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8. Egészségiigy és szocidlis biztonsdg:

Karin Bohm: A lakossag egészségi dallapota
és azg egészségiigyi ellatas eroforrasai

8. 1. 1 Diagnazisok és korhazi ellatds:

Diagnozisok:

A koérhazi diagnozisok statisztikdja szerint 2010 és 2011 kozott a korhazi
kezelésben részesiild ndk szama 237.300 fovel (2,5%-kal), a férfiaké (az
egészséges Ujsziilottek szama nélkiil) 839.900 fovel (10,7%-kal) ndvekedett.
2010 és 2011 kozott a kezelési esetek standardizalt szama Osszesen 0,6%-kal
csokkent. A kezelési esetek szama a ndk korében 1,5%-kal, 100.000 lakosra
kivetitve 21.700 fovel, a férfiaké konstans maradt: 100.000 lakosra kivetitve
18.000 kezelési eset.

A korhazi kezelés leggyakoribb oka 2011-ben a keringési rendszer
megbetegedéseivel fliggott 6ssze: 2,8 millid eset, az Gsszes eset 15%-a. 2001-hez
viszonyitva az esetszam nem valtozott. Masodik helyen allnak a sériilések,
mérgezések és egyéb kiilsé okok: 1,9 millio eset, az Gsszes eset 10%-a; 2001-hez
viszonyitva azonban ezek szdma csaknem 14%-kal novekedett. Harmadik helyen
a daganatos megbetegedések allnak (egyebek kozott rakos megbetegedések): 1,9
millio eset, az Gsszes eset 10%-a; az esetszam 7%-kal csokkent.

Az esetszam novekedése tekintetében az alabbi sorrend alakult ki: »a perinatalis
periddusban gyokerez$ bizonyos allapotok« 60% (2001: 109.300 eset; 2011:
175.000 eset), »fert6z6 és parazitas megbetegedések« 58%, »mashol nem
klasszifikalt szimptomak ¢s abnormalis laborleletek« 55%, w»az izom-
csontrendszer ¢€s a kotdszovet megbetegedései« 32%, Az esetszam »az egészségi
allapotot befolyasold ¢és az egészségiigyi rendszer igénybevételét fokozd
tényezok«-nél viszont 53%-kal, »a szem- és szemkdornyék megbetegedései«-nél
18%-kal csokkent.

Miitétek és orvosi kezelések:

Az esetatalanyokon alapuld korhazstatisztika adatai szerint a 2011-ben
fekvobeteg korhazi ellatdsban részesitett betegek koziil 49 millio esetben keriil
sor mitétre vagy egyéb orvosi beavatkozasra, ami az el6z0 évhez viszonyitva
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4%-o0s novekedésnek felel meg. Egy-egy korhazi esetre 2,8 ilyen jellegli eljaras
jutott. A mitétek és orvosi beavatkozasok szama a férfiaknal minden
korcsoportban magasabb volt, mint a nék kdrében.

Amennyiben az adott eljarasokat a mutéti lista (,,miitétek és procedurak kodja™)
egyes fejezetei szerint differencialjuk, elsé helyen a miitétek (31%; 15,4 millid
jelolés), masodik helyen a nem miutéti jellegli terapias eljarasok (26%; 13,1
millié jelolés), harmadik helyen a diagnosztikai eljarasok (20%; 9,8 millio
jelolés) alltak.

A 2011-ben végzett miitétek sorrendje: mozgasszerveken végzett mitétek (4,4
millid), az emésztotraktuson végzett mitétek (2,3 millid), valamint a bor- és
alham-mttétek (1,2 millio).

Noknél a leggyakoribb beavatkozasok: a nemi szervek ruptira/gatszakadés utani
rekonstrukcioja (248.500 eset), egyéb bélmiitétek (193.700 eset), valamint a
csaszarmetszés (192.900 eset).

Férfiaknal a leggyakoribb mitétek: kizarodott lagyéksérv (158.100 eset),
bélmitétek (149.800 eset), valamint az iziileti porcon végzett arthroszkopias
miitétek (149.400 eset).

8. 1. 2. Sulyos fogyatékossag és dapoldsra szorultsag:

Sulyos fogyatékossag:

A gondozdkdzpontoknal 2011-ben 7,3 millid hivatalosan elismert sulyos
fogyatékossaggal ¢l6, érvényes igazolvannyal rendelkezd személyt tartottak
nyilvan, ami a lakossag 9%-a. Ennek 51%-a férfi volt.

A sulyos fogyatékkal €l6 személyek tobbsége iddskoru: 29%-a 75 év folotti,
46%-a 55 és 74 év kozotti. Ezzel szemben az arany a 25 év alattiak korében 4%.
A sulyos fogyatékossa valas valdsziniisége az életkorral ardnyosan novekedik.
Mikdzben a 25 és 34 év kozottiek 2%-a volt stlyos fogyatékkal €16, a 80 év
folottiek korcsoportjaban minden harmadik személy rendelkezett sulyosan
fogyatékos igazolvannyal. Els6sorban az 55 év folottiek korcsoportjaban a sulyos
fogyatékkal €16 férfiak szama meghaladta a nokét.

A fogyatékossa valads tobbnyire valamilyen megbetegedéssel fiigg Ossze (az
esetek 83%-a). Az esetek 4%-anal a fogyatékossag velesziiletett volt, 2%-anal
balesetbdl vagy foglalkozasi megbetegedésbdl szarmazott. Tovabbi 1% haborts,
katonai vagy polgéri szolgélatban elszenvedett tartés karosodds miatt valt
fogyatékossa. A fennmaradd 10%-ndl egyéb, tobb vagy nem eléggé koriilirt okrol
van sz0.

A stlyos fogyatékkal €16 személyek korében leggyakoribb a testi fogyatékossag
(62%): 25%-nal a belso szervek érintettek, 13%-nal a végtagok, 12%-nal a gerinc
vagy a torzs miikddése korlatozott. Az esetek 5%-a vak vagy latassériilt, 4%-a
hallassériilt, egyensulyi vagy beszédzavarokban szenved.

Az esetek 11%-anal szellemi fogyatékossag, 9%-anal cerebralis zavar all fenn. A
fennmarad6 18%-ndl a fogyatékossag okat nem kozolték.



Apolisra szorultsdg:

Neémetorszagban 2011 decemberében az &polasra szoruld személyek szama 2,5
millio volt. Ezek 83%-a 65 ¢ves vagy annal iddsebb, 36%-a 85 évnél is idosebb
volt. Elsopro tobbségiik (65%) né volt.

Az apolasra szoruld személyek szdma 1999. ota folyamatosan ndvekedik: 1999-
ben 2,0 millio, 2011-ben 2,5 millié volt. A novekedés Osszefiigg a lakossag
eloregedésével: a 80 évesek €s annal idésebbek szama 1999-ben 2,9 millio, 2011-
ben mar 4,4 millio volt. A 70 és 74 év kozottiek korében még csak minden
huszadik (5%) szorult apolasra. Ezzel szemben a 90 év folottiek 58%-a apolasra
szorul. A 80-ik életévet kovetden a nék korében gyakoribba valik az apolasra
szorultsag, mint a férfiaknal. A 80 és 89 év kozotti ndk korében az apolasra
szoruldk aranya 42%, mig a férfiaknal minddssze 29%.

2011 decemberében az apolasra szorulok tobb mint kétharmadat (70%; 1,76
millid) otthonaban apoltdk. Ezek koziil 1.182.000 &polasra szoruld személy
kizardlag pénzbeli ellatdsban részesiilt, ami azt jelenti, hogy apolasukat
hozzatartozéik végezték. Tovabbi 576.000 dpolasra szoruld személy ugyancsak
privat haztartasokban élt. Esetiikben az dpolast ambulans &polasi szolgaltatokkal
k6zosen, vagy teljes mértékben a szolgaltatok végezték. Kereken 743.000 (30%)
apolasra szoruld személyt intézményben gondoztak.

Szovetségi szinten 2011 decemberében kereken 12.400 engedélyezett, teljeskord,
illetve részben teljeskorti bentlakdsos apolast ny(jté intézmény mitkodott. Egy-
egy apolasi otthonban atlagosan 64 apolasra szoruld személyt lattak el. Az
apolasi otthonok tobbsége (10.700) teljeskorii bentlakasos tartds apolast nyujtott.

Az apolasi intézmények személyi ellatottsaga:

Az apolasi otthonokban foglalkoztatottak szama 661.000; ezek 61%-a
részmunkaidds, 85%-a nd volt. A foglalkoztatottak tobbségének (66%) f6
tevékenységi teriilete az 4apolds és gondozds. Az apoloszemélyzet tobbsége
betegapoldi €s 1dOsapoloi szakképzettséggel rendelkezik. Az apolas és gondozas
teriiletén miikodok koziil csaknem minden masodik (45%) idGsapoloi (33%),
betegapoloi (12%), vagy betegapoloi és gyermekapolodi (1%) szakképzettséggel
rendelkezett.

A 2011 decemberében miikodd, 6sszesen 12.300 engedélyezett ambuldns apolasi
szolgalatnal 291.000 személy dolgozott. Ezek 70%-a részmunkaidében
dolgozott, 88%-a nd volt. A személyzet mitkddésének 6 teriilete az alapapolas
volt. A foglalkoztatottak kétharmada (70%) ezen a teriileten miikodott.

8. 1. 3. Halalokok:

Altaldnos haldlozds:

Az Un. altalanos halalozas 1990 ¢és 2011 kozott folyamatosan csokkent. A
100.000 lakosra jutd korspecifikus standardizalt halalozasi szam 1.127-r61 (1990)
721-re (2011) csokkent (36%). A csokkenés a nok korében 41%, a férfiak



korében 36% volt. 2011-ben a ndk korében a 100.000 lakosra jutd haldlozasi
szam 744, a férfiak korében 651 volt.

A leggyakoribb haldlok (egyedi diagno6zis) mind a férfiak, mind a ndék korében az
ischemias szivbetegség volt. Ez 2011-ben 70.600 személy (33.500 férfi és 37.100
nd) halalat okozta. A tiz leggyakoribb haldlok koziil 6t a sziv- €és érrendszeri
megbetegedések korébe sorolhatd. 2011-ben ezek egyiittesen 90.000 férfi és tobb
mint 120.000 n6 halalat okoztak.

Tovabbi fontos haldlokok a rakos megbetegedések (rosszindulati daganatok). A
férfiak korében a horgdk és a tiidd, a prosztata €s a vastagbél rosszindulati
daganatai 52.000 halalesetet, a n6k korében az emlémirigy (mellrak), a horgok és
a tiidd, valamint a vastagbél rosszindulatu daganatai 41.000 halalesetet okoztak.

A halalozas alakuldsa:

Bizonyos betegségcsoportoknal a halalozas az 1990 és 2011 kozotti iddszakban
csokkent: az  érrendszeri  megbetegedéseknél = 52%-kal, a  rakos
megbetegedéseknél 20%-kal. Ezzel szemben erdteljes ndovekedés tapasztalhatd a
pszichés zavarokndl (74%), bizonyos fertdz0 és parazitds megbetegedéseknél
(58%), valamint az idegrendszeri és érzékszervi megbetegedéseknél (28%).

A kiils6é okok (sériilések, mérgezések) miatti haldlozas a vizsgalt idészakban
43%-kal csokkent. A nok korében 100.000 lakosra 23,2 halaleset, a férfiakra 41,0
haldleset jutott. Abszolit szamokban kifejezve ez azt jelenti, hogy 2011-ben
osszesen 33.000 személy (20.200 férfi és 12.800 nd) vesztette életét sériilések és
mérgezések kovetkeztében.

Az ongyilkossagok ugyancsak a ,kiils6 okok™ csoportjaba tartoznak: 2011-ben
kereken 10.100 személy vetett véget onkezével életének. 1990-ben még 13.900
eset fordult eld. 2011-ben a férfiak ardnya az Ongyilkossagot elkdvetok
korében75% volt.

1do elotti halalozas:

Az 1d6 elé6tti haldlozas a 65-ik életéviiket megelézden elhaldlozottak haldlozasi
szamat jeloli. A szakirodalomban ezt az indikatort ,elvesztett potencidlis
élettartam™-nak (Potential Years of Life Lost — PYLL) nevezik. Az 1990 és 2011
kozotti idészakban az adatok szerint pozitiv fejlemények kovetkeztek be. Az 1d6
elotti halalozas 6sszesen 25%-kal, 100.000 lakosra kivetitve 183 esetre csokkent.
Az 1d6 el6tti halalozasi szam a férfiak korében 224, a ndk korében 135 volt.

Haldlozaskori életkor:

2011-ben a halédlozaskori életkor atlagosan 77,4 év volt. Németorszagban a nék
atlagosan 80,8-ik ¢letéviikben, a férfiak 73,7-ik életéviikben halaloznak el. Az
1990 és 2011 kozotti idoszakban a halalozaskori életkor kereken 3,4 évvel
emelkedett. A régi €s az 0j szovetségi tartomanyok kozotti kiilonbség ebben a
tekintetben csekély: a régi tartomanyokban 77,5 év, az 0j tartomanyokban 77,0
é¢v. Az 1990 ¢és 2011 kozotti idészakban a halalozéskori életkor az Uj



tartomanyokban (+ 6,1 év) erdteljesebben novekedett, mint a régi szovetségi
tertileten (+ 4,3 év).

Csecsemohalalozas:

A csecsemdhalalozas az 1990-es évek oOta megfelez6dott: 2011-ben 1.000
¢lvesziilésre 3,6 halaleset jutott.

A fiak tulélési esélyei csekélyebbek a lanyokénal: fiiknal 4,0, lanyoknal 3,3
halaleset fordult el6. 2011-ben 2.408 csecsemO halalozott el els6 életévében:
ezek kozil 1.347 fia és 1.061 lany. Az 1990 ¢és 2011 kozotti idészakban a
csecsemoOhaldlozas 62%-kal csokkent: a fitk korében a csokkenés nagyobb
mértéki volt, (— 64 %), mint a lanyok korében (— 60 %).

8. 1. 4. Korhazi ellatas:

A korhazak felszereltsége:

2011-ben Németorszdgban Osszesen 2.045 koérhaz miikodott, amelyek 502.000
aggyal rendelkeztek. 1991-hez viszonyitva a korhdzak szdma a korhazbezarasok
¢s -fuzidk miatt 15%-kal csokkent. Minden negyedik kérhazi agy (25%)
megszunt.

Szovetségi szinten 100.000 lakosra atlagosan 2,5 korhaz, ill. 614 agy jutott. A
100.000 lakosra jutd korhazak szama 1991-hez viszonyitva 17%-kal, a 100.000
lakosra jut6 agyaké 26%-kal csokkent. 2011-ben egy korhazra atlagosan 245 agy
jutott ((1991: 276 agy).

Az 4poloszemélyzet a nem orvosi tevékenységet veégzd teljes munkaidds
személyzet 45%-4t teszi ki.

A személyzet megterhelése az egy munkanap sordn ellatandd agyak szama
tekintetében 1991. 6ta folyamatosan csokkent. Ez elsésorban az apolasi idd
folyamatos csOkkenésének (-45%) tulajdonithatd. Ezzel egyidejiileg csokkent a
teljes munkaidds személyzet 1étszama: az apoldszemélyzeté csaknem 5%-kal, a
nem orvosi tevékenységet végzé személyzeté 12%-kal. Kovetkezésképpen a
teljes munkaidds apoldszemélyzet megterheltsége 1991-hez viszonyitva 2011-
ben 2,4 aggyal (-27%), a nem orvosi tevékenységet végzd teljes munkaidds
személyzeté 0,8 dggyal (-21%) csokkent.

Az orvosi tevékenységet végzd személyzet korében az ellatandd aktiv agyak
szama 15,4-gyel (-53%) csokkent. Ez az effektus azzal fiigg O0ssze, hogy az
apolasi id6 csokkenésével parhuzamosan az orvosi tevékenységet végzo teljes
munkaidds személyzet ardnya 46%-kal ndvekedett.

Szovetségi szinten egy orvosi tevékenységet végzd teljes munkaidds
alkalmazottnak 2011-ben atlagosan 13,9 aktiv agyat kellett ellatnia (1991: 29,3
agy).

Egy nem orvosi tevékenységet végzoé teljes munkaidds alkalmazottnak 2011-ben
szOvetségi szinten atlagosan 2,8 aktiv agyat kellett ellatnia (1991: 3,6 agy).



8. 1. 5. Az egészségiigyi személyzet:

Az egészségiigyl személyzet statisztikaja szerint 2011. december 31-én a német
egeszségiigyben foglalkoztatottak szadma 4,9 milli6 volt. Ez az 0Osszes
foglalkoztatott 11%-a. A statisztika a kiilonb6z6 egészségiigyi intézményekben
foglalkoztatott, tobb munkaviszonnyal rendelkezd személyeket, tényleges
munkaidejiiktol fliggetleniil, tobbszordsen veszi figyelembe.

Egészségiigyi személyzet foglalkozasi csoportok szerint:

Az egészségiigyben foglalkoztatottak szama 2006 €és 2011 kozott Osszesen
457.000 fovel, 10%-kal novekedett. A noOvekedés els6sorban annak
tulajdonithatd, hogy a kozvetleniil gyogyitd tevékenységet veégzd teriileten
(orvosok, apolok) dsszesen 285.000 ) munkahely teremtésére kertilt sor.
2011-ben az egészségiigyi személyzetnek tobb mint a fele (2,8 milli6 {6; 57%) a
gyogyitd tevékenység teriiletén miikodott. A személyzet 29%-a egyéb teriileteken
milkodott  (konyhai és  takaritoszemélyzet, kézbesitok). 2011-ben az
egészségiigyben 1,4 millié f6 valamilyen mas foglalkozési korbe tartozott. Ebben
a csoportban az allasok szama 2006. ota 38.000-rel (3%) novekedett. 2011-ben
470.000 f6 végzett szocialis tevékenységet, ami az egészségligyl személyzet
10%-a. 2006 ¢és 2011 kozott ebben a foglalkozasi csoportban a foglalkoztatottak
szama 123.000 fovel, ill. 36%-kal novekedett.

Mindez elsOsorban az iddsapolok iranti igény ndvekedésével fligg Gssze, am
figyelembe kell venniink, hogy az egészségiigyi személyzet statisztikdja csak az
apolasi intézményekben dolgozo iddsapolokra terjed ki, az iddskoruak
lakéotthonaiban dolgozokra nem.

2011-ben az egészségipari személyzet (pl. optikusok) és egyéb egészségligyi
szakdolgozok (pl. gyogyszertari kereskedelmi alkalmazottak) az egészségligyi
személyzet 5%-at teszik ki (245.000 foglalkoztatott). 2006-hoz viszonyitva a
munkahelyek szama 10.000-rel, 4%-kal névekedett.

Az egészségligyben dolgozo ndk ardnya 2011-ben 74% volt (3,6 milli6 f6). A
ndk aranya a fogészati szakalkalmazottak korében 99%, a gydgyszertari
kereskedelmi alkalmazottakéban 97%, az orvostechnikai asszisztensek korében
92%, az orvosok ¢és fogorvosok korében 44%, ill. 42% volt. 2011-ben a ndk
aranya egészségiparban 51%, az egyéb egészségiigyi szakdolgozok korében 62%
volt.

Az egészségligyben foglalkoztatottak teljes munkaidore konvertalt szama, az Gn.
teljes munkaidds ekvivalens 2011-ben 3,7 milli6 volt, ami 2006-hoz viszonyitva
303.000 f6s, 9%-o0s novekedést jelent. Ebbdl az kovetkezik, hogy 2006 és 2011
kozott az egészségligyben nemcsak a foglalkoztatottak szdma ndvekedett, hanem
a foglalkoztatas volumene is boviilt.

Azoknal a foglalkozési csoportoknal, ahol a részmunkaidds €s a csekély mértéki
foglalkoztatottak szdma magas, a teljes munkaidds ekvivalens jelentdsen eltér a
foglalkoztatottak szamatol. A teljes munkaidds ekvivalens és a foglalkoztatottak
szdma kozotti relacid megadja tovabba, hogy egy adott foglalkozasi csoport



keretében mekkora a részmunkaidés és csekély mértékii foglalkoztatottak aranya.
2011-ben ez a relacio orvosoknal 0,89, fogorvosoknal 0,83, fogtechnikusoknal
0,86, tehat igen magas volt, mivel ezeken a teriileteken a teljes munkaidds
munkavégzés a dominans. Ehhez képest a teljes munkaidds ekvivalens és a
foglalkoztatottak szama kozotti relacido 2011-ben a gyogyszertari kereskedelmi
alkalmazottak (0,70), a betegapolok ¢és a szilészek (0,71) €és az egyéb
egeészsegiigyi szakdolgozdk korében (0,74) viszonylag alacsony volt.
Osszességében 2011-ben a teljes munkaidds egészségiigyi személyzet aranya
56%, a részmunkaiddsoké 32%, a csekély mértékben foglalkoztatottake 12%
volt. Mikozben a teljes munkaidében foglalkoztatottak szama 2006 és 2011
kozott 135.000 fovel, ill. 5%-kal, a részmunkaid6soké 280.000 fovel, 21%-kal,
az egyéb egeszsegligyi szakdolgozoké 41.000 fovel, ill. 8%-kal ndvekedett.

A foglalkoztatds jellege tekintetében 2011-ben a nemek kozott jelentds
kiillonbségek voltak tapasztalhatok. A teljes munkaidés foglalkoztatottsag a
férfiak korében 80%, a nok korében 48% volt. Ezzel szemben a férfiaknak
mindossze 12%, a ndknek viszont 39%-a dolgozott részmunkaiddben. A csekély
mértékii foglalkoztatottsdg aranya a nék korében 13%, a férfiak korében 8% volt.
A teljes munkaidds ekvivalens és a foglalkoztatottak szdma kozotti relacio a
férfiak korében 0,86, a nok korében 0,72 volt.

Egészségiigyi személyzet intézmények szerint:

Az egészségiigyi személyzet 84%-a ambulans, fekvébeteg, vagy részben
fekvébeteg intézményekben dolgozott. 2011-ben az ambulans ellatas teriiletén
2,2 milli6 f6t, a korhazi intézményekben 2,0 millié fot foglalkoztattak.

2006 és 2011 kozott a foglalkoztatottak szama az ambuléns intézményekben
erételjesebben novekedett (241.000, ill. 13%), mint a fekvdbeteg és részben
fekvObeteg ellatas teriiletén (177.000, ill. 10%). Ez elsGsorban az egyéb
egészségiigyi praxisokban (95.000, ill. 31%), valamint az ambulans &polas
(76.000, ill. 35%) teriiletén bekovetkezett novekedésnek tulajdonithato.

A fekvibeteg €s részben fekvobeteg ellatas teriiletén 2006 és 2011 kdzott minden
intézményben novekedett a foglalkoztatottak szama. A novekedés kiilondsen az
apolasi intézményekben (100.000 6, ill. 18%) volt erbteljes. A korhazakban
foglalkoztatottak szama 2011-ben 65.000 fével (6%) volt magasabb, mint 2006-
ban. A foglalkoztatottak szdma az egészségiligyi eldszolgaltatd agazatokban
317.000 6 (6%), az igazgatasban 196.000 f6 (4%), a mentdszolgalatnal 55.000
6 (1%), az egyéb egészségligyi intézményekben 185.000 6 (4%) volt. 2006 és
2011 kozotti csak az igazgatdsi személyzet létszama (13.000 {6, ill. 6%)
csokkent.

8. 1. 6. Egészségiigyi kiaddsok:
Az egészségligyre forditott kiadasok Osszege 2010-ben Osszesen 287,3 milliard

EUR volt. Ebb6l 277,3 milliard EUR folyo egészségiigyi kiadasokra, 10,0
milliard EUR épiiletfenntartasra és az egészségiigy targyi eszkozeire jutott. Az



egészségligyi kiadasok 2000 és 2010 kozott nominalisan 35%-kal (74,5 milliard
EUR) novekedtek.

Ebben az id6szakban az altalanos fogyasztoi index 16,7%-kal, a GDP 21,9%-kal
novekedett. fgy az adott idészakban az egészségiigyi kiadasoknak a GDP-bdl
valo részesedése 10,4%-r61 11,6%-ra emelkedett.

Egészségiigyi kiadasok koltségviselok szerint:

2010-ben a kotelezd betegbiztositds kiadasai az egészségiigyre forditott
Osszkiadasok 58%-at tették ki (165,5 milliard EUR). A privat haztartasok és a
nonprofit privat szervezetek 39,0 millidrd EUR-t koltottek, ami az egészségiigyi
Osszkiadasok 14%-anak felel meg. Harmadik helyen 9%-kal, ill. 26,8 milliard
EUR-ral a privat betegbiztositas all. Ezt a szocidlis apoléasbiztositas kdveti 8%-
kal, ill. 21,5 milliard EUR-ral.

A privat haztartdsok és a nonprofit privat szervezetek kiaddsai 2000 és 2010
kozott 13,9 milliard EUR-ral novekedtek, ami 4tlagosan évi 4,5%-0S
novekedésnek felel meg. Ez joval meghaladja az egészségiigyre forditott
osszkiadasok novekedését (atlagosan évi 3,0%). Ugyancsak atlagon feliili volt a
kiadasok novekedése a privat betegbiztositoknal (évi 4,3%), valamint a
munkaadoknal.

A novekedés a kotelezd betegbiztositas teriiletén évi 2,9% (41,6 milliard EUR), a
szocialis apolasbiztositds teriiletén valamivel mérsékeltebb, atlagosan évi 2,6%
(21,5 milliard EUR) volt.

A privat haztartdsok kiadasainak atlagon feliili novekedése a torvényhozonak a
betegek erdsebb felel0ssége iranti elvarasat tiikkrozi. Ezzel kapcsolatban, a
,kOltségcsokkentés politikdja” jegyében korlatoztdk a kotelezd betegbiztosités
szolgaltatasvolumenét €s emelték a privat haztartasok onrészeit.

Egészségiigyi kiadasok szolgadltatastipusok szerint:

2010-ben az egészségiigyi 0sszkiadasok 28%-at (79,1 milliard EUR) forditottak
sarukra”:  gydgyszerekre (beleértve a  kotszereket), segédeszkozokre,
fogpotlashoz sziikséges anyagokra ¢és laborvizsgalatokra, valamint egyéb
gyogyaszati kellékekre. Az Osszkiadasok 27%-at (78,9 millidrd EUR) orvosi
szolgaltatasokra, 24%-at (68,6 milliard EUR) 4polasi és terapias szolgaltatasokra,
7%-at (20,2 milliard EUR) hotelszolgaltatasokra, 5%-at (15,1 milliard EUR)
igazgatasi szolgaltatasokra forditottak.

Egészségiigyi kiadasok intézmények szerint:

A szolgaltatasok sulypontja egyértelmiien az ambulans ¢€s a (részben) fekvibeteg
egészségiigyi ellatasokra helyezddik. 2010-ben az ambuldns intézmények
kiaddsai 0Osszesen 141,4 millidrd EUR-t tettek ki, ami az egészségiigyi
Osszkiadasok 49%-anak felel meg. Ebbdl az orvosi praxisokra 43,1 milliard
EUR, a gyogyszertarakra 40,9 millidrd EUR jutott.

Egészségiigyi javakra, egészségipari szolgaltatasokra és kiskereskedelmi
tevékenységre 19,0 milliard EUR-t koltottek. Ezt kovették a fogorvosi praxisok
(17,7 milliard EUR), valamint az ambulans apolasi intézmények (10,0 milliard



EUR). A (részben) fekvobeteg intézmények kereken 104,2 milliard EUR-ba
keriiltek (36,0%): ide tartoznak a korhazak (74,3 milliard EUR) és a (részben)
bentlakasos apolasi intézmények (21,7 milliard EUR).

A koltségviselok igazgatasi feladataira 2010-ben 16,8 milliard EUR-t (6%)
forditottak. Tovabbi 8,4 milliard EUR-ba keriiltek (3%) az egyéb intézmények ¢és
a privat haztartasok részére nyujtott szolgaltatasok. Ide tartoznak egyebek kozott:
a hozzatartozok altali apoléds, a taxikoltségek, a betegszallitds, a vallalati
egeészseégiigyi szolgalat.

Egészségiigyi kiaddasok nemzetkozi dsszehasonlitasban:

A nemzetkdzi Osszehasonlitdas az OECD adatain alapul. Az egészségiigyi
kiadasok nemzetkozi 6sszehasonlitasa ,,az egészségiigyi kiadasoknak a GDP-hez
viszonyitott ardnya”, ill. ,,az USD véasarlderd paritasban kifejezett egy fére esd
egeészseégiigyi kiadasok™ alapjan torténik.

Németorszag nemzetkdzi Osszehasonlitasban a kozépmezonybe tartozik. Az
egészségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya tekintetében 2010-ben a
sorrend az el6z6 évekéhez hasonld volt: Egyesiilt Allamok 17,6%, Hollandia
12,0%, Franciaorszag ¢és Németorszag egyarant 11,6%, Svajc ¢s Kanada egyarant
11,4%.

Az USD vasarloerd paritasban kifejezett egy fore esé egészségiigyi kiadasok
tekintetében Németorszag 2010-ben egy fore esé 4.340 USD-vel ugyancsak az
els6 fertalyban helyezkedett el. A nemzetkozi sorrend ebben a megkozelitésben:
Egyesiilt Allamok 8.230 USD/f6, Norvégia 5.390 USD/f6, Svéjc 5.270 USD/f8,
Hollandia 5.060 USD/f6.

Az egészségligyi koltségek novekedése korantsem tekintheté német
specialitasnak, az minden ipari dllamban jelen van. Feltind, hogy a t6bbi OECD-
allammal valdé 0Osszehasonlitasban a novekedés Németorszagban mindkét
indikator vonatkozésaban alacsony. A német egészségiigyben tehat nincs
,.kOltségrobbanas”, ahogyan azt a médiakban folyamatosan felhanytorgatjak.

8. 2. Markus M. Grabka : Egészségi dllapot és egészségmagatartds:
8. 2. 4. Az ambuldns egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele:

Az ambulans szolgaltatdsok igénybevételének mértéke két indikatorral irhato le:
A ,negyedévente vald igénybevétel” azokra a személyekre vonatkozik, akik a
megkérdezést megel6zé harom honap sordn legalabb egy alkalommal orvoshoz
fordultak. Az utobbi negyedévben egy betegre esd ,,kontaktusok gyakorisaga”
inkabb az egyes betegségepizodokra vonatkozik. A betegségepizodok kozotti
kontaktusok gyakorisagat az adott orvosok beutalasi €s visszahivasi gyakorlata is
meghatarozza. Az elmult harom honap soran a lakossag tobb mint kétharmada
egy alkalommal orvoshoz fordult. Ez az ardny az utobbi években alig valtozott.
A helyzet férfiak ¢és nok, illetve az egyes korcsoportok kozotti kiillonbségek



tekintetében 1s a korabbiakhoz hasonld: a nék gyakrabban fordulnak orvoshoz,
magasabb ¢letkorban az orvoshoz fordulas valoszinlisége novekedik.

A haztartas jovedelme és az ambulans szolgaltatisok igénybevétele kozotti
viszony: Az 1990-es évek kozepe tajan az alacsonyabb jovedelmiiek korében az
orvoslatogatasok aranya még magasabb volt. Ez a kiilonbség 2011-ig szinte
eltlint, ami talan a vizitdij bevezetésével hozhatd Osszefiiggésbe. A kontaktusok
gyakorisaga tekintetében a helyzet hasonld: az 1990-es évek kozepe tdjan az
alacsonyabb jovedelmiiek korében az orvos-beteg kontaktusok szama magasabb
volt, ami azdta az Osszes jovedelmi kategoéridban szinte kiegyensulyozodott. Az
adatok Osszességében az orvoslatogatasok szdmanak csokkenését mutatjak.
Figyelemreméltd jelenség, hogy a kontaktusok szama a keleti tartomanyokban
alacsonyabb, ami annak tulajdonithatdé, hogy a volt NDK-ban az ellatas
domindnsan poliklinikdkon tortént, marpedig ezek egyértelmilen a jelenleg
kiépiild 1 ellatasi formakkal (integralt ellatds, egészségiigyi kdzpontok)
parhuzamos struktirakat idéznek.

8. 2. 5. A korhazi szolgdltatasok igénybevétele:

A korhazi szolgéltatasok igénybevételének leképezése két indikator segitségével
torténik: egyrészt azon személyek aranya, akik az elmilt év soran legalabb egy
¢jszakat koérhazban toltottek, masrészt az elmult év sordn egy betegre jutd
kérhazban toltott €jszakak szama. Ez utobbi — az dpolasi id6 a — a korhazi ellatas
legfontosabb indikatora.

Németorszagban a korhazban valo tartézkodés idétartama meghaladja az atlagot,
ezért a politika a korhazi szektor kiadasainak korlatozasa érdekében azt az elvet
koveti, hogy ,,az ambulans ellatas prioritdssal rendelkezik a korhazi ellatassal
szemben”. Jollehet 1995 és 2011 kozott a kérhazi ellatdsban részesiilé személyek
szdma nem valtozott, az dpolasi 1d6 csaknem a felére csokkent.

A nOk magasabb atlagéletkorabodl kovetkezik, hogy koriikben a koérhazi ellatas is
gyakoribb. Ezt tetézi, hogy az életkor novekedésével a korhazi tartdozkodasok
szama és idStartama is novekedik. Am az is megfigyelhetd, hogy az idéskoraak
korcsoportja az, amelynek korében az &polasi 1d6 a legerdteljesebben csokken.
Az 4apoléasi 1d6 1995 és 2011 kozott 12 nappal (14 napra) csokkent. Ez a
csOkkenés az ambulans &polési szolgalatok jelentdségének ndvekedésével fligg
Ossze, amelyek a kérhazbol vald elbocsatast kovetden atveszik a tovabbi ellatas
feladatat.

Az épolasi 1d6 erdteljes csokkenése azzal a veszéllyel is jar, hogy a betegeket tal
koran elbocsatjdk a fekvdbeteg ellatasbol, ami kivalthatja az Gn. forgodajtd
effektust, komplikaciok esetén pedig Gjabb korhazi beutalasra kertilhet sor.

A korhazi szektor igénybevétele és a jovedelem kozotti Osszefliggés: Az
alacsonyabb jovedelmii személyeknél mind a korhéazi tartdozkodés gyakorisaga,
mind az apolds idétartama magasabb, mint a magasabb jovedelemmel rendelkez6
csoportnal. Ugyanakkor az apolasi id6 11 nappal valo csokkenése 1995. ota az



alacsonyabb jovedelmii csoportnal, nagyjabol hasonlé a 60 évesek és annal
1dosebbek korcsoportjaéhoz.

8. 2. 6. Privat kiegészitd betegbiztositds:

2000. ota a privat kiegészitd betegbiztositassal rendelkezOk ardnya a kotelezd
betegbiztositas biztositottai korében tobb mint duplajara emelkedett. igy a
kotelezd betegbiztositds minden 6todik tagja rendelkezik kiegészitd biztositassal.
Ezek koziil a fogpotlasra vonatkozd kiegészitd biztositassal rendelkezdk ardnya a
legmagasabb. Es ezen a teriileten figyelheté meg a legnagyobb névekedés is: a
biztositottak szama 2000. 6ta haromszorosara emelkedett.

A maésodik leggyakoribbként megnevezett kiegészitd biztositast a korhazi
kezelések teriiletén kotottek, jollehet a gydgyaszati €s segédeszkdzokre, egyebek
kozott szemiivegre kotott kiegészitd biztositasok szama 1s atlagon feliil
novekedett.

A képzettség, a jovedelmi viszonyok és a kiegészitd biztositdsok megkotése
kozotti viszony: A szakfOiskolai vagy egyetemi végzettségiiek korében a
kiegészitd biztositdssal rendelkez6k héaromszor annyian vannak, mint az
alacsonyabb képzettséglieck korében. Ugyanez érvényes a haztartdsok jovedelmi
viszonyai tekintetében: &m ebben az esetben az alacsony és a magas jovedelmi
kategoridkhoz tartozok kozotti  kiilonbség még kihangsulyozottabb. A
betegpénztarat valtd biztositottak korében a kiegészitd biztositds megkdtése
atlagosan gyakoribb, mint a betegpénztart nem valtok korében.

A kiegészitd biztositds megkotése gyakoribb azok korében, akik jonak vagy
nagyon jonak itélik meg egészségi allapotukat, mint azok korében, akik azt
rosszabbnak latjdk. Ez nem az individudlis egészségvédelemre irdnyuld
kiilonbozd preferencidk megnyilvanuldsaként interpretdland6, hanem ebben az
esetben az altaldban a privat betegbiztositas teriiletén jellemzd ekvivalenciaelv
érvényesiil, ellentétben a kotelezd betegbiztositds teriiletén alkalmazott
szolidaritas elvével; a privat biztositds mértéke a kockazathoz kapcsolodik,
amely lényegében az aktudlis egészségi allapottol és az életkortdl fiigg. Ez azt
jelenti, hogy a korel6zményekkel rendelkezd személyeknek magasabb arat kell
fizetnilik a privat kiegészitd biztositasért, ami megfeleld6 mdédon csokkenti ezek
vonzerejét.

8. 3. Thomas Lampert et al.: Egészségi egyenlotlenségek:
8. 3. L. Jovedelem és egészségi dallapot:

Kimutathato, hogy az elszegényedés altal veszélyeztetett személyek gyakrabban
itelik meg egészségi allapotukat kevésbé jonak vagy rossznak. Ebben a
tekintetben a kozepes és a magasabb jovedelemkategoria kozott is eltérés
tapasztalhat6. A kronikus megbetegedések elterjedtsége tekintetében a 45 év
folotti  korosztdlynal —megallapithato, hogy szdmos megbetegedés az



elszegényedés altal veszélyeztettek csoportjaban gyakrabban fordul eld, igy a
szivinfarktus, agyvérzés, angina pectoris, magas vérnyomads, diabétesz, kronikus
bronchitisz, kronikus majbetegség, oszteoporozis, arthrdzis €s depresszid. A
férfiak korében ezenkiviil Gsszefliggés allapithatd meg az elszegényedés altali
veszélyeztetettség €s a szivelégtelenség, az artritisz, valamint a szivelégtelenség
kozott. Noknél az elszegényedés altal veszélyeztettek csoportjaban a
felsoroltakon kiviil gyakrabban fordul eld asztma és magas vérzsirszint.
Egészségmagatartas, kockdzati tényezdk: a dohanyzads ¢€s alkoholfogyasztas,
valamint mozgashidny ¢€s helytelen taplalkozas mellett az elhizas a leggyakoribb
jelenség. A németorszagi felnbttkortt lakossdg egészségfelmérése (DEGSI)
szerint az elszegényedés altal veszélyeztetett férfiak és nék korében csaknem
minden korcsoportban gyakrabban fordul elé az elhizottsdg, mint a magasabb
jovedelmii csoportoknal. Az alacsonyabb jovedelmii csoportban az elhizés
valoszinlisége a magasabb jovedelmi csoporthoz viszonyitva férfiaknal kétszer,
néknél.3,1-szer magasabb.

A jovedelemkiilonbségek, a mortalitds €és a varhatd ¢letkor Osszefiiggése a
szocio-okonomiai panel adatai szerint: a szegénységi kiiszob alatt €16k halalozasi
kockazata a magasabb jovedelmii csoporthoz viszonyitva a férfiak kérében 2,7-
szer, a n0k korében 2,4-szer magasabb. A sziiletéskor varhato atlagos életkor az
alacsony jovedelmii csoportban a férfiak korében csaknem tizenegy, a ndk
korében nyolc évvel alacsonyabb, mint a magasabb jovedelmii csoportban. A 65
év folotti korcsoport varhato tovabbi élettartama tekintetében a magasabb és az
alacsonyabb jovedelmii csoport kozotti kiilonbség a férfiak kérében 5,3 €v, a ndk
korében 3,5 év.

8. 3. 2. Képzettség és egészségi dallapot:

A német lakossag 2010-ben végzett ecgészségfelmérése (»Gesundheit in
Deutschland aktuell« - GEDA 2010) szerint az alacsonyabb képzettségii
személyek gyakrabban nyilatkozzak, hogy kronikus betegség miatt mindennapi
¢letilkben akadalyokba iitkoznek. A funkcionalis akadéalyoztatds az alacsonyabb
képzettségiicknél a férfiak korében 3,9-szer, a nék korében 2,7-szer magasabb.

A képzettség €s a gyakori és erds fajdalmak kozotti 0sszefiiggés: Az utdbbi négy
hét soran jelentkezd gyakori és erds fajdalmak az alacsonyabb képzettségii
személyek korében gyakoribbak: az erds testi fijdalmak kockizata az
alacsonyabb képzettségti férfiak korében 2,8-szor, a ndk korében 2,3-szor
magasabb. A fijdalmak tekintetében a kdzepes €s a magasabb jovedelmii csoport
kozott is szignifikans kiilonbségek tapasztalhatok.

A képzettség és a dohanyzas Osszefliggése: az alacsonyabb képzettségiiek joval
tobbet dohdnyoznak, mint a magasabb képzettségiiek: az aradny a férfiak korében
2,5-sz0ros, a nok korében 2,3-szoros. A mar leszokott és aktualis dohanyosok
tekintetében megallapithatd, hogy az alacsonyabb képzettségiiek ritkdbban,
illetve késObb szoknak le a dohanyzasrol.



A képzettség és a testmozgas Osszefliggése: az alacsonyabb képzettségl
csoportban az inaktivitas kockédzata a férfiak korében 3,2-szer, a n6k korében
2,9-szer magasabb.

A prevencidos szolgaltatasok igénybevétele: az alacsonyabb képzettségl
személyek ritkdbban vesznek részt rakszilirésen, kevesebb ismerettel
rendelkeznek az agyvérzés és a szivroham tiineteir6l, mint a magasabb
keépzettségliek, ritkabban vesznek részt diabetologiai tajékoztatd rendezvényeken
¢s nehézségeik vannak a megbetegedés mindennapi kezelésével kapcsolatban.

A képzettség €s a varhatdo életkor Osszefliggése: Az 1925 és 1955 kozott
sziiletettek korcsoportja korében végzett vizsgalat eredményei szerint az atlagos
varhat6 ¢élettartam és a képzettség kozott szoros 0Osszefiiggés all fenn. Az
¢rettségivel vagy szakérettségivel rendelkezd 45 év folotti férfiak atlagosan 5,3
¢vvel tovabb élnek, mint a polgari iskolat végzettek vagy a végzettség nélkiiliek.

8. 3. 3. Munkahelyi artalmak és egészségi dallapot:

A Szovetségi Munkaegészségiigyi ¢s Munkavédelmi Hivatal (Bundesanstalt fiir
Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz) adatai szerint 2011-ben a német gazdasagban
a munkahelyr6él vald betegség miatti hianyzasok 22%-a izom- és csontrendszeri
megbetegedéseknek, 14%-a 1éguti megbetegedéseknek, 13%-a pszichés és
viselkedési zavaroknak, 12%-a baleseteknek és sériiléseknek, 6%-a sziv- és
érrendszeri megbetegedéseknek tulajdonithatd.

A munkaképtelenség miatt a termelésbol valo kiesés koltségei Németorszaghan
46 milliard EUR-ra becsiilhetok. Ezenkiviil 2011-ben 100 biztositottra atlagosan
116,8 megbetegedési eset jutott, amelyek atlagosan 11,0 napig tartottak. A
munkaképtelenség a manudlis tevékenységek ¢és az egyszerii szolgaltatasok
teriiletén joval gyakoribb és hosszabb volt, mint a magas képzettséggel jaro,
tudasalapu foglalkozasoknal.

A munkdval valé megterheltség percepcidja ¢és a foglalkoztatottak
szakképzettsége kozotti Osszefliggés: a magasabb képzettségliek ritkdbban érzik
magukat erételjesen megterheltnek, mint a szakiskolai végzettséggel
rendelkezOk. Ez az Osszefiiggés a férfiak korében minden korcsoportban, a nék
korében csak a 18 és 44 év kozottieknél nyilvanul meg, a 45 és 64 év kozotti
magas képzettségli ndk viszont gyakrabban panaszkodnak erdteljes
megterheltségre, mint a szakmunkasok.

8. 3. 4. Munkaneélkiiliség és egészségi allapot:

A munkanélkiiliek egészségi allapotara vonatkozoan a kotelezd betegpénztarak
munkaképtelenségre vonatkozd statisztikai szolgaltatnak adatokat. Az tlizemi
betegpénztarak egészségiigyi jelentése szerint 2011-ben a biztositassal
rendelkezé munkanélkiiliek korében az egy tagra esé munkaképtelenségi napok
szama atlagosan 27,0 volt, a kotelezO biztositassal rendelkezd alkalmazottak



joval gyakrabban voltak munkaképtelenek, mint az Onkéntes biztositassal
rendelkez6 foglalkoztatottak (12,2, ill. 6,0 nap).

A munkanélkiiliek ¢és az alkalmazotti viszonyban levd biztositottak kozott a
munkaképtelenségi napok tekintetében megnyilvanuld kiilonbségek elsdsorban
pszichés és viselkedési zavarokkal (szenvedélybetegségekkel),
anyagcserezavarokkal, az izom- és csontrendszer megbetegedéseivel, valamint
idegrendszeri megbetegedésekkel fiiggnek dssze. Osszességében a munkanélkiili
biztositottak korében 2011-ben kétszer annyi munkaképtelenségi napot
regisztraltak, mint az alkalmazotti viszonyban levo biztositottaknal.
Egészségmagatartds a munkanélkiilieck korében: A munkanélkiiliek ¢és a
munkanélkiilivé valas altal veszélyeztetett személyek életstilusa Osszességében
egészségtelenebb, mint a biztos pozicioban levd keresdtevékenységet végzo
személyeké. Ez a dohdnyzés, a fizikai inaktivitas €s az elhizas tekintetében
kimutathatd. A tartés munkanélkiiliek korében kiilondsen sok a viselkedéssel
Osszefiiggd egészségi kockazat.

Az alkoholfogyasztas tekintetében az eredmények kevésbé egyértelmiiek. A
korhéazstatisztikdk szerint a munkanélkiilieket gyakrabban kezelik korhazban
»alkoholfogyasztds miatti pszichés és viselkedészavarokkal« (BNO10: F10).
Munkanélkiiliek korében tehat az alkohollal valo visszaélés sokkal elterjedtebb,
mint a munkéval rendelkezOk korében.

A rendelkezésre allo tanulmanyok a munkanélkiiliség és az egészség kozotti
Osszefiiggés  nemcsak a  munkanélkiiliség  4llapotanak  egészségi
kovetkezményeire, hanem az egészségkarosoddsban szenvedd személyek
rosszabb foglalkoztatasi esélyeire is visszavezetheték. A GEDA 2010 adatai
szerint az utobbi 0t év sordn a munkanélkiiliséggel szembesiilt férfiak 17%-a és a
ndk 14%-a abbdl indul ki, hogy egészségiik megromldsa a munkahely
elveszitésének tulajdonithat6.

Az érintett férfiak és ndk tilnyomo tobbsége (férfiaknal és néknél egyarant 88%)
arrdl szamol be, hogy egészségi allapota a munkanélkiilivé valast kovetden tobbé
nem javult, s6t tovabb rosszabbodott.

8. 3. 5. Migrdcio és egészségi dllapot:

A migréns és nem migrans lakossdg egészségi allapotdra vonatkozd adatok a
2009. évi mikrocenzusbdl szarmaznak. A 44 év alatti migransok bevalldsa szerint
az utdbbi négy hét sordn valamivel ritkdbban fordultak orvoshoz, mint a lakossag
tobbi része. A 45 és 64 év kozotti, valamint a 65 éves és annal idésebb migransok
azonban mar valamivel gyakrabban szenvednek betegségben vagy szenvednek
sériilést, mint a migracids hattér nélkiili csoporthoz tartozo személyek.

Az egészségmagatartassal Osszefliggd megallapitdsok: A migransok korében
gyakoribb az elhizottsag. A kiilonbségek azonban csak a 45-ik életévtdl és
kiilondsen a ndk korében relevansak. A migracios hattérrel rendelkezd személyek
korében a dohdnyzok aranya minden korcsoportban magasabb, mint a nem
migransok korében (37%, ill. 30%). A ndék korében az arany valamivel



alacsonyabb: migrans ndk korében 23%, migracidés hattér nélkiiliek korében
25%.

A migracios hattérrel rendelkezd személyek az egészségligylr és apolési
ellatorendszer felhasznaloinak egyre jelentdsebb csoportjat alkotjak. Fogyasztoi
szokasaik és sziikségleteik némileg eltérnek a migracios hattérrel nem rendelkezd
lakossagétol. A rendelkezésre allo tanulmdnyok szerint a migransok bizonyos
helyzetekben gyakrabban fordulnak mentdszolgalatokhoz ¢és ritkdbban
haziorvosokhoz, ritkdbban vesznek igénybe prevencids szolgaltatasokat ¢és
ambuldns apoléasi szolgalatokat. A kiilfoldi allampolgarsaggal rendelkez6
személyek ritkabban vesznek igénybe rehabilitdcios szolgaltatisokat, azok
igénybevétele esetén pedig az ellatas kevésbé bizonyul eredményesnek, ebben a
személyi korben magasabb a korkedvezményes nyugdijak aranya.

A 60 év folottiek tovabbi varhato életkora a kotelezd nyugdijbiztositds adatainak
segitségével elemezhetd. A kiilfoldi szdrmazéast nyugdijasok korében 1994 ¢és
2001 kozott ez magasabb volt, mint a német nyugdijasokéban. A kovetkezd
években a trend megfordult. 2008-ban mar a kiilfoldi férfiak és nék szamara
kedvezdtlenné valt: a kiilonbség 1,5 év, ill. 1,2 év volt a német populacio javara.
A leggyakoribb haladlokok 2011-ben a német lakossag korében a sziv- és
érrendszeri megbetegedések, a kiilfoldi szdrmazast lakossag korében a rakos
megbetegedések voltak.

8. 4. Klaus-Jiirgen Duschek et al.: Szocidlis biztonsdag
8. 4. 1. A szocidlis koltségvetés:

A szocialis biztonsag rendszerére vonatkozdéan a szOvetségi kormany
koltségvetése nyujt attekintést. Ez évente Osszefoglalja a biztositasi rendszer
kiilonbozd szolgaltatdsait. A finanszirozas mértéke az allami tamogatasokbol,
valamint a biztositottak és a munkaaddk jarulékaibol olvashatd ki. A szocialis
koltségvetés szolgaltatasainak Osszege 2011-ben kereken 767,6 milliard EUR
volt. A szocialis szolgaltatasok kvotaja, azaz e szolgaltatisok GDP-hez
viszonyitott aranya Németorszagban 2011-ben 30% volt.

A szocidlis halo nagy jarulékbefizet6i: az allam (szovetség, tartomanyok,
onkormanyzatok), a privat haztartasok és a munkaadok. 2011-ben a szocialis
koltségvetés legnagyobb része a »tarsadalombiztositasi rendszerekbe« folyt be. A
betegbiztositas, az apolasbiztositas €s a nyugdijbiztositas, a balesetbiztositas és a
munkanélkiiliek biztositdsdnak szolgaltatdsai Osszesen 471,3 milliard EUR-t
tettek ki. A szocidlis koltségvetés masodik legnagyobb fejezetét 146,5 milliard
EUR-ral a »tamogatasi és gondoskodasi rendszerek« alkotjadk. Ebbe a korbe
tartoznak: a gyermekpénz, a csalddi terhek kiegyenlitése, a nevelési/sziil6i
tdmogatas, az 4allaskeres6k alapbiztositdsa, a munkanélkiiliségi pénzbeli
tamogatas, a képzési tdmogatas és a felzarkdzas Osztonzése, a szocialis segélyek,
a gyermek- és ifjusagi tamogatas, valamint a lakbértamogatas.



»Munkaadoi rendszerekre« Osszesen 66,8 milliard EUR-t koltottek. Ide
tartoznak: a fizetés betegség esetén valo tovabbfolyodsitasa, a vallalati iddskori
gondoskodas, a kozszolgalati alkalmazottak kiegészitd biztositdsa, valamint az
egyéb munkaadoi szolgaltatasok (pl. szolgalati lakasok biztositasa).

A »kozszolgalati rendszerek« 2011-ben 60,6 milliard EUR-ban, a szocialis
koltségvetés sziik 8%-aban részesliltek. A »tarsadalombiztositasi rendszerekhez«
hasonldan itt is az iddskori gondoskodas 4ll elétérben.

Az UGn. »kiilonleges rendszerek« egyiittesen 25,6 milliard EUR
szolgaltatasvolumennel rendelkeztek. Ide tartoznak: a privat beteg- ¢és
apolasbiztositds, valamint a szabadfoglalkozasuak ellatorendszerei ¢és a
foldmiivesek iddskori biztositasa.

A »karpotlasi rendszerek« jelentdsége az 1933 ¢és 1945 kozotti nemzeti
szocializmus koratol valo tdvolodéssal folyamatosan veszit jelentdségébdl. 2011-
ben 3,1 millidrd EUR-t forditottak kiilonboz6 jellegli karpotlasokra.

8. 4. 2. Kotelezo nyugdijbiztositas:

Az idéskori és hatramaradt hozzatartozoi biztositast Németorszagban a
kovetkezd intézmények bocsatjak rendelkezésre: a kotelezd nyugdijbiztositas, a
koézszolgalati nyugdijak, a foldmiivesek iddskori biztositdsa, az egyes
foglalkozasi csoportok kiegészité biztositasa, valamint a szerzOdéses vagy
onkéntes munkaadoi szolgaltatasok. Ezenkiviil a »Riester-nyugdij« (2002) és a
»Riirup-nyugdij« (2005) bevezetése soran megerdsddott a privat gondoskodas
rendszere. 2011-ben a kotelez6 nyugdijbiztositasnak a szocialis koltségvetés
szerinti szolgaltatasai kereken 255,6 milliard EUR-t tettek ki.

2011-ben Németorszagban Osszesen 24,9 millié nyugdij kifizetésére keriilt sor.
Ennek 77%-a biztositasi viszonybol szarmazd nyugdij, 23%-a hatramaradt
hozzatartoz6éi nyugdij volt. A Dbiztositasi viszonybdl szarmaz6 nyugdijak
atlagosszege 2011-ben férfiaknal 977 EUR, néknél 549 EUR volt. A kiilonbség
abbol adodik, hogy a ndk keresdtevékenységiik sordn gyengébben fizetett
munkakoroket toltottek be, esetenként csaladi okokbol részben megszakitottak
vagy a nyugdijkorhatar el6tt befejezték a keresdtevékenységet.

A nyugdijbiztositas finanszirozasa a nyugdijreform (1957) 6ta az Gn. »feloszto-
kirovo« eljaras alapjan torténik. Ez azt jelenti, hogy a korabbi munkavallalok
nyugdijait a »generaciok kozotti szerzddés« jegyében a jelenlegi
foglalkoztatottak fizetik. A kotelezd nyugdijbiztositds finanszirozasanak
legfontosabb forrasai a munkavallalok és a munkaaddk altal befizetett jarulékok.
A jarulék mértéke 2012-ben a bruttobér 19,6%-a volt.

Ezek a jarulékbevételek az Osszbevételek 67%-at tették ki. A feloszto-kirovo
eljaras azonban addig miikodOképes, amig a jarulékfizetok és a nyugdijasok
kozotti ardny konstans, s6t a jarulékfizetOk szama akar novekedik. A lakossag
eloregedésével arra szamithatunk, hogy ez a viszony eltolddik, igy egyre
kevesebb jarulékfizetonek kell egyre tobb nyugdij koltségeit viselnie. E
fejleményt kompenzalando, dontés sziiletett a rendes nyugdijkorhatdr 67 évre



emelésérol. A nyugdijkorhatar 67 évre emelésére lépcsOzetesen, az 1947-es
évjarattal kezd6dben, 2012-t61 2029-ig kertil sor.

8. 4. 3. Kotelezo betegbiztositds:

Az egészségbiztositast a szocidlis koltségvetés aldbbi intézményei szolgaljak: a
kotelezd beteg- €s balesetbiztositas, az apolasbiztositas, a fizetésnek betegség
esetén a munkaadd Altali tovabbfolyositdsa, a kozszolgalati alkalmazottak
ellatasa, valamint a privat betegbiztositas.

2007. aprilis 1. 6ta azon személyeket, akik egyéb korilmények kozott nem
jogosultak a betegség esetén vald biztositasra és akik korabban rendelkeztek
kotelez6 betegbiztositassal, a torvény kotelezi a biztositas megkotésére a
kotelezo betegbiztositas keretében. Ugyanez érvényes azokra a személyekre, akik
kordbban sohasem rendelkeztek kotelezd vagy privat betegbiztositdssal €s a
kotelezo betegbiztositas korébe sorolandok.

2011-ben szdvetségi szinten 0sszesen 69,6 millid polgar rendelkezett biztositasi
védelemmel a kotelezd betegbiztositas keretében. Ezek koziil kereken 29,9 millio
személy kotelezo tagsaggal, 4,9 millio személy onkéntes tagsaggal rendelkezett,
16,8 millid pedig nyugdijas volt. Tovabbi 18,0 milli6 személy a hozzatartozok
altali egyiittes biztositassal rendelkezett.

A kotelezd betegbiztositds szolgaltatdsai 2011-ben a szocidlis koltségvetés
szerint kereken 177,9 milliard EUR-t tettek ki. A legnagyobb tételt a korhazi
kezelések képezték (58,5 milliard EUR).

8. 4. 4. Szocidlis apolasbiztositas:

A szocialis rendszer 1995-ben egy Uj pillérrel, az apolasbiztositassal egésziilt ki.
Az apolasbiztositas kotelezd jellegli: a kotelezd biztositassal rendelkezok
rendszerint a betegpénztarukhoz tartoz6 apolasi pénztarhoz, a privat biztositassal
rendelkezOk privat biztositdintézetiik apolasi pénztarahoz tartoznak.

Az otthoni (ambuldns) apolés szolgaltatdsai 1995 aprilis, az intézményi apolas
szolgaltatasai 1996 junius 6ta allnak rendelkezésre. A kotelezd apolasbiztositas
keretében a kifizetések mértéke az adott apolasra szorultsdghoz igazodik, amely
harom fokozatra tagolddik. Ezenkiviil az is mérvadd, hogy ambulédns, részben
bentlakdsos, vagy bentlakdsos 4polasra keriil-e sor. A besorolasnal figyelembe
veszik az dpolasra szorultsdg volumenét a testapolds, a taplalkozas, a mobilitas,
valamint a héztartds vezetése tekintetében. A legmagasabb sziikségletnek a III.
apolasi fokozat felel meg. A teljeskorii bentlakasos apolasnal példaul az 1. dpolasi
fokozat keretében nyujtott havi szolgaltatdsok dsszege 2013 eleje o6ta 1.023 EUR.
Az ambuldns dapolés teriiletén a szolgaltatds nyujtasara pénzbeli ellatas és
természetbeni ellatas formdajaban keriil sor. Természetbeni ellatas esetén az
apolasra ambulans szolgalat kozremiikodésével keriil sor. Pénzbeli ellatas esetén
az érintett maga szervezheti meg gondozasat, példaul azt hozzatartozoi is
elvégezhetik. A pénzbeli ellatas Osszege az 1. apolasi fokozatban 235 EUR, a



természetbeni ellatds€¢ 450 EUR. Ambuldns ellatis esetén a pénzbeli ¢s
természetbeni ellatas kombinacidja is lehetséges. A 2008-ban bevezetett apolasi
reform, valamint az dpolasbiztositas 1j iranyardl szolo torveény (2013) kiegészitd
szolgaltatasokat tett lehetdvé a demencias betegek szamara.

2011-ben 69,7 milli6 személy rendelkezett biztositassal a szocidlis
apolasbiztositas keretében. Az apolésbiztositas szolgéltatdsaiban részesiilok
szdma 2,3 millio volt. Ezek koziil kereken 1,6 millio személy (69%) ambulans
ellatasban, 0,7 millid6 személy (31%) bentlakdsos &polasban részesiilt. A
szolgaltatasokra forditott kiadasok 53%-a bentlakasos apolasra, 23%-a pénzbeli
ellatasra, 14%-a természetbeni ellatasra jutott, 10% egyeb szolgaltatdsok kozott
oszlott meg.

A szocidlis koltségvetés keretében 2011-ben az apolasbiztositasra forditott
szolgaltatasok Osszege Osszesen 21,9 milliard EUR volt. A betegbiztositassal,
illetve a nyugdijbiztositassal dsszehasonlitva (255,6 milliard, ill. 177,9 milliard
EUR) ez csekély 0Osszegnek tekinthetd (2,7 %). Az &polasbiztositas
finanszirozasa fele-fele ardnyban a munkavallalok, illetve a munkaaddk
jarulékaibol torténik. A jarulék mértéke 1996 kozepéig a bruttdbér 1%-a volt,
majd azt a bentlakasos apolasi szolgaltatasok bevezetésével 1,7%-ra emelték.

A nyugdijasok 2004. 6ta a teljes jarulékosszeget maguk fizetik. A jarulék
mértéke 2008. julius 1-t61 1,95%-ra, 2013. januar 1-t6l 2,05%-ra emelkedett. A
gyermektelen személyeknek 2005. januar 1. 6ta mindezek f616tt havi 0,25%-0s
jarulékot kell fizetniiik. Az &polasbiztositds finanszirozasdhoz nem rendelnek
hozzé4 semmiféle allami forrast.

8. 4. 5. Munkanélkiiliek biztositasa:

A munkanélkiiliek biztositdsi rendszerének atalakitisara 2005-ben az un.
»HartzIVReform« keretében keriilt sor. Ennek clemei: egy bérfliggd biztositasi
szolgaltatas: a munkanélkiiliségi pénzbeli tamogatas (Arbeitslosengeld), valamint
a 2005 elején bevezetett adokbodl finanszirozott gondoskodasi szolgaltatas, az
nallaskeresok alapbiztositasa«.

A munkanélkiiliségi pénzbeli tamogatéast a Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv
harmadik konyve (Sozialgesetzbuch — SGB Ill) szabalyozza. A jogosultsag
elofeltételei: az érintett munkanélkiili legyen bejelentve a Szovetségi Munkaiigyi
Hivatalnal, aki ezt megel6z6en egy biztositasra koteles foglalkoztatasi
viszonyban teljesitett egy bizonyos varakozasi idot.

2011-ben atlagosan 800.000 személy részesiilt munkanélkiiliségi pénzbeli
tamogatasban. Erre a célra Osszesen 13,8 milliard EUR-t fizettek ki. A
munkanélkiiliségi pénzbeli tdmogatas szolgaltatdsai a szocidlis koltségvetésben
Osszesen 29,3 millidrd EUR-t tettek ki. A munkanélkiiliségi biztositds tovabbi
szolgaltatasai: a beilleszkedési tamogatasok, a (stulyos) fogyatékkal ¢él6k

e

munkaviszonnyal osszefiiggd szolgaltatasok.



Az allaskeresOk alapbiztositasa azokra a segitségre szoruld személyekre iranyul,
akiknek nincs munkajuk, vagy nem rendelkeznek a létfenntartashoz sziikséges
jovedelemmel. A munkanélkiiliségi pénzbeli tamogatastél eltéréen az
allaskeres6k alapbiztositasa nem biztositasi szolgéltatds, hanem addokbol
finanszirozott gondoskodasi szolgéltatas. A jogosultsaig mértéke nem az utolséd
munkabérhez, hanem a szolgaltatisra jogosult személy Iétfenntartashoz valo
szlikségleteihez igazodik.

8. 4. 8. Osszefoglalds:

A szocidlis koltségvetés szolgaltatdsainak 6sszege 2011-ben 767,6 milliard EUR
volt, ebbdl 471,3 millidrd EUR a tarsadalombiztositdsi rendszerekre jutott: 255,6
milliard EUR a kotelez6 nyugdijbiztositasra, 177,9 milliard EUR a kotelezd
betegbiztositasra, 21,9 milliard EUR a szocialis apolasbiztositasra, 29,3 milliard
EUR a munkanélkiiliek biztositasara.

2011 végén kereken 844.000 személy vette igénybe az »iddskori alapbiztositas és
keresetcsokkenés miatti nyugdij« szolgaltatasait, 144.000 személy pedig a
menekiiltek részére nyajtandd szolgaltatasokrol sz6l6  térvény  szerinti
szolgaltatasokat. Az elmult években a héborus aldozatokrol valdo gondoskodasra
jogosultak szama tovabb csokkent. 2010 végén 42.000 személy részesiilt ilyen
szolgaltatasokban.

2011 aprilis és 2012 szeptember kozott kereken 195.000 anya és apa részesiilt
gyermekei utdni sziiléi tdmogatdsban. A szolgaltatast az esetek 27%-4aban az apa
vette igénybe.

A gyermek- és ifjusagi tamogatas megoszlasa 2011-ben: nevelési tanacsadasra
jutott 51%, egyes fiatalkortiak gondozasara 6%, rugalmas (ambuldns/részben
intézményi) egyedi segitségnyujtasra 2%, rugalmas csaladtdimogatisra 3%. Az
allami koltségviselok 2011-ben brutté 30,5 millidrd EUR-t forditottak gyermek-
¢s ifjusdgi tAmogatasra. E kiaddsok 60%-a a gyermekek napkdzis ellatasara (19,0
milliard EUR) jutott.

2011 végén a német privat haztartdsok 2,2%-a (903.000 haztartds) részesiilt
lakbértdamogatasban. Ezek 6sszege 1,5 milliard EUR volt. Az egy haztartasra jutd
atlagos lakbértamogatas 114 EUR-t tett Ki.

15. Németorszdg Europaban
15. 1. Johanna Mischke: Az életviszonyok az Europai Unioban
15. 1.1. Lakossag:
A lakossag alakulasa:
Az EU-27-¢ek lakosainak szdma 2011-ben 1,3 milli6 fével novekedett. A lakossag

lI¢lekszama nyolc orszagban csokkent, tizenkilenc orszagban novekedett.
Németorszagban 2011-ben a Iélekszam 92.000 fével novekedett. A



demografusok szerint a lakossag szdmanak novekedéséhez a fejlett orszagokban
az egy nore eso sziikséges sziilések szama atlagosan 2,1.

Az EU tagallamaiban 2011-ben az egy ndre esO atlagos sziiletésszam csak
frorszagban érte el a 2,1-et, Franciaorszagban és Nagy-Britannidban 2010-ben a
kettot. Az EU-ban a sziiletésszam 2011-ben Magyarorszagon 1,2, Lettorszagban,
Lengyelorszagban és Romaniaban egyarant 1,3, Németorszagban 1,4 volt.

A sziiletési rata mellett a természetes népességnovekedést a varhatod életkor
novekedése és a potencialis sziiléi €letkorban levd kontingensek erdssége is
befolyésolja. A kiilonb6z0 tényezdk 6sszjatekanak eredményeként Franciaorszag
lakossaga 2011-ben  kereken 273.000 f6ével novekedett, mikdzben
Németorszagban az elhalalozottak szama 190.000 fével haladta meg a vildgra
jovokét.

Az EU-27-ek lakossdga 2011-ben a bevandorlas kdvetkeztében kereken 869.000
fovel novekedett. A legfontosabb célorszag Németorszag volt, kereken 282.000
bevandorloval. A nettd elvandorlas Spanyolorszagban a legmagasabb (kereken
42.000 106).

Az idéskoru népesség aranya:

A [jelenlegi] EU-27-ekben 1991-ben szaz 15 ¢és 64 kozotti (a keres6tevékenység
¢letkordban levd) személyre huszonegy 65 éves vagy anndl idésebb személy
jutott. Husz évvel kés6bb ezek szama mar huszonhatra emelkedett, 2060-ig pedig
elérelathatdan EU-szerte el fogja érni az Otvenharmat. Osszehasonlitasként:
Németorszagban 1991-ben a keresdképesség életkoraban levé 100 személyre
még 22 nyugdijaskor jutott. Szamuk 2011-ben mar 31 volt, 2060-ig pedig
eldrelathatoan eléri a 60-at.

15 .1.7. Jovedelmek, szegénység, szocidlis kirekesztés:

Jovedelmek:
A jovedelmek és a vasarloerd tekintetében Németorszag az EU-27-ekben
kedvezo helyzetben van: Lengyelorszagban az arkiilonbségek

figyelembevételével az emberek a németorszagi lakossag atlagjovedelmének
44%-aval rendelkeztek. Ebben a viszonylatban a jovedelmek Luxemburgban
voltak a legmagasabbak (149%), ill. Bulgariaban (31%) és Romaniaban (20%) a
legalacsonyabbak.

Szegénység és szocidlis kirekesztés:

szocialis kirekesztés altal érintettek szama 2020-ig 2008-hoz viszonyitva 20
millié fovel csokkenjen. Ezzel szemben az érintett személyek szdma 2008 és
2011 kozott EU-szerte 3,9 fovel novekedett.

Elszegényedés dltali veszélyeztetettség:
Az EU-ban elszegényedés altal veszélyeztetett helyzetben vannak azok a
személyek, akik az 4llami szocialis szolgaltatasok kifizetését kovetden a lakossag



atlagjovedelmének 60%-anal kevesebbel rendelkeznek. Ez tehat a relativ
szegénység allapotanak felel meg, a szegénységi kiiszob orszdgonként valtozo.
Az EU-27-ekben 2011-ben az elszegényedés altali veszélyeztetettség aranya
atlag 17% volt, ami kereken 84 milli6 EU-polgarnak felel meg. Ez az arany
Bulgaridban, Romaniaban ¢&s Spanyolorszdgban a legmagasabb (22%).
Németorszagban a lakossag 16%-a ¢érintett. Az elszegényedés altali
veszélyeztetettség aranya Csehorszagban a legalacsonyabb (10%).

Jelentos anyagi nélkiilozés:

Az EU-27-ekben a jelentds anyagi nélkiillozésben ¢élok aranya 2011-ben
Bulgariaban (44%) és Lettorszagban (31%) volt a legmagasabb, de Romanidban
(29%) és Magyarorszagon is (23%) jelent6s mértékii. Europai dsszehasonlitasban
a németorszagi lakossagnak viszonylag jol megy dolga, mindossze 5%-a €rintett.
Az anyagi nélkiilozésben €10k aranya Luxemburgban és Svédorszagban egyarant
1%, az EU-27-¢k atlaga 9%.

15 .1.8. Egészségiigy:
Németorszagban 2010-ben az egészségiigyre forditott kiadasok Osszege 287
milliard EUR volt.

Orvosi ellatdas:

2008 és 2010 kozott az EU 21 tagallamdbol alltak rendelkezésre adatok. Az
ellatorendszer 2010-ben Ausztridban volt a legkedvezdbb helyzetben: 100.000
lakosra 478 praktizalé orvos jutott. A 100.000 lakosra jutd praktizaldé orvosok
szdma Németorszagban 373 volt. Ez a mutatd Lengyelorszagban (100.000
lakosra 218 orvos) és Romaniaban (237) volt a legalacsonyabb.

A 100.000 lakosra jutd korhazi agyak szama 2010-ben Németorszagban 825 volt,
messze a legmagasabb az EU-27-ekben. Az agyszam Svédorszagban volt a
legalacsonyabb (100.000 lakosra 273 agy). Az EU atlaga 538 agy volt, mikdzben
2000-ben még 640 agyat szamlaltak.

Stziiletéskor varhato életkor:

Az elmult évtizedekben a varhat6 ¢életkor az EU 6sszes tagallamaban novekedett.
Egy 2011-ben Svédorszdgban sziiletett fii varhato életkora atlagosan 80 év,
Németorszagban 78 év, Litvanidban 68 év.

A n6k varhato életkora: egy 2011-ben Spanyolorszagban sziiletett lany varhat6
¢letkora 85 év, Németorszdgban 83 év, Romaniaban és Bulgéridban 78 év.

Egészségi dllapot:

2011-ben az EU polgarainak tobb mint kétharmada (69%) jonak, vagy nagyon
jonak itélte meg sajat egészségi allapotat, tovabbi 22%-a pedig kielégitdnek
talalta azt. Az értékelés teljesen szubjektiv modon tortént, tehat nem kapcsolddott
olyan determindnsokhoz, mint az orvos-beteg kontaktusok gyakorisaga. Az
elégedettség az ¢életkorral ardnyosan csokken, am ennek ellenére 2011-ben még a



85 ¢év folottiek egynegyede (25%) jonak vagy nagyon jonak itélte meg sajat
egeszségi allapotat, tovabbi 39% pedig még ebben a magas ¢letkorban is
kielégitonek talalta.

Halalokok:

Az EU-ban a legfontosabb haldlokok 2010-ben: a sziv- ¢és érrendszeri
megbetegedések (100.000 lakosra 209 eset), valamint a rosszindulatii daganatok
(100.000 lakosra 167 eset). Németorszagban a rakos megbetegedéseknél a
haldlozasi arany 159, valamivel alacsonyabb, mint az EU atlaga. Ezzel szemben
a kozép-¢és kelet-europai orszagokban atlagon feliili. A rdkos megbetegedések
halalozasi rataja Magyarorszagon kiugroéan magas (100.000 lakosra 239 eset). A
sziv- €s érrendszeri megbetegedéseknél a halalozasi rata az EU tagéallamaiban
még nagyobb eltéréseket mutat. Igen magas a haldlozasok szdma Bulgaridban
(617) és Romaniaban (540). Németorszagban ez az érték megfelel az EU-27-ek
atlaganak (209). Viszont messze az EU-27-¢k atlaga alatt van Franciaorszagban
(115) és Spanyolorszagban (138).

Kontakt:

Dr. Roland Habich

Tel.: +49 30 25491 300
E-mail: roland.habich@wzb.eu

A jelentés fejezetenként és egységes szerkezetben a Wissenschaftszentrum
Berlin fiir Sozialforschung honlapjan (432 p.):
http://www.wzb.eu/de/publikationen/datenreport/datenreport-2013

[Ldsd még: Jelentés Németorszag szocidlis helyzetérsl 2011-ben — Datenreport
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