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9. fejezet: Karin Bohm: Egészség és szocidlis biztonsdg
9. 1. A lakossag egészségi dallapota és az egészségiigyi ellatas eroforrdsai:
9. 1. 1. Megbetegedések és baleseti sériilések:

2009-ben a lakossag 15%-a nyilatkozott egészségi allapotarol, ennek 14%-a jelzett
megbetegedést, 1%-a baleseti sériilést. Ez az érték 13%-kal magasabb az el6z6, 2005.
évi megkérdezésnél.

Az életkori tényezd: 2009-ben a 15-39 év kozottiek korében a megbetegedettek és
baleseti sériiltek aranya 11%, a 40-64 év kozottieknél 14%, a 65 év folottieknél 23%
volt.

A megbetegedés és a baleset jellege: 2009-ben a balesetek 31%-a szabadidés baleset,
27%-a haztartasi, 21%-a munkabaleset volt. A férfiaknal a balesetek 35%-a szabadid6s
baleset, 28%-a szolgalati vagy munkabaleset volt. A 15-25 év kozotti férfiaknal a
balesetek 62%-a szabadid6s, a 65 év folotti férfiaknal 49%-a haztartasi baleset volt.
Noknél a balesetek 37%-a haztartasi, 26%-a szabadidds baleset volt. A 65 év folotti
ndk 55%-a szenvedett haztartasi balesetet.

A balesetet szenvedettek 86%-a vett igénybe orvosi segitséget, 75%-a részesiilt
ambulans, 11%-a korhazi ellatasban.

9. 1. 2. A betegek diagnozisai és korhazi dapoldasa:
Diagnozisok:

A korhazi eseteket Németorszagban a korhdzi diagndzisok statisztikdjaban
(Krankenhausdignosestatistik) rogzitik. 1999-2009. kozott a néknél a kezelési esetek
szama 299.500 esettel (3,2%-kal) nétt, férfiaknal 904.300 esettel (11,8%-kal)
emelkedett. Azt a tényt, hogy ezek az adatok a demografiai folyamatokbol
kovetkeznek, a standardizalt ratak bizonyitjdk: 1999-2009. kozott a kezelési esetek
standardizalt rataja 0sszességeben (2,2%-kal) és mindkét nemnél csokkent. A 100.000
lakosra jutd kezelési esetek szdma ndéknél 2,9%-kal 21.400 kezelési esetre, férfiaknal
2,3%-kal, 17.700 esetre csokkent.

A korhazban tartozkodast 2009-ben leggyakrabban a keringési rendszer
megbetegedései okoztdk. Ez 2,7 millio kezelési esetet jelent, ami az Gsszes eset 15%-a,;
1999-hez viszonyitva 5%-o0s csokkenés.

Ezt kovetik a daganatos megbetegedések: 1,9 millid eset, az Gsszes eset 10%-a, 1999-
hez viszonyitva 11%-o0s csokkenés.



Harmadik helyen allnak a sériilések, mérgezések ¢és egyéb kiils6 hatasok
kovetkezményei: 1,8 millié eset, az 0sszes diagnozis 10%-a, 1999-hez viszonyitva
12%-o0s novekedés.

A legnagyobb ardnyu novekedés az idegrendszer megbetegedéseinél figyelheté meg:
69% (1999.: 418.000 eset; 2009.: 707.000 eset).

A fertz0 és parazitas megbetegedések aranya 57%-kal, az izom- és csontrendszeri €s
kotdszoveti megbetegedések aranya 36%-kal novekedett.

Miitétek és gyogykezelési eljardsok:

Az esetatalanyokon alapuld korhazstatisztika eredményei szerint 2009-ben a teljeskorii
fekvObeteg ellatasban részesiild betegek szamara kereken 4,5 millié miitétet hajtottak
végre ¢€s kezelési eljarast alkalmaztak, az el6z6 évhez viszonyitva ez 8%-0S
novekedést jelent. Egy-egy korhazi tartozkodasra atlagosan 2,6 ilyen jellegii
beavatkozas jut.

A miitéti és procedurakulcs fejezete szerint dekodolva 32%-kal a mitétek (14,4 millid
jelolés) allnak az elsd helyen, ezt kovetik 27%-kal a nem miitéti terapias eljarasok
(12,1 millio6 jelolés), majd 20%-kal a diagnosztikai intézkedések (9,1 millio jelolés).

A veégrehajtott miitétek sorrendje: mozgasszervi miitétek (3,9 millio), emésztdszervi
traktus matétei (2,2 millid), bér és alham mitétei (1,1 millio). Noknél a leggyakoribb
mitétek: néi nemi szerv szakadds/gatrepedés utdni mitétje (235.600 eset),
csaszarmetszés (173.800 eset), bélmiitétek (172.000 eset).

9. 1. 3. Sulyos fogyatékossag és apoldsra szorultsag:

Az ellatasi hivatalok altal 2009. december 31-én hivatalosan elismert, érvényes
igazolvannyal rendelkezd stlyos fogyatékkal €16k szama 7,1 millio, a lakossag 9%-a
volt, ezek 52%-a férfi.

A fogyatékossag oka 82%-nal betegséggel fiigg Ossze, 4%-nal velesziiletett, 2%-nal
baleset vagy foglalkozasi betegség, 1%-ndl haborls, katonai vagy civil szolgalatban
szerzett, 11%-nal egyéb (tobb okhoz kapcsolodod, vagy nem kell6képpen definialt ok).
Az apolasra szorultsag a Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv (Sozialgesetzbuch —
SGB) XI. konyve értelmében az a személy, aki mindennapi élete soran — betegség
vagy fogyatékossag miatt — tartosan és jelentds mértékben masok segitségére szorul.
Az apolasra szorultsag fennallasanak megallapitasardl szold dontést az apolasi
pénztarak, ill. a privat biztositotarsasdgok hozzak meg.

Németorszagban 2009 decemberében az dpolasra szoruld személyek szama 2,34 millio
volt, ezek 83%-a 65 év f6lotti, 35%-a 85 év f616tti; 65%-a nd.

1999. 6ta az apolasra szorulok szama jelentdsen novekedett: 1999-ben 2,02 millio,
2009-ben 2,34 milli6 volt. Ez a lakossag eloregedésének tulajdonithato: 1999-ben a 80
év folottiek szama 2,9 millio, 2009-ben 4,2 millio volt.

Az életkor és az 4polasra szorultsag dsszefiiggése: a 70-75 év kozottiek 5%-a, a 90 év
folottiek 59%-a szorul apolasra. Feltiind, hogy 80 év folott a ndk korében megugrik az
apolasra szorultsag aranya: 85-90 év kozotti ndkneél 42%, férfiaknal 28%.

Az otthoni apolasban részesiilok helyzete: 2009 decemberében az apolasra szoruldok
69%-a (1,69 millid) részesiilt otthoni ellatasban. Ezek kozil 1.066.000 apolasra



szoruld kizardlag pénzbeli ellatdsban részesiilt. Tovabbi 555.000 apolasra szorulot
ambulans apolasi szolgaltatok kézremitkdodésével lattak el.

A teljeskorii bentlakasos intézményi ellatasban részesiilok szama 717.000 (31%) volt.
Szovetségi szinten 2009 decemberében 11.600 engedélyezett teljeskorli, vagy részben
bentlakasos ellatast nyajtd apolasi intézmény létezett, ezek tobbsége (10.400)
teljeskorli bentlakédsos ellatast nyajtott. Egy apolési otthonra atlagosan 64 apolasra
szorul6 személy jutott.

Az apolasi intézmények személyzete:

Az intézmények foglalkoztatottainak szama 6sszesen 621.000 volt, ennek tobb mint a
fele (59%) részmunkaidds, 85%-a nd. A foglalkoztatottak 66%-a az apolas, gondozas
tertiletén miikodik.

A foglalkoztatottak végzettsége: tObbségében egészségiigyi €s betegapold, iddsapolo.
Az apolas, gondozas teriiletén mikodok 47%-a idésapoloi (33%), egészségiigyi €s
betegdpoldi (13%), vagy egészségligyi ¢€s gyermekapoldi (1%) végzettséggel
rendelkezik.

2009 decemberében 12.000 engedélyezett ambulans szolgalat létezett, 269.000
foglalkoztatottal. Ezek 71%-a részmunkaidds, 87%-a né volt, 70%-a az alapapolas
tertiletén miikodott.

9. 1. 4. Haldalokok:

Altaldnos haldlozdsi adatok:

1990-2009. kozott az altalanos halalozas folyamatosan csokkent. A 100.000 lakosra
esO ¢letkor szerint standardizalt halalozasok szama 1.127-r6l 762-re csokkent. Ez
32%-os, férfiaknal 37%-o0s, n6knél 32%-os csokkenést jelent.

Leggyakoribb haldlokok:

A leggyakoribb halalok férfiaknadl és ndknél egyarant a kronikus ischemids
szivbetegség: 2009-ben 6sszesen 74.000, férfiaknal 34.000, néknel 40.000.

Az Ot legfontosabb haldlok a sziv- és keringési megbetegedések korébe tartozik:
kronikus ischemids szivbetegség, akut szivizominfarktus, szivelégtelenség, hirtelen
szivhalal, hipertenziv szivbetegség. Mindezek 90.000 férfi és 129.000 nd halalat
okoztak.

Tovabbi fontos haldlokok a rakos megbetegedések (rosszindulati daganatok),
férfiaknal 5.000 (tiid6, prosztata, vastagbél), ndknél 39.000 (mell, tiido, vastagbél)
haléleset.

1do elotti elhaldlozas:

Ezen a 65 év alatti ¢letkorban valo elhaldlozast értik. A szakirodalomban gyakran
alkalmazott fogalom: Potential Years of Life Lost (PYLL). Az 1990-2009 kozotti
1d6szakban a 100.000 lakosra jut6 1d6 eldtti halalozasok aranya 36%-kal csokkent (189
halaleset), férfiaknal 234, n6knél 136 halaleset.

Az életkor:

A halalozaskor valo atlagéletkor 2009-ben 77,1 év volt; ndknél 80,6 év, férfiaknal 73,1
év. 1999-2009. kozott az élettartam 4%-kal novekedett, ez a férfiakat és a noket
egyenld mértékben érintette.



Csecsemdbhalandosag:

A csecsemodhalanddsag az 1990-es évek ota folyamatosan csokken: 2009-ben 1.000
¢lvesziilésre 3,5 halaleset jutott, ez fitknal 3,9 halédlesetet, lanyoknal 3,1 halélesetet
jelentett.

2009-ben az elso életéviikben elhalalozott csecsemok szama 2.334 volt, ebbol 1.339
fia, 995 lany. A csecsemohaldlozasok abszolut szdmanak csokkenése 1999-20009.
kozott 63% volt.

9. 1. 5. Az egészséget befolyasolo relevans faktorok:

Dohdnyzas:

2009-ben a 15 év folottiek 26%-a ismerte be, hogy dohanyzik. 2003-ban és 2005-ben
ez az arany 27%, 1999-ben 28% volt. A férfiak aranya csokken: 1995-ben 36%, 2009-
ben 31%, a n6knél konstans (2009-ben 21%). A nék minden korcsoportban kevésbé
gyakran dohanyoznak, mint a férfiak.

A rendszeresen dohanyzok ardnya: 2009-ben az 0sszes megkérdezett 22%-a, a férfiak
26%-a, a nok 18%-a.

Az elfogyasztott dohanymennyiség: 2009-ben a rendszeresen dohanyzok 80%-a
naponta 5-20 cigarettat, 20%-a naponta tobb mint 20 cigarettat szivott, ezek koziil
csaknem minden hatodik (16%) férfi, minden tizenegyedik (9%) nd.

A nemdohanyzok aranya 74%, ezek koziil 54% soha nem dohéanyzott, 20% leszokott.
A nemdohanyzok ardnya az ¢életkorral novekedik: a 25-29 év kozotti korcsoportban az
arany 62% (soha nem dohéanyzott 48%, ex-dohényos 13%). A 65 év folottiek korében
a nemdohanyzok ardnya 91% (65% soha nem dohanyzott, 26%-a dohanyzott).
Testsuly:

Az Egészségiigyi Vilagszervezet besoroldsa szerint 2009-ben tobb mint minden
masodik (18 éven feliili) feln6tt (51%) talstalyos volt. (1999.: 48%, 2003.: 49%, 2005.:
50%). 2009-ben a felnodtt lakossag 15%-a volt erdsen thlsulyos. A tulsulyossag a
férfiak 60%-at, a ndk 43%-at, az erdsen tulsulyossag a férfiak 16%-at, a ndk 14%-at
érintette.

Korcsoportok szerint: A férfiak minden korcsoportban gyakrabban tilstulyosak, mint a
nok. A 20-24 év kozottiek korében tobb mint minden negyedik férfi (29%) és
majdnem minden 6todik né (18%) talstlyos. A 70-74 év kozottieknél a férfiak 74%:-a,
a nék 63%-a tulsulyos.

A szubnormalis suly (18,5-nél kisebb Body-Mass-Index) sokkal ritkabb: 2009-ben a
nok 3%-at, a férfiak 1%-at érintette. A 18-20 éves nok 13%-a, a 20-25 évesek 9%-a
volt szubnormalis sulyu.

9. 1. 6. Korhazi ellatas, rehabilitacios intézmények:

Németorszagban 1991. 6ta keriil sor az egységes szovetségi szintli korhéazi statisztika
Osszeallitasara. Az alapvetd adatok: a korhazak targyi felszereltsége és személyzettel
valo ellatottsaga (korhdzak szadma, agyszam, orvostechnikai nagykésziilekek, orvosi és
nem orvosi személyzet), betegadatok (esetszam, elszadmolasi napok és apoldsi napok),
teljesitményadatok (dgykihasznaltsag mértéke, atlagos tartozkodasi ido).



A korhazak felszereltsége:

2009-ben az 0sszesen 2.084 korhazban kereken 503.300 agy allt a fekvdébeteg ellatas
rendelkezésére. 1991-hez viszonyitva a korhdzbezarasok ¢és -fzidk folytan a korhazak
szama 14%-kal csokkent ¢és csaknem minden negyedik korhdzi agyat (24%)
leépitettek. 2009-ben a kérhazak atlagosan 242 4gyat mitkodtettek (1991.: 276).

Egy teljes munkaidés orvosnak 2009-ben szdvetségi atlagban naponta 14,8 agyat
(1991.: 29,3), a teljes munkaidds nem orvosi személyzetnek 2,9 agyat (1991.: 3,6), egy
teljes munkaidds apolonak 6,4 agyat (1991.: 8,6) kellett ellatnia.

A korhazak szolgaltatasai és kihasznaltsaga:

A koérhazakban 2009-ben 17,8 millié beteg részesiilt teljeskorii fekvObeteg ellatasban.
Az elszamolasi/kihasznaltsagi napok szama 142,4 millié volt. Az esetszam 1991-hez
viszonyitva 22%-kal novekedett, az elszdmolasi/kihasznaltsagi napok szama 30%-kal
csokkent.

Az atlagos apoléasi 1dé 2009-ben szovetségi szinten 8 nap volt. A fekvdbetegként
kérhazban val6 tartdzkodas idétartama 1991-ben még 14 nap volt.

A koérhazi tartozkodds idOtartama szakteriiletek szerint: szemészeten 3,4 nap,
szivsebészeten 10,6 nap, geriatriai osztalyon 16,2 nap, pszichiatriai osztalyon 23 nap,
gyermek- és ifjusagpszichiatriai és pszichoterapias osztalyon 41 nap.

2009-ben a korhazi agyak kihasznaltsaga sziikk 78% volt (1991.: 84%). Szakteriiletek
szerint: pszichidtriai osztdlyokon 92% (pszichiatrian és pszichoterdpian maximum
93%), geriatriai osztalyon 90%; legalacsonyabb a nuklearis medicina osztalyokon volt
(57%).

A rehabilitacios intézmények felszereltsége:

Németorszagban 2009-ben 1.240 rehabilitacids intézmény mitkodott, 171.500 aggyal.
Az intézmények szama 1991-1996. kozott 19%-kal, az agyak szama 1991-hez
viszonyitva 1998-ig 30%-kal novekedett. Azdta mind az intézmények, mind az agyak
szama csokken. Osszességében 1991-2009. kozott a rehabilitacids intézmények szama
5%-kal, az agyak szama 19%-kal novekedett.

Szovetségi szinten 100.000 lakosra atlagosan 1,5 rehabilitacios intézmény és 209 agy
all rendelkezésre.

Szovetségi atlagban 2009-ben egy rehabilitacids intézményre 138 agy jutott (1991.:
122).

1991-hez viszonyitva a teljes munkaidds személyzet szdma az orvosi €s az apolasi
szolgalatban 39%-kal, ill. 61%-kal, az apolasi napok szama 12%-kal novekedett.

A személyzettel vald ellatottsdg magasabb mint a koérhazakban. A rehabilitacids
intézményekben egy teljes munkaiddés orvosnak naponta 84,5 kihasznalt 4gyat (1991.:
105,2), a teljes munkaidds nem orvosi személyzetnek naponta 8,3 kihasznalt agyat,
egy teljes munkaidds dpolonak naponta 33 kihasznalt dgyat kell ellatnia.

A rehabilitdacios intézmények szolgaltatasai és kihaszndltsaga:

A rehabilitacios intézményekben gondozott betegek szama 2009-ben 2 millid volt
(1991.: 1,5 millid). A betegek 6sszesen 51,1 millio 4polasi napot téltdttek korhdzban,
5,4 milli6 apolasi nappal tobbet, mint 1991-ben. Ebbdl szovetségi szinten atlagosan
25,5 é&polési nap adodik (1991.: 31).

A rehabilitacios intézmények agykihasznaltsaga 2009-ben 82% volt (1991.: 87%).

Az agykihaszndltsag szakteriiletek szerint: pszichidtridn és pszichoterapidn 91%,
pszichoterdpids medicina osztalyon 89%, altalanos osztalyon 64%.



9. 1. 7. Az egészségiigyi személyzet:

Az egészségiigyi személyzetrdl szolo felmérés szerint 2009. december 31-én az
egeészseégligyben foglalkoztatottak szama 4,7 milli6 volt, ami az dsszes foglalkoztatott
11%-énak felel meg. Az egészségiigyi személyzet korébe 6t foglalkozési csoportot
sorolnak: egészségiigyi szolgaltatasi foglalkozdsok, szocidlis foglalkozéasok,
egészségiigyi iparosok, egészségiigyi szakfoglalkozasok ¢és egyéb egészségiigyi
foglalkozasok.

2004-2009. kozott a foglalkoztatottak szama 345.000-rel (8%-kal) novekedett. A
novekedés zOme az egészségiigyi szolgaltatdsi foglalkozasok teriiletén Iétesitett
253.000 uj; munkahelynek tulajdonithat6. Ebbe a korbe tartoznak a kozvetlen
betegellatast végzd személyek: orvosok, betegapolok. 2009-ben az egészségiigyi
személyzetnek tobb mint a fele (2,7 millid, 57%) ezen a terlileten miikodott.

A masodik legnagyobb csoportot (30%) az elsé négy csoport egyikébe sem sorolhatod
egyéb egészségiigyi személyzet alkotja (konyhai, mosodai, takaritoszemélyzet,
kézbesitok). 2009-ben 1,4 millio személy végzett ilyen tevékenységet. 2004-hez
viszonyitva azonban ebben a csoportban 1%-os (9.000 allas) csokkenésre keriilt sor,
ami a szolgaltatasok kiszervezésének tulajdonithato.

2009-ben a szocidlis foglalkozasok teriiletén miikodott 414.000 {6 (az egészségligyi
személyzet 9%-a). Itt viszont 2004-2009. kozott a foglalkoztatottak szama 96.000-rel
(30%-kal) novekedett. Ez els6sorban az idésapolok iranti magas keresletnek
tulajdonithat6. Figyelembe veendd, hogy az egészségiigyi személyzetrdl szo6lo
felmérés az idésapoloknak csak egy részére, az apolasi otthonokban dolgozokra terjed
ki, a lakéotthonokban dolgozokra nem.

Az egészségiigyi ipar teriiletén miikodd foglalkoztatottak (optikusok, gyogyszerészeti
kereskedelmi alkalmazottak) szama 2009-ben 240.000 volt (az egészségligyi
személyzet 5%-a). Szamuk 2004-2009. k6zott enyhén csokkent (-1.000; ill. -1%). Az
egyéb egészségiigyi szakfoglalkozasok korében viszont a munkahelyek szama 6.000-
rel (6%-kal) novekedett.

A ndk aranya az egészségligyi foglalkoztatottak korében: 2009-ben az egészségligyben
3,5 milli6é nd dolgozott (74%). Szakmai csoportok szerint: fogdszati szakalkalmazottak
99%, gyogyszerészeti kereskedelmi alkalmazottak 97%, orvostechnikai asszisztensek
92%, orvosok 42%, fogorvosok 41%, egészségiigyi iparosok 50%, egyéb egészségiigyi
foglalkozasok 61%. A foglalkoztatottak szdmanak alakuldsa tekintetében: 2009-ben
2004-hez viszonyitva az orvosndk szama 19.000-rel, az orvosoké négyszazzal, a
fogorvosnoké 3.000-rel novekedett, s6t a fogorvosoké 6tszazzal csokkent.

A teljes munkaiddre atszamitott foglalkoztatottak szdma (Gn. teljes munkaidds
ekvivalens) 2009-ben 3,6 millié volt, ami 2004-hez viszonyitva 5%-0s (176.000
allassal) novekedett. Ez azt jelenti, hogy 2004-2009. k6zo6tt nemcsak a munkahelyek
szdma, hanem a foglalkoztatds volumene is ndvekedett.

2009-ben az egészségiigyi személyzet 57%-a teljes munkaidében, 31%-a
részmunkaiddben, 11%-a csekély mértékii munkaidében dolgozott. Mikdzben 2004-
2009. kozott a teljes munkaidés személyzet aranya konstans maradt, a
részmunkaidsoké 23%-kal (273.000), a csekély mértékii munkaidében dolgozoké
15%-kal (72.000) novekedett.



A teljes munkaidds férfiak aranya 82%, a noké 49%, a részmunkaidds férfiak ardnya
11%, a néké 38% volt; néknél a csekély mértékli foglalkoztatottsag aranya 13%,
férfiaknal 7%.

Az egészségiigyi személyzet intézmények szerint:

Az egészségligyl személyzet zome (84%) az ambuldns, a kérhazi és részben korhazi
ellatas teriiletén muikodik. 2009-ben a foglalkoztatottak szama az ambulans ellatés
tertiletén 2,1 millid, a kérhazi fekvibeteg és részben fekvdbeteg ellatas teriiletén 1,9
millié volt.

2004-2009. kozott a foglalkoztatottak szdma az ambuldns ellatds teriiletén
erdteljesebben novekedett (185.000 allas, 10%), mint a fekvdobeteg és részben
fekvobeteg ellatas teriiletén (129.000 allas, 7%). Ez els6sorban a praxisokban
alkalmazott egyéb egészségiigyi személyzet (80.000, 29%) és az ambulans &polas
tertiletén alkalmazott személyzet (65.000, 32%) szdmanak novekedésével fligg Ossze.
A fekvibeteg €s részben fekvobeteg ellatas teriiletén a személyzet szama 2004-2009.
kozott az Osszes intézményben novekedett. Ez elssorban az apolasi intézményekben
volt erételjes: 98.000 f0, ill. 19%. A kdérhdzakban 2009-ben a foglalkoztatottak szdma
25.000 foével (2%-kal) volt tobb mint 2004-ben. Az adott id0szakban azonban a
kérhazakban a teljes munkaidds ekvivalens az egyes foglalkozasi csoportok korében
kiilonbozoképpen alakult. Mikézben ez 2004-2009. kozott az orvosoknal 12%-kal
(14.000 fovel) novekedett, az apolasi foglalkozdsoknal 0,4%-kal (2.000 fével)
csokkent.

Az egészségligyet kiszolgadlod iparok teriiletén 2009-ben a foglalkoztatottak szama
309.000 (7%), az igazgatasban 198.000 (4%), a mentdszolgalatoknal 52.000 (1%), az
egyéb egészségligyl intézményekben 173.000 (4%) volt. 2004-2009. kozott a
foglalkoztatottak szama csak az igazgatasban csokkent (13.000 fével, 6%-kal).

9. 1. 9. Az egészségiigyre forditott kiaddsok:

A Szovetségi Statisztikai Hivatal 1992. ota allitja Ossze az egészségre forditott
népgazdasagi forrasfelhasznalas statisztikajat.

2008-ban az egészségligyre forditott kiadasok 6sszege 263,2 millidrd EUR volt. Ebbdl
2543 milliard EUR-t folyd egészségligyi kiaddsokra, 8,9 millidrd EUR-t
¢épiiletfenntartasra és egészségligyi felszerelésekre forditottak. 2000-2008. kozott tehat
az egészségiigyi kiadasok nominalis novekedése 24,1% volt. Ebben az idészakban a
fogyasztoi arindex 15,0%-kal, a GDP 20,3%-kal novekedett. Az egészségiigyi
kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 10,3%-r61 10,5%-ra emelkedett.

Egészségiigyi kiadasok fenntartok szerint:

2008-ban a kotelezd betegbiztositds viselte az egészségligyi kiadasok 58%-at (151,5
milliard EUR). A privat haztartdsok és a privat non-profit szervezetek 35,3 millidrd
EUR-t koltottek, az egészségligyi 0sszkiadasok 13%-at adtak. A privat betegbiztositas
kiadasainak Osszege 24,9 milliard EUR (9%), a szocidlis apolasbiztositasé¢ 19,2
milliard EUR (7%) volt. A privat haztartasok és a privat non-profit szervezetek
kiadasai 2000-2008. kozott 10,9 milliard EUR-ral novekedtek, ami évi 4,7%-0S
novekedésnek felel meg. Az egészségligylr Osszkiadasok novekedése viszont
minddssze 2,7% volt. Ugyancsak atlagon feliil novekedtek a privat betegbiztositas
kiadasai (7,3 milliard EUR, évi 4,4%).



Egészségiigyi kiaddsok szolgadltatasok szerint:

Az ,arukra” forditott kiaddsok Osszege 2008-ban 73,0 millidrd EUR (az egészségligyi
kiadasok 28%-a) volt. Arukon értendék: a gyodgyszerek, kotszerek, segédeszkozok,
anyag- ¢s laborkoltségek a fogpodtlasnal és egyéb egészségiigyi kellékek. Orvosi
szolgaltatasokra 71,5 milliard EUR-t (27%), terapias és apoldsi szolgaltatasokra 61,9
milliard EUR-t (24%), igazgatasra 13,5 milliard EUR-t (5%) forditottak.

Egészségiigyi kiadasok intézmények szerint:

Az egészségligyi szolgaltatasok sulypontja egyértelmiien az ambulans és a teljeskorii
¢és részben fekvobeteg ellatasokra esik. Az ambulans intézményekre forditott kiadasok
osszege 2008-ban 130,9 milliard EUR volt, ami az egészségiligyi Osszkiaddsok 50%-
anak felel meg. Ebbdl az orvosi praxisokra 40,2 millidrd EUR, a gyogyszertarakra 38,5
milliard EUR jutott.

Az egészségligyi ipar javaira és szolgaltatasaira 17,0 milliard EUR-t, fogorvosi
praxisokra 16,8 milliard EUR-t, egyéb praxisokra, pl. pszichoterapias praxisokra 8,1
milliard EUR-t forditottak.

A teljeskorti és részben fekvdbeteg ellatasra 94,6 milliard EUR-t koltottek, ezen beliil
koérhdzakra 66,7 milliard EUR-t, (részben) bentlakasos apolési intézményekre 19,9
milliard EUR-t koltottek.

2008-ban az ,,igazgatasi” fejezetre 15,1 milliard EUR-t (6%) koltottek. Tovabbi 7,8
milliard EUR jutott az egyéb intézmények szolgaltatdsaira és a privat haztartasokra,
ezek kozott az dpolast végzd hozzatartozokra és az ehhez kapcsolodd pénzbeli
ellatasra, taxikoltségre, betegszallitdsra és munkahelyi egészségiigyre.

Egészségiigyi kiadasok nemzetkozi osszehasonlitasban:

A nemzetkozi Osszehasonlitds az OECD adatain alapul. Az egészségligyi kiaddsok
nemzetkozi Osszehasonlitdsa ,,az egészségiligyi kiadasoknak a GDP-hez viszonyitott
aranya”, ill. ,,az USD vasarloerd paritasban kifejezett egy fére esd egeszseégiigyi
kiad4sok™ alapjan torténik.

Az egészségiligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya tekintetében a sorrend:
Egyesiilt Allamok 16,0%, Franciaorszag 11,2%, Svajc 10,7%, Németorszig és
Ausztria 10,5%.

Az USD vésarléerd paritdsban kifejezett egy fore esd egészségiligyi kiadasok
szempontjabol a sorrend: Egyesiilt Allamok 7.450 USD/f6, Norvégia 5.000 USD/f6,
Luxemburg 4.240 USD/f6, Németorszag 3.750 USD/f6.

Az egészségligyi kiadasok novekedése nem német sajatossadg, az minden nyugati ipari
allamban megfigyelhetd. Feltlind, hogy az OECD mas orszagaival Osszehasonlitva
Németorszdg mindkét indikator tekintetében alacsony ndvekedést ért el. A német
egészségligyben — a médidkban terjedd ilyen hiresztelések ellenére — nem beszélhetiink
,,KOltségrobbanasrol”.

9. 1. 9. Betegségekre forditott koltségek:

2008-ban Németorszagban a betegségekre forditott koltségszamitas szerint 254,3
milliard EUR-t forditottak az egészség megtartasara és a betegségek enyhitésére. Ez
egy fore 3.100 EUR. A betegség és baleset miatti munkahelyi kiesésekbdl 2008-ban
csaknem 4,3 milli6 elveszett keresétevékenységi év keletkezett.



Betegségekre forditott koltségek és elveszett keresotevékenységi évek diagnozisok
szerint:

A betegségekre forditott koltségeknek a fele négy betegséghez kotddik: sziv-
érrendszeri megbetegedések 15%, emésztorendszeri megbetegedések 14%, pszichés és
viselkedészavarok és izom- és csontrendszeri megbetegedések 11-11%.

A munkaerdpiacon az elveszett keresdtevékenységi évek harom diagnoziscsoportra
vezethetOk vissza: sériilések €s mérgezések (20%), pszichés és viselkedészavarok
(18%), daganatos megbetegedések (12%).

Mikozben a betegségekre forditott koltségek dsszege 2002. 6ta 16,2%-kal novekedett
(+35,5 milliard EUR), a munkaerdpiaci veszteség ugyanazon idészakban 5%-kal
csOkkent (-264.000 elveszett keresétevékenységi év).

A pszichés megbetegedések egyre inkdbb elétérbe keriilnek. 2002-2008. kozott a
koltségnovekedés 5,3 milliard EUR (+22,9%) és 144.000 elveszett keresOtevékenységi
¢v, magasabb, mint az Gsszes tobbi betegségnél. A pszichés megbetegedések 2002-
2008. kozott a betegségekre forditott koltségek tekintetében a negyedik helyrdl a
harmadikra, az elveszett keresOtevékenységi évek tekintetében a harmadikrdl a
masodik helyre 1éptek eld.

9. 1. 10. Osszefoglalds:

A német egészségligy évek Ota jelentds szervezeti és finanszirozasi atalakuldsokon
megy keresztiil. Ebben oroszlanrésziik van a demografiai folyamatok és orvostechnikai
elérehaladas altali kihivasoknak.

A szakértOk abbol indulnak ki, hogy az egészségligyi javak iranti jovobeli kereslet
tovabbra is ndvekedni fog. Az emberek oregednek és szamos megbetegedés Osszefiigg
az iddskorral. Ezenkiviil a diagnosztikai €s terapias lehetOségek egyre szé¢lesebbekké
valnak. A novekvd ¢életmindséggel az emberek egészségiigyi sziikségletei is
novekednek. A politikai dontéshozok mozgastere az egészségligyi ellatds
eréforrasainak elosztasa tekintetében végesek. Az egészségligy a szocidlis biztonsag
mas terlileteivel verseng. Az egészségiigyi javak irant tovabbra is ndovekvé kereslet
finanszirozhatosdganak kérdése dontd modon az egészségligy szerepldinek
feleldsségteljes hozzaallasatol fiigg.

9. 2. Hanfried P. Andersen — Markus Grabka: Egészségi dllapot, egészségtudatossag

9. 2. 1. Az egészségi dllapot megitélése és az egészségi dllapottal valo elégedettség:
Mikozben az egészségi allapot megitélésében az ,,objektiv’ értékelés érvényesiil
erdteljesebben, az egészségi allapottal valo elégedettség tekintetében a ,,szubjektiv”
momentum tiikrozédik. Mindkét értékelés fligg a tényleges egészségi allapottol,
egyidejlileg azonban az egészségi jol-1ét iranti igénytdl is. Ha az elégedettség csokken,
ez az egészségi allapot tényleges rosszabbodasdanak vagy a megndvekedett
igényszintnek tulajdonithat6. Ezzel magyarazhatd példaul az az észlelés, hogy hasonlo
egészségi allapot esetén az iddskoruak elégedettsége magasabb, mint a fiatalabbaké. A
magasabb képzettség ¢€s a magasabb jovedelem az egészségi allapot jobb
megitélésével, a magasabb képzettség egészségtudatosabb magatartassal jar. A ndk
kritikusabban itélik meg egészségi allapotukat, mint a férfiak.



9. 2. 2. Tulsuly és elhizas:

A testsuly folyamatos megfigyelése az egészségiigyi jelentéstételi rendszer és az
elsédleges prevencid fontos feladata. Vitatott kérdés, hogy a stlycsokkentésre iranyulo
akciokat ki kell-e terjeszteni az ,,elhizas el6tti” allapot csoportjara, amely a feln6tt
lakossag egyharmadat teszi ki. Nem vitas viszont, hogy a 30-as €és annal magasabb
BMI-vel rendelkezd személyek elhizottaknak szamitanak, akiknek szamolniuk kell a
kisérobetegségek kockazataval.

9. 2. 3. Az ambuldns egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele:

Az ambulans szolgéltatasok igénybevételét két indikdtorral irjdk le: A ,,mindségi
igénybevétel” azon személyek aranyéara vonatkozik, akik a megkérdezést megel6z6
harom hoénap soran legalabb egyszer jartak orvosnal. A betegek negyedévenkénti
,kontaktusfrekvenciaja” inkdbb az egyes betegségepizddokra vonatkozik és az
orvosok dontéseirdl és terapids cselekvéseirdl is mond valamit. A kontaktusoknak a
betegségepizodokon beliili gyakorisagat az egyes orvosok beutalédsi és visszarendelési
szokasai is meghatarozzak.

Az adatok az orvoslatogatasok folyamatos csékkenését mutatjak. A 2003-2004 kozotti
erételjes csokkenés a praxisdij bevezetésével fiigg Ossze. Az elkdvetkezd években
azonban az orvos-beteg-kontaktusok szdma ismét visszaallt az el6z6 évek szintjére.

9. 2. 4. A fekvobeteg ellatds igénybevétele:

A fekvObeteg ellatds igénybevételének leképezése ugyancsak két indikator
segitségével torténik. Az Un. szocio-okondmiai panel keretében a korhazban toltott
»€jszakak” szamat rogzitik. Az elsd indikator azon személyek aranyat rogziti, akik az
elmalt év soran egy ¢éjszakat toltottek betegként korhazban. A masik indikator az
elmult év sordan az egy betegre jutd kérhazban toltott ¢jszakdk szamat irja le. Mivel a
korhazi beutaldsrol a sajat rendeldvel rendelkezd orvosok dontenek, azok aranya, akik
egy €évben legalabb egyszer be voltak utalva, az orvosok hozzaallasatol fiigg.
Németorszagban a korhazi tartézkoddsok iddtartama nemzetkdzi Osszehasonlitasban
atlagon feliili. A politika alapelve ezért, hogy az ,,ambulans elsébbséget élvez a
fekvobeteg ellatassal szemben”, a fekvdbeteg szektor kiadasainak csokkentése
érdekében. 1995-2009. k6zott ugyan a kérhdzi ellatasban részesiild személyek szama
azonos volt, az dpolési id6 csaknem a felére csokkent.

A ndk gyakrabban részesiilnek kérhdzi kezelésben, masrészt az életkorral aranyosan
novekedik a korhazban valo tartézkodas idétartama. Ennek ellenére az apolasi id6 az
idéskoruak korében csokkent a legerdteljesebben. 1995-2009. kozott az dpolasi 1d6 11
nappal, 16 napra csokkent. Ez az ambuldans &polasi szolgaltatasok jelentdségének
novekedésével fiigg Ossze.

Osszefoglalds: Nemzetkdzi 0Osszehasonlitd vizsgalatok szerint az egészségiigyi
kiadasoknak a GDP-hez viszonyitott ardnya tekintetében Németorszag a vilag
¢lvonalaba tartozik. Ugyanakkor az egészségiigyi ellatds mindsége tekintetében
Németorszdg nem tartozik az els6k kozé. Megnyugtatd viszont, hogy a német
egeszsegbiztositasi rendszer széleskorli fedezetet nyajt az egészségi kockazatokkal
szemben. Az is igaz, hogy az egészségiigyi rendszer atalakitdsa soran ez a fedezet
ugyanugy valtozik, mint a biztositottak és a betegek pénziigyi megterheltsége.



9. 3. fejezet: Thomas Lampert et al.: Egészségi egyenlotlenségek
9. 3. 1. Jovedelem és egészség:

Az elszegényedés kockazatanak kitett személyek sajat altalanos egészségi allapotukat
is kevésbé jonak vagy rossznak értékelik. Ebben a tekintetben kiilonbségek vannak a
kozepes és a magasabb jovedelemszintli csoportok kozott. A jovedelemfiiggdség
minden korcsoportban kimutathatd. Az elszegényedés altal veszélyeztetett férfiaknal a
kevésbé jO vagy rossz egészségi allapot kockazata 2,7-szer magasabb, mint a
magasabb jovedelmiieknél; ez az ardny a ndknél 2,2:1.

A 45 ¢év folotti korcsoportban az elszegényedés altal veszélyeztetetteknél bizonyos
megbetegedések még gyakrabban jelentkeznek: pl. szivinfarktus, hirtelen szivhalal,
angina pectoris, magas vérnyomas, diabétesz, kronikus majbetegség, oszteopordzis,
arthrdzis €s depresszio. A férfiaknal Osszefliggés allapithatd meg az elszegényedés
kockdzata és a szivelégtelenség, az arthritisz és a kronikus veseelégtelenség kozott. A
noknél a felsoroltak mellett ugyancsak gyakrabban jelentkezik a bronchidlis asztma és
a magas veérzsirértek.

A jovedelem osszefiiggése a mortalitassal és a varhato életkorral: A szegénységi
kiiszobszint alatt €16 férfiak ¢és ndk mortalitasi kockidzata a magasabb
jovedelmiiekének a 2,7-szerese, ill. 2,4-szerese. Az alacsony jovedelmi csoportban
tartozo férfiak sziiletéskor varhato életkora 11 évvel alacsonyabb, mint a magasabb
jovedelmi csoportba tartozoké, ndknél a kiilonbség nyolc év. Feltiing, hogy a kdzepes
jovedelmi csoportba tartozoknal is kiilonbségek mutatkoznak, igy a jovedelemszinttel
Osszefliggésben a varhat6 ¢életkor egyfajta Iépcsdzetességérdl beszeélhetiink.

9. 3. 2. Képzettség és egészség:

A 2009. évi GEDA-vizsgalat (,, Gesundheit in Deutschland”, Robert-Koch-Institut)
szerint az Osszes korcsoporthoz tartozd alacsonyabb képzettségli személyek
gyakrabban allitottdk, hogy a krénikus megbetegedés jelentds mértékben korlatozza
O6ket mindennapi ¢életiikk alakitdsdban. Alacsonyabb képzettségli férfiaknal a
funkcionalis korlatozottsag 2,4-szer, néknél 1,9-szer nagyobb, mint a magasabb
képzettséglieké.

Alacsonyabb képzettségti férfiaknadl az erds testi fajdalmak kockazata 2,2-szer
nagyobb, mint a magasabb képzettségiicknél; néknél az arany 2,6:1. A fajdalom
eléforduldsa tekintetében a kozepes és a magasabb jovedelmi csoportok kozott is
kimutathat6 a kiilonbség, ez azonban statisztikailag csak a n6knél szignifikans.

A képzettség ¢és a dohanyzas Osszefliggése: Az alacsonyabb képzettségii férfiaknal és
néknél a dohanyzas kockazata 1,9-szer, ill. 2,3-szor nagyobb, mint a magasabb
jovedelmiieknél.

A képzettség ¢és a sporttevékenység Osszefiiggése: Az alacsonyabb képzettségli
férfiaknal a sport mell6zésének kockazata 3,1-szer nagyobb, mint a magasabb
jovedelmiieknél; n6knél az inaktivitas kockazata 2,7-szer nagyobb, mint a magasabb
jovedelmiieknél.

A képzettség és a varhatd életkor Osszefliggése: Az érettségizett 45 éves férfiak
Németorszagban 5,3 évvel élnek tovabb, mint a veliik egykort, nyolc elemit végzettek.



9. 3. 3. Munkahely és egészség:

2009-ben a megbetegedéssel Osszefliggd munkahelyi hidnyzasok 24%-at izom- és
csontrendszeri megbetegedések, 15%-at 1égzdszervi megbetegedések, 13%-at
balesetek ¢s sériilések, 8%-at pszichés ¢és viselkedészavarok, 6%-at a keringési
rendszer megbetegedései okoztak.

2009-ben 100 biztositottra 114,3 megbetegedési eset jutott, ami atlagosan 12,0 napot
jelent. A manualis és szolgaltatasi tevékenységet végzok korében a betegszabadsag
gyakoribb és hosszabb, mint a magas képesitésii, tudasalapu foglalkozasoknal.

A munka altali megterhelés percepcidja és a képzettség Osszefiiggése: A magas
képzettségli foglalkoztatottak sokkal ritkdbban érzik magukat egészségi szempontbodl
erdteljesen megterheltnek, mint azok, akik szakiskolaban tanultdk a mesterséget. A
férfiaknal ez az 6sszefliggés minden korcsoportban megmutatkozik, n6knél csak a 18-
44 ¢év kozotti foglalkoztatottak korében. A 45-64 év kozotti ndk korében ezzel
szemben a magas képzettséglieck valamivel gyakrabban szdmolnak be erdteljes
megterhelésrdl, mint azok a ndk, akik szakiskolaba jartak.

9. 3. 4. Munkanélkiiliség és egészség:

A munkanélkiilieck megbetegedéseirdl ¢s egészségi bantalmairdl a kotelezd
betegbiztositas keresOképtelenségrdl szolo statisztikaja szolgéltat adatokat. Ebbol
kitlinik, hogy 2009-ben a munkanélkiili biztositottak tagonként 20,9 nappal jovel
gyakrabban voltak munkaképtelenek, mint a kotelezd, vagy Onkéntes biztositassal
rendelkezd foglalkoztatottak (11,3 nap, ill. 5,8 nap).

A munkanélkiili biztositottakndl munkaképtelenségi napokat okozod leggyakoribb
diagnozisok: pszichés ¢s viselkedészavarok, szenvedélybetegségek,
anyagcserezavarok, izom-csontrendszer megbetegedései, idegrendszeri
megbetegedések. 2009-ben a munkanélkiili biztositottaknal a munkaképtelenségi
napok szdma mintegy kétszer annyi volt, mint az alkalmazott biztositottaknal.

A munkanélkiiliek egészségtelen életstilusa: A dohanyzas kockazata férfiaknal 2,9-
szer, n0knél 1,7-szer nagyobb; a fizikai inaktivitas tekintetében a viszony férfiaknal
32,:1, néknél 3,6:1; a talstilyossag tekintetében férfiaknal 1,4:1, néknél 2,1:1.

A munkanélkiiliek alkoholfogyasztasa: A korhazstatisztika szerint a munkanélkiiliek
gyakrabban keriilnek koérhazba ,,alkohol miatti pszichés ¢és viselkedészavarok™
diagnoézisaval (ICD10: F10).

A 2009. évi GEDA-vizsgalat szerint a munkanélkiili férfiak 17%-a és a ndk 15%-a véli
ugy, hogy egészségkarosodasuk a munkahely elvesztésével fiigg 6ssze. A ndk 71%-a,
¢s a férfiak 74%-a szerint midta munkanélkiiliek, egészségi allapotuk rosszabbodott.

9. 3. 5. Migrdcio és egészség:

A migransok egészségi allapotardl a 2009. évi mikrocenzus szolgaltat adatokat. A 44
év alatti migransok a megkérdezést megel6z6 négy honap soran ritkdbban voltak
betegek, mint a lakossag tobbi része. A 45-64 ¢s kozottiek és a 65 év feliiliek korében
azonban a migracios hattérrel rendelkezok valamivel gyakrabban szenvednek



megbetegedésben vagy baleset kdvetkezményeiben, mint a migracioés hattér nélkiili
referenciacsoport.

Dohanyzds a migransok korében: Az aktudlisan dohdnyzOk aranya a migransok
korében férfiaknal jelentésen magasabb (36% vs. 29%), néknél valamivel alacsonyabb
(20% vs. 21%), mint a migracids hattér nélkiili lakossagé.

Gyakori haladlokok: 2008-ban a német lakossag korében a leggyakoribb haldlokot a
keringési rendszer megbetegedései jelentették, a kiilfoldi lakossag korében ezzel
szemben a haldlozasok legnagyobb részét a rakos megbetegedések okoztak.

9. 3. 6. Folyamatok és trendek:

Az n. ,,szocio-6kondmiai panel” (SOEP) az 1994-2009. kozotti idészakban vizsgalta
az altalanos egészségi allapot Onértékeléseinek valtozasait. A 18-64 év kozotti
lakossag tekintetében a harom megfigyelési periodus (1994-1999; 2000-2005; 2006-
2009) osszehasonlitasabol kitlinik, hogy az elmult tizenot év soran novekedett az
alacsonyabb jovedelmi csoporthoz tartozd azon férfiak és ndk aranya, akik egészségi
allapotukat kevésbé jonak vagy rossznak itélik meg. A magasabb jovedelmi csoport és
a kozepes jovedelmi csoporthoz tartozd6 ndék korében ezzel ellentétes folyamat
figyelhetd meg. A kevésbé jo vagy rossz egészségi allapot kockazatara vonatkozoan,
az ¢életkor befolyasanak kontrolljat kovetden kijelenthetd, hogy az alacsonyabb és a
magasabb jovedelmi csoport kozotti kiilonbség férfiaknal 46%-kal, néknél 39%-kal
novekedett.

A dohanyzas és a sporthoz valo viszonyuldas alakuldasa: Az 1998-2008. kozotti
1ddszakban, elsdsorban a fiatalkortiak korében a dohanyzéas csokkenése figyelhetd
meg. A csokkenés a magasabb képzettséglick korében kordbban kovetkezett be és
erdteljesebben is nyilvanult meg, mint az alacsonyabb képzettséglieknél.

A sporttevékenység tekintetében 1994-2009. kozott jelentds novekedés figyelhetd
meg. Feltlind, hogy a 18-44 év kozottiek korében csokkent azok ardnya, akik az utobbi
négy hét sordn nem folytattak semmilyen sporttevékenységet. A magasabb
képzettségliecknél azonban ez a folyamat sokkal nyilvanvalobb, mint a kozépfoku és az
alacsonyabb képzettségtiecknél. Az életkori effektus kontrolljat kovetéen a fizikai
inaktivitds kockadzatanak novekedése az alacsonyabb képzettséglieknél a magasabb
képzettségliekhez viszonyitva férfiaknal 61%-ra, n6knél 72%-ra becsiilhetd. (KB)



9. 4. fejezet: Heiko Pfaff et al.: A szocidlis biztonsdg rendszere
9. 4. 1. A szocidlis koltségvetés:

Néhany éve Németorszagban vita zajlik a szocialis rendszerek reformjardl. Ennek csak
né¢hany példdja: a nyugdijkorhatar 67 évre emelése, az apolasbiztositas atalakitasa, az
un. Hartz-IV  szerinti munkanélkiiliségi  jaranddsdgok  Ujraszdmitdsa az
Alkotmanybirdsag itélete kovetkeztében, a sziildi tamogatas megsziintetése és a
nevelési tiamogatés bevezetése a csaladpolitika teriiletén.

A szocialis koltségvetés szolgaltatasainak Osszege Németorszagban 2008-ban 723,4
milliard EUR volt. A szocidlis szolgaltatdsoknak a GDP-hez viszonyitott aranya 2008-
ban 29% volt.

A finanszirozds szerepl6i: az allam (szovetség, tartomanyok, telepiilések), a
munkaadok €s a privat haztartasok.

2008-ban a szocialis koltségvetés legnagyobb részével a ,tarsadalombiztositasi
rendszerek” rendelkeztek. A betegbiztositas, apolasbiztositas, balesetbiztositas, a
munkanélkiiliek biztositdsa és a nyugdijbiztositds. Ezekre az agazatokra Osszesen
439,5 milliard EUR jutott. A ,tAmogatasi és gondoskodasi rendszerek™ 133,0 milliard
EUR-ban részesiiltek. Ide tartoznak: a gyermektamogatas és a csaladi szolgaltatasok
kiegyenlitése, a nevelési tamogatas/sziildi tamogatds, a munkahelykeresdk
alapbiztositasa, a munkanélkiiliségi segély/egyéb munkaligyi tdmogatas, a képzési €s
elémeneteli tdmogatds, a szocidlis segélyek, a gyermek- és ifjusagi segélyezés,
valamint a lakbér- vagy lakasfenntartasi tamogatas.

A ,,munkaadodi rendszereknek ” 60,6 milliard EUR-t juttattak. Ide tartoznak: a bér
tovabbfolyositasa megbetegedés esetén, a vallalati iddskori gondoskodas és a
koztisztviselok kiegészitd biztositdsa, valamint egyéb munkaadoi szolgaltatasok (pl.
vallalati lakasok rendelkezésre bocsatasa).

A ,kOzszolgalat rendszerei” 2008-ban 7%-kal, 53,4 milliard EUR-ral részesiiltek a
szocidlis koltségvetésbol. Itt is eldtérben all az idéskori gondoskodas.

A L kérpétlasi rendszerek” az 1d0 mulasdval veszitenek jelentdségiikbol. A
nemzetiszocializmus (1933-1945) aldozatainak karpotlasara 2008-ban 3,6 milliard
EUR-t forditottak.

Az un. ,kiilonleges rendszerekre”: a foldmiivesek iddskori biztositasara (2008.: 3,0
millidrd EUR), a szabadfoglalkozastiak biztositasara (2008.: 3,5 milliard EUR) és a
privat iddskori gondoskodasra (2008.: 0,1 milliard EUR) egyiittesen a szocialis
koltségvetés sziik 1%-a jutott.

9. 4. 2. Kotelezo nyugdijbiztositas:

Németorszagban az idOskortiak és a hatramaradt hozzatartozok biztositdsa az alabbi
intézmények szolgaltatasaibol all 6ssze: a kotelezd nyugdijbiztositas, a kozszolgalati
nyugdijak, a kozszolgalati kiegészitd biztositds, a foldmiivesek iddskori segélyezése,
egyes szakmai kiegészitd biztositasok, onkéntes munkaadoi szolgaltatasok. 2002-ben
az un. Riester-nyugdij bevezetésével er6sodott a privat gondoskodas. A legatfogdbb a
kotelez6 nyugdijbiztositas, amelynek szolgaltatasai a szocialis koltségvetés keretében
2008-ban elérték a 244,8 milliard EUR-t.



A 2008 kozepén kifizetett 24,7 millié nyugdij 77%-a biztositotti nyugdij, 23%-a taléld
hozzatartozd szdmara fizetett nyugdij volt. A szolgaltatasokra forditott kiaddsok
osszetétele: 220,8 milliard EUR nyugdijkifizetés, 14,9 milliard EUR a nyugdijasok
Az altalanos nyugdijbiztositas keretében 2008-ban a havi atlagnyugdij Osszege
férfiaknal 945 EUR, néknél 524 EUR volt. A kiilonbség abbdl adddik, hogy a nék
keresGtevékenységiik soran alacsonyabban fizetett tevékenységeket végeztek és
csaladi  okokbol  i1dénként  megszakitottdk  vagy  korabban  befejezték
keres6tevékenységiiket.

A nyugdijbiztositas finanszirozasa az 1957. évi reform 6ta az un. ,.felosztd-kirovd” elv
alapjan torténik, ami azt jelenti, hogy a jelenlegi foglalkoztatottak a ,,generacios
szerzOdés” alapjan viselik a korabbi munkavallalok nyugdijait.

A kotelezd nyugdijbiztositas legfontosabb forrasai a munkavallalok és a munkaadok
altal fizetett jarulékok. A jarulék mértéke jelenleg a bruttdé bér 19.9%-a. A
jarulékbevételekbol az dsszbevételek 68%-at finanszirozzak. A szovetség ehhez 26%-
os tamogatast nyujt. Egyéb bevételi forrdsok, mint a vagyonhozamok vagy mas
intézmények befizetései, csekély jelentdséggel rendelkeznek. A  lakossag
eloregedésével varhatd, hogy a jarulékfizetdk és a nyugdijasok kozotti ardny
kedvezdtlenebbe valik. Ezzel fiigg O0ssze a nyugdijkorhatar 2012-ben kezdddo,
fokozatos 67 évre emelése.

9. 4. 3. Kotelezo betegbiztositas:

A kotelezd betegbiztositas tagjai: a rendszeres foglalkoztatasi viszonyban levd
dolgozok vagy alkalmazottak, akiknek az éves jovedelme nem haladja meg a
jarulékszamitas hatarértékét, a nyugdijasok, a tanoncok, a tanulményaikat végzok ¢€s a
munkanélkiilick. Ugyancsak kotelez6 modon biztositasi viszonnyal kell rendelkezniiik
a mezOgazdasagi vallalkozoknak és veliik egyiitt dolgozd hozzatartozoiknak, valamint
az 0nallo keresttevekenységet végzOk néhany kisebb csoportjanak.

2008-ban 70,2 milli6 polgar élvezte a kotelezd betegbiztositas altali védelmet. Ezek
kozil 29,7 millio kotelezd tagként, 4,5 milli6 Onkéntes tagként, 16,9 millio
nyugdijasként, 19,2 milli6 hozzatartozoként rendelkezett biztositassal.

A szocialis koltségvetés szamitdsai szerint 2008-ban a kotelezd betegbiztositas
szolgaltatdsainak 0Osszege 158,9 millidrd EUR volt. A legnagyobb koltségtételt a
kérhazi kezelések alkottak (50,9 milliard EUR).

A kotelezo betegbiztositas kiaddsai:

A kiadasok jellege: 2007 \ 2008
milliard EUR

Kiadasok 6sszesen 154,0 160,9
Orvosi €s fogorvosi kezelések 32,6 33,9
Gyogyszerek, segédeszkozok, fogpotlas 39,3 41,2
Korhazi kezelés 491 50,9
Tappénz 6,0 6,6
Igazgatési koltségek 8,2 8,3

Forras: Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium




9. 4. 4. Szocidlis apolasbiztositds:

A szocialis rendszer 1995-ben egy ujabb pillérrel, az dpolasbiztositassal boviilt. Az
otthoni (ambulans) apolds szolgaltatasai 1995 éprilisa dta, a bentlakasos intézményi
apolas szolgaltatasai 1996 jaliusa oOta allnak rendelkezésre. A kotelezd apolasbiztositas
kifizetéseinek mértéke a mindenkori segitség iranti sziikséglethez igazodik, amely
alapvetéen harom fokozatra tagolodik.

A 1II. apolasi fokozatba tartozd személyek részére a bentlakasos intézményi apolés
keretében 2008 juliusatol 2010 elejéig a havi szolgaltatasok dsszege 1.470 EUR volt.,
ami 2010 elején 1.510 EUR-ra emelkedett. Az ambulans apolas teriiletén pénzbeli
ellatas és természetbeni ellatas igénybevételére van lehetdség. A természetbeni ellatéas
esetén a szolgaltatasokat ambuldns &polasi szolgédlatok bocsatjak rendelkezésre. A
pénzbeli apolasi dij segitségével az érintett, pl. hozzatartoz6i altal sajat maga
biztosithatja a szolgaltatast. A pénzbeli dpolasi dij 6sszege a III. 4polasi fokozatban
2010. 6ta havi 685 EUR. 2008 jalius — 2009 december kdzott ennek 6sszege még 675
EUR volt. A III. apolési fokozatban 2010. 6ta az otthoni &polasban a természetbeni
szolgaltatasok Osszege 1.510 EUR, kordbban 1.470 EUR volt. Az ambulans apolas
teriiletén a pénzbeli és a természetbeni ellatdsok kombindciodjara is lehetdség nyilik. A
2008-ban bevezetett apolasi reform keretében a demencias betegek részére
kiterjesztették a szolgéltatdsok korét.

2008-ban a szocialis apoléasbiztositasban 70,2 millié személy rendelkezett biztositassal.
A kotelezd biztositas keretében az dpolasbiztositds szolgaltatdsaiban részesiilt 2,1
millio apolasra szoruld személy, ezek koziil 1,4 millid6 (68%) ambuléns, 0,7 millid
(32%) a bentlakasos intézményi ellatas keretében. Az apolasra szorulok 54%-a a az I.
apolasi fokozat, 34%-a a Il. fokozat, 12%-a a III. fokozat szerint részesiilt
szolgaltatasokban. A kiadasok 47%-at a teljeskori bentlakasos intézményi 4polasra,
22%-at pénzbeli ellatasra, 14%-at természetbeni ellatasokra forditottdk; a fennmarado
17% egyéb szolgaltatasokra, igazgatasi koltségekre €s egyéb kiadasokra szolgalt.

Az apolasbiztositds finanszirozdsa a munkavallalok €s a munkaadok altal fele-fele
aranyban viselt jarulékokbol torténik. A jarulék mértéke 1996 kozepéig a bruttd bér
egy szdzaléka volt. A bentlakasos intézményi apolas bevezetésével ezt 1,7%-ra
emelték. 2005. januar 1. 6ta a nyugdijasok is a teljes mértékii, 1,7%-os jarulékot
fizetik. A jarulék 2008. julius 1-t61 1,95%-ra emelkedett.

9. 4. 5. Munkanélkiiliségi biztositds:

A munkanélkiiliek szocialis biztonsagi rendszerének atalakitasdra az Un. Hartz-1V-
reform keretében 2005 elején keriilt sor. Ez egy kettds tagolast szocidlis biztonsagi
rendszer bevezetését jelentette:

— az elsO fokozat: egy bértdl fliggetlen biztositasi szolgaltatast tartalmaz (az an.
Arbeitslosengeld I). Ebben 2008-ban 0,9 millié személy részesiilt, akik szamara
kereken 13,9 milliard EUR kifizetésére keriilt sor. A munkanélkiiliségi
biztositas szolgaltatasaira forditott kiadasok 0sszege 28,9 milliard EUR volt. A
munkanélkiiliségi biztositas tovabbi szolgéltatdsai pl. a beilleszkedési
tamogatas, fogyatékkal ¢16k inklizidja a munka vilagaba, rovid ideig tartd
munkaviszony esetén nyljtott szolgaltatasok,



— a masodik fokozat: 2005 eleje 6ta az addkbdl finanszirozott gondoskodési
szolgaltatas: ,,munkahelykeresOk alapbiztositasa”. Az els6 fokozattol eltérden
ez nem biztositdsi szolgéltatds, a jogosultsdg mértéke nem a legutolsod
munkabérhez, hanem a szolgaltatasra jogosult személyek tényleges
létfenntartasi sziikségleteihez igazodik.

9. 4. 6. Minimalis biztositasi rendszerek:

A szocialis minimalis biztositdsi rendszerek transzferszolgaltatdsai az allam altal
nyutjtott pénziigyi segélyeket jelentik, amelyeket a szolgaltatasra jogosult személyek
alapvetd létfenntartdsa céljabol fizetnek. Ebbe a korbe a kovetkezd szolgaltatasok
tartoznak:
— szocialis segély a Tarsadalombiztositdsi Torvénykonyv (Sozialgesetzbuch —
SGB) II. Konyve szerint (Arbeitslosengeld 11);
— létfenntartashoz nyujtott folyd segitség a szocidlis segélyezés intézményi
keretein kiviil az SGB XII. Konyve szerint;
— alapbiztositds iddskoruak részére és keresetcsokkenés esetén az SGB XII.
Konyve szerint;
— a menedékkérdk szolgaltatdsairdl sz6ld6 torvény szerinti rendszeres
szolgaltatasok;
— hadigondozottak szolgaltatasai a szovetségi hadigondozasi torvény szerint.
2008  végén Németorszagban 7,6 milli6 személy részesiilt a fenti
transzferszolgaltatasokbol. Ez azt jelenti, hogy a Németorszdgban ¢lok 9%-a
egzisztencidja fenntartasahoz az allam pénziigyi segitségére szorult. 2008-ban az allam
40,3 milliard EUR-t forditott ezekre a szolgéltatdsokra.

9. 4. 7. Tamogatasi rendszerek:

Lakasfenntartdasi és lakbértamogatds:

A lakésfenntartdsi tdmogatas a szovetség és a tartomanyok altal fele-fele aranyban a
lakaskoltségekhez nyujtott hozzajarulas. Ebben az alacsonyabb jovedelmii haztartasok
részesiilnek. Ez megjelenhet a lakbér, vagy a fenntartasi koltségek tamogatasa
formajaban. Az Osszeg a haztartas nagysagatol, jovedelmétdl és a tamogathatd
lakbértdl vagy fenntartasi koltségtol fligg.

2009 végén Németorszagban 860.000 haztartas részesiilt lakdsfenntartési
tamogatasban, ami az el6z6 évhez viszonyitva 47%-os novekedést jelent. 2009 végén
az Osszes privat haztartas 2,1%-a (el6z0 évben 1,6%-a) részesiilt tdmogatisban. A
tamogatasok 90%-a lakbértamogatas, 10%-a fenntartasi tamogatas volt.

2009 végén a tdmogatasban részesiilok 45%-a nyugdijas, 36%-a keresOtevékenységet
veégz0, 10%-a munkanélkiili, 9%-a tanulmanyait végzd, vagy még nem keresd volt.

Sziiloi tamogatas:

A 2007. januar 1-én bevezetett sziildi tdmogatas a gyermek sziiletését megel6zo
tizenkét honapban kiesett havi atlagjovedelem 67%-a amennyiben az anya teljesen
feladta keresOteveékenységet. Részmunkaidd esetén a sziildi tdimogatas 0sszege a sziilés



elétti jovedelem és a sziildi tdmogatas idején vald (rész)jovedelem kozotti kiillonbség
67%-a. A sziildi tamogatas Osszege minimum 300, maximum 1.800 EUR.
A tdmogatasra jogosultak azok az anyak ¢€s apak, akik:
— a gyermek megsziiletését kovetden sajat maguk gondozzak és nevelik a
gyermeket;
— nem végeznek heti 30 6rdnal hosszabb keresétevékenységet;
— gyermekeikkel egy haztartasban élnek;
lakohellyel vagy szokasos tartozkodasi hellyel rendelkeznek Németorszagban.
2009 elsd felében 323.000 gyermek sziiletett. 2010 szeptemberig 379.000 anya és apa
vette igénybe a tamogatast. 75.000 gyermek esetén a tAmogatast az apa vette igénybe
(23%; 2008.: 21%).

Gyermek és ifjusagi tamogatds:

A gyermekek ¢és fiatalkoruak szamara nyujtott nevelési tamogatasok (SGB VIIIL.
Konyv) spektruma igen széles. Ez egyrészt tartalmazza a csalddtdmogatési segélyt,
amely lehetévé teszi a gyermeknek a csalad korében maradasat (,,ambuléns segély”),
masrészt a csaladot helyettesité segélyeket, amelyek nyujtasara a sziil6i hazon kiviil
kertil sor.

A gyermek és ifjusagi tamogatas célcsoportja a 27 év alattiak korcsoportja. 2009-ben
836.000 fiatal részesiilt nevelési timogatasban.

1991. december 31-én Gsszesen 115.000 sziilbhazon kiviili segélyt regisztraltak. 2009
végeéig ezek szama 142.000-re emelkedett, ami 23%-os novekedést jelent. Mikozben a
nappali csoportok részére nyujtott segitség 6.000-r61 17.600-ra emelkedett, tehat
megharomszorozodott, a teljeskorii ellatasban részesiilo fiatalkortiak aranya 31%-kal
novekedett (43.900-r61 57.500-ra). Ezzel szemben az otthonban vagy valamely maés
védett lakasban elhelyezett fiatalkortak aranya 5%-kal (60.900-ra) csokkent.

2009-ben az allam 26,9 milliard EUR-t forditott gyermek és ifjusadgi tdmogatasra.
Ebbdl 16,2 milliard EUR-t (60%) a gyermekek nappali gondozéisara, 7,1 milliard
EUR-t nevelési tAmogatasra koltottek. Ez utobbi tétel 56%-at (3,9 milliard EUR) a
fiatalkoraak sziildhazon kiviili elhelyezésére, neveldotthoni, vagy egyéb védett
otthonban val6 elhelyezésre forditottak. (KB)

16. fejezet: Németorszag Europaban
16. 1. Johanna Mischke: Alapveto adatok az Eurdpai Uniorol
16. 1. 1. Lakossag:

A lakossag lélekszamanak alakuldsa:

Az EU-27-ek lakossagdnak szama az elmult években folyamatosan ndvekedett. A
gyarapodas csak 2009-ben 1,4 milli6 volt. A lakossag szama 19 orszagban névekedett,
nyolc orszagban csokkent, Németorszagban 2009-ben 200.000 lakossal csokkent.

A sziiletési rata: Az egy anyara esd sziilések szama egyediil frorszagban érte el (az
optimalisnak tekintett) 2,1-et, Franciaorszdgban 2,0 volt. A sziiletési szam
Lettorszagban, Portugalidban ¢és Magyarorszagon a legalacsonyabb (1,3),
Németorszagban 1,4.



A természetes népszaporulat Franciaorszagban 277.000 {6 volt, ezzel szemben
Németorszagban az elhaldlozottak szdma 189.000 fével haladta meg a vilagra jottekeét.
A migraci6 altali népességnovekedés: 2009-ben az EU 6sszlakossaga 877.000 legalis
bevandorloval gyarapodott. A legfontosabb célorszag Olaszorszag volt (318.000
bevandorld), legtobben frorszagbol vandoroltak el (-28.000).

Az idéskoruak ardanya:

2009-ben az EU-27-ekben 100 keresOképes életkorban levd (15-64 év kozotti)
személyre még 21 személy jutott, aki 65 €éves vagy annal idésebb, 2010-ben mar 26;
2050-ben pedig mar 53 lesz.

16. 1. 2. Gyermekek és csalad:

Az EU-ban 2009-ben 5,3 millié gyermek sziiletett, 58.000 gyermekkel kevesebb, mint
2008-ban. Az 1960-as években az EU jelenlegi 27 tagallamaban még tobb mint 7
millié gyermek sziiletett. A sziiletések szama 1969-hez viszonyitva 2009-ben 27%-kal
csOkkent. Németorszagban a csokkenés 42% (2009.: 0,7 millio, 1969.: 1,1 millio).
Legdrasztikusabb a csokkenés Romanidban (-52%) ¢és Portugalidban (-48%).
Gyarapodas csak Luxemburgban (+24%) és Irorszagban (+18%) tapasztalhato.

A haztartasok strukturdja:

2009-ben csak minden harmadik héaztartasban (32%) van gyermek: a haztartasok 22%-
aban hazaspar ¢l gyermekekkel, 4%-4ban egyediilallo sziild neveli gyermekét.

A privat haztartasok 68%-aban csak felnéttek éltek: ezek 30%-a egyediilalld volt,
25%-a parkapcsolatban ¢lt. Tobb mint minden tizedik személy (13%) mas
csaladtipushoz tartozik. Az egyediilallok aranya Németorszagban 39%, a déli
allamokban alacsonyabb: Cipruson, Maltan, Portugaliaban és Spanyolorszagban az
egyszemelyes haztartasok aranya 20% alatt van.

Hazassagkotések és valasok:

A hézassagkotések szdma csokken, de a hazassagkotési kedv orszagonként kiilonbozo.
Az 1.000 lakosra jutd hazassagkotések szama Lengyelorszagban a legmagasabb (6,6),
alacsonyabb Szlovénidban 3,2, Bulgériaban 3,4, Németorszagban 4,6 volt.

A valasok szdma az EU-ban évente ezer. Az 1.000 lakosra juté valdsok szama
Belgiumban a legmagasabb (3,0), Németorszdgban 2,3, Olaszorszagban 0,9.

16. 1. 3. Oktatas:

Allami kiaddsok:

2007-ben Dénia a GDP 7,8%-at forditotta oktatasra, Svédorszag, Belgium, Finnorszag
¢s Franciaorszag a GDP 5,6-6,7%-4t, Németorszag 4,5%-4t.

Kutatas-fejlesztés:

Az ,Europa 2020 stratégia” keretében az EU-tagallamok részére kitlizott cél, hogy
2020-ig a kutatas-fejlesztésre forditott 0sszeg érje el a 3%-ot.

2009-ben Svédorszag 3,6%-ot, Finnorszag 4,0%-ot, Németorszag 2,8%-ot forditott
kutatas-fejlesztésre, az EU atlaga 2,0% volt.



16. 1. 4. Gazdasag és pénziigyek:

Gazdasagi teljesitmény:

Gorogorszag gazdasagi teljesitménye 2010-ben az el6z6 évhez viszonyitva 4,5%-kal
csokkent.

A gazdasagi novekedés 2010-ben Németorszagban 3,6%, Svédorszagban 5,7%, az EU
atlaga 1,8% volt.

Pénziigyek:

Az eur6zdnaban 2010-ben az dllamhaztartasi hiany a GDP -6,0%-a volt. Az eur6zéna
16 tagallamabol 14 nem érte el a 3%-os kritériumot: frorszagban a GDP -32,4%-a,
Gorogorszagban -10,5%-a, Németorszagban -3,3%-a volt; az eurdzonan kiviil az
Egyesiilt Kirdlysag -10,4%-os deficittel zarta a sort.

Az éllamadéssdg az eurdzéona 12 tagallamdban meghaladta a GDP 60%-at:
Gorogorszagban 143%, Olaszorszagban 119%, Németorszagban 83%. Németorszag
legutoébb 2001-ben tartotta be a 60%-os hatart. Az allamadossag Luxemburgban volt a
legalacsonyabb (a GDP 18%-a). Az eur6zonan kiviil Magyarorszag és az Egyesiilt
Kiralysag kivételével minden tagallam betartotta a 60%-os referenciaértéket.

Inflacio:

Az inflacié ratija az eurdzéna hét orszagaban 2,0%, vagy annal magasabb volt.
Legmagasabb Gordgorszagban volt (4,7%). Az arstabilitds Németorszagban (1,2%),
Hollandidban (0,9%) és Szlovakidban (0,7%) a legmagasabb. Az eur6zénan kiviil
Romanidban a legmagasabb az inflacio (6,1%). Lettorszagban (1,2%-0s) ¢és
frorszagban )1,6%-0s) deflaciot regisztraltak.

16. 1. 5. Munkaerdpiac és foglalkoztatas:

Keresotevékenység:

Az ,Europa 2020 stratégia” célkitlizése, hogy a 10-64 év kozotti lakossadg korében a
keres6tevékenységet végzok aranya 2020-ig érje el a 75%-ot. 2010-ben ezt méar az EU
hat tagallama elérte. A A keresétevékenységet végzok aranya Svédorszagban 79%,
Németorszagban 75%, az EU atlaga 69%. Legalacsonyabb Maltan ¢és
Magyarorszagon: 60%.

A foglalkoztatas helyzete:

A foglalkoztatas tobb éves novekedést és a 2009. évi visszaesést kovetden 2010-ben
tovabb csokkent. A visszaesés Bulgariat és Litvaniat érintette a legstulyosabban (5%),
de Esztorszigban, Lettorszagban és Irorszégban is jelentés. Eurépai viszonylatban a
csokkenés 5%-0s. Németorszag 0,5%-os novekedeést ért el.

Az iddskoruak foglalkoztatdsa:

Az 55-64 ¢év kozottiek foglalkoztatasanak aranya az EU-ban 2010-ben 46%,
Svédorszagban 71%, Németorszagban 58% volt. Legalacsonyabb Maltan, kevesebb
mint egyharmad.

A nok foglalkoztatisa:

2010-ben az EU-ban a 20-64 év kozotti foglalkoztatottak 75%-a férfi, 62%-a né volt,
2000-ben azonban a ndk ardnya még csak 57% volt. A nék foglalkoztatdsanak aranya
Svédorszagban 76%, Danidban 73%, Németorszagban 70%. Legalacsonyabb Maltan:
50% alatt.



Gender Pay Gap — a férfiak és a nok bérezése kozotti kiilonbség:

A férfiak és a ndk bruttdé orabére kozotti szazalékos kiilonbség 2009-ben
Németorszagban 23%, Esztorszégban 31%, Csehorszagban 26%, Ausztridban 25%
volt. A kiilonbség Szlovéniaban a legalacsonyabb (3%).

Keresettel nem rendelkezok:

[Fogalommeghatdrozds: Keresettel nem rendelkezék — Erwerbslose = Azok a 15-74
ev kozotti személyek, akik a statisztikai adatfelvétel hetében nem rendelkeztek
munkaval, a munka felvételére azonnal készen alltak, valamint az elmult négy hét
soran aktiv munkakeresok voltak vagy munkahelyet talaltak, amelyet az elkovetkezo
harom honap soran ohajtottak elfoglalni.]

2010-ben az EU-ban a 15-74 év kozotti keresGtevékenységet végzo lakossag 9,7%-a
nem rendelkezett munkaval (2009.: 9,0%). Az EU-atlag alatti az ardny Ausztridban
Luxemburgban és Hollandidban (5%), valamint Németorszagban (7%), legmagasabb
Spanyolorszagban (20%) és Lettorszagban (19%).

16. 1. 6. Privat haztartasok: jovedelem, szegénység, anyagi helyzet:

Jovedelem:

A vasarloerd kozotti kiilonbségeket figyelembe véve a luxemburgi lakosoknak 2008-
ban 50%-kal tobb pénz allott rendelkezésiikre, mint a németeknek, a lengyeleknek
viszont 40%-kal kevesebb, mint a németeknek. A jovedelmi helyzet Romaniaban és
Bulgaridban még rosszabb.

A szegénység dltali fenyegetettség:

Az ,,Eurépa 2020 stratégia” keretében az EU-tagallamok célkitlizése, hogy 2020-ig a
szocialis kirekesztés altal érintettek szama 20 millioval csokkenjen. 2009-ben az EU-
ban a szocialis kirekesztés 114 millié személyt érintett.

Németorszagban 2008-ban a lakossag 16%-at érintette a szegénység altali
fenyegetettség. Ezek ardnya Lettorszagban a legmagasabb (26%) és Csehorszagban a
legalacsonyabb (9%); az EU atlagaban 16%, ami 80 milli6 személynek felel meg.
Sulyos anyagi nélkiilozésben élok:

2009-ben Bulgaridban a lakossag 42%-a, Romanidban 32%-a, Magyarorszagon és
Lettorszagban a lakossag egyotode élt sulyos anyagi nélkiilozések kozott, ami azt
jelenti, hogy szamukra bizonyos anyagi javak elérhetetlennek szamitanak.
Németorszagban a lakossag 5%-a, Luxemburgban, Svédorszagban és Hollandiaban
2%-a ¢l nélkiilozésben.

16. 1. 7. Egészség:

Az orvosok szama:

2007-2009. kozott az EU 20 tagallamabol alltak rendelkezésre adatok. A 100.000
lakosra jutd praktizaldé orvosok szama Ausztridban 468, Németorszagban 356,
Lengyelorszagban 212, Romanidban 222.

A varhato életkor:

A férfiak sziiletéskor varhato életkora 2009-ben Svédorszdgban 79 év,
Németorszagban 77 €v, Litvanidban 68 év volt.



A  n6k sziletéskor varhato életkora 2009-ben Franciaorszdgban 85 év,
Németorszagban 82 ¢v, Romaniaban és Bulgaridban 77 év volt.

Egyes orszdgokban, pl. Hollandidban és Németorszagban a férfiak és a nék varhatd
¢letkora kozotti kiillonbség az elmult évtizedek soran valamelyest csokkent.

A lakossag egészségi dallapota:

2009-ben az EU lakosainak t6bb mint egyharmada (68%) jonak vagy nagyon jonak,
tovabbi 23%-a kielégitonek értékelte egészségi allapotit. Az értékelés azonban
szubjektiv, nem vesz figyelembe olyan determinansokat, mint pl. az orvos-beteg-
kontaktusok gyakorisaga.

16. 1. 8. Kozlekedes:

Személyszallitds:

Az EU-ban a kozati kozlekedés messze a legjelentdsebb: 2008-ban az EU-27-ek koziil
25 orszagban a személyszallitas 90%-a kozuton tortént. Németorszagban a belfoldi
személyszallitas 91%-a tortén kozaton, ennek 85%-a személygépkocsival, 6%-a
buszon. A vasUti személyszallitdas csak két orszagban (Magyarorszagon 12%,
Ausztridban 11%) haladta meg a személyszallitas 10%-at.

A motorizdcio mértéke:

Az EU-ban 2009-ben 1.000 lakosra 473 személygépkocsi jutott: Luxemburgban 678,
Németorszagban 509 (41,7 millid6 személygépkocsi volt forgalomban. Még a
legalacsonyabb arannyal rendelkez0 Roménidban is 06t személyre jut egy
személygépkocsi.

16. 1. 9. Kornyezet és fenntarthatosag:

Hajtogaz kibocsatds:

A ,,20-20-20” klima- és energiapolitikai célkitlizések keretében az EU 2020-ig 1990-
hez viszonyitva a hajtogdz kibocsatdsok 20%-kal vald csokkentését tervezi. A
legnagyobb csokkentést az 1) kelet-kdzép-eurdpai orszagok érték el: Lettorszag 1990-
2008. kozott 56%-kal, Litvania 51%-kal csokkentette a kibocsatast. Németorszag
22%-o0s csokkentést ért el. Ezzel szemben tovabbra is ndvekedik a kibocsatas
Ausztridban (11%) és Spanyolorszagban (42%).

Széndioxid kibocsatas:

Németorszagban 2008-ban a széndioxid kibocsatas 873 millio tonna, az EU-ban az
osszkibocsatas 3,7 milliard tonna volt. Osszehasonlitasként: az Egyesiilt Allamokban
2008-ban 5,0 milliard tonna volt.

Megujulo energidk:

Az EU-ban a megujuld energidk aranyanak 2020-ig 20%-ra kell emelkednie.
Svédorszag 49% elérését tiizte célul és 2008-ban mar elérte a 44%-ot. Németorszag
célkitlizése 18%, 2008-ban a bruttdé végsd energiafogyasztds 9%-at megjulod
energiaforrasokbdl termelték ki.



16. 1. 10. Informacios tarsadalom:

Internet hozzdférés a privat haztartasokban:

2005-ben az eurdpai privat haztartasok 48%-a, 2010-ben 70%-a rendelkezett Internet
kapcsolattal. Hollandidban, Luxemburgban, Svédorszagban és Danidban a lefedettség
85%-0s, Németorszagban 82%-o0s. Bulgaridban azonban még csak 33%-0s.

Szélessavu kapcsolat:

2005-ben az ecurdpai privat haztartasok 23%-a, 2010-ben 61%-a rendelkezett
szélessava Internettel. A lefedettség Danidban 80%, Svédorszdgban 83%.
Németorszagban négy haztartas koziil harom rendelkezik szélessava kapcsolattal.
Internet felhasznalas:

2010-ben az EU-ban a 16-74 év kozotti lakossag 70%-a hasznalt keresGprogramokat,
60%-a illesztett csatolmanyt elektronikus leveleihez. Egyre szélesebb a chat-szobak és
Internetes forumok latogatottsaga: az EU-ban mar a 16-74 ¢év kozottiek 31%-a
kommunikal ebben a formaban. Az EU-polgarok 22%-a hasznalja telefonalasra az
Internetet, 14%-a pedig zenét tolt le vagy zenét hallgat az Interneten.

16. 2. Jorg Dittmann — Angelika Scheuer:
Eletkoriilmények és jol-lét Europaban

16. 2. 1. Eletszinvonal és lakdskoriilmények:

Mikozben a nyugat-eurdpai orszdgokban egy lakosra csaknem két lakohelyiség jut,
Kozép-Kelet-Europaban egy lakosnak legfeljebb egy helyiség all rendelkezésére. A
nyugat-europai megkérdezettek egyhatoda, a kelet-kozép-europaiak egynegyede
panaszkodik térszlikére. Az 10 tagdllamokban csaknem minden hetedik lakés nem
rendelkezik sajat vécéhelyiséggel. Ez a balti allamokban (Esztorszag, Lettorszag,
Litvéania), Bulgariaban és Romanidban a leggyakoribb.

Az 1 tagéallamok lakdinak tobbsége nem tudja megengedni maganak a nyaralast,
mikozben az EU-15-6kben a lakossag egynegyede rendszeresen nyaral. Az Internethez
valé hozzaférés ardnya Bulgaridban 33%, Romdanidban 42%. Gordgorszagban a
haztartasok fele nem rendelkezik Internet hozzaféréssel.

Az 0j tagallamokban a lakossag fele, az EU-15-0kben 42%-a panaszkodik a lakott
tertileten uralkodo6 zajartalomra. A zajartalom Olaszorszagban a legmagasabb (67%) és
a skandinav orszagokban a legalacsonyabb.

Az 1 tagdllamokban a levegOszennyezettség (55%) a zajartalomndl is sulyosabb.
Ebben a tekintetben is Olaszorszag all az els6 helyen (75%).

A lakokornyezetben valdé bilinozés, erdszak ¢és vandalizmus Olaszorszagban,
Bulgariaban és altalaban a keleti orszagokban a legsulyosabb.

A lakohelyek biztonsaga Ciprusban, Finnorszdgban és Daniaban a legmagasabb.

A szegénység egyik vetiilete, hogy az emberek nem tudnak kijonni jovedelmiikbol és
nem tudnak fenntartani egy minimalis életstandardot. Ezek aranya az 0j tagallamokban
25%; Bulgaridban 41%, Magyarorszagon 36%, az EU-15-06kben 10%,
Németorszagban 8§%.



Az altaldnos életszinvonal az észak-europai orszagokban a legmagasabb, ezektdl a
kontinens orszdgai (Benelux, Franciaorszdg, Németorszdg, Ausztria) csak bizonyos
mutatok tekintetében kiilonboznek. A lakasmindség ¢€s a fogyasztdsi szokdsok
indikatorai tekintetében az Egyesiilt Kiralysag a dél-eurdpai orszagok szinvonaldhoz
kozelit. frorszag viszont eléri a kontinentélis orszagok szintjét. Kiilondsen alacsony az
¢letszinvonal Roméanidban, Bulgédridban, Magyarorszdgon, a balti allamokban,
Lengyelorszadgban és Szlovakidban.

Az ¢életmindséggel vald szubjektiv elégedettség Hollandidban, Svédorszagban,
Daniaban, Luxemburgban ¢s az Egyesiilt Kirdlysdgban a legmagasabb (90% fo616tt), a
nyugat-europai orszagokban meghaladja a 80%-ot, a dél-eurdpai orszagokban 80%
alatt van, Gorogorszdgban ¢és Spanyolorszagban 70%, a kelet-kdzép-europai
orszagokban 50-70% kozott van.

16. 2. 2. Munkaerdpiac és munkafeltételek:

A gazdasagi valsag beiitése 6ta a munkanélkiiliség ismét novekedett, 2009-ben tizéves
rekordot ért el. A munkanélkiiliség 2010-ben Esztorszégban, Litvaniaban,
Lettorszagban ¢és Spanyolorszdgban volt a legmagasabb.

A sajat munkahely biztonsaga iranti bizalom Gordgorszagban, Bulgéaridban ¢és
Szlovakiaban volt a legalacsonyabb (60%), a keleti orszagok koziil csak Csehorszag
érte el a nyugatiak szintjét (87%). A munkahely biztonsdga iranti bizalom Ddaniaban,
Svédorszagban, Luxemburgban és Maltan a legmagasabb (10 foglalkoztatott koziil 9
bizik), Németorszagban 88%.

A teljesitett munkaorak szama és a teljes munkaidds foglalkoztatottak aranya: A
nyugati orszagokban a teljes munkaidds foglalkoztatottak szdma alacsonyabb, szélesen
elterjedt a részmunkaidd, ami a joléti allam egyik vivmanya. Hollandiaban, ahol a
teljes munkaidds foglalkoztatottak aranya 51%, a férfiak tényleges munkaideje a
legalacsonyabb (heti 37,5 6ra).

A  menedzsment ¢és az alkalmazottak kozotti fesziiltség: Franciaorszagban,
Magyarorszagon, Szlovénidban ¢s Gorogorszagban a megkérdezetteknek tobb mint a
fele szamol be gyakori munkahelyi fesziiltségekrdl. Németorszagban az arany 40%. A
munkahelyi fesziiltségek Daniaban fordulnak el6 a legritkabban.

Az észak- és nyugat-europai orszagokban a megkérdezettek észlelése szerint a
munkaszervezetre gyakorolt befolyds magas, az egészségi karosodas alacsony, a kelet-
europai orszagokban ez forditva van. A csaladi élet elsdsorban a kelet-eurdpai
orszagokban szenved kart a munkavégzés miatt, ez a kockdzat Dél-Eurdpdban,
Franciaorszagban ¢és az Egyesiilt Kirdlysagban alacsonyabb. A munkahelyi egészségi
artalmak tekintetében Csehorszag (20%) és Svédorszag (41%) kivételével a kelet-
nyugat kozotti jellemzd minta érvényesiil.

16. 2. 3. Kozszolgaltatasok:

A polgéaroknak a joléti allamra, az egészségiigyre, az oktatdsra €s a nyugdijbiztositasra
vonatkozé értékitéletei mind a kelet-eurdpai orszagokban, mind Portugalidban és
Gorogorszagban a hidnyossagokra Gsszpontosulnak. A tobbi orszdgban tobbségben
vannak a pozitiv értékelések. A szocialis allamot elsésorban a balti allamokban



értékelik negativabban, mint tiz évvel kordbban. Németorszagban, a tobbi észak- és
nyugat-europai orszagtol eltérden, inkabb szkeptikusan viszonyulnak a szocidlis
allamhoz: tiz német koziil hatan vélik ugy, hogy a szocidlis allam elégséges védelmet
biztosit.

Eurdpai Osszehasonlitasban a balti allamokban, Bulgéaridban és Magyarorszagon a
szocialis biztonsagi rendszerek megitélése rendkiviil pesszimista. Németorszagban a
szocialis biztonsdgi megitélése mar nem olyan kedvezdtlen, mint néhany évvel
kordbban, az oktatasi €s az egészségligyl rendszerrel szemben viszont nagyobb az
elégedetlenség.

16. 2. 4. A szocialis kohézio vonatkozdsai:

A személyek kozotti  rendszeres  kontaktusok, latogatdsok  Hollandidban,
Spanyolorszagban ¢és Portugélidban igen gyakoriak (70% f6lott), a nyugat-eurdpai
orszagokban 4tlagosak, a kelet-europai orszagokban ritkdbbak. A bardtokkal,
rokonokkal hetente valé taldlkozas Gérogorszagban és Cipruson jellemzo.

A pénzkdlcsonzeés valoszintisége Danidban €s Svédorszagban a legmagasabb, Nyugat-
Eurépaban jelentdsen csekélyebb, Dél- és Dél-Kelet-Eurdpaban pedig egyenesen
eleny€szo.

A masok iranti bizalom tekintetében a kiilonbség észak és dél kozott huzodik: igen
magas a bizalom a skandindv orszagokban, ezzel szemben Portugalidban,
Gorogorszagban, Romaniaban ¢és Bulgariaban a legalacsonyabb.

A masok iranti segitékészség tekintetében a kiilonbség észak-nyugat és dél-kelet
kozott huzodik. A németek csak atlagos gyakorisaggal apolnak szocialis kontaktusokat
¢s csak igen ritkdn kolcsondznek pénzt.

[Lasd még: Jelentés Németorszag szocidlis helyzetérsl 2008-ban. Datenreport 2008.
(1-4. rész), 2009. 15. sz.]

[A Datenreport 2011; Band I-11. a Statistisches Bundesamt honlapjan (451 p.):
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/ DE/Content/Publikati
onen/Querschnittsveroeffentlichungen/Datenreport/Downloads/Datenreport2011,prope
rty=file.pdf ] és a

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung honlapjan:
http://www.wzb.eu/sites/default/files/publikationen/wzbrief/datenreport 2011 gesamt
4 final_korrektur.pdf ]
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