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1. Bevezetés

Az embernek ahhoz, hogy létét fenntartsa, elhasznált erőforrásait rendszeresen pótolnia kell. Ennek alapvető módja – a társadalmi és gazdasági feltételek keretei között – a célszerűen meghatározott keresőtevékenység. (Természetesen, abban az esetben, ha az anyagi javak már eleve rendelkezésre állnak, munkára nincs szükség)

Az egyén életpályáján azonban gyakran vannak olyan helyzetek, időszakok, amelyek idején a saját munkájával nem képes előállítani a megélhetéshez szükséges javakat. 

Ezeket a helyzeteket gyűjtőfogalommal megélhetési zavarként, vagy reprodukciós zavarként említjük.

A megélhetési zavarokkal kapcsolatban azonnal felmerül a kérdés: milyen módon háríthatók ezek el. 

Az elhárítás megvalósulhat az egyén szintjén, illetőleg közösségi szinten.

Az utóbbival kapcsolatban vizsgálhatjuk, hogy az egyes társadalmi rendszerekben a közösség hogyan gondoskodott a magukról gondoskodni képtelen tagjairól.

A történelmi fejlődés kezdete az a pont, amelytől a közösség nem hagyta magára az önmagáról gondoskodni képtelen tagjait, hanem a többi tagja a saját rovására igyekezett a számára segítséget nyújtani. 

A történelmi fejlődést az első szociális jellegű intézmények megjelenésétől a modern szociális rendszerekig követhetjük nyomon, amelyek minden állampolgár, vagy továbblépve minden olyan személy részére minden körülmény között ígérnek a megélhetési zavar idejére – legyen az átmeneti vagy végleges - egy megfelelő megélhetési színvonalat (anyagi és egyéb szempontból egyaránt) aki a közösséghez tartozik (pl. külföldi számára is, aki az állam területén tartózkodik).

Ezen történelmi fejlődés eredményeképpen mára kialakult minden fejlett állam saját szociális biztonsági rendszere, amely általában három elemből tevődik össze:

a/ a társadalombiztosítási ellátásokból, amelyek körébe azok az ellátások tartoznak, amelyekre a jogosult kötelezően fizetendő járulék ellenében, általában meghatározott idő elteltével, szerez jogosultságot.

b/ az állami ellátásokból, amelyeket a központi költségvetésből finanszíroznak és objektív helyzetekhez kapcsolódóan alanyi jogon járnak.

c/ a szociális segélyek és támogatások rendszeréből, melyek alapvetően szintén a költségvetésből kerülnek finanszírozásra és az érintett egyedi körülményei, rászorultsága alapján járnak.

Azt, hogy az állam biztonsági rendszerében az egyes elemeknek milyen a súlya, tehát a rászorultság esetére biztosított gondoskodás milyen módon valósul meg, jelentős mértékben függ az intézményrendszer történelmi hagyományaitól, a gazdaság teljesítőképességétől és a kormányzati, politikai prioritásoktól illetőleg ennek hagyományaitól is. Ennek köszönhetően minden állam szociális biztonságot szolgáló ellátórendszere sajátos nemzeti képződmény. 

Ezen “képződmények” kialakulásának és mai jellemzőinek jobb megértése érdekében elsőként részletesen tanulmányozzuk az ellátórendszerek fejlődésének főbb állomásait, illetőleg a rendszer felépítésének lehetséges módjait és ezt követően térünk rá a hazai szociális ellátórendszer és ezen belül a társadalombiztosítási rendszer bemutatására.    

2. A társadalombiztosítás kialakulásának kezdetei

Már az ókorban is felismerték azt, hogy a rászorulókról, különösen a betegekről való gondoskodás egy nagyobb társadalmi egység, pl. egy város lakosságának közös érdeke és akár adót is szedtek arra acélra, hogy a közegészségügy pénzügyi feltételeit megteremtsék
.

Az idősekről és a megrokkantakról, “elnyomorodottakról” szintén gondoskodtak állami, vagy egyéb módon, de ez természetesen nem volt olyan össztársadalmi érdek, mint a közegészségügy (természetesen az idősek szegénysége az egészségügyi problémákat is növelte), így ezen csoportok támogatása elsősorban az egyházakra, valamint az egyes foglalkozási csoportokra hárult, amelyek a mai alapítványokhoz hasonló elkülönített pénzvagyont bocsátottak erre a célra
. Az azonos foglalkozási csoportok saját tagjaikról és azok családtagjairól való gondoskodása kereteiben megjelentek a kockázatközösség elvén alapuló biztosítási formák, amelyek a kiszámíthatatlan egyéni kockázatok ellen kívántak védelmet nyújtani.

Az ókortól már beszélhetünk arról, hogy a reprodukciós zavar elhárításáról nem csak kötelezően vagy önkéntesen nyújtott segélyek útján, hanem a fenti alapon nyugvó kölcsönös biztosítás útján valósult meg.

Minden fejlett polgári állam társadalombiztosítási rendszerének strukturális jogdogmatikai szerkezete ezen magánjogi biztosítás intézményrendszerét követi, amely vállalkozási jellegű profitorientált kockázatelosztásos veszélyátvállaláson és a biztosító részéről a biztosítási esemény bekövetkezése esetére az eseményből származó hátrány vagy kár részleges vagy teljes kiegyenlítésének a kötelezettségén nyugszik. A társadalmi fejlődés kezdetén, de a későbbi időszakokban is egyes azonos érdekű közösségeknél ez a kockázatelosztási mechanizmus non profit módon, felosztó-kirovó jelleggel működött. Tipikus példája ennek a vagyonbiztosítás terén a görög tengeri hajósok hajóelsüllyedést kártalanító i.sz. 408-ban kötött Rodosi Szerződése, vagy a mezőgazdaságban az ott jelentkező kártételek (jég, aszály, stb.) közös kiegyenlítésére kialakult paraszti önsegélyező-​önbiztosítási szervezetek, amelyek többnyire szövetkezeti formában működnek. A személybiztosítás terén a “pater familias" elhalálozása vagy családeltartásra képtelenné válása esetére a család segélyezésére a Római Birodalomban a különböző szakmák szerint kialakult kollégiumok vagy a középkorban a kincstári bányászatban kialakult és a kollégiumokhoz hasonló funkciót betöltő önsegélyező egyletek, az un. bányatársaságok jelentették a biztosítás kezdetét. A római kollégiumok különböző foglalkozási ágazatok önsegélyező egyesületeként működtek saját önkormányzattal és ugyanez volt a helyzet a középkorban és a korapolgári társadalmakban is a bányászat területén, ahol a bányászok önszerveződéseként “bányatársasládák" alakultak, melyeknek ugyancsak egyesületi formában, saját önkormányzatuk volt. Eme önsegélyező egyleteknek eredeti célkitűzése meghalt társaik, kollégáik illő eltemetéséről hátramaradott családtagjaikról való gondoskodás volt, amelyhez szükséges pénzt a tagok tagdíj-jellegű rendszeres hozzájárulása biztosította. E segélyező egyletek a manufaktúrák, majd pedig a gyáripar kialakulásával ugrásszerűen szaporodtak, tevékenységüket kiterjesztették az egyes foglalkozási ágazatok tartozó keresőképtelenné vált beteg vagy öreg tagjaik és családjuk rendszeres anyagi támogatására, továbbá az olyan esetekre is, amikor a keresőképtelenséghez vagy halálhoz a védőfelszerelésekkel még nem kellően ellátott gépek okozta balesetek vezettek. Így alakul alulról építkezve először önkormányzati formában a beteg​ és balesetsegélyezés, később pedig az öregségi nyugdíjbiztosítás, illetve segélyezés.

A klasszikus kapitalizmus idején a munkások és az alkalmazottak körében így alakultak ki a különböző munkás- és szak önsegélyező egyletek, amelyek egy része betegsegélyező, másik része pedig nyugdíjegyletként működött. Ezek az egyletek egyre inkább túlléptek a felosztó-kirovó rendszeren és a tagok befizetéseit, járulékait tőkésítették. Értékpapírokba vagy takarékbetébte (nyugdíj-takarékpénztárak) fektetés útján kamatoztatták, vagy állani támogatással bérházakat építettek. A felosztó-kirovó rendszer ilyen módon egyre inkább tőkefedezeti rendszerűvé vált, de úgy, hogy a felosztó-kirovó jelleg eme betegségi és nyugdíj-önbiztosítási rendszereknél sohasem tűnt el.

Ez volt a gazdasági életben dolgozó munkások alulról építkező önkormányzati jellegű biztosítása, amely polgári jogi egyesületi formát öltött segélyező egyletek formájában. Ezzel szemben az állam a maga hivatalnoki és tisztviselői, valamint közalkalmazotti rétege számára - ahová a fegyveres és rendfenntartó testületek hivat állománya is tartozott - kialakította felülről az intézményesített betegségi és öregségi biztosítás rendszerét, amely már állami intézményként, köztestületi formában működött.

Az önálló iparosok és kereskedők, valamint a saját gazdasággal rendelkező farmerek esetében a betegség és öregség miatti munkaképtelenség esetére szóló megélhetési biztonságot sokáig a családi háttér szolgáltatta. Tekintettel arra, hogy mind az ipari műhely, mind a kereskedelmi üzlet, mind pedig a gazdaság apáról-fióra öröklődött, a fiatal, még nem önálló munkaerőt betegségének ideje alatt a műhelyt, üzletet, illetve a gazdaságot vezető családfő tartotta el. Ha pedig már átvette a cég vezetését, akkor is részben a családi vagyoni tartalékok, részben pedig a segédekkel, illetve a béresekkel történő további működtetés biztosította a mester, a kereskedő, valamint a gazda megélhetését. Halála esetén pedig az özvegy, átvéve a céggazdaság vezetését, ugyanígy tudta saját és kiskorú gyermekei megélhetését biztosítani. A családi gazdaságvitelnek ebben a szférájában az öregség esetére szóló eltartást a cégnek, illetve a gazdaságnak az azt vezető felmenő által az adott ipart, kereskedést vagy gazdálkodást folytató lemenő részére öröklési-eltartási szerződéssel történő átadása biztosította. Ez a rendszer a családi vállalkozási körben a nyugat-európai államokban mindmáig él, a társasági alapon működő nagyvállalatok és farmgazdaságok térhódítása következtében azonban egyre szűkebb körben és emiatt a kötelező biztosításnak e szférára is történt kiterjesztése folytán ma már többnyire csak szubszidiárius, kiegészítő jelleggel.

Az egyre szélesebb körű önálló saját egzisztencia feladás és a közszolgálatban, valamint a gazdaság nagyvállalati szférájában történő tömeges elhelyezkedés, szolgálat és munkavállalás szükségessé tette, hogy állami szervezéssel kialakuljon egy átfogó társadalombiztosítás.

Így alakult ki non profit jelleggel a kisebb közösségi kört átfogó fakultatív szociális biztosítási rendszer és annak két fő ága betegség és az öregség miatt beálló keresőképtelenség esetére támogatást nyújtó biztosítás. Tekintettel azonban e segélyegyletek önkéntes szerveződésére és arra, hogy fiatal korban egészségesen sokan nem gondolnak arra, hogy betegség vagy megöregedés következtében keresőképtelenné és ezáltal ön- és családfenntartásra képtelenné válnak, az állam a welfare society elvén kifejlődött szociális funkciójának terebélyesedésével fokozatosan kialakította a mindenkire kötelező társadalombiztosítást az átmeneti keresőképtelenségre szóló betegségi segélyezésre és a végleges keresőképtelenségre vonatkozó nyugdíjjáradékra kiterjedően. Mivel a kötelező biztosítás az általános társadalombiztosításnak mindazokat a kiadásait, amelyek keresőképtelenség esetére az Európai Szociális Chartában meghatározott emberi méltóságnak megfelelő megélhetés biztosításához szükségesek, nem tudja teljesíteni, az állam a járulékfizetési kötelezettségbe a munkáltatókat, sőt - közvetve  (adók útján) vagy közvetlenül (járulékfizetéssel)  - tulajdonképpen a társadalom valamennyi jogalanyát is bevonta.

Mindezek alapján látható, hogy az önmaguk megélhetését saját erejükből biztosítani képtelen személyekről való gondoskodás terén a kezdetektől két fejlődési irány különíthető el. Az egyik irány a rászoruló segélyezésén alapul, miszerint a jogosult a rászorultságának igazolása vagy “igazoltsága” mellett külső eszközökből jogosult a támogatásra (ellátásra).  

A másik irány pedig, hogy egy meghatározott személyi kör tagjai a biztosítási eseménynek nevezhető reprodukciós zavar bizonytalan bekövetkezésének esetére már jó előre kifejezetten erre a célra különítenek el a saját forrásaikból egy meghatározott vagyont, tudva arról, hogy nem feltétlenül fog valamennyiük esetében a biztosítási esemény bekövetkezni. 

A mi jegyzetünk tárgyát a társadalombiztosítás képezi. Társadalombiztosításról akkor beszélhetünk, ha a kockázatközösség társadalmi méreteket ölt, tehát a társadalom jelentős, túlnyomó része számára igyekszik védelmet nyújtani.    

A biztosítás társadalmi szintű megszervezése azonban feltételezi, hogy azt az állam vegye a kezébe. Ennek okairól és jellegéről a következő fejezetben lesz szó, a segélyezési és biztosítási típusú ellátórendszerek pontos fogalmát pedig az I/4. részben határozzuk meg. 

3. A társadalombiztosítás modern kori fejlődése  

A történeti fejlődés mindig két részre különíthető el. 

Ezen elkülönítés alapja az, hogy a történeti fejlődés tanulmányozásának célja mindig egyben jogösszehasonlítás is
. A korábbi időszak szabályait mindig össze kell vetnünk a hatályos szabályozással és össze kell vetnünk a szabályozás mögött álló, azt alakító tényezőket is. 

Ebből a szempontból a jogág, illetve egy jogszabálycsoport önállóvá válása előtt a jogszabályok fejlődése során mindig elérkezik az a pillanat, amikor a szabályok – azok karaktere, jellege, célja  - már erős hasonlóságot mutatnak a vizsgálat időpontjában hatályos szabályokkal és a fogalmi kategóriái szerint megfeleltethetők azoknak. A közjogi jellegű jogszabályok esetében ez a pont természetesen akkor érkezett el, amikor a társadalmi – politikai berendezkedés alapjaiban már megfeleltethető a mainak, a társadalombiztosítási jogszabályok esetében pedig emellett további feltételként akkor, amikor a rászorulókról való gondoskodás társadalmi méretekben öltött biztosítási jelleget, továbbá ennek feltételeként:  

· az állami szerepvállalás megjelent, melynek eredményeképpen az állam a saját kezébe veszi a biztosítás megszervezését 

· a rászorulókról való gondoskodás kötelező, társadalmi szintű intézménnyé válik azzal, hogy kialakulnak azok az általános elvek, amelyek a szociális segélyezés mellett, illetve helyett a biztosítási formát részesítik előnyben – ezek az elvek az igazságosság és az arányos teherviselés megteremtését alapozzák meg, erkölcsi, jogi, gazdálkodási elveket egyaránt érvényre juttatva. 

A fentiekben a szociális gondoskodáson belül a korai biztosítási jellegű intézményeket mutattuk be az állami szerepvállalás megjelenéséig. 

A társadalombiztosítás modern kori fejlődését a következők szerint tárgyaljuk: 

3.1 A társadalombiztosítási rendszerek kialakulásának általános gazdasági, társadalmi és ideológiai feltételei

3.2. A jóléti állam kialakulása    

3.1. A társadalombiztosítási rendszerek kialakulásának általános gazdasági, társadalmi és ideológiai feltételei 

Természetesen minden jogintézmény, vagy társadalmi intézmény kialakulása előtt meg kell teremtődniük azoknak az alapvető történelmi, gazdasági és egyéb feltételeknek, amelyek lehetővé és szükségessé teszik annak megjelenését és beillesztését a meglévő struktúrába. (Előfordulhat természetesen, hogy egy modernizációs folyamat keretében a jogi-társadalmi struktúrába olyan elem kerül bele, amely ott idegen testet képez, amelyet a rendszer aztán kivet magából.
)

Ha annak az alapvető és legáltalánosabban megfogalmazható feltételeit keressük, hogy “mikor érkezett el az ideje” a társadalombiztosítási rendszerek kialakításának, a következőket kell említenünk
: 

1. Gazdasági feltételek  

A társadalombiztosítás jelentős mértékű elvonást és újraelosztás feltételez, hiszen az ellátások kifizetésének alapjait mindenkor kötelezővé tett járulékokból vagy adókból teremtették elő.  

Ebből fakadóan a gazdasági alapjai akkor teremtődtek meg a társadalombiztosítási rendszer megteremtésének, amikor a modern nagyipar kifejlődésével létrejött olyan mértékű árubőség, amely lehetővé tette a javak megfelelő mértékű tartalékolását. Ez az időszak a XIX. század második felére tehető.

2. Politikai ideológiai feltételek 

Az eredeti tőkefelhalmozódás eredményeképpen létrejött egy új társadalmi réteg, a munkások csoportja, mely egységes igényként fogalmazta meg a munkaerejük elveszítése vagy csökkenése esetére a megbízható és átfogó szociális rendszer kiépítését. Társadalmi és politikai erejük növekedésével természetesen egyre nagyobb nyomást voltak képesek kifejteni a politikai hatalom gyakorlóira. 

A szociális ellátórendszerek létrehozása a politikai hatalom erre adott válasza volt, ami még természetesen nem jelentett automatikusan biztosítási típusú szociális gondoskodást. A társadalombiztosítási rendszer kiépítése és emellett a munkajogi, munkavédelmi jogszabályalkotás valamint a szociális jogi intézmények létrehozása ugyanis elsősorban annak köszönhető, hogy a munkásrétegek politikai súlyuknál fogva egyszerűen kierőszakolták ezeket az intézkedéseket, illetőleg tágabb értelemben a gazdasági javak újraelosztásának megváltoztatását. Az 1880-as években Németországban végrehajtott – forradalmian új és máig ható – szociálpolitikai jogszabályalkotást a szakirodalomban gyakran egyszerűen csak azzal magyarázzák, hogy Bismarck politikai ellenfeleit igyekezett „leszerelni”
, de ez természetesen azt is jelenti, hogy a másik félnek meg volt a megfelelő ereje ahhoz, hogy a kormányzat ilyen intézkedésekre kényszerüljön. 

A szociálpolitika és a szociális védőháló létrehozásában szerepet játszott a humán erőforrások gazdasági jelentőségének felismerése is. Ez összekapcsolódott a nemzetállamok és a nemzetfogalom, majd ehhez kapcsolódóan a “nemzetek versenyének” fogalmával, mely szerint a nemzetközi színtéren lemarad az az állam, amely nem biztosítja a tagjai, a dolgozók számára azt, hogy a munkaerejüket képesek legyenek megőrizni és reprodukálni, valamint amely nemzet lakossága nem képes növelni egészséges tagjainak a számát. Erre tekintettel született meg számos munkavédelmi intézkedés, valamint a családi pótlék, a lakástámogatás, ez utóbbiak mint a demográfiai folyamatok tudatos befolyásolásának eszközei. 

3. Jogi- közigazgatási feltételek 

A szociális ellátások társadalmi szinten való megszervezését elősegítette az is, hogy ekkora már léteztek olyan társadalmi szintű integrációs modellek, amelyek alapján egyáltalán lehetővé vált olyan egységes és átfogó szociális rendszer kiépítése, amely az állam egész területére, a lakosság teljességére nézve képes az ellátásokat nyújtani
.   

Ide tartozik a jogi, elsősorban közigazgatási jellegű eljárási szabályok és szervezetrendszer, valamint az újraelosztás megszervezését nagymértékben elősegítette a piaci struktúráknak a részbeni átvétele is. 

4. A gondoskodó állam megjelenése

Mindezen tényezők hatására a XIX. századra kialakult a gondoskodó állam koncepciója. 

A gondviselő államon szűkebb értelemben általában az egyének és társadalmi csoportok támogatását értik, ami magában foglalja a szociálpolitikát, a társadalombiztosítást és a társadalom különféle egyéb rászorultjainak az állami támogatását. Tágabb értelemben a gondviselő állam fogalma mindazon hatósági beavatkozásokat jelöli, melyek az egyének és társadalmi csoportok helyzetét befolyásolják. Ebbe tehát az oktatás- és foglalkozáspolitika éppúgy beletartozik, mint a vállalati érdekegyeztetés szabályozása vagy a lakáspolitika. Legtágabb értelemben az állami beavatkozás mindenféle formája ide tartozna.

Az állami gondoskodás természetesen nem előzmények nélküli, hiszen már a XVI. századtól megjelent az abszolutizmus programjában, miszerint a jó uralkodó “jó gazda” módjára köteles biztosítani alattvalói jólétét és boldogságát, ami feltétele az uralkodó gazdagságának is, de az alattvalók maguktól nem képesek megtalálni az utat a boldogságukhoz, ezért állami irányításra van szükség.  

Christian Wolff szerint: a népesség gyarapításához a létfenntartási eszközök megfelelő mennyiségét kell biztosítani, a gyakorlati képzést elősegítő iskolákra és mezőgazdasági, kereskedelmi akadémiákra van szükség, szabályozni kell az árakat és a béreket, a legolcsóbb étel, ital és ruházat előteremtése is a kormányzat gondja kinek-kinek társadalmi rangja szerint, dologházakat kell nyitni a munkanélkülieknek, és üldözni kell a koldulást, büntetni kell a részegeskedést, gondoskodni kell az egészségügy és a köztisztaság teendőiről stb
. 

Ebben a korban azonban még nem voltak meg a gazdasági feltételei annak, hogy az állam valóban jelentős társadalomszervező tevékenységet fejthessen ki. Ennek oka egyrészt az volt, hogy ekkorra a jelentős mértékű felhalmozás és elvonás lehetőségei még nem teremtődtek meg, másrészt pedig, hogy az állam gazdasági szerepvállalása ekkor még rendkívül csekély volt, mert egészen a XIX. század végéig a gazdaságot a társadalom autonóm részének tekintették. 

Az mindenesetre a kormányzati gondolkodásban már ekkor központi szeret játszott,  hogy az államnak az állampolgárok jólétéről kötelező intézkedésekkel kötelessége gondoskodnia. Ezen elképzelések már az ókori görög filozófusok munkáiban is megjelentek
, az alapjául szolgáló pénzügyi feltételek megteremtésével kapcsolatos elképzelések azonban ekkor még teljesen más alapokon nyugodtak, mint a modern szociális rendszerekben és természetesen az ideológiai megalapozásuk is eltérő voltmás volt. 

3.3. Az állami beavatkozást szükségessé tevő egyéb tényezők:

A szakirodalom
 mindezek mellett az állami fellépés egyéb okai között az alábbi tényezőket sorolja fel:

a) a piac kudarca, miszerint biztosítás-matematikailag ezek a típusú kockázatok nem jól biztosíthatóak (mert pl. egymástól statisztikailag nem független kockázatok tömegesen lépnek fel, a biztosítási esemény biztosan bekövetkezik, az érintettek viszonylag szegények, a kifizetendő összegek nagyságához képest és hajlamosak a kockázat felvállalására).

A biztosítás két szereplője között az információk aszimmetrikusak.

b) a paternalizmus elve, mely azon alapul, hogy az egyének a saját döntésük alapján nem képeznének elegendő tartalékot, mert pl. alábecsülik a kockázat nagyságát és a fogyasztás-megtakarítás tekintetében torz preferenciákkal rendelkeznek.

c) a redisztribúció szükségessége, mely azon a felismerésen alapul, hogy alapul, hogy az adóbeszedésből finanszírozott újraelosztás mellett szükséges a társadalombiztosítás területén egy másik újraelosztási rendszert is bevezetni, amelyben az újraelosztás az előbbitől eltérő elveken és értékek alapján valósul meg.  

Az adók újraelosztása a kormányzati politika által meghatározott célra történik, míg a járulékokat már eleve egy előre meghatározott célra fizetik be a biztosítottak és az újraelosztás is előre meghatározott célokból történik.

Az adók és a társadalombiztosítási járulékok elválasztásának indokoltságával kapcsolatos probléma a későbbiekben is többször meg fog jelenni. Az állam által működtetett társadalombiztosítási rendszerek ugyanis gyakran felvállalnak olyan célokat is, amelyek a szorosan vett biztosítási struktúráktól idegenek és a magánbiztosítási rendszerben nem is megengedhetőek. Ide tartozik a járulékfizetéstől független minimális ellátás biztosítása, vagy a járulékfizetést nem teljesítők számára a társadalombiztosítás eszközeiből különböző szociálpolitikai megfontolásokból egyes személyi csoportoknak (gyermekek, terhes nők, stb,) ellátás nyújtása. Ha ezek az elemek súlya és szerepe a rendszerben túlságosan megnövekszik, eltűnhet a különbség az adók és a járulékok között. (Ennek hatását látni fogjuk a svéd jóléti rendszer (I./5/D), valamint a szolidaritás kérdéseinek tárgyalásakor (II./1.3.)  

d) az állami szerepvállalás szükségességének indokaként szokás említeni azt is, hogy az állam által működtetett társadalombiztosítási intézmények adminisztratív szempontból hatékonyabban tudnak működni, mint a saját szervezetük kiépítésére és működésére a bevételük jóval nagyobb hányadát elköltő magánbiztosítók. Különösen igaz ez akkor, ha a magánbiztosítók piaca sokszereplős, mert mindegyik vállalkozás külön építi ki a saját szervezetrendszerét, vagy ha az állam olyan szervezetrendszert épít ki, amely a társadalombiztosítással összefüggő tevékenysége mellett egyéb pénzügyi vagy szociálpolitika területére tartozó feladatokat is ellát. (Számos országban a például a társadalombiztosítási járulékokat az adóhatóság szedi be, illetőleg ellenőrzi annak befizetését.)  

3.2. A jóléti állam kialakulása 

A társadalombiztosítás nemzetközi története helyett az alábbiakban a “jóléti állam” fogalmának és az ennek alapján működtetett intézményrendszerek fejlődésének történetét mutatjuk be azért mert a mai társadalombiztosítási rendszerek kialakulásának keretét természetesen a jóléti állam ideológiája határozta meg. A társadalombiztosítási rendszer fejlődése együtt haladt az egyik oldalán a szociálpolitikai intézményrendszer fejlődésével, a másikon pedig a munkajog fejlődésével. Ezt a bonyolult folyamatot akként tudjuk legjobban nyomon követni, ha a jóléti állam fogalmán keresztül vizsgáljuk.     

Az intézmény gyökerei a 19. század végére nyúlnak vissza. A szociáldemokrácia elleni harcban ugyanis Bismarck úgy akarta kifogni a szelet ellenzéke vitorláiból, hogy átvette annak szociális programját, és nekilátott megvalósításához. Így került sor 1883-ban a világ első kötelező betegbiztosítási programjának bevezetésére. 1884-ben követte ezt a kötelező ipari balesetbiztosítás meghonosítása, majd 1889-ben a nyugdíj és rokkantsági nyugdíj intézményeinek bevezetése. Mindez nem állampolgári jogon járt, csak a szocialisták tömegbázisát célozta meg: az ipari munkásokra vonatkozott. Az intézkedések erős politika általi vezéreltségét mutatja, hogy amíg a munkáltatókat a kormányzat kötelező elemeket tartalmazó munkaszerződések kötésére és társadalombiztosítási járulék fizetésére kötelezte, addig a szakszervezetek jogait és általában a működését jelentősen korlátozta
. 

Ezek az intézkedések szociális törvénykezési hullámot indítottak el szerte Európában. A skandináv országokban 1891 és 1913 között azután mindenhol meghonosult a betegség- és balesetbiztosítás, valamint a nyugdíj intézménye és ekkor indult útjára a skandináv államokra jellemző azon hagyomány, hogy a társadalom minden tagja számára igyekeztek biztonságot nyújtani a szélsőséges szegénység ellen. Érdekes módon, a jóléti törvényhozásban a szocialista, liberális és konzervatív pártok egyaránt kezdeményezőkként léptek fel.

A nagy gazdasági világválság (1929-1933.) nemcsak a nyomor és munkanélküliség addig ismeretlen mélységeit nyitotta meg, hanem versenyre is kényszerítette a fejlett nyugati demokráciákat a jobb- és baloldali populizmusok szélsőségeivel. 

A világháború még nagyobb nyomatékot adott a társadalmi szolidaritás elvének. Ebből a tömegigényből és a társadalmi szolidaritás háborús tapasztalatából és az 1930-40-es évek nyomorúsága közepette emelkedett fel a nyugat-európai jóléti állam. 

Az első, valóban komplex jóléti állam Svédországban jött létre az 1932-ben kormányra került szociáldemokrácia vezetése alatt. Magát a jóléti állam kifejezést 1941-ben vezette be az angol Temple érsek, aki a demokráciák "welfare" elkötelezettségét állította szembe a diktatúrák "warfare", háborús és erőszakra épülő rendszereivel.

Az első átfogó törvényhozási tervet még a konzervatív Churchill-kabinet tagja, William Beveridge dolgozta ki 1942-es híres "Jelentés"-ében. A katonai "győzelem célja - szögezte le -, hogy a háború után jobb világban élhessünk, mint korábban. Meg kell szabadulni a szükségtől." A Beveridge-terv (részletesen lásd alább) jelentős részét 1942-1948. Között, a háborús újáépítés ideje alatt valósították meg Angliában. Ezzel egy időben hasonló jóléti intézményeket vezettek be Belgiumban, Franciaországban, Svájcban és Németországban is. 

A jóléti állam újrafogalmazta az állampolgári jogokat, s valóban beillesztette azokba a jóléti ellátás jogát, hogy - mint mondották - a nemzeti közösségek "teljes jogú tagjává" emeljenek minden állampolgárt. A biztosított juttatások köre egyre szélesedett, a fizetett szabadság egyre hosszabb, a munkaidő egyre rövidebb lett, az ingyenes, állampolgári jogon biztosított iskolázás, egészségi ellátás és nyugdíj mellett átképzési költségeket nyújtott, fizetett szülési szabadságot, szubvencionált lakásbérletet s számos más juttatást is biztosított. 

Meg kell említenünk itt a hidegháború hatását is. A katonai és gazdasági verseny mellett ugyanis jóléti verseny is kibontakozott a két párhuzamosan létező és egymással szemben álló világrend között. A szocializmus egyenlősítő elveivel és - szegény országokról lévén szó - szegényes gyakorlatával vette fel ugyanis - nem nagy sikerrel - a versenyt a Nyugattal. A Nyugat viszont erre válaszul az "emberarcú kapitalizmust" hirdette meg. A szociális kiadások a háború előtti évekhez képest Olaszországban már 1957-re 14-szeresére emelkedtek, Franciaországban és Svédországban hat-, illetve hétszeresére, és Nyugat-Európa egészében is négyszer annyit költött az állam erre a célra, mint a háború előtt. A nemzeti jövedelem nem kevesebb, mint 40-50%-át fordították jóléti kiadásokra. 

A jóléti állam magas adóztatással és a jövedelmek újraelosztásával törekedett a társadalmi egyenlősítésre. Az ingyenes társadalmi juttatások és a progresszív adóztatás együttes hatására a jövedelmi polarizáltság érdemben csökkent.

A jóléti állam második világháború utáni fejlődését egyébiránt három szakaszra szokás osztani:

1.  A rekonstrukció évei, amelyekben a háborús pusztítások után a tönkement szociális rendszert kellett újraéleszteni. (Magyarországon például a háború alatt valamennyi nyugdíjbiztosító tönkrement).

2. A növekedés évei az ötvenes évektől a hetvenes évek közepéig tartottak, mely időszak alatt jelentősen szélesedett a védett személyek köre, szélesedett a szociális tevékenység tartalma és végbement a biztosítási és az újraelosztási elven működő rendszerek erőteljes összekeveredése, kidomborítva a szociális ellátások jövedelemkiegyenlítő hatását.

Jellemzője még ennek a korszaknak a szociális jellegű nemzetközi szabályok megjelenése.    

3. A harmadik szakasz a válság korszaka, mely válság elsődleges okaiként a 1970-es évek nagy olajválsága óta lassuló gazdasági növekedést (és ezzel az állami bevételek csökkenését), valamint a globalizációnak és a kereskedelem liberalizációjának a kormányzatok hatókörét csökkentő hatását szokás említeni azzal, hogy a kereskedelem nemzetközivé válása mellett az államok szociálpolitikája nemzeti jellegű maradt.  

A válságot súlyosítja az is, hogy az ötvenes évek óta az állam szerepvállalása a szociális gondoskodás terén folyamatosan bővült – mellyel párhuzamosan a szociális jogok emberi és állampolgári alapjogként nyertek megerősítést – ennek költségigényessége pedig önmagában is gazdasági felszültségeket idézett elő és sokan egyenesen a szociálpolitikai kiadások valamint a közvetett bérköltségek nagyságát okolják a gazdasági növekedés lassulásáért
. 

A társadalombiztosítási rendszer válságának további oka a fejlett európai államok társadalmának elöregedése, amely az előrejelzések szerint akár már 2020-ra a társadalombiztosítási rendszerek, elsősorban a nyugdíjrendszerek összeomlásához vezethet.  

Az ennek hatására fontolóra vett reformtervek megvalósítása során azonban nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy “a jóléti állam a 20 század egyik legnagyobb vívmánya”.

A nyugat-európainál még kiélezettebb azonban a helyzet Közép-Kelet-Európában, ahol a társadalmaknak a politikai és gazdasági rendszerváltás során bekövetkezett gazdasági válságokkal és a nagy mértékű társadalmi átalakulással is meg kellett küzdenie. A zavaros viszonyok következtében igen sokan vonultak előnyugdíjba jóval a korhatár elérése előtt, viszonylag magas összegű járadékösszeg-megállapítás mellett. Ez alól nem kivétel Magyarország sem. A társadalombiztosítási rendszert ui. e régióban a reálszocializmus etatizmusa' teljesen eltorzította azáltal, hogy a társadalombiztosítási hozzájárulásokat adójellegűen központi bevételként szedte be és az ellátásoknak a befizetésektől való elszakításával nagymértékű újraelosztást hajtott végre, aminek hatására az állampolgárok megszokták, hogy a szociális ellátórendszer a befizetésektől függetlenül gondoskodik róluk. A gazdasági mutatóknak a 70-es évektől kezdődő folyamatos romlása óta pedig egyre a befolyt összegeknek egyre kisebb részét juttatta vissza járadékként a fel nem használt részt pedig más állami célokra fordította az ellátások értékének folyamatos csökkentése mellett.   

 4. Az állam által működtetett szociális ellátási rendszerek főbb típusai

A társadalombiztosítással foglalkozó szinte valamennyi munkában megtalálhatjuk a szociális ellátórendszer általános bemutatásáról szóló részben a biztosítási és a segélyezési rendszerek összehasonlítását, valamint a történeti fejlődés során kialakult főbb modelleket. Lévén ezen jegyzet is összefoglaló jellegű munka, az alábbiakban mi is kitérünk ezen két tárgykörre.  

A szociális és a biztosítási típusú rendszerek összevetése azért fontos, mert a legtöbb esetben lehetőség van arra, hogy kiválasszuk, egy adott szociálpolitikai célt milyen típusú ellátás nyújtásával valósítunk meg. A későbbiekben, a nemzetközi összehasonlítás kapcsán gyakran fogunk találkozni azzal a jelenséggel, hogy egyes ellátásokat az egyik állam a társadalombiztosítás, a másik pedig a segélyezés keretében valósítja meg. 

Biztosítási típusúnak azokat a rendszereket tekintjük, amelyekben az érintett személy különleges, előre, erre a célra befizetett és elkülönítetten kezelt hozzájárulások alapján kap a kockázati eset bekövetkeztekor bizonyos szolgáltatásokat, függetlenül a személyi rászorultságtól.

Ezzel szemben segélyezési típusú ellátásról akkor  beszélünk, ha valamely állampolgárnak, aki saját forrásaiból nem tudja a megélhetéséhez szükséges javakat megszerezni az állami vagy helyi önkormányzati költségvetésből nyújtanak általában a rászorultságához mérten olyan mértékű ellátást, amellyel létét képes fenntartani.

A két rendszer alapvető jellemzőinek összehaszonlítását a következő táblázat tartalmazza: 
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	A munkabért terhelő, illetőleg az után megfizetendő járulékokból és kisebb összegű költségvetési forrásból
	Adóként vagy egyéb jogcímen begyűjtött költségvetési forrásból 

	A fedezet kezelése
	A járulékok elkülönített állami pénzalapot képeznek, mely csak erre a célra használható fel 
	A költségvetési törvény határozza meg az erre a célra fordítható források összegét  

	Előnyös vonásai
	- általában magasabb életszínvonalat biztosít, mint a segélyezési típusú rendszerek

- nagyobb gazdasági hatékonyságra ösztönöz

- a pénzalap befektethető, amelynek jelentős gazdasági hatása lehet 
	- gyors és szükséges mértékű megoldást jelenthet a szükséghelyzetekben

- működtetése nem igényel külön erre a célra létrehozott intézmény-rendszert

- az alapjául szolgáló szabályok könnyen változtathatók (ez azonban hátrány is lehet

- nagyobb mértékű individualizálásra ad lehetőséget

- működtetési költségei alacsonyak

	Hátrányos vonásai
	- a nem dolgozók számára nem tud védelmet nyújtani és az alacsony jövedelműek számára sem tud megfelelő ellátást biztosítani, ami miatt alapvető szociális célok megvalósítására nem alkalmas,    

- a rendszernek általában magasak az össztársadalmi költségei

- a rendszert nehéz átalakítani 
	- a szélsőséges szegénység leküzdésére alkalmas lehet ugyan, de annak okait önmagában nem képes megszüntetni 

- szegénységcsapda

- a rendszer nagymértékben ki van szolgáltatva az éppen uralkodó kor-mányzat szociálpolitikai céljainak. Ebből a szempontból a rendszer könnyű megváltoztathatósága hát-rányt jelent. 

 


A bevezetésben említést tettünk megemlítettük aemlítettü

A segélyezési és a biztosítási rendszerek összehasonlító tárgyalásánál említést kell tennünk azokról a rendszerekről is, amelyek a megállapított szociális alapellátásokat állampolgári jogon nyújtják. Ez azt jelenti, hogy a rászorultság vizsgálata nélkül, alanyi jogon nyújtanak az állami költségvetésből az állampolgárok előre meghatározott köre számára meghatározott alapellátást, amely megoldás a szegénység elleni harc legegyszerűbb és leghatékonyabb eszköze. Hátránya azonban, hogy csak a leggazdagabb államok engedhetik meg maguknak és hogy még ezekben az államokban is jelentősen hátrányos hatása lehet a gazdaságra, valamint a munkavégzés és a járulékfizetés elkerülésére is ösztönözhet. Erre jó példát fog szolgáltatni a svéd jóléti állam alább tárgyalásra kerülő “bukása”.     

Mindezek után összefoglalásként a következőkképpen határozhatjuk meg az alábbiakban gyakran használt fogalmakat: 

A szociális ellátások elnevezést gyűjtőkategóriának tekinthetjük. E körbe tartozik a társadalom keretei között megszervezett összes olyan tevékenység, melynek az a rendeltetése, hogy a társadalom tagjai (vagy azok bizonyos csoportjai által megtermelt anyagi javak egy részének elvonásával képzett alapból támogatást adjanak mindazon személyeknek, akik (önhibájukon kívül) nem tudnak saját megélhetésükről gondoskodni. (reprodukciós zavarral küzdenek), vagy akik  – a társadalom fennmaradása érdekében, a társadalom által elismert- többletterheket vállalnak magukra. 

A szociális jog mindezen intézmények jogi szabályozásával összefüggő kérdésekkel foglalkozik. 

(A szociális ellátások közgazdaságtani értelemben a megélhetéshez szükséges javak redisztribúciójaként foghatók fel, amely lehet interperszonális illetőleg intertemporális, ezzel a későbbiekben részletesen is foglalkozunk)

A társadalombiztosítás az állam által működtetett szociális ellátási rendszereknek az egyik alapvető fajtája: a modern államokban része az állam által működtetett szociális ellátási rendszereknek. A társadalombiztosítás tehát az az intézmény (az a sajátos biztosítás), amelyben az állam a társadalom meghatározott tagjait arra kötelezi, hogy mindaddig ameddig erre képesek, képezzenek tartalékokat, azaz: a megtermelt javak egy részét fizessék be egy vagy több központi pénzalapba. Befizetéseik fejében a kockázatok előre meghatározott eseteiben jogosultak meghatározott (mértékű) ellátásokat igénybe venni.”

A társadalombiztosítási jog azokat a társadalmi viszonyokat szabályozza, amelyekben a társadalombiztosítási szerv a biztosítottaknak (vagy jogszabályban meghatározott nem biztosított személyeknek) meghatározott jövőbeni események bekövetkezte esetén a jogszabályban rögzített mértékű ellátásokat nyújt, s amelyek keretében a társadalombiztosítási szerv a biztosítottól, valamint egyéb személyektől és szervektől bizonyos szolgáltatásokat kap. 

A fogalmak tisztázása körében – a későbbiek jobb megértése érdekében - megemlítjük még a következőket: 

A szociális ellátórendszeren belül megkülönböztetjük a szegélyezési típusú szociális rendszert és a társadalombiztosítási rendszert. A társadalombiztosítási rendszernek  részét képezik az állami irányítással működő, vagy – önkormányzati működés lehetőségére tekintettel – tágabban az állami költségvetési rendszerhez kapcsolódó nyugdíj és egészségbiztosítási pénztárak, valamint a hazánkban kötelező kiegészítő rendszerként működő magánnyugdíjpénztári rendszer és az önkéntes kölcsönös biztosító pénztárak, amelyek szolgálhatnak az egészségbiztosítás és a nyugdíjbiztosítás fakultatív kiegészítésére, valamint egyéb szociális juttatások nyújtására. 

Annak ellenére, hogy a társadalombiztosítási rendszernek ezek a formák a részét képezik, a nyugdíjbiztosításon belül a magánnyugdíj- valamint önkéntes kölcsönös biztosító pénztárakra és az ezzel összefüggő intézményekre nem használjuk a társadalombiztosítás fogalmát. Az alábbiakban a társadalombiztosítási nyugdíj valamint esetleg a társadalombiztosítási egészségügyi szolgáltatások és ellátások fogalmát csak az állami részvétellel működő biztosítókra használjuk, éppen a magánnyugdíjpénztáraktól és az önkéntes kölcsönös biztosító pénztárktól való megkülönböztetés érdekében.    

 (Látható, hogy nyugdíjrendszerünk „három pillérből”, míg egészségbiztosítási rendszerünk két „pillérből áll”- erről a későbbiekben részletesen lesz szó.) 

A szociális ellátórendszer kiadásai fedezetének előteremtése adókból, vagy járulékokból történik. Mi az alábbiakban a befizetés kifejezést használjuk akkor, ha a szociális ellátórendszer egészéről beszélünk. A társadalombiztosítási rendszerbe a kötelezettek járulékot fizetnek, míg a magánnyugdíjpénztárakba és az önkéntes kölcsönös biztosító pénztárakba tagdíjat. 

A külön jogszabály alapján a foglalkoztató által fizetendő egészségügyi hozzájárulásra, amint arra az elnevezése is mutatja, nem használjuk a járulék kifejezést.

A szociális ellátórendszer által nyújtott szolgáltatásokat szolgáltatásként, vagy ellátásként említjük, emellett a szociális rendszer által nyújtott szolgáltatásokat nevezzük ellátásnak, segélynek vagy támogatásnak míg a társadalombiztosítás vonatkozásában általában járadékról beszélünk (elsősorban a nyugdíjszolgáltatások körében) a magánnyugdíj és az önkéntes biztosítás tekintetében pedig pénztári  szolgáltatásról. 

Ezen kívül a jogszabályok az egyes ellátásokra különféle elnevezéseket használnak, például a szociális ellátások körében létezik ápolási díj, míg a társadalombiztosítás keretében gyermekgondozási díj, de terhességi gyermekágyi segély is, amelyek alapján pontos terminológia nem alkotható.

Mi az alábbiakban a fentiek mellett a szociális ellátás, vagy társadalombiztosítási ellátás általános kategóriáit is fogjuk használni. 

 5. Az állam által működtetett szociális ellátási rendszerek főbb történelmi modelljei

A/ A bismarcki társadalombiztosítási rendszer 

Az 1880-as évek második felében történt bevezetésekor kedvezményezett minden ipari munkás, akinek jövedelme nem haladt meg egy jogszabályban meghatározott szintet. Csak a munkajövedelmek képezték az alapját és az ipari munkások tartoztak a védelem alá, ők viszont kötelező jelleggel. 1911-ben terjesztették ki az alkalmazottakra, de a mezőgazdasági dolgozókra nem (ők idős korukban segélyt kaptak). 

Az ellátásra való jogosultság feltétele az volt, hogy a dolgozó valamelyik biztosítási jogszabályban meghatározott ok miatt nem tud munkát végezni. Kezdetben a jogosult szigorúan a korábbi bérével arányos összeget kapott ellátásként.

A járulék nagyobb részét a munkáltató fizette azzal, hogy azt a munkabérből nem vonhatta le. 

A pénzügyi alapok az állami költségvetéstől elkülönítetten, önkormányzati irányítással működtek, az alapokat érintő döntéseket a munkavállaló és a munkáltató képviselőiből álló döntéshozó szerv hozta és az állam garanciát vállalt a kifizetések teljesítésére

Jelentősége abban állt, hogy hatékony védelmi rendszert alakított ki, amely főként később a biztosítási elv mellett némileg a szolidaritási elvet is érvényesítette  

Az 1920-as évektől fokozatosan kiépült a társadalombiztosítási rendszer mellett a szociális háló, az özvegyekről és rávákról való gondsokodás (1914), munkanélküliek biztosítása és munkaközvetítés (1927), a második világháború után pedig családi pótlék, lakástámogatási rendszer, fiatalok segélyezése, képzési támogatások.

B/ Az új-zélandi modell

Az 1930-as években alakították ki, ez volt az első olyan megoldás, amely az összes állampolgár mindenféle reprodukciós zavarának szisztematikus elhárítását tűzte ki célul.

A rendszer kialakításában szerepet játszott az, hogy Új-Zélandon ekkor alapvetően egymástól távol eső farmokon mezőgazdasági termelés folyt, ezért a nyugat-európai országokban alkalmazott, alapvetően a városi munkásság igényeire tekintettel kialakított társadalombiztosítási rendszert sem szervezeti szempontból, sem pedig a járulékfizetésen alapuló védelmi struktúra szempontból nem lehetett alkalmazni.

Központi alapeszméje szerint a társadalom minden egyes tagját köteles eltartani, ha megélhetése a jövedelmének jogszabályba meghatározott szint alá csökkenése miatt veszélybe került.

A finanszírozás a mindenkit terhelő jövedelemadóból történt és az ellátásokat a helyi önkormányzatok folyósították, melynek elégségesnek kellett lennie arra, hogy a rászoruló személy és családja jövedelmét a jogszabályban meghatározott létminimumra pótolják ki

Jelentősége abban állt, hogy mivel hosszú ideig jól működött, bebizonyosodott, pusztán segélyezési rendszerrel is megvalósítható a társadalom szociális védelme.

C/ Beveridge-terv

A Beveridge-tervet, a vegyes rendszerek alaptípusát Angliában 1942-ben dolgozták ki, nevét a törvényt előkészítő bizottság vezetőjéről, a később a lord méltóságot elnyerő Beveridge-ről nyerte. A korabeli lelkes - hazai - értékelések szerint, a társadalombiztosítás történetének új fejezetét nyitotta meg. 

Kidolgozása során az 1911-es National Security Act kritikájából indulnak ki. Főbb kifogásaik ezzel szemben: a régi rendszer súlyos hibája, hogy hatóköre túl szűk, csak a bérből élőkre (rájuk sem minden esetben) terjed ki, továbbá az emberi életfolyamat néhány zavara idején (például a családi kapcsolatok megromlásakor) nem nyújt segítséget. Szervezete nem eléggé koordinált, átfedések és hiányok mutatkoznak benne. 

Beveridge kiindulópontja: nem szabad megoldhatatlannak tekinteni a szociális problémákat, szisztematikusan törekedni kell az egyes csoportokat érintő megoldások kidolgozására, a nyomor elleni küzdelmet meg kell szervezni
. A tervezet főbb javaslatai:

- a társadalombiztosítás hatékony működéséhez széles körű intézkedésekkel kell a kedvező hátteret megteremteni, a teljes foglalkoztatás politikáját követve, illetve

- ingyenes orvosi, gyógyászati ellátást biztosítva egy nemzeti egészségügyi szervezet működtetésével, 

- különösen nagy gondot kell fordítani a családi terhek kiegyenlítésére.

A rendszer terheinek viseléséből egyaránt részt kell vállalniuk a munkáltatóknak, a munkavállalóknak és az államnak is. 

A javaslat szerint a szociális védelemnek ki kell terjednie az egész munkaképes korú népességre valamilyen formában.

Ennek elérése érdekében a tervezet a népességet hat csoportba sorolta: munkavállalók, egyéb keresőtevékenységet folytatók, háztartásbeli nők, egyéb aktív korú, de munkát nem végző személyek, munkaképes kor alatti , valamint a munkaképes korfeletti rétegek. Az egyes csoportok a társadalombiztosítási ellátási fajták különböző összetételű kombinációira szerezhettek jogosultságot, de pl. átfogó és ingyenes orvosi ellátásra mindenki egyaránt jogosult.

Az ellátás mértéke mindenki esetében egységesen a mindenkori létfenntartási minimumhoz igazodik és folyósítása időtartamának a szükséglet teljes időtartamára ki kell terjednie,

Adminisztrációs téren a tervezet szerint egységesíteni kell az összes eddig kialakult szervezetet egy társadalombiztosítási minisztérium felügyelete alatt, amely a szociális háló összes elemét koordinálja. Az adminisztrációs költségeket az állami költségvetésből kívánta fedezni azzal, hogy az eljárásokat egyszerűsíteni és gyorsítani kell. 

A Beveridge-terv jelentőségét az adja, hogy - bár Angliában sem sikerült ezt a rendszert maradéktalanul megvalósítani - a nemzetközi hatása igen nagy még napjainkban is. Számos nemzetközi okmány (különösen az ILO 102. számú egyezménye), dokumentum kidolgozása során e tervezet az elképzeléseit vették alapul.

D/ A svéd jóléti modell

Az 1950-es évektől az 1990-es évek elejéig tartott a svéd jóléti modellnek nevezett próbálkozás amely magas jövedelemhelyettesítést biztosított és az állampolgári vagy alanyi jogon járó (rászorultságtól független) ellátások széles körét alkalmazta.

Jellemzője, hogy a pénzbeli juttatások széles köre mellett nagyon nagy szerep jutott benne a közfinanszírozású természetbeni ellátásoknak.

A svéd jóléti rendszer másik – az ellátásokkal össze is függő - vívmánya a szolidáris bérpolitika volt melynek lényege, hogy kétoldalú vagy háromoldalú kollektív szerződésekkel minden azonos típusú munkáért a gazdaság egészében egyenlő bér járt, függetlenül attól, hogy egy adott társaság a munkavállalóinak magasabb vagy alacsonyabb bért tudott volna fizetni.

Ez a rendszer azonban csak azáltal volt fönntartható, hogy 

- szigorú pénz és keresletszabályozással a profitráták meglehetősen alacsonyak voltak a svéd gazdaságban, de a tőkekivonást a tőke szabad mozgásának korlátozásával a 80-as évekig sikerült megakadályozni

- a rendszer állami ellenőrzése által a hitelkamatokat is sikerült alacsonyan tartani, ami biztosította, a beruházások növekedését 

- az adófizetést és a járulékfizetést valamint a munkaerőpiaci részvételt sikerül magasan tartani, így az ellátásokat csak kevesen vették igénybe.

Ezt a pénzügy- és munkaerőpiaci politikát azonban a globalizálódó világgazdaságban nem lehetett tartani, ami a svéd gazdaság válságához vezetett.

Ezen túlmenően az a körülmény, hogy a társadalombiztosítási rendszerben túl nagy szerepet kapott a szolidáris elem, önmagában is hozzájárult a gazdasági válsághoz és járulékkikerüléshez vezetett. 

A rendszer jellegzetessége volt, hogy annak érdekében, hogy a védett személyek ne szenvedjenek hátrányt, az ellátásokat, elsősorban a nyugdíjakat, az infláció mértékével emelték. Ez addig, amíg a jól működő gazdaságban a keresetek nagyobb mértékben nőnek az áraknál, megengedhető, de amint ez a reláció megfordul, a járulékfizető dolgozók kerülnek hátrányos helyzetbe.   

Az egészségügy területén szintén a magas színvonalú ellátások vezettek legalábbis részben a költséghatékonyság csökkenéséhez és az ehhez kapcsolódó finanszírozási problémákhoz. Ezt növelte a rendszer azon sajátosság, hogy az egészségügyi ellátások finanszírozása alapvetően a megyei önkormányzatok által kivetett adókból történt, ami túlköltekezéshez és mind az egészségügyi szolgáltatók mind a szolgáltatásokat igénybe vevők részéről túlzott „igényekhez” vezetett.

Mindezek hatására elkerülhetetlen volt a rendszer reformja. Elsőként erősítették a biztosítási elvet azáltal, hogy szorosabbá tették a járulék és a járadék közötti kapcsolatot.

A jóléti támogatások meghatározását új elvi alapra helyezték, mely szerint az államoknak elsődlegesen nem az alapvető ellátásokat kell biztosítania, hanem akkor kell az egyén segítségére sietnie, amikor az saját erőből már nem képes a kialakult zavarhelyzetet elhárítani. Ezzel az egyént az öngondoskodásra kívánták szorítani azzal, hogy az államnak csak másodlagos feladata van (Ennek ellenére Svédország máig kiemelkedően magas színtű, alanyi jogon járó alapellátásokat nyújt)

Az egészségügy költséghatékonyságát szervezeti reformmal és a megyei önkormányzatok adókivetési jogának korlátozásával igyekeznek megnövelni
.  

Megjegyezzük, hogy a munkaerőpiac és ezen belül is a bérek kétoldalú, a munkáltatók és a munkavállalók közötti egyeztetések útján való szabályozása – amelyet kiemelkedően magas minimálbér, valamint bérakkordok rendszere jellemez - ma legerősebben Ausztráliában érvényesül, ahol a klasszikus munkaerőpiaci mechanizmusok tulajdonképpen nem is léteznek. Ennek természetesen az a magyarázata, hogy Svédországgal ellentétben Ausztrália máig meg tudta őrizni viszonylagos elszigeteltségét, és lehetősége van protekcionista gazdaságpolitikát folytatni
. Emellett az ausztrál szociális ellátórendszer – hasonlóképpen az új-zélandihoz (ahol mára megszűnt a munkaerőpiac ilyen formájú irányítása) – az első világháború óta hagyományosan szélesebb körű szolgáltatásokat nyújt, mint az európai.

6. A magyar társadalombiztosítási rendszer kialakulása és a fejlődés főbb állomásai 

A korábbiakban eltekintettük a társadalombiztosítás nemzetközi fejlődésének tételes bemutatásától, a magyar társadalombiztosítási rendszer kialakulása tekintetében viszont valamennyi fontos jogszabályt megemlítjük, azok rövid ismertetésével. 

A fenti történeti és ideológiai alapvetés után igyekeztünk csak a társadalombiztosítás fejlődésére szorítkozni, de – amint az a fentiekből is kiderül – annak fejődése szorosan összefügg és egymásra hatással volt a szűkebb értelemben vett szociális (segélyezési) jellegű szabályozással, az egészségügyi valamint a munka világába tartozó egyéb szabályokkal, elsősorban a munkajogi és a munkavédelmi törvénykezéssel. Ezen utóbbi területek esetében csak a fontosabb szabályokat említjük meg. 

A/ az első világháború előtt 

A kötelező betegségi biztosítás hazánkban elsőként a legrégebbi biztosítási ágban, a bányászbiztosításban jelent meg. A XV. századra visszanyúló előzmények után 1854.-ben terjesztették ki hazánkra az Osztrák Bányatörvény hatályát. Ez a jogszabály kötelezővé tette minden bányabirtokon társpénztár létrehozását. A rendszer hibája az volt, hogy a pénztárak nem álltak viszonosságban egymással, így abban az esetben, ha egy bányász az egyik bányából egy másikba ment dolgozni, minden korábbi jogát elveszítette. 

Az ipari munkásság körében elsőként 1870.-ben alakult meg Buda-Pesten az Általános Munkás Betegsegélyző és Rokkantpénztár az önsegély elvén, a tagsági díjakból fedezett szolgáltatásokkal. A biztosítás keretében az egyesület orvosa ingyen nyújtott gyógykezelést és gyógyszert, valamint kórházi ápolás esetén táppénzt, szülés esetén segélyt kaphatott a tag. A pénztár működése és szolgáltatásai tekintetében a modern önkéntes kölcsönös egészségbiztosító pénztárakhoz hasonlítható.

A gyári és ipari alkalmazottak körében a kötelező betegségi biztosítást az 1891. évi XIV. tc. a vezette be, amely a német és az osztrák szabályozás után a kontinensen harmadikként hozott létre kötelező társadalombiztosítási rendszert. 

Biztosításra kötelezettek voltak az 1884. évi ipartörvény alá tartozó foglalkozásokban dolgozók nemre, korra és állampolgárságra tekintet nélkül. Nem terjedt ki a törvény az állami intézmények, törvényhatóságok, községek és állami vállalatok alkalmazottaira, valamint a mezgazdasági munkásokra. Önkéntesen azonban bárki csatlakozhatott, biztosíthatta magát.

A törvény szellemében működő pénztárakat önkormányzati szervek irányították, a székhelyük szerint illetékes iparhatóság felügyelte és ellenőrizte, illetőleg a belkereskedelemügyi miniszter felügyelete alatt álltak.

A pénztárak bevételi forrásai a belépésre kötelezett tagok járulékai voltak, melynek egyharmad részét a munkaadó volt köteles a sajátjából fedezni, kétharmad részét pedig a tag béréből vonták le.

A betegsegélyző pénztár tagjai 20 hétig ingyenes orvosi kezelésben részesülhetnek, gyógyszereket és gyógyászati segédeszközöket, valamint táppénzt, gyermekágyi és temetkezési segélyt kaphattak.

A járulékokat csak a pénztár tagjainak segélyezésére, tartalékalap gyűjtésére és fenntartására, esetleg pénzügyi szövetségi tartalékalaphoz való hozzájárulásra, a pénztár kezelési költségeinek fedezetére lehet felhasználni. 

A járulékhátralékok közigazgatási úton, adók módján voltak behajthatók törvényi felhatalmazás alapján. 

Az állam nem támogatta a pénztárak működését.

Időközben megjelent a közegészségügyről szóló 1876. évi XIV. tc., amely első ízben szabályozta átfogóan az orvosi és szülésznői gyakorlatot. Kiterjed a kórházakra és más gyógyintézetekre, a járványokra, a gyógyszerekre és tápszerekre, a baleseti segélynyújtásra és a közegészségügyi szolgálat szervezetére.

A mezőgazdasági munkát vállalók kötelező balesetbiztosításáról elsőként az 1900. évi XVI. tc. rendelkezett. A gazdasági cselédek és idénymunkások baleset esetén gyógykezelésben, gyógy- és kötszerellátásban, munkaképtelenség esetén segélyben részesülnek. Megalakul az Országos Gazdasági Munkás és Cselédsegély Pénztár. 

Az 1907. évi XIX. tc. alapján az ipari és kereskedelmi alkalmazottak betegségi és baleseti biztosításáról rendelkezett, mely szerint mindkét biztosítási ágazat tekintetében kiterjed az ipartörvény hatálya alá eső foglalkozásokra, továbbá az ipartörvény alá nem eső, de ipar-, ill. vállalkozásszerűen űzött foglalkozásokra. Betegség és szülés esetén gyógykezelés és ápolás, gyógyszerek, fürdők és gyógyászati segédeszközök, 20 héten át táppénz, valamint temetkezési segély jár a biztosítottaknak. Baleset esetén szintén ingyenes gyógykezelésben, gyógyszer- és gyógyászati-segédeszköz-ellátásban részesülnek.

Az 1912. évi LXV. törvény a közszolgálati alkalmazottakra külön szabályozást hozott létre, ezzel is igyekezve vonzóvá tenni a pályát a dolgozók számára. Hosszú ideig ez a jogszabály biztosította a legkedvezőbb biztosítási feltételeket, pl. 9 és fél év szolgálati idő elegendő volt a jogosultsághoz, természetesen a nyugdíjkorhatár elérése mellett. Hivatalból nyugdíjazták azokat, akik 65. életévüket betöltötték, illetőleg 60. életéve betöltésétől kérhette a köztisztviselő a nyugdíjazását.

A nyugdíj összege 10 év szolgálati idő után az őt megillető utolsó javadalmazás 40 %-a volt, ami 2-2%-kal emelkedett szolgálati évenként.

A köztisztviselők nyugdíját a költségvetés terhére folyósították, ők 1-2% járulékot fizettek.

B/ A II. Világháború végéig

A betegségi és baleseti kötelező biztosításról szóló 1927. évi XXI. tc. hatálya kiterjedt az ipartörvény és a bányatörvény alá eső vállalatokra, üzemekre és foglalkozásokra, az építőanyag-iparra és mindennemű építkezésre, a szállításra és közlekedésre; az irodák és hivatalok alkalmazottaira, a háztartási alkalmazottakra, valamint a tanoncokra. A biztosítottaknak gyógykezelés, gyógyászati segédeszköz, táppénz, terhességi, gyermekágyi, szoptatási és temetkezési segély jár. A keresőképtelenség esetére megállapított táppénz 1 évig jár, összege a javadalmazás vagy bér 55%-a.

Hosszas előkészületek után az öregségi és rokkantsági biztosítás a 1928. évi XL. törvénnyel jött létre, amely 1929. január 1. napján lépett hatályba.

A biztosításra kötelezettek körében érdekessége, hogy a fizikai dolgozók mellett az alkalmazottak csak akkor váltak kötelező jelleggel a rendszer tagjává, ha havi 500 pengőnél alacsonyabb keresettel rendelkeztek. 

A mezőgazdasági alkalmazottak nem voltak biztosítottak

A törvény alapján négyféle ellátást nyújtottak: öregségi, rokkantsági, özvegyi és árvasági járadékot.

Az ellátás folyósításának 3 együttes feltétele volt: a biztosítási esemény, a várakozási (szolgálati) idő megléte, illetőleg a maitól eltérően a “váromány épsége”, ami azt jelentette, hogy ha valamely évben 13 hétnél rövidebb ideig fizettek járulékot, a biztosított várománya megszűnt.

A korhatár 65 év volt, a várakozási idő az öregségi nyugdíjhoz 400 hét, míg a többi ellátáshoz általában 200 járulékhét volt.

Az öregségi és a rokkantsági ellátás két részből tevődött össze, a fő összeg a “járadéktörzs” volt, amely 200 pengőt jelentett havonta, míg a másik a fizetett járulékok 24%-át kitevő ún. “fokozódó járadék” volt. 

Láthatjuk tehát, hogy ez a megoldás is tartalmazott egy alapellátást.   

A hozzájárulás mértéke az átlagos napibér 3,5 – 4,3%-a. Járulékot vagy a tényleges javadalmazás alapján vagy napi bérosztály szerint fizettek. A fizikai munkavállalóknál 12, az alkalmazottaknál 8 bérosztályt különböztettek meg. 

A járulékot fele-fele arányban, a munkáltató vonja le és fizeti meg

A biztosítottaknak gyógykezelés, gyógyászati segédeszköz, táppénz, terhességi, gyermekágyi, szoptatási és temetkezési segély jár. A keresőképtelenség esetére megállapított táppénz 1 évig jár, összege a javadalmazás vagy bér 55%-a.

A megzőgazdaságban a nyugdíjbiztosítást 1936 és 38 között oldották meg (1938. évi XII. tc). Érdekessége volt, hogy a nőkre nem terjedt ki, és jóval hosszabb várományi időt követelt meg, aminek ellenére alacsonyabb volt az ellátások színvonala.

A legnagyobb társadalombiztosító az OTI (Országos Társadalombiztosító Intézet) volt, emellett másodikként a MABI (Magánalkalmazottak Biztosító Intézete), 

Jelentős szerepet játszottak a vállalati nyugdíjpénztárak: MÁV, Magyar Királyi Posta, MKP Takarékpénztár, és 1939-ben még 16 bányatárspénztár is működött, valamint 88 elismert vállalati nyugdíjpénztár

A két világháború közötti rendszerre jellemző, hogy a különböző pozícióban lévő munkavállalókra különböző szabályok vonatkoztak és külön biztosítók nyújtották ezeket, így a rendszer rendkívül szövevényessé vált. Nem volt minden esetben megoldott az egyik pénztárból a másikba való átkerülés vagy átlépés esetén a jogosultságok átvitele. 

A társadalombiztosítás rendszer 1939-ben az aktív munkavállalóknak csak kb. 50%-át védte.

A szociális jogi törvénykezés terén jelentős az 1938. évi XXXVI. tc., mely  az iparban (kereskedelemben), a bányászatban és a kohászatban alkalmazott munkások gyermeknevelési pótlékáról rendelkezett. A törvény hatálya alá eső munkavállalóknak családi pótlék járt a gyermek 14. életévének betöltéséig. Az 1940. évi XXIII. tc. hozta létre az Országos Nép- és Családvédelmi Alapot. Az ONCSA célja a sokgyermekes családok intézményes támogatása, a gyermekvédelem, a megélhetésükben veszélyeztetett, főleg mezőgazdasággal foglalkozó családok boldogulásának megalapozása, földhözjuttatás, telepítés, házépítés támogatása kölcsönnel, házasodási kölcsön folyósítása.

C/ A II. világháború után 

A világháborúban az összes nyugdíjbiztosító tönkrement a háborús pusztítások különösen az egészségügy, illetőleg az egészségbiztosítás területén évekig megoldhatatlan problémákat jelentetek. 1945-46 infláció, a forint bevezetése (1946. augusztus 1. napján), a korábbi nyugdíjellátások átszámolása, nem az árszínvonalhoz, hanem a keresetekhez viszonyított módon, ami jelentős csökkenést jelentett.

1946-ban a válságot két eszközzel próbálták megoldani: a nyugdíjkorhatár felemelésével és a tőkésítő rendszerre való áttéréssel.   

1948-ban megtörtént a szervezeti egységesítés és fokozatosan lehetővé tették az egyes nyugdíjrendszerekben korábban megszerzett biztosítási idők egybeszámítását is.

1948-tól bővítették a biztosítottak körét, amellyel megoldották a szövetkezeti tagok és a kisipari szövetkezeti tagok biztosítását is végre.

1950. évi 36. sz. törvényerejű rendelet az állami társadalombiztosítás szervezeteiről rendelkezett. Az állami társadalombiztosítás igazgatását a szakszervezetek látják el, a Szakszervezetek Országos Tanácsa irányításával, a Minisztertanács főfelügyeletével. A központi igazgatási és ügyviteli feladatok ellátására létrejön a Szakszervezeti Társadalombiztosítási Központ (SZTK). Az OTI, a MABI és a többi társadalombiztosítási intézet megszűnik.

1952-ben megpróbálkoztak azzal, hogy a nagyobb szakszervezeteknél önálló társadalombiztosítót hoznak létre önálló költségvetéssel és gazdálkodással. Takarékosságot és nagyobb pénzügyi fegyelmet vártak ettől az intézkedéstől, de a próbálkozás kudarcba fulladt, mert egy bonyolult, bürokratikus és a központilag irányítottnál pazarlóbban gazdálkodó rendszer jött létre.

1955. évi 39. sz. törvényerejű rendelettel a betegségi biztosításban és az egyéb biztosítási ágakban is megszűnik a tárgyi (üzemre, vállalatra, gazdaságra, intézményre, hivatalra szóló) biztosítás. A biztosítás alapja a személyi biztosítás lett, és hatálya kiterjed egyes munkaviszonyban nem álló személyekre (ipari és mezőgazdasági szövetkezeti tagok, tanulók, lelkészek és egyházi tisztségviselők) is.

Az 1951. évi 30. tvr. az első egységes nyugdíjkódex hazánkban. Minimálisan 10 év szolgálati időt követelt meg, a legkorábban a 60. életév betöltése utánlehetett nyugdíjba vonulni, törzsnyugdíjat biztosított, amely a megelőző 12 hónapban elért átlagkereset 15%-át jelentette, és bonust adott a többletévekre, ha a jogosult korhatár után ment nyugdíjba. Általában elmondható, hogy – a háború utáni újjáépítés gazdasági nehézségei közepette alacsony mértékű szolgáltatásokat nyújtott átlagban a korábbi év átlagkeresetének kb 50%-át.    

Jelentős eredménye volt a törvénynek, hogy megszüntette a járulékok mértéke között a korai időktől meglévő, a foglalkozás veszélyességi foka szerinti különbségtételt. 

Az 1954. évi 28. törvényerejű rendelet, a második egységes nyugdíjtörvény szerint 10 évi szolgálati idő után a törzsnyugdíj összege a korábbi 15-30% helyett a kereset átlagosan 50%-ára emelkedik. A törzsnyugdíjhoz az 1945. I. 1-jét követően munkában töltött évek után évenként a törzsnyugdíj összegének 1-2%-a járul.

Az 1957. évi 65. sz. törvényerejű rendelet a mezőgazdasági termelőszövetkezeti tagok kötelező kölcsönös nyugdíjbiztosításáról rendelkezett. Öregségi nyugdíjra az a 65. életévét betöltött férfi, ill. a 60. életévét betöltött nő jogosult, akinek legalább 20 év szolgálati ideje van. Legalább 10 évi szolgálati idő után is jogosult öregségi nyugdíjra, aki 1961. XII. 31-ig a mezőgazdasági termelőszövetkezetbe tagként belépett. 

1958. évi 40. sz. törvényerejű rendelet, a harmadik egységes nyugdíjtörvény. A törzsnyugdíj alapul vételével az 1929. január 1-től munkaviszonyban töltött minden egyes év után 1%-os nyugdíjkiegészítés jár. - Az élettárs is részesülhet özvegyi nyugdíjban, ha az élettársi viszony legalább 10 éve fennáll.

1945-1963 között a társadalombiztosításba bevont népesség létszámaránya 31%-ról 97%-ra emelkedik. A teljes foglalkoztatottság mellett a társadalombiztosítás a létbiztonság egyik meghatározó tényezőjévé válik. 

Emellett az 1960-as években teljesedik ki a családi pótlék, a gyermekgondozási segély, az ingyenes és korlátlan ideig ingyenes kórházi ápolás, valamint a biztosított családtagjának meghatározott ideig ingyenes kórházi ápolása. 

1964.-től önkéntes biztosítás formájában jogosultak a betegségi biztosítás egyes ellátásaira a munkaviszonnyal nem rendelkező fordítók, nyelvoktatók, a termelőszövetkezeti csoportok, a szőlő- és gyümölcstermelő szakszövetkezetek tagjai.

1965. A mezőgazdasági termelőszövetkezeti tagoknál a családi pótlékra jogosult gyermekek korhatára 10 évről 14 évre emelkedik.

1967. A mezőgazdasági termelőszövetkezet tagja legalább 10 év beszámítható szolgálati idő alapján öregségi nyugdíjban részesülhet. 

1970-ben bevezetik a magánkereskedők kötelező nyugdíjbiztosítását.

1972-től A kötelező betegségi biztosítás hatálya alá vonják a kisiparost, a magánkereskedőt, az egyéni gazdálkodót, az általános és a szellemi tevékenységet folytatók jövedelemadója fizetésére kötelezetteket.

Az 1975. évi II. törvénnyel jelent meg az átfogó, mindenre (négy biztosítási ágra: betegség és anyaság, családi pótlék, nyugellátások, balestei ellátások) kiterjedő, 100 százalékos jogosultsági arányt megvalósító társadalombiztosítás. Ez a jogszabály több mint 22 évig. 1998. január1.-ig volt hatályban, természetesen számos módosítással. 

A szabályozás elvi alapja az volt, hogy felismerték: a társadalombiztosítási jog kezd önálló jogággá válni, elérkezett az idő az egységes kódexbe foglalásra, amelynek általános részébe kell foglalni a sarkalatos pontokat. 

A törvény az alapelvei megalkotásakor a következők voltak : 

- a társadalombiztosítás állami feladat, melynek fejlesztéséről az állam a népgazdaság fejlődésével összhangban, tervszerűen gondoskodik. 

- az anyagi ellátás a végzett munkához, illetőleg a szociális biztonság követelményeihez igazodik

- a nehéz és az egészségre ártalmas munkát végző dolgozók, az üzemi baleseti sérültek és hozzátartozóik fokozott gondoskodásban részesülnek, továbbá a nők, az ifjúság és a gyermekes, főként a többgyermekes családok anyagi ellátására különös gondot kell fordítani.

- a társadalombiztosítás kiadásainak fedezetére járulékot kell fizetni. A bevételeket meghaladó kiadásokat az állam fedezi.

- társadalombiztosítási igazgatásban - jogszabályban meghatározott módon - részt vesznek a szakszervezetek, és közreműködnek a szövetkezeti és más érdekképviseleti szervek.

- társadalombiztosítási jogot, illetőleg kötelezettséget érintő általános érvényű intézkedést csak az érdekképviseleti szervek bevonásával lehet tenni.

- társadalombiztosítási jogviszonyban a biztosított, a társadalombiztosítási szerv, valamint a munkáltató az egyén és a társadalom érdekeivel összhangban együttműködnek.

- a társadalombiztosítási feladatokat ellátó szerv a hozzáforduló biztosítottat jogairól és kötelezettségeiről tájékoztatja, igényének érvényesítéséhez segítséget nyújt és a társadalombiztosítási jogot vagy kötelezettséget érintő intézkedéssel szemben jogorvoslatnak van helye.

Az 1975. évi II. törvény eredeti szemléletének megfelelően a társadalombiztosítás állami feladat volt. E megfogalmazás ellentétben állt azzal a nyugat-európai elvvel, miszerint a társadalombiztosítás a munkáltatók, a munkavállalók, vállalkozók, azaz a társadalombiztosításban járulékfizetéssel és biztosítotti védelemmel közreműködő biztosítási önkormányzatok, valamint az állam, illetve a helyi közigazgatási önkormányzatok együttes feladata. A hatályos Tbj. 7. §-ának megfogalmazása azonban közelített ehhez az elvhez azaz hogy kimondta, a társadalombiztosítási jogviszonyban a biztosított, a társadalombiztosítási szerv, valamint a munkáltató az egyén és a társadalom érdekeivel összhangban együttműködhet.

D/ A társadalombiztosítási rendszer reformja Magyarországon a rendszerváltozás után, összehasonlítva a többi kelet-közép európai posztkommunista állam reformjával 

A kelet- és a közép-európai kommunista és reálszocialista államok centrális és etatista társadalomirányítási stílusa tartalmilag teljesen az állami mechanizmusba építette be a társadalombiztosítást. Ennek ellenére a formáját illetően kétféle megoldást alakított ki és variált a hatalom. Az egyik - amely a társadalombiztosítást formálisan is államosítva - állami társadalombiztosítási intézmény​hálózatot működtetett, míg a másik, amely formálisan szakszervezeti hatáskörbe helyezte el a társadalombiztosítást, ugyanakkor azonban hatósági feladatok ellátásával is felruházta. Tehette ezt azért is, mert maga a szakszervezeti rendszer is teljesen beépült az államhatalmi gépezetbe és maga is hatósági jogkört látott el a munkaügy több fontos területén.

Ezt figyelembe véve Magyarországon is többször változott a társadalombiztosítás szervezeti rendszere, amely időnként állami intézményként, időnként pedig szakszervezetiként működött, azonban változatlan tartalommal. Ennélfogva a reálszocializmus időszakában sohasem volt önkormányzati. Az 1960-as évekig Magyarországon a társadalombiztosítás állami intézményként, míg attól kezdve a rendszerváltásig szakszervezetiként működött, ekkor is azonban hatósági jogkörrel felruházva. A rendszerváltáskor, 1990-ben a társadalombiztosítás ismét átmenetileg az állami mechanizmusba került formálisan is vissza, azonban a társadalombiztosítási önkormányzati rendszer kiépítésének proklamációszerű deklarálása mellett.

A társadalombiztosítási szervezet e két változata üres formalitás volt csupán, mivelhogy az állam a társadalombiztosítási járulékot a központi költségvetésbe vonta be és onnan utalta ki a segélyeket, valamint a nyugdíj és egyéb társadalombiztosítási ellátásokat. Magyarországon a társadalombiztosítás 1949-et követő “szocialista átszervezése", valójában etatizálása után egészen a társadalom​biztosítási önkormányzati rendszer 1992 nyarán történő felállításáig az állam igen magas TB-járulékokat beszedve jóval kevesebbet osztott vissza, miközben a társadalombiztosítás terhére gazdagodott, ezzel is pótolni próbálva a költségvetési hiányt. Ez jellemezte az Antall-kormány időszakának első felét is. Minthogy a TB-​járulékokból nem képződött közvetlenül elkülönített társadalom​biztosítási alap, hanem a társadalombiztosítási kiadások fedezésére szánt összegeket minden évben a központi költségvetés egyik tételeként állapította meg a Tervhivatal javaslatára a Parlament, tehette meg az állam az 1950-es évek elején, hogy az 1949 előtt nyugdíjba vonult közalkalmazottak és köztisztviselők nyugdíját ideológiai okokra hivatkozva több évre megvonja és csak töredékét adja vissza pár évvel később, hatályon kívül helyezve a megvonást.  A volt közhivatalnokok nyugdíjának megvonásával a cél tulajdonképpen nem volt más, mint a Rákosi-diktatúra idején az életszínvonal drasztikus csökkentésével együtt az alapjaiban megrendült államháztartás egyensúlyának valamilyen formában történő megőrzése.

Emiatt ebben a régióban égetően sürgős volt az említett okoknál fogva a társadalombiztosítás reformja. Ez különös súllyal vonatkozott Magyarországra, ahol még súlyosbította a helyzetet a külföld felé fennálló igen magas eladósodási ráta és az ebből adódó súlyos adósságszolgálat és kamattörlesztés, amelyek átütemezésére vagy részbeni elengedésére még csak kísérletet sem tett egyik kormányzatunk sem annak okán, hogy a hitelek túlnyomó részét ​Lengyelországgal ellentétben - magánbankoktól vettük fel. Csehország pedig - ellentétben velünk - nincsen eladósodva. Ennek tudható be, hogy Csehországban maga a kormányzat is már eleve hosszú távon – vagyis nem rövid időn belül -kívánja a reformkoncepcióknak megfelelően a társadalombiztosítási rendszerét átállítani, míg Lengyelországban a kormányzati elképzelések egy szélesebb körű reformot céloztak meg a nyugdíj esetében pl. a chilei modellhez közelítéssel, a társadalmi nyomás hatására azonban a kormány a reformot átmenetileg levette a napirendjéről, némi késedelemmel azonban az Egyesült Államok nyomására – amelynek vezető politikusai között sok a lengyel származású – végül is a társadalombiztosítás kötelező második pillérét a szabadon választható magánbiztosítási pénztár-rendszer alapján alakították ki a latin-amerikai rendszerek mintájára

Valamennyi fejlett nyugat-európai kultúrállamban, de ugyanígy a posztkommunista közép-keleteurópai államok túlnyomó részében egyaránt – mint már szó esett róla – komoly problémát okoz a társadalmi elöregedés. A fejlett nyugat-európai államokban ennek oka az olyan “szűkített” családtervezés, aminek következtében legfeljebb csak utódreprodukálásra kerül sor részben kényelmi okokból, részben a nagycsaláddal járó anyagi megterhelés elkerülése érdekében. Ugyanakkor a társadalmi jólét, az életszínvonal növekedése, valamint az egészségügyi ellátás magas színvonala következtében az életkor egyre kitolódik. Ennélfogva az aktív munkaképes lakosságnak egyre nagyobb létszámú keresőképtelen személy eltartásáról kell gondoskodnia. Ez érinti a betegség-, és az anyasági ellátást, de főleg a nyugdíjbiztosítás terén jelent komoly problémát. Ebben jelentős mértékben közrehat a fejlett civilizált társadalmak individuális karrierépítő és vagyon felhalmozói szemlélete, valamint az elkényelmesedés, amely nem egyeztethető össze a több gyermek nevelésének szellemi és anyagi leterheltségével. Ide társul még a modern civilizált világban divatossá vált “singly” életmód is. Mire az elképzelt karriert és vagyont a szülői feladatra váró korosztály eléri, középkorúvá és agyonhajtottá válik és elzárkózik  a több gyermek vállalásától.

Még kiélezettebben jelentkezik ez a tendencia a közép-kelet-európai posztkommunista országokban, így Magyarországon is, mivel a rendszerváltást megelőzően nyugati hitelekből művi módon fenntartott viszonylag stabil életszínvonal és egzisztenciális biztonság és egy kiterjedt egészségügyi hálózat hatására az életkor e régióban is növekedett, ugyanakkor viszont az életszínvonalnak a nyugati tőkés társadalmakhoz viszonyítva mégis csak alacsony színvonala következtében a születések száma a társadalmi reprodukció alatt maradt vagy éppen hogy csak elérte azt. A rendszerváltás kísérte gazdasági neokolonalizációs folyamatok és a jóléti állam létjogosultságát megkérdőjelező neoliberális monetarista gazdaságfilozófia hatására és a nyugati világ felé fennálló eladósodás és a munkanélküliségi ráta nagyfokú emelkedése folytán e régióban bekövetkezett életszínvonal csökkenés következtében e régióban drasztikus csökkenést mutat a születési arány, amellyel azonban még mindig nem áll arányban az átlagéletkornak már megindult rövidülése annak ellenére, hogy a szociális háló kiterjedése és az egészségügyi gondoskodás köre jelentősen szűkült, mivel mindkettőt az állam leépíteni igyekszik. A Tb deficitje ezekben az államokban – ide értve Magyarországot is – igen nagy méreteket öltött és ölt ma is a múltból örökölt pazarló gazdálkodás folytán. Amíg u.i. a Tb-i szervezet “de iure” is az állami szervezet részét képezte és központilag kirovó-elosztó rendszer szerint funkcionált irreálisnak mutatkozott a fedezeti és a kiadási arányok helyes meghatározása. Ugyanakkor sok pénzt vontak el a Tb alapból más célokra is a központi államháztartási gazdálkodás során. Amikor pedig a rendszerváltást követő néhány éven belül – Magyarországon – 1993-ban nyugat-európai mintára kialakították a Tb. önkormányzati szervezetét, mely önkormányzat azonban a régi államszocializmusi sztereotípiák szerint felelőtlenül és pazarló módon, elsősorban saját magára költve gazdálkodott a pénzekkel, amihez nagyban hozzájárult, hogy az állami (pénzügyi) képviselet nem épült be egyik önkormányzat szervezeti rendszerébe sem. 

E körülmények hatására egyre sürgetőbben merül fel az igény a közép-kelet-európai és a magyar Tb-rendszer megreformálására. A Világbank és a Nemzetközi Valutaalap olyan egyszintű önsegélyezési pénztárrendszer bevezetését javasolja, ahová a munkáltatók a munkavállalók Tb járulékait a bérből levonva ahhoz az államilag ilyenként elismert segélyező pénztárhoz fizeti be, amelyet a munkavállaló a maga számára kiválasztott. Az egyéni vállalkozók maguk lennének kötelesek az őket terhelő járulékot a pénztárba befizetni. Kétféle ilyen pénztártípus működne: egy betegbiztosítási és egy nyugdíjpénztár típus. Azonban lehetőség lenne, hogy egy segélyező pénztártípus lássa el mind a kettőt. Az állam ily módon majdnem teljesen kivonulna a Tb-ből és csak egy minimális szociális gondoskodást biztosítana a jövedelemmel nem rendelkezők részére. Ez az un. chilei-modell, amit a Nemzetközi Valutaalap és a Világbank hatására mind az USA, mind pedig az EU tagállamainak egy része – ide értve az NSZK egyes köreit is – ajánlott a közép-kelet-európai országoknak. Magyarország és Lengyelország Tb rendszerüket e modellnek megfelelően alakította át, amely együtt járt egyfelől a Tb önkormányzat felszámolásával, másfelől az államnak a Tb-ból való nagyfokú kivonulásával. A Tb ily módon vegyes banki biztosítási rendszerűvé vált. A hozzánk közel lévő, a rendszerváltás folyamatában velünk párhuzamosan álló közép-európai államok közül kezdetben Csehország és Szlovákia elutasította a Tb ilyeténkénti átalakítási módját és a nyugat-európai rendszer szerint kívánta a saját Tb rendszerét átalakítani. Lengyelország azonban hosszú vajúdás után végül is a Nemzetközi Valutaalap nyomatékos tanácsára a chilei modellhez hasonló reformot hajtott végre.  Hasonlóképpen semmi jele nincs annak sem, hogy az EU régi tagállamai a maguk Tb rendszerét e modellre alakítsák át, hanem a járulékok emelésével és a szolgáltatásoknál történő takarékoskodással kísérleteznek. Az említett közép-európai államok is ebben az irányban gondolkoznak, egyúttal szigorú állami felügyelet alá vonva a Tb önkormányzat működését törvényességi és gazdaságviteli szempontból. Ugyanakkor arra is érdemes utalni, hogy az USA-ban – ahonnan a Valutaalap és a Világbank által támogatott modell elindult – az e modellhez közel álló Tb rendszert Hillary Clinton fel kívánta volna cserélni egy, a nyugat-európai modellekhez közel álló Tb rendszerrel. Az általa kidolgozott Tb rendszer az USA jelenlegi egyszintű Tb rendszeréhez képest kétszintű lett volna és az általa nyújtott szolgáltatások is szélesebb kört fogtak volna át. Hillary Clinton e reformkoncepciót a Kongresszus ellenállása folytán azonban nem tudta keresztül vinni. Ebben jelentős mértékben közrejátszott, hogy a Kongresszusban republikánus párti többség van. Sőt az elnökválasztási kampánya sikere érdekében 1996 nyarán maga Clinton elnök is egyes Tb szolgáltatások eltörlésére kényszerült.

Mindez arra utal, hogy mások a társadalmi viszonyok Európában és mások az USA-ban az eltérő történelmi-kulturális fejlődés, valamint közfelfogás következtében. Éppen ezért, ha Magyarország – ellentétben a szomszédos posztkommunista, un. “visegrádi” országokkal az amerikai-latin amerikai modell irányában reformálná meg a Tb rendszerét, ellentétbe kerülne az EU által megfogalmazott és a tagállamoknak ebben az irányban integrálódó Tb rendszerével.

A III. Előadás vázlata

I.

1. Az elmúlt alkalommal a történeti áttekintés befejező szakaszához érkeztünk, amely a rendszerváltozástól napjainkig tart.

Beszéltünk arról, hogy milyen kihívások előtt állt a társadalombiztosítási rendszerünk, amelyet három részre osztottunk:

- az egészségbiztosítás nem pénzbeli szolgáltatásai 

- az egészségbiztosítás pénzbeli ellátásai

- a nyugdíjrendszer

Beszéltünk arról, hogy milyen kihívásokkal kellett szembenéznie az egészségügyi rendszerünknek, illetőleg az egészségügyi pénzbeli ellátásoknak.

A pénzbeli ellátások kapcsán említsük még meg, hogy a pénzbeli ellátásokkal szemben és ez a nyugdíjra is igaz, a következő elvárások fogalmazódnak meg:

a/

· az ellátásnak elegendőnek kell lennie a megélhetéshez 

· de kevesebbnek kell lennie annál, amennyit keresne egyébként 

b/ koncepcionális kérdésként vetődik fel, hogy milyen szerepet szánunk az ellátásnak. 

· épphogy átsegítse a reprodukciós zavar időszakán

· az életének nagyobb törés nélküli folytatását tegye lehetővé

konvencionális létminimum- keresettől függő ellátás

az elsőt inkább a segélyezési rendszerek alkalmazzák, a másodikat pedig inkább a biztosítási típusú rendszerek

Az egészségügyi pénzbeli ellátások esetében az ide vonatkozó szabályok egyszerűek, ugyanis, a nyugdíjjal ellentétben, csak egy bizonyos korábbi és rövidebb időszakot követelnek meg biztosításban töltött időként 

Pl. az elmúlt két évben 180 napot és akkor jogosult valaki az ellátásra, amelynek összege a biztosításban töltött idő hosszától függetlenül a legutolsó keresetének 60-75 %-a

Ennél jóval bonyolultabb lesz a nyugdíjrendszer, mert ott az egész életszakasz során felhalmozott és befizetett járuléknak arányban kell állnia a kapott nyugdíjjal, és a húsz-harminc éves pályán lehetnek törések, munkanélküliség, gyermekszülés, amire külön szabályokat kell alkotni, stb. 

Az egészségügyi pénzbeli ellátások terén tehát a mérték a lényeges.

Mielőtt a nyugdíjrendszerrel kapcsolatos kihívásokra térnék rá, tekintsük át azt, hogy milyen társadalmi-gazdasági környezetben kellett megvalósítani a tb reformot. 

Az elmúlt órán felsoroltuk a hatályos tb jogszabályokat, és láthattuk, hogy valamennyi az önkkölcsbizt kivételével 1997-ben született. 

Fölmerülhet a kérdés, hogy miért váratott a tb reform ilyen sokáig magára? Miért szánta rá magát ilyen nehezen, végül is a Horn kormány, hogy 8 évvel a rendszerváltás után megvalósítsa?

Két vonatkozásban vizsgáljuk a kérdést:

- a Magyarországi társadalmi-gazdasági átalakulás

- a társadalombiztosítási rendszerek egész világon jellemző válsága és problémái ezzel egy időben, amely problémák akkor is fennállnának, ha a magyar gazdaság abban az időszakban erős és dinamikusan fejlődik

I.

1. Demográfia. 

 - a születéskor várható élettartam 1900 és 1970 között 37,3 évrõl 69,1 évre nõtt Magyarországon. 

- Azóta azonban a férfihalandóság némileg romlik, különösen a középkorú férfiaké; és a nõi élettartam is csak alig javult. 

- Így az átlagos várható élettartam az utóbbi három évtizedben némileg 70 év alatt rögzült, és a férfi és nõi élettartam közti különbség szélesedett. 

- A születésszám a 20. század elsõ felében fokozatosan igazodott a csökkenõ halandósághoz, de viszonylag magas maradt. A születési és halálozási trendek közti rés következtében (az ország mai területén) az 1900. évi 6,8 millióról az 1980. évi 10,7 millióra nõtt a lakosság száma. 

-Azóta tart a természetes fogyás, s így 2000-ben a népesség alig haladta meg a 10 milliót.

A népesség elöregedése viszonylag lassú volt a 20. század utolsó évtizedeiben, a mostani demográfiai függõségi ráták egyértelmûen kedvezõk. Ez a második világháborút követõen született Ratkó-nemzedéknek és az 1975 körüli visszhanghatásnak köszönhetõ: ezek a nemzedékek most egyszerre vannak keresõkorban. Ezeknek a nemzedékeknek a tagjai 2020 és 2050 körül mennek nyugdíjba, s ehhez hozzáadódik a jelenlegi, az újratermelésnél kisebb termékenységi ráták hatása: az idõskori (és sokkal kisebb mértékben a teljes) demográfiai

függõségi hányados nõni fog, de az elõrejelzések szerint mindkét mutató mérsékelt marad, ha szélesebb európai összehasonlításban szemléljük a folyamatot.

2. A gazdaság. 

- A magyar gazdaság fejlettsége közelítõleg olyan közép-európai gazdaságokéhoz hasonlítható, mint a cseh, a szlovák és a lengyel; és olyan dél-európai gazdaságokéhoz, mint a görög és a portugál. 

- A gazdaság az elmúlt évtizedben transzformációs válságon ment keresztül, amely a KGST 1990-es összeomlásával és az ebbõl fakadó strukturális igazodás kényszerével függött össze. A kibocsátás, a foglalkoztatás és a nettó munkajövedelem egyaránt zuhant. 

- Az éves inflációs ütem két számjegyûvé vált, 34 százalékkal tetõzött 1991-ben, és 20 százalék fölött maradt 1997-ig.

- A munkahelyeknek körülbelül 30 százaléka elveszett az 1990-es évek elején, és a foglalkoztatási hányad 18 százalékponttal süllyedt. 

· A GDP 1993 óta növekszik, de csak 2000-ben múlta felül az 1989-es szintet. 

· A nettó munkahelyteremtés nagyon szerény maradt. A foglalkoztatottság és a reálkeresetek még mindig jóval elmaradnak az 1989-es szintjüktõl. (2002.)

- A jövedelemkülönbségek drámaian megnõttek a piacgazdaságra való átmenet alatt.

- Egyrészt a tõkejövedelmek súlya jelentõssé vált, és az újonnan létrejött, magánvállalatokban dolgozók egy része viszonylag sokat keres. 

- Másrészt rengetegen végleg kiszorultak a munkapiacról, és nagyon szerény munkanélküliségi-járadékból vagy szociális segélybõl kell élniük. A nettó kereseti egyenlõtlenségeket mutató Gini-együttható növekedett, de a háztartási jövedelem eloszlásának mutatója nem olyan rossz, köszönthetően a csökkenõ foglalkoztatottság miatt a nyugdíjak, a családi pótlék és a különféle szociális juttatásoknak, amelyek aránya a háztartások jövedelemében növekedett, s ezek némileg tompították a bérkülönbségek hatását.

3. A nyugdíjrendszer az 1998-as reform elõtt

- Az 1975-ös nyugdíjtörvénynek köszönhetően a rendszer kiterjedt, az emelkedõ keresetek és az egymást követõ korosztályok növekvõ szolgálati ideje a (rokkantsági nyugdíjak is tartalmazó) nyugdíjkiadások GDP-hez mért arányát az 1970. évi 3,5 százalékról 1980-ra 6,9 százalékra, majd 1990-ben 8,8 százalékra emelték. 

· Az 1970-es évek végére a nyugdíjrendszerben egyre nagyobb feszültségek keletkeztek a növekvõ keresetek és árak miatt. 

· A nyugdíjakat ugyanis elégtelenül és rendszertelenül emelték, így csak a legkisebb nyugdíjak tartottak lépést a bérekkel és az árakkal. 

· Eközben a közepes és annál nagyobb nyugdíjak folyamatosan lemaradtak – elõször csak a keresetekhez képest, de késõbb az árakhoz képest is 

4./ Fokozatos reformok az 1990-es évek elején. 

- A foglalkoztatottság zuhanása csökkentette a járulékfizetõk számát, növelte a nyugdíjasok számát, mert a munkájukat elvesztõk közül sokan a korai nyugdíjazást választották.

· Ezáltal a rendszerfüggõségi hányados – a nyugdíjasok számának és a járulékfizetõk számának a hányadosa – az 1989. évi 51,4 százalékról 1996-ra már 83,9 százalékra ugrott.

· E folyamatok hatására 1994-ben a nyugdíjkiadások elérték a GDP 10 százalékát.

· Az emelkedõ trendet fõként a nyugdíjasok által elõször kapott kezdõnyugdíjak megállapítási szabályainak megszigorításával próbálták megfordítani. A nyugdíjképletet lényegében két ponton változtatták meg az 1990-es évek elején. 

· Elõször, 1991-ig a nyugdíjmegállapítás alapjául szolgáló keresetet a nyugdíjazás elõtti utolsó öt évbõl a nyugdíjba vonuló számára legkedvezõbb három év keresetének átlagaként határozták meg. 1992-tõl azonban az 1988-tól kezdõdõ és a nyugdíjazás pillanatáig tartó teljes idõszak keresetét figyelembe veszik, függetlenül attól, hogy az jó volt-e vagy rossz a nyugdíjasnak.

Ezáltal a korábbi keresetek beszámítási idõszaka minden évben egy újabb évvel bõvül, és 2030 körül már a teljes biztosítotti élettörténetre kiterjed a beszámítás (feltételezve azt, hogy a nyugdíjba vonulás a 62 éves öregségi nyugdíjkorhatáron történik).

Másodszor, a korábbi egyéni keresetek valorizálása (az átlagkeresetek szerinti indexálás) nem veszi figyelembe az utolsó 3-4 év nettó átlagbér-emelkedését. Azok, akik az 1990- es évek elején és közepén nagyon gyors infláció közepette mentek nyugdíjba, nagy veszteséggel, nagyon alacsony kezdõnyugdíjakat kaptak.

Továbbá a korábban megállapított nyugdíjakat az átlagos nettó kereset szerint indexálták, azaz az inflációs ütemnél kisebb mértékben, hiszen a reálbérek meredeken estek. 

Sõt, 1996 és 1998 között a nyugdíjakat az elõzõ évben magvalósult nettó bérindex szerint növelték, amikor az infláció 20 százalék körül mozgott, és az áttéréskor a reálbércsökkenés különösen nagy volt. Ezen intézkedések mellett más, kevésbé fontos módosítások is úgy hatottak, hogy

A jövõ szempontjából nagyon fontos, hogy a nyugdíjazási kor 1996-tól emelkedik. A férfiaknál a korhatár 60-ról 61-re (1998-tól) és 62 évre (2000-tõl) nõtt. A nõk esetében a  korhatár a reform elõtti 55 évrõl minden második évben egy évvel emelkedik, és 2009-rendszer eléri a 62 évet. 

Ezzel egy idõben a korhatár elõtt nyugdíjba menõk nyugdíját csökkentették, az elhalasztott nyugdíjba menést pedig jutalmazták.

Ezek az intézkedések jelentõsen visszafogták az aggregált nyugdíjkiadások növekedését, és javítottak a rendszer biztosításmatematikai korrektségén.

A családi pótlék és bizonyos szociális jellegû járadék – finanszírozása a Nyugdíjbiztosítási Alaptól fokozatosan átkerült a központi kormányzat költségvetésébe. 

Ezután az állami költségvetés nyugdíjjárulékot kezdett fizetni a Nyugdíjbiztosítási Alapnak egyes olyan biztosítási jogviszonyok után, amelyek nyugdíjjogosultság-szerzéssel jártak, például gyes, gyed stb., legutóbb már a katonai szolgálat után is. 

Késõbb a Nyugdíjbiztosítási Alap szerény mértékû tõkejuttatást kapott, amely az állami tulajdon privatizálásából származott. Ezekkel az eszközökkel kezdõdött volna a 2020 körül várható demográfiailag kritikus idõszakban felhasználandó tartalékalap megteremtése.

Mindezek alapján a stabilitás nőtt, 1997-ben történetesen a Nyugdíjbiztosítási Alap bevételei 100 százalékban fedezték a Nyugdíjbiztosítási Alap nyugdíjkiadásait.  Idõleges tényezõk is

1993-ban lehetségessé vált önkéntes nyugdíjpénztárak létesítése. Ezt a folyamatot nagyon jelentõs adókedvezmények támogatták, és azonnal népszerûvé vált a lakosság tehetõsebb csoportjai között, amelyeknek a tagjai képesek voltak élni az adókedvezményekkel, de ez csak egy kisebbséget érintett. 

5./ A régi rendszer hibái 

Annak ellenére, hogy a fenti intézkedések stabilizálták a rendszert, rontották a különbözõ nyugdíjas- korosztályok közti egyenlõtlenséget: az egyéni nyugdíjakat kiszolgáltatták a nyugdíjba vonulást megelõzõ években érvényesülõ inflációs ütemingadozásoknak. 

A létezõ rendszer alapvetõ hibája a szerkezetében rejlett, megtestesítvén a szociális segélyezés (az újraelosztáson alapuló szolidaritás) és a társadalombiztosítás (részleges, de méltányos és járulékarányos keresetpótlás) majdnem átláthatatlan keverékét. 

A kezdõnyugdíjak kiszámítási szabályai nagyon bonyolultak voltak, és biztosításmatematikailag sem bizonyultak tisztességeseknek. 

Négyszer hosszabb szolgálati idõ ugyanis csak 2,4-szer nagyobb nyugdíjszázalékot ad, hiszen tíz évért 33 százalék jár, negyven évért csak 80 százalék. 

Magát a figyelembe vehetõ átlagkeresetet degresszióval sújtottan kell kiszámítani: a magasabb kereset nem ad arányosan magasabb

Továbbá a nyugdíjszámításba befogadott keresetet felülrõl korlátozták. A korlát fölötti rész semmilyen hatással sincs a kezdõnyugdíjra. 

Különbözõ nyugdíjas korosztályok teljesen eltérõ elbánásban részesültek. Különösen bántó, hogy a nyugdíjba vonulás idõpontja a nyugdíj fontos, ha ugyan nem a legfontosabb meghatározójává vált. Két személy azonos biztosítástörténettel (szolgálati idõ, figyelembe vehetõ átlagkereset stb.) teljesen különbözõ nyugdíjat kaphatott attól függõen, hogy melyikük mikor ment nyugdíjba. 

6./ Reformtervek – koncepciók 

Két koncepció volt: 

A Nyugdíjbiztosítási Alap Önkormányzata által beterjesztett terv szerint a kötelezõ állami nyugdíjrendszer két részrendszerbõl állt volna, világosan megkülönböztetve a szociális támogatást a társadalombiztosítástól. 

Az elsõ részrendszer egy azonos összegû alapnyugdíj lett volna, amely minden állampolgárnak (állandóan itt tartózkodónak) alanyi jogon járt volna. 

Ez nyilvánvalóan újraelosztó lett volna, és a szja és a tb-járulékok megfelelõ átalakítása után általános adókból fedezték volna. 

A második részrendszer lett volna a járulékarányos munkanyugdíj. Ez egy pénzügyileg életképes, keresetarányos, biztosításmatematikailag tisztességes biztosítási rendszer lett volna a munkavállalók és önfoglalkoztatottak számára. Egyszerû pontrendszeren alapult volna, egyéni nyilvántartásra építve, és az addig elért pontszámot évente kívánták jelenteni a biztosítottaknak. 

Ez kizárta volna a nyugdíjképlet utólagos manipulálását, és arányos nyugdíjakat biztosított volna. 

A rendszert úgy határozták volna meg, hogy a (két részrendszerbõl származó) átlagos nyugdíj az átlagos nettó keresetnek körülbelül a 60 százaléka legyen. 

A nyugdíjkorhatárt folyamatosan emelték volna. 

A reform elõtti járulékkulcsokat fenntartva, tartalékalap is képzõdött volna a demográfiailag kedvezõ 1995 és 2015 közötti években, s ez enyhítette volna a 2020 körül nyugdíjba vonuló nemzedékek okozta nehézségek áthidalását.

A másik terv a Pénzügyminisztériumé volt, amelyet késõbb a Munkaügyi Minisztérium is támogatott. 

Ez a kötelezõ tõkésített magán-nyugdíjpénztári rendszert kívánta bevezetni.

Az elképzelés fõleg a Világbank hárompilléres sémáján alapult. 

Az addig alkalmazott kereset szerinti indexálás helyett – a Világbank által javasolt árindexálást is elvetve – az úgynevezett svájci indexálást választotta: a már megállapított nyugdíjak az áraknál gyorsabban, de a béreknél lassabban nõnek. 

A terv készítõinek várakozásai szintén a Világbank érvelését követték: az új rendszer elõmozdítja a gazdasági növekedést, elmélyíti a tõkepiacokat, és a nyugdíjasok számára a felosztó-kirovó társadalombiztosítási nyugdíjrendszer belsõ hozamánál nagyobb kamatlábat lehetõvé tevõ tõkebefektetéseket nyit meg. 

Ehhez még hozzátették: a két alrendszer együttes kockázata kisebb, mint egy rendszeré.  

Világbank szakemberei szerint a tb-rendszer hiánya reform nélkül 2050-ben elérné a GDP 6 százalékát.

A paradigmatikus vita a két terv között több évig tartott, s helyenként kompromisszumhoz vezetett. (Például a PM fokozatosan 25 százalékra csökkentette a magánpillér arányát az átirányított járulékokban mérve. Amikor a kormány meghozta a végsõ döntést a radikális, részleges privatizálási terv mellett, csupán néhány hónap maradt a jogi és pénzügyi részletek kidolgozására, amelyeket az Országgyûlés elé terjesztettek. Néhány önkényes változtatást a parlamenti vita alatt hajtottak végre a szövegen, amikor a szakembereknek nem volt idejük arra, hogy ellenõrizzék a képviselõk által javasolt és az Országgyûlés által elfogadott módosítások konzisztenciáját.) 

7./ Az elfogadott jogszabályok  

Az Országgyûlés 1997 nyarán fogadta el azt a reformcsomagot, amely 1998. január 1-jei hatállyal az addig egységes kötelezõ nyugdíjrendszert kettéosztotta. Megmaradt egy továbbra is felosztó-kirovó társadalombiztosítási nyugdíjrendszer, és létrejött egy új – tõkésített – magánnyugdíjrendszer. 

A reformcsomag nem érintette az évtized elején létrehozott önkéntes nyugdíjpénztárak rendszerét.

A reform választás elé állította mindazokat, akik már szereztek jogot az elõzõ társadalombiztosítási rendszerben. 

Továbbra is maradhattak kizárólagosan a társadalombiztosítási nyugdíjrendszerben, de be is léphettek valamelyik magánnyugdíjpénztárba, magánnyugdíjrendszer tagságuk mellett megtartva tagságukat a társadalombiztosítási nyugdíjrendszerben, csökkentett nyugdíjjárulékkal és csökkenõ jogszerzéssel. 

A társadalombiztosítási nyugdíjrendszerbõl teljesen kilépni nem lehetett, senki sem választhatta azt, hogy kizárólag a magánnyugdíjrendszerben legyen tag. 

Mindazok, akik átléptek, a vegyes rendszer tagjai lettek, s ezzel a lépéssel lemondtak a társadalombiztosítási nyugdíjrendszerben az átlépésig megszerzett jogaik negyedérõl. Annak, aki átlépett, a jogszabály megengedte, hogy 2000 végéig megváltoztassa döntését, és veszteség nélkül visszaléphessen a társadalombiztosítási nyugdíjrendszerbe. 

A pályakezdõk nem választhattak, számukra a vegyes rendszer kötelezõ volt. Ez a szabályozás garantálta, hogy hosszú távon a vegyes rendszer kizárólagossá váljon. Azokat a pályakezdõket, akik nem választottak maguknak magánnyugdíjpénztárt, a törvény a területileg illetékes magánnyugdíjpénztárba utalta.

II. Szolidaritás és biztosítás

A biztosítás és a szolidaritás elve 

Az eddigiekben többször szót ejtettünk a biztosítási elv ellen ható újraelosztásról, illetőleg az újraelosztás alapjául szolgáló szolidaritásról, amely a társadalombiztosítási rendszerekkel szemben követelményként fogalmazható meg. 

A biztosítási elvről már megállapítottuk, hogy a társadalombiztosítási rendszerekben – a nevükben is szereplő
 és – a törvényekben is hangsúlyozott alapvető vezérelvként működnek, miszerint a biztosítottak és a fizetésre kötelezettek által teljesített befizetéseknek arányban kell állnia a jogosultként kapott szolgáltatásokkal. Ez az elv alapvető jellemzője a magánybiztosítási rendszereknek, míg a társadalombiztosítási rendszerek mindig felvállalnak szociálpolitikai célokat is. 

A legtöbb rendszer a pénzbeli ellátások körében garantál egy minimális szintet, amit azok is megkapnak, akik a befizetéseik alapján nem lennének jogosultak ilyen összegű ellátásra. Emellett olyan személyek is részesülhetnek bizonyos ellátásokban, akik egyáltalán nem fizetnek járulékot. 

Ezen túlmenően – mivel az ellátás összege attól is függ, hogy a jövedelméhez mért járulék összege mellett attól is függ, hogy milyen hosszú ideig fizette azt a biztosított – a társadalombiztosítási rendszerek általában olyan időszakokat is elismernek szolgálati, vagy biztosításban töltött időként, amelyek alatt a biztosított ténylegesen nem fizetett járulékot. Ilyen időszaknak számít legtöbbször a gyermekszülés, a kisgyermek nevelése, vagy a sorkatonai szolgálat.  Bizonyos esetekben pedig az állami költségvetés fizet járulékot olyan időszakokra, amelyek esetében a biztosítottak arra nem képesek. 

Mindezek alapján a társadalombiztosítási rendszerek hivatottak arra is, hogy a szélsőséges szegénység ellen védelmet nyújtsanak. Ezen hivatása állandó kritika tárgyát azok részéről, akik szerint a társadalombiztosításnak nem feladata a szociális célok megvalósítása, ezen rendszereknek éppen az a lényege, hogy a biztosított számára a saját – kötelezővé tett befizetései alapján garantáljanak megfelelő szintű ellátást arra az esetre, ha átmenetileg, vagy véglegesen nem képes a létfenntartásáról gondoskodni. A szegénység elleni küzdelem a szociális ellátórendszer egyéb részeinek elsősorban a segélyezési rendszernek a feladata. 

A különböző államok gyakorlatát és szabályozását vizsgálva megállapítható, hogy valóban tapasztalhatók eltérések abban a tekintetben, hogy a társadalombiztosítási ellátások között mekkora szociális - szolidaritási elem. Vannak ellátások, amelyek egyes államokban a társadalombiztosítás, másokban a szociális ellátások körébe tartoznak. (Példákat a későbbiekben fogunk szolgáltatni)

Az újraelosztás lehetőségének a megteremtésére szintén többféle megoldást találhatunk. Ilyen az ellátások összegének különféle módszerekkel (pl. degresszálással) való maximálása amellett, hogy a járulék tekintetében ritkán találhatunk felső határt, illetőleg azáltal, hogy az állami költségvetés egyrészt éppen ilyen célból teljesít befizetéseket a társadalombiztosítási alapokba, másrészt pedig akkor is garantálja a jogszabályban meghatározott kifizetések fedezetét, ha arra a társadalombiztosításból nem futná.   

Látható, hogy a szolidaritás mindezek által elsősorban a gazdagoktól a szegényebben felé irányuló újraelosztást jelent.

A beszélhetünk újraelosztásról a jobb egészségi állapottal rendelkező emberektől a rosszabbak irányába, de a rövidebb élettartamúaktól a hosszabb élettartamúak irányába is, hiszen mindenki egyforma mértékű járulékot fizet. Legalábbis a társadalombiztosítási rendszerekben, hiszen a magánbiztosítók esetében már vannak megoldások arra nézve, hogy hogyan kell differenciálni a különböző egészségi kondíciókkal rendelkező személyek között a biztosítási preferenciák szerint, ami hatással van a biztosítási szerződés tartalmára. 

Meg kell említenünk a generációk közötti újraelosztást, hiszen a felosztó-kirovó struktúrákban az adott évi kiadások fedezetét mindig az akkor keresők fizetik meg és a demográfiai helyzet alakulásától függően eltérő lehet a különböző generációkra nehezedő terhek nagysága
. 

Beszélünk nők és férfiak közötti újraelosztásról is, hiszen a nők mindenhol kevesebbet keresnek és rövidebb szolgálati időt szereznek, mint a férfiak, így minden olyan megoldás, amely újraelosztást eredményez, a nők irányába történő újraelosztást eredményez, hiszen a jogosultságok tekintetében nincs különbség közöttük
.

A szolidaritás kapcsán meg kell említenünk az Egészségügyi hozzájárulásról szóló 1998. évi LXVI. tv-t. A törvény eredeti célja szerint ezen összeget a az egészségügyi természetbeni szolgáltatásokra szolidaritási elv alapján jogosultakkal (nyugdíjasok, sorkatonák, tanulók, szociális ellátásban részesülők) kapcsolatos kiadások pénzügyi fedezetének biztosítása érdekében a társadalombiztosítási járulékfizetési kötelezettséggel nem terhelt jövedelmek után kell megfizetni.

Ezt e járulékot csak a munkáltatót, és a Tbj. “foglalkoztatójától” némileg eltérő kört magába foglaló “kifizető” tartozik fizetni.

Felosztó-kirovó, tőkésítő 

A kiadási források előteremtése alapvetően adók, vagy külön nevesített járulékok útján történik. Ez önmagában még nem volna különösebben érdekes, de azt, hogy milyen megoldást választunk a források előteremtésére, a felosztás és a kifizetés célja határozza meg, tehát az annak során érvényesülő elvek visszahatnak a befizetésre.

1. A finanszírozási források előteremtése szempontjából három alaptípust különböztethetünk meg, amelyek a következők:

a) tiszta biztosítási 

b) adótranszfer típusú 

c) szolidáris elemeket is tartalmazó társadalombiztosítási struktúrákat

a) A tiszta biztosítási típusú rendszerek legfontosabb jellemzője az, hogy az érintett korábbi hozzájárulása erős megfelelőségi viszonyban áll a kapott ellenszolgáltatással és ezen rendszereknek célja is, hogy biztosításmatematikailag korrekt kockázatmegosztást valósítson meg a tagjai között.

Ezt a megoldás leginkább a magánbiztosítási rendszerek alkalmazzák, ahol a biztosított személyében rejlő kockázatok is szerepet játszanak. A magánbiztosítók természetesen rá is kényszerülnek arra, hogy a biztosított részére nyújtott ellátások közvetlen megfelelőségben álljanak az általa teljesített korábbi befizetésekkel, hiszen akár kötelező, akár önkéntes a csatlakozás, a biztosított általában szabadon választhat biztosítót és nyilvánvalóan nem sokan lépnének be olyan rendszerbe, amelyben – bármilyen indokkal  - személyek közötti újraelosztás menne végbe.

Mivel a pénz a korábbi befizetés alapján egy későbbi időpontban a befizetőhöz kerül vissza ebben a rendszerben, a megvalósuló újraelosztást intertemporális újraelosztásnak nevezzük.

b) Az adótranszfer-rendszerekben ezzel ellentétben a befizetett járulékok és kifizetett járadék vagy ellátás között a kapcsolat megszakad. A rendszert irányító szervezet a saját preferenciái alapján határozza meg a kifizetések, az újraelosztás elveit.

Ha a rendszert a kormányzat irányítja, preferenciái természetesen a szociálpolitikai célkitűzésein, esetleg (rövidebb vagy hosszabb távú) politikai érdekein alapulnak. Ezen rendszerben elsősorban személyek közötti újraelosztás megy végbe, hiszen a befizetések újraelosztásának éppen az a célja, hogy az rászorultság és ne a befizetés összege által meghatározott érdem alapján történjék. Ez természetesen nem akadálya annak, hogy az ellátás mértéke kisebb vagy nagyobb mértékben igazodjék a jogosult által teljesített korábbi befizetések összegéhez.

Látható hogy ebben a rendszerben személyek közötti, interperszonális újraelosztás megy végbe.

c) A társadalombiztosítási rendszerek alapjaiban biztosítási típusú rendszerek, amelyben egy korlátozott mértékű személyek közötti újraelosztás is történik a szolidaritás alapján – a biztosítási elv csökkentésének mértéke – és a szolidaritás súlyának növelése mindig az adott politikai hatalom értékrendszerétől függ

A hozzájárulás-fizetési kötelezettség alá alapvetően a munka- és bérjövedelmek tartoznak és a beszámítható jövedelmek nagyságát alulról és felülről is korlátozzák.  Alulról azért, mert az alacsony jövedelműek számára a befizetéseikkel arányos juttatás túlságosan alacsony lenne, ezért ők inkább segélyt kapnak, felülről pedig azért, mert a magasabb jövedelműeknek joguk van ahhoz hogy a vagyonukkal szabadon rendelkezzenek – és egy bizonyos határ felett maguk döntsék el, hogy kívánnak e kiegészítő biztosítást kötni vagy sem. 

A társadalombiztosítási rendszerek a hozzájárulás fizetési kötelezettséget általában megosztják a munkavállalók és a munkavállalók között, melynek aránya különböző lehet. A német-bismarcki rendszert követő államokban ez az arány általában fele-fele, másol előfordul a munkavállalóra kedvezőbb 1/3-2/3 megosztás is, de olyan rendszert nem ismerünk, melyben a munkavállalóra esne a járulék nagyobb része. 

A járulék attól függetlenül, hogy közvetlenül ki fizeti meg, mindenképpen a bérköltség része. Azt, hogy ennek összege hogyan kerül megosztásra, nagyrészt a hagyományokon múlik. Természetesen a társadalombiztosítási rendszerek kialakulásakor forradalmi újításnak számított a munkáltatók arra való kötelezése, hogy minden munkavállalójuk kötelesek a munkabér összegétől függő, de annak részét nem képező járulékot fizetni. 

A járulék megosztásának indokaként azt szokás említeni, hogy a munkáltató a jövedelmét különböző eszközökkel – például beépíti az áraiba – inkább bírja pótolni mint a munkavállaló, aki a munkabérén kívül általában egyéb jövedelemmel nemigen rendelkezik. 

2. Mindezek alapján látható, hogy miért indokolt a társadalombiztosítási kiadások fedezetéül szolgáló forrásokat járulékokból és nem adókból fedezni. Ez a kérdés azért is indokolt, mert a járulékot gyakran tekintik „címkézett adónak”, vagy egyszerűen csak egy adófajtának mind a munkáltatók, mind pedig a munkavállalók. 

Látható volt azonban, hogy ha a rendszer célja az, hogy a biztosítás elvét valósítsa meg, akkor nem engedhető meg, hogy a társadalombiztosítási célokra beszedett összeg más forrásokkal keveredjen és az adók felhasználásáról döntő állam azt a saját döntése alapján felhasználja, esetleg a csökkentse és más célokra használja fel. 

Másrészt meg kell valósítani a befizetések és a kifizetések közötti arányosságot, hiszen a biztosítás célja, hogy a biztosított számára a saját befizetéseihez mért ellátást nyújtson. 

Az fedezet önálló jogcímen történő beszedésével rendszerint együtt jár az is, hogy az elkülönített alapként kezelik. 

Az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény 6. §- a szerint „az államháztartás részét képező társadalombiztosítás a társadalom közös - biztosítási és szolidaritási elvek alapján működő - kockázatvállaláson alapuló kötelező biztosítási rendszere. Az államháztartás társadalombiztosítási alrendszerét a Nyugdíjbiztosítási Alap és az Egészségbiztosítási Alap költségvetései alkotják” 

A társadalombiztosítási rendszerekben azonban, amint arról fentebb is írtunk egy összetett, többirányú újraelosztás megy végbe. Ha ez az újraelosztás túlsúlyba kerül, akkor valóban már csak adóról és nem járulékról beszélünk. 

3. Abban a vonatkozásban, hogy a befizetett összegekkel a rendszerben mi történik, két gazdálkodási struktúrát különböztethetünk meg.

Felosztó-kirovó struktúrának nevezzük azt a rendszert, amelyben az alapvető követelmény az, hogy az adott évi kiadások fedezetét alapvetően az adott évi bevételekből teremtsék elő. A rendszer megbízható működését ezeknél a rendszereknél a kötelező belépés és a kötelező járulékfizetés biztosítja. Ez a gazdálkodási forma hagyományosan állam által működtetett társadalombiztosítási rendszerekre jellemző.

Ezzel szemben a tőkésítő finanszírozási struktúrákban egy előzetes vagyonfelhalmozást végeznek, amely a későbbi esedékes kifizetések fedezésére szolgál. Ebben a rendszerben minden egyes biztosított egyéni igényeit külön-külön tartalékok fedezik, amelynek jelentős részét képezheti a felhalmozás időszakában elért kamat, vagy a befektetés hozadéka. 

Előnye, hogy a pénztömeget hasznos beruházásokba lehet fektetni, amely a gazdaság egészére jótékony hatással bír, szemben a felosztó kirovó rendszerrel, amelyben a befizetések tulajdonképpen azonnal kifizetésre is kerülnek. 

A tőkésítő rendszerek egyéb előnyei a nyugdíjalapok vonatkozásában domborodnak ki igazán, miszerint  a terhek megosztását is igazságosabbá teheti, valamint hogy kevésbé érzékeny a demográfiai változásokra mint a felosztó kirovó rendszer, hiszen egy elöregedő társadalomban, ahol a járulékfizetők és a járulékot igénybevevők aránya kedvezőtlen, nem mindegy, hogy a nem kellően nagy számú járulékfizető adott évi befizetéseiből fedezik a nyugdíjkiadásokat, vagy pedig a nyugdíjas korábbi befizetéseit kapja vissza annak hozamával együtt.     

A tőkésítő rendszerek alapvetően a magánnyugdíj rendszerére jellemzőek, sőt azzal szembeni követelményként is támaszthatók, bár semmi nem zárja ki, hogy az állami társadalombiztosítási rendszerek, vagy azok egy elkülönített része is tőkésítő formában működjenek. 

Hazánkban ma a társadalombiztosítási rendszer felosztó-kirovó elven működik, de a kötelező (kiegészítő) magánnyugdíj-pénzárak és mind az önkéntes nyugdíj-, mind az önkéntes egészségbiztosítók tőkésítő alapon működnek. 

A tőkésítő rendszer hátrányai között szokás említeni, hogy bevezetésének magasak az össztársadalmi költségei. Ennek oka az, hogy a létrehozása után a „felfutás szakaszában”, vagyis az első tíz-húsz évben nem tud megfelelő szolgáltatásokat teljesíteni, amit egyéb forrásokból szükséges fedezni. Ez a probléma különösen aktuális a volt szocialista országokban, ahol az 1990-es évek második felében került bevezetésre ez a rendszer és az átmeneti időszakban a költségeket az egyébként is nehéz helyzetben lévő hagyományos társadalombiztosításnak, vagy az állami költségvetésnek kell állnia.            

Ezzel a kérdéssel részletesen a nyugdíjrendszerekről szóló fejezetben fogunk szólni, itt még annyit említünk, meg, hogy a szakirodalomban általánosan elfogadott az a vélemény, hogy a tőkésítő és a felosztó-kirovó rendszerek között nem választani kell, mert a vegyes rendszer létesítése a szükséges és kívánatos, hanem az, hogy a magánbiztosítók milyen arányt képviseljenek a társadalombiztosítási rendszerben. Tehát a feladat annak a meghatározása, hogy milyen mértékben kerüljön megosztásra a járulék a társadalombiztosítási rendszer és a kötelezően választandó tett magánnyugdíjpénztárak között, illetőleg hogy a biztosítottak számára fizetett nyugdíj összege hogyan oszoljék meg a társadalombiztosítás, a kötelező kiegészítő magánnyugdíjpéntzár és az önkéntesen választandó kölcsönös biztosító nyugdíjpénztár között. 

Az egészségbiztosítás tekintetében ez a kérdés nem merül fel ilyen élesen, hiszen az alapelvek tárgyalásánál láthattuk, hogy a természetbeni egészségügyi szolgáltatások színvonala nem igazodhat az igénybe vevője korábbi befizetéseihez, míg a pénzbeli ellátások közül a táppénz, a gyed és a terhességi gyermekágyi segély rövidebb, legfeljebb 1-2 éves időtartamig járnak, a hosszabb idejű, esetleg a jogosult egész életére szóló rokkantsági és baleseti rokkantási járulék pedig jellegénél fogva nem nyugdíjként viselkednek, bekövetkezésük idejét nem lehet meghatározni, és az erre fordított kiadások sem különösebben jelentős mértékűek. 

Ezzel kapcsolatban azonban meg kell említenünk, hogy az egészségbiztosítás keretébe tartozó rokkantsági és baleseti rokkantsági járadék, valamint a nyugdíjrendszer által nyújtott rokkantsági és baleseti rokkantsági nyugdíj egyes államokban egy harmadik társadalombiztosítási pénzalapot képez, és a jelen tanulmányban a nemzetközi kitekintést tartalmazó részeknél erre ezeket a szolgáltatásokat külön csoportként tárgyaltuk.

III. A tb más jogágakkal való kapcsolata   

A/ Alkotmányjog – ahol időzzünk el egy kicsit

Az alkotmánnyal természetesen minden jogterület összefüggésben áll, de a társadalombiztosítási jog és az alkotmány kapcsolata speciális. 

Alkotmányjogból és nemzetközi jogból már tanultuk, hogy a szociális jogok alapjogokká válása az állam és alkotmányfejlődés legutóbbi, XX. Századi fejlődése során történt meg.

A magyar alkotmány preambuluma is rendelkezik arról, hogy az alkotmány célja a többpártrendszer és a parlamenti demokrácia mellett a szociális piacgazdaságot megvalósító jogállam létrehozása. 

Itt találkozunk tehát elsőként a szociális elkötelezettséggel.

A 17. § alapján a Magyar Köztársaság a rászorulókról kiterjedt szociális intézkedésekkel gondoskodik.

Ezt követően a 70/E.§ foglalkozik a szociális rendszer kiépítésének a kötelezettségével, a következőképpen: 

    70/E. § (1) A Magyar Köztársaság állampolgárainak joguk van a szociális biztonsághoz; öregség, betegség, rokkantság, özvegység, árvaság és önhibájukon kívül bekövetkezett munkanélküliség esetén a megélhetésükhöz szükséges ellátásra jogosultak.

(2) A Magyar Köztársaság az ellátáshoz való jogot a társadalombiztosítás útján és a szociális intézmények rendszerével valósítja meg.

Itt rögtön felmerül a kérdés: ezen alapjogok milyen mértékű ellátás esetén nem sérülnek?

Milyen mértékű ellátásokkal valósul meg a szociális biztonság? – és egyáltalán mit takar ez a fogalom? Kezdeményezhető-e egy jogszabállyal szemben alkotmányossági felülvizsgálat, ha az csökkenti, vagy esetleg megszünteti a szociális gondoskodást, akár úgy, hogy nem gondoskodik egy bizonyos társadalmi csoportról, illetőleg valaki azt sérelmezi, hogy rá nem terjed ki a szociális biztonsági háló.

A kérdés vizsálata két irányból történik: 

· a szociális alapjogok speciális természete

· a magyar közelmúlt gazdasági válsága és nehézségei

A szociális alapjogok speciális helye a többi alapjog között.  

A szociális biztonsághoz való jog tehát alapjog, az Alk. 2.§ bekezdése azonban nem hivatkozik rá, hiszen csak annyit mond, hogy a 2. § (1) A Magyar Köztársaság független, demokratikus jogállam.

Ilyenkor mindig el kell gondolkodnunk azon is, hogy a törvény szövegéből szándékosan maradt ki ez a feltétel (tehát valaki fölvetette, és vitatkoztak róla,) vagy elkerülte a jogalkotók figyelmét is ez a kérdés – egyébként ez nemzetközi jogi összehasonlító munka kérdése lehet, tehát annak kutatása, hogy ez más alkotmányokban hogyan szerepel. 

Mindenesetre leszögezhetjük, hogy a magyar Alk. Szerint a szociális biztonság nem feltétele a formális jogállamiságnak. 

Mit nevezünk alapjognak?

Formáljogilag azt, amit a jogszabály annak nevez. 

Tarmalmilag pedig az egyén alkotmányjogi-alapjogi jogállását konstituálja, és garantálja az állam tartózkodását az egyén cselekvési szabadságába való behatolástól. Így a legegyszerűbb példaként említhetjük a 13.§-ban foglalt tulajdonhoz való jogot (erről a tb kapcsán nemsokára lesz itt is szó) ami a tulajdon szentségének kimondásával garantálja az állam távolmaradását a tulajdonjogok korlátozásától. 

Kijelenthetjük tehát, hogy a klasszikus alapjogok által konstituált jogviszony az államot tartózkodásra, valamint ehhez kapcsolódóan a jog gyakorlása feltételeinek megteremtésére, biztosítására kötelezi az egyén javára.  

A szociális jogok esetében azonban ettől lényegesen eltérő a helyzet.

Az alapjog tartalma itt a megélhetéshez szükséges ellátás – ami az állam számára cselekvési kötelezettséggel jár – ami nem merül ki a megfelelő jogszabályok megalkotásában, hanem a szervezetrendszer működtetésének kötelezettségét jelenti

Az álam tehát akkor teljesíti az alkotmányos kötelezettségét, ha: 

· működteti a szoc. és tb rendszert, 

· amiben a 70/E § /1/ bekezdésében foglalt csoportok védelmet élveznek

De mennyi legyen az ellátás mértéke?

Az alkotmánybíróság több esetben kijelentette, hogy az alkotmányosság mércéje nem azonos a létminimummal, hanem ennél szélesebb skálán mozog. 

A tb jelenlegi rendszer vegyes rendszer, ami azt jelenti, hogy a befizetések részben biztosítási alapú járulék formájában kerülnek bele a rendszerbe, ami azt feltételezi, hogy a juttatások is járulékhoz mérten kerüljenek megállapításra. 

Alkotmányellenesen működne a tb, ha szociális segélyé válna –itt tehát minimumról nem beszélhetünk, a gazdaság és a költségvetés teherbíró képessége addig a pontig vehető figyelembe, amíg a korreláció megmarad.  

Erről részletesen rendelkezett a … AB hat. Rendelkezett- mindjárt erről is beszélünk

A szociális rendszerben az ellátások apavetően rászorultsági alapon járnak. Itt már más a mérce, a minimális megélhetéshez szükséges jövedelem, ami viták tárgyát képezheti. A létminimumot tehát meg kell állapítani – de ez a megállapítás is önkényes lehet – látható, hogy a létminimum mérceként való állításával tulajdonképpen egy ingoványos talajra érkezünk.     

A magyar közlemúlt gazdasági válsága és nehézségei

A magyar szociális rendszer a rendszerváltás óta folyamatosan változott, fejlődött és alakult át. Igaz volt ez az 1997. évi törvénykezéssel végrehajtott tb reform előtt, az 1975. évi II. tv. Hatálya alatt is. 

A legutóbbi előadáson beszéltünk róla, hogy a 90-es évek eleji életszínvonal-csökkenést az állam nagy hirtelenjében szociális jogi eszközökkel próbálta kiegyenlíteni és a stablizálódás óta ezen szociális rendszert folyamatosan, de természetesen nagyon apró lépésekkel építik lefelé.  

A tb is folyamatosan pénzügyi nehézségekkel küzdött, a finanszírozás nagyon nehéz volt és meg kellett oldani az ellátások mértékének emelését is.  

Erről azért fontos beszélni, mert a tb rendszerünkben számos dolog csak azért történik, mert alkalmazkodni kell a gazdasági-pénzügyi feltételekhez – a viták egy részét az ehhez kapcsolódó problémák szülik és ezek egyébként jól elválaszthatók az egész fejlett világot súlytó problémáktól, amelyek közül az elöregedést, a globalizálódást, valamint a gazdasági növekedés lassulását említettük meg. 

Szóval a gazdasági nehézségek kapcsán fölmerült az, hogy meglévő jogokat (szerzet jogokat) mennyire lehet korlátozni arra hivatkozni, hogy az állam ennyit és ennyit tud adni. 

Napirenden volt ez a kérdés a Bokros-féle stabilizációs törvénycsomag kapcsán 1995-ben. Ennek központi jogszabálya – egyébként az 1995. évi XLVIII. Tv. volt - a címe: A Gazdasági Stabilizációt szolgáló egyes törvénymódosításokról.

Ez jelentősen csökkenteni akarta a szociális ellátásokat. Természetesen sokan a 70/E § megsértését látták ebben és számos Alk. Hat, született. 

· a csökkentés – magas járulékkötelezettség mellett – a tulajdonjogok sérelmét jelentheti, tekintettel arra, hogy a biztosítási elv a tulajdonjogokkal is összefüggésben áll. – ez azonban az a mérce, amely alkotmányellenességet szülhet – és itt visszatekinthetünk az előbbi pontban kifejtettekre is.

· Az alkotmány biztosítja a legmagasabb testi egészséghez való jogot is- mi van akkor, ha jelentősen csökkentjük az ingyenes eü ellátások körét?

·  Mondhatja e az alkotmánybíróság, hogy az ilyen törvény jogellenes (Horn kormánya egyébként az ingyenes fogászati ellátást a minimálisra akarta csökkenteni – kérdés, hogy ez megengedhető-e szerzett jogok, stb) –az alkotmánybíróság kimondta, hogy az eü rendszert lehet változtatni, módosítani, így az ingyenes ellátások körének csökkentése – lehet hogy orvosi szempontból helytelen, de nem alkotmányellenes 

· a táppénz kapcsán azonban kimondta, hogy a felén túli sérelem elve nem sérülhet – tehát ha jelentősmértékben csökken az ellátás – akár a korábbi jogosulta egy csoportja tekintetében is, az már alkotmányellenes akkor is, ha az állam kijelenti, hogy tulajdonképpen képtelen annak fenntartására és a korábbi ellátások biztosítására ITT MOST gondoljunk bele a következőkbe: az állam gazdasági szükségszerűségekre hivatkozik, az Alkotmánybíróság azonban nem engedi meg az ellátásoknak egy bizonyos mérték alá csökkentését –   

· biztosítani kell-e a nyugdíjak reálértékének a megőrzését – kérdezte egy indítványozó az Alkotmánybíróságtól – nem jelenti-e a tulajdonjog védelmének az Alk. 13.§-ába foglalt sérelmét – az alkotmánybíróság szerint nem, mert a vagyon, legyen az készpénz, ingóság, ingatlan – értéke változhat

· nem sérti-e a tulajdonjog védelmét önmagában az, hogy a vállalkozások és a magánszemélyek számára kötelezővé teszik azt, hogy gondoskodjanak magukról a jövőre nézve? –hiszen amint azt már említettük, a magánnyugdíj-rendszer kötelező és szolidaritás, újraelosztás nincs benne – ez is érdekes kérdés

· 54. § (1) A Magyar Köztársaságban minden embernek veleszületett joga van az élethez és az emberi méltósághoz, amelyektől senkit nem lehet önkényesen megfosztani. Ezzel kapcsolatban is felmerült, hogy az ellátások csökkentése, vagy alacsony szintje esetleg ebbe ützközik – erre is azt mondta az AB., hogy ha az állam az Alk. Szövegének megfelelően valamilyen formában gondoskodik, akkor  már megvalósult

· sokszor merül fel a hátrányos megkülönböztetés tilalma is – ha egyes csoportok nem kapnak elég védelmet – pl. a különböző időpontokban nyugdíjba vonulók  

B/ Egyéb jogágakkal való kapcsolat

1. Munkajog és a polgári jog 

A munkajog és a tb jog egymással számos ponton érintkezik, és együtt is fejlődött ez a két jogterület, ahogyan azt a korábbiakban láthattuk 

· nagyon fontos, hogy a munkajogviszony és a Tbj-ben meghatározott egyéb munkavégzésre irányuló jogviszony alapjául szolgál a tb jogviszonynak, a tb. Jogviszony a munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyokkal együtt, a törvény erejénél fogva jön létre, annak megszűnésével is ér véget és szünetelése is ahhoz igazodik.

· A járulék alapjául természetesen a jogviszonyban elért jövedelem szolgál és a munkáltató is ennek alapján fizeti be a saját nyugdíját

· A foglalkoztatót egyéb kötelezettségek is terhelik, hiszen ő fizeti meg, őt állapítja be, vonja le és vallja be a járulékot 

A munkajoggal még szorosabb a kapcsolat, mert a betegszabadság a táppénzt megelőzi   

2. Közigazgatási jog

Az 1957. IV. törvény alkalmazni kell mind a nyugdíjtörvény, mint pedig az Ebtv.-ben és a Tbj-ben is azzal, hogy az Áe. - mögöttes jogszabály

3. Adójog 

1. Az Art szabályait is alkalmazni kell – a késedelem és a kötelezettségszegés esetére

2. Feladatmegosztás

1999. január 1-jétől a társadalombiztosítási járulékokat teljes egészében az Állami Adóhatóság tartja nyilván, ellenőrzi és hajtja be. 

Ez azt jelenti, hogy az összesítő bevallás benyújtásától a folyószámlaszám kiadásáig a járulékigazgatással kapcsolatos minden feladatot az állami adóhatóság lát el. Az állami adóhatóságnál vezetett járulék-folyószámlán tartják nyilván a bevallási és befizetési kötelezettségek teljesítését, illetőleg azon számolják el a befizetéseket.
Járulékügyben a járulékfizetési kötelezettség bejelentésével, a járulék bevallásával, megfizetésével, nyilvántartásával, a járulékkötelezettség megsértésével kapcsolatos jogkövetkezmények megállapításával, a járuléktartozás beszedésével, behajtásával kapcsolatos hatósági ügyekben, továbbá a járulékkötelezettség bevallásának ellenőrzésével, valamint az ezzel összefüggő hatósági ügyben - a törvényben foglalt kivételekkel - az Adó- és Pénzügyi Ellenőrzési Hivatal és területi szervei járnak el.
4. Az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. Tv.

1. Az államháztartás fogalma: Az államháztartás a központi kormányzat, az elkülönített állami pénzalapok, a helyi önkormányzatok és a társadalombiztosítás állami feladatot ellátó és finanszírozó gazdálkodásának rendszere. 1. § (1)

2. Az államháztartást a központi kormányzat, az elkülönített állami pénzalapok, a helyi önkormányzatok, valamint a társadalombiztosítás költségvetései (a továbbiakban: alrendszerek) alkotják. 2. §
3. Az állami költségvetést (a továbbiakban: költségvetés) a központi kormányzat költségvetése (a továbbiakban: központi költségvetés), a társadalombiztosítás pénzügyi alapjainak és az elkülönített állami pénzalapoknak költségvetései alkotják. 2/A. §
A központi költségvetés alkotja az államháztartás központi szintjét. 3. §
4. Az államháztartás részét képező társadalombiztosítás a társadalom közös - biztosítási és szolidaritási elvek alapján működő - kockázatvállaláson alapuló kötelező biztosítási rendszere. Az államháztartás társadalombiztosítási alrendszerét a Nyugdíjbiztosítási Alap és az Egészségbiztosítási Alap költségvetései alkotják (a továbbiakban: a társadalombiztosítás pénzügyi alapjainak költségvetése). 6. §
5. Mint tudjuk, az államháztartás alrendszerei költségvetése végrehajtásának pénzügyi lebonyolítása e törvényben meghatározott feladatait a Kincstár látja el. 18/A. § (1)

(4) A kincstári körbe tartoznak

a) a központi költségvetés, a központi költségvetési szervek, a társadalombiztosítás pénzügyi alapjai, a társadalombiztosítás központi hivatali szervei és ezek igazgatási szervei (ez utóbbiak együtt a továbbiakban: társadalombiztosítási költségvetési szervek), a rendelkezésükbe utalt előirányzatok, az elkülönített állami pénzalapok,

6. A tb költségvetését az Ogy. Állapítja meg 

 Az Országgyűlés a költségvetési törvényben az alapok, valamint a társadalombiztosítás pénzügyi alapjainak költségvetését alaponként, bevételeiket és kiadásaikat jogcímenként, illetve - amennyiben az alap működéséről szóló törvény a jogcímek megválasztását az alappal rendelkező hatáskörébe utalja - összevont jogcímenként állapítja meg. 31/A. §

Az Áht. Rendelkezik arról is, hogy az Ogy. Minden év november 30.-ig a költségvetési törvényben állapítja meg a  a társadalombiztosítás pénzügyi alapjai bevételi és kiadási főösszegét, a hiány, illetve a többlet mértékét

7. A Kormány rendelkezik az általános tartalékkal, a társadalombiztosítás pénzügyi alapjainak költségvetésében képzett tartalékaival és - ha a költségvetési törvény másként nem rendelkezik - a céltartalékokkal. 38. § (1)

(2) A céltartalék olyan, a költségvetésben meghatározott előirányzat, amely évközi központi (kormányzati) intézkedés fedezetéül szolgál az adott alrendszerben, s amelynek célját és rendeltetését egyidejűleg meghatározták, azonban az előirányzat fejezet, cím, alcím szerinti felhasználásának megoszlása a költségvetési törvény elfogadásakor még nem ismert.

8. Az Áht. Rendelkezik arról is, hogy a Kormány pótköltségvetési törvényjavaslatot köteles az Országgyűlés elé terjeszteni, ha év közben a központi költségvetés, a társadalombiztosítási alapok és az elkülönített állami pénzalapok együttes egyenlegeinek a költségvetési törvényben megállapított összege a jóváhagyottól legalább ezek kiadási főösszege együttes összegének 5 százalékával tér el. 41. § (1)

9. A társadalombiztosítás költségvetésének egyes szabályai (84-86/I.§)

· Az  költségvetésről szóló törvényjavaslat benyújtásakor az Országgyűlésnek tájékoztatásul be kell mutatni a Nyugdíjbiztosítási Alap bevételeire és kiadásaira vonatkozóan öt évre, a demográfiai folyamatokra és azok hatásaira vonatkozóan ötven évre szóló előrejelzést.

· Ha a pénzügyi tervekből, az előrejelzésekből és a rendszer működéséből megállapítható, hogy az alapok bevételei - jelentős hiányt felhalmozva - tartósan nem fedezik a várható kiadásokat, a Kormánynak a társadalombiztosítás működési, ellátási és finanszírozási rendszerét módosító, a bevételek és kiadások egyensúlyát helyreállító, a járulékok emelésével vagy egyes ellátások mérséklésével járó javaslatot kell tennie az Országgyűlésnek. A tőkefedezeti rendszer bevezetése miatt kieső járulékbevétel az átmenet teljes időszakában nem minősül olyan hiánynak, ami miatt járulékemelésre vagy ellátásszűkítésre kerülhet sor. – GARANCIÁLIS SZABÁLY, NAGYON FONTOS

· Ha a Nyugdíjbiztosítási Alap tervezett éves bevétele kisebb a teljesítendő kifizetések összegénél, akkor a különbséget az állam a központi költségvetésben tervezett előirányzatként átadja a Nyugdíjbiztosítási Alap számára

10. A Kormány határozattal dönthet az állam kincstári és vállalkozói vagyonának egymás közötti - bármilyen jellegű visszapótlás nélküli - átcsoportosításáról. E rendelkezés az állam társadalombiztosítási ellátást szolgáló vagyonára nem vonatkozik. –garanciális szabály, amiről már sokat beszéltünk,de: az Ogy ellen tulajdonképpen nem rendelkezik  

4. Polgári eljárásjog a bírósági út miatt – XX. Közigazgatási keresetet kell indítani

IV. TB jogunk alapelvei 

1. A magyar társadalombiztosítás alapfogalmai és alapelvei

Az állam alkotmányba foglalt feladata a szociális gondoskodás megteremtése

Az Alkotmány 17. §-a szerint a Magyar Köztársaság a rászorulókról kiterjedt szociális intézkedésekkel gondoskodik.

A 70/E. § pedig rögzíti, hogy a „Magyar Köztársaság állampolgárainak joguk van a szociális biztonsághoz; öregség, betegség, rokkantság, özvegység, árvaság és önhibájukon kívül bekövetkezett munkanélküliség esetén a megélhetésükhöz szükséges ellátásra jogosultak (/1/ bek.), továbbá hogy a „Magyar Köztársaság az ellátáshoz való jogot a társadalombiztosítás útján és a szociális intézmények rendszerével valósítja meg” (/2/ bek.).

A szabályozásnak megfelelően hazánkban a rászorulókról való gondoskodás alapvetően két formában valósul meg, a társadalombiztosítási rendszer útján, míg a segélyezési típusú szociális ellátórendszer útján. Ezen túlmenően külön kell megemlítenünk a munkanélküli ellátások rendszerét, amely jelentős mértékben biztosítási elemekre épül, de gyakran találhatunk „biztosítást imitáló” megoldásokat is, amelyek esetében a jogosultsági feltételek között a biztosításra jellemző megoldásokat találhatunk, de – elsősorban a finanszírozás tekintetében - a segélyezési típusú rendszerek vonásait viseli magán. 

Ezen típusokból tevődik össze a szociális ellátórendszerünk, amellyel kapcsolatban kijelenthetjük, hogy abban mind a ráfordított költségek, mind pedig az ellátások mértéke tekintetében a társadalombiztosítás túlsúlya érvényesül – mint arra a történeti fejlődésről szóló rész alapján is rájöhetünk – a bismarcki hagyományoknak megfelelően.

A szociális ellátórendszerre vonatkozó joganyagot általában szociális jogként emlegetjük, de amint arra a I.1.4. részben rámutattunk, a biztosítási típusú és a segélyezési típusú rendszerek összevetésekor rámutattunk, számos ponton a két típus között éles különbségek találhatók, így a jogági elkülönülés jelzésére a társadalombiztosítási jog és a segélyezés, valamint a köztes területként említhető munkanélküli ellátásokra a szociális jog megnevezés indokolt.       

Az alkotmánybíróság az utóbbi több mint egy évtizedben – jellemzően a rendszerváltozás utáni években, valamint az 1997. évi társadalombiztosítási reform után – csaknem hetven határozatot hozott a társadalombiztosítási jogra vonatkozóan. Ezek során megerősítést nyert, hogy a társadalombiztosítási rendszerben a biztosítási elemnek kell jelentős túlsúlyban lennie a segélyezési céllal szemben, ami azt is jelenti, hogy a járulék tekintetében annak befizetőit megilleti a tulajdonvédelem, ami szolidaritási elv önkényes felerősítésével szembeni védelmül is szolgál
. 

Mindez természetesen elsősorban a nyugdíjrendszer és az egészségügy pénzbeli ellátásai vonatkozásában érvényesülhet, az egészségügy természetbeni ellátásai tekintetében nem lehet különbséget tenni a biztosítottak, illetőleg egyéb ellátásra jogosultak között az általuk fizetett járulék mértéke tekintetében. Ez az egészségügyi ellátórendszerrel szemben támasztott követelmény számos, szinte megoldhatatlan problémát okoz, amelyeket a későbbiekben fogunk részletesen tárgyalni. 

A társadalombiztosítási rendszer által megvalósítandó alkotmányos kötelezettségek teljesítésére a következő föbb jogszabályok vannak ma hatályban: 

1997. évi LXXX. törvény a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről (Tbj.)

1997. évi LXXXI. törvény a társadalombiztosítási nyugellátásról (Tny.)

1997. évi LXXXIII. törvény a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól (Ebtv.)

1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről

2003. évi XLIII. törvény az egészségügyi szolgáltatókról és az egészségügyi közszolgáltatások szervezésérő (Eütv.)

1998. évi LXVI. törvény az egészségügyi hozzájárulásról

1998. XXXIX. törvény a társadalombiztosítás pénzügyi alapjainak és a társadalombiztosítás szerveinek állami felügyeletéről

A járulékfizetésről, az egészségbiztosításról a nyugdíjbiztosításról valamint az egészségügyről szóló jogszabályok alapelvi szinten is rendezik a társadalombiztosítás kérdéseit. Ezen különböző helyeken található rendelkezések által létrehozott egységes rendszer a következőképpen írható le:

A Tbj. szerint 2. §-a adja meg a társadalombiztosítás definícióját, miszerint az elsősorban a Magyar Köztársaság állampolgárait, illetve a törvényben meghatározott feltételek teljesülése esetén a hazánkban tartózkodó más természetes személyeket felölelő társadalmi kockázatközösség, amelyben a részvétel kötelező. Ebben a kötelező társadalombiztosítási rendszerben a biztosítási elv, a társadalmi szolidaritás és ehhez kapcsolódóan a kötelező részvétellel összefüggésben a tulajdonhoz fűződő jogok alkotmányos keretek közötti korlátozása együttesen érvényesül. 

A I.4. részben beszéltünk a társadalombiztosításban való állami szerepvállalás és ezzel együtt a kötelező részvétel, valamint befizetések előírásnak szükségességéről – ami a tulajdonhoz fűződő jogokat érinti. Ez természetesen alkotmányos keretek között történhet, illetőleg alkotmányos megalapozást kíván. Össze kell ugyanis egyeztetni az állampolgárok saját érdekében történő kötelezően előírt jövedelem-elvonást a tulajdonjogok alkotmányos védelmével. Egyébként a szakirodalomban időnként felbukkan a társadalombiztosítás bírálata azon az alapon, hogy a szükségessége melletti érvek alapján nincs kellően megalapozva az állampolgárok, vagy érintettek tulajdonjogának korlátozása. Ezen érvek hangsúlyosabbá válnak akkor, ha a rendszerben túlságosan nagy mértékű az újraelosztás, mert akkor nem csak arról van már szó, hogy az egyének a törvény által biztosítani kötelesek magukat, hanem arról is, hogy mások számára is kötelesek a biztosítás díját fizetni. 

Ehhez kapcsolódóan megemlítjük még azt is, hogy a biztosítási típusú ellátórendszer létjogosultságát elméletileg éppen azáltal alapozhatjuk meg, hogy a szociális rendszerben éppen az adókból történő finanszírozásnál – tehát annál a megoldásnál, melyben a befizetés és a kifizetés között a pénz elveszíti a befizetőhöz való kapcsolatát, hiszen összekeveredik a rendszerben és a juttatás mértéke nem függ a befizetés összegétől - jobban meg tudja őrizni az egyének tekintetében az igazságosságot és a méltányosságot. 

A bismarcki hagyományok alapján tehát a jogosultságot éppen a befizetés és annak mértéke határozza meg és a szociális ellátórendszeren belül az a cél, hogy minden olyan ellátást a biztosítási rendszerben kell nyújtani, amelyet csak lehetséges.  

 Éppen erre tekintettel szögezi le a Tbj. 2.§ /3/ bekezdése azt, hogy „a biztosítottak egyes társadalombiztosítási ellátások igénybevételére való jogosultságát a társadalombiztosításban való részvételi kötelezettségük, illetve - törvényben meghatározott ellátások kivételével - társadalombiztosítási járulékfizetési kötelezettségük teljesítése alapozza meg. A pénzbeli társadalombiztosítási ellátások - ha törvény kivételt nem tesz - a biztosított járulékfizetésének alapjául szolgáló jövedelmével arányosak”.

Ez az arány azonban nem jelent egyenlőséget, mert a rendszerben a különböző - és később részletesen tárgyalásra kerülő – szociálpolitikai megfontolások alapján, érvényesül egy meghatározott szolidaritás, így beszélhetünk a „korlátozott biztosítás” elvéről is. 

A kötelező részvételt garantálja, hogy „a biztosítás az annak alapjául szolgáló jogviszonnyal egyidejűleg, a törvény erejénél fogva jön létre” (2.§ /5/ bek.). Ennek érvényesítése érdekében a foglalkoztatót bejelentési, nyilvántartási, járulékmegállapítási és járuléklevonási kötelezettség terheli.

Mindezek alapján alapelvként említhetjük a járulék, a tagdíj, valamint a hozzájárulás fizetési kötelezettség elvét.  

Az állami a bismarcki társadalombiztosítási rendszer létrehozása óta garanciát vállal a fizetési kötelezettségekre arra az esetre, ha a rendszerből azok fedezetét nem lehetne előteremteni. Az állam mögöttes felelősségét külön alapelvként említi a törvény. 

Személyiségvédelmi és garanciális szempontból tartalmazza alapelvi szintű követelményként a törvény a célhoz kötött személyes adatkezelés elvét.    

A Tny. célja, hogy a társadalombiztosítási nyugellátásokat az Alkotmányban foglalt elveknek megfelelően az időskorúak és a tartósan vagy véglegesen munkaképtelenné válók, valamint hozzátartozóik megélhetésének biztosítása érdekében egységes elvek alapján és a magánnyugdíjrendszer szabályaival összhangban szabályozza.

A társadalombiztosítási nyugdíjrendszer működtetése és fejlesztése kizárólag állami feladat (Tny. 1.§), ennek egyik következményét fogalmazza meg az állami garancia már ismert elvét.  A Tbj. egyéni felelősséget, öngondoskodást és társadalmi szolidaritást előíró alapelvével összevetve a nyugdíja(so)kkal kapcsolatos állami feladatvállalás hangsúlyozott. (A fegyveres erők és rendvédelmi szervek, valamint a polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos állományú tagjainak nyugellátásával kapcsolatos eltérő nyugdíjbiztosítási szervezetről és szabályokról külön törvény rendelkezik.)

Alapelv, hogy a társadalombiztosítási nyugellátás összege a jövedelemhez és a szolgálati időhöz igazodik, és annak fedezetére járulékot kell fizetni. A már megszerzett jogok védelme általános jogelvi követelményének megfelelően az 1997. december 31-én hatályos jogszabályok alapján megszerzett jogosultságot megszüntetni, illetőleg korlátozni nem lehet.

A magánnyugdíjrendszerben résztvevők preferálásának alapelve szerint ha a biztosított a magánnyugdíjrendszerben is részt vett, társadalombiztosítási nyugellátását úgy kell megállapítani, mintha biztosítási idejének teljes tartama alatt kizárólag nyugdíjjárulék fizetésére lett volna kötelezett, és aki szolgálati idejének legalább egy részében a magánnyugdíjrendszer keretében szolgáltatásra jogosultságot szerzett, a kizárólag társadalombiztosítási nyugellátásra jogosultakhoz képest eltérő mértékű társadalombiztosítási nyugdíjra jogosult.

Alapelv állapítja meg végül, hogy a nyugellátással összefüggő jogot vagy kötelezettséget érintő intézkedéssel szemben jogorvoslatnak van helye.

Az Ebtv. első két alapelvét, az alkotmányosságot és (az egészségügyi ellátásban) az esélyegyenlőséget a jogszabály preambuluma határozza meg. Az utóbbi keretén belül a törvény 3. §-a akként rendelkezik, hogy az egészségügyi szolgáltatások azonos szakmai tartalommal illetik meg a jogosultakat.

A egészségügyi szolgáltatások az egészségi állapot által indokolt mértékben vehetők igénybe. A járulékfizetési kötelezettséggel arányos pénzbeli ellátások elve - a törvényi kivételek ellenére - általános társadalombiztosítási alapelvnek mondható, ugyanígy az állami garancia alapelve is.

Az igazgatási szervek tájékoztatási és segítségnyújtási kötelezettsége alapján az “egészségbiztosítási feladatokat ellátó igazgatási szerv tájékoztatja a biztosítottat jogairól és kötelezettségeiről, segítséget nyújt igénye érvényesítéséhez.” Ide kapcsolódik az együttműködés elve is.

Az Eütv. alapelvi szinten rögzíti az egészségügyi intézményrendszer emberközpontúságát és a betegek jogainak védelmét az egészségügyi szolgáltatások és intézkedések során. Ennek körében nevesített jogok az emberi méltósághoz való jog, a házirend szabályainak megfelelően gyakorolt kapcsolattartás joga, a tájékoztatáshoz, az egészségügyi dokumentáció megismeréséhez vagy az önrendelkezéshez való jog, akár az ellátás visszautasításának vagy az intézmény elhagyásának joga. E jogok összessége a beteg személyes szabadságát és önrendelkezési jogának érvényesülését hivatott elősegíteni.

Demokratikus alapelvek az egészségügyi szolgáltatások igénybevétele során az esélyegyenlőség biztosítása, ezen belül az egészségi állapot által meghatározott szükségletekhez igazodó, tudományos ismereteken alapuló és költséghatékony eljárás követelményének deklarációja. Az esélyegyenlőség biztosításának alapelve az Ebtv.-nyel összhangban került megfogalmazásra. Szintén az esélyegyenlőség princípiuma alá sorolható a tulajdoni formától és a fenntartótól független kizárólag szakmai tartalmon alapuló egészségügyi szolgáltatások alapvető szakmai feltételrendszere, mint axiomatikus követelmény. (Az alapelvi meghatározottság ellenére ez már nem a felel meg a jelen társadalmi-gazdasági körülményeknek - és még kevésbé lesz a jövő gyakorlata.)

Az egészségügyi törvény általános szabályozási területei az orvos/intézmény/ - beteg kapcsolat általános kérdéseire, az egészségügyben dolgozók jogaira és kötelességeire, az ellátórendszer szintjeire és területeire, a minőségtanúsítás és minőségbiztosítás szektorsemleges szabályaira, az államnak az egészségügy területén betöltött szerepére stb. terjednek ki. A szabályozás érvényes minden egészségügyi tevékenységet folytatóra és a szolgáltatásokat igénybe vevőre. 

2. A társadalombiztosítási jogviszony 

2.1. A társadalombiztosítási jogviszonyok alapvető jellemzői 

A tb jogviszonyok közigazgatási jellegű jogviszonyok, amelyek speciális vonása, hogy egy másik jogviszony, egy alapjogviszony (munkaviszony, vállalkozói jogviszony szövetkezeti tagsági, stb.) létrejöttével egyidejűleg, ex lege létrejönnek. Ha tehát azt akarjuk megtudni, hogy valaki társadalombiztosítási jogviszony alanya-e az adott pillanatban, azt kell megvizsgálnunk, hogy áll-e egy másik, a törvényben meghatározott, alapjogviszonyban. A társadalombiztosítási jogviszony szerkezetéről az alábbiakat mondhatjuk még el:     

· a jogviszonynak rendszerint 3 alanya van: a tb szerv, biztosított, és a foglalkoztatók (mások nem egy háromalanyú komplex jogviszonyról, hanem három különböző, kétalanyú jogviszonyról beszélnek)  
· a tb jogviszonyban a feleket alanyi jogok illetik meg a felek akaratelhatározásukkal általában nem befolyásolhatják a jogviszony tartalmát (a hatóságnak sincs mérlegelési jogköre)
· annak ellenére, hogy a tb jogviszony fennállása egy alapjogviszonytól függ, elmondhatjuk azt is, hogy egyes ellátások vonatkozásában a dolgozó tb jogviszonya az első alapjogviszonyának létesítésétől kezdve egészen haláláig fennáll, függetlenül attól, hogy az alapjogviszony hányszor szakadt meg, vagy módosult
· a tb jogviszonyban a foglalkoztató alapvetően kötelezetti, míg a biztosított egyrészt kötelezetti, míg a másik oldalon kedvezményezetti pozícióban áll
· a munkáltatót a járulékfizetés mellett ügyviteli, bejelentési és tájékoztatási kötelezettség is terheli, illetőleg rendszerint munkahelyi kifizetőhelyet is kell működtetnie
· a tb ellátásra való jogosultságnak anyagi és alaki feltételei vannak, anyagi feltételek: a biztosítási eset bekövetkezése, valamint rendszerint szolgálati idő, meghatározott időtartalmú járulékfizetés, stb, alaki feltételek: kérelem a meghatározott szabályok szerint 
2.2. A társadalombiztosítási jogviszony tárgya: az ellátás  

A társadalombiztosítás célja az, hogy az egyén számára a meghatározott szükséghelyzetekben azok átvészeléséhez szükséges támogatást, segítséget nyújtson.

 Az ellátásokat jellegük szerint csoportosíthatjuk, amellyel leírhatjuk az egyes csoportok általános jellemzőit, és ezen jellemzők alapján megállapíthatjuk, hogy az egyes szükséghelyzetekben milyen típusú ellátás a legcélszerűbb. 

Így például az ellátásokat csoportosíthatjuk aszerint, hogy azt a jogosult pénzben, vagy természetbeni szolgáltatásként nyújtja. Az ellátások besorolása az egyes csoportokba rendkívül egyszerű, az eredményük azonban lényeges eltéréseket mutat.  

A természetbeni szolgáltatásokról elmondhatjuk, hogy ezek esetében korlátozottabb a visszaélésszerű felhasználás lehetősége, valamint alkalmasak a megelőzésre is. Hátrányuk az, hogy megszervezésük költséges és eltorzíthatják az árstruktúrát, valamint állandó megoldandó kérdés a költséghatékonyság növelése. Ezzel szemben a pénzbeli ellátások nyújtása egyszerűbb és gyorsabb, különösebb szervezést nem igényel, csupán a jogosultsági feltételek és azok igazolásának törvényi előírását, valamint a kifizetés szervezetének megteremtését. Hátrányuk a visszaélések nagyobb lehetősége és az azon vásárolt szolgáltatások közötti különbség lehetősége (ha a szolgáltatások nyújtását nem az állam szervezi meg.)

Mindezen jellemzők ismeretében látható, hogy a betegség esetén nyújtandó egészségügyi ellátás nyújtására megfelelőbb eszköz az, hogy a társadalombiztosítás megszervezi az orvosi ellátást és azt közvetlenül finanszírozza, aminek alapján az egyén szempontjából az ellátás természetbeni. Ezáltal mindenki egységes színvonalon juthat az ellátáshoz, és az indokolt mértékben. A XX. század elején hazánkban az orvosi ellátást alapvetően magánorvosok nyújtották, akik díjazásának fedezetére a társadalombiztosítás pénzbeli ellátást nyújtott a rászoruló biztosítottak számára. Ennek a rendszernek az volt a hátránya, azonban, hogy az ország egyes területein jelentősen különbözhetett az ellátást színvonala. 

A pénzbeli ellátások csoportosíthatók aszerint, hogy fix összegűek, vagy a korábbi jövedelemhez igazodóak. Ezek eltérő hatására példát a gyes és a gyed összehasonlításánál fogunk bemutatni.      

Az elérendő hatás tekintetében az ellátásokat osztályozhatjuk aszerint, hogy azok prevenciós, restitúcós vagy kompenzációs célúak, illetőleg ezen csoport kibővíthető egy negyedikkel, a könnyítő mentesítő ellátásokkal, amelyek célja, hogy a többletmegterhelésből fakadó különbségeket csökkentsék.

A magyar törvényi szabályozás nyugellátásokra és egészségbiztosítási ellátásokra osztja az ellátásokat, de ezen belül képezhető egy harmadik csoport is, a baleseti ellátásoké, amelyek közé a baleseti táppénz, járadék, baleseti rokkantsági nyugdíj és a baleseti hozzátartozói nyugellátások tartoznak. Ezek sok tekintetben hasonlóságot mutatnak, tehát egy csoportot képeznek, mégis az előbbi kettő között kerültek megosztásra, de más társadalombiztosítási rendszerekben az ellátásoknak egy harmadik, önálló csoportját képezik.

Az ellátások mellett az ellátások alapjául szolgáló szükséghelyzeteket is csoportosíthatjuk. Ezen csoportosításnak már az a jelentősége, hogy rögzíti azokat a szociálpolitikai célokat, amelyek megmutatják, mely szükséghelyzetekre kell ellátást biztosítani, illetőleg iránymutatásul szolgál a jogalkotás céljára is az ellátások részletes szabályozása tekintetében. 

A szükséghelyzetek csoportosítása nemzetközi egyezményekben is megtörtént.

AZ ILO 102 számú egyezménye szerint minden államnak a következő hat csoportra kell ellátást biztosítania:

· betegség

· munkanélküliség 

· időskor

· üzemi baleset vagy foglalkozási megbetegedés

· nagyobb család

· szülés

· rokkantság

· eltartó elvesztése.

 A egyezmény nem tartalmaz előírást arra nézve, hogy az egyes ellátásokat segélyezés, társadalombiztosítási ellátás, vagy alanyi jogon járó állami ellátás formájában kell nyújtani. 

A társadalombiztosítási rendszerek Európai Unión belüli koordinálásáról szóló 1408/71/EGK rendelet tárgyi hatálya alá a következő ellátások tartoznak:

· betegségi és anyasági ellátások, 

· rokkantsági ellátások, 

· öregségi nyugdíj, 

· hozzátartozói nyugellátások, 

· üzemi baleset és foglalkozási megbetegedés esetén járó ellátások, 

· halál esetére járó ellátások, 

· munkanélküliségi ellátások, 

· családi ellátások. 

Itt meg kell említenünk - bár erről később lesz részletesen szó, hogy a segélyezési típusú ellátások nem esnek a koordináció hatálya alá, csupán a társadalombiztosítási és az állami ellátások. Ettől függetlenül a rászorulókról minden állam segélyek formájában is gondoskodik. Hazánkban a segélyek szerepe a rendszerváltozás követő súlyos gazdasági válságnak köszönhetően máig jelentős mértékben meghaladja a többi EU tagállamét.      

Említsük meg itt még Lord Beveridge osztályozását is, aki a következő szükséghelyzetekre tartotta kívánatosnak az ellátást: 

· kereset elvesztése esetén 

· az eltartás elvesztése esetén jár

· speciális többletkiadások felmerülésekor jár,

Ez a meghatározás a legtágabb, hiszen a csupán három kategória alá a legszélesebb köre fér bele a szükséghelyzeteknek. Így az elsőbe az üzemi balesetek, foglalkozási betegségek mellett a munkanélküliség a rokkantság, gyermek vagy más hozzátartozó gondozása, stb, a másodikba a házastárs halála, de a házasság felbomlása is, a speciális többletkiadások közé pedig a szülés, temetés, rokkantság többletköltségei is.

Az ellátások mértéke mindenkor függ a gazdaság teherbíró képességétől, a társadalmi-gazdasági erőviszonyoktól, valamint a politikai hatalom gyakorlóinak értékrendszerétől

Az ellátásokkal szemben két alapvető követelmény érvényesül: 

- mindenképpen elegendőnek kell lennie a megélhetéshez 

- nem haladhatja meg a kiesett jövedelmet, hiszen akkor helyettesíti a munkabért és ezáltal a munkát. 

Ennek alapján az a kérdés vetődik föl, hogy az ellátásnak azt a szerepet szánjuk csak, hogy az egyént épphogy átsegítse a reprodukciós zavar időszakán, ez a konvencionális létminimum, amely inkább a szociális segélyezésre jellemző, vagy pedig biztosítani akarjuk azt, hogy az egyén ezt az időszakot különösebb törés nélkül átvészelje, tehát keresettől függő ellátást adunk ami inkább a társadalombiztosítási rendszerekre jellemző.   

A IV. Előadás vázlata

A társadalombiztosítási járulék fizetésének szabályai: az 1997. évi LXXX. tv. és a kapcsolódó jogszabályok  

1. A védett személyek köre a magyar társadalombiztosítási rendszerben 

1. A védett személyi kör meghatározásának lehetséges módjai 

2. A biztosítottak

3. A biztosítási jogviszony keletkezésére, szünetelésére és megszűnésére vonatkozó szabályok 

4. Az egyes ellátásra jogosultak 

5. A törvény hatálya alá nem tartozó személyek 

6. Megállapodás alapján szerzett társadalombiztosítási jogosultság

2. A foglalkoztatók

3. A társadalombiztosítási járulék mértéke és fizetésének szabályai  

1. A foglalkoztató járulékfizetési kötelezettsége

2. A biztosított által fizetendő társadalombiztosítási járulék

3. A társas vállalkozó által és után fizetendő társadalombiztosítási járulék

4. Az egyéni vállalkozó által fizetendő társadalombiztosítási járulék

4. A járulék megállapításával, bevallásával és megfizetésével kapcsolatos kötelezettségek

1. A védett személyek köre a magyar társadalombiztosítási rendszerben 

1.1. A védett személyi kör meghatározásának lehetséges módjai

1. A védelem kiterjesztésének meghatározásánál alapvetően két fő irány között választhatunk. Az egyik az ún. univerzális struktúra, mely elsősorban a segélyezési rendszerekre jellemző, a másik pedig a “meghatározott kategóriákat védelem alá vonó” struktúra, melyek elsősorban a biztosítási típusú rendszerekre jellemzőek. 

A biztosítási rendszerek fejlődése során elsőként a függő foglalkozásban állókat vonták be a védelem körébe. Őket követték a közvetlen családtagok, majd az egyéni és társas vállalkozók is a munkajövedelmük tekintetében, mint hasonló tevékenységet végzők.

Ezt követően szociálpolitikai megfontolásokból kiterjesztették a védelem körét egyéb hasonló esetekre is: pl. élettársak a család tekintetében, illetőleg az egyházi személyek a munkavállalói kör tekintetében, továbbá a munkanélküli járadékban részesülők, a szakképzésben résztvevők, stb.

A védelem a történelmi fejlődés tekintetében egységesedett, megszűnt a különböző foglalkozási területeken dolgozókra (pl. az ipari és mezőgazdasági munkások) vonatkozó eltérő szabályozás – ezzel együtt az egyes alcsoportok között egyre nagyobb differenciálás jelenik meg.

A személyi kör meghatározásánál problémát jelent a kisjövedelműek védelemben részesítése, mert az ő ellátásukat – a rendszer szolidaritási eleme terhére - ki kell egészíteni – itt célszerűbb lehet a segély.  

Egyes rendszerek a meghatározott összeg fölötti jövedelemmel vagy vagyonnal rendelkezőket is kiveszi a biztosítási kötelezettség alól, mert nekik a zavarhelyzet esetén más módjaik is vannak annak elhárítására. 

A magyar tb rendszer a védett személyeknek négy csoportját különbözteti meg: 

· A biztosítottak – akik kötelesek a járulékot fizetni és valamennyi tb ellátásra jogot szerezhetnek

· az egyes ellátásra jogosultak

· az előbbi két kategóriába tartozók hozzátartozói

· a megállapodás alapján jogosultságot szerzők 

1.2. A biztosítottak 

A biztosítottak fő kategóriái a következők: 

a) A munkaviszonyban, valamint az ezzel egy tekintet alá eső munkavégzési vagy szolgálati jogviszonyban állók (ide kell érteni a közalkalmazottakat, közszolgálati ügyészségei, bírósági, igazságügyi alkalmazotti a hivatásos nevelőszülői jogviszonyban állókat, valamint a fegyveres erők, rendvédelmi szervek, polgári nemzetbiztonsági szolgálatok és fegyveres erők szerződéses állomány tagjait)

b) szövetkezeti tagok – feltétel, hogy a tagsági jogviszonyon túl személyesen is közreműködik – kivéve az iskolaszövetkezet nappali tagozatos hallgató tagját, aki ez alapján nem biztosított

Az iskolaszövetkezet nappali tagozatos hallgató tagjait a jogalkotó arra is tekintettel, hogy ők teljes munkaerejüket nem a jövedelemszerzésre fordítják, támogatni kívánta azzal, hogy a keresetükből nem rendeli levonni a társadalombiztosítási járulékokat. Mivel járulékot a foglalkoztatójuk sem fizet a munkabérük után, az iskolaszövetkezetek az utóbbi években meglehetősen elterjedté váltak. 

Biztosítás hiányában természetesen a társadalombiztosítási ellátásokra sem válnak jogosulttá, mindenesetre ebből a példából is látható, hogy a társadalombiztosítási járulék mértéke, vagy – mint jelen esetben - annak hiánya jelentősen ösztönözni, vagy éppen gátolni tudja egyes foglalkoztatási formák alkalmazását.

c) tanulószerződés alapján szakképző iskolai tanulmányokat folytatók

d) munkanélküli ellátásban részesülők

e) egyéni vállalkozók – kivéve az önálló szellemi illetőleg tudományos és művészeti tevékenységet végzőket és a kiegészítő tevékenységet végző egyéni vállalkozókat

f) társas vállalkozók akik a jogszabályban meghatározott társasági formákban a tagsági jogviszonyuk keretében személyesen is közreműködnek (kivéve a részvénytársaságok tagjaik, ahol a tagok e jogviszonyukból fakadóan nem végeznek személyesen munkát) 

g) munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban állók (bedolgozók, megbízási jogviszonyban személyesen munkát végzők, vállalkozási jogviszony alapján munkát végzők, felhasználási szerződés alapján munkát végzők segítő családtagok, egyházi személyek és szerzetesrendek tagjai

A biztosítottak ezen csoportjával kapcsolatban az alábbiakat kell megjegyeznünk: 

· felhasználási szerződés esetében a vagyoni jog ellenértéke nem képez járulékalapot,

· segítő családtag csak egyéni vállalkozásban, vagy jogi személyiséggel nem rendelkező gazdasági társaságban működhet, mint a természetes személy közeli hozzátartozója  és nem minősül ilyennek, ha munkaszerződést köt mert akkor az a) pontban meghatározott körbe tartozik

h) gazdasági társaságok, valamint egyéb jogi személyek (alapítvány, társadalmi szervezet, egyesület, helyi önkormányzat, köztestület) választott tisztségviselői, amennyiben e tevékenységükért díjazásban részesülnek és ennek mértéke eléri az irányadó időszakban érvényes minimálbér 30%-át, illetve a naptári napokra a minimálbér harmincad részének a 30%-át. 
A g) és a h) pontban állók biztosítását havonta kell elbírálni, és a biztosítási kötelezettség elbírálásánál az ugyanannál a foglalkoztatónál a naptári hónapban elért járulékalapot képező jövedelmeket össze kell számítani.
A biztosítottak valamennyi társadalombiztosítási ellátás igénybevételére jogosultak. Amennyiben valaki az a), b), g) és h) pontokban foglalt jogviszonyokban áll és egyben saját jogú nyugdíjas, baleseti ellátásra és egészségügyi szolgáltatásra jogosult. Mint látni fogjuk, az ő esetükben a járulék mértéke is eltérően alakul a főszabályhoz képest eltérően alakul. 

1.3. A biztosítási jogviszony keletkezésére, szünetelésére és megszűnésére vonatkozó szabályok

Amint azt már említettük, a biztosítási jogviszony az annak alapjául szolgáló, fent említett jogviszonnyal együtt, a törvény erejénél fogva létrejönnek és a jogviszony megszűnéséig állnak fenn. 

Ezzel összhangban az egyéni vállalkozó biztosítási kötelezettsége a vállalkozói igazolvány (engedély) átvétele napjától annak visszaadása, visszavonása, a foglalkozás gyakorlásának eltiltásáról szóló határozat jogerőre emelkedése napjáig, ügyvéd, egyéni szabadalmi ügyvivő esetében a kamarai tagság kezdete napjától annak megszűnése napjáig, közjegyző, önálló bírósági végrehajtó esetén e szolgálat kezdete napjától annak megszűnése napjáig tart. 

A társas vállalkozó biztosítási kötelezettsége:

a) a gazdasági társaság, az egyesülés, a közhasznú társaság, a szabadalmi ügyvivői társaság, a szabadalmi ügyvivői iroda tagja esetében a tényleges személyes közreműködési kötelezettség kezdete napjától annak megszűnése napjáig tart, amely általában attól a naptól kezdődik, amikor a társaság a gazdasági tevékenységét jogszerűen megkezdheti, amelynek feltételéül a jogszabály az alapító okiratnak a cégbírósághoz (bírósághoz) való benyújtását szabja.    

b) egyéb esetben a társas vállalkozásnál létesített tagsági jogviszony létrejötte napjától annak megszűnése napjáig tart.

A gyakorlatban a leggyakrabban az okoz problémát, hogy a jogviszony fennállása alatt, melyek azok a periódusok, amelyek alatt a jogviszony szünetel. Az alábbiakban az ide vonatkozó szabályokat ismertetjük. 

A Tbj. 8. §-a alapján szünetel a biztosítás:

a) a fizetés nélküli szabadság, a munkavégzési (szolgálatteljesítési) kötelezettség alóli mentesítés, valamint az igazolatlan távollét időtartama alatt, kivéve
1. ha a fizetés nélküli szabadságot háromévesnél fiatalabb gyermek gondozása vagy nyolc évesnél fiatalabb gyermek után járó gyermeknevelési támogatásra való jogosultság vagy tizennégy évesnél fiatalabb gyermek után járó gyermekgondozási segélyre való jogosultság, illetőleg tizenkét évesnél fiatalabb beteg gyermek otthoni ápolása címén vették igénybe,

2. ha a munkavégzés alóli mentesítés idejére a munkaviszonyra vonatkozó szabály szerint átlagkereset jár, illetőleg munkabér (illetmény), átlagkereset (távolléti díj), táppénzfizetés történt.

3. a sorkatonai (polgári) szolgálat ideje alatt;

b) az előzetes letartóztatás, szabadságvesztés tartama alatt is, kivéve, ha a letartóztatottat az ellene emelt vád alól jogerősen felmentették, vagy a büntetőeljárást megszüntették, továbbá, ha az elítéltet utóbb a bíróság jogerősen felmentette;

c) az ügyvéd, a szabadalmi ügyvivő biztosítása arra az időtartamra, amelyre kamarai tagságát szünetelteti.

Külön ki kell itt emelnünk, hogy a munkaviszonyban, illetőleg azzal egy tekintet alá eső jogviszonyban álló, személyek, a munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony alapján munkát végző személyek, a szövetkezeti tagok, valamint a fent említett kritériumoknak megfelelő választott tisztségviselők jogviszonya nem szünetel, ha    

a) táppénzben, baleseti táppénzben, terhességi-gyermekágyi segélyben, gyermekgondozási díjban,

b) gyermekgondozási segélyben, gyermeknevelési támogatásban, ápolási díjban

részesül, továbbá

c) sorkatonai (polgári) szolgálatot teljesít,

amennyiben az ellátások folyósítását, illetőleg a katonai szolgálat teljesítését közvetlenül megelőző napon biztosított volt (9. § /3/ bekezdés).

Ez utóbbi szabály szociálpolitikai célja természetesen az, hogy az önhibájukon kívül keresőképtelen, illetőleg a munkából társadalmilag hasznos okból (gyermeknevelés, katonai szolgálat) miatt kiesők biztosítása ne szüneteljen. 

Ez természetesen magával hoz egy újabb problémát is, ami a következő: azt már említettük, hogy a társadalombiztosítás pénzbeli ellátásainak mértéke függ a megelőző szolgálati idő hosszától és a figyelembe vett szolgálati idő során elért keresettől is. 

Ha a fenti, jövedelemszerzéssel nem járó időszakokat a szolgálati időnek tekintjük, azzal jogosultságot teremtünk ugyan az ellátásra, de ha nincs jövedelem ebben az időszakban akkor külön szabály alkotása nélkül természetesen nem jár feltétlenül jól a biztosított, sőt egyes szolgáltatások, pl. a nyugdíjak esetében kifejezetten rosszul járnának, ha kereset nélküli időszakokat is hozzászámítanánk a szolgálati időhöz. 

Természetesen ezt a törvény megoldja, amelyet a későbbiekben fogunk részletesen ismertetni, itt csak két ide vonatkozó példát említünk meg: 

· A táppénz mértékét fő szabály szerint az előző naptári évben elért átlagkereset alapján kell meghatározni, ha a biztosítása fennállt ugyan 8mert a fenti szabály miatt nem szünetelt) , de tényleges keresettel egyáltalán nem rendelkezett, akkor az átlagkereset alapja a minimálbér (Ebtv. 48.§). 

· A fenti időszakok a nyugdíj szempontjából is szolgálati időnek minősülnek és a táppénz, gyermekgondozási díj, stb. összegét kell a nyugdíj alapjául szolgáló kereset meghatározásánál figyelembe venni. Ha azonban ez a minimálbérnél kevesebb, vagy esetleg egyáltalán nincs jövedelem, a biztosítási időnek csak az arányos időtartama vehető szolgálati időként figyelembe. Ebben az esetben a szolgálati idő és a biztosítási idő aránya azonos a nyugdíjjárulék alapját képező kereset, jövedelem és a mindenkori érvényes minimálbér arányával (Tny. 39.§).

·  szolgál a nyugdíj alapjául szo

1.4. Az egyes ellátásokra jogosultak 

Egyes társadalmi csoportokat – akik nem biztosítottak – általában szociálpolitikai, ifjúságvédelmi és szociális okokból vonnak be egyes ellátások – alapvetően az egészségügyi, baleseti ellátások - tekintetében a jogosultsági körbe. A másik ok az lehet, hogy az érintettek már részesülnek tartós vagy átmeneti ellátásban, pl. nyugdíjban, járadékban, vagy egyes segélyekben. 

Ennél fogva baleseti ellátásra, szolgáltatásra jogosult a kiegészítő tevékenységet folytatónak minősülő személy, aki saját jogú nyugdíjasként olyan jogviszonyban áll, amelynek alapján biztosítási kötelezettség alá tartozna.

Baleseti egészségügyi szolgáltatásra jogosult nevelési-oktatási és felsőoktatási intézmény, iskola, iskolarendszeren kívüli oktatásban gyakorlati képzésben részesülő tanulója, hallgatója, ide nem értve a külföldi állampolgárt, a fogvatartott, aki közcélú vagy közérdekű munkát végez.

Egészségügyi szolgáltatásra jogosult a törvény szabályozási konstrukciója alapján különféle jogcímeken gyakorlatilag minden magyar állampolgár, illetőleg a külföldi is, aki legálisan, huzamosabb ideig hazánkban tartózkodik.     

Aki semmilyen más jogcímen nem lenne jogosult egészségügyi szolgáltatásra, az aktuális minimálbér 11%-ának megfelelő összegű egészségbiztosítási járulék fizetésére köteles, ami által ő maga és közeli hozzátartozója, valamint élettársa is jogosultságot szerez. 

A hozzátartozók biztosítási jogosultsága: egészségügyi ellátásra jogosult a biztosított kiskorú gyermeke, ideértve az örökbefogadott, a mostoha és a nevelt gyermeket is, továbbá a biztosítottal közös háztartásban élő azon nagykorú gyermek és szülő, nagyszülő, unoka, testvér, házastárs és élettárs is, akinek havi jövedelme nem haladja meg a tárgyév első napján érvényes minimálbér összegének 30%-át, továbbá a hozzátartozói nyugellátásokat és Nyugdíjtörvény kapcsán fogjuk tárgyalni, itt csak annyit említünk meg, hogy ezen ellátásokért sem a biztosítottnak, sem pedig a hozzátartozójának nem kell több biztosítási díjat fizetni.    

1.5. A törvény hatálya alá nem tartozó személyek  

A Tbj 11-13. §-a rendelkezik a törvény személyi hatályáról akként, hogy meghatározza azon személyek körét, akikre a törvényt nem kell alkalmazni. Eszerint a törvény hatálya nem terjed ki :

a) a külföldi állam diplomáciai képviselőjére, a képviselet személyzetének külföldi állampolgárságú tagjára, a diplomáciai mentességet élvező nemzetközi szerv külföldi állampolgárságú képviselőjére (munkatársára), a diplomáciai mentességet élvező nemzetközi szerv külföldi állampolgárságú alkalmazottjára, valamint az említett személyek Magyarországon tartózkodó külföldi állampolgárságú alkalmazottjára, továbbá az e pontban felsorolt személyek Magyarországon tartózkodó, velük együttélő külföldi állampolgárságú házastársára és gyermekére, valamint 

b) a magyar jogszabályok szerint be nem jegyzett külföldi munkáltató által a Magyar Köztársaság területén foglalkoztatott külföldi személyre, ha a munkavégzés kiküldetés, kirendelés, illetőleg munkaerő-kölcsönzés alapján történik és nemzetközi szerződés másként nem rendelkezik.

A nemzetközi egyezmény hatálya alá tartozó külföldi személyekre a Tbj. rendelkezéseit ezen egyezmény rendelkezései szerint kell (vagy egyáltalán nem kell) alkalmazni. Ez a rendelkezés 2004. május 1.-től kibővült azzal, hogy a Tbj.-t a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra vonatkozó, később ismertetésre kerülő 1408/71/EGK rendelet szabályai szerint kell alkalmazni. 

A személyi hatály vonatkozásában az Európai Unióhoz való csatlakozásunkkal jelentős változás következett be. Eddig az időpontig ugyanis ki volt zárva a biztosítás alól a külföldi részvétellel működő gazdasági társaságnak, a külföldi székhelyű vállalkozás magyarországi fióktelepének, valamint a külföldi székhelyű vállalkozás kereskedelmi, bank- és biztosítóintézeti képviseletének a Magyar Köztársaság területén foglalkoztatott arra a természetes személy munkavállalójára (tagjára, foglalkoztatottjára), aki külföldinek minősült.

Láthatjuk tehát, hogy a törvény személyi hatályát három vonatkozásban kell vizsgálnunk. A Közösségi állampolgárokra vonatkozó szabályokat a későbbiekben fogjuk részletesen ismertetni, itt csak a jobb megértés szempontjából említjük meg a fontosabb szabályokat:

A Tbj. a csatlakozással bevezette az Európai Gazdasági Térség fogalmát (amelybe értelemszerűen az EU tagállamok, valamint Izland, Lichtenstein és Norvégia tartozik), továbbá „harmadik állam” megjelölést, amelybe azok az államok tartoznak, akik nem tagjai az EGT-nek és Magyarországgal kötött kétoldalú biztonsági egyezményt sem kötöttek. 

Magyarországnak jelenleg a következő államokkal van hatályos szociálpolitikai egyezménye: Jugoszlávia, amelynek hatálya valamennyi utódállamára is kiterjed, Lengyelország, Cshország, Bulgária, Románia, Svájc, Németország, Ausztria, Hollandia, Kanada, valamint a Szovjetunió, azzal, hogy ezen megállapodás a FÁK utódállamaira érvényes Észtország, Litvánia és Lettország kivételével.

Ezen kétoldalú egyezmények csatlakozás utáni sorsával a közösségi szabályok ismertetésével fogunk foglalkozni.

A szabályok értelmében az EGT államok munkavállalóira – kivéve a kiküldött munkavállalót – annak az államnak a társadalombiztosítási szabályai vonatkoznak, ahol a munkát végzik. Ez azt jelenti, hogy a munkavégzés helye szerinti tagállamban keletkezik a járulékfizetési kötelezettség, illetve ennek alapján az ellátásokra való jogosultság. A főszabály szerint az EU-ban egyidejűleg mindenki csak egy államban lehet biztosított, és a biztosítási kötelezettség elsődlegesen a munkaviszonyos biztosítási jogviszonyhoz kötődik.

Ha tehát az EGT állampolgár Magyarországon külföldi részvétellel működő gazdasági társaságban munkát vállal, akkor is a magyar társadalombiztosítási szabályok hatálya alá kerül, jogai és kötelezettségei azonosak bármely magyarországi munkavállalóéval.   

Itthon be nem jegyzett foglalkoztató esetében a foglalkoztatott köteles eljárni a foglalkoztató képviseletében, azaz a foglalkoztatói és egyéni járulékot neki kell bevallania és megfizetnie. 

A harmadik országbeli foglalkoztatott és Magyarországon munkát végző személy Magyarországon biztosított lesz, kivéve, ha a foglalkoztató Magyarországon nincs bejegyezve és a munkát kiküldetés, kirendelés, vagy munkaerő-kölcsönzés formájában végzi.

A kiküldetést és kirendelést a rendelet az EGT tagállamok polgárai tekintetében némileg másképpen rendezi. Ebben az esetben ugyanis számít a kiküldetés időtartama, amely alapján akkor nem kerül a dolgozó a magyar társadalombiztosítás hatálya alá, ha ez az időtartam nem haladja meg a 12 hónapot. Ez az időtartam egy esetben további 12 hónappal meghosszabbítható és a dolgozónak a Közösségben erre a célra rendszeresített formanyomtatvánnyal kell igazolnia, hogy továbbra is abban az országban biztosított, ahonnan kiküldték.

A kiküldetés lejártával a foglalkoztatott a kiküldetés helye szerinti államban válik biztosítottá.

Az EGT állampolgárral azonos elbírálás alá esik a 859/2003 EGK rendelet alapján a harmadik államban honos foglalkoztatott, ha jogszerű lakóhellyel rendelkezik egy tagállamban (szerepel a lakcímnyilvántartásban) és megelőzőleg már dolgozott egy másik tagállamban. Ellenkező esetben a fentiek értelmében        

1.5. Megállapodás alapján szerzett társadalombiztosítási jogosultság

Aki a törvény alapján nem esik a társadalombiztosítási kötelezettség alá, a saját döntése szerint megállapodást köthet a társadalombiztosítási szervvel, ami alapján jogosultságot szerez az Ennek az alábbi formái és feltételei vannak:  

1. Megállapodás nyugdíjjogosultságra

· szolgálati idő és nyugdíjalapot képező jövedelem szerzése érdekében

· aki a biztosításból kizárt

· az 1997.-ben és 1998.-ban külföldön foglalkoztatott biztosított 

· megállapodás csak szolgálati idő szerzésére

· aki felsőfokú intézmény nappali tagozatán tanul, az 1998. január 1. utáni időszakra (ezen időpont előtt a tanulmányok a szolgálati időbe beleszámítottak)

· az öregségi nyugdíjra való jogosultsághoz szükséges szolgálati időből hiányzó időtartamra

· a GYES idejével megegyező otthoni gondozás idejére

2. Megállapodás egészségbiztosítási ellátásra

· a 11%-os eb járulék fizetésére kötelezettek köthetnek

· külföldiek egészségügyi szolgáltatásra irányuló megállapodása

· oktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató külföldi állampolgár egészségügyi szolgáltatásra köthet

2. A foglalkoztatók 

1. a bármely jogi és természetes személy, jogi személyiséggel nem rendelkező gazdasági társaság, egyéb szervezet, költségvetés alapján gazdálkodó szerv, bármely személyi egyesülés, ha biztosítottat foglalkoztat,

2. társas vállalkozó esetén a társas vállalkozás, 

3. a munkanélküli ellátásban részesülő biztosítottnak minősülő személy - ideértve a nyugdíj előtti munkanélküli segélyben részesülőt is - esetén a munkanélküli ellátást folyósító szerv,

4. a gyermekgondozási segélyben, a gyermekgondozási díjban, a gyermeknevelési támogatásban, az ápolási díjban részesülő személyek esetében a segélyt, a támogatást, illetve a díjat folyósító szerv,

5. a Területi Államháztartási Hivatal számfejtési körébe a helyi önkormányzatok finanszírozásának hatálya alá tartozó munkáltató esetében a járulékfizetési, a nyilvántartási és adatszolgáltatási kötelezettség teljesítése szempontjából a TÁH,

6. munkaerőkölcsönzés esetén – ha a jogszabály másként nem rendelkezik - a kölcsönbeadó,

7. tanulószerződés alapján szakképző iskolai tanulmányokat folytató tanuló esetén a szerződést kötő gazdálkodó szervezet, egyéni vállalkozó (ez a foglalkoztatási forma nem különösebben gyakori)

Ezen túlmenően itt ejtünk szót a társadalombiztosítási jogviszony egyéb szereplőinek törvényi meghatározásáról is:  

Egyéni vállalkozó: a vállalkozói igazolvánnyal rendelkező természetes személy,  egészségügyi és szociális vállalkozást, egyéni vállalkozó orvosi, klinikai szakpszichológusi, továbbá magánállatorvosi, illetve egyéb egészségügyi és szociális, gyógyszerészi magántevékenységet folytató természetes személy (egészségügyi vállalkozó), az ügyvédi tevékenységet folytató személy, az egyéni szabadalmi ügyvivő, a közjegyző, az önálló bírósági végrehajtó.

Társas vállalkozás: a közkereseti társaság, a betéti társaság, a korlátolt felelősségű társaság, a közhasznú társaság, a közös vállalat, az egyesülés, a szabadalmi ügyvivői társaság, a gépjárművezető-képző munkaközösség, az oktatói munkaközösség, az ügyvédi iroda, a végrehajtói iroda.

Társas vállalkozó: a társas vállalkozások tagja, ha a társaság tevékenységében ténylegesen és személyesen közreműködik, és ez nem munkaviszony vagy megbízási jogviszony, hanem a fentiek értelmében tagsági jogviszonya keretében történik (tagsági jogviszony),

Ezen megfogalmazásból látható, hogy a társas vállalkozások között azért nem került felsorolásra a részvénytársság, mert annak tagjai (részvényesei) a társasági forma jellegéből fakadóan személyesen nem működhetnek közre a társaság tevékenységében

Kiegészítő tevékenységet folytató: az az egyéni, illetve társas vállalkozó, aki vállalkozói tevékenységet saját jogú nyugdíjasként folytat, továbbá az az özvegyi nyugdíjban részesülő személy, aki a reá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt betöltötte.

3. A társadalombiztosítási járulék mértéke és fizetésének szabályai  

3.1. A foglalkoztató járulékfizetési kötelezettsége

1. A törvény 20. §-a alapján a foglalkoztató az általa foglalkoztatott biztosított részére a biztosítási kötelezettséggel járó jogviszony alapján kifizetett, elszámolt, járulékalapot képező jövedelem után havonta meghatározott mértékű társadalombiztosítási járulékot fizet. A társadalombiztosítási járulékot a biztosítási kötelezettséggel járó jogviszony megszűnését követően kifizetett (elszámolt) járulékalapot képező jövedelem után is meg kell fizetni.

Járulékalapot képező jövedelemnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény (Szja tv.) szerinti, az összevont adóalapba tartozó, az önálló és nem önálló tevékenységből származó bevételnek azon része, amelyet az adóelőleg számításánál jövedelemként kell figyelembe venni, ideértve az Szja tv.-ben szabályozott kis összegű kifizetésből származó jövedelmet is, továbbá az Szja tv. 69. §-a szerinti természetbeni juttatás adóalapként megállapított értéke ide nem értve az üzleti ajándék, reprezentáció címén adott terméket és nyújtott szolgáltatást, valamint a munkavállalói érdekképviseletet ellátó szervezet részére levont (befizetett) tagdíj, valamint a törvényben meghatározott egyéb eseteket a tanulószerződésben meghatározott díj, továbbá a hivatásos nevelőszülői díj.

  3. A munkáltató által fizetendő járulék fajtái és mértéke: 

a) a járulék mértéke 29%, melyből 18% a nyugdíjbiztosítási járulék és 11% az egészség-biztosítási járulék 

A törvény hatálybalépésekor 1998. január 1-én a foglalkoztató által fizetendő járulék mértéke 39% volt és azóta folyamatosan, a ország gazdasági helyzetének függvényében csökken. A járulékok mértékének változásait az alábbi táblázat mutatja be:

	
	MUNKÁLTATÓ
	MUNKAVÁLLALÓ

	
	egészségb
	nyugdíj
	összesen
	egészségb
	nyugdíj
	ha magánnyugdíj-pénztártag is
	összesen

	1998
	15
	24
	39
	3
	8
	1+7
	11

	1999
	11
	22
	33
	3
	10
	2+8
	13

	2000
	11
	22
	33
	3
	8
	2+6
	11

	2001
	11
	20
	31
	3
	8
	2+6
	11

	2002
	11
	18
	29
	3
	8
	2+6
	11

	2003
	11
	18
	29
	3
	8,5
	1,5+7
	11,5

	2004
	11
	18
	29
	4
	8,5
	0,5+8
	12,5


A munkáltató a nyugdíjbiztosítási járulékot teljes egészében a társadalombiztosítás számára fizeti meg, míg a munkavállaló, amennyiben magánnyugdíjpénztár tagja is, a járuléka nagyobbik részét oda, míg kisebbik részét a társadalombiztosítási rendszerbe fizeti.

b) ezen túlmenően a foglalkoztató fizet még EHO-t (Egészségügyi hozzájárulást az 1998.évi LXVI.tv.alapján) melynek mértéke 2003-ban a főszabály szerint 11%, a tételes pedig 3450 Ft

c) a foglalkoztató fizeti a táppénz 1/3 részét, illetőleg, ha a táppénzfizetés okáért felelős, annak teljes összegét.

d) a keresőképtelenség első tizenöt napján az Mt. szerinti juttatást fizet (a táppénz helyett- betegszabadság)

e) a kiegészítő tevékenységet folytató egyéni vállalkozó, továbbá a kiegészítő tevékenységet folytatónak minősülő tagja után csak 5% mértékű baleseti járulékot fizet

f) a munkanélküli ellátások után az ezt folyósító szerv fizeti be az a.) pontban meghatározott mértékű járulékot

g) a GYES, GYED és GYNT után a központi költségvetés fizet, de csak nyugdíjjárulékot

3.2. A biztosított által fizetendő társadalombiztosítási járulék

1. A járulék mértéke 2004. évben 11,5%, melyből 4% az egészségbiztosítási járulék és 8,5% a nyugdíjjárulék (és nem nyugdíjbiztosítási járulék), melyből ha a biztosított magánnyugdíjpénztár tag oda 8%-ot az állami nyugdíjpénztárba 0,5%-ot fizet.

2. A járulékalapot képező jövedelem lényegében megegyezik a foglalkoztató által fizetendő járulék alapjául szolgáló jövedelemmel az alábbi eltérésekkel:

· az Szja tv. 69.§-ában meghatározott természetbeni juttatás után valamint

· végkielégítés, jubileumi jutalom, titoktartási, szabadság megváltási juttatás után nem kell járulékot fizetni

· nyugdíjjárulék fizetési felső határ fölött nem kell járulékot fizetni, ez az összeg a tervezett egy naptári napra jutó bruttó átlagkereset 2,5 szörösének éves szinten meghatározott mértéke, melynek az egy naptári napra eső összegét minden évben a költségvetési törvény határozza  meg – ez az összeg 2004-ben napi 14.500 Ft  (évi 5.307.000 Ft)

Ez utóbbi szabályhoz kapcsolódik a Tny. azon szabálya, hogy a társadalombiztosítási nyugdíj megállapításra kerülő összege nem növekszik arányosan az alapjául szolgáló jövedelem összegével és mivel azt a I.1.3. fejezetben már említettük, a társadalombiztosítási (és a kötelező magán-) nyugdíjnak, nem is célja az, hogy a magas jövedelmek után azzal arányos, esetenként kiemelkedően nagy összegű nyugdíjat fizessen. A magasabb jövedelemmel rendelkezők, amennyiben idős korukra nyugdíjból, és nem egyéb megtakarítási formából kívánnak magas jövedelmet biztosítani maguknak, egyéb, önkéntes nyugdíjpénztárhoz csatlakozhatnak. Erre tekintettel a Tbj. egy bizonyos jövedelemhatár fölött a járulékfizetést elengedi. (A munkáltató azonban a teljes jövedelem után fizeti meg a járulékot.)

Ezzel kapcsolatban utalunk a korábban (I.6./B fejezet) ismertetett 1928. évi XL. törvényre, amelyben egy bizonyos határ feletti jövedelemmel rendelkezők már nem is váltak biztosítottá. 

3. A saját jogú nyugdíjas foglalkoztatott személy nyugdíjjárulékot és egészségbiztosítási járulékot nem fizet.

4. Aki GYES-t, GYED-et, GYNT-t, ápolási díjat kap, ezen összeg után csak nyugdíjjárulékot köteles fizetni (az első három esetben a járulékot a költségvetés állja).

5. A munkanélküli ellátásban részesülő szintén csak nyugdíjjárulékot fizet, melyet a folyósító szerv köteles levonni és befizetni.

6. A tanulószerződés alapján szakképző iskolai tanulmányokat folytató tanuló egészségbiztosítási járulékot is fizet.

7. Több egyidejűleg fennálló biztosítással járó jogviszony esetén a biztosított mindegyik jogviszonyában meg kell fizetnie a járulékokat, de a járulékfizetési felső határ számításánál a teljes jövedelmét együtt kell figyelembe venni

3.3. A társas vállalkozó által és után fizetendő társadalombiztosítási járulék 

1. A társas vállalkozás a biztosított társas vállalkozó után az általános mértékű társadalombiztosítási járulékot köteles fizetni, ahol a járulék a társas vállalkozó részére a személyes közreműködésre tekintettel kifizetett (vagy elszámolt) járulékalapot képező jövedelem, de legalább havi átlagos szinten a tárgyhónapot megelőző hónap első napján érvényes minimálbér – ha azonban járulékfizetési kötelezettség egy teljes naptári hónapon át nem áll fenn, egy naptári napra a minimálbér harmincad részét kell figyelembe venni.

2. A biztosított társas vállalkozó a a fent meghatározott mértékű járulékot fizet melynek alapját az iménti 1. pont alatti módon kell kiszámítani és nem tartozik bele az Szja tv. 69. §-a szerinti természetbeni juttatás, valamint irányadóak a járulékfizetési felső határ szabályai is. 

· Ez utóbbival kapcsolatos szabály, hogy a biztosítási kötelezettség a naptári év teljes tartama alatt nem áll fenn, a járulékfizetési felső határt a biztosítási kötelezettség időtartamával arányosan kell meghatározni.

· A járulékalap alsó és felső határát azzal az időszakkal arányosan (a minimálbér harmincad részével, illetve a járulékfizetési felső határ napi összegével) csökkenteni kell, amely alatt a társas vállalkozó

a) táppénzben, baleseti táppénzben, terhességi-gyermekágyi segélyben, gyermekgondozási díjban, gyermekgondozási segélyben, gyermeknevelési támogatásban, ápolási díjban részesül - kivéve, ha a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az ápolási díj fizetésének időtartama alatt vállalkozói tevékenységét személyesen folytatja -,

b) sorkatonai (polgári), tartalékos katonai szolgálatot teljesít,

c) fogvatartott,

d) ügyvédként, szabadalmi ügyvivőként a kamarai tagság szünetel.

· Ha a társas vállalkozó egyidejűleg munkaviszonyban áll és foglalkoztatása eléri a heti 36 órát, illetőleg közép- vagy felsőfokú oktatási intézmény nappali tagozatán folytat tanulmányokat, a járulékalapnak nincs kötelező minimális alsó határa. 

3.4. Az egyéni vállalkozó által fizetendő társadalombiztosítási járulék

1. A biztosított egyéni vállalkozó a személyes munkavégzés címén e tevékenysége keretében költségként elszámolt összeg (a vállalkozói kivét), átalányadózó esetén az átalányadó alapját képező jövedelem, de legalább a tárgyhónapot megelőző hónap első napján érvényes minimálbérnek megfelelő összeg után a foglalkoztatót terhelő társadalombiztosítási járulékot köteles fizetni, de ezen felül megfizeti a foglalkoztató terhelő társadalombiztosítási járulékot is, a járulékfizetési felső határ alkalmazásával.

2. Nem köteles azonban egyik fajta járulékot sem fizetni arra az időre, amely alatt 

a) táppénzben, baleseti táppénzben, terhességi-gyermekágyi segélyben, gyermekgondozási díjban, gyermekgondozási segélyben, gyermeknevelési támogatásban, ápolási díjban részesül - kivéve, ha a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az ápolási díj folyósításának tartama alatt vállalkozói tevékenységét személyesen folytatja -,

b) sorkatonai (polgári), tartalékos katonai szolgálatot teljesít,

c) fogvatartott,

d) az ügyvéd, a szabadalmi ügyvivő, ha kamarai tagságát szünetelteti,

f) és a 36 órát elérő jogviszonyban is áll és  keresőképtelen.

3. Ha egyidejűleg munkaviszonyban áll és foglalkoztatása eléri a heti 36 órát, illetőleg közép- vagy felsőfokú oktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytat, a járulékalap alsó határát az ő esetében sem kell figyelembe venni, hanem a ténylegesen elért jövedelem után fizeti meg a járulékokat. Ez a szabály a tevékenységét kezdő egyéni vállalkozóra is igaz. 

4. Az egyszerűsített vállalkozói adó valamennyi járulékát a tárgyhónapot megelőző hónap első napján érvényes minimálbér után fizeti meg, ha azonban magasabb összegű társadalombiztosítási ellátásokra kíván jogosultságot szerezni, egyoldalú nyilatkozattal vállalhatja magasabb összegű járulékalap után a járulékok fizetését. 

5. Ha az EVA-t választó egyéni vállalkozó 36 órát elérő jogviszonyban is áll, a biztosítottra eső járulékokat az adóalapja 4 százaléka után fizeti meg.

6. Az egyéni vállalkozó negyedévenként köteles a társadalombiztosítási járulékot, egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékot megfizetni, úgy, hogy ezeknek alapja - a heti 36 órát elérő foglalkoztatása esetének kivételével éves szinten legalább elérje a minimálbér naptári évre számított összegét. Járulékbevallási kötelezettségét az Art. szabályai szerint köteles teljesíteni. Az EVA-t választó egyéni vállalkozókra ebben a tekintetében is eltérő szabályok vonatkoznak.

4. A járulék megállapítása, bevallása, megfizetése
A Tbj. 50-51. §-a alapján a foglalkoztató a biztosítottnak a tárgyhónapban kifizetett járulékalapot képező jövedelme alapján köteles a járulékok összegét megállapítani, a biztosítottat terhelő járulékot levonni és megfizetni mind a társadalombiztosítás, mind pedig a magánnyugdíjpénztár számára. Ez a kötelezettség akkor is fennáll, ha a nem pénzbeli jövedelem után kell a járulékot megfizetni és emiatt, vagy más okból (bár ezek az esetek ritkán fordulhatnak elő) és emiatt a pénzbeli kifizetés nem nyújtana fedezetet.  

A foglalkoztató ezen túlmenően - a tárgyhavi jövedelem kifizetésével egyidejűleg - a biztosítottat is köteles írásban tájékoztatni az általa fizetett társadalombiztosítási járulékról. 

Ezen túlmenően a foglalkoztatottat külön kell írásban tájékoztatni az egész évben levont és kifizetett járulékok összegéről. 

Ezen szabály által megakadályozható az, hogy a foglalkoztató a foglalkoztatottakat megtévessze az ő terhelő kötelezettségek tekintetében, ugyanis ezen szabályok bevezetése előtt a munkáltató mulasztása a tb felé fennálló kötelezettségei tekintetében valósult meg míg ezen többletszabályok a foglalkoztatottak felé fennálló kötelezettségeket is megállapítanak a számára, ami egy további kötelezettségszegést tesz lehetővé, illetőleg a valótlan tartalmú igazolás okirathamisítást is maga után von.       

Az egyéni vállalkozó a magánnyugdíjpénztári tagdíját negyedévenként állapítja meg és a tárgynegyedévet követő hónap 12. napjáig vallja be és fizeti meg az érintett magánnyugdíjpénztárnak. 

Ha a foglalkoztató a bejelentési és járulékfizetési kötelezettségének teljesítését elmulasztotta, a biztosítottnak kifizetett - járulékalapot képező – jövedelem után járó járulékot abban az esetben is köteles megfizetni, ha a nyilvántartás hiánya miatt a biztosított neve és adatai nem állapíthatók meg; ha pedig csak a biztosított személyi adatai állapíthatók meg, a kifizetett díjazás nem, a járulékot a járulékfizetési felső határ napi összege után köteles megfizetni.

Ha valótlan adatok feltüntetésével – jogosultság szerzése céljából – olyan személyt jelent be, akire a biztosítás nem terjed ki, vagy a biztosított járulékalapul szolgáló jövedelemét magasabb összegből jelenti be, szankcióként a bejelentett összeg után kell megfizetnie a járulékot annak ellenére, hogy – ha a szabálytalanság kiderült – az elérni kívánt, harmadik személynek nyújtani kívánt előny a jogosultságok számításakor természetesen figyelmen kívül marad.      

A fenti kötelezettségek elmulasztása vagy késedelmes teljesítése esetén az Art. rendelkezéseit kell alkalmazni (késedelmi, mulasztási bírság) azzal, hogy a foglalkoztató által levont tagdíjra és az egyéni vállalkozót terhelő tagdíjtartozásra, valamint a tagdíjtartozás után felszámított késedelmi pótlékra fizetési könnyítés és mérséklés (elengedés) nem engedélyezhető.

Fontos szabály, hogy ha a foglalkoztató elmulasztja bevallani vagy megfizetni a járulékot, ebből a munkavállalót nem érheti hátrány akkor sem, ha a végül azt a munkáltatótól behajtani nem lehetett. 

Ha a munkáltató a foglalkoztatott béréből nem vonja le a járulékot, vagy a tb járulékkötelezettséget be sem jelenti, a foglalkoztatott mind az Ebtv, mind pedig az Nyt. alapján egyéb ódon, (okirattal, tanúkkal) igazolhatja a jogviszonya fennállását, aminek eredményessége esetén akkor is jogosult az ellátásra, ha annak alapjául szolgáló jövedelem nem került befizetésre utána.

Természetesen ilyen esetekben felmerülhet a foglalkoztatott rosszhiszeműsége is, hiszen az imént említettük, hogy a foglalkoztató köteles őt többféle módon tájékoztatni a munkabérét terhelő levonásokról és az utána befizetett járulékokról. Ha ezek elmaradnak, a munkavállalónak tudnia kellett arról, hogy „valami nincs rendben” a járulékok fizetése tekintetében.     

Ha viszont a biztosított mulasztásából eredően a nem vagy nem megfelelően vonta le a foglalkoztató az egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékot, valamint a magán-nyugdíjpénztári tagdíjat, azt a tudomására jutás időpontjától számított 30 napon belül a munkabérből történő levonásra vonatkozó szabályok szerint a biztosított munkabéréből vagy egyéb juttatásából levonhatja.

A társadalombiztosítási kötelezettségek elmulasztásával kapcsolatosan meg kell említenünk, hogy a Btk. 200. évi módosítása a társadalombiztosítási kötelezettségek megszegése tekintetében a pénzügyi bűncselekményeket tartalmazó fejezetében két új tényállással bővítette a büntetendő cselekmények körét.

Adó és társadalombiztosítási csalás 

310. § (1) Aki az adókötelezettség, társadalombiztosítási járulék, baleseti járulék, egészségbiztosítási járulék, nyugdíjjárulék, illetve magán-nyugdíjpénztári tagdíj megállapítása szempontjából jelentős tényt (adatot) a hatóság, illetve magán-nyugdíjpénztári tagdíj vonatkozásában a magánnyugdíjpénztár előtt valótlanul ad elő vagy elhallgat, és ezzel vagy más megtévesztő magatartással az adóbevételt, a társadalombiztosítási járulék, a baleseti járulék, az egészségbiztosítási járulék, a nyugdíjjárulék, illetve a magán-nyugdíjpénztári tagdíj bevételének összegét csökkenti, vétséget követ el, és két évig terjedő szabadságvesztéssel, közérdekű munkával vagy pénzbüntetéssel büntetendő.

(2) A büntetés bűntett miatt három évig terjedő szabadságvesztés, ha a bűncselekmény folytán az adóbevétel, a társadalombiztosítási járulék, a baleseti járulék, az egészségbiztosítási járulék, a nyugdíjjárulék, illetve a magán-nyugdíjpénztári tagdíj bevételének összege nagyobb mértékben csökken.

(3) A büntetés egy évtől öt évig terjedő szabadságvesztés, ha a bűncselekmény folytán az adóbevétel, a társadalombiztosítási járulék, a baleseti járulék, az egészségbiztosítási járulék, a nyugdíjjárulék, illetve a magán-nyugdíjpénztári tagdíj bevételének összege jelentős mértékben csökken.stb. (e fölött nem növekszik a büntetés, tehát különösen nagy, vagy különösen jelentős csökkenés esetében). 

Megvalósítja viszont a bűncselekményt az is, aki a megfizetést jelentősen késlelteti vagy hátráltatja.

Nem büntetendő, ha a vádirat benyújtásáig adótartozását, társadalombiztosítási járulék tartozását, baleseti járulék tartozását, egészségbiztosítási járulék tartozását, nyugdíjjárulék-tartozását, illetve a magán-nyugdíjpénztári tagdíjat kiegyenlíti.

Fel kell figyelnünk arra, hogy mivel a kötelezettségek a munkáltatót, pontosabban a foglalkoztatót terhelik, az elkövető csak ő lehet. 

Előfordulhat, hogy a munkavállalóval akarategységben tagadja le a járulékot, de mivel a bevallás kötelezettje ő, csak ő adhat elő tényt vagy adatot valótlanul, illetőleg hallgathat el.  

A bűncselekmény jogi tárgya az állam pénzgazdálkodásának törvényes működéséhez, az adók, járulékok megfizetéséhez fűződő állami és társadalmi érdek védelme.

A bűncselekmény elkövetési tárgya az adó, a társadalombiztosítási járulék, az egészségbiztosítási járulék, a nyugdíjjárulék, továbbá a baleseti járulék, illetve a magánnyugdíjpénztári tagdíj, továbbá a Btké. 26. §-a alapján az illeték és az illeték módjára fizetendő díj és az ellenszolgáltatásra nem jogosító közteher fizetési összeg.

Társadalombiztosítási, egészségbiztosítási vagy nyugdíjjárulék fizetési kötelezettség megsértése

310/B. § (1) Az a foglalkoztató, aki a biztosított részére járó személyi jellegű juttatásból levont egészségbiztosítási járulék, nyugdíjjárulék, illetve magán-nyugdíjpénztári tagdíj befizetését önhibájából elmulasztja, vétséget követ el, és egy évig terjedő szabadságvesztéssel, közérdekű munkával vagy pénzbüntetéssel büntetendő.

(2) Az (1) bekezdés szerint büntetendő az a foglalkoztató, illetve egyéb szerv, egyéni vállalkozó, társas vállalkozás vagy társas vállalkozó, aki a társadalombiztosítási járulék, a baleseti járulék, egészségbiztosítási járulék vagy nyugdíjjárulék befizetését önhibájából elmulasztja.

(3) A büntetés bűntett miatt három évig terjedő szabadságvesztés, ha a be nem fizetett társadalombiztosítási járulék, a baleseti járulék, egészségbiztosítási járulék, nyugdíjjárulék, illetve magán-nyugdíjpénztári tagdíj összege jelentős mértékű, öt évig terjedő szabadságvesztés, ha a be nem fizetett társadalombiztosítási járulék, a baleseti járulék, egészségbiztosítási járulék, nyugdíjjárulék, illetve magán-nyugdíjpénztári tagdíj összege különösen nagy, vagy ezt meghaladó mértékű.

(4) Az elkövető nem büntethető, ha a társadalombiztosítási járulékot, a baleseti járulékot, egészségbiztosítási járulékot, nyugdíjjárulékot, illetve magán-nyugdíjpénztári tagdíjat a vádirat benyújtásáig kiegyenlíti.

(5) Ha a fizetésre kötelezett nem természetes személy, az (1)-(3) bekezdésben meghatározott bűncselekményt tettesként a járulékfizetés teljesítéséről rendelkezni jogosult személy követheti el.

FONTOS:  

1./ bűncselekmény tehát a bevallás és megfelelő tényelőadás után a befizetés elmulasztása is 

2./ Itt elkövetőként már csak a foglalkoztató van megjelölve

3./ A szerv részéről a jogosult személy lesz az elkövető
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2.2.3. Önsegélyező betegpénztárak elvén működő HMO

- Hatályos finanszírozási rendszerünk

1. Az egészségügy szervezet és intézményrendszere

Az alábbiakban rövid áttekintést adunk egészségügyi rendszerünk jogszabálystruktúrájáról, melyből a szervezetrendszer mellett megismerhetjük a szabályozás módszereit és a jogalkotó jogalkotási technikáját is. 

o A Tbj. és az Ebtv.  

Az előbbiekben bemutattuk az 1997. évi LXXX. törvényt, amely a társadalombiztosítási jogviszonyok szereplőit, az őket megillető jogokat és kötelezettségeket, valamint az alapvető eljárási szabályokat tartalmazza.

Az 1997. évi társadalombiztosítási reform másik alapjogszabálya a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. LXXXIII. törvény.

Ez a jogszabály öt nagy tartalmi egységre tagozódik. 

Az első a törvény alapelveit tartalmazza, amellyel az I. fejezetben foglalkoztunk részletesen. 

A II. részben kerültek felsorolásra az egészségbiztosítás által finanszírozott egészségügyi természetbeni ellátások. 

A törvény meghatározza az alapellátások (háziorvosi és fogászati ellátás), a fekvőbeteg gyógyintézeti ellátások, valamint a járóbeteg-szakellátások körét (10-17.§).

Hazánkban az ellátások túlnyomó részét a társadalombiztosítás fedezi, ezért ezek a szabályok az egészségügyi szolgáltatások alapvető meghatározásait, definícióit és formáit is jelentik. 

A törvény külön csoportosítja a szolgáltatásokat aszerint is, hogy melyek vehetők igénybe térítésmentesen, melyek részleges térítés mellett. 

Ezen rész határozza meg a gyógyszerek árának támogatását (Vhr. 7-11/E §.), valamint egyes orvosi hatásköri szabályokat (Hvr. 2-5. §) és az ellátások igénybevételének eljárási szabályait is (19-20.§, 22.§).

Fontos részét képezik ennek a résznek a külföldön történő gyógykezelést rendező szabályok (27-28. § Vhr 12.§), amelyek az Európai Unióhoz való csatlakozásunkkal jelentős mértékben megváltoztak és részletes szabályait a 2004. május 01. napján hatályba lépett 227/2003. (XII. 13.) Korm. rendelet határozza meg. (ld. alább 3. x. fejezet).  

Az Ebtv. harmadik főbb tartalmi egysége (III. és IV. fejezete) az egészségbiztosítás finanszírozásának alapvető szabályait rendezi, amellyel e rész 2. fejezetében fogunk részletesen foglalkozni.

A negyedik tartalmi egység az egészségbiztosítás pénzbeli ellátásait tartalmazza, amelyek közé a terhességi gyermekágyi segély, 2000. január 1.-től a gyermekgondozási díj, és a  táppénz, valamint külön fejezetben a baleseti táppénz és a baleseti járadék tartozik. Ebben a fejezetben rendezi a törvény a baleseti egészségügyi szolgáltatásokra vonatkozó külön szabályokat is, tekintettel arra, hogy foglalkozási eredetű betegség és baleset esetén a társadalombiztosítási ellátások az általános szabályokhoz képest kedvezőbb feltételek mellett vehetők igénybe.    

A munkavégzésből eredő végleges munkaképtelenség esetére a nyugdíjbiztosítás is az általánosnál kedvezőbb szabályokat állapít meg baleseti rokkantsági nyugdíj címszó alatt, amely szabályok a baleseti járadékkal szoros logikai összefügésben állnak és annak folytatásának is tekinthető (ld. később). 

Emiatt egyes nyugdíjrendszerek a nyugdíj és egészségbiztosítás mellett harmadik, önálló biztosítási ágként tekintik a balesetbiztosítást, amelynek szabályait egységesen és elkülönítve állapítják meg. 

Végül külön tartalmazza az Ebt. az ellátások igénybevételével kapcsolatos eljárási szabályokat, ideértve a kérelem benyújtását, elbírálását, az ellátások visszafizetését, megtérítését, a mulasztás jogkövetkezményeit és a jogorvoslati szabályokat is. 

A társadalombiztosítási reformmal együtt lépett hatályba 1998. január 1. napján szintén hosszú évekig tartó előkészítés után az Egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény.   

Ez a jogszabály (francia-német mintára) átfogóan igyekszik rendezni az ágazatba tartozó normatív szabályokat, keretet, alapot adva a részletes szabályozásnak, lefedve az egészségügyi ágazat teljes terjedelmét. 

A magyar egészségügyi rendszerben a szolgáltatásoknak egy jelentősen kisebb részét finanszírozzák a magánbiztosítók. Ennek oka az, hogy hazánk egészségügyi rendszere még jelenleg is a szolidaritáson alapuló, a mindenki számára egyenlő mértékben elérhetővé tett  egészségügyi ellátást tekinti a megvalósítandó célnak. Ennek ellenére mindenkinek lehetősége van arra, hogy a kötelező egészségbiztosítás mellet önkéntes kölcsönös egészségbiztosító pénztárba belépjen, és az abba fizetett tagdíj ellenében a társadalombiztosításban foglaltaknál szélesebb körű, vagy magasabb színvonalú ellátásra szerezzen jogosultságot. 

Az önkéntes kölcsönös egészségbiztosító pénztárakra vonatkozó általános szabályokat az 1993. évi XCVI. törvény tartalmazza, a finanszírozható ellátások köre a 263/2003. (XII. 24.) Kormányrendeletben került rögzítésre, míg a pénztárak gazdálkodására vonatkozó garanciális szabályokat a 268/1997 (XII. 22.) Kormányrendelet határozza meg. 

Azt, hogy a lakosság mekkora része él a kiegészítő egészségbiztosítás igénybevételének lehetőségével, nagy mértékben befolyásolja a megtakarításra való képessége és hajlandósága, valamint az állam ösztönző magatartása is.

Az első tényezővel kapcsolatban kijelenthetjük, hogy hazánk lakosságának jelentős része nem képes arra, hogy a kötelezően fizetendő járulék mellett további járulékot is fizessen. Ezen túlmenően a rendszerváltás után tizenöt évvel még kijelenthető, hogy a magyar lakosság a vagyonszerzést és a vagyonfelhalmozást tartja a legfontosabbnak, ami mögött a pénzforrások megtakarításokba való fektetése háttérbe szorul. Ezen jelenség részleges ellensúlyozására a hatására az egészségpénztárak a szolgáltatásaikat gyakran hozamot is jelentő megtakarításként kínálják. 

Másrészt az önkéntes egészségbiztosítási tagság függ az egészségügyi piac hagyományaitól is. Hazánkban 12 éve működhetnek önkéntes pénztárak, aminél fogva az intézmény még nem gyökeresedhetett meg, és a rövid időre tekintettel a többletszolgáltatások szerzésével elért előnyök társadalmi méretekben még nem válhattak közismerté.

Az állam ösztönző magatartása ennél lényegesen bonyolultabb tényező. Elsőként kormányzati-politikai szinten kell eldönteni, hogy az egészségügyi szolgáltatások mekkora részét kívánja a magánbiztosítók által finanszíroztatni. Mivel ott a piaci tényezők játszanak elsődleges szerepet, a döntés tulajdonképpen arra irányul, hogy az egészségügyi ellátások a vagyoni helyzettől vagyoni helyzettől függetlenül mindenkit állampolgári jogon megillessenek, pontosabban fogalmazva az egészségügyi ellátások túlnyomó része állampolgári jogon járjon, vagy ezen a területen is szerepet kapjon a vagyon, miszerint az egészségügyi ellátásokért többet fizetni képes réteg magasabb színvonalú ellátást kapjon. 

Ha meghatároztuk a magánbiztosítás szerepét, annak kialakulását állami szabályozókkal ösztönözni kell. 

A magánbiztosító pénztárakba való belépés leggyakoribb eszköze a tagdíjak adókedvezményben részesítése, amely nyújtható a biztosítottnak, de a munkáltatónak is, aki az adóalapja csökkentése érdekében a munkavállalói javadalmazását jelentős mértékben magánbiztosító pénztárakba történő befizetéssel csökkenthetik. Ez a megoldás az USA egészségbiztosítási rendszerének az egyik fő mozgatórugója.   

Drasztikusabb, de kényszerítő erejénél fogva hatékonyabb ösztönző az állampolgári jogon járó juttatások körének csökkentése, vagy azok egy részének részlegesen vagy teljes mértékben térítéshez való kötése. Ilyen esetben a biztosítottak természetesen kénytelenek előre gondoskodni betegségük esetére (amelyek valószínűsége a tapasztalatok szerint az életkor előrehaladtával egyre növekszik). a 

Ez a rendszer kombinálható a magán egészségbiztosító pénztárba való belépés kötelezővé tételével. Ilyen rendszer működik például Németországban, ahol a egészségbiztosításban való részvétel kötelezettsége  magánkézben lévő és döntően piaci elvek alapján működő egészségbiztosító pénztárhoz való csatlakozással is teljesíthető.    

1.2.1. Az egészségügyi ellátások rendszere

Központjában a progresszív ellátás fogalma áll, mely azt jelenti, hogy az egészségügy az eltérő egészségügyi állapotú egyének differenciált ellátására szolgál, a munkamegosztáson és a fokozatosságon alapuló intézményrendszerre épül, amelyben az egyén egészségügyi állapotának összes jellemzője együttesen határozza meg a szükséges ellátási szintet. 

Ezáltal biztosítható az, hogy az egészségügyi ellátások rendszerében minden beteg akkor és ott kerüljön gyógykezelésre, ahol és amikor az egészségügyi állapotának megfelelő ellátást kaphat és ahol az ehhez szükséges követelmények biztosítottak.

Az intézményrendszer szereplőinek feladatát az ellátórendszer egészében a rendelkezésre álló személyi és tárgyi feltételek határozzák meg. 

A működési alapelvek tehát a következőképpen foglalhatók össze: 

- a lakosság számára a folyamatos hozzáférhetőség,

- az ellátás egységes színvonalú az év minden napján,

- az elérhetőség, az ellátott lakosságszám, a szakmai feltételek és a progresszivitás figyelembevétel,

- az egészségügyi szolgálaton belüli, illetve az egészségügyi szolgáltatók közötti hatékony együttműködés,

- az erőforrással történő optimális gazdálkodás,

- sürgősségi ellátás megvalósítása,

- a szolgáltatásban résztvevők feladataikat az elvárható legnagyobb gondossággal, a szakmai és  etikai szabályok betartásával kötelesek ellátni

- a beutalás rendjének is szabályozottnak kell lennie.

Az Ebtv.-hez hasonlóan az Eütv. is rendelkezik arról, hogy az ellátások három szintje a járóbeteg-szakellátás, fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás, otthoni ellátás.

A törvény rendelkezik a szervezet kiépítésének eszközeiről és elveiről tehát arról, hogy az egyes szintek milyen mértékű befogadóképességgel rendelkezzenek, illetőleg az egyes egészségügyi intézmények (egységek) ország területén hogyan kerüljenek elosztásra. 

Ezzel kapcsolatos rendezőelv természetesen, hogy mindenki lakóhelyéhez közel személyes kapcsolaton alapuló ellátásban részesüljön, függetlenül nemétől és egészségügyi állapotától (megelőzés, gyógykezelés, keresőképtelenség, beutalás) részesüljön. Ez az elv legerősebben az alapellátások szintjén érvényesül, leggyengébben pedig a fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás szintjén.     

Az lakóhelyhez közeli ellátását is megvalósító, arányosan felépülő rendszer megteremtése különösen nehéz feladat, amit fokoz a nyolcvanas években kiépített kórházi rendszer, amely az állampolgári jogon járó ingyenes ellátás céljából egy olyan túlméretezett intézményi hálózatot hozott létre, amelynek lebontása számos konfliktust okozott és okoz még ma is a kormányzat, az egészségügyi szolgáltatók és a betegek között. A rendszer fejlesztésére hivatott OEP és a helyi önkormányzatok ilyen irányú tevékenységének részletes szabályait az egészségügyi szakellátási kötelezettségről szóló 2001. évi XXXIV. Törvény, valamint az egészségügyi szakellátási kapacitásmódosítások szakmai feltételeit, eljárási rendjét és az új szolgáltatók befogadásának szabályait tartalmazó 50/2002. (III. 26.) Korm. rendelet tartalmazza.

Az intézményrendszer körében rendelkezik a törvény az ügyelet, a mentés, a betegszállítás, a rehabilitáció, az orvostechnikai eszközellátás és a gyógyszerellátás, a pszichoterápia és klinikai szakpszichológia, a nem-konvencionális (pl. természetgyógyászati) eljárások alapelvi szintű szabályairól, valamint az egészségügyi ellátás keretében végzett szakértői tevékenységről, amelyek kérdések részletes szabályait a törvényen alapuló egyéb jogszabályok állapítják meg.   

Az ebbe a körbe tartozó fontosabb jogszabályok a következők: 

- 2001. évi XXXIV. törvény az egészségügyi szakellátási kötelezettségről 

- 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet az egészségügyi ellátás folyamatos működtetésének egyes szervezési kérdéseiről, 27/1992. (IX. 26.) NM rendelet a betegek beutalásának szakmai rendjéről

- 1998. évi XXV. törvény az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerekről

- 37/2000. (III. 23.) Korm. rendelet az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek gyártásának személyi és tárgyi feltételeiről, 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és kiadásáról, 130/2004. (IV. 29.) Korm. rendelet a gyógyszerek és gyógyászati segédeszközök közbeszerzésének részletes és sajátos szabályairól, 19/2001. (V. 23.) EüM rendelet a gyógyszerek kereskedelmi árréséről

- 18/2000. (II. 25.) Korm. rendelet a háziorvosi működtetési jog megszerzéséről és visszavonásáról, valamint a háziorvosi tevékenységhez szükséges ingó, ingatlan vagyon és működtetési jog megszerzésének hitelfeltételeiről, 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről

- 55/1996. (XII. 27.) NM rendelet az Országos Mentőszolgálatról, 19/1998. (VI. 3.) NM rendelet a betegszállításról, 20/1998. (VI. 3.) NM rendelet a mentésről

- 1994. évi LIV. törvény a gyógyszertárak létesítéséről és működésük egyes szabályairól, 9/1990. (III. 28.) SZEM rendelet a gyógyszerészi magántevékenység gyakorlásáról

- 40/1997. (III. 5.) Korm. rendelet a természetgyógyászati tevékenységről

- 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a területi védőnői ellátásról

- 47/1999. (X. 6.) EüM rendelet az orvostechnikai eszközökről

- 42/1999. (X. 13.) OM rendelet az Országos szakértői és Országos vizsgáztatási névjegyzékről és a szakértői tevékenységről.

Mindezeken túlmenően részletesen rendelkezik a törvény az egészségügyi szolgáltatások szakmai követelményeiről, tárgyi és személyi feltételrendszeréről, az egészségügyi képzésről, szakképzésről és továbbképzésről, valamint a minőségbiztosításról és a szakmai felügyeletről és az egészségügyi dolgozók jogairól és kötelezettségeiről.

Külön említjük meg az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvényt, amely az egészségügyi intézmények orvos és nem orvos dolgozóinak munkavégzésre irányuló jogviszonyának részletes és egységes szabályait tartalmazza, kiegészítve és ezzel az egészségügy speciális viszonyaihoz igazítva a dolgozók jogait és kötelezettségeit.   

A törvény részletesen rendelkezik az az egészségügyi tevékenység végzésének általános szabályairól, valamint meghatározza az egyes jogviszonyok fajtáit (a szabadfoglalkozás, egyéni egészségügyi vállalkozás, társas vállalkozás, munkaviszony és közalkalmazotti jogviszony, közszolgálati jogviszony és szolgálati viszony, önkéntes segítő), valamint az ügyelet, a készenlét, valamint a rendes és a rendkívüli munkaidő egyes kérdéseit. Az Európai Unióhoz való csatlakozásunkhoz közeledve (a jogszabály 2004. május 1. napján lépett hatályba) ezen kérdések rendezése különösen fontos volt, mert az egészségügyi dolgozók munkaideje hosszú évek óta a viták kereszttüzében állt, míg a 93/104/EK valamint 2000/34/EK irányelv ezen kérdéseket kötelező erővel rendezték.   
A törvény felsorolja továbbá azon egészségügyi szolgáltatási tevékenységek körét, amelyek költségeit nem a társadalombiztosítás finanszírozza, hanem a központi költségvetés fedezi. Olyan szolgáltatások tartoznak ide, amelyek a népegészségügy körébe tartoznak, így biztosításuk nem függhet azok igénybevevőinek a társadalombiztosításban való részvételétől (tehát a járulékfizetéstől). A népegészségügy körébe tartozik különösen: a család- és nővédelmi gondozás, az ifjúság-egészségügyi gondozás, a környezet- és település-egészségügy, az élelmezés- és táplálkozás-egészségügy, a munkaegészségügy és a járványügy.

A népegészségügy fenti feladatainak megvalósításában döntő szerepet játszik az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat, melynek jogállásáról és feladatiról az 1991. évi XI. törvény rendelkezik. 

1.2.2. Az egészségügy intézményrendszerének irányítása  

a/ Az Országgyűlés feladata a jogszabályalkotás, valamint elfogadja a Nemzeti Egészség Fejlesztési Programot, illetőleg ellenőrzi annak végrehajtását, felméri a lakosság egészségügyi állapotát.

A Nemzeti Egészség Fejlesztési Program tartalmazza a lakosság egészségügyi állapotának bemutatását, a kritikus területek felsorolását, négy éves távlatban a megvalósítani kívánt célokat, a célok megvalósításához tartozó feladatokat, a végrehajtás rendjét, a pénzügyi forrásokat. 

A Kormány feladata természetesen a jogszabályalkotás, a jogszabályok és a NEFP előkészítése.

b/ A Nemzeti Egészségügyi Tanács a kormány véleményező, tanácsadó szerve, tagjai között megtalálható minden olyan szerv képviselője, amely az ország egészségügyi politikájának alakításában szerepet játszhat, így egészségügyi és dolgozói érdekképviseleti szervezeteinek,  a betegek szervezeteinek, továbbá az egészségügyi szolgáltatók, minisztériumok, az MTA,  Munkaügyi Főfelügyelőség, OEP, képviselői, Az Országos Tisztifőorvos, 

c/ Az egészésgügyi minisztérium (jelenlegi elnevezése ESZCSM) irányító és ellenőrző hatásköre kiterjed minden egészségügyi tevékenységre, illetőleg (jogállásától függetlenül) minden egészségügyi szolgáltatóra, amelynek keretében meghatározza az egészségügyi szolgáltatások szakmai követelményrendszerét, a gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök előállításával, forgalmazásával és rendelésével kapcsolatos tevékenységeket, valamint a szakképzéssel és a szakmai követelményekkel összefüggő kérdéseket.

d/ A helyi önkormányzatok feladata az egészségügyi alapellátás megszervezése az Ötv. (1990. évi LIV. Tv) alapján, amelybe a háziorvosi, fogorvosi, gyermekorvosi és védőnői szolgálat, valamint az iskolaegészségügyi ellátás és a köztisztaság, településtisztaság megszervezése tartozik.

Az egészségügyi alapellátások körzeteit a települési önkormányzat képviselő-testülete állapítja meg és alakítja ki. Amennyiben a helyi önkormányzat tulajdonában vagy használatában levő járóbeteg-szakellátást, illetőleg fekvőbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi intézmények vannak, ezek működtetését is neki kell biztosítania. 

Minden egyes szerv köteles az ellátási körébe tartozó egészségügyi ellátások összehangolt és tervszerű fejlesztése érdekében öt évre szóló Egészségügyi Szakmai Programot készíteni, amely tartalmazza:

- az ellátandó lakosság számát, összetételét

- ennek várható változásait

- az egészségi állapotot befolyásoló fontosabb környezeti és egyéb tényezőket

- az egészségügy iránti igények várható alakulását

- ennek alapján a szolgáltatási struktúra átalakulására irányuló terveket

- az ellátási kötelezettség teljesítésében résztvevő egészségügyi szolgáltatókat

- a tervezett feladatok pénzügyi forrásigényét

- felújítások, fejlesztések terveit

Mindezt azért volt fontos megemlíteni, mert a szakmai programot készítő szervek kötelesek azt összehangolni a NEFP-vel és az önkormányzat és a régió egyéb céljaival az egységes egészségügyi politika kialakítása érdekében és mert ezáltal valósul meg a visszacsatolás a kapacitásigények feltárására.

e/ Az egészségügyi szolgáltató intézmények tekintetében különválik a fenntartó és a finanszírozó személye. A fenntartó jogait és kötelezettségeit az Eütv. 155 §-a határozza meg, miszerint az alapítói jogok, a létesítés, az átszervezés, illetve a megszüntetés gyakorlása, az intézmény költségvetésével kapcsolatos jogok gyakorlása, az intézmény vezetőinek (helyetteseinek) tekintetében a munkáltatói jogok gyakorolása, az intézmény működését szabályozó dokumentumok (pl. szervezeti és működési szabályzat, házirend) jóváhagyása, az intézmény működésének folyamatos felügyelete és ellenőrzése.

Fenntartó lehet: önkormányzat, egyház, alapítvány, közalapítvány, és általában a tulajdonosi jogokat gyakorló szervezet, az alapellátás fölötti szinten elhelyezkedő intézmények tekintetében fenntartó az EszCsM.        

Az egészségügyi közszolgáltatásért felelős szerv a feladatát három módon teljesítheti:

-     költségvetési szervet hoz létre az Ötv. vagy az Áht (1992. évi XXXVIII. tv.) alapján

- más felelős szervvel vagy egyházi szervvel állapodik meg az ellátás megszervezéséről

- egészségügyi szolgáltatóval egészségügyi ellátási szerződést köt 

Ezzel kapcsolatban meg kell említenünk azonban, hogy az egészségügyi szolgáltatókról és az egészségügyi közszolgáltatások szervezéséről szóló 2003. XLIII. törvényt az Alkotmánybíróság 63/2003. (XII. 15) határozatával ettől az időponttól megsemmisítette. Mivel a megsemmisítés nem volt visszamenőleges hatályú, az eddig az időpontig létrejött szolgáltatási jogviszonyok viszont hatályban maradhattak. Ennek azért van jelentősége, mert a törvény szeriont az egészségügyi szolgáltatás a főszabály szerint bármilyen tulajdoni és szervezeti formában megszervezhető volt, illetőleg az egészségügyi szolgáltatás nyújtására bármely szolgáltató jogosultságot szerezhetett, ha rendelkezett működési engedéllyel és az OEP-pel finanszírozási szerződést kötött. 

A törvény csupán öt és fél hónapig volt hatályban, tehát különösen sok új szolgáltató nem léphetett be a rendszerbe, viszont az általa hatályon kívül helyezett 2001. évi CVII. törvény megengedte a közhasznú társaságok számára is az egészségügyi szolgáltatások nyújtását és a 2003. évi törvény az ennek alapján létrejött szerződéseket szintén nem érintette. 

Mielőtt a szolgáltatók és az OEP közötti finanszírozási szerződésekre vonatkozó előírásokat tanulmányoznánk, tekintsük át általánosságban az egészségügy finanszírozásával kapcsolatos legfontosabb kérdéseket.   

2. Az egészségügy finanszírozása

2.1 A finanszírozás alapproblémája

A szociális szektorról (ideértve az egészségügyet, valamint a szociális ellátásokat, továbbá a kulturális- és oktatási rendszert) gyakran úgy vélekedünk, hogy e területeken teljesítményt nem kell, de nem is lehet kimutatni. Ennélfogva ezen rendszerek finanszírozását általában egyszerű újraelosztási problémának tekintik.

Az egészségügy vonatkozásában is így volt ez, különösen a rendszerváltozás előtt, de egészen az 1993. évben megvalósított finanszírozási reformig. 

Ezt a finanszírozás modellt általában centralizált központi elosztó modellnek nevezzük és a szocialista országok alkalmazták. 

Ebben a rendszerben az ellátást központi forrásból, a központi költségvetésből finanszírozzák. Alapja a tervutasításos bázisalapú intézményfinanszírozás. Ezen rendszernek az alapja természetesen az volt, hogy mindenki állampolgári jogon jogosult volt az ellátásra, tekintet nélkül az egészségügyi kiadásokhoz való hozzájárulására.

A működtető az intézményeket finanszírozza függetlenül azok tényleges tevékenységétől. Az ellátás állampolgári jogon jár. A befizetés centrális elvonással, adó formájában történik. A rendszer működése egyszerű, mert csak az előirányzatokat kell időarányosan folyósítani. Nélkülözi a piaci viszonyokat, az árak egyáltalán nem ismertek, vagy nem valósak. Ár hiányában természetesen a gazdaságosság sem valósulhat meg.

Az ilyen rendszer rendkívül pazarló, költségérzéketlen, nincsenek valós mérőszámai.

A fejlesztések nem az igényekhez igazodva valósulnak meg, hanem központi tervezéssel, a tervek “lebontásával”, nem nélkülözve a szubjektum meghatározó szerepét, a személyes kapcsolatokat. A finanszírozás ilyen módja magán viseli a központi irányítású rendszerek alapvető jellemzőjét is, ami a rendszernek a szükségletekre való késleltetett reakcióját jelenti, hiszen a szükséglet kielégítésének forrásait a következő költségvetésbe illesztik bele és csak egy ezt követő fázisban érkezik meg az igénylőjéhez (ami miatt előfordulhat az is, hogy a szükséglet addira meg is szűnik). 

A rendszer előnye az egyszerűsége, hiszen viszonylag kevés adminisztrációval jár, mivel nem kell nyilvántartás, ellenőrzés, mert mindenki ellátásra jogosult, akár fizet járulékot, akár nem.

Meg kell említenünk azt, hogy Nagy Britanniában máig így működik az egészségügy finanszírozásának a rendszere, azonban ott a piaci viszonyok előzőleg már racionalizálták az egészségügyi ellátást (erről a későbbiekben részletesen szólunk).

A jóléti államok válságának elemzésekor már említettük, hogy a legújabb kor problémái között a szociális problémák a legsúlyosabbak. 

Összgazdasági szinten ennek az oka az, hogy a gazdaság növekedése - a kialakult hozzáférési egyenlség mellett – nem képes fedezni az egészségügy műszaki-, tudományos fejlődésének költségeit, ennek oka: míg a tudomány és a technika fejlődése exponenciális, a gazdaságé jó esetben is csak lineáris. Ennek következménye, hogy a technikailag lehetséges egészségügyi ellátás nem egyenlő a gazdaságilag megengedhetővel.

A volt szocialista országokban emellett az alábbi gazdasági tényezők is mélyítik az egészségügyi rendszer válságát:  

- a 90-es években a csökkenő GDP mellett a hozzájárulás egy főre jutó értéke alacsony még akkor is, ha az egészségügyre fordítható eszközök aránya az ország gazdasági fejlettségi szintjének megfelel, esetleg meg is haladja azt 

- a csökkenő reálbéreknek és a romló járulékfizetési fegyelemnek szükségszerű velejárója az is, hogy a biztosítottaknak egyre romlik az egészségi állapota, a technológiák és terápiák költségrobbanása zajlik, aminek önmagában is költségnövelő hatása van, hiszen a járulékfizetés csökkenése mellett egészségi állapot romlása az egészségügyi szolgáltatások fokozott igénybevételéhez vezet.

- a lakosság elöregedése növeli az egészségügyi szolgáltatások iránti szükségletet

2.1.1 A piac szerepe az egészségügyben

A piac alapvető kategóriái:

- fizetőképes kereslet

- a megfelelő összetételű kínálat (megfelelő mennyiségű és minőségű)

- az ár, melynek nagysága függ a ráfordítástól, a piac értékítéletétől és a társadalmi preferencia-rendszertől

Az egészségügyi piac szereplői

- szolgáltatást igénybe vevők (betegek),

- szolgáltatást nyújtók (egészségügyi ellátó rendszer),

- szolgáltatást szervezők, irányítók (politikai, állami szint: parlament, kormányzat, önkormányzat),

- finanszírozók (állami- /egészségbiztosító/, üzleti biztosítók, szolgáltatást igénybevevők),

- kiszolgálóipar (gyártók). 

A piaci rendszer velejárója, hogy az egészségügyi szolgáltatásnak is többszektorúnak kell lennie. Az állam, önkormányzatok, egyházak, alapítványok, szakmai érdekképviseletek mellett az egészségügyben is jelen kell lennie a magánszférának, a vállalkozásoknak, természetesen szigorú szakmai kontroll és szektorsemlegesség mellett.

Az egészségügyi piac alaptörvényei és sajátosságai:

a/ Az egészségügyben nem a kereslet szabja meg a kínálatot, hanem a kínálat szabja meg a keresletet.

b/ Az egészségügyi ellátás mással nem helyettesíthető szolgáltatás és nem a hagyományos értelemben vett áru, mert mindenki által hozzáférhet, közfogyasztást kielégítő különleges szolgáltatás. 

c/ Igénybevételét nem a fizetőképes kereslet határozza meg és a kínálat sem igazodhat közvetlenül a fizetőképes kereslethez. Ennélfogva nincs igazi piaci értelemben vett ár, melyet a keresleti és kínálati viszonyok alakítanak ki, csak kalkulált ár van, mely nem tartalmazza az ár összes elemét, így pl. a fejlesztési költséget, nyereséget.

d/ Az egészségügyi ellátást a fejlett piacgazdaságokban is túlnyomó részt nonprofit orientált intézmények látják el. Mindezt befolyásolja az ellátási kötelezettség megléte.

e/ Mindezeken túlmenően az egészségügyi fogyasztás közgazdasági értelemben jelentős sajátosságokat visel magán:  

- a globális szükséglet mértéke társadalmi szinten objektíven nem határozható meg,

- a szükségletet a szolgáltatást nyújtó határozza meg,

- a konkrét szükségletet a fogyasztó (beteg) nem tudja megítélni, ellenőrizni,

- a fogyasztás nem racionális.

Az egészségügyi ágazat jellemzőit és sajátosságait figyelembe véve láthatjuk, hogy ezen a területen a piaci verseny erősen korlátozott. Viszont a piacról - mint egyenlőre a világon ezidáig létező legjobb ösztönzőrendszerről - lemondani nem szabad, ezért a piacot - hogy valamiképpen érvényesüljön ösztönző szerepe - szimulálni kell. 

Alapvető törekvés, hogy a szolgáltató intézményekkel olyan kétoldalú szerződéses kapcsolat jöjjön létre, amelyben a biztosító szolgáltatást vásárol a biztosítottaknak. 

Mindezek alapján láthatjuk, hogy a piackomform-egészségügy létrehozásához a következő feltételeknek kell teljesülnie: 

- a szolgáltatásoknak legyen ára, akkor is, ha az szimulált ár,

- a szolgáltatás mennyisége és minősége (bonyolultsága) alapján jussanak árbevételhez a szolgáltatást nyújtó intézmények, 

- minden szolgáltatást fizessen meg valaki (egészségbiztosító, magánbiztosító, az egyén, stb.), így helyettesíthet, illetve létrejöhet a pazarló elosztás helyett a fizetképes kereslet,

- a szabad orvos- és intézményválasztással szimulálni lehet az adásvételi viszonyt (ha a biztosító vagy az egyén fizet és egyúttal szabadon választ a szolgáltatást végzők között, értelmetlenné válik a paraszolvencia),

- a nyereség a szolgáltatást nyújtó intézményt kell hogy megillesse, hogy ezáltal javítani tudja a szolgáltatása színvonalát és eredményesen helytálljon a versenyben,

- az intézmények érdekeltsége legyen összhangban az ott dolgozók érdekeltségével.

2.2. A biztosítási rendszerek alapvető modelljei 

2.2.1. Tételes tevékenységfinanszírozási rendszer

A módszer a ténylegesen elvégzett tevékenységek tételes finanszírozásán alapul.

A biztosított szerződéses kapcsolatban áll egy biztosítóval. A biztosítóval szerződésben álló orvosok közül szabadon választva veszi igénybe a szolgáltatásokat, amelyeket a biztosító tételesen megfizet a szolgáltatást nyújtónak. Itt a szektorsemlegesség elve teljes mértékben megvalósul. Az orvos kizárólag teljesítménye alapján részesül bevételben. 

A módszer hátránya, hogy mivel az orvosok és a szolgáltatások nyújtói a beteg betegségéből élnek, így nem érdekeltek a preventív (megelőző) tevékenységben valamint a költségek növelésére ösztönzi őket. A visszaélések veszélye ennél fogva nagy, aminek szakmai ellenőrzéssel igyekeznek útját állni, ami viszont szintén a költségeket növeli.   

Jelentékeny hányadot tesznek ki a rendszer költségei között az adminisztrációs költségek is, hiszen a rendszer alapja a tételes elszámolás.

Ezeket a rendszereket mindig ki kell egészíteni a megelőzés ösztönzését szolgáló eszközökkel, amely viszont a bonyolultságát növeli. 

2.2.2. Normatív finanszírozás

Ennél a módszernél nem a tényleges tevékenységet és az aktuális ráfordítást fizeti a biztosító, hanem az adott betegség átlagos ráfordítási költségét. 

Az alapellátásban a normatív finanszírozás klasszikus példája a fejkvóta alkalmazásával történő finanszírozás.

Ezt akkor szabad csak bevezetni, ha társul hozzá a szabad orvosválasztás, mivel az orvos anyagi érdekeltsége a minél kevesebb szolgáltatásban rejlik. 

Csak a szabad orvosválasztás nyújthat kellő védelmet a betegeknek, ugyanis ha nincsenek megelégedve az orvos szolgáltatásával, akkor mást választanak.

A fekvőbeteg-ellátás területén az aktív kórházi ágyakon történő ellátások finanszírozására is alkalmas ez a módszer. A finanszírozás alapja, hogy betegségcsoportokat képeznek (beavatkozás, kor, ápolási igény alapján), és a tevékenységeket az egymáshoz viszonyított pontérték alapján mérik.

A legismertebb az amerikai MEDICARE és MEDICAID rendszerben alkalmazott DRG (Diagnosis Related Groups), amely hazánkban “Homogén Betegségcsoportok ” név alatt ismeretes HBCS rövidítéssel. 

Az ilyen finanszírozás létrehozásának célja a költségek ugrásszerű megemelkedésének megakadályozása volt, elsősorban ott, ahol az egészségügyi ellátás költségeit részben vagy egészben a költségvetés fedezi.

A rendszer működése azon alapul, hogy az átlagos ráfordítás alapján a betegségek kezelési igénye szerint csoportokat képeznek, és a csoportokhoz az átlagos és szükséges ráfordítások alapján pénzösszegeket rendelnek.

Csoportképző faktorok: a diagnózisok, a végzett főműtét (WHO kód alapján), a beteg általános állapota, az átlagos ápolási idő, az ápolási határnapok (átlagos minimális és maximális ápolási idő).

A fenti adatokból képezett index alapján az adott ápolási eseményeket a fentiek alapján csoportokba sorolják, és a csoporthoz tartozó átlagos összeget utalja a finanszírozó az ellátónak a ténylegesen felmerült költségektől függetlenül.

Néhány szám a hazai HBCs költségekről: 12-13 napos kórházi bentfekvéssel végzett térdprotézis beültetés egymillió forintba kerülhet az OEP-nek. A napi ápolási díj 15 ezer forint, 1 perc a műtőben 340 forinl, s egy műtét átlagosan 2 órát vesz igénybe. 

Ez a módszer szelektálja az intézményeket, vannak akik megtakarítást tudnak elérni, és akkor az átlagosnál nagyobb jövedelmet realizálhatnak, az átlagosnál gyengébben teljesítők viszont tönkremehetnek. 

Ennek a finanszírozási módnak az előbbivel ellentétben éppen az a hátránya, hogy túlzott takarékoskodáshoz, a kórházi ágyak túlzott mértékű felszámolásához és az ápolási idő indokolatlan lerövidítéséhez is vezethet, továbbá ahhoz, hogy a kisebb összegű támogatásra “ítélt” betegségfajtákkal vagy kezelési formákkal nem szívesen foglalkoznak a szolgáltatók. Azonban az is előfordulhat, hogy megnyugtató állapotjavulás előtt küldik haza a beteget a takarékoskodás miatt.

2.2.3. Önsegélyező betegpénztárak elvén működő HMO (Health Maintenance Organisation ) rendszer

Ez a rendszer általában ne mtársadalmi szinten működik, lényege, hogy egy spontán alakult közösség saját alapba fizeti a teljes egészségügyi ellátásra szánt összeget. Az alappal az alapellátás orvosai gazdálkodnak. Ők rendelik meg a fekvőbeteg-ellátás szolgáltatásait is, és ők is fizetik. 

Teljes mértékben a megelőzésen van a hangsúly, mert ebben teszi érdekeltté az orvosokat. Annál több pénze marad meg, minél egészségesebb a betege. 

Hátránya lehet a rendszernek a beteg rovására megvalósított túlzott takarékosság. Biztosítékot nyújthat, ha a megtakarításoknak csak bizonyos része fizethető ki bérként.

2.3. Hatályos finanszírozási rendszerünk

Hazánkban az egészségügyi alrendszerre fordított kiadások az utóbbi években a központi költségvetés 10-12%-át teszik ki, ami a GDP 6-7%-a. Az egészségbiztosítási pénztár és az állami költségvetés az Eütv.-ben foglalt kötelezettségei alapján az összes egészségügyre fordított kiadás több mint 85%-át állja, ami nemzetközi viszonylatban magas. Ebben az összegben természetesen benne vannak az állam tulajdonosi minőségéből eredő fenntartási költségek és a közegészségügyi feladatok is.  

A finanszírozás alapvető szabályait az Ebtv. 30- 38/A. §-ai tartalmazzák.  

A szolgáltatóval a finanszírozási szerződést a MEP köti meg az adott szolgáltatás nyújtására jogosító működési engedéllyel és felelősségbiztosítással rendelkező szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatóval. Hasonló szerződések jönnek létre a gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök ártámogatás melletti forgalmazására is.

Az egészségügyi szolgáltatóval megkötésre kerülő finanszírozási szerződésben – a szerződések általános kellékei mellett – meg kell határozni

- a lekötött kapacitáson nyújtandó szolgáltatásokat szakterületenkénti bontásban, 

- a területi ellátási kötelezettség és a rendelkezésre állás megjelölésével, ideértve azt is, hogy az adott szolgáltatást saját maga vagy más egészségügyi szolgáltató igénybevételével nyújtja,

- a táppénzfizetés alapjául szolgáló keresőképesség elbírálására, továbbá a gyógyszer, gyógyászati segédeszköz és ellátás támogatással történő rendelésére jogosult személyek azonosító adatait,

- az ellátás nyújtására valamint elszámolására vonatkozó feltételeket

- az egészségügyi szolgáltató adatszolgáltatási kötelezettségét.

A biztosító a nem finanszírozott egészségügyi szolgáltató orvosával is köthet finanszírozási szerződést gyógyszerek és gyógyászati segédeszközök rendelésére, amennyiben az orvos maga a rendelésre jogosultságra előírt jogszabályi feltételeknek megfelel.

Az Ebtv. alapján az egészségügyi szolgáltatások finanszírozása  

a) a ráfordítások alapján meghatározott normán,

b) az ellátandó feladatokon,

c) az ellátott esetek számbavételén,

d) fejkvótán,

e) a nyújtott szolgáltatások teljesítményarányain,

f) az eddigiekben foglaltak kombinációján, és

g) az árhoz nyújtott támogatáson alapuló rendszerben történik.

A finanszírozási szerződésben foglalt feladatokra folyósított összeg csak erre használható fel és nem mentesíti a szolgáltató fenntartóját (tulajdonost vagy a kezelőt) az egyéb jogszabályokban előírt fenntartási és fejlesztési kötelezettségek alól, illetőleg a helyi önkormányzatok az egészségüggyel összefüggő igazgatási feladatainak a finanszírozására sem fordíthatják ezen összegeket.  

A három ellátási szint finanszírozási formájáról a 43/1999. (III.3.) Kormányrendelet rendelkezik, amely a  következőképpen foglalható össze:

Az alapellátások a háziorvosi szolgálat által valósulnak meg. A háziorvosi szolgálatok száma hazánkban 6800-6900, amelyek közül 400 és 500 közé esik azok száma, amelyek nem vállalnak területi ellátási kötelezettséget is. Erre akkor van lehetőség, ha a háziorvosként működő orvos páciense eléri a 200 főt – ebben az esetben erre tekintettel kell az egészségbiztosítónak finanszírozási szerződést kötnie vele. 

A háziorvosok előtt 1992-ben nyílt meg a lehetőség arra, hogy tevékenységét vállalkozási formában (egyéni vállalkozóként, betéti társaság beltagjaként) végezze és mára a szolgálatok több mint 90%-a ilyen formában működik, a maradék 10% orvosai a helyi önkormányzatokkal közalkalmazotti jogviszonyban állnak.

A háziorvosi finanszírozás alapja, legnagyobb hányada az ún. kártyapénz (capitation, “fejpénz”), mely az OEP háziorvosi kiadásainak (ügyeleti ellátás nélkül) körülbelül háromnegyed részét teszi ki. 

A kártyapénz nem csupán a praxisba jelentkezettek számától, hanem életkorától is függ, melyet pontrendszer közvetít (ún. korrigált fejkvóta). 

A legegészségesebb, az orvosi szempontból legkevesebb problémát adó 15-34 éves páciens “értéke” a finanszírozás szempontjából 1, a 35-59 évesé 1,5, a 60 évesek és idősebbeké pedig 2,5 pont. Az életkori skála másik felén a helyzet ugyanez: a 0-3 évesek “értéke” 4 pont, a 4-14 éveseké ennek már csak fele, 2 pont. A kártyapénz meghatározásának alapja a praxishoz tartozó páciensek korrigált fejkvótájának összesített pontértéke. Az orvosok betegekért folyó versenye esetleges negatív következményeinek (túl nagy, az ellátásminőségét károsan befolyásoló praxisok kialakulása) elkerülése érdekében a 2400 (vegyes körzet esetén 2600) feletti pontok beszámítása degresszív, fokozatosan csökkenő súllyal történik. E határ felett a praxisbővülés nem eredményezi a bevételek arányos növekedését. 

A háziorvosi finanszírozásnak a fejkvóta mellett a legfontosabb eleme az ún. fix díj (kiegészítő díj), mely az egyes körzetek nagyságából eredő különbségek hatásának tompítására szolgál. 

2003. május 1-től azon felnőtt körzet háziorvosa, mely lakosainak száma nem éri el az 1200 főt – 182000 Ft, ha 1200 és 1500 fő közé esik – 159 000 Ft, ha 1500 fő felett van – 118 000 Ft fix havi díjban részesül. Vegyes körzet esetén e forintértékek némileg magasabbak (189 000 Ft, 164 000 Ft, 125 000 Ft). Gyermekkörzet esetén a lakosságszám alacsonyabb: 600 fő alatt a fix díj 194 000 Ft, 600-800 fő között 171 000 Ft, 800 fő felett 130.000 Ft. A fix díjnál kisebb jelentőséggel bír a területi pótlék (területi kiegészítő díj), mely a háziorvos körzetén belüli közlekedés eltérő költségszintjének kiegyenlítésére szolgál. 2001. december 1-től a fővárosi és városi háziorvosok havi 26 000 Ft-ra, a községi háziorvosok 30 000 Ft-ra, ha a háziorvos körzete több községre is kiterjed, 38 000 Ft-ra, ha pedig a körzethez külterületi lakott hely is tartozik és pacienseinek legalább negyede ott lakik, 43 000 Ft-ra jogosult. A háziorvos eseti díjazásra is jogosult, ha nem praxisához tartozó beteget lát el (eseti díj). 

Az egészségügyi ellátórendszer középső, az alapellátás és a fekvőbeteg-szakellátás közé eső szintje a járóbeteg-szakellátás. Két formája az általános és a speciális járóbeteg-szakellátás. Az általános járóbeteg-szakellátás keretében a beteg a háziorvos beutalása vagy a beteg jelentkezése alapján szakorvos által végzett egyszeri, illetve alkalomszerű egészségügyi ellátásban, fekvőbeteg-ellátást nem igénylő krónikus betegség esetén folyamatos szakorvosi ellátásban részesül. A speciális járóbeteg-szakellátás olyan betegségek ellátására szervezett egészségügyi ellátás, amely különleges szaktudást, illetve speciális anyagi, tárgyi és szakmai felkészültséget (speciális diagnosztikai hátteret) igényel. Ezek döntően a gondozóintézeti ellátások.

Általános járóbeteg-szakellátást a betegnek lakóhelye közelében kell biztosítani, hogy egészségi állapotának veszélyeztetése nélkül, tömegközlekedés igénybevételével megközelíthesse.

Az egészségügyi reformfolyamat egyik legfőbb állandó célja, hogy részben az alapellátás, még inkább a járóbeteg-szakellátás a befejezett (definitív) ellátások nyújtásával a kórházak felé irányuló betegáramlást mérsékelje. A járóbeteg-ellátás azonban egyre inkább összekapcsolódik a fekvőbeteg-szakellátással, a járóbeteg szakrendeléseket egyre inkább a kórházak működtetik. (A független intézetek súlya csökken, a kórházi ambulanciáké növekszik.) 

A járóbeteg-szakellátást nyújtó intézmények száma 2002-ben 475 volt. 

A járóbeteg-szakellátás finanszírozása két különböző módon történik. Az egyik mód a feladatfinanszírozás, melyet a gondozóintézeti tevékenységek esetén, és a teljesítményfinanszírozás, melyet az általános járóbeteg-szakellátás, képalkotó diagnosztika (CT, MRI), művese-kezelés és az otthonápolás esetén alkalmaznak. 

A gondozóintézeti tevékenységek feladatfinanszírozását a kapacitások fenntartásának közegészségügyi vonatkozásai indokolják. A teljesítményfinanszírozás a német egészségügyi rendszerből adaptált pontrendszeren alapul, mely a beavatkozások egyes fajtáira állapít meg pontértékeket (ún. “német pontrendszer”), melyek az egyes beavatkozások közötti költség-arányokat tükrözik. Ebben a rendszerben tehát a jogszabály rögzíti az egyes beavatkozások árarányait és meghatározza az egészségbiztosító pénztár által kifizethető összeget.

A járóbeteg-szakellátásban az engedélyezett (tervezett) szakorvosi állások száma 2002-ben 6093 volt, a gondozóintézeti ellátásban 334. 

Mindkét formában jellemző évek óta a csekély mértékű enyhe orvoshiány, illetve az, hogy az orvosok jelentős része másodállásként teljesíti a járóbeteg-szakellátásban a munkáját. Az ezen a szinten vállalkozóként dolgozók száma 8-15% körül mozog.  

A járóbeteg szakellátás körében meg kell említenünk az otthoni szakápolást – amely a beteg otthonában illetve tartózkodási helyén orvosi rendelésre végzett szakápolói tevékenységet jelenti. Az utóbbi években a nyugat-európai országokhoz hasonlóan hazánkban is előtérbe került ennek az ellátási formának a fejlesztése, amelynek célja a kórházak igénybevételének csökkentése érdekében. 

Ezen ellátási forma döntően magánvállalkozási formában valósul meg. Az erre szakosodott szolgálatok száma 350-400 körül mozog.

A fekvőbeteg ellátás Magyarországon három szintre tagozódik A kórházi ellátás alsó szintjén az alapvető osztályokkal rendelkező városi kórházak állnak, amelyek mindenki számára elérhetők lakóhelyük 25-30 kilométeres körzetében. A következő szintet képezik a megyei kórházak, amelyek több budapesti kórházzal együtt néhány szakma esetében regionális központként is működnek. Az országos intézetek és az egyetemi klinikák regionális és országos feladatkörrel egyaránt rendelkeznek.

Az egészségügy országos intézetei gyógyító, módszertani és szakmapolitikai feladatokat látnak el. Az országos gyógyító intézetek az egyetemi klinikákkal együtt szakterületükön a progresszív ellátás csúcsintézményei.

A kórházak tulajdonosai elsősorban az önkormányzatok, másodsorban az állam, melynek képviseletében a szakminisztérium gyakorolja a klinikák és az országos intézetek feletti tulajdonjogot (ideértve a MÁV, a Honvédelmi-, a Belügy és az Igazságügyi Minisztérium kórházait is).

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2002-ben 178 kórházzal 81 520 ágyra kötött fianszírozási szerződést. Ezek közül 116 volt önkormányzati tulajdonú kórház a kórházi ágyak háromnegyed részével, 9 egyházi, 17 alapítványi, és kettő egyéb, valamennyi non-prifit formában működött. 

Hazánkban jelenleg kettő üzleti alapon működő kórház működik, amelyek közül az egyikkel kötött – az ellátások egy részére – finanszírozási szerződést az egészségbiztosítási pénztár.

A finanszírozás az 1993-ban végrehajtott általános reform óta teljesítményfinanszírozásként történik a Homogén Betegség Csoportok rendszerének alapulvételével. 

A kórházakban a járóbeteg szakellátásnál súlyosabb probléma az orvoshiány. A dolgozók jelentős része itt is vállal más állást is, de a kórházakban dolgozók jelentős része alkalmazott, vállalkozói formában kevesen látják el közülük a feladatukat. 

Speciális egészségügyi szolgálatként tartjuk nyilván az Országos Mentőszolgálatot, valamint az Országos Vérellátó Szolgálatot.

Az Országos Mentőszolgálatnak 210 mentőállomáson 990 mentőgépkocsija van, valamint kb. hétezer alkalmazottja, 170-180 mentőorvossal, kb 350 mentőtiszttel és kb 3000 mentőápolóval. 

Az Európai Unió normája szerint a tagországok mentőszolgálatainak képesnek kell lennie 15 percen belül országuk bármely pontját elérni. Ez hazánk kb. 80%-án teljesül. 
� S. Leff- Vera Leff: A varázslástól a modern orvostudományig Kossuth Kiadó 1957. 57-69. o.


� Erről a témáról a középkor tekintetében lásd részletesebben Barbara W. Tuchmann: Távoli tükör. Kossuth Kiadó 1986. 42-79. o.


� Ld Moór Gyula : Jogfilozófia … Püski  … o.


� Erre természetesen sok példát felemlíthetnénk, a tb vonatkozásában itt csak egyet említünk, ….. 


� Ezen körülményeket említi a tb rendszerek kialakulásának legalapvetőbb feltételeként Czúcz Ottó, ld: Szociális jog.  UNIÓ Lap- és Könyvkiadó Kereskedelmi Kft 2004. 20-30. o. 


� ld: Berend T. Iván: Jóléti állam: válság és kiutak. História 2003./7. 12. o. 


� Czúcz Ottó: im 28. o.


� idézi Madarász Aladár: Kameralizmus, történelmi iskola, osztrák gazdaságtan. Közgazdasági szemle 2002.  október 838-857. o.


� Lásd pl. Pais István: A Göröd Gilozófia …..


� legrészletesebben Czúcz: 21-23., illetőleg Hajdú József: A nyugdíjrendszerek. Kézirat 1999.


� ld: Nagy András: A jóléti rendszer Franciaországban. Közgazdasági Szemle ….


� Berendt T. Iván: im


� Gedeon Péter: Társadalombiztosítási alrendszerek Németországban Közgazdasági Szemle 2001. február 130-149. o.


� Berend T. Iván: im. 


� “szegénységcsapda”, amely fogalmat azon jelenség leírására használjuk, melyben a segélyezési küszöbként megállapított jövedelmi szint alatt élők már kis mértékű jövedelemnövekedés esetén átesnek a küszöb másik oldalára, ami által elesnek a szociális védőháló által nyújtott juttatásoktól, így a számukra a jövedelemnövelés nem indokolt.


Természetesen ezen jelenségek ellen a modern szociális rendszerek többféle módon védekeznek. A szegénység okainak leküzdésére a segély nyújtása mellett vagy annak feltételeként valamiféle munkahelykeresési, átképzési, újrakezdési támogatást is nyújthatnak illetve feltételül szabnak. A szegénységi csapdába esés ellen szintén változatos megoldásokat alkalmazhatunk, elsősorban a segélyre való jogosultság abszolút összegben való megállapításának elkerülésével, amit az adómentes jövedelemsáv megnövelésével vagy az adójóváírási rendszer kiterjesztésével érhetünk el.    





� Berkes-Hatvani: Társadalombiztosítási Jog Janus Pannonius Egyetem 1998.


� Semjén András: A svéd jóléti rendszer átalakulása. Közgazdasági Szemle 1999. április, 326-345. o.   


� Itt meg kell említeni azt is, hogy éppen a hagyományosan erőteljes gazdaságirányításnak köszönhetően maradt le a hetvenes évektől a fejlett ipari államokétól ezen két országban a  gazdasági teljesítménye, a GDP összege, stb. 


� social security, social insurance, sozialversicherung, ….


� Erről a kérdésről lásd részletesen: Gál Róbert Iván–Simonovits András–Tarcali Géza: Korosztályi elszámolás a magyar nyugdíjrendszerben. Közgazdasági Szemle 2001. április, 291–306. o.


� 


� 39/1999. (XII. 26.), 43/1995 (VI. 30.), 26/1993.(IV. 29.) AB határozatok.
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