-
konferencidkat hivnak 0Ossze, amelyek az informdciocserén kiviil tovabbi
egyeztetésekre (pl. a nemzetk6zi utasforgalom korlatozasrol szo6lo6
intézkedésekre) is kiterjednek. E konferencidk jegyzokonyvei megtalalhatok az
Eurodpai Bizottsag honlapjan:

https://ec.europa.eu/health/preparedness _response/latest _updates_en
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1. 5. 2. Az ellatdasok finanszirozdsa Hollandiaban

Az 0sszes szektort atfedo finanszirozas adekvat finanszirozasi forrasokat, alkalmas téritési
formakat, valamint az ambulans ¢€s a fekvObeteg szektor kozotti azonos keretfeltételeket
(szolgéltatds definicidja, mindségbiztositds, egységes kodolas és dokumentacio) tesz
sziikségesse.

Hollandiaban a szektorokat atfedd finanszirozas megoldasaként mar 2015. 6ta alkalmazzak
az Gn. bundled payments eljarast, amely harom szegmensbdl tevodik dssze: (1) Az els6 egy
fejkvotabol és egy egyedi szolgaltatastéritésbol all, (2) a masodik pedig a (t6bbszoros)
kronikus betegségek téritésének alapjat képezi az integralt és multidiszciplinaris ellatas
keretében. Az illeszkedési feliileteket mell6z6 ellatas érdekében a hazi- €s szakorvosok (4
¢s 150 orvos kozott) an. ,.ellatocsoportokba (,,Care Groups®) tomériilnek. E csoportokban
az iranyitast és koordindciot a haziorvosok latjdk el. Ebben az esetben a téritést egy
diagnozisra vonatkoztatott atalany (bundled payments) hatarozza meg. Ennek
meghatarozasara a ,,Care Group” és a betegpénztarak kozotti alkufolyamatban, a ,,Care
Group” tagjai kozotti elosztisara a teljes ellatasi folyamatban valé részvétellel és
raforditassal aranyosan keriil sor. Az interdiszciplinaris kezelés és a ,,Care Group "-oknak
a masodik szegmens keretében valo téritése altal a kronikus betegek korhazba utalasa
jelentdsen visszaesett. Ambulans korhazi kezelések esetén a téritésre a ,,Care Group”
keretében meghatarozott diagndzisra vonatkoztatott atalany formajaban, vagy a korhaz és
a szakorvos kozotti megallapodas szerint keriil sor. (3) A harmadik szegmens a
betegpénztarak €s szolgaltatok kozotti szelektiv szerzddésekre terjed ki, célja az innovacio
¢s az ellatds mindségének Osztonzése.

Az egyebek kozott a multimorbid személyek integralt elldtdsi programjainak
finanszirozasat felmér6 ICARE4EU projekt eredményei ramutattak, hogy az innovativ
ellatasi modellek, amelyek potencidlisan a szektorokat atfedd ellatas Osztonzésére
alkalmazhatok, (1) koordinacid-, ill. kooperacio-orientalt téritést (amely pl. pozitiv hatast
gyakorol a mas szolgaltatokhoz vald atiranyitasra), (2) nyereségeket (amelyeknél
erételjesebben kozéppontba keriil a kitlizott egészségi haszon) és (3) az egy bizonyos
orszagban alkalmazott kiilonb6z6 téritési modellekkel kombindlt komplex atalanyokat (pl.
koltségvetések, fejkvotak, esetatalanyok és egyedi ellatasok téritése) tartalmaznak.


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-62708-2_1

Jogi szakvélemény az egészségiigyi ellatasi kozpontokrol szolo jogszabdlyok
tovabbfejlesztésérol (4. rész): Az ellatas mindségének osszehasonlitisa az orvosok,
ill. nem orvosok tulajdondban levé amerikali ,,egészségiigyi intézmények” kozott
Késziilt a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium megbizdasabol
Aalen/Miinchen/Berlin im November 2020 (189 p.)
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4. Az ellatas mindségének osszehasonlitisa az orvosok, ill. nem orvosok
tulajdondaban levo amerikai ,,egészségiigyi intézmények” kozott

a) A fenntartd jellegére Osszpontositd eclemzések mellett a nemzetkozi
egészséggazdasagi szakirodalomban korvonalazodik egy szal, amely kifejezetten az
orvosok, mint tulajdonosok ¢€s egyéb tipust tulajdonosok nyujtotta mindség kozotti
kiilonbségeket veszik célba. E vizsgéalatok kiindulépontja, hogy az Egyesiilt
Allamokban az 1990-es évektél kezdve bizonyos orvosi (pl. ortopédiai, kardiologiai,
sebészeti) kezeléseket az altalanos korhazakbol (,,general hospitals®) specialis
korhazakhoz vagy specialis ambuldns intézményekhez szerveztek ki. Ennek okai koz¢
tartozott, hogy a lakossag széles csoportjai nem kaptdk meg az elégséges ellatast,
mikdzben az egészségligyi rendszer kiadasai ndvekedtek. A szolgaltatdsok uj,
hatékonyabb formdinak specidlis intézményekben torténd biztositasa a kiilonbozo
lakossagi csoportok ellatasa kozotti kiillonbségek kiegyenlitésére irdnyult.

E specialis (ambulans vagy fekvobeteg) intézményekben az orvosok részben
egyediili, részben tarstulajdonosi szerepet toltenek be (,,physician-owned specialized
facilities”, amelyek két altipusa: ,,physician-owned spezialized hospitals® és
»physician-owned ambulatory surgery centers®), mikdzben az altalanos korhazak
(,,general hospitals®) tulnyomoérészt kdzhasznu tarsasagi (56%) vagy allami (18%)
tulajdonban vannak. A ,,physician-owned specialized facilities* modell hivei szerint
ennek eldnyei: a betegek hatékonyabb és céliranyosabb ellatasa, a koltségesokkentés
¢s a jobb orvosi ellatas. Tovabbi érv, hogy az orvos egyben az intézmény tulajdonosa
és szolgaltato, tehat nem all fenn érdekkonfliktus.

Az ellenzék szerint viszont éppen ebben rejlik az érdekkonfliktus, amely abbol
adodik, hogy az orvosetika nem egyeztethetd Ossze a bevételek maximalasanak
torekvésével. Az orvosok, mint az intézmény tulajdonosai sajat honorariumaik mellett
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a vallalati nyereséget is Kitermelik. Ez odavezethet, hogy az ,,orvos-tulajdonos”
személyében csokken a gatlas, hogy ne végezzen nem sziikséges kezeléseket és foleg,
hogy ne szakosodjon tobb hasznot hozé esetekre. A U.S. Department of Health and
Human Services éppen emiatt hozott intézkedéseket az orvosok tulajdonosi
mindségének korlatozasara, st teljes betiltasara.

b) Empirikus tények az amerikai egészségiigyi piacon

aa) Betegszelekcio, ellatasmindség és hatékonysag a specialis egészségligyi
intézményeknél és altalanos korhazaknal

Trybou és mt. Osszesen 46 tanulmanyt azonositottak a relevans nemzetkozi
egészséggazdasagi adatbankokban (Pubmed, Web of Science), amelyek az orvosi
tulajdonviszonyban rejlé érdekkonfliktussal foglalkoztak. Kovetkeztetéseik: 1. Az
orvosok tulajdonaban levo specialis intézményeknél (,,physician-owned specialized
facilities*) az ellatas mindsége (pl. a halalozas, vagy az ismételt korhazba utalas
tekintetében) magasabb, ami azonban az Gsszességében jobb egészségi allapotban
levo betegkorrel (,,torz szelekcid™) €s a specidlis intézményekben éppen a magasabb
specializaltsag folytan kezelt magasabb esetszammal magyarazhat6é. 2. Nincs
empirikus bizonyiték az orvosok tulajdondban levd specidlis intézmények altal
nyujtott magasabb hatékonysagra. Egyes tanulmanyok azt is feltételezik, hogy az
orvosok tulajdondban levé intézményeknél csokkenne a gatlds a kezelések
felsrofolasara. 3. Empirikusan bizonyithatd, hogy a specidlis intézményeknél sokkal
tobb a magasabb biztositassal rendelkezd beteg €s kevesebb nem téritett szolgaltatast
nyujtanak (,,uncompensated care*), tovabba a pénziigyileg kevésbé vonzé betegeket
(tobbnyire nem nyereségorientalt) altaldnos korhdzakhoz irdnyitjak. 4. Nincs
empirikus bizonyiték arra, hogy a specidlis intézményeknél a gazdasagi hatékonysag
magasabb lenne. Carey/Burgess/Young tanulmanya 1998 és 2008 kdzott 80 orvosok
tulajdonaban levd ortopédiai vagy sebészeti specidlis intézménynél 883 altalanos
korhazzal szemben nem talalt hatékonysagi elényoket (sem a specidlis esetek
magasabb szamahoz ko6tédd, sem a szolgaltatasok hatékonyabb biztositasabol
szarmazo6 terjedelemgazdasagossagot).

Trybou és mt. szerint az Egyesiilt Allamokban nincs bizonyiték az orvosok
tulajdonaban levé intézményeknek (,,physician-owned specialized facilities*) az
»idegen” tulajdonban levOkkel szemben tulajdonitott elényokre. Az orvosok
tulajdonaban levd intézményeknél a szerzék nem tudtak megallapitani sem
alacsonyabb koltségeket, sem magasabb mindséget. Mazsolazésra viszont béven van
bizonyiték. Ezt Chakravarty eredményei is megerdsitik, aki a 1995 ¢és 2004 kozotti
1d6szakra vonatkozdan Osszefliggést talalt az orvosok tulajdondban levd specialis
intézmények 4altal gyakorolt betegszelekcid mértéke és a vonzaskoriikben levd
altalanos korhazak pénziigyi veszteségei kozott.



Az e-recept helyzete nemzetkizi osszehasonlitasban
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A »Euro Health Consumer Index« 35 orszagban végzett felmérése szerint az elektronikus
receptet Horvatorszagban, Danidban, Esztorszagban, Finnorszagban, Izlandon,
Lettorszagban, Litvanidban, Montenegroban, Norvégiaban, Portugaliaban, Romaniaban,
Szlovéniaban, Svédorszagban, Spanyolorszagban, Hollandidban, Svéjcban és az Egyesiilt
Kirdlysagban mar 2018-ben bevezették. Az e-recept-rendszerek fejlettségi szintje azonban
kiilonboz8. Az e-recept mitkodése Ausztralidban Belgiumban, Danidban, Esztorszagban,
Portugaliaban és Svédorszagban az elektronikus betegdokumentumhoz kapcsolodik, amely
rendszerint a gyogyszerezési tervet is tartalmazza. Egyes orszdgokban az egészségiigy
egymastdl fiiggetlen rendszerei is 0Osszekapcsolodnak. Ennek elonye, hogy a
gyogyszerkiadas alkalmaval az orvos is automatikusan tlizenetet kap. Mas orszagokban,
mint  Izraelben, Olaszorszdgban, Kanaddban, Anglidban, Spanyolorszagban,
Franciaorszagban és Hollandidban a receptek és a gyogyszerezési adatok cseréje csak
regiondlisan vagy részlegesen torténik. Az e-recept alkalmazasara eddig Ausztridban,
Lengyelorszagban, Svajcban ¢s Németorszagban nem sikerlilt megoldast talalni.
Ausztridban ¢és Lengyelorszagban mindenesetre kozel a start.

Eszak-Europa mér rég 1épéselényben van. Danidban gyakorlatilag minden applikacion
torténik. A valamely biztosito altal elfogadott vénykoteles és vénymentes gyogyszerek,
amelyeket az orvos felir, a digitalis applikacion keresztiil elérhetdk az orvos és a beteg
szamara. A digitalis recepteket a beteg hozzajarulasaval tovabbi két évig elmentik. A dan
e-recept-szerver lehetdvé teszi az elektronikus recept tovabbitasat és annak az orvos altali
visszavonasat.

Eurdpaban elséként 2019 elején Eszorszag és Finnorszag kozott jott 1étre megallapodas az
elektronikus recepteknek a két orszagban vald kolcsonds kivaltdsardl. Az észt
gyogyszertarakban havonta atlagosan 500 finnorszagi e-receptet valtanak ki. Ez az
egészségligyi adatok cseréjérdl sz6l6 EU-Rendelet (2011) alapjan torténik. [Lasd még:
Elektronikus receptek kivaltasa kiilféldon az Europai Unidoban, 2019. 4. sz.; eHealth:
elektronikus betegdokumentumok cseréje az EU-tagallamok kozétt, 2019. 14. sz.]

A Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség (International Pharmaceutical Federation — FIP)
négy évvel ezelotti jelentése szerint a 73 vizsgalt orszdg 40%-aban alkalmaztdk az e-
receptet. Tobbek kozott olyan orszagokban, mint Albaniaban, Ecuadorban, Kenyaban,
Panamaban, Costa Rica-ban, Paraguayban.
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Hdrom nagy amerikai gyogyszernagykereskedelmi cég
egyezséget kotott New York dllammal az opioid-perben
MarketWatch, July 20, 2021 9:46 ;

The Wall Street Journal, July 19, 2021 11:05 pm ET
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A szenvedélybetegséget okozo fajdalomcsillapitokkal kapcsolatos perben harom nagy
gyogyszernagykereskedelmi cég, a McKesson, az AmerisourceBergen és a Cardinal
Health milliardos nagysagrendi alkut kotott New York allammal. A cégek 1,1 milliard
USD-t (0,9 milliard EUR-t) fizetnek, aminek fejében a birésag megsziinteti az eljarast.
Az 0sszeget 17 évre litemezve segélyprogramokra koltik.

A new york-i allamiigyészséggel kotott kompromisszum csak a cégek ellen folyo eljaras
egy részeét képezi. A vad szerint ugyanis opioidokkal folytatott kereskedésiik hozzajarult
a tomeges gyogyszerfliggdséghez és drog-jarvanyhoz. Tobb szovetségi allam, varos és
jaras kovetel télikk és a gydgyszercégektdl millidrdos nagysagrendli 0sszegeket azon
kiadasaik ellentételezéseként, amelyeket az opioid-fiiggdség és a taladagolas elleni
kiizdelemre forditottak. Korabban mar néhany mas cég hasonlé alkut kotott.

A McKesson, az AmerisourceBergen és a Cardinal Health, valamint a Johnson &
Johnson ellen tébbezer panasz alapjan indult eljaras, de orszagos egyezségre még nincs
kilatas. Egyes szOvetségi allamokkal és telepiilésekkel két éve folynak targyaldsok és
rovidesen megsziilethet egy 26 milliard USD 6sszegli megallapodas. De még mindig csak
a kompromisszum eldzetes keretfeltételeirdl van szo.

Az amerikai gyoégyszernagykereskedOket és -gyartokat azzal vadoljak, hogy a
szenvedélybetegségek kockéazatainak elkendO6zésével, gatlastalanul ¢€s agressziv
modszerekkel kereskedtek a fajdalomesillapitokkal. A panaszosok szerint ez pusztitd
opioid-jarvany okozott az Egyesiilt Allamokban, amely az elmult években tobbszazezer
tuladagolas miatti halalesethez vezetett.

[Ldsd meg: Az opioid-fogyasztassal dsszefiiggd haldlesetek hatasa a varhato életkorra
az Egyesiilt Allamokban, 2017. 26. sz.; Amerikai tanulmany a gydgyszermarketing és az
opioidok miatti haldlesetek kozotti osszefiiggésrol, 2019. 4. sz.;, Gyogyszerészek a
vadlottak padjan az amerikai opioid-vadlsaggal dsszefiiggésben, 2020. 2. sz.]
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A skandindav kozigazgatasi ¢és nyugdijrendszerek egész Europa szédmadra
példamutatok. Norvégia az e-mobilitds ¢€llovasa. Dania a hatosagi tlgyek
elektronikus intézése tekintetében ¢lenjaro. Izlandon a torvény szavatolja, hogy a
nék a férfiakkal egyenld béreket kapjanak. A World Happiness Report szerint
pedig a finn a vilag legboldogabb népe. Iddskori biztositas tekintetében Svédorszag
a bezzegorszag. Ott az allami igazgatdsu részvényalap évek oOta biztositja, hogy a
jarulékfizetok magas hozamban részesiiljenek a tékepiacon.

A svéd nyugdijrendszer harom pillére: az allami nyugdij, a foglalkoztatdi nyugdij
¢s a privat elogondoskodas. A nyugdijjarulékok egy része nem a klasszikus
feloszto-kirovo rendszerbe folyik be, hanem az un. prémiumnyugdijba. A
svédeknek a brutto jovedelem 16%-at kell befizetniiik az allami nyugdijpénztarba,
tovabbi 2,5%-at pedig tékealapokba kell invesztalniuk. A biztositottak szabadon
valaszthatnak a tdékealapok koziil. Aki nem valaszt tokealapot, pénze
automatikusan az allami AP7 részvényalapba keriil. Mivel a rendszer kotelezd, az
alap alacsonyabb koltségekkel miikodhet. Az alapok az elmult évtizedekben
atlagosan kétszamjegyli hozamokat eredményeztek. Az allami tékealap jelenleg
662 milliard SEK (66 milliard EUR) értéket 6riz. Az AP7 mellett tovabbi 500
engedélyezett tokealap mitkodik. A hatmillié nyugdijbiztositasra koteles személy
tobb mint fele az allami alapba fekteti pénzét. Az AP7 ennek 100%-at
részvényekbe fekteti, mindaddig, amig a biztositott betdlti 55-ik életévét. Ezt
kovetden ennek egy folyamatosan novekvo részét fix kamatozasu értékpapirokba
fekteti be.

crer

kifogasoljak a kockazatok mértékét és a pénz befektetésének modjat sem. Am
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2015. ota a svéd allam megsziintette a prémiumnyugdijat meghaladd privat
eldgondoskodas tamogatasat.

A svéd nyugdijrendszer nem koveti a varhato élettartam novekedését. A
nyugdijkorhatar automatikusan emelkedik. A rogzitett nyugdijkorhatar mellett
létezik egy korridor: Jelenleg a svédek legkorabban 62 éves korukban vonulhatnak
nyugdijba, de 68 éves korukig dolgozhatnak. A jelenlegi tervek szerint egy un.
iranyadé korhatar bevezetésére keriilne sor, amely a korridor keretében maradna és
eldrelathatdéan 67 év lenne. De annyi mar latszik, hogy a demografiai folyamatok
miatt az irdnyado korhatar az elkovetkezd években emelkedhet. Jelenleg a svédek
atlagosan 64,5 éves korukban vonulnak nyugdijba. Az elérehozott nyugdij
hatranyos. A svéd nyugdijhatdsag szerint, aki 62 éves kordban megy nyugdijba,
18%-kal alacsonyabb nyugdijban részesiil, mint az, aki 65 éves kordban vonult
vissza. Aki még tovabb marad, megfeleld potlékokban részesiil.

A svéd nyugdijrendszer erénye a transzparencia. A takarékoskodas egy fiktiv
kontdn torténik, amelyre egy virtudlis jovedelem épiil. Ezt késObb a prognosztizalt
varhat6 ¢lettartamnak megfelelden kivetitik a nyugdijas korszakra. A svédek
barmikor tudhatjak, hogy mekkora nyugdijra szamithatnak, ha 63, 65, vagy 67 éves
korukban vonulnak nyugdijba. A svéd nyugdijbiztositdé minden évben postazza a
varhato nyugdijukrol szo6lo értesitést.

A svéd nyugdijrendszer szépséghibaja, hogy a ndk szdmara hatranyos. Mikozben
kordbban a nyugdijszdmitas sordn az életpalya 15 legjovedelmezdbb évét vették
figyelembe, most ez a keresdtevekenységben toltott teljes iddszak alapjan torténik.
Mivel a n6k gyakrabban dolgoznak részmunkaiddben, ez nyugdijuk mértékeére is
kihat. Szakeértok szerint azonban ez nem dnmagaban, a nyugdijrendszer, hanem a
munkaerdpiac hibaja. A svéd nyugdijrendszer a nem diplomas foglalkoztatottak
szamara is hatranyos. A fizikai munka sokkal nehezebb, példdul az &polok
hatalmas eréfeszitésnek vannak kitéve, ezért egy bizonyos id6 utan le kell allniuk,
korabban kell nyugdijba vonulniuk és emiatt alacsonyabb nyugdijban részesiilnek.
A nyugdijvitatol tehat Svédorszag sem mentesiilhet, a gondtalan nyugdijas évek
modelljét ott sem talaltak ki és a privat nyugdijbiztositas sem valt feleslegesse.
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A sviajci nyugdijrendszer harom pillére: az allami, a foglalkoztatdi és a privat
nyugdij. Az 4llami nyugdijrendszer (az iddéskortak ¢€s hdatramaradt
hozzatartozok  nyugdijbiztositisa és a  rokkantbiztositds:  Alters-,
Hinterlassenen und Invalidenversicherung — AHV/IV) finanszirozasa a
feloszto-kirovo eljaras szerint torténik. A jarulékokat a munkavéllalok és a
munkaadok fele-fele ardnyban fizetik. A jarulékkulcs jelenleg 10,6%. A
maximalis nyugdij havi 2.390 CHF, amire a jogosultsag legalabb 44 évi
jarulékfizetés mellett all fenn.

2014. 6ta a foly6 jarulékbevételek és az allami tdmogatasok nem fedezik a
nyugdijkiadasokat. Az AHV deficitje 2019-ben 1,17 milliard CHF-et tett ki.
A magas létszamu évjaratok nyugdijba vonuldsa még jobban kiélezi a
helyzetet. Ha a nyugdijkassza minuszba fordul, kézbelép az allami AHV-
kiegyenlitési alap €s potolja a hianyt. A Szovetségi Tdarsadalombiztositdsi
Hivatal (Bundesamt fiir Sozialversicherungen — BSV) szamitasai szerint,
amennyiben a bevételek nem nodvekednek vagy a szolgaltatdsok
megrovidiilnek, a nyugdijkiadasok 2031-ig 61 milliard CHF-re emelkednek,
mikdzben az AHV-alap 29 milliard CHF-re csokken. Reformdlni pedig
Svajcban nehezebb, mint barhol. A végsd szot ugyanis a fontosabb témakban
népszavazason mondjak ki. Emiatt mar tobb nyugdijreform kudarcot mondott.
M¢ég az egységes nyugdijkorhatar bevezetése sem jart sikerrel: jelenleg a
nyugdijkorhatar néknél 64 év, férfiaknal 65 év.

A svajci Parlament most ismét nekifut a nyugdijreformnak, hogy 2030-ig
biztosithassa az AHV pénziigyi egyensulyat. Ismét napirendre keriil a nék
nyugdijkorhatardnak emelése ¢és az afakulcs 0,7 szdzalékponttal vald emelése.
A partok marakodasa miatt erre sincs sok kilatas. Mindent ki lehetne heverni,
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ha legalabb a rendszer masodik pillére stabilizalodna, de az is recseg-ropog.
Sok svéjci szamara az idOskori jovedelem legnagyobb része a foglalkoztatoi
gondoskodasbol (berufliche Vorsorge — BV) szarmazik. Ez a tokefedezet elvén
alapul. A keresOtevékenység idején Dbefizetett pénzt késdbb nyugdij
forméjaban fizetik vissza. Am az elszdmolas az alacsony tkepiaci kamatok
miatt mar nem realis. Ahelyett pedig, hogy az elszamoléas alapelveit a
valoésaghoz igazitandk, megtirik a jarulékfizetok fel6l a nyugdijasok felé
torténd jraclosztast. Becslések szerint évente 4,4 milliard CHF Gjraelosztasa
rendszeridegen modon torténik. A vallalati nyugdijak Svajcban az alacsony
keresetlieck kivételével minden munkavallalo szamara kotelezdek. A
jarulékokat az AHV-hoz hasonloan itt is a munkavallalok és a munkaaddk
fele-fele aranyban viselik. Ennek buktatoja, hogy a jarulékkulcs az életkorral
emelkedik: palyakezddknél 8%, 54 év folottiecknél 18%. Ez politikailag is
problematikus, mivel pénziigyi 6sztonzést ny(jt a munkaadok szdmara, hogy
inkabb fiatalokat foglalkoztassanak. Emiatt az idosebbek nehéz helyzetbe
keriilnek a munkaerdpiacon.

A svijci biztositottak 33%-a lemond a havi foglalkoztatol nyugdijrol és azt egy
Osszegben veszi fel. Tovabbi 24% ezt részben felveszi, masik részét élethosszig
tartd nyugdijként veszi igénybe.

Hasonlo6 elvek alapjan miitkodik a harmadik pillér, a privat 6ngondoskodas.
Ebbdl az adozasnal évente 7.000 CHF-et lehet érvényesiteni. Foglalkoztatoi
nyugdij nélkiili 6nallo vallalkozoknal ez évente akar a 35.000 CHF-et is
elérheti. A masodik és a harmadik pillérben megtakaritott tdke nyugdijba
vonulaskor egy 0Osszegben felvehetd. Ezzel a lehetéséggel egyre tobb
biztositott €l. Ez pénziigyileg eldnyos lehet, mivel az egyszeri kifizetés egy
rendkiviili tarifa alapjan torténik, mikézben a nyugdijkifizetések
jovedelemnek szamitanak. Kiilfoldre vald koltozes, onallo vallalkozasra valo
attérés, vagy lakasfelqjitas esetén a foglalkoztatoi €s a privat nyugdij mar a
nyugdijazas kezdete eldtt igénybe vehetd. Mivel a harmadik pillér egyszerli és
kozérthetd, ez az egyetlen, amely jelenleg nem vitatott. A kiilfoldon oly
amulattal szemlélt AHV ¢és a foglalkoztatéi nyugdij rendszere azonban
mélyrehat6 reformra szorul.
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A svajci nyugdijpénztari kornyezetet 2019-ben két esemény szabta meg: a kivalod
befektetési eredmény és a viszontbiztositasok jelentds tOkedthelyezésekkel Osszefliggd
atrendezddése.

A vagyonbefektetés nettd pozitiv eredménye tobb mint 95 milliard CHF-et tett ki, ami az
értekingadozasi tartalékok 43 milliard CHF-fel valé novekedéséhez és a mérlegben
kimutatott alulfedezettség 3 milliard CHF-fel valo csokkenéséhez vezetett. Rdadasul ez
lehetové tette a nyugdijpénztarak szamara, hogy magasan kamatoztassak a biztositottak
megtakaritasait és kiigazitsak a technikai feltételeket, egyebek kozott a technikai
kamatkulcs tovabbi csokkentésével.

Néhany kollektiv viszontbiztositasi intézet részben autondém viszontbiztositova torténd
atalakulasa tobb tokeelem és technikai tartalék transzferével jart. Ezeket korabban a
biztositd tarsasdgoknal konyvelték és nem jelentek meg a nyugdijpénztirak éves
elszamolasaban. E transzfer és a befektetések kivald eredménye folytan a mérlegf6osszeg
csaknem 15%-kal ndvekedett. E rendkiviili novekedés kovetkeztében pedig a
nyugdijpénztarak 2019 végén tobb mint egybilli6 CHF 6sszvagyont mutathattak fel.
2019-ben folytatodott a koncentracios folyamat. Kevesebb biztositdintézet (—4,5%) tobb
aktiv biztositottal (+2,3%) rendelkezett. Tobb mint 4,3 milli6 személy 1.491 biztositd
intézetnél rendelkezett biztositassal. Ezen intézetek 71%-a kozszolgalati nyugdijpénztar
volt, amelyekre az 6sszvagyon szlik egynegyede jutott, 232 pedig tobb munkadot egyesito,
vagy kozosségi intézet, amelyekhez a biztositottak haromnegyede tartozott.

A rendszerbdl adédoan mind az aktiv biztositottak, mind a munkaaddk tobb jarulékot
fizettek be ¢és tobb szolgaltatas kifizetésére keriilt sor. 2019 végén tébb mint 800.000
személy részesiilt oregségi nyugdijban, amelynek volumene elérte a 24 milliard CHF-et.
Ez szlik 29.000 CHF atlagos éves nyugdijnak felel meg.

A vagyon allokacioja tekintetében megjegyzendd, hogy 2019-ben a részvények aranya
ugyan novekedett, az atlagos befektetési struktira azonban stabil maradt. A kotvényekre
30,3%, a részvényekre 30,1%, az ingatlanokra 20,2% jutott. Az dsszes vagyonbefektetés
tobb mint kétharmadat kollektiv befektetési eszkozokbe fektették.

[Ldsd meg: A nyugdijpénztarak statisztikdaja Svajcban 2017-ben. Végleges adatok, 2019.
2.5s2.]
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A valosag az osztrak nyugdijrendszerrol
The European, 19.06.2021

Kulcsszavak: szocialpolitika, nyugdij, nyugdijbiztositas, Ausztria

Forras Internet-helye:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1101&intPageld=4407 &langld=de
https://www.theeuropean.de/oliver-stock/oesterreichs-rentensystem-ist-nicht-viel-
besser-als-das-deutsche/ ;

https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/Bund/DE/Presse/Presseseminare/2017 7 6 berlin/06_07 _d
atei_dr_thiede alshut_mann.html (22 slide)

Az osztrak nyugdijrendszer a boség kosaraként jelenik meg a kiilfoldi kozveélemény
szemében. Két nyugdijszakértd, Birgit Alshut-Mann és Reinhold Tiede 2017. 6ta

crer

nyugdijakrol.

A havi atlagnyugdij 1.231 EUR, de ha figyelembe vessziikk az aprilisban és
oktoberben esedékes 13-ik és 14-ik nyugdijat, akkor ez 1.436 EUR-t tesz ki.

A nyugdijba vonulas feltétele, hogy az ¢érintett legaldbb 15 évig fizesse a
nyugdijjarulékot.

A nyugdijjarulék mértéke Ausztriaban a havi jovedelem 22,8%-a. A munkavallalok
12,55%-ot, a munkaadok 10,25%-ot fizetnek. Ez ndveli a maéasodlagos

bérkoltsegeket, ami visszafogja a munkaadokat abban, hogy 1) munkaerdt vegyenek
fel.

Az osztrdk lakossdg demografiai strukturaja kedvezd. Egy nyugdijasra 3,4
keresdtevékenységet végzo személy jut. Emogott azonban a magasabb bevandorlasi
rata all, amely egyszer mdr stabilizalta a nyugdijrendszert. Ez a tényezd azonban
korantsem a fenntarthatosadg jele, hiszen egyszer a bevandorlok is nyugdijba
vonulnak, amelyet majd masoknak kell viselniiik. Ausztriaban a nyugdijak teljes
mértékben adokotelesek.
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A német privdt nyugdijbiztositok rangsora
VersicherungsJournal.de, 6.8.2021

Kulcsszavak: nyugdij, nyugdijbiztositas, privat nyugdijbiztositas,
biztositotarsasagok, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.pkv-vorteile.de/blog/2021/08/06/ivfp-
privatrenten-rating-2021-die-besten-privaten-rentenversicherungen-135-tarife-im-
test/?utm_source=rss&utm_medium=rss&utm_campaign=ivfp-privatrenten-rating-
2021-die-besten-privaten-rentenversicherungen-135-tarife-im-test ;
https://www.versicherungsjournal.de/versicherungen-und-finanzen/ivfp-kuert-die-
besten-privatrenten-142641.php?vc=rss artikel&vk=142641

Az Institut fiir Vorsorge und Finanzplanung (1VFP) tizenkettedik alkalommal tette
kozzé a privat nyugdijpénztarak toplistajat, amelyben 49 szolgdltato 135 termékét
értékelte. A top-tarifakat nyujto biztositok: Allianz, Alte Leipziger, Axa, Canada
Life, Condor, Continentale, Ergo Vorsorge, Europa, HDI, LV 1871, Neue Leben,
Niirnberger, R+V, Stuttgarter, Swiss Life, Targo, Wiirttembergische és Zurich
Deutscher Herold.

Az értékelés soran Osszesen 89 kritériumot vettek figyelembe. Az értékelt intézetek
csoportositasa: ,klasszikus®, ,,klasszikus plusz*, ,indexalt kotvények®, ,,garantalt
kotvényalapok®, ,,nem garantalt kdtvényalapok®, vm. ,,komfort®.

Garantélt kotvényalapokndl az elemzdk a 41 tesztelt termék koziil 16-ot értékeltek
maximalisan. Ezek k6z¢ tartozott az Alte Leipziger és az Axa Lebensversicherung AG
két-két tarifaja.

Az indexalt kotvényeknél a 15 vizsgalt termék koziil nyolcat taldltak ,kivalonak”,
kozottik az Allianz két termékét: ,,Allianz PrivatRente IndexSelect Plus és ,,Allianz
PrivatRente IndexSelect”. Az élcsoportba keriilt még a ,,Relax Privatrente Classic*
(Axa), a ,,Rente Index* (Ergo Vorsorge), a ,,PlanX* (Neue Leben), a ,,DAX-Rente*
(Niirnberger), a ,,Privat-Rente DAX Garant“ (Targo) és a ,,PrivatRente IndexClever
(Wiirttembergische).

Attételesen kapcsolodd, aktualis: A kotelezé nyugdijbiztositas bevételeinek és
kiadasainak statisztikaja Németorszagban, Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (GBE), 10. 08. 2021.:

https://www.gbe-
bund.de/gbe/abrechnung.prc abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p sprache=D
&p knoten=NE380
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Az amerikai nyugdijalapok és az Allianz biztosito konfliktusa
Reuters, August 3, 2021 12:37 AM CEST
Apud Focus Online, 02.08.2021, 16:49

Kulcsszavak: nyugdij, nyugdijbiztositas, nyugdijalapok, Allianz, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: https://www.reuters.com/business/allianz-says-reassesses-
risks-doj-probes-structured-alpha-funds-2021-08-01/

Az amerikai Tozsdefeliigyelet U.S. Securities and Exchange Commission (SEC) és az
Igazsagiigyi Minisztérium (Department of Justice) tobb amerikai nyugdijalap
feljelentése alapjan eljarast inditott az Allianz biztositoval szemben. Emiatt az Allianz
tozsdei részvényei hat szazalékot zuhantak. A vizsgalat kdzéppontjaban az Allianz
leanyvallalata, a ,,Structured Alpha Fonds* all, amely Illinois allamban a tanarok,
New Yorkban pedig a kozlekedési dolgozok nyugdijbiztositasa teriiletén mitkddik. Az
amerikai nyugdijalapok szerint az Allianz teljesitményét meghalado piaci eredményt
gerjeszt és emiatt milliardos nagysagrendii kartéritést kovetelnek.

A pandémiat az amerikai nyugdijalapok is megszenvedték, gyengébben teljesitettek a
piacndl. Az elmult évben az Allianz két kiillonOsen agressziv befektetési stratégiat
kovetd nyugdijalapot szoritott ki a piacrél. A panaszosok felrojak az Allianz-nak,
hogy a Structured Alpha Fonds a valsag idején sajat iranyelveket kovetett és
megszegte vagyonkezeldi kotelezettségeit. Masrészt kinyilatkoztatott stratégidjatol
eltéréen, szandékosan lemondott a kockazatok derivatumok kozvetitésével torténod
biztositasarol.

Az Allianz mar 2020-ban visszautasitotta a vadakat. A valsag idején mas
vagyonkezelok is veszitettek a befektetok pénzébdl, de egyiket sem érte olyan
0sszehangolt tdmadas, mint az Allianz biztositot. A kartéritési kovetelések most mar
elérik a négymilliard USD-t. Csak szemléltetés gyanant: Az Allianz 2021 elsd
negyedévében 3,3 millidrd EUR (3,56 milliard USD) operativ profitot ért el.

Az Allianz elndksége ujraértékelte a panaszhullam kockazatait és arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a konfliktus sulyos kdvetkezményekkel jarhat az Allianz
Csoport jovobeli pénziigyi eredményeire. A cég mindenben egyiittmiikddik a
Tdzsdefelligyelettel és az [gazsagligyl Minisztériummal.


https://www.focus.de/archiv/finanzen/02-08-2021/
https://www.reuters.com/business/allianz-says-reassesses-risks-doj-probes-structured-alpha-funds-2021-08-01/
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Allensbacher Newsletter April 2021; Juli 2021
Institut fiir Demoskopie Allensbach (IfD), 04 2021 ; 07 2021

Kulcsszavak: szocioldgia, kozvélemény, jogbiztonsag, digitalizacid, mobilitas,
egeszseges taplalkozas, Németorszag

A lakossdg bizalma a piacQazdasdg irdant a pandémia idején, az Initiative Neue Soziale
Marktwirtschaft megbizasabol, 30 03 2021
https://www.insm.de/insm/presse/pressemeldungen/allensbach-umfrage-das-vertrauen-in-
die-soziale-marktwirtschaft-steigt-in-der-Krise ;

https://www.insm.de/fileadmin/insm-

dms/text/presse/pressemeldungen/2021/210330 PM_Allensbach _Umfrage.pdf

A lakossag 54 %-anak j6 véleménye van a piacgazdasagrol (2011: 48%; 2005: 25%). 17%-
nak nincs explicit véleménye. Az aktudlis gazdasagi problémék miatt 64% nem
kérddjelezné meg a piacgazdasag 1étjogosultsagat, 18% igen.

Roland Rechtsreport 2021, a ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG megbizasabdl (33
p.): A lakossag viszonyulasa az igazsagszolgaltatashoz €s a peren kiviili megegyezéshez
https://www.roland-rechtsschutz.de/media/roland-rechtsschutz/pdf-rr/042-presse-
pressemitteilungen/roland-rechtsreport/roland rechtsreport 2021.pdf

A lakossagnak az igazsagszolgéltatdshoz és a jogrendszerhez vald viszonya tiz éve alig
valtozott. 71% bizik a torvényekben (2013: 76%; 2018: 64%), 66% a birosdgokban.
Digitalreport 2021, a European Center for Digital Competitiveness megbizasabol, Januar
2021 (20 p.)

https://digital-competitiveness.eu/wp-content/uploads/Digitalreport 2021-2.pdf

A digitalis formatumok iranti bizalom 2019-ben 5%, 2021-ben 4% volt. A gazdasagi és
politikai szféra vezetdinek 94%-a kritikusnak latja a digitalizacio helyzetét.
Sicherheitsreport 2021, a Centrum fiir Strategie und Hohere Fiihrung megbizasabol, 4 p.
https://www.glh-online.com/kateqorie/medien/ :
https://www.glh-online.com/wp-content/uploads/PM _Sicherheitsreport2021.pdf ;
Mobilititsreport 2021, az acatech — Deutsche Akademie der Technikwissenschaften
megbizasabol
https://www.acatech.de/allgemein/mobilitaetsmonitor-2021-sind-die-deutschen-bereit-
fuer-die-

mobilitaetswende/?utm_source=CleverReach&utm medium=email&utm_campaign=19-
07-
2021%20Allensbacher%20Newsletter%202%20%2F%202021&utm_content=Mailing_1
3938056

Nestlé Erndihrungsstudie 2021 — Klima und Erndhrung, a Nestlé megbizasabol
https://www.nestle.de/medien/medieninformation/nestle-klima-studie-
202172utm_source=CleverReach&utm medium=email&utm _campaign=19-07-
2021+Allensbacher+Newsletter+2+%2F+2021&utm content=Mailing 13938056 ;
https://www.nestle.de/unternehmen/publikationen/nestle-studie/klimastudie
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A kommentek dara: Egy kommentel6 170.000 AUD kartéritést fizetett
egy ausztrdl fogorvosnonek lejarato Google-bejegyzések miatt
County Court of Victoria, Dean v Puleio [2021] VCC 848 (12 July 2021)
Apud zm-online, 27.07.2021

Kulcsszavak: mindségiigy, betegvélemény, betegértékelés, komment. kartérités, fogaszat,
Ausztralia

Forras Internet-helye: http://classic.austlii.edu.au/au/cases/vic/\VVCC/2021/848.html ;
https://www.zm-online.de/news/politik/schlechte-google-bewertung-170000-dollar-
schadenersatz-fuer-
zahnaerztin/?utm_source=+CleverReach+GmbH+%26+Co0.+KG&utm medium=email&
utm_campaign=20210728 zm_Newsletter&utm_content=Mailing_7773686

Egy melbourne-i fogorvosnd pert nyert egy paciensével szemben, aki becsmérld
kommenteket irt rola. A birdsag szerint a bejegyzések rontottdk a fogorvosnd jo hirnevét.
A felperes egy 42 éves paradontologus szakorvos, aki férjével egyiitt Melbourne-ben
folytat praxist, ahol évente mintegy 1.600 pacienst kezelnek. Az alperes 2019 szeptember
¢s december kozott haromszor volt kezelésen, hat id6pontot viszont maga mondott le. A
sorozatos lemondasok, valamint a pdciens viselkedésmddja miatt a fogorvosnd
megszakitotta vele a kapcsolatot.

A péaciens harom hénappal késébb, 2020 marciusdban ,,Cat” felhasznaléonéven Google-
értékelésében azzal vadolta a fogorvosndt, hogy ,nem professziondlis”, hibdsan
diagnosztizal, ,,nevetséges” kezelési eljarasokat javasol, zaklatja a pacienseket, veszekedik
veliik és tal sokat szdmol fel.

Az alperes négy honap mulva ,,Daniela” felhasznalonéven ijabb Google-értékelést toltott
fel, amelyben azzal vadolta a fogorvosnét, hogy kezelései nem felelnek meg a szokéasos
standardoknak. Ezt harom nappal kés6bb tordlte, majd egy harmadik és negyedik
bejegyzést is tett, amely a birdsagi perig kint volt az Interneten. Ezekben megismételte
vadaskodésait és azt allitotta, hogy a fogorvosnd ,.etikatlan”, becsapta 6t, megtagadta a
kezelést €s egyébként ,,rosszindulat”.

A birésag bizonyitottnak latta, hogy a ragalmakat legalabb 100.000 felhasznald
megtekintette és a bejegyzések eljutottak a fogorvosnd tligyfélkoréhez. Az ligyvédnek azt
is sikeriilt bizonyitania, hogy a felperes korabbi egészségi problémai a honapokig elhtizodd
bosszusag ¢és stressz miatt sulyosbodtak.

A birdsag 170.000 ausztral dollar (106.000 EUR) kartérités megfizetésére kotelezte az
alperest. A fogorvosnd korabban eredményteleniil probalkozott a bejegyzések, vagy akar
komplett iizleti Google-fiokjanak tordltetésével. Tobbszor probalkozott peren kiviili
eljarasban megegyezni a pacienssel, de ez is sikertelen volt.
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Jogi szakvélemény az egészségiigyi ellatasi kozpontokrol sz0lo
jogszabdlyok tovabbfejlesztésérol — egységes szerkezetben
Késziilt a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium megbizdasabol
Aalen/Miinchen/Berlin im November 2020 (189 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikati
onen/Ministerium/Berichte/Stand und Weiterentwicklung der gesetzlichen
Regelungen zu MVVZ.pdf ;  https://ppp-rae.de/news/qutachten-stand-und-
weiterentwicklung-der-gesetzlichen-regelungen-zu-medizinischen-
versorgungszentren-mvz/

Osszegzés, eredmények, ajanlisok

A kotelezo betegbiztositas modernizdaciojarol szolo torvény (GKV-
Modernisierungsgesetz — GMG) hatalybalépésével (2004. 01. 01.) a szerz6dott
orvosi szolgaltatok 10j tipusa I€épett szinre: az egészségiigyi ellatdasi kozpont
(medizinisches Versorgungszentrum — MVZ). Ez két j elemet hozott a
rendszerbe: Ezek a kozpontok alapmodelljiik szerint a szakteriileteket lefedo
szolgaltatok, amelyeknél alkalmazotti statuszban mitkodo orvosok dolgoznak.
Egy ilyen szolgaltatd intézmény szakit azzal az ambulans ellatas teriiletén
ervenyesiilo dogmaval, mely szerint a szolgaltatast a sajat praxisukban miikodo
onallé orvosok biztositjak. Masrészt a lehetséges tulajdonosok kore, amely
kordbban a szabadfoglalkozasti orvosokra korlatozodott, a kotelezd
betegbiztositds teriiletén miikodd Osszes szolgaltatora kiterjed. Igy az
engedélyezett korhazak ¢€s egészséghidzak ambulans ellatasi intézmények
tulajdonosaiva valhatnak. Es igy az ambulans ellatas a korhazakhoz hasonloan
megnyilik az ,idegen” tulajdon, tehat olyan egészségiigyi intézmények
szdmadra, amelyek tulajdonosai nem feltétleniil orvosok.

Eredmények és ajanlasok

W 2018 végén 3.000 orvosi egészségligyi ellatasi kozpont miitkodott, ahol tobb
mint 18.000 orvos biztositotta a szolgaltatast. Az orvosi egészségiigyi ellatasi
kozpontok szama tovabb novekedik, a szerz6dott orvosok €s az engedélyezett
korhazak egyforman aktiv alapitok.

B Az egészseégiigyi ellatasi kozpontok egyrészt, valamint a kozosségi praxisok
vagy orvosi magéanpraxisok engedélyezése kozott masrészt, pl. a megengedett
jogi forma és az alkalmazott orvosok legmagasabb megengedett szama
tekintetében alig vannak kiilonbségek. Ezek a kiilonbségek, fdleg az
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egészségiigyi ellatasi kozpontoknak a szakértok altal javasolt minimalis méretei
tekintetében, tényszeriien indokoltak.

B Jelenleg nem allnak rendelkezésre empirikus adatok, amelyek pozitiv vagy
negativ értelemben Osszefliggést mutatnanak az egészségiigyi ellatasi
kozpontok és bizonyos fenntartok (orvosok vagy befektetok) tulajdonaban levo
kozpontok nyujtotta ellatdsmindség kozott. A fenntartdi  struktirdval
Osszefiiggésben az amerikai fekvdbeteg szektorban szerzett Kkutatdsi
eredmények szerint a torvényhozd aggodalmai, miszerint a nem orvosok
tulajdonaban levd egészségiigyi kozpontokban veszélybe keriilne az ellatas
mindsége, megalapozatlanok.

B Amennyiben a torvényhozoé indokat latna a beavatkozasnak, a szakértOk az
a felmentéssel vagy felmondassal szembeni védelem form4jaban. Elképzelheto,
hogy jogszabalyban megtiltjak a vezetd orvosok nem a targyhoz tartozo
pénziigy1 0sztonzéset.

B A szakértok nem tartjak tanacsosnak, hogy korlatozzak a kérhazak szamara
a sajat vonzaskoriikon €s sajat szakmai ellatasi kotelezettségi teriiletiikon kiviili
egeszsegiigyi ellatasi kozpontok 1€tesitését. A tilalom a nagy koérhazlancokat
hozna elonyOsebb helyzetbe a kisebb korhazfenntartokkal szemben.

B A jogszabaly elGirja az egészségligyi ellatasi kozpontok miitkodésének és
fenntart6i viszonyainak transzparencigjat. A szakértok javasoljak, hogy a
beteginformécid érdekében az egészségligyi ellatasi kozpontokat kotelezzek az
orvosigazgato és a fenntartd nevének a ,,cégtablan” valo feltiintetésére, valamint
a kozpontnak a szolgaltatok szovetségi regiszterébe valo felvételére. A
fenntartd nevét, a fenntarto tipusat és az orvosigazgatd nevét a regiszterben is
fel kell tiintetni.

B A szakértok javasoljak az orvosok egészségiigyi ellatasi kozpontokban valo
részesedésszerzésének megkonnyitését és igy az orvosi tulajdonban levd
egeszseégiigyl ellatasi kozpontok szolgéltatotipusdnak megerdsitését. A
szabalyozast ugy kell modositani, hogy a jovOben ne az alapitdi mindség, ill. az
alapitéi jogok, hanem definidlt miikodési feltételek 4alljanak eldtérben.
Kovetkezésképpen a szerz8dott orvosok €s elsdsorban az egészségiigyi ellatasi
kozpontokban alkalmazott orvosok barmikor és korlatlanul részesedést
szerezhessenek és birtokolhassanak az egészségiigyi ellatasi kozpontokban.

B Tekintettel az (egészségligyi ellatasi kozpontoknal, valamint szerz6dott
orvosoknal) alkalmazottként mikédd orvosok ellatashoz valé novekvo
hozzajarulasara, a szakértok javasoljak az alkalmazott orvosoknak az
engedélyezési grémiumokban vald er@sebb képviseletét. A szakértok javaslata
szerint jogszabdlyban kellene rogziteni hogy az alkalmazotti jogviszonyban
mikodé orvosok, az Oket érintd engedélyezési kérdésekben, legalabb egy



képviseldvel rendelkezzenek az engedélyezési bizottsagban, ill. a fellebbviteli
bizottsagban résztvevd orvosok csoportjaban.

3. A fenntartoi kor és az ellatas mindsége kozotti osszefiiggés a németorszdagi
fekvobeteg szektorban

Kruse és mt. 35 empirikus vizsgalatrol végzett értékelésiikben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az FEurdépai Unidban ¢és specidlisan
Németorszagban a kiilonb6z6 fenntartok altal miikodtetett korhdzak gazdasagi
hatékonysaga tekintetében az empirikus bizonyitékok oly mértékig eltérok,
hogy nem teheték egy meghatirozott iranyba mutatd altaldnos érvényii
megallapitasok. Ugyanerre jutott egy masik kutatécsoport (Tiemann,
Schreyogg és Busse), amely nyolc empirikus tanulmany alapjan értékelte a
gazdasagi hatékonysag kiillonbségét az egyes tulajdonosi koroknél a német
korhaziigyi piacon. Kruse €s mt. nem tudtak egységes empirikus eredményeket
megfogalmazni az ellatds kiilonbségérdl a kiilonbozé fenntartok altal
miikddtetett korhazaknal Eurépéban. Ezzel szemben Tiemann és Schreyogg a
németorszagi korhazak tekintetében arra az eredményre jutott, hogy a halalozas
a privat fenntartast korhazaknal alacsonyabb, mint az allamiaknal. Vizsgalatuk
1.046 németorszagi korhaz 2002 ¢s 2006 kozotti €ves jelentésein alapult.
Wiibker és Wuckel a 2006 ¢s 2015 kozott szivinfarktus és tiidogyulladas miatt
németorszagi korhazakban bekovetkezett halalozasi adatok osszehasonlitasaval
megerOsitette eldbbiek eredményét. A szerzOk kiilonbséget tettek egyreészt
privat (nyereségorientalt), masrészt kozhaszni és allami kérhazfenntartok
kozott. Szivinfarktusok kezelésénél a privat fenntartoknal a haldlozas nem volt
magasabb, mint az allami fenntartasti korhazaknal. Tiidégyulladas kezelése
tekintetében a 30 nap utdni haldlozas a privat fenntartoknal alacsonyabb volt.
Amennyiben tehat egyaltalan megfogalmazhaté valamely kiilonbség, akkor ez
mindenképpen a privat (nyereségorientalt) korhdzak javara szol. Mindenesetre
a privat (nyereségorientdlt) korhazaknal mindkét kezeléstipus magasabb
koltségekkel jar, mint a kézhasznt, vagy allami korhazaknal.

4. Az ellatas minoségének osszehasonlitisa az orvosok, ill. nem orvosok
tulajdondban levé amerikai ,,egészségiigyi intézmények” kozott

a) A fenntarté jellegére Osszpontositd elemzések mellett a nemzetkozi
egészséggazdasagi szakirodalomban korvonalazédik egy szal, amely
kifejezetten az orvosok, mint tulajdonosok és egyéb tipusu tulajdonosok
nyyjtotta mindség kozotti kiilonbségeket veszik célba. E vizsgalatok
kiindulépontja, hogy az Egyesiilt Allamokban az 1990-es évektél kezdve



bizonyos orvosi (pl. ortopédiai, kardioldgiai, sebészeti) kezeléseket az altalanos
korhazakbol (,,general hospitals®) specialis korhdzakhoz vagy specialis
ambulans intézményekhez szerveztek ki. Ennek okai kozé tartozott, hogy a
lakossag széles csoportjai nem kaptdk meg az elégséges ellatast, mikdzben az
egészségligyi rendszer kiadasai novekedtek. A szolgéltatasok 11j, hatékonyabb
formainak specialis intézményekben torténd biztositdsa a kiillonbozd lakossagi
csoportok ellatasa kozotti kiilonbségek kiegyenlitésére iranyult.

E specializalt (ambuléns vagy fekvobeteg) intézményekben az orvosok részben
egyediili, részben tarstulajdonosi szerepet toltenek be (,,physician-owned
specialized facilities®, amelyek két altipusa: ,,physician-owned spezialized
hospitals®™ és ,,physician-owned ambulatory surgery centers®), mikézben az
altalanos korhazak (,,general hospitals®) tulnyomorészt kozhasznu tarsasagi
(56%) vagy allami (18%) tulajdonban vannak. A ,,physician-owned specialized
facilities” modell hivei szerint ennek eldnyei: a betegek hatékonyabb és
céliranyosabb ellatasa, a koltségcsokkentés és a jobb orvosi ellatas. Tovabbi
érv, hogy az orvos egyben az intézmény tulajdonosa és szolgaltato, tehat nem
all fenn ellenérdekeltség.

Az ellenzok szerint viszont ebben éppenséggel benne van az érdekkonfliktus,
amely abbdl addodik, hogy az orvosetika nem egyeztethetd 6ssze a bevételek
maximalasanak torekvesével. Az orvosok, mint az intézmeény tulajdonosai sajat
honorariumaik mellett a vallalati nyereséget is kitermelik. Ez odavezethet, hogy
az ,,orvos-tulajdonos” személyében csokken a gatlas, hogy ne végezzen nem
sziikséges kezeleéseket ¢s foleg, hogy ne szakosodjon tobb hasznot hozo
esetekre. A U.S. Department of Health and Human Services éppen emiatt
hozott intézkedéseket az orvosok tulajdonosi mindségének korlatozasara, sot
teljes betiltasara.

b) Empirikus tények az amerikai egészségiigyi piacon

aa) Betegszelekciod, ellatdsmindség és hatékonysag a specialis egészségiligyi
intézményeknél és altalanos korhazaknal

Trybou és mt. Gsszesen 46 tanulméanyt azonositottak a relevans nemzetkdzi
egészséggazdasagi adatbankokban (Pubmed, Web of Science), amelyek az
orvosi  tulajdonviszonyban  rejlé6  érdekkonfliktussal — foglalkoztak.
Kovetkeztetéseik: 1. Az orvosok tulajdondban levd specialis intézményeknél
(,,physician-owned specialized facilities*) az ellatas mindsége (pl. a halalozas,
vagy az ismételt korhdzba utalds tekintetében) magasabb, ami azonban az
Osszességeben jobb egészségi dllapotban levd betegkorrel (,,torz szelekcio™) és
a specialis intézményekben éppen a magasabb specializaltsdg folytan kezelt



magasabb esetszammal magyarazhatd. 2. Nincs empirikus bizonyiték az
orvosok tulajdondban levd specidlis intézmények altal nyujtott magasabb
hatékonysagra. Egyes tanulméanyok azt is feltételezik, hogy az orvosok
tulajdondban levd intézményeknél csOkkenne a gatlas a kezelések
felsrofolasara. 3. Empirikusan bizonyithato, hogy a specidlis intézményeknél
sokkal tobb a magasabb biztositassal rendelkezd beteg és kevesebb nem téritett
szolgaltatast nyujtanak (,,uncompensated care®), tovabba a pénziigyileg
kevésbé vonzd betegeket (tobbnyire nem nyereségorientalt) altalanos
korhazakhoz irdnyitjak. 4. Nincs empirikus bizonyiték arra, hogy a specialis
intézményeknél a gazdasagi hatékonysag magasabb lenne.
Carey/Burgess/Young tanulmanya 1998 ¢és 2008 kozott 80 orvosok
tulajdondban levd ortopédiai vagy sebészeti specialis intézménynél 883
altalanos koérhazzal szemben nem talalt hatékonysagi elényoket (sem a specialis
esetek magasabb szamédhoz kotédd, sem a szolgaltatdsok hatékonyabb
biztositasabol szarmazo6 terjedelemgazdasagossagot).

Trybou és mt. szerint az Egyesiilt Allamokban nincs bizonyiték az orvosok
tulajdonaban levd intézményeknek (,,physician-owned specialized facilities®)
az ,,idegen” tulajdonban levOkkel szemben tulajdonitott eldnydkre. Az orvosok
tulajdondban levO intézményeknél a szerzok nem tudtak megallapitani sem
alacsonyabb koltségeket, sem magasabb mindséget. Mazsolazasra viszont
béven van bizonyiték. Ezt Chakravarty eredményei is megerdsitik, aki a 1995
¢s 2004 kozotti i1dészakra vonatkozoan Osszefliggést talalt az orvosok
tulajdonaban levd specialis intézmények altal gyakorolt betegszelekcid mértéke
¢s a vonzaskoriikben levd altalanos korhazak pénziigyi veszteségei kozott.

Szerzok

— Jogtudomanyi fejezetek

Prof. Dr. iur. Andreas Ladurner, Professur fiir Gesundheitsrecht,
Studienbereich Gesundheitsmanagement, Fakultit Wirtschaftswissenschaften
Hochschule Aalen — Technik und Wirtschaft

Prof. Dr. jur. habil. Ute Walter, Rechtsanwiltin — Fachanwiltin fiir
Medizinrecht, Apl. Professorin der Fakultit fiir Rechtswissenschaft der
Universitat Regensburg

— Egészséggazdasagi fejezetek

Prof. Dr. rer. oec. Beate Jochimsen, Mitglied des Sachverstindigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Professur fiir allgemeine
Volkswirtschaftslehre-Finanzwissenschaft, Hochschule fiir Wirtschaft und
Recht Berlin
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