
Az elsõ világháború és az azt követõ évek nem-
csak az állami keretek és a nemzetfejlõdés tekinte-
tében vezettek jelentõs változásokhoz Magyaror-
szágon, hanem ezen túl is komoly, a szociálpoliti-
kát ugyancsak érintõ társadalmi átalakulásokat in-
dítottak el. Új kihívások jelentkeztek a meg-
növekedett jóléti igények formájában – például a
nagyszámú gondozásra szoruló hadirokkant részé-
rõl –, s tartósan megváltoztak az állam jóléti tevé-
kenységének politikai és gazdasági keretfeltételei.
Bár Magyarországon a modern tömegpolitika ki-
épülése elõtt továbbra is fontos akadályok álltak,
annak egyes jellemzõi – mint a választójog bõvü-
lése, a politikai mobilizáció – megjelentek, s ezek
javították a szociálpolitika bõvítésében érdekelt
rétegek politikai érdekérvényesítõ képességét.
Utóbbi folyamatoktól sem függetlenül a kiterjedt
szociálpolitika hagyományos opponenseinek szá-
mító liberális politikai erõk meggyengültek, míg
az állami jóléti szerepvállalást ekkor már igenlõ
szociáldemokrácia és különösen a szociális gon-
dolatokra szintén fogékonyabb nemzeti-keresz-
tény közép, késõbb pedig a szélsõjobb erõsödött.
Fontos körülménynek számított továbbá, hogy az
állam gazdasági szabályozó és újraelosztó tevé-
kenysége a háború alatt nõtt, s az állam fokozott,
sõt fokozódó gazdasági szerepvállalása tartós je-
lenségnek bizonyult. Ezek a változások hasonló
európai tendenciákba illeszkedtek, melyek tovább
ösztönözték õket. Bár a háborús rekonstrukció és a
nagy gazdasági válság szûkítette a jóléti politika
mozgásterét, a fentiek nyomán a két világháború
között a szociálpolitika a korábbiakhoz képest jó-
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val jelentõsebb politikai területté vált, s a korszak végén az állam jóléti feladatválla-
lása tovább élénkült. 

A következõkben ennek a folyamatnak a fõbb jellemzõit tekintjük át. Elõször
meghatározzuk a vizsgált területeket, majd felidézzük az elõzményeket és a szociál-
politika legjelentõsebb programjainak alakulását, ezt követõen pedig a juttatásokban
részesülõk arányát s azok színvonalát vesszük számba. A szociális kiadások vizsgá-
lata szempontokat ad a fejlõdési dinamika megállapításához, ami után a jóléti poli-
tika fejlõdését meghatározó fontosabb tényezõket tárgyaljuk. Végül összefoglaljuk a
világháborúk korának magyarországi szociálpolitikájáról tett megállapításainkat. 

A szociálpolitika területei

A szociálpolitika fogalmát változatos módon használják mind a hétköznapi, mind
pedig a tudományos diskurzusban, s nem volt ez másként a vizsgált korszakban sem,
amikor maga ez a fogalom kezdett széleskörûen elterjedni Magyarországon. Létezik
igen átfogó értelmezés, mely magában foglalja az állam szinte teljes gazdaságszerve-
zõ tevékenységét, beleértve ebbe a foglalkoztatás, a jövedelmek, az átfogó
makroökonómiai irányítás problémáit egyaránt, hiszen ezek mind relevánsak a jólét
megoszlása szempontjából. Jóval gyakoribbak azonban az ennél szûkebb megközelí-
tések, melyek szerint a szociálpolitika során az állam a jövedelemtranszferek és a jó-
léti szolgáltatások rendszere révén biztosítja polgárai számára a szociális biztonság
meghatározott szintjét. Még utóbbi esetben is számos program ide sorolható, mint a
betegség, a rokkantság, a foglalkozási balesetek, az idõskor esetén nyújtott juttatások,
valamint az özvegyi és árvasági, az anyasági, a családi, a munkanélküli, az elhelyez-
kedési-átképzési és a lakással kapcsolatos támogatások. Mi ezek közül – ha nem je-
lezzük másképp – a Nemzetközi Munkaügyi Hivatal (ILO) megközelítéséhez hason-
lóan a társadalombiztosítással foglalkozunk (munkahelyi balesetbiztosítás, egészség-
ügyi, nyugdíj-, munkanélküli biztosítás szolgáltatásai), esetenként kiegészítve ezeket
néhány további társult, illetve rokon programmal (közegészségügy, szociális segélye-
zés, közhivatalnokoknak nyújtott szociális szolgáltatások, háborús károsultak segé-
lyei, családok segélyezése).1 Választásunkat a tejedelmi korlátok mellett elsõsorban
a társadalombiztosítási programok jelentõsége indokolja. Bár a társadalombiztosítás
a kezdetektõl más jóléti intézményekkel párosult – mint a szegénysegélyezés vagy a
lakáspolitika –, de intézményi áttörést jelentett a jóléti állam kialakulása során. A
társult programokkal együtt a vizsgált korszakban már egyértelmûen dominált a szo-
ciálpolitika terén, s a jóléti intézmények fejlõdésére gyakorolt hosszú távú hatása is
kiemelkedõ volt. 

Elõzmények és a programok bõvülése

Bár szociális tartalmú törvények korábban is születtek Magyarországon, jelentõ-
sebb társadalmi csoportra, az egész ipari munkásságra kiterjedõen elsõként az 1875.
évi III. tv. foglalkozott a szociális biztonsággal. Ez a munkaadókat 30 napig terjedõ-
en kötelezte a munkások gyógyítással és betegápolással, valamint a szüléssel össze-
függõ költségeinek megtérítésére, amennyiben a munkás maga, illetve szülõje vagy
házastársa erre nem volt képes.2 A törvény tehát még csak igen óvatos lépést tett a
munkások betegség esetén történõ ellátásának biztosítása irányába, de mint elõz-
mény hozzájárult ahhoz, hogy Magyarországon elõször az ipari munkásság kötelezõ
betegségbiztosítását honosította meg az 1891. évi XIV. törvény. Utóbbi nemzetközi
viszonylatban is korai idõpontnak számított. 1907-ben aztán egyrészt újraszabályoz-
ták a betegségbiztosítást – fõként szervezeti téren –, másrészt bevezették az ipari
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munkásság és a kereskedelmi alkalmazottak kötelezõ balesetbiztosítását is. Még az
elsõ világháború elõtt sor került az állami alkalmazottak részére az akkoriban gyer-
meknevelési pótléknak nevezett családi pótlék bevezetésére, ami világviszonylatban
az elsõ ilyen intézkedésnek számított.

Ugyanakkor a nyugdíjbiztosítás csak vontatottan fejlõdött. Az állami tisztviselõk
és egyes hozzátartozóik már a 18. század végétõl rendelkeztek nyugdíjjal, melynek
szabályait a 19. század során többször – általában a nyugdíjban részesülõk számára
kedvezõ módon – átalakították. Az állami tisztviselõk, altisztek és szolgák nyugdíja-
zásáról szóló 1885. évi. 11. tc. rendszerezte és ismét kibõvítette a nyugdíjjogosultsá-
gokat. Egy sor alkalmazott – folyamfelvigyázók, börtönõrök, út- és hídmesterek stb.
– ekkor nyert idõskori juttatást. Az állami munkások fix összegû nyugellátást kaptak,
szintén a szolgálati idõtõl függõ összeggel.3 1912-ben (65. tc.) ismét felülvizsgálták
az állami alkalmazottak nyugdíjazásának feltételeit. A változások közül kiemelendõ,
hogy saját kérésre a korábbi 65 év helyett már 60 évesen is nyugdíjba lehetett vonul-
ni, a 70 éves kor elérésével pedig ez kötelezõvé vált. A köztisztviselõk nyugdíjait ki-
egészítették a katonák, vasutasok és más foglalkozások részére különállóan mûködõ
programok.4

A társadalombiztosítási programok bevezetésük után már a 20. század elsõ felé-
ben is fokozatos bõvülési és belsõ differenciálódási folyamaton mentek keresztül. Jól
mutatja ezt a folyamatot a betegségbiztosítás, melyben az említett 1892-es eredeti
szabályozás után 1907-tõl a családtagokra is kiterjedtek a legfontosabb szolgáltatá-
sok. 1918. január 1-jétõl növekedett a juttatások maximális idõtartama, s kormány-
rendelet vezetett be újabb juttatásokat, mint például a szoptatási segélyt a biztosítot-
tak esetében s a gyermekágyi segélyt az igényjogosult családtagok részére.5 A prole-
tárdiktatúra után, 1919. szeptember 30-tól érvényes újabb szabályozás 20 hétrõl 1
évre hosszabbította meg azt az idõszakot, melyre a táppénz, orvosi kezelés, a család-
tagok ellátása és más juttatások jártak, 50%-ról 60, illetve 75%-ra emelte a táppénz
összegét, valamint bevezette a terhességi segélyt, s ugyancsak megnövelte a gyer-
mekágyi segély mértékét.6 1928 elejétõl újra javult a juttatások egy részének színvo-
nala a biztosítottak számára (terhességi segély), s emellett egyrészt bõvült a jogosult
családtagok köre (testvérek, mostohagyermekek), másrészt a családtagok is jogosult-
tá 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 is-
mét egyértelmûen a juttatások bõvítését célozták.7 A balesetbiztosítás az 1907-es be-
vezetés után szintén 1927-ben élte meg elsõ nagy reformját, immár – nemzetközi
munkajogi egyezmények nyomán – balesetként definiálva azokat a betegségeket is,
melyek a munkavégzés következtében alakultak ki.8 A nem állami alkalmazottakat is
érintõ nyugdíjbiztosítás 1928-as bevezetése után jó néhány évre szükség volt ahhoz,
hogy az érintettek széles rétege megszerezze a szükséges jogosultságokat, így ennek
a programnak a differenciálódása nem látható még a két világháború között. A csa-
ládi pótlékot 1912-tõl még csak az állami alkalmazottak kapták, de 1939-tõl már az
iparban, kereskedelemben, bányászatban dolgozók részére is folyósították.9

Ugyanakkor Magyarországon teljesen hiányzott a két világháború között – s lé-
nyegében aztán a második világháború után is – a Nyugat-Európa számos országá-
ban ekkor már létezõ munkanélküli-biztosítás. A program hiánya a gyakorlatban
mégsem jelentett számottevõ különbséget, mivel a munkanélküli-járadék a két világ-
háború között még Nyugat-Európában is alacsony szintû volt. 

Összességében azt mondhatjuk tehát, hogy a 19. század végén és a 20. század el-
sõ felében Magyarországon is megjelentek azok a társadalombiztosítási ágak, illetve
szigorú értelemben nem a társadalombiztosításhoz tartozó, de annak elveivel nagy-48
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ban rokon juttatások – mint az állami alkalmazottak nyugdíjai –, melyek Nyugat-Eu-
rópában a jóléti politika fõ eszközeivé váltak a 20. század során. Így a magyarorszá-
gi társadalombiztosítási programok bevezetésének idõpontjai lényegében megfelel-
tek a nyugat-európai tendenciáknak. Egyezést láthatunk abban is, hogy a társada-
lombiztosítás vált a szociális rendszer központi elemévé, s területei a nyugat-euró-
paihoz hasonló fokozatos bõvülésen és differenciálódáson estek át. 

A lefedettség alakulása

A jóléti programok léte azonban önmagában még nem árulja el azok társadalmi je-
lentõségét, így további jellemzõiket – például a lakosság milyen hányada részesedett
a juttatásokból – is vizsgálni kell. Legkorábbi saját számításokkal a betegségbiztosí-
tásban részesülõk arányáról rendelkezünk, melyek szerint 1924-ben az aktív keresõk
mintegy negyede (24,8%) volt táppénzre jogosult Magyarországon, míg a természet-
beli juttatásokban – például kórházi ellátás – részesülõk aránya valamivel magasabb
lehetett.10 Ez az arány 1930-ig csak kismértékben emelkedett tovább (26,5%). Szin-
tén 1930-ban balesetbiztosítással az aktív keresõk 39,3%-a rendelkezett, míg az öreg-
ségi nyugdíjbiztosítás ugyanezen kör 16,1%-ára terjedt ki.11

Ezek a számok elsõsorban az ipari munkásságot és az állami alkalmazottakat fog-
lalták magukban. Az ipari munkásság számára újabb áttörést az 1928-as nyugdíjtör-
vény jelentett, mely a nem mezõgazdasági munkásság egésze részére garantálta a
nyugdíjjogosultságot. Utóbbi csoport ugyan ekkor csak a társadalom kisebb részét je-
lentette, de számukra nemzetközi összehasonlításban is igen nagyvonalú hozzáféré-
si feltételekkel biztosították a nyugdíjakat: a 65. életévet elérve, a mintegy 8 éves
(400 hetes) várakozási idõt letudva az aktív lakosság mintegy harmada részesedhe-
tett nyugdíjban. Ennél is nagyobb jelentõségû volt azonban az a tény, hogy a nyug-
díjrendszer mintegy beprogramozta a biztosítottak körének dinamikus bõvülését: a
rendszer érése és a gazdasági szerkezet változása – vagyis az ipari munkásság ará-
nyának folytatódó növekedése a foglalkoztatottak között – elõrevetítette a biztosítot-
tak társadalmi arányának fokozatos emelkedését.12

Szembetûnõ azonban az iparinál lényegesen magasabb létszámú mezõgazdasági
foglalkoztatottak társadalombiztosításának részlegessége, illetve bizonyos csoportja-
ik esetében teljes hiánya.13 A legkedvezõbb helyzetben ebbõl a szempontból a gaz-
dasági cselédek és egyes mezõgazdasági  munkások voltak, akik részére már a világ-
háború elõtt (1900, 1912, 1913) törvény garantálta a balesetbiztosítást, s késõbb
(1928, 1939) a mezõgazdasági munkavállalók más csoportjaira is kiterjesztették ezt.
Kötelezõ betegségbiztosítás ellenben egyáltalán nem létezett e csoportra vonatkozó-
an sem. Igaz, a gazdasági munkások jelentõs része, a gazdasági cselédek és közvet-
len családtagjaik számára az orvosi és kórházi ellátás, valamint a gyógyszerellátás
költségeit – korlátozottan – munkaadóiknak meg kellett téríteniük.14 Ez azonban nem
biztosításszerû juttatás volt, s el is maradt annak színvonalától: például a kórházi
ápolás költségeit maximum 30 napra fedezte, s táppénz sem járt a betegnek. A me-
zõgazdasági munkavállalók más csoportjai (a  lakóhelyükön dolgozó gazdasági mun-
kások stb.) még ehhez hasonló juttatásra sem voltak jogosultak, õk a szegénysegélye-
zésre voltak ráutalva. Számukra azért elõrehaladást jelentett, hogy az 1930-as évek
elején több kormányrendelet is garantálta a szegény betegek gyógyszerellátását és
kórházi ápolását, igaz, szintén nem a társadalombiztosítás keretében. Bár a mezõgaz-
dasági munkavállalók öregségi és özvegyi nyugdíjbiztosításának bevezetése lényegé-
ben már az ipari és kereskedelmi foglalkoztatottak hasonló társadalombiztosítási jut-
tatásainak bevezetése idején, az 1920-as évek végén felmerült, a szabályozásra csak
1938-ban és 1939-ben került sor. A bevezetett és juttatásaiban az ipari munkások
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nyugdíjbiztosításához hasonló öregségi nyugdíjra a 65 év feletti mezõgazdasági
munkások voltak jogosultak 15 év várakozási idõ után. Rokkantsági és árvasági
nyugdíjbiztosítást azonban nem foglalt magában, s elõbbit csak önkéntes alapon köt-
hettek. Ezenkívül csak a földbirtokkal (2 kat. hold) nem rendelkezõ férfiakra terjedt
ki a törvény hatálya.15

A társadalombiztosítással lefedettek aránya a két világháború között ugyan nõtt,
de még így is viszonylag alacsony maradt Magyarországon. Az alapvetõ társadalom-
biztosítási programokat – mint láttuk – nyugat-európai összehasonlításban is korán
megteremtették, ezek azonban bevezetésük idején s még azután jó ideig közel sem
fogták át a társadalom olyan hányadát, mint az élenjáró nyugat-európai országok-
ban.16 Ezt a helyzetet alapvetõen két tényezõ eredményezte. Egyrészt a programok
eleve szûkebb társadalmi csoportokra terjedtek ki, mint például Németországban.
Az elsõ társadalombiztosítási szolgáltatásokból Magyarországon az ipari és kereske-
delmi munkások, valamint a közszolgálatban foglalkoztatottak egyes csoportjai ré-
szesedtek. A jelentõs arányú mezõgazdasági népesség teljes egészében kimaradt
ezekbõl, s ugyanígy a – sokkal kisebb létszámú – magántisztviselõi réteg is. A döntõ
azonban az volt, hogy azok a társadalmi rétegek – különösen a munkásság –, melyek
a legtöbb nyugat-európai országban és Magyarországon is az elsõk között kerültek a
biztosítottak közé, eleve a lakosság lényegesen kisebb arányát tették ki, még akkor is,
ha arányuk az 1930-as években már lényegesen magasabb volt, mint néhány évti-
zeddel elõbb.

A juttatások színvonala

A betegségbiztosítás és a balesetbiztosítás az ipari munkásoknak már 1891-tõl, il-
letve 1907-tõl meglehetõsen magas színvonalú juttatásokat garantált Magyarorszá-
gon. Bár a világháborút követõ gazdasági dezorganizáció és infláció idõszakában
ezek csak nehezen voltak érvényesíthetõk, az 1927-es társadalombiztosítási törvény-
alkotás lényegében megerõsítette e juttatásokat, s szintén viszonylag nagyvonalú
szintû ellátást vezetett be – az ipari és kereskedelmi alkalmazottak esetében – az
1928-as nyugdíjtörvény.17

A juttatások relatív – azaz bérekhez viszonyított – színvonalát jól mutatja a be-
tegségbiztosítás, illetve a táppénz szabályozása. Az 1930-as évek elején Magyaror-
szágon az ipari munkások betegségük negyedik napjától az átlagbérük 60%-át kap-
ták táppénzként, illetve ha a pénztár anyagi helyzete ezt lehetõvé tette, a táppénzt
75%-ra is emelhették.18 Ennek következtében a táppénz mértéke meghaladta a né-
met, francia, belga színvonalat, s csak Hollandiában láthatunk a magyarországi
szintnél kedvezõbbet.19 Sõt Kovrig Béla számításai szerint a két világháború közötti
magyarországi szabályozás még az 1948-as brit társadalombiztosítási törvénykezés
által garantált betegségi juttatások feltételeinél is lényegesen kedvezõbb volt.20 Ter-
mészetesen kizárólag a juttatások bérekhez viszonyított relatív arányáról van szó, s
nem azok tényleges értékérõl, melyet nyilvánvalóan alapvetõen befolyásolt a bér-
színvonal, s ezen a téren az összehasonlítás Magyarország számára nem volt ilyen
kedvezõ. Nemzetközi viszonylatban különösen élenjárónak számítottak továbbá a
folyósítás egyéb feltételei: a táppénz 52 hétig járt a biztosítottnak, s a szülési segély,
a drágább kezelések és néhány más, kisebb jelentõségû juttatás kivételével elõzetes
várakozási idõ sem volt elõírva a jogosultság elnyeréséhez. További elõnyös vonása
volt még a magyar szabályozásnak, hogy a biztosított egy évig orvosi ellátásra, kór-
házi, illetve szanatóriumi ápolásra tarthatott igényt, s a közös háztartásban élõ csa-
ládtagok is az orvosi kezelés és gyógyszerek mellett egy éven belül 6 hétig kórházi
ápolásra jogosultak. Korlátozott volt azonban az egyébként is csak részben biztosí-50
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tott mezõgazdasági foglalkoztatottaknak nyújtott szolgáltatások színvonala: például
az orvosi és gyógyszerköltségeket a gazdasági cselédeknek is csak 45 napig térítet-
ték, 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.21

1930-ban Magyarországon baleset esetén a munkaképtelenné vált biztosított in-
gyenes orvosi és kórházi kezelésben, gyógyszerben részesült, s – némileg leegysze-
rûsítve – az elsõ 10 hét során alapbérének 60%-át kapta, majd pedig ez 75%-ra emel-
kedett. Bár a különbözõ nyugat-európai országokban és Magyarországon látható sza-
bályozás 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 országéval
egyenrangú, sõt több tekintetben kedvezõbb volt. Csak Hollandia és Írország szabá-
lyozása tekinthetõ a magyarországinál egyértelmûen elõnyösebbnek a biztosított
számára.22 Ugyanez érvényes a balesetbiztosítás egyéb feltételeire, mint például a
teljes keresõképtelenség esetén fizetett járadék vagy a részjáradék, a teljes tehetetlen-
ség esetén fizetett járadék aránya s a természetbeli juttatások (orvosi ellátás, gyógy-
szerek) is. 

Az öregségi nyugdíjra az 1920-as évek végének reformja után – mint említettük –
400 hetes várakozási idõ letelte után vált jogosulttá a járulékfizetõ, így kifizetések
elõször 1932-tõl, de leginkább az 1930-as évek második felétõl történtek.23 A kifize-
tések megindulása után, a második világháború idején több részbõl állt az öregségi
járulék: évi 120 pengõ alapösszegbõl, 30 pengõ pótlékból, a járulékfizetési idõszak
hosszától, illetve a befizetett járulékok nagyságától függõ részbõl, valamint egy eh-
hez csatlakozó, a legalacsonyabb munkabérek növekedése által meghatározott pót-
lékból. Az öregségi járadék terén még a táppénz, illetve a balesetbiztosítás esetében
látottaknál is bonyolultabb volt a szabályozás szerte Európában, így azok összegé-
nek, pontosabban a bérekhez viszonyított arányainak a magyarországival való rész-
letes összevetése itt nem lehetséges. Mindenesetre egy korabeli számítás szerint
1930 körül 30 év biztosítotti jogviszony után a magyarországi öregségi és rokkantsá-
gi nyugdíj értéke (477 pengõ) elérte, majd 40 év után (596 pengõ) lényegesen meg-
haladta a pengõre átszámított osztrák színvonalat, s magasabb volt az olasz szintnél
is, megegyezett a csehszlovák, de elmaradt az angol s különösen a német szinttõl.24

Nemzetközi összehasonlításban ugyancsak jelentõs volt az anyasági segély és a te-
metkezési segély Magyarországon. Viszonylag kedvezõtlen volt azonban az özvegyi
ellátás színvonala.25

Összességében tehát míg a társadalombiztosítási lefedettségben kimutatható Ma-
gyarország lemaradása a két világháború között, addig a juttatások relatív szintje  –
különösen az állami alkalmazottaknál és a munkásoknál – elérte vagy megközelítet-
te az ebben a tekintetben élenjáró nyugati országokban kialakult viszonyokat. 

Szociális kiadások és dinamika

A hazai szakirodalomban a két világháború közötti szociálpolitika erõfeszítéseit
gyakran igen mérsékeltnek minõsítik.26 A 20. század végérõl vagy azután visszate-
kintve az állam jóléti kiadásai és általában a polgárok szociális biztonságának garan-
tálására tett törekvései valóban visszafogottnak tekinthetõk. A megfelelõ mérce
azonban nyilvánvalóan nem lehet a több évtizeddel késõbbi állapot, hanem ehelyett
a kor más, lehetõleg hasonló adottságokkal rendelkezõ országainak jellemzõi jelent-
hetik az összehasonlítás alapját. Ha ezt az utat követjük, akkor összetettebb kép bon-
takozik ki, jóllehet az értékelést nehezíti, hogy a 20. század elsõ felére vonatkozóan
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csak viszonylag kevés adattal rendelkezünk mind Magyarországra vonatkozóan,
mind pedig más államok tekintetében. 

A meglévõ források rendszeres – másutt részletezett – számbavétele után azt
mondhatjuk, hogy Magyarország a két világháború közötti idõszakban csak kevés-
sé maradt el a nyugat-európai országoktól a jóléti ráfordításoknak a bruttó hazai ter-
mékhez viszonyított arányát tekintve.27 Számításaink szerint Magyarországon a
szociális biztonságra fordított kiadások 1930-ban a GDP 5,2%-át tették ki, ami nem-
zetközi összehasonlításban egyenesen magasnak számított – igaz, ez az állami al-
kalmazottak (köztisztviselõk, tanárok, vasutasok stb.) nyugdíjkiadásait is tartalmaz-
ta, s a század elejéhez képest jelentõs dinamikát tükrözött. Ha csak a szûkebb tár-
sadalombiztosítással számolunk, a megfelelõ arány ebben az évben 1,6%-ra módo-
sul. Ez már nem számított magasnak, jóllehet például Svédország vagy Finnország
adatait meghaladta.28

Ezekhez a kiadásokhoz társulnak egyéb, például a kutatásban máig nagy figyel-
met kapott lakásépítési programok ráfordításai – közöttük 1927-tõl az Országos Fa-
lusi Kislakásépítési Szövetkezet, majd 1940-tõl az ONCSA (Országos Nép- és Család-
védelmi Alap) kezdeményezései. Szem elõtt kell tartanunk azonban a szociális biz-
tonságot szolgáló egyes korabeli intézkedések súlyát. Például az ezen a téren kiemel-
kedõ állami támogatást élvezõ ONCSA megvalósítására szánt összegek messze elma-
radtak a társadalombiztosítás és a szociális biztonságot szolgáló egyéb intézmények-
re fordított kiadások mögött. Összehasonlításképpen az ONCSA-törvény (1940. évi
XXIII tc.) alapján 1940-re elõirányzott 28 millió pengõt és az 1941-re tervezett 41
millió pengõt egyedül a társadalombiztosítási táppénzellátások háromszorosan, il-
letve kétszeresen haladták meg.29 Ennél is fontosabb az, hogy a jóléti rendszer fejlõ-
dése hosszú távú szempontjából az ONCSA-nak kis jelentõsége volt, szemben a tar-
tós jogosultságokat teremtõ más programokkal, különösen a társadalombiztosítással
(nyugdíjbiztosítás, egészségbiztosítás). Így tehát a lakásprogramokkal kapcsolatos ki-
adások növelik, de alapvetõen nem változtatják meg a jóléti ráfordítások mértékét. 

A szociálpolitika determinánsai

Régi hagyomány a szociálpolitika történetével foglalkozók körében, hogy a jóléti
rendszerek fejlõdését a gazdasági növekedés közvetlen következményének tartják,
akár úgy, hogy az iparosodás okozta társadalmi problémáknak tulajdonítanak döntõ
szerepet, akár – újabban – úgy, hogy a szociálpolitikát a gazdasági prosperitás mel-
léktermékének tekintik. Miként Európa más részein, úgy Magyarországon is kétség-
kívül látható összefüggés a szociálpolitika alakulása és a gazdasági fejlõdés között.
Ezt a kapcsolatot jól mutatja például a foglalkozási szerkezet, melynek átalakulása
hosszú távon jelentõsen hozzájárult a jóléti programok növekedéséhez, hiszen pél-
dául az ipari munkásság társadalombiztosításba való bevonásával e réteg gyarapodá-
sa egyben a társadalombiztosítási lefedettség bõvülését s így a kiadások növekedését
is jelentette. A társadalombiztosítás kialakulásának idõzítése és a fejlõdés dinamiká-
ja azonban cáfolni látszik az ennél szorosabb összefüggést. Az elsõ programok nyu-
gat-európai viszonylatban is korán megjelentek Magyarországon (1892), olyan fejlett
iparú és urbanizált országokat megelõzve ezzel, mint Belgium vagy Nagy-Britannia.
A késõbbi fejlõdés sem mutat szoros kapcsolatot a gazdasági dinamikával.30

Áttérve egy további tényezõre, a demonstrációs hatásnak vagy másként a diffúzi-
ónak minden jel szerint fontos szerepet kell tulajdonítanunk a magyarországi szoci-
ális programok korai kialakulásában. A német és az osztrák törvényhozás hatását fo-
kozhatták a Habsburg Birodalom nyugati felével fennálló szoros politikai és a hagyo-
mányosan erõs kulturális kapcsolatok. A két világháború között a külföldi példák –52
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így az ILO tervezeteinek és ajánlásainak – hatása szintén jelentkezett. Mindazonál-
tal a diffúzió önmagában szintén nem képes magyarázni a társadalombiztosítási
programok kialakulását, s különösen nem a késõbbi fejlõdés sajátosságait, hiszen az
ilyen külsõ hatások úgyszólván mindenhol és folyamatosan érvényesültek, a jóléti
intézmények mégis eltérõ módon és különbözõ ütemben épültek ki az egyes társa-
dalmakban és idõszakokban.

A két világháború közötti hazai jóléti rendszer több fontos jellemzõjének – mint
a viszonylag magas jóléti kiadások vagy az állami alkalmazottak és a munkások
elõnyben részesítése szociális téren – megértéséhez elengedhetetlen a politikai fejlõ-
dés sajátosságainak figyelembevétele. A politikai faktorok hatása már az elsõ társa-
dalombiztosítási törvények megalkotása idején is tetten érhetõ. Magyarország illesz-
kedik azoknak az európai alkotmányos monarchiáknak a sorába, melyek elsõként
vezettek be társadalombiztosítási törvényeket (Németország, Ausztria, Dánia, Svéd-
ország). Ez a rendszer hajlott a paternalizmusra, s emellett a liberális ideológia befo-
lyásának gyengesége miatt a piaci beavatkozást ellenzõk tábora erõtlen volt. Így ko-
rán megszülettek az elsõ, az ipari munkásokra kiterjedõ társadalombiztosítási törvé-
nyek Magyarországon, jóllehet ezt a munkásság politikai súlya vagy mobilizációja
nem indokolta – például a szociáldemokrácia  parlamenti képviselete ebben az idõ-
szakban egyenesen hiányzott. A kiterjedt állami bürokrácia nyilvánvalóan ugyan-
csak elõsegítette a társadalombiztosítási rendszerek mûködtetését és ellenõrzését. A
politikai-ideológiai sajátosságok nemcsak a bevezetés tényét segítenek magyarázni,
hanem döntõen befolyásolták a kezdeti társadalombiztosítási programok jellegét is.
Az önkéntes biztosítási formák fejletlensége mellett a liberalizmus viszonylagos
gyengesége is a kötelezõ biztosítások bevezetését segítette.  

Az elsõ világháború alatti és az azt közvetlenül követõ politikai mobilizáció után
a szakszervezetek és a szociáldemokrata párt kétségkívül inkább defenzívában vol-
tak az 1920-as évek társadalombiztosítási törvényalkotása idején. A munkásság po-
litikai mobilizációja mindazonáltal szerepet játszhatott a jóléti fejlõdésben Magya-
rországon is. A munkásság ugyanis ha nem is közvetlen politikai erejénél fogva
kényszerítette ki a törvényalkotást, mobilizációja preventív reformokra ösztökélte az
uralkodó elitet. A társadalombiztosítás kétségkívül alkalmas lehetett az elit legitimá-
ciójának növelésére is, hiszen a munkásság számára fontos új jogokat biztosított.
Emellett a magyarországi munkásságnak nyugat-európai összehasonlításban kicsiny
aránya ellenére sajátos jelentõséget biztosítottak a magyar gazdaságfejlesztési törek-
vések, melyek mindenekelõtt az iparra irányultak. Így a munkásság fejlõdése nem-
csak a társadalmi-politikai egyensúly felbomlásának fenyegetéseként jelent meg, ha-
nem mint az államépítés tényezõje is.

A két világháború között hatalmat gyakorló pártokra hatott a katolikus egyház
szociális tanítása, s ez tükrözõdött a jóléti erõfeszítésekben is. Emellett a kormányon
lévõk erõsen a liberális és a baloldali politikai erõk ellenében határozták meg magu-
kat. Az antiliberalizmus mindenképpen megkönnyítette azt, hogy az állam jelentõs
jóléti feladatokat vállaljon magára, elsõsorban saját alkalmazottai iránt – melyben
egyszersmind sajátos paternalista tradíciók tükrözõdtek –, de a társadalombiztosítá-
si programok létrehozásában és mûködtetésében is. Másrészt a baloldali pártok hát-
térbe szorításának, a munkásosztály társadalmi integrációjának célja jelent meg ab-
ban, hogy utóbbi továbbra is kiemelt jóléti juttatásokban részesült. A nagybirtokosi
érdekek hatékony politikai képviselete pedig magyarázhatja a mezõgazdasági foglal-
koztatottak lassú bevonását a szociális programokba.
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Összefoglalás

Az elsõ társadalombiztosítási törvények nemzetközi összehasonlításban viszony-
lag korán, már a 19. század végén és a 20. század elsõ éveiben megjelentek Magya-
rországon. Ezek a legtöbb európai ország megfelelõ intézkedéseihez hasonlóan csak
az ipari munkásság számára biztosítottak szociális jogokat, míg az állami alkalma-
zottak külön programok révén jutottak nyugdíjhoz és más szociális ellátásokhoz. A
többi társadalmi réteg bevonása a jóléti rendszerekbe meglehetõsen vontatottan ha-
ladt, s csak a második világháború idõszakában gyorsult fel valamelyest. 

Így a két világháború idõszakának jóléti rendszerét hangsúlyos ellentmondás jel-
lemezte Magyarországon. Ez azáltal keletkezett, hogy egyfelõl az ipari alkalmazottak
nagy aránya részesült betegség-, majd baleset-, végül nyugdíjbiztosításban, s a nekik
nyújtott juttatások színvonala is magas volt nemzetközi összehasonlításban. Az álla-
mi alkalmazottak szintén viszonylag bõkezû szociális ellátáshoz jutottak. Ezzel
szemben a lakosság nagyobbik hányadát kitevõ mezõgazdasági népesség szociális jo-
gai a korban lényegében mindvégig alacsony színvonalon maradtak. 

Az elitek legitimációs törekvései, a liberalizmus viszonylagos gyengesége, az ipa-
ri fejlõdést elõmozdítani kívánó célok mind olyan politikai tényezõknek tekinthetõk,
melyek közrejátszottak abban, hogy a társadalombiztosítási programok bevezetése
korai idõpontban történt, a munkásokra terjedt ki, s kötelezõ formában mûködött,
nagyban meghatározva a további fejlõdés útját is. Tovább erõsítette a kialakult jel-
lemzõket a munkásság elsõ világháború alatti és azt követõ politikai mobilizációja,
de a szociálpolitika két világháború közötti formálódásában az állam fokozódó gaz-
dasági tevékenységének, az egyházak szociális tanításait befogadó nemzeti-keresz-
tény pártoknak és a nagybirtokosi érdekek érvényesülésének továbbra is kiemelt je-
lentõsége volt. A szociális rendszer a politikai konstellációban az 1930-as évek kö-
zepétõl-végétõl bekövetkezõ változások nyomán kezdett érezhetõen kinyílni az ag-
rárlakosság elõtt.
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