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SEMJÉN ANDRÁS

A svéd jóléti rendszer átalakulása

A svéd jóléti rendszer – a szociáldemokrata, intézményesült jóléti rendszer és a tel-
jes foglalkoztatásra épülõ észak-európai jóléti modell  legismertebb reprezentánsa –
az 1980-as évek végére érezhetõen kimerítette lehetõségeit. A rendszer problémái a
kilencvenes évek elején a fejlett világban a nagy gazdasági válság óta alig tapasztalt
mértékû gazdasági visszaesésben manifesztálódtak. Ennek hatására a rendszer (a
nyolcvanas évtized végétõl kezdve, de elsõsorban már a kilencvenes években) soro-
zatos, széles körû és mély változásokon ment keresztül. Sokan már kongatták a ha-
rangot a svéd modell, a svéd jóléti állam felett; mások inkább a rendszer megválto-
zott körülményekhez való alkalmazkodását hangsúlyozták, és felhívták a figyelmet
az alkalmazkodás elkerülhetetlen jóléti költségeire. A svéd szociálpolitika irányvál-
tása az elmúlt évtizedben kétségkívül jelentõs és mélyreható volt, de a svéd jóléti
rendszer szociáldemokrata-institucionális típusba történõ besorolásának érvényes-
sége ma még nem kérdõjelezhetõ meg, noha korábbi önmagához képest a svéd mo-
dell kétségkívül számottevõen elmozdult a liberális modell irányába. A kilencvenes
évek reformjai vitathatatlanul új fejezetet jelentenek a svéd jóléti rendszer történeté-
ben, a jóléti állam végét, lebomlását vagy összeomlását emlegetni azonban egyelõre
mégsem indokolt.*

A svéd „modell”

A jóléti rendszereket a ma – fõleg Titmuss és Esping-Andersen munkássága nyomán –
széles körben elfogadott tipológia szerint három nagy csoportra oszthatjuk:

1. a bismarcki hagyományból kinövõ korporativista rendszerekre, amelyekben általá-
ban meghatározó az „érdem”, a munkával kiérdemelt, esetleg egyenesen a foglalkozási
státushoz kötõdõ jogosultságok szerepe;

2. az angolszász tradíciót megtestesítõ reziduális-liberális jóléti rendszertípusra, amely-
ben a rászorultságnak jut döntõ szerep és

3. a szociáldemokrata-institucionális típusra, melyben az univerzális – állampolgári,
vagy alanyi jogon járó – juttatások, jogosultságok a meghatározók. Érett formájában a
svéd jóléti rendszer az utóbbi csoport szinte ideáltipikus megtestesítõje volt, amelynek
sajátosságai Stephens [1996] nyomán a következõk:

– széles kiterjedésû (a lakosság széles körét átfogja);

*A cikk alapjául szolgáló tanulmány elkészítését a Tárki, a Collegium Budapest és az OTKA T-1365.
számú kutatási programja támogatta.
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– a munkajövedelem kiesése esetén magas jövedelemhelyettesítést biztosít;
– az állampolgári vagy alanyi jogon járó (rászorultságtól független) ellátások széles

körét tartalmazza,1

– szolgáltatásintenzív, azaz a pénzbeli juttatások széles köre mellett nagyon nagy sze-
rep jut benne a közfinanszírozású (és egyben általában a közösségi szektorba tartozó
szolgáltató által nyújtott) természetbeni jóléti ellátásoknak.2

Emellett a rendszer
– átfogó (szinte minden olyan szükségletet/ellátást felölel, amelyben az állam a fejlett

országok bármelyikében szolgáltatóként vagy finanszírozóként fellép),
– alapvetõen állami dominanciájú, etatista (amennyiben az állam közszolgáltatói sze-

repvállalása dominál azokban a szektorokban is, ahol a szolgáltatás állami finanszírozás-
ban, de kihelyezéssel, az üzleti magánszféra és/vagy a non-profit szektor fokozottabb
bevonásával – esetleg az állami szolgáltatásnál olcsóbban, vagy jobb minõségben – is
biztosítható lenne).

A rendszer nagy kiterjedése és a legtöbb svéd pénzbeli jóléti program magas helyette-
sítési aránya kitûnik az 1. táblázat adataiból is, amelyekbõl az is jól látszik, hogy a svéd
ellátások a reformok elõtt (a nyolcvanas évek közepén) még az európai átlagnál jóval
bõkezûbb észak-európai normához képest is kiemelkedõen nagyvonalúnak voltak mond-
hatók, vezették a mezõnyt. Az állampolgári nyugdíjtól eltekintve3  a svéd helyettesítési
arány a táppénz kivételével az összes esetben jóval (több mint 10 százalékponttal) meg-
haladta a többi északi országét.

Egy ilyen rendszer csak akkor tartható fenn egy nyitott piacgazdaságban, ha valami-
lyen módon sikerül az aktivitást, az adófizetést és a társadalombiztosítási programok
terheihez való hozzájárulást magasan, a jövedelemhelyettesítõ ellátások igénybevételét
pedig alacsonyan tartani. Magas munkaerõ-piaci részvétel mellett a hagyományos pro-
testáns etikára építve, viszonylag alacsony költséggel is lehetségesnek tûnhet a munka-
erõpiacon kívül rekedõ keveseknek magas szintû jövedelembiztonságot garantálni; ám
hosszabb idõtávon ez a biztonság szükségképpen aláássa a protestáns etikát és a magas
munkaerõ-piaci részvételt; a kevesek számára tervezett bõkezû jóléti rendszer ily módon
fokozatosan ellehetetlenül, és annál inkább képtelennek bizonyul a biztonság tartós ga-
rantálására, minél többen szeretnének (vagy kényszerülnek) rá támaszkodni.

Az igénybevétel és a kiadások relatív szintjének ésszerû korlátok között tartása az idõ
múlásával Svédországban is mind nehezebbé vált; a kilencvenes évek elejére az állami
túlköltekezés már kritikus mértéket öltött. A közkiadások GDP-n belüli aránya 1993-ban
már meghaladta a GDP 70 százalékát (elõször a fejlett ipari országok történelmében); a
fiskális politika pedig ahelyett, hogy a válság kezelésének egyik eszköze maradt volna,
maga vált a válság egyik fõ alkotóelemévé (Eklund és szerzõtársai [1993]). A szociális
jóléti kiadások (az egészségügyet is ideértve) az 1978. évi 31,7 százalékról 1990-re a
GDP 34,8 százalékára nõttek; a társadalmi védelmi kiadások az OECD-átlagot csaknem
50 százalékkal meghaladó relatív szintje pedig Svédországban volt a legmagasabb az
OECD-n belül (Eardley és szerzõtársai [1996] 354. o.).

1 Stephensnél ettõl független jellemzõként szerepel, hogy a hozzáférés/igénybevétel szabályai liberálisak,
a jövedelemteszt ritka. Valójában ez a rendszer univerzalisztikus jellegébõl már óhatatlanul következik.

2 Meg kell jegyeznünk, hogy Stephens a jóléti rendszert széles értelemben használja, olyan szolgáltatáso-
kat is ide sorol, mint az oktatás, a munkaerõ-piaci beavatkozások stb.

3 Ez az ellátás önmagában véve Dániában magasabb jövedelemhelyettesítésû. Mivel azonban ott a munka-
nyugdíj helyettesítési arányt növelõ szerepe minimális, a teljes nyugdíjjogosultság esetén elérhetõ jövede-
lempótlási arány végül is Dániában lényegesen elmarad az 1. táblázatban szereplõ másik három országétól.
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A rendszer mûködõképességéhez szükséges makrogazdasági környezet

Szolidarisztikus bérpolitika

A svéd modell alapja az a tripartit bérmegállapodási rendszer volt, amely biztosította,
hogy mind az egyes ágazatokon belül, mind pedig az ágazatok között érvényesüljön az
„egyenlõ munkáért egyenlõ bér” elve. Ez az elv gyakorlatilag szakítást jelentett a hagyo-
mányos neoklasszikus egyensúlyi jövedelemelosztással, amely szerint a (vállalatok, ága-
zatok) eltérõ határtermelékenységének tükrözõdnie kellene a bérekben.

A szolidarisztikus bérpolitika értelmében az adott típusú munkáért a gazdaság egészé-
ben (az adott szektor, illetve vállalat termelékenységétõl függetlenül) egyenlõ bér járt; a
mindenkori bérnövekedést pedig az átlagos termelékenységû/jövedelmezõségû ágazatok-
ban bekövetkezõ termelékenységnövekedés által megalapozott bérszínvonal alapján hatá-
rozták meg. Ez az átlagosnál magasabb termelékenységû ágazatok dolgozói esetében
önkéntes bérkorlátozásnak tekinthetõ, ami javítja ezen ágazatok nemzetközi versenyké-
pességét, és ösztönzi az ezekbe történõ beruházásokat, a szektor bõvülését és ezen ke-
resztül (ha a tõke/munka arány változatlanságát tételezzük fel) az ilyen szektorokban a
foglalkoztatottság emelkedését. Ugyanakkor az alacsony termelékenységû, munkaintenzív
vállalatok a számukra finanszírozhatatlanul magas bérszínvonal miatt nemzetközileg tel-
jesen versenyképtelenek lesznek, és vagy profilmódosításra és reorganizációra kénysze-
rülnek, vagy fokozatosan tönkremennek. Az ebben a folyamatban felszabaduló munka-
erõt az aktív munkaerõ-piaci politika segítségével azután átirányítják a magas termelé-
kenységû szektorokba. A szolidarisztikus bérpolitika és az aktív munkaerõ-piaci politika
együttmûködése tehát elvben elõsegítheti a munkaerõ gyorsabb átáramlását a magasabb
társadalmi termelékenységû szektorokba.

A szolidarisztikus bérpolitika, a centralizált szakszervezeti béralku sajátos svéd mo-
dellje a jóléti újraelosztás rendszerével karöltve maga is nagyban hozzájárult ahhoz,

1. táblázat
Jövedelempótlási (helyettesítési) arány az átlagos nem szolgáltatásban dolgozó munkás

bérének százalékában a fõbb pénzbeli jóléti programok esetén Svédországban
és másik három észak-európai országban, 1985

Megnevezés Svédország Norvégia Finnország Dánia

Jövedelemhelyettesítés
Nyugdíjak

– minimum 48 48 48 54
– teljes jogosultság 77 67 69 56

Táppénz (26 hét betegszabadság esetén) 90 100 74 77
Anyasági/gyermekgondozási szabadság
(26 hét igénybevétele esetén) 92 83 77 83
Munkanélküli-ellátás (26 hét esetén) 72 61 56 59
A program kiterjedése
Nyugdíjak 100 100 100 100
Táppénz 87 85 92 81
Anyasági/gyermekgondozási ellátás 100 100 100 81
Munkanélküli-ellátás 75 90 63 80

Forrás: Stephens [1996] 34. o.
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hogy az adók és transzferek utáni jövedelemeloszlás Svédországban rendkívül egalitárius
lett. Ez a jövedelemeloszlás ugyan biztosította a szegénység elleni küzdelem sikerét, de
egyben számos ösztönzési probléma forrása is volt. A bérkülönbségek nagymérvû elimi-
nálása az emberitõke-beruházások egyre alacsonyabb egyéni megtérüléséhez vezetett; a
csökkenõ megtérülés (a szigorú központi beiskolázási kontrollal párosulva) pedig óhatat-
lanul visszafogta a magasan képzett munka kínálatát, és ez oda vezetett, hogy a korábban
jól képzett munkaerõ-állománnyal rendelkezõ Svédország e téren mind inkább elvesztet-
te versenyelõnyét,4  és olyan országokkal kényszerült versenyre a világpiacon, melyek-
ben a kevéssé képzett munka bére nagyságrendekkel elmaradt a svéd bérszínvonaltól.

A szolidarisztikus bérpolitika elõnyei egy csupán versenyszférából álló, külsõ verseny-
nek minden ízében kitett modellgazdaságban talán tartósan érvényesülhettek volna; a való-
ságban azonban elsõsorban a külsõ versenytõl (a dolog természetétõl fogva) védett közös-
ségi szolgáltatási szektor volt hajlandó arra, hogy alacsony termelékenységû munkát magas
bérért tartósan foglalkoztasson. Svédországban a hatvanas évek eleje óta a foglalkoztatott-
ság növekedése szinte teljes egészében a közösségi szolgáltatások terén következett be
(Stephens [1996]; Henrekson és szerzõtársai [1994]; Freeman és szerzõtársai [1995]): mi-
közben a magánszektorban foglalkoztatottak száma kisebb ingadozásokkal a kilencvenes
évek elejéig szinten maradt, a közösségi szektor foglalkoztatotti létszáma csaknem egymil-
lió fõvel nõtt. Ez a növekedés szívta fel az alacsonyan képzett, alacsonyabb termelékenysé-
gû munkaerõt; e foglalkoztatásbõvülés egyben a hagyományosan családi, háztartási munka
(például a gyermek- és idõsgondozás) szervezett keretekbe foglalását, monetizálását5  is
magával hozta, lehetõvé téve a nõi foglalkoztatás további kiterjesztését. A foglalkoztatás
bõvüléséhez és a kiemelkedõen magas aktivitási rátához a közösségi szektor már említett
munkaerõ-felszívó szerepe és a munkaerõ-piaci részvétel implicit szubvencionálása mellett
a tradicionális társadalmi normák is hozzájárultak: a munkanélküliséghez, a segély tartós
igénybevételéhez társadalmi stigma társult.

Amennyiben viszont az alacsonyabb képzettségû és termelékenységû munka a közös-
ségi szolgáltatási szektorban koncentrálódik, az alacsony termelékenységû munkát ma-
gas bérért foglalkoztató ágazat külsõ versenytárs híján nem megy tönkre. Nem (vagy alig)
érvényesülnek tehát egy ilyen helyzetben a szolidarisztikus bérpolitikára épülõ modell
elméleti elõnyei, miközben a magas termelékenységû munka esetében az átlagosnál in-
tenzívebb ellenösztönzõ hatások lépnek fel.

A pénzpiacok (deviza- és hitelpiac) állami ellenõrzése

A rendszer sima mûködése a munkaerõpiac fõbb szereplõinek már említett együttmûkö-
dési képességén és hajlandóságán túl a világgazdasági, a nemzetközi munkamegosztási és
a nemzetközi pénzügyi rendszer olyan sajátosságain is alapult, amelyek Bretton Woods
után mind kevésbé voltak jelen. A viszonylag szigorú pénz- és keresletszabályozás hatá-
sára a profitráták meglehetõsen alacsonyak voltak a svéd gazdaságban, de a tõke szabad
mozgását érintõ korlátozások egy darabig képesek voltak a tõkekivonás megakadályozá-
sára. A jóléti állam ugyanakkor kihasználta a pénzügyi rendszer állami ellenõrzésében
rejlõ lehetõségeket: a deviza- és a hitelpiacok állami ellenõrzése lehetõvé tette a megtaka-
rítások becsatornázását alacsony kamatú hitelekbe. Ezek az alacsony kamatú hitelek ké-

4 1989-ben az átlagos svéd munkavállaló 11 évig tanult, szemben az átlagos amerikai munkavállaló 13
évével (Freeman és szerzõtársai [1995] 7. o.).

5 Assar Lindbeck egyenesen a „család államosításáról” beszél ezzel kapcsolatban (idézi Freeman és
szerzõtársai [1995] 14. o.).
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pesek voltak biztosítani, hogy a gazdasági növekedés megfelelõ szintjének fenntartásá-
hoz szükséges beruházásokra sor kerülhessen. (Vö. Stephens [1996].)

Az olajválság után megemelkedtek a nemzetközi pénzpiacokon a kamatlábak; mindez
viszont a mind jobban internacionalizálódó pénz- és tõkepiacok körülményei között egy-
re nehezebbé tette a kormányok számára, hogy belsõ kamatláb-politikájukkal tartósan
eltérjenek a nemzetközi trendektõl. A jelenlegi világgazdasági periódusra pedig már egy-
értelmûen a pénzmozgások nagyfokú liberalizációja jellemzõ. A nemzetközi trendek alól
Svédország sem vonhatta ki magát: az alacsony kamatlábak politikája túl nagy nyomást
gyakorolt volna a nemzeti valutára. Mindez egyre nehezebbé, gyakorlatilag lehetetlenné
tette az alacsony kamatlábak fenntartását, a beruházások és a gazdasági növekedés ezen
keresztül történõ ösztönzését.

A svéd modell válsága

A nyolcvanas évek figyelmeztetõ jelei, illetve a modell mûködõképességét biztosító feltéte-
lek fokozatos eróziója ellenére a svéd modell az évtizedfordulón és a kilencvenes évek
elején fellépõ mély válsága sokakat felkészületlenül ért. Jóllehet a korábbi makrogazdasági
problémák hatására az 1982-ben újra hatalomra kerülõ szociáldemokraták is eljutottak ah-
hoz a konklúzióhoz, hogy a közkiadások GDP-hez mért aránya már túl magas, és bizonyos
kiadáscsökkentések mellett széles körû adóreformot vezettek be, a problémákat inkább
ciklikus jellegûnek, semmint strukturálisnak tartották, és rutinszerûen az anticiklikus gaz-
daságpolitika eszköztárára támaszkodtak. Az 1988-as választási kampány során az addig
elért eredményektõl (beindult fellendülés, csökkenõ munkanélküliség és költségvetési hi-
ány) felbátorodva a szociáldemokraták új szociális intézkedések, kibõvített jóléti jogosult-
ságok bevezetését ígérték, azonban a válság hatására ígéreteikbõl semmit sem tudtak meg-
valósítani. Sõt, 1990 februárjában szigorú megszorító intézkedések bevezetésére kénysze-
rültek (beleértve a bérbefagyasztást és a sztrájktilalmat is). Mindez 1991-ben a párt 1928
óta legrosszabb választási szerepléséhez és kormányzati szerepe elvesztéséhez vezetett.

A kormányváltás és a kisebb-nagyobb kiadáscsökkentõ reformok azonban ekkorra már
elégtelennek bizonyultak a válság elmélyülésének megakadályozására. 1992-ben a költség-
vetési hiány már a GDP 14 százalékát közelítette (Eklund és szerzõtársai [1993]). 1990 és
1993 között a GDP minden évben csökkent, összesen mintegy 5 százalékkal; a kiskereske-
delmi forgalom visszaesése a 15 százalékot is elérte. A foglalkoztatás 12 százalékkal esett
vissza, a munkahelyek megszûnése a magánszektor mellett immár a közösségi szektort is
elérte. 1992 novemberében fel kellett adni a svéd korona ECU-hoz kötött fix árfolyamát, rá
kellett térni az árfolyam lebegtetésére; mindez a nemzeti valuta mintegy 15 százalékos
leértékelését hozta magával. 1993 végére a hagyományosan alacsony, a korábbi évtizedben
1-2 százalék körül mozgó aggregált munkanélküliség már 9,3 százalékra rúgott, ha pedig a
közmunkákon és átképzõ programokon részt vevõket is az állástalanok közé számítjuk, a
14 százalékot is elérte. A fiatalkori munkanélküliség a 21 százalékot is meghaladta. A
költségvetési hiány továbbra is a GDP 13 százaléka körül alakult, miközben a gazdasági
visszaesés hatására a közkiadások aránya immár a GDP 70 százalékát is elérte.

Válságmagyarázatok

Szakmai és politikai körökben fokozatosan általánossá vált a vélemény, hogy a kilencve-
nes évek elhúzódó súlyos recessziója nem ciklikus visszaesés, hanem a rendszer mély
strukturális válságának tünete. Már Eklund és szerzõtársai [1993] is megállapították,
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hogy a válság alapvetõen belföldi eredetû (amelyet az enyhe külsõ recesszió csak súlyos-
bíthatott, de nem okozhatott), és mélyen gyökerezik a rendszer strukturális problémái-
ban, amelyeket jó részt a korábbi hibás gazdaságpolitika okozott. A kilencvenes évek
elején bekövetkezett gazdaságpolitikai irányváltás (az antiinflációs politika, a deregulá-
ció és az adóreform) rövid távon ugyanakkor maga is hozzájárulhatott a válság elmélyü-
léséhez. Freeman és szerzõtársai [1995] három lehetséges (egymást nem kizáró) magya-
rázatot vázolnak fel a válság kialakulásának, illetve elmélyülésének indoklására:

1. a válság a rendszer hosszú távú strukturális problémáinak (magas közkiadások,
túlzottan bõkezû társadalmi biztonsági rendszer, nagy adóékek, alacsony magánmegta-
karítások, túlzottan kiterjedt kormányzati szabályozás által gúzsba kötött piacok, a mo-
nopolellenes szabályozás gyengeségei stb.) tünete;6

2. gazdaságpolitikai hibák súlyosbították a rendszer problémáit (a pénzügyi rendszer
deregulációja és az adóreform rövid távon a gazdaság jobb funkcionálása helyett a ház-
tartási megtakarítások növeléséhez és ingatlanpiaci árrobbanáshoz, középtávon viszont
az ingatlanpiaci fellendülés kipukkadásához és a hitelrendszer válságához vezettek);7

3. a válság mélysége a gazdaságpolitikai „rendszerváltás” magas költségeinek tud-
ható be: a széles körû állami szabályozásra épülõ jóléti államról egy rugalmasabb rend-
szerre való átállás költségei rövid távon olyan magasak is lehetnek, hogy az már vál-
ságtüneteket okoz.

A munkaerõ-piaci politika szerepe a válságban

A svéd jóléti rendszer hatása a munkakínálatra kettõs: egyfelõl mivel a jogosultságok
jelentõs része a munkaerõ-piaci részvételhez kötõdik, a jóléti rendszer léte elvben a mun-
kakínálat bõvítésére ösztönöz. Másfelõl a kiterjedt juttatások miatt a rendszer ellenösz-
tönzõ hatásai is erõsek. A két hatás eredõje legalábbis kétséges, de az utóbbi években
mind többen az ellenösztönzést érzik dominánsnak.

A válságban az összezsugorodó közösségi szektor munkaerõ-kereslete csökkent; a szek-
tor fokozatosan elengedte annak a munkaerõnek a nagy részét, amelyet korábban a
szolidarisztikus bérpolitika és a munkaerõ-piaci részvétel implicit szubvencionálása hatá-
sára felszívott. Ugyanakkor a magánszektorban is csökkent az alacsony termelékenységû
munka iránti kereslet.

A munkanélküliségi segélyrendszer Svédországban hagyományosan viszonylag korlá-
tozott (egy évnél rövidebb) segélyezési idõszakkal dolgozott; a segélyek által lehetõvé
tett jövedelemhelyettesítési arány ugyanakkor meglehetõsen magas volt. A rendszer sza-
bályai ráadásul számos esetben (például a munkaerõ-piaci tapasztalatok nélküli pályakez-
dõk munkanélküliségi ellátása esetén) olyan bõkezûek voltak, hogy már nagyon erõs
ellenösztönzõ hatással jártak. A 10 százalék közelébe felszökõ munkanélküliségi ráták
növekvõ költségeket és a rendszer jelentõs deficitjét okozták, és nagy nyomást gyakorol-
tak a költségvetésre.

A válság körülményei között az aktív munkaerõ-piaci politika vált a hagyományos
svéd munkaerõ-politika legellentmondásosabb elemévé. E politika a hetvenes-nyolcva-
nas évek alacsony munkanélkülisége idején számos dicséretet kapott; a megnövekedett

6 Ezt a magyarázattípust hívhatjuk Lindbeck-féle magyarázatnak, mivel nagy szerepet kap Assar Lindbeck
munkásságában.

7 Másokkal együtt ugyancsak Lindbeck hívta fel a figyelmet a rövidebb távú gazdaságpolitika intézkedé-
seinek nem elhanyagolható szerepére a válság kialakulásában; Calmfors [1993] még Lindbecknél is nagyobb
mértékben hajlik erre a magyarázatra.
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munkanélküliség azonban felhívta a figyelmet arra, hogy kiadásai nemzetközi szinten
igen magasnak mondhatók, miközben jelentõsége a munkanélküliség alacsonyan tartásá-
ban meglehetõsen korlátozott. Forslund és Krueger (idézi Freeman és szerzõtársai [1995])
eredményei azt mutatják, hogy a közmunkák bõvülése a magánszektorban lévõ munkahe-
lyek rovására történt: minden egyes közmunkaalkalom megteremtése 0,7 munkahelyet
szorít ki a magánszektorban. A válság leküzdésének záloga egy olyan munkaerõ-piaci
dereguláció, amely biztosítja, hogy a munkaerõpiac bõvülése döntõen a magángazdaság-
ban történjen.

A svéd modell „22-es csapdája”

Henrekson és szerzõtársai [1994] szerint a válság fõ problémája nem is a csillagászati
mértékû költségvetési hiány,8 hanem a kiadások GDP-hez képest fenntarthatatlanul ma-
gas szintje. Számos empirikus elemzés (lásd Henrekson és szerzõtársai [1994] 4–9. o.)
egyértelmûen kimutatta, hogy negatív sztochasztikus összefüggés áll fenn ezen arány és
a reál-GDP növekedési üteme között. A magas költségvetési kiadási hányad általában a
gazdasági növekedés gátja.9

A svéd jóléti modell úgynevezett 22-es csapdája (vö. Henrekson és szerzõtársai [1994],
10–13. o.) arra a felismerésre épül, hogy a szociális biztonság garantálására létrehozott
nagy kiterjedésû szociális védõháló nemkívánatos mellékhatásokkal jár. A magas jóléti
közkiadások gyengítik az ösztönzöttséget, aminek hatására még többen támaszkodnak a
jóléti rendszerre, csökkentve az adóalapot és növelve az adóbevételek iránti igényt. A
növekvõ adókulcsok még tovább rontják a munkára való ösztönzést: jól látható, hogy a
rendszer ördögi körbe került.

A „szervezett visszavonulás” stratégiája

Henrekson és szerzõtársi [1994] rávilágítanak arra, hogy a válságból való kilábalás
érdekében a közkiadások GDP-hez viszonyított arányát mindenképpen csökkenteni kell.
A kiterjedt szociális védõháló hatására a gazdaságban jelentõsen megnõtt a rezervációs
bér. A magas rezervációs bér nem teszi lehetõvé, hogy a munkanélküliség jelentõs
részét a magánszektor által teremtett alacsony bérû állások szívják fel, bár a magán-
szektor munkaerõ-kereslete alacsonyabb bérek mellett nem lenne jelentéktelen. Ez az-
zal a kockázattal jár, hogy egészséges, munkaképes emberek tartósan a munkanélküli-
ek, a segélybõl élõk között rekednek. A szociális védõháló által biztosított ellátások
jövedelemhelyettesítési rátájának csökkentése csökkentené a rezervációs bért, és ily
módon hozzájárulna a munkaerõ magánszektorba történõ áramlásához. Addicionális
intézkedésekkel – elsõsorban megfelelõ képzési programokkal – el lehetne érni, hogy
az ily módon a magánszektorba bekerülõ alacsony bérû munkaerõ ne rekedjen tartósan
meg az alacsony bérû állásokban.

8 A költségvetési hiány ugyanis legalább csökkentette a belföldi kereslet visszaesésének mértékét; ennek
hiányában önerõsítõ depressziós spirál indulhatott volna be a finn esetben tapasztaltakhoz hasonlóan.

9 Nem mindenféle közösségi kiadás egyformán negatív hatású a növekedés szempontjából: a „védõ állam-
ra” (a tulajdonjogok védelmére) és az „infrastrukturális államra” (például az állam által végzett emberitõke-
beruházásokra) fordított kiadások a tõkének kedvezõbb feltételeket teremtenek, és javíthatják a növekedési
kilátásokat; ezzel szemben a „szociális államra” fordított közkiadások növekedési hatása inkább negatív.
1993-ban Henrekson és szerzõtársai [1994] osztályozása szerint a svéd közkiadások 64 százaléka ez utóbbi
kategóriába tartozott.
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Nagy veszélyeket rejthet, ha a költségvetési hiány csökkentése tûnik a jóléti refor-
mok szinte kizárólagos céljának. A fiskális szempont helyett a rendszer átalakítása
elsõdleges motivációjának annak kellene lennie, hogy a juttatási rendszerek felduzza-
dása már azok eredeti céljainak megvalósítását fenyegeti. Ha ugyanis a fiskális szem-
pont dominál a reformok során, akkor a recesszió elmúltával (amikor az adóalapok és
adóbevételek növekedésnek indulnak) a jóléti rendszer problémaköre elveszítheti fon-
tosságát, és a nem megfelelõ szerkezetû ellátások hatására elõbb-utóbb újra komoly
strukturális problémák lépnek fel. A kiadások visszafogása épp ezért nem történhet a
szociális állam minden területének „fûnyíróelven” alapuló csökkentésével: a rendszer
átszabása során jól definiált prioritásokra, határozott stratégiára van szükség. Henrekson
és szerzõtársai [1994] a korábbi jóléti államtól történõ szervezett visszavonulást java-
solják: ennek keretében belátható idõn belül a GDP 50 százaléka alá kellene szorítani a
közkiadásokat; olyan juttatási mértékeket és jövedelempótlási hányadokat kellene meg-
határozni, amelyek mellett a megfelelõ ösztönzöttség fenntartható. A közösségi szek-
tort pedig megfelelõ kompetitív nyomásnak kellene alávetni, hogy hatékonysága kielé-
gítõ legyen.

Henrekson és szerzõtársai [1994] megfontolandó álláspontja szerint nem szabad meg-
engedni, hogy a jóléti állam feladata a mindenkire kiterjedõ minimális alapvetõ véde-
lem10  biztosítására szûküljön, bár sokan javasolják az ebbe az irányba való elmozdulást.
Egy ilyen rendszer ugyanis egyfelõl nagyon költséges lenne, mivel szükségtelenül széles
kör számára nyújtana ellátásokat (bár alacsony szinten), másfelõl pedig egy ilyen elmoz-
dulás esetén az adók és járulékok kikerülésére és az adócsalásra való ösztönzés, az infor-
mális szektor bõvülése irányába ható erõ még a korábbinál is nagyobb lenne. A hétköz-
napi kismértékû egyéni likviditási problémák megoldására felesleges kiterjedt transzfer-
rendszert fenntartani. Az ilyen kockázatok ellen az egyén megtakarításai felhasználásá-
val, illetve kölcsönök és biztosítások igénybevételével a maga erejébõl is képes védekez-
ni; a szociális rendszernek a rendkívüli, a nagymértékû kockázatok ellen kell védelmet
nyújtania, azaz az ellátásoknak a kivételes költségek kockázatát kell közömbösíteniük
(high-cost protection).

Mindez úgy fordítható le a konkrét ellátások nyelvére, hogy a gyakrabban felmerülõ
kockázatok (például betegség során a táppénz, illetve az egészségügyi ellátás igénybe-
vétele) esetén az egyén (esetleg a munkáltató) egy bizonyos költséghatárig vagy egy
bizonyos várakozási ideig maga állja a felmerülõ költségeket; amint azonban e költsé-
gek egy bizonyos szint felé emelkednének, az államnak be kell lépnie. A nyugdíjrend-
szer nyelvére lefordítva: a kivételes költségek elleni védelem elve azt jelenti, hogy
alapesetben mindenki a saját befizetéseivel maga biztosítja aktuáriusan korrekt módon
a saját nyugdíját, és az állami újraelosztás csak ott lép közbe, ahol az egyéni befize-
tések utáni nyugdíj nem biztosítja a minimális megélhetést. Az eddigi példák már
alighanem illusztrálták, hogy a rendszer logikájának fundamentális megváltoztatásá-
ról van szó.

Fontos szerepe lehet a válság leküzdésében a jóléti szolgáltatási szektor hatékonyabbá
tételének is; itt a nemzetközi tapasztalatokkal összhangban elsõsorban a szolgáltatók ver-
senyérõl, egyes szolgáltatásoknak a közfinanszírozás fenntartása melletti privatizálásról,
a kvázipiaci vonások erõsítésérõl lehet szó.

10 E koncepció képviselõi szerint az állam szerepe bizonyos minimális, egységes szintû szociális védelem
(egységes ellátások) biztosítása, és annak lehetõvé tétele, hogy azok, akik ennél magasabb szintû biztonság-
ra vágynak, azt a piacon beszerezhessék.
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A jóléti rendszer egyes elemei és reformjuk

A következõkben bemutatom a svéd jóléti rendszer néhány elemét, és az ezekben az
elmúlt években elindított reformfolyamatokat. Nem törekszem a teljességre; terjedelmi
korlátok miatt inkább csak példákkal illusztrálom a változások irányát. A pénzbeli jutta-
tások közül csak egyes alapvetõ társadalombiztosítási kiadásokra11  (elsõsorban is a nyug-
díjra) és a szociális segélyre térek ki. A természetbeni jóléti juttatások közül csak az
egészségüggyel foglalkozom. A bemutatott területek mindazonáltal alkalmasnak tûnnek
arra, hogy segítségükkel képet nyerhessünk a svéd jóléti politikáról és az abban bekövet-
kezett paradigmaváltásról.

A nyugdíjrendszer

A svéd nyugdíjrendszer múltja viszonylag rövid: a rendszer elsõ csírája csupán 1913-ban
jött létre. 1947-ben bevezették az állampolgári alapnyugdíjat (egy nem hozzájáruláson
alapuló egységes szintû nyugdíjat), ami nagymértékben javította az idõsek anyagi körül-
ményeit, bár a nyugdíjba vonulás továbbra is az esetek jelentõs részében igen erõteljes
életszínvonal-csökkenéssel járt. 1960-ban bevezették a nemzeti kiegészítõ nyugdíjat (ATP),
ami tulajdonképpen felosztó-kirovó rendszerû munkanyugdíj. Az így létrejött kifejlett
nyugdíjrendszerben az alapnyugdíjra való jogosultság alapesetben 65 éves kortól járt, de
az egyén 60 és 70 éves kora között (aktuáriusan korrekt prémiumok, illetve diszkontálás
mellett) rugalmasan választhatta meg nyugdíjba vonulása idejét. A kiegészítõ nyugdíj
teljes összege harmincéves jogszerzõ periódus után járt; a normál nyugdíjkorhatár ebben
az esetben is 65 év, és itt is lehetõség volt (aktuáriusan korrekt módon) a rugalmasságra.
A kiegészítõ nyugdíj nagyságát a 15 legjobb jogszerzõ év jövedelme alapján határozták
meg, és erre vonatkozóan mintegy 60 százalékos helyettesítési aránnyal számoltak. Azok
a 60 és 65 év közöttiek, akik munkaidejüket akarják csökkenteni, résznyugdíjat vehetnek
igénybe (Johnsson [1995] 152–153. o.).

Az 1996-os reform elõtti svéd nyugdíjrendszer alapvetõen hárompillérû volt: az állampol-
gári alapnyugdíjhoz és a kiegészítõ munkanyugdíjhoz a foglalkozási nyugdíjak kiterjedt rend-
szere társult harmadik pillérként. Ezek szinte minden munkavállalót érintenek: a munkaválla-
lók mintegy 90 százaléka négy legnagyobb foglalkozási nyugdíjrendszer valamelyikéhez tar-
tozik. A foglalkozási nyugdíjak ilyen széles körû elterjedését a munkanyugdíjjal (ATP) meg-
szerezhetõ jövedelem korlátozottságával és – ebbõl fakadóan – a magas jövedelmûekre vo-
natkozó relatíve alacsony jövedelempótlási hányaddal szokták magyarázni: a foglalkozási
nyugdíj elsõsorban a közepes és a magas jövedelmûek kiegészítõ nyugdíja.

A rendszer problémái. A reform elõtti rendszerben a nyugdíjjárulékot teljes egé-
szében a munkáltató viselte. A nyugdíjjárulékok és a kapott nyugdíjak kapcsolata gyenge

11 A svéd társadalombiztosítás átfogó: kiterjed a betegbiztosításra, a családi ellátásokra, a nyugdíjbiztosí-
tásra, a munkahelyi sérülések elleni biztosításra, a munkanélküliségi biztosításra és még néhány kisebb
fontosságú ellátásra. 1994-ben a nyugdíjkiadások mintegy a társadalombiztosítási kiadások 51 százalékára
rúgtak, a betegbiztosítás költségei pedig a társadalombiztosítás kiadásainak 29 százalékot tették ki. Összes-
ségében a tb-járulékteher magas volt: az összes bér csaknem 40 százalékát elérte a nyolcvanas évtized
végére; a kilencvenes évek elején a betegszabadság elsõ két hetének finanszírozása közvetlenül a munkálta-
tókra hárult, és ennek megfelelõen csökkenteni lehetett a járulékokat, de azok még így is 30 százalék körüli
szinten alakultak. Ha a tb-nek fizetendõ járulékok mellett a foglalkozási nyugdíjakra stb. fizetett munkáltatói
hozzájárulásokat is figyelembe vesszük, a terhek a nyolcvanas évek vége felé elérték a bérek 45 százaléka
körüli értéket, és még a kilencvenes évek elején is meghaladták a 40 százalékot. Mindez káros hatással van
az ország nemzetközi versenyképességére. (Vö. Scherman [1995].)
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volt; a rendszer nem volt aktuáriusan korrekt: a rendszerben a nyugdíjak nagysága
eleve nem az életkereseten és a teljes keresõ periódus alatti befizetéseken alapult, ha-
nem csak a legjobb 15 év számított. Továbbá számos, járulékfizetéssel nem megalapo-
zott jogosultság is keletkezett (sorkatonai szolgálat, gyermekgondozási idõ); másfelõl a
járulékfizetés nem járt minden esetben a nyugdíjjogok növekedésével: egy bizonyos
jövedelemplafon felett a jövedelmek ugyan járulékkötelesek voltak, de nem számítot-
tak be a nyugdíjalapba. A járulékok adójellege a munkanyugdíjon belül is erõs volt; a
nem a járulékfizetésen alapuló alapnyugdíj pedig par excellence adókból finanszírozott
ellátásnak volt tekinthetõ. A befizetések és a nyugdíjak közti kapcsolat gyengesége
járulékkikerülésre ösztönzött.

A reform elõtti rendszerben a már megállapított nyugdíjak reálértékét az infláció nem
befolyásolta, mivel azok követték az árak emelkedését. Ily módon – bár a munkanyugdíj
(ATP) rendszer felosztó-kirovó jellege miatt a nyugdíjkiadások fedezetét természetesen
az adott pillanatban dolgozók termelték meg – a rendszerben nem volt kapcsolat az aktu-
ális bérszint és a nyugdíjszint között. Ez – azon kívül, hogy szükségtelenül ellentéteket
teremtett a nyugdíjasok és a dolgozók között – azzal a súlyos problémával jár együtt,
hogy az implicit (a nyugdíjkiadásokat a járulékbevételekkel egyensúlyba hozó) járulék-
kulcs rendkívül érzékeny volt a gazdasági növekedés mértékére. Jól mutatja ezt a 2. táb-
lázat, amely a reform elõtti nyugdíjrendszer paramétereire és minden oszlop esetében
identikus demográfiai prognózisokra épül. A járulékkulcs elviselhetõ szinten tartását biz-
tosító 2 százalékos vagy magasabb gazdasági növekedés esetén a rendszerben (az alacso-
nyabb növekedésû helyzethez képest) relatíve mind többeket érint a munkanyugdíjba
épített plafon (a plafon feletti jövedelem nem jogszerzõ, de járulékot e felett is fizetni
kell). Azaz a járulékteher elviselhetõ szinten tartásának az az ára, hogy mind többek
esetében a nyugdíj egyre kisebb mértékben kompenzálja a nyugállományba vonulás miatt
bekövetkezõ jövedelemcsökkenést. A kompenzáció elvének ilyen eróziója ellentétes az
eredeti szándékokkal.

2. táblázat
Implicit nyugdíjjárulékkulcs* a bérek százalékában a reform elõtti rendszer

paraméterei alapján

Év
A reál-GDP évi növekedési üteme

0 százalék 1 százalék 2 százalék 3 százalék

1995 29,7 29,7 29,7 29,7
2005 33,5 30,3 27,8 25,1
2015 41,1 34,2 28,8 23,9
2025 44,2 34,1 26,6 20,3
2035 45,6 33,2 24,0 16,7

*Az alapnyugdíjat (kiegészítéssel és lakhatási pótlékkal együtt) és a kiegészítõ munkanyugdíjat (ATP)
fedezõ járulékkulcs.

Forrás: Ståhlberg [1995].

A nyugdíjreform.12  1984-ben létrehozták a rendszer mûködésének elemzésére és fe-
lülvizsgálatára az úgynevezett nyugdíjbizottságot, amely többévi munka után 1990-ben
tette közzé megállapításait és javaslatait a rendszer reformjára. E javaslatokat 1991-ben

12 Mivel a reform bemutatása döntõen a már elfogadott, de még be nem vezetett reformot ismertetõ
irodalmakon alapszik, a valóságos mai helyzet az 1996-ra érvényes leírtaktól apróbb dolgokban eltérhet.
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széles körben megvitatták, és végül az a konklúzió alakult ki, hogy a bizottság által
javasolt változásoknál radikálisabb lépések szükségesek. Az új koncepció alapelvei 1992
augusztusára készültek el, és 1994 januárjára sikerült megegyeznie a kormányzó (polgá-
ri) pártoknak és a szociáldemokratáknak a reformjavaslatokról, ezeket a szükséges mó-
dosítások elvégzése után terjesztettek a parlament elé, amely elhatározta az új rendszer
1996-os bevezetését.

A reform a korábbi két elemet (állampolgári alapnyugdíj és kiegészítõ munkanyugdíj)
egységes rendszerbe gyúrta össze. Az új rendszerben a nyugdíjak alapvetõen biztosítás-
matematikai megfontolásokat követnek, de azok részére, akik rendes munkanyugdíjra
nem szereztek nyugdíjjogosultságot (vagy csak rendkívül alacsony nyugdíjat kapnának),
bevezetnek egy garantált minimumnyugdíjat. A garancia költségét adókból az állam fize-
ti. Az új rendszerben rugalmas a nyugdíjkorhatár, és aktuáriusan korrekt prémiumokkal,
illetve diszkontálással ösztönöznek a késõbbi nyugdíjba vonulásra. 67 éves kor elõtt pusztán
életkori okokból senkit sem lehet akarata ellenére nyugdíjazni.

Noha alapvetõen az életkeresetek határozzák meg a nyugdíjat, bizonyos egyéb perió-
dusok is jogszerzõk; a járulékokat azonban az állam ezekre a jogszerzõ periódusokra13  is
ténylegesen befizeti a nyugdíjalapba. Az életkeresetelvtõl való további eltérés az is, hogy
– mivel a svéd törvények szerint a házasság (együttélés) alatt szerzett vagyon közös –
lehetõség van a férj és feleség között a jövedelmek (és az ezek által szerzett nyugdíjpon-
tok) megosztására úgy, hogy a nyugdíjjogosultságot szerzõ jövedelmük papíron kiegyen-
lítõdjön. A férfiak alacsonyabb várható élettartama miatt azonban a férfiaktól a nõknek
átadott jövedelmet 20 százalékkal csökkentve számítják be annak érdekében, hogy a
jövedelemmegosztás ne jelentsen többletkiadást a nyugdíjalap számára; fordított irányú
jövedelemmegosztás szerint 20 százalékkal növelik a beszámított jövedelmet (Ståhlberg
[1995], Working Group on Pensions [1994]).

Az új rendszer alapvetõen felosztó-kirovó elven mûködik, de van egy kisebb tõkefede-
zeti elven mûködõ komponense is. A reformált nyugdíjrendszer a meghatározott hozzá-
járulás elvén mûködik: a 18,5 százalékos nyugdíjjárulék fizetési kötelezettsége egyenlõen
(9,25-9,25 százalék) oszlik meg a munkaadók és a munkavállalók között. A 18,5 százalék
nyugdíjjárulékból 16,5 százalék megy a felosztó-kirovó rendszerbe, és a járulékalap 2
százaléka (azaz az összes járulék mintegy 11 százaléka) kerül a tõkefedezeti nyugdíj-
számlára.14  Az erre a számlára befizetett pénzeket meghatározott szabályok szerint be-
fektetik, és nyugdíjba vonuláskor a befizetett tõke és akkumulált hozamai vehetõk fel.

A felosztó-kirovó rendszerben gyûjtött befizetéseket is személyre szóló, ellenõrizhetõ
egyéni nyugdíjszámlákon írják jóvá; az e számlán kezelt pénzt a bérnövekedés ütemének
megfelelõen évrõl évre indexelik. A jövedelemplafont is automatikusan indexálják a bé-
rek alakulása szerint: az e feletti jövedelem már nem jogszerzõ, és egyéni járulékot sem
kell utána fizetni; a munkáltató azonban e felett is köteles járulékot fizetni (ez a felosztó-
kirovó rendszer tartalékalapjába megy). Az alacsony eseti jövedelmek szintén nem jog-
szerzõk: az egészen alacsony (egy munkáltatótól egy éven belül kapott 1000 svéd korona
alatti) kifizetések nem is járulékkötelesek; az e határ és mintegy 9000 svéd korona közti,

13 Ilyen periódus a táppénzen töltött idõ (itt a kiesõ jövedelem a beszámított jövedelem); a sorkatonai
szolgálat (az összes biztosított adott évi jövedelmének 50 százaléka alapján határozzák meg az erre az
idõre járó nyugdíjpontokat); a gyermekgondozási idõ (gyermekenként maximum négy év), amely alatt az
egyik szülõ beszámított jövedelme kap képzetes kiegészítést (három lehetõségbõl az adott esetben a leg-
kedvezõbb számít.)

14 A tõkefedezeti nyugdíjszámlákat az egyén döntésének megfelelõen decentralizálják; azaz itt alapve-
tõen magánnyugdíjpénztárakban elhelyezett megtakarításokról van szó. Amennyiben valaki nem választ
magánnyugdíjpénztárat, a 2 százalékos befizetés automatikusan egy központilag kezelt egyéni tõkeszám-
lára kerül.
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ugyancsak nem jogszerzõ jövedelmek után pedig csak a munkáltató fizet járulékot, ami
szintén a tartalékalapba kerül.

A már megállapított nyugdíjak értékét 2001-tõl kezdõdõen olyan indexálás alapján
tartják karban, amelynek szabályai szerint a nyugdíjak növekedése a reálbérek növeke-
désétõl és az infláció mértékétõl egyaránt függ. Amennyiben a reálbérek növekedése
nem éri el az elõre megállapított normát, a nyugdíjasokat nem kompenzálják teljes egé-
szében az inflációért sem; amennyiben a reálbér-növekedés éppen a norma (a reformel-
képzelések szerint 1,5 százalék ), a nyugdíjak nagyságát az inflációval növelik; és csak a
norma feletti reálbér-növekedés esetén részesülnek a nyugdíjasok a növekedés pozitív
hatásaiból.

A rendszer bevezetésére megfelelõ átmeneti idõszak után került sor. Az 1934 elõtt
születettek munkanyugdíját nem érinti a reform; õk továbbra is a régi szabályok szerint
mehetnek nyugdíjba. 2000 után azonban az állampolgári alapnyugdíjat a már említett
szabályok szerint képzett garantált nyugdíj váltja fel. Ezzel párhuzamosan a nyugdíjak
adókedvezménye megszûnik. Az 1935 és 1953 között születettek nyugdíjuk egy részét a
régi, egy másik részét az új szabályok szerint kapják (minden egyes 1934 utáni év után
egyhuszaddal nõ az új rendszer szerinti rész súlya a régi rovására); az 1954 után születet-
tekre már teljes egészében az új rendszer vonatkozik.

A szociális segélyezés

A rászorultsági alapú szociális segélyezés, az úgynevezett szociális jóléti járadék szerepe
a svéd jóléti rendszerben – annak alaptípusából következõen – csak kiegészítõ jellegû, de
növekvõ. A segélyezésre fordított összegek GDP-n belüli részesedése és a segélyben
részesülõk lakosságon belüli részaránya 1980–1986 között folyamatosan emelkedett, azután
az évtized második felében átmenetileg csökkent; majd a kilencvenes években mindkét
arány gyors és határozott növekedésnek indult. A jóléti állam reformja a segélyezés terén
elsõsorban nem konkrét jogi intézkedések formáját öltötte, hanem abban nyilvánult meg,
hogy a rendszeren belül jelentõsen megnövekedett a korábban viszonylag jelentéktelen
szociális segélyezés szerepe, azzal párhuzamosan, hogy az institucionális modellre jel-
lemzõ társadalombiztosítási és univerzalisztikus ellátásokkal szemben mind nagyobb sze-
rep jut a rászorultságon alapuló ellátásoknak. A segélyek GDP-n belüli részesedése en-
nek ellenére még mindig meglehetõsen alacsony: 1991-ben mindössze a GDP 0,4 száza-
lékát, 1993-ban pedig 0,6 százalékát fordították erre a célra.

A segélyezést jelenleg az 1982. évi, a szociális szolgáltatásokról szóló törvény szabá-
lyozza. Ennek értelmében az egyén segélyre jogosult, amennyiben a rendelkezésére álló
források nem biztosítják számára az elfogadható szintû létfenntartást. Ez olyan jogosult-
ság, amelynek érvényesíthetõségérõl a helyi önkormányzat feladata gondoskodni. Ez annyit
jelent, hogy a jogosultság konkrét feltételeit és a segélyek mértékét is az önkormányzatok
határozhatják meg, szabott keretek között. A helyi népjóléti bizottság feladata a segély
odaítélése, amennyiben más módon az egyén elfogadható megélhetése nem biztosítható.
Készpénzsegélyek mellett természetbeni juttatások is adhatók. A segélyre való jogosult-
ság szempontjából az állampolgárság nem feltétel. A jogosultság idõtartama nem korláto-
zott: amíg a rászorultsági feltételek fennállnak, a segély folyósítható. A jogosultság érde-
mi elõfeltétele a szigorú eszköztesztnek (jövedelem- és vagyonvizsgálatnak) való megfe-
lelés mellett, hogy az egyén aktívan munkát keressen, azaz mûködjön együtt a munka-
ügyi központtal, emellett a többi jóléti támogatás igénybevételének lehetõségeit már ki
kellett merítenie (illetve ezek nem állhatnak fenn). A munkára való rendelkezésre állás
megkövetelése komoly feltétel. Munkateszt ugyanakkor nincs, a segély mellett elvben
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lehet dolgozni (bár teljes munkaidõben végzett munka esetén a jövedelemteszt feltételei
már aligha teljesülnek); a segély a megélhetést biztosító szintre egészíti ki a többi forrás-
ból származó jövedelmet.

A segélyezési egység és az eszközvizsgálatnál figyelembe vett egység egyaránt a
nukleáris család. Az élettársi kapcsolatban élõket gyakorlatilag a házasokkal azonos
módon bírálják el. A szülõknek gyermekük 18 éves koráig eltartási kötelezettségük
van; amennyiben a gyermek még középfokon tanul, ez a kötelezettség 21 éves korig is
tarthat. A svédországi eszközteszt igen szigorú; mint Eardley és szerzõtársai [1996]
megállapítják, az általuk vizsgált 24 OECD-ország közül a svéd eszközteszt (rászorultság-
vizsgálat) talán a legátfogóbb: minden jövedelem beszámít, még a szociális segélyek
is; a házastársnak, illetve élettársnak tartási kötelezettsége van; az esetleges lakástulaj-
dont is figyelembe kell venni, feltéve, hogy a kliensnek reális lehetõsége van máshova
költözni.

Központi segélyezési normák15  vannak, de ezek csak iránymutatóul szolgálnak; az
önkormányzat pénzügyi helyzete és politikai összetétele egyaránt befolyásolhatja a se-
gélyek mértékét (a segélyek általában annál magasabbak, minél nagyobb a szocialisták
aránya az adott önkormányzatban). Egy, a szociális ügyintézõk viselkedését vizsgáló,
1989-kilencvenes empirikus felvételekre épülõ kutatás azt mutatta, hogy lakóhely sze-
rint elég jelentõs különbségek is lehetnek az azonos problémákkal küzdõ igénylõk szá-
mára megállapított segélyek mértékében (Gustafsson és szerzõtársai [1993]). A segély-
kérelmek elutasítása esetén a kérelmezõ a megyei közigazgatási bíróságnál fellebbez-
het. E bíróság döntését mind a kérelmezõ, mind pedig a helyi népjóléti bizottság meg-
támadhatja a közigazgatási feljebbviteli bíróságon; ennek döntése ellen azonban már
csak akkor lehet a legfelsõbb közigazgatási bírósághoz fordulni, ha az az esetet prece-
dens értékûnek ítéli.

A segélyek a rájuk jogosultak közötti igénybevételi arányára (take-up) csak közelítõ
adatok állnak rendelkezésre; egyes számítások szerint a kilencvenes évek elején a háztar-
tások 9-12 százalékának jövedelme mozgott a segélyezési normák alatt, miközben csak
mintegy 6 százalékuk folyamodott segélyért. Ez a segélyhez tapadó stigma jelenlétére
utal. A rendszert tömegesen, de általában csak rövid idõre veszik igénybe; a segélyek
tipikusan az oktatás és a munka közti átmenet megkönnyítésére, vagy a társadalombizto-
sítási juttatásokra való jogosultság megszerzése elõtti idõszak problémáinak enyhítésére,
esetleg a válás okozta anyagi problémák átmeneti kezelésére szolgálnak.

A segélyek mértékének a szükségletekkel való összhangja, szociálpolitikai mûszó-
val a segély adekvátsága csak nehezen állapítható meg a rendelkezésre álló adatok-
ból. A segélyek ösztönzési hatásai több szempontból is kifogásolhatók: a jogosultsá-
gi szabályok a különválásra vagy a házasság felbontására ösztönözhetnek. Az 1992-
es adóreform után az alacsonyabb jövedelmûek kompenzálására a lakhatási támoga-
tásokat megemelték; ez fokozta a segélyezési rendszer ellenösztönzõ hatásait. A se-
gélyezési normákban érvényesülõ implicit ekvivalenciaskálát is számos bírálat érte
az utóbbi idõben amiatt, hogy túlzottan kedvezményezi a nagyobb méretû (többgye-
rekes) háztartásokat. Empirikus felmérések (például Svallfors [1994]) tanúsága sze-
rint a segélyezési rendszer lakossági megítélése kevésbé pozitív, mint a jóléti állam
más programjaié; a megkérdezettek többsége inkább csökkentené, semmint növelné
az erre fordított kiadásokat.

15 Egy átlagos szintû lakáskiadásokkal szembesülõ egyedülálló esetében a segélyezési norma nem éri el a
teljes munkaidõben foglalkoztatottak által kapott legalacsonyabb bért, de az ellenösztönzési problémák en-
nek ellenére sem jelentéktelenek.
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Az egészségügyi ellátás

Az egészségügyi ellátás a svéd jóléti rendszer egyik fontos komponense: az ehhez való
jog lakóhelytõl és jövedelmi helyzettõl függetlenül mindenkit egyformán megillet. Az
egészségügyi kiadások részesedése a GDP-n belül az 1960-as 4,7 százalékról 1980-ra
megduplázódott, s azóta csak kismértékben csökkent. Ugyanakkor a táppénzkiadással
együtt számított egészségügyi kiadások az 1970-es 9,5 százalékról mára mintegy 14 szá-
zalékra nõttek; ezen belül a táppénzkiadások növekedési üteme meghaladta az egészség-
ügyi kiadásokét. Ez a rendszer alkalmas arra, hogy meglehetõsen egyenlõ hozzáférést
biztosítson egy magas színvonalú ellátáshoz, de egyfelõl túlzottan költséges (az egészség-
ügyi kiadások GDP-n belüli súlya alapján Svédország a fejlett országok között a negye-
dik, az egy fõre jutó egészségügyi kiadások abszolút nagysága alapján pedig a világon a
harmadik helyet foglalja el16), másfelõl nem mentes ösztönzési problémáktól sem.

3. táblázat
A teljes egészségügyi kiadás és az egészségügyre fordított közkiadások a GDP százalékában

Megnevezés
Teljes egészségügyi kiadás Egészségügyre fordított közkiadás

1960 1970 1980 1990 1960 1970 1980 1990

Svédország 4,7 7,2 9,4 8,6 3,4 6,2 8,7 7,8
OECD 4,2 5,8 7,2 7,7 2,5 4,3 5,5 5,8

Forrás: OECD [1996].

Az egészségügyi ellátás szabályozásában és részben finanszírozásában is fontos szere-
pe van a központi kormányzatnak és a társadalombiztosításnak, az ellátásban a döntõ rész
azonban a megyei önkormányzatoké. A megyék mellett (növekvõ mértékben) szerepet
játszanak a helyi önkormányzatok is. A társadalombiztosítás és a központi kormányzat
elkülönülése nem különösebben erõs (a címkézett adóként tekinthetõ munkáltatói és mun-
kavállalói befizetések mellett a költségvetés közvetlenül is köteles fedezni bizonyos tár-
sadalombiztosítási kiadásokat – azaz a tb költségvetési támogatást is kap), éppen ezért a
szakirodalmi források egy része a társadalombiztosítást kvázikormányszervként (ügynök-
ségként) tekinti. A helyzetet az is bonyolítja, hogy az egészségügyi célokra a központi
kormányzat által a megyei önkormányzatoknak adott támogatásokat is gyakran az egész-
ségbiztosítási rendszer kiadásaként, illetve költségeként értelmezik. A rendszer felépíté-
sét, a kormányzati szintek és a szolgáltatók közti pénz- és szolgáltatásáramlásokat szem-
lélteti az 1. ábra. Az egészségügy közfinanszírozásának, illetve a megyék kiemelt szere-
pének az egészségügyi ellátásban hosszú hagyománya van Svédországban. A közpénzek-
bõl (az állam által) fizetett körorvosok intézménye több mint 300 éves múltra tekint
vissza. A megyei önkormányzati rendszer pedig kialakítása (1864) óta felelõs egyes egész-
ségügyi feladatok ellátásáért. Eleinte csak a kórházak tartoztak erre a szintre, de az idõ
múlásával a megye fokozatosan mind több egészségügyi feladatot kapott.

Az 1960-as években erre az igazgatási szintre telepítették a körzeti orvosi ellátásért
való felelõsséget, késõbb a pszichiátriai intézmények fenntartását, majd ide került a

16 Az idõsgondozási intézmények közül az önkormányzati intézmények kiadásai nem szerepelnek az egész-
ségügyön belül; az elmegondozás 1985 óta ugyancsak nem itt szerepel. Ha az átlagot az egy fõre jutó GDP-
vel súlyozva számítjuk, Svédország már közelebb kerül az OECD-átlaghoz; ha pedig a korstruktúra eltéré-
seibõl fakadó különbségeket is kiszûrjük, ez valamelyest tovább enyhíti a svéd egészségügyi kiadások kiug-
ró jellegét.
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járóbeteg-szakellátás is; a nyolcvanas évek elejétõl pedig már a kutató és oktató kórházak
is erre a szintre tartoznak. Az 1983-as egészségügyi törvény megerõsítette, hogy az
egészségügyi ellátás elsõdlegesen megyei feladat.

Magának az egészségügyi ellátásnak a finanszírozása alapvetõen a megyei önkor-
mányzatok által kivetett és szedett adókból történik: 1989-ben ezek fedezték az egész-
ségügy költségeinek mintegy 70 százalékát, a központi támogatások a kiadások mint-
egy 19 százalékát; a fogyasztók közvetlen hozzájárulása (co-paymentek: a rendelés
felkeresése esetén fizetendõ térítési díj, a gyógyszerek saját zsebbõl fizetett része stb.)
pedig a kiadások mintegy 11 százalékát. Ez utóbbiak részesedése fokozatosan – bár
kismértékben – nõtt az utóbbi idõben, és a járóbeteg-ellátásban mind jelentõsebb. Ugyan-
akkor a kórházi kezelés alapvetõen közösségileg finanszírozott maradt.

Az egészségügyi magánszektor szerepe meglehetõsen jelentéktelen, bár kétségkívül
bõvülõben van. Az orvosok mindössze 8 százaléka dolgozik teljes munkaidõben a ma-
gánszektorban (elsõsorban munkahelyi rendelõkben); ám a közösségi szektorban fog-
lalkoztatott orvosok mind nagyobb része folytat fõállása mellett (munkaideje után) ma-

1. ábra
A svéd egészségügyi rendszer

Forrás: OECD [1996] 267. o.
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gánpraxist. A fogászati kezelésekre és gyógyszerekre fordított kiadások nélkül a ma-
gánegészségügy (magánorvosok, magánkórházak, magán-gondozóintézetek) kiadásai
a teljes egészségügyi kiadások mindössze 4 százalékára rúgtak. Azonban e kiadások
mintegy 85 százalékát is a megyei önkormányzat finanszírozza. Az egészségügyi ma-
gánbiztosítások – bár létezésük jogi feltételei már hosszú ideje biztosítva voltak – sze-
repe is marginális.

A közösségi szektorba tartozó egészségügyi szolgáltatók érdekeltségi rendszere Svéd-
országban hagyományosan gyenge. Mind a járóbeteg-ellátásban, mind a kórházi finan-
szírozásban a hagyományos bázisszemléletû költségvetési tervezés volt az uralkodó. A
nyolcvanas évek eleje óta fontos lépéseket tettek a felelõsebb, költségtudatosabb gazdál-
kodás eléréséért.

A költségek meghatározott keretek között tartásának minden egészségügyi rendszer-
ben fontos eszköze a gyógyszerfelhasználás bizonyos korlátozása, az egészségbiztosítás
által részben térítendõ gyógyszerek körének szabályozása. Svédországban a gyógyszer-
felírás szigorú kormányzati ellenõrzés alatt áll. A regisztrált (visszatérítésre jogosító)
készítmények száma mintegy 3000. 1993-tól a betegnek lehetõsége van az adott gyógy-
szertípusból a felírásra általában ajánlottnál drágább gyógyszert is választani, amennyi-
ben megfizeti a különbséget. A gyógyszerek költségei 1990-ben az egészségügyi költsé-
gek 9,5 százalékát tették ki. A beteg által viselt térítési díj kettõs értelemben is maximált:
egyfelõl minden egyes vényen szereplõ elsõ gyógyszerért maximum 120 svéd korona
fizettethetõ a többiért pedig 10 svéd korona. Másfelõl annyiban is maximált az egyéni
teherviselés, hogy a beteg által térítendõ (gyógyszerekre és az orvosi ellátásra együttesen
fizetendõ) összeg az adott évben nem haladhat meg egy plafont (1600 svéd korona); e
fölött már minden további gyógyszer, illetve kezelés igénybevétele teljesen ingyenes (OECD
[1996]). A kombinált térítési díjakra vonatkozó felsõ korlát viszonylagos alacsonysága
biztosítja, hogy anyagi okból senki se rekedjen kívül az egészségügyi ellátáson.

A betegek – a túlzott felhasználás elkerülésére – a járóbeteg-ellátásban is (megyei
szinten megállapított mértékû) térítési díjat kötelesek fizetni. A kilencvenes évtized elsõ
felében mintegy 100 svéd korona volt a járóbeteg-rendelés felkeresése esetén a beteg
által fizetendõ térítési díj. A biztosítási rendszer a magánorvosi vizitek díjának részleges
társadalombiztosítási térítését is lehetõvé teszi, de ebben az esetben mintegy kétszeres a
beteg által fizetendõ térítési díj. Sürgõsségi kórházi járóbeteg-ellátás igénybevétele ese-
tén magasabb, de még mindig nem eléggé visszatartó erejû térítési díjat (250 svéd koro-
nát) számítanak fel. Az ilyen díjak viszonylagos alacsonysága garantálja a széles körû
hozzáférést, annyiban viszont problémát rejt magában, hogy sokszor az egyszerûbb ese-
teket sem tartja vissza a magasabb ellátási szintre való „felcsúszástól”.

Egy ilyen, az effektív költségtõl, illetve piaci ártól messze elmaradó nominális díjak-
kal dolgozó rendszerben egyfelõl a fogyasztók választási szabadsága sérül, másfelõl óha-
tatlanul bizonyos hiányjelenségek is megjelennek (vö. Kornai [1980]). Ezek közül az
egészségügyben nemzetközileg leginkább a sorban állás, a várólisták megjelenése, nö-
vekvõ hossza jellemzõ. Ez sok országban a korrupció, az egészségügyi csúszópénzek
megjelenésével is együtt jár. Svédország nagymértékben mentes tudott maradni a kor-
rupció megjelenésétõl: a várólisták azonban itt is jól ismertek.

Reformlépések. Az egészségügyi reformok célja, hogy felszámolják a svéd egészség-
ügyi rendszer fõbb hiányosságait, így különösen

– az egészségügyi és a szociális ellátás, az egészségbiztosítás, az elsõdleges és a kórhá-
zi ellátás közti nem megfelelõ integrációt;

– az elsõdleges ellátás gyenge „kapuõrzõ” szerepét (a kórházi szintre való túlzott
mértékû „felcsúszást”);

– az ország bizonyos területein fellépõ körzetiorvos-hiányt;
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– az egészségügyi ellátás igénybevételében megfigyelhetõ indokolatlan eltéréseket;
– a várólistákat;
– a betegek választási lehetõségei korlátozottságát;
– az egészségügyi dolgozók gyenge ösztönzöttségét a termelékenység és hatékonyság

javítására.
Általánosan elfogadott, hogy a reformnak az elért egészségügyi eredmények veszé-

lyeztetése nélkül kell elõremozdítania az egyéni választás nagyobb szabadságát, a társa-
dalmi erõforrások jobb hasznosítását a szektorban, a nagyobb hatékonyságot, a fokozot-
tabb versenyt, a finanszírozás méltányosságát és a demokratikus ellenõrzést.

A rendszer fejlõdése már a hatvanas évektõl a decentralizáció irányába mutat. A nyolc-
vanas évek eleje óta fokozatosan az olyan reformlépésekre tevõdött át a hangsúly, ame-
lyek a költségtudatosság fokozását, a rendszer hatékonyságának javítását, a pazarlás csök-
kentését szolgálták. A nyolcvanas évek elsõ felében a költségek visszafogása és a racio-
nálisabb gazdálkodás felé vezetõ fontos lépés volt az az egyes megyékben bevezetett
intézkedés, ami a kórházi osztályok önálló gazdálkodását tette lehetõvé. Bár ez a rend-
szer elõsegítette a költségek korlátok közé szorítását, önmagában még nem volt elégsé-
ges a felelõs gazdálkodáshoz, ugyanis az intézmények egyes részlegei nem fizettek egy-
másnak a másiktól rendelt szolgáltatásokért. Ezt a pazarlásforrást 1992-ben egyes me-
gyékben sikeresen megszüntették, amikor a nagyobb kórházakban belsõ költségelszámolási
rendszert vezettek be.

A svéd egészségügyi rendszerben, mivel a kiadások nagy részét a saját költségvetésük-
rõl autonóm módon döntõ önkormányzatok fedezik, a központi kormányzatnak csak köz-
vetve, a szabályozás megfelelõ változtatásával van lehetõsége a költségek korlátok közé
szorítására. Ennek egyik legfontosabb eszköze volt a parlament által 1988-ban elfoga-
dott és 1990-tõl 1992-ig bevezetett helyi (majd 1993-ra is kiterjesztett) adókorlátozás: a
megyék és a helyi önkormányzatok adókulcsait központilag befagyasztották. Mivel az
egészségügy finanszírozásában az ezekbõl fakadó bevételek fontos szerepet játszanak, ez
termelékenység- és a hatékonyságnövelési kényszerhez vezetett a szektorban.

A rendszer hatékonyságának fokozását szolgáló további fontos reformlépés volt az
úgynevezett ellátási (kezelési) garancia bevezetése: 1992 januárjában a központi kor-
mány és a megyei önkormányzatok szövetsége megállapodott egy olyan garanciában,
aminek segítségével a korábban akár nagyon hosszúra is elnyúló várólistákat ésszerû
korlátok közé lehetett szorítani. A garancia értelmében a diagnosztikai vizsgálatokra
vagy a kilenc kezelési csoport bármelyikébe tarozó kezelésekre, mûtétekre elõjegyzett
páciensek vizsgálatára vagy kezelésére három hónapon belül sort kell keríteni. Amennyi-
ben ezt az illetékes kórház az adott idõkereten belül nem képes elvégezni, a páciensnek a
garancia értelmében lehetõséget kell adni, hogy a kezelést egy másik (köz- vagy magán-)
kórházban kapja meg, késlekedés nélkül. Átmenetileg a többletköltségek finanszírozásá-
ra a kormány egy külön támogatási keretet különített el. Hosszabb távon azonban a
megye kénytelen lesz maga viselni a soron kívüli kezelés költségét, így e garancia rá-
kényszeríti a fenntartó megyei önkormányzatokat, hogy olyan lépéseket foganatosítsa-
nak, amelyek hatására a kórházak képesek az elõírt területeken három hónap alá szorítani
a várakozási idõt.

A decentralizáció is tovább folytatódik, de most már a helyi szint kerül a folyamat
elõterébe: 1992 januárjától az idõsek és a rokkantak krónikus ellátása teljes egészében
helyi önkormányzati feladattá vált. 1992-tõl arra is lehetõség nyílik, hogy az erre hajlan-
dó helyi önkormányzatok akár teljes egészében átvegyék a megyétõl az elsõdleges ellá-
tást: kísérleti alapon öt önkormányzat ezt rögtön meg is tette.

A kilencvenes évek elején az egészségügyi szolgáltatások iránti növekvõ kereslet és a
szûkülõ költségvetési lehetõségek közti ellentmondás feloldására számos megyében új-
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szerû kvázipiaci modelleket vezettek be. E modellek közös eleme az egészségügyi szol-
gáltatások nyújtásának és finanszírozásának szétválasztása, az egyes egészségügyi körze-
tekbe történõ erõforrás-allokáció normatív (a lakosság – népességszám, korstruktúra és
más szocioökonómiai változók által számszerûsített – szükségleteitõl függõ) rendje, vala-
mint a verseny bevezetése a kórházi szolgáltatások piacán.

A legismertebb ilyen kísérlet az úgynevezett stockholmi modell. Az 1992 januárjával a
stockholmi megyei önkormányzat által kísérletképpen bevezetett rendszerben belsõ pia-
cot hoztak létre a kórházi szolgáltatásokra. Ezen a piacon a vevõk szerepét az egyes helyi
egészségügyi körzetek játsszák, amelyek normatív úton meghatározott költségvetésükbõl
lakosságuk számára egészségügyi szolgáltatásokat vásárolnak a szolgáltatóktól, és telje-
sítményük szerint fizetik a szolgáltató kórházakat. A teljesítmények mérésére az akut
szomatikus ellátásban az úgynevezett homogén betegségcsoportok szolgálnak, a többi
szolgáltatásra más objektív teljesítménymutatókat vezetnek be. A betegek a körzethatáro-
kon kívül is (megyén belülrõl) szabadon választhatnak általános orvost, egészségügyi
rendelõt és kórházat; akár a magánszektorból is (kihelyezési lehetõség). Az akut szoma-
tikus kórházak bevételei néhány speciális tétel kivételével teljes egészében a helyi egész-
ségügyi körzeteknek eladott szolgáltatásaikból származnak. Az árakat a megye szabá-
lyozza, felsõ korlátokkal. A kórházaknak és a helyi egészségügyi körzeteknek évrõl évre
újra meg kell állapodniuk minden fontosabb kérdésrõl. Az egyes részlegek között belsõ
elszámolási rendszer lép életbe, és a részlegek anyakórházukon kívülrõl is rendelhetnek
szolgáltatásokat. Speciális átmeneti „párnázó” szabályok tették lehetõvé, hogy az egyes
kórházaknak csak fokozatosan kelljen teljes mértékben szembesülniük a homogén beteg-
ségcsoportok szerinti finanszírozás hatásaival.

Következtetések

A fentiekben bemutattam, hogy a hagyományosan rendkívül kiterjedt és bõkezû svéd
jóléti állam fenntartása a mind szorosabban integrálódó nemzetközi munkamegosztási
rendszerben – a részben épp e rendszer sajátosságai által is generált gazdasági stagnálás
körülményei között – olyan súlyos költségvetési terhekkel és olyan negatív ösztönzési
hatásokkal járt, amelyek elengedhetetlenné tették e rendszer reformját. Ezek a reformok
adócsökkentésekkel párhuzamosan elsõsorban a pénzbeli társadalmi juttatások (például a
táppénz- és a nyugdíjrendszer) reformjára koncentráltak. A reformok egyfelõl kiadás-
csökkentõ hatásúak voltak, másfelõl törekedtek az egyes alrendszerek önfinanszírozó
jellegének erõsítésére, az egyes alrendszerekben keletkezõ deficitek központi költségve-
tésre való áthárításának korlátozására. Az intézkedések a korábban erõs ellenösztönzõ
hatások csökkentésére is törekedtek. A reformok ugyanakkor csak kevéssé érintették a
szélesebb értelemben vett svéd jóléti állam szolgáltatásintenzív jellegét. Ennek ellenére a
jóléti szolgáltatási szférában is – elsõsorban is az egészségügyben – sor került olyan
kvázipiaci jellegû reformokra, amelyek a pazarlás megszüntetését, a túlzott felhasználás
csökkentését szolgálták, illetve a versenyt fokozták s ezen keresztül a rendszer hatékony-
ságát javították.

A svéd szociálpolitika az elmúlt évtizedben lezajlott irányváltása, a sokszor drámai
változások ugyan kétségkívül jelentõsek és mélyrehatók voltak, de a svéd jóléti rendszer
a szociáldemokrata-institucionális típusba történõ besorolásának érvényességét ma még
nem borítják fel, noha korábbi önmagához képest a svéd modell kétségkívül számottevõ-
en elmozdult a liberális modell irányába. Bár a kilencvenes évek reformjai kétségkívül új
fejezetet jelentenek a svéd jóléti rendszer történetében, a jóléti állam végét, lebomlását
vagy összeomlását emlegetni egyelõre mégsem indokolt. A korábban elért alapvetõ szo-
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ciális jogok ugyanis a reformok hatására sem sérültek; s noha a jóléti rendszerrel való
visszaélés lehetõségei és az ellenösztönzési hatások jelentõsen szûkültek, és a költségek
növekedését is megfékezték, a jóléti rendszer továbbra is képes arra, hogy szükséghely-
zetekben széles körben elfogadható megélhetést biztosítson.17

A rendszer átszabása miatt számos területen (például a munkanélküli-segély esetén) a
takarékosságra és kiadáscsökkentésre törekvés ellenére is bõvült az ellátások által elért kör,
vagy pedig (például a szülõi, gyermekgondozási ellátások esetén) az ellátások színvonala
lett az elmúlt két évtized fejlõdésének betudhatóan lényegesen bõkezûbb, mint a jóléti
rendszer válságától még messzemenõen érintetlen hetvenes években. A változások során
mindvégig meg lehetett figyelni, hogy a jóléti programok zömének széles körû lakossági
támogatottsága és a parlamenti demokrácia körülményei visszatartanak a drasztikusabb
reformlépésektõl. A foglalkoztatási szerkezet és a munkaerõpiac változásai (például a nõi
foglalkoztatás, a közösségi szektorban és a szolgáltatások terén foglalkoztatottak bõvülése
és az alkalmazottak arányának növekedése a „kékgalléros” munkásokhoz képest) hatására
megváltoztak, differenciálódtak a jóléti állammal szemben támasztott igények, megválto-
zott a jóléti állam politikai támogatóinak összetétele; s a reformok során e megváltozott
igényekhez is alkalmazkodni kell. Mindez a szolgáltatások fokozatos differenciálódásában
ölt leginkább testet. Valójában tehát inkább a jóléti állam a kor igényeihez való igazításá-
ról, nem pedig felszámolásáról van szó.

Ezt a mérsékelt álláspontot szélesebb körben, az egész észak-európai jóléti modellre
vonatkozóan megerõsíti például Stephens [1996] is (55–56. o.), amikor arra a kérdésre
keresi a választ, hogy vajon a mindenütt érzékelhetõ visszafogások mennyiségi vagy
minõségi változást jelentenek-e: „(…) a jogosultsági feltételek számos program esetében
szigorodtak mind a négy országban, és Norvégia kivételével a fõbb transzferprogramok
esetén a jövedelempótlási ráták jelentõs csökkenése is megfigyelhetõ volt. Némi elmoz-
dulás történt a magánszolgáltatók szerepének erõsödése javára a jóléti szolgáltatások
terén, de a közösségi finanszírozás keretein belül maradva. Nehéz lenne azonban azt
állítani, hogy ezek a változások a rendszer alapvetõ változását jelentenék.” (Az én ki-
emeléseim – S. A.) A közszolgáltatási privatizáció korlátozott volta ugyanezt az álláspon-
tot támasztja alá. Az utóbbi idõk reformjai azt azonban mindenesetre egyértelmûen de-
monstrálják, hogy áttevõdtek a jóléti politika hangsúlyai: hangsúlyosabbá vált a munka-
erõ képzése és mobilitásának növelése, miközben a dekommodifikáció háttérbe szorult.
A bemutatott változások értelmezhetõk visszalépésként is a korábbi ambiciózus újrael-
osztási céloktól, bár kérdéses, hogy az alacsonyabb jövedelempótlási arányok bevezetése
vagy a bérhez kötött juttatásoknál a biztosítható jövedelemplafon leszállítása feltétlenül
az újraelosztás alacsonyabb szintjéhez vezetnek-e; Stephens például amellett érvel, hogy
a reformok tényleges hatása az újraelosztás mértékére meglehetõsen szerény lesz.
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sikerei megõrzése mellett is legyõzheti problémáit.” (31. o.)
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