Biztosítástörténet
Ókor Az újkori biztosítások története alig 200 évre tekint vissza, azonban ha azt vesszük figyelembe, hogy az emberiség, illetve a közösségek mikor teremtették meg csoportjaiknak a közös kárviselést, akkor a biztosítás története gyakorlatilag az emberi társadalommal egyidős. Az őskor idején az ember még csak annyi terméket állított elő, mely a létfenntartáshoz elegendő volt. Így nem volt felhalmozott vagyon, tehát a biztosításra sem kellett túl nagy hangsúlyt fektetni. Ebben a társadalmi formában csak az egyes törzsek, nemzetségek kölcsönös gazdasági megsegítésének módjaival találkozunk.

 A rabszolgatartó társadalmak idején azonban már megjelent a magánvagyon, és ezzel egyidejűleg a közös kockázatviselés is. A rabszolgák magántulajdonban voltak, a piacon mint áru jelentek meg. Felügyeletükre őrszemélyzetet tartottak. A rabszolgatartók pénzt gyűjtöttek arra az esetre, hogy a rabszolgák szökéséből származó veszteségeiket egymás között felosszák: ezt nevezzük kárfelosztásnak. A görög hajótulajdonosok nagyon hamar rájöttek arra, hogy ha összeállnak és megosztják egymás között a károkat, akkor az egyes tulajdonosokra kisebb rész hárul. Később ezt az elvet alkalmazták a Kr.e. III. században a kereskedők is, hogy a karavánjaik kifosztása esetén keletkezett károkat közösen viseljék. 

Rómában a szabad emberek, illetve a már felszabadult rabszolgák tisztes temetésük biztosítására úgynevezett temetkezési testületeket hoztak létre, melyek magas díjak ellenében segélyt fizettek kölcsönösségi alapon a hátramaradott családjának. Ebben az időben találkozunk tengeri kölcsön néven a tengeri szállítmánybiztosítás egyik ősi formájával. A kereskedő a tengeren szállított árujára kölcsönt vett fel magas kamattal, amit nem kellett visszafizetnie, ha az áruja szállítás közben megsemmisült. Kr. e. III. szd.: Lex Rhodia (rodoszi törvény) A rómaiak által a rodoszi tengerjog alapján alkotott törvény, mely tengeri szerencsétlenség okozta károkra vonatkozó, a nem ömlesztett áru tengeri fuvarozása kapcsán megállapított veszélyközösség.

Főszabály: a hajós az átvett rakományért felelősséggel tartozik. Vagyis, ha a szállított áru tengeri vihar, vagy kalóztámadás miatt elvész, ezért a vis maior esetért a hajós nem felel. Ha azonban a rakomány egy részét a hajó megkönnyítése céljából a tengerbe dobták, vagy a kalózoknak adták önként (pl. váltságdíjul a többi áru megmentéséért), az elveszett áru tulajdonosai követelhették a hajóstól a kár megtérítését. Mivel azonban a többi áru megmentése volt a cél, a hajós (ún. visszkeresettel) szintén követelhette a megmentett áruk tulajdonosaitól az elveszett áruból származó kár arányos felosztását és így az abból származó teher közösen történő viselését, mely által veszélyközösség jött létre.

Középkor A X. századtól Angliában, a XII. századtól pedig Németországban, Dániában és Izlandon a lakosság egy része jellegzetes vallási, politikai, gazdasági testületekbe tömörült, amelyek tagjaiknak közös teherviselés alapján természetbeni pótlást vagy kártérítést nyújtott tűz, hajótörés, állatok ellopása, szállítmányok elvesztése esetére. XII. szd.: létrejönnek az első kártérítést nyújtó közösségek, melyek tűz, hajótörés, állatok ellopása, szállítmányok elvesztése, vagy halál esetén temetkezési költségekre segítséget adtak. 1224: az első kórház (ispotály) megépülése Selmec városában, a bányászok gyógyítására. XIII. szd.: megjelenik a járadékfizetés gondolata: díjfizetésért cserébe járadékot kapnak.

1347: kiállításra kerül az első biztosítási kötvény Genovában(szállítmánybiztosítás kapcsán). 

XIV. szd.: • a kereskedelem fejlődésével nőtt a tengeri kalózkodás veszélye is, ezért (először Olaszországban) létrejöttek az úgynevezett kötvénykereskedők (szállítmány-biztosító vállalkozások).

Megjelentek az úgynevezett utazási életbiztosítások: az utas elutazása előtt egy nagyobb összeget letétbe helyezett arra az esetre, ha nem térne vissza a hajóútról. Amennyiben ez bekövetkezett, a letétbe helyezett összeget megkapta az odaveszett utas családja. Ha visszatért, a letétbe helyezett összeg elveszett.

 A céhek szakmai érdekvédelmén alapuló csoportok jöttek létre, melyekben tagdíjakat szedtek egymás megsegítésére keresőképtelenség, temetés, segély, özvegyek és árvák támogatása céljából.
Magyarországon megjelentek a biztosítás első csírái. Az akkoriban működő céhek tagjai úgynevezett társládákat hoztak létre, amelyből aztán a bajbajutott céhtagokat és hozzátartozóikat segítették. 1496: Thurzó János létrehozza az első bánya társládát Besztercebányán.

A bánya társládák a mai értelemben vett társadalombiztosítás első szervezeti és szabályozási formái voltak. Ezen önsegélyező szervezet a munkaadó és a bányászai önkéntes elhatározásából létesült, amelyet önkormányzati alapon a bányászlegénység kezelt. A bánya társláda bevétele a tagok által vállalt járulékokból és a bányatulajdonos hozzájárulásából tevődött össze és minden bányász társláda tag jogosult volt a segélyezésre. 

1583: Az első ismert életbiztosítás létrejötte. A biztosított a londoni William Gybbons volt, 30 fontos biztosítási összeggel.

1772: Edward Lloyd kocsmájában megalkotta a felosztó-kirovó alapon működő biztosítást, és létrehozta az első az első a hajó- és szállítmánybiztosítót. A matrózok és hajótulajdonosok fogadásokat kötöttek, például arra, hogy a londoni kikötőből kifutott hajók melyike tér vissza épségben. Ha rossz hír érkezett, Lloyd mester megkongatta a pult fölötti harangot, ittak egyet szerencsétlenül járt társaik emlékére, majd elszámolták egymással a fogadásokat. A kocsmáros az évek során kiszámolta, hogy a londoni dokkokból kifutó 100 hajó közül átlagban 4,7 jár szerencsétlenül. S ha már erre az adatra fény derült, akkor a fogadást értelmesebbé is lehetett tenni: a hajótulajdonosok előre befizették a „téteket”, amiket a kocsmáros egy ládában összegyűjtött és ha tragédia történt ebből a pénzből kártalanította a tulajdonosokat, valamint az áldozatok hozzátartozóit. A Lloyd’s biztosító még ma is működik Londonban, az említett harang megtekinthető a székház aulájában. Érdekesség, hogy a Lloyd’s volt az a társaság, amelyik a Titanicot is biztosította. A nagy számok törvényének felismerésével, kialakult az első kárvalószínűség számítás, egyszóval a mai modern biztosítás. 

XVIII. szd.: törvényben írják elő a szepesi városoknak tűzpénztárak felállítását. A város lakói házuk értékével arányos díjat fizettek, de ezen felül kötelesek voltak a maguk részére tűzoltó szerszámokról is gondoskodni. Ennek fejében a házukban keletkezett tűzkárt megtérítették

XIX. szd.: Magyarországon megjelennek az első nyugdíjpénztárak, illetve temetkezési pénztárak, amelyek főképp temetési segélyeket folyósítottak tagjaiknak. (1797: az Országos Budai Nyugdíjintézet létrehozása, 1814: Budai Szőlőművelők Temetkezési Egyesülete, 1834: Pesti Első Temetkezési Egyesület, 1844: a Brassói Közönséges Nyugdíjintézet létrejötte). 1807: Magyarországon az elsők között megalakul a Rév-Komáromi Hajózást Bátorságosító Társaság. 1831-1950: a legjelentősebb hazai biztosító, a Triesti Általános Biztosító Társaság (Assicurazioni Generali) működése, egyik igazgatósági tagja és támogatója Jókai Mór. 1840: a társadalombiztosítás első megjelenése. Két kiadott törvény rendelkezett a kereskedelemben és az iparban alkalmazott segédek és munkások védelméről, mivel a jogszabályok kimondták, hogy a „kereskedő tanítványa” a kereskedőtől orvosi ápolást követelhet. 

1843: megalakul az első magyar alapítású társaság, a Jégverés Elleni kölcsönös Biztosító Magyar Egyesület, Batthyány Lajos elnökletével. 

1846: Magyarországon első önkéntes társuláson alapuló intézményként megalakul a Budapesti Kereskedelmi Nyugdíj-és Betegápoló Egyesület, mely Magyarországon a legrégebbi. 1857: megalakul az Első Magyar Általános Biztosító Társaság. Alapítói között található Deák Ferenc és Eötvös József. A társaság sokáig fontos szerepet játszik hazánkban. 

1870: létrehozásra kerül az Általános Munkásbetegsegélyező- és Rokkant Pénztár. Célkitűzése az volt, hogy a munkás „betegségében illően segélyeztessék, rokkantság esetére fenntartassék és halála esetén temetkezési járulékot, hátramaradottainak gyámolítást nyújtson”. Az alapszabály szerint rendes és pártoló tagjai voltak, akiket természetbeni és pénzbeli ellátás illetett meg. 

1884: ipartörvény, mely Magyarországon elsőként gondoskodott a munkások betegség esetére szóló biztosításáról. Az ipartestületek ezek után segélypénztárakat létesítettek önkéntes elhatározásuk alapján. A jogszabály azonban nem érte el célját, mivel 1884-1892 között mindössze 28 segélypénztár létesült. 1885-ben a munkások 40,6 % -a volt biztosított. 
1891: a XIV., az ipari és gyári alkalmazottaknak betegség esetén való segélyezéséről szóló törvénycikk megalkotásával megkezdődik az egységes biztosítási rendszer megszervezése, amely az akkori európai színvonalon szabályozta a baleset- és betegbiztosítást, garantálta a pénzbeli és természetbeni ellátásokat. A pénzbeli ellátások körébe a táppénz, gyermekágyi segély, temetési segély, a természetbeni ellátások körébe az ingyenes orvosi ellátás, gyógyszer és gyógyászati segédeszköz-ellátás tartozott. 

1882: Otto von Bismarck bevezette Németországban a világ első nyugdíjrendszerét.
1896: Az első autó biztosítás megkötése 24 font sterling éves díjon, mely igen borsosnak számított. Ekkor az autógyártás még szinte sehol sem járt, Henry Ford épp ebben az évben építette meg az első gépjárművét, a híres „T modell”-t jó 15 évvel később kezdték el gyártani. Az autók ára abban az időben kisebb vagyonnal ért fel, az utakat még teljes egészében a lovas szekerek uralták. A megkötött első autóbiztosítás nem terjedt ki a megvadult lovak általi károkra, amely jól jellemezte az akkori helyzetet.
1898: már 17 hazai és 32 külföldi biztosító működik Magyarországon. 
1899: a Gazdák Biztosító Szövetkezetének megalapítása Magyarországon. 
XIX. szd.: • hatalmas viszontbiztosító társaságok, biztosító konszernek jönnek létre. • A megalakult biztosító társaságok már nyereségre törekszenek. A gazdaság rohamos fejlődésével lépést tartva egyre újabb és újabb biztosítási formákat hoznak létre. Ezek többek között a hagyományos tűz-, jégverés-, mezőgazdasági állatbiztosítások, szállítmány- és életbiztosítás mellett kialakultak már az igényeknek megfelelő, modern biztosítások, például a baleset-, betegség-, felelősségbiztosítások különböző formái, a vagyonbiztosítások szélesebb körét felölelő biztosítási formák, mint a betöréses lopás-, géptörés-, üzemszünet-, értékpapír-, hitel- stb. biztosítások. 

1907: a magyar országgyűlés törvényben rögzíti a társadalombiztosítás működésének legfontosabb alapelveit. Így alakult ki az Országos Munkásbetegsegélyező Balesetbiztosító Pénztár és (Országos Pénztár), valamint annak helyi szervei, a munkásbiztosító pénztárak.

A törvény alapelvei a következők voltak: – a biztosítás kötelező, – a biztosítás szervezete országos, központosított, – a biztosítást ellátó szervek önkormányzati alapon működnek. 

1919. február: Magyarországon megalapítják a biztosítók első országos egyesületét, a BIOSZ-t („Biztosító Intézetek Országos Szövetsége”), amely 63 társaság csatlakozásával 1948-ig működik. Magyarországon az első világháború idején a biztosítási üzletág erősen visszaesett. A biztosítók a háború előtti vagyonuknak csupán 12 %-át tudták átmenteni. Az első világháború után a háborús veszteségek, a legyengült gazdaság a trianoni országcsonkítás egyaránt kedvezőtlenül befolyásolta a biztosítás ügyét. Csökkentek az új életbiztosítási, és egyéb új biztosítási szerződések. A fegyverszünet megkötése után a Károlyi-kormány az új biztosítók bejegyzését és a régiek új üzletalapítását egyaránt kormányengedélyhez kötötte. 

1923: a háború utáni helyzet stabilitásának érdekében létrejön a Pénzügyminisztérium keretein belül a „Biztosító magánvállalatok állami felügyelő hatósága”, amely az új társaságok engedélyezésével, a spekuláció és a konkurenciaharc megfékezésére hivatott és a tűz- és betörés-biztosítással foglalkozó társaságok legnagyobb részének csatlakozásával rövid időn belül díjegyezményt hirdetett meg. 

1927: egységesítésre kerülnek a balesetbiztosítás és betegbiztosítás szabályai. Szabályozásra került a foglalkozási betegségben szenvedők ellátásáról való gondoskodás is. A társadalombiztosítás vezérelvei közé emelték a prevenció, az öregek és a hátramaradott családtagok ellátásának, illetve a szolidaritás elemeit. Az újítások nyomán felszámolásra kerültek az Országos Munkásbiztosítási Pénztár szervei, melyek jogai az Országos Munkásbiztosítási Intézetre mint jogutódra szálltak át. 

1928: megszervezésre kerül az Országos Társadalombiztosító Intézet (OTI). Az öregségi és rokkantsági biztosítás bevezetésével öregségi rokkantsági, özvegyi és árvasági járadékellátást nyújtott.

1929: életbe lép a hazai nyugdíjtörvény. A munkáltatóknak el kellett fogadniuk a megnövekedett terheket, hiába hivatkoztak a háború okozta nehézségekre. A dolgozók az ellátás alacsony színvonalát nehezményezték, továbbá egyes rétegek, például a mezőgazdaságban ténykedők kimaradásával sem értettek egyet.

1929-1933: gazdasági világválság, mely visszavetette a fejlődést. 1938: bevezetik a gyermeknevelési pótlékot. Ezzel a szociális gondoskodás és egészségügyi ellátás területén olyan alapokat és modern szervezetet hoztak létre, ami Közép-Európában sehol sem érvényesült.

1946. augusztus 1.: új fizetőeszköz, a forint bevezetése A II. világháborút követően a társadalombiztosítást államosították. A különböző foglalkozási ágak és munkavállaló csoportok biztosítását szolgáló társadalombiztosítási szervezetek ekkor még léteztek,

1945-50 között azonban azok fokozatosan beolvadtak az Országos Társadalombiztosítási Intézetbe, kizárólag a MÁV Betegségi Biztosító Intézete maradt meg önálló biztosítóként. A változások nyomán az OTI társadalombiztosítási szervezete jelentős intézménnyé fejlődött. Igényként merült fel, hogy a társadalombiztosítás kerüljön a szakszervetek irányítása alá. Magyarországra és Kelet-Európa egyéb országaira jellemző volt az un.szocialista biztosítási forma. Az un. kapitalista országoktól eltérően itt állami monopólium volt a biztosítás is. Jellemzője a lényegesen olcsóbb díjak és egységes biztosítási szolgáltatások. A biztosítás egyfajta szociális hálóként is funkcionált. 

1949. június 20.: megalakul az Állami Biztosító, Állami Biztosító Nemzeti Vállalat néven. 1952: az Állami Biztosító teljes monopol helyzetbe került. A több mint 200 társaság teljes állományát bekebelezte. Feladata volt a biztosítás eszközeivel segíteni a szocializmus pénzügyi politikáját. Hozzá kellett járulnia a népgazdaság és a lakosság anyagi biztonságának megteremtéséhez az elemi és egyéb károk kockázatának átvállalásával. Tehermentesítette a költségvetést és kiegészítette a társadalombiztosítás szolgáltatásait. 

1950: a társadalombiztosítás igazgatását átveszi a Szakszervezetek Országos Tanácsa (SZOT). A SZOT Elnökség társadalombiztosítási tanácsadó szerveként megalakították az Országos Társadalombiztosítási Tanácsot. Az állami társadalombiztosítás központi igazgatási és ügyviteli feladatai az OTI-tól átkerültek a frissen megalakult a Szakszervezetek Társadalombiztosítási Központjához (SZTK). A társadalombiztosítás helyi feladatai a megyei társadalombiztosítási szervek hatáskörébe jutottak. A biztosítottak létszáma folyamatosan nőtt, az ellátások köre és időtartama bővült, színvonala javult.

1954: visszaállítják a munkavállalók nyugdíjjárulék-fizetési kötelezettségét. Ekkortól a járulék a munkaadók részéről a munkabér után 4%, a dolgozók részéről, pedig 3%. 1968-ig: az állami tulajdon biztosítási tilalom alatt áll. Az itt bekövetkezett károk kiegyenlítése a költségvetési eszközök terhére valósul meg. 

1968: az „új gazdasági mechanizmus éve”. Feloldották az állami tulajdonra vonatkozó közel két évtizedes biztosítási tilalmat. Ekkor növekedett meg a vállalati önállósággal járó fokozott kockázatvállalás. A személybiztosítási szolgáltatásoknak ebben az időben a csoportos élet és balesetbiztosítás volt a meghatározó eleme, ám ezek már betegségbiztosítási kockázatot is tartalmaztak. 

1975: új társadalombiztosítási törvény, mely egységes elvek alapján szabályozta a társadalombiztosítás ágazatait és ellátásait, a magyar lakosság számára pedig az állami egészségügyi szolgálaton keresztül alanyi jogon biztosította az egészségügyi ellátást. 

1984: a társadalombiztosítás irányítását a szakszervezetektől az állam veszi át. Ugyanebben az évben jött létre az Országos Társadalombiztosítási Főigazgatóság (OTF) főigazgatói vezetéssel. 

1986. július 1.: az Állami Biztosító állományát megosztva két új biztosító intézet alakult: – új Állami Biztosító, – Hungária Biztosító. Mindkét biztosító szinte minden területen jogosultsággal rendelkezett, ezért a verseny azonnal megkezdődött közöttük. 

1987: a kétszintű bankrendszer bevezetése, mellyel elkezdték megszüntetni az állami biztosítási monopóliumot, megnyílt a lehetőség új biztosítók alakulására. Ma már elmondható, hogy piacorientált verseny alakult ki a biztosítók között. 

1989. január 1.: az Országgyűlés döntése értelmében a társadalombiztosítás elkülönül az állami költségvetéstől. Az Alap önálló, állami garanciát élvező pénzalapként kezdett működni, s a társadalombiztosítási ellátások, valamint a külön jogszabályok alapján járó társadalombiztosítás által finanszírozott egyéb juttatások fedezetére szolgált. A társadalombiztosítás a nemzetgazdaság autonóm, elkülönült társadalmi kockázatközösségen alapuló, szolidaritási elven állami garanciával működő, önálló gazdasági alapokkal rendelkező alrendszere. 
1991: „A társadalombiztosítási rendszer megújításának koncepciójáról és a rövid távú feladatairól” szóló törvény a költségvetéstől 1989-ben elkülönített Társadalombiztosítási Alapot két részre osztotta: Egészségbiztosítási Alapra és Nyugdíjbiztosítási Alapra, melyek irányítását az alapok szerint szerveződő önkormányzatokra bízta. Az Önkormányzatokat azonban 1998-ban feloszlatták, az alapok felügyeletét közvetlenül a Kormány végzi. 
- 1987. január 1-vel kezdte meg működését az Állami Biztosításfelügyelet. A biztosítási tevékenység felügyeletét a pénzügyminiszter az Állami Biztosításfelügyeleten keresztül gyakorolja. Fő területe a termékengedélyezés volt. A termékengedélyezésnek része annak vizsgálata is, hogy az alkalmazni kívánt díjak elégségesek-e, várhatóan lehetővé teszik-e a biztosító biztonságos működését. 
- 1990-ben alakult a MABISZ. A Magyarországon működő biztosítási intézetek hozták létre érdekképviseletük és védelmük céljából. Feladata még az egészséges verseny elősegítése. 
- 1995-ben a parlament újraszabályozta a biztosítási tevékenység és a biztosító intézetek jogállását, feladatait. Elfogadásra került az 1995. évi 96-os törvény. 
- 1995-ben már 14 biztosító és 19 biztosítási egyesület működött Magyarországon.
- 2000-ben létrejött a PSZÁF, melynek elsődleges feladata a piac egységes felügyelete, a pénzügyi csoportok ellenőrzése. 

Az összeállítás a MABISZ (Magyar Biztosítók Szövetsége) munkájára támaszkodik.     
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