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TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS

I. A társadalombiztosítás fogalma és helye a szociális védelem rendszerében

A társadalombiztosítás a szociális ellátási rendszer részét képezi, így első lépésként azt kell megvizsgálni: az emberi, társadalm élet mely területein válik szükségessé a szociális ellátási rendszer kialakulása és működése, továbbá a felmerülő társadalmi igényeket milyen módon elégítik ki ezek az intézmények.

A szociális ellátások társadalmi rendeltetése elméleti síkon viszonylag egyszerűen meghatározható. Kiindulásként arra kell csak utalni, hogy az ember létének egyik legalapvetőbb vonása: ahhoz, hogy életét fenntartsa, elhasznált erőforrásait rendszeresen pótolnia kell. Ez kényszerítően parancsolja az ehhez szükséges javak megszerzését.

1. A tartalékképzés


Az életben azonban gyakran vannak olyan szakaszok, mikor az ember saját munkájával nem képes előállítani a megélhetéséhez szükséges javakat. A szükségleteket ilyenkor valami más forrásból kell fedezni. A legkézenfekvőbb megoldás: a termelőmunka idején, valamilyen célszerűen megválasztott módon, tartalékokat kell képezni. A tartalékképzés szükségessége akkor vált széles körű társadalmi igénnyé, amikor tömegesen megjelentek a személyükben szabad, gazdaságilag azonban kiszolgáltatott egyének. Ez a kapitalizmus időszakában vált jellemzővé, a gyári munkásság létszámának felduzzadása után.


A tartalékképzés az ember tevékenységének különféle színterein történhet. Ezek: egyéni tartalékképzés, kisközösségi tartalékképzés területei és az állami tartalékképzés (társadalombiztosítás).


Az egyéni tartalékképzés egyszerű szerkezetű rendszer. Lényege: amíg munkaképes valaki, a munkájával előállított javak egy részét félrerakfa, s amikor nem tud munkát végezni, ezeket használja fel. Előnyei: nem igényel különösebb szervezőmunkát, elvileg minden gazdálkodási rendszerhez illeszthető, a megélhetési zavar elhárításának módszere teljes egészében az egyén uralma alatt marad. Két fő hátránya: nincs mindenki olyan helyzetben, hogy tartalékot tud képezni, másrészt a védelem egysíkú és rugalmatlan.


Mivel az egyéni tartalékképzés nem minden esetben elégséges forrás a megélhetési zavarok elhárításához ezért szükségszerűen felerősödött a kisközösségek szerepe. A veszélyekre mindenkinek fel kell készülnie, így valószínű, hogy a tartalékai fogytán válsághelyzetbe került személy környezetében élnek olyan társak, akik rendelkeznek saját tartalékokkal. Ebben a helyzetben elvileg minden együtt van ahhoz, hogy az egyént körülvevő kisközösség segítséget nyújtson veszélybe került tagjának. Csak a sémákat kellet megtalálni, melyek révén az egyéni tartalékokat a közösséghez tartozó más személyek rendelkezésére lehet bocsátani.


A létkockázatok megosztásában sokféle kisközösség játszott szerepet. Ezek közül négyet lehet kiemelni: a családot, a lakóhelyi közösséget, a munkavégző kollektívát és az önkéntes biztosításba tömörülő csoportokat.


Az eddigiekből is kitűnik, hogy az egyéni reprodukciós folyamat zavarait hatékonyan lehessen elhárítani, minél szélesebb alapokra kell helyezni a védelmet nyújtó rendszert. Bővíteni kell a védelmi szisztémák alá vont személyek körét, hogy nagyobb közösségre lehessen elosztani a terheket. A múlt század utolsó harmadától kezdve az európai országokban az állam kezdett egyre nagyobb szerepet játszani az ilyen védelmi rendszerek kiépítésében. Hogy miért épp ebben az időszakban került sor erre a lépésre, négy tényezőre kell utalni:

· A nagyvárosokban tömegesen jelenlévő nagyipari munkásság egy idő után különféle veszélyeket hordozó entitássá vált.

· Ekkorra jött létre az az árubőség, ami lehetővé tette a javak szükséges mértékű tartalékolását. Amíg hiányoztak a termelő igényeit meghaladó átcsoportosítható javak tömegei, addig ez a reprodukciós zavarokat áthidaló társadalmi segítségnyújtás megszervezésének is akadálya volt.

· Már voltak a társadalomban olyan integrációs modellek, amelyek alapján lehetővé vált a magasabb szintű szociális ellátási rendszerek megszervezése.

· A korábbi időszakban az egyedi tartalékok átcsoportosítását megnehezítette, hogy ehhez nem voltak a javak mozgását szolgáló megbízható eljárási formák. Az áru-pénz viszonyok széles körű elterjedésével ez a nehézség áthidalhatóvá vált.

2. A szociális ellátások fogalma és az ellátási rendszerek típusai


A szociális ellátások kategóriát gyűjtőfogalomként használjuk. Idetartozónak tekintjük a társadalom keretei között megszervezett összes olyan tevékenyéseget, melynek az a rendeltetése, hogy a társadalom tagjai által megtermelt anyagi javak egy részének elvonásával képzett alapból támogatást adjanak azoknak, akai nem tudnak saját megélhetésükről gondoskodni, vagy akik – a társadalom fennmaradása érdekében, a társadalom által elismert – többlet terheket vállalnak magukra.


A szociális ellátások, közgazdasági tartalmukat tekintve, a megélhetéshez szükséges javak redisztribúciójaként (a javak összegyűjtése és az elsődleges elosztás rendszerétől eltérő elvek alapján való újra elosztása) foghatók fel.


Az állami szociális ellátás a javak újraosztásával sokféle formában valósítható meg. Változatosak lehetnek azok a szervezeti, pénzügyi megoldások is, amelyeket az alapok képzése és újra elosztása közben alkalmaznak. Ezeket a megoldásokat kép alapvető típusba sorolják: a biztosítási és a segélyezési rendszerek csoportjába.


Biztosítási típusúnak azokat a rendszereket tekintik, amelyekben az érintett személy különleges hozzájárulások alapján kap a kockázati eset bekövetkeztekor bizonyos szolgáltatásokat, függetlenül személyi rászorultságától. E rendszeren belül az anyagi javakat az emberek egy  meghatározott csoportján belül gyűjtik össze. E rendszer főbb jellemzői:

· védelemben ugyanazok a személyek részesülnek, akik az ezzel járó terheket is viselik,

· az ellátások folyósítása az előzetesen meghatározott feltételek beállta után jogi úton is kikényszeríthető,

· az alapok képzése és az ellátások folyósítása pénzügyi tranzakciókból áll,

· az alapokba bevont összeg nagysága általában a biztosítottak jövedelmétől függ,

· ellátást csak olyan esetekben folyósítanak, amelyek közös jellegzetessége, hogy bekövetkezésük a bérből és fizetésből élők számára általában részbeni vagy teljes jövedelem-kiesést von magával,

· az ellátás mértéke általában a kieső jövedelem nagyságához igazodik.

A biztosítási típusú ellátások előnyös vonásaként szokták említeni, hogy a reprodukciós zavar idején is a korábbi életszínvonalhoz közeli megélhetési szint elérését teszi lehetővé, s azt, hogy az egyéb források vizsgálata nélkül folyósítják. Hátránya, hogy csak a társadalom egy meghatározott részére terjed ki, és nem nyújt védelmet az atipikus reprodukciós zavarok ellen.

Segélyezési típusú ellátásokról akkor beszélünk, ha valamely állampolgárnak, aki saját forrásaiból nem tudja a megélhetéséhez szükséges javakat megszerezni, az állami költségvetésből nyújtanak olyan mértékű ellátást, amellyel létét képes fenntartani. Jellemző vonásai:

· a védett személyek köre nincs körülhatárolva, kiterjedhet akár az egész népességre is, ha az adott országban nincs más ellátási rendszer,

· a segítségnyújtás szubszidiaritása és individualizálása (az ellátás mértékét úgy határozzák meg, hogy megvizsgálják, a segélyt kérő milyen forrásokkal rendelkezik, s ezeket kiegészítik a megélhetéshez szükséges szintig)

· az adóeszközökből való finanszírozás.

E megoldásnál a társadalom széles rétegeinek a befizetéseiből képezik a pénzügyi alapokat, ám az ellátások igénybe vevői gyakran olyan személyek, akik ezekhez az alapokhoz nem járultak hozzá. A segélyezési ellátások előnye, hogy bármely állampolgár igénybe veheti s nincs jelentősége, hogy a reprodukciós  zavart milyen ok váltotta ki. Hátránya: az életszínvonal nagymértékű csökkenését eredményezheti.

A gyakorlatban ezek a modellek rendszerint nem találhatók meg tiszta formában. Megfigyelhető, hogy a biztosítási típusú rendszereket igyekeznek kiterjeszteni a bérből és fizetésből élők körén kívüli személyekre is. A biztosítási típusú alaprendszerek mellett szinte mindenütt megszervezték a segélyezési típusú ellátásokat, kiegészítő megoldásként. Így a jelenleg működő szociálpolitikai rendszerek szinte kivétel nélkül az ún. vegyes típusú megoldások közé sorolhatók. Hogy egy országban milyen típusú elemek kapnak nagyobb hangsúlyt, ez nagyon sok történelmi, társadalmi, politikai hatás függvénye. A tapasztalatok azt mutatják, hogy a maga helyén minden szisztémát jól lehet használni minden társadalmi formációban.

A társadalombiztosítás fogalma az eddigieket összegezve a következőképpen körvonalazható: a társadalombiztosítás az állam által működtetett szociális ellátási rendszer része. Lényege: a rendszer hatálya alá vont tagokat addig, amíg képesek önmagukról saját munkájukkal gondoskodni, tartalékképzésre kötelezik (az általuk megtermelt javak egy részét hozzájárulások formájában egy központi alapba fizetik be). Ennek fejében a forrásból betegségük, munkaképtelenségük idején, eltartójuk elvesztésekor, vagy kockázatok előre meghatározott egyéb eseteiben jogosultak lesznek (ugyancsak előre rögzített mértékű) ellátásokat igénybe venni.

II. A társadalombiztosítás nemzetközi története


A hazai társadalombiztosítás ismertetése előtt célszerű megismerkedni olyan társadalombiztosítási rendszerekkel is, amelyek a legnagyobb hatást gyakorolták a szociális rendszerek fejlődésére, elméletileg leginkább kérleltek voltak, és sajátos új elemekkel gazdagították a szociális megoldásokat. Ilyenek: a Bismarck nevéhez fűződő német rendszer vagy a második világháború utáni szociális rendszerekre legnagyobb hatást gyakorló angol Beveridge-terv, valamint az amerikai szociális ellátási rendszer.

1. Az iránymutató bismarcki modell

Az állami egység megteremtését (1871) követően Németország a betegségi biztosítást 1883-tól, a baleseti biztosítást 1884-től, a nyugdíjbiztosítást 1889-től, a munkanélküliségi biztosítást pedig 1927-től vezette be tárgyi biztosítás formájában, és a munkanélküliség esetére szóló biztosítás kivételével vezető szerepet játszott, elletve modellt szolgáltatott a világnak e területen.

Az egységes német állam első kancellárja, Bismarck a betegségi biztosítás 1883-as bevezetése előtt is többször próbálkozott a szociális törvényhozást rábírni javaslatainak elfogadására. Felfogása szerint az állam és a társadalom számára a legnagyobb veszélyt a szociáldemokrácia jelentette. E veszélyt konkrét szociális reformokon keresztül próbálta elhárítani: azokat a rétegeket célozta meg, akik leginkább ki voltak téve a szociáldemokrácia befolyásolásának, illetve akiknek és családjaiknak a megélhetési biztonsága az iparosodás következtében rendkívüli mértékben függött keresőképességüktől, egészségi állapotuktól, vagyis az ipari munkásokat.


Az általa elképzelt társadalombiztosítási bevezetéséhez a kezdeti lépéseket tulajdonképpen az 1879-es védővám-politikai rendelkezések életbe léptetésével tette meg. Ezt követően egyéb intézkedéseket i hozott a gazdasági krízis és a munkanélküliség mérséklésére.


A szociális kérdés megoldásához az adórendszer megváltoztatását is terve vette: adópolitikája az adóterhek újra elosztására irányult, ami azonban a birodalmi gyűlés ellenállásán meghiúsult. Ezért fel kellett adnia eredeti tervét, vagyis hogy a betegségi, az öregségi és rokkantsági biztosításhoz a munkásoknak ne kelljen járulékot fizetni. Ugyancsak komoly csatákat kellett megvívnia a különböző politikai és gazdasági erőkkel a munkavédelemmel kapcsolatban, illetve a baleseti biztosítás bevezetése érdekében. E csaták élességét fejezte ki az 1881-ben beterjesztett baleseti biztosítási törvénytervezet kényszerű visszavonása a liberálisok ellenállása miatt. A következő évben (1882-ben) ismét előterjesztette a baleseti biztosítás kötelezővé tételére vonatkozó törvényjavaslatát, de ekkor a betegségi biztosítási törvényjavaslattal együtt. A baleseti biztosítási javaslatot a birodalmi gyűlés ekkor még nem emelte törvényerőre, csak a betegségi biztosításról szóló tervezetet.

· 
A németek valóban úttörő szerepet vittek. Az első társadalombiztosítási törvények megtörték a szociális biztosítást megelőző egyleti biztosítás mintegy 50 éves korszakát, és megalkották a kötelező biztosítás alapelveit: a biztosítási kényszert, szolgáltatáskora támasztható jogigényt, a munkaadó jótállását a járulékbefizetésért és az önkormányzati igazgatást. Emellett a modell alapvető kompononsei a következőképp foglalhatók össze:

· a biztosítotti kör elsődlegesen az ipari munkásokra terjedt ki,

· a biztosítottaknak járulékot kellett fizetni,

· a szolgáltatások meghatározott időtartamig, illetve összeghatárig jártak,

· csak a védett érték nagyságától függ a hozzájárulás nagysága,

· az állam garanciát vállalt az ellátások felett,

· helyi betegpénztárak, ipartestületek tartományi biztosítók alkották a rendszer szervezeti struktúráját.

2. Egy új általános teória: a Beveridge-terv

A társadalombiztosítás terén Nagy-Britannia elég későn indult el: a betegségi és rokkantsági biztosítást csak 1911-ben vezette be kötelező jelleggel (National Security Act). Az új intézmények bevezetése azért késlekedett, mert az önsegély intézménye nagy hagyományokkal rendelkezett, erősen érvényesült a politikai és gazdasági liberalizmus hatalma, viszonylag csekély jelentősége volt a régebbi jóléti állami gyakorlatnak és hiányzott egy hatékony regionális közigazgatás.

Az angol helyzet sajátossága volt, hogy amikor bevezették a kötelező társadalombiztosítást, az állam komoly szerepet vállalt a nyugdíjak finanszírozásában. Az állam részvételének súlya az önkormányzati gondolat háttérbe szorítását eredményezte, illetve mivel az óriási szegénységet volt hivatott orvosolni, az ellátások és hozzájárulások meghatározása egységesen történt: a biztosítottak létminimum szintű ellátásokat kaptak.

Az 1942-ben, lord William Beveridge vezetésével kidolgozott terv az 1911-es National Security Act kritikájából indult ki. Legfontosabb kifogások ezzel szemben: hatóköre túl szűk volt, csak a bérből élőkre terjedt ki és az emberi életfolyamat néhány zavara idején nem nyújtott segítséget. Szervezete nem volt eléggé koordinált, átfedések és hiányok mutatkoztak benne.

· A Beveridge-terv főbb irányelvei a következőképpen foglalhatók össze:

· A brit szociális ügyek irányítására minisztériumot kell felállítani, amelynek hatáskörébe utalnák a szociális biztosítást is.

· A társadalombiztosítás kiterjesztése jövedelemkorlátozás nélkül minden állampolgárra.

· A járulékfizetés egységesítése, befizetési okmány rendszeresítése.

· Az ügykezelés egységesítése úgy, hogy a hivatalok minden biztosított részére elérhetők legyenek.

· Az igazságtalan jövedelemelosztás kiegyenlítése, a családi munkabér bevezetése.

· Az ellátás nagysága mindenki számára egységes legyen: igazodjon a mindenkori létfenntartási minimumhoz és a szükségletek teljes időszakára terjedjen ki.

· A kiadások fedezetére sajátos finanszírozási szerkezetet kívántak megvalósítani: a társadalombiztosítás közterheinek tripartit megosztását (az állam, a munkáltató és a munkavállaló fizetne hozzájárulást 50, 20, és 30 százalékos arányban).

· A társadalombiztosítás hatékony működéséhez a társadalmi élet más területeire is kiterjedő intézkedésekkel kell a kedvező hátteret megteremteni.

· A Beveridge-elv nem mást jelent, minta jövedelembiztonság érdekében az ún. flat-rate principle (az egységes minimum elve) érvényesítését, ami az ellátások terén a flat national minimum általánossá tételében mutatkozott meg. A modell alapelvei komoly előrelépést jelentettek az 1911-ben bevezetett biztosításhoz képest, hiszen

· megteremtették az ún. univerzális ellátások lehetőségét, melyek a klasszikus ágak mellett magukban foglalják a munkanélküliség elleni szociális védelmet is,

· egy meghatározott szintig megszüntették a rászorultsági vizsgálatok szükségességét,

· messzemenő liberális gondolkodásmódot fejeztek ki, mikor következetesen csak az alapbiztosításra korlátozódtak és ráhagyták az állampolgárok öngondoskodásának, magasabb szolgáltatás iránit igényének lehetőségét a magánszférára.

3. Az amerikai Social Security Act

Az amerikai szociális rendszer alapjait lerakó törvényt 1935-ben alkották meg. Kialakításához nagy lökést adott az 1929-1933-as válság, amely a kis egzisztenciák tömeges tönkremeneteléhez vezetett

A rendszer leglényegesebb elemei a munkanélküliek, az idősek, az özvegyek és árvák, illetve a gyermekes családok megélhetési problémáira igyekeztek megoldást keresni.

A legégetőbb gond a munkanélküliség felszámolása volt. Emellett a szövetségi kormány az öregek, az özvegyek és árvák számára kötelező biztosítást szervezett: kedvezményezettje volt minden bérből élő és a pénzügyi forrásait a munkáltatók és munkavállalók proporcionális hozzájárulásai képezték.

Az ellátatlan időskorúak és a gyermekes családok támogatására egy-egy központi, össz-szövetségi segélyrendszert dolgoztak ki, melyeket a szövetségi kormány kezelt és a költségvetésből finanszírozták.

· Első pillanatra úgy tűnik, hogy az amerikai rendszer semmivel sem tartalmazott többet, mint amit a korabeli európai országok már ne dolgoztak volna ki. Ennek ellenére mégis számos új elemmel rendelkezett:

· az eszközök változatos formáit használta fel és a társadalom különböző rétegeit érintette,

· a különféle jellegű megoldásokat átfogó, összehangolt rendszerként alkalmazta

· a szociális ellátási megoldásokat egy sor gazdaságpolitikai intézkedéssel együtt alakították ki, s ezeket úgy helyezték el a gazdasági struktúrában, hogy a gazdasági rendszert is módosították azért, hogy az befogadhassa a szociális elemeket.

Mindezek a vonások a modern szociálpolitika egyik előfutárává tették ezt a rendszert. Ám egyetlen jelentős negatívuma miatt – nem tartalmazott rendelkezéseket a kötelező betegségi biztosításról – mindmáig megoszlanak a vélemények vele kapcsolatban.

III. A magyar társadalombiztosítás 

1. A munkásbiztosítástól a társadalombiztosításig: az egyes biztosítási ágak kialakulása


A magyar társadalombiztosítás, mint intézmény kezdettől fogva részben a német, részben az osztrák modellt követte. Ezért sok hasonlóság fedezhető fel a három állam társadalombiztosítási ágai között.


A társadalombiztosítás ágai Magyarországon az 1891. év XIV. törvénycikk rendelkezései alapján a betegségi biztosítási ággal nyíltak meg, majd az 1907. évi XIX. törvénycikk értelmében a baleseti biztosítási ággal és az 1928. évi XL. törvénycikk alapján a várományfedezeti módszeren alapuló nyugdíjbiztosítási ággal bővültek. Az egyes ágak kialakulásukat tekintve nem minősültek teljesen új intézményeknek, mivel bevezetésük előtt – részben nem kötelező jelleggel – már működtek hasonló funkciókat betöltő, de más elvekre épülő intézmények.

2. A betegségi biztosítás kialakulása és változásai 1945-ig

Az 1891. évi XIV. törvénycikk


Magyarországon az kötelező betegségbiztosításról szóló törvényjavaslatot 1890-ben nyújtotta be Baross Gábor, akkori kereskedelemügyi miniszter. Az 1891. április 14-én kihirdetett és 1892. április 1-én hatályba lépő törvény fontos lépést jelentett a segélyező biztosítás továbbfejlesztése terén: ez volt az első komoly lépés az érintettek ellátásának megszervezésére kötelező biztosítás alapján. Ekkor jöttek létre az első munkásbiztosítással foglalkozó szervezetek és alakultak át az addig egyleti formában működő betegsegélyezők. Ugyanakkor ezzel párhuzamosan még egy ideig részben fennmaradtak a korábbi időszakra jellemző önsegélyezési, biztosítási formák is.

· 
A törvény a következő ellátásokat vezette be:

· maximum 20 hétre ingyenes orvosi segély, gyógyszer, gyógyászati segédeszköz

· szülészeti támogatás és gyógykezelés,

· 3 napot meghaladó keresőképtelenség esetén a megbetegedéstől maximum 20 héten keresztül a munkabér 50 százalékával egyenlő táppénz,

· az előzőek helyett – szükség esetén – kórházi ellátás,

· a táppénz összegével egyező gyermekágyi segély a szülés előtt 4 héten keresztül

· a járulékszámítás alapjául szolgáló kereset húszszorosának megfelelő temetési segély.

Ezeken felül többletellátásra nyújtott lehetőséget.


Az ellátások pénzügyi forrását képező járulékok egyharmadát a munkaadók, kétharmadát a biztosítottak fizették. A járulék mértéke a napibérosztály szerint elért napibér 2 százaléka volt. Ha a befolyt összeg az előírt segélyminimumot nem fedezte, a járulékkulcsot 3, kivételes esetben 5 százalékra lehetett emelni.


A kötelező biztosítást az érintettek választása alapján a kerületi, vállalati, ipartestületi, illetve magánegyesületi betegsegélyező pénztárak keretében szervezhették meg. Irányításuk önkormányzati szerveik feladata volt. Felügyeletet az ipartestületek és a kereskedelemügyi miniszter gyakorolt felettük. Ez utóbbi feladata volt alapszabályaik jóváhagyása is.

A Budapesti Kerületi Betegsegélyező Pénztár és jogutóda


A törvény elismerte a munkásság saját biztosító intézményének – az 1870-ben alakult Általános Pénztárnak – a létezését, mely az új alapszabály értelmében Általános Munkásbetegsegélyező Pénztár néven működött. Ugyanakkor azonban az állami vezetés létrehozta saját biztosítási intézményét: a Budapesti Kerületi Betegsegélyező Pénztárat.

· 
A két említett pénztár hosszú évekig párhuzamosan tevékenykedett. Az Általános Pénztárnak igen nagy veszteséget jelentett, hogy a törvény rendelkezései értelmében előhelyei megszűntek, aminek következtében 24.000 tagot veszített. A csaknem két évtizedes versengésnek a pénztárak 1906-os egyesítése vetett véget. Az egyesült pénztár Budapesti Kerületi Általános Munkás Betegsegítő Pénztár néven folytatta tovább a működését. Az új alapszabály szerint az egyesült pénztár:

· a táppénzt 26 héten túl még 13 hétig félösszegben fizette,

· a gyermekágyi segélyt 4 hétről 6 hétre terjesztette ki,

· a biztosítottal közös háztartásban élő, nem biztosított nő számára szülés esetén szülésznői segélyt fizetett,

· felemelte a temetkezési segélyt és kiterjesztette azt a nem biztosított családtagok halálának esetére is,

· a gyógyfürdőbe utalt tagok részére az oda- és visszaút költségeit vállalta, továbbá teljes ápolási és kezelési költséget és a családos tagok számára féltáppénzt is fizetett.

Az első kötelező betegségi biztosításról rendelkező törvény hiányosságai a gyakorlati megvalósulás során hamarosan felismerhetőkké váltak. Főként két gondot kellett sürgősen megoldani: a széttagolt szervezeti struktúrát egységesíteni, s megszervezni a biztosítási rendszer többi ágát.

Az 1901. évi törvénytervezet és az 1906. évi törvényjavaslat

Az új törvény tervezete 1901-ben készült el és a kereskedelemügyi miniszter által összehívott értekezlet elé került. A véglegesített javaslatot azonban a parlament már nem tárgyalta. Az első módosítási kísérlet kudarcba fulladása után a kormány 1906-ban, megállapítva, hogy a szétforgácsolt erők, az egymással kapcsolatban nem álló intézmények egyesítése nélkül nem lehet hatékonnyá tenni a biztosítást, újra egy törvényjavaslat elkészítését határozta el. Ez a szervezeti központosítás mellett a betegségi biztosítás módosítását és a baleseti bizotsítás kötelezővé tételét tűzte ki céljául.  

Az 1907. évi XIX. törvénycikk


A törvénytervezetet az országgyűlés mindkét háza elfogadta. A törvénycikk a biztosításra kötelezettek körét lényegesen kiterjesztette. Négy alapelve: a biztosítás kötelező; a biztosítás szervezete országos, központosított; a biztosítási szervek önkormányzati alapon működnek; paritás a pénztárak vezetésében a munkaadók és munkások egyenlő részvételével.


A törvény előírásainak megfelelően a kötelező betegségi és baleseti biztosítás ellátása egy országos központi szerv, az Országos Munkásbetegsegélyező és Balesetbiztosító Pénztár feladatává vált.


A pénztár feladatkörébe tartozott többek között a biztosítottak és családtagjaik betegsegélyezésének országosan, egységes elvek szerinti rendezése, a biztosítottak részére kórházakról, rendelőintézetekről, szanatóriumokról, gyógy- és üdülőhelyekről történő gondoskodás, a balesetbiztosítás ellátása.


Helyi szervei: a kerületi munkásbiztosító pénztárak, a legalább 300 biztosítottal rendelkező vállalati betegsegélyező pénztárak és azok a magánegyesületi betegsegélyező pénztárak, melyeknek évi átlagos biztosítotti létszáma meghaladta a 800 főt. 

· 
Az 1907 július 1-én hatályba lépő törvény lényegében érintetlenül hagyta az 1891. évi XIV. törvénycikkel megállapított biztosítottaknak járó ellátásokat, ugyanakkor az igényjogosult családtagoknak járó segélyekkel és a kötelező baleseti ellátásokkal kibővítette azt. Ennek megfelelően a biztosítottaknak betegségi ellátás címén járó segélyek:

· orvosi gyógykezelés 20 hétig,

· gyógyszer, gyógyvíz , gyógyfürdő és gyógyászati segédeszköz 20 hétig,

· 3 napot meghaladó keresőképtelenség esetén a megbetegedéstől számított 20 hétig táppénz az átlagos napibér 50 százalékában,

· kórházi, klinikai ápolás maximum 20 hétig,

· szüléskor szülészeti támogatás

· gyermekágyi segély a lebetegedés első napjától 6 hétig az átlagos napibér 50 százalékával.

Az előző törvényhez hasonlóan, ha a fedezet lehetővé tette, az Országor Pénztár a kötelező mértéket meghaladó segélyeket is nyújthatott tagjainak. A törvény ezért járulékminimumot és járulékmaximumot állapított meg az átlagos napibér 2 és 4 százalékában, amely a munkaadókat és a munkásokat egyenlő arányban terhelte.

Az I. világháborút követő változások

Az I. világháború után a társadalombiztosítás területén is nehéz helyzet alakult ki. Az Országos Pénztárt, annak kerületi pénztárait, gyógyító intézményeit a világháború négy éve és az azt követő infláció tönkretette.


A háború utáni első jelentősebb intézkedés az 1918. január 1-én hatályba lépett 47ö0/1917. M.E.sz. rendelet a segélyezés időtartamát 20-ről 26 hétre, a táppénzt a biztosított átlagos napibérének 60 százalékára, a gyermekágyi segély időtartamát hatról nyolc hétre és értékét az átlagos napibér 75 százalékára, a temetkezési segély összegét az átlagos napibér harmincszorosára emelte. A járulékkulcs minimumát 4 százalékra módosította 


A Tanácsköztársaság bukása után a biztosítottak körébe vonták a háztartási alkalmazottakat is. Továbbá a segélyezés időtartamát 26 hétről 1 évre emelte. Új segélyformaként bevezetésre került a biztosítottak terhességi segélye. Ennek időtartamát 4 hétben, mértékét az átlagos napibér 100 százalékában állapította meg. A táppénzsegély mértékét is újraszabályozta: az első 4 hétre az átlagos napibér 60, az azon túli időszakra 75 százaléka járt. A többletkiadások finanszírozására a járulékkulcs mértékét 6 százalékra módosította.

Az 1927. évi XXI. törvénycikk
Egyrészt az 1907. évi XIX. tc. után megjelent számtalan kiegészítő rendelkezés, másrészt az esedékessé vált változások végrehajtása szükségessé tette egy új törvény megalkotását.


Az 1927. július 5-én elfogadott, 1928. január 1-jén hatályba lépett új törvény tovább erősítette a szervezeti centralizációt. Megszűnt a helyi szervek önálló jogi személyisége, s az Országos Munkásbiztosító Intézet lett az egyedüli jogalany. 


Némileg kiterjesztették a biztosításra kötelezettek körét, ám a mezőgazdasági munkásokat továbbra is kirekesztették a biztosítottak köréből.


Ez a jogszabály alakította ki a foglalkozási betegségben szenvedők ellátását a biztosítás keretén belül. Az orvosi ellátás, a segélyezés szabályai lényegében nem változtak.


A törvénycikk és az annak alapján kiadott rendelkezések olyan segélymértéket tettek kötelezővé, amely addig a rendeletekben úgy volt megszabva, hogy a gazdasági és egyéb tényezők változása esetén az könnyen módosítható, hatályon kívül helyezhető legyen. Az új intézkedések matematikai megalapozatlansága, továbbá a szervezet túlméretezett volta és a feleslegesen nagy ügyviteli költségek miatt a betegségi biztosításban néhány év alatt óriási pénzügyi hiány keletkezett. A halaszthatatlan szanálási intézkedések keretében 1930-ban megszüntették a 75 százalékos táppénzt, 1931-től felemelték a befizetendő járulékok nagyságát és további korlátozásokat vezettek be. Ám a remélt egyensúlyt nem sikerült elérni. További szanálási intézkedésre került sor, amit az időközben megszűnt népjóléti minisztérium helyett már a belügyminisztérium végzett el. 


Igen jelentős változásokat hozott a szolgáltatások terén az 1942-ben hatályba lépett 7200/1942. M.E:sz rendelet. Ez többek között kimondta, hogy az orvosi gyógykezelés, a gyógyszerek, gyógyfürdő ellátások, gyógyászati segédeszközök a biztosítási jogviszony fennállásáig illetve annak megszűnését követő 13 hétig járnak.  

3. Kötelező balesetbiztosítás kialakulása és változásai 1945-ig

A mezőgazdasági dolgozók belesetbiztosításának alakulása


Az 1890-es években fellendült szegényparaszti szociális mozgalmak, az egymást követő aratósztrájkok hatására látott napvilágot a mezőgazdasági munkások és gazdasági cselédek balesetbiztosítását szabályozni igyekvő törvénycikk. Ennek értelmében hozták létre az Országos Gazdasági Munkás- és Cselédsegélypénztárat. Az új intézmény vezetőségének nem volt munkás tagja, az igazgatóság a nagybirtokos érdekképviseleti szervek által küldött és a földművelésügyi miniszter által kinevezett tagokból állt.


A bevételek a tagok befizetéseiből, munkaadói és állami hozzájárulásokból, illetve adományokból tevődtek össze. A tagokat négy csoportba sorolták, attól függően, hogy mennyi tagdíjat fizettek. Az ellátások is csoportonként változtak. A rendes tagot balesete esetén pénztárorvosi kezelés, gyógy- és kötszertámogatás illette meg. Ha 1 hétnél hosszabb időre munkaképtelenné vált, úgy munkaképessége helyreállításáig, de maximum 60 napig napi 1 korona segélyt kapott. A rendes tag balesetből eredő halálakor 40 korona végkielégítést kaptak a hozzátartozók. A rendkívüli tagnak és családtagjainak baleset vagy abból származó rokkantság, illetve halál esetén folyósítottak segélyt.


A bevezetett baleseti és rokkantsági biztosítás önkéntes volt. A törvény azzal próbálta minél szélesebb körre kiterjeszteni a biztosítást, hogy a birtokosoknak, akik cselédeiket és munkásaikat tagként beíratták, különféle kedvezményeket nyújtott. Ám a törvény e megoldása is igen felemásra sikerült: ha a cseléd vagy az agrármunkás elhagyta munkaadóját, akkor a biztosítással szerzett jogokat is elvesztette.


Az 1900. évi XVI. törvénycikk sikertelensége arra késztette a kormányt, hogy próbálja újra szabályozni a mezőgazdasági munkások biztosítását. Az így született 1902. évi XIV. törvénycikk kiterjesztette és kötelezővé tette a biztosítást a gazdasági gépmunkások egyes csoportjaira is, továbbá lehetővé tette, hogy az Országos Gazdasági és Munkás és Cselédsegély Pénztár rokkanttá vált tagjai 10 év tagsági idő után rendszeres segélyben részesüljenek.

A baleseti sérültről gondoskodás az iparban és a kereskedelemben 1907 előtt


Az első érzékelhető eredményt ebben a kérdésben az első ipartörvények megjelenése jelentették. Ezek a törvények előírták a biztonságos és egészséges munkavégzéssel összefüggésben a munkáltatók és munkavállalók jogait és kötelezettségeit, ám a munkavégzés biztonságos megteremtésén túlmenően továbbra is elsődleges cél és igény volt a baleseti biztosítás létrehozása. Erre azonban csak 1907-ben került sor.


Az 1891. évi XIV. törvénycikk előtt csak a bányatárspénztárak nyújtottak baleset esetén támogatást. Az említett törvénycikk már kimondta, hogy amíg a munkások baleseti biztosítását külön törvényben nem szabályozzák, a baleseti sérültek jogosultak a betegség esetén járó segélyekre. A segély kimerítése után a balesetet szenvedettek a munkaadójuktól kártérítést igényelhettek. E perek rengeteg visszaélésre adtak alkalmat, évekig húzódtak, a kártérítések jogerős ítélet esetén is elmaradtak és hatalmas költségekkel jártak a munkáltatók részéről. Mind a munkavállalók, mind a munkáltatók érdeke az volt, hogy mielőbb megszülessen egy olyan intézkedés, mely kötelezővé teszi a baleseti biztosítást.

A korai baleseti biztosítás jellemzői


Az 1907. XIX. törvénycikk hatálybalépésétől lehet arról beszélni, hogy a baleseti biztosítás a társadalombiztosítás keretében kapott helyet. E törvénycikk a testi épségre veszélyesebbnek ítélt üzemek munkavállalóit minősített balesetbiztosításra kötelezettnek. Nem terjedt ki viszont a biztosítási kötelezettség a bányaüzemekre és érintetlenül hagyta az eléggé kezdetlegesre sikerült 1900. évi XVI. törvénycikk által szabályozott agrármunkások biztosítását is. 

· 
A biztosítottnak baleseti kártalanítás címén járt:

· a balesetet követő első tíz hétre a betegségi segélyek,

· tíz hetet meghaladó keresőképtelenség esetén a betegségi biztosítás szerinti természetbeni segélyek,

· baleseti járadék, ami munkaképesség-csökkenés fokától és a beszámítható javadalmazástól függött,

· teljes járadék,

· tehetetlenségi jradék a beszámítható javadalmazás összegének erejéig, részleges rokkantság esetén a munkaképesség csökkenéssel arányos járadék,

· végkielégítés.

· A biztosított halálos balesete esetén:

· özvegyi járadék címén a meghalt férj beszámítható javadalmazásának 20 százaléka,

· árvajáradék címén a gyermek 16. életévéig, a meghalt szülő beszámítható javadalmazásának 15 , teljes árva esetén 30 százaléka,

· szülői, nagyszülői járadék címén az elhunyt beszámítható javadalmazásának 20 százaléka

illette meg a hozzátartozókat, ám az említett családtagok járadékainak együttes összege nem haladhatta meg a beszámítható javadalmazás 60 százalékát. Beszámítható javadalmazás címén rendszerint a biztosítottnak a balesetet megelőző egy év alatt elért tényleges keresete volt irányadó. 

· A biztosítás fedezetéül szolgáló összegeket teljes egészében a biztosítási kötelezettség alá tartozó üzemek fizették. A költségek fedezése két, egymástól független üzletágkeretében történt. A törvény a teherviselés három módját állapította meg:

· baleseti díj,

· baleseti járulék

· tőkefedezeti díj.

A díjfizetésre kötelezett munkaadók üzemeit veszélyességüknek megfelelően a veszélyességi táblázatok alapján osztályokban sorolták. A táblázatot 5 évenként felülvizsgálták és indokolt esetben módosították. 

A biztosítotti kör kiterjesztése


Az 5200/1919. ME.sz. rendelet kiterjesztette a baleseti biztosítási kötelezettséget minden olyan üzemre, foglalkozásra, amely betegségi biztosítási kötelezettség alá esett. 

Az inflációt kompenzálandó, a rendelet kimondta, hogy a baleseti sérültet a gyógykezelése teljes időtartamára megilleti a betegségi biztosítási pénzbeli segély. Megváltozott a a járadékok mértéke is: keresőképtelenség esetén a beszámítható javadalmazás 66,676 százaléka lett a teljes járadék összege.


Mivel e rendelettel többek közt a bányamunkások is biztosítási kötelezettség alá kerültek, ezen üzemek alkalmazottai részére folyósított ellátások rendezésére létrehozás a baleseti biztosítás bányaüzletágát is. Viszont a mezőgazdasági munkavállalók biztosítás továbbra is rendezetlen maradt.

Az 1927. évi XXI. törvénycikk új baleseti biztosítási rendszerről

· 
A törvénycikk újraszabályozta a betegségi biztosítás mellett a baleseti biztosítást is:

· kártalanítandónak mondta ki az üzem helyén kívül, az üzem érdekében végzett munka során bekövetkezett baleseteket és a kormányrendeletben későbbiekben megállapítandó foglalkozási betegségeket is,
· a baleseti táppénz a sérülést követő 14. héttől kezdődően az átlagos napibér 75 százaléka lett,
· a 21. életévét be nem töltött baleseti sérültek járadékát 21. éves korukban újra meg kell állapítani.
· megszüntette a tőkefedezeti üzletágat, a maradék két üzletágban pedig külön–külön tartalékalapot kellett képezni. az évi kártalanítási költség 7-7 százalékának megfelelő összegben .
A 9090/1931. M.E.sz. rendelet és a 600/1933. M.E.sz. rendelet

A 9090/1931. M.E.sz. rendelet alapján a betegségi biztosítás szabályai szerint nyújtott segélyeket az ötödik hét első napjaitól kezdődően a baleseti ágazat terhére kellett elszámolni.

· A 600/1933. M.E.sz. rendelet alapján

· a munkába menet és onnan jövet bekövetkezett baleset miatt nem járt kártalanítás annak, akinek balesete a munkaviszonytól független eseménnyel van összefüggésben,

· a kártalanítást egészben vagy részben meg lehetett tagadni, ha a baleset a sérült hibás magatartásából adódott,

· a 15 százalékot meg nem haladó keresőképesség-csökkenés esetén nem járt kártalanítás,

· a 25 százalékot meg nem haladó keresőképesség-csökkenés alapján megállapított részjáradék a keresőképesség-csökkenés kezdetétől számított két év elteltével megszűnt,

· megszűnt a 20 százalékot meg nem haladó keresőképesség-csökkenés végkielégítése

4. A társadalombiztosítási rendszer a II. világháború után

A társadalombiztosítás szervezete a II. világháború után még egy ideig széttagolt volt. 1945-től került sor a biztosító intézetek államosítására és összevonására. A gazdatiszti biztosítást a Magánalkalmazottak Biztosító Intézete vette át.

1948-ban a magyar társadalom életében jelentős változás következett be. A magyar szakszervezetek 1948-ban megtartott kongresszusán határozat született arról, hogy egységes társadalombiztosítási intézet alakuljon a szakszervezet irányítása és ellenőrzése alatt. A határozat végrehajtásaként 1949. január 1-én egyesítették az OTI-t és a MABI-t. Ezzel egyidejűleg hívták életre az Országos Nyugdíjintézetet, és megszüntették az Állami Vállalatok Központi Nyugdíjpénztárát.

A társadalombiztosítás és az egészségügy területén megkezdődött a feladatok elhatárolása. Az OTI mint társadalombiztosítási szervezet hatalmas, centralizált intézménnyé vált, az ügyvitel irányításába több szervezeti is beleszólt. Szükségessé vált, hogy egységes szemléletű társadalombiztosítás alakuljon ki. Az akkori kor politikai elgondolása az volt, hogy a szakszervezetek irányítása alá vonják a társadalombiztosítást, munkavédelmet és az üdültetési is. A Magyar Népköztársaság Elnöki Tanácsának 1950. évi 36. sz. törvényerejű rendelete a társadalombiztosítás igazgatását a Szakszervezetek Országos Tanácsára (SZOT) bízta. Az OTI feladatkörét a Szakszervezeti Társadalombiztosítási Központ (SZTK) vette át 1950 október 1-i hatállyal. Egyidejűleg megalakultak a helyi feladatokat ellátó SZTK-alközponok és kirendeltségek. A megyei szervek székhelye megegyezett a közigazgatási megyei székhelyével. A társadalombiztosítás költségvetését az állami költségvetésben, elkülönítetten kellett előirányozni.

· A különálló biztosítóintézetek összevonása után 1950 őszén a következő szervezetek látták el a társadalombiztosítási feladatokat:

· Országos Társadalombiztosítási Intézet (OTI)
· MÁV társadalombiztosítási szervei
· Országos Nyugdíjintézet
· Újságírók Szanatórium Egyesülete.
A szakszervezeti, irányítási és felügyeleti rendszer további egységesítése 1964. december 31-én valósult meg. Létrejött a SZOT Társadalombiztosítási Főigazgatóság és ennek igazgatóságai és kirendeltségei.

Megszűnt az Országos Nyugdíjintézet különállása, az Újságírói Szanatóium Egyesület és KSZKBI is. A SZOT Társadalombiztosítási Főigazgatóság területi ügyviteli szervei a megyei társadalombiztosítási igazgatóságok megegyeztek korábbi SZTK alközpontok szerveivel és a feladatkörük sem változott.

A szakszervezeti irányítás ellentmondásai

A társadalombiztosítás nagy fejődésen ment keresztül a szakszervezeti irányítás alatt. Lényegében megvalósult a biztosítás teljes lakosságra történő kiterjesztése, a területre fordított összegek is évről évre emelkedtek. Mindezek ellenére igény volt a változtatásra. Ez abból a felfogásból fakad, ami az állam megváltozott szerepével, az állami élet korszerűsítésével, a szakszervezetek és az állam közötti munkamegosztásával volt kapcsolatos. Hosszas viták után tisztázódtak az új rendező elvek, hogy az állami feladatokat az állam lássa el, a szakszervezetek ne alkossanak jogszabályokat, ne alkalmazzanak szankciókat.


A magyar Szocialista Munkáspárt Központi Bizottsága 1983-ban újabb határozatában lezárta ezeket a vitákat. Ezután születtek meg azok a rendelkezések, amelyek a társadalombiztosítás irányításában új helyzetet teremtettek, lezárták az 1950-től tartó szakszervezeti társadalombiztosítás korszakát.

Állami irányítás alatt a társadalombiztosítás 


A Népköztársaság Elnöki Tanácsa 1984. évi 5. sz. törvényerejű rendelete megszüntette a társadalombiztosítás szakszervezeti irányítását, és kimondta az állami irányítás bevezetését társadalombiztosítási tanácsok közreműködésével. A Minisztertanács 1009/1984. számú határozatával intézkedett a szervezetről és az irányításról. Eszerint az állami irányítás támogatására, a tevékenység társadalmi ellenőrzésére, a jogosultak érdekeinek képviseletére Országos Társadalombiztosítási Tanács (OTT) alakult. A megyékben és Budapesten is létrejöttek ezen önkormányzati jellegű szervek, a megyei, fővárosi társadalombiztosítási tanácsok, valamint a Vasutas Társadalombiztosítási Tanács. A tanács tagjainak többsége a szakszervezeteket képviselte, de részt vettek a tanácsban az egyéb érdekvédelmi szervek, társadalmi szervezetek, állami szervek képviselői.

Az Országos Társadalombiztosítási Főigazgatóság (OTF) és igazgatási szervei


Az állami irányítás bevezetésével a társadalombiztosítással foglalkozó szervek központi szervezete az Országos Társadalombiztosítási Főigazgatóság (OTF) lett. Az OTF a Minisztertanács közvetlen felügyelete alá tartozó országos hatáskörű szerve, vezetőjét és helyetteseit a Minisztertanács nevezte ki.


A Főigazgatóság önálló költségvetési fejezetet képező szerv volt. Közreműködött az állami szociálpolitika társadalombiztosítást érintő elveinek kidolgozásában, a népgazdasági tervezés keretében javaslatokat készített a társadalombiztosítás rendszerének fejlesztésére, anyagi eszközeinek hatékonyabb felhasználására. Tervezeteket készített és azokat megtárgyalásra az OTT elé, majd jóváhagyással a pénzügyminiszter útján a Minisztertanács elé terjesztette. Gondoskodott a társadalombiztosítási ellenőrzés kialakításáról és működtetéséről.


A Főigazgatóság irányította a megyei társadalombiztosítási igazgatóságokat és ezek kirendeltségeit, a Nyugdíjfolyosító Igazgatóságot, valamint a Vasutas Társadalombiztosítási Igazgatóságot, az újságíró Tagozatot és az egyéb igazgatási szerveit.


A törvényhozás 1991-ben elfogadta a társadalombiztosítás önkormányzati irányításáról szóló 1991. évi LXXXIV törvényt: A társadalombiztosítás irányítását az elkülönült biztosítási alapok szerint szerveződött nyugdíjbiztosítási önkormányzat és egészségbiztosítási önkormányzat és szervei látják el.


Az 1992. évi X. törvény meghatározta a társadalombiztosítás 1992. évi költségvetését. E törvényben jelenik meg először az egységes társadalombiztosítási költségvetési mérleg mellett a két biztosítási ág alapjainak költségvetése. Nem önálló költségvetésről van szó, hanem az egységesen belüli, ágazati megoszlásról. A törvény módosította a Társadalombiztosítási Alapokról szóló 1988. évi XXI. törvényt. Így jelenik meg a két ágazati alap, a bevételek azok közötti megosztása. A törvény részletesen meghatározta a biztosítási alapok bevételeit.

A két alap létrejötte a társadalombiztosítás szervezetét közvetlenül nem érintette. Továbbra is egységes szervezet látta el országosan a feladatokat.

A társadalombiztosítás két ágazatra válása

Az 1991. évi LXXXIV. törvény a biztosítási önkormányzatok első közgyűlését 1993. januárjára tűzte ki. A törvény hatályba lépése és az első közgyűlés összehívása közötti átmeneti időszakra létrehozott felügyelő bizottságok tevékenysége 1993. júniusági tartott. 


Az önálló ágazatként elkülönült központi igazgatási szervek vezetői 1993. június 13-tól megkapták a kormánytól kinevezéseket. Az OTF 1993 június 12-én megszűnt, létrejött az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) és az Országos Nyugdíjbiztosítási Főigazgatóság (ONYF). Az OEP és az ONYF a Kormány irányítása alatt álló központi költségvetési szerv. 

NYUGDÍJRENDSZER

Egy ember élete három jól elkülöníthető szakaszra osztható. Ebből az első és a harmadik szakasz inaktív, amely leegyszerűsítve azt jelenti, hogy az ezekben az életszakaszokban lévők nem vesznek részt a társadalmi újratermelés folyamatában, kizárólag csak fogyasztanak, míg a második szakaszban, az aktív korban lévők állítják elő az egész társadalom fogyasztásához szükséges javakat. Az első szakasz a felnövekedés, az iskoláztatás kora. A felnövekvő nemzedék megélhetéséről, képzéséről a szülők gondoskodnak, ennek az életszakasznak a finanszírozására még nem alakultak ki intézményesült formák, noha az állam jelentős mértékben hozzájárul a gyermeknevelés költségeihez. A harmadik szakaszban, az időskorban az egyén már nem, vagy csak korlátozott mértékben képes a szükséglet kielégítésére szolgáló javak fedezetét előteremteni. Azokban a történelmi időkben, amikor a gazdálkodás alapegysége a család volt, több generáció élt együtt, az aktívak irányából megvalósuló jövedelemátcsoportosítás biztosította az inaktívak megélhetését. A fejlett társadalmakra azonban nem jellemző a többgenerációs együttélés. Az időskorú megélhetésről az aktív korban kell gondoskodni, ennek a gondoskodásnak a legegyszerűbb formája az egyéni takarékosság. Így a családon belüli szolidaritás áttevődött egy nagyobb rendszer keretei közé. Ezt követően a jövedelemátcsoportosítás már társadalmi keretek közt zajlik. 

A nyugdíjrendszerek célja az, hogy egy társadalom megfelelő jövedelmet biztosítson az öregek számára, és mindezt úgy tegye meg, hogy a nyugdíjasok ne érezzék úgy, hogy a társadalom eltartottjai, akik csak az aktívak kegyeiből részesednek a megtermelt javakból. A nyugdíj biztosítson egy olyan megélhetési szintet, amely megközelíti a munkában töltött idő életszínvonalát. A modern társadalom nyugdíjrendszerei részét képezik a generációs szerződésnek, amely alapján a mindenkori gazdaságilag aktív népesség gondoskodik a társadalom gazdaságilag inaktív tagjairól. A nyugdíjrendszer a szociális biztonsági rendszer egyik alapvető eleme, de lényeges, hogy a nyugdíjrendszert ne a szociális háló részeként definiáljuk. A nyugdíjrendszer arra szolgál, hogy az öregkorukra megtakarítani szándékozók befizetéseinek teret engedjen, a minél biztonságosabb befektetéseknek intézményi hátteret nyújtson. 

Az időskori megélhetésről gondoskodás legegyszerűbb formája a saját jövedelemből való takarékoskodás. Egyéni takarékoskodásra csak akkor kerülhet sor, ha 

· egyrészt az aktív időszakbeli kereset ezt lehetővé teszi, 

· másrészt, ha a folyó jövedelmekből megtakarított összegeket reálértéken meg lehet őrizni addig, amikortól az aktív jövedelmek elmaradása miatt ezekből a megtakarításokból meg lehet élni. 

· Az egyéni takarékoskodás vagyongyűjtés révén valósítható meg. Az aktív életszakaszban olyan vagyont kell felhalmozni, amely elegendő nagyságú ahhoz, hogy az egyén élete végéig biztosítsa a megélhetést, és eléggé likvid ahhoz, hogy folyó jövedelemmé alakítható legyen. Az aktív életszakaszban gyűjtött megtakarításnak és annak hozamainak egyensúlyban kell lennie az inaktív szakaszban elfogyasztott jövedelemmel, másrészt nem biztosítható, hogy a felhalmozott vagyon fedezetéül szolgál az egyén élete végéig szükséges fogyasztásához. A megtakarítás nagysága az időskori inaktív szakasz hosszától függ, ez azonban az egyes emberek szempontjából nem kiszámítható, hiszen senki sem tudja, hogy meddig fog élni. Az egyéni megtakarítás azonban nem minden esetben elégséges, nem  mindig biztosija az öregkori gondtalan megélhetést, számos probléma merülhet fel: 

· az egyéni megtakarítás nem nyújt fedezetet a demográfiailag várható élettartamon túli megélhetés költségeire; 

· az aktív korban történő elhalálozás értelmetlenné teszi az időskorra történő megtakarítást; 

· az egyénnek maga kell gondoskodnia megtakarításai befektetéséről, és ez nem várható el mindenkitől; 

· amennyiben nem keletkezik a technikai kamatlábnak megfelelő tőkejövedelem a gyűjtött vagyon elégtelen lesz a tervezett színvonalú megélhetésre. 

Az egyéni takarékoskodás korlátai vezettek el annak a megoldásnak az általánossá válásához, hogy az egyének időskori megélhetésükről ne egyéni, hanem kollektív takarékoskodás révén gondoskodjanak. Kialakultak az öregségi nyugdíjrendszerek. Ez a megoldás minőségileg más, mint az egyéni takarékoskodás. Az aktívak a nyugdíjalapba fizetik megtakarításaikat addig, amíg el nem érik az inaktív kort és nyugdíjasként ugyanebből az alapból kapják a nyugdíjukat. Az öregségi nyugdíjrendszerek azt a kockázatot osztják meg a társadalom tagjai között, hogy megtakarításaik nem elegendőek a vártnál hosszabb inaktív szakaszról való gondoskodásról. Minden öregségi nyugdíjrendszerben eltűnnek az egyéni megtakarítások, senki nem azt kapja vissza, amit befizetett, ez még akkor is így van, ha a nyugdíj valamilyen módon függ a befizetett járulékok nagyságától. A kollektív takarékoskodás során teljesítendő megtakarítási hányadok alacsonyabbak, mint az egyéni takarékoskodás keretei között. 

· A nyugdíjrendszernek egyensúlyban kell lennie, hogy mindenkor teljesíteni tudja vállalt kötelezettségeit, ehhez a bevételek és a kiadások összhangjának megvalósítása szükséges. Finanszírozási típuson a kötelezettségek és a hozzájárulások hosszú távú egyensúlyban tartásának különböző módszereit értjük. Három alaptípust különböztetünk meg: 

· a várományfedezeti; 

· a tőkefedezeti; és  

· a felosztó-kirovó finanszírozást. 

A gyakorlatban ezek a típusok a maguk tiszta módján nem, inkább vegyesen fordulnak elő. 

A várományfedezeti rendszer lényege, hogy az aktív korban lévők befizetéseit felhalmozzák és minden évjárat a saját megtakarításaiból származó tőkehozamának egy részét és a saját tőkéjét kapja vissza nyugdíj formájában. Tehát megvalósul a tőkeképzés és nincs a különböző évjáratok között átcsoportosítás. Az aktív korosztály egyfajta "beruházási hitelt" nyújt, amit majd nyugdíjba vonulása után kap vissza, annak kamataival együtt. Az újraelosztás itt intertemporálisan megy végbe. 

A várományfedezeti rendszer kialakításának feltétele, hogy nagy pontossággal előrebecsülhető legyen a nyugdíjrendszer várható mozgása, ismerni kell a biztosítottak megoszlását nem és életkor szerint, továbbá a csoportok átlagos kereseti adatait. 

A módszer hátránya, hogy nem vezethető be rövid idő alatt, mivel nincs induláskor tartalékvagyona. A rendszernek elő kell írni a várakozási időt, amit aktívként és befizetőként kell eltölteni. Ha a várakozási idő rövid, a fizetendő járulék magas lesz. Alacsony járulékkal csak hosszú kötelező szolgálat után és pozitív reálkamatláb mellett hozható létre olyan rendszer, ami az aktív időszakbeli életszínvonalhoz hasonló ellátást biztosít. A rendszer további hátránya, hogy nagyon érzékeny a gazdasági ingadozásokra, és nehezen kezelhető az infláció.

A tőkefedezeti finanszírozásnál a biztosító minden évben beszedi az aktív biztosítottaktól az abban az évben újonnan nyugdíjba vonulók számára összes nyugellátás együttes tőkeértékét járulék formájában. Ez azt jelenti, hogy az aktívak egyszeri alkalommal váltják meg az éppen nyugdíjba vonulók nyugdíjkifizetéseit. A társadalom tagjai mintegy végkielégítik az új nyugdíjasokat, leteszik azt az összeget, amely lehetővé teszi a nyugdíjak életfogytiglan történő kifizetését. A biztosító a befolyt pénzt a folyó évben nyugdíjba vonultak tárgyévi nyugdíjával csökkentve tartalékolja, majd a következő években ennek a tartaléknak és kamatainak fokozatos felhasználása révén fedezi a tárgyévben nyugdíjazottak ellátását addig, amíg él jogosult a soraikból. A rendszer lényege, hogy soha nem kell a régi nyugdíjasokkal foglalkozni, hiszen azok ellátásának fedezete tartalékban van. Ez a nyugdíjrendszer stabil feltételek között hosszú időn át képes működni, de igen érzékeny a népesség korösszetételére, és a kamatláb változására. 

A felosztó-kirovó típusú finanszírozás esetében a biztosító minden évben annyi járulékot ró ki az aktív biztosítottakra, amennyi nyugdíjat szétoszt a jogosultak között. A rendszer tiszta formájában nem képez tartalékot, kötelezettségei teljesítéséhez nincs szükség kamatjövedelemre. A felosztó-kirovó társadalombiztosítás alapvetően interperszonális újraelosztást végez, hiszen a mindenkori aktívak befizetéseiből fedezik az inaktívak kifizetéseit. 

A felosztó-kirovó rendszer előnye, hogy azonnal működőképes, a nyugdíjrendszer törvénybe iktatásának napjától kezdve lehet nyugdíjakat fizetni. 

A felosztó-kirovó rendszerrel finanszírozott nyugdíjak könnyen dinamizálhatók, indexálással könnyen megőrizhető a korábbi életszínvonal, ebből adódik egy hátránya is a módszernek, ebben a struktúrában a politikai okokból végrehajtott nyugdíjemelés is szinte azonnal érezteti hatását. 

Az ilyen típusú rendszerek további hátránya, hogy az inaktívak/aktívak hányadosával kifejezett úgynevezett eltartási hányad alakulása jelentősen befolyásolja. Ez a hányados elsősorban demográfiailag meghatározott, másodsorban viszont függ a foglalkoztatási viszonyoktól, vagyis a konjunktúra pillanatnyi helyzetétől. Jól működik a rendszer, amikor gyorsan nő a biztosításban lévő aktívak száma, és kevés a nyugdíjas, akkor alacsony járadékkulcsokkal fenntartható, de amikor a demográfiai hullám emelkedő szakaszán születettek mennek nyugdíjba, a rendszer szükségszerűen finanszírozhatatlanná válik. Különösen válságos lehet a helyzet, ha ez még gazdasági struktúraváltással, munkaerő leépítésekkel is párosul.

A felosztó-kirovó típusú nyugdíjrendszerben az állam végső garanciavállalóként ott van a háttérben. Az állami fellépést általában négy tényezővel indokolják. A piac kudarcával, azaz a piaci allokáció tökéletlenségével, paternalizmussal, a személyek közötti és generációk közötti újraelosztással, valamint az adminisztratív hatékonyság követelményeivel.

A magánellátások nem képesek megjósolni  az inflációt illetve annak változását. A biztosítók és a biztosított közötti aszimmetrikus informáltság miatt nem hatékony az életjáradék piac. A paternalizmus hívei szerint az emberek túl rövidlátóak, alábecsülik az időskori fogyasztási szükségleteiket, külső kényszerítő erő nélkül nem tartalékolnának eleget. Az emberek túlnyomó többsége a mai fogyasztást preferálja a jövőbeni fogyasztással szemben. A paternalizmus szükségességét igazolhatja a potyautas magatartás lehetséges felmerülése is. Ez azt jelenti, hogy egyesek elvárnák az államtól, hogy öreg korukban, ha rászorulnak, gondoskodjon róluk. Ráadásul, ha ezt a gondoskodást biztosan elvárhatják, akkor előfordulhatna olyan eset is, hogy az adott személy egyáltalán nem tesz félre semmit öreg napjaira, arra számítva, hogy a társadalom többi tagja majd úgyis eltartja.

Mivel a piac nem tökéletes, így nem biztosít hatékony allokációt, az államnak fel kell lépnie a jövedelmek egy részének kötelező összevonásával és újraelosztásával. Ez a redisztribúció emelheti a társadalmi szinten értelmezett jólétet, az életszínvonalat. A kormányzati fellépést az  adminisztratív költségek alacsonyabb voltával indokló szakértők szerint az állami intézmények olcsóbban működtethetők, mint a profit alapú sok kicsi magánintézmény. Ez nemcsak a méretgazdaságosságból adódik, hanem abból is, hogy az állami intézmények jobban informáltak.  

A II. világháború után az ipari országok felosztó-kirovó szisztémában finanszírozták nyugdíjaikat. Az 1945 és 1960 között lezajló baby-boom dolgozók hatalmas tömegeit hozta létre, ők az ezredforduló környékén kezdenek el nyugdíjba menni. A helyébe lépő munkavállalóknak szembe kell nézniük azzal a ténnyel, hogy az általuk fizetett járulékokból egyre növekvő számú nyugdíjast kell eltartani, aminek következtében a terhek és az ezt meghatározó járulékkulcsok elviselhetetlenül naggyá válnak.

A közép-kelet európai országokban a globális elöregedésen túlmenően más problémák is vannak. Az itt alkalmazott büntető jellegű társadalombiztosítási járulékoknak gyengítő hatása van a gazdaságokra, egyrészt rontják a versenyelőnyt, másrészt elriasztják a vállalkozásokat a munkahelyteremtéstől, növekszik a feketegazdaságban alkalmazottak száma, zsugorodik a járulékfizetők köre, ezzel is elősegítve a járulékkulcs további emelését. 

1949 után Magyarországon a várományfedezeti rendszer után a felosztó-kirovó típusú rendszer lépett életbe. Ez a nyugdíjrendszer azonban fokozatosan elavult. A rendszert ellehetetlenítő problémák okaként legtöbb helyen az úgynevezett demográfiai bombát jelölték meg. Magyarországon nemcsak a háború után, hanem a 70-es években is volt egy születési csúcs. Ennek alapján tehát a jövő században két nagy hullámban megemelkedik a nyugdíjaskorú népesség száma. Mivel a születési csúcsokat mindkét időszakban természetes visszaesés követte, ezért 2010 után sokkal kevésbé népesebb korosztályok lesznek kereső korban és fizetnek járulékot, mint a nyugdíjban levők és egyúttal a járulékélvezők. A népesség arányában bekövetkező eltolódás pedig rontja a járulékkulcsok meghatározásánál oly fontos eltartási hányadot. Noha a nyugdíjasok számának növekedése csak átmenti, de ez az átmeneti időszak évtizedeket vesz igénybe, és a felosztó-kirovó rendszer ezt nem tudja átvészelni.

 
Az aktívak számát azonban nemcsak a demográfiai trendek determinálják, hanem a gazdaság állapota is. Az aktívak száma nemcsak a demográfiai helyzettől függ, hanem a gazdaság munkaerő felszívó képességétől is. 

Abban az esetben, ha a nyugdíjkorhatár alacsony és ezt felemelik, akkor a munkanélküliség szintje nőne, a fiatal nyugdíjasok helyett a munkaképes korú inaktívak ellátásáról kellene gondoskodni. 

Felmerül a kérdés, hogy szükség van-e egyáltalán társadalombiztosításra, és ha igen, akkor kötelező legyen-e?

A jobb jövedelmi helyzetűek számára a társadalombiztosítás hátrányos, ők szabadulni akarnak tőle, olyan biztosítási formákhoz vonzódnak, ahol nincs közösködés, ahol közvetlen kapcsolat van a befizetett járulék és a kapott szolgáltatás között. Azonban figyelmen kívül hagyják, hogy minél szűkebb körre terjed ki a biztosítás, annál drágább, mivel a kockázat kevésbé oszlik meg. Közös kockázatvállalással teremteni fedezetet az  egyén számára olcsóbb, gazdaságosabb és biztonságosabb. Az első kérdésre a válasz igenlő. 

· Második kérdésünk az, hogy kötelező, vagy önkéntes legyen? Tegyük fel, hogy a második megoldás mellett döntünk, és az új nyugdíjrendszer önkéntes alapon működik. Ebben az esetben több probléma is megoldásra vár: 

· Ha sokan döntenek úgy, hogy nem kötnek biztosítást, akkor mi lesz a forrása a már nyugdíjban lévők nyugdíjának? 

· Mi lesz azokkal, akik nem akarnak biztosítást kötni? 

· Mi lesz azokkal, akik nem képeset biztosítást kötni, vagy öregkori megélhetésükre tartalékot képezni? 

A másodi kérdésre is igenlő a felelet. A nyugdíjrendszernek kell lennie olyan elemének, amely kötelező, és mindenkire kiterjedő. Ennek a kötelező elemnek a rendszeren belüli súlyát azonban mindenképpen csökkenteni kell. 

A felosztó-kirovó nyugdíjrendszerben áttekinthetetlenül és szétválaszthatatlanul keveredik össze a rendszert meghatározó két alapelv: a biztosítási elv és a szolidaritás.

A biztosítási-ekvivalencia elvet úgy lehet definiálni, hogy az egyén befizettet járulékai és az érte kapott ellátás között legyen szoros kapcsolat. Nyugdíjrendszer esetén direkt kapcsolat soha nem valósul meg a két tényező között, hiszen az egyéni életkor eltérő, és ebből következően a nyugdíj folyósításának időtartama is.

A szolidaritás pedig nem más, mint az egyes részcsoportok eltérő biztosítási kockázatából eredő alapvető különbségek kiegyenlítése. A rendszer kockázatközössége a biztosításra kötelezett, a gazdaságilag aktív népesség és az inaktív járadékosok együttese. A közös kockázatvállalás alapján nincs különbség az eltérő egészségi állapot alapján az egészségesebbek és betegebbek között, továbbá az eltérő halandóság alapján a nemek között sem.

A nyugdíjbiztosítási rendszerek történeti elemzése azt mutatja, hogy ezen rendszerek fejlődése egyirányú, a tőkegyűjtő rendszerekből a folyó finanszírozás felé tart, legalábbis a beérett (a teljes lakosságot átfogó) rendszerek esetében. Ha a hagyományos várományfedezeti rendszer kiterjedt állapotában valamilyen ok (jelentős megrázkódtatás, háború) miatt összeomlik, kénytelenek a felosztó-kirovó finanszírozást választani, és azt még egyszer nem lehet a várományfedezeti finanszírozásra visszatéríteni. A társadalombiztosítási nyugdíjrendszerek előbb-utóbb belefutnak a felosztó-kirovó finanszírozásba, emellett azonban rendelkezhetnek olyan tartalékokkal, amelyek képesek csillapítani a hullámzásokat. Chilét kivéve nincs más példa arra, hogy a felosztó-kirovó rendszer visszatért volna tőkefedezeti finanszírozásra.

A magyarázat egyszerű, a már nyugdíjban lévők, valamint a felosztó-kirovó rendszerben fizetéseket teljesítők nyugdíját fedezni kell valamilyen forrásból. Ha a most munkába lévők úgy gondolják, hogy ők saját öregkorukra takarékoskodnak, és nyugdíjcélú megtakarításaikat felhalmozzák valamilyen tőkefedezeti elven működő magánbiztosítónál vagy pénztárnál, akkor ki fizeti szüleik, nagyszüleik nyugdíját? Visszatérünk a többgenerációs együttélés formáihoz, majd eltartjuk az öregeket? Ez a megoldás olyan embereket szolgáltat ki mások kénye-kedvének, akik saját járulékfizetésük alapján megszolgálták öregkori biztonságukat. Talán hárítsuk a költségvetésre a rendszer alapján nyugdíjjogosultak nyugdíjainak finanszírozását? Tegyük fel, hogy a költségvetés felvállalja ezt a feladatot, de ehhez pótlólagos forrásokra van szüksége, ezért újabb adókat vagy járulékokat vet ki, esetleg államkötvényeket bocsát ki. Mindenképpen kialakul valamelyik korosztály kettős terhelése. Az első két megoldás a most dolgozókat sújtaná, a hitelfelvétel pedig későbbi generációkra hárítaná ennek a problémának a kezelését. 

A demográfiai szempontból kritikus szakaszokban a makrogazdasági következményeket tekintve nincs különbség a kétféle finanszírozási forma között. A felosztó-kirovó finanszírozás esetén egy kritikus szakaszban, amikor kevés aktívnak kell viszonylag magas létszámú inaktív tömeget eltartani, a járulékkulcsokat magasabban határozzák meg. A magasabb járulék a nyugdíjasok folyó fogyasztását finanszírozza, összességében tehát csökkennek a megtakarítási lehetőségek. Tőkefedezeti finanszírozás ezt a problémát a korábban befektetett tőkék kivonásával oldja meg, ennek makrogazdasági hatása pedig ugyanaz, mint az első esetnek. 

Egy nyugdíjbiztosítási rendszerben helyet kell kapnia az önkéntes biztosításnak is. Ezek az önkéntes biztosítások elősegítik az egyéni öngondoskodás intézményét, a másik oldalról kiegészítik az állam által nyújtott szolgáltatásokat, részben tehermentesítve az állami ellátórendszert. 

