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2. 1. Az iddskori szegénység visszatérése? (10-12. p.)

Az elmult években a nyugdijpolitikai reformok és a munkaerdpiaci fejlemények
kovetkeztében gyakran meriill fel az idOskori szegénység visszatérésének
veszélye. Mas korcsoportokhoz viszonyitva azonban a nyugdijas koruaknak még
viszonylag jol 4ll a széndja: A Szovetségi Statisztikai Hivatal a 2013-ban végzett
mikrocenzus alapjan arra az eredményre jutott, hogy a szegénység kockazatanak
rataja a 65 év folotti lakossag korében 14,3%, az 6sszlakossag korében 15,5%. A
szegénység kockazatanak rataja a nok korében magasabb, mint a férfiak kdrében
(16,2%, szemben 12,0%-kal; a 65 év folottick vonatkozasaban). Nemzetkozi
Osszehasonlitasban az idéskori szegénység Németorszagban alacsonyabb, mint
mas eurdpai orszdgokban. A szegénység kockazatanak ardnya az idOskortak
korében az elmilt években novekedett (2006: 10,4%).

Az idoskori szegénység problematikdja harom nézopontbdol:

— Eloszor: az idéskori szegénység kockdzatanak ratdja szemszogébodl, ahol a
korhatart a 65-ik ¢életév jelenti. Ennek a megkdzelitésnek az alapjaul az ismert
megkérdezések adatai szolgdlnak, mint a mikrocenzus, a ,,szocio-Okonomiai
panel”, valamint az EU-SILC.

A szegénység kockizatanak ratija a hdaztartds kontextusdban realizalt
jovedelemre vonatkozik, amelynek mérésére annak a lakossag atlagjovedelméhez
torténd viszonyitadsadval és a haztartds Osszetételének sulyozasaval keriil sor. A
szegénység kockazatardl (relativ szegénységrol) akkor beszéliink, ha az egy foére
esO sulyozott jovedelem nem éri el az atlagjovedelem 60%-at. Ez tehat a
jovedelmi szegénységre vonatkozik, ami nem veszi figyelembe az esetleges
vagyontargyakat, pl. a privat lakéstulajdont.

— Masodszor: az alapbiztositas ratdjanak nézépontjabol. Az idéskori és csokkent
keresOképesség miatti  alapbiztositas  rdszorultsagi  vizsgalattol  fliggd
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(rendelkezésre 4allo jovedelem és a haztartds vagyoni helyzete) gondoskodasi
szolgaltatas, amelynek nyujtasara kérelem alapjan keriil sor. 2012-ben a 65 év
folottiek 2,7%-a részesiilt alapbiztositasban, amelynél figyelembeveendd, hogy
az alapbiztositasi kiiszob alacsonyabb a statisztikai szegénységi kiiszobnél.

— Harmadszor: a kotelez6 nyugdijbiztositasi szolgaltatasok adatainak
szemszOgébdl. A nyugdijak szintje csokken, a nyugdijba vonuladskor havonta
fizetett atlagos 0sszeg €vek oOta alacsonyabb az dllomanyban levd nyugdijasoknak
havonta fizetett atlagos Osszegnél: 2012-ben az Gregségi nyugdijak Gsszege a
nyugdijba vonulaskor a nyugati tartomanyokban atlagosan 898 EUR (férfiak), ill.
493 EUR (ndk), a keleti tartomanyokban 903 EUR (férfiak), ill. 753 EUR (ndk)
volt.

Az Oregségi nyugdij Osszege az allomdnyban levé nyugdijasoknal a nyugati
tartomanyokban atlagosan 1.005 EUR (férfiak), ill. 508 EUR (ndk), a keleti
tartomanyokban 1.073 EUR (férfiak), ill. 730 EUR (n6k) volt. A fiatalabb
nyugdijas generaciok tehat atlagosan alacsonyabb nyugdijat kapnak, mint a
korabbiak.

A kotelezd nyugdijbiztositas adatainak felhasznalasa sordan hatranyt jelent, hogy
ez nem veszi figyelembe a haztartas szélesebb kontextusat, valamint a tovabbi
jovedelemforrasokat. A német idOskori biztositasi politika azonban 2001. o6ta
explicit modon tobb iddskori jovedelemforrasra épit. Az alacsonyabb nyugdijak
egy masik foglalkoztatasi viszonybdl kompenzalhatok. Az alacsony nyugdijak
felvetik még a kotelezd nyugdijbiztositas szegénységgel szembeni ,,strukturalis
megszilarditasanak™ kérdését. Ez a kovetkezOképpen értendd: A nyugdij szintjét
oly modon kell meghatdrozni, hogy a nettonyugdij értéke egy sokéves teljes
munkaidés foglalkoztatdst kovetden mindenképpen haladja meg az
eldszolgaltatastol fiiggetlen alapbiztositas szintjét.

A tarsadalombiztositasra koteles alacsony jovedelmek a nyugdijbiztositas iranti
alacsonyabb jogosultsagok szerzésével jarnak, a rossz munkakdriilmények pedig
novelik a keres6foglalkozassal toltott életpalya megszakitdsanak lehetdségét,
illetve a keresOtevékenységbdl a nyugdijkorhatar elérése eldtti idopontban vald
kivalast. Ennek a megkozelitésnek persze megvannak a maga korlatai:
amennyiben példaul megallapithatd, hogy az iddsapolok megterheld munkat
végeznek ¢€s kevéssé elégedettek munkajukkal, ebbdl a keresdtevékenységgel
folytatott ¢életpalyara vonatkoz6 kovetkezmények is szarmaznak — am ebbdl
nehezen kovetkeztethetiink direkt médon az iddskori szegénység veszélyére.
Ugyancsak nem vonhatunk le direkt kovetkeztetést a munka idétartama, a munka
volumene, a jovedelem alapjdn az iddskori szegénység kockazatira ¢és a
mindezek folyomanyaként az idGskori biztositasi rendszer keretében szerzett
jogosultsagokra vonatkozoan.
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A legfontosabb tények diohéjban:

1. Németorszagban a szegénységi rata 155%-kal tjabb rekordot dontott; a
szegényseg jelenleg 12,5 millié személyt érint.

2. A szegénység novekedése az orszag teljes teriiletére kiterjed. A 16 szdvetségi
tartomany koziil 13-ban ndvekedett a szegénység.

3. Azokban a tartomanyokban ¢és régiokban, ahol mar harom korabbi jelentésben
negativ trendek voltak jellemzék — a Ruhr-vidéken, Brémaban, Berlinben és
Mecklenburg-Elopomeraniaban — a szegénység novekedése tovabbra is
meghaladja az atlagot.

4. Németorszag regionalis széttagoltsaga fokozodott: 2006-ban a szegénység altal
legkevésbé ¢€s leginkabb érintett tartomanyok kozotti kiillonbség még 17,8
szazalékpont volt; 2013-ban elérte a 24,8 szazalékpontot.

5. A problematikus régidk koziil kiemelkedik a Koln/Diisseldorf nagytérség, ahol
otmillié ember ¢él €s ahol a szegénység 2006. ota 31%-kal novekedett és elérte a
szovetségi atlagot meghalad6 16,8%-ot.

6. Németorszagban a gyermekiiket egyediill neveld sziildk 40%-a ¢és a
munkanélkiiliek csaknem 60%-a szegény. A tendencia 2006. 6ta ndvekedett.

7. A gyermekszegénység aranya 2012-2013-ban 0,7 szazalékponttal, 19,2%-ra
novekedett és igy 2006. ota a legmagasabb értéket érte el.

8. Az id6éskortiak szegénységi aranya 15,2%, valamivel az 4tlag alatt van, 2006.
Ota azonban meredeken novekedett. A szegénység a lakossdg egyetlen
csoportjaban sem novekedett ilyen mértékben.

A szegénység helyzete Németorszdagban:

A szegénységi rata 2013-ban 15,5% volt. Az dssznémet szegénysegi rata 2011-
ben érte el a 15%-os hatart. 2012-ben a novekedés megtorpant, majd ismét 0,5
szazalékponttal felfeleé lendiilt. Ez a szegénységben ¢l0 lakossag 3,3%-0S
novekedésének felel meg.

Mikozben a szegénységi rata 2006. ota 10,7%-kal (14%-r6l 15,5%-ra)
novekedett, a munkanélkiiliségi rata 2009 kivételével 36,1%-kal (10,8%-rol
6,9%-ra) csokkent.
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Gyermekszegénység és idoskori szegénység:

A gyermekszegénység ratdja 19,2%, igy joval meghaladja az atlagos szegénységi
ratat (15,5%). Még magasabb a 18 ¢és 25 év kozottiek szegénység altali
érintettsége (24,8%).

2005-ben a gyermekiiket egyediil neveld sziilok 30%- szorult a Hartz 1V szerinti
segélyekre, a Szovetségi Munkaiigyi Ugynokség adatai szerint pedig ezek aranya
2014 szeptemberében 39% volt. A Hartz IV szerinti segélyeknek a harom és
tobbgyerekes csaladok altali igénybevétele 2005-ben 13,5% volt, jelenleg 15,5%.

Az idoskoru lakossag (65 év folottiek) szegénységi rdatdja jelenleg még atlagon
aluli (14,3%), so6t az 50 és 65 év kozottiek korében csak 13%. A tendencia
azonban aggaszto: a 65 év folottiek szegénységi rataja 2006. ota 37,5%-kal, az 50
¢s 65 év kozottieké 15%-kal novekedett.

A 65 év folotti lakossag szegénységi rataja (14,3%), a nyugdijasoké (15,2%). E
csoportok korében azonban a novekedés 2006. 6ta dramai méreteket Oltott: azdta
a 65 évesek ¢és annal iddsebbek korében a szegénység 37,5%-kal, a nyugdijasok
korében 47,5%-kal novekedett. Ezekben a szdmokban statisztikai megerdsitést
nyer a ,az idoéskori szegénység rank zaduld lavingjdnak” rémképe. Az
idéskoruak korében a szegénység erdteljesebben novekedik, mint a lakossag
barmely csoportjaban. Ez az idéskori alapbiztositas igénybevételének adataiban
is tiikrozodik: 2003-ban, amikor ezt a szolgaltatast bevezették, erre 258.000
ember volt rautalva, ami az idéskoruak 1,7%-anak felelt meg, szamuk 2013-ban
mar 499.000 volt, ami az idéskoru lakossag 3%-anak felelt meg.



Vitairat a szegénység németorszagi helyzetérol szolo jelentéshez:

»A honap statisztikai nonszensze: Németorszag Europa szegényhdza?”
Rheinisch-Westfalisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI),
Dortmund/Essen/Berlin
Pressemitteilung, 24. Februar 2015.
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A hoénap statisztikai nonszensze (Unstatistik des Monats) sorozat Internet-
helye: www.unstatistik.de

A Paritdtischer Wohlfahrtsverband szegénységrol készitett jelentése szerint
Németorszagban a szegénység még sohasem volt akkora, mint most. A relativ
szegénység rataja 155%, ami azt jelenti, hogy ezek az emberek az
atlagjovedelem 60%-a alatti jovedelemmel rendelkeznek. Fiiggetleniil attol,
hogy a szdm stimmel, ennek semmi koze a szegénységhez. Ez a szdzalékos
arany mit sem valtozna, ha a szovetségi allampolgarok jovedelme
megduplazodna. Es ha egyszer csak mindenkinek rosszabbul menne sora, az igy
mért szegényseég 1s kovetné a tendenciat.

Utalni kell egy modszertani visszassagra. A Paritdtischer Wohlfahrtsverband
érvelése szerint fel kell tarni a regiondlis szegénységi ratakat, mivel Stuttgart
nem hasonlithatd Gssze a Ruhr-vidékkel. Am ebben az esetben a szegénység
mérése soran alkalmazott jovedelmi adatokat ki kellene egésziteni az egyes
régiokban igen eltérd 1étfenntartdsi koltségekkel. Akkor a szovetségi koztarsasag
»szegényhazainak” sokkal arnyaltabb képe tarulna elénk.

Végre valahara tudomadsul kellene venni, hogy a relativ szegénység rataja csak
egy (rossz) mértékegység a jovedelmi egyenlOtlenségek megjelenitésére és
annak semmi koze a szegénység hagyomanyosan értelmezett fogalmahoz. Ha
most a szovetség elndke az allitja, hogy: ,,Németorszagban a szegénység még
sohasem volt ekkora”, kisértést érziink a visszafeleselésre: ,,Forgassa csak vissza
az 1d6 kerekét 1948-ig. Akkor mindannyian egyforman nyakig alltunk a sz...-
ban, az 6n definicidja szerint azonban gyakorlatilag senki sem volt szegény.”
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Szocidlis segélyek és idoskori és
csokkent kereséképesség miatti alapbiztositas —
Sozialhilfe und Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, August, 2014
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http://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/a207-sozialhilfe-und-
grundsicherung.html?nn=5664

Idoskori és csokkent keresoképesség miatti alapbiztositds:

Az 1ddskori és csokkent keresOképesség miatti alapbiztositas a létfenntartasi segély
helyébe 1ép6 szolgaltatas, amelyre akkor kertil sor, ha az érintettdl életkora miatt nem
varhat6 el, hogy anyagi sziikséghelyzetét keresétevékenységgel hidalja at, vagy ha ez
egészségi allapota miatt tartdsan nem lehetséges.

Idéskori és csokkent keresOképesség miatti alapbiztositasra azok a személyek
jogosultak, akik:

» elérték a nyugdijkorhatart és akik

* Dbetoltottek 18-tk  ¢életéviiket ¢és tartésan teljes mértékben  csokkent
keresOképességlick, amennyiben nem képesek elégséges mértékben vagy egyaltalan
nem képesek sajat erejiilkbdl és sajat forrasaikbol, elsdsorban jovedelmiikbdl és
vagyonukbdl biztositani létfenntartasukat. Az idOskori és csokkent keresOképesség
miatti alapbiztositas feltétele tehat a segitségre szorultsag.

Miben részesiilnek a szolgadltatasokra jogosultak?

Az alapbiztositds a Iétfenntartashoz sziikséges segélyekre terjed ki. Ezeket a
bentlakasos intézményekben €16 személyek is igénybe vehetik. De ez azt jelenti, hogy
ebben az esetben az alapbiztositds csak a létfenntartast fedezi, amely az otthoni
kornyezetben valo életvitel esetén is esedékes lenne.

A figyelembe vett sziikségletek: a mindennapi élet sziikségletei, egy egyszemélyes
haztartds bruttd lakaskoltségei, valamint tovabbi esetleges sziikségletek. Egy
egyszemélyes haztartdas brutté lakaskoltségeire forditandd kiadasok Osszegét a
szocialis segélyek illetékes teherviseldje allapitja meg.

Egészségiigyi segitségnyujtds:

Betegség esetén nyujtott szolgaltatasok és megeldzo segitség:

A szolgaltatasokra jogosult, betegbiztositdssal nem rendelkezd személyek részére az
orvosi ellatast a szocialis segélyek teherviseldi biztositjak. Itt kiilonbséget kell tenniink
azon személyek kozott, akik a szocialis segélyek (folyd) szolgaltatasaiban (pl.
létfenntartdshoz nyujtott segélyben, vagy idéskori €s csokkent keresOképesség miatti
alapbiztositasban) részesiilnek, valamint azok kozott, akik eldéreldthatban nem
részesiilnek legalabb egy honapig megszakitds nélkiil létfenntartdshoz sziikséges
segélyben (pl. nem alland6é lakosok). Elébbiek a kotelezd betegbiztositassal
rendelkezOkkel azonos helyzetben vannak: jogosultak a kotelezd betegbiztositas
szolgaltatasi katalogusdnak igénybevételére, rendszerint egy, altaluk valasztott, az
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adott szocidlis segélyiigyi teherviseld teriiletén miikodd betegpénztar betegbiztositasi
kartyajaval rendelkeznek. A szolgaltatasokat aztdn a betegpénztar elszamolja a
szocialis segélyek teherviseldjével.

Mas a helyzet, ha a szolgaltatasokra jogosult személy eléreldthatdoan nem részesiil
legalabb egy honapig megszakitas nélkiil 1étfenntartashoz sziikséges segélyben, vagy
csak tanacsadasi szolgaltatasokat vagy gondoskodashoz sziikséges jaradékokat vesz
igénybe. Ebben az esetben nem keriil sor a betegpénztar részérdl nyujtandd
egeészsegligyi kezelésre, hanem a sziikséges orvosi kezeléseket a szocialis segélyirodak
bocsatjadk  rendelkezésre az  egészségligyi  segitségnyljtas  keretében  a
Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv XII. konyve (Sozialgesetzbuch — SGB) alapjan.

Beilleszkedési segély fogyatékkal élo személyek részére:

* Orvosi rehabilitacios €s munkahelyi inkluzios szolgaltatasok.

* Gyogypedagogiai segitség iskolaba még nem jard gyermekek részére, fejlesztési
eljarasok a nappali gyermekintézményekben.

* Megfeleld iskolai végzettséghez, szakmai képzéshez nyljtott segitség.

 Akkreditalt miihelyekben nyujtott szolgaltatasok fogyatékkal €lok részére.

» Segitségnytjtas a kozosségben vald életben vald részvételhez: nem orvosi
segédeszkozokkel valo ellatds (indokolt esetben tehergépkocsi), segitségnyljtas a
kornyezettel valo  érintkezéshez (pl. jeltolmacs koltségeinek — atvallalasa);
segitségnyujtas egy lakds megvasarlasahoz, annak a fogyatékkal ¢élok sziikségletei
szerinti atépitéséhez, berendezéséhez, karbantartasdhoz; segitségnyujtds az ©6nalld
¢letvitelhez, pl. ambuldns lakokozosségben valo élethez, a tarsadalmi és kulturalis
¢letben valdo részvételhez (pl. taxikoltségek viselése baratok meglatogatasa vagy
kulturalis rendezvényen val6 részvétel alkalméval).

A jelenlegi torvényhozasi ciklus egyik fontos célkitlizése a fogyatékkal ¢€lok
inkluziojardl szolo szovetségi torvény megalkotdsa, egyebek kozott az ENSZ
fogyatékosiigyi egyezményével dsszefliggésben.

Apolishoz nyijtott segitség:

Az apolasbiztositds bevezetése ota a szocidlis segélyek rendszere elsdsorban azon
apolasra szoruldk tekintetében illetékes, akik nem teljesitik a ,,jelentdés apolasra
szorultsag” (I. apolasi fokozat) kritériumait, valamint a magas koltségekkel jard esetek
tekintetében, akik szamara az apoléasbiztositas felfelé korlatozott szolgaltatasai nem
elégségesek, tovabba az apolasbiztositas altal nem fedezett koltségek, mint az apolasi
intézményekben nyujtott un. hotelszolgaltatdsok és beruhdzasok koltségei, valamint az
apolasbiztositassal nem rendelkezd személyek tekintetében.

Az apolasbiztositds szolgéltatdsai prioritast élveznek a szocialis segélyek megfeleld
szolgaltatasaival szemben. Az ,,4polashoz nyujtott segitség” keretében a szolgaltatasra
a mindennapi életben specifikus tevékenységek elvégzésének részleges vagy teljes
atvallalasa vagy ezek feliigyelete és iranyitdsa formdjaban keriil sor. Az apoléasra
szorultsag tekintetében vald besorolds alkalmaval végzett szakértéi eljarads soran
figyelembe vett mindennapi tevékenységek: a testdpolds (mosakodds, fiirdés,
festilkodés, bél- és holyagiirités), taplalkozas (taplalekfelvétel), mobilitas (6nallo talpra
allas, lefekvés, oOltozkodés, vetkOzEés), a haztartds vezetése (bevasarlas, f6zés,
takaritas).



Irene Becker: A burkolt szegénység hatdsa az alapbiztositds szintjére
Hans-Bockler-Stiftung, Arbeit und Soziales,
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5. Osszefoglalds és kitekintés a mindennapi sziikségletek feliilvizsgdlatara (24-29.p.):
A Hans-Béckler-Stiftung  tamogatasaval tanulmany késziilt az alapbiztositas
kiszamitasat célzo eljarasrol, amelynek soran a jovedelem és a fogyasztas felmérésére
iranyulé szaréproba (Einkommens- und Verbrauchsstichprobe — EVS) adatait
hasznaltak fel. Ennek nem sikeriilt valaszt adnia arra a kérdésre, hogy mennyiben
befolyasolja a jogszabalyban rogzitett létminimumot az a tény, hogy azokat a
haztartdsokat, amelyek nem veszik igénybe az Oket megilletd alapbiztositasi
szolgaltatast (burkolt szegénység), eddig nem zartdk ki a mindennapi sziikségletek
kiszamitasabol (Regelbedarfsermittlung — RBE). Ebben az 0&sszefliggésben a
Munkaerépiaci és Foglalkozaskutatasi Intézet (Institut fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung — IAB) tanulmanya is figyelemreméltdé (Mikroanalitikus vizsgalat a
mindennapi sziikségletek kiszamitasara kivalasztott referenciacsoportok elhatarolasara
¢s struktarajara vonatkozoan a jovedelem ¢€s a fogyasztis felmérésére iranyulo
szaroproba alapjan, 2008).

A torvényhozo vonakodasa, hogy az alapbiztositasi szolgaltatasok igénybe nem
vételének a kalkulacioba torténd bevonasaval finomitsa a szociokulturalis
létminimumra vonatkozoan a jovedelem és a fogyasztas felmérésére iranyuld 2008. évi
szaroproba alapjan végzett becslést, a szamitott mindennapi sziikségletek 12 EUR-ral
valo csokkentését eredményezte: igy 2014-ben a mindennapi sziikséglet Gsszege az
elsé fokozatban 403 EUR helyett 391 EUR-t tett ki. A burkolt szegénységnek a
mindennapi sziikségletek kiszamitasabol valod kizarasa egyszersmind mérsékelt és
jelentés mértékiinek mondhatdé. Amennyiben a reform soran csak a Szovetségi
Alkotmanybirdésag 2010-ben hozott elmarasztald itéletének tennének eleget ¢és
egyébként nem vezetnének be Uj normakat — els6sorban nem torélnének tovabbi
javakat a mindennapi sziikségletekhez kapcsolodd kiadasok listajarél és nem
csokkentenék a referencia jovedelmet — a szociokulturdlis létminimum jelenleg mar
435 EUR szintjén allna — tehat 44 EUR-ral magasabb lenne, mint a 2014-ben
alkalmazott elsé fokozatban.

A tudomanyoknak és a szakmai szervezeteknek figyelemmel kell kisérniiik a
mindennapi sziikségletek kiszdmitasanak 2015-ben esedékes feliilvizsgalatat, amelyre
a jovedelem ¢és a fogyasztas felmérésére irdnyulo, 2013-ban végzett szarodproba alapjan
keriil sor. Megfeleld elemzéseket kell végezni a kormanyzati és torvényhozoi dontések
¢s torvénytervezetek transzparencidjanak biztositasa €s az alapbiztositds méltanyos
mértékére vonatkoz6 tarsadalompolitikai vitak megalapozéasa érdekében.
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Jutta Hohne: A németorszdagi vendégmunkdsok aktudlis szocidlis helyzete
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut (WSI) in der Hans-Bockler-Stiftung
WSI Report, Diisseldorf, 16. September 2014 (29 p.)
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Az 1960-as évek kezdete ota Németorszagba bevandorolt vendégmunkdsok szocidlis
helyzete, lakdashelyzete az elso években rendkiviil kedvezotlen volt, orabériik joval
elmaradt a német foglalkoztatottakétol. Hatranyukat tulorazads, nehéz fizikai munka
ellenében fizetett potliékokkal az 1970-es évek elejéig valamelyest sikeriilt behozniuk,
havi atlagbériik mar csak valamivel maradt el a németekétol. Mara a
Németorszagban gyokeret vert egykori vendégmunkasok elérték a nyugdijkorhatdart.
Nyugdijuk joval alacsonyabb a veliik egykori németekénél, a szegénység kockazata
igen magas.

A munkaero toborzasi politika:

A masodik vildghdbord utdin Németorszag gyors iitemben lekiizdte a
munkanélkiiliséget, az 1950-es évek végére elérte a teljes foglalkoztatast. A gazdasag
felfelé ivelt, am az alacsony sziiletésszam, a képzési id0 meghosszabbodésa, a heti
munkaidé csokkenése mellett ismét fellépett a munkaerdhidny. Ez a tendencia
taldlkozott a dél-eurdpai orszdgokbdl érkezd kinalattal. A munkaerd toborzési
szerzodéseket maguk a célorszagok ajanlottak fel, Németorszag részérdl pedig ez
egyfajta fejlesztési segélyként, az eurdpai integracidhoz vald hozzajarulasként jelent
meg.

Németorszdg 1955 ¢és 1968 kozott munkaerd toborzdsi egyezményt kotott
Olaszorszaggal, Spanyolorszaggal, Gorogorszaggal, Torokorszaggal, Marokkoval,
Portugaliaval, Tunézidval és Jugoszlaviaval. 1973-ban, amikor a kiilfldiek szama az
akkori Nyugat-Németorszagban elérte a 3,9 milliot, a szovetségi kormany 300 DM-rél
1.000 DM-re emelte a munkavallalasi illetéket. Az els6é olajvalsagot kovetden aztan
1973-ban a munkaer6 toborzast véglegesen leallitottak.

Nyugdijjovedelem és idoskori szegénység:

A német nyugdijasoknak a kotelez0 nyugdijbiztositdsbol szarmazé atlagos
nyugdijjovedelme férfiaknal havi 1.109 EUR, ndéknél havi 572 EUR, mikozben az
egykori vendégmunkasok korében férfiaknal havi 789 EUR. néknél havi 427 EUR.

A relativ szegénységben ¢lok (akik olyan héztartdsban ¢élnek, ahol a haztartas
jovedelme nem éri el a medidn ekvivalens jovedelem 60%-at) ardnya a német lakossag
korében 12,5%, az egykori vendégmunkdsok korében 41,8%. A 65 év f6lotti német
allampolgarsaggal rendelkezd lakossag korében a relativ szegénységben ¢€lok aranya
11,3%, tehat még a szovetségi atlagot sem éri el, az egykori vendégmunkasok korében
viszont 46,9%. Kiilondsen sulyos a torok szarmazasuak korében: tiz koziil hat
személyt az idoskori szegénység fenyeget.
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A rendelkezo nyilatkozatok szamanak alakulasa Németorszagban
Institut fiir Demoskopie Allensbach (IfD)
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Németorszagban mar csaknem minden dllampolgar hallott a rendelkezd
nyilatkozat lehetdségérdol. Mdra mdr a polgarok 28%-a rendelkezett
szerveinek halala utani felhasznalasarol; a 60 évesek és anndl idosebben
korében pedig minden madsodik személy.

A rendelkezd nyilatkozat bevezetésére 2009-ben keriilt sor. Ot éve még
csak a polgarok 15%-a készitett rendelkez6 nyilatkozatot, aranyuk mara
elérte a 28%-ot. Tovabbi 45% tervezi, hogy nyilatkozatban rendelkezik
szerveil felhasznaldsardl. A téma irdnti szenzibilitas az életkorral aranyosan
novekedik. A 60 évesek és annal iddsebbek korében minden madasodik
személy rendelkezik ilyen nyilatkozattal, tovabbi 34% pedig tervezi azt.

A rendelkez6 nyilatkozat az életet meghosszabbitd intézkedések kizarasara
is lehetdséget nyajt. A lakossdg véleménye jol tiikr6zi az életet minden
aron meghosszabbitd intézkedések iranti szkepszist: a lakossag 74%-a nem
szeretné, ha valaha stlyos apolédsra szorulttd valna, mindennemii orvosi
beavatkozast bevessenek ¢lete meghosszabbitasa érdekében. A 60 évesek
¢s annal 1dosebbek 82%-a utasitja el az ¢életet meghosszabbitd
intézkedéseket.


http://www.ifd-allensbach.de/

Gisela Klinkhammer — Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann:

Szervadomanyozds Németorszagban és Europdban
Deutsches Arzteblatt print, 2015; 112(6): A-234 / B-197 / C-193
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A szervadomanyozdasok szama Németorszagban ,,alacsony szinten”
stabilizdalodott. Az EU-ban jelenleg a vardélistan levok szama 63.800.

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery (a Szovetségi Orvosi Kamara
elnoke) januar végén a szervadomanyozasok helyzetének ismertetése
alkalmaval kijelentette, hogy tobb kontrollt és transzparenciat célzo
intézkedéssel sikeriilt nagyobb biztonsdgot teremteni a transzplantacids
centrumokban. A reformokra elsdsorban a vardlistak manipuldcidja miatt
volt sziikség. Egyebek koOzott a vardlistds betegek bejelentése soran
bevezették a ,,tobb szem tobbet lat” elvét, felallitottak egy fliggetlen
bizalmi hivatalt, amelynek feladata a kirivd esetek bejelentése a
transzplantacids torvény megsértésével kapcsolatban, tovabba jelentésen
bovitettek a vizsgalo és feliigyeldbizottsag hataskorét. A transzplantacios
medicina terliletén a  biztonsdg erdsebb, mint barmikor. A
szervadomanyozasra hajlandé6 személyek szama sajnos még nem
tiikrozddik eléggé. A manipuldcios botrany nyilvanvaléan megrenditette a
szervadomanyozas iranti bizalmat.

Dr. med. Axel Rahmel (Deutsche Stiftung Organtransplantation — DSO
orvoselnoke) szerint a szervadomanyozasok szama most ,,alacsony szinten
stabilizalodott”. 2014-ben szovetségi szinten halala utdn 864 személy valt
donorra, mikozben a donorok szama 2013-ban még 876 volt. Az
Eurotransplant  4ltal kozvetitett ¢és transzplantalt szervek szama
Németorszagban 2014-ben 3.169, 2013-ban 3.248 volt. Eurdpai
Osszehasonlitdsban Németorszag az als6 harmadhoz tartozik.
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Hélene Le Borgne (az EU-Bizottsdg transzplantdacios megbizottja) szerint
2013-ban Németorszagban egymillio lakosra 10,7 donor jutott. Az Eurdpai
Unidban 2013. december 31-én tobb mint 63.800 személy volt
transzplantacids varodlistdn. 2013-ban a még varolistan levd, de kozben
elhalalozott személyek szama az EU 28-akban 4.100-ra becsiilhet. Ennek
ellenére 2004 ¢és 2013 kozott az EU-ban a szervadomanyozasok szama
33%-kal novekedett. Mikozben 2004-ben az EU-ban 26.340 szerv

crer

A spanyol transzplantdcios rendszer:

Az EU-Bizottsdg szerint a transzplanticiok teriiletén Eurdpaban
Spanyolorszag all az ¢len, ahol egymillié lakosra 35,3 donor jut. A tovabbi
sorrend: Malta (35,0), Belgium (29,2) és Portugalia (27,8).

Rafael Matesanz, a spanyol nemzeti transzplanticios szervezet
(Organizacion Nacional de Transplantes — ONT, 1989) alapitoja és
vezetdje  sSzerint:  ,Husz évvel ezelétt Spanyolorszagban a
szervadomanyozasra valé hajlandosag 60% volt és ez a mai napig nem
valtozott. Ennek ellenére a szervadomdnyozasok és a transzplantaciok
szama ebben az iddszakban megsokszorozodott.” Teljesen mellékes, hogy
hanyan rendelkeznek donorigazolvannyal, vagy hanyan vannak, akik
elméletileg a szervadomanyozas mellett nyilatkoznak. ,,Az, ami szamit, a
tényleges donorok szama”. Tehdt nem a célzott rekldmkampanyok a
fontosak, hanem a koérhazakban rendelkezésre allo szervezeti feltételek.

A spanyol transzplantacios szervezet 1989. 6ta tobb mint 15.000 intenziv
terapias szakorvost, betegapoldt, siirgdsségi orvost és transzplantacios
megbizottat képezett ki. A szervezet nagy jelentdséget tulajdonit a
hozzatartozokkal valo megbeszéléseknek, de a potencialis donorok
azonositasanak is.



A szervtranszplantdcio és a tulélés esélyei —
Survival Benefit of Solid-Organ Transplant in the United States
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Amerikai kutatok megvizsgaltak, hogy hany életévet nyernek a donorszervben
részesiild betegek, dsszehasonlitva azokkal, akik hidba vartak uj vesére, vagy
mads szervre.

Az elsd sikeres vesetranszplantacidra 1954-ben keriilt sor.

Abbas Rana (Baylor College of Medicine) és munkatdrsai a United Network for
Organ Sharing (UNOS) és az amerikai halalozasi regiszter adatainak
felhasznalasaval megvizsgaltak, hogy melyek voltak a transzplantacids paciensek
tulélési esélyei az utdbbi 25 évben.

1987 és 2012 kozott az UNOS-nal bejelentett 533.329 tizennyolc éven feliili
személynél végeztek transzplantaciot. A varolistan 579.506 beteg volt, akik
végiill nem jutottak donorszervhez. A két csoport 0sszehasonlitdsabol a 25 év
soran a transzplantalt betegeknél a nyert életévek szama 2.270.859 volt.

Az egyes recipienseknél a nem transzplantalt betegekhez viszonyitva ez az élet
atlagosan 4,3 évvel vald meghosszabbitasat jelentette.

A leggyakoribb transzplantaciés miitét a vesetranszplantacié volt (314.561
beteg), akiknél a megnyert életévek szama Osszesen 1.372.969 év volt (egy
betegre 4,4 év).

A transzplantdcios mitétek folytdn nyert életévek tovabbi sorrendje: maj
(465.296 év, betegenként 4,3 év), sziv (269.715 év, betegenként 4,9 év), tiid6
(64.575 év, betegenként 2,6 év), pankreasz és vese (79.198 év, betegenként 4,6
¢év), pankreasz (14.903 év, betegenként 2,4 év) és bél (4.402 év, betegenként 2,8
év).

A felnétt vesetranszplantaltaknal az élédonoros mitét volt a legeldnydsebb; az
atlagos talélési 18,5 év volt. Amennyiben a szervet halott donorbdl iiltették at, a
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A brit parlament elfogadta a mitochondrialis DNS
transzplantdcidjanak engedélyezéséril szolo torvényt
Arzte Zeitung, 05.02.2015. februar 5., februar 25.
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A brit parlament mindkét haza elfogadta a mitochondrialis DNS adomanyozasarol
sz0l6 torvényt. Nagy-Britannia az elsd orszag, ahol engedélyezik a
megtermékenyitett emberi petesejtbe vald beavatkozast. A "Frankenstein torvény”-
ként aposztrofalt téma tobb etikai €s orvosi kérdést felvet.

A torvény elfogaddsat kovetden a hivatalos orvosi érdekképviseletek feltlinben
némasagban burkoloztak. Sem a 100.000 orvost képvisel6 British Medical
Association (BMA), sem a rendkiviil nagy tekintéllyel rendelkez6 Royal College of
Physicians nem foglalt allast.

Dame Sally Davies orszdgos tisztiféorvos szerint a mitochondrialis DNS
adomanyozas engedélyezése lehetOové teszi a mitochondrialis megbetegedésben
szenvedd nok szamara, hogy egészséges gyermekeket sziiljenek.

SzakeértOk azzal szamolnak, hogy az elsd ,,harom sziil6tdl szarmazd gyermek” mar
jovore megszilethet. Az eljards, amelynek sordn két sziild megtermékenyitett
petesejtjében a nd mitochondriumét egy masik, egészséges ndéével helyettesitik,
csak akkor alkalmazhatdo, ha a genetikai hibat eldzetesen egyértelmiien
bizonyitottak. Becslések szerint ez Nagy-Britannidban néhany tucat parra érvényes.

David Cameron kormanyf6 a parlamenti szavazast megel6zéen ugy nyilatkozott,
hogy a mitochondrialis DNS adomanyozas mellett teszi le voksat. Nagy-
Britanniaban teljesen szokatlan, hogy egy hivatalban levd korméanyf6 roviddel egy
fontos szavazas el6tt elkezdi lobogtatni a zaszIot.

A képviselok, akik 1990-ben az emberi megtermékenyitésrél szolo torvény
("Human Fertilisation and Embryology Act") kapcsan hossza ideig vitatkoztak,
most szabad kezet kaptak, csak lelkiismeretiikre kellett hallgatniuk, a
frakciofegyelmet feloldottak. Igy torténhetett, hogy a kiilonbozd partok képviseldi
most keresztiil-kasul atszavaztak.

A brit torvény jelentds nemzetkdzi érdeklddésre szamithat. Elsdsorban az Egyesiilt
Allamokban, ahol az eljardst néhany éve engedélyezték, késdbb azonban ismét
betiltottak.
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Amerikai szakértok szerint karosodott vese
Is alkalmas lehet a transzplantdiciora
American Journal of Transplantation (2015; doi: 10.1111/ajt.13144)
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Tekintettel a vesetranszplantacional fennallé hosszi varakozasi iddre, egy
amerikai kutatd kérosodott ves€k transzplantacidja mellett érvel. A
tanulmany szerint a donorszervek egy része bizonyos ido elteltével eléri a
normalis miikodést. Sulyos baleseteknél nem ritka eset, hogy a vese is
karosodik és sok potencidlis vesedonornal magas kreatininérték 1€p fel.
Ezért a transzplantacios sebészek tObbnyire a szerv felhaszndldsdnak
elvetése mellett dontenek.

Chirag Parikh (Yale School of Medicine New Haven) és kutatocsoportja
1.632 donorszerv AKIN-stadiumanak (amely a kreatininérték szerint
hatarozza meg a vesemikodést) figyelembevételével a donorszerv
kilokddésének kockazatat vizsgalta. A masodik stddiumban (kreatinin
kétszeres-haromszoros emelkedése esetén) a szervek kilokodése 82%-Kal
gyakoribb, mint normalis miikodés esetén, a harmadik stddiumban viszont
(haromszorosnal magasabb kreatininérték mellett) a kilokddési rata 2,5-
szOr magasabb. [AKIN - Acute Kidney Injury Network]

Am az a kevés vese, amely a stlyos kérosodas ellenére
transzplantalhatonak bizonyul, késObb korantsem miikddik rosszabbul. A
harmadik AKIN-stadiumban levé donorvesék becsiilt glomerularis
filtraciés ratdja hat honappal a transzplanticiot kovetden akar
tendencialisan jobb is lehet, mint egy nem karosodott veséé. Isaac Hall
sejtése  szerint ez a paradox jelenség egyfajta ,,ischémias
prekondicionalasnak” tulajdonithato. Hogy a vesénél is Iétezik-e a
kardiologiaban ismert jelenséghez hasonld védekezd effektus, egyelore
nem bizonyitott. Am Ciragh Parikh szerint tekintettel a hosszl
vesetranszplantacios varolistakra €s arra, hogy az amerikai varolistan levok
koziil évente 5.000 beteg hal meg donorszerv hianyaban, mérlegelni
kellene akéar akutan karosodott vesék transzplantaciora vald gyakoribb
felhasznalasat.
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Kulcsszavak: vesetranszplantacio, illegalis szervkereskedelem, nemzetkozi
Forras Internet-helye:

http://www.aerztezeitung.de/panorama/buchtipp/article/880856/buchtipp-30000-euro-
niere.html?sh=2&h=-703340371

Willi Germund ,,Vesét pénzért” cimi konyvében irta le, hogy ,,miutan egy genetikai
hiba miatt veséje véglegesen felmondta a szolgalatot, emiatt hetente haromszor jart
dializisre” ¢és megelégelte, hogy ,tlirelmesen kell varakoznia az Eurotransplant
vardlistajan a lottootosre”, hogyan jutott donorveséhez a feketepiacon. A volt 0jsagiro,
aki hosszu évekig délkelet-azsiai tudositd volt, szamos talkshow-ban is megosztotta
tapasztalatait. Sajat bevallasa szerint konyvét nem provokacio gyanant irta, egyszeriien
a pore valdsagot szerette volna feltarni a nyilvanossag szamara.

A szerz6 ismeretei szerint évente 75.000 ember keres maganak vesét a nemzetkozi
feketepiacon. Egy-egy veséért 30.000 és 150.000 EUR kozotti 6sszeget fizetnek.

De ezért a donorok is nagy arat fizetnek. A ,,Kermanshah University” ,,Quality of Life
of Iranian Kidney Donors” (2001) c. tanulmanya a vesekivételt kdvetd 6-132
honapban vizsgalta a donorok egészségi allapotat. A 300 megkérdezett donor 58%-
anak egészségi allapota ,,nagyon rossz” volt. (A 10 oldalas angol nyelvii tanulméany a
cikkben levo linkre kattintva pdf-ben megnyithato; kivonata a US National Library of
Medicine honlapjan: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11586226 )

A veséjiiket aruba bocsatok 85%-a ezt biztosan nem tenné meg még egyszer, 76%-uk
pedig azt tanacsolnd masoknak, hogy ne ismételjék meg az 6 hibajukat.

Németorszagban az ¢élodonoros vesetranszplantaciot az 1998-ban elfogadott
transzplantacios torvény és annak 2012-ben elfogadott novellaja szabalyozza.

*

Adatok a nemzetkozi szervkereskedelemrol:

Az ENSZ becslése szerint évente legalabb 10.000 illegdlis vesetranszplantdciora keriil
sor.

A szervkereskedelem feketepiacarol 2013-ban Osszeallitott dokumentacid szerint az
illegalis szervkereskedelem forgalma meghaladja az évi 500 millio USD-t.

Willi Germund: ,, NViere gegen Geld c. konyvének adatai: Rowohlt, 9,99 Euro, ISBN
978-3-499-61745-4.
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Uj amerikai taplilkozdsi irdnyely
Scientific Report of the 2015 Dietary Guidelines Advisory Committee,
February 2015 (571 p.)
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Az amerikai taplalkozasi tandcsado testiilet 2015. februar 19-én
bemutatta tudomdnyos jelentését az egészségiigyi, valamint a
mezogazdasagi minisztérium részére. Az ajanlasokat mindkét hatosag
megvizsgalja és kozvitara bocsdtja.

Csokkenteni kell a készételek sotartalmat:

A magas telitett zsirsav-, s0- €s cukortartalommal rendelkez6 készételek az
egészségtelen €lelmiszerek kozé tartoznak. Az amerikai kormany ajanlasa
szerint ezeket jelentdsen csOkkenteni kell, mivel a magas sotartalom
Osszefligg a magas vérnyomas korai kialakulasaval.

Az American Heart Association szerint az amerikaiak naponta 3.400 mg
natriumot fogyasztanak. A kardiologusok ebben latjak a magas vérnyomas
gyakorisaga novekedésének fo okat. A 12 és 19 év kozotti gyermekeknek
¢s a felndtt lakossdg kétharmaddnak tGl magas a vérnyomdsa. Az j
iranyelvek 2.300 mg-ra korlatozzék a napi natriumbevitelt.

Az elhizottak szamanak novekedese:

A gyermekek egyharmada elhizott, ami az édesitett italokkal vald magas
szénhidratbevitelnek tulajdonithaté. Az 0 iranyelv ajanlasa szerint a
szénhidratbevitelt (iil6 tevékenyseéget végzo felndtteknél) 10%-ra, vagy 200
kilokaloriara kell csokkenteni. Ez két teaskandlnyi mennyiségnek felel
meg.

Jelenleg minden amerikai 22-30 teaskanal cukrot fogyaszt, ennek felét
¢desitett italok formdjaban. Ha az iranyelv hatalyba 1€p, az italautomatak
ezutan csak cukormentes italokat adhatnak ki; az iranyelv az iskolai
menzakra is kiterjed.


http://www.health.gov/dietaryguidelines/2015-scientific-report/

Amerikai tanulmany a vilag lakossaganak taplalkozdasarol —
Global Burden of Diseases Nutrition and Chronic Diseases Expert Group
Lancet Global Health (3: e132-42)
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A Fumiaki Imamura (Medical Research Council Epidemiology Unit
Cambridge) vezette team 187 orszag 325 taplalkozastudomanyi felmérését
értékelte, amelyek a vilag lakossaganak 90%-ara terjedtek Kki. Az
egészséges ¢€s egészségtelen taplalék-osszetevok fogyasztasa alapjan
készitett két rangsor meglepd eredményeket hozott.

Az  egészséges  taplalék-Osszetevok — fogyasztdsa a  Dominikai
Koztarsasagban, Braziliaban, Finnorszdgban, Bulgaridban és Hollandidban
a legmagasabb. Az egészségtelen taplalék-0sszetevOk keriilése tekintetében
Brunei all az els6 helyen, megelozve Uruguayt, Jement, Irakot és D¢l-
Koreat.

A tiz egészséges taplalék-Osszetevd fogyasztdsa enyhén javult (100
lehetségesbdl 2,2 ponttal), am ezzel szemben az egészségtelen taplalék-
Osszetevoké 2,5 ponttal novekedett. Tovabbi trendek: az iddskoruak
egészségesebben taplalkoznak, mint a fiatalok, a nék jobban odafigyelnek
taplalkozasukra, mint a férfiak. A joléti orszagokban a boltokban tobb
egészséges taplalék-osszetevd kaphatod, mint a szegényebb orszagokban, de
egyben az egészségtelen taplalék-osszetevok valtozatossaga is nagyobb.
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Tanulmany a csaszarmetszés alkalmazasarol Europaban
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology

(2015; doi: 10.1111/1471-0528.13284) ; online: 2015. marcius 9.

Kulcsszavak: sziilészet, csaszarmetszés, Eurdpa

Forras Internet-helye:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.13284/full

Alison Macfarlane (City University London) és munkatdrsainak
tanulmanya szerint Izlandon minden hetedik, Cipruson minden mdsodik
gyermek csaszdarmetszéssel jon vildagra.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1985-ben kozzétett allasfoglaldsa szerint
azokban az orszagokban, ahol a perinatilis mortalitds alacsony, a
csaszarmetszések szama nem haladhatja meg a 10%-ot, vilagviszonylatban
pedig a 15%-ot. Mindez mar rég a multé: ezt a ,,minimalis kdvetelményt”
Eurdpéaban egyetlen orszag, Izland teljesiti, ahol a csaszarmetszések aranya
14,7%. A maésik véglet Ciprus, ahol a gyermekek 52,2%-a jon vilagra
csaszarmetszéssel. Ez az arany a Cseh Koztarsasagban 23,1%, Danidban
22,1%, Esztorszégban 21,2%, Spanyolorszagban 23,2%, Franciaorszagban
21,0%, Németorszagban 31,1%, Olaszorszagban 38,0%, Lettorszagban
24,4%, Litvaniaban 25,2%, Luxemburgban 30.0%, Ausztridban 28,8%,
Lengyelorszagban 34,0%, Portugaliaban 36,3%, Romanidban 36,9%,
Szlovéniaban 19,1%, Hollandidban 17%. [A tdablazatban Magyarorszagrol
nincs adat.]

Az elektiv csaszarmetszések aranya Cipruson 38,8%, a Cseh
Koztarsasagban  12,7%, Dénidban  9,4%, Esztorszégban 7,8%,
Franciaorszagban 11,3%, Olaszorszagban 24,9%, Romanidban 3,8%,
Németorszagban 15,4%, Hollandidban 7,7%, Finnorszadgban 6,6%.

A csaszarmetszést gyakran alkalmazzak ikersziilés, elsd sziilés, korabbi
csaszadrmetszéses sziilés, valamint medencevégli fekvés esetén. A
medencevégli fekvés tobb orszagban a csaszarmetszés egyértelmii
indikéacidjanak szamit, am kivételek is vannak: Norvégiaban medencevégii
fekvés esetén a gyermekek ,,minddssze” 69%-at segitik vilagra
csaszarmetszéssel; ezek ardnya Neémetorszagban 91%, Hollandidban
76,1%.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.13284/full

Denis Durand De Bousingen: Bucsiu a koltségtéritéstol.
A francia orvosok tovabbra is harcban dllnak
Arzte Zeitung online, 2015. marcius 12.
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A francia parlament 2015. mdrcius 17-én tizi napirendjére az
egészségiigyi reformot. Az orvosok az ezt megel6z0 szombaton [2015.
marcius  14-én] tomegdemonstracioval tiltakoztak a koltségtérités
hagyomanyos elvének megsziintetése €s a természetbeni ellatas elvének
bevezetése ellen, amelyben a szabad gydgyitas allamositasat latjak.

Jollehet az orvosok kardcsony ota tobb alkalommal sztrijkba Iéptek,
Marisol Touraine egészségiigyi miniszter tartja magat a menetrendhez. A
reform 2015 kozepétdl fokozatosan 1ép hatdlyba. Kezdetben a szocidlis
segélyekre szoruld betegeknél alkalmazzak a természetbeni ellatas elvét.
Az 1j rendszer 2016 kozepén terjed majd ki a kronikus megbetegedésekben
szenveddkre, 2017 januarjatol pedig a tobbi betegre.

Az orvosok a koltségtérités kivezetése mellett a hivatds szabad
gyakorlasanak korlatozasatol is tartanak. Touraine miniszter asszony ezt
teljesen megalapozatlannak tartja, jollehet valdjdban az egészségiigyi
hatésagok szerepének a tervezés ¢és az 10 egészségiigyi intézmények
alapitasa teriiletén vald6 megerdsitését tervezi. A reform keretében a
gyogyszerészek jogosultakkd valnak a betegek influenza €és néhdny mas
betegséggel szembeni beoltdsara, amit az orvosok veszélyesnek tartanak.

Az orvosszervezetek nagy tomeget varnak a tiintetésre. A felmérések
szerint tiz orvos koziil négyen a demonstracion valo részvételt tervezik, ami
hatalmas siker lenne. 2002 marciusaban 25.000 orvos vett részt a kormany
politikaja elleni parizsi tlintetésen, ezt a szamot azota nem sikertiilt elérni. A
privat kérhazak szovetsége is a részvételre szolitotta fel munkatarsait.

[Lasd meég: A francia orvosok tiltakozo akcioja: papirhadjarat a
betegpénztarak ellen, 2015. 5. sz.]
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