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A nyugdíj az a járulék, melyet egy ország időskorú polgárai alanyi, tehát nem rászorultsági alapon kapnak. Összege függ a szolgálati időtől, azaz a munkával töltött évek számától és a korábbi jövedelemtől.
A nyugdíj tulajdonképpen egyfajta biztosítás, de míg egy hagyományos életbiztosítás esetén a biztosított részletekben fizeti meg a szolgáltatás díját és valamely esemény bekövetkeztekor jut hozzá a biztosítási összeghez, itt ez éppen fordítva történik. Amikor eléri a nyugdíjkorhatárt letesz egy nagyobb összeget melyet aztán annuitás formájában kapja vissza. Ez a nagyobb összeg gyakran képletes, csak jogosultság formájában létezik, nincs összegszerűsítve.
Finanszírozás:
Ahol a nyugdíj az állam feladatai közé tartozik, a nyugdíjrendszer az államháztartás, szűkebben a társadalombiztosítás egyik fő kiadása. A másik az egészségügy.
Finanszírozása alapján kétféle lehet:
· A pénztári rendszerben minden egyes munkavállaló saját számlával rendelkezik, ide gyűjti a járulékait és majd innen kapja a nyugdíját. Mivel a megtakarítások névre szólnak, összegük jelentősen függhet a megtakarítási szándéktól, rendszerint örökölhetők a nyugdíj-korhatár előtti elhalálozás esetén, illetve annak sincs elvi akadálya, hogy a nyugdíjból a megtakarító halála után annak özvegye tovább részesüljön. A kezdetekben a nyugdíjrendszerek önkéntes, pénztári alapon működtek. Drámai változást a nagy gazdasági világválság okozott, amikor a nyugdíjpénztári megtakarítások egyik napról a másikra értéktelenné váltak. Ekkor vezették be az Egyesült Államokban a felosztó-kirovó rendszert.
· A felosztó-kirovó rendszer az éppen aktív dolgozók adó jellegű járulékaiból finanszírozza az éppen nyugdíjas korú lakosság nyugdíját. Bár ez a rendszer mentes a gazdasági kockázatoktól, legalábbis ami a befektetések elértéktelenedését illeti, nem elhanyagolható politikai kiszámíthatatlansága: a majdani nyugdíj összegét politikai döntések határozzák meg, az egyén csak minimális mértékben tudja a saját nyugdíját, illetve annak összegét befolyásolni. Nem igényel takarékoskodást, fő hátránya, hogy egy ilyen rendszer erősen ki van téve a demográfiai változásoknak: az öregedő népességben megnő az egy aktív keresőre eső nyugdíjasok száma, ami vagy a járulékok növelését, vagy a nyugdíjak reálértékének csökkentését teszi szükségessé. Napjainkban folyik a felosztó-kirovó rendszerek reformja, melynek keretében pénztári elemek kerülnek beépítésre.
Nyugdíjrendszer Magyarországon:
Az 1998. január 1-jétől életbe lépett nyugdíjrendszert 3 pillérű rendszernek is szokták nevezni.
· Állami nyugdíj (a korábbi felosztó-kirovó rendszer folytatásaként).
· Magánnyugdíjpénztárak, 

· Öngondoskodás, azaz nyugdíjcélú megtakarítások (önkéntes nyugdíjpénztár, biztosítás, más megtakarítás stb.)
Nyugdíjrendszer változások 2011-ben:
Az Országgyűlés 2010. december 13-ai ülésnapján elfogadta a Nyugdíjreform és Adósságcsökkentő Alapról, és a szabad nyugdíjpénztár-választás lebonyolításával összefüggő egyes törvénymódosításokról szóló 2010. évi CLIV. törvényt.
A Nyugdíjtörvény tartalma: 
· Annak a magánnyugdíjpénztári tagnak kellett nyilatkoznia, aki továbbra is fenn kívánta tartani tagságát pénztáránál. Erről 2011. január 31-ig kellett nyilatkozatot tenni.
· Nyilatkozni kizárólag személyesen lehetett, a 36 nyugdíjbiztosítási igazgatóság valamelyikénél, a Nyugdíjfolyósító Igazgatóságnál vagy az Országos Nyugdíjbiztosító Főigazgatóságnál (ONYF).

· Aki nem nyilatkozott, annak 2011. március 1-vel automatikusan megszűnt a tagsági jogviszonya a pénztárnál és számlaegyenlege átutalásra került az állami nyugdíjalapba.

· Ha valaki a pénztára mellett döntött, „kiíratta magát” az állami nyugdíjrendszerből. Ez azt jelenti, hogy csak a munkavállaló béréből levont nyugdíjjárulékot fogják a továbbiakban a magánnyugdíjpénztárba utalni. A munkáltató által fizetett nyugdíjjárulék változatlanul a nyugdíjalapba kerül befizetésre. A nyugdíjjárulékot nyugdíj-hozzájárulásra nevezik át. ( A hozzájárulás annyiban tér el a járuléktól, hogy azt az állam szabadon költi el és nem tartozik érte ellenszolgáltatással a befizető felé.) Ezen kívül még azt jelenti, hogy lemond a nyilatkozatát követő, őt a TB-től megillető nyugdíjjogosultságról (további szolgálati időt nem szerez, a TB nyugdíj megállapítása során keresete nem kerül figyelembevételre). A már megszerzett jogosultság viszont megmarad.

· Aki tag maradt, annak 10%-os nyugdíjjáruléka 2012 januárjától kezd újra befolyni a pénztárba. A tagdíj nélküli 14 hónapot a nyugdíj megállapításánál úgy fogják figyelembe venni, mintha arra az időszakra vonatkozóan minden kötelezettségének eleget tett volna a TB felé, vagyis ezen időszak után teljes mértékű nyugdíjjogosultság kerül kiszámításra.
· A hozamból az inflációt meghaladó részt (reálhozam) és a tagdíj-kiegészítést (együtt felvehető rész) az állami rendszerbe történő visszalépés esetén három féle módon lehetett igénybe venni: A tag egy összegben adómentesen felvehette a pénztártól; átutaltathatta önkéntes kölcsönös nyugdíjpénztári számlájára; kérhette a TB-ben létrejövő egyéni számláján annak jóváírását. A felvehető részről szóló döntéséről a tagnak írásban kellett tájékoztatnia a pénztárát, lehetőleg 2011. február 28-ig.
· Amennyiben a tag 2011. február 28-ig nem nyilatkozott a reálhozamról és a tagdíjkiegészítésről, pénztára március 1. és 31. között postai úton megkereste a nyilatkozattétel érdekében. A pénztári küldemény kézhezvételétől számított 30 napon belül tudott a pénztártag nyilatkozatot tenni.
· A tag jogosult volt a reálhozamra és a tagdíjkiegészítésre vonatkozóan eltérő tartalmú nyilatkozatot tenni.

· A reálhozam és a tagdíjkiegészítés elszámolása a TB felé történő elszámolással egyidejűleg történt.

· Az elszámolás ütemezésére a pénztáraknak ütemtervet kellett készíteniük. Miután 2011. március 1-ig az Országos Nyugdíjbiztosítási Igazgatóságtól a maradó pénztártagok listáját a pénztárak megkapták, 45 napon belül kellett az ütemtervet benyújtaniuk a PSZÁF-re. Az ütemtervet a PSZÁF hagyta jóvá.

· A fentieknek megfelelően a pénztárak az elszámolást legkorábban május 31-ével tudják megkezdeni és az elszámolások fordulónapja mindig a hónap utolsó napja.

· Az új jogszabály a pénztáraknak tagdíjakból levonható működési költségként a korábbi 4,5%-os maximum helyett 0,9%-ot írt elő 2011. január elsejétől. A vagyonkezelési díj a korábbi szabályozás szerint a 2011. évre érvényes 0,7%-ról 0,2%-ra került csökkentésre.

További nyugdíjváltozások:
 
a. Korkedvezményes nyugdíj: A kormány 2011 évre meghosszabbította a korengedményes és a korkedvezményes nyugdíj jelenlegi rendszerét. 
2010 végén lejár a korengedményes és a korkedvezményes nyugdíjról szóló szabályozás. A kormány 2011 évre meghosszabbította a jelenlegi rendszert.
b. A nyugdíjak 3,8%-kal emelkednek 2011-ben: Az emelés vonatkozik a normál öregségi nyugdíjakra, a rokkantsági nyugdíjakra, az özvegyi nyugdíjakra, az árvaellátásra, valamint a baleseti járadékra. Mindez 2 millió 650 ezer nyugdíjast érint. A 3,8 százalékon felül azok a nyugdíjasok, akik nem idén mentek nyugdíjba, hanem még előtte, 0,6 százalékos plusz emelésben is részesülnek majd, azaz esetükben 4,4 százalékos lesz a növekedés 2011. január 1-jétől. A legkisebb öregségi nyugdíjnál pedig, ami jelenleg 28.500 forint, az emelés havi 1.254 forint többletet jelent.
c. A nyugdíjjárulék 0,5%-kal emelkedik 2011-ben: A parlament megszavazta, hogy a biztosítottak és a nyugdíjas vállalkozók által fizetendő nyugdíjjárulék 9,5 százalékról 10 százalékra emelkedjen. Az emelés mintegy 40 milliárd forinttal növeli a költségvetés bevételeit. A nyugdíjjárulék-emelésből befolyó plusz pénzből a legalább negyvenéves munkaviszonnyal rendelkező nők nyugdíjba vonulását fedeznék.
d. Állami nyugdíjrendszerben egyéni számlavezetés: Magyarország visszatér a kétpilléres nyugdíjrendszerre. 2011 májusra készülhetnek el az egyéni számlavezetés szabályai az állami nyugdíjrendszerben.
e. Minden 40 év munkaviszonnyal rendelkező nő 2011-ben már nyugdíjba vonulhat:  Kedvezményesen nyugdíjba vonulhat minden olyan nő, aki 40 év munkaviszonnyal rendelkezik. A munkaviszonyba beleszámít a gyermekneveléssel töltött időszak is, vagyis amikor az érintett nő gyermekgondozással kapcsolatos ellátásokat kapott. Ennek maximuma több gyermek esetén nyolc év. A 40 évbe képzési idő - sem szakiskolai, sem felsőfokú - nem számít bele. Jogosultsági időnek minősül a keresőtevékenységgel járó biztosítási, vagy azzal egy tekintet alá eső jogviszonnyal (munkaviszony, közalkalmazotti, közszolgálati, kormány-tisztviselői jogviszony, egyéni vagy társas vállalkozói idő, stb.), valamint a terhességi-gyermekágyi segélyben, gyermekgondozási díjban, gyermekgondozási segélyben, gyermeknevelési támogatásban eltöltött idővel szerzett szolgálati idő.
A gyermekneveléssel összefüggő időszakokból /terhességi-gyermekágyi segély; gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás ideje) 4 gyerek esetén nyolc év (minden további gyerek után plusz 1 év, de összesen legfeljebb hét évvel csökken) vehető figyelembe, kerülhet elismerésre munkaviszonyként.
Egészségügy reformja
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Az egészségügy ma Magyarországon:
Ijesztő tendenciák mutatkoznak napjainkban össztársadalmi szinten, ezek okozzák az egészségügy legégetőbb problémáit. Ezek a folyamatok is előidézték, hogy az egyik legforrongóbb területté vált napjainkra az egészségügyi politika. A szakemberek a teendők 80%-ban teljességgel egyet értenek pártállástól függetlenül, ám sajnálatos módon előtérbe épp a politikai megfontolások okozta 20%-os eltérés került.
Az elöregedő társadalom jelensége nem ismeretlen már az átlagember előtt sem, ezt csak tetézik olyan szociológiai jelenségek, mint az egyedülállók számának megduplázódása, az élettársi kapcsolatok drasztikus megnövekedése, amelynek egyik folyománya, hogy ma már minden harmadik gyermek házasságon kívül születik. A demográfusok szerint a kívánatos gyermekek száma egy nőre vetítve 2,11-nek lenne, hogy ne fogyjon a népesség, ehhez képest ez a szám ma nálunk 1,31. Ezt a tendenciát követve 2050-re az aktív, dolgozni és jövedelmet termelni képes lakosság és passzív népesség aránya egy az egyhez lesz, aminek igen súlyos következményei lesznek az egészségügyi- és a szociális ellátó rendszert tekintve.
Kimutatások szerint egy személy élete utolsó hat hónapjában éli fel a ráfordított egészségügyi költségek 60%-át. Mivel ezt csak a legtehetősebb nyugdíjasok tudnák fedezni az igénybevétellel arányosan, így a társadalom egy szolidaritási rendszerrel kénytelen válaszolni. Igaz, ez a jóléti rendszerekben egy hamis biztonságérzetet eredményez. Sok kritika éri a magyar egészségügyet a tekintetben, hogy pazarló és rengeteg forrást felemészt az államkasszából, ami mellett fontos azt is hangsúlyoznunk, hogy a magánterhelés nagysága alapján Magyarország a harmadik helyen áll Európában.

Sok szó esik az egészségügy reformjáról mostanság. Az egészségügyet valóban betegközpontúvá kell tenni, egy hasonlattal élve azt is mondhatnánk, hogy az egészségpolitikának a katonai hadtáp szerepét kell betöltenie: a fronton harcolót kell mindenkoron kiszolgálni (így a beteget és a gyógyító orvost) különben öncélúvá és értelmetlenné válik.

Nagyon nagy probléma még a képzett nővérek drasztikus létszámcsökkenése, idén például alig 100 fő végez az országban, márpedig színvonalas ápolói munka nélkül a mégoly hozzáértő orvos munkája is tönkre mehet. Az orvosok körében megfigyelhető exodus sem elhanyagolható probléma, hiszen képzett gyógyítóink legjobbjait elszívja Nyugat-Európa „orvos-éhsége”. Az okok feltérképezése nem különösebben nehéz: sajnos itthon sem erkölcsi, sem anyagi tekintetben nem részesülnek az őket megillető megbecsülésben.
Orvosi kivándorlás:
A hazai fizetés tizenötszörösét keresheti meg egy magyar orvos Nyugat-Európában, ráadásul kevesebbet kell ügyelnie, nem kell a hálapénz rendszerével küszködnie, és tárt karokkal fogadják, ezért sok orvos elhagyta Magyarországot.
Egzisztenciális gondokkal küszködnek ma Magyarországon azok a fiatal és középkorú orvosok, akik nem olyan területre szakosodnak, ahol a hálapénz megoldja problémáikat. Aneszteziológusokból, radiológusokból, patológusokból, laborszakorvosokból már most nagy a hiány.
Még egy olyan orvos is anyagi problémákkal küzd szakvizsgája után 10-15 évig, aki pedig „hálapénzes" területen dolgozik. Míg el nem ér a hierarchiában egy bizonyos pozíciót, a térségünkben legalacsonyabb fizetésből kell kijönnie egy hónapban. Ráadásul a betegek pénzbeli hálája sem megoldás, sok orvos szívesen szabadulna a sajátságos magyar találmánytól, de a paraszolvencia rendszere önmagát termeli újra.
Ilyen feltételek mellett hihetetlen vonzerőt jelentenek az uniós orvosi állások. Ott a hálapénz kínos kérdése nélkül, biztos anyagi megélhetés és megbecsülés mellett dolgozhatnak a több mint tíz éven keresztül tanuló orvosok. Ott a magyarok tíz- tizenkétszeresét is megkereshetik a hazai fizetésüknek. Mivel szinte az összes nyugat-európai ország orvoshiánnyal küszködik, az orvosok esetében nem fognak élni a 2+3+2 évig tartó munkavállalási korlátozással. Svédország rengeteg segítséget nyújtott a kiment ezer magyar orvos beilleszkedéséhez. A nyelvtanfolyam és a lakás mellett kiegészítő anyagi támogatást kaptak a kezdetekben, illetve a családjukat is kivihették.
A magyar orvosok kivándorlási hajlandósága nagy. A felkínált norvég állásokra 1700-1800 fő jelentette be igényét, közel harminc szakterületről. Az orvosok kivándorlási kedve feltehetően később egyre nagyobb lesz, mivel kinti kollégáiktól pozitív visszajelzéseket fognak kapni.
Magyarországra majd a tőlünk keletre elhelyezkedő országokból jönnek orvosok, elsősorban magyarul beszélő ukránok és erdélyiek. A rendszerváltás óta összesen 1900 orvos települt át hozzánk, mivel a magyar fizetések nagyobbak az ottaniaknál. A legnagyobb problémát a nyelvi nehézségek jelentik. A magyar kórházak szívesen várnák akár az Ázsiából érkező orvosokat is, magyar beteget azonban csak magyar nyelven lehet gyógyítani.
Mentőöv a hazai orvosoknak:
Az aggasztó helyzeten azzal kíván enyhíteni a Richter Gedeon Nyrt, hogy éves szinten 25 millió forinttal támogat egy-egy hazai orvosegyetemet. Az intézményeknek az összeg nagy részét kifejezetten az ott dolgozók bérfejlesztésére kell fordítania, hiszen a támogató célja a hazai szakemberek itthontartása.
A Richter példaértékű lépésének mozgatórugója a társaság meggyőződése, hogy kötelessége, lehetőségeihez mérten segíteni a közösségi célokat - legfőképpen azokon a területeken, amelyek tevékenységi köréhez kapcsolódnak.
Bogsch Erik a Richter vezérigazgatója 2010. szeptember 30-án jelentette be, hogy az első támogatásban részesülő intézmény a Semmelweis Egyetem lesz. Itt az I. és II. számú Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, valamint az I. számú Gyermekgyógyászati Klinika három neonatológiai centruma (NIC) és Perinatális Intenzív Centruma (PIC) jut a Richter által felajánlott 25 millió forintos összeghez. Ezekben az intézményekben a központi régió akut neonatológiai ellátásának 90%-át végzik évente.
Az újszülött ellátás olyan veszélyeztetett csecsemők megmentésével foglalkozik, akik koraszülöttek vagy valamilyen betegséggel jöttek világra.
A Semmelweis Egyetemen, a mostoha körülmények ellenére is a neonatológia sikerágazatnak tekinthető, hiszen a csecsemőhalálozások száma, az intézmény munkatársainak hála, még a nehéz idők ellenére is csökkent. A csecsemőhalálozás aránya ma Magyarországon 5 ezrelék alatti, ami nyugat-európai minőségű munkát jelent - az ismerten kelet-európai viszonyok ellenére is. Így nem is lehet kérdéses, hogy a Richter támogatása a lehető legjobb helyre jut.
A tervezett reformlépések Magyarországon:
1. Az egészségügy konszolidálása. Erre a célra 100 milliárd forint áll majd rendelkezésre. Az új rendszer célja a bizalomerősítés és a hatékonyság növelése. A korházak adósságának egy részét szanálhatják.
2. Finanszírozás. A működtetők feltőkésítése és több forrás elhelyezése az egészségbiztosítási alapba (a gyógyító-megelőző kassza előirányzatainak megemelése). A finanszírozási technikában a kórházak eladósodásának megakadályozása, költségeik jobb fedezése a cél.
3. Források átcsoportosítása, csúcstechnológiát telepítenek a szakrendelőkbe, hogy minél több beteg otthoni ellátását is meg tudják oldani.
4. Az adminisztrációs terhek azonnali csökkentése a háziorvosok esetében, illetve a betegutak racionalizálása.
5. Egységes állami egészségügyi szolgálat kiépítése. A meglévő állami intézmények mellé az önkormányzatoktól átvennék a megroppant anyagi helyzetű kórházak, rendelők működtetését is.
6. Az egészségügyi dolgozók létszámának és bérének növelése.
7. Rezidensképzés átalakítása. A bérezéssel motiválnák az itthon maradásra a friss diplomásokat. Gyorsított orvosi szakképzés.
8. A hazai gyógyszergyártók kutatásainak és generikus fejlesztéseinek támogatása. Hazai piacon jobb helyzethez juthatnak, ha több évre szóló hosszú távú szerződéseket köthetnek a szolgáltatókkal.
9. A fekvőbeteg ellátásról a járóbeteg ellátás és a háziorvosi szolgálat irányába tolnák el a kapacitások egy részét.
A Fidesz egyfelől az alapellátást erősítené (a szétdarabolt, szervezetlen rendszert átláthatóbbá alakítaná), illetve strukturális szempontból a legfontosabb változás az lehet, hogy a betegellátást a kórházi fekvőbeteg ellátás felől a járóbeteg ellátás irányába, illetve a háziorvosok felé irányítanák. Vagyis a kórházi ellátás racionalizálása várható, aminek keretében nincs kizárva, hogy folytatódnak majd a leépítések is. A program megfogalmazott célja a háziorvosok esetében, hogy csökkenjen az orvosok adminisztrációs terheltsége, illetve finanszírozási oldalon is segítenék a háziorvosokat, hogy a várhatóan növekvő igényeket képesek legyenek ellátni. A járóbeteg ellátás megerősítése szempontjából fontos, hogy a Fidesz újragondolná és megerősítené a gondozói hálózat szerepét, ezen keresztül pedig némileg tehermentesíthetővé válna a fekvőbeteg ellátás.
Emellett a program külön foglalkozik a sürgősségi ellátás színvonalának javításával, amelynek keretében a mentőszolgálat eszközparkját újítanák meg. További cél, hogy az ország bármely pontja legfeljebb 15 perc alatt elérhetővé váljon a mentőszolgálat számára. Általánosságokban is igaz, hogy a szakrendelőket csúcstechnológiával látná el az új kormány, amitől azt várnák a döntéshozók, hogy a szakorvosi túlterheltség csökkenjen, míg az otthoni kezelések száma megnőne. Mindehhez természetesen a rendszert jelentősen fel kellene tőkésíteni. Elvi cél, hogy az ellátás a lakóhelyhez minél közelebb történjen, ehhez pedig a betegutak újragondolása várható – a program szerint.
Pontosan nem tudni, hogy nézne ki a konszolidáció, de a Fidesz kétharmados többsége megkönnyíti például azt, hogy a konszolidáció részeként az adósság rendezése fejében elkérnék a kórházak működtetési vagy tulajdonjogát az önkormányzatoktól, és egy egységes nemzeti egészségügyi szolgálatot léptetnének működésbe. Mindenesetre az állami egészségügyi intézmények száma ebben az esetben bizonyosan nőne.
Az utánpótlásra költheti a kormány a legnagyobb összeget, ha sikerül megfelelő forrásokat találni. Általában is elmondható az egészségügyi rendszerekről, hogy a munkaerő költségek teszik ki a szektor kifizetéseinek jelentősebb részét. Korábbi nyilatkozatokból kitűnik, hogy a Fidesz prioritásai között szerepel az egészségügyi dolgozók jövedelmi helyzetének javítása. Ehhez jelentős többletforrásokra lenne szükség, főleg, ha a párt tervei szerint a szektorban dolgozók létszámát is megemelnék. Utóbbira több megoldást is kigondolhat az új kormány, ahogyan az előző is például a rezidens képzési rendszer szigorításával igyekezett itthon tartani a hazai egyetemeken végzett orvosokat. A kormánypárt jelezte, hogy a mostani drasztikus rezidensképzési szabályokon változtatna, vagyis nem kötelezné az egyetemről kijövőket, hogy itthoni szolgáltatóknál helyezkedjenek el, ehelyett versenyképesebb bérezéssel a motiváción javítana. A dolgozók jövedelme számít a legszűkebb keresztmetszetnek a reformtervben, amihez biztosan további forrásokat kell rendelni és hosszú távon elkerülhetetlen lesz a közkiadások növelése. Amennyiben a Fidesz a források emelését a finanszírozás strukturális változtatásával igyekszik elérni, akkor egy teljesítmény ösztönző fizetési rendszer bevezetésével hatékonyság javulást is elérhet, valamint további költséget spórolhat meg.
Forrás:

· http://nyugdij.lap.hu
· www.wikipedia.hu
· www.adohirek.hu
· www.nyugdij-elotakarekossag.hu
· www.mpta.hu
· www.weborvos.hu
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