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A szociális ellátórendszer kialakulása
Az emberi élet során számtalan olyan körülmény adódhat, amikor önnön erejéből létfenntartásra képtelen. (gyermekszülés, betegség, kisgyermekkor, öregkor, munkanélküliség  stb). A régi időkben a létfenntartást ezekben az esetekben a nemzetség, a nagycsalád, a közösség biztosította. Később is a szűkebb család gondoskodott a szükséget szenvedőkről mindaddig, míg a család intézménye a társadalom és a gazdaság átalakulásával némiképp fel nem lazult. 

Az ókori birodalom idején már megjelentek olyan intézmények, amelyek a felbomlott, visszaszorult nagycsaládi gondoskodást voltak hivatva pótolni. A középkorban sem beszélhetünk még kialakult szociális ellátórendszerről, azonban a kereszténység megjelenésével olyan intézményi struktúra jött létre, amely számos más tevékenysége mellett igyekezett a kialakult emberi krízishelyzetekben segíteni. 

A modern értelemben vett szociális ellátórendszer kialakulása az ipari társadalmakkal hozható kapcsolatba, hiszen a tömegesen megjelent nincstelen bérmunkás réteg, aki csak a saját munkaerejéből tudott megélni és a családját eltartani, szinte bármikor krízishelyzetbe kerülhetett. Kialakulását elősegítette az is, hogy az egyházi vagyonok és a társadalmi szerepe fokozatosan csökkent, ugyanakkor a munkásréteg fokozatosan harcolta ki magának a politikai jogokat, valamint a szociális gondoskodás igényét. Ezen politikai igények, illetve a munkáltató és a munkavállaló közötti érdekegyeztető mechanizmusok eredményeképpen alakultak ki a gazdasági-szociális és kulturális jogok. Az állam aktív részvétele révén jöttek létre a XIX. század második felében a társadalom jelentős részét felölelő szociálpolitikai intézmények, és ekkortól a szociális ellátórendszerek kialakulásától számíthatjuk a modern szociálpolitika kialakulását is. 

A szociális ellátórendszerek fogalma és felépítése
Az anyagi értelemben vett meghatározás szerint az ellátórendszert felépítő szociális ellátások  szerint e körbe tartozónak tekinthetjük a – egy adott társadalomban – a társadalom tagjai között kialakuló összes olyan viszonyt, intézményt, amelynek az az alapvető rendeltetése, hogy az emberek által megtermelt anyagi javak egy részének összegyűjtésével alapot képezzenek arra, hogy e forrásból támogatást adhassanak mindazoknak a személyeknek, akik önhibájukon kívül nem tudnak saját megélhetésükről gondoskodni, vagy akik a társadalom fennmaradása érdekében a társadalom által elismert többletterheket vállalnak magukra. 

A magyar szociális ellátórendszer négy pilléren nyugszik 

1. Társadalombiztosítás –(egészségbiztosítás, nyugdíjbiztosítás, balesetbiztosítás)

Az állam arra kötelezi a társadalom egy meghatározott rétegét, hogy jövedelmének meghatározott mértékű állami szintű elvonásával, amíg saját erejükből képesek magukat eltartani, tartalékot képezzenek, és egy ideiglenes vagy tartós munkaképtelenség, öregség stb, esetben előre meghatározott mértékű ellátásban fognak részesülni. A bekövetkező kockázatok elleni védelem a célja. Ezen belül az egészségbiztosítás a biztosított egészségének megőrzésére, helyreállítására, fenntartására, valamint keresetkiesés pótlására szolgál. A nyugdíjbiztosítás célja az időskorúak és a tartósan vagy véglegesen munkaképtelenné váltak, illetve hozzátartozóik megélhetésének érdekében pénzbeli ellátást nyújtson. A balesetbiztosítás révén a rendszer védelmet és megélhetést biztosít, ha valaki munkavégzés közben balesetet szenved és ennek következtében átmenetileg vagy tartósan a megélhetése lehetetlenné válik. 
2. Foglalkoztatáspolitika megteremtésével az állam a munkaképes egyén munkanélküliségéből adódó zavarokat próbálja enyhíteni. 
3. Szociális segélyezés olyan krízishelyzetekben próbál segíteni, amelyben a bajba jutott ember létfenntartását kívánja biztosítani. 

4. Családtámogatások arra hivatottak, hogy a társadalom reprodukciójában aktívan résztvevőket, illetve a gyermekeiket aktívan támogassa és hozzájáruljon a család megnövekedett kiadásaihoz. 
Az állam egyéb módon is segítheti az állampolgárait, mely eszközök a szociális ellátórendszerbe ugyan nem sorolhatók, de mégis az állampolgárok valamilyen segítését célozzák. Pl adóvisszatérítés, jóváírás, adókedvezmény

A SZOCIÁLIS     SZOLGÁLTATÁSOK     ÚJJÁSZÜLETÉSE MAGYARORSZÁGON

Amikor szociális szolgáltatásokról beszélünk,, akkor általában a rendszerváltást követően tartjuk számon azok megjelenését, újjászületését. Szociális szolgáltatások már léteztek a rendszerváltás előtt is. A rendszerváltáskor az ellátási formák többségénél logikailag kerültek új keretbe a már létező szolgáltatás típusok. A rendszerváltás óta leginkább kézenfekvő változás magának a szociális szférának az explicit megjelenése volt. A magyar közigazgatás sajátos struktúrája miatt a szociális szféra, és azon belül a szociális szolgáltatások a központi kormányzat és az önkormányzatok sajátos konfliktusának áldozatává vált. Kiépült a szociális igazgatás rendszere, megjelent fokozatosan fejlődött a jogi szabályozás és létrejöttek új szociális szolgáltatások
Az 1993 évi III. törvény a Szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról részletesen tartalmazza a szociális ellátásokat és szolgáltatásokat.

Az ellátások rendszerét két kategóriába sorolja. 

1. személyes gondoskodást nyújtó ellátások 

2. pénzbeli, természetbeli ellátások

Személyes gondoskodást nyújtó szociális szolgáltatások, alap és szakellátás formái
Alapszolgáltatások: 

· Falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás

· Étkeztetés: legalább napi egyszeri meleg étkeztetésről kell gondoskodni, akik azt önmaguk részére tartósan vagy átmenetileg nem képesek biztosítani. 
· Családsegítés: szociális és mentálhigiénés problémák illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára, az ilyen helyzethez vezető okok megelőzéséhez , életvezetési képesség megőrzésre nyújtott szolgáltatás.  gyermekjóléti szolgálat    
· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás: saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes időskorú vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek részére az önálló életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítása céljából  nyújtott ellátás.  
· házi segítségnyújtás: a szolgáltatást igénybe vevő személy saját lakókörnyezetében kell biztosítani az önálló életvitel fenntartása érdekében szükséges ellátást. 

· A közösségi ellátások: pszichiátriai , illetve szenvedélybetegek részére a nyújtott közösségi alapellátás, valamint alacsonyküszöbű ellátás. 
· A támogató szolgáltatás: a fogyatékos személyek lakókörnyezetében történő ellátása, elsősorban a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítése, valamint életvitelük önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli speciális segítség biztosítása. 

· Az utcai szociális munka: az utcán tartózkodó hajléktalan személyek helyzetének, életkörülményeinek figyelemmel kísérése, ellátások kezdeményezése, illetve biztosítása.
· A nappali ellátás: -idősek klubja

·                                - fogyatékosok nappali intézménye 

·                                - szenvedélybetegek   -/-    -/- 

·                                - pszichiátriai betegek  -/-   -/- 

·                                - nappali melegedő  -/-  -/- 
A személyes gondoskodás keretébe tartozó szakosított ellátás: alapszolgáltatás keretében nem megoldható ellátás esetében
Bentlakásos ellátást nyújtó intézmények: az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek ellátása.
Tartós bentlakást nyújtó intézmények

                     - ápolást gondozást nyújtó intézmények:
                                  - idősek otthona

                                  - pszichiátriai betegek otthona 

                                  - szenvedélybetegek otthona 

                                  - fogyatékos személyek otthona 

                                  - hajléktalanok otthona 

                     - rehabilitációs intézmények:

                                  - pszichiátriai betegek

                                  - szenvedélybetegek

                                  - fogyatékos személyek

                                  - hajléktalan személyek

                    - lakóotthonok:
                                  - pszichiátriai betegek lakóotthona

                                  - fogyatékos személyek lakóotthona 

                                  - szenvedélybetegek lakóotthona 

Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények:
                    - időskorúak gondozóháza 
                    - fogyatékosok gondozóháza 

                    - pszichiátriai betegek átmeneti gondozóháza 

                    - szenvedélybetegek átmeneti gondozóháza 

                    - éjjeli menedékhely 

                    - hajléktalan személyek átmeneti szállása
A lakóotthonok: olyan 8-12 személyt befogadó intézmény, amely az ellátást igénybe vevő részére életkorának egészségi állapotának és önellátásra mérten megfelelő ellátást kap. 
- Pszichiátriai betegek otthona

- Fogyatékosok otthona
Rehabilitációs intézmények: a bentlakók önálló életvezetési képességeinek kialakítását, illetve helyreállítását szolgálja.  

- Pszichiátriai betegek rehabilitációs intézménye 

- Szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye 

- Fogyatékosok rehabilitációs intézménye

- Nappali ellátást nyújtó intézmények 

- Fogyatékosok nappali intézménye 

- Nappali melegedő 

- Szenvedélybetegek nappali intézménye
Átmeneti elhelyezést nyújtó bentlakásos intézmények: 
-Gyermekek átmeneti otthona

-Időskorúak gondozóháza 

-Fogyatékosok gondozóháza

-Hajléktalanok átmeneti menhelye és átmeneti szállása 
Több szolgáltatás esetében a kapacitások növekedése helyett azok visszaépülését tapasztaltalhatjuk. (pl. Nappali ellátás esetében, Étkeztetés, Házi segítségnyújtás, Idősek klubja, drasztikusan csökkent a bölcsődei férőhelyek száma.

Vannak  olyan   területek,   ahol   egyértelmű   fejlődést   figyelhetünk   meg.   Kétségtelenül növekedett a hajléktalan ellátás intézményrendszere.
1. pénzbeli ellátások

· szociális rászorultságtól függő ellátások

· időskorúak járadéka: a megélhetést biztosító jövedelemmel nem rendelkező időskorú személyek részére nyújtott támogatás. 
· Rendszeres szociális segély: hátrányos munkaerő-piaci helyzetű aktív korú személyek és családjuk részére nyújtott támogatás, illetve annak a személynek állapítható meg, aki egészségkárosodott. 
· Lakásfenntartási támogatás: szociálisan rászorult személyeknek, családoknak az általuk lakott lakás vagy helyiség fenntartásával kapcsolatos rendszeres kiadásaik viseléséhez nyújtott hozzájárulás. 
· Ápolási díj: a tartósan gondozásra szoruló személy otthoni ápolását ellátó nagykorú hozzátartozó részére biztosított anyagi hozzájárulás. 
· Átmeneti segély: a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan vagy tartósan létfenntartási gondokkal küzdő személyek részére. 
· Temetési segély: meghatározott feltételek szerint folyósítható annak a személynek, aki a meghalt személyt eltemetéséről gondoskodott annak ellenére, hogy arra nem volt köteles, vagy tartására köteles hozzátartozó ugyan volt, de a temetési költségek viselése a saját illetve családja létfenntartását veszélyezteti.
2. Természetben nyújtott szociális ellátások

Egyes szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások egészben vagy részben természetbeli szociális ellátás formájában is nyújthatók. Természetbeli szociális ellátásként nyújtható : 

                  - a rendszeres szociális segély 

                  - lakásfenntartási támogatás

                  - átmeneti segély 

                  - a temetési segély 

Természetbeli ellátás különösen az élelmiszer, a tankönyv, a tüzelő segély, a közüzemi díjak, illetve a gyermekintézmények térítési díjainak kifizetése, valamint a családi szükségletek kielégítését szolgáló, gazdálkodást segítő támogatás. 

· Köztemetés: a haláleset szerint illetékes települési önkormányzat polgármesterének kell gondoskodni (30 nap) az elhunyt személy közköltségen való eltemetéséről, ha nincs, vagy nem lelehető fel köteles személy gondoskodna arról, vagy a köteles személy nem gondoskodik arról. 

· Közgyógyellátás: a szociálisan rászorult személy részére az egészségügyi állapota megőrzéshez és helyreállításához kapcsolódó kiadásainak csökkentése érdekében biztosított hozzájárulás. 

· Adósságkezelési szolgáltatás: a szociálisan rászorult személyek részére nyújtott, lakhatást segítő ellátás.
Természetesen a segélyezés mindig dilemmákat hordoz magában. Mikor kinek és milyen típusú és mértékű segély adható? Alanyi, vagy rászorultsági elv alapján? 
Rendes vagy rendkívüli támogatások

Nagymértékben befolyásolja a kliens helyzetét, hogy rendszeres, vagy rendkívüli támogatást kap-e. 

Rendszeres – tartós segítség, pl. havonta nyújtott nevelési segély, kiszámíthatóbb, mint a rendkívüli vagy átmeneti támogatás. 

Rendkívüli támogatás – valamilyen krízishelyzet áthidalására szolgál, esetleg kiegészíti a nem jó színvonalú rendszeres segítséget. 

A segélyezés színvonalát és módját nem csak a források nagysága, az alacsony szint melletti érvek, a támogatotti mentalitás és a tartós függés kialakulásának elkerülése határozzák meg, hanem az is, hogy a szegényeknek mekkora támogatást sikerül érdekeik védelmében kiharcolni. És hogy mennyire él a társadalomban a pozitív szabadság, az igazságosság, és a szolidaritás eszméi. 
A segélyezés bizonyos típusainál szükséges kritérium a Létminimum – megállapítása amit bonyolult számítás alapján határoznak meg. Fogyasztási egységeket állapítanak meg.  

A családfő 1,2

A többi felnőtt 1

A gyerekek 0-3-ig 0,3 

Nyugdíjasok 0,7 

Az oecd országokban úgy állapítják meg, hogy 

A 1 fős háztartás jövedelemét 1,0-el

2 fős 1,66 

3 fős 2,23

4 fős 2,70 –el 

5 fős 3,23-al osztjuk el, hogy az egy főre jutó ekvivalens jövedelmet megkapjuk. 

Problémát okoz még a létminimumhoz szükséges legolcsóbb étrend megállapítása és hozzáadják az egyéb fogyasztást  (szappan gyufa stb.) kiszámítják, hogy miből menyi fogy egy hónapban. A létminimumot befolyásolja az éghajlat, a biológiai szükségletek, a társadalom körülményei stb. a szokások, a kultúra. 

Univerzalitás és szelektivitás, a támogatások időbeli hatálya. 

Univerzalitás - szociálpolitikában azt jelenti, hogy valamely termék vagy szolgáltatás, pénzjuttatás mindenki – azaz minden állampolgár illetve az ország területén tartózkodók – számára feltétel nélkül jár. Mindenki jogosult az ellátásra, ha az adott ellátás révén kielégítendő szükséglettel rendelkezik. Pl. állampolgári jogon az egészségügyi ellátás, a családi pótlék, az állampolgári alapnyugdíj.

Szelektivitás - az ellátások jelentős része nem univerzális, hanem valamilyen kiválasztás, korlátozás alapján érvényesül. Pl. az ellátási biztosítás, nyugdíj, az kapja aki a jogi feltételeknek megfelel. 

A kiválasztás sokféle szempont szerint történhet. A szociálpolitikai források hatékony kihasználása érdekében fontos a jól megválasztott szelektivitás, hogy az adott források célt érjenek. 

A szelekciót több esetben nemcsak a szükségletekhez, hanem a forrásaihoz is köti. Az jogosult az ellátásra, (normatív szelektív ellátás esetén), vagy annak adható az ellátás, (diszkrecionális szelektív ellátás), akinek forrásai szűkösek, jövedelme meghatározott küszöb alatt van. A szelekció elsődleges célja, hogy a forrás olyan helyre kerüljön, ahol a leginkább segítségre szorulnak. 

A segély - A szelektív ellátásoknál nem csak valamilyen KÜLSŐDLEGES KÖNNYEN MEGÁLLAPÍTHATÓ KRITÉRIUMRA, hanem az érintettek jövedelemforrásainak vizsgálatára is szükség lehet. (jövedelemteszt, vagyonteszt = megélhetési teszt).

Érdemesség vizsgálata - A diszkrecionális ellátásoknál nemcsak a rászorultságot, hanem az érdemességet is szükséges vizsgálni. Ilyenkor a segélyt nyújtó vizsgálja a segélykérő magatartását. Pl. együttműködik-e a hivatallal, rendet tart-e a lakásban, megfelelően bánik-e a gyerekkel stb. ez az érdemes személy.

Érdemtelen szegény – a közösség szánalmát segítségét nem érdemlő önhibás szegény. 

A szelektív ellátások két formája az explicit és az implicit szelekciós szempontok alkalmazása. 

1. explicit szelekciós elveket – a jogalkotó világosan kimondja. Akár még az univerzális családi pótlék esetében is explicit kiválasztási szempont lehet a gyermekek száma. 

2. az implicit szelekció – rejtetten, sokszor nem egészen szándékosan működik. Megfelelő tájékoztatás hiányában sokan kimaradnak az ellátásból, vagy téves információk miatt. 

Diszkrimináció – a tudatos szelekció lehet nagyon hangsúlyos, kiemelt.  

A megkülönböztetés az ellátást nyújtó szándéka szerint lehet érintheti pozitívan is a szelektáltakat, valamilyen külön előnyt nyújt valamilyen hátrány kompenzálására. (pozitív diszkrimináció)

Negatív diszkrimináció – ha egyes csoportokat valamilyen kritérium mentén hátrányosan megkülönböztetik. Pl. segély esetén a pályakezdő és a munkanélküli nem kap. 

Minden pozitív diszkrimináció pozitív diszkriminációt is eredményez. A források korlátozott volta miatt. Minden szociális diszkriminációnak megbélyegző stigmatizáló hatása van. 
Egy lehetséges mód a az univerzalitás és a szelektív megoldások ötvözésére az univerzálisan adni, és szelektíven elvenni. Progresszív adókulcs. 
A támogatások odaítélésének módja és formái

Normativitás – döntési jogkör szempontjából azt jelenti, hogy a szociális támogatáshoz való jutás eljárása, a támogatás feltételei és mértékei jogilag szabályozottak. A jogi szabályozás kötelező, feltétlenül alkalmazandó a közösségre, illetve annak képviselőjére: az államra, az önkormányzatra, a szociális ügyintézőre egyaránt. 

A szociális juttatás akkor jár a polgárnak, ha a jogszabályban előírt feltételeknek megfelel. A normatív támogatásnál a jogalkalmazó feladata csupán az, hogy megvizsgálja az absztrakt jogszabályi tényállás és az ügyfél konkrét élethelyzetének egyezőségét vagy eltérését.

Diszkrecionalitás – azt jelenti, a szociális támogatás odaítélése a közösség, illetve annak képviselőjének: az államnak, az önkormányzatnak, a szociális ügyintézőnek a hatáskörében van. Saját belátásától függ, hogy ad vagy nem ad támogatást. 

A szociális juttatás nem járandósága az állampolgárnak, csak adható neki. A szabályozás diszpozitív, senki sincs kizárva, de senki sem bizonyosan kedvezményezett. 

A diszkrecionális ellátásnál a döntés a jogalkalmazó kezében van, pontosabban döntési szabadsága lényegesen nagyobb. Feudális viszonyokra emlékeztető fügés van.   

A személyi függés elkerülése érdekében egyének helyett testületekhez lehet rendelni. Ebben az esetben a döntés-előkészítő kerül döntési pozícióba, mert a testület csak azokkal az információkkal rendelkezik, amit a döntés-előkészítő előad. 

Ettől függetlenül számos élethelyzetben, előre nem látható helyzetben megállapítható a járandóság. Jó a rugalmassága. 

Kiszámíthatóság – a normatív ellátás az ügyfél szempontjából kiszámítható, előre tudja, hogy milyen feltételeknek kell megfelelnie, és hogy mekkora összegre, milyen rendszerességgel számíthat. 

Az önkormányzat szempontjából előre nem tervezhető, nem látja át, hogy az év folyamán mennyi segélyt kell majd kiosztania. 

A diszkrecionális ellátás az ügyfél számára nem kiszámítható. Előírható bizonyos magatartás szabályok, amelyek teljesítése vagy nem teljesítése esetén adható illetve nem adható. 

Az önkormányzat számára kalkulálhatóbb. A támogatási szint kimerülésekor tetszőlegesen alacsony keret megállapítására van lehetőség, vagy éppen szünetelteti azt.

Az adminisztratív költségek a normatívnál valamivel alacsonyabbak. Kevesebb egyén bevonásával alkalmazható, nem kell pl. testületi döntés. 

Minden közigazgatási döntésnél fontos a jogorvoslat kérdése. A normatív támogatások esetében hozott döntések bíróság előtt megtámadhatóak. 

A diszkrecionális döntés a jogorvoslat aligha megoldható, hiszen a szabályok képlékenyek. Csak az eljárási szabályok be nem tartása ellen lehet felülvizsgálatot kérni. 

Határozott vagy határozatlan időre adott támogatás 

Az ellátások színvonala függ attól, hogy az ellátás 

1. határozott időtartamra vagy 

2. valamely feltétel bekövetkeztéig tart. 

Gyakran a kettőt összekapcsolva alkalmazzák, meghatározott idő elteltével a feltételeket újra megvizsgálják. 

Határozatlan időtartam – akkor állapítják meg, ha megállapítás alapjául szolgáló feltétel valószínűleg nem fog változni. Pl. időskori nyugdíj, családi pótlék. 

A felülvizsgálat pl. rokkantnyugdíj vagy segélyezés esetén, illetve meghatározott időszakonként megvizsgálják, hogy fenn áll-e a még a támogatást indokló helyzet. 
Hatásosság és hatékonyság, a jóléti intézményrendszerek

HATÁSOSSÁG – a szociális megoldások hatásosságán azt értjük, hogy a támogatásra jogosultak vagy rászorulók közül mekkora kört ért el az ellátás, mennyien jutnak hozzá a szociális juttatásokhoz, mekkora az igénybevételi arány. 

Elsőfajú hiba - Minden ellátásnál előfordul, hogy kimaradnak habár jogosultak. Pl. információhiány miatt be nem adott igény, téves elvetések, vagyis nem minden rászoruló kap az ellátásból. A szociális háló lyukas. 

HATÉKONYSÁG – a szociális kiadások elemzésekor költség – haszon, illetve ráfordítás – eredmény viszonyát vizsgálják. 

Azt veszik figyelembe, hogy mennyibe került egy ellátás, és hogy valóban azokhoz került-e akik arra rászorultak. Ha nem jó a célzás azok is részesülnek az ellátásból, akiknek nincsenek rászorulva, alacsony lesz hatékonyságnak úgynevezett másodfajú hibának tekintik és az ellátó rendszer pazarló. 

A hatékonyságon belül megkülönböztetünk makro és mikro hatékonyságot. És a fő szempont itt is, hogyan viszonyulnak egymáshoz a ráfordítások és az eredmények. 

Makro-hatékonyság – pl. az emberek egészségét oktatással, lakással, környezetvédelemmel, a munkakörülmények javításával vagy egészségüggyel javíthatjuk-e leginkább. A társadalmi ráfordítás mely területen hozza a legnagyobb eredményt. 

Mikro-hatékonyság – egy-egy rendszeren belülre vonatkoztatják. Pl. az egészségügyre fordított kiadások hol hoznak nagyobb eredményt, az alapellátásban vagy a szakellátásban.
Univerzális - megoldások mögött a prevencióra törekvés, a társadalmi integráció szempontja, valamint a társadalmi felelősség elve húzódik meg. 

Az univerzális ellátások azt fejezik ki, a társadalom méltánylandó helyzetekben minden tagjáért felelősséget vállal. 

Szelektivitás – alapelve az, hogy az egyén felelős önmagáért, a társadalmi felelősség csak szélsőséges helyzetekben érvényesülhet. A szelektivitás megosztja a társadalma segítettekre és segítőkre. 

Az univerzális módszerek biztonságosabbak lehetnek, mert a támogatásból mindenki részesedik, míg a szelektívnél csak a gyengék, rászorultak. így az erősebb érdekérvényesítő könnyen megkérdőjelezheti a rendszerek működését. 

Hatásosság szempontjából – az univerzális megoldások vannak előnyben, mert minden adott szükséglettel rendelkezőt elérnek. 

Hatékonyság szempontjából – a szelektív megoldások vannak előnyben, mert minél jobb a célzás, annál inkább a rászorulók kapják a támogatást, és annál kisebb a költségek. Mivel egy adott keret kevesebb felé oszlik, így nagyobb összeget lehet szétosztani. Az univerzális ellátásnál az a baj, hogy abból az is kap, aki egyébként meg tudná fizetni. 

Ugyanakkor a szelektív támogatás fajlagos költsége nagyobb, ami a hatékonyságot rontja, mert megnő az adminisztrációs költség. 

Össztársadalmi – hatások szempontjából inkább az univerzális, mint a szelektív megoldások a jobbak. Ugyanakkor több forrást vesz igénybe, ami a gazdaságra nézve káros lehet, mert kivonja a tőkét a gazdaságból. A társadalmi támogatottságuk is egyre csökken, hiszen sok jóléti államban vissza akarják szorítani a jóléti kiadásokat. 

Az indexálás, a nyugdíjak finanszírozása

A szociális jövedelmek értéke az infláció hatására folyamatosan csökken. A piaci szereplők ennek hatását érvényesítik az árakban, a munkavállalók pedig a bértárgyalásokon. 

A nyugdíjasoknak, gyerekeknek, a szociális transzjövedelmekből élőknek nincs lehetőségük az efféle érdekérvényesítésre, így a redisztribúción múlok, politika színtereken dől el, hogy mennyire tartják szem előtt a rászorultak érdekeit. 

Nyugdíjasok esetében – akkor is leértékelődik a pénzük, ha nincs infláció, hiszen a bérek nőnek, a nemzeti termék növekszik, a nyugdíjasok életszínvonal elmarad másokétól. Kompenzációra van szükség. 

Indexálás – a veszteségek korrigálása, ellensúlyozása rendszerességet, folyamatosságot vihet a rendszerbe, vagy egyszeri egyösszegű kompenzálással. 

Célja lehet kettős 

1. a szociális ellátások vásárlóértékének megőrzése az árindex követésével, vagy

2. az ellátások relatív értékének megőrzése  pl a bérekhez igazítva.

1. Az indexálás alapja – hogy a nyugdíjasok életszínvonala ne szakadjon le a lakosságétól, azaz relatíve őrizze meg az értékét, akkor az indexet a bérekhez kapcsolják. A források bővüléséből ne maradjanak ki a nyugdíjasok sem. Az egy évvel korábbi bérváltozáshoz igazítják a nyugdíjakat. 

2. Fontos cél az ellátások vásárlóértékének megőrzése a fogyasztói árindex figyelembe vétele. Fontos lehet speciális árindex alkalmazása, hiszen a nyugdíjasoknak más a fogyasztási szokásuk. Pl. több gyógyszert vásárolnak. Vagy ha segélyek értékét akarja megőrizni, a létminimum megállapítása és ehhez igazítja a járadékokat, segélyeket. Így valósulhat meg a létminimum reálértékének a megőrzése. 

3. A megtermel nemzeti termék figyelembevétele alapján is lehet a járadékok értékét megőrizni. Ennek növekedéséhez igazítják a transzjövedelmeket. Az indexálás alapja, az adott országban az adott évben keletkezett nemzeti jövedelem. 

Egyszeri kompenzáció – többnyire alapvető szükségletet kielégítő javak pl. tüzelő. Hirtelen áremelkedésekor kerülhet sor. Egy meghatározott összeggel részben vagy egészben ellensúlyozni lehet az áremelkedést, és azok a csoportok kapják, akiket az áremelkedés érint.

Az indexálás mértéke – általában mindenki a teljes százalékos változás figyelembevételét tartja fontosnak, de általában csak részleges az indexálás. 

Az indexálás gyakorisága – az indexálás gyakorisága általában követi az infláció mértékét. alacsony infláció mellett egy évben egyszer, ha jelentős a változás, akkor indokolt évente többször is. 

Az indexálás biztonsága – az indexálás alapjának, gyakoriságának mértékének jogszabályban történő rögzítése, ami automatikusság, és kiszámíthatóvá teszi az ellátások változását. Ez általában csak nyugdíjaknál, esetleg minimális ellátásoknál alkalmazható.

Számos egyéb esetben – pl. családi pótlék esetiek a döntések időről időre kerül sor a kompenzációra. Nem rögzíti jogszabály. 

Az ellátásoknak az automatizmus kedvez, mert ha nem is követik teljesen az inflációt de kiszámíthatóvá teszi azt. 

A TÁRSADALOM BIZTOSÍTÁS FINANSZÍROZÁSA 

A társadalombiztosítás felosztása

 - felosztó-kirovó

 - a várományfedezeti

 - tőkefedezeti rendszer. 

1. felosztó -  kirovó rendszerben finanszírozott társadalombiztosítás

· folyó kiadásait folyó bevételeiből fedezi

· vagy a kiadásaihoz igazítja bevételeit, vagy bevételeihez kiadásait 

· alapvetően interperszonális, személyek közötti újraelosztás végez. A mindenkori aktív generációk befizetéseiből fedezi az inaktívak kifizetéseit. 

· Érzékeny a demográfiai változásokra

· Amennyiben nincs demográfiai ingadozás, úgy lehetőséget ad az aktív é inaktívak jövedelmeinek együttmozgására. 

· Nincs címkézett tőke a gazdaságban, így a tőkeáramlás nem korlátozott.

2.várományfedezeti rendszerben finanszírozott társadalombiztosítás

· a korábbi befektetésekből vagy egyéb módon felhalmozott tőke hozadékából fedezi a kiadásait

· amennyiben más forrást nem von be, úgy kiadásait a felhalmozott tőke nagysága és jövedelme korlátozza. 

· Alapvetően intertemporális, időbeni újraelosztást valósít meg. 

· Érzékeny a gazdasági és politikai ingadozásokra

· Az inaktívak jövedelme nincs összefüggésben az aktívak jövedelmével, kizárólag a felhalmozott tőke nagyságától és annak hozadékától függ. 

· Igen nagymértékű tőke lekötését igényli, a tőke befektetési lehetősége korlátozott.

· E korlátozott befektetés a biztonságos tőke megtérülése. 

2. A tőkefedezeti rendszerben finanszírozott társadalombiztosítás 

· az előző két megoldás kombinációja

· alapvetően a felosztó - kirovó elem működik, ám a bevételek egy részéből tartalékot képez,

· a tartalék lehetőséget ad a demográfiai és gazdasági ingadozásainak hatásainak kivédésére,

· a tartalékok befektetésekor a tőkehozadék maximálása, az alacsony kockázat, valamint a várható kiadások csökkentése szempontjait is figyelembe veszik.

Jelenleg nálunk a felosztó – kirovó rendszer működik, de remélhetőleg majd egyszer közelít a tőkefedezeti rendszer felé. 

A magyar jóléti rendszer

Magyarországon a szocialista korszakban igen kiterjedt jóléti rendszer alakult ki. Ez azonban nem működött igazán jól, mert sokan kiestek szociális védőhálóból és azok kapták a legtöbb támogatást, akik nem voltak erre rászorulva. Pl. állami bérlakás, egészségügy. Sokszor pazarláshoz vezetett. 

· Magyarországi jóléti rendszer

· nyugdíj

· családi támogatások (családi p. gyes, gyed)

· táppénz

· munkanélküli segély

· szociális segély

· egészségügyi ellátás-gyógyszer ártámogatás

· oktatás

· lakás ( építési támogatás, alacsony lakbér) 

· fogyasztói ártámogatások

a rendszerváltás után csökkent a GDP, az elosztható források mennyisége, megjelent a munkanélküliség, nőtt a szegénység, ennek következtében megnőttek a támogatási igények. 

Ezek mint kikényszerítették a jóléti rendszer reformját. 

1. a jóléti rendszer reformja, nem pedig a leépítése szükséges, magyarországi lehetőségeknek megfelelő korszerű jóléti rendszert kellene kiépíteni. 

2. minden egyes jóléti támogatásformát külön - külön kellene megvizsgálni, hogy a reform kiket érint, és milyen messzemenő hatásai lehetnek és milyen többletköltségeket okozhat. 

Kívánatos lenne az állami szociálpolitika mellett nem állami szervezetek egyházak, egyesületek minél nagyobb részt vállalnának a szegénység enyhítésében és a családok megsegítésében. 
Abszolút és relatív biztonság

Abszolút szociális biztonságon – olyan fogyasztási szint biztosítását értjük, amelyet a társadalom valamennyi tagja számára garantált. Mindenki biztos lehet abban, hogy van olyan életszínvonal, amely alá nem kerülhet. Nem kell abszolút bizonytalanságban élni, nem kell attól szorongani, hogy minden elveszíthető. 

Nem feltétlenül korlátozódik a jövedelmi színvonalra. Általában kiterjed arra, hogy a társadalmi polgáriság más dimenzióiban (lakás, kultúra, munka, egészségügyi ellátás stb.) is garantáljon bizonyos létminimumot. 

Relatív szociális biztonság – azt az igényt fejezi ki, hogy valamilyen társadalmi kockázat bekövetkeztekor, a munkaképesség elvesztésekor, szociális szükséghelyzetben, (inaktív, árvíz, válás, gyermekszületés) az egyén és a család életszínvonala lehetőség szerint ne süllyedjen túlságosan nagyot, ne kelljen az addig elért szintet hirtelen feladni. 

Természetesen minden ország minden igénynek nem tud mindig eleget tenni. Legáltalánosabb eddig ismert megoldás a bismarki típusú, a keresettel arányos ellátásokat nyújtó és kötelező és kötelező társadalombiztosítás. 
A társadalmi felelősségvállalás itt oly módon van jelen, hogy kötelezi az egyént, hogy készüljön fel bizonyos kockázatokra, a szociális biztonság esetleges megrendülésére. 

A felkészülés formája a kényszertakarékosság, a járulékelvonás. A járulék is, és a kockázat bekövetkeztekor folyósított járadék is arányos az aktív korban megkeresett jövedelemmel. 

A relatív biztonság iránti igény másik formája az önkéntes biztosítás, vagy bármilyen formában történő felhalmozás. Lehet még ingó vagy ingatlan vagyon felhalmozás is. 

Az egyéni megoldásikra való törekvés annál erősebb lehet, minél kevésbé hatásos a relatív biztonságigényre adott társadalmi válasz. 

Az abszolút és relatív biztonság igénye kiegészítheti egymást. Ha pl. egy keresetarányos nyugdíjat nyújtó rendszerbe beépül egy a létminimumot biztosító nyugdíjminimum, akkor mindkét biztonságigénynek egyszerre eleget lehet tenni. De ellentmondás is lehet közük. Ha a legalacsonyabb nyugdíjak eleve a létminimum körül vannak, hanem és nem történik a kisnyugdíjasok javára átcsoportosítás, akkor ők a létminimum alá süllyedhetnek, abszolút biztonságuk veszélybe kerül. ha átcsoportosításra kerül sor, akkor a magasabb nyugdíjasok abszolút biztonsága ugyan megmarad, de a relatív biztonság veszélybe kerülhet. 

A SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSOK HIÁNYOSSÁGÁNAK OKAI
A jól felépített jogi szabályozás, ellenére foghíjasán, elégtelen feltételekkel épül ki a rendszerváltás utáni magyar szociális szolgáltatások rendszere. Az indokok között elsősorban olyan érvek jelennek meg, melyek az államadósság csökkentésének és a gazdasági stabilitás megteremtésének prioritásait hangsúlyozták. Ahhoz, hogy a finansziális érveket megértsük, meg kell értenünk a központi kormányzat és az önkormányzatok viszonyát. Az önkormányzatok rendkívüli önállósággal bírnak Magyarországon, a központi kormányzatnak, a parlamentnek vagy a felelős minisztériumnak elvileg nincs közvetlen befolyása arra, milyen gazdálkodást és intézményi politikát folytatnak az önkormányzatok. Rendkívül nehéz tisztán látni a szociális szolgáltatások financiális kérdéseiben. 1999-ben nem létezett olyan adatszolgáltatási rendszer, melyből egyértelműen megmondható lenne, hogy mely önkormányzatok, mely ellátási kötelezettségeiknek tettek eleget, és azt gyakorlatilag senki nem ellenőrizte, hogy pl. az alapfeladatokra átadott normatívák valóban ezekre fordítódtak-e. Korrekt elszámolás hiányában minden résztvevő fél elmondhatja a maga érveit, magyarázatait, de a fent ismertetett okokból komoly erőfeszítéseket kell tenni annak, aki tisztán akar látni. A központi kormányzat milliárdokban kifejezve el tudja mondani, hogy mekkora összegeket adtak át az önkormányzatoknak szociális célokra.

Az önkormányzatok folyamatosan arról számolnak be, hogy kénytelenek az eredetileg szociális szolgáltatásokra érkezett, de gyakorlatilag szabadon felhasználható forrásaikat más célokra fordítani. A törvényi szabályozás alapján az önkormányzatok úgy is dönthetnek, kizárólag gazdaságossági szempontból, hogy költséges saját intézmények fenntartása helyett minőségileg hátrányosabb feltételekkel szervezik meg az ellátást.

Gondot okoznak egyes szociális szolgáltatás létrehozásánál az is, hogy rendszerint késnek a végrehajtási rendeletek, a szakmai munkát segítő módszertani ajánlások, segédletek. A rendszerben rendkívül hiányzik egy jelentős dimenzió, hogy mielőtt kiépülnek a szociális szolgáltatások a helyi önkormányzatnak tél kellene mérni a lakossági szükségleteket és ennek mentén kellene megszervezni az ellátási formát.
A másik ige lényeges probléma a szolgáltatások finanszírozása. Ma gyakorlatilag  az önkormányzatok az állami normatívát gyakran késéssel kapják meg, így a finanszírozás sok esetben saját erőből kénytelen megoldani. Azt tapasztaljuk, hogy az állam egyre több úgymond állami feladatot oszt le az önkormányzatoknak, de azok anyagi források híján sok esetben küszködnek a finanszírozással. Ugye ez vonatkozik a segélyezésre is. sok esetben előre a költségbe nem tudják bekalkulálni, hogy mennyi lesz a segélyekre  fordított összeg, mert azt sok tényező befolyásolja. 

2003-ra 30 fölé emelkedett a nevesített, és kötelezően létrehozandó szociális szolgáltatások száma. Ezek között már többségben vannak az új korszerű, egymásra épülő szolgáltatási formák, melyek alkalmasak arra is, hogy fokozatosan felváltsák a rendszerváltás előttről örökölt korszerűtlen intézményi struktúrát. A szociális szolgáltatások köre évről évre bővül, és közülük számos igen korszerű formát képvisel.
Nagyon fontos továbbá, hogy  a szociális területen működő civil szervezeteknek, hogy többfajta szociális tevékenységet folytatnak. Ezáltal egyes szolgáltatások összekapcsolhatóvá válnak, még olyan esetekben is, ahol az állami ellátórendszer az egyes tevékenységek között éles határvonalat húz.

      A szociális célú alapítványok területi megoszlását vizsgálva, azt tapasztaljuk, többségük városokban működik, és viszonylag kevés a kis településen működő civil szerveződés. Ez persze azt is jelezheti, hogy az emberi kapcsolatrendszer a kis településeken sokkal jobban működik és a szociális problémák megoldásában nincs szükség közvetítő szervezetre.

      Az önkormányzatok az ellátási kötelezettségeiket nemcsak saját intézményeiken keresztül biztosíthatják. Egyre több önkormányzat ismeri fel a civil szektor szerepét a szociális gondoskodás területén. A szociális alapítványok, egyesületek nemcsak a manapság igen meggyengült társadalmi szolidaritás megerősítésében játszanak fontos szerepet, de a vegyes időskorúakat gondozó otthon, de számottevő az időseket, fogyatékosokat, szenvedélybetegeket ellátó bentlakásos és nappali intézmény is. 

. Egyre több önkormányzat ismeri fel a civil szektor szerepét a szociális gondoskodás területén. A szociális alapítványok, egyesületek nemcsak a manapság igen meggyengült társadalmi szolidaritás megerősítésében játszanak fontos szerepet, de a vegyes jóléti modell kialakulását is jelentősen elősegítik. 

      Ezt a kapcsolatot és párbeszédet jelzi, hogy egyre több önkormányzat köt ellátási szerződést egyházi, alapítványi szervezetekkel, és ezeken a szervezeteken keresztül átmeneti szállásokat, ingyen konyhákat működtetnek, jogi–életvezetési tanácsokat nyújtanak krízishelyzetbe kerülőknek.
EURÓPAI SZOCIÁLIS JOGOK 
Magyarország 1991-ben aláírta az Európai szociális kartához, illetve annak Módosító jegyzőkönyvéhez való csatlakozást, aminek az a következménye, hogy be kell jelentenünk, hogy a Karta mely programpontjait tekintjük magunkra nézve már most kötelezőnek, s melyek azok, amelyekhez esetlegesen csak később csatlakoznánk. 
 A SZOCIÁLIS ALAPJOGOK TÖRTÉNETÉNEK TANULSÁGAI

Hagyományosan ez a kör nem tartozott az emberi jogok katalógusába, hanem úgynevezett második, illetve harmadik generációs jogokként fokozatosan kerültek be az alkotmányokba, míg mára a szabályozás - minden ellentmondásossága ellenére - az alkotmányozás nélkülözhetetlen kellékévé vált.

A szociális és egészségügyi szférát illetően az állami feladatvállalás jóval hamarabb megjelent, mint ahogyan a jogosultságok alapjoggá váltak. Az állam beavatkozását e szférába mintegy kikényszerítette az a tény, hogy a magántulajdonosi szféra e tekintetben kötelezettségeket nem vállalt, a fokozatos elnyomorodás azonban feltétlenül intézkedéseket követelt részben a nyomor enyhítése, részben pedig eltüntetése érdekében. (1) Az állami beavatkozás kiszélesedése azonban történetileg jellemzően nem alkotmányos jogokat eredményezett az állampolgár számára, annak ellenére sem, hogy az állami beavatkozás köre egyre szélesedett, s a jogi szabályozáson és a redisztribúción keresztül egyre intenzívebbé vált.

A két világháború közötti időszakban némiképp változott a helyzet, mert született néhány olyan alkotmány (mint az ismeretes, elsősorban a Weimari Köztársaság alkotmánya és a spanyol alkotmány), mely viszonylag széles körben alkotmányos szinten is megjelenítette a gazdasági, szociális és kulturális jogokat. A II. világháborút követő időszakban pedig a francia és az olasz alkotmány iktatott szövegébe ilyen jogokat, jóllehet megfogalmazásai túl általánosak ahhoz, hogy azokból a tényleges szociális vívmányok egyértelműen értelmezhetőek lehetnének.

A hetvenes-nyolcvanas évek Nyugat-Európája a szociális szférát is eredményesebben tudta kezelni, bár bevallottan a munkanélküliség gondját nem volt képes megoldani. Azok az országok pedig, ahol az állam elvi-politikai megfontolásokból túlterhelte az államkasszát (pl. Franciaország vagy a szociális eredményei miatt korábban olyannyira felmagasztalt Svédország, újabban Finnország), végül is a gazdasági eredmények visszaszorulásában látta ennek kárát (infláció növekedése, beruházások csökkenése, s végeredményképpen a munkanélküliség növekedése). Vagyis a gazdasági törvényszerűségek itt is bebizonyították, hogy a szociális túlvállalás nem lehet célravezető út, ám ugyanakkor elismerik, és nyíltan deklarálják is, hogy az államnak úgynevezett szolidaritásból fakadó kötelezettségei vannak. 

A modern polgári szociálpolitika alapgondolata, hogy a társadalom különféle alrendszereinek működése folytán úgy az egyén, mint annak kisebb-nagyobb közösségei, különböző módon strukturált csoportjai számára adódhatnak olyan helyzetek, amelyekben magukról ideiglenesen vagy véglegesen, egyáltalán vagy elfogadható szinten nem tudnak gondoskodni. Olyan zavarokkal küzdenek, amelyek társadalomba való be- vagy visszailleszkedésüket akadályozzák, normális életvitelük, illetve megélhetésük tehát mások közreműködése nélkül nem biztosítható. E helyzetben a társadalom (végső soron az állam) - a szolidaritási elv jegyében - valamilyen módon (netán többfajta eszköz együttes alkalmazásával) segítőleg lép fel.

A szociális gondoskodás feladata tehát nem kevesebb, mint az, hogy e társadalmilag tipikus, de egyénileg jelentkező élethelyzeteket feltárja, s azokra - a jog által kínált lehetőségek keretei között - reagáljon. Találja meg azokat az eszközöket, amelyekkel a felmerülő problémák a leghatékonyabban "kezelhetők", s egyidejűleg biztosítsa, hogy ez a beavatkozás az egyén szabadságát és személyiségi jogait a lehető legnagyobb mértékben tiszteletben tartsa, s ugyanakkor a közösség (a többi nem veszélyeztetett állampolgár) védelme is megvalósuljon.

A modern államok meglehetősen széleskörű szociális szerepvállalása a társadalmi fejlődés korábbi szakaszaiban egyáltalán nem volt ennyire egyértelmű, s tény az is, hogy e kiterjedt gondoskodást, legfőképpen pedig annak megfelelő színvonalú ellátását ténylegesen még ma is csak a gazdaságilag fejlett államok "engedhetik meg maguknak".

Az említett ismérvek alapján az állam szociális feladatkörébe tartozónak kell vennünk azt is, amit az állam annak érdekében tesz, hogy polgárait a betegségből, munkaképtelenségből, öregségből, munkanélküliségből származó jövedelem-kiesés kockázatával szemben védelemben részesítse. Ilyen értelemben tehát a társadalombiztosítás, a nyugdíjrendszer fölépítése, a munkanélküliség megelőzése érdekében hozott intézkedések, de még az oktatási-szakképzési és átképzési programokról való gondoskodás is a szociális célokat szolgál, sőt ezekkel kapcsolatban az állami, illetve a szélesebb értelemben vett társadalmi-igazgatási szervezetrendszernek szintén vannak (társadalmi előrejelzéssel, az ehhez igazodó szociálpolitika kialakításával, tervezésével, finanszírozásával, szervezetrendszerek létrehozásával, illetve létező szervezetrendszerek működésének összehangolásával, szolgáltatások nyújtásával kapcsolatos) teendői.

Egyértelműen a szociális feladatok körébe tartoznak a mai felfogás szerint a szociális (társadalmi) rehabilitáció eszközei és intézményei. Rehabilitációra, illetőleg társadalomba való be- illetve visszailleszkedés érdekében segítségre szorulnak a társadalom mindazon tagjai, akik bármilyen oknál fogva (betegség, fogyatékosság, munkaképesség megváltozása, munkanélküliség, családi körülmények vagy a család hiánya, szenvedélybetegségek, bűncselekmény elkövetése következtében szabadságvesztés töltése, majd szabadulás) társadalmi beilleszkedési zavarokkal küzdenek. 

Végül az állam, illetve a társadalom szociális szerepkörének legtágabb értelmű felfogása minden olyan tevékenységet a szociális szféra körébe sorol, amely a jóléti állam szerepvállalásából következik. E megközelítés szerint az állam nem egyszerűen utólagosan fellépő, reparatív szervezetként jelenik meg, hanem ilyen faladatokkal már eleve számoló szervezetként működik, mert az állam esélyegyenlőségén alapuló szociális biztonságot ígér a társadalom minden tagjának, s ennek érdekében preventíve tesz különféle intézkedéseket, mintegy a prognosztizálható helyzetekre felkészülve, és azokra eleve megoldást kínálva. Szociális biztonságon ebben az értelemben tehát nem egyszerűen a megélhetéshez való jog biztosítását kell érteni, hanem az egyén képességei kibontakoztatásának és az egyéni szabadság biztosítása feltételrendszerének megteremtését is. Következésképpen az állam azon (főként oktatási, kulturális, egészségügyi, művészetek támogatásával, üdültetéssel, az ifjúság védelmével, a lakásproblémák megoldásával, a környezet védelmével stb. kapcsolatos) szolgáltatásai is a szociális (társadalmi-jóléti) szférába esnek, amelyek az egyén konkrét szabadságának kiteljesedését szolgálják.
A szociális biztonság és szociális védelem
Az Európai unió kiemelt szerepet a tagállamokban működő szociális biztonsági rendszerekre , amelyek az állampolgárok szociális biztonságát szolgálják. 

A célkitűzések két fő prioritása: 
1. az egyenlő esélyek biztosítása: minden EU állampolgárnak alapvető joga, hogy azonos szociális ellátásban részesüljön függetlenül attól, hogy 

                          - melyik EU tagállam állampolgára

                          - melyik EU tagállamban dolgozik

                          - melyik EU tagállamban van a lakóhelye 

3. jog az alapvető szociális ellátásokra: cél a legfontosabb szociális ellátások biztosítása az EU állampolgárainak és családtagjainak, függetlenül attól, hogy az adott tagállam szociális védelmi rendszere milyen szinten áll. 

Ne lehet egységes biztonsági rendszerekről beszélni, mert a tagállamok eltérő nemzeti sajátosságokat mutatnak. Mindemellett közösségi szintű koodináció működik. 

Két olyan terület van, ahol kötelező érvényű a szociális biztonsági jog szabályozása. 

1. a munkaerő (személyek) szabad áramlásához kapcsolódó, egyenlő bánásmód elvét érvényesítő szabályozás a munkavállal és családtagjaikkal. 

2. az esélyegyenlőség biztosítása a szociális ellátások területén. 

A szociális biztonság modelljei:

1. biztosítási alapú ellátás: a munkavégzéshez kötött járulék fizetéséhez kapcsolódik (Társadalombiztosítás)
2. rászorultsági alapon segéylezési típusú ellátás: szociális segély 
3. alanyi jogon alapuló normatív típusú ellátás: (gyermekgondozás) 
A szociális biztonsági módszerek  elemeinek kombinációi alapján különbözű típusú modelleket különböztetünk meg: 

1. Bismarcki modell

Tradícionálisan biztosítási típusú modell, emylnek alapvető jellemzője a munkavégzéshez kötött  szociális biztonsági rendszer. (Németország, Ausztria, Franciaország, Benelux-államok) A szociális védelem jellemezően nem alanyi jogon jár, abban meghatározó a munkaviszony, illetve e családi helyzet. A juttatások meghatározása a biztosításai elven alapul, a finanszírozás alapja a járulékfizetés. 

2. Beveridge-i modell

Nevét a Beveridge-tervről kapta (1942) e modell három követelményen alapul: 

· minimális ellátás biztosítása országos szinten

· valamennyi állampolgárra kiterjed

· az ún. rászorultsági igazolás megszüntetése (ez időközben megváltozott, jelenleg a rászorultság vizsgálatánál alkalmazzák az igazolás rendszerét) 

E modell három elve az univerzalitás /minden állampolgárra kiterjed/ , az egységesség ( azonos mértékű ellátások, és kötelezettségek), és az integráció ( ahárom elem – biztosítás, segéylezés, alanyi, együttes alkalmazása, integrálása) (Nagy-britannia, Írország)

Egyesült Királyság,  Írország- a szociális védelem nem mindenkinek jár alanyi jogon, hiszen kizárják a munkerőpiacon kívüli személyeket, Írországban az egészségügyi szolgálat a gazdasági szükségletektől teszi függővé a teljes jogosultságot. Az egészséggondozás részben közadókból történik, de a járulék is fontos szerepet kap. 

3. Skandináv modell (Dán, finn, Svéd)

Az ellátások többsége valamennyi állampolgárt megillet, alanyi jogon jár és ehhez kapcsolódik a munkavégzéshez kötött biztosítási típusú rendszer. Jellemző a lakóhelyhez kötött jogosultság, azaz, aki az adott országban lakik, elidegeníthetetlen és alapvető joga az adott szociális ellátás biztosítása. (Pl állampolgári jogon járó nyugdíj). A juttatás adott kockázat bekövetkeztekor mindenkinek ugyan az. A finanszírozás közadókból történik, a munkanélküli biztosítás önkéntes. 

Olaszország, Spanyolország, Görögország, Portugália
Vegyes modell jellemzi, jelen van a bismarki rendszer néhány vonása, az egészségügyi ellátások területén nemzeti rendszerek létének, melynek forrásait egyre inkább közadók adják. 

A szociális biztonság tartalma

· betegségi és anyasági ellátások

· rokkantsági ellátások

· öregségi ellátások

· hozzátartozói nyugellátások

· baleseti ellátások

· halálozás esetére szóló ellátások

· munkanélküli ellátások

· családokat segítő ellátások
              Az állami feladatvállalás meghatározó elve ebben a rendszerben a szubszidiaritás, mint ilyen azonban az élethelyzetek különbözőségétől függően több szinten is megjelenik. 

- Az első szint az úgynevezett biztosítási szint (nyugdíj-, baleset- betegségbiztosítás, munkanélküli biztosítás), amelynek sajátossága, hogy az e szinten nyújtott (megélhetést, illetve felépülést) biztosító szolgáltatások financiális fedezetét alapvetően a munkáltatók, illetve munkavállalók befizetéseiből képződő alapok adják. Kétségtelen, hogy a szociális ráfordítások tekintetében ez jelenti a legfajsúlyosabb részt, hisz a szociális költségvetések több mint felét ilyen kiadásokra fordítják.

- A második szint az úgynevezett kompenzációs szint (nevezhetjük esetleg addicionálisnak is), amely azzal jellemezhető, hogy a bizonyos (jogszabályok által meghatározott) helyzetekbe jutott állampolgárok a fennálló helyzetnek megfelelő szociális szolgáltatásra jogosultak, s ennek más előzetes feltétele, mint magának a helyzetnek a bekövetkezése, nincsen, vagyis végső soron az alanyi jogosultságokhoz ez a szint közelít a legjobban, hiszen a szolgáltatás - a jogszabályok rendelkezése folytán - jár. A jogszabályok - nyilván a költségvetés teherbíró képességét is figyelembe véve - a társadalom segítségét ajánlják fel bizonyos társadalmilag tipikus élethelyzetekben nem a létminimum, hanem az emberhez méltó élet biztosíthatósága érdekében. A szolgáltatások nyújtásának a költségvetés a forrása, vagyis végső soron az állampolgárok, illetve szervezeteik adóbefizetései. A szolgáltatások nyújtásának elvi alapja a társadalom szolidaritása bizonyos élethelyzetekkel kapcsolatban (pl. gyermeknevelés, veleszületett fogyatékosságok, társadalomba való be-, illetve visszailleszkedésének elősegítése, hozzájárulás az ifjúság továbbtanulásának, lakáshoz jutásának biztosításához, lakbér-hozzájárulás, nevelési segély, családi pótlék stb.). 

- Végül a harmadik szint az úgynevezett rászorultsági szint, amelyen az állami segítés, segélyezés akkor lép működésbe, ha az egyén létfeltételei másként nem biztosíthatók. Végső soron az ilyen helyzetek is jogosultságot eredményeznek, ám ez a jogosultság csak addig áll fenn, ameddig a létfeltételekben változás nem következik be, illetőleg amíg a szociális védőháló valamely másik eleme segítőleg be nem lép a rendszerbe. (2)

A modern szociálpolitikát és szociális gondoskodást megalapozó (neokonzervatív) elméletek abból indulnak ki, hogy az állam paternalisztikus beavatkozása a szociális szférába nem lehet bürokratikus s ezen keresztül szabadságkorlátozó, hanem a privatizáción keresztül nagyobb szerepet kell szánni a nem állami szerveződéseknek. A jogosultságok körét és nem szintjét kell meghatározni, méghozzá oly módon, hogy azok együttesen eredményezzék az ember "emberhez méltó" megélhetését és szabadságát. A szociális jogokkal kapcsolatos másik elv, hogy - szemben a korábbi felfogással - nemcsak az individuális jogokra épít, hanem kollektív jogokat is megfogalmaz, amelynek nem kis jelentősége lehet az egyén számára elérhető ellátási szint alkujában.

A legújabbkori nyugat-európai alkotmányok szokásos szabályozási köréből kiindulva kialakultnak vehető az a kör, amely a szabályozás szempontjából mérvadó. Ezek:

Gazdasági jogok körében: a magántulajdonhoz való jog, a dolgozók szociális jogai; a szervezkedéshez való jog; a sztrájkjog, a versenyvédelem, a fogyasztók védelme;

Társadalmi szociális jogok körében: jog a környezethez, és annak megóvásához; a társadalombiztosításhoz való jog; az egészségvédelemhez való jog; gondoskodás az elesettekről; családvédelem; lakáshoz való jog; az ifjúság és az időskorúak védelme.

A kulturális jogokat illetően: a tudomány és a kutatás és a művészetek szabadsága; tanuláshoz (szakképzéshez, átképzéshez) való jog; jog a kultúrához, a történelmi és kulturális örökség védelme.

A szabályozás módját illetően szem előtt kell tartani a garantáltság (jogi érvényesíthetőség), az állami kötelezettségvállalások és az alacsonyabb szintű szabályozás keretei meghatározásának szempontjait, ám az államot nem szabad annyira megkötni, hogy jóléti szolgáltatásai gazdasági-költségvetési szempontból ellehetetlenítsék. Ugyanakkor azonban e potenciálon belül a nemzetközi sztenderdek minimumát biztosítani kell, jogi tekintetben pedig az előreláthatóságot, kiszámíthatóságot, s emellett persze az érvényesíthetőséget.

A tétel igazsága a nemzetközi jogi szabályokra is rányomta bélyegét. A két legjelentősebb egyezmény, az l961-ben született Európai szociális karta, illetőleg az l966-os Gazdasági szociális kulturális jogok nemzetközi egyezségokmánya sem tesz a részes államok kötelezettségévé többet, mint hogy gazdasági teljesítőképességüktől függően a rendelkezésükre álló valamennyi erőforrást (beleértve a nemzetközi segítségnyújtást és együttműködést is) igénybe vegyék annak érdekében, hogy minden lehetséges eszközzel (beleértve a jogot is) fokozatosan, vagyis tendenciájában biztosítsák a nemzetközi okmányokban elismert jogok gyakorlását. 
Európai szociális modell- az Unió alapjogi chartája
A Szerződés tervezetének II. része tartalmazza az „Unió Alapjogi Chartáját”, és ez az integráció történetében a szociális biztonság, emberi és szociális jogok új szakaszának kezdetét jelentheti. Tekintettel arra, hogy az alapjogi charta a Szerződés részeként szerepel, ezzel az aláíró tagállamok számára kötelező érvénnyel bíró dokumentumként határozza meg a tagállamok feladatait.

A II. rész preambulumában az értékek, célok, jelennek meg:

· a szabadság, biztonság és jog érvényesülésének középpontjába az uniós polgárt helyezi, összhangban a „polgárok közössége” megfogalmazással.

· korábban is megfogalmazott értékek is megjelennek, így a kiegyensúlyozott és fenntartható fejlődés, avagy az ún. négy szabadság elv megerősítése (áruk, szolgáltatások, tőke, személyek szabad áramlása valamint a letelepedés szabadsága).

Az Alapjogi Chartában a következő lényeges jogok, szabadságok és elvek jelennek meg:

– méltóság (I. cím) és azon belül az élethez, a személyi sérthetetlenséghez való jog, a kínzás és az embertelen vagy megalázó bánásmód és büntetés, valamint a szabadság, kényszermunka tilalma. (II. 1-5 cikk)

– szabadságok (II. cím) között a szabadsághoz és biztonsághoz való jog, a magán és családi élet tiszteletben tartása, a személyes adatok védelme szerepel; a házasságkötéshez és a családalapításhoz való jogot a nemzeti törvények alapján javasolja biztosítani; a szabadságok között megjelenik a gondolat, lelkiismeret, vallás, véleménynyilvánítás és tájékozódás, a gyülekezés és egyesülés, valamint a művészeti és tudományos élet szabadsága.

A jogok igen széles skálája között kell megemlíteni az oktatáshoz való jogot, mely kimondja a kötelező oktatáshoz való ingyenes részvétel biztosítását. Az uniós polgárok jogaként rögzíti a munkavállaláshoz és a szabadon választott vagy elfogadott foglalkozás gyakorlásához való jogot, amelyhez biztosítani kell a szabad álláskeresés, munkavállalás, letelepedés és szolgáltatásnyújtás jogát, a vállalkozás szabadsága mellett elismeri a tulajdonhoz való jogot, a menedékjogot a vonatkozó genfi egyezmény (1951.július 28.) alapján.

– az egyenlőség (III: cím) a Charta egyik meghatározó alapelve. Ennek részeként jelenik meg a tervezetben, hogy a „törvény előtt mindenki egyenlő”; tételesen felsorolja a legfontosabb diszkriminációs tilalmakat. Igy a nem, faj, szín, etnikai vagy társadalmi származás, genetikus tulajdonság, nyelv, vallás vagy meggyőződés, politikai vagy más vélemény, nemzeti kisebbséghez tartozás, tulajdon, születés, fogyatékosság, kor, szexuális irányultság alapján történő megkülönböztetést. Rögzíti azt a fontos elvet is, hogy az Unió tiszteletben tartja a kulturális, vallási és nyelvi sokféleséget; végül az egyenlőség fontos része a férfiak és nők közötti egyenlőség biztosítása a foglalkoztatás, a munkavégzés és a díjazás területén; az Unió elismeri és tiszteletben tartja a gyermekek, idősek, fogyatékosok jogait. (II. 20-26 cikk)

– szolidaritás (IV. cím) a munkaerőpiac szereplőit érintő fontos jogokat és tilalmakat rögzíti. Így a tájékoztatáshoz-konzultációhoz, a kollektív tárgyaláshoz, a munkaközvetítői szolgáltatások ingyenes igénybevételéhez, a tisztességes és igazságos munkafeltételekhez való jogot; a tilalmak és védelem szintén a szolidaritás szép kifejeződése.  Például az indokolatlan elbocsátással szembeni védelem, a gyermekmunka tilalma és a fiatalok munkahelyi védelme; a család jogi, gazdasági és szociális védelmet kell hogy élvezzen; a nemzeti jogszabályokkal és gyakorlattal összhangban rögzíti a szociális biztonsági ellátáshoz és szociális szolgáltatásokra való jogosultságot, az egészségvédelmet. (II. 27-38 cikk)

– polgári jogok (V. cím) lényeges eleme a választójog mind az európai parlamenti, mind a helyhatósági választásokon; biztosítja a megfelelő ügyintézéshez, a dokumentumokhoz való hozzáféréshez, a petícióhoz, a szabad mozgáshoz és tartózkodáshoz valamint a diplomáciai és konzuli védelemhez való jogokat. (II. 39-46 cikk)

· igazságszolgáltatás (VI. cím) elsődlegesen a hatékony jogorvoslathoz és tisztességes tárgyaláshoz, az ártatlanság vélelme és a védelemhez való jogok biztosítását jelenti; kimondja a bűncselekmények és büntetések törvényességének és arányosságának elveit. (II. 47-50 cikk)

– értelmezés és alkalmazás ( VII. cím) tekintetében az alkalmazási körre vonatkozóan rögzíti: „E charta rendelkezéseinek címzettjei –a szubszidiaritás elvének megfelelő figyelembe vétele mellett- az Unió intézményei, szervei, hivatali és ügynök

Az Unió alapjogi chartájában rögzített értékek, célok, elvek és tilalmak a gazdasági-szociális kohézió eredményes megvalósulását segíthetik elő. Ennek ellenére az Európai Unióban is és Magyarországon is egyre nagyobb gondot okoz a szociális törvényekben megfogalmazott elvek és értékeke megvalósítása mellett, a leszakadó rétegek minél szélesebb körű segítése. Erre azért van szükség, mert az utóbbi időszak társadalmi gazdasági változásai egy új jelenségre hívta fel a figyelmet, ez az exclúsión jelensége. Társadalmi kirekeszetődés is jöhet!! 
