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1. Prof. Dr. Gerhard Bicker: Az iddskori biztositdsi politika dttekintése:
1. 1. Az idoskori biztositasi politika alakuldasa:

2013 eseménydus esztendd volt az idéskori biztositasi politika torténetében. A
valasztasi kampany soran a nyugdijtéma sokkal erdteljesebben jelent meg, mint
2009-ben. A koalicids szerzddésben négy jelentds nyugdijpolitikai kérdésben
sikeriilt megallapodasra jutni: a gyermeknevelési idok figyelembevételének
kiszélesitése azon anydk részére, akiknek a gyermekei 1992 elétt sziilettek, a
szolgaltatasok javitdsa a csOkkent keresOképesség miatti nyugdijak esetén,
csokkentés nélkiili nyugdij a 63 éves korukban nyugdijba vonulok szamara,
valamint az életpalya teljesitményét figyelembe vevo szolidaris nyugdjij.

A nyugdijpolitika iranti érdeklddés novekedése a lakossagnak a ,szocialis
igazsagossaggal” 0sszefliggd fokozodo érzékenységével magyarazhatd. Egyrészt
az un. Hartz-reformok kovetkezményeivel és az elszegényedés kockazatanak
novekedésével, masrészt a felhaboritd Osszegli menedzseri fizetésekkel és a
bankment6 csomagokkal kapcsolatos vitak soran megmutatkozik, hogy sokakban
az a benyomas keletkezik, miszerint a tarsadalomban eluralkodik az
igazsagtalansag. A jovedelmek ¢és a vagyonok ardnytalan elosztasanak
novekedése elfogadhatatlan. Valdjaban tudomanyos kutatdsok bizonyitjak, hogy
a jovedelmi ollo6 Németorszagban a 2000-es évek eleje ota jelentdsen kettényilt.

Az igazsagossag ¢és a finanszirozds szempontjabol problematikus, hogy a
szolgaltatasok tervezett javitdsadt kizardlagosan jarulékokbdl ¢és nem
adoforrasokbol finanszirozzdk. Az anyasdgi nyugdijak emelése (1992 elott
szlletett gyermekek), valamint az életpalya teljesitményét figyelembe vevd
szolidaris nyugdij bevezetése Ossztarsadalmi elvaras, ezekhez azonban nem tarsul
megfeleld6 mennyiségli jarulékbefizetés, amelyeket a tarsadalombiztositasra
koteles munkavallaloknak ¢€és a munkaadoknak kellene viselniiik. A
nyugdijpénztirakba a reformok finanszirozdsdhoz befizetendd szovetségi
tdmogatas elmaraddsa elsOsorban az unios partok (CDU/CSU) éallaspontjanak
tulajdonithatd, amelyek a valasztasi kampany soran kizartdk barmely addéemelés
lehetOségét.



A nyugdijpolitikai fejlemények érdekes eleme a foglalkoztatéi nyugdijak
alakulasa. A foglalkoztatdi idoskori gondoskodasra kotott szerzddések szama
stagnal. Ez azért furcsa, mert a foglalkoztatas az el6z6 ¢évekhez hasonldan
novekedett, a foglalkoztatdi nyugdijak pedig, legalabbis a szakmai nyilvanossag
szamara, vonz0 alternativanak szamitanak a Riester-nyugdijakkal szemben. A
stagnalas oka esetleg a telitetts€g hataranak elérése, vagy a munka vildganak
megvaltozasa lehet. A foglalkoztatdr nyugdijak portabilitasa [mas biztositohoz
valo atvihetésége] tovabbra is nehézkes. Ez akkor jelent problémat, ha a
munkavallalok rovid 1don beliil munkahelyet valtanak. Masrészt a foglalkoztatoi
nyugdij a kolcsonzott munkavallalok, alacsony bérezéslieck és minijobberek
esetén nehezen finanszirozhatd, mialtal azt igénybe sem veszik, vagy a
munkaadok fel sem kinaljak annak lehetéségét.

1. 2. A nyugdijbiztositas pénziigyi helyzete:

A nyugdijkassza 2013-ban jo évet zart. A jarulékkulcs 0,7 szazalékponttal,
18,9%-ra valo csokkentése ellenére a nyugdijkassza 2013-ban az el6z6 évekhez
hasonloan tobbletet realizalt. A nyugdijbiztositas tartaléka 30 milliard EUR-ra
novekedett. A tartalékok mértéke az év folyaman meghaladta a torvény altal
definidlt fenntarthat6sagi tartalékot, igy lehetové tette volna a jarulékkulcs,
tovabbi, 18,3%-ra vald csokkentését. A koalicid azonban a jarulékkulcs 2014-ben
valo fenntartasarol dontétt. Ez az intézkedés tidvozlendd, ugyanis ez nem jelent
megterhelést a gazdasag szamara.

Az elkovetkez6 években a nyugdijbiztositds kiadasai novekedni fognak, ami
sziikségessé teszi a jarulékkulcs emelését. A kiadasok jovobeli novekedése
egyebek kozott azzal fligg Ossze, hogy 2017-2018-ban a baby-boom-generaciod
eléri a nyugdijkorhatart. Az sem biztos, hogy a jarulékbevételeknek a
foglalkoztatdssal Osszefliggd novekedése tartdés lesz. Az elmult évek soran
bebizonyosodott, hogy a konjunktura a nyugdijpénztarak miikodésének fontos
tényezdje. A tarsadalombiztositdsra koteles munkahelyek teremtése legalabbis
egy idore kiegyenlitheti a demografiai folyamatoknak a tarsadalombiztositasra
gyakorolt hatésait.

A konjunktira és az 0j szovetségi kormany kiadési tervei mellett a minimalbér
tervezett bevezetése 1is hatdst gyakorolhat a nyugdijbiztositas pénziigyi
helyzetének jovobeli alakuldsara. A minimalbér bevezetését kdvetden, ennek
mértékével aranyosan a nyugdijpénztirak bevételeinek nem jelentéktelen
novekedése varhatd. Mindenesetre a ndvekvd bérek a nyugdijformuldnak
megfelelden iddben késleltetve novekvd nyugdijakat eredményeznek, ami
részben ismét felemészti a tobbletbevételt és csokkenti a minimalbér jelentdségét
a nyugdijpénztarak szempontjabol.



4. Thomas Gerlinger: Az egészségpolitika dttekintése:
4. 1. Reformok és reformtervek:

Az egészségpolitika teriiletén 2013 a csond éve volt. A valasztasi kampany miatt
mar nem keriilt sor nagyobb reformkisérletekre. Februarban hatalyba lépett a
betegjogi torveény, amely kiillondsebb valtozasokat nem hozott, minddssze az
eddigi jogszabalyok és a birdsagi itéletek beépitésére korlatozodott. A jovoben a
betegpénztaraknak tamogatniuk kell biztositottaik kezelési hibak miatti
kartéritési igényeit. A szabalyozéas kordbban ezt csak lehetdségként irta eld. A
betegpénztaraknak mostantdl rendszerint harom héten beliill donteniiik kell a

szolgaltatasokra vonatkozé kérelmekrol.

2013 elején hatdlyba lépett a sziikséglettervezésrol szolo wj iranyelv. Az ]
sziikséglettervezés alapelve, hogy a haziorvosi ellatast lehetdség szerint helyben
kell biztositani, mig a szakorvosi ellatas joval nagyobb vonzaskorzetre terjedhet
Ki. Az j eljaras eldirja az egyes tervezési teriiletek differencialasat, amelyhez az
adott specializdlodas mértékétél fliggden hozzarendelddnek az egyes
orvoscsoportok. Az eddigi tervezési eljarasnak a jarasokhoz €s a jarasi jogu
helyettesitik. A haziorvosi ellatas tervezésére most atlagos méretli teriileteken
keriil sor. Ez a jarasokhoz tartozé kdzepes nagysagu €s nagyobb varosoknak felel
meg, igy kisebb, mint a kordbban alapul vett jardsoké és jarasi jogh varosoké. A
szakorvosi ellatas (pl. fiil-orr-gégészek, szemorvosok, orthopéd szakorvosok)
tervezési teriiletei az eddigiekhez hasonldan a jarasok és a jarasi jogu varosok. A
specializalt szakorvosi ellatas (pl. anesztezioldgusok és radioldogusok) tervezésére
az 1j térségi tervezési régiok (pl. Rajna-Majna régio) keretében, az elkiilonitett
szakorvosi ellatdséra (pl. idegsebészek) az adott betegpénztari orvosi egyesiilés
illetékességi teriiletén keriil sor. Ezzel az atrendezéssel a haziorvosi ellatas
tervezése a haziorvosok aranyosabb megoszldsa érdekében kisebb térségekre
terjed ki. Az atstrukturalas eredményeként most 3.000 0j haziorvosi telephely jott
1étre. Masrészt 1j orvoscsoportok is bekertiiltek a sziikséglettervezésbe.

Végiil, a fekete-sarga kormany (CDU/CSU-FDP) 2013 aprilisaban elGterjesztette
a prevencios torvény tervezetét, amely az akkori ellenzék ¢és a szakmai
kozvélemény éles ellendllasaba {itkozott. A legfébb kifogasok: a tervezet
egyoldaluan a viselkedéshez kotddd prevencid Osztonzésén alapult, amely alig
csokkentheti a szocidlis egyenldtlenségeket; nem tartalmazott megfeleld
instrumentumokat az életkeretek participativ strukturdlis atalakitdsara; a
tervezetb6l nem deriilt ki, hogy miként kellene végbemennie a sikerhez
sziikséges regionalis szintli halozatba szervezodésnek és struktiuraképzodésnek.
Jollehet a Bundestag elfogadta a tervezetet, az szeptemberben a Bundesrat-ban
elbukott a szocialdemokrata kormanyzasu tartomanyok ellenszavazatan. Ebben a



tervezetnek egy tovabbi kritikus pontja is szerepet jatszott: az akkori fekete-sarga
koalici6 szandékai szerint a prevencios torvény elfogaddsahoz az egészségiigyi
korrupci6 tilalma tarsult volna, amelyet azonban a Tarsadalombiztositasi
Torvénykonyvben (Sozialgesetzbuch — SGB) és nem Biintet6torvénykonyvben
rogzitettek volna, ahogyan azt az akkori ellenzék kovetelte.

4. 2. A CDU/CSU és az SPD kozotti koalicios szerzodes:

A 2013-ban tartott Bundestag-valasztasokon az egészségpolitika alarendelt
szerepet  jatszott. Az ellenzéki partoknak nem sikeriilt eljuttatniuk
reformiizeneteiket a széles nyilvanossaghoz. A koalicids targyaldsok soran a
partok delegacioi csak hosszu 1d6 elteltével jutottak megallapodasra.

A kotelezo betegbiztositds finanszirozdsa:

A koalicids szerzOdés tartalmaz ugyan bizonyos moddositasokat a kotelezd
betegbiztositas finanszirozasara vonatkozoan, amelyek azonban nem jelentenek
az Egészségligyi Alap altal fémjelzett finanszirozasi rendszertdl valo elfordulast.
A jovében a munkaadoknak ¢és a munkavallaloknak egyarant 7,3%-0S
betegbiztositasi jarulékot kell fizetniiik. A munkaadok jarulékkulcsat ezen a
szinten befagyasztjdk. A biztositottak 2005-ben bevezetett 0,9 szazalékpontos
rendkiviili hozzajarulasat eddigi formajaban eltorlik, mostantdél azonban
behajtanak egy Ujonnan konstrudlt kiegészité hozzdjaruldst. A betegpénztarak
tehat a jovoben 14,6%-os jarulékot szednek be. Amennyiben nem jonnének ki
ebbdl az 0Osszegbdl, az eddigiekhez hasonléan az egyes betegpénztarak
individualisan megszabott kiegészitd hozzdjarulast vetnek ki biztositottaikra. Az
Egészségiigyi Alaphoz befizetett adokbdl finanszirozott szovetségi tamogatas
alapjaban véve fennmarad, annak pontos mértékét azonban nem hataroztak meg.

Ellatas és ellatasi strukturak:

Az ellatés iranyitasa tekintetében a koalicid elsdsorban az ellatds mindségére
Osszpontosit. Ez elsésorban a korhazi szektort, a korhaziigyi tervezést és a
korhazi téritéseket érinti. A Kozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss — G-BA) kovetelményei szerint a koérhazak mindségiigyi
jelentéseiben nagyobb figyelmet kell forditani a kozérthetéségre ¢s a tartalmi
elemekre. Amennyiben egy koérhaz Dbizonyitottan magasabb mindségi
szolgaltatasokat nyujt, az adott szolgaltatdsok kivonhatok a tobbletszolgaltatdsok
miatti forraselvonasok hatdlya alol. Kivalé mindség fejében potlék nyujthatod, az
atlagon aluli mindség miatt viszont nagyobb mértékii levonassal sujthatjdk a
korhédzakat. A mindség mérése soran figyelembe kell venni a kockazati
tényezoket (pl. az életkort) és egyéb indikatorokat.



A koalicios szerzddés szerint a betegpénztarak 2015 és 2018 kozott lehetdséget
kapnak arra, hogy a szerzddott orvosi ellatas teriiletén kotott szelektiv
szerzOdésekhez hasonldan, kivalasztott tervezhetd szolgaltatasok tekintetében
,modell-jellegli mindségiigyi szerzdodéseket kothessenek az egyes korhdzakkal™.
Ezzel kapcsolatban a K6zos Szovetségi Bizottsag négy tervezhetd szolgiltatast
fog kivalasztani. A betegpénztarak tartomanyi szinten egységesen ¢és kozdsen
hatarozzak meg a mindségiigyl szerzddések kritériumait. A betegek szabad
kérhazvalasztasa fennmarad, maguk a szerzddések értékelés targyat képezik.

A betegpénztari betegeket sujto hosszu varakozasi idokkel szembeni fellépés: A
betegpénztari orvosok egyesiiléseinek un. ,eldjegyzési rendszert” kell
felallitaniuk, amelyhez a betegek szakorvoshoz valé beutalds esetén
fordulhatnak. Az eldjegyzési irodanak egy héten beliil idOpontot kell adnia, a
vizsgalatot rendszerint négy héten beliil el kell végezni.

A kormanykoalici6 betegségmenedzsment-programok bevezetését tervezi a
depresszio €s a hatfajas teriiletén.

Prevencio:

A koalicid tervei szerint a prevenciordl szold torvényt még 2014-ben el kellene
fogadni. A torvény az életkeretekben, iskolakban, munkahelyeken vald
prevencidt és egészségfejlesztést helyezi eldtérbe. Mindennek eléfeltétele a
tarsadalombiztositasi teherviseldk, a tartomanyok €s az dnkormanyzatok kozotti
kooperaciot szabalyozé kotelezd keretmegallapodasok elfogadasa.

Apolispolitika és dpoldsbiztositds.

Az apolasbiztositas jarulékkulcsa az elkovetkezd években 0,5 szazalékponttal
emelkedik. Ebbd6l 0,2%-ot a tobbletszolgaltatasokra forditanak, tovabbi 0,1
szdzalékpont a Szovetségi Bank altal igazgatandd ,,apolasi elétakarékossagi
alapba” (,,Pflegevorsorgefonds”) folyik be, amelynek célja a tovabbi
jarulékemelés megeldzése. Ezenkiviil 0,2 szadzalékpontot az 4polasra szorultsag
Uj fogalmaval 0sszefliggd szolgaltatdsok finanszirozdsara forditanak. A tervezett
jarulékemelés, tekintettel a jelenlegi 2,05%-o0s, illetve gyermektelenek esetén
2,3%-o0s jarulékra, jelentdés mértékiinek szamit. A jarulékemelésbdl szarmazo,
¢vente mintegy Otmilliard EUR 0Osszegli tobbletbevétel azonban nem lesz
elégséges az apolas novekedd koltségeinek fedezésére. Ezenkiviil az é&polasi
gondoskodasi alap létjogosultsaga is megkérdojelezédik. A Mackenroth-tétel
szerint a szocialis kiaddsok mindig csak az adott periddusban, azaz az
ujraclosztas idoszakaban végzett gazdasagi tevékenységbdl finanszirozhatok. Az
alap hatékonysaga tehat kérdéses, mivel az jelentds kockézatoknak, igy a
pénziigyi piacokon végbemend folyamatoknak van kitéve.



4. 3. Az egészségiigyi rendszer pénziigyi helyzete:

A kotelezd betegbiztositas pénziigyi helyzete 2013-ban az el6z0 évekhez
hasonlo6an stabil volt. A kedvezd konjunktiranak koszonhetden a betegpénztarak
¢s az Egeszségiigyi Alap bevételei és tartalékai tovabb novekedtek, 2013
harmadik negyedévének végén elérték a 27 milliard EUR-t. Mindenesetre az év
veégén tobb betegpénztar is jelezte, hogy kiadasaik meghaladhatjak a bevételeket.
A kotelezd betegbiztositas tartalékai tobb mint 180 milli6 EUR-ral meghaladjak
az osszkiadasokat. A tartalékok igy a betegbiztositas kéthavi kiadasainak felelnek
meg. Az egészségligyl rendszer tovabbi fejlddése tekintetében relevans tényezd
az Egészségligyl Alap szamara nyujtott szovetségi tamogatas mértéke, amely az
elmult években ingadozott: 2010-ig jelentdsen novekedett, 2010 és 2013 kozott
15,7 milliard EUR-r6l 11,5 millidrd EUR-ra cs6kkent, 2014-ben pedig mar csak
10,5 millidard EUR-t tett ki. Ez arra a vesz¢€lyre utal, hogy a szovetségi kormany a
szOvets€g pénziigyi helyzetétdl teszi fliggdvé a tamogatds mértékét, ami
jelentésen megneheziti a betegpénztarak szamara a biztonsagos tervezést. A
szOvetségi tdmogatas mértékének tartds rogzitése vonatkozdsaban azonban az 1j
szOvetségi kormanynak sem sikertilt attorést elérnie.

2013-ban a korhazak pénziigyi helyzete tobb alkalommal is a szakmai
nyilvanossag érdeklédésének kozéppontjaba keriilt. A Deutsches Krankenhaus-
Institut felmérése szerint 2012-ben minden masodik korhaz a pénziigyi statisztika
vords  tartomanyaba  keriilt. A  deficit csak azért nem  vezetett
kérhazbezarasokhoz, mert ezeknél a korhazakndl az Onkormanyzat a helyi és
regionalis ellatds fenntartdsa érdekében kiegyenlitette a szédmldkat. Az
elkdvetkezd években azonban a korhazakra nehezedd pénziigyi nyomas nem fog
csillapodni, ami elsdsorban a téritési rendszeren mulik. Mivel az esetatalanyok
mértéke a kivalasztott kérhazak megfeleld atlagkoltségeihez igazodik, az egyes
kérhazak koltségmegtakaritasai egyfajta ,,pincelépcsé-effektust” valtanak ki: a
koltségcsokkentésre  iranyuld  torekvések az  atlagkoltségek  tovabbi
csokkenéséhez, igy az esetatalinyok (DRG) szerinti térités tovabbi
csokkenéséhez vezetnek. Masrészt, az Onkormanyzatok sajat siralmas
koltségvetési helyzetiiknél fogva gyakran mar maguk sem hajlandok, vagy nem
is képesek a kérhazak adossagainak kiegyenlitésére. Ezért koltségmegtakaritasra
¢s a deficit csokkentésére sarkalljak korhdzaikat. Kovetkezésképpen a korhézi
munkakoriilmények ¢és az ellatds tovabbi rosszabbodasara, illetve allami
korhézak privat kézbe vandorlasara szamithatunk.

4. 4. Az apolaspolitika alakuldsa:
Az é4polasbiztositas pénziigyi helyzete tovabbra is stabil volt. Az &polast és az

apolasbiztositast terheld koriilmények: a szolgéltatasokat igénybevevdk
szamanak novekedése, a szakképzett munkaerd hianya.



A politikanak 2013-ban sem sikeriilt jogszabalyban rogzitenie az apolésra
szorultsdg 1), elsOsorban a demencids betegek kiilonleges sziikségleteit
allnak, a szovetségi kormany dpolasi tanacsadd testiilete azonban 2013
juniusaban egy masodik jelentést terjesztett elé az apoldsra szorultsag
fogalmanak konkrét elemeire vonatkozoan. A koaliciés szerzodés csak
szlikszaviian tér ki ennek gyakorlati alkalmazdsara. Mivel Hermann Grohe
szOvets€gi egészseégiigyl miniszter kijelentette, hogy eldbb szeretné probanak
aldvetni az apolasi tanacs javaslatait, az apolasra szorultsag 1j fogalmanak a
jelenlegi torvényhozasi ciklusban vald bevezetése kérdésessé valik.

Az dpolds uj iranydrol szolo torvény (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG)
2013. januar 1-én Iépett hatdlyba. Ez eldirja a pénzbeli dpolasi dij és a
természetbeni apoléasi szolgaltatdsoknak a jelentds gondozast és feliigyeletet
1gényl6 apolésra szoruld személyek, elsdsorban a demencias személyek szamara
valdé mennyiségi bdvitését. A torvény rendelkezik még egy Onkéntes privat
kiegészitd apolasbiztositis, a Daniel Bahr korabbi miniszter nevéhez fiiz6d6 Un.
,Pflege-Bahr” bevezetésérél is, Egy ilyen szerz6dés megkdtése esetén a
biztositottak havonta 5 EUR adokbol finanszirozott tiamogatasban részesiilnek. A
tdmogatott Dbiztositasi szerzOdéshez kotddd feltételek: a biztositok nem
kovetelhetik az egészségi allapot vizsgalatat; kockazati potlékok kivetése és
szolgaltatasok kizarasa nem megengedett; 4polds esetén a biztositasi szolgaltatas
osszege a III. apolési fokozatban havonta legalabb 600 EUR; a szolgaltatisra
valo jogosultsag eléréséig 6t éves varakozasi idonek kell eltelnie.

A szerzok:

Prof. Dr. Gerhard Biicker
Universitdt Duisburg-Essen

Institut fiir Soziologie

E-mail: gerhard.baecker@uni-due.de

Prof. Dr. Dr. Thomas Gerlinger
Universitat Bielefeld

Fachbereich Gesundheitswissenschaften
E-mail: thomas.gerlinger@uni-bielefeld.de

[Ldsd még: A szocidlpolitika helyzete Nemetorszagban 2012-ben, 2013. 20. sz.]

[A Zeitschrift fiir Sozialreform c. folyoirat 2014. 1. sz. letolthet6 a Zentrum
fiir Sozialpolitik der Universitit Bremen honlapjarol: http://www.z-
sozialreform.de/ccm/content/2014/heft-01-2014/rueckblick-auf-die-
entwicklung-der-sozialpolitik-im-jahr-2013/ ] (KB)



mailto:gerhard.baecker@uni-due.de
mailto:thomas.gerlinger@uni-bielefeld.de
http://www.z-sozialreform.de/ccm/content/2014/heft-01-2014/rueckblick-auf-die-entwicklung-der-sozialpolitik-im-jahr-2013/
http://www.z-sozialreform.de/ccm/content/2014/heft-01-2014/rueckblick-auf-die-entwicklung-der-sozialpolitik-im-jahr-2013/
http://www.z-sozialreform.de/ccm/content/2014/heft-01-2014/rueckblick-auf-die-entwicklung-der-sozialpolitik-im-jahr-2013/

