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Merre tart a német jóléti állam?


Társadalombiztosítási alrendszerek Németországban


A gazdasági aranykor lezárulásával, a hetvenes évektõl kezdõdõen, a kötelezõ tár
sadalombiztosítási rendszerre épülõ német jóléti állam kettõs korláttal találta szembe 
magát. A rendszernek a gazdasági versenyképesség szempontjából vett gyenge 
pontja a finanszírozás módjában rejlik: a kötelezõ társadalombiztosítási alrendsze
rek szolgáltatásait a béreket terhelõ járulékokból fedezik. Ha a rendszer szolgáltatá
sai valamilyen okból a járulékok növekedését igénylik, akkor a munkaerõ megdrá
gul, a gazdaság versenyképessége romlik. A járulékok növekedésének, a társada
lombiztosítás finanszírozásának így egyre keményedõ gazdasági korlátai vannak. A 
másik oldalon a társadalombiztosítási kiadások csökkentése a politikai legitimáció 
által támasztott korlátba ütközik, az éppen kormányon lévõ politikusok szavazatok 
elvesztését kockáztatják akkor, ha a jóléti szolgáltatások gazdasági okokból történõ 
visszafogása miatt a szavazópolgárok csalatkoznak várakozásaikban. A pénzügyi 
feszültségek nyomán újra meg újra megfogalmazódik a társadalombiztosítás radi
kális reformjának szükségessége – mégis, a német jóléti állam alapvonásait tekint
ve mindeddig ellenállt a radikális reformoknak. Életképes-e hosszabb távon a köte
lezõ társadalombiztosítás rendszere? Miért marad el újra és újra a német szociálpo
litika radikális reformja? E kérdésekre keresi a tanulmány a választ a kötelezõ nyug
díj- és betegbiztosítás alrendszereinek vizsgálatával.* 

A második világháború után intézményesült jóléti államoknak Esping-Andersen [1991] 
nyomán három változatát különböztethetjük meg: a reziduális (liberális), az univerzális 
(szocialista) és a korporatív (konzervatív) típust. A német jóléti államot, amelynek gyö
kerei a bismarcki kötelezõ társadalombiztosítási rendszer bevezetéséhez nyúlnak vissza, 
a korporatív jóléti állam legjellemzõbb formájának tekinthetjük. A német jóléti állam a 
– szakszervezetek és a munkaadók paritásos alapon kialakított önkormányzata révén 
igazgatott – kötelezõ társadalombiztosítási rendszerre épül, amelyet a munkaadók és 
munkavállalók fele-fele arányban teljesített befizetései révén finanszíroznak. A társada
lombiztosítási elvre épülõ jóléti államban tehát nem az adóbevételek, hanem a béreket 
terhelõ járulékok jelentik a fõ bevételi forrást (Jochem [1999] 6. o.). 

Noha a kötelezõ nyugdíj- és betegbiztosítási rendszer juttatásai nem az állampolgári, 
hanem a munkavállalói státushoz kapcsolódnak, a rendszer a klasszikus ipari társadalom 
feltételei között a gyakorlatban kváziuniverzalisztikus szolgáltatásokat nyújtott, mivel 
majdnem minden háztartás – az önfoglalkoztatottakat és a nagyon alacsony jövedelmû

* A tanulmány a T-030141 számú OTKA-kutatás keretében készült. Kutatásvezetõ: Könczei György. 
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eket leszámítva – hosszabb vagy rövidebb ideig fel tudott mutatni olyan járulékfizetõ 
alkalmazottat, aki után a háztartás valamennyi tagja jogosulttá vált a nyugdíj és betegel
látás igénybevételére (Borsch-Supan–Schnabel [1998]). 

A kötelezõ társadalombiztosítási rendszer meghatározza ugyan azt a jövedelmi szintet, 
amelynek elérése mentesít a rendszerben való részvételtõl, és a német szabályozás 
megengedi a magánbiztosítók mûködését, mégis: a lakosság döntõ többsége a kötelezõ 
társadalombiztosítási rendszerben vesz részt. A második világháború utáni idõszak
ban kiépült kötelezõ társadalombiztosítás magas színvonalú szolgáltatásaival, a társa
dalmi szolidaritás és a biztosítási elv összekapcsolásával hozzájárult a társadalmi in
tegráció erõsítéséhez, a gyors gazdasági növekedés társadalmi feltételeinek megte
remtéséhez. 

A rendszernek a gazdasági versenyképesség szempontjából vett gyenge pontja a 
finanszírozás módjában rejlik: a kötelezõ társadalombiztosítási alrenszerek szolgálta
tásait a béreket terhelõ járulékokból fedezik. Ha a rendszer szolgáltatásai valamilyen 
okból a járulékok növekedését igénylik, akkor a munkaerõ megdrágul, a gazdaság 
versenyképessége romlik. A járulékok növekedésének, a társadalombiztosítás finan
szírozásának így egyre keményedõ gazdasági korlátai vannak. A másik oldalon a tár
sadalombiztosítási kiadások csökkentése a politikai legitimáció által támasztott korlát
ba ütközik, az éppen kormányon lévõ politikusok szavazatok elvesztését kockáztatják 
akkor, ha a jóléti szolgáltatások gazdasági okokból történõ visszafogása miatt a szava
zópolgárok csalatkoznak várakozásaikban. Ha a társadalombiztosítási alrendszerek 
finanszírozási gondokkal küszködnek, gazdaságilag nem racionális a járulékterhek 
növelése, politikailag viszont nem racionális a kiadások jelentõs visszafogása. Mindez 
szûk játékteret enged a szociálpolitikai reformok számára. A német jóléti állam a 
nyolcvanas évektõl kezdõdõen szembetalálta magát a finanszírozás nehézségeivel és a 
szociálpolitikai reformok szükségességével. A kilencvenes években e problémák teté
zõdtek a német újraegyesítésbõl származó pénzügyi terhekkel.1 

A pénzügyi feszültségek nyomán szakértõi körökben újra meg újra a társadalombizto
sítás radikális reformjának szükségességét fogalmazzák meg, azonban a német jóléti 
állam alapvonásait tekintve mindeddig ellenállt a radikális reformoknak. Életképes-e 
hosszabb távon a kötelezõ társadalombiztosítás rendszere? Miért marad el újra és újra a 
német szociálpolitika radikális reformja? E kérdésekre keressük a választ a kötelezõ 
nyugdíj- és betegbiztosítás alrendszereinek vizsgálatával. 

A kötelezõ nyugdíjrendszer2 

Az öregségi nyugdíjrendszerek közül a kötelezõ nyugdíjbiztosítás játssza a döntõ szere
pet.3 A kilencvenes évek közepén a nyugdíjkiadások majdnem 70 százalékát a kötelezõ 
nyugdíjbiztosítás rendszere adta (Schmähl [1994] 391. o.). A kötelezõ nyugdíjbiztosí
tásból származó jövedelmek meghatározó jelentõségûek az idõskorúak számára: az átla
gos nyugdíjas-háztartás az öregkorral kapcsolatos jövedelmeinek 85 százalékát a kötele
zõ nyugdíjbiztosításból kapja. Hollandiában ez a szám 50 százalék, Svájcban 42 száza
lék (Niejahr [1999]). 

1 A volt keletnémet tartományoknak juttatott állami transzfer a nyugatnémet GDP 4 százalékára rúgott. A 
keletnémet gazdaság gyengesége és a halmozódó szociális problémák miatt 1993-ban a szociális kiadások 
nõttek: 1989-ben a GDP 30,4 százalékát, 1993-ban 34 százalékát tették ki (Toft [1997] 165. o.). 

2 Gesetzliche Rentenversicherung – GRV. 
3 Az öregségi nyugdíjrendszer leírását és a reformokkal kapcsolatos vitákat tárgyalja Gedeon [1997]. 
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A magánnyugdíjalapok jelentõségét mutatja be az 1. táblázat. Jól látható, hogy az 
angolszász jóléti modellben a magánbiztosítási alapok dominálnak, és ma már a skan
dináv modellt képviselõ Svédországban is nagyságrendekkel jelentõsebbek, mint Né
metországban, ahol a magánnyugdíjalapok vagyona 1996-ban mindössze a GDP 3 szá
zalékát tette ki. 

1. táblázat 
A nem állami nyugdíjalapok növekedése 

Pénzügyi aktívum, összesen (Gesamte Finanzaktiva) 

Ország 1980 1985 1990 1993 1996a 

milliárd dollár 
a GDP 

százalékában 

a háztartások 
vagyonának 

százalékában 

Egyesült Államok 701 1606 2492 3449 4752 62 20 
Japán – – 343 b 460 442 c 10 c 4 c 

Németország 15 22 52 47 65 3 2 
Olaszország – – 39 34 43 4 2 
Egyesült Királyság 116 224 537 682 897 77 25 
Kanada 42 75 165 187 241 40 20 
Ausztrália – 45 d 45 78 100 29 22 
Hollandia 77 105 230 262 363 92 – 
Svájc – 107 e 138 148 f 189 73 – 
Svédország – – 79 71 93 40 38 

a Olaszország és Ausztrália: 1995; Svájc 1994. b 1991. c Becsült érték. d 1998. e 1997. f 1992. 
Eredeti forrás: Bank für internationalen Zahlungsausgleich: 68. Jahresbericht, Bázel, 1998, S. 97 (Krupp 

[1998] 586. o.) 

A kötelezõ nyugdíjbiztosítás rendszerében a nyugdíjkifizetéseket a munkaadók és a 
munkavállalók egyenlõ arányú járulékbefizetései, illetve az állami költségvetés kiegé
szítõ juttatásai révén finanszírozzák. 1999-ben a munkaadók és munkavállalók közösen 
a bérek 20 százalékát kitevõ nyugdíjjárulékot fizettek (Sinn [1999] 2. o.). A járulékfize
tés alapjául szolgáló jövedelem nagyságát korlátozzák, a járulékalap maximumát az 
átlagbérek 180 százalékát kitevõ jövedelemben állapították meg (Borsch-Supan–Schnabel 
[1998]). A Kohl-kormány idején a jövedelemplafon alkalmazását azzal indokolták, hogy 
a nagyon magas jövedelmek után nagyon magas járadékot kellene fizetni, s ez sem nem 
indokolt, sem nem szükséges. A kötelezõ társadalombiztosítás rendszerének nem lehet 
célja a magas jövedelmûek igényeinek kielégítése (Hauch-Fleck–Schumacher [1998]). 
A kötelezõ nyugdíjbiztosítás mintegy nyolcvan százalékban finanszírozza kiadásait saját 
járulékbevételeibõl, a fennmaradó húsz százalékot a szövetségi állam fedezi (Borsch-
Supan–Schnabel [1998]). A szövetségi állam olyan költségvetési támogatást nyújt a kö
telezõ nyugdíjbiztosítási rendszer számára, amely elsõsorban a járulékfizetés nélküli 
nyugdíjjogosultságból keletkezõ hiányt egyenlíti ki: ilyen például a tanulási idõ vagy az 
anyaság beszámításából adódó, járulékfizetéssel nem ellentételezett nyugdíjjogosultság 
(Schmid ]1996] 184. o.) Ezek a kiadások a szövetségi költségvetés számára is jelentõs 
összeget képviselnek. 1998-ban a szövetségi kiadások 26 százaléka szolgálta a nyugdíj
rendszer támogatását (Herz [1999]). 

A nyugdíjrendszer felosztó-kirovó jellegû, az aktuális kifizetéseket az aktuális bevé
telekbõl teljesíti, tehát a nyugdíjas nem saját korábbi befizetéseit kapja meg nyugdíjá
ban. A második világháború után tértek át a német nyugdíjbiztosítási rendszerben a 
nyugdíjkifizetések kiszámításánál a járulékalapú számításról a keresetalapú számításra. 
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Így vált lehetõvé a nyugdíjak bérekhez viszonyított színvonalának megemelése, és egyi
dejûleg a befizetésekkel is arányos differenciálása. Ezt azonban csupán egy nem aktuárius 
felosztó-kirovó rendszer keretei között lehetett megvalósítani. A német kötelezõ nyug
díjbiztosítás keresetarányos és átlagában is magas színvonalú nyugdíjkifizetései a 
familialista „családi bér” státusmegõrzõ koncepcióját terjesztette ki a szociális transzfe
rekre (Esping-Andersen [1996] 69. o.). 1969 és 1989 között az átlagos nyugdíj az átla
gos életkeresetek 60 és 72 százaléka között ingadozott, a csúcsot 1977-ben érte el 74 
százalékkal (Toft [1997] 155. o.). 

A kötelezõ nyugdíjbiztosítás a biztosítási elvet a szolidaritási elvvel kombinálja. Így 
például a legalább 35 éves biztosítási idõvel rendelkezõ személyek, akiknek a jövedelme 
kevesebb az átlagjövedelem 75 százalékánál, nyugdíjuk meghatározásakor többletpon
tokat kapnak, s így a számítás alapjául szolgáló jövedelemnagyság 50 százalékkal is 
magasabb lehet, mint ami munkajövedelmük nagysága alapján illetné meg õket, de nem 
haladhatja meg a biztosítottak átlagjövedelmének 75 százalékát (Lampert [1991] 224– 
255. o.). A biztosítási elvet lazítják fel a járulékfizetéssel nem ellentételezett, de a 
nyugdíjjogosultságba beszámított olyan idõszakok, mint a betegség, terhesség, anyaság, 
munkanélküliség, oktatás, keresõképtelenség stb. periódusai (uo.).4 

A kötelezõ nyugdíjbiztosítási rendszer finanszírozása Németországban hosszabb tá
von több problémával is terhelt. Elõször, ketyeg a demográfiai bomba: az élveszülések 
száma drasztikusan visszaesett, a várható átlagos élettartam jelentõsen megnövekedett, 
tehát a felosztó-kirovó elven mûködõ rendszerben – ha a rendszer paraméterei nem 
változnak – egyre kevesebb keresõnek kell eltartania egyre több nyugdíjast, illetve egy
re kevesebb keresõnek kell finanszíroznia a nyugdíjaséletkor meghosszabbodása miatt 
növekvõ nyugdíjtömeget. Számítások szerint Németországban az idõskorúak aránya az 
1995-ös 21 százalékról 2035-re 36 százalékra emelkedik. Ez az arány Svájc és Ausztria 
mellett a legmagasabb lesz a világban. A nyugdíjasoknak a keresõkre vetített aránya az 
1990-es 21,7 százalékról 2035-re 49,2 százalékra nõ, azaz több mint megkétszerezõdik 
(Borsch-Supan–Schnabel [1998]). Ennek következtében, ha a feltételek nem változnak, 
a nyugdíjjárulék 18,6 százalékról (1995) 27 százalékra nõ (2040) (Bofinger–Fasshauer 
[1999] 260–261. o.). 

Másodszor, a negatív demográfiai folyamatokat felerõsítik a munkaerõ-piaci változá
sok: a megnövekedett, 10 százalék körül ingadozó munkanélküliség, illetve a hagyomá
nyos ipari foglalkoztatottsági szerkezet eróziója, a nem teljes munkaidõben foglalkozta
tottak és az úgynevezett önfoglalkoztatottak számának növekedése tovább csökkenti a 
járulékfizetõk számát, rontva a nyugdíjasok és keresõk arányát. E változások negatív 
spirált indukálhatnak: az eltartott–foglalkoztatott arány romlása a járulékfizetési terhek 
növekedését és/vagy a szolgáltatások visszafogását idézik elõ. E változások pedig a 
társadalombiztosítási rendszerbõl való kilépésre ösztönöznek. A kilépések tovább ront
hatják az eltartott–keresõ arányt, és így tovább. Az önálló foglalkozásúak aránya és a 
járulékfizetés alól mentesülõ alacsony keresetû (havi 620 márka alatti) munkavállalók 
száma jelentõsen megnõtt 1991 óta. Ugyanakkor a járulékot fizetõ önálló foglalkozású 
férfiak aránya az 1985-ös 62 százalékról 1995-re 22 százalékra esett vissza (Borsch-
Supan–Schnabel [1998]). 

Harmadszor, a német újraegyesítéssel és az ehhez kapcsolódó gazdasági recesszióval 
összefüggésben megnövekedett a korai nyugdíjazások száma. 1970-ben a 63 éves fér
fiak munkaerõ-piaci részvétele 67 százalékos, 1989-ben viszont már csak 21 százalé

4 Krupp szerint gazdasági szempontból is indokolt a gyereknevelés idõszakának figyelembevétele a nyug
díj megállapításakor, mivel világos az összefüggés a gyermekek száma és a kötelezõ nyugdíjrendszer stabili
tása között: a magasabb gyerekszám a késõbbiekben több keresõt jelent majd (Krupp [1998] 589. o.). 
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kos volt (Toft [1997] 155. o.). A korai nyugdíjazások számának emelkedését meg
könnyítette a rugalmas nyugdíjkorhatárról hozott 1972-es szabályozás. Elõrejelzések 
szerint Németországban az ezredfordulón az 55–64 éves korú lakosoknak csak kere
ken 40 százaléka lesz foglalkoztatott. Összehasonlításképpen: az OECD-n belül ez az 
arány magasabb, átlagban 48 százalék (Rentenversicherung… [1999] 577. o.). A korai 
nyugdíjazás mellett a rokkantnyugdíjazás is a munkaerõ-piaci feszültségek fontos, a 
társadalombiztosítást megterhelõ levezetõ csatornája. 1981-ben a férfi munkaerõ 68 
százaléka ment nyugdíjba rokkantként. Az azóta eltelt idõszakban megszigorították a 
rokkantnyugdíjazás feltételeit, de még 1995-ben is többen mentek rokkant nyugdíjas
ként (41 százalék) nyugdíjba, mint a normál nyugdíjazás (35 százalék) révén (Borsch-
Supan–Schnabel [1998]). E változások is megnövelték a nyugdíjkifizetéseket, és csök
kentették a járulékbefizetéseket. 

A német újraegyesítés költségei jelentõsen megterhelték a kötelezõ nyugdíjbiztosítási 
rendszert, és hozzájárultak a járulékfizetési ráta emelkedéséhez is. A nyugdíjbiztosítás 
esetében a nyugatnémet járulékfizetõk 1993-ban és 1994-ben például 11 és 12 milliárd 
márka körüli összeget voltak kénytelenek a keletnémet nyugdíjbiztosítás deficitjének 
finanszírozására kiadni (Zohlnhöfer [1999] 18–19. o.). A társadalombiztosítási járulék
ráta alakulását a 2. táblázat mutatja be. 

2. táblázat 
A társadalombiztosítási járulékráta alakulása, 1989–1998 

(százalék) 

Megnevezés 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 

Nyugdíjbiztosítás 18,7 18,7 17,7 17,7 17,5 19,2 18,6 19,2 20,3 20,3 
Betegbiztosítás 13,0 12,6 12,2 12,8 13,4 13,2 13,2 13,6 13,2 13,6 
Munkanélküli- 4,3 4,3 6,8 6,3 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 

biztosítás 
Gondozás 0 0 0 0 0 0 1,0 1,4 1,7 1,7 
Összesen 36,0 35,6 36,7 36,8 37,4 38,9 39,3 40,7 41,7 42,7 

Forrás: Zohlnhöfer [1999] 18–19. o. 

A jelzett folyamatok napvilágra hozták a kötelezõ nyugdíjbiztosítási rendszer finan
szírozásának rövid és hosszú távú feszültségeit. A nyugdíjbiztosítás finanszírozási prob
lémáinak megoldásához vagy a kiadások tartós csökkentésére, vagy a bevételek jelentõs 
és tartós növelésére, vagy a két eljárás kombinálására van szükség. A német kormányok 
ez utóbbit választották azért, hogy mérsékeljék a bevételek növelésének és a kiadások 
csökkentésének szükséges mértékét, s így tompítsák azok gazdasági és politikai szem
pontból kedvezõtlen hatásait. 

A kötelezõ nyugdíjbiztosítás bevételei növelhetõk a járulékráta emelésével, a járulék
fizetõi kör kiterjesztésével, az állami költségvetési támogatás megemelésével. A harma
dik és az elsõ út sem gazdasági, sem politikai szempontból nem járható. A kötelezõ 
nyugdíjbiztosítási rendszer bevételei nem növelhetõk a költségvetés megterhelése árán: 
ez a megoldás csupán az államháztartási feszültségeket helyezné át az egyik területrõl a 
másikra. A béreket sújtó járulék rátájának további emelése pedig rontaná az exportvezé
relt német gazdaság versenyképességét, ami megnövelné a munkanélküliséget. A mun
kanélküliség emelkedése azután tovább rontaná a nyugdíjas–keresõ arányt, súlyosbítva 
a nyugdíjrendszer finanszírozási gondjait. 

A kilencvenes évek elõtt a német versenyképesség egyik eleme volt a sikeres antiinf
lációs politika, amely a német árszínvonal növekedését a versenytárs országok árszínvo-
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nalának növekedési üteme alatt tartotta. Ez de facto a német márka alulértékelését jelen
tette és az exportágazatok számára versenyelõnyt biztosított, ami ellensúlyozta a társa
dalombiztosítási terhek növekedésébõl származó versenyhátrányokat. Ez tette lehetõvé 
a gyors gazdasági növekedés és a magas szintû juttatásokat szolgáltató társadalombizto
sítási rendszer egyidejû fenntartását. 

A német újraegyesítéssel, majd az euró bevezetésével a német gazdaság elveszítette a 
lassú árszínvonal-növekedéshez kapcsolódó versenyelõnyt. Az újraegyesítés után az ár
színvonal növekedése magasabb volt a korábban megszokottnál, illetve, az euró beveze
tésével az árstabilitás már nemcsak német sajátosság, hanem az euróövezet tagjainak 
közös jellemzõje lesz (Schmidt [1999] 19. o.). Mindez tovább keményíti a járulékráta 
emelése elõtt álló gazdasági korlátokat. Nem meglepõ tehát, hogy mind a konzervatív– 
liberális, mind a szociáldemokrata–zöld kormánykoalíció a járulékráta befagyasztását 
vagy csökkentését tûzte ki célul. A bevételi oldalon így csupán a járulékfizetõk körének 
bõvítésével lehetséges többletjövedelmet generálni. Ennek egyik eleme új járulékfize
tõk bevonása, a másik eleme a nyugdíjkorhatár felemelése. Mindez azonban nem ele
gendõ a megbillenõ pénzügyi egyensúly helyreállításához, ezért a nyugdíjrendszer mû
ködõképességének fenntartását célzó reformok rákényszerülnek a kiadások visszafogá
sára (Borsch-Supan–Schnabel [1998]). 

Nyugdíjreform a Kohl-korszakban 

A nyolcvanas évektõl a Kohl-kormány kénytelen volt rászánni magát a nyugdíjkiadások 
csökkentésére. Az 1989-ben elfogadott nyugdíjtörvény (Rentenreform ’92) ezért meg
változtatta a nyugdíjszámítást: a nyugdíjak indexálását a bruttó bérek helyett a nettó 
bérekhez kötötte (Bofinger [1999] 593. o.). 

A törvény 2001-tõl kezdõdõen 60, illetve 63 évrõl 65 évre emelte fel a nyugdíjkorha
tárt. A konzervatív kormány ugyanakkor a kiadásokat növelõ intézkedéseket is belefog
lalt a törvénybe: nyugdíjjogosultságként ismerte el a gyermeknevelésre fordított idõt. E 
szabályozással a kötelezõ nyugdíjbiztosítás rendszerébe olyan családpolitikai elem épült 
be, amelyhez nem kapcsolódott járulékfizetés. E hiányt az állami támogatás összegének 
növelésével ellensúlyozták, egyúttal az állami támogatás változását a járulékok és a 
nettó bérek változásaihoz kötött automatizmusra bízták. Az 1992-es nyugdíjreform még 
nem számolt a járulékráta növekedésének megállításával, csupán a növekedés ütemét 
kívánta korlátozni. A kormányzat megpróbálta megõrizni a nyugdíjak nettó értékének 
elért színvonalát (Jochem [1999] 18. o.). 

A kilencvenes években a konzervatív kormány újabb erõfeszítéseket tett a kiadások 
csökkentésére és a bevételek növelésére. Elõrehozták a nõi nyugdíjkorhatár felemelésé
nek hatályba lépését, megszigorították a korai nyugdíjazás feltételeit. Az 1997-ben elfo
gadott nyugdíjreformtörvény (Rentenreformgesetz '99) a nyugdíjas életkor meghosszab
bodása miatti többletkiadások ellensúlyozására bevezette a nyugdíjak demográfiai fak
torral történõ korrigálását, amely az életkilátások növekedésének függvényében csök
kenti a nyugdíjak nagyságát. A törvényi szabályozás szerint a nyugdíjak növekedése 
1999-ben 0,5 százalékkal maradt volna el a nettó munkabérek növekedése mögött (Schmähl 
[1999] 31. o.). A törvény értelmében az átlagnyugdíj (a 45 évig járulékot fizetõ átlagos 
keresetû nyugdíjas nyugdíja) a reálbér 70 százalékáról 64 százalékára esett volna vissza 
(Sinn [1999] 6. o.). 

A demográfiai faktor bevezetésével kapcsolatosan Schmähl több ellenvetést is megfo
galmazott. Elõször: a demográfiai faktor alkalmazása a nyugdíjak meghatározásánál 
elválasztja a nyugdíjak változását a bérek alakulásától, s ezzel feladja a kötelezõ nyug-
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díjrendszer (GRV) egyik központi elemét. Másodszor: a nyugdíjak színvonala olyan vál
tozótól válik függõvé, amellyel az egyes nyugdíjasok nem tudnak elõre tervezni. Har
madszor: a demográfiai faktor figyelembevételével a nyugdíjrendszer manipulálhatóvá 
lesz. Negyedszer: a nyugdíjszint csökkentése aláássa a kötelezõ nyugdíjrendszer legiti
mitását, mert sok járulékfizetõ hozzájárulásai ellenében csupán a szociális segély szintjé
hez közelítõ nyugdíjat kap kézhez (Schmähl [1999] 32. o.). 

Ezektõl az intézkedésektõl várták azt, hogy megállítható lesz a járulékfizetési ráta emel
kedése. Norbert Blüm munkaügyi miniszter szerint: „A nyugdíjbiztosítás reformja nélkül 
a nyugdíjjárulék rátája 2030-ra mintegy 36 százalékra emelkedne. A jelenlegi állapot 
szerint csak 23 százalék körüli arányt fog elérni.” (Hauch-Fleck–Schumacher [1998]). 

A konzervatív kormány tehát alapvetõen a kiadások visszafogásával, a nyugdíjkorha
tár emelésével, a korai és rokkantnyugdíjazás feltételeinek szigorításával stabilizálta a 
járulékfizetési rátát, s elzárkózott a nyugdíjrendszer magánosítása és piacosítása, egy 
tõkefedezeti magánnyugdíjrendszer bevezetése elõl. 

Nyugdíjreform a Kohl-korszak után 

A szociáldemokrata–zöld kormánykoalíció két évre felfüggesztette az 1999. évi 
nyugdíjreformtörvény megszorító intézkedéseit. A Schröder-kormány ugyanakkor fon
tosnak tartotta a járulékfizetési ráta csökkentését, ez 1999. április elsejétõl 20,3 száza
lékról 19,5 százalékra esett vissza. Walter Riester munkaügyi miniszter szerint e lépés 
jelentõségét jól mutatja, hogy a Schröder-kormány elõtt az elmúlt 16 évben egyetlen egy 
német kormány nem volt képes arra, hogy csökkentse a munka járulékos költségeit 
(Sozialpolitische… [1998]). 

A német kormány továbbá két évre felfüggesztette a nyugdíjszintet csökkentõ demográ
fiai faktor figyelembevételét a nyugdíj megállapításakor, valamint hatályon kívül helyezte 
a rokkantsági nyugdíj igénybevételének feltételeit szigorító rendelkezéseket. A szövetségi 
állam magára vállalta a gyermeknevelési idõ nyugdíjjogosultságának elismerésébõl szár
mazó financiális terheket. A központi költségvetés az új ökológiai adóból fedezi a kötelezõ 
nyugdíjbiztosítási rendszer számára teljesítendõ kifizetéseket. A Schröder-kormány ígére
tet tett arra, hogy a következõ két évben a nyugdíjakat az elõzõ év árszínvonal-növekedé
séhez igazítják, utalva arra, hogy 1994 óta nem növekedett a nyugdíjak reálértéke. Az 
indexálás megváltoztatása ugyanakkor 2000-ben 0,7 százalékban, 2001-ben pedig 1,6 szá
zalékban állapítja meg a nyugdíjnövekedés mértékét, szemben a háromszázalékos bérnö
vekedéssel. 2002-ben kívánják visszaállítani a nyugdíjaknak a bérek változásához kapcso
lódó indexálását. A nyugdíjbiztosítás bevételeit megnöveli a nyugdíjfizetési kötelezettség 
kiterjesztése az önálló foglalkozásúak körére (Rabe–Langelüddeke [1999] 237. o.). A kor
mány a következõ harminc évre a nyugdíjak színvonalát a bérek 67 százalékában határoz
ta meg, s ezt a szintet, amely 3 százalékkal magasabb a Kohl-kormány által kívánatosnak 
tekintett nyugdíjszínvonalnál, garantálni kívánja. 

A Schröder-kormány egyúttal szükségesnek tartja a nyugdíjrendszer intézményi re
formját. A reform egyik elemeként tervezik a nõk saját jogú nyugdíjbiztosítását, s ezzel 
a járulékfizetési alap kiterjesztését. Az indoklás szerint a tradicionális, egykeresõs csa
ládmodell elavult, a házastársak számára lehetõvé kell tenni, hogy saját jogon, tehát 
egyenlõen juthassanak társadalombiztosítási jogosultsághoz (Statement … [1999]). 

Az intézményi reform keretében az elõzetes elképzelések szerint egy többpilléres 
nyugdíjrendszert hoznak létre: a nyugdíjrendszer 1. a rászorultak számára adókból fi
nanszírozott alapnyugdíj (soziale Grundsicherung), tehát nem állampolgári jogon járó, 
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adókból finanszírozott alapnyugdíj (Grundrente), 2. a járulékokból finanszírozott felosz
tó-kirovó elven mûködõ kötelezõ társadalombiztosítás és 3. egy, a megtakarításokból 
finanszírozott, tõkefedezeti pillérre épülõ magánnyugdíjrendszer elemeibõl épülne fel 
(Sozialpolitische… [1999]). Ez az elképzelés szakítást jelent a korábbi konzervatív kor
mánynak a tõkefedezeti pillér bevezetését elutasító álláspontjával szemben. 

Reformjavaslatok a tõkefedezeti pillér bevezetésérõl 

A szakértõk egy jelentõs köre úgy látja, hogy a nyugdíjrendszer hosszú távon megbízható 
finanszírozhatósága csak akkor teremthetõ meg, ha a felosztó-kirovó elven mûködõ köte
lezõ nyugdíjbiztosítási pillért kiegészítik egy tõkefedezeti elven mûködõ magánbiztosítási 
pillérrel. Úgy érvelnek, hogy a jelenlegi kötelezõ társadalombiztosítási rendszer átpoliti
zált, egyre jobban elveszíti biztosítási jellegét, és egyre alacsonyabb színvonalú nyugdíja
kat lesz csak képes teljesíteni. A depolitizáláshoz, valamint a befizetések és a kifizetések 
közötti kapcsolat erõsítéséhez elengedhetetlennek tartják a magán tõkefedezeti pillér be
vezetését (Bofinger [1999] 590. o.). Értékszempontokra is hivatkoznak a reform érdeké
ben: a tõkefedezeti nyugdíjrendszert az öngondoskodás, a választás szabadsága és az álla
mi befolyás korlátozásának elve is indokolja. A felosztó-kirovó rendszer logikáját a piac
gazdaság alapelvével ellentétesnek találják (Neumann [1998] 263. o.). 

A tõkefedezeti pillér kiegészítõ jelleggel történõ bevezetése mellett szól az, hogy az 
átállás gazdasági terhei nagyok, a nyugdíjjárulék körülbelül 8 százalékos megemelését 
tenné szükségessé, illetve, hogy a tisztán tõkefedezeti magánnyugdíjrendszer mûködési 
költségei a tapasztalatok szerint jóval magasabbak a felosztó-kirovó elven felépülõ köte
lezõ nyugdíjbiztosítási rendszer mûködési költségeinél. Így például 1993-ban Chilében 
a járulékbevétel 16 százalékára, Hollandiában 21 százalékára rúgott a tõkefedezeti rend
szer költsége, miközben az állami nyugdíjrendszer költsége a járulékbevétel 1,2 száza
léka volt (Neumann [1998] 263., 266. o.). 

A szövetségi gazdasági minisztérium mellett mûködõ tudományos tanács (Wissen
schaftlicher Berat beim Bundesministerium für Wirtschaft) 1998-ban letette az asztalra 
a kiegészítõ jellegû tõkefedezeti pillér bevezetésérõl szóló javaslatát. E szerint a felosz
tó-kirovó rendszerbe befizetett járulék mellett tõkeszámlákra is befizetnének a biztosí
tottak, 2020-ig 4,0 és 4,7 százalékos járulékrátával, 2020 és 2036 között 1,0 százalékos, 
majd 2049-ig 4,2 százalékos járulékrátával. A továbbiakban ezt a járulékrátát rögzíte
nék. E megoldással a felosztó-kirovó és a tõkefedezeti pillér együttes járulékterhelése 
24 és 25 százalék között maradna (Bofinger–Fasshauer [1999] 262. o.). 

Egy másik javaslat szerint a nyugdíjrendszer politikától való függetlenségét segítené 
elõ egy független nyugdíjtanács (Rentenrat) létrehozása. A nyugdíjtanács kötelezné az 
államot arra, hogy minden olyan változás esetében, amely megnövelné a biztosítottak 
terheit, ellentételezze azt: az államnak hitelt kellene felvennie, s a hitel összegét a nyug
díjtanács számlájára fizetné be. Ezzel az államadósság implicit növekedése explicitté, a 
nyilvánosság számára is átláthatóvá válna (Bofinger–Fasshauer [1999] 268. o.). 

A kiegészítõ tõkefedezeti pillér bevezetése mellett felhozott másik érv a nyugdíjrend
szerre nehezedõ demográfiai nyomás tényébõl indul ki. Sinn szerint a nyugdíjrendszer 
válságának az az oka, hogy csökkent a gyerekszám (aminek következtében csökken a 
járulékfizetõ munkavállalók száma a nyugdíjasokhoz képest), azaz a németek keveseb
bet ruháztak be az emberi tõkébe, mint korábban. Az egyén számára az öregkori nyug
díj biztosításának két útja van, az egyik jövedelem megtakarítása az aktív korban a 
késõbbi inaktív korszak finanszírozására, a másik gyermekek felnevelése, akik késõbb 
hozzájárulnak szüleik eltartásához. 
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Az elsõ út reáltõke-beruházást, a második út az emberi tõkébe való beruházást igé
nyel a majdani nyugdíjastól. Ha az emberi tõkébe való beruházás csökken, akkor a 
korábbi nyugdíjszint csak akkor tartható, ha a reáltõke növekvõ megtakarításával pó
tolják a hiányzó emberi tõkét. A nyugdíjrendszer pénzügyi egyensúlyának megterem
téséhez tehát pótlólagos tõkefelhalmozásra van szükség. E tõke elõteremthetõ a köte
lezõ nyugdíjbiztosítás keretein belül is, de ez ellen szól az, hogy ez a nyugdíjrendszer 
kiszolgáltatott a politikai beavatkozásnak: a tõketartalék létrehozásának ellentmond 
az, hogy a szavazatokat maximalizálni kívánó politikusok nehezen tudnának ellenállni 
a nyugdíjemeléssel megszerezhetõ szavazatnövelés kísértésének akkor, ha pénztarta
lékok állnának rendelkezésükre. A reáltõke-megtakarítás növeléséhez szükséges tõke
mennyiség elõteremthetõ kiegészítõ magánnyugdíjalapok létrehozásával is. Ebbõl az 
is következik, hogy nem szükséges teljes egészében felváltani a felosztó-kirovó rend
szert a tõkefedezeti rendszerrel, ez utóbbi bevezetésére csupán a hiányzó megtakarí
tás pótlásának mértékéig van szükség. A megtakarítások és a hozamnövekedés mérté
kében csökkenthetõk lesznek a felosztó-kirovó rendszeren belül a járulékbefizetések
bõl finanszírozott nyugdíjak és a járulékok. A német megtakarítási ráta jelenleg 9 
százalék, vagyis alatta marad annak a 15 százalékos megtakarítási rátának, amely 
lehetõvé tette a gyors gazdasági növekedést a hatvanas évek Németországában. A 
kötelezõ tõkefedezeti pillér bevezetése a nyugdíjrendszerbe mintegy 3-4 százalékkal 
megnövelhetné a megtakarítási rátát Németországban. 

A tõkefedezeti rendszerre való áttérés nehézségei kapcsán szokás arra hivatkozni, 
hogy az éppen aktív nemzedék vállaira az átállás kettõs terhet rakna. Ez az ellenérv nem 
pontos, mondják a reform hívei. Az éppen aktív nemzedék ugyanis mindig kettõs teher 
alatt áll: finanszíroznia kell szülei nyugdíját és gyerekeinek fenntartását. Azzal, hogy a 
jelenleg aktív nemzedékek kevesebb gyereket vállaltak, e teher egy részétõl szabadítot
ták meg magukat. Ezért nem méltánytalan, ha a tõkefedezeti pillér bevezetésekor arra 
kérik e nemzedéket, hogy a gyerekszám csökkenésével elért megtakarítást nyugdíj-meg
takarítás formájában fektesse be a tõkepiacon. E kérés azokkal szemben méltánytalan, 
akik hozzájárulnak a jelenlegi nyugdíjasok fenntartásához, és egyúttal megfelelõ számú 
gyereket nevelnek. Ez a probléma kezelhetõ akkor, ha a nyugdíjak nagysága függõvé 
válik a felnevelt gyermekek számától (Sinn [1999] 13–22. o.). 

A Schröder-kormány ugyan felkarolta a tõkefedezeti pillér bevezetésének gondolatát, 
de a 2000-ben benyújtott kormányjavaslat nem tekinthetõ a nyugdíjrendszer radikális 
piacosítási programjának. Riester munkaügyi miniszter eredetileg azt tervezte, hogy a 
kötelezõ nyugdíjbiztosítás felosztó-kirovó elven mûködõ rendszerét egy kötelezõ 
magánnyugdíjrendszerrel egészítik ki. Elképzelése szerint a munkavállalók 2003-tól já
rulékköteles bruttó béreik (ez jelenleg havi 8500 márka) 0,5 százalékát tõkeszámlára 
fizetnék be. Ez a befizetési ráta 2007-ig évente 0,5 százalékkal emelkedne, 2007-ben 
2,5 százalék lenne. 1999-ben azonban a kormány nem fogadta el a kiegészítõ kötelezõ 
magánbiztosítás tervezetét, így a magán-nyugdíjbiztosítás önkéntes maradt (Steinert– 
Zimmermann [1999]). A kormány 2000-ben elõterjesztett reformjavaslata 2002-tõl tá
mogatná a nyugdíjrendszerben a tõkefedezeti pillért. A tõkefedezeti pillér a munkavál
lalók befizetéseibõl jön létre, s a munkahelyi nyugdíjbiztosítás már meglévõ rendszeré
re épülne, azt erõsítené (Der Spiegel, 2000. november 14.). A szövetségi állam közvet
len kifizetésekkel vagy adókedvezményekkel támogatja a magánnyugdíjrendszerben való 
részvételt. Az állami támogatás elérheti az évi 300-600 márkát. 
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A kötelezõ betegbiztosítás rendszere5 

A kötelezõ betegbiztosítás rendszer a lakosság több mint 90 százalékára terjed ki (Cassel 
[1999] 217. o.).6 A betegbiztosítási rendszer gazdasági jelentõségét mutatja, hogy ki
adásai a GDP 6,7 százalékát teszik ki (Cassel–Friske [1999] 529. o.). A biztosítottak 16 
százaléka olyan magas jövedelmû (havi 6000-7000 márkánál nagyobb jövedelemmel 
rendelkezõ) személy, aki számára nem kötelezõ a részvétel, mégsem mond le errõl, 
hiszen a kötelezõ biztosítás rendszerében a családtagoknak nem kell külön biztosítást 
kötniük, a magánbiztosítási rendszerben pedig kell. A biztosított családtagjai (házastár
sa, gyerekei) akkor jogosultak a biztosított jogán betegellátásra, ha saját havi jövedel
mük nem halad meg egy adott összeget (1995-ben a régi tartományokban 580 márkát, az 
új tartományokban 480 márkát), és nem rendelkeznek saját jogon biztosítással, illetve 
nem folytatnak önálló keresõ tevékenységet (Social… [1996] 126. o.). 

A betegbiztosítási rendszer finanszírozásának három forrása van: 1. a munkaválla
lók és munkaadók által fizetett járulék, 2. a nyugdíjasok és a nyugdíjbiztosítás, vala
mint a diákok és egyéb biztosításra jogosult személyek által fizetett járulék, 3.  a 
Bundesanstalt für Arbeit (szövetségi munkaügyi hivatal) által fizetett betegbiztosítás a 
munkanélküli- és a létfenntartási segélyben, illetve a beilleszkedési támogatásban ré
szesülõk számára (Lampert [1991] 202. o.). A munkaadók és a munkavállalók fele
fele arányban fizetik a betegbiztosítási járulékot, amely 1999-ben a bruttó bérek 13,5 
százaléka volt (Henning [1999]). 

A kötelezõ betegbiztosítási rendszerben a táppénzfizetést leszámítva a biztosítási elv a 
szolidaritási elvvel párosul: nincsen szoros kapcsolat a szolgáltatás és a biztosított keresõ, 
illetve járulékfizetõ tevékenysége között. A rendszer tagjai a befizetések nagyságától füg
getlenül a kötelezõ betegbiztosítási rendszer által nyújtott valamennyi szolgáltatás igény
bevételére jogosultak, illetve a járulékot nem fizetõk (munkanélküliek, családtagok) is a 
járulékfizetõkkel azonos jogosultságokkal rendelkeznek. A szolidaritási elvnek megfele
lõen, amelynek értelmében senkit sem szabad kizárni az egészségügyi ellátásból azért, 
mert nem rendelkezik megfelelõ vásárlóerõvel, a betegek a szolgáltatásokat térítésmente
sen veszik igénybe (a német rendszerben nem ismeretes a paraszolvencia). 

A biztosítottak valamelyik betegpénztárhoz tartoznak. Az egészségügy piacán a keresleti 
oldalon a betegpénztárak, a kínálati oldalon az orvosok szövetségei szerepelnek. Az egész
ségügyi piacot nem az árak szabad mozgása szabályozza, magukat az árakat a keresleti és 
kínálati oldal szereplõi által kialakított szabályok határozzák meg. Az egészségügyi piac 
tulajdonosi szerkezete a magán- és állami tulajdon bonyolult hálózatát mutatja. A háziorvosi 
rendszerben az orvosok magánvállalkozók, de a kórházi ellátás tulajdonosi szerkezetében 
meghatározó az állami tulajdon: a magánkórházak aránya csupán 15,9 százalék (A kórház… 
[1995] 367. o.). A kórházak finanszírozását a betegpénztárak és az intézményfenntartók 
közösen végzik: a betegpénztárak fedezik a folyó kiadásokat, a tartományok (2/3 arányban) 
és a szövetségi állam (1/3 arányban) finanszírozzák az amortizációs költségeket és a beruhá
zásokat (A kórház… [1995] 365., Kõmíves [1993] 41–42. o.). 1984 után azonban a szövetsé
gi állam kivonult a kórház-finanszírozásból, szerepét a tartományi államok vették át. 

A társadalombiztosítási elven mûködõ német egészségügyi rendszer mûködõképessé
ge azon áll vagy bukik, hogy a rendszer milyen mértékig képes a költségigényes orvosi 
technika fejlõdésébõl és a társadalom elöregedésébõl következõ megnövekedett finan
szírozási igényeknek megfelelni anélkül, hogy ez az egészségügyi járulék emelkedését 
és ezzel a gazdasági versenyképesség csökkenését váltaná ki. 

5 Gesetzliche Krankenversicherung – GKV.

6 A betegbiztosítási rendszer leírását és a reformokkal kapcsolatos vitákat tárgyalja Gedeon [1997].
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A költségek növekedésének sikeres visszafogását mutatja az, hogy 1975 és 1997 kö
zött a kötelezõ betegbiztosítás rendszerének a GDP arányában mért kiadásai csupán 1 
százalékponttal emelkedtek: 1970-ben e kiadások a GDP 6 százalékát, 1997-ben pedig 7 
százalékát tették ki. Ezen belül az orvosi ellátásra fordított kiadás stabil maradt, a gyógy
szerkiadások csökkentek, a kórházi kiadások pedig emelkedtek. Az átlagos betegbizto
sítási járulékráta ugyanakkor 3 százalékponttal emelkedett, az 1975-ös 10,5 százalékról 
13,5 százalékra nõtt (Erbe [1999] 136. o.). A járulékráta növekedése csak részben függ 
össze az egészségügyi rendszer költségeinek növekedésével, részben a járulékfizetés 
alapjául szolgáló bérjövedelmek csökkenésének a következménye: a növekvõ munka
nélküliség és a bérjövedelmek arányának csökkenése a társadalmi összjövedelmen belül 
szintén a járulékráta növekedéséhez vezet. A társadalombiztosítási alapú egészségügyi 
rendszer finanszírozhatósága összefügg a munkaerõ-piaci folyamatok alakulásával (uo.). 
A bevételek csökkenése összefügg a német újraegyesítés gazdasági hatásaival is. 

Egészségügyi reformok a Kohl-korszakban 

A konzervatív kormány arra törekedett, hogy stabilizálja a betegbiztosítási járulékrá
tát, kínálati és keresleti oldalról is korlátozza az egészségügyi költségek növekedését, 
és elkerülje a járuléknövekedés–költségnövekedés spiráljának kialakulását. Ha ugyan
is a költségek növekedését a járulék növekedésével ellentételezik, akkor a megemelt 
járulék a kereslet növekedését, s ezen keresztül a költségek további emelkedését von
hatja maga után. Az instabil, növekvõ járulékfizetési ráta a puha költségvetési korlát 
sajátos változata lenne az egészségügyben, fenntartaná a túlkeresletet, és irracionális 
gazdasági hatásokat váltana ki.7 

A nyolcvanas években a járulékráta viszonylag stabil volt, 1984-ben 11,4 százalékra 
csökkent az 1982. évi 12 százalékról, de 1989-ben 13 százalékra emelkedett (Jochem 
[1999] 18. o.). Az 1988-as egészségügyi reform (Gesundheitsreformgesetz) fõ célja 
nem radikális intézményi változások bevezetése volt, hanem az egészségügyi kiadások 
csökkentése és ezen keresztül a járulékráta növekedésének megakadályozása (Bandelow 
[1998] 196. o., idézi: Jochem [1999] 19. o.) 

1992-ben fogadták el az egészségügyi struktúrára vonatkozó törvényt (Gesund
heitsstrukturgesetz). Ez a törvény a betegpénztárak jogállásának újraszabályozásával 
lépést tett a pénztárak piaci versenyének intézményesítésére. Változásokat léptetett élet
be a kórház-finanszírozásban, pozitív gyógyszerlistát vezetett be, és takarékossági in
tézkedéseket foganatosított a szolgáltatók körében (Jochem [1999] 26. o.). 

Egészségügyi reform a Kohl-korszak után 

A szociáldemokrata–zöld kormánykoalíció célja ugyanaz, mint a Kohl-kormányé volt, a 
betegbiztosítási járulékráta stabilizálása. A Schröder-kormány a kiadások csökkentését 
összekapcsolta néhány olyan, a magánbiztosítási logikát követõ elem megszüntetésével, 
amelyet az elõzõ kormány illesztett be a kötelezõ betegbiztosítási rendszerbe. A szolida
ritást erõsítõ törvényben (Gesetz zur Stärkung der Solidarität in der gesetzlichen 
Krankenversicherung) többek között csökkentették a gyógyszerekért fizetendõ hozzájá
rulást az egységnyi csomagolt gyógyszermennyiségtõl függõen 9-rõl 8, 11-rõl 9 és 13
ról 10 márkára. Csökkentették a krónikus betegek hozzájárulási terheit, megszûntették 

7 A puha költségvetési korlát és az egészségügy összefüggésérõl vö. Kornai [1998]. 
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a járulék-visszautalást és az egészségügyi ellátás költségeiben való önrészesedést, az idõs 
betegek esetében eltörölték a gyógyszerekért történõ fizetést. 

A szolidaritást erõsítõ, de a bevételeket csökkentõ intézkedéseket a kormány a járu
lékalap szélesítésével ellensúlyozta, kiterjesztette a járulékfizetési kötelezettséget a rész
foglalkoztatottak jövedelmeire. Andrea Fischer egészségügyi miniszter a betegellátást 
igénybe vevõ biztosítottak önrészesedésének csökkentését azzal indokolta, hogy a nö
vekvõ önrészesedés, amely egyre nagyobb gazdasági terhet jelentett az állampolgárok
nak, nem kapott a lakosságtól politikai támogatást (Rede [1999]). 

A Schröder-kormány elkezdte a hosszabb távra szóló egészségügyi reformtörvény 
(Gesundheitsreform 2000) kidolgozását is. A tervezett reform fõbb elemei a következõk. 

1. A háziorvosok a jövõben révkalauzi feladatot látnak el az ambuláns és fekvõbeteg
ellátás között, oldva a két terület eddigi szigorú elválasztását. 

2. Pozitív lista bevezetése a gyógyszer-kereskedelemben. E listára kerülnek fel azok 
a gyógyszerek, amelyek után a betegpénztárak térítést fizetnek. Azért választották a 
pozitív listát a negatív lista helyett, mert a bíróság kartellgyanúsnak tartotta azt az eljá
rást, amely azokat a gyógyszereket nevezi meg, amelyek nem kapnak támogatást a be
tegpénztáraktól (Cassel–Friske [1999] 530. o.). 

3. Globális költségvetés bevezetése a korábbi szektorális költségvetések helyett. Ettõl 
az intézkedéstõl, amely felsõ korlátot szab a betegpénztárak kiadásainak, azt várják, 
hogy erõsíti a betegpénztárak költségérzékenységét. 

4. A kórházi beruházások betegpénztári finanszírozása. Korábban a beruházásokat a 
tartományi kormányok fizették. 

5. A betegpénztárak pozícióinak erõsítése a szolgáltatókkal szemben. A betegpénztá
rak szabadabban választhatják ki, melyik szolgáltatóval kívánnak szerzõdni, nem köte
lesek az orvosi szövetségekkel és a tartományi kormányokkal tárgyalni. A kórházak 
esetében például, ha egy kórház szerepelt a tartományi szolgáltatói listán, a betegpénz
tárak korábban nem vonhatták meg tõle a folyó költségekre adott térítést. A törvény ezt 
a szerzõdési kényszert is megszûntetné (Henning [1999]). 

A Schröder-kormány reformelképzeléseit az egészségügy piacosításának hívei azért 
bírálják, mert ezeket nem tartják eléggé radikálisnak: a tervezett szabályozás vélemé
nyük szerint a betegpénztárak szolidarisztikus versenye helyett monopolisztikus pozíci
ókat létesít, és fenntartja az egészségügyi szektor állami-admnisztratív irányítását (Cassel– 
Friske [1999] 529. o.). 

Sokan azt állítják, hogy az olyan költségeket visszafogni kívánó intézkedésektõl, mint 
a globális költségvetés és a pozitív lista, a piaci verseny hiányában inkább várható telje
sítmény-visszafogás, mint költségmegtakarítás (Cassel–Friske [1999] 530. o.). 

Radikális reformjavaslatok 

A radikális reformerek az egészségügy finanszírozási nehézségeit az állami szabályozás 
létébõl vezetik le, s a megoldást az egészségügy piacosításában látják: szerintük át kell 
engedni a szabályozást a piaci versenynek. E koncepció szerint a piaci versenyt a betegbiz
tosítási pénztárak versenye hozhatja létre: a pénztárak versengenének a fogyasztóért, az 
egészségügyi szolgáltatók pedig a pénztárakért. E rendszerben a járulékrátát is a piaci erõk
nek kellene kialakítani, hiszen a járulékráta nem más, mint a szolgáltatások ára a biztosítot
tak számára: ha a verseny mûködik, akkor a járulékráta alakulása a fogyasztói preferenciá
kat tükrözi vissza, feltéve, hogy a munkaadók nem, csupán a munkavállalók fizetnének 
betegbiztosítási járulékot. A betegpénztárak verseny esetén érdekeltek lennének a járulékrá
ta és így a szolgáltatások költségeinek csökkentésében, az orvosi ellátás minõségének javítá-
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sában, s megfelelõ ellenerõt képviselnének a szolgáltatói oldal költségnövelõ vagy minõség
csökkentõ törekvéseivel szemben. Ennek feltétele azonban a betegpénztárak és a kórházak 
szerzõdési autonómiájának biztosítása (Cassel [1996], Mayer [1996], Oberender [1992]). 

Az egészségügyi rendszer piacosítását szolgálná az is, ha a kötelezõ betegbiztosítási 
rendszert megtisztítanák a biztosítási elvtõl idegen jövedelem-újraelosztó funkcióktól. Az 
egészségesek és betegek közötti újraelosztás, amely egyben az alacsony és magas egész
ségügyi kockázattal rendelkezõ személyek, illetve a fiatalok és az idõsebbek közötti újra
elosztás, nem idegen a betegbiztosítás logikájától. De az újraelosztás a keresõ jogán bizto
sított személyekkel (házastárs, gyerek) rendelkezõ háztartások és az ezekkel nem rendel
kezõk, illetve az újraelosztás a magasabb jövedelmûektõl az alacsonyabb jövedelmûekhez 
olyan funkciók, amelyeket nem a kötelezõ betegbiztosítási rendszernek kellene ellátnia, 
hanem jövedelemadóból és állami feladatként kellene megszervezni. E reformokkal csök
kenne a kötelezõ és magánbiztosítási rendszer közötti különbség, s közelebb kerülne az 
egészségügy a piaci logika érvényesüléséhez, anélkül, hogy megszûntetnék a kötelezõ 
betegbiztosítási rendszert (Schadendorf [1998] 728–734. o.). 

Stabilitás és változás a német társadalombiztosítási rendszerben 

A második világháborút követõ idõszakban a német szociálpolitika, amelyet „közép
utasnak” is neveznek,8 egy kettõs nagykoalíció támogatására épült, egyrészt a nagy 
politikai tömegpártok, a CDU/CSU és az SPD, másrészt a tõkét és a munkát képviselõ 
szociális partnerek koalíciója hozta létre és tartotta fenn (Jochem [1999] 6. o.). 

A nyolcvanas évektõl kezdõdõen jelentkeztek a német társadalombiztosítási rendszer 
financiális problémái. A társadalombiztosítás pénzügyi nehézségei azonban nem terjed
tek át az állami költségvetésre, a német kormányok sikeres reformokkal orvosolták a 
keletkezõ feszültségeket. 1976 és 1982 között, a szociálliberális koalíció kormányzása 
idõszakában a szociális kiadások aránya a bruttó társadalmi termékhez (die Sozial
leistungsquote) évente átlagban 6,3 százalékkal nõtt, míg 1983 és 1989 között a növeke
dési ütem 3,6 százalékra esett vissza. Nemzetközi összehasonlításban 1982 és 1989 kö
zött a német állam élenjárt az államháztartási konszolidációban a Sozialleistungsquote 
2,4 százalékpontos csökkentésével, amelyet Hollandia (–2,3), Írország (–1,7) és Belgi
um (–1,5) követett (Jochem [1999] 10. o.). 

A kilencvenes években a gazdasági környezet, a gazdasági és demográfiai folyamatok 
változásai, valamint a német újraegyesítés, amely kiterjesztette a nyugatnémet társadalom
biztosítási államot, még inkább kiélezte a német társadalombiztosítás pénzügyi feszültségeit. 
A kilencvenes évek takarékossági programjai nyomán megbomlott a kormány- és az ellenzé
ki pártok, illetve a szociális partnerek között a szociálpolitikai konszenzus (uo. 8. o.). 

A társadalombiztosítási reformok nem a rendszer logikáját alakították át, hanem nagy
részt takarékossági intézkedési csomagokat tartalmaztak, amelyek elkerülhetetlenül a 
nyújtott szolgáltatások színvonalának csökkentését is jelentették.9 A német szociálpoliti
kát az azonosság és a változás egyaránt jellemezte: azonosság a szociálpolitikai rendsze
rek logikájában, változás a rendszerek teljesítményeiben. 

8 A középutas szociálpolitika jellemzõi az állami kiadások és bevételek viszonylag magas, 50 százalék 
körüli aránya a GDP-hez, a természetbeni állami szolgáltatások és az állami jóléti szektorban foglalkoztatot
tak viszonylag alacsony, a pénzbeli szociális transzferek viszonylag magas aránya összekapcsolódva a gazda
sági növekedés tartósan magas és az infláció tartósan alacsony rátájával (Schmidt [1999] 8. o.). 

9 „A pénzügyi megszorítások közös jellemzõje azonban az, hogy explicit módon védik – nem pedig 
lerombolják – a fennálló épületét.” (Esping-Andersen [1996] 84. o.) 
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„A Kohl-korszakban a szociálpolitikát messzemenõ struktúraerõsítõ folyamatosság és 
processzuális megszakítottság jellemezte. Egyrészt, a társadalombiztosítási állam elveit 
új társadalmi problémákra és szociálpolitikai célokra alkalmazták. Ennek eredménye
ként a szociálpolitika finanszírozása tovább növelte a tõke és a munka terheit, és tovább 
erõsítette a magas járulékos bérköltségek és a foglalkoztatás korlátozása közötti ördögi 
kört.” (Uo. 8. o.) 

A német társadalombiztosítási alrendszerek sikeres ellenállása a radikális reformok
kal szemben jól illeszkedik a fejlett piaci társadalmak jóléti államainak utolsó húsz év
ben megfigyelt fejlõdésébe. A hetvenes évek végétõl kezdõdõen újra meg újra megfo
galmazódott a jóléti állam visszaszorításának programja, de a neoliberális retorika lé
nyegében nem indukált radikális reformokat. Ennek alapvetõen politikai okai vannak. A 
jóléti állam leépítése a szavazatokat maximalizálni kívánó politikusok számára igen ké
nyelmetlen, mert a szavazók egy jól elkülöníthetõ csoportjának megfogható vesztesége
ket okoz diffúz és bizonytalan elõnyök kedvéért. A jóléti kiadások visszafogásának költ
ségei koncentráltan jelentkeznek, elõnyei azonban nem (Pierson [1996] 145. o.). A 
politikusok tehát a jóléti állam szolgáltatásainak korlátozásakor a reformok átláthatósá
gának csökkentésére, a vesztesek kompenzálására, a felelõsség alóli kibújásra (blame 
avoidance) törekszenek (uo. 147. o.). 

A jóléti állam kiépítésében jelentõs szerepet játszottak a szakszervezetek és a poli
tikai baloldal pártjai. E politikai blokk érdekérvényesítési képessége és politikai ereje 
mára jelentõsen csökkent, úgy tûnhet, ez is magyarázhatja a jóléti államot korlátozó 
politika sikerét. De magyarázhatja-e ugyanígy e politika viszonylagos sikertelenségét 
vagy visszafogottságát? Pierson szerint a konzervatív reformok sorsát nem a szakszer
vezetek és a politikai pártok, hanem a jóléti állam által létrehozott érdekcsoportok, a 
szociálpolitika kedvezményezettjei, a jóléti állam bürokráciája stb. határozzák meg. 
A szavazatok elvesztésétõl való félelem akkor is megállásra késztethetik a jóléti szol
gáltatások visszafogását tervezõ politikusokat, ha a baloldali pártok és a szakszerve
zetek érdekérvényesítõ képessége csökkent. A jóléti állam támogatói bázisa, részben 
éppen a jóléti állam mûködésének következményeként ugyanis átalakult, s ezért a 
szervezett munka gyengülése nem jelenti automatikusan a jóléti állam mögött álló 
politikai erõ meggyengülését (uo. 151. o.). 

A jóléti állam stabilizálódása jelentõs részben magának a jóléti államnak köszönhetõ: 
a jóléti szolgáltatások kiépülésével megteremtõdött az a klientúra és az a szolgáltatói 
réteg, amely érdekelt a status quo megõrzésében (uo. 156. o.). 

„A szociális programok beérése új szervezett érdekcsoportokat eredményez, a szoci
ális ellátások fogyasztóit és termelõit, akik általában helyzetüknél fogva képesek a jóléti 
állam megvédésére.” (Uo. 175. o.) 

Elméletileg feltételezhetjük, hogy nem csupán a jóléti állam kialakulása, hanem le
bontása is önmagát erõsítõ folyamatokba torkollik: a jóléti szolgáltatások visszafogása 
egyre nagyobb számú csoportokat, és mindenekelõtt a középosztályt arra ösztönzi, hogy 
a jóléti államon kívül, a magánszférában vásárolja meg a számára szükséges szolgálta
tásokat. A középosztály kilépésével csökken a jóléti állam politikai támogatottsága, és 
tér nyílik a további leépítés elõtt. 

Ez a forgatókönyv azonban nem valósult meg, a jóléti államot megkurtító, elsõsorban 
takarékossági intézkedések nem érték el azt a küszöbértéket, amely szükséges lett volna 
a támogatást erodáló kumulatív folyamatok elindulásához. A jóléti állam radikális pia
cosítását és magánosítását célul tûzõ reformokra ugyanis csak akkor van esély, ha a 
reformok mögé széles politikai koalíció szervezõdik, illetve ha a gazdaságot súlyos 
pénzügyi válság fenyegeti. E feltételek sem Németországban, sem Európában általában 
nem álltak fenn. A német pénzügyi politika egyrészt sikeresen õrizte meg az állami 
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költségvetés és a társadalombiztosítási alapok egyensúlyát, sikeresen konszolidálta a szo
ciális kiadások és bevételek közötti pénzügyi feszültségeket, anélkül, hogy megváltoztat
ta volna a német jóléti állam alapszerkezetét. Másrészt, noha a fennálló szociálpolitikai 
rendszer mögött kialakult korábbi konszenzus megbomlott, a radikális reformok Néme
tországban nem találtak átfogó politikai támogatásra. A radikális reformnak nem kedve
zett sem az, hogy a német baloldal, a szociáldemokrata párt és a szakszervezetek vi
szonylag kevéssé gyengültek meg, sem az, hogy a német politikai rendszer decentrali
zált, a döntéshozatali folyamatba számos kompromisszumos megállapodásokat követelõ 
vétópozíció épült be (uo. 167. o.). 

A német politikai rendszernek a politikai döntésekhez konszenzust igénylõ sajátos
ságai mind ez idáig fennmaradtak, s amíg ez nem változik, addig nem várható a német 
társadalombiztosítási rendszer radikális megváltozása sem. De miért ne várhatnánk 
egy új konszenzus kialakulását egy új, a német jóléti államot piacosító és magánosító 
reformprogram körül? Miért tételezzük fel azt, hogy a munkavállalók és érdekképvi
seleteik vagy a politikai pártok, különösen a Szociáldemokrata Párt, ellenállna egy 
ilyen reformnak? Pierson a jóléti szolgáltatásokhoz kötõdõ érdekekkel és az ebbõl 
fakadó választói magatartással magyarázza a reformokhoz szükséges minimális kon
szenzus elmaradását. Ez az érvelés általában a jóléti állam és a politikai demokrácia 
közötti összefüggésre vonatkozik, tekintet nélkül arra, hogy milyen típusú jóléti ál
lamról van szó. Márpedig kimutatható, hogy bár a jóléti állam mint olyan valóban 
képes volt ellenállni a radikális változásnak, de egyes jóléti államok erre inkább vol
tak képesek, mint mások. A szociálpolitikai reformok jobban érintették az állami szol
gáltatásokat, mint a nagyrészt transzferekhez kötõdõ társadalombiztosítási jogosultsá
gokat. Ezért az állami szolgáltatásokat középpontba helyezõ svéd jóléti állam radiká
lisabb változásokon esett át, mint a pénzügyi transzferekre összpontosító német jóléti 
állam (Clayton–Pontusson [1998] 91. o.). 

A német modell rezisztenciájában nem csupán az általában vett jóléti államnak a 
szavazókra és a politikai szereplõkre gyakorolt hatása, hanem a speciálisan német jóléti 
modell sajátosságai is szerepet játszhatnak. A status quóhoz erõsen kötõdõ érdekeket, s 
így a radikális reformok köré szervezõdõ széles konszenzus hiányát a német jóléti ál
lam, a társadalombiztosítási állam (Sozialversicherungsstaat) sajátosságai is formálják. 
E sajátosságokat pedig jelentõs részben a szociálpolitikai intézmények és a munkaerõpi
ac közötti viszony határozza meg (Jochem [1995] 5. o.). 

A német társadalombiztosítási rendszer és a munkaerõpiac 

A német társadalombiztosítási rendszer fejlõdésére a történelmi folytonosság a jellem
zõ. A bismarcki paternalista szociálpolitika éppen úgy az egykeresõs családmodellt tá
mogatta a szociális transzferekkel, mint a szubszidiaritás elvére építõ kereszténydemok
rata politika (Esping-Andersen [1996] 66. o.). Ez a konzervatív vagy kontinentális jóléti 
állam jelentõs társadalmi támogatottságot élvez, aminek az az oka, hogy a rendszer 
érzékelhetõ kapcsolatot létesít a hozzájárulások és a szolgáltatások között, s marginalizálja 
a társadalombiztosítási rendszer magánbiztosítási alternatíváját. E támogatottság miatt 
tud a német társadalombiztosítás ellenállni a változásoknak (uo. 66–68. o.). 

A német jóléti állam legjellemzõbb szolgáltatása a transzferkifizetések teljesítése, szemben 
a svéd modellel, amelynél a közvetlen szociális szolgáltatások súlya a legnagyobb. 

„…a kontinentális európai modell, éles ellentétben az északi államokkal, a közvet
len ellátások tekintetében sovány, a pénzügyi transzferek tekintetében pedig túlsú
lyos.” (Uo. 67. o.) 
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A szociális célú szolgáltatások (beleértve az egészségügyi ellátást) aránya a szociális 
transzferekhez 0,16 Németországban, miközben Svédországban 0,29, Dániában 0,33. 
Más szóval, a skandináv jóléti állam kiadásainak egyharmadát fordítja a családi szük
ségletek kielégítésére, míg a kontinentális európai jóléti állam csupán kiadásainak egy
tizedét (uo. 85. o.). Ez jelentõs hatást gyakorol a foglalkoztatottságra. A szociális szol
gáltatások hiánya ellentmond a nõk munkavállalási aspirációinak, és a foglalkoztatás 
stagnálásához vezet. A nõk munkába állása pedig, mivel a magas bérköltségek miatt a 
magánszolgáltatásokat nem tudják igénybe venni, a nõi foglalkoztatás és a termékeny
ség között átváltást kényszerít ki: a nõi munkavállalás kiterjedése a születések számának 
csökkenésével jár. A születések számának csökkenése tovább rontja az eltartott–keresõ 
arányt, növelve a társadalombiztosítási rendszer finanszírozási feszültségeit. 

A nõi aktivitás alacsony aránya összefügg azzal, hogy az adórendszer ösztönzi a fele
ségek családban maradását, és hogy nincsenek megfelelõ gyermek- és családi szolgálta
tások. A nõi inaktivitás kettõs hatásaként csökken a keresõk és járulékfizetõk száma, és 
fennmarad a családnak a férfi keresetétõl és társadalombiztosítási jogosultságaitól való 
függõsége. Mivel a családtagok szociális ellátását a családfõ jogosultsága alapozza meg, 
a szociális transzferek és így a járulékterhek az egész családra szabottak, tehát magasak 
lesznek (uo. 74. o.). 

A német társadalombiztosítási modell sikeres mûködése a hetvenes évek végéig külsõ 
peremfeltételek meglétén alapult: a gyors gazdasági növekedés, az alacsony infláció, a 
viszonylag teljes foglalkoztatottság lehetõvé tette a magas szintû szociális transzferek 
finanszírozását. E juttatások magas színvonala az egykeresõs munkaerõ-piaci modell 
szociálpolitikai kiegészítése volt, az említett gazdasági feltételek mellett a bérek és jut
tatások közötti magas helyettesítési arányt feltételezõ családi bér koncepciója vált a 
szociális ellátás alapjává. E modell mûködése meghatározott demográfiai feltételekhez 
kötõdött: viszonylag hosszú, 40-45 éves nyugdíj elõtti foglalkoztatást és viszonylag rö
vid inaktív idõt tételezett fel a keresõ férfiak számára (uo. 74–76. o.). 

E feltételek ma már nem állnak fenn. Egyrészt, a gazdasági növekedés lassult, az 
infláció és a munkanélküliség együttesen jelentkezett a gazdaságban. Megváltozott a 
munkaerõpiac: csökkent az ipari és megnõtt a szolgáltatási szektor munkaerõigénye. Ez 
a változás rugalmasabb munkaerõpiacot igényel: idõszakos munkaszerzõdéseket, na
gyobb bérdifferenciálódást. Másrészt, a születési szám csökkenésével és a halálozási 
idõ kitolódásával a társadalom elöregedik. A kontinentális és így a német munkaerõpiac 
e változásokra, a munkaerõ iránti kereslet csökkenésére, illetve szerkezeti változásra 
nem rugalmas alkalmazkodással, a bérek változásával, hanem az elért bérszínvonal, az 
egykeresõs családi modell megtartása érdekében a munkaerõ-kínálat csökkentésével 
válaszolt. Mindehhez igénybe kellett venni a társadalombiztosítási rendszerek szolgál
tatásait, s ez növekvõ terheket rótt a jóléti államra. A munkaerõ-kínálat csökkentése 
csupán a korai nyugdíjazás alkalmazásával, illetve a nõi részvétel ellenösztönzésével 
volt lehetséges. A korai nyugdíjazás következménye: egyre csökkenõ számú aktív korú 
foglalkoztatottra jutnak a növekvõ szociális kiadások, mivel csökken az aktivitás idõtar
tama: az átlagos foglalkoztatott 45 év helyett csupán 35 vagy 40 évig aktív, ez 10-20 
százalékkal csökkenti a társadalombiztosítási bevételeket. Ugyanakkor mind a nyugdí
jak, mind az egészségügyi kiadások miatt a kifizetések nõnek, mivel az átlagos életkor 
hat-nyolc évvel meghosszabbodott. A nyolcvanas-kilencvenes években az átlagos dol
gozó 15 százalékkal kevesebb nyugdíjjárulékot fizet, és 30 százalékkal több nyugdíjat 
kap, mint az ötvenes években (uo. 77–78. o.). 

A demográfiai helyzet rosszabbodása sem tekinthetõ a rendszerhez képest külsõ 
változásnak: a német jóléti állam maga is elõidézi a társadalom elöregedéseként defi
niált demográfiai helyzetet. A jóléti állam finanszírozhatósága számára sorsdöntõ el-
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tartott–keresõ arány romlása részben a születések számával és a korai nyugdíjazással 
függ össze. Mindkét tényezõ a munkaerõ-kínálatot visszafogó munkaerõ-piaci straté
gia következménye. 

„A függõségi teher mindenekelõtt a termékenység és a nyugdíjba vonulási magatartás 
függvénye, s e két tényezõ egyaránt a jóléti állam legbelsõbb problémái közé tartozik. 
Az európai öregedési válság nagyrészt a jóléti államok munkaerõ-kínálatot redukáló 
stratégiájának a mellékterméke.” (Uo. 76. o.) 

A férfiak részvételi aránya a német munkaerõpiacon 1960 és 1985 között 15-20 száza
lékkal csökkent. 1993-ban a nõi részvétel aránya 50 százalék volt (szemben a svédorszá
gi 80 százalékkal). A munkanélküliség aránya Németországban 10 százalék körül inga
dozik (uo. 78. o.). A munkaerõ-kínálatot visszafogó munkaerõpiac sajátos negatív spi
rálba kényszeríti mind önmagát, mind a hozzákapcsolódó jóléti államot. A munkaerõ 
kínálatának csökkentése a növekvõ eltartott–keresõ arányt a magas és rögzített bérek 
fennmaradásával kombinálja. Ez további ellenösztönzés a foglalkoztatás növelésére, a 
munkaerõpiac rugalmassá tételére és a nõi munkába állás ösztönzésére. A már foglal
koztatottak helyzetét védõ munkaerõ-piaci politika nem teszi lehetõvé az amúgy is ma
gas társadalombiztosítási terhek csökkentését, s ösztönzi az informális szektorban és az 
önálló tevékenységeket végzõk körében történõ munkavállalást (uo. 68. o.). 

Mivel a szolgáltatási szektor termelékenysége viszonylag alacsony, nem képes foglal
koztatást teremteni, ha a bérek a magas termelékenységû szektorok béreihez igazodnak. 
A szolgáltatások igen drágák lesznek. A helyzeten a bérek rugalmassá tétele segíthetne, 
mint az angolszász országokban, de a szakszervezetek védik a „családi bért” – így a 
munkaerõköltségek nagyon magasak maradnak. A munkaerõ költségeit tovább drágítják 
a magas társadalombiztosítási járulékterhek, s ez nem teszi lehetõvé az állami szolgálta
tások kiterjesztését, s ezzel a foglalkoztatás növelését úgy, mint Svédországban. Követ
kezésképpen a munkaerõpiac bezáródik és megmerevedik. E munkaerõpiac jellemzõje a 
magas munkanélküliség a nõk és a pályakezdõk körében egyfelõl, és a biztos foglalkoz
tatás garantálása a már bent lévõ, elsõsorban férfi munkaerõ számára – magas bérrel és 
magas társadalombiztosítási terhekkel, amelyek a családi jóléthez szükségesek. A fenn
álló intézmények stabilitásának a védelme azonban aláássa magát a kontinentális jóléti 
államot (uo. 79–80. o.). 

A bérek rögzítése és a kínálat visszafogása a munkaerõpiacon továbbra is kikény
szeríti a társadalombiztosítás kialakult rendszerét, az egykeresõs munkaerõ-piaci csa
ládmodellt kiegészítõ, a bérköltségeket megdrágító járulékokból finanszírozott magas 
színvonalú szociális juttatások teljesítését. Ezért a jóléti állam e modellje felerõsíti a 
munkaerõpiac merevségét, és egyúttal megnehezíti a szociálpolitikai rendszer átalakí
tását is. A munkaerõpiacon bennlévõk rákényszerülnek foglalkoztatási biztonságuk és 
a kapcsolódó szociálpolitikai juttatások védelmére. Ez tovább növeli a munkaerõpiac 
rugalmatlanságát, tovább erõsíti a szociálpolitikai status quo iránti elkötelezettségeket 
(uo. 80. o.). 

A kontinentális jóléti állam Németországban is olyan csapdában vergõdik, amely
bõl nem tud kitörni sem az angolszász, sem a skandináv modell irányába. A kitöréshez 
a jóléti államnak át kellene vállalnia a gyermeknevelés terheinek egy részét, de a 
jóléti állam pénzügyi válsága ezt valószínûtlenné teszi. Hasonlóképpen nem várható a 
munkaerõpiac neoliberális deregulációja: a lakosság, amely foglya a fennálló rend
szernek, ezt nem támogatná (uo. 83–84. o.). A magánbiztosítási elemek lassú térnye
rése elképzelhetõ ugyan, de a fennálló kötelezõ társadalombiztosítási rendszert aláásó 
változások kumulatív felhalmozódása csak akkor képzelhetõ el, ha a munkaerõpiac is 
átalakul. A nõi munkakínálat ugyan növekedni fog, de a drága családi szolgáltatások 
tömeges igénybevétele nem várható, ezért az alacsony termékenységi ráta megmarad. 
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A korai nyugdíjazás gyakorlata visszaszorulhat, de nem látszik, milyen forrása lehetne 
a munkahelyek növekedésének és a bennlévõk–kinnlévõk közötti szakadék felszámolá
sának (uo. 84. o.). 

Scharpf szerint a szükséges reformok akadálya nem a munkaerõ-piaci sajátosságok
ból, hanem a politikai rendszer merevségébõl vezethetõ le: 

„…a kontinentális foglalkoztatási deficit nem a nemzetközi versenyképesség csökke
nésének következménye. Ez csak a védett szektorokat érinti, nem a jóléti állam méretei, 
hanem sajátosságai és finanszírozási módja az oka, és ezek az okok olyan intézményi 
reformokkal orvosolhatók, amelyek megnövelnék, nem pedig felszámolnák a társadal
maink hátrányosan érintett csoportjainak jutó szociálpolitikai támogatást. Más szóval, a 
magasabb szintû foglalkoztatottság útjában álló akadályok nem a munkaerõpiacnak, hanem 
annak a politikai rendszernek a rugalmatlanságáról tanúskodnak, amely képtelen haté
kony reformokra.” (Scharpf [1997].) 

A jóléti állam radikális reformjának legfõbb akadálya tehát a munkaerõpiacon benn
lévõ munkavállalók érdekeltsége abban, hogy fennmaradjon a munkaerõpiacnak a mun
kaerõ kínálatát korlátozó és a jóléti államnak a status quót erõsítõ összekapcsolódása. 
A munkavállalók részben a szakszervezetek révén, részben mint szavazók, mind ez 
idáig képesek voltak korlátokat állítani a fennálló rendszer radikális reformját célul 
tûzõ törekvéseknek. Az intézményi reformok korlátozottsága valóban nem a munka
erõpiac merevségébõl vezethetõ le, de nem is a politikai rendszer merevségének tulaj
donítható, hanem annak, hogy a munkaerõpiac meghatározó csoportjai képesek voltak 
gazdasági érdekeiket politikai szintre emelni. A jövõ kérdése az, hogy a szociálpoliti
kai finanszírozási rendszer kis lépésekben történõ változtatása a piacosítás és a 
magánosítás irányában összeáll-e egy átfogó reformmá, vagy pedig a kötelezõ társa
dalombiztosítás rendszere fennmarad, akár azon az áron, hogy szolgáltatásainak szín
vonala csökken. E csökkenés mindaddig nem veszélyezteti a status quót, amíg nem ér 
el egy olyan alacsony ellátási szintet, amely valóban a rendszerbõl való kilépésre 
ösztönzi a járulékfizetõk jelentõs részét. 
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