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5. A svdjci egészségiigyi rendszer (15-20. p.)

5. 1. Az alaphelyzet

A svijci  egészségligyl rendszer érdekes példa a versenytényezdk
bevezetésének Osszefliggésében. Ezenkiviil nemzetk6zi 0sszehasonlitasban
rendszeresen élenjaro értékeket produkal. A sziiletéskor varhato életkor
82,9 év (Németorszagban 80,9 év, Hollandidban 81,4 év). A felndtt
svajciak 81,3%-a jonak itéli meg sajat egészségi allapotat (Hollandidban
76,4%, Németorszagban 64,8%). Az egészségiigyi koltségek GDP-hez
viszonyitott aranya 11,1% (Németorszagban 11%, Hollandiaban 11,1%).

A svijci egeszseégiigyl piac két teriiletre tagolodik: egy altalanos,
jogszabaly altal szabalyozott alapellatasra (alaptarifa), valamint egy privat
kiegészitd biztositasra. Ez utdbbi teriileten a verseny nem iitkozik
korlatokba.

A biztositok csak a kiegészitd biztositdsok piacan torekedhetnek
haszonszerzésre. A biztositottak az alaptarifa keretében maguk donthetnek
havi biztositasi jarulékaik mértékérél. Kezelés esetén a pénziigyi
hozzajarulds a havi jarulékkal ardnyosan novekedik, ill. csokken
(franchise). A franchise mértéke legalabb 300 CHF és maximum 2.500
CHF kozott mozog. A svajci biztositottaknak a valasztott franchise-tol
fiiggetleniil maximum 700 CHF 06sszegig hozzéd kell jarulniuk a kezelési
koltségek tiz szazalekahoz. A svijci biztositottak tehat magasabb pénziigyi
hozz4jarulést viselnek individualis kezelési koltségeikhez, mint a hollandok
¢s a németek.

A svajci betegbiztositdsban nincsenek jovedelemfiiggd jarulékok. Ezek
helyett az allam szolidaris segélyeket ny(jt a biztositasi jarulékokhoz.
Németorszagtol és Hollandiatol eltéréen ebbdl az orszagon belil a
befizetendd betegbiztositasi dijak tekintetében szocidlpolitikailag
toleralhat6 egyenldtlenségek keletkeznek. Tovabbi kiilonbség, hogy
Svajcban minden egyes biztositott egyéni biztositdssal rendelkezik. A
hozzatartozok és a gyermekek jarulékmentes egylittes biztositasa itt nem
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létezik. A gyermekek havi dija, onrésze és a franchise mértéke Svéjcban
alacsonyabb, mint a felndtteké.

A svijci egészségiigyl rendszer tovabbi ismérve a kiilonbozd kiszervezett
Managed Care-modelleknek az alapellatas teriiletén vald terjeszkedésében
all. 2015-ben a svdjci biztositottak 63,6%-a dontott egy ilyen biztositasi
lehetéség mellett. A Managed Care-modellek kedvezébb havi dijat
kinalnak ¢s ennek fejében a valasztott szerzédési formatol fiiggden
korlatozzék a szabad orvosvalasztast. A Managed Care-tarifak kiilonb6z6
alapmodelljei kiilonboztetheték meg:

— HMO-modell (Health Maintenance Organization): a biztositottak
kotelezettséget vallalnak, hogy betegség esetén mindig a valasztott
egeszsegiigyi kdzpontot (csoportpraxist) keressek fel,

— Haziorvosi modell (,,Gatekeeping“): A biztositottak betegség esetén
kotelesek els6 alkalommal haziorvosukhoz fordulni, aki dont a tovabbi
kezelésrdl, esetleg beutalot ad a megfeleld szakorvoshoz. A héziorvosi
modell keretében szerzddéses viszony all fenn a kivalasztott szolgaltato és
a biztositott kozott;

— Listamodell: A haziorvosi modellhez hasonléan a biztositottak
egyoldaluan valasztjak ki a szolgaltatot, szerzddeéskotésre nem kertil sor. A
biztositottak a biztositd altal Gsszeallitott listarol valaszthatnak haziorvost
(Gatekeeper), aki dont a tovabbi kezelési folyamatrol,

— Telemedicina-modellek: A Dbiztositottak minden ujabb egészségi
probléma esetén kotelesek elobb telefonon orvosi tajekoztatast kérni. A call
center-ben miik6dd orvosok elobb értékelik az esetet, majd dontenek az
orvosi vizsgalatrol.

A Managed Care-modellek vegyes formai is elterjedtek: a telemedicina-
modellnél pl. az orvosvalasztas szabad maradhat, vagy a listamodellhez
hasonléan korlatozodhat. A Managed Care-modellekrdl sz6lo jogszabaly
teljesen liberalis, széles mozgasteret nylQjt az innovativ megolddsok
szamara. A svajci torvényhozo megprobalkozott ugyan a Managed Care-
modellek szigorubb szabalyozasaval, azt azonban a 2012-ben tartott
népszavazas 76%-os tobbséggel elutasitotta.

Az 1990-es években, a Managed Care-modellek bevezetésének kezdetén az
irantuk valo kereslet a vartnal alacsonyabb volt, a 2000-es évek kozepétol
azonban a trend megfordult. Ezt kovetden a kereslet a biztositottak részérdl
ugrasszeriien megnovekedett. Ennek oka, hogy 2005-ben bevezették a
Managed Care-tarifik ¢és a magasabb valasztott franchise-ok
kombinalhatdsaganak lehetdséget, ami 1idedlis esetben akar a havi
biztositasi dij 50%-os csokkenését is eredményezhette. Ez a novekedési
trend a mai napig tart, még akkor is, ha 2012-t6l a piaci kereslet
allandosulasa mellett bekovetkezett egy telitettségi allapot.
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6. 2. Az elszegényedés kockdzata (169-177.p.)

A szegénység ¢s a szocidlis kirekesztés csokkentése az ,,Eurépa 2020~
novekedési stratégia célkitlizései kozé tartozik. A lakossag jovedelmérdl és
¢letkoriilményeirdl szold kozosségi statisztika (European Union Statistics on
Income and Living Conditions — EU-SILC) a legfontosabb eurdpai szocialis
adatbazis. Az Europai Unio Statisztikai Hivatala (Eurostat) e felmérés alapjan
évente Osszedllitja a tagallamok lakossaganak aktudlis jovedelmi helyzetére és
¢letkoriilményeire vonatkozé mutatokat.

6. 2. 1. Jovedelemeloszlas

Németorszagban a medianjovedelem 2014-ben 19.733 EUR-t tett ki. A lakossag
egyik fele tehat ennél tobbel, a masik fele ennél kevesebbel rendelkezett. A
kozépérték azonban ennél valamivel magasabb (22.537 EUR) volt.

Ha csupan a jovedelemeloszlas felsd ¢és alsd sdvjat vessziik figyelembe, a
lakossag legszegényebb 10%-a a medianjovedelem kevesebb mint felével
rendelkezik (1. decilis viszonya az 5. decilishez). A lakossag leggazdagabb 10%-
a viszont majdnem a medianjovedelem felével rendelkezik (5. decilis viszonya a
9. decilishez).

2014-ben a lakossag 11%-anak a medidnjovedelem fele vagy annal kevesebb allt
rendelkezésére. A lakossag  tovabbi  18%-dnak  nettojovedelme a
medianjovedelem 50-75%-a kozott volt. A lakossdg mintegy 13%-anak
nettojovedelme a medidnjovedelem 151%-a és 200%-a kozott volt. Szik 8%
jovedelme meghaladta a 200%-ot, tehdt a medianjovedelem kétszeresével
rendelkezett.

Eurdpai szinten a jovedelmi egyenlétlenség mérésére az S80 / S20 aranyt,
valamint a Gini-koefficienst alkalmazzdk. Eszerint 2014-ben a lakossag
leggazdagabb 20%-anak otszor akkora jovedelem allt rendelkezésére, mint a
lakossag legszegényebb 20%-anak. 2014-ben Németorszagban a Gini-koefficiens
értéke 0,31 volt.
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6. 2. 2. Az elszegényedés kockazata (relativ szegénység)

Az EU-SILC szerint az elszegényedés kockazata azoknal all fenn, akiknek a
netto jovedelme nem éri el a nemzeti atlagjovedelem 60%-at.

Németorszagban 2014-ben 19.733 EUR atlagjovedelem mellett az elszegényedés
kockazatanak kiiszobértéke 11.840 EUR volt. Havi atlagjovedelemre atszamitva
ez azt jelenti, hogy 2014-ben az elszegényedés kockazata kevesebb, mint havi
nettdé 987 EUR atlagjovedelem mellett allt fenn. 2014-ben ez Németorszagban a
lakossag 16,7%-4t érintette. 2008. ota (15,2%) a relativ elszegényedés kockéazata
folyamatosan novekedett.

Az elszegényedés kockazatanak mértéke 2014-ben ndknél 17,4%, férfiaknal
15,9% volt. A 18 és 24 év kozotti nok 24,0%-at fenyegeti az elszegényedés.
Ebben a korcsoportban az elszegényedés kockazata a férfiak 17,4%-4t érinti.
Ezenkiviil az elszegényedés kockdzata mind a ndk, mind a férfiak korében a
nyugdijba vonulast megel6z6 években atlagon feliil fokozddik. Az 55 és 64 év
kozottiek korcsoportjaban a ndk 19,4%-at, a férfiak 21,6%-4at fenyegeti az
elszegényedés. Az elszegényedeés kockézata a 65 év folottiek korcsoportjaban, ill.
a nyugdijas években csokken, am kiilonbozé mértékben. Ebben a korcsoportban
a nok elszegényedésének kockézata atlagon feliili (18,4%), a férfiaké joval
atlagon aluli (14,0%).

Az elszegényedés kockazata haztartds-tipusok szerint: 2014-ben a gyermekiiket
egyediil nevelok korében az elszegényedés kockazata csaknem minden harmadik
személyt (29,4%) érintett. Az egyediil élok korében ez az arany még magasabb,
32,9% volt. Azokban a haztartasokban, amelyekben két felnétt él, vagy két
felndtt ¢l gyermekeivel, az elszegényedés kockazata alacsonyabb volt. Azokban a
haztartdsokban, amelyekben csak két 65 év alatti felndtt €1, az elszegényedés
kockazata 11,6%, azokban pedig, amelyekben két felnétt €l gyermekeivel 11,3%
volt.

A 18 év folotti keresdtevékenységet végzd személyek korében az elszegényedés
kockazata 9,9%, munkanélkiiliek korében 67,4 %.

A nyugdijas személyek 16,7%-a €It olyan haztartdsban, amelyben fennallt az
elszegényedés kockazata.

Kontakt:

Dr. Mareike Biinning
Telefon: (030) 25491-297
mareike.buenning@wzb.eu
Claudia Roth
WZB-Pressestelle

Telefon: (030) 25491-510
claudia.roth@wzb.eu

[Ldasd még: Jelentés Néemetorszag szocialis helyzetérsl — Datenreport 2009. 15-

16. sz.; 2014. 4-5-6-7. sz.,; Jelentes a szocialis tigyek helyzetérol Nemetorszagban
2013-ban — Sozialreport 2013, 33-34. sz.]
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A jelentés szerint a szegénys€g mértéke Németorszagban magas szinten
stabilizaloédott. Mikozben 2014-ben a szegénységi rata kilenc szdvetségi
tartomanyban  csOkkent, két jelentés népességli  tartomanyban,
Bajororszagban  és  Eszak-Rajna-Vesztfalidban  novekedett. A
legjelentdsebb kockazati csoportok a gyermekiiket egyediil neveld sziilok, a
munkanélkiiliek, valamint a nyugdijasok, akiknek az ardnya meredeken
emelkedik €s els6 izben haladja meg az atlagot.

Gazdasagi szempontbol 2014 igen j6 ¢év volt, mégsem vezetett a
szegénység ertekelhetd csokkenéséhez. A szegénység 15,4%-0n
stabilizalodott. A szegénységi rata 2013-hoz viszonyitva 2014-ben
minddssze 0,1 szazalékponttal csokkent. A negativ trend 2006. ota tart,
amikor a szegénységi rata 14% volt. A szegénység altal legerdteljesebben
érintett csoportot a munkanélkiiliek képezik (58%). A gyermekszegénység
rataja ugyancsak meghaladja az atlagot (19%), a szegény gyermekek felét
az egyik sziild egyediil neveli. A gyermekiiket egyediil neveld sziilok
korében a szegénységi rata 42%. Riasztd a helyzet a nyugdijas
haztartasokban. A szegénységi rata 15,6%. A szegénységben €16 iddskoru
nyugdijasok aranya 2005. oOta 46%-kal novekedett. A jelentést készitd
szakértok kiillon tanulmanyokban elemezték a statisztikai atlagot
meghalado csoportok helyzetét, mint a gyermekek €s a migransok, tovabba
olyan csoportokét, amelyekre a statisztika nem terjed ki, mint a
hajléktalanok €és a menekiiltek.

A jelentés Osszedllitasara tobb tarsadalmi és szakmai szervezet
Osszefogasaval kertlt sor. A szerzOk szerint eljott az 1d6, hogy
Németorszagban olyan szocidl- és adopolitikai fordulatra keriiljon sor,
amely mindenkit felkarol és senkit sem hagy cserben. E kurzusvaltas
keretében le kell gyézni a szegénységet és el kell érni a szocialis
egyenldtlenség csokkenését. 2016. julius 7-8-4n Berlinben nagyszabasu
kongresszusra keriil sor, amelyhez a szervezok a legnagyobb szakszervezeti
szovetséget (DGB) is megnyerték.
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Az Eurostat kozzétette az ,elszegényedés kockazatara” vonatkozé adatait.
Németorszagban jelenleg a lakossag 16,7%-4at, ill. 13 milli6 ember fenyeget
az elszegényedés veszélye. Az el6z0 két évben ez az arany még 16,1% volt.
A novekedés a foglalkoztatdsi szegénységnek, valamint az elszegényedés
kockazatanak az iddskoruak korében valo erdteljesebb novekedésének
(14,9%-r01 16,3%-ra) tulajdonithato. A  working poor aranya
Németorszagban az el6z0 évhez viszonyitva 1,3 szazalékponttal, 9,9%-ra
novekedett. Ez azt jelenti, hogy Neémetorszagban minden tizedik
foglalkoztatott szegénységben ¢l.

4. Jovedelmi szegénység és nélkiilozés europai osszehasonlitasban

Minél magasabb a medianjovedelem, annal alacsonyabb a jelentds anyagi
nélkiilozések kozott €16 személyek ardnya. Németorszag az Eurdpai Unid
azon tagallamai koz¢ tartozik, ahol a redljovedelem a legmagasabb, a
jelentds mértékli anyagi nélkiilozés pedig a legalacsonyabb (5,0%). Ennek
ellenére az orszagban minden hiiszadik személy stlyos nélkiil6zések kozott
¢l. Bulgaria a jovedelemszint tekintetében az utolso eldtti helyen all €s a
lakossag egyharmada (33,1%) igen inséges koriilmények kozott él.

Ezt a nem meglepd Osszefliggést megerdsiti Rowntree egykori
tanulmanyanak egyik indikatora 1s: az egy haztartds keretében
rendelkezésre allo, csak a csalad hasznalataban levé illemhely megléte. Ez
a feltétel a gazdagabb tagallamokban mind az §sszlakossag, mind a relativ
szegénységben €10k tekintetében fenndll. A gazdasagilag kevésbé fejlett
kelet-eurdpai allamokban azonban a lakossag jelentés része nem
rendelkezik sajat illemhellyel. Ebben a tekintetben Romania helyzete
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kirivo: az Osszlakossag egyharmada €s a relativ szegénységben ¢l6k 65,1%-
a ebben a helyzetben van.

A lakas fitésének indikatora: Németorszagban az Osszlakossag 4,9%-a, a
relativ szegénységben ¢l6k 13,3%-a nem rendelkezik elég pénzzel lakéasa
megfeleld flitéséhez. Bulgaridban a téli hoénapokban az Osszlakossag
40,5%-a, a relativ szegénységben ¢€lok 66%-a fagyoskodik.

Lakas szigetelése, tetObeazas, nedvesség, penész: A relativ szegénységben
¢loknek minden orszagban gyakrabban kell elviselniik a penészes és
nedves falakat, mint az Osszlakossag atlaganak. Németorszdgban ez az
Osszlakossag 12,3%-at, az EU-ban annak 15,7%-4t stjtja. Németorszagban
a relativ szegénységben ¢élok 19,4%-a, az EU-ban 24,5%-a panaszkodik
beazo tetore, nedves falakra, rothadasra.

Lakokornyezet, kozati forgalom, zajartalom: Németorszagban minden
negyedik személy (25,9%) szenved a lakokornyezetében uralkodo zajoktol,
ezek aranya a relativ szegénységben ¢élok korében 33,3%. Nemzetkozi
Osszehasonlitdsban ez mindkét csoport tekintetében a madasodik
legmagasabb érték: Maltan az Osszlakossag 30,3%-ara, Hollandidban a
relativ szegénységben €10k 37,6%-ara érvényes.

A szerzo:

Dr. Eric Seils

WSI in der Hans-Bockler-Stiftung
Hans-Bockler-Strasse 39

D - 40476 Diisseldorf
Eric-Seils@boeckler.de
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Idoskori alapbiztositds

Az alapbiztositds egy szocialis szolgaltatds, amelynek célja a
szociokulturalis 1étminimum 1ddskortiak részére vald biztositasa. A
Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv Tizenkettedik Konyve
(Sozialgesetzbuch — SGB XII) szerinti idéskori alapbiztositast igénybe vevo
nyugdijasok szadma az utobbi években folyamatosan novekedett.
Bevezetése oOta (2003) 2013-ig az igénybevevOk szama csaknem
megduplazodott: 257.734-r61 499.295-ra novekedett. Ebben az iddszakban
az igénybevétel rataja 1,7%-r6l 3,0%-ra novekedett. Itt azonban egy
bizonyos sziirkezonaval is szamolnunk kell, mivel informacié hidnyaban
vagy az esetleges stigmatizdcid miatti tartozkodds miatt nem minden
1d6skort személy veszi igénybe ténylegesen az alapbiztositast.

Relativ jovedelmi szegénység idoskorban

A relativ szegénység a jovedelmek lakossag korében vald eloszlasanak
kifejezése, amely az Osszlakossag A4ltalanos joléti szintjétdl fligg.
Osszehasonlitva a Tarsadalombiztositdsi Torvénykdnyv Tizenkettedik
Konyve szerinti idéskori alapbiztositassal, a relativ jovedelmi szegénység
(szOvetségi atlagban) ardnya OtszOr magasabb. A relativ jovedelmi
szegénység a 65 év folottiek korében 2006-ban 10,4%, 2013-ban 14,3%
volt. Ez ¢éppen csak valamivel alacsonyabb, mint az Osszlakossag
tekintetében a privat haztartasokban mért relativ jovedelmi szegénység
(15,5%).
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A gyermekszegénység helyzete Németorszagban
Bertelsmann Stiftung, 10. 05. 2015.

Kulcsszavak: szegénység, gyermekszegénység, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.bertelsmann-
stiftung.de/de/themen/aktuelle-meldungen/2015/mai/bedarfslagen-von-
familien-in-prekaeren-lebensverhaeltnissen/

A Bertelsmann Stiftung gondozasdaban megjelent két tanulmany szerint
Németorszagbhan minden otodik gyermek relativ szegénységben él, az
dllami csaladtamogatas pedig nem veszi figyelembe kello mértékben a
gyermekek sziikségleteit.

A  Munkaeropiaci és Foglalkozaskutatasi Intézet (Institut fiir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung — IAB) reprezentativ felmérése
szerint Németorszagban 2,1 milli6 fiatalkora olyan csaladban él, amelynek
jovedelme nem éri az elszegényedés kockazatanak kiiszobeérteket.

A kutatas keretében a Téarsadalombiztositdsi Torvénykonyv Masodik
Konyve (Sozialgesetzbuch — SGB I1) szerinti csaladtamogatasban részesitett
haztartasokban €16 gyermekek helyzetét Osszehasonlitottdk a biztos
jovedelmi viszonyok kozott €16 gyermekekével. Mikozben az elementaris
alapbiztositas teriiletén a hatranyossag csak csekély mértékben jelenik meg,
mas terlileteken mar jelentds  kiillonbségek  mutatkoznak: az
alapbiztositassal ellatott gyermekek 20%-a sziikos lakaskoriilmények
kozott €l — szemben a biztos ¢€letkoriilmények kozott felnové gyermekek
3,9%-aval (,,a tobbiek”). Négy gyermek koziil harom, akiknek a sziilei az
SGB 1II szerinti szolgéltatdsokban részesiilnek, nem vehet részt legalabb
egyhetes nyaraldson (tobbiek: 21%), 14% Internet nélkiili (tobbiek: 1%),
38% gépkocsival nem rendelkez6 haztartasban él (tobbiek: 1,6%). Minden
tizedik SGB II szerinti szolgaltatasokban részesiild gyermek csaladjaban
nem minden csalddtag rendelkezik megfeleld téli ruhézattal (tobbiek:
0,7%).
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Sabine Andresen és Danijela Galic szegénységhkutatok (Universitit
Frankfurt) csaladi interjuibol kideriil, hogy a szegénység altal
veszélyeztetett csaladok gyermekeinek felnovését szamos probléma kiséri.
A kronikus pénzhiany kovetkezményei: megbetegedések, a sziilok valasa,
szlikos lakaskoriilmények, az iskoldba vezetd ut veszélyessége. A sziilok
szamara a nevelés gyakran a nemet mondas folotti magyarazkodéasban és a
lemondasban all.

Andresen és Galic tanulmanya szerint a csalad- és szocialpolitika tulzott
lenne kozépszintli szakmai hatosagok felallitisa, ahol 4llando
kapcsolattartok allnanak rendelkezésre, akik ismerik a csalddok helyzetét.
Ugyanakkor strukturalis valtozasokat kellene bevezetni, a szakhivatalnokok
szamara sz¢lesebb hataskort kellene biztositani €s lehetdvé kellene tenni a
személyre szabott tdmogatast.

A Bertelsmann Stiftung a gyermekek Iétminimumanak feliilvizsgalata és az
allami alapbiztositas kiigazitdsa mellett foglal allast.



Gyermekszegénység Németorszagban a bevandorlassal osszefiiggésben
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut
in der Hans-Bockler-Stiftung (WSI)
WSI Verteilungsmonitor, Januar 2016 (12 p.)
Kulcsszavak: szegénység, gyermekszegénység, migracio, Németorszag

Forras Internet-helye:

http://www.boeckler.de/wsi 62998.htm

Németorszagban a 18 év alattiak 19%-a alacsony jovedelmii csaladban él.
A szegény gyermekek aranya 1996. 6ta magas szinten stabilizalodott. Es
aggodalmak mertilnek fel azzal kapcsolatban, hogy a gyermekszegénység a
jelenlegi bevandorlasi hullammal 6sszefiiggésben novekedni fog.

Menekiilt gyermekek szarmazasi teriilet szerint
Fliichtlingskinder nach Herkunftsgebiet

Erstmalige Asylbewerber unter 18 Jahren nach Herkunftsland (Monatsdaten)
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A gyermekek ¢€s a fiatalkortak szama az els6é alkalommal menedéket kérdk
korében folyamatosan novekedett. Szamuk 2015 oktoberében 14.100 volt.
Ezek 66,8%-a a valsagovezetekbol (Sziriabol, Irakbol és Afganisztanbol)
érkezett. Miutan a Balkanbol valdo bedramlds aldabbhagyott, az innen
érkezett gyermekek aranya 13,9% volt. Az Eurostat adatai szerint 2014-ben
3.785 fin és 595 lany jutott el sziilei nélkiil Németorszagba, koziiliik 275
gyermek 14 éven aluli volt.

A gyermekszegénység Németorszagban a 2000-es évek elején tetdzott,
majd csokkenni kezdett és az 1996-os ¢év szintjén stabilizalodott. A
jelenlegi bevandorlasi hullammal 6sszefiiggésben felmertil a kérdés, hogy
mi a teendd a gyermekszegényseég megakadalyozasa érdekében. A régiok
¢s a kiilonbozé bevandorld csoportok Osszehasonlitasabdl az a
kovetkeztetés adodik, hogy ebben dontd szerepet jatszhat a munkaerdpiaci
integracid. A bérmunka tartdsan lehetdveé teszi a szegénységi kiiszob folotti
megélhetést. Ehhez hozzajarulhat a minimalbér adekvat alkalmazasa. A
menekiilteknek a minimalbér hatalya aloli kivételezése azonban nem lenne
célravezeto.

Az 1960-as és 1970-es években bevandorolt vendégmunkasok tapasztalatai
azt mutatjak, hogy a munkaerdpiaci integracié a tarsadalomba vald
beilleszkedésnek csupan az egyik feltétele. A vendégmunkéasok gyakran
mar érkezésiik napjan munkaba alltak. Am a teljes mértékii foglalkoztatas
elérését kovetden Ok voltak az elsok, akik elveszitették allasukat, mivel
alacsony szakképzettséggel rendelkeztek ¢€s egyszerti tevékenységeket
végeztek. A tarsadalom legaljan ¢éltek és sokan koziiliik ott is maradtak. A
kihivas most a megfeleld szakképzésben all, amely lehetévé teszi
szamukra, hogy mielébb boldogulhassanak ¢és a gazdasag hasznara
tudjanak valni.



Arno Fricke: Orvosi és gazdalkoddsi szempontok a korhazakban.
_A gazdasdgi igazgatok diktilnak?
Arzte Zeitung online, 2016. majus 25.
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Interjii Prof. Hans-Fred Weiser-rel, a Németorszdgi Vezeté Korhdzi
Orvosok Szovetségének (Verband der Leitenden Krankenhausdirzte
Deutschlands — VLK) elnokével.

Hans-Fred Weiser professzor:

2003. ota a Németorszagi Vezetd Korhdzi Orvosok Szovetségének elndke.
Orvostudomanyi tanulmanyait 1969-ben kezdte el Gottingenben.
1988-2011. kozott osztalyvezetd féorvos (I Chirurgische Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefdfchirurgie des
Diakoniekrankenhauses Rotenburg/Wiimme). A minimalinvaziv sebészet
uttordje.

AZ: Kik diktalnak a kérhazakban? A gazdasdgi igazgatok, vagy az
0rvosok?

Prof. Hans-Fred Weiser: Az egészségiigyben eluralkod6 pénziigyi nyomas
miatt a gazdasagi szempontok is egyre erdteljesebben megjelennek az
ellatasban. Az a benyomasom, hogy — tipikusan német modra — ebben a
tekintetben is sikeriilt tulléniink a célon. Ugy tiinik, hogy a kérhazakban
egyenes célla valt a deficit gerjesztése és ehhez a gyogyitas szolgél eszkoz
gyanant.

Ez azt jelenti, hogy a korhazak ipari létesitményeknek tekinthetok?

Weiser: Jol lathat6, hogy egy dramaian hamis és ténylegesen a gazdasag
altal dominalt szemléletrdl van sz6. A célok és eszkdzok ilyen viszonya a
feldolgozodiparra jellemzé. Am ez a szemlélet az egészségiigyben hamis. A
korhaz célja a gyogyitas és pont.

Szoval a korhazakban a gazdasagi igazgatok diktalnak?
Weiser: Erre nem lehet altalaban valaszolni, am az el6bbiekbdl kitlinik,
hogy a konvencionalis keresked6i gondolkodds az egészségiigyben nem
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adekvat. Ezt az okosabb kérhdzvezetOk megértették ¢és tudjak, hogy a
korhézakban a tulajdonképpeni hozzaadott értéket az orvosok és az dpolok
hozzak 1étre. Senki sem azért valaszt egy bizonyos korhazat, mert annak a
gazdasagi igazgatoja annyira kompetens.

Respektaljak-e a gazdasagi igazgatok az orvosok teljesitményét? Milyen az
egyes szintek kozotti kommunikdcios kultura?

Weiser: Pontosan errdl van sz6. Ha a gazdasagi igazgaté megértette, hogy
miként mikodnek az értékteremtési folyamatok a korhdzban és az
egészségligyl piacon altalaban, az orvosi és gazdasagi vezetOk az egymas
iranti  kolcsonos tisztelet jegyében, egyenrangt felekként képesek az
egylittmiitkodésre.

Hogyan egyeztetheté éssze a korhazi szektor okonomizalodasa a
minoségbiztositassal?

Weiser: Az Okonomizaldodds ugyan mar-mar szitokszonak szamit, a
probléma azonban alapjdban véve nem ebben all: Az egészségligyben
minden egyes egység gazdasagi alapokkal is rendelkezik, amelyek tulajdon
fenntartasat és stabilitasat szolgaljak. A tulajdonképpeni probléma — és
rendszerint ezt €rtik az okonomizalddas fogalman — a kommercializalodas.
Ennek gyakori példai a csip0 €s térdiziileti endoprotézisek.

Melyek az 6konomizalodas, vagy kommercializalodas okai? Elég lenne ezt
a tartomanyok altali beruhazasfinanszirozas hianyanak rovasara irni?
Weiser: A beruhazasok tartomanyok altali finanszirozasanak elmaradasa
elsdrendli botrany, amely stlyosbitja az 0Osszes problémat, amellyel
korhazainkban az  Okonomizaldodassal, kommercializalodassal és
mindségiiggyel osszefiiggésben szembesiilink. Am a fesziiltségeknek nem
ez a tulajdonképpeni oka. Mindennek a rakfenéje a DRG-rendszer, amely
atvette a feldolgozoipartél és meghonositotta az egészségligyben a
darabszam szerinti koltségszamitast.

Egy vezeté orvosnak mindenképpen el kell sajatitania a vallalkozoi
gondolkodasmodot is?

Weiser: A vezet6 korhazi orvosnak természetesen at kell latnia vallalkozoi
gondolkodds mechanizmusat. De ennek a helyes, az egészségiigy
szempontjabol adekvat gondolkodasnak kell lennie. A vezetd orvos
kotelessége, hogy vilagosan mondja el a véleményét a korhazvezetdségnek,
ha olyan feltételeket tdmasztanak €s olyan célokat tliznek ki, amelyeket a jo
orvoslas érdekében inkabb mellézni kellene. Ez nem mindig egyszerti €s jo
tliroképesség kell hozza.



Az okonomiai gondolkodas nem keriilhet elotérbe.
Hans-Fred Weiser hozzdszolisa a Német Orvoskongresszuson
Deutsches Arzteblatt online, 2016. majus 26.
Kulcsszavak: egészségiigyi gazdalkodas, korhazi gazdalkodas, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/67861

A 119. Német Orvoskongresszusra (Deutscher Arztetag) 2016. mdjus 24-27.
kozott Hamburgban keriilt sor.

Hans-Fred Weiser, a Németorszagi Vezeté Korhazi Orvosok Szivetségének
(Verband der Leitenden Krankenhausdirzte Deutschlands — VLK) elndke
cléadasaban Kkijelentette, hogy az egészségre vonatkozd dontések nem
fligghetnek gazdasdgi megfontoldsoktol. Az etikai felelésséggel rendelkezd
orvosldas nem ismeri a térdprotézisekkel, szivkatéteres miutétekkel ¢és
szervtranszplantaciokkal ~— bonuszok  ellenében  vald  kereskedést. Az
okonomizalodast a korhdzi esetatalanyok bevezetésével a politika importalta az
egeészseégligybe. Ha valaki minden aron a versenyt akarja csodaszerként
alkalmazni, anélkiil, hogy adekvat keretfeltételeket teremtene az egészségiigyben,
ne csodalkozzék, ha a rendszer egyszer csak lizemgazdasagi kritériumok szerint
kezd szervezddni.

A Kienbaum vdllalkozoi tandcsado cég egyik aktualis felmérése szerint 2015-
ben a vezetd korhazi orvosok 97%-at befolydsoltdk pénziigyi G6sztonzokkel,
mikdzben ezek aranya 1995-ben még minddssze 6t szazalék volt. A Kienbaum
2011-ben készitett felmérése szerint a féorvosok 19%-a, a szakorvosok 15%-a,
sOt a tovabbképzésben résztvevo orvosok 6%-a vett részt volumenekhez tarsitott
bonuszmegallapodasokban.

Hans-Fred Weiser a Vezeté Korhdzi Orvosok Szovetsége nevében felhivassal
fordult a Német Korhaztarsasaghoz (Deutsche Krankenhausgesellschaft — DKG),
hogy a Szovetségi Orvosi Kamaraval egyetértésben dolgozzon ki ajanldsokat az
olyan célmegallapodasok kizarasara, amelyek elsGsorban egyes szolgaltatasok,
mennyiségek, komplex beavatkozasok vagy elszamolési pontok fejében pénziigyi
0sztonzoket helyeznek kilatasba.

A kongresszuson parazs vita alakult ki az 6konomizalodasrol, a vezeté korhazi
orvosok és a gazdasagi igazgatok szerepérdl, viszonyarol. A felszolald orvosok
nem zarkoztak el eleve a rendelkezésre allo forrasok gazdasagi szempontok
szerinti felhasznalasatol. Az egyik hozzaszolo felvetette a gazdasagi igazgatok
egyfajta kontrollinstancidjanak felallitasat.
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Svajc:

A gybgyitd és prevencids szolgaltatasok koltségeinek alakulasa 2002 és 2012
kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

Az ellatorendszer koltségeinek €s finanszirozasdnak alakulasa az Uj
korhazfinanszirozas bevezetése ota. Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

Az 0j korhazfinanszirozas hatasa a koérhazi ellatdsok mindségére. Aktualizalas
2013 (Obsan Bulletin)

Szociodkonomiai és  kulturdlis egyenldtlenségek a  svajci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az alapellatast nyujté orvosok helyzete Svajcban. A Commonwealth Fund
2015. évi felmérésének eredményei (Obsan Bulletin 3/2016; Obsan Dossier 50)
Az idéskortak részére nyujtott dtmeneti struktirdk kindlata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

Az egészségligyl személyzet strukturdlis felmérésének elemzése; a
munkaerdhiany kiszamitasa (Obsan Dossier 53)

Big Data az egészségiigyben (SAMW)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svajci Orvostudoméanyi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrdl

A Svigjci Orvostudoméanyi Akadémia iranyelvei a kényszerintézkedésekrdl
(atdolgozott valtozat), 2015 december

A szocialis segélyek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)
Folyamatok a szocialis segélyek teriiletén (2006-2011)

A foglalkoztatas mindsége Svajcban

ValeurS Gesundheit, 2016. 1. sz. A Szovetségi Statisztikai Hivatal informacios
magazinja

Tartos apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

Medical wellness a svajci szallodaiparban

A nem fert6z6 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Szocialpolitika:

Datenreport 2016

Jelentés a nyugdijbiztositas helyzetér6l Németorszagban 2015-ben -
Rentenversicherungsbericht 2015 (BMAS)

Id6skori biztositds Németorszdgban és Ausztridban (WSI Report)

Az iddskori nyugdijazas helyzete 2000 és 2014 kozott (BIAJ)



Nyugdijperspektivak 2040 (prognos)

Nyugdijak és regionalis tokefolyamatok (IAT)

Csokkent keresOképesség miatti nyugdijazas a betegapolok korében (IAT
Forschung aktuell)

Munkanélkiiliség €s elérehozott nyugdijazas az idoskoruak korében Europaban
(ZSR-Kompakt)

A csokkent keresOképesség miatti elérehozott nyugdijazas biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga

A hitelalapu szocialpolitika felemelkedése Németorszagban

Az iddskori biztositds financializdlodasa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

Jelentés a csaladpolitikarol és a csaladok helyzetérél Németorszagban 2014-ben
— Familienreport 2014

A szocialis innovacio gazdasagi tényezoi

A német szocidlis modell valsaga (IAQ)

Vilsag ¢s valsagkezelés a német szocialis allamban (ZeS)

Jovedelmi egyenldtlenségek és cstucsjovedelmek (IMK Report)

Szociélis biztonsdg a munkavégzés modern vilagdban. A GVG éllasfoglalasa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

Jelentés a minimalbérekrdl 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016 (WSI-
Bericht, WSI-Report 1/2016)

A bérezés helyzete a szocialis agazatban (Bockler Impuls, FES)

Soziale Sicherheit (CHSS), 2016. 1. sz.

Ritka betegségek:

Ritka Betegségek Elleni Nemzeti Akcidterv (NAMSE) (Németorszag)
A ritka betegségek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 4. sz.)

Rehabilitacio:

Jelentés a rehabilitacio helyzetérél — Rehabericht 2015 (DRV)
Az orvosi rehabilitacio jovoje

Népegészségiigy:

A német kormany HIV-stratégiaja 2030-ig
Egészségi egyenlotlenségek az idéskoruak korében (GBE Kompakt, RKI)
Idéskoruak testi ereje (RKI Faktenblatt)



Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker Zeitung)
Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



