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A 20. századi magyarországi jóléti fejlõ-
dés rendszeres nemzetközi összehasonlító vizsgálatára mindeddig nem került
sor, ami annál is inkább feltûnõ, mert a szociálpolitika, illetve a jóléti állam vizs-
gálata nemzetközi viszonylatban az összehasonlító társadalomtörténet és törté-
neti szociológia legfejlettebb területei közé tartozik, s a specialisták számára is
alig áttekinthetõen gazdag irodalommal rendelkezik.1 A Magyarországra vonat-
kozó összehasonlító munkák kevés kivétellel csak az 1960 utáni periódus jóléti
rendszerérõl születtek,2 s azon belül is leginkább a kiadások volumenének alaku-
lása váltott ki figyelmet.3 Ezenkívül a nemzetközi irodalomban az összehasonlító
tanulmányok – szintén többnyire az 1960 utáni idõszak vonatkozásában – lénye-
gében csupán a kommunista blokk részeként, érintõlegesen foglalkoztak Ma-
gyarországgal.4

A magyar jóléti fejlõdést témául választó, az összehasonlító szempontokat
nem érvényesítõ tanulmányok száma természetesen az elõbbieknél nagyobb.
A század elsõ felének jóléti rendszerére vonatkozóan azonban így is csak néhány
modern történeti feldolgozással találkozhatunk,5 s a történeti szempont nyilván-
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valóan másodlagos volt mind a szociálpolitikára vonatkozó késõbbi közgazda-
ságtani, mind pedig a szociológiai kutatásokban. Utóbbiak leginkább az 1960-as
évektõl kezdõdõ idõszakkal foglalkoztak.6

Tanulmányunkban a jóléti rendszerek 20. századi magyar és nyugat-európai
fejlõdésének összehasonlítására teszünk kísérletet.7 Ennek során elsõsorban a kö-
vetkezõ kérdések megválaszolására törekszünk: Közeledett a 20. századi magyar-
országi jóléti fejlõdés a nyugat-európai trendekhez vagy távolodott tõlük? Mely
idõszakokban és a jóléti fejlõdés mely területein figyelhetõ meg konvergencia, il-
letve divergencia? Mivel a hosszabb távú történeti összehasonlítás céljaira az eddi-
gi kutatás nem kínál közvetlenül alkalmazható kereteket, saját magunknak kellett
a vizsgálat szempontjait és módszereit kiválasztani. Ezek a következõk: 1) a szoci-
ális kiadások alakulása (a különbözõ módszerek által számított jóléti kiadások
relatív nagysága a bruttó hazai, illetve nemzeti termék %-ában); 2) a jóléti intéz-
mények alapvetõ szerkezeti jellemzõinek fejlõdése (a programok bevezetésének
idõzítése; a bevezetés sorrendje; a programok bõvülésének, differenciálódásának
folyamata; a kiadások belsõ szerkezetének alakulása); 3) a szociális jogok jellem-
zõi (a lakosság milyen hányada, s milyen elvek alapján részesedik a juttatásokban;
a juttatások színvonala); 4) a szociális programok szervezeti formái, az állami sze-
repvállalás mértéke és jellege; a jóléti szolgáltatásokra jogosultak ellenõrzési jogai
a szociális intézményrendszer felett és vice versa, a jóléti rendszerek kontrollja a
szolgáltatásokat igénybevevõk felett.

Fontos tematikai korlátozásunk az, hogy a jóléti államok fejlõdését elsõsor-
ban – bár nem kizárólag – a társadalombiztosítási rendszerek növekedésén ke-
resztül hasonlítjuk össze. Ezt elsõsorban a társadalombiztosítási programok je-
lentõsége indokolja, hiszen a társadalombiztosítás ugyan kezdetektõl más jóléti
intézményekkel párosult – mint a segélyezés vagy a lakáspolitika –, de alapvetõ
intézményi áttörést jelentett a jóléti állam kialakulása során.8 Hely hiányában a
nyugat-európai fejlõdési trendek részletes bemutatására nincs lehetõségünk, e
tekintetben egy másik munkánkra utalunk.9 Tanulmányunk a történészek által
„rövid huszadik század”-nak is nevezett, 1918 és 1990 közötti periódust fogja át.
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Az általunk különbözõ források felhasználásával összeállított idõsorokra tá-
maszkodva a magyarországi jóléti fejlõdést statisztikai módszerek felhasználásával
is vizsgáljuk nyugat-európai összehasonlításban.10 A magyar és a nyugat-európai
társadalmak közötti konvergenciát a standardizált magyar adat segítségével mér-
jük. Ez az indikátor egyaránt figyelembe veszi a magyar adat, valamint a nyu-
gat-európai szórás és átlag változását, s ezért átfogó információt kínál. A szám
nullától való eltérése mutatja a magyar adat nyugat-európai adatoktól való eltéré-
sének mértékét. Minél nagyobb a standardizált adat csökkenése egy meghatáro-
zott idõtartam alatt, annál nagyobb a konvergencia és fordítva.11

1. A jóléti kiadások alakulása

A jóléti államok fejlõdésének legtöbbet idézett, s valóban egyik legfontosabb vo-
natkozása a jóléti célokra fordított kiadások alakulása, hiszen a kiadások nagy-
ságának módosulása sokat elárul a jóléti erõfeszítések változásáról. Ennek vizs-
gálatát azonban mindenképpen szükséges kiegészíteni más, például a kiadások
szerkezetére és a jóléti intézmények egyéb sajátosságaira vonatkozó szempontok-
kal is. Mivel a jóléti kiadások változásával másutt részletesen foglalkozunk, ezért
itt csak tézisszerûen, a legfontosabb eredményekre koncentrálva tesszük ezt.12

Bár – különösen a század elsõ felében – mind Magyarország, mind Nyu-
gat-Európa vonatkozásában súlyos adathiányok és jelentõs módszertani problé-
mák nehezítik a jóléti kiadások összehasonlítását, empirikus analízis segítségével
fontos trendek állapíthatók meg ezen a téren. Ha a nemzetközi szervezetek
(ILO, OECD) által, illetve a nemzetközi vizsgálatokban leggyakrabban alkalma-
zott definíciókat vesszük alapul, akkor Magyarország a vizsgált periódusban
mindvégig jelentõsen elmaradt Nyugat-Európától a GDP-arányos jóléti kiadáso-
kat tekintve, s a század második felében a különbség nagyobb, mint azt eddig az
erre vonatkozó szórványos irodalomban feltételezték.13

Megbízható hosszú távú adatsorok híján nehéz határozott kijelentést tenni
a század elsõ felére vonatkozóan a jóléti kiadások Nyugat-Európa és Magyar-
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ország közötti konvergenciájáról/divergenciájáról. A németországi trendet, az
1920-as évek végének és az 1930-as éveknek a korábbiakhoz képest megélénkülõ
magyarországi szociális törvénykezését, s az ekkoriban beinduló szociális progra-
mokat figyelembe véve is csupán feltételezhetjük, hogy az 1930-as években
Magyarország közeledett Nyugat-Európához a társadalombiztosítási, illetve a
szociális kiadások terén.

A jóléti kiadások terén nem tekinthetõ igazi korszakhatárnak 1945 vagy más
olyan év, amely a politikai változások szempontjából fontos választóvonal lehet,
feltûnõ azonban a berendezkedõ kommunista rendszer csekély jóléti erõfeszíté-
se mind a két világháború közötti Magyarországhoz viszonyítva, mind pedig
nemzetközi összehasonlításban. A GDP-arányos társadalombiztosítási kiadások,
a szociális biztonságra (ILO-definíció) fordított kiadások s a szociális kiadások
(OECD-definíció) alakulása terén a század közepétõl az 1970-es évek elejéig tá-
volodott Magyarország Nyugat-Európától. Sõt, például a társadalombiztosítás
terén még 1980-ban is lényegesen távolabb volt Magyarország a kontinens nyu-
gati felétõl, mint 1930-ban.

Ha van korszakhatár a nyugat-európai és magyarországi jóléti kiadások egy-
máshoz való viszonyában, akkor az az 1970-es évtized, de még inkább az 1980-as
évtized lehet. A társadalombiztosításban és a szociális biztonságra fordított ki-
adások terén ugyanis az 1970-es évektõl ismét a különbségek mérsékelt csökke-
nését látjuk. A csökkenés az 1980-as évek végén gyorsult fel, mindenekelõtt a –
például a GDP visszaesésében is jelentkezõ – fokozódó magyarországi gazdasági
nehézségek nyomán, s a nyugat-európai kiadások stagnálásának is köszönhetõ-
en. Ugyanez a tendencia és dinamika azonban már nem volt érvényes az összes
szociális kiadásra vonatkozóan, ahol mindenekelõtt a Nyugat-Európán belüli fo-
kozódó egységesülés következtében az 1970-es években és – az évtized utolsó
néhány éve kivételével – az 1980-as években is divergenciát láthatunk Magyaror-
szág és Nyugat-Európa között.

2. A jóléti intézmények alapvetõ szerkezeti jellemzõi

A jóléti kiadások szintjének alakulása fontos információkat ad számunkra, ön-
magában azonban nem elégséges a jóléti rendszerek fejlõdésének jellemzésére.
Pontosabb képet kaphatunk, ha megvizsgáljuk a jóléti intézmények jellegét, s
ezek relatív jelentõségének alakulását. Elsõként a jóléti intézmények – ezen be-
lül is elsõsorban a társadalombiztosítás – legfontosabb szerkezeti sajátosságait
vesszük szemügyre. Ezek között azt, hogy 1) milyen fõ társadalombiztosítási
programok léteztek és mikortól; illetve 2) a bevezetésük után ezek a programok
miként fejlõdtek tovább, miként differenciálódtak, bõvültek, s milyen fontos
szerkezeti változásokon mentek keresztül.

Magyarországon elõször az 1875. évi III. tv. foglalkozott a szociális bizton-
sággal az egész munkásságra kiterjedõen. Ez a törvény 30 napig terjedõen köte-
lezte a munkások alkalmazóit a gyógyítással és betegápolással, valamint a szülés-
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sel összefüggõ költségek megtérítésére, amennyiben a munkás maga, illetve
szülõje vagy házastársa erre nem volt képes.14 A munkások szociális biztonságát
fokozni kívánó ezen közvetlen törvényi elõzmények után a társadalombiztosítás
elsõ programjait Magyarországon nemzetközi viszonylatban is korán, jóval az
elsõ világháború elõtt bevezették, bár a bevezetés sorrendje némileg eltért a
Nyugat-Európában általában jellemzõtõl. A fenti elõzmények is hozzájárulhat-
tak ahhoz, hogy elõször az ipari munkásság kötelezõ betegségi biztosítását honosí-
totta meg az 1891. évi XIV. törvény. Ez egyszersmind azt is jelentette, hogy
Magyarországot ezen a téren csak Németország és Ausztria elõzte meg. 1907-
ben egyrészt újraszabályozták a betegségi biztosítást – fõként szervezeti téren,
amelyrõl késõbb lesz szó –, másrészt bevezették az ipari munkásság és a keres-
kedelmi alkalmazottak kötelezõ baleseti biztosítását is.15 Európai összehasonlítás-
ban szintén korán – még az elsõ világháború elõtt – bevezették az állami alkal-
mazottak részére az akkoriban gyermeknevelési pótléknak nevezett családi
pótlékot. A nyugdíjbiztosítás 1913-tól jelent meg, de ekkor még csak a közszolgá-
lati alkalmazottakra és hozzátartozóikra terjedt ki, a speciális (katonai, önkor-
mányzati, vasúti stb.) nyugdíjprogramok mellett. A nem állami alkalmazottak
öregségi nyugdíjprogramja 1928-tól mûködött, ami nemzetközi téren már in-
kább késõi idõpontnak tekinthetõ. Ugyanakkor a két világháború között – s lé-
nyegében a második világháború után is – Magyarországon teljesen hiányzott a
Nyugat-Európa számos országában ekkor már megjelent munkanélküli-biztosí-
tás. Igaz, a munkanélküli-segély a két világháború között még Nyugat-Európá-
ban is alacsony szintû volt, így a program hiánya ekkor kevésbé jelentett számot-
tevõ különbséget mint késõbb. Összességében tehát azt mondhatjuk, hogy a
19. század végén és a 20. század elsõ felében Magyarországon is megjelentek
azok a társadalombiztosítási programok, illetve a nem társadalombiztosításhoz
tartozó, de annak elveivel nagyban rokon juttatások – mint az állami alkalmazot-
tak nyugdíjai – amelyek Nyugat-Európában a jóléti politika fõ eszközeivé váltak
a 20. század során, s a magyarországi társadalombiztosítási programok bevezeté-
sének idõpontjai megfeleltek a nyugat-európai tendenciáknak.

A társadalombiztosítási programok bevezetésük után már a század elsõ
felében is a nyugat-európaihoz hasonló, fokozatos differenciálódási, bõvülési fo-
lyamaton mentek keresztül Magyarországon. Jellemzõ ebbõl a szempontból a
betegségbiztosítás, amely az 1891-es eredeti szabályozás után 1907-tõl a család-
tagokra is kiterjesztette a legfontosabb szolgáltatásokat. 1918. január 1-jétõl nö-
vekedtek a juttatások maximális idõtartamai, s kormányrendelet vezetett be
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újabb juttatásokat, mint pl. a szoptatási segélyt a biztosítottak esetében, s a gyer-
mekágyi segélyt az igényjogosult családtagok részére.16 Az 1919. szeptember
30-tól, vagyis a rövid életû proletárdiktatúra után érvényes újabb szabályozás 20
hétrõl 1 évre megnövelte azt az idõszakot, amelyre a táppénz, orvosi kezelés, a
családtagok ellátása és más juttatások jártak, 50%-ról 60, illetve 75%-ra emelte
a táppénz összegét, bevezette a terhességi segélyt, s szintén megnövelte a gyer-
mekágyi segélyt.17 1928 elejétõl ismét növekedett a juttatások egy részének
mértéke a biztosítottak számára (terhességi segély), s egyrészt bõvült a jogosult
családtagok köre (testvérek, mostohagyermekek), másrészt a családtagok is jo-
gosulttá váltak terhességi, illetve szoptatási segélyre. A második világháború
alatt, 1941-ben elõször inkább kisebb pontosítások következtek be, részben az
igénybevételi jog szigorításával, részben kiterjesztésével kísérve, de 1942-ben a
változtatások már ismét egyértelmûen a juttatások bõvítését célozták.18

A balesetbiztosítás az 1907-es bevezetés után szintén 1927-ben élte meg
elsõ nagy reformját, immár – nemzetközi munkajogi egyezmények nyomán –
balesetként definiálva azokat a betegségeket is, amelyek a munkavégzés követ-
keztében alakultak ki.19 A nem állami alkalmazottakat is érintõ nyugdíjbiztosítás
viszonylag késõn jött létre Magyarországon, így ennek differenciálódása a két vi-
lágháború között még nem látható. A családi pótlékot 1912-tõl még csak az álla-
mi alkalmazottak kapták, de 1939-tõl már az iparban, kereskedelemben, bányá-
szatban dolgozók is részesedtek belõle.20

A két világháború között Nyugat-Európa legtöbb országához hasonlóan
Magyarországon is a nyugdíjellátás társadalombiztosítási kiadásainak növekedé-
si dinamikája volt a legnagyobb, amely – ugyan alacsony bázisról indulva – az
1930-as években sokszorosára növekedett. Sõt, az állami alkalmazottak társada-
lombiztosításon kívüli programjait beleszámítva, már az 1930-as években is ez
emésztette fel messze a legnagyobb erõforrásokat a szociális kiadások között:
például 1932-ben e célra 304,57 millió pengõt fordítottak, míg betegségi biztosí-
tásra ennek mintegy ötödét (64,17 millió P), balesetbiztosításra pedig ennek is
csak töredékét (11,53 millió P).21 Ebben a periódusban fontos szerkezeti sajá-
tossága volt a nyugdíjkiadásoknak, hogy az állami alkalmazottakra fordított ki-
adások tették ki azok jelentõs részét. Az említett évben a 304,57 millió pengõs
nyugdíjkiadás 70,1%-át (213,6 millió pengõ) az állami alkalmazottak és hozzá-
tartozóik költségvetésbõl fizetett nyugdíjai tették ki.22
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16 Hilscher Rezsõ: Bevezetés a szociálpolitikába. Bp. 1928. 94.
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19 Hilscher R.: i. m. 98.
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21 Az összegek a megadott célokra fizetett járulékok és állami hozzájárulások összegét jelzik.
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A második világháború utáni kommunista hatalomátvételt követõ átalaku-
lás alapjaiban érintette a magyarországi jóléti intézményrendszer, s így a társa-
dalombiztosítás társadalmi funkcióját is. A változások e téren mindenekelõtt
arra vezethetõk vissza, hogy miként a társadalom és gazdaság más intézményei-
nek, úgy a szociálpolitikának, s benne a társadalombiztosításnak sem sikerült
megõriznie önállóságát Magyarországon. Az új jóléti rendszerben egyfelõl a szo-
ciálpolitikai szempontok megjelentek más, a piacgazdaságokban elkülönültnek
számító területeken, mint például a fogyasztói ártámogatások révén az áruk és
szolgáltatások árképzésében, vagy a teljes foglalkoztatottságot akár – egyes idõ-
szakokban és ágazatokban – az ún. gyárkapun belüli munkanélküliség révén is
fenntartani igyekvõ politika révén a munkaerõpiacon. Ez tehát viszonylagosan
csökkentette a társadalombiztosítás jelentõségét a teljes jóléti rendszerben.
Másfelõl azonban nõtt a társadalombiztosítás jelentõsége, hiszen a klasszikus ér-
telemben vett szociálpolitika tulajdonképpen a társadalombiztosításra és a mun-
kavédelemre, illetve a munkahelyek által kínált szociális juttatásokra korlátozó-
dott. Ennek jeleként 1950-tõl teljesen megszûntek a szegénypolitika korábbi
fontos eszközei, mint például a segélyezés. Ez egyes csoportok – például idõsek
és más okból munkaképtelenek – körében a korábbinál is súlyosabb szegénysé-
get eredményezett, egyrészt mivel a társadalombiztosítás a kezdeti idõszakban
közel sem terjedt ki mindenkire, másrészt mivel a létezõ ellátások színvonala is
alacsony volt.23

A társadalombiztosítás önállóságának megszûnése, a közvetlen politikai be-
folyás érvényesülése ezen túl is fontos következményekkel járt egy sor általunk
kiemelten vizsgált területen. Bár a társadalombiztosítási programok differenciá-
lódása és bõvülése – mint Nyugat-Európában – Magyarországon is folytatódott, a
többi kommunista országhoz hasonlóan itt is közvetlenül megjelentek a gazdasá-
gi – pontosabban termelési – szempontok. Nem csupán arról volt szó, hogy a tár-
sadalombiztosítási juttatások erõteljesen a munkához – pontosabban a fizetett
munkához, s ami ezzel együtt járt, az állami szektorban betöltött munkahelyhez
– kapcsolódtak.24 Ezen túlmenõen fõként azokat a kockázatokat tartották szem
elõtt a programok, amelyek összefüggtek a munkaképességgel (baleset, beteg-
ség), azok a kockázatok ellenben, amelyek nem veszélyeztették a termelés növe-
lését (pl. idõskori szegénység), kisebb szerepet kaptak a biztosítások között.
Késõbb ezen a téren jelentõs változás zajlott le, és az 1970-es évektõl Magyaror-
szágon ez a gazdasági meghatározottság már sokkal kevésbé volt karakteriszti-
kus, mint korábban, vagy mint több más kommunista országban. Ez az átalaku-
lás tükrözõdött a kiadások szerkezeti arányainak változásában is.25

A magyarországi társadalombiztosítási kiadások szerkezete már a második
világháború utáni egy–másfél évtizedben is jelentõsen eltért a nyugat-európai
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23 Ferge Zs.: Fejezetek i. m. 159.
24 Tony Maltby: Social insurance in Hungary. In: Social Insurance in Europe. Ed. Jochen Clasen.

Bristol, 1997. 208.
25 Más kommunista országok kiadásainak alakulására ld. G. Castles: i. m. 213–226.



mintáktól. Ekkor különösen a nyugdíjakra fordított kiadások aránya számított
alacsonynak, de a családi pótlékra szánt összegek is elmaradtak a nyugat-euró-
pai átlag mögött. 1960-ban pl. az összes kiadás 38,7%-át költötték nyugdíjellátá-
sokra Magyarországon, szemben az 50%-os nyugat-európai átlaggal, s 12,2%-át
családi pótlékra, szemben a 17,3%-os nyugati átlagszínvonallal. Ezzel szemben
az egészségügyi ellátások aránya ekkor még több mint kétszeresen felülmúlta a
nyugat-európai átlagot. (Ld. a Függeléket.)

Az 1960-as évektõl markáns változások játszódtak le Magyarországon a tár-
sadalombiztosítási kiadások szerkezetében. Mindenekelõtt, míg Nyugat-Európá-
ban jelentõsen nõtt az egészségbiztosítás pénzbeni és természetbeni ellátásaira
fordított kiadások aránya – 1980-ban átlagosan már a két évtizeddel korábbi két-
szeresét, 30,3%-ot regisztrálhatunk –, addig Magyarországon közel felére csök-
kent az ilyen jellegû kiadások aránya.

Az egészségügyi kiadások relatív csökkenésével párhuzamosan azonban kö-
zeledés látható a nyugdíjakra fordított kiadások aránya terén Magyarország és
Nyugat-Európa között. Míg Nyugat-Európában az említett 1960 és 1980 közötti
periódusban csak kevéssé változott a nyugdíjak többi társadalombiztosítási ellá-
táshoz viszonyított aránya, addig Magyarországon ez meredeken emelkedett,
közelítve a nyugat-európai szinthez.26 (Ld. a Függeléket.)

Az 1960-as évektõl a magyar jóléti rendszer fontos jellemzõjévé vált a csalá-
di és anyasági támogatások magas aránya a kiadások között. Ez elsõsorban annak
a következménye volt, hogy ekkor Nyugat-Európában nagyban csökkent a csa-
ládi pótlékra fordított összegek aránya, ellenben Magyarországon kis mértékben
még nõtt is. Összességében a családi- és anyasági segélyek aránya a társadalom-
biztosítási kiadások 12,2%-ról 13,3%-ra nõtt 1960–1980 között.27 (Ld. a Függelé-
ket.) E támogatások jelentõségét az is mutatja, hogy pl. 1975-ben az összes pénz-
ben folyósított szociális támogatás 21%-át tették ki – vagy másként a nyugdíjak
összegének 1/3-ára rúgtak. Ehhez hasonlóan magas arányt egyetlen nyugat-euró-
pai országban sem láthatunk hasonló programok esetében.

Szintén sajátos vonása volt a kommunista szociális ellátórendszernek a
munkanélküli-segélyezés gyakorlati hiánya, jóllehet 1957-ben névlegesen bevezet-
ték a munkanélküli-segélyt, de 1988-as megszüntetéséig csak mintegy 5 ezer
esetben folyósították.28 A munkanélküli-segély hiánya különösen akkortól jelen-
tett jelentõs szerkezeti kölönbségeket a jóléti kiadásokban Nyugat-Európához
képest, amikor ott az 1970-es évek elejétõl tömeges munkanélküliség jelent
meg, néhány országban akár a társadalombiztosítási kiadások 18%-át is lekötve.
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26 Andorka Rudolf–Tóth István György: A szociális kiadások és a szociálpolitika Magyarországon.
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28 Andorka R.–Tóth I. Gy.: i. m. 419.



Magyarországon ezek a költségek nem jelentkeztek, pontosabban az ún. rejtett
munkanélküliség formájában más intézmények – pl. az üzemek – viselték.29

Bár a jóléti fejlõdés alakulását mindenekelõtt a társadalombiztosítás példá-
ján követjük nyomon tanulmányunkban, szükségesnek tûnik egy ezen túli fejlõ-
dési trend ismételt hangsúlyozása. Jelentõs szerkezeti eltérést okozott ugyanis a
jóléti szférában Nyugat-Európához viszonyítva az, hogy a második világháború
után megjelentek Magyarországon az ártámogatások. Ezek ugyan nem voltak
teljesen ismeretlenek Nyugat-Európában sem, Magyarországon azonban – mint
láttuk – a jóléti kiadások lényegesen nagyobb hányadát tették ki. Míg az 1970-es
évek elején bekövetkezett világgazdasági változások Nyugat-Európában a töme-
ges munkanélküliség megjelenéséhez vezettek, s ennek következtében a munka-
nélküli-segély az 1970-es évek elejétõl a szociális kiadások jelentõs tételévé vált
több országban, addig Magyarországon ugyanezek a világgazdasági változások –
illetve ezek kirekesztésének szándéka – az ártámogatások jelentõs növekedésé-
vel jártak. Az 1980-as évek végén azonban már meredeken csökkent összegük,
ami azt jelentette, hogy mivel a legtágabban értelmezett társadalmi/szociális
kiadások GDP-hez viszonyított aránya nõtt, az ártámogatások helyett egyre
nagyobb szerep jutott a pénzbeni juttatásoknak, ezenkívül az infláció felgyorsu-
lásával a kedvezményes lakáshitelek állami kamattámogatásainak, valamint az
egészségügyi és oktatási természetbeni juttatásoknak.30

3. A szociális jogok fejlõdése

A jóléti fejlõdés további fontos intézményi sajátosságainak megvilágítására érde-
mes külön figyelmet szentelnünk a szociális jogoknak, amelyeknek vizsgálata
már igen korán, 1950-ben megjelent Thomas H. Marshall munkájában, s azóta is
fontos szerepet kap a jóléti állam kutatásában.31 E kutatások nyomán az alábbi-
akban vizsgálatunk fõ szempontjai a következõk: 1) a társadalombiztosításra jo-
gosultak köre; 2) a szolgáltatásokra való jogosultság feltételei és 3) a juttatások
relatív színvonala.32

Az alapvetõ társadalombiztosítási programokat – mint láttuk – nyugat-euró-
pai összehasonlításban is korán bevezették Magyarországon, ezek azonban beveze-
tésük idején, s még azután jó ideig közel sem fogták át a társadalom olyan hánya-
dát, mint az élenjáró nyugat-európai országokban. Ezt alapvetõen két tényezõ
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magyarázza. Egyrészt a korai programok eleve kevesebb társadalmi csoportra ter-
jedtek ki, mint például Németországban. Mindenekelõtt azonban azok a társadal-
mi rétegek, különösen a munkásság, amelyek a legtöbb nyugat-európai országban
és Magyarországon is az elsõk között kerültek a biztosítottak közé, Magyarorszá-
gon eleve lényegesen kisebbek voltak a lakosság arányában kifejezve.

Legkorábbi adatokkal a betegségbiztosításban részesülõk arányáról rendel-
kezünk, amelyek szerint 1924-ben az aktív keresõk mintegy 1/4-e (24,8%) volt
táppénzre jogosult Magyarországon, míg a természetbeni juttatásokban részesü-
lõk aránya valamivel magasabb lehetett.33 Ez az arány 1930-ig csak kis mérték-
ben emelkedett tovább (26,5%). Szintén 1930-ban balesetbiztosítással az aktív
keresõk 39,3%-a rendelkezett, míg az öregségi nyugdíjbiztosítás ugyanezen kör
16,1%-ra terjedt ki.34 (Ld. a Függeléket.)

A két világháború között és a második világháború alatt ugyan történt elõ-
rehaladás a jogosultságok kiterjesztése terén, de a reformok elsõsorban nem
ebbe az irányba mutattak. A juttatások hozzáférhetõségének jelentõs javítása
helyett inkább a juttatások növelése történt meg, illetve – különösen a nyugdíj-
biztosítás bevezetésével – a más tekintetben már amúgy is biztosított csoportok
újabb kockázatait fedezték. Így a magyar társadalombiztosítási rendszer minden
eleme (baleset-, betegség-, nyugdíjbiztosítás) az 1927-es és 1928-as reformok
után is csak az ipari, bányászati, kereskedelmi, szállítási munkavállalókra és a
háztartási alkalmazottakra terjedt ki. Igaz, ezek családtagjai is viszonylag széles
körû jogokat élveztek.35 A második világháborúig a kötelezõ balesetbiztosításba
bevonták a tanoncokat is, a betegségi biztosításba rajtuk kívül a háztartási alkal-
mazottakat, de egyes foglalkozási kategóriák magasabb jövedelmû tagjait nem.
Az öregségi és rokkantsági biztosításba az elõzõeknél kevesebben tartoztak,
mert ugyan a magánalkalmazottak jövedelemhatára ez esetben másutt húzódott,
s így nagyobb részüknek volt kötelezõ a tagság, de más jelentõs foglalkozási
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elõnyös és elõnytelen vonásaira: Kovrig Béla: A munka védelme a dunai államokban. Kolozsvár,
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kategóriák esetében (közszolgálati alkalmazottak, vállalati biztosítással rendel-
kezõ vasutasok stb.) nem volt kötelezõ belépni a pénztárba.36

Nyugat-Európa több országában már az elsõ világháború elõtt és alatt, illet-
ve közvetlenül azt követõen kiterjesztették a mezõgazdasági foglalkoztatottakra
is a társadalombiztosítás egyes juttatásait (pl. az egészségbiztosítást Németor-
szágban 1886-ban és 1911-ben, Nagy-Britanniában és Írországban 1911-ben,
Norvégiában 1915-ben, Ausztriában 1921-ben).37 Így különösen feltûnõ Magyar-
országon az iparinál lényegesen magasabb létszámú mezõgazdasági foglal-
koztatottak társadalombiztosításának részlegessége, illetve bizonyos csoportjaik
esetében teljes hiánya.38 A legkedvezõbb helyzetben ebbõl a szempontból a gaz-
dasági cselédek és egyes mezõgazdasági munkások voltak, akik részére már a
világháború elõtt (1900, 1912, 1913) törvény garantálta a baleseti biztosítást, s
késõbb (1928, 1939) a mezõgazdasági munkavállalók más csoportjaira is kiter-
jesztették ezt. Kötelezõ betegségi biztosítás ellenben egyáltalán nem létezett e
csoportra vonatkozóan sem.39 Bár a mezõgazdasági munkavállalók öregségi és
özvegyi nyugdíjbiztosításának bevezetése lényegében már az ipari és kereskedel-
mi foglalkoztatottak hasonló társadalombiztosítási juttatásainak bevezetése ide-
jén, az 1920-as évek végén felmerült, a szabályozásra azonban csak 1938-ban és
1939-ben került sor.

E változásokkal együtt a két világháború között csak a nyugdíjbiztosításra
jogosultak aránya nõtt dinamikusan Magyarországon. A második világháború ki-
törésekor a betegségbiztosítás az aktív lakosság mintegy 1/4-re, míg a nyugdíjbiz-
tosítás nem egészen 1/3-ra terjedt ki, s ennél kissé nagyobb volt a balesetbiztosí-
tással rendelkezõk aránya. Ezek a számok nyugat-európai összehasonlításban
alacsonynak számítottak, bár Finnország, Belgium és Svájc a magyarországihoz
hasonló arányokkal rendelkezett. (Ld. a Függeléket.) Így a társadalombiztosítás-
sal lefedett lakosság körének alakulása a második világháborúig a bismarcki
mintát követte mind az elsõként lefedett rétegek jellegét illetõen, mind pedig
a további kiterjesztés dinamikájának vonatkozásában. Mint Németországban,
Magyarországon is a munkásság részesült elõször a társadalombiztosítás juttatá-
saiból, s ezt követõen a bõvítés fokozatosan, évtizedekre elnyújtva zajlott le.

Mint az eddigiekbõl is kitûnt, a társadalombiztosítási jogosultságok feltételeit
illetõen Magyarországon egyértelmûen a foglalkozás jellege, illetve az ehhez
kapcsolódó biztosítás volt a meghatározó a század elsõ felében. A rászorultsági
elv nem jutott lényeges szerephez a legkorábbi programoknál, de az 1928-as
nyugdíjreformnál sem, legfeljebb a 15 év alatti gyermekek után folyósított
15%-os nyugdíjpótlék tekinthetõ rászorultsági elvet érvényesítõ szolgáltatásnak.
1930-ban a nyugdíj feltételei (korhatár, elõzetes biztosítási várakozási idõ) hoz-
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závetõlegesen megfeleltek Magyarországon a nyugat-európai államokban elter-
jedt – persze korántsem teljesen egységes – gyakorlatnak.40 Kivételt talán a va-
kokra vonatkozó átlagosnál kedvezõbb szabályozás, s az öregségi és özvegyi
járadék kedvezõtlen folyósítási feltételei jelentettek. Az özvegyi nyugdíj szabá-
lyozása azért volt kevéssé kedvezõ, mert viszonylag hosszú, 20 éves várakozási
idõt írt elõ. Ennek következtében az 1928-as hatálybalépést figyelembe véve, a
két világháború között még nem történhetett kifizetés ezen programban. Ezen-
kívül a nyugdíjak elõirányzott összege Magyarországon erõsen – más országoké-
nál jobban – függött a biztosítotti jogviszony hosszától. Ugyanakkor a legtöbb
nyugat-európai országtól eltérõen a betegségbiztosítás esetében nem volt vára-
kozási idõ beiktatva Magyarországon. Itt is láthatóak azonban az agrárnépesség
csekély szociális jogai: például a kevés terület egyikén, ahol biztosítás létezett, a
mezõgazdasági balesetbiztosításban, a magyarországi rendszer az özvegyeket és
árvákat csak jelentõsebb feltételek teljesülése esetén részesítette juttatásokban.

A betegségbiztosítás és a balesetbiztosítás az ipari munkásoknak már 1891-
tõl, illetve 1907-tõl meglehetõsen magas színvonalú juttatásokat garantált Ma-
gyarországon. Bár a világháborút követõ gazdasági dezorganizáció és infláció
idõszakában ezek csak nehezen voltak érvényesíthetõk, az 1927-es társadalom-
biztosítási törvénykezés lényegében megerõsítette ezeket a juttatásokat, s szin-
tén viszonylag magas szintû ellátást vezetett be – az ipari és kereskedelmi alkal-
mazottak esetében – az 1928-as nyugdíjtörvény.41

A juttatások relatív – azaz bérekhez viszonyított – színvonalát jól mutatja a
betegségbiztosítás, illetve a táppénz szabályozása. Az 1930-as évek elején Ma-
gyarországon az ipari munkások betegségük 4. napjától az átlagbérük 60%-át
kapták táppénzként, illetve ha a pénztár anyagi helyzete ezt lehetõvé tette, a
táppénzt 75%-ra is emelhették.42 Ennek következtében a táppénz mértéke meg-
haladta a német, francia, belga színvonalat, s csak Hollandiában láthatunk a
magyarországi szintnél kedvezõbbet.43 Sõt, Kovrig Béla számításai szerint a két
világháború közötti magyarországi szabályozás még az 1948-as brit társadalom-
biztosítási törvénykezés által garantált betegségi juttatások feltételeinél is lé-
nyegesen kedvezõbb volt.44 Természetesen kizárólag a juttatások bérekhez viszo-
nyított relatív arányáról van szó, s nem a juttatások tényleges színvonaláról,
amelyet nyilvánvalóan alapvetõen befolyásolt a bérszínvonal. Nemzetközi vi-
szonylatban különösen élenjárónak számítottak továbbá a folyósítás egyéb fel-
tételei: a táppénz 52 hétig járt a biztosítottnak, s a szülési segély, a drágább keze-
lések és néhány más, kisebb jelentõségû juttatás kivételével elõzetes várakozási
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idõ sem volt elõírva a jogosultság elnyeréséhez. További elõnyös vonása volt
még a magyar szabályozásnak, hogy a biztosított 1 évig orvosi ellátásra, kórházi,
illetve szanatóriumi ápolásra tarthatott igényt, s a közös háztartásban élõ család-
tagok is az orvosi ellátás és gyógyszerek mellett egy éven belül 6 hétig kórházi
ápolásra voltak jogosultak. Korlátozott volt azonban az egyébként is csak rész-
ben biztosított mezõgazdasági foglalkoztatottaknak nyújtott szolgáltatások szín-
vonala: pl. az orvosi és gyógyszerköltségeket a gazdasági cselédeknek is csak 45
napig fedezték, s a munkaadó (gazda) a kórházi költségeket csak 30 napig volt
köteles fedezni, de szanatóriumra ez nem vonatkozott, s a családtagok kórházi
ápolása is kívül esett a juttatások körén.45

1930-ban Magyarországon baleset esetén a munkaképtelenné vált biztosított
ingyenes orvosi és kórházi kezelést, gyógyszert, s – némileg leegyszerûsítve – az
elsõ 10 hét során alapbérének 60%-át kapta, majd pedig ez 75%-ra emelkedett.
Bár a különbözõ nyugat-európai országokban és Magyarországon látható szabá-
lyozás összetettsége és változatossága miatt a nemzetközi összehasonlítás nehéz-
ségekbe ütközik, annyi az ILO adatgyûjtése alapján bátran megállapítható, hogy
a balesetbiztosítás magyarországi szabályozása ekkoriban a legtöbb nyugati or-
szágéval egyenrangú, sõt több tekintetben kedvezõbb volt. Csak Hollandia és Ír-
ország szabályozása tekinthetõ a magyarországinál egyértelmûen elõnyösebbnek
a biztosított számára.46

Az öregségi nyugdíjra az 1920-as évek végének reformja után – mint említet-
tük – 400 hetes várakozási idõ letelte után vált jogosulttá a járulékfizetõ, így ki-
fizetések elõször 1932-tõl, de leginkább az 1930-as évek második felétõl történ-
tek.47 A kifizetések megindulása után, a második világháború idején több részbõl
állt az öregségi járulék: évi 120 pengõ alapösszegbõl, 30 pengõ pótlékból, a járu-
lékfizetési idõszak hosszától, illetve a befizetett járulékok nagyságától függõ
részbõl, valamint egy ehhez csatlakozó, a legalacsonyabb munkabérek növe-
kedése által meghatározott pótlékból. Az öregségi járadék esetében még a táp-
pénz, illetve a balesetbiztosítás esetében látottaknál is bonyolultabb volt a sza-
bályozás szerte Európában, így azok összegének, pontosabban a bérekhez
viszonyított arányainak a magyarországival való szisztematikus összevetése itt
nem lehetséges. Egy korabeli számítás szerint 1930 körül 30 év biztosítotti jogvi-
szony után a magyarországi öregségi és rokkantsági nyugdíj értéke (477 pengõ)
elérte, majd 40 év után (596 pengõ) lényegesen meghaladta a pengõre átszámí-
tott osztrák színvonalat, s magasabb volt az olasz szintnél is, megegyezett a cseh-
szlovák, de elmaradt az angol, s különösen a német szinttõl.48 Nemzetközi össze-
hasonlításban szintén magas szintû volt az anyasági segély és a temetkezési segély
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mértéke Magyarországon. Viszonylag kedvezõtlen volt azonban az özvegyi ellá-
tás színvonala.49

A második világháború és 1990 közötti magyarországi jóléti politikában a
szociális jogok terén a korábbi idõszakok bismarcki hagyományainak, a politikai
indíttatású diszkriminációnak és a szolidaritási elv érvényesülésének, az állam-
polgári jogú juttatásoknak sajátos keveredését láthatjuk. A korszak mindazonál-
tal korántsem volt egységes ebbõl a szempontból, mivel ezek az elemek idõsza-
konként más és más hangsúlyt kaptak, sõt jelentõségük az egyes társadalombiz-
tosítási területeken is eltérõen alakult, s ez egyben sajátosan befolyásolta mind a
korábbi idõszakkal való folyamatosságot, mind pedig a nyugat-európai fejlõdési
trendekhez való viszonyt.

Ami a lakosság biztosítással való lefedettségének alakulását illeti, a bõvülés
szinte folyamatos volt, de eközben három nagy bõvülési hullámot is megfigyel-
hetünk. Az elsõ nagy bõvítési hullám eredményeként, a világháború befejezését
közvetlenül követõen – de még a kommunista hatalomátvétel elõtt – jelentõsen
nõtt a társadalombiztosításba bevontak köre. Az elsõ nagyobb kihatású jogsza-
bályi változás ezen a téren a mezõgazdasági munkások betegségi biztosításának
bevezetése volt 1945 õszétõl, amely elõször csak a betegségbiztosítás természet-
beni, majd 1947-tõl pénzbeni juttatásait is magában foglalta. Szintén a háborút
követõ években kiterjesztették a betegségbiztosítás érvényét az összes magánal-
kalmazottra, akik korábban csak bizonyos bérhatár alatt tartoztak a kötelezõ
biztosítás hatálya alá, majd az 1940-es évek végén–1950-es évek elején további
rétegekre is (egyetemisták, fõiskolások, mûvészek stb.). Egyes korábban jogo-
sultsággal nem rendelkezõ hozzátartozói kategóriák – 1947-tõl a dolgozó nõ,
majd 1950-tõl a dolgozó házastársak bármelyikének háztartást vezetõ anyja, nõ-
testvére, leánygyermeke stb. – szintén jogosulttá váltak betegségbiztosításra.
A nyugdíjbiztosítás terén a legjelentõsebb változás az volt, hogy az szintén már
1945-tõl kiterjedt a mezõgazdaságban alkalmazott valamennyi bérmunkásra,
amennyiben azok nem rendelkeztek egy kat. holdnál nagyobb földbirtokkal. Így
1950-ben az ekkor már lényegében összekapcsolódott, egységes intézményhálóza-
tot mûködtetõ kötelezõ baleset-, egészség- és nyugdíjbiztosításban egyaránt az ak-
tív lakosság közel fele vett részt Magyarországon. Ez ugyan még jelentõsen elma-
radt több nyugat-európai ország – Németország, Egyesült Királyság, a skandináv
országok – szintjétõl, de a növekedés több mint 50%-os dinamikája – a nyugdíjbiz-
tosítás kivételével – nagyobb volt az ott láthatónál.50 (Ld. a Függeléket.)

Egy következõ jelentõsebb bõvítési hullám elsõ jeleként 1955-tõl a mezõ-
gazdasági termelõszövetkezetek, ipari szövetkezetek munkaviszonyban nem álló
tagjai, nyugdíjasok, tanulók nyertek kötelezõ betegségbiztosítást, majd 1958-tól
életbe lépett a termelõszövetkezeti tagok kötelezõ nyugdíjbiztosítása. Így a kol-
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lektivizálás második nagy hulláma nyomán – az 1950-es évek végén és az 1960-as
évek elején – a parasztság túlnyomó része biztosítottá vált, majd néhány év múl-
va más társadalmi csoportok – mint pl. 1962-ben, illetve 1964-ben az önállóak –
követték õket.51

A termelõszövetkezeti tagok és az önállóak ugyan ekkor még nem részesed-
tek teljes körû társadalombiztosítási ellátásban, de bevonásuk a biztosítottak
közé az univerzalitás irányába való jelentõs elmozdulásnak tekinthetõ. Míg a
biztosítottak aránya 1960-ban a balesetbiztosítás és az egészségbiztosítás ter-
mészetbeni ellátásai kivételével a Nyugat-Európában jellemzõ szint alatt volt,
addig néhány év múltán már – a táppénzjogosultság kivételével – meghaladta a
nyugat-európai átlagot. 1963-ban a tárgyalt biztosítási területek mindegyikén
97%-os volt a lefedettség Magyarországon, kivéve a táppénzre való jogosultsá-
got, ahol ennél lényegesen alacsonyabb. (Ld. a Függeléket.) A fennmaradó ki-
sebb társadalmi csoportokra az 1975-ös társadalombiztosítási törvény terjesztet-
te ki a juttatások hatályát. Az így kialakult – a táppénzszolgáltatások kivételével
lényegében teljes – lefedettséget ebben az idõszakban Nyugat-Európában csak a
skandináv országok érték el az egészség- és a nyugdíjbiztosítás terén. Ugyanak-
kor a társadalombiztosításba bevontak körének bõvülése a második világháború
utáni Magyarországon nem volt olyan ugrásszerû, mint korábban több skandináv
országban vagy Nagy-Britanniában, de nem is volt annyira fokozatos, mint a bis-
marcki hagyományokat követõ országok többségében.

A társadalombiztosítás jogosultsági feltételeinek alakulásában több tekintet-
ben diszkontinuitás látható a két világháború közötti és a második világháború
utáni idõszak között. A diszkontinuitás egyik jeleként már a világháborút köz-
vetlenül követõ években megjelent egyes rétegek politikai diszkriminációja, s
késõbb ugyan csökkenõ mértékben, de évtizedekig jelen volt a jogosultságok
meghatározásában. A hírhedt ún. bélistázások és más, az állam- és az erõ-
szakapparátus átszervezését célzó hasonló intézkedések nyomán korábbi tiszt-
viselõk, katonák és rendfenntartók, valamint hozzátartozóik vagy hátramara-
dottaik már megszerzett nyugdíjjogosultságukat is nagy számban elveszítették.
Ezenkívül a jogosultságok kiterjesztése csak a munkavállalói rétegre történt
meg, ami az államosítások nyomán egyben állami alkalmazotti státust jelentett.
A viszonylag kis számban megmaradt ipari és kereskedelmi önállóak nem ré-
szesedtek továbbra sem a társadalombiztosítás juttatásaiból. A diszkrimináció
azonban mindenekelõtt a mezõgazdasági lakosság megkülönböztetését jelentet-
te, amelyet jó ideig következetesen kizártak a juttatásokból, elsõsorban mint
önálló parasztokat. Nem kizárólag az önálló és az állami alkalmazotti rétegek
között húzódott azonban választóvonal a szociális jogok tekintetében, hanem az
utóbbi foglalkoztatotti csoporton belül is léteztek privilegizált kategóriák asze-
rint, hogy a végzett munkát a döntéshozók a társadalom számára – illetve saját
hatalmuk megõrzése szempontjából – mennyire ítélték fontosnak. Ezek közül az
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elõnyök közül több – pl. a nyugdíjjogosultsági korhatárok terén – évtizedekig
fennmaradt. A már megszerzett jogok elvétele s a diszkrimináció egyéb formái
nyilvánvalóan nagy kontrasztot jelentettek nem csak a két világháború közötti
idõszakkal, hanem a kor Nyugat-Európájával szemben is, ahol ugyan az önálló-
ak biztosításba való bevonása többnyire szintén lassú folyamat volt, de a jog-
kiterjesztés nem más rétegek hátrányára következett be.52

Ugyanakkor a jóléti rendszer kommunista átszervezésének kezdeteitõl két-
ségtelen tendencia volt a jogosultsági feltételek egységesítése, a szolidaritási elv
érvényesülése is. Ez eleinte csak bizonyos rétegeken belül, illetve azok között –
mindenekelõtt az állami alkalmazottak vonatkozásában – érvényesült, s így para-
dox módon megfért más rétegek diszkriminációjával. Idõvel azonban egyre több
réteget fogott át, s ez már a diszkrimináció fokozatos háttérbe szorulását jelen-
tette. Ez az egységesülési tendencia alapját jelentette a juttatások állampolgári
jogon történõ folyósításának is.

Az egészségbiztosításban a biztosítással rendelkezõk számára a jogosultsá-
gok egységesítése már viszonylag korán, az 1950-es években végbement a ter-
mészetbeni ellátások terén, részleges jogosultságok a táppénz folyósításában
maradtak fenn. A nyugdíjbiztosításról intézkedõ 1951-es törvény hat járadékcso-
portba sorolta a biztosítottakat, akik a korábbi járulékfizetéstõl függetlenül azo-
nos összegû ellátást kaptak. Ugyanebben az évtizedben további törvények szü-
lettek, amelyek mindegyike az „egységes nyugdíjtörvény” nevet viselte, de az
egységesítési szándék a munkaviszonyban – az állami alkalmazásban – állók vo-
natkozásában volt értendõ. Ugyanakkor – mint azt korábban már bemutattuk –
folyamatosan újabb rétegek is bekerültek a rendszerbe. E folyamatot – s ugyan-
akkor annak sokáig fennálló korlátait – a családi pótlék folyósítása is mutatja:
1953-tól a szövetkezeti parasztok már megkapták ezt az ellátást, de 1966-ig csak
a harmadik gyermektõl, és egészen 1975-ig alacsonyabb összeggel, mint a mun-
kás–alkalmazotti foglalkoztatottak.53

Utóbbi idõszak, az 1970-es évek közepe, egyfajta fordulópontnak tekinthetõ
a jogosultságok szabályozása szempontjából, mindenekelõtt azért, mert 1975-tõl
állampolgári joggá vált az egészségügyi ellátás és a Magyarországon ennek ré-
szét jelentõ üzemi balesetbiztosítás. Ezzel az egészségügyben – a pénzbeni jutta-
tások említett kivételével – megvalósult a legtágabban értelmezett univerzalitás,
amely nem csak a társadalom egészének biztosítási lefedettségét, hanem az ellá-
tások elvileg azonos szintjét is jelentette. Az 1980-as évek elejére szintén meg-
szûntek az eltérések a nyugdíjjogosultságok terén az alkalmazottak és a többi
biztosítotti kategória között Magyarországon.
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A diszkontinuitás jelei – az ideológiai alapú diszkrimináció és az állampol-
gári jogú ellátások bevezetése – mellett azonban egyértelmû a két világháború
közötti idõszakkal való folytonosság is a jóléti jogosultságok feltételei terén. En-
nek fõ jeleként, bár a juttatásokat mindinkább azonos elvek szerint folyósították
a lakosság egésze számára, s közöttük az állampolgárság mint jogosító kritérium
kétségkívül növekvõ szerepre tett szert, ezek az elvek más tekintetben egyértel-
mû folyamatosságot mutattak a magyarországi társadalombiztosítás 1945 elõtti
bismarcki, egyéni biztosítási elven nyugvó hagyományaival is. Ezt tanúsítja, hogy
a második világháború után is évtizedeken keresztül mindenféle társadalombiz-
tosítási juttatás elõfeltétele a járulékfizetés, de még inkább a munkavállalói stá-
tus volt. A parasztság nagy tömegeinek bevonása a társadalombiztosítás körébe
az 1950-es évek végétõl azért vált lehetõvé, mert azok megszûntek gazdaságilag
önállóként tevékenykedni, s vagy az állami gazdaságok alkalmazottai lettek, vagy
termelõszövetkezetekhez csatlakoztak. Az egészségügy természetbeni juttatásai
terén is akkor valósult meg az univerzalitás, amikor már lényegében megszûnt a
magánszektor, s teljesen elmosódott a különbség a termelõszövetkezeti és az
állami tulajdon között. Ez egyben azt is mutatja, hogy az állampolgárság („citi-
zenship”) elve mellett a munkahely, s különösen az állami alkalmazotti státus is
döntõ szerepet játszott a szociális jogok elnyerésében.54

Az egészségbiztosítással ellentétben a nyugdíjrendszerben a vizsgált korszak
végéig fennmaradtak a bismarcki egyéni biztosítási rendszer olyan fontos jellem-
zõi, mint a járulékfizetési kötelezettség, a viszonylag hosszú várakozási idõ, s en-
nek megfelelõen a nyugdíjak kiszámításának differenciálása. Az 1950-es évek
elejének a járulékfizetési idõszak hosszát figyelmen kívül hagyó, s csak néhány
nyugdíjkategóriát megállapító szabályozása átmenetinek bizonyult, ezt követõen
ismét erõsebben érvényesült a járulékfizetési elv a jogosultságok megállapítása-
kor. A más tekintetben alapvetõ jelentõségû 1975-ös reform sem hozott döntõ
változást ezen a téren: ezután is minimum 10 év járulékfizetés volt szükséges a
társadalombiztosítási öregségi nyugdíjhoz. Sõt, ezt késõbb, az 1990 után nyugdíj-
ba vonulóknak – több lépcsõben – tovább emelték 20 évre, ami erõsítette a járu-
lékfizetési elv jelentõségét, s nyugat-európai összehasonlításban ekkor már in-
kább a szigorúbb jogosultsági feltételek közé tartozott. A korhatár ellenben – 60
év a férfiak, 55 év a nõk számára – egyértelmûen elõnyösnek számított nem csak
a két világháború közötti Magyarországhoz képest, hanem nyugat-európai vi-
szonylatban is, ahol ennek megfelelõ alacsony nyugdíjkorhatárral csak Olaszor-
szágban találkozhatunk.55 Más társadalombiztosítási szolgáltatások, mint például
a táppénz, szintén járulékfizetéshez kapcsolódtak, s kiszámításuk is a jövedelem-
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hez igazodott. Emellett a magyar jóléti rendszerben nagy szerepet játszó családi
juttatások szintén munkaviszonyt és járulékfizetést feltételeztek. Ezek a jegyek a
konzervatív nyugat-európai rendszerekkel – pl. Németország, Ausztria, Bene-
lux-államok – jelentettek hasonlóságot.

A juttatások színvonalának meghatározásában a világháború utáni években
nem elsõsorban azok általános emelésére, inkább az erõs nivellációra való törek-
vés látható Magyarországon. Ez például a nyugdíjak esetében mindenekelõtt a
közszolgálati alkalmazottak és az egyéb foglalkozási kategóriák közötti kiegyen-
lítést célozta. A – mint említettük – erõszakos politikai eszközöket is alkalmazó
eljárás a politikai megbízhatóság felülvizsgálata ürügyén nagy számban vett el
vagy csökkentett már megszerzett jogosultságokat is korábban közszolgálatban
állóktól vagy hozzátartozóiktól. Emellett tudatos pénzügyi intézkedéseket is
hoztak a juttatások túlzottnak ítélt különbségeinek megszüntetésére. Így a ma-
gasabb nyugdíjak összegét nem emelték, illetve a különbözõ kategóriák nyugdí-
jait újraszabályozták, amelyre a háború utáni idõszak gazdasági dezorganizációja
eleve jó lehetõséget nyújtott. Az 1952-es nyugdíjreform elvileg egységesen
szabályozta a munkaviszonyban állók juttatásainak színvonalát, ugyanakkor a
politikai indíttatású diszkrimináció e törvényben itt is tetten érhetõ, hiszen az
alacsony – a munkabérátlag 15–30%-át kitevõ – törzsnyugdíjhoz csak az 1945.
január 1. óta munkaviszonyban töltött idõ után folyósított évi 2%-os nyugdíj-
kiegészítést. Néhány év múlva (1954) a törzsnyugdíj mértékét 50%-ra emelték,
de az évi 1%-os pótlék továbbra is csak 1945-tõl járt, egészen 1959-ig, amikor
1929-re tolták vissza ezt a határt. A „régi és új rendszerû” nyugdíjak közötti, a
régiek hátrányára kialakult aránytalanságot szintén ekkor igyekeztek megszün-
tetni.56

A nivellációs törekvések ellenére a munka, illetve az ehhez kapcsolódó
jövedelem szerepe ebben az idõszakban is döntõ volt a társadalombiztosítási jut-
tatások mértékének meghatározásában, s késõbb a pénzbeni ellátások színvona-
lában fennálló különbségek mérséklése eleve kisebb hangsúlyt kapott. Ezek leg-
fontosabb elemei a keresetekhez kapcsolódtak a vizsgált periódus végén is, amit
mutat a nyugdíjak és a táppénz kiszámításának módszere. Míg a világháború
elõtt a nyugdíjak egy átalányösszetevõt is tartalmaztak, addig az 1980-as évek-
ben a nyugdíjakat kizárólag a nyugdíjba menetelt közvetlenül megelõzõ néhány
év keresetének nagysága alapján állapították meg, mégpedig annak 35%-ában,
ami 42 év járulékfizetés esetén emelkedett 75%-ra. Ez a módszer nyilvánvalóan
a munkaerõpiacon való maradás ösztönözésére is szolgált a munkaerõhiányos
gazdaságban. Igaz, ezzel valamelyest ellentétben állt a – már említett – nyu-
gat-európai viszonylatban igen alacsonynak számító nyugdíjkorhatár mind a nõk
(55 év), mind pedig a férfiak (60 év) esetében. Az ellentmondás azért csak rész-
leges, mert a nyugdíjrendszer egyértelmûen ösztönözte a nyugdíjkorhatár eléré-
se utáni munkavégzést, hiszen a viszonylag alacsony nyugdíjat további munkával
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töltött évekkel jelentõsen emelni lehetett. A táppénz kiszámításának alapja szin-
tén kizárólag a jövedelem volt: 1981-ben pl. annak 65%-át folyósították a mun-
kavállalóknak betegségük esetén. Ezek az arányok nem számítottak kedvezõ-
eknek nyugat-európai összehasonlításban, s egyszersmind azt is mutatják, hogy a
juttatások relatív színvonalában korántsem következett be olyan bõvülés a kom-
munista Magyarországon, mint a jogosultságok, s különösen a társadalombizto-
sítás által lefedettek arányát tekintve.57

4. A szervezeti formák jellemzõi. Ellenõrzési mechanizmusok

Mindeddig viszonylag kevés figyelmet váltott ki a nemzetközi kutatásban az,
hogy ki és milyen formában irányítja, illetve ellenõrzi a társadalombiztosítási
rendszereket. Mivel a jóléti rendszer kommunista átalakítása ezeken a területe-
ken különösen nagy változásokat hozott, indokoltnak tûnik e szempontok bevo-
nása is vizsgálatunk körébe. Csak így felelhetünk meg ugyanis annak a korábban
megfogalmazott célkitûzésünknek, hogy az összehasonlítás ne csak a nyugat-eu-
rópai, hanem a magyarországi fejlõdés szempontjából fontos területeket is ma-
gába foglalja.

Ennek megfelelõen e fejezetben mindenekelõtt azzal foglalkozunk, hogy 1)
milyen szervezeti formában mûködött a társadalombiztosítás. Ezzel szorosan
összefügg 2) az ellenõrzési mechanizmusok problémája, vagyis az, hogy a szerve-
zeti keretek milyen lehetõségeket nyújtottak a szolgáltatásokra jogosultak ellen-
õrzésére, s fordítva, a jogosultak számára milyen lehetõség adódott a társada-
lombiztosítás mûködésének ellenõrzésére.

Az elsõ magyarországi társadalombiztosítási törvények bevallottan külföldi
– német és osztrák – példákra támaszkodtak, ami megmutatkozott a szervezeti
kérdések szabályozásában is. A társadalombiztosítási programok kötelezõ bizto-
sításként jöttek létre már kezdeti formájukban is az ipari munkásokra vonatkozó
betegségi és balesetbiztosítás esetében (1891: XIV. tc.; 1907: XIX. tc.), s ezt a
formát alkalmazták a két világháború között bevezetett nyugdíjbiztosításnál is
(1928: XL. tc.). Eltérést ettõl a mezõgazdasági munkások esetében láthatunk,
ahol a szabályozás hosszú ideig az önkéntesség elvét követte (1900: XVI. tc.;
1902: XIV. tc.), s csak a második világháború elõtt, s akkor is csupán részlegesen
vezettek be e réteg számára kötelezõ nyugdíjbiztosítást (1938: XII. tc.).58

Annyiban is a német rendszerrel való hasonlóság állapítható meg, hogy az
1891-es kötelezõ betegségbiztosítást bevezetõ törvény az önkormányzat elvén
felépülõ igen elaprózott társadalombiztosítási szervezetet hozott létre: az 1892-
ben induló 92 törvényesen elismert pénztár után 1906-ban már 409 betegsegély-
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zõ pénztár mûködött.59 A biztosítottak ezenkívül különbözõ – kerületi, ipartestü-
leti, vállalati és egyéb – pénztártípusok között választhattak. A betegség- és bal-
esetbiztosítási törvény 1907-tõl centralizálni igyekezett a társadalombiztosítás
intézményeit. A különféle pénztárakat egyesítették, s csak három típus mûködé-
sét engedélyezték: a bányatárspénztárakat, a vállalati és a kerületi pénztárakat.
Ezenkívül létrehozták az Országos Munkásbetegsegélyzõ és Balesetbiztosító Pénz-
tárat (OMBP), ami országosan egységes elvek szerint irányította a kerületi és
vállalati pénztárak mûködését. Fenntartásának költségeit az állam fedezte, csak-
úgy, mint az ellenõrzõ szerv, az Állami Munkásbiztosítási Hivatal (ÁMH) admi-
nisztrációs költségeit. Mindazonáltal nem csak az egyes pénztárak rendelkeztek
továbbra is önkormányzattal, hanem maga az OMBP is.60

A további törvénykezés is a központosítás szellemében folyt, így 1930-ban
már minden ipari munkás és háztartási alkalmazott egy betegség- és nyugdíjbiz-
tosító intézethez tartozott (Országos Társadalombiztosító Intézet: OTI), s ez szá-
mukra egyenlõ jogokat biztosított. Csak néhány olyan ágazat létezett (vasút,
posta, dohányipar, bányászat), amelyik megtartotta saját, különálló társadalom-
biztosítási intézményét. Ennek következtében ekkor már a magyarországi társa-
dalombiztosítás szervezeti téren számottevõen eltért a továbbra is decentralizált
német rendszertõl.

A század elsõ felében az állam a jóléti programok szervezõjeként és fel-
ügyelõjeként jutott szerephez, ugyanakkor az állami intézmények közvetlen jólé-
ti szolgáltatói szerepe mérsékelt volt Magyarországon. A társadalombiztosítás
a bismarcki hagyományoknak megfelelõen csupán szerény mértékben élvezett
közvetlen állami támogatást. Az OTI és a MABI (Magánalkalmazottak Biztosító
Intézete) mûködési költségeihez való hozzájárulásként a költségvetés évente 2,4
millió pengõt folyósított ezeknek az intézményeknek, ami azok összkiadásainak
2%-át sem érte el 1930-ban. Az 1928: XL. tc. ennél nagyobb és folyamatosan,
évente 5%-kal növekvõ állami támogatást is kilátásba helyezett az öregségi
és rokkantsági biztosítás esetében, de a Népjóléti és Munkaügyi Minisztérium
1932-es felszámolása megakasztotta ennek tényleges beindulását.61

Már a magyar társadalombiztosítás elsõ törvénye létrehozott társadalombiz-
tosítási önkormányzatokat, s ezt az intézményt a késõbbi törvények ugyancsak
széleskörûen alkalmazták. Az 1918–1919-es forradalmak után ugyan átmeneti-
leg megszüntették ezen önigazgatási szerveket, de az 1927: XXI. tc. ismét beve-
zette a járulékfizetõk – a biztosítottak és munkaadóik – önkormányzatát a társa-
dalombiztosítási alapoknál.62 A magyarországi biztosítóintézetek közül az OTI, a
Budapesten és környékén mûködõ MABI, a Magyar Hajózási Betegségi Biztosító
Intézet és a bányatárspénztárak esetében az érdekelt munkaadók és a munkavál-
lalók választottak önkormányzatokat.
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Az új szabályozás több tekintetben a korábbiál is demokratikusabb választá-
si szabályokat tartalmazott. Az ennek nyomán elsõként 1929-ben megtartott vá-
lasztásokon a biztosítottak és a munkaadók titkos és közvetlen választás révén
egyenlõ arányban delegálták az országos és kerületi önkormányzati testületek
tagjait.63 Ezek az önkormányzati szervek az 1930-as években valós ellenõrzést
gyakoroltak a társadalombiztosítás felett. Döntöttek a biztosítási járulékokat, a
társadalombiztosítási juttatásokra való jogosultságot illetõen, ellenõrizték a tár-
sadalombiztosítási apparátus adminisztratív munkáját. Mindazonáltal az állam is
jelentõs ellenõrzési jogokkal rendelkezett: az OTI és a MABI alapszabályait a
belügyminiszter állapította meg, felügyeletet gyakorolt felettük, jogellenes mû-
ködés esetén feloszlathatta az önkormányzatokat. Az apparátus tagjai köztiszt-
viselõk voltak, akiket ennek megfelelõ védelem illetett meg, s munkáltatójuk a
miniszter volt. Az önkormányzat költségvetését, befektetési politikáját és gya-
korlatát, az önkormányzat egészségügyi és más intézményeinek mûködtetését il-
letõen a kormány vétójoggal rendelkezett.64 Hasonló – bár valamivel korlátozot-
tabb – felügyeleti joggal rendelkezett az elismert vállalati nyugdíjpénztárak
felett is.65

A magyar társadalombiztosítási önkormányzatok ellenõrzõ tevékenysége –
korlátai ellenére – a nemzetközi összehasonlítást is kiállta az 1930-as években.
Az önkormányzatok még egy ideig a második világháború alatt is érdemi mûkö-
dést fejtettek ki, mind a juttatásokra való jogosultság és azok mértékének elbírá-
lása, mind pedig az alapok befektetési politikája terén.66

A magyarországi társadalombiztosítás német és osztrák mintákhoz nagyban
hasonlító szervezeti rendszerében a kommunista hatalomátvétel gyökeres válto-
zást hozott. A legszembetûnõbb szervezeti átalakulás a – már a két világháború
közötti idõszakban is kevéssé széttagolt – társadalombiztosítási intézményháló-
zat gyors és gyakorlatilag teljes egységesítése volt a vasutak társadalombiztosítá-
si intézményeinek kivételével.67 Ennél is fontosabb változás volt azonban az,
hogy a kommunista jóléti rendszer egyik alapelvének számító kizárólagos állami
felelõsségnek megfelelõen a legfontosabb jóléti programnak számító társada-
lombiztosítás már az 1940-es évek végén állami igazgatás alá került, majd a tár-
sadalombiztosítási alapok kezelése 1950-tõl a Szakszervezetek Országos Tanácsá-
nak (SZOT), illetve a Szakszervezeti Társadalombiztosítási Központnak (SZTK)
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feladata lett, amely azt helyi szervei segítésgével valósította meg. A SZOT azon-
ban gyakorlatilag semmiféle döntéshozatali jogkörrel nem rendelkezett e tekin-
tetben, kizárólag adminisztratív végrehajtó szerv volt. Maga a társadalombiztosí-
tási költségvetés is az állami költségvetés része lett, vagyis a járulékokat és
kiadásokat nem kezelték elkülönítetten.68 A társadalombiztosítás szervezete ké-
sõbb többször átalakult, ugyanakkor a változások ellenére a társadalombiztosítás
a kommunista rendszer felbomlásáig megõrizte kizárólagosan állami jellegét.

Az állam szerepének második világháború utáni növekedése nyomon követ-
hetõ a társadalombiztosítási bevételek megoszlásában is, amelyeknek a második
világháború elõtt még csak elhanyagolható része, de 1960-ban már 37,1%-a,
1980-ban pedig 43,6%-a származott költségvetési forrásból. Ez ugyan mindkét
idõpontban nagyjából megfelelt az átlagos nyugat-európai aránynak, de amennyi-
ben az állam, mint munkaadó szerepét is figyelembe vesszük a járulékfizetésben,
akkor már a nyugat-európainál lényegesen magasabb arányokat láthatunk. Jelzi
az állam jóléti szerepének átalakulását a munkavállalók által fizetett járulékok
arányának változása is, amely 1945 elõtt – a baleseti járulék kivételével, amelyet
teljesen a munkáltatók fizettek – felerészben a munkavállalókat terhelte, de ké-
sõbb már csak mintegy 13–15%-a származott tõlük, s így mind 1960-ban, mind
1980-ban lényegesen a nyugat-európai szint alatt maradt az összes társadalombiz-
tosítási bevétel százalékában kifejezve.69 (Ld. a Függeléket.)

Az 1940-es évek végén a kommunista gleichschaltolás a társadalombiztosí-
tás mindenféle önkormányzati ellenõrzését megszüntette, s a felszámolt önkor-
mányzatok a kommunista idõszakban ezután nem éledtek fel újra. A szakszerve-
zetek kitüntetett szerepe a jóléti intézményrendszer mûködtetésében eleve az
önkormányzati elv semmibevételét jelentette, hiszen a társadalombiztosítási jo-
gosultság és a szakszervezeti tagság nem szükségszerûen esett egybe. Ezenkívül
a szakszervezetek, illetve helyi szervezeteik elvileg ugyan elláthattak volna társa-
dalombiztosítási érdekképviseleti feladatokat is, de a szakszervezetek a párt
„transzmissziós szíja”-ként a valóságban erre a legkevésbé sem voltak alkalma-
sak. Az önkormányzatok hiányánál még döntõbb volt a jogosultak ellenõrzési jo-
gainak érvényesülése szempontjából, s egyben jelentõs eltérés a vizsgált nyu-
gat-európai országoktól, hogy a társadalombiztosítást mûködtetõ államszervezet
sem állt demokratikus kontroll alatt. Bár a szociálpolitikai döntésekben a kom-
munista vezetés nyilvánvalóan igyekezett figyelembe venni a biztosítottak igé-
nyeit is, az õ érdekeik érvényesítésének semmilyen demokratikus mechanizmusa
nem intézményesült. A kommunista vezetés még a „puha diktatúra” idõszaká-
ban is ellenségesen viszonyult a jóléti területen meglévõ monopóliumát, ponto-
sabban ennek igényét akár csak indirekt módon megkérdõjelezõ törekvéshez.
Ennek jeleként a hatóságok rendõri eszközöket is bevetettek az 1970-es években
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független polgári kezdeményezésként alakult SZETA (Szegényeket Támogató
Alap) elszigetelése és felszámolása érdekében.70

A társadalombiztosítás szervezetének a pártállami bürokráciába való be-
olvadásával párhuzamosan a társadalombiztosítási rendszer ellenõrzési mecha-
nizmusai is új formát öltöttek, sõt maga a társadalombiztosítás is a pártállam
ellenõrzõ-fegyelmezõ mechanizmusainak részévé vált. A társadalombiztosítási
juttatásokat jogosulatlanul igénybe vevõk, különösen az ún. „táppénzcsalók” és
„szimulánsok” ellen már igen korán, Rákosi Mátyás 1948-as III. pártkongresszu-
si beszédét követõen hadjárat kezdõdött. A büntetõeljárások sokaságát magával
hozó hatósági fellépés a következõ években fokozódott: pl. 1952-ben több mint
6000 ilyen büntetõeljárást indítottak a hatóságok társadalombiztosítási csalások
ügyében. 1954 után ugyan mérséklõdött a szigor, s ritkák voltak a büntetõeljá-
rások, de kampányszerûen újra és újra napirendre került ez a probléma a követ-
kezõ évtizedek során is.71

Összefoglalás

Összehasonlításunk fókuszában a nyugat-európai és a magyarországi jóléti fejlõ-
dés közötti konvergens és divergens folyamatok álltak az 1918–1990 közötti idõ-
szakban. Mindenekelõtt gyakorlati megfontolások miatt nem a teljes jóléti szek-
tort vizsgáltuk, hanem elsõsorban a társadalombiztosítási rendszerek fejlõdését
vetettük össze. Az összehasonlítás célja volt, hogy a 20. századi magyarországi
jóléti fejlõdésrõl eddig kialakított képet több tekintetben pontosítsuk, s néhány
ezzel kapcsolatban rögzülni látszó megállapítást cáfoljunk.

Az egyik ilyen eredmény a jóléti kiadások szintjére vonatkozik a század elsõ
felében. Magyarország a vizsgált periódusban lényegében mindvégig elmaradt a
nyugat-európai átlagtól a GDP-arányos jóléti kiadásokat tekintve, de a különb-
ség a két világháború között kisebb – míg a század második felében nagyobb –,
mint azt az erre vonatkozó szórványos irodalomban eddig feltételezték. Sõt, ha a
közszolgálatban állók juttatásait is figyelembe vesszük, a két világháború között
nyugat-európai viszonylatban is magas kiadási arányokat láthatunk.

A kialakuló kommunista rendszer meglehetõsen mérsékelt jóléti erõfeszíté-
seket tett mind a két világháború közötti Magyarországhoz viszonyítva, mind
pedig nemzetközi összehasonlításban. A GDP-hez viszonyított társadalombizto-
sítási kiadások, a szociális biztonságra (ILO-definíció) fordított kiadások s a szo-
ciális kiadások (OECD-definíció) alakulása terén a század közepétõl az 1970-es
évek elejéig távolodott Magyarország Nyugat-Európától. A társadalombiztosítá-
si kiadások terén még 1980-ban is lényegesen nagyobb volt a különbség Magyar-
ország és a kontinens nyugati fele között, mint 1930-ban.
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A második világháborúig terjedõ idõszakban a magyarországi jóléti in-
tézmények fejlõdési iránya megegyezett a Nyugat-Európában megfigyelhetõ
trendekkel, amit mutatnak pl. az elsõ társadalombiztosítási programok megjele-
nésének idõpontjai, s a társadalombiztosítás belsõ szerkezete. Emellett kon-
vergenciát – de legalábbis hasonlóságot – láthatunk a társadalombiztosítási
programok differenciálódása és a rendelkezésre álló adatok alapján a társada-
lombiztosítás belsõ szerkezete terén. Bár a differenciálódás üteme nehezen mér-
hetõ, szembetûnõ Magyarországon a század elsõ felében a betegségbiztosítás
„érési” folyamata, ami a lefedett rétegek esetében nyugat-európai viszonylatban
is számottevõen kiterjesztette a társadalombiztosítás által finanszírozott szolgál-
tatások körét. Nyugat-Európa több országához hasonlóan Magyarországon is a
nyugdíjellátás kiadásainak növekedése volt a leggyorsabb ebben az idõszakban,
már ekkor a legfontosabb programmá fejlesztve azt.

A jóléti intézmények jellemzõi terén a század közepétõl szintén növekedni
kezdtek a Nyugat-Európa és Magyarország közötti eltérések, mint azt a jóléti
kiadások szerkezeti eltérései szintén tanúsítják (pl. egészségügy, nyugdíjak).
A második világháború utáni elsõ két évtizedben nyugat-európai összehasonlí-
tásban a legjelentõsebb sajátosság a nyugdíjakra fordított kiadások alacsony, s az
egészségügyi kiadások relatíve magas aránya volt. Az 1960 és 1980 között megfi-
gyelt elmozdulások csak a nyugdíjak kiadási arányának növekedése tekintetében
jelentettek közeledést Nyugat-Európához. A többi kiadási tételnél inkább ezzel
ellentétes folyamat látható. Különösen erõs volt a divergencia a Nyugat-Európá-
tól eltérõen arányaiban csökkenõ egészségügyi kiadások és az ezzel éppen ellen-
tétes tendenciákat felmutató családtámogatások esetében. Mint fontos különb-
ség szintén megemlítendõ a munkanélküli-ellátásokra fordított kiadások teljes
hiánya Magyarországon, s ezek nem elhanyagolható tétele számos nyugat-euró-
pai ország társadalombiztosítási büdzséjében.

Sajátos kettõsséget láthatunk a szociális jogok fejlõdése terén a két világhá-
ború közötti Magyarország és Nyugat-Európa között. Ebben a periódusban a
társadalombiztosítással lefedettek aránya Magyarországon viszonylag alacsony
volt, ráadásul divergált a nyugat-európai országok szintjétõl. Ugyanakkor a jut-
tatások relatív szintje – különösen az állami alkalmazottak esetében – sokkal in-
kább megközelítette a kontinens nyugati felén kialakult viszonyokat, s a nagyvo-
nalú 1928-as nyugdíjbiztosítás teljes beérése után további konvergencia volt
várható. Szintén a két világháború közötti nyugat-európai fejlõdési trendeket
tükrözte a juttatásokra jogosító feltételek rendszerének alakulása.

A második világháború után igen jelentõs ütemben nõtt a társadalombiz-
tosítási ellátásokra jogosultak aránya Magyarországon, s ez a lefedettségi ará-
nyokat már az elsõ évtizedekben is közelítette a nyugat-európai színvonalhoz.
Ugyanakkor az 1950-es években egyes társadalmi csoportok, mindenekelõtt a
parasztság politikai szempontok által vezérelt diszkriminációja a jogosultságok
feltételeit illetõen inkább távolodást jelentett Nyugat-Európától. A diszkriminá-
ció legdurvább megnyilvánulásai azonban az 1950-es évek második felében meg-
szûntek Magyarországon, s az 1960-as és 1970-es években a jogosultságok fel-
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tételeinek szabályozása terén kibontakozó egységesítési tendencia, párosulva a
lefedettség gyors növekedésével, az univerzalitás irányába való olyan elmozdu-
lásnak tekinthetõ, ami már megegyezett a Nyugat-Európában látható folyama-
tokkal. A juttatások relatív szintje nem alakult ilyen kedvezõen nyugat-európai
összehasonlításban. Eközben Magyarországon az 1980-as évekre mind több jut-
tatást állampolgári jogon folyósítottak, s az 1970-es évek közepétõl – hasonlóan
a brit vagy a svéd rendszerekhez – az egészségügyi ellátás összes természetbeni
juttatása e körbe tartozott. Ugyanakkor más fontos társadalombiztosítási szol-
gáltatások, mint pl. a nyugdíjak vagy a táppénz, mind a jogosultságok feltételei,
mind a színvonaluk terén erõsen kapcsolódtak a járulékfizetéshez, ami inkább a
korporatívnak vagy konzervatívnak nevezett nyugat-európai jóléti típusra emlé-
keztetett. E nyugat-európai hasonlóságok egyben azt tükrözik, hogy az 1980-as
évekre a magyarországi társadalombiztosítási rendszer a jogosultságok szabályo-
zása terén többnyire a kontinens nyugati felén megszokott megoldások keveré-
két alkalmazta. Ez a két világháború közötti idõszakhoz képest ugyan nem jelen-
tett változást, de az 1950-es évekhez viszonyítva ismét Nyugat-Európához való
közeledést mutatott.

A második világháborúig a bismarcki társadalombiztosítási elvek nyomán
haladó európai országokkal láthatunk hasonlóságot a magyarországi társada-
lombiztosítási programok szervezeti jellegét illetõen. Ezt követõen azonban erõ-
teljes divergencia kezdõdött Magyarország és Nyugat-Európa között a társada-
lombiztosítás szervezeti megoldásai terén is, s ezen a téren a különbségek a
kommunista idõszakban lényegében mindvégig fennmaradtak. Önkormányzatok
nem léteztek, s az államapparátus demokratikus kontrolljának hiánya a közve-
tett ellenõrzést is lehetetlenné tette.

Függelék

A jóléti fejlõdés különbözõ mutatói Magyarországon és Nyugat-Európában,
1900–1990

Év Magyar
adat (1)

Nyugat-
európai
átlag (2)

Nyugat-
európai

szórás (3)

Nyugat-
európai
szórási

együttható

Standardizált
magyar
adat =

(1–2)/3

A társadalombiztosítási kiadások és családi juttatások megoszlása 1960-ban

Egészségügy 33,10 15,39 9,61 0,62 1,84
Nyugdíjak 38,70 49,98 11,31 0,23 –1,00
Munkanélk. – 4,32 4,09 0,95 –

Családi pótlék 12,20 17,28 10,66 0,62 –0,48
Egyéb 16,00 13,02 5,31 0,41 0,56
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Év Magyar
adat (1)

Nyugat-
európai
átlag (2)

Nyugat-
európai

szórás (3)

Nyugat-
európai
szórási

együttható

Standardizált
magyar
adat =

(1–2)/3

A társadalombiztosítási kiadások és családi juttatások megoszlása 1980-ban

Egészségügy 17,50 30,32 7,52 0,25 –1,70
Nyugdíjak 55,10 45,99 9,94 0,22 0,92
Munkanélk. – 6,45 5,56 0,86 –

Családi pótlék 13,30 8,04 4,47 0,56 1,18
Egyéb 14,10 9,19 3,61 0,39 1,36

A társadalombiztosítás bevételeinek megoszlása 1960-ban

Munkav. befiz. 13,10 20,78 10,12 0,49 –0,76
Munkaa. befiz. 49,20 34,73 17,80 0,51 0,81
Spec. adók – 0,36 0,86 2,37 –

Költsv. tám. 37,10 39,71 21,97 0,55 –0,12
Tõkehozam 0,10 2,95 3,00 1,01 –0,95
Egyéb 0,40 1,46 2,11 1,45 –0,50

A társadalombiztosítás bevételeinek megoszlása 1980-ban

Munkav. befiz. 14,60 19,15 12,76 0,67 –0,36
Munkaa. befiz. 41,10 36,69 13,69 0,37 0,32
Spec. adók – 0,22 0,54 2,52 –

Költsv. tám. 43,60 40,0 19,87 0,50 0,18
Tõkehozam – 3,15 2,94 0,94 –

Egyéb 0,60 0,78 0,93 1,18 –0,20
A balesetbiztosításban résztvevõk aránya

1900 .. 16,17 20,39 1,26 –

1910 .. 30,67 22,72 0,74 –

1920 .. 39,85 22,77 0,57 –

1930 39,00 50,46 14,45 0,29 –0,79
1940 35,00 52,92 17,18 0,32 –1,04
1950 47,00 60,77 16,33 0,27 –0,84
1960 85,00 71,54 14,79 0,21 0,91
1970 97,00 78,15 12,52 0,16 1,51
1980 100,00 85,13 13,24 0,16 1,12
1990 100,00 88,88 17,85 0,20 0,62

Az egészségbiztosításban résztvevõk aránya (a lakosság %-ában)

1900 .. 9,83 12,56 1,28 –

1910 .. 15,42 18,61 1,21 –

1920 (25,00) 33,23 30,46 0,92 (–0,27)

234 TOMKA BÉLA



Év Magyar
adat (1)

Nyugat-
európai
átlag (2)

Nyugat-
európai

szórás (3)

Nyugat-
európai
szórási

együttható

Standardizált
magyar
adat =

(1–2)/3

1930 (27,00) 46,62 28,00 0,60 (–0,70)
1940 (27,00) 56,58 28,89 0,51 (–1,02)
1950 47,00 66,69 29,44 0,44 –0,67
1960 85,00 73,69 28,41 0,39 0,40
1970 97,00 90,23 12,85 0,14 0,53
1980 100,00 93,40 8,81 0,09 0,75
1990 100,00 97,40 5,27 0,05 0,49

Az egészségbiztosításban résztvevõk aránya
(táppénzre jogosultak az aktív lakosság %-ában)

1900 .. 9,83 12,56 1,28 –

1910 .. 15,42 18,61 1,21 –

1920 25,00 33,23 30,46 0,92 –0,27
1930 27,00 46,62 28,00 0,60 –0,70
1940 27,00 56,58 28,89 0,51 –1,02
1950 46,00 66,69 29,44 0,44 –0,70
1960 63,00 73,69 28,41 0,39 –0,38
1970 79,00 90,23 12,85 0,14 –0,87
1980 83,00 93,40 8,81 0,09 –1,18
1990 (100,00) 97,40 5,27 0,05 (0,49)

A nyugdíjbiztosításban résztvevõk aránya

1900 – 5,83 15,21 2,61 –

1910 – 8,25 16,54 2,01 –

1920 – 22,69 31,31 1,38 –

1930 16,00 44,00 36,40 0,83 –0,77
1940 30,00 66,83 32,48 0,49 –1,13
1950 47,00 76,85 22,77 0,30 –1,31
1960 85,00 90,54 11,49 0,13 –0,48
1970 97,00 92,69 10,53 0,11 0,41
1980 100,00 95,90 6,94 0,07 0,59
1990 100,00 98,50 4,74 0,05 0,32

Megjegyzés: A zárójelek az adatok összehasonlíthatóságának erõs korlátait jelzik.
Forrás: A magyarországi adatokra ld. Tomka B.: Szociálpolitika i. m. 1–12. táblázat.
A többi adat saját számítás ugyanezen táblázatok alapján.
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BÉLA TOMKA
WELFARE REGIMES IN TWENTIETH-CENTURY HUNGARY: AN

INTERNATIONAL COMPARISON

The study examines, by way of a long-term international comparison, the development
of welfare regimes in Hungary during the so-called “short twentieth century”
(1918–1990). It focuses on the relative size of social expenditures, the fundamental
structural characteristics of social institutions, social rights, the organisational forms of
welfare programmes, and the control rights of clients of social welfare. The comparison
concentrates on convergence and divergence between social security systems in
Western Europe and the system in Hungary.

As regards welfare expenditure in relation to GDP, Hungary lagged behind
Western Europe for the whole of the period. But the difference between the two world
wars was smaller and in the latter half of the century greater than has been supposed
until now by those few authors that have tackled the subject. Indeed, if we take into
account benefits enjoyed by civil servants, we find that between the two world wars
expenditure ratios in Hungary were high even by Western European standards.

Until the outbreak of the Second World War, social institutions in Hungary
developed in much the same way as those in Western Europe (e.g. the early
introduction of the first social security schemes, the internal structure of such schemes).
Nevertheless, from mid-century, the differences between Western Europe and Hungary
began to grow (e.g. differing social security functions, structural differences of
expenditure).

In the field of social rights, we may identify a peculiar ambiguity between the
wars: even though the coverage ratio was relatively low during this period, by
international standards the level of benefits was relatively high. The initial crude
discrimination employed by the Communist regime against certain groups (mainly
peasant farmers) was later abandoned – a development reflected in high coverage
ratios. But in every respect the level of benefits increasingly lagged behind Western
European levels. Still, in the field of entitlement regulation, by the 1980s the
Hungarian social security system comprised for the most part a mixture of the solutions
that were common in the western half of Europe. Whilst relative to the interwar period
this represented no change, when compared with the 1950s it demonstrated a renewed
proximity to Western Europe.

As regards the structural nature of the social security schemes, until the Second
World War we may identify a similarity with European countries following Bismarckian
principles of social security (compulsory forms of insurance, democratic self-
regulation). After the war, however, a considerable divergence arose between Hungary
and Western Europe with regard to the organisation of social security. And in this field
essential differences were to remain throughout the Communist period.
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