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2. Németorszdgi reformok az iddskori biztositds teriiletén

Az 1id6skori biztositas jelenlegi alapstrukturait az azokkal egyiittjard
problémakkal egyiitt a Schroder-kormany (1998-2005) altal bevezetett négy
reformtorvény hatarozta meg: az idOskoruak vagyoni helyzetérdl szolo
torvény (Altersvermogensgesetz — AVMG) ¢és az idéskoruak vagyoni
helyzetérdl szold torvény kiegészitése (Altersvermogensergdnzungsgesetz —
AVMEG) (2001), valamint az idéskoruak jovedelmeirdl szold torvény
(Alterseinkiinftegesetz) ¢és a nyugdijbiztositas fenntarthatosagardl szolod
torvény (RVNachhaltigkeitsgesetz) (2004).

— Az 1d6skortiak vagyoni helyzetérdl szold torvény kiegészitése és a
nyugdijbiztositds fenntarthatosagarol szolo torvény Ugy modositotta a
nyugdijkiigazitasi formuldt, hogy az aktualis nyugdijérték évente torténd
kiigazitdsa elmaradhat a bérfejlodéstdl. E modositdsra a nyugdijszint
csokkentése céljabol keriilt sor (a nyugdijszint a standardnyugdij és az
atlagbér kozotti viszonyt tiikrozi). A nyugdijszint csokkenése azt jelenti, hogy
a nyugdijak a bérfejlddésnél lassabban ndovekednek.

— Az id6skoruak jovedelmeirdl szolo torvény bevezeti a nyugdijak fokozatos
megadodztatasat. Ez azt jelenti, hogy a nyugdijbiztositasi jarulékok 2005-t6l
egyre nagyobb mértékben adomentesekké valtak, a nyugdijak pedig 2005-t6l
fokozatosan, 2040-ig teljes mértékben adokotelessé valnak.

— A kotelez6 nyugdijbiztositas alacsonyabb szolgaltatasainak kompenzacioja
céljabol a foglalkoztatottak privat ongondoskodasra szorulnak. Az idéskoraak
vagyoni helyzetérél szolo torvény bevezetése oOta az allam kiilonb6zd
modokon tamogatja a privat nyugdijtermékekkel valdo oOngondoskodast
(,,Riester-nyugdij*) és a foglalkoztatoi idéskori gondoskodast.

— A masodik és a harmadik pillér kiépiilésével, ill. atalakitasaval csokkent a
feloszto-kirovo eljaras jelentdsége, a biztositasi rendszer pedig a tOkefedezeti
rendszer elemeivel egésziilt ki. A finanszirozas stlypontjanak a paritasos
tarsadalombiztositdsi  jarulékokrél az egyéni  Ongondoskodasra, a
munkaadokrdl a munkavallalokra vald attevédésével 0j elosztasi effektusok
keletkeznek, amelyek kiilonb6zd tadmogatdsi modozatokhoz kapcsolddnak.
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Ehhez az iranyvaltashoz piaci és tarifalis tendenciak (azaz a foglalkoztat6i
1déskori gondoskodas tarifapartnerek kozotti szabalyozéasa) tarsulnak. Az
1ddskori gondoskodas tobbé mar nem csupan az allami politika dolga, amely
azonban szabalyoz6 ¢és tamogatd szerepével tovabbra is részt vesz a masodik
¢s harmadik pillér miikodésében.

3. Ausztria idoskori biztositasi rendszere

Az iddskori biztositds jelentds mértékben a felosztd-kirovo eljards alapjan
miik6d6 allami rendszeren alapul. Az 6sszes nyugdijkifizetés mindéssze 11%-
a szarmazik foglalkoztat6i vagy privat nyugdijakbol, 7%-a egyéb privat
ongondoskodasi formakbdl, a kifizetések volumenének 4%-a foglalkoztatoi
idéskori gondoskodasbol szarmazik. Jollehet a nyugdijreformok sordn a
szolgaltatdsok bizonyos korlatozasara keriilt sor, az allami rendszer célja
tovabbra is az ¢életszinvonal messzemend fenntartdsa. Az OECD javaslataihoz
viszonyitva (2015) az osztrak allami nyugdijbiztositas az atlagos keresettel
rendelkezOk részére 78,1%-o0s helyettesitési ratat (nettdo helyettesitési rata:
91,6%) biztosit. A foglalkoztatdéi és privat kiegészitdé nyugdijak csak
kompenzacids, nem helyettesitd szerepet toltenek be az allami iddskori
biztositas szolgaltatasaival szemben. A teljes allami reformvolumen jelenleg
(2013) a GDP 13,9%-at teszi ki. Ebbol a kdtelez6 nyugdijbiztositasra 10,4
szazalékpont, a koztisztviselokrdl vald gondoskodasra 3,5 szazalékpont jut.
Az allami nyugdijbiztositas az 0Osszes foglalkoztatott kotelezd biztositasi
rendszereként miikodik. 1958. 6ta a nem 6nalld tevékenységet végzok és az
ipartiz6k, 1971. ¢6ta a foldmiivesek is bekapcsolodtak a kotelezd
nyugdijbiztositasba (mindegyikiik kiilon teherviseldvel). A
keres6tevékenységet végzd személyek biztositasdnak tovabbi 1épéseként
1977-ben a  ,szabad szolgalati szerz6dés”  keretében — miikodo
foglalkoztatottakat, valamint a megbizasi szerzddéssel foglalkoztatottakat is
bevontak a kotelezd nyugdijbiztositas korébe.

Strukturalis szempontbo6l az allami rendszer két kiilon elemre tagolodik:

— a kotelezd nyugdijbiztositas

— a koztisztviselokrol valdé gondoskodas

Az 1990-es évek eleje, majd a 2004-ben bevezetett nyugdijreform (a
nyugdijszamlak bevezetése) Ota a szovetségi koztisztviselok jogallasa
hosszatavon gyakorlatilag a kotelezd nyugdijbiztositas szabalyaihoz igazodik.
A kotelezd nyugdijbiztositas harom szervezetileg 6nallo agazatra tagolodik:

— a munkavallalok nyugdijbiztositasa (Rentenversicherung der Arbeitnehmer
— ASVG)

— az oOnall6 vallalkozok nyugdijbiztositasa (Rentenversicherung der
Selbststdndigen — GSVG)

— a foldmiivesek nyugdijbiztositdsa (Rentenversicherung der Bauern —
BSVG).
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A legfontosabbak diohéjban
Demogrdfiai és gazdasagi feltételezések

A 2020-ig terjed6 idészakra vonatkozdan a gazdasagi fejlédés eldzetes
becsléseit végzo tarcakozi munkakozosseég 2015. oktober 14-1 feltételezései
szolgalnak alapul. A hosszatavi feltételezéseket lényegében a
,, Larsadalombiztositasi rendszerek finanszirozasanak fenntarthatosagat
elemz0 bizottsag” (Riirup-Bizottsdg) dolgozta ki 2003-ban, amelyek mar az
el6zd evek nyugdijbiztositasi jelentéseit is megalapoztak.

Az eldzetes feltételezések szerint a munkavallalok szama 2015-ben 1,0%-
kal, 2016-ban tovabbi 0,9%-kal, 2017-ben pedig tovabbi 0,8%-Kkal
novekedik. Az eldrejelzés 2020-ig évente 0,2%-0s novekedéssel szamol.
Az egy munkavallaldra jutd bruttd bérek feltételezett valtozasi ratdja 2015-
ben +3,0%, 2016-ban +2,6%, 2017-ben +2,7%, majd azt kdovetéen 2020-ig
évente +2,8%.

Az elOrejelzés figyelembe veszi a varhatd életkor utobbi években valo
tényleges alakuldsat. A 65 éves ndk atlagos tovabbi élettartama a
jelenlegihez viszonyitva 2030-ig 1,3 évvel, 22,5 évre, a férfiaké 1,3 évvel,
19,1 évre novekedik. A sziiletésszam hosszutavon feltehetden nem valtozik
¢s a jelenlegi szinten marad (1,4). Hosszatavon évente 200.000 f6s
nettobevandorlassal szamolhatunk.
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Eredmények

2015-ben a jarulékbevételek 3%-kal ndvekedtek. A fenntarthatosagi
tartalék 2015 végéig 33,7 milliard EUR-ra becsiilhetd. Ez 1,75 havi
kiadasnak felel meg.

A jarulékkulcs 2016-ban 18,7% marad ¢s a koztes varians szerint 2020-ig

sem valtozik. Ezt kovetden azonban a jarulékkulcs ismét novekedik: 2025-
ben t6bb mint 20,4%-ra, 2029-ben 21,5%-ig.

Modellszamitasok szerint a nyugdijak 2029-ig 41%-kal novekednek. Ez
évente tobb mint 2%-os atlagos ndovekedésnek felel meg. Az addzés elbtti
biztositasi szint 48,1%-r6l (2014) 2020-ban 47,6%-ra, majd 2029-ben
44,6%-ra csokken.

A jarulékkulcs €s az addzas elbtti biztositasi szint alakuldsa tehat megfelel
a torvényben eldirt hataroknak (2020-ig: 20%, ill. 46%, 2030-ig: 22%, ill.
43%). Az adozas elotti biztositasi szint csokkenése egyértelmiivé teszi,
hogy a jovoben az allami nyugdij dnmagaban nem lesz elegendd a korabbi
¢letszinvonalnak a nyugdijas években vald fenntartdsahoz. A korabbi
¢letszinvonal a jovoben csak akkor lesz tarthato, ha az emberek
kihasznaljak az iddskori bevételekrdl szolo torvény €s az allami tdmogatas
lehetOségeit a kiegészitd gondoskodas felépitésehez. Az iddskori
gondoskodas kézponti pillére azonban tovabbra is az allami nyugdij marad.

[Lasd még: Jelentés a  kotelez6  nyugdijbiztositas  helyzetérdl
Németorszagban 2013-ban — Rentenversicherungsbericht 2013, 2014. 2.
sz.]
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A Westdeutscher Rundfunk 2016. aprilis 12-i adasa szerint 2030-ban csaknem
minden masodik személyt (a keresotevékenységet végzo lakossag 46,7%-at, 53,7
millié koziil 25,1 millidt) fog fenyegetni az idOskori szegénység. Ez az allitas
félrevezetd. Ha a WDR figyelembe vette volna a 2014. évi kiindulo allapotot,
feltinhetett volna, hogy a 65 éves ¢és anndl idOsebb személyek relativ
szegénységeének mértéke nem vezethetd le egy az egyhez az 6regség miatti allami
nyugdijakbol. 2014-ben a nyugdij 6sszege 10,90 millio dregségi nyugdij esetén a
relativ szegénységi kiiszob alatt (917 EUR) volt, 8,488 nyugdij esetén nem érte el
a 750 EUR-t. A 2014. évi hivatalos szocidlis jelentés szerint a relativ
szegénységben €10 65 évesek szama 2,44 millio volt. Az iddskori szegénységet
jol szemléltetd, az alapbiztositast igénybe vevd személyek szama pedig 515.289
volt.

Nyugdijazds: A kotelez0 nyugdijbiztositas keretében 2014-ben 6sszesen 823.631
személy ment oregségi nyugdijba. E nyugdijba vonuld személyek 52,22%-anal
(430.134) a nyugdij havi 6sszege 2014-ben 750 EUR alatt volt.
Nyugdijallomany: 2014-ben a nyugdi] Osszege az oOsszesen 17,852 millio
Oregség miatti nyugdij 47,55%-anal (8,489 millio) 750 EUR alatt volt.
Matematikailag 2014-ben az oregség miatti nyugdijak 61,0%-a (10,90 million)
volt a 917 EUR relativ szegénységi kiiszob alatt. Osszehasonlitasként: 2005-ben
az Oregségi nyugdijak 50,7%-a volt a 736 EUR relativ szegénységi kiiszob alatt.
A mikrocenzus eredményei szerint 2014-ben a 65 évesek korcsoportjanak
14,4%-at érintette a relativ szegénység, 2005-ben 11,0%-at.

A relativ szegénységben €16 65 éves és anndl idosebbek szdmanak a relativ
szegénységi kiiszob alatti Oregség miatti nyugdijasok szamaval torténd
Osszehasonlitasa azt mutatja, hogy 2014-ben a hivatalos szocialis jelentés szerint
10,90 milli6é relativ szegénységi kiiszob alatti nyugdijas koziil 6sszesen 2,44
milli6 ember szamitott relativ szegénynek. Kilenc évvel korabban 2005-ben
Osszesen 8,59 milli6 szegénységi kiiszob alatti oregség miatti nyugdijas koziil
Osszesen 1,72 milli6 személy szdmitott relativ szegénynek.

A szerzo:
Paul M. Schroder
eMail: institut-arbeit-jugend@t-online.de
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Nyugdijperspektiviak 2040-ben — Rentenperspektiven 2040
Az allami nyugdij szintje és regiondlis vasdrloereje tipizalt foglalkozdsoknal
prognos AG, Berlin/Freiburg/Miinchen, November 2015 (30 p.)
Késziilt a Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. Berlin
megbizasabol

5. Osszegzés

Az elemzés ravilagit a tipizalt keresOtevékenységi biografidk ténylegesen
relevans fejleményeire. Az eredmények nemcsak a szabvany-nyugdijashoz
viszonyitva, hanem a tipizalt foglalkozdsok kozott is jelentds eltéréseket
mutatnak.

A regiondlis fejlodés ¢€s az eltér6 gazdasagi €s szocidlis keretfeltételek a
keresdtevékenységi biografidkat is befolyasoljak. A késon igénybe vett nyugdijak
erételjesen fiiggnek a régiotol, ahol a foglalkoztatottak élnek és dolgoznak. igy
jelentds eltérések mutatkoznak a brutté hozzaadott érték, a keres6tevékenység és
a munkane¢lkiiliség kockdzata tekintetében. Az, hogy végiil is mennyit ér egy
regionalis keresdtevékenységi biografiabol szarmazoé nyugdij, a regionalis
vasarloerdtdl fiigg. Csak a vasarlderdtdl megtisztitott nyugdij nyujt képet arrol,
hogy mennyivel jarul hozza tényelegesen az allami nyugdij a mindenkori
1ddskori biztositashoz.

Az éllami nyugdijhoz és annak vasarloerejéhez mérten a jelenlegi ,,nyugdijas
paradicsomok”™ tendencidlisan a keleti tartomanyokban taldlhatok. A nyugdij
értéke a keleti tartomanyokban Oberspreewald-Lausitz-jarasban (1.137 EUR), a
nyugati tartomanyokban Recklinghausen-ben a legmagasabb (1.035 EUR). A
nyugdijak vasarldereje jelenleg a keleti tartomanyokban nemcsak magasabb,
hanem azok megoszldsa is aranyosabb. A legmagasabb ¢és a legalacsonyabb
nyugdijak kozotti kiilonbség a keleti tartomanyokban 228 EUR, a nyugati
tartomanyokban 403 EUR. Az, hogy a keleti tartomdnyok a jovOben is
megmaradnak-e ,,nyugdijas paradicsomnak”, még kérdéses.

Hossztavon abbdl indulhatunk ki, hogy a jovedelmek gyengébb dinamikéja és a
munkanélkiiliség magasabb kockézata csokkenti az allami nyugdijat. Tavlatban a
nyugdijak Bajororszagban, a cseh hatar mentén levo jarasban rendelkeznek majd
a legmagasabb vasarloerdvel. A jovedelmek erdteljes novekedése €s a magas
vasarloer6é folytan ebben a régidoban a legjobb a nyugdijas korban valé ellatas.
Ezzel szemben az ,erételjes gazdasagi kozpontok™, tehat a magas hozzaadott
értékkel, a jovedelmek erdteljes novekedésével, alacsony munkanélkiiliséggel
rendelkezd jarasok sem ma, sem holnap nem lesznek jo helyek a nyugdijasok
szamara. Az ilyen helyeken az ¢élet sokba keriil. Ez érvényes az olyan
metropolisokra, mint Miinchen és Hamburg.

Az allami nyugdij mértéke végsd soron a tarsadalombiztositasra koteles
jovedelmek mértekébdl ¢és az individualis keresOtevékenységi biografia
ismérveibdl adodik Ossze. Az allami nyugdijbol szarmazd individualis ellatast
regiondlis kontextusban a pdlyavalasztds, a keresdtevékenység idOtartama,
valamint annak munkanélkiiliség, gyermeknevelés vagy munkaképtelenség miatti
megszakitasai szabjak meg.
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Berlin globalis metropolisz, Frankfurt az eur6 févarosa, Hamburg nemzetkozi
kikotovaros, Miinchen nemzetkozi technologiai centrum. Németorszag gazdasagi ereje
azonban ennél tobb pilléren all. A policentrikus térségi struktira régi hagyomanyokkal
rendelkezik. A regiondlis tervezés és a pénziigyi aramlatok tjraclosztisa az
esélyegyenldséget és az azonos életkoriilményeket tdmogatja. Ehhez jarul még a
kommunalis 6nkormanyzat, a szubszidiaritds elvéhez igazodo6 igazgatasi €s politikai
szemlélet, amely meghatarozza a decentralis, a helytdl fliggd intézmények mitkodését.
Németorszagban kereken 1.500 decentralis takarékpénztar ¢és hitelszovetkezet
miukodik, amelyek gondoskodnak a helyben megtakaritott pénzek helyi befektetésérol
¢s a decentralis pénzforgalomrol. Felmeriil a kérdés, hogy a demografiai atalakulés és
a tarsadalombiztositds miikodésének megvaltozasa (a térségi ujraelosztasi effektusok
csokkenése) egy privat pillér kiépitése keretében azt eredményezhetné-e, hogy akar
korlatozott mértékben is, de kialakulhatna egy regionalis takaré¢kossagi/beruhazasi
aramléason alapul6 rendszer.

A regiondlis bankok szamara nagy jelentdéséggel rendelkezik a kotelezd
nyugdijbiztositas, a kotelez betegbiztositas €s a munkanélkiiliek biztositasa. 2003 és
2005 kozott a kotelezd nyugdijbiztositas transzfereinek volumene a tartomanyok
kozotti pénziigyi kiegyenlités haromszorosat tette ki. A nyugdijszintnek a fiatalabb
¢vjaratok alacsonyabb varomanyaival 0Osszefliggésben bekdvetkezd altalanos
csOkkenése folytan azzal szamolhatunk, hogy a transzferek volumene és az ezzel jard
térségi stabilizald effektus a jovoben mérséklddni fog. Az atlagon aluli jovedelemmel
rendelkezé régiokban az allamilag tdmogatott privat dngondoskodas lehetdségei is
atlagon aluliak maradnak. Igy a Riester-biztositasokhoz nyujtott allami tamogatasok a
hatranyos helyzetben 1évd térségek rovasara tehetdsebb térségekbe dramolhatnak. A
demografiai  életkori  struktira és a  foglalkoztatottak nem  folyamatos
keresdtevékenysége miatt ezt elsdsorban a keleti tartomanyok szenvedhetik meg. A
Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW) szamitasai szerint a 2020-as évek
végén nyugdijba vonuld kelet-németek jo részének nyugdija nem fogja elérni az
alapbiztositas Osszegét (600 EUR). A keleti tartomanyokban az ingatlantulajdonok
helyzete is sokkal gyengébb. 2008-ban a nyugati tartomanyokban a lakossag 50,1%-a,
a keleti tartomanyokban 39,0%-a rendelkezett telek- vagy foldtulajdonnal. A DIW
szamitasai szerint 2012-ben a keleti tartomanyok lakossdganak nettd6 vagyona
feleannyi volt, mint a nyugatiaké.

A szerzo:

Dr. Stefan Gartner

Leiter des Forschungsschwerpunkts RAUMKAPITAL am Institut Arbeit und Technik
Kontakt: gaertner@iat.eu
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A bérezés helyzete a szocidlis szektorban
Bockler Impuls 4/2016 (3 p.)
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Cikk forrasa: Lena Hipp, Nadiya Kelle: Nur Luft und Liebe? Die Entlohnung
sozialer Dienstleistungsarbeit im Lénder- und Berufsvergleich: Expertise,
Friedrich-Ebert-Stiftung, Januar 2016 (33 p.): https://www.fes.de/de/nur-luft-
und-liebe/

Lena Hipp és Nadiya Kelle (Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung)
elemzést készitett a szocialis dolgozok, az oktatas és nevelés, az egészségiigy €s
apolas tertiletén miikodo személyzet bérezesérdl a vilag 23 orszagaban.

A lesujto eredmény: az egészségiigy és az dpolds teriiletén miikodd személyzet
Németorszagban sokkal rosszabbul keres, mint a mads teriileteken dolgozd,
hasonld képzettségli személyzet. Németorszdg nemzetkdzi Osszehasonlitdsban
sincs kedvezd helyzetben. Alig van olyan orszag, ahol a szakképzett apoldk — az
Osszes foglalkoztatott atlagjovedelméhez viszonyitva — ilyen alacsony keresettel
rendelkeznének.

Az oktatdas-nevelés teriiletén a helyzet elsé pillantdsra nem is olyan rossz. Az
iskola el6tti és elemi oktatasban a keresetek valamivel meghaladjdk az atlagot.
Am a jovedelmek kozott jelentds kiilonbségek vannak. Mikozben az elemi és
szekundaris szinten a tanarok keresete havi brutté 3.600 EUR, a szakképzett
neveloké minddssze 2.700 EUR. Az Osszes szocialis teriileten foglalkoztatott
havi bruttd atlagjovedelme 3.449 EUR. A kutatok szerint ennek oka egyebek
kozott a nék magas ardnya és a ,tipikusan ndi” tevékenységek pénziigyi
megbecsiilésének teljes hianya. A kutatok csaknem minden vizsgalt
foglalkozasnal és minden orszagban ,,negativ Osszefliggést tapasztaltak a ndk
aranya ¢és a relativ jovedelmi helyzet ko6zott”. Azaz, minél magasabb a ndk
aranya, anndl alacsonyabbak a jovedelmek. A Szovetségi Statisztikai Hivatal
adatai szerint a n0k atlagos brutt6 orabére 22%-kal alacsonyabb a férfiakénal.

A kutatok sziikségesnek latjadk a gondoskodod tevékenységek tovabbi pénziigyi
felértékelését. Novelni kell a gondoskodo tevékenységekre forditott kiadasokat és
azokat ugy kell iranyitani, hogy ténylegesen a foglalkoztatottak javara valjanak.
Ehhez az is hozzatartozik, hogy lehetdvé kell tenni a teljes munkaidds
foglalkoztatast. Valtoztatni kell a nevel6krdl, valamint az iddésépolok és
betegapolokrdl alkotott tarsadalmi képzeteken. Még a kisegitd tevékenységekkel
szemben is magas emocionalis és kognitiv igények meriilnek fel. Ez nem egy
olyan munka, amelyet ,,barki elvégezhet”. Végiil a férfiak korében is vonzobba
kell tenni a gondoskodo foglalkozasokat.
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Jelentés az orvosi honordriumok helyzetérol Németorszdgban
2014. negyedik negyedévében — Honorarbericht 2014
Kassenérztliche Bundesvereinigung

Arzt & Wirtschaft, 2016. szeptember 2.
Arzte Zeitung online, 2016. augusztus 19.
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http://www.kbv.de/media/sp/Honorarbericht Quartal 4 2014.pdf ;
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fachaerzte-entwickelt/?auwUsrGr=so&utm campaign=FINANZEN-Newsletter-
02 09 2016-2016-09-02+07%253A40%253A00&utm_source=AuW-
Newsletter&utm medium=email&utm term=Honorare-
Honorarreport%253A+Was+Haus-
+und+Fach%25C3%25A4rzte+&utm_content=S0O;
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Abrechnung+%2f+%C3%84rztliche+Verg%C3%BCtung

[Fogalommagyardzat. ,Honorarumsatz” = a praxisok szintjén a praxisban
miik6dd orvosok honorariumokbdl szarmazo bevétele, amely tartalmazza az egyes
szolgéltatasokért jard betegpénztari téritést, ami nem azonos a jovedelemmel. A
praxistulajdonosnak a honorariumbol kell fedeznie a dologi és személyi
kiadasokat, beteg- és apolasbiztositast, idéskori biztositast, adot. Forrds: Gyakori
kérdések ¢€s valaszok a honorariumokrol szol6 jelentéssel kapcsolatban. ]

4. Osszefoglalds

A héziorvosok hetente atlagosan 56, a szakorvosok hetente 53 orat dolgoznak. A
magas Oraszam a sajat rendeldvel rendelkezd orvosok szolgaltatdsai iranti
megndvekedett keresletnek tulajdonithaté. Mikdzben az orvosok szama alig
valtozott, az esetszam 2014-ben enyhén ndvekedett. A Betegpénztari Orvosok
Szovetségi Egyestilésének (Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV) jelentése
szerint azonban az orvosok honorariuma nem kovette a fejleményeket. Az egy
orvosra jutd honorariumokbdl szarmazo6 bevétel 0,7%-kal (+348 EUR = 52.234
EUR), az egy esetre jutd bevétel 0,8%-kal (+0,48 EUR = 62,39 EUR) novekedett.

A haziorvosi elldatds teriiletén az egy orvosra jutd atlagos honorariumokbol
szarmaz6 bevétel az el6z6 év azonos negyedévéhez viszonyitva 2,3%-kal (+1.179
=53.182 EUR), egy esetre 1,4%-kal (+0,84 EUR = 62,11 EUR) n6vekedett.
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Altaldnos orvosokndl és hdziorvosként miikidGé dltaldnos orvosokndl egy
orvosra juté honorariumokbol szarmazo bevétel 2,0%-kal (+1.039 = EUR 51.971
EUR), egy esetre 1,3%-kal (+0,76 EUR = 61,01 EUR) novekedett.

Szakorvosokndl az egy esetre jutdo novekedés 0,3% (+0,23 EUR = 66,61 EUR)
volt. Az egy orvosra jutd bevétel viszont 1,0%-kal (- 480 EUR = 49.674 EUR)
csokkent.

Gyermekgyogydsz szakorvosokndl a honorariumokbdl szarmazé bevétel atlagosan
2,9%-kal, 1.548 EUR-ral, 55.386 EUR-ra novekedett. Az egy esetre jutd
honorariumokb6l szarmaz6 bevétel 1,4%-kal (+0,78 EUR = 57,24 EUR)
novekedett.

Aneszteziologus szakorvosokndl az egy szakorvosra jutd honorariumokbdl
szarmazd bevétel 1,3%-kal (+505 EUR = 39.373 EUR) novekedett, az egy
kezelésre jutd bevétel 0,1%-kal (-0,12 EUR = 159,65 EUR) csokkent. A
szemorvosoknal 3,7%-0s, ill. 3.9%-o0s novekedésre keriilt sor.

Az el6z6 év hasonlé iddszakahoz viszonyitva az egy szakorvosra jutd
honorariumokbdl szarmazd bevétel az egyéb szakorvosi képesitéssel nem
rendelkezé belgyogyasz szakorvosoknal (+4,5%), szemorvosoknal (+3,7%),
gyermekgyogyasz szakorvosoknal (+2,9%), valamint reumatologiai (+2,4%) és
szakorvosi képesitéssel is rendelkez6 belgyogyasz szakorvosoknal (+2,1%) volt a
legmagasabb. A legmagasabb csokkenést a neurologusoknal (-4,5%) regisztraltak,
akiket az orthopéd szakorvosok (-3,4%), a hematoldgiai szakorvosi képesitéssel is
rendelkezé belgyogyasz szakorvosok (-3,1%) ¢és a pneumolodgiai szakorvosi
képesitéssel is rendelkez6 belgyogyasz szakorvosok (-3,0%) kovetnek.

A téritések alakulasa a teljes év figyelembevételével pozitivnak tekinthetd. 2013-
hoz viszonyitva az egy orvosra jutd honorariumokbol szarmazé bevételek 1,9%-
kal, az egy kezelési esetre jutd bevételek 2,6%-kal novekedtek.

A jelentés szerint a téritések globalis dsszege az el6z6 év hasonld idészakdhoz
viszonyitva 3,6%-kal, ill. 303,6 milli6 EUR-ral novekedett és 6sszesen 8.8667,8
millio EUR-t tett Ki.

[Ldasd még: Jelentés az orvosi honordriumokrol, 2014. 5. sz.; 2015. 13. sz.; 2016.
2.52.]



Az orvosi honorariumok helyzete a priviat biztositoknal
Arzt & Wirtschaft Online, 2016. augusztus 26.
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A privat betegbiztositok egyre gyakrabban folyamodnak az orvosi elszamoldsok
megnyirbdlasahoz, azokat a ,helyileg szokdsos mértékhez” igazitiagk. De mi a
helyileg szokdsos és egydltalan megtehetik-e ezt a biztositok?

Ha a betegbiztositok visszautasitjdk a draga kezeléseket, vagy megnyirbaljak a
szamlakat, helyteleniil jarnak el. Err6l a Szovetségi Birosag (Bundesgerichtshof —
BGH) mar évek ota itéletet hozott. Hacsak a biztositd nem képes birdsag elott
bizonyitani, hogy az arak a csillagos eget ostromoljak.

Méltanyos és helyileg szokdsos: A biztositok visszautasitd levelei gyakran
hivatkoznak arra, hogy ,,a szamlakat a méltanyos térités mértékére kell korlatozni”,
valamint hogy ,,a honorariumok irdnti kovetelések meghaladjak a helyileg szokdsos
atlagot”.

Egyes biztositotarsasagok a kotelezd betegbiztositas szolgaltatasi katalogusat veszik
alapul. Am ez az eljaras ingatag, mivel a betegpénztari szolgaltatasokat a koltségvetés
korlatozza, a szerzddések megkdtésére pedig kozpontilag keriil sor. Mas privat
betegbiztositasi tarsasagok tdmogathaté maximalis tételekre hivatkoznak. Ezek azok a
maximalis koltségek, amelyeket a tdAmogatas teherviseldje tisztviseldk szamara még
elfogad. Ezt viszont a fizioterapeutdk szovetsége kifogdsolja: ,,a tamogathato
maximadlis tételek kifejezetten nem felelnek meg a helyileg szokdsos téritésnek”. A
kolni tartomanyi birosag (Landgericht Koln) itélete szerint ,a fizioterapias
szolgaltatasok (ebben az esetben: manualis terdpia) szokasos térit€sének kiszamitasa
soran a tamogathatd maximalis tételek nem lehetnek iranyadok”.

Hidnyoznak a megfelelé dijszabdsrendek: A dolgok rakfenéje, hogy egyes
gyogyaszati szolgaltatok szamara nem léteznek a privat betegbiztositd tarsasagokkal
szemben alkalmazandd, a teljes teriiletre kiterjedd dijszerzddések. A szolgaltatok tehat
szabad arakat kovetelnek, amelyeket a privat betegbiztositok megkérddjeleznek.

Egy tovabbi szempont a ,tulzott mértékt kezelés”. A privat betegbiztositok gyakran
hivatkoznak arra, hogy ,,amennyiben valamely gyogykezelés meghaladja az orvosilag
sziikséges mértéket, a biztositd méltanyos dsszegre csokkentheti szolgaltatasait™.

Amennyiben példaul egy orvosi szakvélemény szerint hetente tobb masszazsra és
gyogytornara van sziikség, a biztositd csak akkor csokkentheti a kezelések szamat, ha
birdsag elott bizonyitja azok eltilzottsagat. A biztositok azonban inkébb kitérnek a
birdsagi eljaras eldl.
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A sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti
haldlozasok statisztikdaja Eurdpdaban
European Heart Journal (2016; doi: 10.1093/eurheartj/ehw334)
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Nick Townsend és mt. (University of Oxford) negyedik alkalommal elkészitett
osszehasonlitod vizsgalata szerint Eurdpaban az emberek 45%-a hal meg sziv- és
¢rrendszeri megbetegedésekben. A halalesetek szama azonban az orszagok
tobbségében csokken.

Kivételt képeznek a férfiak korében: Albania, Tadzsikisztan és Tiirkmenisztan, a
ndk korében: Albania, Azerbajdzsan és Tiirkmenisztan. Ezekben az orszagokban
a sziv-¢s ¢rrendszeri megbetegedeések miatti haldlesetek szdma novekedett, a
tobbi orszagban az életkor szerint standardizalt haldlozasi rata jelentOsen
csokkent.

Ez a folyamat odavezetett, hogy jelenleg tobben halnak meg rakos
megbetegedésekben, mint sziv- és érrendszeri megbetegedésekben. 2011-ben
Franciaorszagban a rakos megbetegedésekben elhaldlozottak szama 92.375, a
sziv- ¢és érrendszeri megbetegedésekben elhalalozottaké 64.659  volt.
Spanyolorszagban 67.711 személy halt meg rékos, 53.487 személy sziv- és
érrendszeri megbetegedésekben. Hasonlo a tendencia Belgiumban, Danidban,
Nagy-Britanniaban, Olaszorszagban, Luxemburgban, Hollandiaban,
Norvégiaban, Portugéliaban és Szlovéniaban.

A haldlozasi rata Németorszagban 8,7%, Franciaorszagban 7,2%,
Spanyolorszagban 7,8%, Lettorszagban 15,4%. Az utobbi 12 hoénap soran
keringési problémak miatt orvoshoz fordul6 felndttek aranya Lengyelorszdgban
17,7%, Németorszagban 12,8%, Csehorszagban 5,0% volt.

Mivel a szivinfarktus altalaban korabban 1ép fel, mint a rakos megbetegedések
tobbsége, a jO egészseégben toltott életévek tekintetében elszenvedett veszteség
(DALY) igen magas. Ez a mutaté Ukrajnaban a legmagasabb (1.000 lakosra 194
eset), Izraelben a legalacsonyabb (1.000 lakosra 26 eset).
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A sporttevékenység és a rakos megbetegedések kockazatanak osszefiiggése
JAMA Intern Med 2016; online 16. May
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Régota ismert tény, hogy a sporttevékenység csokkenti a bél- és mellrak
kockazatat. Egy kutatds, amelyben masfél millio idoskoru személy vett részt, most
kimutatta, hogy a sok testmozgdst végzok korében a tobbi tumor is ritkabban
fordul elé.

Dr. Steven Moore ¢és mt. (Medical Center Rockville) megvizsgaltak az
Osszehasonlithatd prospektiv kohorsztanulméanyokat és Gsszesitették azok adatait.
Az elemzés soran egyetlen paraméterre, a szabadiddsportra Osszpontositottak €s
Osszehasonlitottak a rakos megbetegedések ratdjat a legsportosabb 10% ¢és a
leginaktivabb 10% kozott.

Osszesen 26 kiilénbdzd tumorentitast vettek figyelembe. A szabadiddben végzett
testmozgasra vonatkoz6 részletes adatokat tartalmazé 12 kohorszvizsgalat allt
rendelkezéslikre. Ezekben mintegy masfél millidé személy vett részt, akik a
vizsgalat kezdetén tumormentesek voltak; a résztvevok atlagéletkora 59 év, tobb
mint a fele nd volt.

A résztvevok hetente két €s fel orat toltottek mérsékelttdl intenzivig terjedd
testmozgassal, a legcsekélyebb aktivitasu kvartilisben kevesebb mint egy orat, a
legmagasabb aktivitasu kvartilisben tobb mint hét 6rat. A sportolok tendencidlisan
karcsubbak, fiatalabbak, képzettebbek voltak és kevesebbet dohanyoztak, mint a
tévé mellett lustalkodok.

A felmérésben résztvevoket atlagosan tizenegy éven keresztiil rendszeresen
megvizsgaltak. Ez 1d6 alatt az orvosok csaknem 187.000 rdkos megbetegedést
allapitottak meg koriikben. Moore ¢és munkatarsai figyelembe vették a
képzettséget, a dohanyfogyasztast, az életkort, a nemet és az alkoholfogyasztast és
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a testmozgast végzok korében 26 tumortipus
koziil 22 ritkabban jelentkezik, mint fizikai vonatkozasban lomhdbb kortarsaiknal,
13 tumorndl pedig a kiilonbség elérte a szignifikancia szintjét.

Az aktiv sportolok korében a nyeldcsérak rataja 42%-kal, a majtumoré 27%-kal
volt alacsonyabb. Tiidordkot 26%-kal, veserdkot 23%-kal allapitottak meg
ritkdbban.

Ezt kdvették a vékonybél és a gyomor daganatai (-22%), valamint az endometrium
(-21%). Vastagbél-, végbél-, fej-, nyak-, melldaganatok, valamint leukémia esetén
a rata 10-20%-kal volt alacsonyabb, pajzsmirigy-, lagyrész- és hasnyalmirigy-
tumoroknal 0-10%-os, nem szignifikans kockazatcsokkenés volt megfigyelhetd.
Ezzel szemben a testmozgast végzok korében a prosztatadaganatok (+5%) és a
rosszindulati melanomak (+27%) szignifikdnsan gyakrabban jelentkeznek, ami a
melanomak esetén a huzamos szabadban tartézkodds miatt nem meglepd. Az
Osszes tumortipusra kivetitve azonban az aktivak korében a daganatos
megbetegedések rataja 7%-kal alacsonyabb, mint az inaktivak korében.
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Az alkoholfogyasztds és a rakos megbetegedések dsszefiiggése
Addiction 2016, online 21. Juli; doi: 10.1111/add.13477

Kulcsszavak: rakos megbetegedések, alkohol, dohany, Uj-Zéland

Forras Internet-
helye:http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/add.13477/abstract

Prof. Jennie Connor (Department of Preventive and Social Medicine,
University of Otago) évek ota foglalkozik az alkoholfogyasztas toxikus és
karcinogén kovetkezményeivel. Szerinte az alkoholfogyasztas és a rakos
megbetegedesek kozotti osszefiiggeés nyilvanvald. Tanulmanyéaban idézi a
World Cancer Research Fund, az American Institute for Research on
Cancer, az International Agency of Research on Cancer és a Global
Burden of Disease Alcohol Group eredményeit.

Az asszociacido mértéke valtozo és fligg a testrésztdl, de szajlireg, garat €s
nyeldcesd esetén a legkihangstlyozottabb. A relativ kockdzat itt napi 50 g €s
anndl tobb alkohol fogyasztdsa esetén hétszer magasabb, mint
absztinenseknél. Vastagbé¢l, maj €s ndi mell tekintetében az alkohol miatti
kockazat nagyjabol 50%-os. Vilagviszonylatban a fenti testrészeken
jelentkezd daganatok miatti rakos megbetegedések okozta halalesetek
5,8%-a az alkoholnak tulajdonithaté.

Connor szerint a mértékletes alkoholfogyasztok is jelentds kockdzatnak
vannak kitéve. Az alkoholfogyasztasr6l valdé lemondds a rdk egyes
tipusaindl, mint a nyeldcsérdk, valamint a fej-nyak tajékan jelentkezd
daganatok, a kockazat csokkenését eredményezi.

Az orvostorténet tanulsagai szerint a retrospektiv epidemiologiai elemzés
nagy valoszinliséggel kimutathatja az oksagi Osszefliggést. A kutatas
jelenlegi allapota emlékeztet a dohdnyzas €s a tidorak Osszefiiggésére
vonatkozoan hatvan évvel ezel6tt folytatott vizsgalatokra. Az 1950-es évek
elején jelent meg Ernest Wynder és Evarts Graham (Washington
University School of Medicine St. Louis) ""Tobacco smoking as a possible
etiologic factor in bronchiogenic carcinoma' c. tanulmanya, amelyben
684 bizonyitottan bronchidlis karcindbmaban szenvedd beteg adatait
vizsgaltak. Graham, aki feltarta a dohanyzas és a tiidérak kozotti
Osszefiiggést, maga is erds dohdnyos volt. Miutan felhagyott a
dohanyzassal, 1957-ben halt meg — tiidérakban.
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A magas alkoholfogyasztas és a termékenység osszefiiggése
BMJ 2016; 354: 14262

Forras Internet-helye: http://www.bmj.com/content/354/bmj.i4262 ;
http://www.eurekalert.org/pub releases/2016-08/b-hai083016.php ;
SnartForaeldre.dk: https://www.snartforaeldre.dk/

Ellen Mikkelsen (Aarhus Universitet) kohorszvizsgalata szerint a magas
alkoholfogyasztas akadéalyozhatja a ndk teherbeesését, a mértékletes
alkoholfogyasztas ezt még nem befolydsolja. A fejlett orszagokban igen
gyakoriak a termékenységi zavarok. A parok mintegy egynegyedének tobb
mint tizenkét honapig kell varakoznia a terhesség bekovetkeztére.
Dénidban a sziilésre képes ndk hetente hét vagy anndl tobb alkalommal
fogyasztanak alkoholt.

A szerz6 a ,,SnartForaeldre.dk” (korabban: www.Snart-gravid.dk) orszagos
felmérés adatait értékelte. A megkérdezésben résztvevé 6.120 nd
kétharmada a vizsgalat id6tartama alatt teherbe esett. Az alkoholfogyasztas
heti 14 vagy annal tobb alkalommal torténd italozas esetén csokkentette a
teherbeesés esélyeit.

A teherbe esés valosziniiseége 18%-kal csokkent. Mivel a résztvevok koziil
csak 75 nd nyilatkozta, hogy hetente 14 vagy annal tobb alkalommal
fogyaszt alkoholt, ez csak részben magyarazza a dan ndk termékenységi
zavarait.

Mikkelsen szerint a gyermeket tervezd nOknek teljesen le kellene
mondaniuk az alkoholfogyasztasrol. Az alkohol mér a terhesség kezdetén
art a sziletendd gyermeknek. A magzati alkoholszindroma kifejezes
azonban ebben az esetben félrevezetd. Az alkoholfogyasztds a magzati
fazisban jelentds karokat okozhat, mivel ekkor alakulnak ki a szervek és a
testrészek. Mivel a ndk tobbnyire csak néhany hét elteltével észlelik a
terhességet, teljes védelmet csak az absztinencia biztosit szamukra.
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Pszichés megbetegedések és fizikai erdszak
JAMA Psychiatry 2016; 73 (8):796-803
Kulcsszavak: pszichés megbetegedések, erészakos viselkedés, nemzetkozi

Forras Internet-helye:
http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2533653

Dr. Amir Sariaslan és mt. (University of Oxford) a svéd betegregiszter
felhasznalasaval 34.903 skizofrénia-spektrum-zavarban, 29.692 bipolaris
zavarokban szenvedd ¢és 2.763.012 pszichés megbetegedésben nem
szenvedd kontrollszemély adatait elemeztek. Minden egyes csoportban
azonositottdk azokat a szemelyeket, akik valamikor az aldbbi kivalto
okokkal szembesiiltek: erészakos cselekmények aldozatai voltak,
elveszitettek sziileiket, Onsériilést okoztak maguknak, nem szandékos
sériiléseket  szenvedtek, kabitészer- vagy alkohol-intoxikacioban
szenvedtek.

Egy-egy hetente kivaltott élmény hatdsara minden egyes csoportban
megnovekedett az erdszakos cselekmeényekre valo hajlandosag. A legtobb
ilyen cselekményre akkor kertilt sor, ha a tettes az el6z0 héten valamely
erdszakos cselekményt élt 4t.

A rata a kontrollcsoportban 70/10.000 személy, a bipolaris zavarokban
szenvedd csoportban 83/10.000, a skizofrénia-spektrum-zavarban szenvedd
csoportban 177/10.000 volt.

A kivaltd okoktdl mentes kontroll-idoszakokban ezzel szemben az
eroszakos személyek rataja mindossze 9/10.000, ill. 13/10.000, ill.
22/10.000 volt.

A skizofrénia-spektrum-zavarban szenvedd személyeknél csak a sziilok
elveszitése valtott ki erdteljesebb reakciokat, mint a pszichés
megbetegedésben nem szenvedd kontrollcsoportnal.
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