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Vezet6i 0sszefoglalo

1.

4.

A munkaképesség megorzésére forditott pénzeszkozok hasznosuldsanak ellenérzésérol
sz016 ASZ-jelentésnek az ASZ elnoki értekezletén torténd megvitatasa soran
fogalmazddott meg az az igény, hogy Intézetiink kutatdsi modszerekkel szélesebb
tarsadalmi-gazdasagi 6sszefliggések alapjan is elemezze a megvaltozott munkaképességii
személyek tamogatasara forditott pénzeszkozok hatékonysagat. Ennek alapjan megkezdett
kutatasunk soran elsdsorban azokat a tdmogatasokat tekintettiik at, amelyeket az aktiv
kort fogyatékos vagy egészségkarosodott személy (vagy az 6t foglalkoztatd munkaltato,
illetve neki szolgaltatast nyjto szervezet) annak kompenzaldsara kap, hogy akadalyozott
a munkavégzésben. Kutatasunk kiterjedt a komplex rehabilitacido egész folyamatara,
mivel a sikeres munkdba allasnak eldfeltétele az egészségkarosodast kdvetden minél
hamarabb megkezdett célirdnyos rehabilitacio.

A tamogatasok tarsadalmi-gazdasagi hatékonysagat elsddlegesen a foglalkoztatas
szempontjabol itéljik meg. Az egészségkarosodas, fogyatékossag miatt munkavégzd
szolgalja leginkabb, ha olyan komplex rehabilitdcioban részesiilnek, amely megmaradt
munkavégzd képességeikre ¢épitve ismét teljes értékli munka végzésére teszi Oket
alkalmassa. Kovetkezésképpen az ilyen személyek tdmogatdsdra forditott kozpénzek
felhasznalasat akkor tekinthetjiik tarsadalmi-gazdasagi szempontbol a
legeredményesebbnek, ha azok ezt a célt szolgaljak. Természetesen a hatékonysaghoz az
is sziikséges, hogy ezt a célt a még sziikséges legkevesebb erdforrds felhasznalasaval
valositsdk meg.

A kiilonb6z6 jogszabalyok a megvaltozott munkaképességli személy fogalmat eltérd
tartalommal hatarozzak meg. A Foglalkoztatési térvény altalanos definicidja szerint az a
megvaltozott munkaképességli személy, aki testi vagy szellemi fogyatékos, vagy akinek
az orvosi rehabilitaciot kdvetden munkavallaldsi és munkahely megtartasi esélyei testi
vagy szellemi karosodasa miatt csokkennek.'! A torvény felhatalmazasa alapjan egy
kormanyrendelet® tételesen meghatarozza azt a célcsoportot, amelynek foglalkoztatasa
esetén a munkaltatd tdmogatast kaphat. E személyi kor szamit be a toérvényben
meghatarozott foglalkoztatasi kotelezettségbe is. A rendelet a (sulyos) fogyatékos
személyt automatikusan megvaltozott munkaképességiinek tekinti. Az egészségkarosodott
személyek csak akkor mindsiilnek megvaltozott munkaképességiinek, ha az
egészségkarosodasuk (munkaképesség-csokkenésiik) egy bizonyos mértéket meghalad.

Nem allnak rendelkezésre pontos adatok arr6l, hogy Magyarorszagon hany olyan
megvaltozott munkaképességli személy ¢€l, akinek munkadba helyezéséhez vagy
munkahelye megtartasahoz tdmogatasra lenne sziikség. A tanulmanyunkban feldolgozott
adatok alapjan a tamogatasok potencialis célcsoportja az alabbiak szerint irhaté koriil:

a. azok a megvaltozott munkaképességli munkavallalok, akiknek a foglalkoztatasa
utdn a munkaltatd tdmogatasban részestil (60-65 ezer f0);

b. azok a megvaltozott munkaképességli munkavallalok, akiket a munkaltatok a
foglalkoztatédsi kvota teljesitése érdekében foglalkoztatnak (szamuk ismeretlen);

' A foglalkoztatas eldsegitésérdl és a munkanélkiiliek ellatasarol szolo 1991. évi IV. torvény 58.§ (5) bekezdés
m) pont.

* A megvaltozott munkaképességii munkavallalok foglalkoztatasahoz nyujthato koltségvetési tiamogatasardl
sz616 177/2005. (IX. 2.) Korm. rendelet és a foglalkoztatast eldsegitd tamogatasokrol.
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c. az éallaskeresdként regisztralt megvaltozott munkaképességli személyek (40-45
ezer 10);

d. a rehabilitacios jaradékban részesiilok (jelenleg néhany ezer f6, de szamuk rovid
id6n beliil 15-20 ezerre emelkedhet);

e. az egészségkarosodott személyek jaradékaiban részesiilok koziil azok, akiknek
elhelyezkedésiik érdekében egyiitt kell miikodniiik az Allami Foglalkoztatasi
Szolgalat illetékes kirendeltségével (jelenleg néhany ezer f6, de szamuk néhany év
alatt 50-60 ezer fore emelkedhet);

f. a munkaerdpiacrol kiszorult, aktiv koru egészségkarosodott személyek, akik
megfeleld szinvonalti tdrsadalombiztositasi vagy szocialis ellatdssal nem
rendelkeznek (szamuk 100 ezer {6 kortilire becsiilhetd).

A felsorolt részsokasagok kozott atfedések lehetnek. Ennek figyelembevételével a
tdmogatdsi rendszer potencialis célcsoportjanak mérete 250-300 ezer fore becsiilhetd,
szemben a jelenleg ¢éves szinten foglalkoztatdst segité tdmogatasban, illetve
szolgaltatasban részesiild 110-130 ezer fovel.

A magyar allamhaztartds a GDP mintegy 3 szazalékat forditja az aktiv kort személyek
rokkantsagi nyugdijanak ¢és egészségkarosodasi jaradékainak finanszirozasara. A
megvaltozott munkaképességli személyek tamogatdsi rendszerét akkor tekinthetnénk
tarsadalmi-gazdasagi szempontbol hatékonynak, ha az eredményesebben szolgalnd a
foglalkoztatast, és kisebb hanyadot kellene jovedelempotlasra forditani.

Mikor tekinthetjiik a foglalkozasi rehabilitaciot eredményesnek? Tanulmanyunk a sikeres
rehabilitdcio harom alapesetét kiillonbozteti meg:

a. a teljes rehabilitaciot, amikor a megvaltozott munkaképességli személy a
rehabilitacio befejezése utdn tovabbi segitség nélkiil az egészségesekkel azonos
termelékenységli munkat tud végezni;

b. a részleges rehabilitacidt, amikor a megvaltozott munkaképességli személy normal
munkakoriilmények kozott tud dolgozni, de a rehabilitacié befejezése utan is
rendszeres segitséget igényel a munkavégzéshez és csak az egészségeseknél
alacsonyabb termelékenységli munkat képes végezni;

c. a védett foglalkoztatast igényld rehabilitaciot, amelynek sordn a megvaltozott
munkaképességi személyt alkalmassa tették egyszertibb munkak elvégzésére, de
fogyatékossaga, illetve egészségkdrosodasanak sulyossaga miatt csak védett
kdrnyezetben és az atlagostol elmarado termelékenységgel tud dolgozni.

A héarom alapeset megkiilonboztetése a tdmogatdsok hatékonysaga szempontjabol
rendkiviil fontos, mivel

. a teljesen rehabilitalt személy tovabbi foglalkoztatasa rendszeres tdAmogatast
nem igényel,

o a csak részlegeses rehabilitalt személy tovabbi foglalkoztatasdhoz rendszeres
tamogatasra van sziikség,

o a harmadik esetben a személy tovabbi foglalkoztatdsa csak rendszeres
tamogatas mellett és védett koriilmények kozott lehetséges.

A fenti osztalyozasbol kovetkezik, hogy a megvaltozott munkaképességii személyek
foglalkoztatdsa tdmogatdsdnak els6sorban arra kellene irdnyulnia, hogy az
egészségkarosodott (fogyatékos) személyek integralt foglalkoztatds keretében minél
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nagyobb aranyban a teljes rehabilitacio szintjét érjék el. Amennyiben viszont ez objektiv
okok miatt nem lehetséges, akkor méltanyos a foglalkoztatds folyamatos tdmogatasat,
illetve a védett munkakoriillményeket biztositani.

A magyar tamogatasi rendszer legsulyosabb hidnyossiaga az, hogy a sikeres
foglalkoztatdsi rehabilitdicionak ezen alapeseteit nem kiilonbdzteti meg. Az integralt
koriilmények kdzott megvalosulo teljes rehabilitacidhoz nem nyujt megfeleld tamogatast,
ugyanakkor bokeziien timogatja a részleges rehabilitaciot, illetve a védett foglalkoztatast.
Ezéltal ellenérdekeltséget is teremt a teljes rehabiliticidval szemben. A sokelemii és
esetenként tOlsdgosan nagyvonali tamogatasi rendszer napjainkra pénziigyileg
fenntarthatatlannd valt. A Korméany 2009. szeptember 1-jét6l felfliggesztette az
akkreditacio, illetve a rehabilitacios bértamogatas iranti 0j igények befogadasat.

A tanulmény bemutatja, hogy a jelenleg rendelkezésre allo koltségvetési eldirdnyzatokbol
lényegesen tobb megvaltozott munkaképességli személy munkaba helyezését lehetne
tdmogatni, ha

J a foglalkoztatas nagyobb ardnyban integralt formaban valosulna meg,

e a védett szervezeti foglalkoztatast védett foglalkoztatassal vagy szocialis
foglalkoztatassal lehetne felvaltani,

o a szabdlyozds a megvaltozott munkaképességli személy rehabilitacios
szakaszdnak lezarultakor megkdvetelné a rehabilitacidos intézkedés
értékelését, és a tamogatas iddszakdnak meghosszabbitasat csak abban az
esetben tenné lehetdvé, ha a sulyosan egészségkarosodott (fogyatékos)
munkavallalo annak ellenére sem képes atlagos teljesitménnyel, Snalloan
dolgozni, hogy a munkaltatd a sziikséges rehabilitacids intézkedéseket
megtette.

A tamogatasi rendszer megvaltoztatasa mellett nagyon fontos azoknak a szabalyoknak az
megalkotasa, illetve Kkiterjesztése, amelyek az egészségkarosodast szenvedett
munkavallalot és munkaltatdjat a foglalkoztatds fenntartasara késztetik. Jelenleg az a
tipikus, hogy az egészségkarosodast kovetden a sériilt személy felhagy a munkavégzéssel,
inaktivva valik, majd dallapota stabilizalodasat kovetden megkisérel rokkantsagi
ellatasdnak megtartdsa mellett dolgozni. Hatékonyabb a rokkantnyugdijazas megel6zése,
azaz az egészségkarosodott emberek benntartdsa a foglalkoztatdsban mindaddig, amig
rehabilitaciojuk nem indul meg. Ezt a c€lt szolgélta a rehabilitacios jaradék bevezetése. A
szabdlyozas azt preferdlja, hogy a rehabiliticios jaradékban részesiild személy
rehabilitaciojara és tovabbi foglalkoztatasara a meglévé munkaltatéjanal keriiljon sor.
Ennek érdekében a Munka Torvénykonyve felmondasi védelmet biztosit a rehabilitacios
jaradékban részesiilo személynek. Rehabilitacios jaradékra azonban csak azok jogosultak,
akik legaldbb 50 szazalékos egészségkarosodast szenvedtek, azaz a munkajogi
védelembdl kiesnek a kevésbé egészségkarosodott, kovetkezésképpen nagyobb eséllyel
rehabilitdlhat6 dolgozdk. Célszerii lenne a védelmet rajuk is kiterjeszteni.

A Munka Torvénykonyve felhatalmazza a Kormanyt arra, hogy a megvaltozott
munkaképességli  dolgozok alkalmazasara, foglalkoztatasdra vonatkozd szabalyokat
rendeletben megallapitsa. E korméanyrendeletnek elsésorban azt az eljarast (feladatsort)
kellene leirni, amelyet a munkaltatonak le kell folytatnia akkor, ha valamely dolgozoja
egészségkarosodasa miatt nem tudja eredeti munkakdrét betdlteni. Egy ilyen tartalmu
korményrendelet megalkotasaval parhuzamosan a Munka Torvénykonyvének
modositasaval célszerii lenne el6irni, hogy a dolgozot egészségiigyi alkalmatlansag cimén
akkor lehet csak elbocsatani, ha a munkaltaté a korméanyrendeletben rogzitett feladatsort
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10.

11.

igazoltan teljesitette, és ennek ellenére munkavallaloja rehabiliticiojat sajat szervezetén
beliil nem tudta megoldani.

A munkaltatok rehabilitacios tevékenységének erdsitéséhez arra lenne sziikség, hogy tobb
szakmai segitséget kapjanak a teljes rehabilitaciot lehetdvé tevd munkakor kialakitasdhoz
¢s a munkahely sziikséges atalakitdsahoz. Az ezt eldsegitd rehabilitacios tanacsadassal
célszer(i lenne kibéviteni az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat altal nyujtott munkaerépiaci
szolgaltatasok korét.

A korabban munkéat nem végzd vagy egészségkarosoddsa miatt a munkabdl hosszabb
ideje kiesett megvaltozott munkaképességli személyek szamara — az Eurdpai Unio
szakkifejezését hasznalva — hozzaférhetdve kell tenni a munkaerdpiacot. Ez tobbek kozott
azt jelenti, hogy

. elérhetéek-e szamukra az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat (AFSZ)
szolgaltatasai,

e  vannak-e specidlis, az igényeikhez igazodé munkaerdpiaci szolgaltatasok,

o tudnak-e piacképes képzettséget szerezni?

A magyarorszagi helyzet ismeretében a fenti kérdésekre csak néhany esetben adhatunk
igenld valaszt. Az 1990-es évek masodik felétdl kezdve a foglalkozési rehabilitacio
prioritast kapott a munkaiigyi kozpontok tevékenységében. Igen komoly eredmények
szillettek az AFSZ épiileteinek fizikai akadalymentesitése terén. Minden megyében
foglalkozasi rehabilitacidos munkacsoportot, majd Rehabilitdcidos Informacioés Centrumot
hoztak Iétre. A késObbiekben azonban a sok egyéb prioritds miatt a foglalkozasi
rehabilitacio kiemelt kezelése is viszonylagossa valt. A szolgaltatasok eredményessége is
ezt tiikkrozi: a 2001-ig tartd gyors felfutds utan 2004-ig még javultak a mutatok. Ettdl
kezdve azonban stagnalds, s6t némi visszaesés kovetkezett be mind a szolgaltatasban
részesiilok, mind a sikeresen elhelyezkedOk szamat illetden. A képzés és az atképzés,
amelyek elvileg a foglalkozasi rehabilitacid legfontosabb eszkozei, 2008-ra marginalissa
valtak.

Az elmult években az Eurdpai Unid €s magyar allam (kozalapitvanyok) tamogatasaval
szamos civil szervezet hozott 1étre specidlis munkaerdpiaci szolgaltatasokat a fogyatékos
emberek kiilonboz6é csoportjai részére. Ugyanakkor a fogyatékos emberek szdmadra
kidolgozott szolgaltatasi modellek standardizalasa elmaradt. A munkaiigyi kozpontok és
a civil szervezetek egyiittmiikodése esetleges. A munkaerdpiac hozzaférhetévé tételének
szempontjabol eldbbre 1épést jelentene, ha a szdmos eddigi kisérleti modell, program és
modszer koziil a sikeresnek bizonyultakat a minisztérium standardizalné és orszagszerte
elérhetévé tenné a munkaiigyi kozpontokban vagy a munkaiigyi kozpontokkal
szerzOdésben allo kiilsd szolgaltatoknal. EU tamogatasbol ennek a pénziigyi fedezete
rendelkezésre all.

Az integralt foglalkoztatds eldsegitésének masik kulcskérdése a munkaltatok
érdekeltségének megteremtése. A munkaltatok jelentds része az akkreditacioval egyiitt
jaro terheket talzottnak érzi az elérhetd tAmogatasokhoz képest. Az akkreditacio feltételeit
ugy kellene megéallapitani, hogy ne néhany szaz, hanem tobb ezer munkaltat6 vallalja az
akkreditaciot. (Természetesen ehhez meg kell teremteni a tamogatas pénziigyi feltételeit
is.) Az egyszertsitésre tobb lehetdség is kinalkozik:

o az akkreditacid egészének lényeges egyszerlsitése, a feltételek konnyitése,
kiilonosen az alaptanusitvany megszerzésekor,

o egyszerusitett akkreditacios alaptantsitvany bevezetése,

. egyes munkakorok akkreditdldsanak lehetové tétele.
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12.

13.

14.

15.

A koltségvetési szervek az akkreditaciobol és a koltségvetési tamogatasbol is ki vannak
zarva, holott a fogyatékos emberek foglalkoztatdsanak egy fontos terepét jelentik.
Indokolt intézkedési csomag kidolgozasa a fogyatékos emberek koltségvetési intézményi
foglalkoztatasdnak eldsegitésére.

2007-ben megsziiletett az a jogi szabalyozds ¢&s fokozatosan kiépil az az
intézményrendszer, amely a rehabilitdcios jaradékra jogosult személyek komplex
rehabilitaciojahoz sziikséges. Ez mintaul szolgalhat a megvaltozott munkaképességi
személyek mas csoportjainak rehabiliticidja szdméra is. A tanulmany a komplex
rehabilitdcio folyamatdnak bemutatdsa alapjan azt hangsulyozza, hogy a komplex
rehabiliticio egy tervszerii, koordinalt, a személyes sziikségletekhez igazitott, munka- és
koltségigényes folyamat. Ezért érthetd, hogy kezdetben csak az egészségkarosodott
személyek egy szlikebb korére keriilt bevezetésre. Sziikséges ugyanakkor, hogy komplex
rehabilitacios modell eredményeit ¢és hidnyossagait a szakemberek folyamatosan
értékeljek, és ennek alapjan kialakitsanak egy olyan komplex rehabilitacids rendszert,
amely alkalmas évi 50-70 ezer megvaltozott munkaképességli ember rehabilitacidjat, majd
munkdba allasat hatékonyan segiteni.

A komplex rehabiliticiés rendszer kialakitasanak egyik kulcskérdése az orvosi
rehabilitacio fejlesztése. A komplex rehabilitacié folyamatdnak az egyik gyenge pontja,
hogy az csak a rehabilitacios jaradék megallapitdsa utdn kezdddik el. Tovabbi nehézség,
hogy a komplex rehabilitacié koordinalasaért felelés munkaiigyi szervek érdemben nem
tudjak befolydsolni az orvosi rehabilitacid folyamatat, holott az eredményes orvosi
rehabilitacio a foglalkozési rehabilitacio tényleges megkezdésének elofeltétele.

Az orvosi rehabilitacié problémait és fejlesztésének lehetdségeit a tanulmany a struktura,
a finanszirozds és a human erdforras metszetei mentén targyalja. A strukturaval
Osszefiiggésben megallapitja, hogy jelenleg nincs valddi progressziv ellatas. Az egyes
rehabilitdcios osztalyok kozotti kiilonbséget egyediil a finanszirozasuk kozotti eltérés
jelenti. Ezt azonban az osztalyok szakmai, targyi és személyi feltételeinek kiilonbsége
hatarozza meg, ¢és nem az ellatott betegek 4allapota, fogyatékossaguk sulyossdga,
rehabilitaciojuk nehézsége, a raforditasi sziikséglet. Tovabbi probléma, hogy
Osszemosddik a rehabilitdcid a hosszan tartd &poléssal, a karbantartdo kezeléssel, a
szanatoriumi ellatdssal. A tanulmany a Rehabiliticios Szakmai Kollégium javaslata
alapjan amellett érvel, hogy az orvosi rehabiliticibban a wvalddi progresszivitast
megvalositd haromszintli ellatasra lenne sziikség: alapellatas, regionalis (esetleg megyei)
fekvo- és jarobeteg ellatds, specidlis rehabilitacios ellatds orszdgos (esetleg nagytérségi)
szinten.

A rehabilitacidban is a diagnozis hatarozza meg az ellatottak finanszirozdsat és nem az
allapotuk, pedig az allapot alapjan igen kiilonb6z6 lehet a rehabilitacids szolgaltatasok
tipusanak ¢és mennyiségének sziikségessége. Megoldds lehet az, ha az aktiv agyak
finanszirozasahoz alkalmazott HBCS (Homogén Betegség Csoport) helyett un. HRCS-t
(Homogén Rehabilitaciés Csoport) vezetnénk be a rehabilitacios ellatas
finanszirozasaban. Ezzel a rehabilitacid finanszirozasa az aktiv és a kronikus finanszirozas
kozott lenne, ami jobban tiikrozné a rehabilitacids szolgaltatdsok valds finanszirozasi
sziikségletét is.

A valodi rehabilitdcid szakember-igényes szakma. Ennek ellenére Magyarorszagon
minden szakemberbdl hiany van. Ez a hiany az

o abszolut hianybdl (nincs elég szakember, ¢és nem is képzddnek megteleld
szamban) €s



o relativ hianybol (megfelelé mennyiségben képzddnek, de elsdsorban anyagi
meggondolasbol az egészségiigyi intézmények nem alkalmazzak Oket
megfeleld szamban és idében) adodik.

Abszolut hiany van rehabilitacidos szakorvosbol és apolobol, inkabb relativ a hiany
mozgasterapeutabol, szocialis munkasbal, pszicholdgusbol, logopédusbol,
ergoterapeutabol. Ugyanez a helyzet mondhat6 el a tobbi nem orvos szakemberrdl is.
Ro6vid id6n beliil pozitiv valtozasokra, e valtozasok megalapozéasara van sziikség.

16. A tanulmany részletesen elemzi a gyogyaszati segédeszkoz-ellatas helyzetét. A

17.

18.

mihamarabb megoldand6 feladatoknak az aldbbiakat sorolja fel:

befogadasi rendszer egyszerusitése,

tamogatott eszkozcsoportok feliilvizsgalata,

tamogatasi alapelvek feliilvizsgalata,

orvosi rendelhetdség, indikaciok feliilvizsgalata,

kolesOnzés, tartds hasznalatba adas,

keretdsszegli tAmogatas bizonyos termékek esetében (pl. nedvszivok),
segédeszkozok besorolasa (katalogus),

jogszabalyi hattér atgondolasa (ellendrzés),

a rendszer folyamatos miikddtetése, kontrollja.

Az orvosi rehabilitacid 0Osszességében egy alulfinanszirozott, strukturajaban rosszul
felépitett, teriiletileg egyenetlen elosztast hianyszakma, ahol anyagi érdekek miatt zajlik a
pontvadaszat mind a rehabilitacids szorzokért, mind a betegekért, annak ellenére, hogy

e n0 arehabilitacio iranti valos igény,
e igen sokat koltink a rehabilitaiciés rendszerre, amely 0Osszegnek a
megtériilése, érvényesiilése a jelenlegi rendszerben kérdéses,

e  sok rehabilitacids agy van az orszagban, amelyek egy része csak nevében az,

e aszakemberek terén kettds a hidny, altalanossagban szakember hiany van, és
a meglévo szakemberek tobbségének szemlélete sem megfeleld.

Elemzésiink Osszefoglald kovetkeztetése az, hogy az orvosi rehabilitacio jelenlegi
rendszere egyaltalan nem garantélja, hogy az érintett személy a sziikséges rehabilitacios
szolgaltatasokat megkapja. Az orvosi rehabilitdcionak ezek a problémai azt eredményezik,
hogy a sériilt emberek jelentds része nem keriil munkavallalasra kész allapotba. Ez az
objektiv hidnyossag is hozzdjarul ahhoz, hogy a fogyatékossa valo, illetve az
egészségkarosodott emberek inkdbb keresik a biztonsagot jelentd tarsadalombiztositasi,
illetve szocialis ellatast, mint a teljes értékii foglalkozasi rehabilitaciot.

A tanulmany arra a kérdésre is keresi a valaszt, hogyan lehetne a magéanbiztositast jobban
bekapcsolni a rehabilitacid eldsegitésébe. A rehabilitacio irdnti igény jelentds részben
kozlekedési €s egyéb balesetek kovetkeztében torténik. A kozlekedési balesetet szenveddk
tobbsége a kotelezd gépjarmii feleldsségbiztositas (KGFB) kapcsan kap valamilyen
téritést a kart okozd gépkocsivezetd biztositojatél, masok pedig az altaluk vagy
munkaltatojuk altal fizetett balesetbiztositas keretei kozott juthatnak hozza kartéritéshez,
egyéb juttatashoz, ha baleset éri 6ket. Kovetkezésképpen a megvaltozott munkaképességii
személyek rehabilitdcidjanak eldsegitésében potencidlisan leginkdbb szerepet jatszo
maganbiztositasi 4gazatok a balesetbiztositas, illetve a feleldsségbiztositas.

A tanulméany ezen agazatok magyarorszagi biztositasi piacanak attekintése alapjan azt
vizsgalta, hogy a biztositasi termékek tartalmaznak-e a rehabilitdcioval Osszefiiggd
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19.

elemeket. A kovetkeztetés az, hogy a piacon taldlhatd biztositasi termékek rendkiviil
mostohdn kezelik a rehabilitaciot. A munkaképesség megvaltozast nem veszik
figyelembe, kozombdsek a kordbban végzett tevékenységébe torténd lehetd legteljesebb
visszailleszkedését illetden. A szolgaltatdsokndl az egydsszegben torténd kifizetés a cél,
mivel a jaradék mértéke késébb megvaltoztathatd, ami rendszerint emelést jelent. A
biztositd minél hamarabb szeretne szabadulni kdtelezetti, helytalld helyzetébdl, igy nem
érdekelt abban, hogy tigyfelét minél jobban segitse az eredményes felépiilésben. Egyeldre
csak egy-két specidlis modozat esetében taldlkozunk rehabilitacionak mondhat6
megoldéssal, de az a tarsadalombiztositasi rendszerhez nehezen vagy egyaltalan nem
illeszkedik.

A maganbiztositdsok egyre jelentdsebb Osszegeket fizetnek ki a balesetet szenvedett
emberek részére. Ezek az Osszegek becsatornazhatoak lennének a rehabilitacid
finanszirozasaba. Erre azonban ma csak az érintett egyén dontése alapjan van lehetdség,
azaz a magéanbiztositotol kapott pénzt sajat rehabiliticiojara felhasznélhatja.

A rehabilitacié mogott meghtizodd tarsadalmi érdek kapcesan célszerii lenne a
maganbiztositast intézményesen is bekapcsolni a rehabilitacio finanszirozdsaba. Példaul a
draga segédeszkozok téritési dijanak atvallalasa hozzajarulhatna ahhoz, hogy dragabb, de
korszerlibb termékek is elérhetdek legyenek a rehabiliticiora szoruld biztositottak
szamara. Emellett végig kellene gondolni, melyek azok a rehabilitacids szolgaltatasok,
amelyeket az allam csak egy bizonyos értékhatarig, esetszdmig tud finanszirozni, és
efelett célszerlinek és méltanyosnak tartja a maganbiztositok szerepvallalasat. Van két
olyan teriilet, a KGFB, valamint a tanulok balesetbiztositdsa, ahol az allam, mint a
biztositas altalanos feltételeinek meghatarozoja, illetve mint a szolgaltatas megvasarloja
kozvetleniil is hatdst tud gyakorolni a biztositdsi szolgaltatdsok alakitdsara. Egyéb
esetekben  kisérleti programok kozds megvaldsitdsaval, pénziigyi Osztonzok
alkalmazasaval segithetné el6 a maganbiztositok bekapcsolddasat a rehabilitacid
kiegészitd jellegli finanszirozasaba.
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Bevezetés

Az Allami Szamvevészék 2007-ben ellendrizte a munkaképesség megorzésére forditott
pénzeszkozok hasznosulasat. Az errdl sz61o jelentésnek® az ASZ elndki értekezletén torténd
megvitatasa soran fogalmazddott meg az az igény, hogy Intézetiink kutatasi modszerekkel
szélesebb tarsadalmi-gazdasagi Osszefliggések alapjan is elemezze a megvaltozott
munkaképességli személyek tdmogatasara forditott pénzeszkozok hatékonysagat.

A hivatkozott ASZ jelentés lezarasat kovetéen a kutatas témakorét érintéen nagyon jelentds
jogszabalyi valtozasok torténtek:

— 2008. januar 1-t6] megvaltozott a munkaképesség-valtozas mindsitésének rendszere. A
szakértdi bizottsagok mar nem a munkaképesség-csokkenés, hanem az
egészségkarosodds mértékét hatdrozzak meg, és bizonyos esetekben, komplex
mindsités keretében sor keriill a szakmai munkaképesség valtozasanak ¢és a
rehabilitdlhatésagnak a megallapitasara is.

— A rehabilitaciés jaradékrol szolo 2007. évi LXXXIV. torvény 2008. januar 1-jétol
tarsadalombiztositasi ellatasként egy 0j keresetpotld juttatast vezetett be, amelynek
célja elsdsorban az egyén megmaradt és fejleszthetd képességeire épiild rehabilitacio
lehetdségének megteremtése, ezaltal az egészségkarosodast szenvedett személyek
visszavezetése a munkaerOpiacra. A torvény felhatalmazéasa alapjan a Kormdany a
komplex rehabilitaciordl szolo 321/2007. (XII. 5.) Korm. rendeletben megéllapitotta a
rehabilitacio részét képezd szolgaltatdsok korét, a rehabilitacidoval kapcsolatos eljarasi
szabalyokat, az egylittmiikodésre, a rehabiliticidos megallapodds megkdtésére, a
rehabilitacios tervre vonatkozo eldirdsokat.

— A 2007. évi XCII. torvény kihirdette a fogyatékkal €16 személyek jogairol szol6 ENSZ
Egyezményt és az alkalmazasahoz kapcsolddo fakultativ jegyzokonyveket.

— 2008. januar 1-jétdl a kormany ujraszabéalyozta az egészségkarosodott személyek
szocialis jaradékait. Ennek egyik kulcsfontossagu eleme az, hogy azok a rendszeres
szocialis jaradékban részesiild személyek, akik rehabilitdciora alkalmasak szervezett
segitséget kapjanak a munkatigyi kozpontoktol ujboli munkéba allasukhoz.

— 2008. januar 1-jétdl megvaltozott a rokkantsdgi nyugdij és a szocidlis jaradékok
folyositasa melletti foglalkoztatds szabalyozdsa, amelyet a korabban megéllapitott
ellatasok esetén 2009. januar 1-jétdl, illetve 2010. januar 1-jétdl kell alkalmazni.

— 2008. augusztus 26-an hatalyba 1épett a Bizottsag 800/2008/EK rendelete a Szerzodés
87. ¢és 88. cikke alkalmazdsdban a tdmogatasok bizonyos fajtainak a kozds piaccal
Osszeegyeztethetdvé nyilvanitasarol. A rendelet valamennyi tagallamban teljes
egészében kotelezd €és kdzvetleniil alkalmazand6. A rendelet azonban csak nagyvonala
szabalyokat tartalmaz ¢és a részletszabalyokat illetden tag teret ad a nemzeti
jogalkotasnak. Kovetkezésképpen a megvaltozott munkaképességli személyek
foglalkoztatdsanak tamogatasaval kapcsolatos hatalyos magyar jogszabalyokat* feliil
kellett vizsgalni és modositani kellett.’

30731 ASZ jelentés a munkaképesség megdrzésére forditott pénzeszkdzok hasznosulasénak ellendrzésérol.

* A megvaltozott munkaképességii munkavallalok foglalkoztatisahoz nyujthaté koltségvetési timogatasarol
sz616 177/2005. (IX. 2.) Korm. rendelet és a foglalkoztatast eldsegité tamogatasokrol, valamint a
Munkaerdpiaci Alapbol foglalkoztatasi valsaghelyzetek kezelésére nytjthato tamogatasokrol szol6 6/1996.
(VIL. 16.) MiiM rendelet.

> A hivatkozott kormanyrendelet modositasara 2009. augusztus végén a koltségvetési keretek betarthatosaga
érdekében ismét sor keriilt. Ezzel a tanulmanyunkban szintén részletesebben foglalkozunk.
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A mindennapos szoOhasznalatban gyakran keveredik a fogyatékos (fogyatékkal €l6), az
egészségkarosodott, a rokkant és a megvaltozott munkaképességli személy fogalma. A
fogalmak tisztazasat neheziti, hogy az egyes jogszabalyok is masként hatarozzék meg azt,
hogy az adott jogszabaly alkalmazdsa szempontjabol kit tekintenek a felsorolt négy
kategoridba tartozo személynek. Tanulmanyunk elsé fejezetében részletesen foglalkozunk a
célcsoport lehatarolasanak kérdéskorével, mivel egy tamogatasi rendszer hatékonysagat
csak akkor lehet megitélni, ha pontosan tudjuk kit, milyen sziikségletei kielégitése érdekében
akar az 4allam tamogatni. Itt a bevezetOben csak annyit érdemes kiemelniink, hogy a
megvaltozott munkaképesség fogalma a foglalkoztathatosdg szempontjabol fogalmazza meg a
fogyatékossag, illetve az egészségkarosodas miatti akadalyozottsagot.

Tanulmanyunkban a megvaltozott munkaképességli személyek tamogatasi rendszerén
elsdsorban azokat a tdmogatasokat értjiik, amelyeket az aktiv kort fogyatékos vagy sulyosan
egészségkarosodott személy (vagy az 6t foglalkoztatd munkaltatd, illetve neki szolgaltatast
nyujtd szervezet) annak kompenzalasara kap, hogy akadéalyozott a munkavégzésben.
Kutatasunk azonban kiterjedt a komplex rehabilitacido egész folyamatéra is, mivel a sikeres
munkdba allasnak eldfeltétele az egészségkarosodast kdvetden minél hamarabb megkezdett
eredményes rehabilitacio.

E tamogatasi rendszer tarsadalmi-gazdasagi hatékonysagat elsodlegesen a foglalkoztatas
szempontjabol itéljiilk meg. Az egészségkarosodas, fogyatékossdg miatt munkavégzo
szolgalja leginkabb, ha olyan komplex rehabilitdcioban részesiilnek, amely megmaradt
munkavégzd képességeikre épitve ismét teljes értékli munka végzésére teszi Oket alkalmassa.
Kovetkezésképpen az ilyen személyek tamogatasara forditott kozpénzek felhasznalasat akkor
tekinthetjiik tarsadalmi-gazdasagi szempontbol a legeredményesebbnek, ha azok ezt a célt
szolgaljak. Természetesen a hatékonysaghoz az is sziikséges, hogy ezt a célt a még sziikséges
legkevesebb erdforras felhasznalasaval valdsitsak meg.

A tarsadalmi-gazdasagi hatékonysag vizsgdlatdit annak a Kritériumrendszernek a
meghatarozasaval kezdjiik, hogy mit tekintiink sikeres foglalkozasi rehabilitacionak. Ezt
kovetéen a megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasanak formait, az
ezekhez nyujthatd tdAmogatasokat abbol a szempontbol elemezziik, hogy azok jol szolgaljak-e
a foglalkozési rehabilitacio sikerességét. A kovetkezd 1épésben a komplex rehabilitacid
folyamatat tekintjiik at, azt vizsgalva, hogy az mennyire jarul hozza az érintettek munkaerd-
egy fejezetet szenteliink annak a kérdésnek, hogy a maganbiztositds miként jarulhat hozzé a
balesetet szenvedett emberek eredményes rehabilitacidjahoz. A helyzet bemutatasa mellett a
4-6. fejezetek végén felvazoljuk a tovabblépés lehetséges iranyat, illetve tobb konkrét
javaslatot is megfogalmazunk.
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1. A tamogatasi rendszer célcsoportjanak meghatarozasa

Kutatdsunk sordan azt a kérdéskort vizsgaltuk, hogy tarsadalmi gazdasidgi szempontbol
mennyire tekinthet6 hatékonynak az allami tamogatasoknak, szolgaltatasoknak az a
halmaza, amely az egészségi oknal fogva munkavégzésében akadalyozott, de
munkavégzésre alkalmassa teheto (rehabilitalhatd) személyek foglalkoztatasat hivatott
elosegiteni. A kérdés megvalaszolasdhoz tudnunk kellene, kik ezek a személyek,
hozzavetélegesen hanyan lehetnek, és milyen segitségre lenne sziikségilk a munkaban
maradashoz, illetve a munkaba allashoz. Sajnos e kérdésekre nem lehet egyértelmii valaszt
adni, mivel az emlitett célcsoportot leginkdbb megkozelitd fogalmakat (fogyatékos,
egészségkarosodott, megvaltozott munkaképességli) a kiilonbozd jogszabalyok eltérd
tartalommal definialjak, kovetkezésképpen mas-mas szamokat eredményeznek az egyes
jogszabalyok alkalmazasahoz kapcsolodd adatgytiijtések is. Ezért ebben a fejezetben elébb
megprobaljuk rendszerezni a kiilonb6zé fogalmakat. Ezt kovetéen bemutatjuk, hogy a
kiilonboz6 fogalom-meghatarozasok alapjan kik lehetnek, lehetnének a vizsgalt tdimogatasok
célcsoportjai.

1.1. A fogalom-meghatarozasok rendszerezése

A rendszerezés kiinduld pontjaul azt a definiciot valasztottuk, amit az Eurdpai Bizottsag
hatarozott meg 800/2008/EK rendeletében, amely a Szerzédés 87. ¢és 88. cikke
alkalmazasdban a tamogatasok bizonyos fajtainak a kozos piaccal Osszeegyeztethetdvé
nyilvanitasardl szol. E rendeletnek kiilon cikkelyei foglalkoznak a fogyatékkal ¢é16
munkavallalok foglalkoztatasa tamogatasanak specialis szabalyaival. Ezért a rendeletnek meg
kellett hataroznia, hogy alkalmazasa szempontjabol kit kell fogyatékkal €16 személynek
tekinteni. A rendelet 2. cikk 20. pontja értelmében ,,fogyatékkal ¢l6 munkavallalé”: barmely
olyan személy

— aki a nemzeti jog szerint fogyatékosnak elismert; vagy
— aki elismerten fizikai, elmebeli vagy pszicholdgiai karosodasban szenved.

Kovetkezésképpen a kozosségi jog a célcsoport pontos meghatarozasanak lehetdségét a
nemzeti jog hatdskorébe utalja, azzal, hogy két alcsoportot kiilonbdztet meg: a fogyatékosnak
elismertek alcsoportjat, valamint azon személyek alcsoportjat, akiket a nemzeti jog nem
mindsit fogyatékosnak, de egészségkarosodasukat elismeri. A magyar jog ezt a logikat koveti,
azaz e tekintetben konnyen beilleszthetd a k6zosségi szabalyozas rendszerébe. Ugyanakkor a
magyar terminolégia a két alcsoportot egyiitt megvaltozott munkaképességii
munkavallaloknak nevezi, és ezaltal nincs 6sszhangban a nemzetkozi terminologiaval, amely
ugyanerre a kategoridra a ,,fogyatékkal €16 személy” elnevezést hasznélja. Nézziik meg tehat
eldszor azt, hogy magyar jog kit tekint fogyatékos, illetve egészségkarosodott személynek,
majd pedig azt, hogy e két csoportbol hogyan alkotja meg a megvaltozott munkaképességii
személy fogalmat.

A fogyatékos személy fogalma

Sz¢leskorti szakmai konszenzus van atekintetben, hogy fogyatékos embernek azt a személyt
tekintjiik, akinek végleges, az egész ¢letére kihato testi, értelmi, érzékszervi (kiilondsen latas-,
hallas, mozgasszervi) karosodasa, korlatozottsdga van, amely tartds hatranyt jelent szdmara a
segitségre (segité személy, segédeszkoz, specidlisan kialakitott kornyezet) van sziiksége. A
fogyatékos személy testi funkcioiban és strukturajaban kdrosodas, eltérés, veszteség, hiany all
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fenn, s ezaltal tevékenységében akadalyozotta, részvételében korlatozotta valt. Ugyanakkor
az utobb emlitett akadalyozottsag és korlatozottsag nem csak az egészségi allapottdl fiigg,
hanem annak kornyezeti és személyes tényezOk is okai lehetnek.® Ezen a felismerésen
alapszik a fogyatékossag szocialis modellje, amely szerint a fogyatékossag nem személyes
probléma, hanem emberjogi kérdés, amelynek megvalaszolasa tdrsadalmi 6sszefogast igényel.
Megfeleld kornyezeti modositdsokra van sziikség annak érdekében, hogy a fogyatékos
emberek is részt vehessenek a tdrsadalmi élet minden teriiletén.

crer

teljes mértékben, és a kiilonbozd jogszabalyok eltérd tartalommal hatarozzak meg az adott
jogszabaly alkalmazédsa szempontjabol fogyatékosnak mindsiilé személyek korét. Az egyes
jogszabalyok alkalmazasa szempontjabol az eltérd definicidok gyakran indokolhatoak, hiszen a
fogyatékossagbol eredd korlatozottsagok az élet kiilonbozd teriiletein mas-mas stlyossagiak
lehetnek. Példaul a kozlekedésében sulyosan akadalyozott mozgassériilt ember
munkaképessége bizonyos szakmékban teljes értékii lehet. Az 1. sz. mellékletben részletesen
ismertetjiik a kiilonb6z6 definiciokat, itt most csak a foglalkoztatds szempontjabol
leglényegesebb fogalom-meghatarozasokat emeljiik ki.

Szélesen hatarozza meg a fogyatékkal él6 személyek korét a fogyatékkal €16 személyek
jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezmény: ,,minden olyan személy, aki hosszan tarto fizikai, értelmi,
szellemi vagy érzékszervi karosodassal ¢€l, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt
korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony ¢és masokkal egyenld tarsadalmi
szerepvallalasat.”” Tekintettel arra, hogy a hivatkozott ENSZ Egyezményt és az
alkalmazésahoz kapcsolodo fakultativ jegyzdkonyveket a 2007. évi XCII. torvény kihirdette
¢s az hatéalyba Iépett, az Egyezmény szerinti definicié a magyar jog részévé valt.

Ugyanakkor a fogyatékos személyek jogairol és esélyegyenldségiik biztositasarol szolo 1998.
évi XXVI. térvény (a tovabbiakban: Ftv.) 4.§ a) pontja szerint fogyatékos személy az, aki
érzékszervi - igy kiilondsen latas-, hallasszervi, mozgasszervi, értelmi képességeit jelentds
mértékben vagy egyaltalan nem birtokolja, illetdleg a kommunikacidjdban szamottevéen
korlatozott és ez szdmara tartos hatranyt jelent a tdrsadalmi életben valo aktiv részvétel soran.
(mindsitéséhez, igazoldsahoz) kapcsolodd jogszabalyok is. E jogszabalyok az elismerten
fogyatékos személyek korét a mozgassériiltekre, latassériiltekre, hallassériiltekre, értelmi
fogyatékosokra, halmozottan sériiltekre, autistakra korlatozzdk. Ennek eredményeként nem
szamitanak elismerten fogyatékosnak a mindennapi életet befolyasold belgyogyaszati,
pszichiatriai stb. kirosodéssal (pl. asztmas, cukorbeteg, epilepszias) é16 személyek. Ok stlyos
Osszervezeti egészségkarosodasuk megallapitasa esetén lehetnek a tamogatasi rendszer
alanyai.

Az egészségkarosodas fogalma

Az egészségkarosodas fogalmat a rehabilitacids jaradékrol sz616 2007. évi LXXXIV. térvény
vezette be a magyar jogba. A torvény 1.§ a) pontja értelmében egészségkarosodas a szervezet
felépitésében, funkcidiban betegség, sériilés vagy velesziiletett rendellenesség kovetkeztében
kialakult kedvezdtlen valtozas. Az egészségkarosodas mértékét az Orszagos Rehabilitacios €s
Szocialis Szakértdi Intézet (a tovabbiakban: ORSZI) allapitja meg. A kiilonbozd jogszabalyok
pedig azt hatdrozzdk meg, hogy milyen mértéki egészségkarosodas esetén lehet valaki
jogosult egy adott tamogatésra.

SEzaz egyik legfontosabb iizenete az Egészségiigyi Vilagszervezet altal 2001-ben kiadott, a ,,Funkcidképesség,
fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozéasa” c. dokumentumnak is.
7 Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szol6 ENSZ egyezmény 1. cikk.
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2008. januar 1-jét megel6zéen nem az egészségkarosodds, hanem a munkaképesség
csokkenésének mértékét allapitottak meg. Kovetkezésképpen a jogszabalyokban még sokaig
¢l majd az a parhuzamossag, miszerint a jogosultsagi feltételeket az 0j és a régi mindsitési
rendszer szerint is rogziteni kell.

Rokkantsag fogalma (a rokkantsagi nyugdij értelmezésében)

A rokkantsagrol akkor beszélhetiink, ha a fent emlitett egészségkarosodas, illetve a korabbi
mindsitési rendszer szerint a munkaképesség-csokkenés mértéke elér egy olyan szintet, amely
mellett az érintett személy rendszeres munkavégzésre tartosan nem képes. Az 1) komplex
mindsitési rendszer az egészségkarosodas mértékének megallapitdsa mellett azt is vizsgalja,
hogy az érintett személy szakmai munkaképessége megvaltozott-e, és rehabilitacidjanak a
feltételei fennallnak-e. Ennek megfeleléen rokkantsagi nyugdijra® az jogosult, akinek esetében
egészségkarosodas

— 79 szazalékot meghalado mértéki, vagy

— 50-79 szazalékos mértékl, és ezzel Osszefiiggésben a jelenlegi vagy az
egészségkarosodasat megel6z6 munkakorében, illetve a képzettségének megfelelé mas
munkakorben valé foglalkoztatasra rehabilitacid nélkiil nem alkalmas, azonban a
rehabilitacios szakértdi szerv szakvéleménye alapjan rehabilitacidja nem javasolt.

A megvaltozott munkaképesség fogalma

A megvaltozott munkaképesség fogalma a foglalkoztathatésag szempontjabol fogalmazza
meg a fogyatékossag, illetve az egészségkarosodas miatti akadéalyozottsagot. Ebben a
megkozelitésben megvaltozott munkaképességii az a személy, akinek a munkavallalasi ¢€s
munkahely-megtartdsi, valamint az abban torténd eldrehaladasi esélye testi vagy szellemi
allapotvaltozasa, funkciovesztése, illetve rendellenessége miatt csokkent. Megvaltozott
munkaképességrol csak az aktiv  korGlak esetében beszélhetiink. Az  iddskori
egészségkarosodas, egészségromlas miatt bekdvetkezd munkaképesség-csokkenés nem
tartozik ebbe a kategodriaba.

A kiilonbozd, a foglalkoztatds tdmogatasdhoz kapcsolddd jogszabalyok azonban a
megvaltozott munkaképességli személy fogalmat eltérd tartalommal hatarozzak meg, attol
fliggden, hogy mennyire akarjak tagitani vagy szlkiteni a tdmogatasokra, szolgaltatasokra
jogosultak korét. A foglalkoztatas eldsegitésérdl és a munkanélkiiliek ellatdsarol szolo 1991.
évi IV. torvény (A tovabbiakban: FIt.) altalanos definicidja szerint az a megvaltozott
munkaképességli személy, aki testi vagy szellemi fogyatékos, illetve akinek az orvosi
rehabilitaciot kdvetden munkavallalasi és munkahely megtartasi esélyei testi vagy szellemi
karosodasa miatt csokkennek.” Ezt a meghatarozast veszik alapul a munkaiigyi kézpontok
akkor, amikor az allaskeres6k nyilvantartasa soran megkiilonboztetik a megvaltozott
munkaképességii allaskeresoket.

Ez az altalanos definici6 azonban nem elég konkrét ahhoz, hogy pénziigyi tamogatasok
feltételeinek megéllapitdsakor alapként szolgaljon. Ezért a torvény felhatalmazédsa alapjan
kormanyrendelet' tételesen (és lesziikitd modon) hatdrozza meg azt a célcsoportot, amelynek
foglalkoztatdsa esetén a munkaltatd tamogatéast kaphat. Kedvezd, hogy az Flt. 41/A. § -ban

¥ 1997. évi LXXXI. torvény a tarsadalombiztositasi nyugellatasrol 36/A. § (1) bekezdés a) pont.

? Flt. 58.§ (5) bekezdés m) pont.
A megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasdhoz nytjthatéd koltségvetési timogatasarol szolo 177/2005.
(IX. 2.) Korm. rendelet
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meghatarozott foglalkoztatasi kotelezettségbe ugyanazok a személyek szamitanak be, mint
akik utan a kvéta teljesitését kovetden tdmogatas is folyosithato.

A hivatkozott kormanyrendelet 2. § (1) bekezdés e) pontja szerint megvaltozott
munkaképességli munkavallalo az a munkaviszony keretében foglalkoztatott munkavallalo,
akinek munkaszerzO0dés szerinti napi munkaideje a napi négy orat eléri, ha

a)

b)

d)

g)

h)

)

k)

a munkaképesség-csokkenés — az ORSZI, 2007. augusztus 15-ét megelézden az
Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar Orszagos Orvosszakértéi Intézete (a
tovabbiakban: OOSZI) szakvéleménye, illetdleg 2001. januar 1-jét megel6zden,
vasutas biztositottak esetében a Magyar Allamvasutak Orvosszakértdi Intézetének
szakvéleménye szerint — 50-66 szizalékos mértéki, illetdleg az egészségkarosodas
—az ORSZI szakvéleménye szerint — 40-49 szazalékos mértéki, vagy

a munkaképesség-csokkenés — az ORSZI vagy az OOSZI szakvéleménye, illetdleg
2001. januar 1-jét megelézoen, vasutas biztositottak esetében a Magyar Allamvasutak
Orvosszakértdi Intézetének szakvéleménye szerint — 67-100 szazalékos mértékil, vagy

az egészségkarosodas — az ORSZI szakvéleménye szerint — 79 szazalékot meghalado
mértekll, vagy

az egészségkarosodas — az ORSZI szakvéleménye szerint — 50-79 szazalékos mértékdl,
¢s ezzel Osszefliggésben a jelenlegi, vagy az egészségkarosoddsat megel6zo
munkakorében, illetve a képzettségének megfeleld mas munkakdrben valo
foglalkoztatasra rehabilitacid nélkiil nem alkalmas, azonban az ORSZI szakvéleménye
alapjan rehabilitacidja nem javasolt, vagy

az Ftv. 23. §-a (1) bekezdésének a) pontja alapjan latasi fogyatékosnak mindsiil, vagy
a vakok személyi jaradékaban részesiil, vagy

az Ftv. 23. §-a (1) bekezdésének d) pontja alapjdn a személyiség egészét érintd
fejlodés athatd zavara miatt fogyatékossagi tiamogatasban részesiil,

kiilon jogszabaly szerint sulyos értelmi fogyatékosnak mindsiil és erre tekintettel a
maganszemélyek jovedelemadojardl szolo kiilon torvény szerint addalapot csokkentd
kedvezmény igénybevételére jogosult, vagy

siket vagy sulyosan nagyothalld, hallaskarosoddsa audioldgiai szakvélemény szerint a
60 decibel hallaskiiszob értékét eléri vagy meghaladja, vagy

a sulyos mozgaskorlatozottak kozlekedési kedvezményeirdl szold kiilon jogszabaly
szerint sulyos mozgaskorlatozottnak mindsiil, vagy

az egészségkarosodas — az ORSZI szakvéleménye szerint — 50-79 szazalékos mértékdl,
¢s ezzel Osszefliggésben a jelenlegi, vagy az egészségkarosoddsat megel6zo
munkakorében, illetve a képzettségének megfeleld mas munkakdrben valo
foglalkoztatasra rehabilitacié nélkiil nem alkalmas és rehabilitalhato, vagy

az a)j) pontokban  meghatirozott — mértékii  munkaképesség-csokkenés,
egészségkarosodas, illetdleg fogyatékossag nem éllapithatd meg, azonban az OOSZI,
vagy az ORSZI szakvéleménye szerint jelenlegi munkakorében vagy tanult
foglalkozaséban, illetdleg mas munkakorben vagy foglalkozas keretében személyre
sz016 rehabilitdcio megvalositasaval foglalkoztathatd tovabb.

A (sulyos) fogyatékossag ¢és egészségkarosodas 4altaldban a munkavégzésben is
korlatozottsagot jelent. A fent hivatkozott jogszabaly a (stulyos) fogyatékos személyt
automatikusan  megvaltozott = munkaképességlinek  tekinti. Ezzel szemben az
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egészségkarosodott személyek csak akkor mindsiilnek megvaltozott munkaképességiinek, ha
az egészségkarosodasuk egy bizonyos mértéket meghalad.

A fenti meghatarozas nem tartalmazza azt, hogy a munkavallalonak aktivkortnak kell lennie,
ugyanezen korméanyrendelet 4. § (3) bekezdés a) pontja azonban kizarja a bértdmogatast azon
megvaltozott munkaképességli munkavallalok utan, akik oregségi nyugdijban részesiilnek.

1.2. A célcsoport mérete, jellemzoi, sszetétele

Az eltéré definiciok miatt célszerli Osszegytijteni mind a fogyatékos személyek, mind a
megvaltozott munkaképességliek gazdasagi aktivitasarol rendelkezésre allo adatokat, hogy a
foglalkoztatdsi probléma méretérdl és természetérdl minél pontosabb képet kaphassunk.

A fogyatékos személyekre vonatkozé magyar adatforrasok kozott meghatarozo szerepe
van a 2001. évi népszamlalas fogyatékossagra vonatkozo adatfelvételének. Ez a
valamilyen tartésan fennalld egészségi problémaja, vagy fogyatekossaga, amely az elmult 6
hoénapban tartdésan akadalyozta Ont a normal életvitelben, vagy eldrelathatéoan Gsszességében
legalabb 6 honapig akadalyozni, korlatozni fogja?”

crer

egészségkarosodasa volt, de nem volt sulyos mozgas-, latds-, hallassériilt, vagy értelmi
fogyatékos az egyéb kategoridba keriilt. Valdszinlileg sokan, akik a lehetséges valaszok kozt
nem tudtak valasztani, nem vallottdk magukat fogyatékosnak. Erre enged kovetkeztetni a
népszamlaldshoz képest a 2002. évi munkaerd felvétel soran tobb mint kétszer annyian
vallottak magukat fogyatékosnak a 15-64 éves korcsoportban.

Az 1. sz. tablazat Osszefoglalja, hogy népszamlalas adatai szerint mekkora volt a fogyatékos
személyek szdma, valamint a fogyatékossag tipusa és az életkor szerinti megoszlasa. Témank
szempontjabol még az alabbi adatok kiemelése célszerti:

1. sz. tablazat

Fogyatékos emberek fogyatékossag és életkor szerinti megoszlasa

Megoszlas

A fogyatékossag | Létszam 0-14 15-59 60 év korcsoportonként Megoszlas

tipusa a népes- éves éves feletti 0-14 1559 | 60 év fogyatékossagi

ségben oy év felett kategérianként

Testi fogyatékos 251 560 4664 | 114131 | 132765 1,9 | 45,4 52,7 43,5
Latassériilt 83 040 3503 34876 | 44661 4,2 1 42,0 33,8 14,4
Ertelmi 56963 | 10 550 37 544 8 869 18,5 | 65,9 15,6 9,9
fogyatékos
Hallassériilt 53 565 2254 18720 | 32591 4,2 | 34,9 60,9 9,3
Beszédhibas 7300 1242 3972 2 086 17,0 | 54,4 28,6 1,3
Egyéb 124 578 6590 80246 | 37742 53| 644 30,3 21,6
Osszesen 577006 | 28803 | 289529 | 258 674 5,0 | 50,2 44,8 100,0

Forras: Népszamlalas 2001

A teljes népességbdl 577 006 6 (a népesség 5,8 %-a) vallotta magat fogyatékosnak. Koziiliik
nem keresett munkat 476 120 (82,5 %), munkat keresett, illetve munkanélkiili volt 40 554 {6
(14,1 %), foglalkoztatottnak mindsiilt 60 332 £6 (10,5 %).
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A fogyatékosok koziil 15-64 éves 339 389 {6. Ez a 15-64 éves népesség 5 %-anak felel meg.
Ezen beliil 90 441 6 egyéb fogyatékos, azaz egészségkarosodott (az aktiv korti fogyatékosok
26, 7%-a) Az Ftv. alapjan fogyatékosnak mindsiilé aktiv kortak szadma 259 143 {6 (az aktiv
kort népesség 3,7 %-a) volt.

Aktivitas-inaktivitds néhany jellemzd adata: 15-39 év kozotti 84 294 fogyatékos személy
koziil munkat nem keres: 57 102 6 (67,7%); munkat keres, illetve munkanélkiili: 15 998 {6
(19 %); foglalkoztatott: 11 194 f6 (13,3 %.,); azaz gazdasagilag aktiv 32,3 %. A 15-59 éves
korcsoportban 289 529 {6 a fogyatékosok 1étszama, koziiliilk munkat nem keres: 222 198 {6
(76,7 %); munkat keres, illetve munkanélkiili: 37 742 {6 (13,0 %); foglalkoztatott: 29 589 {6
(10,3 %); azaz gazdasagilag aktiv 23,3 %.

A népszamlalast kdvetden, 2002-ben az EU valamennyi tagallama ¢€s a csatlakozasra késziilo
orszagok az EUROSTAT kérddive alapjan a munkaerd felvétel mellett célzott adatfelvételt
hajtott végre a fogyatékos (megvaltozott munkaképességii) emberek" foglalkoztatasarol.
Eszerint a 15-64 éves népesség 11 %-anak, 748 200 fonek van legalabb 6 honapja fennalld és
még hat honapig fennmarad6, mindennapi életvitelét zavard egészségi problémaja. Koziilik
aktiv kort: 656 000 fo, (87,7%). Aktiv volt 2002 nyaran 95 000 f6 (12,3%). Segitséget
igényelt 20 000 aktiv (3 %) ¢és 151 000 f6 inaktiv személy, munkaba allasat tekintve
bizonytalan 118 000 f6. Nem igényel segitséget (nincs problémaja, vagy nem akar munkat
vallalni): 460 000 6 (61,5 %)."

Ezen adatok alapjan 100-150 ezerre becsiilhetd azoknak a megvaltozott munkaképességii
személynek a szama, akiknek az Allami Foglalkoztatasi Szolgalathoz (a tovabbiakban: AFSZ)
kellene fordulnia elhelyezkedése eldsegitése érdekében. Az aktiv allast keresé megvaltozott
munkaképességii személyek szdma azonban ett6l nagysagrendileg elmarad (lasd a 2. sz.
tablazatot).

2. sz. tablazat

Az adott évben allaskeresoként (munkanélkiiliként) nyilvantartasba vett megvaltozott
munkaképességii személyek létszama 1999-2008.

Naziari 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Légg)ém 26705 | 32899 | 42825 | 38276 | 42704 | 45002 | 47792 | 44360 | 40551 | 41346

Forras: Foglalkoztatési és Szocialis Hivatal

Az éllast keres6 megvaltozott munkaképességii személyek szamanak csekély novekedése
azzal sincs Osszhangban, hogy az elmult b6 egy évtizedben jelentdsen szigorodott a
rokkantnyugdijazas rendszere. Az @j rokkantsagi nyugdijasok szdma' 1996-2006 kozott
35,2 %-kal csokkent (51 937 10, illetve 33 651 {6). Az aktiv életkorbol kies6 id6 a 1996 évi
14 évrdl 2006 évre 11,7 évre csokkent (16%). A csokkenés mértéke jelentdsnek tekinthetd,
ha figyelembe vessziik, hogy mindez gy kovetkezett be, hogy 7 ndi és 2 férfi korosztaly
keriilt a nyugdijkorhatar emelés kovetkeztében az aktiv koru 1étszamba.

A kiadvanyban a megvaltozott munkaképességii elnevezés szerepel, valdjaban a felvétel kérdése inkabb a tag értelemben
vett fogyatékos fogalmat irja koriil.

'2 Munkaeré felvétel a megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatasarol 2002. II. negyedév.

13 1996-2006 kozotti uj rokkantsagi nyugdijasok fobb adatainak vizsgalata. (Orszagos Nyugdijbiztositasi Foigazgatosag.
2009).
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Csaknem valtozatlan az 01j rokkantsagi nyugdijasok szolgalati ideje. 1996: 27,5 év; 2006: 28,1
év. Az 1 rokkantak emelkedd korhatar ellenére valtozatlan szolgalati ideje erdsen tordelt,
munkanélkiiliséggel tarkitott ¢letpalyara utal, megerdsitve a megvaltozott munkaképességgel
jaré munkaerdpiaci peremhelyzet fennallasat.

Az 1j rokkantnyugdij megallapitasok szama 2007-ben nem csokkent tovabb, 2008-ben
viszont ismét mérséklddott. 2009. januar 1-jén 422 695 6 volt a korhatér alatti nyugdijasok
szama, ami a 2006. év eleji allomanyhoz képest 6,3 szazalékos csokkenést jelent. A
csokkenés teljes egészében a férfiak korében kovetkezett be. A ndk esetében — elsésorban a
ndi nyugdijkorhatar megemelkedése kovetkeztében — a harom év alatt 1,5 szazalékkal nétt a
korhatar alatti rokkantnyugdijasok 1étszdma. A létszam csokkenésében 2008-ban még csak
kisebb szerepet jatszott a rokkantsdgi nyugdij alternativdjaként bevezetett rehabilitacios
jaradék, mivel 2008 végéig minddsszesen 2 075 f6 részesiilt ebben az ellatasban. A kovetkezd
években azonban e szam megtobbszordzodése varhato.

A rokkantnyugdijasok szaméanak csokkenése nem jart egyiitt a megvaltozott
munkaképességliek jaradékaban részesiilok szamanak emelkedésével. (Ilyen jaradékokban
azok a megvaltozott munkaképességli személyek részesiilhetnek, akiknek az
egészségkarosodasa/munkaképesség-csokkenése vagy a szolgédlati ideje nem ¢éri el a
rokkantsagi nyugdijhoz sziikséges mértéket.) Ellenkezdleg a jaradékban részesiilok szama a
2006. évi 194 909 f6r6l 2009. januar 1-re 183 533 fore csokkent.

A megvaltozott munkaképességii emberek timogatas nélkiili foglalkoztatasardl, valamint a
20 fo feletti munkaltatoknal eloirt 5%-os foglakoztatasi kotelezettség teljesitésének
mértékérdl adattal nem rendelkeziink.' Csak a tamogatott foglalkoztatds adatai allnak
rendelkezésre. 2008-ban 0Osszesen mintegy 63 000 f6 volt a tdmogatassal foglalkoztatott
megvaltozott munkaképességli személyek szama. Koziilik rehabilitdcios bértdmogatassal
foglalkoztatott 37 014 f6, szocidlis foglalkoztatdsban vesz részt 29 043 6 (ebbdl szocidlis
intézményben 10 453 {6 és védett szervezetekben 18 560 0).

A szamok azt jelzik, hogy a rokkantnyugdijazas az elmult 15 évben bevezetett tobbszori
szigoritas kovetkeztében — a politikai és szakpolitikai célokkal 6sszhangban — egyre
kisebb szerepet jatszik a munkaerdpiaci fesziiltségek oldasaban. Az aktivkoru rokkantsagi
nyugdijasok ardnya azonban még mindig magas. Hatékonyabb rehabiliticid ¢és javuld
munkaerdpiaci helyzet esetén a mai rokkantnyugdijasok koziil sokan teljes értékii munkat
tudnanak végezni. Ugyanakkor a megvaltozott munkaképességii személyek foglalkoztatasa
nem bdviilt szamottevoen. Kovetkezésképpen a munkahelyiiket elveszitd megvaltozott
munkaképességli emberek jelentds része munkanélkiilivé valik, majd a munkanélkiili
ellatdsok kimeritése utan kiszorul a munkaerdpiacrol. Ebben a helyzetben még inkabb
sziikség van arra, hogy a foglalkoztatast eldsegité tdmogatasok és szolgéltatasok elérjék a
megvaltozott munkaképességli embereket ¢és hatékony segitséget adjanak jboli
elhelyezkedésiikhoz.

A fenti adatok alapjan a kutatds célcsoportjat és annak méretét az alabbiak szerint lehet
koriilhatarolni:

* Azok a megvaltozott munkaképességli munkavallalok, akiknek a foglalkoztatasa utan
a munkaltatoé tdmogatdsban részesiil (60-65 ezer 10);

' Az MPA-ba befizetett rehabilitacios hozzajarulas 6sszegének és a rehabilitacids hozzajarulas mértékének
(Ft/fo/év) osszevetésébol az a kdvetkeztetés adodik, hogy az érintett szervezeteknek 2006-ban 83 ezer fovel,
2008-ban 87 ezer fovel tobb megvaltozott munkaképességii személyt kellett volna foglalkoztatniuk ahhoz,
hogy a kvotat teljesitsék.
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= Azok a megvaltozott munkaképességli munkavallalok, akiket a munkaltatok a
foglalkoztatasi kvota teljesitése érdekében foglalkoztatnak (szamuk ismeretlen);

= Az éllaskeresoként regisztralt megvaltozott munkaképességli személyek (40-45 ezer
16)

= A rehabilitacids jaradékban részesiilok (jelenleg néhany ezer 6, de szamuk rovid idon
beliil 15-20 ezerre emelkedhet);

= Az egészségkdrosodott személyek jaradékaiban részesiilok koziil azok, akiknek
elhelyezkedésiik érdekében egyiitt kell miikodniiik az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat
illetékes kirendeltségével (jelenleg néhany ezer f6, de szamuk néhany év alatt 50-60
ezer fore emelkedhet)

* A munkaerfpiacrél kiszorult, aktiv koru egészségkarosodott személyek, akik
megfeleld szinvonalu tdrsadalombiztositasi vagy szocidlis ellatadssal nem rendelkeznek
(szamuk 100 ezer f6 kortilire becsiilhetd).

A felsorolt részsokasagok kozott atfedések lehetnek, amelynek pontos nagysdgrendjét nem
ismerjilk. Ennek figyelembevételével a tamogatasi rendszer potencialis célcsoportjanak
mérete 250-300 ezer fore becsiilhetd, szemben a jelenleg éves szinten foglalkoztatast
segité tamogatasban, illetve szolgaltatasban részesiilé 110-130 ezer fével.
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2. A megviltozott munkaképességii személyek timogatasi rendszere
tarsadalmi-gazdasagi hatékonysaganak kritériumai

A magyar allamhéztartds 2008-ban 631 millidrd forintot koltott az aktiv kort személyek
rokkantsagi nyugdijanak és 94 milliard forintot az egészségkarosodott személyek szocialis
jaradékainak finanszirozasara. A kettd osszege a GDP 2,9 szazalékanak felel meg. Ha a
rokkantsag, illetve egészségkarosodas miatt a munkabol kies6 700 ezer ember dolgozott
volna, és fele olyan mértékben jarult volna hozzd a termeléshez, mint a tobbi 3,7 millié
foglalkoztatott, akkor ez a magyar GDP-t kozel 10 szazalékkal ndvelte volna meg.
Természetesen minden egészségkarosodott személy nem allithatdé munkéba, a szdmok mégis
jol illusztraljak, mekkora kiadast, illetve jovedelem-kiesést okoz az, hogy a megvaltozott
munkaképességli személyek tobbsége nem dolgozik, hanem passziv ellatasra szorul.
Ugyanakkor a rokkantsagi nyugdijak és kiilondsen a szocidlis jaradékok atlagos szinvonala
csak szerény megélhetési lehetdséget kindl az ellatdsokban részesiiloknek. Kovetkezésképpen
a megvaltozott munkaképességli személyek tdmogatasi rendszerét akkor tekinthetnénk
tarsadalmi-gazdasagi szempontbol hatékonynak, ha az eredményesebben szolgalnd a
foglalkoztatast és kisebb hanyadot kellene jovedelempotlasra forditani.

A nemzetkozi 6sszehasonlitdsok azt mutatjak, hogy ez egyaltalan nem lehetetlen. Az Europai
Unié élenjard tagallamaiban az aktiv kort megvaltozott munkaképességli személyek 40
szdzaléka dolgozik. Magyarorszdgon ez az ardny az eldzd fejezetben ismertetett adatok
alapjan 12-15 szazalékra tehet6. E mogott az oridsi kiilonbség mogott nyilvan szamos
tényez6 meghuzodik. Az egyik ezek koziil minden bizonnyal az, hogy a Kiilonb6zo
tamogatasok nem 6sztonzik a munkaltatokat a megvaltozott munkaképességli személyek
nagyobb ardnyu foglalkoztatdsara. Ezen allitds bizonyitdsa érdekében eldbb azt probaljuk
meghatdrozni, hogy milyen elvekre kellene épiilnie egy 0sztonzobb rendszernek, majd azt
vizsgaljuk, hogy a magyar rendszer megfelel-e ezen elveknek.

2.1. Mikor éri meg megvaltozott munkaképességii dolgozokat foglalkoztatni?

Megvaltozott munkaképességli személyeket két esetben ¢éri meg a munkaltatonak
alkalmaznia. Az elsé eset az, amikor a megvaltozott munkaképességli személy a foglalkozasi
rehabilitaciojat (képzés, felkészités, begyakorlas) kovetden az ép munkavallalokkal azonos
értéklt munkat tud végezni, anélkiil, hogy ez a munkéltatonak tobbletkoltséget okozna. A
masodik esetben ez a feltétel nem teljesiil, de a megvaltozott munkaképességli személy
foglalkoztatdsa miatti kisebb termelékenységet, magasabb koltséget az allami tdmogatas
kompenzalja.

A két eset megkiilonboztetése azért fontos, mert az allam részérdl eltérd kezelést igényelnek.
Az elsé esetben elegendd magat a rehabiliticidos folyamatot segiteni, tdmogatni. Annak
sikeres befejezddése utan azonban nincsen sziikség tovabbi allami szerepvallalasra, st az
mivel a munkaltatdé a tdmogatas megszerzésében és nem a minél teljesebb rehabilitacidban
lesz érdekelt. A masodik esetben a sikeres rehabilitdciot kovetden is csak folyamatos allami
tamogatas révén tarthaté fenn az integralt foglalkoztatas. Fontos hangsulyoznunk, hogy a
foglalkozasi rehabilitacio mindkét esetben befejezddott. A masodik esetben is javitani lehetett
a megvaltozott munkaképességli személy foglalkoztathatosagat, munkateljesitményét, de
fogyatékossaganak, egészségkarosodasdnak sulyossdga és a szoba johetd munkakdrok
behataroltsiga kovetkeztében rehabilitaciés munkakorében sem lesz képes az ép
munkavallalokkal teljesen azonos hatékonysagi munkara. Fel kell ezért tenniink a kérdést, mi
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a célja a foglalkozasi rehabilitaicionak, azaz mit tekinthetiink sikeres foglalkozasi
rehabilitacionak?

Ugy itéljik meg, hogy a fogyatékossag, illetve az egészségkarosodas jellegétdl fiiggden a
foglalkozasi rehabilitacié tobbféle szintjének elérését is célul lehet kitiizni. Az elérendd
rehabilitacios szinteket két dimenzid a mentén célszerli megkiilonbdztetni. Az elsé dimenzid a
munka termelékenysége, azaz annak eldontése, hogy a megvaltozott munkaképességii
személy a megfeleld felkészités és begyakorlds utan képes-e az adott munkakorben az ép
munkavallalokkal azonos termelékenységgel dolgozni, vagy azok termelékenységétdl kisebb,
vagy nagyobb mértékben elmarad. A masik dimenzi6 a munkavégzés onallosdga, az, hogy a
megvaltozott munkaképességli személy kiilon segitség nélkiil képes-e munkéjat végezni vagy
pedig a munkavégzéséhez rendszeres, illetve rendszeres és nagymértékli segitségre szorul.
Mindezt egy tablazatba rendezhetjiik (lasd a 3. sz. tablazatot). E két dimenzio kivalasztasa
azért is célszerli, mivel az Eurdpai Bizottsdgnak a Bevezetésben hivatkozott rendelete is e két
dimenzié mentén teszi lehetdvé a megvaltozott munkaképességli személyek integralt
foglalkoztatdsanak folyamatos tdmogatasat: az egyik az alacsonyabb termelékenységet
kompenzal6 bértdmogatas, a masik a munkahelyi segité személy foglalkoztatasi koltségeinek
megtéritése.

3. sz. tablazat

A sikeres foglalkozasi rehabilitacié lehetséges szintjei

Termelékenység A megvaltozott munkaképességii dolgozo
szintje termelékenysége az épekhez képest
Egyenértékii Kissé elmarad Jelentosen elmarad
Munkavégzés onallosaga
Onallé munkavégzésre Teljes Teljes Részleges
képes
Rendszeres, de kismértékii Teljes Részleges Védett
segitést igényel foglalkoztatas
Rendszeres és nagymértékii Részleges Védett Védett
segitést igényel foglalkoztatas foglalkoztatas

A 3. tablazatban foglaltak alapjan a tdmogatasa szempontjabol a sikeres rehabilitaciénak
harom alapesetét célszerli megkiilonboztetni:

— A teljes rehabilitaciot, amikor a megvaltozott munkaképességli személy a
rehabilitdcid sikeres befejezése utdn tovabbi segitség nélkiill az egészségesekkel
azonos termelékenységli munkat tud végezni. Ez azt jelenti, hogy a teljes rehabilitacio
esetén e személy tovabbi foglalkoztatasa rendszeres tamogatast nem igényel. "

— A részleges rehabilitaciét, amikor a megvaltozott munkaképességii személy normal
munkakoriilmények kozott tud dolgozni, de a rehabilitacid sikeres befejezése utan is
rendszeres segitséget igényel a munkavégzéshez ¢és csak az egészségeseknél
alacsonyabb termelékenységli munkat képes végezni. Ez azt jelenti, hogy a sikeres
rehabilitacio ellenére e személy tovabbi foglalkoztatisahoz rendszeres
tamogatasra van sziikség.

15 Egy munkaltatonak még toleralni kell tudnia azt, amikor a megvaltozott munkaképességii dolgozé termelékenysége csak
kis mértékben marad el az ép munkavallalo teljesitményétél. A megvaltozott munkaképességii munkavallalonak a
munkavégzéshez sziikséges kismértékii segitséget pedig még — kollegialis alapon — nyujtani tudja.
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— A védett foglalkoztatast igényld rehabilitaciot, amelynek soran megvaltozott
munkaképességli személyt alkalmassa tették egyszerlibb munkdk elvégzésére, de
fogyatékossaga, illetve egészségkarosodas sulyossaga miatt csak védett kornyezetben
¢s az atlagostdl elmaradod termelékenységgel tud dolgozni. E személy tovabbi
foglalkoztatdsahoz a sikeres rehabilitacid ellenére rendszeres tdmogatasra €s védett
munkakoriilményekre (ezeknek is vannak fokozatai) van sziikség.

A teljes, a részleges és a védett foglalkoztatast igényld foglalkozasi rehabilitacionak a
megkiilonboztetése és tamogatasi kovetkezményeinek az egyértelmiivé tétele alahtzza a
rehabilitacio minéségének a fontossagat. Ebben az Osszefliggésben kulcskérdéssé valik
annak a munkakornek a megtaldlasa, illetve kialakitasa, amelyben megvaltozott
munkaképességi személy teljes értékii munkara képes. (Munkdjanak termelékenysége eléri
az egészséges munkavallalok atlagos termelékenységi szintjét.) Az esetek egy részében
azonban a megvaltozott munkaképességli személy (megmaradt) képességei és a szoba johetd
munkakorok kovetelményei nem egyeznek teljesen. Ezért fontos feladat a munkakérok
illesztése a megvaltozott munkaképességi személyek képességeihez.

A fenti vallalat-gazdasagtani megkozelitésbdl a megvaltozott munkaképességli személyek
foglalkoztatasdnak tdmogatasara nézve az alabbi kovetkeztetések adodnak:

— A munkaltatoknak technikai segitségre (szakmai szolgaltatdsra) lenne sziikségiik
ahhoz, hogy munkahelyeiket, illetve munkakdreiket az alkalmazni kivant megvaltozott
munkaképességii dolgozé munkaképességéhez, személyes igényeihez alakitsak, illetve
igazitsak.

— A rehabilitaciés szakaszban (felkészités, begyakorlas), ameddig a megvaltozott
munkaképességli munkavallald teljesitménye nem éri el a tdle elvarhato szintet, a
munkaltatdt jelentds tdmogatasban sziikséges részesiteni.

— A rehabilitacios szakasz végén értékelni kellene a rehabilitaciot az alabbi szempontok
szerint:

e Szakmailag sikeres volt-e a rehabilitacid?

e Teljes, részleges vagy tovabbra is védett foglalkoztatast igényld rehabilitacid
valosult-e meg?

e A megvaltozott munkaképességii munkavallalo foglalkoztatdsa milyen tovabbi
tdmogatast, szolgaltatast igényel?

— A fenti értékelés alapjan lehetne donteni arrdl, hogy a munkaltatdé a megvaltozott
munkaképességli munkavallalé tovabbi foglalkoztatdsdhoz milyen tdmogatasokat,
szolgaltatdsokat vehet igénybe.

2.2. Az integralt foglalkoztatas elonyben részesitésének célszeriisége

A 3. sz. tablazatbol lathatd, hogy sikeres rehabilitacié utan csak az esetek egy részében van
sziikség a megvaltozott munkaképességli dolgozok védett foglalkoztatdsara. A munkakorok
boségét kinald integralt foglalkoztatas esetén sokkal nagyobb az esély a teljes vagy a
részleges rehabilitaciora, mint a szitk munkakdr valasztékot kinald védett foglalkoztatasnal. A
megvaltozott munkaképességli személyek integralt foglalkoztatasanak elényben részesitése a
védett foglalkoztatassal szemben nemcsak a fogyatékossdgiigy emberjogi megkdzelitésébol
kovetkezik, hanem az integralt foglalkoztatds mellett nagyon komoly foglalkoztataspolitikai
¢és gazdasagi érvek is szolnak. Vizsgaljuk meg, melyek ezek!
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— A védett foglalkoztatas révén még jo esetben is legfeljebb néhany tucat munkakort
lehet megvaltozott munkaképességli személyek szamara felkindlni, mig az integralt
foglalkoztatds elvileg a 1étez6 —munkakorok teljes valasztékat nyujtja.
Kovetkezésképpen az egyes megvaltozott munkaképességli személyek szdmara a
teljes értékti munka lehetdségét nyujtd munkakoroket sokkal konnyebb megtalalni,
illetve kialakitani a nyilt munkaerépiacon, mint a védett foglalkoztatdst biztositd
szervezetekben.

— Egy-egy foldrajzi teriileten egyaltalan nincsenek védett foglalkoztatok, masutt egy-két
védett foglalkoztatdo muikodik, korlatozott kapacitassal €s munkakor-kinalattal.
Kovetkezésképpen a megvaltozott munkaképességii személyek széles kore szdmara a
védett foglalkoztatds nem, vagy csak jelentds tobbletkoltséggel érhetd el.

— A védett foglalkoztatds egy megvaltozott munkaképességli munkavéllalora jutd
(fajlagos) koltsége lényegesen magasabb, mint az integralt foglalkoztatdsé. Sok
fogyatékos ember egyidejli foglalkoztatasa jelentds tobbletfeladatot és tobbletkoltséget
okoz az irdnyitasban, az adminisztracidban, a fogyatékos dolgozdk szallitasadban ¢€s a
fogyatékos munkavallaloknak nyujtando szolgaltatdsokban.

A ,Research&Practice for Persons with Severe Disabilities” cimi amerikai
folyoiratban a kozelmultban ko6zolt kutatas'® Osszehasonlitja a védett
foglalkoztatas és a tamogatott foglalkoztatas szolgaltatasok
koltséghatékonysagat. (Més vizsgalatokkal ellentétben ez a kutatds az
egyéneknek nyujtott szolgaltatas teljes idOtartamara vonatkozé valamennyi
koltséget szamitasba veszi. Ez azért fontos, mert a tdmogatott foglalkoztatés
szolgaltatasnak jellemzden magasabbak az eldzetes koltségei a palyatervezes €s
a munkara val6 felkészités szakaszaiban, majd a koltségek csokkennek, amint
az 1d6 mulasaval a tdmogatas csokken.) A vizsgalat eredményei azt mutatjak,
hogy a tdmogatott foglalkoztatas szolgaltatas dsszesitett koltségei (6.619 USD)
kb. 2/3 résszel alacsonyabbak a védett foglalkoztatasétol (19.338 USD).
Masképpen fogalmazva: minden egyes személy esetében, akinek finansziroztak
a védett foglalkoztatasat, 2,82 tamogatott foglalkoztatas altal segitett személy
koltségeit fedezhették volna. A vizsgdlat rdaddsul nem vette szamitasba a
személyek fizetéseit és a tamogatott foglalkoztatds tovabbi koltséghatékony
elényeit, melyet mas kutatdsok kimutattak.

— A védett foglalkoztatast megvaldsitd szervezetek gyakran korszeriitlen technologiaval,
alacsony arfekvésli termékeket allitanak eld. Ez egyfeldl annak a kovetkezménye,
hogy tokeszegények. Masfeldl viszont eleve kézimunka-igényes termékeket kell
munkaigényes technologidval eléallitaniuk, hiszen igy tudnak minél tobb megvaltozott
munkaképességli személy szamara munkahelyet biztositani. E termékszerkezet €s
technologia révén viszont az alacsony bérszinvonalu tavol-keleti orszagok termékeivel
kell versenyezniiik. Az igy elérhetd nyomott arak mellett csak nagyon jelent6s allami
tamogatas mellett képesek gazdasagosan tizemelni.'” Ezzel szemben a nyilt munkaer6-
piaci foglalkoztatas esetén a megvaltozott munkaképességli személyeket nyereségesen
gazdalkodd munkaltatok alkalmazzak, amelyek napi gazdasagi tevékenységiikhdz nem
szorulnak folyamatos allami tdmogatésra.

16 Cimer, R. Research&Practice for Persons with Severe Disabilities, Vol. 22, No. 4. p. 247.

7 Ezt a problémat részletesen bemutatja a Védett Szervezetek Orszagos Szovetsége altal készitett kutatasi jelentés. Lasd
VSZOSZ [2007.]
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3. A megviltozott munkaképességii személyek foglalkoztatisa
rendszerének fobb jellemzoi, ellentmondasai

Az el6z0 fejezetben felsorolt kovetelmények ismeretében két kérdés mertil fel. Az elsd, hogy
a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatdsa mennyire épiil az integralt és
mennyiben a védett foglalkoztatdsra. A masodik, hogy a foglalkoztatds tdmogatasanak
szabalyai mennyire veszik figyelembe azt, hogy a sikeres foglalkozasi rehabilitdcidonak
kiilonb6z6 szintjei vannak. E két kérdés megvalaszolasa érdekében el6bb réviden bemutatjuk
a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatdsdnak hazai rendszerét, majd az
ehhez igénybe vehetd tdmogatasokat. A fejezet végén Osszevetjiik, hogy a jelenlegi helyzet
mennyiben felel meg a kordbban felvazolt kovetelményeknek.

3.1. A megvaltozott munkaképességii személyek foglalkoztatasanak jelenlegi
hazai rendszere

Magyarorszagon a megvaltozott munkaképességti személyek foglalkoztatasa tobb formaban is
megvalosulhat. Ezek egy része Un. integralt foglalkoztatas. Integralt foglalkoztatas alatt azt
értjiik, ha a megvaltozott munkaképességii munkavallalé olyan munkahelyen dolgozik, ahol
munkatarsai dénté tobbsége nem megvaltozott munkaképességli. Az integralt foglalkoztatas
megvalosulhat un. akkreditadlt munkaltatonadl ¢s akkreditacioval nem rendelkezd
munkaltatonal is. Az integralt foglalkoztatds ellentétje a védett foglalkoztatas, illetve a
szocidlis intézményi foglalkoztatds. Védett foglalkoztatas esetén a munkéltatd a piacon
értékesithetd tevékenységet végez és ehhez a tevékenységhez jelentds részben'™ megvaltozott
munkaképességli embereket alkalmaz, a munkakdriilményeket ¢és munkafeltételeket a
megvaltozott munkaképességlick specidlis igényeihez igazodva alakitja ki. Ezzel
Osszefiiggésben a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasahoz jelentds allami
tdmogatasban részesiil. Szocialis (intézményi) foglalkoztatas esetén a munkaltatd szocidlis
intézmény, a foglalkoztatottak szocialis gondozasra szoruldé személyek és a foglalkoztatas
elsddleges célja maga a rehabilitacié és nem piacon gazdasagosan értékesithetd termékek
eldallitasa. A magyar jogi szabalyozas egy negyedik foglalkoztatasi format is ismer, a védett
szervezeti foglalkoztatast, amely egyfajta dtmenet a védett foglalkoztatds és a szocidlis
(intézményi) foglalkoztatas kozott.

A tovébbiakban roviden attekintjlik az egyes foglalkoztatasi formék fobb jellemzdit.
3.1.1. Az akkreditalt munkaltatonal torténé foglalkoztatas

Magyarorszagon 2005 novemberétdl bevezetésre keriilt a munkaltatok akkreditalasdnak
rendszere.” Ennek lényege az, hogy a megvaltozott munkaképességii dolgozdkat
foglalkoztatd gazdalkodo szervezetek, civil szervezetek, egyéni vallalkozok csak akkor
kaphatnak e foglalkoztatashoz koltségvetési tdmogatast, ha akkreditaltatjdk magukat. A
munkaltatok akkreditidciojanak célja annak tantsitasa, hogy — az akkreditacios tanusitvanyban
meghatéarozott székhelyen, telephelyen, illetleg fioktelepen — a munkaltatod

'8 Mind a magyar, mind az eurdpai kozOsségi szabalyozas legalabb 50 szazalékban hatarozza meg a fogyatékos

(megvaltozott munkaképességii) dolgozok aranyat ahhoz, hogy egy piaci munkaltatd védett foglalkoztatonak
mindsiilhessen.

A megvaltozott munkaképességli munkavallalokat foglalkoztatd munkaltatok akkreditacidjanak, tovabba az akkreditalt
munkaltatok ellenérzésének szabalyirdl szolo 176/2005. (IX. 2.) Korm. rendelet, valamint a rehabilitacios akkreditacios
eljaras és kovetelményrendszer szabalyair6l szo616 14/2005. (IX. 2.) FMM rendelet.
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— rendelkezik azokkal a személyi és targyi feltételekkel, amelyek biztositjak az
egészségkarosodassal ¢€l6 és fogyatékos személyek egészségi allapotanak ¢és
fogyatékossaganak megfelel6 munkahelyi kérnyezetben megvalosuléd foglalkoztatasat,
és

— tevékenységével eldsegiti a munkavallalok képességeivel elérhetd legmagasabb szinti
foglalkoztatas megvalositasat.

Az akkreditacios eljaras alapjan kiadott akkreditacios tantsitvannyal rendelkezd gazdalkodo
szervezet, civil szervezet, egyéni vallalkoz6 mindsiil akkreditalt munkaltatonak. Ugyanakkor
az akkreditacios eljaras arra is alkalmas, hogy megkiilonboztesse a fogyatékos emberek védett
(félig védett) foglalkoztatatdsara alkalmas munkaltatokat, azoktol, akik a fogyatékos emberek
integralt foglalkoztatdsanak a feltételeit teremtették meg. E megkiilonboztetés a kiilonbozod
tipust akkreditacids tantsitvanyok révén torténik. Az akkreditacids tantisitvany tipusai:

— alaptanusitvany,

— rehabilitacios tanusitvany,
— kiemelt tantsitvany,

— feltételes tanusitvany.

Az akkreditacios eljaras alapjan kiadott alaptanusitvany igazolja, hogy a munkaltatdo a
megvaltozott —munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasdra irdnyadd alapvetd
akkreditacios kovetelményeknek megfelel, azaz akkreditalt foglalkoztat6. A rehabilitacios
tantsitvany a munkaltatot rehabilitacios foglalkoztaténak nyilvéanitja. A kiemelt tanasitvany
a munkaltatét védett foglalkoztatonak mindsiti. A feltételes tantsitvany a kiemelt
tanUsitvany megszerzésére valo felkésziilést segiti eld. A tovdbbiakban az akkrediticios
tanusitvanyok kiadasanak a legfontosabb szakmai feltételeit mutatjuk csak be, eltekintve a
jogszaballyal valo6 visszaélés akadalyozasara hivatott szdmos részletszabaly ismertetésétol.

Akkreditaciés tandsitvany akkor adhato, ha a munkaltatdé megvaltozott munkaképességii
munkavallalot munkaviszonyban sajat maga foglalkoztat, vagy foglalkoztatni kivan, és a
foglalkoztatast a munkavallalé meglévé képességeinek megfelelé rehabilitacios célu
munkavégzés Keretében biztositja. Tovabbi feltétel, hogy a munkavégzés helyének
kornyezete, ¢épitészeti megoldasai tegyék Ilehetové a foglalkoztatott munkavallalok
egészségkarosodasat, illetdleg fogyatékossagat figyelembe vevd akadalymentes kozlekedését,

crer

megvaltozott munkaképességli munkavallalok egészségi allapotanak és fogyatékossaganak
megfeleld foglalkoztatasahoz alakitsa.

Rehabilitacids foglalkoztatonak nyilvanithaté a munkaltato, ha

— a megvaltozott munkaképességli munkavallaloinak tobb mint fele rehabilitacios célu
foglalkoztatasnak megfeleld tevékenységet végez™,

— esélyegyenldségi tervvel rendelkezik,
— segitd szolgaltatasok igénybevételének lehetdségét biztositja,
— személyre sz6l06 rehabilitacids tervet készit,

— foglalkozasi rehabilitidcios szakmai programmal rendelkezik,

0 Rehabilitéciés célt foglalkoztatds valosul meg, ha a munkaképesség-valtozas mértékét figyelembe vevé munkakdri
feladatok ellatasaval, értéket teremtd, a munkaltatd tényleges — piac altal elismert — termeld, szolgaltatd tevékenységének
elésegitésére iranyul.
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— rehabilitacids megbizottat alkalmaz, illetéleg rehabilitacios munkatarsat foglalkoztat.
A védett foglalkoztatova mindsités feltétele, hogy a munkaltato

— megvaltozott munkaképességii munkavallalokat — a kérelem benytjtasat megeldzden
legalabb egy éve — a kotelezd foglalkoztatdsi szintet meghaladd 1étszamban
foglalkoztat,

— munkavallaloinak 1étszama eléri az 50 fot,

— a megvaltozott munkaképességli munkavallalok eltérd képességeinek megfeleld
foglalkoztatas biztositasa érdekében a rehabilitacidos célu foglalkoztatds mellett a
kozosségi munkavégzés lehetdségét is biztositja,

— a betanitott- és segédmunka végzésének lehetdsége mellett a képesitéshez, illetdleg
képzettséghez kotott munkakorok betdltését is lehetové teszi,

— az eredményes rehabilitacidhoz sziikséges képzési lehetdségeket — sajat maga vagy
felnottképzést folytatd intézmény bevondsaval — biztositja, tovabba az érintett
munkavallalo képzésben torténd részvételét eldsegiti,

— a foglalkozasi rehabilitacio sikeres megvaldsitasa érdekében a kiilon jogszabalyban
meghatarozott, legalabb harom tagbol 4ll6 rehabilitacios bizottsdgot miikddtet,

— a munkaba jarashoz, illetéleg a munkavégzéshez munkahelyi segité személy
kozremiikodését biztositja, feltéve, ha az 4ltala foglalkoztatott megvaltozott
munkaképességli munkavallalok egészségi allapota, illetéleg fogyatékossaga ezt
indokolja, és

— a kérelemben megnevezett székhelyen, telephelyen, fioktelepen ténylegesen
foglalkoztatott megvaltozott munkaképességli munkavéallalok 4tlagos statisztikai
allomanyi 1étszama a kérelem benyujtasat megel6z6 hat honap atlagaban elérte az
50%-ot.

A fenti felsorolasbol lathaté, hogy a hazai jogszabalyok mar az alaptanusitvany
megszerzéséhez is komoly kovetelményeket allitanak, a rehabilitacios és a kiemelt
tandsitvany megszerzése pedig jelentés befektetéseket, illetve folyamatos
tobbletkiadasokat tesz sziikségessé.

Az akkreditalt munkaltatok koziil csak az alaptanudsitvinnyal rendelkezo
munkaltatoknal torténé munkavégzés mindsitheté integralt foglalkoztatasnak. A
rehabilitacios foglalkoztatok un. félig védett foglalkoztatoknak tekinthetdk. Ilyeneket azonban
az europai kozosségi szabalyozas nem ismer. Ebbdl kovetkezden kiemelt tdimogatasukra sincs
lehetéség. Itt egy olyan ,hungarikummal” allunk szemben, ami nem valoésit meg integralt
foglalkoztatast, nem részesithetd kiemelt tdimogatasban, a jogszabalyi eldirasok miatt azonban
a fogyatékos emberek foglalkoztatasa dragabb, mintha erre integralt foglalkoztatas keretében
kertilt volna sor. Ugyanakkor a rehabilitacios foglalkoztatok viszonylag nagy létszamban,
jelentds bértamogatéassal foglalkoztatnak megvaltozott munkaképességli dolgozokat, ezért a
jogalkotd  sziikségesnek latta tobbletkdvetelmények megfogalmazasat. Emellett a
rehabilitacios foglalkoztatdi tantsitvany egyfajta felkésziilést jelent a majdani védett
foglalkoztatoi mindsités eléréséhez.

Ennek ismeretében érdemes bemutatni, hogy hany munkaltaté és milyen szintli akkreditacios
tanUsitvanyt szerzett, valamint, hogy ezek a munkaltatok milyen szervezeti formdban
mikodnek (lasd a 4. és az 5. sz. tablazatokat).
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4. sz. tablazat

Az akkreditalt munkaadok szama szervezeti formanként és akkreditacios szintek szerint
(2008. julius 9-i allapot)

Szervezeti | poveni | Bt. | Kft., | Kht. |Rt. | Szo- | Alapit- | Egye- | Ossze-
forma Z . =
, ) vall. KKkt. vet- vany sillet sen
Tanusit-
. kezet
vany
szintje
Alap 157 102 | 414 17 42 11 67 103 913
Rehabilitaciés 2 15 | 104 10 7 1 5 5 149
Kiemelt - 2 74 16 1 1 1 2 97
Feltételes 1 1
Osszesen 159 119 | 592 | 44 50 13 73 110 1160

Forras: Foglalkoztatési és Szocialis Hivatal
5. sz. tablazat

Az akkreditaltak megoszlasa (%) akkreditacios szintenként és szervezeti formanként
(2008. julius 9-i allapot)

Szervezeti | poieni| Bt. | Kft., | Kht. | Rt. | Szévet- | Alapit- | Egye- | Ossz.
forma Z . ..

.- vall. KKkt. kezet vany | siilet
Tanusit-
vany
szintje
Alap 16,6 10,8 | 43,8 1,8 4,4 1,2 7,1 10,9 100,0
Rehabilitacios 1,3 12,6 | 69,7 6,6 4,6 0,6 3,3 3,3 100,0
Kiemelt - 2,1 | 76,3 16,5 1,0 1,0 1,0 2,0 100,0
Feltételes 100,0 100,0

Forras: Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal

A 4. tablazatbol lathatd, hogy a rehabilitacios foglalkoztatok és a védett foglalkoztatok szama
viszonylag magas. Osszességében majdnem 250 szervezet valdsit meg védett, illetve félig
védett foglalkoztatast. Ezzel szemben az akkreditdlt és integralt foglalkoztatast folytatd
munkaltaték szama alacsony: még négyszerese sincs a nem integralt foglalkoztatast biztositd
munkaltatok szdmanak. Raadasul az alaptantsitvannyal rendelkezé munkaltatok kozott
viszonylag sok az olyan alapitvany, egyesiilet, amely fogyatékos emberek érdekében
miikodik, és érdekvédelmi, szolgaltatoi tevékenységére alkalmaz egy-egy sorstarsat. E
torekvés mindenképpen pozitiv, de nem tekinthetdé a hagyomanyos értelemben vett nyilt
munkaerdpiaci foglalkoztatdsnak.

Az akkreditdci6 rendszerének bemutatdsa és az akkreditalt szervezetek Osszetételének
alakuldsa alapjan az a kovetkeztetés adodik, hogy az akkreditaci6 jelenlegi rendszere csak
kevéssé alkalmas az integralt foglalkoztatas elésegitésére. Az akkreditacios tanusitvany
megszerzésének ¢és megdrzésének feltételei szigoruak (sokszor életszeriitlenek) és
biirokratikusak, ezért a nyilt munkaerépiaci munkaltatok kevéssé érdekeltek az akkreditacios
tanUsitvany megszerzésében. Ennek az allitdsnak nem mond ellent az a tény, hogy az
akkreditalt munkaltatok szdma emelkedik: 2008 végéig mar 1560 szervezet kapott
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akkreditaciot. Ezen beliil azonban kézel megdupléazodott a kiemelt tanusitvannyal rendelkezd
szervezetek szama. Az akkreditacids rendszer tehat inkabb a védett foglalkoztatds iranyaba
mozditja el a megvaltozott munkaképességlick foglalkoztatasat.

3.1.2. A védett szervezeti szerzodéssel folytatott foglalkoztatas

Magyarorszagnak az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozasat megel6zéen a megvaltozott
munkaképességli  dolgozokat nagy létszamban foglalkoztatd célszervezetek, amelyek
zOmében szocidlis intézményben ¢l0, sulyos vagy halmozottan fogyatékos személyeket
alkalmaztak az ilyen munkavallalok foglalkoztatdsa utan a bérek 360 szazalékanak megfeleld
dotaciot kaptak.”’ EU-taggd valasunkat kovetden azonban Magyarorszagnak is alkalmaznia
kellett az Eurdpai Kozosséget 1étrehozo Szerzddés 87. és 88. cikkének a foglalkoztatasra
nyujtott, allami tdmogatésra torténd alkalmazasardl szold 2204/2002/EK bizottsagi rendeletet.
E jogszabaly csak nagysagrenddel kisebb tdmogatasi intenzitést tett lehetdvé: a tdmogatas
mértéke nem haladhatta meg a munkabér és jarulékai 100 szazalékat. Ezért sziiletett az a
dontés, hogy be kell vezetni egy olyan tdmogatdsi format, amely a tilnyomodan szocialis
elemekkel jellemezhetd foglalkoztatashoz kapcsolodik, €s ily modon nem tartozik a kdzosségi
norma hatdlya ald. Nem kell ugyanis alkalmazni a versenykorlatozas tilalma érdekében
sziletett kozosségi normakat, ha a timogatas szocialis jellegli intézkedés.

A fentiekre tekintettel keriilt be a megvaltozott munkaképességli munkavallalok
foglalkoztatasdhoz nyujthatd koltségvetési tamogatast szabalyozd magyar
kormanyrendeletbe” a rehabilitacios koltségtamogatas szabalyozasa. Erre a tamogatasra azok
a kozhasznl szervezetek szerezhettek jogosultsagot, amelyek palyazati eljaras alapjan védett
szervezeti szerzodést kotottek az egészségi allapotuk, illetve fogyatékossaguk jellege miatt a
nyilt munkaerépiacon nem foglalkoztathaté személyek foglalkoztatdsara. A hivatkozott
kormanyrendelet, a részletszabalyokat tartalmazo miniszteri rendelet™ és a védett szervezeti
szerz6dés még néhany olyan szabalyt tartalmaz, amelyek e foglalkoztatas szocialis jellegét
erositik. Ennek alapjan az volt a jogalkotoi vélelem, hogy ez a tdAmogatas szocidlis jellegére
tekintettel nem tartozik a kozosségi jog hatalya ala.

3.1.3. Nem akkreditalt munkaltatoknal torténé integralt foglalkoztatas

A 4. tablazat adataibol nyilvanval6, hogy a magyar munkaltatok donté tobbsége nincs
akkreditdlva fogyatékos emberek foglalkoztatdsdra. Ezért 6k fogyatékos emberek
foglalkoztatasa utin nem részesiilhetnek koltségvetési tamogatasban. A munkaltatok egy
része, példaul a koltségvetési szervek eleve ki vannak zarva az akkreditacio és a koltségvetési
tamogatas lehetdségébol. A nem akkreditdlt munkaltatok a Munkaerdpiaci Alapbol
részesiilhetnek bértdmogatasban, ha megvaltozott munkaképességli allaskeresé vagy
rehabilitacios  jaradékban részesiilé személy foglalkoztatasat vallaljak. Befogado
munkahelyek 1étesitéséhez, munkahelyek rehabilitacidos céli adaptilasahoz palyazati uton
minden a Munka Torvénykonyve ald tartoz6 munkaltatd kaphat a Munkaerdpiaci Alap
Rehabilitacios alaprészébdl tiamogatast.

2L A dotéci6 csak a legsulyosabban megvaltozott munkaképességli dolgozok utan volt ilyen magas, és egyéb korlatozo
szabalyok is érvényesiiltek.

A megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatdsahoz nyujthaté koltségvetési tamogatdsokrol szo6lo
177/2005. (IX. 2.) Korm. rendelet.

2A megvaltozott munkaképességii személyek foglalkoztatdsdhoz nyujthatd koltségvetési tamogatds megallapitasanak
részletes szabalyairdl” sz616 15/2005. (IX. 2.) FMM rendelet.
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Az integralt foglalkoztatas bovitését szolgalja az az elbiras™ is, miszerint a legalabb 20 fot
foglalkoztatd munkaltatok létszamuk 5 szdzalékdig kotelesek megvaltozott munkaképességii
munkavallalokat foglalkoztatni, ellenkezd esetben rehabilitacios hozzajarulast kell fizetniiik a
Munkaerépiaci Alapba. Esetiikben tehat egyfajta negativ 0sztonzés érvényesiil. A
befizetendd rehabilitacios hozzajarulas 6sszege azonban nem olyan magas (2009-ben 177 600
Ft/f6/év), hogy az e munkaltatéi kort komoly rehabilitacios erdfeszitésekre Osztondzné.
Ebben 2010 janudrjatol lényeges valtozas lesz, mivel a mar kihirdetett torvénymodositas
értelmében a rehabilitacids hozzajarulas mértéke 964 500 Ft/f6/év lesz.

A szocidlis intézményben elldatott fogyatékos személyek intézményen beliili
foglalkoztatdsa

Az intézményi jogviszonyban all6 fogyatékos (megvaltozott munkaképességii) személy
intézményen beliili foglalkoztatdsat (a tovabbiakban: szocidlis foglalkoztatas) a szocidlis
torvény” és végrehajtasi rendeletei®* szabalyozzak. A szocialis foglalkoztatasban
foglalkoztatoként az a személy, illetve szervezet vehet részt, aki az ehhez sziikséges kiilon
jogszabalyban® megjelolt személyi és targyi feltételekkel rendelkezik, és ennek alapjan a
szocialis foglalkoztatdsra szocidlis hatosdgtol engedélyt kapott. A foglalkoztatasra az
intézmény szakmai programja alapjan, az egyéni gondozasi, fejlesztési, illetve rehabilitacios
tervben foglaltak szerint keriilhet sor. A szocialis foglalkoztatasnak két forméja létezik a
munka-rehabilitiacio ¢s a fejleszto-felkészité foglalkoztatas. Elsdsorban a fogyatékos
személy meglévo képességei, kora, fizikai és mentalis allapota donti el, hogy szdmara melyik
foglalkoztatasi forma az alkalmas. A szocialis intézmény a szocialis foglalkoztatas keretében
foglalkoztatott utan normativ tamogatast igényelhet.”® Ennek mértékrendszerét a 6. sz.
tablazatban mutatjuk be. Fejleszto-felkészitd foglalkoztatds esetén az egy Oorara jutd
tamogatas lényegesen meghaladja az egy orara kifizetendd minimalbér dsszegét.

6. sz. tablazat

A szocialis foglalkoztatias normativ tAmogatasanak napi osszege 2009-ben

A tamogatas napi 6sszege

4 oras 560ras | 6oras | 7 oras 8 oras

munkaidé-beosztasban torténé foglalkoztatas esetén (Ft)

Munka-rehabilitacio 2100 2300 2550
Fejleszto-felkészito 3450 4000 4600 5150 5700
foglalkoztatas

A tdmogatas a kozponti koltségvetésbdl a szocidlis intézmény részére — a fenntarton keresztiil
— nyujtott tdmogatas, amely a szocialis foglalkoztatas miikodtetéséhez hasznalhat6 fel.

A szabdlyozéas attekintésébdl az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy a fejlesztd-felkészitd
foglalkozds elvileg az integralt foglalkoztatdsra valo felkészitést is szolgélja.

#A foglalkoztatés elésegitésérdl és a munkanélkiiliek ellatasarol sz6161991. évi IV. torvény 41/A. § (1) — (2) bekezdés.

2 A szocidlis igazgatdsrol és szocialis ellatasrol sz616 1993. évi 1. torvény 99/B-99/E. §-ok.

%% Elsésorban a szocidlis foglalkoztatds engedélyezésérdl és a szocialis foglalkoztatas taimogatasarol szolo 112/2006. (V. 12.)
Korm. rendelet.

2T A szocidlis foglalkoztatds engedélyezésérdl és a szocialis foglalkoztatds tamogatasardl szolo 112/2006.(V. 12.) Korm.
rendelet.

¥ Egy benyujtott torvényjavaslat szerint 2010-t3] a timogatast palyézati rendszerben lehet majd igényelni.
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A szabalyozasban azonban semmi mas olyan elem sincs, amely a szocialis intézeteket
fogyatékos ellatottjaiknak az integralt foglalkoztatasra valo felkészitésében tenné
érdekeltté.

3.2. A megvaltozott munkaképességii személyek foglalkoztatasa tamogatasi
rendszerének rovid bemutatasa

3.2.1. Adoalapot csokkento jogcimek

Az adojogszabalyok rendelkezései alapjan az egyéni vallalkoz6, valamint a tarsasagi adorol és
az osztalékadorol szolo torvény hatdlya ald tarozd munkaltatd csokkentheti az adozas eldtti
eredményét, ha megvaltozott munkaképességli személyt vagy kordbban munkanélkiili
személyt foglalkoztat.

Ha az egyéni vallalkoz6 legalabb 50 szdzalékban megvaltozott munkaképességii alkalmazottat
foglalkoztat, a vallalkozoi bevételt — legfeljebb annak mértékéig — csokkentheti:
személyenként, havonta a megvaltozott munkaképességli munkavallalonak kifizetett
munkabérrel, de legfeljebb a honap els6 napjan érvényes havi minimalbérrel.”

A tarsasagi add alanya az addzas el6tti eredményt a legalabb 50 szazalékban megvaltozott
munkaképességii személyek foglakoztatasara tekintettel e fenti médon akkor csdkkentheti, ha
az adozo altal foglalkoztatottak atlagos allomanyi 1étszama az ad6évben a 20 {6t nem haladja
meg.”

3.2.2. A Munkaerdpiaci Alapbdl nyujtott taimogatasok
A foglalkoztatds bovitését szolgalo bértamogatds

A munkaad6 részére megvaltozott munkaképességii személy munkaviszony keretében torténd
foglalkoztatasdhoz a munkabér és jaruléka legfeljebb 60%-anak megfeleld dsszegli timogatas
nyujthato legfeljebb egy évi, a legalabb huszonnégy honapja allaskeresként nyilvantartott
személy foglalkoztatdsdhoz legfeljebb kétévi idétartamra. A tdmogatds nyujtdsanak feltétele,
hogy a munkaltato

— afoglalkoztatast legalabb 12 honapi id6tartamban véllalja, és

— a tdmogatas iranti kérelem benytjtasat megel6z6 hat honapban azonos vagy hasonlo
munkakorben foglalkoztatott munkavéllalé munkaviszonydt a miikodési korében
felmertilt okbol rendes felmondéssal nem sziintette meg, és

— kotelezettséget vallal arra, hogy a munkaviszonyt a tdmogatas folyositasanak
id6tartama alatt a fent megjelolt okbdl nem sziinteti meg.

A foglalkoztatds  bdvitését szolgdld  tdmogatdsok szempontjabol  megvaltozott
munkaképességli személynek kell tekinteni azt az 4llaskeresét, aki a megvaltozott
munkaképességli munkavéllalok foglalkoztatdsdhoz nytjthatdo koltségvetési tdmogatasrol
sz6l6 177/2005. (IX.2.) Korm. rendelet 2.§-a e) pontjdban meghatarozott feltételeknek
megfelel.

9 A személyi jovedelemadorol sz616 1995. évi CXVIL tdrvény 49/B. § (6) bekezdésének a) pontja
A tarsasagi adordl és az osztalékadordl szold 1996. évi LXXXI. torvény 7. § (1) bekezdésének v) pontja
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A befogado munkahely kialakitasanak tamogatdsa’

Palyazati eljaras alapjan visszatéritendd, illetve vissza nem téritendd tdmogatas nyujthato
— munkahely létesitésére,

— termeld, szolgaltatd létesitményeknek a megvaltozott munkaképességii munkavallald
foglalkoztatasaval 0sszefiiggd atalakitdsara (beleértve az akadalymentesitést is),

— a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatashoz sziikséges eszkozok,
berendezések beszerzésére, atalakitasara,

— a megvaltozott munkaképességli munkavallalé foglalkoztatas érdekében a munkahely
¢s munkaeszkozok korszeriisitésére.

A tdmogatas folyodsitasi ideje a beruhdzashoz igazodik.

A tamogatas feltételei: olyan megvaltozott munkaképességli munkavallalo foglalkoztatasa,
akinek a munkaképesség csokkenése legalabb az 50%-ot eléri, vagy ezt a mértéket nem éri el,
de munkavallalasi és munkahely-megtartasi esélye testi vagy szellemi karosodasa miatt
csokkentek. Tovabbi feltétel legalabb 20% sajat erd megléte, igazolas a kotelezettség
teljesitését elésegitd anyagi biztositékrol, 1étszamleépitést a megel6zo félévben a munkaado
nem hajtott végre, valamint munkahely létesitésére nyujtott tamogatds esetében 3 €v, a tobbi
esetben két év foglalkoztatasi kotelezettség.

A rehabiliticios célii munkahelyteremtés tamogatdsa™

A Munkaerdpiaci Alap rehabilitacios alaprészének a regionalis munkatigyi kozpontok altal
kezelt (decentralizalt) kerete munkahelyteremtd tdmogatds céljara hasznalhato fel. Ennek
érdekében palyazati eljaras alapjan vissza nem téritendd tdmogatas nyujthaté a munkaado
részére olyan beruhazasra, amely a megvaltozott munkaképességii személyek foglalkoztatasa
érdekében — beruhazassal egybekototten — munkahely 1étesitésére, korszertiisitésére ¢€s
fejlesztésére, tovabba létesitmény épitésére, szerelésére, bovitésére, illetdleg atalakitisara,
biztonsagosabba  tételére, valamint —munkaeszkozok  beszerzésére, atalakitasara,
biztonsdgosabba tételére irdnyul. A tdmogatas felsd hatdra (mds allami forrasbol kapott

tamogatasokkal egyiitt) nem haladhatja meg a beruhazas elismert koltségeinek 80 %o-at.

A tdmogatas feltételei: a munkaado legaldbb egy éve az Flt.-ben meghatérozott foglalkoztatasi
szint felett foglalkoztat megvaltozott munkaképességli munkavallalot, a munkavallalok
atlagos statisztikai létszama a kérelem benytjtasat megel6z6 hat honapban elérte az 50 f6t, és
ebben az idészakban, valamint a kérelem benyujtdsakor a munkavallalok legalabb fele
megvaltozott munkaképességli személy. A beruhazdst a munkaadonak a tdmogatas
folyositasat kdvetd év naptari végéig meg kell valdsitania és 6t évig folyamatosan fenntartania
¢s az eredeti célnak megfeleléen miikodtetnie, tovabba 3 éves foglalkoztatasi kotelezettséget
kell vallalnia.

A munkahelyteremtés timogatasanak eredményeit a 2. sz. mellékletben mutatjuk be.

A foglalkoztatést eldsegitd tdmogatasokrol, valamint a Munkaerdpiaci Alapbol foglalkoztatasi valsaghelyzetek kezelésére
nyujthatd tdmogatasrol szo6l6 6/1996. (VII. 16.) MiM rendelet 19/A. §.

A foglalkoztatést eldsegitd tdmogatasokrol, valamint a Munkaerdpiaci Alapbol foglalkoztatasi valsaghelyzetek kezelésére
nyUjthatod tdmogatasrol sz616 6/1996. (VII. 16.) MiM rendelet 19/B. §.
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3.2.3. Az allami koltségvetés terhére nyujtott tamogatasok
A rehabilitacios foglalkoztatast elosegité bértamogatds

A rehabilitacios foglalkoztatast eldsegitd bértamogatas alanmyai a megvaltozott
munkaképességli munkavallalokat munkaviszony keretében foglalkoztatd, a Munka
Torvénykonyve 73. §-a hatdlya ald tartozd munkaltatok lehetnek, akik akkreditacids
tanusitvannyal rendelkeznek, és teljesitik a rehabilitacios foglalkoztatasi kotelezettségiiket.
Nem tamogathatdak a koltségvetési szervezetek.

A foglalkoztatdsi rehabiliticiohoz a megvaltozott munkaképességli munkavallalo
egészségkarosodasabol, illetdleg fogyatékossagabol kovetkezd alacsonyabb termelékenység
kompenzaldsaként, a munkabér ¢€s jarulékai Osszegének 40-75 szdzaléka allapithatdé meg
bértamogatasként a munkaképesség-csokkenés vagy az egészségkarosodas mértéke, illetve a
fogyatékossag ténye szerint legfeljebb 36 honapra, de a timogatas megallapitasa ismételhetd.

A tamogatas mértéke fogyatékos személyek foglalkoztatasa esetén 100 szazalékos is lehet, ha
az akkreditalt munkaltatd kozhaszni szervezetként bejegyzett egyesiilet, alapitvany, non-
profit gazdasagi tarsasag ¢és az altala végzett tevékenység nem mindsiil gazdasagi
tevékenységnek, illetve a tdmogatassal érintett munkavallalok foglalkoztatdsira nem
gazdasagi tevékenység keretében keriil sor.

Az FIt 41/A§-a alapjan rehabilitacids foglalkoztatasi kotelezettséggel(kvota) rendelkezd
munkaad6d szamara a tamogatds csak akkor allapithatdé meg, ha a kérelem benyujtasat
megeldzd negyedévben rehabilitacios foglalkoztatasi kotelezettségét teljesitette. Amennyiben
a kvota létszama folott foglalkoztat, tAmogatas szamara az elso f6t61 nyujthato.

A munkahelyi segitd személy foglalkoztatisahoz nyujtott tamogatds

Amennyiben a megvaltozott munkaképességli munkavallalé egészségkarosodasa vagy
fogyatékossdga miatt a munkavégzéshez segité személy kozremitkddése sziikséges, akkor a
munkaltatd részére megtérithetd a segitésre forditott idére jutdé munkabér és jarulékainak
egylittes Osszege, amennyiben a segitd személy tevékenysége legalabb 67 szazalékban
megvaltozott munkaképességli vagy legalabb 50 szdzalékos mértékii egészségkarosodassal
rendelkez6 munkavallaldé munkakori feladatainak ellatdsdhoz, az egyes munkafazisokhoz,
munkafolyamatokhoz kdzvetleniil kapcsolodik.

A tdmogatads a munkahelyi segitd tevékenységéhez, a tevékenység folytatdsanak idétartamara,
de legfeljebb 36 honapra — tobbszdr meghosszabbitva — ismételten is nytjthato.

Rehabilitacios koltségtamogatds

Rehabilitacios koltségtamogatas palyazati rendszer keretében annak a kdzhaszni/non-profit
tarsasagi formaban miikodé munkaltatonak nytjthatd, amely kotelezettséget vallal arra, hogy
munkaviszony keretében olyan személyek munkavégzését is biztositja, akiknek — egészségi
allapotuk, illetéleg fogyatékossaguk jellege miatt — nyilt munkaerdpiacon toérténd
foglalkoztatasara nincs lehetdség.

Tamogataskant a munkaltatd altal munkaviszony keretében alkalmazott munkavallalok
foglalkoztatasahoz kapcsolodo alabbi koltségek legfeljebb 80-%-a allapithatd meg:

— amunkahelyi segitd személy munkabére és annak jarulékai,
— aszallitas koltségei,
— megvaltozott munkaképességli munkavallalo
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e munkabére és annak jarulékai

e munkaruha és az egyéni véddeszkdz koltségei,

e munkaba-jarassal kapcsolatos utazasi koltségtéritésrol szolo jogszabaly szerint a
munkaltatét terheld utazési koltségek, valamint a munkavallald egészségi
allapotabol és fogyatékossagabol adodo utazasi és szallitasi tobbletkoltségek,

e munkasszallitasanak koltségei,

e munkavégzéséhez nélkiilozhetetlen munkaeszk6zok koltségei,

e munka-alkalmassagi vizsgalatanak koltsége,

— amunkavégzéshez felhasznalt anyag, energia koltségei,
— amunkaszervezés koltségei,

— az iranyitas koltségei.
Védett foglalkoztatok koltségkompenzdcios tamogatdsa

A védett foglalkoztatd részére palyazati rendszer keretében megtérithetok a megvaltozott
munkaképességli munkavallalok munkaba jarasaval 0sszefiiggd személyszallitas koltségei,
valamint foglalkoztatasahoz, illetleg a munkavégzés feltételeinek biztositdsdhoz sziikséges
adminisztracios €s szallitasi koltségek.

3.3. A megvaltozott munkaképességii személyek foglalkoztatasa tamogatasi
rendszerének ellentmondasai

Ha 0Osszevetjilk a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatdsa tamogatisaval
kapcsolatban megfogalmazott kdvetelményeket a jelenleg elérhetd tamogatasokkal, akkor
nyilvanvalovd vélik, hogy a magyar tamogatasi rendszer sokelemii, de rendKkiviil
ellentmondasos: esetenként tilsagosan bokezii, fontos tamogatasok azonban hianyoznak
a rendszerbdl.

Viszonylag megoldottnak latszik a rehabilitacid elsé szakaszédnak tdmogatisa: megvaltozott
munkaképességli személy felvétele esetén az akkreditadlt munkaltatok hdrom évig, a nem
akkreditalt munkaltatok egy évig jelentds mértékli bértdmogatasban részesiilhetnek.
Lehetdség van a munkahelyek rehabilitacids céli atalakitasanak tdmogatdsara, de a palyazati
rendszer tul biirokratikus az igények rugalmas kielégitéséhez. (A munkahely atalakitdsanak
tdmogatasara akkor lenne sziikség, amikor a fogyatékos embert fel akarja venni a munkaltato,
¢s nem akkor, amikor a palyazatot kiirjak.) A munkahelyi segitd személy foglalkoztatasdhoz
csak az akkreditalt munkaltatok részére nytjthato tamogatas, de koziilikk kevesen élnek vele,”
ami az igénylés és elszdmolas bilirokratizmuséaval is Osszefiigghet. A volt célszervezetek
kozott 2007-ben végzett felmérés azt az eredményt hozta, hogy a megkérdezett kozel 200
szervezet tObb mint 60 szazaléka nem alkalmaz munkahelyi segit6t.”* A masik lehetséges ok
az, hogy a megvaltozott munkaképességli munkavallalok kozott viszonylag alacsony a
sulyosan fogyatékos személyek aranya, azaz nincs sziikségiik munkahelyi segitore.

A 7. sz. tablazat adatai azt mutatjak, hogy rehabilitacios bértdmogatassal foglalkoztatottak
mindossze 10 szazaléka latasi fogyatékos, sulyos értelmi fogyatékos, illetve stlyos
hallassériilt. A stulyos mozgéssériiltek ardnya megkozeliti a 40 szézalékot. Ebben az esetben
azonban komoly ellentmondéds, hogy a kormanyrendelet értelmében a foglalkoztatés
szempontjabol automatikusan megvaltozott munkaképességiinek szamit az a személy, aki a
kozlekedési kedvezmény szempontjabdl sulyos mozgassériiltnek mindsiil. (Az ilyen személy

332008-ban 691 személyt alkalmaztak munkahelyi segitGként.
34 Balogh Z. — Czeglédi G. [2008.]

36



foglalkoztatdsa utan a munkaltat6 a legmagasabb mértéki tamogatasra jogosult.) Nyilvanvalo
ugyanis, hogy a stlyos mozgaskorlatozottsdg altalaban komoly akadaly a kozlekedésben, de
szamos munkakorben nem jelent hatraltaté tényezdt. Tovabbi probléma, hogy a sulyos
mozgassériiltség megallapitdsanak jelenlegi rendszere nem alkalmas a visszaélések
kisziirésére.

7. sz. tablazat

A rehabilitacios bértamogatasban részesiilok létszamanak megoszlasa a tamogatas
jogcime szerint (2008-ban)

A tamogatas jogcime Létszam (fo) Megoszlas %
Egészségkarosodasa 50-79 %, 118
rehabilitalhaté 0,0
50%-ot el nem éré
egészségkarosodas, személyre 3449 10,0
sz010 rehabilitacio sziikséglet
o . o

50” %o mlfnkakepesseg 7606 22,0
csokkenés
67-100 % munkaképesség- 20,3

.. , 6 993
csokkenés
Egészségkarosodas 79%-ot 0,0

, 26

meghalado
Egészségkarosodas 50-79 % 163 0,0
Latasi fogyatékos 890 2,6
Siulyos értelmi fogyatékos 1226 3,6
Sulyos hallassériilt 1324 3,8
Sulyos mozgassériilt 13326 38,7
Tamogatott munkavallalo 35121 100,0
Osszesen

Forras: Foglalkoztatési és Szocialis Hivatal

A rendszer legstlyosabb ellentmondasa az, hogy a szabalyozas sem a fogyatékos személy
felvételekor, sem a rehabilitacios szakaszanak lezarultakor nem koveteli meg a
rehabilitacios intézkedés értékelését és ehhez nem ad érdemi segitséget a
munkaltatoknak. Ez lényegesen mérsékli a valdszinliségét annak, hogy a fogyatékos
személy olyan munkakorbe kertil, és olyan rehabilitadcios 1épcsésoron megy végig, amelyek
teljes rehabilitacigjat eredményezik.

Ezen a ponton szembesiiliink a tAmogatasi rendszer masik nagy ellentmondasaval, azzal
hogy az nem Kkiilonbozteti meg a teljes rehabilitaciot a részleges rehabilitaciotol.
Raadasul ebbdl a szempontbol a Munkaerépiaci Alapbél nyujtott tamogatas és a
koltségvetési tamogatas gyokeresen ellentétes logikat kovet. A Munkaerdpiaci Alapbol
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nyujtott tamogatas maximum 12 honapra® adhatd, tehat azt feltételezi, hogy a 12 hénap alatt
a megvaltozott munkaképességli dolgoz6 rehabilitacidja teljes lesz, azaz a munkaltatonak
megéri tamogatas nélkiil is tovabbfoglalkoztatni a rehabilitalt dolgozot. Az esetek egy jelentOs
részében, kiilondsen a stilyosan fogyatékos emberek esetében ez a feltétel nem teljesiil, azaz a
munkaltatd szamara csak folyamatos tdmogatds mellett lenne gazdasagos a megvaltozott
munkaképességli dolgozd foglalkoztatasa. Ez is az egyik oka annak, hogy a Munkaerdpiaci
Alapbol tamogatott megvaltozott munkaképességii dolgozok kozott alacsony a stlyosan
fogyatékos emberek részaranya. (A masik f6 ok az, hogy a sulyosan fogyatékos személyek
altalaban nem is regisztraltatjak allaskeres6ként magukat. Gyakran nem is felelnek meg az
ehhez sziikséges Osszes feltételnek, pl. csak korlatozottan készek a munkavallalésra.)

Ezzel szemben a koltségvetési tdmogatasi rendszer egyik eleme, a rehabilitacios
foglalkoztatdst eldsegitdé bértamogatds alapfeltételezése az, hogy a megvaltozott
munkaképességii, illetve fogyatékos munkavallalé rehabilitacidja csak részleges és
foglalkoztatasahoz folyamatos tamogatiasra van sziikség. A jogszabdly vonatkozo
rendelkezései szerint a 3 évre megitélt tdmogatast Gjra és Gjra meg lehet ismételni, azzal a
feltétellel, hogy az ¢érintett személy egészségkarosodasa (munkaképesség-csokkenése)
tovabbra is fennall. A jogszabaly tehat még a tamogatas meghosszabbitiasanal sem irja elo
a rehabilitacié eredményességének megvizsgalasat. SOt a jogszabaly még hatékonysagi
kovetelményt sem allit a rehabilitacié elé, hiszen ugyanolyan mértékli tamogatas illeti meg
a munkaltatét a rehabilitdcid kezdetén, mint tobb éves foglalkoztatds utan. Kiilondsen
elgondolkoztatd ez annak ismeretében, hogy a koltségvetési tdmogatassal foglalkoztatott
munkavallalok kozott igen alacsony a stlyosan fogyatékos személyek részardnya. (A korabbi
célszervezetek korében végzett — az eldzdekben hivatkozott felmérés szerint — az Gsszes
megvaltozott munkaképességli dolgozénak 4-4 szizaléka volt értelmi ¢€s halldssériilt, 6
szazaléka latassériilt €s 35 szdzaléka mozgassériilt.)

Felmertil azonban az a kérdés, hogy ilyen esetekben nem tulzott-e 36 honapon keresztiil
azonosan magas (a bér ¢és jarulékainak 40-75 szazaléka) tamogatast adni a
foglalkoztatashoz. A 36 honap a felsd hatér, a gyakorlatban azonban tobbnyire a munkatigyi
kdzpontok ezt allapitjadk meg, mivel a rovidebb id6 megallapitdsdhoz nem kaptak (szakmailag
megalapozott) mérlegelési szempontokat. A koltségvetési tdmogatasi keretek nincsenek
decentralizalva, ezért a munkaiigyi kdzpontok nem kényszeriilnek ra arra, nem érdekeltek
abban, hogy rovidebb iddtartamot allapitsanak meg.

A fentiek alapjan meg merjiilk kockdztatni azt a kijelentést, hogy az akkreditalt
foglalkoztatoknak a koltségvetésb6l nyudjtott bértamogatasi rendszer meglehetosen
boékezii. Tekintettel arra, hogy a megvaltozott munkaképességli személyek integralt
foglalkoztatdsa tamogatasanak alapvetd szabalyait eurdpai bizottsagi rendelet allapitja meg,
az EU egyes tagallamaiban nagyon hasonlé tamogatasi rendszerek mitkddnek. Nem meglep6
modon a nalunk gazdagabb orszagok sokkal takarékosabb tamogatasi rendszert
alakitottak ki. Ezekben a timogatas sokkal inkdbb személyre szabott. Az allami munkatigyi
szervek az adott személy rehabilitacios sziikségleteibdl kiindulva allapitjadk meg a tamogatés
mértékét és idotartamat, (ez utodbbi altalaban 1ényegesen alatta marad a 36 honapnak), majd a
rehabilitacios iddszak lejartat kovetden értékelik a rehabilitacié eredményességét, és ennek
alapjan dontenek a tovabbi timogatasrol.

Természetesen felvethetd az az érv, hogy a bokezli magyar rendszerben a munkaltaté érdekelt
a megvaltozott munkaképességli személy minél teljesebb rehabiliticiojaban: a tdmogatast
nem vonjdk el téle, tehat minél teljesebb a rehabiliticid, annal nagyobb a haszna a

> A legaldbb huszonnégy hénapja alldskeresSként nyilvantartott személy foglalkoztatasahoz legfeljebb kétévi
idOtartamra.

38



munkaltatonak. A gond csak az, hogy egy ilyen rendszer miikodtetéséhez nem vagyunk elég
gazdagok. A 4. tablazatbol lathaté volt, hogy kevesebb, mint ezer akkreditacios
alaptanusitvannyal rendelkez6 munkaltatd ¢élvezi a bokezii tdmogatast, amely évek oOta
szamottevd mértékben meghaladja a rendelkezésre alld koltségvetési eldiranyzatot (lasd a 8.
sz. tablazatot). A tablazatbol az latszik, hogy a tllépés kiilondsen nagy volt 2004-ben. A
2005-t81 fokozatosan bevezetésre keriild korszerlisitd intézkedések a tllszaladast némileg
mérsékelték, de annak ardn, hogy a foglalkoztatottak szama kozben jelentésen csokkent.
2008-ban az eldiranyzat ,,visszavagasa” miatt ismét jelentds tallépésre kertilt sor, amit csak
némileg indokol a tamogatassal foglalkoztatottak szdmanak a csokkenése. Kovetkezésképpen
a tamogatési rendszer tovabbi ésszeriisitése a koltségvetési eldiranyzat kézben tarthatdsaga
érdekében is nagyon fontos lenne. A jelenlegi tamogatasi rendszer fenntarthatatlansagat
jelzi, hogy egy ez év augusztus 26-an kihirdetett kormanyrendelet*® értelmében 2009.
szeptember 1-jétol sziinetel az akkreditiaciés tantdsitvany, valamint a bértamogatas
megallapitasa iranti 4j kérelmek befogadasa.

8. sz. tablazat

A megvaltozott munkaképességiiek foglalkoztatasanak és
koltségvetési tamogatasanak alakulasa (2003-2009)*

Koltségvetési | Koltségvetési tamogatas o6sszesen (millié Tamogatassal
év forint) foglalkoztatottak létszama
eldiranyzat teljesités (fo)

2003 36 000,0 46 462,6 45 000**

2004 40 860,0 64 147,77 52 000**

2005 55 000,0 54 995,8 47 000**

2006 52 000,0 56 034,5 39 303

2007 51358,7 56147,5 45378

2008 44 300,0 53888,6%** 52540

2009 47 300,0

Forras: koltségvetési torvények (2008, 2009) és a koltségvetés végrehajtasrol szolo torvények (2003-2007)
* A szocialis foglalkoztatas adatai nélkiil,
** Becsiilt adat
**% A 2008. évi zarszamadasi torvényjavaslat tervezete alapjan

A Kkoltségvetési tamogatasi rendszer tehat ésszerusitésre szorul. Ennek célja azonban
elsésorban nem a tamogatasok csokkentése, hanem azoknak az ujraosztisa a
munkaltatok egy szélesebb kore kozott, a tényleges sziikségletekhez igazodéan, tobb
megvaltozott munkaképességii személy foglalkoztatasa érdekében.

A tdmogatasi rendszer tovabbi ellentmondésa, hogy ardnytalanul nagy 0sszeggel tdmogatja a
védett szervezeti foglalkoztatast a szocialis foglalkoztatdshoz, a védett foglalkoztatashoz ¢és
kiilondsen az integralt foglalkoztatashoz képest. A 9. sz. tablazatban bemutatjuk, milyen
mértékben tér el az egy megvaltozott munkaképességli munkavallaléra jutd tamogatas a
kiilonb6z6 foglalkoztatdsi tAmogatasi formak szerint.

Az integralt foglalkoztatast megvalosité akkreditalt munkaltatok rehabilitacios foglalkoztatast
elosegité bértamogatdst kapnak. (E tdmogatds mellett még a segitd személy
foglalkoztatasahoz részesiilhetnek tdmogatasban. Ez a gyakorlatban elhanyagolhaté mértékii.)

3% A megviltozott munkaképességii személyek foglalkoztatisaval kapcsolatos kormanyrendeletek modositasardl
sz0616 168/2009. (VIII. 26.) Korm. rendelet
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Egy megvaltozott munkaképességli személy integralt foglalkoztatasanak tamogatasara tehat a
kozponti koltségvetés 2008-ban atlagosan 430 ezer forintot forditott. A védett foglalkoztatok
ugyanakkora bértamogatasban és emellett koltségkompenzacids tdmogatasban is részesiilnek.
Ez utobbi hozzaadasaval megkapjuk, hogy egy megvaltozott munkaképességii személy védett
foglalkoztatdsanak tdmogatasa a koltségvetésnek atlagosan 780 ezer forintjaba keriilt. Ennél
lényegesen alacsonyabb 530 ezer forint volt a szocidlis foglalkoztatads atlagos tdmogatasi
szintje, igaz ¢ mogott az esetek jelentds hanyadaban csak részmunkaidds, illetve terépias
jellegli foglalkoztatas all. Kiugréan magas viszont a védett szervezeti foglalkoztatas fajlagos
tamogatasa. Indokolt lenne tdmogatasanak mértékét a védett foglalkoztatas tAmogatasi szintje
felé kozeliteni. A szamok azt mutatjdk, hogy adott d6sszegii tamogatasbdl lényegesen tobb
megvaltozott munkaképességii személy foglalkoztatasat lehetne tamogatni, ha a
munkavallalas nagyobb aranyban integralt formaban valésulna meg, illetve, ha a védett
szervezeti foglalkoztatast legalabb részben védett foglalkoztatassal vagy szocialis
foglalkoztatassal lehetne felvaltani.

9. sz. tablazat

A fajlagos tamogatasok alakulasa a foglalkoztatasi tamogatasok fajtai szerint 2008-ban

Tamogatasfajta vallaloi létszém £6 TR mogatés Ft/fo/év
A rehabilitacios
foglalkoztatast elosegito 37014 15 893 429 348
bértamogatas
Védett foglalkoztatok
koltségkompenzacios 10 763 3776 350 806
tamogatasa
Rehabilitacios 18 560 31296 1 686 207
koltségtamogatas
Szoclah,s fo,glalkoztr:atas 10 553 5 600 530 655
normativ tamogatasa

Forras: A Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium, valamint a Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal adatai alapjan
végzett sajat szamitas.

Természetesen a munkavégzésben sulyosan akadalyozott emberek esetében sziikség van a
védett foglalkoztatds kiillonboz6 formadira is. Esetiikben azonban az eldbbre 1épést nem a
pénziigyi tdmogatas novelése jelenti, hanem egy olyan stabil megrendel6i hattér biztositasa,
amelyre a rehabilitacios foglalkoztatast tartosan épiteni lehet. A jogszabalyi feltételei”
adottak annak, hogy kozbeszerzés esetén az ajanlatkérd a részvétel jogat fenntartsa a védett
mihelyek szdméra. A gyakorlatban azonban ez nem mukodik. Tekintettel arra, hogy a
potencialis ajanlatkérdk jelentds része a Kormany, illetve a minisztériumok kozvetlen
iranyitasa ald tartozd koltségvetési szerv, a rendszer milkddtetése politikai elhatarozas
kérdése.

37302/2006. (XI1. 23.) Korm. rendelet a védett foglalkoztatok részére fenntartott kdzbeszerzések részletes
szabalyairol
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4. A megvaltozott munkaképességii személyek foglalkoztatisa tamogatasi
rendszere atalakitasanak iranyai

Az el6z6 fejezetben bemutatott ellentmondasok feloldasa két iranyban célszerii megkezdeni.
Az egyik irdny az, hogy nagyobb szerepet kell biztositani az integralt foglalkoztatasnak a
védett foglalkoztatassal szemben. A masik irany pedig a védett foglalkoztatas tdmogatasi
rendszerének korszerlisitése. A két cselekvési irdny nem fliggetlen egymastol, mivel a védett
foglalkoztatasi rendszer korszeriisitésével lehetne eréforrasokat felszabaditani az integralt
foglalkoztatas 0sztonzésére.

4.1. A megvaltozott munkaképességii személyek integralt foglalkoztatasanak
eldsegitése, mint alapveto célkitiizés

A fogyatékkal €16 személyek®® helyzetének javitasat célzd hazai és nemzetkozi politikai
dokumentumok (stratégidk, szakpolitikdk, egyezmények stb.) mind integralt foglalkoztatas
fontossagat hangsulyozzak.

Az Orszaggytlés altal 2006-ban elfogadott 1j Orszagos Fogyatékosiigyi Program® egyik
alapelve az integracié elve. A Program 4.3. pontja megallapitja, hogy a tarsadalmi ¢életben
vald aktiv részvétel elsésorban a foglalkoztatissal érhetd el. A Program foglalkoztatasi
célkitizései kozott prioritast kapott (1. és 2. helyen keriil emlitésre és mas pontokban is
szerepel) az integralt foglalkoztatas eldsegitése, amelynek érdekében a Program az alabbi
intézkedéseket irdnyozza elo:

1. Gondoskodni kell a fogyatékos személyek nyilt munkapiaci munkavallalasat
akadalyozo6 jogszabalyi, szakmai, targyi koriilmények felszamoldsarol, a munkaadok
¢s a fogyatékos munkavallalok érdekeltségének megteremtésérol.

2. A munkahelyi integracio eldsegitése érdekében szélesiteni kell azokat az eszkozoket,
feltételeket, amelyek igénybevétele mellett tobb fogyatékos ember dolgozhat az ép
emberekkel egyiitt.

Szabalyozni sziikséges a munkaltato rehabilitacios feladatait.

4. Valamennyi megyében ki kell épiteni a foglalkozési rehabilitacids informacidokhoz,
valamint a nyilt munkapiaci munkavallaldst eldsegitd foglalkozéasi rehabilitacids
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférést.

5. Biztositani kell a fogyatékos emberek munkavallaldsat eldsegitd képzésekhez, at- és
tovabbképzésekhez vald hozzaférést.

A fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo ENSZ Egyezmény™ (a tovabbiakban:
Egyezmény) 27. cikke rogziti a foglalkoztatassal kapcsolatos célkitiizéseket. Ennek
értelmében az Egyezmény részes dllamai a fogyatékos személyek munkavéllalasanak
elosegitése érdekében az alabbi kotelezettséget vallaltak:

»l. A részes allamok elismerik a fogyatékossdggal €16 személyek munkavéllalashoz vald
jogat, masokkal azonos alapon; ez magaban foglalja egy, a fogyatékossaggal é16 személyek

A politikai jellegli dokumentumok tipikusan a fogyatékkal €16 személyek helyzetének javitasarol szolnak, és altalaban nem
hasznaljak a specifikusabb megvaltozott munkaképességii fogalmat.

¥ Az Uj Orszagos Fogyatékosiigyi Programrodl sz6l6 10/2006. (II. 16.) OGY hatérozat.

0 Kihirdette a Fogyatékossaggal é16 személyek jogairol szold egyezmény ¢€s az ahhoz kapcsolédd Fakultativ Jegyzkonyv
kihirdetésérol szolo 2007. évi XCIL. térvény, hatalyba 1épett 2008. V. 3-an.
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szamara nyitott, befogad6 és hozzaférhetd munkaerdpiacon szabadon valasztott és elfogadott
munka révén nyerheté megélhetés lehetdségének jogat.”

Az Europai Unidé 2003-ban elfogadott Fogyatékosiigyi Stratégidja (Akcidterve)” az a
dokumentum, amely a fogyatékos emberek tarsadalmi és munkaerdpiaci integracidja
eldsegitésének alapelveit és céljait meghatarozza a 2004-2010 iddszakra. Az Europai Unio
fogyatékostigyi politikdjaban a foglalkoztatas eldsegitése a leghangsulyosabb célkitlizés. A
feladat konkrét megvalositasa az Eurdpai Foglalkoztatasi Stratégia keretében torténik, amely

crer

preferalt eszkozok az alabbiak:
— rehabilitacios — kiemelten a foglalkozasi rehabilitacios — szolgaltatasok mindségének
javitasa,
— személyre szabott megkdzelités erdsitése,
— foglalkoztathatdsag javitasa,
— az éallami foglalkoztatdsi szolgéltatasok elérhetdvé tétele a fogyatékos emberek
szamara,
— alternativ foglalkoztatasi formak bdvitése.
A célkitlizések fenti felsorolasabdl lathatdo az egyértelmii politikai szandék, hogy a

megvaltozott munkaképességli (fogyatékkal ¢€16) személyek integralt foglalkoztatasat
szeretnék elémozditani.

4.2. A megvaltozott munkaképességii személyek integralt foglalkoztatasa
elosegitésének lehetoségei

Az integralt foglalkoztatas eldsegitésének tobb utja is létezik. Ezeket azért fontos
megkiilonboztetniink, mert a szabalyozasnak, illetve az elérhetd szolgaltatasoknak,
tdmogatasoknak kiilonboznitik kell attol fiiggben, hogy melyik uton kivanunk jarni.
Természetesen a cél minél biztosabb elérése azt kivanja meg, hogy mindegyik utat jarhatéva
tegylik. Célszerli ezért valamennyi lehetséges utat szemrevételezni.

Megitélésiink szerint a megvaltozott munkaképességii személyek integralt foglalkoztatasanak
eldsegitésére az alabbi utak kinalkoznak:

a nyilt munkaerépiaci foglalkoztatds fenntartdsa a fogyatékossa valas (az
egészségkarosodas) bekovetkezte utan is;

— a munkaerdpiac hozzaférhetové tétele a megvaltozott munkaképességli emberek
szamara;
— koztes munkahely segitségével torténd nyilt munkaerdpiaci elhelyezkedés eldsegitése;

— anyilt munkaerdpiacon vald kozvetlen elhelyezkedés eldsegitése.

Vizsgaljuk meg e négy lehetdséget részletesen!

4 European Commission (2003): COM(2003) 650 final Communication from the Commission to the Council, the European
Parliament, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions, Equal opportunities for
people with disabilities: A European Action Plan.
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4.2.1. A nyilt munkaeropiaci foglalkoztatas fenntartasa a fogyatékossa valas
(az egészségkarosodas) bekovetkezte utan

A fogyatékos embereknek csak 17 szazaléka sziiletett fogyatékos, a tobbi élete soran valt
azza, jelent6s aranyban aktiv életszakaszuk alatt, tekintettel arra, hogy a fogyatékos
személyek kozott a 60 évnél fiatalabbak aranya 55,2 szazalék.* A fogyatékossagot leginkabb
(53,8 szazalék) valamilyen tartos betegség idézi eld. Ugyanakkor a tartds betegség miatt a
rokkantnyugdijassa valoknak csak igen kis hanyada lesz ismét aktiv keres6. A KSH
Népességtudomanyi Kutato Intézetének ,Eletink fordulopontjai” cimii kérddives
vizsgalatanak tanusaga szerint a 2001-ben rokkantnyugdijasok minddssze 1 széazaléka
dolgozott 2004-ben, 90,2 szazalékuk rokkantnyugdijas maradt, 6,2 szdzalékuk Oregségi
nyugdijassa, 2,5 szazalékuk 0Gn. egyéb inaktivva valt.* A tipikus ut tehat az, hogy az
egészségkarosodast kovetoen a sériilt személy felhagy a munkavégzéssel, inaktivva valik,
majd allapota stabilizalédasat kovetéen megkisérli a részleges rehabilitaciot, azaz
megprobal rokkantsagi ellitisa megtartiasa mellett dolgozni. Ez tehat tobbnyire nem a
teljes értékii rehabilitaciora iranyul, mivel a munkaképességét részben elveszité dolgozok ma
abban érdekeltek, hogy rokkantsdgi nyugdijat szerezzenek ¢€s a rokkantsdgi nyugdij melletti
munkavallaldssal kiegészitd jovedelemhez jussanak. Ez utdbbi érdekében gyakran olyan
(szakképzettséget nem igényld, rosszul fizetett) munkat is elvallalnak, amely nem segiti el
rehabilitaciojukat. Réadasul ilyen munkahelyek a nyilt munkaerdpiacon egyre kevésbé
vannak, kovetkezésképpen még foglalkoztatasuk jelenlegi alacsony szintjét is csak specialis
munkahelyek tizezreinek kiemelt timogatasaval lehet fenntartani.

A nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatds megdérzése szempontjabol ezért alapvetd jelentdségli az
aktiv  életkorukban fogyatékossa (megvaltozott munkaképességiivé) valt dolgozok
érdekeltségének megvaltoztatdsa, annak elérése, hogy a rehabiliticio révén elérhetd
jovedelem és biztonsag meghaladja a rokkantsagi ellatas és az ellatas melletti munkavégzés
révén megszerezhetd jovedelmet és biztonsagot.

Fontos hangstlyozni, hogy az egyéni érdekeltség megvaltoztatisa szempontjaboél nem
egyszeriien a rovidtavon elérheté jovedelemkiilonbség a fontos, hanem a két
életstratégiaval elérheté kozéptava egzisztencialis biztonsag megitélése is.

A rehabilitdcidban valo ellenérdekeltséget azonban nem szabad kizarolag a jogi szabalyozas
ellentmondasaiban keresni. Szdmos olyan objektiv tényezd van ugyanis, amely azt erdsiti,
hogy a megromlott egészségi allapoti emberek egzisztencialis biztonsagukat a foglalkoztatas
helyett a rokkantnyugdijazasban keresik:

— A rokkantnyugdijat igényldk kozott talreprezentdltak az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezOk ¢és a szakképzetlenek. Szdmukra eleve besziikiiltek az
elhelyezkedési lehetdségek. Kiilondsen kevés a se szakképzettséget, se nehéz fizikai
munkat nem igénylé munkakoroknek a szama, ezért objektive is kevés a lehetdségiik
arra, hogy életiikk 40-65 éves kora kozotti szakaszaban munkavégzés révén biztos
egzisztenciat teremtsenek.

— Tipikus, hogy egészségi allapotuk jelentds megromlasakor a dolgozok tobb-kevesebb
ideig kiesnek a munkabol. A tappénz lejarta el6tt rokkantsagi nyugdijat igényelnek és
ennek megszerzése esetén elhagyjdk munkahelyiliket. Egészségi allapotuk
stabilizaloéddsa utdn probalnak meg ismét munkdba allni. Ilyenkor viszont
elhelyezkedési esélyeik mar lényegesen rosszabbak. Ezek az emberek altalaban 45

2 Uj Orszagos Fogyatékosiigyi Program II. fejezet 1. pont.
* 1dézi Monostori Judit (2008) 1. oldal.
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évesek mar elmultak. Ezen ¢életkor felett mar rendkiviil nehéz visszalépni a
munkaerdpiacra, kiilondsen komoly egészségkarosodassal.

— Az egészségi allapot tartds €s jelentds megromlésa a magasabb képzettségli dolgozo
szamara is gyakran azt jelenti, hogy kordbbi jovedelmét még teljes értékii rehabilitacio
esetén sem tudja elérni. Kovetkezésképpen a rokkantsaghoz kotddod ellatds és a
munkabol szarmazé jovedelem egyiittes elérésére torekszik.

— A megromlott egészségi allapoti emberek még inkdbb ki vannak téve a
munkanélkiiliség kockazatinak. Erthetd ezért, hogy a hosszabbtivon biztonsagot
nyujté nyugdijrol még a rovidtdvon magasabb jovedelmet biztositdé munkavallalas
kedvéért sem mondanak le.

Mindezek a tényezOk azt mutatjak, hogy a rokkantsagi nyugdijasok visszavezetése az integralt
foglalkoztatasba igen komoly nehézségekbe iitkozik. Hatékonyabb politikanak latszik a
rokkantnyugdijazas megelozése, azaz az egészségkarosodott emberek benntartisa az
integralt foglalkoztatasban mindaddig, amig rehabiliticiojuk nem indul meg. Erdemes
megemliteni, hogy itt nem magyar jelenségrdl van sz6. Az Europai Bizottsag 2008-2009-re
sz016 Fogyatékosiigyi Akcioterve szintén azt a problémat emeli ki, hogy az egyszer mar
rokkantnyugdijassd valt dolgozok nagyon nehéz visszavezetni a munkaerdpiacra. (A fent
felsorolt objektiv tényezdk nyilvan mas orszdgokban is hatnak.) Az Akcidterv a megoldast a
munkavégzést és a tarsadalombiztositasi ellatast jobban 6tvoz6é rugalmas rendszerek
kialakitasaban latja.

Magyarorszagon 2008-t6l a rehabiliticios jaradék bevezetésével kisérelték meg a
rokkantnyugdijassa valas megel6zését. Az 1) szabalyozas a rehabilitdcio el6térbe allitja a
rokkantositassal szemben. Kimondja, hogy a rokkantsagi nyugdijhoz sziikséges mértéki (50-
69 szazalékos) egészségkarosodassal rendelkezd, de rehabilitalhaté emberek nem rokkantsagi
nyugdijra, hanem rehabilitacids jaradékra jogosultak. Eléirja, hogy a rehabiliticios jaradék
folyositasdnak ideje alatt a jaradékban részesiild személyek kapjanak meg minden a
rehabilitaciojukhoz sziikséges szolgaltatast.

Az 0 torvény, de még inkabb a kapcsolodd kormanyrendelet* a rehabilitaciot komplex

folyamatként kezeli, amelynek sordn egymasra épiilnek az egészségkarosodott személy
rehabilitaciojahoz sziikséges orvosi, szocidlis és foglalkozasi rehabilitacios szolgéltatasok.

Osszhangban a foglalkoztatids meg6rzésének céljaval a torvény és a kormanyrendelet azt
preferalja, hogy a rehabilitacios jaradékban részesiillé személy rehabilitaciojara és
tovabbi foglalkoztatasara a meglévé munkaltatojanal Keriiljon sor (ha van ilyen). A
jogszabalyok eldirjak, hogy amennyiben a rehabilitdciés jaradékos személy keresd
tevékenységet folytat, akkor rehabilitaciojat elsésorban ennek keretében kell megkisérelni.
Ennek érdekében a rehabilitdcios megallapodéasat el6készité munkatigyi kirendeltségnek meg
kell keresnie a foglalkoztatot. A foglalkoztatd a megkeresést kovetd 10 munkanapon beliil
koteles konzultaciot folytatni a rehabilitacios intézkedések lehetdségérol.

A rehabilitacios jaradékban részesiilo személy sajat munkaltatojanal torténd rehabilitacidjanak
eldmozditdsa érdekében modosult a Munka Torvénykonyve is, kiterjesztve a felmondési
védelmet a rehabilitacios jaradékban részesiilé személyre is.*

Az erbforrasok korlatozottsiga miatt mar a rehabilitdcios jaradék bevezetésének
elokészitésekor felmeriilt a kérdés, hogy els6 1épésben a sulyos (legalabb 50 szazalékos)
egészségkarosodassal rendelkezd személyek esetében vagy a kevésbé sulyos esetekben

* A komplex rehabiliticiorél sz616 321/2007. (XIL. 5.) Korm. rendelet.
*> A Munka Torvénykdnyvérél szol6 1992. évi XXIL. térvény 91. §.
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célszerii a rehabilitacidt eldtérbe helyezni a passziv ellatassal (rokkantsagi nyugdij, szocialis
jaradékok) szemben. Akkor tobb szempont mérlegelése alapjan az a dontés sziiletett, hogy a
rehabilitdcios jaradék a III. csoportos rokkantsdgi nyugdij alternativdjaként kertiljon
bevezetésre, és a komplex rehabilitacido lehetdségét elsdként a rehabilitacids jaradékosok
kapjak meg. Igaz, 2008. janudr 1-jét6l a kormany tjraszabalyozta az egészségkarosodott
személyek szocialis jaradékait* is. Ennek egyik kulcsfontossagu eleme az, hogy azok a
rendszeres szocialis jaradékban részesiild személyek, akik rehabilitdciora alkalmasak,
szervezett segitséget kapjanak a munkatigyi kozpontoktol 0jboli munkaba allasukhoz. Az 50
szazaléknal kisebb egészségkarosodast szenvedett személyek esetében azonban nem keriilt
bevezetésre felmondasi korlatozas és munkaltatojuk rehabilitacios kotelezettségei
sincsenek megfelel6 moédon szabalyozva. Ezekre a megvaltozott munkaképességii
személyek nyilt munkaerépiaci foglalkoztatasanak fenntartasa érdekében feltétleniil
sziikség lenne.

A Munka Torvénykonyve felhatalmazza a korményt arra, hogy a megvaltozott
munkaképességli dolgozok alkalmazasara, foglalkoztatasara és szocialis foglalkoztatasara
vonatkozo szabalyokat rendeletben megallapitsa.”’ E felhatalmazassal azonban a kormany
mindeddig csak a szocidlis foglalkoztatds esetében élt. Megitélésiink szerint ennek a
kormanyrendeletnek elsOsorban azt az eljarast (feladatsort) kellene leirni, amelyet a
munkaltaténak le kell folytatnia akkor, ha valamely dolgozoja egészségkarosodasa miatt nem
tudja eredeti munkakorét betolteni. A rendeletnek ilyen esetekben kotelezévé kellene tennie:

— foglalkozas-egészségiigyi szakorvos €s rehabilitidcios szakember bevonasat;
— annak megvizsgalasat, hogy

0 az egészségkarosodott személy tovabbfoglalkoztathatd-e, ha munkakdrét,
munkahelyét megfelelden atalakitjak, illetve

0 aszervezeten beliil mas, szamara alkalmas munkakor felajanlhato-e.

Egy ilyen tartalmi kormanyrendelet megalkotisaval parhuzamosan a Munka
Torvénykonyvének modositasaval célszerii lenne eléirni, hogy a dolgozot egészségiigyi
alkalmatlansag cimén akkor lehet csak elbocsatani, ha a munkaltato a fenti — a
kormanyrendeletben rogzitett - feladatsort igazoltan teljesitette, és ennek ellenére
munkavallaldja rehabilitaciojat sajat szervezetén beliil nem tudta megoldani.

4.2.2. A munkaerdpiac ,,hozzaférhet6vé” tétele

A kordbban munkét nem végzd vagy egészségkarosodasa miatt a munkdbdl hosszabb ideje
kiesett megvaltozott munkaképességii emberek munkaerdpiaci integracioja harom,
egymastol elkiilonithet6 szakaszra bonthaté. Ezek a kovetkezok:

— belépés, illetve visszatérés a munkaerdpiacra, azaz aktiv allaskeresévé valas,

— a foglalkoztathatosag megteremtése (a munkavégzéshez sziikséges alapvetd
kompetencidk megszerzése), illetve javitasa (pl. képzés, atképzés altal),
— konkrét munkakori kovetelményeknek vald megfelelés (betanulas, begyakorlas).
Egyre egyértelmiibb az a felismerés, hogy a foglalkozasi rehabilitdci6 nem a munkahely

kapujaban kezdddik. EbbOl a szempontbdl is figyelemre méltd az Eurdpai Bizottsag
fogyatékostligyi akciotervei szohasznalatdnak valtozdsa. A 2004-2005-6s Akcidterv a

% 387/2007. (XII. 23.) Korm rendelet az egészségkarosodott személyek szocialis jaradékairol.
*" A Munka Torvénykonyvérdl szolo 1992. évi XXII. Torvény 203. § (2) bekezdés e) pont.
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fogyatékos emberek munkahoz jutasdnak és munkaban maradasanak eldsegitését jeldlte meg
elsd szamu prioritasként. A 2006-2007-es Akcidterv a fogyatékos emberek foglalkoztatasanak
bovitését és gazdasagi aktivitasdnak novelését allitja kozéppontba. A 2008-2009-es Akcioterv
viszont a munkaerdpiac hozzaférhetdségét kivanja javitani. Vildgos az iizenet: a
fogyatékos emberek foglalkoztatasdnak bovitése nem néhany szaz specidlis munkahely
létrehozdsanal mulik, hanem azon, hogy a munkaerdpiac befogadd-e a fogyatékos emberek
eldtt. Példaul:

— vonzoé-e szamukra a munkavallalas vagy csak alacsony presztizsii, rosszul fizetett
munkahelyekre 1éphetnek be,

— elérhetdek-e szamukra az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat (AFSZ) szolgaltatasai,
— vannak-e specialis, az 6 igényeikhez igazodé munkaerdpiaci szolgaltatasok,

— tudnak-e piacképes képzettséget szerezni?

A magyarorszagi helyzet ismeretében a fenti kérdésekre csak néhany esetben adhatunk igenld
valaszt. Az 1990-es évek masodik felétdl kezdve a foglalkozasi rehabilitacid, a megvaltozott
munkaképességli munkanélkiiliek (allaskeresék) részére nyujtott specialis szolgaltatasok
prioritdst kaptak a munkaiigyi kozpontok tevékenységében. Igen komoly eredmények
szillettek az AFSZ épiileteinek fizikai akadalymentesitése terén. Minden megyében
foglalkozasi rehabilitdcids munkacsoportot, majd Rehabilitdciés Informacidos Centrumot
hoztak létre. A késObbiekben azonban a sok egyéb prioritads miatt a foglalkozasi rehabilitacid
kiemelt kezelése is viszonylagossd valt. Az egységes rehabiliticios eljarast szabalyozo
miniszteri rendeletet is hatalyon kiviil helyezték. A kozpontilag elrendelt 1étszamcsokkentés
¢érintette ezt a szakteriiletet is.

A 3. sz. melléklet bemutatja, hogy az elmult 10 évben milyen eredményességgel segitették a
munkaiigyi kozpontok a megvaltozott munkaképességli allaskeresdk elhelyezkedését. Az
adatok azt mutatjak, hogy a program 2001-ig tartd6 gyors felfutasa utdn 2004-ig még
fokozatosan javultak a program eredményességét kifejez0 mutatok. Ettdl kezdve azonban
stagnalas, sot némi visszaesés kovetkezett be mind a programban résztvevok, mind a
sikeresen elhelyezkedOk szdmaban. A 2005-6s csucsot kovetden egyre kevesebben tudtak
tamogatassal elhelyezkedni. Emelkedett viszont az 6nalléan elhelyezkedni tudék szama.
E mogott a munkatligyi kézpontoknak az a torekvése is meghuzodik, hogy egyre tobb
informéciot, szolgaltatast nytjtanak a megvaltozott munkaképességii allaskeresok részére a
tamogatas nélkiili elhelyezkedéshez.

Az adatok egyik szomoru érdekessége, hogy viszonylag csekély a munkaiigyi kdzpontok altal
tamogatott képzésbe keriilt megvaltozott munkaképességii személyek szama. 2001-ben még
kozel 2400 megvaltozott munkaképességli személy vett részt az atképzésben, 2008-ban alig
tobb mint 1000. Hasonléan ,kifulladt” a fogyatékos személyek képzésének normativ
tamogatasa. Ezzel a 2003-ban bevezetett lehetdséggel 2004-ben mar 2374 ember tudott €lni.
A normativ médon tdmogatott felndttképzésbe keriilo fogyatékos személyek szama azonban
fokozatosan csokkent. 2008-tdl az érintett tarca koltségvetése mar nem tartalmaz eldirdnyzatot
a felndttképzEés normativ tdmogatasara. Mindez azt jelenti, hogy a képzés és az atképzés,
amely elvileg a foglalkozasi rehabilitacio egyik legfontosabb eszkoze, hazankban
marginalissa valt.

2008-t6] a rehabilitacios jaradékosok komplex rehabilitdciojara vald felkésziilés érdekében
ismét hangsilyosabba valt a foglalkozasi rehabiliticié az AFSZ tevékenységében. Ezzel
parhuzamosan béviiltek az eréforrasok is. Ezek azonban legfeljebb a koordinécios feladatok
szinvonalasabb ellatasat teszik lehetdvé, de nem elegenddek a foglalkozasi rehabilitacios
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szolgaltatasok nyujtasahoz. Célszerii tehat, ha e szolgaltatasokat az AFSZ kiils6 partnerektdl,
mindenekel6tt erre szakosodott civil szervezetektdl veszi meg. Az elmult években az Eurdpai
Uni6 ¢s a magyar allam (kdzalapitvanyok) tdmogatasaval szamos civil szervezet hozott 1étre
specidlis munkaerdpiaci szolgaltatdsokat a fogyatékos emberek kiilonb6zd csoportjai
részére.®™ Ugyanakkor a fogyatékos emberek szamara kidolgozott szolgaltatasi modellek
standardizalasa elmaradt. A munkaiigyi kdzpontok és a civil szervezetek egyiittmiikodése
esetleges.

A munkaerdpiac hozzaférhetévé tételének szempontjabol az igazi eldre 1épést az jelentené, ha
a szamos kisérleti modell, program és modszer koziil a Minisztérium kivalasztana a valéban
sikeresnek bizonyuldkat. Ezeket standardizalnd, és orszagszerte elérhetdvé tenné a munkatigyi
kdzpontokban vagy a munkatigyi kdzpontokkal szerzédésben allo kiilsd szolgaltatoknal.

A kisérleti modellek, programok, modszerek standardizalasa alatt azt értjiik, hogy a
minisztérium kielemezteti e kisérleteket abbdl a szempontbol, hogy melyek voltak
eredményesek és mely tényezdk, jellemzdok kovetkeztében bizonyultak sikeresnek. Az igy
feltart ,,sikerkritériumokat™ (tényezoket, jellemzoket) a minisztérium jogszabalyban vagy mas
alkalmas formaban megallapitja (rogziti) és nyilvanossagra hozza. Ettél kezdve a hasonlo célu
programokra kiirt palyazatoknal, illetve e programok tdmogatasanal a sikerkritériumok, mint
palyazati, jogszabalyi feltételek szerepelnek. Példaul, ha az elemzés azt allapitotta meg, hogy
a fogyatékos személyek integralt foglalkoztatdsara iranyuld kisérleti programok koziil azok
voltak eredményesek, amelyek a csaladtagokat is bekapcsoltdk a tandcsadasi folyamatba és
utdkdvetési elemet is tartalmaztak, akkor az ezt kovetden kiirt palydzatokban ezt a két elemet
kotelezd feltételként célszerli szerepeltetni, €s e programelemek megvaldsitasahoz tdmogatast
sziikséges biztositani.

A szolgaltatdsok standardizalasanak elsé 1épései megtorténtek: megkezdddott a
munkaerdpiaci szolgaltatdisok monitorozasa, a civil szolgéltatok javaslatot tettek a
standardizalds mikéntjére. Az AFSZ pedig az Eurdpai Unié forrasaira épiild6 TAMOP 1.3.1.
kiemelt projekt keretében igen jelents szolgaltatasfejlesztést indithat el a komplex
rehabilitdcidhoz kapcsoloddan.

4.2.3. A nyilt munkaeré-piaci elhelyezkedés elésegitése koztes munkahellyel

A kordbban munkét nem végzd vagy egészségkarosodasa miatt a munkabdl hosszabb ideje
kiesett fogyatékos emberek munkaerdpiaci integracidjanak madasodik Iépése a
foglalkoztathatdsag javitasa. E fogyatékos emberek ugyanis a rendszeres munkavégzéshez
sziikséges alapvetd kompetencidkkal sem rendelkeznek, azaz rendszeres munkavégzésre még
alkalmatlanok. Kovetkezésképpen az integralt, azaz piaci korlilmények kozott miikodo
foglalkoztatoktol nem varhaté el, hogy ilyen embereket foglalkoztassanak. Az integralt
foglalkoztatdsra valo felkészités szempontjabdl nagyon fontos, hogy legyenek olyan
»gyakorlo helyek”, ahol ezek a kompetencidk elsajatithatoak. Az integralt foglalkoztatast
tehat megeldzi egy olyan munkahelyen torténd foglalkoztatas, amely felkésziti a fogyatékos
személyt az integralt foglalkoztatasra. A szakirodalom ezekre a munkahelyekre tobb
elnevezést is hasznal: gyakorld hely, koztes munkahely, tranzit-munkahely, kozvetitd
munkahely. E fogalmak még nem igazan letisztultak.

B A aMm (Megoldas Munkaltatoknak ¢és Megvaltozott Munkaképesség, munkavallaloknak) halézathoz 19 szolgaltatas
kapcsolodik. A Munka-esély halozatot 11 szolgaltatdé mikodteti. A TF (Tamogatott Foglalkoztatas) szolgaltatasok
halozatas 7 szervezetet tomorit. Komplex Munkaerépiaci Szolgaltatas jelenleg 5 helyszinen miikddik. A Szombathelyi
Regionalis Szocialis Forraskozpont Kht. munkaasszisztensi halozata 7 Vas megyei telepiilésen mikodik.
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E tanulmanyban a legaltalanosabb értelemben a koztes munkahely elnevezést hasznaljuk,
minden olyan munkatapasztalat szerzést is biztosito szervezetet értiink rajta, amelynek
célja a fogyatékos emberek felkészitése az integralt foglalkoztatasra. A koztes
munkahelyek négy tipusat kiillonboztetjiik meg:

=  Képzo-gyakorlo szervezet (a tovabbiakban: gyakorlo munkahely)

Ebben az esetben a koztes munkahely felkésziti a fogyatékos személyt a munkavallalésra,
a munkaerdpiacon hasznosithatd képzést nyujt (szervez) részére, munkahelyi gyakorlatot
biztosit vagy szervez részére, segitséget nyujt a nyilt munkaerépiacon torténd
elhelyezkedéséhez. E megoldas elonye, hogy képzéshez is juttatja a fogyatékos személyt.
A koztes szervezet termeld tevékenységet nem végez, tehat nem érdekelt abban, hogy a
kiképzett fogyatékos emberek nala maradjanak. A megoldas hatranya, hogy valodi
foglalkoztatasi szakaszt nem tartalmaz.

» Foglalkoztato, munkakozvetito szervezet (a tovabbiakban: kozvetito6 munkahely)

Ebben az esetben a koztes munkahely folytat valamilyen termeld, szolgaltatd
tevékenységet, amely alkalmas a munkatapasztalat szerzésre, de alapvetéen feladata a
fogyatékos emberek kikdzvetitése integralt munkaltatokhoz. E megoldas eldnye, hogy a
szervezet €16 kapcsolattal rendelkezik a nyilt munkaerdpiaci munkaltatokkal, hatékonyan
tudja az altala alkalmazott fogyatékos emberek képességeit és a munkaltatok munkakori
kovetelményeit egymashoz illeszteni. A szervezet a sikeres munkakdzvetitésben érdekelt.
A megoldas hatrdnya, hogy viszonylag szitk korli a szervezet 4ltal nyujtott
gyakorlatszerzési lehetdség.

= Szolgaltaté rehabilitacios foglalkoztato

A rehabilitacios foglalkoztatd kiilsé szervezetek telephelyén végez szolgaltato
tevékenységet, ahol a munkavallaléi fokozatosan alkalmazkodni tudnak az integralt
foglalkoztatasi koriilményekhez. E megoldas eldnye, hogy a fogyatékos személy az els6
perctdl kezdve integralt kornyezetben dolgozik. Hatranya, hogy a fogyatékos személyek
atkertilését integralt foglalkoztatokhoz semmi sem 6sztdnzi, illetve segiti elo.

* Védett vagy rehabilitacios foglalkoztato (a tovabbiakban: tranzitfoglalkoztatd)

Ebben az esetben a koztes munkahely védett vagy rehabilitacids foglalkoztatd, amely
alapvetden termeld, szolgaltatd tevékenységet végez. E megoldas eldénye, hogy tobbféle
munkakorben valdésagos munkatapasztalatot, begyakorlottsagot tud biztositani a
fogyatékos munkavallalok szdmara. E megoldas hatranya, hogy a koztes munkahely nem
szivesen vesziti el gyakorlott dolgozojat, illetve e munkahelyek altaldban nem a
legkorszer(ibb technologiat alkalmazzak.

Az ilyen tipusi munkahelyek mellett elvileg a - korabban a szocialis foglalkoztatas egyik
tipusaként bemutatott - fejleszto-felkészitd foglalkoztatas és a védett foglalkoztatis keretében
miikodo kozosségi munkavégzés is az integralt foglalkoztatashoz sziikséges kompetenciak
megszerzését szolgalja. Ugyanakkor igen kicsi azoknak a fogyatékos személyeknek a szama,
akik a szocialis vagy a védett foglalkoztatast kovetden a nyilt munkaerdpiacon helyezkednek
el. Ez nemcsak Magyarorszagra jellemzd, hanem kedvezdtlenek a nemzetkdzi tapasztalatok
is. A svéd célszervezetek szamara példaul eldirds, hogy évente legalabb fogyatékos
munkavallaloik 5 szazalékat helyezzék el a nyilt munkaerdpiacon. Ezt a célkitlizést azonban
csak a legritkdbb esetben tudjak elérni. Ezért érdemes itt is szdmba venni az
ellenérdekeltséget teremtd és az egyéb akadalyozo tényezdket:
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— A védett foglalkoztatoknak®*  komoly termelési feladataik is  vannak,
kovetkezésképpen a begyakorlott, jol teljesité dolgozok szdmukra is komoly értéket
jelentenek. TOliik nem szivesen valnak meg, hiszen kiesésiik hatraltatna a termelési
folyamatot.

— A védett foglalkoztatok altalaban olyan munkaigényes technoldgiat alkalmaznak,
amelyet a nyilt munkaerépiacon mikodé szervezetek szdméara nem gazdasagos
mukodtetni. Ezért a védett foglalkoztatoknal szerzett munkatapasztalat szakmai része
gyakran nem relevans a nyilt munkaerdpiaci munkaltatok szadmara. (Természetesen a
munkavégzés soran szerzett altalanos kompetencidk eldsegithetik az integralt
foglalkoztatast is.)

— Mint mar korabban emlitettiik a védett foglalkoztatok jelentds része csak nyomott aron
tudja termékeit, szolgaltatasait értékesiteni. Ezért folyamatos tdmogatisra szorul. A
piacra is termeld szervezetek esetében azonban az europai kozosségi szabalyok csak
azt teszik lehetd, hogy fogyatékos emberek alacsonyabb termelékenységébdl adodo,
illetve a foglalkoztatasukhoz kozvetleniil kothetd tobbletkoltségeket kompenzalja az
allami tdmogatds. A korszerlitlen termékstruktiira miatti veszteségek megtéritésére
nincs lehetdség, mivel az piaczavard lenne. A tdmogatasra viszont sziikségiik van. Ezt
akkor tudjdk megszerezni, ha olyan fogyatékos embereket is nagy aranyban
foglalkoztatnak, akik mar kelléen begyakorlottak és az adott munkakdrben munkajuk
termelékenysége alig marad el az ép dolgozok teljesitményétdl. Ilyen modon tudjak az
alacsonyabb termelékenység cimén adott tdmogatast a korszeriitlen termékstruktira
miatti veszteségek kompenzalasara forditani. Szamukra tehat talélési kérdés az, hogy
begyakorlott fogyatékos munkavallaldikat ne veszitsék el.

A leirtakbdl az kovetkezik, hogy a védett foglalkoztatok tamogatasi rendszerének
megvaltoztatisa nélkiil ezek a szervezetek nem fogjak fogyatékos munkavallaloik
integralt foglalkoztatasat szorgalmazni. Miért valnanak meg egy gyakorlott dolgozotol, ha
utana is megkapjak ugyanazt a tdmogatast, mint egy minden tapasztalat nélkiili fogyatékos
munkavallalo utdn. A valtoztatast harom iranyban célszerii végrehajtani:

a) A munkatapasztalat-szerzés és a begyakorlads szakaszaiban magasabb tdmogatast
kellene megéllapitani, mint a rehabilitacidés foglalkoztatds késdbbi szakaszaiban,
hiszen ha a rehabilitacid elsé idészaka sikeres volt, akkor ezt kovetden a fogyatékos
személy termelékenysége mar kevésbé marad el az épek teljesitményétol.

b) Kiilon premizalni lehetne azt, ha a védett foglalkoztatd dolgozoja a nyilt
munkaerdpiacon helyezkedik el, (és legalabb 6 honapig folyamatosan foglalkoztatjak).

c) A fogyatékos személyek egy részét eleve tranzitalasat 6sztonzo feltételekkel vegyék
fel a védett foglalkoztatdk, azaz utanuk csak 12-18 honapra kapjanak bértdmogatast,
de példaul magasabb atképzési tamogatassal is segiteni lehetne a dolgozok
versenyképes szakmadra torténd felkésziilését.

4.2.4. A nyilt munkaerdpiacon val6 kozvetlen elhelyezkedés eldsegitése

A sokféle segitséget igényld megvaltozott munkaképességli allaskeres6k integralt
foglalkoztatohoz vald kozvetlen kikozvetitése els6sorban olyan specidlis munkaerdpiaci
szolgaltatas révén lehet sikeres, amely a hagyomanyos munkakozvetitoi tevékenység
mellett magaban foglalja a fogyatékos személy (és csaladja) felkészitését a

¥ Az egyszertiség kedvéért védett foglalkoztatorol beszEliink, de a leirtak jelentds részben vonatkoznak a védett szervezeti
szerz6déssel rendelkez6 tarsasagokra és a fejlesztd-felkészitd foglalkoztatésra is.
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munkavallalasra, a munkaltatd alkalmassa tételét fogyatékos munkavallalok
alkalmazasara, a foglalkoztatasi folyamat segitését, utokovetését.

Az AFSZ a megvaltozott munkaképességii (fogyatékos) személyek szamara a hagyomanyos
munkakozvetités mellett tobb egyéb szolgaltatast is nyujt. E szolgaltatasok azonban nem fedik
le az integralt foglalkoztatds sikeres elOsegitéséhez sziikséges Osszes szolgaltatast ¢és
nincsenek meg azok a humaneréforrdsok sem, amelyekkel 30-40 ezer megvaltozott
munkaképességli allaskeresd személy részére valoban személyre szabott szolgaltatast lehetne
nyujtani. Ezért célszerli, ha ezt a komplex szolgaltatist a fogyatékos emberek (egy-egy
csoportja) érdekében tevékenykedd kdzhasznl vagy kiemelten kozhasznu szervezet nyujtja az
AFSZ-szel kotott megallapodas alapjan.

Az elmult néhany évben szamos kisérlet tortént a fogyatékos személyek munkavallalasat
segitd komplex munkaerdpiaci szolgaltatas kialakitasara. E kisérleti programok alapjan tehat
megjeldlhetéek azok az elemek, amelybdl egy, a fogyatékos emberek integralt
foglalkoztatasat segitd komplex szolgaltatasnak 6ssze kellene 4llnia.

4.3. Munkaltatéi érdekeltség megteremtése

A fent ismertetett négy lehetdség mindegyike azt feltételezi, hogy az integralt foglalkoztatasra
képes munkaltatok érdekeltté valnak megvaltozott —munkaképességli  dolgozok
foglalkoztatdsdban. Nézziik meg, hogy erre milyen lehetdségek kindlkoznak!

Az akkreditacios rendszer egyszeriisitése

A 3.3. alfejezetben ramutattunk a tdmogatdsi rendszer ellentmonddsaira. A jelenlegi
tamogatasi rendszerben anyagilag csak az akkreditalt foglalkoztatok érdekeltek abban, hogy
olyan stlyosan fogyatékos, egészségkarosodott személyt alkalmazzanak, akiknek a
munkateljesitménye sikeres rehabilitacido esetén is elmarad az ép munkavallalok atlagos
teljesitményétol, és akik a munkaltatd részérdl folyamatos odafigyelést, torddést igényelnek.
Ugyanakkor a munkaltatok jelentds része az akkreditacioval egyiitt jard terheket talzottnak
¢érzi. Ezt az ellentmondast az akkreditacio egyszeriisitésével lehetne feloldani.

Megitélésiink szerint indokolt, hogy a fogyatékos személyek foglalkoztatdsa utan a
munkaltatd csak akkor részesiiljon tamogatasban, ha tényleg olyan munkafeltételeket teremt,
amelyek kozott a fogyatékos munkavallalo rehabilitacidja - egészségét, személyi integritasat
nem sértd modon - megvalosul. Egyfajta akkrediticiora tehat sziikség van. Ennek feltételeit
azonban ugy kell megallapitani, hogy ne néhany szaz, hanem t6bb ezer munkaltatd vallalja az
akkreditaciot.

Az egyszerusitésre tobb lehetdség is kindlkozik. Az elsd az egész akkrediticionak a
lényeges egyszertisitése, a feltételek konnyitése, kiilondsen az alaptanusitvany
megszerzésekor. Ennek részletezése meghaladna e tanulmany kereteit. Az egyszerlsitésre -
gyakorlati tapasztalatok alapjan - egészen konkrét javaslatokat dolgozott ki a Salva Vita
Alapitvany.”

Masodik lehetdségnek egy egyszeriisitett akkreditacids tandsitvany bevezetése latszik. Ezt
olyan munkaltatok igényelhetnék, akik maximum 3 megvaltozott munkaképességi
munkavallalot foglalkoztatnak, illetve terveznek foglalkoztatni.

A harmadik lehetéség egyes munkakorok akkreditilasanak lehetové tétele. Kordbban
irtunk arr6l, mennyire sziikséges a hagyomdnyos munkakoroket a megvaltozott

%% Halmos Szilvia — Aubel Ervin — Csanyi Zsuzsanna — Vég Katalin [2008.]
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munkaképességli személy képességeihez illeszteni. Az erre iranyuld eddigi kisérletek révén
szamos olyan munkakort sikeriilt kialakitani, amelyek belépd munkahelyiil szolgalhatnak
fogyatékos emberek szamara az integralt foglakoztatasba. Kiilondsen az enyhén értelmi sériilt
személyek szamara kialakitott munkakorok (kertgondozo, arufeltoltd) olyanok, amelyek sok
munkaltatonal el6fordulnak. Példaul egy nagyaruhdz egy-két értelmi fogyatékos fiatal
foglalkoztatasa kedvéért nem fogja az egész telephelyét akkreditaltatni, ha azonban lehetdség
nyilna tipikus munkakorok akkreditacidjara, akkor valdsziniileg tobben élnének ezzel a
lehetéséggel.

Természetesen az akkreditacio egyszerlsitése azzal a veszéllyel jar, hogy tobb munkaltato
akkreditaltatja magét és valik jogosulttd a tdmogatdsra, mikdzben a jelenlegi tdmogatéasi
keretek is sziikdsek. Ezen fesziiltséget egyfeldl a tamogatasi rendszer jelenlegi, til bokezii
tamogatasainak takarékossa tételével lehetne feloldani. Masfeldl elképzelhetonek tartjuk,
hogy az egyszeriisitett akkreditaciohoz csak csokkentett mértékii tamogatas tartozzon.

A tamogatdsi rendszer dtalakitisa

Az akkreditalt foglalkoztatok tdmogatasi rendszerében hosszabb tdvon egy olyan intézkedés
hozhatja a legnagyobb — a rendszeren beliil atcsoportosithatd — megtakaritast, amely e
munkaadokat a teljes rehabilitacioban teszi érdekeltté. Sikeres rehabilitdcio esetén ugyanis a
megvaltozott munkaképességli személyek jelentds részét csokkend tdmogatds mellett, majd
pedig tamogatas nélkiil is lehet hatékonyan foglalkoztatni. Ennek megfeleléen a tdmogatas
harom éves idészakanak meghosszabbitasara csak a stlyosan egészségkarosodott
(fogyatékos) munkavallalok esetében, és csak akkor keriilne sor, ha az érintett személy a
sikeres rehabilitacio ellenére sem képes atlagos teljesitménnyel, 6nalléan dolgozni. Ennek
feltétele a munkahelyi rehabilitaciés folyamat eredményességének érdemi értékelése egy
kiils6 szakértoi szervezet altal. Az értékelés megallapitand, hogy a rehabilitacio sikeres volt-e,
¢s az adott fogyatékos személy rehabilitacioja teljes vagy részleges. Ha a teljes rehabilitacio
megvalosult, akkor a tovabbiakban a munkaltatd e személy utan foglalkozési rehabiliticios
tamogatast mar nem vehetne igénybe.

Amennyiben a rehabilitdcio annak ellenére is csak részleges, hogy a munkaltatd minden
sziikséges intézkedést megtett, akkor a munkaltatd a tovabbiakban is jogosult marad
foglalkozasi rehabilitacidés tamogatisra. Természetesen egy ilyen értékelési rendszer
modszertani, személyi, targyi €s jogszabalyi feltételeit még meg kell teremteni. Egy ilyen
rendszer 1étrehozasanak és mikodtetésének koltségei a varhatdé megtakaritasokbodl rovid id6
alatt megtériilnének.

A koltségvetési szervek érdekeltségének megteremtése

A munkaltaté érdekeltség megteremtésének az egyik fehér foltja a koltségvetési szervek
teriilete. Ok az akkreditaciobol és a koltségvetési tAmogatasbol is ki vannak zarva, holott
nyilvanvalo, hogy a fogyatékos emberek foglalkoztatdsanak egy fontos potencidlis terepét
jelentik. Vannak olyan orszagok, ahol a munkaerdpiacon hatranyban 1évé emberek un.
,belépo” munkahelyeinek nagy részét allami intézményekben teremtik meg. Nalunk valami
hasonlo, de a tartds foglalkoztatas szempontjabdl zsdkutcds megoldas a kozhaszna
foglalkoztatds. A fogyatékos emberek szamara azonban még ez a lehetéség sem elérhetd.
Ennek figyelembevételével feltétleniil indokoltnak latszik egy olyan intézkedési csomag
kidolgozasa, amely kifejezetten a fogyatékos emberek koltségvetési intézményekben
torténé foglalkoztatasat segiti eld.
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4.4. A foglalkozasi rehabilitacioval kapcsolatos megallapitasok és javaslatok

osszefoglalasa

A megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatdsa tamogatdsi rendszerével
foglalkozo 2., 3. és 4. fejezetek Osszefoglaldsaként az alabbi megéllapitasokat szeretnénk

kihangsulyozni:

a.) Nincsenek egyértelmlien meghatdrozva a  tdmogatasi rendszer céljai,
kovetkezésképpen nem allapithatd meg, hogy az egyes eszkdzok (tamogatasok,
szolgaltatasok) jol szolgaljak-e a célok elérését. Megitélésiink szerint a timogatasi
rendszer elé két célt érdemes kitlizni:

0}

Az egészségkarosodott (fogyatékos) emberek a minél nagyobb ardnyban
teljes rehabilitdcidban részestiiljenek, és ezt kovetden folyamatos tdmogatas
nélkiil lehessen ket foglalkoztatni.

A sulyos egészségkarosodas vagy fogyatékossdg kovetkeztében a
munkavégzésiikben tartésan akadalyozott munkaképes kort emberek
szamara is biztositott legyen az allapotuknak megfeleld értelmes
munkavégzés, kiegészitd jovedelemszerzés lehetdsége.

b.) A két cél elérése kiilonbozo eszkozrendszert igényelne. A célok és eszkozok
harmonikus egymdashoz rendelése azonban nem tortént meg. Ez¢rt a tdmogatasi
rendszer egyes elemei pazarldak, mas elemei viszont tl szigoruak és indokolatlan
korlatozasokat tartalmaznak. A tl nagyvonalu tAmogatasok kovetkeztében a
tamogatasi rendszer pénziigyileg fenntarthatatlanna valt. Az egész rendszer atfogod
korszerlsitésre szorul.

c.) Az atalakitas célszerl iranya az integralt foglalkoztatas sulyanak novelése. Ez a
pénziigyi tamogatasok fajlagos csokkentésével is lehetséges lenne, ha

(0]

a munkaerdpiaci szolgaltatasok jobban felkészitenék a megvaltozott
munkaképességii embereket a nyilt munkaerdpiacon valo elhelyezkedésre,

az akkreditacios rendszer egyszerlisodne,

a munkaltatok tobb szakmai és rugalmasabb pénziigyi timogatast kapndnak
munkakoreik rehabilitacios célu atalakitasahoz,

megsziiletne a munkaltatok rehabilitacids feladatait, kotelezettségeit eldird
jogszabaly,

a koltségvetési intézményeket is érdekeltté tennék megvaltozott
munkaképességli dolgozok alkalmazasaban.
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S. A komplex rehabilitacio, kiemelten az orvosi rehabilitacié fejlesztésének
lehetoségei

5.1. A komplex rehabilitacié fogalma és legfontosabb elemei

A rehabilitacios jaradékrol szold 2007. évi LXXXIV. torvény (a tovabbiakban: Rjtv.) a
kovetkezOképpen hatdrozza meg a rehabilitacid fogalmat: a kiilon jogszabalyban
meghatarozott orvosi, foglalkoztatasi, szocialis, képzési és egyéb tevékenységek komplex
rendszere, amelynek célja az egészségkirosoddst szenvedett személy szakmai
munkaképességének biztositdsa. Az Rjtv. felhatalmazasa alapjan a Kormany a komplex
rehabilitaciorél szoldo 321/2007. (XII. 5.) Korm. rendeletben (a tovabbiakban: R.)
megallapitotta a rehabilitacié részét képezd szolgaltatasok korét, a rehabilitacioval
kapcsolatos eljardsi szabalyokat, az egyiittmiikodésre, a rehabilitaciés megallapodas
megkotésére, a rehabilitacids tervre vonatkozo eldirdsokat. Az R. hatarozza meg azokat a
rendelkezéseket is, amelyeket a komplex mindsités sordn a rehabilitalhatosdg, a rehabilitacio
lehetséges iranya, valamint a rehabilitacios sziikségletek megallapitdsaval dsszefiiggésben kell
alkalmazni. Ezéltal az R. a rehabilitacioval dsszefliggd valamennyi — korméanyrendeleti szintii
— szabalyt egy logikai lancra felfiizve, egységes szemléletben tartalmazza.

Bar a leirt rendszer csak a rehabiliticios jaradékra jogosult személyek komplex
rehabiliticiojanak folyamatat tartalmazza, mintaul szolgalhat a megvaltozott
munkaképességii személyek mas csoportjai rehabilitiacioja szamara is. Ezért az R.-ben
szabalyozott folyamatot érdemes tomoren, az altalanosithaté elemeket kiemelve bemutatni.

Az Rjtv. értelmében a rehabiliticios jaradék megéllapitdsanak egyik jogosultsagi feltétele,
hogy az ellatast igényl0 személy rehabilitalhatdo legyen. A rehabilitalhatosagrol, a
rehabilitacio lehetséges irdnyarol, a rehabilitacios sziikségletekrdl, valamint a rehabilitacidhoz
sziikséges idotartamrol az ORSZI keretében miikodo szakértdi bizottsdg a komplex mindsités
keretében ad szakvéleményt.

A jogi szabalyozds megkiilonbozteti a rehabilitacid lehetséges ¢€s konkrét iranyat. A
rehabilitacio lehetséges irdnyait az érintett személy egészségkarosodasanak, szakmai
munkaképessége valtozasanak, valamint a rehabilitaciot segitd szolgaltatdsok rendelkezésre
allasdnak alapjan lehet megallapitani. A rehabilitdicid6 lehetséges irdnyaként az
egészségkarosodas jellegétdl és stlyossagatol fliggben tobb foglalkozas, foglalkozasi
alcsoport, csoport megjelolésére is sor keriilhet. A rehabilitacié konkrét irdnya ennél
értelemszertien sziikebb, a lehetséges iranyok koziil azt a foglalkozast, munkakort, esetleg
munkakoroket tartalmazza, amelyekben — amennyiben a szolgéltatdsok rendelkezésre allnak -
az adott személy rehabilitacidja a legsikeresebbnek igérkezik.

Az R. a rehabilitacio lehetséges iranyat két foirdny mentén hatdrozza meg. Az els6 fdirany a
rehabilitaciora szoruld személy alkalmassa tétele a jelenlegi, illetve az egészségkarosodasa
elotti vagy a meglévd képzettségének megfeleld munkakorben torténd foglalkoztatésra,
ideértve a munkakor, a munkafeltételek megfeleld atalakitasat is. Ezért az R. értelmében az
ORSZI szakértdi bizottsaga elsoként ennek lehetdségét vizsgalja meg és kedvezd esetben a
rehabilitacio egyik lehetséges irdnyaként e munkakdrt (munkakoroket) jeloli meg.

A masodik féirdny a rehabilitaciora szoruld személy atképzése, betanitdsa olyan 0j szakmara,
amelyben egészségkarosodasa jellegébdl kovetkezoen alkalmas vagy alkalmassa tehetd a
foglalkoztatasra.
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A rehabilitacio lehetséges irdanyainak ismeretében lehet az adott személy rehabilitacios
sziikségleteit pontosan megallapitani. A szakértdi bizottsdg a rehabilitacids sziikségletek
harom korét hatarozhatja meg:

— orvosi rehabilitacids sziikségleteket,
— szocidlis rehabilitacios sziikségleteket €s
— foglalkoztatasi rehabilitacios sziikségleteket.”'

A rehabilitacids sziikségletek megallapitasanak az a célja, hogy meg lehessen jeldlni azokat a
rehabilitacios szolgaltatasokat, amelyek eldsegitik az érintett személy rehabilitaciojat. Az
orvosi rehabilitacids sziikségletek €s szolgaltatasok kore annyira szertedgazo €s az orvos-
szakmai szabalyok altal meghatdrozott, hogy a részletes felsoroldsara az R.-ben nem keriilt
sor. Az alapvetd osztalyozédsukat jelenleg a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo
1997. évi LXXXIII. torvény tartalmazza. A foglalkoztatdsi és a szocidlis rehabilitacios
sziikségleteket és az azok kielégitésére alkalmas szolgéltatasokat azonban az R. melléklete
Osszefliggd rendszerként hatdrozza meg. Ez azt jelenti, hogy a melléklet tabldzatos formaban
egymashoz rendeli a sziikségleteket és az azok kielégitéséhez altaldban sziikséges
szolgaltatasokat. Ugyanakkor lehetdséget ad arra, hogy a szakértéi bizottsag az egyén
¢lethelyzete alapjan adott sziikségletekhez mas, a mellékletben felsorolt szolgéltatast
allapitson meg. A rendelet melléklete csak olyan szocidlis rehabilitacids szolgéltatasokat
nevesit, amelyeket a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrdl szolo 1993. évi I11. térvény
tartalmaz, nevezetesen

— hazi segitségnyujtas
— csaladsegités

— tamogat6 szolgéltatas,
— kozosségi ellatas,

— nappali ellatas,

— atmeneti szallas.

Hasonloképpen a melléklet olyan foglalkoztatasi rehabilitiacios szolgaltatdsokat sorol fel,
amelyeket a munkaiigyi kozpontok mas jogszabalyok, els6sorban a 30/2000.(IX.15.) GM
rendelet alapjan jelenleg is nyujtanak, illetve tamogatnak (kiilsd szolgaltatoktdl igénybe
vesznek), ezek:

— munkatanacsadas,

— palyamoédositasi tanacsadas,

— allaskeresési tanacsadas,

— pszichologiai tanacsadas,

— eldzetes szakmai alkalmassagi vizsgalat,
— munkakozvetités.

Ujdonsagot jelent ugyanakkor a szocialis és a foglalkoztatasi rehabilitacios sziikségletek
meghatarozdsa, mivel erre kordbban még sehol sem keriilt sor. A szocidlis rehabiliticios
sziikségletként a jogszabaly az alapvetd szocidlis sziikségletek koziil azokat nevesiti,

' Ebben a felosztasban a pszichologiai rehabiliticios sziikségletek a szocidlis, a képzési rehabilitacios
sziikségletek pedig a foglalkozasi rehabilitacios sziikségletek kozott jelenhetnek meg.
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amelyeknek a kielégitése a rehabilitacido szempontjabdl is dontd fontossagu lehet (fizikai
biztonsag biztositasa, onellatd képesség javitasa, érzelmi kapcsolatok erdsitése, konfliktusok
kezelése, kozlekedési nehézségek megoldasa, kozdsségi kapesolatok kialakitasa, erdsitése). A
foglalkoztatasi rehabilitacids sziikségleteket viszont aszerint osztidlyozza az R. melléklete,
hogy a rehabilitacié (lehetséges) iranya mennyire esik tdvol az érintett személy eredeti
foglalkozasatol. Ennek alapjan a kovetkezd négy foglalkoztatasi rehabilitacids sziikségletet
sorolja fel:

— eredeti munkakorben torténd rehabilitdcio eldsegitése,
— korabban gyakorolt foglalkozasban torténd rehabilitacio eldsegitése,

— szakképzettségnek megfeleld nem gyakorolt foglalkozasban torténd rehabilitacid
eldsegitése,

— 1j képzettséget, betanitast igényld foglalkozasban torténd rehabilitacio eldsegitése.

A rehabilitdlhatosdg mindig az adott személy konkrét koriilményeinek, helyzetének
mérlegelése alapjan itélhetd meg, ezért az R. definiciot nem tartalmaz erre vonatkozdan.
Meghatarozza viszont azokat a szempontokat, amelyeket a szakértdi bizottsagnak a
rehabilitdlhatosdg megallapitasa soran figyelembe kell vennie. Ezek a szempontok: az érintett
személy egészségkarosodasdnak mértéke, szakmai munkaképessége, személyi adottsagai,
képzettsége, szakmai gyakorlata, a rehabilitaciét is befolydsold szocialis koriilményei,
kozvetlen és tdgabb fizikai, tarsadalmi kornyezete és munkaerdpiaci lehetdségei.

Az a személy, akinek a rehabilitacids jaradékra valo jogosultsagat jogerdsen megallapitottak
az allami foglalkoztatasi szervvel torténd egylittmiikodésre koteles. Az egyiittmiikodés
magaban foglalja a kirendeltséggel torténd rehabilitacios megallapodas megkdtésének és az
abban foglaltak teljesitésének a kotelezettségét.

A jaradékos személyt tigy lehet a komplex rehabilitdcioban vald részvételre kotelezni, ha a
rehabilitacios tervben nevesitésre keriilnek a rehabilitdcios szakvéleményben feltiintetett
orvosi €s szocidlis rehabilitacios sziikségleteket kielégitd szolgaltatdsok is. Ezért ezt az R.
tételesen eldirja. E szolgaltatasokra a jaradékos személy az egészségligyi, egészségbiztositasi
jogszabalyok, illetve a szocialis jogszabalyok alapjan jogosult, azokat az ott meghatarozottak
szerint igénybe veheti. Tovabbi jogosultsagi szabalyokat tehat az R. nem tartalmaz.

A rehabilitdcios tervben rogzitendd orvosi €s szocidlis rehabilitacios sziikségletek és
szolgaltatasok esetében a jogszabalyok nem adnak mérlegelési lehetdséget a kirendeltség
részére, mivel azokat a szakértdi bizottsag szakvéleményében foglaltak alapulvételével kell a
rehabilitacios tervben feltlintetniiik.

A foglalkoztatasi rehabilitacios szolgaltatasok esetében mar nagyobb a kirendeltség dontési
jogkore. A kirendeltségnek a rehabilitacios tervben csak azokat a foglalkoztatasi rehabilitacios
szolgaltatdsokat kell feltiintetnie, amelyek a rehabilitacié konkrét iranyaként megjelolt
foglalkozas, munkakor betoltéséhez sziikségesek.

Az R. el6irja, hogy a rehabilitacios tervbe bele kell foglalni a sziikséges foglalkoztatasi,
orvosi €s szocialis rehabilitacios szolgaltatdsok felsoroldsat, idébeni sorrendjét, valamint a
rehabilitacios szolgaltatdsok igénybevétele érdekében a jaradékos személy kotelezettségeit €s
ezek teljesitésének hataridejét.

A rehabilitacios szolgaltatasok biztositasa tekintetében is kiilonbséget tesz az R. egyfeldl az
orvosi ¢és a szocidlis, masfeldl a foglalkoztatdsi rehabilitacids szolgéltatdsok kozott. Ez
utobbiak esetében a rehabilitacios tervnek tartalmaznia kell a regiondlis munkatigyi
kozpontnak a szolgéltatdsok biztositdsra vallalt kotelezettségeit és ezek teljesitésének
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hataridejét is. E szolgaltatasok nytjtasa ugyanis a regionalis munkaiigyi kdzpont feladata.
Ezzel szemben az orvosi €és szocidlis rehabiliticids szolgaltatasok tekintetében a regiondlis
munkatigyi kozpontnak nincs szolgaltatasi kotelezettsége, kovetkezésképpen a rehabilitacios
tervben csak a szolgéltatdsok igénybevételéhez sziikséges segitségnyujtds formait kell
rogziteni. Ez elsdsorban rehabilitacios mentor kijelolésével torténhet.

A rehabilitaciés mentor alapvetd feladata az, hogy a jaradékos személyt segitse a
rehabilitacios tervben foglaltak teljesitésében. Informacionytjtassal, az 6nalld6 munkaba
allashoz sziikséges személyes tandcsadassal, sziikség esetén személyes kiséret biztositasaval
tamogatja az ligyfelet abban, hogy a részére megallapitott (sziikségesnek tartott) orvosi,
szocialis és foglalkoztatdsi rehabilitdcios szolgaltatdsokat igénybe tudja venni, illetve a
felajanlott munkahelyeket felkeresse, valamint foglalkoztatas esetén a munkahelyére
beilleszkedjen. A mentor sziikség esetén egylittmiikodik a rehabilitacios szolgaltatast ny;td
szolgaltatokkal, szervezetekkel és személyekkel, rendszeres kapcsolatot tart az iigyféllel és
ennek sordn kozremiikodik a rehabilitacid akadalyainak elharitasaban. Jelzi a kirendeltségnek,
ha a rehabilitaciés megallapodasban foglaltak végrehajtasat ellehetetlenitdé koriilmény meriil
fel. Sziikség esetén kdzremiikddik a rehabilitacios megallapodas modositasaban.

A rehabilitacié tovabbi eleme lehet az atképzés €s a betanitas, valamint a jaradékos személy
szadmara, illetve az 6t foglalkoztatd munkaadd szdmara nyujthat6é tamogatés. Ezek mértékét és
id6tartamat is rogziteni kell a rehabilitacidés tervben. Az R. csak utal arra, hogy a
rehabilitdcios tervbe a jaradékos személyek részére kiilon jogszabdlyok alapjan adhatd
szolgaltatasokat és tamogatasokat lehet beépiteni.

Osszegzésként a komplex rehabilitacio fent ismertetett folyamatabol az alabbi elemeket
célszerii kiemelni:

— arehabilitacio egy tervszeri folyamat

e irdnyat az egészségkarosodott személy megmaradt képességeire ¢Epitve,
személyes koriilményei figyelembevételével egy olyan szakértéi bizottsag
hatdrozza meg, amelynek orvos, valamint szocialis és foglalkoztatasi szakember
egyarant tagja;

e az ¢érintett személlyel egylittmiikddve egy rehabilitacids terv késziil, amely a
rehabilitdciohoz sziikséges valamennyi (elérhetd) szolgaltatast, tdmogatast
tartalmazza, litemezi azok igénybevételét;

— a rehabilitacié egy koordinalt folyamat, a koordinaciot az érintett személy lakohelye
szerint  illetékes munkailigyi kirendeltség végzi, a napi tevékenységek
Osszehangolasahoz sziikség esetén rehabilitaciés mentori segitség vehetd igénybe;

— a rehabilitacio a személyes sziikségletekhez igazitott folyamat, az érintett személy
rehabilitacios sziikségleteibdl indul ki, és az egyes Iépéseit az érintett személlyel
(indokolt esetben a csaladtagjaival is) egyiittmiikddve rdgziti a hatdsag, de nem
hatarozatban, hanem rehabilitacios megallapodasban;

— a rehabiliticio egy munka- és koltségigényes folyamat, az egészségkarosodott
személy helyzetének értékelése, a rehabilitacid célszerli irdnyanak megtalalasa, a
rehabilitacios sziikségletek feltardsa, az intézkedések tobbiranyu egyeztetése, a sokféle
rehabilitdcios szolgaltatas és tamogatds biztositasa igen komoly pénziigyi ¢és
humanerdéforrasokat igényel.

A fentiek figyelembevételével egyet lehet érteni azzal, hogy a komplex rehabilitacio csak az
egészségkarosodott személyek egy sziikebb korére, a rehabilitacidés jaradékra jogosultak

56



szamara keriilt bevezetésre. A jogosultsagi feltételeket ugy hataroztak meg, hogy a kovetkezo
években néhany tizezer ember vesz majd részt komplex rehabilitdcioban. Ezt is az teszi
lehetévé, hogy a programot eurdpai unids forrasokbol lehet finanszirozni.

Fontos, hogy a tanulési folyamat megkezdddhetett. Sziikséges, hogy komplex rehabilitaciés
modell eredményeit és hianyossagait a szakemberek folyamatosan értékeljék, és ennek
alapjan Kkialakitsanak egy olyan komplex rehabiliticiés rendszert, amely — a
tervszeruség, a koordinaltsag és a személyre szabottsag elveit megtartva — alkalmas évi
50-70 ezer megvaltozott munkaképességii ember rehabilitaciojat, majd munkaba allasat
hatékonyan segiteni.

Miar a komplex rehabilitacid jogi szabalyainak kialakitasakor is nyilvanvald volt, hogy
bizonyos elemek hianyzanak a rendszerbdl. (Az effektiv hidnyt jogszabalyi el6irdssal nem
lehetett pdtolni.) Mindenekel6tt arra lenne sziikség, hogy a munkaltatok tobb szakmai
segitséget kapjanak a rehabilitici6 eredményes megvalésitasahoz, elsdsorban a teljes
rehabilitaciot leginkabb lehetdvé tevé munkakor kialakitdsdhoz és a munkahely sziikséges
atalakitasdhoz. Ellentmondésosnak tartjuk, hogy mikdzben a sulyosan fogyatékos emberek
integralt foglalkoztatdsa érdekében magyarorszagi civil szervezetek sorra dolgozzdk ki és
adaptaljak a fogyatékos személy és a munkakor egymashoz illesztésének modszereit, addig az
egészségkarosodott emberek rehabilitdcidja érdekében ezek a moddszerek nem keriiltek
adaptalasra és alkalmazasra. A fentiekre tekintettel sziikségesnek tartjuk, hogy az Allami
Foglalkoztatasi Szolgalat altal nydjtott munkaerdpiaci szolgaltatasok egy uj elemmel, a
munkaltatok részére nyujtott rehabilitacios tanacsadassal béviiljenek ki. E szolgaltatas
keretében a munkaltatd ingyenesen vagy kedvezményes aron szakmai tanidcsokat kaphatna a
munkakor, illetve a munkahely atalakitasahoz, ha fogyatékos (megvaltozott munkaképességii)
személyt akar felvenni vagy egészségkarosodast szenvedett dolgozdjanak akar foglalkozasi
rehabilitaciot biztositani. Erre a szolgaltatasra a regionalis munkaiigyi kézpontok olyan kiilsé
szolgéltatoval kothetnének szerzddést, akik erre megfeleldé modszerekkel, szakértelemmel,
személyzettel rendelkeznek.

5.2. Az orvosi rehabilitacio fejlesztésének néhany kulcskérdése
5.2.1. Az orvosi rehabilitacié fogalma, jelentosége

A komplex rehabiliticios rendszer magyarorszagi kialakitdsanak egyik kulcskérdése az orvosi
rehabilitacio fejlesztése. Mint lattuk a hazai rehabilitacios rendszer pénzbeli és természetbeni
ellatasai kiilon-kiilon is sokelemiiek, és azok nem éplilnek egymadsra, gyakran hosszu id6 telik
el az orvosi és a foglalkozasi rehabilitacio kozott. Ez id6 alatt az ismeretek megkopnak, a
készségek leéplilnek, tovabbad a munkavégzd képesség is csokken. A foglalkozasi
rehabilitacio rendszerint csak azt kovetden indul el, amikor az ORSZI mar megallapitotta az
egészségkarosodas mértékét. Ez tovabb nyujtja a teljes rehabilitacio idejét.

A komplex rehabilitacio 5.1. alfejezetben bemutatott folyamatanak is egyik gyenge pontja,
hogy a komplex rehabilitacid csak a rehabilitdcios jaradék megallapitasa utdn kezdddik el.
Tovabbi nehézség, hogy a komplex rehabilitacios folyamat Osszehangolasaért felelds
munkaiigyi szervek érdemben nem tudjak befolyasolni (pl. felgyorsitani, 6sszehangolni) az
orvosi rehabilitacié folyamatat, holott szamos esetben az eredményes orvosi rehabilitacid a
foglalkozasi rehabilitacié tényleges megkezdésének eldfeltétele lenne. Az egyénnek
munkavégzésre alkalmasnak kell lennie mind fizikailag, mind pszichikailag. Nem mindegy
az, hogy egy betegség vagy baleset utdn milyen egészségi allapot alakul ki, marad-e vissza
fogyatékossag, és ha marad, akkor ennek a fogyatékossagnak milyen a mértéke, illetve milyen
orvosi rehabilitdcios szolgaltatdsokkal lehet a fogyatékos ember megmaradt képességeit
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maximalisan kihaszndlni az egyén szdmara alkalmas, célorientalt munkavégzés érdekében. A
munkavégzd képesség szempontjabol ezért alapvetd fontossdgi a megvaltozott
munkaképességli emberek orvosi rehabilitacioja.

Orvosi rehabiliticio: az orvostudomany a sajat eszkozeivel nyujtja a fogyatékos-, rokkant
embereknek, hogy onallosdgukat minél teljesebb mértékben visszanyerjék; magaban foglalja
a meglévo funkciok és képességek felmérését, kompenzatorikus fejlesztését, gyakorlasat és a
gondozast. Az orvosi rehabilitacié nem kiilonbozik alapjaiban az orvoslas egyéb tertileteitdl,
ugyanazokat a tevékenységeket végzi (a ,fegyvertdr” ugyanaz), a kiilonbség csak a
tevékenység céljaban van. Mig az orvoslas egyéb teriiletei egy-egy betegségre, szervre,
szervrendszerre koncentrdlnak, egy anatoémiai és/vagy fiziologiai problémat probalnak
megoldani, addig a rehabilitacio az egész egyénre, mint tarsadalmi 1ényre koncentral.>

Fontos, hogy az orvosi ellatds mellett, ahhoz szorosan kapcsolddva, foglalkozzunk a
rehabilitacio egyéb (foglalkozasi-, szocialis- és pedagogiai) terlileteivel mar az elsédleges
rehabilitacios ellatds idején is, mert csak igy érhetjiik el az egyén integralodasat. A négy
tertiletnek folyamatosan, egymassal fogaskerékszertien kell egyiittmiikodni, természetesen a
rehabilitacios folyamat kiillonb6z6 stadiumaiban kiilonb6z6 mértékben és hangsullyal. Példaul
egy baleset utdn eldszor az orvosi teriileté a f6 hangsuly, majd az egyén helyzetétdl,
allapotatol, kornyezetétdl fliggden a szocidlis, a foglalkozasi, illetve a pedagogiai teriilet valik
hangsulyosabba.>

A hazai orvosi rehabilitacid a hazai egészségligy része, ezért nem fliggetlenitheti magat az
egészségiigyi rendszeriink szerkezeti, financialis és szakmai problémaitél. Az orvosi
rehabilitacio problémait is ehhez a harom teriilethez kothetjiik.

Ezek a teriiletek szorosan Osszefliggnek egymadssal, mindegyik valtoztatasa hat a masik
kettdre, illetve ha eredményt akarunk elérni, akkor ezek csak egyiittesen kezelhetdk. Kiilon-
kiilon torténd valtoztatas csak torzuldsokat okozva noveli a problémakat.

5.2.2. Az orvosi rehabilitacio megszervezésének célszeri struktiraja

A rehabilitacioban is haromszintii ellatasra van sziikség™, amely szintek kozott nemcsak
elnevezésiikben, esetlegesen presztizsben van kiillonbség, hanem szakmai, targyi
felkésziiltségben, és ennek megfelelden finanszirozasban is.

1. szint: az alapellatas. Ez a rehabilitacids ellatasi szint szorosan kapcsolddik az
egészségiigyi alapellatashoz tigy, hogy megtartja a szakma jellegzetességeit €s a rehabilitacios
jellegli szolgaltatasokat. Ez a szint az n. kistérségi szolgaltatasokat nyljtja, ezen a szinten
kellene a rehabilitacios szolgaltatasok nagy részének megvaldsulnia. Itt kell, hogy torténjen az
Osszes rehabilitdcios szolgéltatds (természetesen a megfeleld szakemberekkel, team
formajaban, amelyek nem igényelnek specialis ellatast). Ez jelentené a ,.frontot”, amely
mogott megtalalhatok a 2. és 3. szintli betegellatas és a konzultacid lehetdségei.

2 példaul: egy sziiletéskori agyi karosodas (infantilis cerebralis paresis) utin kialakult izomegyensuly miatt
rosszul jard gyermeket esetében nem mindig kell mitéttel kiegyenesiteni az iziileti merevség miatt hajlott
végtagjait, mert a mitét utan igaz, hogy a végtagok allasa fiziologias lesz, de az addigi izomegyensuly
felbomlasa miatt a gyermek jarasképtelenné valhat.

>3 Sajnalatos modon az orvosi rehabiliticioban hasznalatos fogalmakat sokan masként, esetenként a sajat céljaik,
Rehabilitaciés Szakmai Kollégium is elfogadta. A fogalmak megfeleld hasznalata sziikséges mind a
torvényalkotok, mind a finanszirozok, mind az ellenérzés, valamint az orvos szakmak, az egészségiigyi
szolgaltatast nyQjtok szamara is. Ezért a 4. sz. mellékletben ismertetjik a legfontosabb fogalom-
meghatarozasokat.

>4 Rehabilitaciés Szakmai Kollégium allasfoglalasa alapjan.
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2. szint: a regionalis (esetleg megyei) fekvo és jarobeteg ellatas. Ezen ellatasok szorosan
kapcsolddnak az egyéb regiondlis (megyei) fekvo és/vagy jarobeteg szakellatashoz, amelyek a
varosi (fovarosi), megyei (regionalis) egészségiigyi intézmények rehabilitdcios osztalyain
valdsulnak meg, teriileti kitelezettséggel. Erre a szintre 6sszpontosulnak azok a rehabilitacios
jellegti ellatasok, amelyek végzéséhez rehabilitacios szakemberek sziikségesek.

Ez a szint nyljtja az elsddleges rehabilitaciot a teriilet akut osztalyain ellatott, rehabilitacios
szolgaltatasokat 1gényld és arra alkalmas betegek szdmara. Az itt mikodd rehabilitacids
osztalyok a teriileti rehabilitdcids sziikségletnek megfeleléen specializdlodhatnak a
rehabilitacio egy-egy profiljara (pl. kardiologiai, mozgasszervi rehabilitacio stb.).

3. szint: orszagos (esetleg nagytérségi) szint. Ezen a szinten miikddé intézmények {6
feladata az elsddleges rehabilitacid, valamint néhany specidlis (pl. koponya-agysériilések,
gerincveld-sériilések, specialis amputaciok, specidlis rehabilitacids jellegli miitétek stb.)
rehabilitacios ellatast igényld terlilet miikodtetése. Ezek rehabilitdcios kozpontként, mint a
progressziv betegellatas legmagasabb szinterei funkciondlnanak. Feladatuk tovabba

— orvosok és nem orvosok szamara a szakmai képzés, tovabbképzés mind a rehabilitacid
teriiletén, mind a rehabilitdcidhoz kapcsolodo egyéb orvosi teriileteken,

— folyamatos konzultacié biztositasa az 1. és 2. szint szdmara,

— aszakma tudomanyos fejlesztése, szervezése, gyakorlasa.”

e

Jelenleg a meglévé rehabilitacios osztilyok a gyakorlatban egyenranguak, nincs valédi
progressziv ellatds. Majdnem minden rehabilitaciés osztdly - elssorban anyagi
megfontolasbdl - ellat minden, az akut osztalyok altal felajanlott beteget. A progressziv ellatas
csak egyes kiilonds szakértelmet, gyakorlatot, raforditast igényld teriileteken latszik
érvényesiilni, elsésorban azért, mert a draga rehabilitacids szolgaltatast igénylé — példaul a
kozponti idegrendszeri — sériilteket mas egészségiigyi intézmények probaljdk az erre
specializalodott (0sszesen 40-40 agyas) osztalyok felé terelni.

Az egyes rehabilitacios osztalyok kozotti kiilonbséget egyediil finanszirozasuk eltérése jelenti,
amit az osztalyok szakmai, targyi és személyi feltételeinek kiilonbozdsége hataroz meg, nem
pedig az ellatott betegek allapota, fogyatékossaguk sulyossdga, rehabilitdcidjuk nehézsége,
illetve a raforditasi sziikséglet. Ha egy beteg rehabilitacidjahoz az adott osztalyon nincsenek
meg a feltételek, akkor a sziikséges rehabilitacids szolgaltatdsok helyett a beteg kronikus
belgyogyaszati jellegli és/vagy apolasi szolgaltatasokat kap.

A jelenlegi gyakorlat tovabbi problémdja, hogy dsszemosddik a rehabilitacié a kronikus,
hosszan tarté apolassal, a karbantarté kezeléssel, a szanatoriumi ellatassal.® Pedig a
rehabilitacio szakteriilete jol koriilirt, meghatarozott, nem moshatdé Ossze a tobbi orvosi
szakmaval. Az egészségligy elsdsorban diagndzisokban gondolkodik, és nem a beteg
allapotdban. Ebbdl adodik a probléma: két azonos, elviekben rehabilitaciot igényld
diagnoézissal (pl. agyi vascularis torténés, stroke) rendelkezd beteg esetében az egyik

> Megjegyzendd, hogy a stlyos neuro-traumatoldgiai esetek rehabiliticios ellatasara csak az arra kijeldlt helyek
legyenek jogosultak (személyi targyi feltételek mellett szakmai elvarasoknak is meg kell felelni, amelyeket a
finanszirozasnak is kovetnie kell).
A 2. és 3. szintli ellatashoz tartoznia kell jarobeteg ellatasnak is, amelynek funkcidja a betegek kontroll és
konziliumi ellatasa (mind kiils, mind visszatérd betegek szamara), specialis vizsgalatok elvégzése,
rehabilitacios jellegli terapias szolgaltatasok végzése, segédeszkoz ellatds szervezése, valamint a
rehabilitaciora valo alkalmassag eldontése, és az orvosi rehabilitacios sziikségletek meghatarozasa.

6 Természetesen ezen ellatasokra is igen nagy sziikség van joval nagyobb mértékben, mint az jelenleg
megvalosul Magyarorszagon.
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rehabilitalhato allapotban van (rehabilitacidora van sziiksége), mig a masik allapota olyan,
hogy nem alkalmas a rehabilitaciora (kronikus ellatasra, apoldsra van sziiksége).

A 2006-2007. évi egészségiigyi szerkezet-atalakitas soran ezres nagysagrendben megsziing
aktiv agyak egy rész¢bdl kronikus finanszirozast agyakat szervezett a rendszer, ezen beliil
pedig rehabilitacidos agyakat. Az addig is tilméretezett rehabilitaciés agyszamok tovabbi
novelése felhigitotta az ellatast. Az aktivbol egy csapasra rehabilitacidossa valo agyak egy
részének miikodtetésehez nincsenek meg a feltételek. Az OEP adatai k6zott szerepld 80 %-os
rehabilitacios agykihasznalds csak annyit jelent, hogy az agyak négyotdde foglalt, azokon
beteg fekszik, de azt mar nem jelenti, hogy ezen agyakon valdjaban rehabilitalando beteg
fekszik. A rehabilitacidés szakmai tevékenység alapjan elvarhaté étlagos apolasi i1dénél
alacsonyabb atlagos apolasi id6 azt valoszinisiti, hogy nem rehabilitacids szolgaltatast kap a
beteg.

A betegutakat figyelembe véve a rehabilitacidé szakmailag Osszefiigg a kronikus ellatassal
(nem Osszekeverve a kronikus finanszirozast a kronikus ellatds fogalmaval), a karbantarto
kezeléssel ugyanugy, ahogy Osszefiigg az akut ellatassal is. Ezért konnyen keverhetd a két
tertilet. Pedig valid felmérés utdn, megfeleld tervezéssel elére kiszdmithatd, hogy az orvoslas
kiilonbo6z6 teriiletein, az orszag foldrajzi helyzetét is figyelembe véve hany akut ellaté agyra,
hany aktiv agyra, ezeket kiszolgalva hany rehabilitdciés dgyra van sziikség, valamint hany
kronikus €s apolési agyra. Annyi bizonyos, hogy az igen felduzzasztott rehabilitacios agyak
ellenére a draga rehabiliticios szolgéltatdsokat ny1jtd agyszam kevés.

5.2.3. Az orvosi rehabilitacié finanszirozasanak problémai, a megoldas iranya

Az orvosi rehabilitacid jelenleg az Gn. kronikus finanszirozast teriilethez tartozik, ami
alapdijbol és szorzobdl all.

— napi alapdij, ami 2008. marciusi kifizetésektdl 5,600 Ft/nap/agy,

— szorzd, ami az osztily jellegétdl fiiggben 1, 1,2, 1,4, 1,7, illetve a ,kdzponti
idegrendszeri sériiltek és tartos 1égzésbénultak rehabiliticios ellatdsa” esetében 3,6.

Ez azt jelenti, hogy a legmagasabb szorzoval is csak 20.160,- Ft egy beteg napi
finanszirozasa. Ilyen finanszirozasi 0sszegbdl miukodtetni egy valddi rehabilitacios
szolgaltatast nyujtd agyat (részleget, osztalyt, intézményt) nem lehet. Az intézmény abban az
esetben kap finanszirozést, ha az agyon fekszik valaki. Kovetkezésképpen minden intézmény
a lehetd legnagyobb szorzora és a legolcsobban ellathato beteg felvételére torekszik.

Finanszirozdsi szempontbdl meg kell kiilonboztetnlink azt, hogy egy tobb, aktiv
finanszirozast szakmaval rendelkezd intézmény rehabilitaciés osztalyarol vagy pedig egy
rehabilitacios profiltl intézmény (szakkorhdzrdl) osztalyarol van-e szo.

— Az els6 esetben elképzelhetd, hogy az aktiv finanszirozassal kigazdalkodhato a
rehabilitdcios agy, figyelembe véve azt, hogy ilyen Osszetételben a rehabilitacids
aggyal tehermentesiteni lehet az aktiv dgyakat. (Ennek gatat szab az a rendelkezés,
amely eldirja azt, hogy intézményen beliili athelyezés esetén a rehabilitacios osztaly
csak a normativ nap + 5 nap utan kap rehabilitaciés finanszirozast.)

— A masodik esetben a rehabilitdcidos osztaly mindenképpen arra torekszik, hogy
,o0lcs0”, kevés személyzettel és kevés eszkozzel ellathatd fogyatékosokat lasson el,
lehetdleg nem kozvetleniil az akut szak utan.

Probléma tehat az, hogy kozvetlenill az akut szak lezajlasa utdn, a sulyosabb, esetenként
szubakut ellatast is 1génylé fogyatékosok ellatasanak nincs meg a megfeleld finanszirozésa,
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ezért az ilyen ellatast lehetdség szerint mindenki elharitja. Nem véletlen, hogy jelenleg
Magyarorszagon csak egy osztaly létezik (40 agy) gerincveldsériiltek és csak egy osztaly (40
agy) létezik koponya-agysériiltek korszerti komplex rehabilitacios ellatasara. Ezen két osztaly
mellett természetesen vannak még kiemelt (3,6-0s) szorzoju rehabilitacios agyak, de ezeken
folyo tevékenység szakmai tartalma nem ismert.

Elkésziilt a gerincveldsériiltek orvosi rehabilitdcidjanak szakmai protokollja ¢és a
gerincvelOsériiltek rehabilitacidjanak minimum kdvetelményei, amelyek alapjan latandok el a
gerincveldsériiltek. Magyarorszagon 20 600 Ft/nap Osszeget koltiink a gerincveldsériiltek
rehabiliticiojara, ennyi a jelenlegi kiemelt kronikus finanszirozas, ekkora Osszeget ad a
biztositd az ellatasra. (Németorszagban kb. 100 000 Ft/nap; az USA adatokkal dsszevetve
hozzéavetdlegesen 30-szor kevesebb dsszeget koltiink gerincveldsériiltek rehabilitacidjara.)

E nagy kiilonbséget részben magyardazza a hazai munkabér alacsony szintje, ami az
egészségiigyre, ezen belill az 4apolok, asszisztensek, mozgésterapeutak, logopédusok,
gyogytornaszok bérére kiilondsen jellemzd. Ezen tal a kiilonbségb6l még arra is
kovetkeztethetiink, hogy hazankban a gerincveldsériiltekre forditott 6sszegnek igencsak laza a
kapcsolata a protokoll és minimum kdvetelmények altal eldirtakkal.

A helyzetet bonyolitja, hogy a rehabilitdcidban is a diagnoézis hatarozza meg az ellatottak
finanszirozasat és nem az allapotuk, pedig az allapot alapjan igencsak kiilonb6z6 tipustiak és
mennyiségliek lehetnek a sziikséges rehabilitacids szolgaltatasok. Ennek a problémanak
megoldasa lehet az, ha az aktiv 4gyak finanszirozasdhoz alkalmazott HBCS (Homogén
Betegség Csoport) helyett in. HRCS-t (Homogén Rehabilitaciés Csoport) vezetnénk be a
rehabilitdcios ellatdsban. Ezzel a rehabiliticié finanszirozdsa az aktiv és a kronikus
finanszirozads kozott lenne, ami jobban tiikrozné a rehabilitacids szolgaltatasok valds
finanszirozasi sziikségletét is.

Egy gerincveldsériilt ember korszerli, komplex rehabilitacid soran milyen ellatasokra kell
kiterjednie az egészségiigyi ellatdsnak? Ezt szemlélteti az 1. sz. abra.
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1. sz. abra

Gerincvelosériiltek komplex ellatasa
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Az abra alapjan azt mondhatjuk, hogy a gerincveldsériiltek rehabilitdcidja a baleset
pillanataban kezdddik és tart a gerincvelOsériilt élete végéig. Az abra ismertetésébol
kiemelend6é még:

— a rchabilitdci6 eldtti ellatds idében rovid, de a rehabilitacié sikerét igen
nagymértékben meghatarozé tevékenység

— azellatas folyamataban sziikség van a fekvd-, a jard- és az alapellatas szolgaltatasaira

— a rehabilitacié folyamatdban szdmtalan orvos €és nem orvos szakember egyilitt
mikodése sziikséges, amely tevékenységnek team munka formdjaban kell, hogy
megvaldsuljon.

Sziikséges, hogy legyen egy orvos - ez a rehabilitidcios szakember -, aki végig menedzseli a
gerincveldsériilt ellatasat.

A finanszirozasr6l érdekes megallapitasokra juthatunk, ha megnézziik egy rehabilitacios
osztaly koltségstruktirajat. Példaként hasznaljuk egy gerincveldsériiltek rehabilitacidjara
specializalt osztaly adatait (lasd a 2. sz. abrat).
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2. sz. abra
Egy rehabilitacios osztaly koltségstrukturaja

Koltségek

B bért+bérkolts
O egyéb kozvetlen kolts

raktari anyag
O  gyégyszertari anya

O kozvetett kolts.

33%

7% élelmezés
takaritas, mosatas
Kkoziizem

egyéb

Az édbrardl jol 1athato, hogy a két legnagyobb tétel a
— bér és bérkoltségek (a valddi rehabilitacié humanerdforras igényes szakma)

— kozvetett koltségek (ebbe szamitodnak a ,,hagyoményos” kozvetett koltségek mellett a
kozponti szolgaltatasok, mint pl. az osztalyos tornaterem mellett miikodé kozponti
tornaterem, az ergoterapia, az ergometria, az uszoOmedencét is magaban foglalo
hidroterapia).

Az is kideriil a grafikonbdl, hogy maga az osztaly a teljes koltségének 14 %-t tudja
kozvetleniil befolyasolni. Ha pl. a gyogyszerkoltségeit 10 %-kal csokkenti (ami a jelenlegi
gyakorlatot tekintve lehetetlen), akkor a teljes koltségeinek minddssze 0,7 %-t tudja
,megsporolni”.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a rehabiliticié nem olcsé szakma, ezért nem lehet
egy kalap ala venni a tobbi kronikus finanszirozasu ellatassal.

5.2.4. Az orvosi rehabilitacio humaneréforrasokkal valo ellatottsaga

A rehabilitacidé nem gyodgyszer-, nem eszkdz-, nem beavatkozas-igényes szakma, ezért tekinti
mindenki olcsoénak. Gyakorta megfeledkeziink arrol, hogy a valodi rehabilitacié szakember-
igényes szakma, ezért nem olcso, féleg akkor, ha figyelembe vessziik a hazai egészségiigyi
intézmények koltség-szerkezetét, amiben a bér és bérkoltségek a teljes koltségek legnagyobb
hanyadat teszik ki. Miért igényel sok szakembert az orvosi rehabilitacié? Tekintsiik at, hogy a
rehabilitacios teamnek hanyféle szakemberbdl kell allnia a gerincveldsériiltek rehabilitacidja
esetében (lasd a 3. sz. abrat).

63



3. sz. abra
A rehabilitaciés team osszetétele gerincveldsériiltek rehabilitacioja esetén

segédeszkoz gyarté/forgalmazo

ortopéd technikus belgyégyasz

i fiziKoterapeuta
andrologus fogorvos
gyogytornas

urolégus
kézsebész
épitész pszicholégus

ergoterapeuta

plasztikai sebész rokkant sport

rekreacios terapeuta ortopéd-trauma

szocialis munkatars

A koron beliili szakemberekre minden esetben sziikség van (belsé team), a koron kiviili
szakemberekre pedig nem mindig, de esetenként még tobbre is. A ,,?” azt jelenti, hogy a
felsorolas nem teljes, kiegésziilhet egyéb orvos és nem orvos szakemberrel az igényeknek
megfelelden, pl. fej-nyaksebésszel, illetve trachea sebészetben jaratos mellkas sebésszel egy
nyaki gerincveldsériilt tracheostomdjanak kovetkezményes ellatdsa miatt, vagy pl.
infektologussal, miutan az ellatas soran a sok gyulladdsos folyamat terdpiaja miatt egy ido
utan sokszor hatastalannak bizonyulnak a szokasos antibiotikumok.”’

A rehabilitacios szolgéltatasok az ellatok részérdl igen nagy megterhelést jelentenek fizikailag
is és szellemileg is. Ismert az a helyzet, hogy az ellatok sulyos fogyatékosokkal toltik
napjaikat, s az eredmények is mas, sokkal kisebb 1éptékkel mérhetdk, mint az orvoslas egyéb
teriileteinek eredményessége, gondolnunk kell a kiégés (burning out) kialakuldsanak igen
nagy lehetdségére.

Arra a kérdésre, hogy milyen szakemberek hidnyoznak a rehabilitacidés szakmabol,
Osszefoglaldoan azt mondhatjuk, hogy minden szakemberbdl hidny van, elsdsorban a nem
orvos szakemberekbdl.

Ez a hidany az

— abszolut hianybol adodik (nincs elég szakember €s nem is képzddnek megfeleld
szamban, mert vagy nem zajlik megfeleld6 mennyiségben oktatas, illetve nem
jelentkeznek megfelel szamban), valamint

7 Felmérést végeztink arrél, hogy egy apoldo hany 1épést tesz meg egy miiszak (8 ora) alatt. Atlagos
1épésszamuk 10.000 és 12.000 kozott volt, ami egy atlagos 60 cm-es 1épéshosszt szamitva 6 — 7 km gyaloglast
jelent. Ha egy tetraplég beteg (keze és laba béna) atlagosan 70 kg, és egy beteget naponta legalabb 6tszor meg
kell forgatni, illetve ki kell iiltetni kerekesszékbe, akkor ez azt jelenti, hogy a 40 agyas specializalt osztalyon
20 tetraplég beteg esetén az apoldok 7 tonna tdmeget mozgatnak meg naponta (70 kg x 5 x 20 beteg), amihez
hozzaadodik a tobbi 20 beteg mozgatasa is. Es akkor még nem tortént egyetlen apolasi feladat, gyogyszer
beadasa, vérnyomasmérés, a napi 100 — 120 katéterezésbol egy sem.
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— relativ hidnybol (megfeleldé mennyiségben képzodnek, de elsésorban anyagi
meggondolasbol az egészségiigyi intézmények nem alkalmazzdk Oket megfeleld
szamban és idoben).

Az utdbbi idében nagysagrenddel megemelkedett rehabilitacidés dgyszamok mennyiségét nem
tudta, s fél6, hogy évekig nem is tudja kovetni a rehabilitacios szakorvosok szama. Ennek
oka a rehabilitacios szakmai vonzerejének hidnya, érdekérvényesitd erejének gyengesége. A
szakma hitelét rontja az a helyzet, hogy jelenleg Magyarorsziagon tobb rehabilitacios
osztalyt szerveztek, mint ahany orvos szerzett ez idaig rehabilitacios szakképesitést.

Egyértelmiien apoldi hidny van a rehabiliticio teriiletén, s féleg hidny van a szakmailag
képzett apolokbol, amit stlyosbit az egészségiigyben altalaban meglévo apoloi hiany. Mig
¢évekkel ezel6tt minden nagyobb egészségiigyi. intézménynek volt sajat ndvériskoldja, ahol
igaz nem féiskolasokat képeztek, de még ma is ezek a ndvérek teszik ki (ha még dolgoznak) a
rehabilitacios osztalyok szakmai derékhadat. (A SE Egészségtudomanyi Kardra 6sszesen 180
apolot vettek fel, akik végzés utan diplomas apoloként fognak dolgozni.)

Mozgasterapeutak képzése megfeleld a mennyiséget illetden, de a végzéskori szakmai
felkésziiltségiik hidnyos. Ennek oka elsdsorban a képzés gyakorlati részének folyamatos
csokkenése, annak ellenére, hogy a mozgasterdpia egyértelmlien gyakorlati szakma. A
megfeleld szamban képzddott mozgasterapeutdkat az egészségiigyi intézmények nem
alkalmazzak a betegellatds mennyiségi ¢s mindségi sziikségletének megfeleld szamban.

A szocialis munkasok helyzete hasonld a mozgasterapeutdk helyzetéhez, alkalmazésukat
nem tartjak fontosnak az egészségiigyi vezetok.

A rehabilitdcioban sziikséges pszichologiai szolgaltatds nagy ¢élettapasztalatot igényel,
valamint specidlis empatiat a fogyatékos emberek irdnydban. A klasszikus pszichologia (a
nagy pszichidtriai koérképek ismerete, pszicholdgiai tesztek végzésének ismerete) nem
elégséges.

A rehabilitaicioban az aphasia (koponyaagy karosodas okozta beszéd megértés és
beszédképtelenség) miatt van sziikség logopédiai szolgaltatasra, amely képzés igen csekély a
logopédus oktatasban, igen kevés az ehhez ¢ért6 logopédus. Igaz, hogy e teriilet
jovedelmezdsége Osszehasonlithatatlanul kisebb a logopédia egyéb teriileteihez képest. Az is
igaz, hogy az intézmények pénziigyi problémai miatt még az a kevés aphasiaval foglalkozo
logopédus sem talal képzettségének megfeleld munkat. Az ergoterapeutdk képzése igen
hektikus, és az a kevés szakember sem talal szakképzettségének megfeleld allast.

Ugyanez a helyzet mondhato el a tobbi nem orvos szakemberré6l is.

Rovid idon beliil pozitiv valtozdsokra, ezen valtozasok megalapozasara van sziikség, mert
anélkiil a helyzet reménytelen és kilatastalan.

5.2.5. A gyogyaszati segédeszkoz-ellatas problémai, a tovabblépés lehetséges
iranyai

Segédeszkdznek nevezziik a fogyatékos személyek fizikai és/vagy érzékszervi képességének
részleges vagy teljes potlasara szolgald eszkozoket. A segédeszkdzok olyan termékek,
amelyek az egyén egészségiigyi allapotanak, életmindségének megdrzését, javitasat vagy a
karosodas megeldzését célozzak. A segédeszkozok lehetnek morfologiai, morfologiai-
funkcionalis vagy csak funkcionalis jellegtiek.

A betegségek (tumor, gyulladas, fejlodési rendellenesség, keringési zavar, fertdzEs), balesetek
altal okozott anatomiai €s/vagy funkcid hidnyokat, miikodési zavarokat ugynevezett technikai
segédeszkozokkel igyekeziink potolni. A cél a kialakult fogyatékossdg mértékének
csOkkentése, a rokkantsag kialakulasdnak megel6zése, illetve a mar kialakult allapot tovabbi
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rosszabbodéasanak megeldzése, ezzel a fogyatékos emberek tagabb értelembe vett mindennapi
¢lettevékenységének eldsegitése.

A segédeszkozzel torténd ellatas két iranybol torténhet

— raszorul6t probaljuk alkalmassa tenni (pl. csonkolt végtagot protézissel potoljuk,
inkontinens embernek katétert adunk, rosszul 14t6 embert szemiiveggel latjuk el, stb.),

— a kornyezetet probaljuk alakitani (adaptalni) a fogyatékoshoz (pl. a Iépcsoket lejtével
helyettesitjiik, alacsony padloji kozlekedési eszkozoket alkalmazunk, ajtonyilasokat
80 cm-re tervezzik stb.)

A finansziroz6 1999 novembere ota az addigiaktol eltéré modon, az ISO alapjan (pl. ISO
9001-2000) csoportositja és jelenteti meg az un. segédeszkdz listat. gy azonos csoportba
keriilnek a hasonl6 céllal késziilt eszkozok, amely csoportositdsnal figyelembe veszik a
hasonl6o céllal késziilt eszkozoket funkcidik alapjan. A csoportositdas meghatarozza a
tarsadalombiztositasi tamogatasukat (finanszirozés), valamint a felirhatésagukat (ki, milyen
indikacioval, mennyi id6re irhatja fel az eszkozt).™

Elsdsorban a kiszolgalas és a finanszirozas szempontjabol fontos az, hogy a termék lehet:
»egyedi méretes”, adaptiv, illetve méretsorozatos (polcos). Problémat jelenthet az, ha

— adaptalando termék helyett olcsobb polcos terméket szolgal ki a forgalmazo, illetve
— alkalmas polcos termék helyett a dragabb adaptiv terméket irja fel az orvos.

A gyarto/forgalmaz6 anyagi érdeke, a felhasznalo 1étérdeke, az orvos szakmai érdeke az, hogy
minden korszerii eszkoz felkeriiljon a listara.

Ahhoz, hogy egy eszkdz a hazai segédeszkoz listara felkeriiljon tobb szempontnak is meg kell
felelnie, amelyeket jogszabaly ir €l6.” Ezen rendelet melléklete tartalmazza tovabba azt a
listdt, amelyik tételszerien felsorolja a tamogatott eszkozoket a mar emlitett ISO
csoportositasban.

Az ellatas szakszeri és hatékony rendszerének kialakitdsahoz meg kell hatarozni, hogy
milyen eszkozrdl beszéliink. A funkcid alapjan hatdrozand6 meg az eszk6z besorolasa €s nem
az eszkoz felépitése és/vagy haszndlati modja, ara alapjan. A fogyatékossagot kell tamogatni
¢és nem az eszkozt.

Minden eszkozcsoport (termék) esetében meghatarozandok:
— orvos szakmai feltételek
a feliras feltételei (team munka keretében)
az indikacios teriiletek (FNO alapjan)

— a megfeleld eszkoz kivalasztasanak szempontjai (szempontok a felir6, a forgalmazo,
az ellendrzés szamara termékcsoportonként)

— miiszaki jellemzok (az eszkdzok konkrét leirasa)

¥ Magyarorszagon az ISO csoportokat egymastél 5x2 szamjegy (6sszesen 10) kiilonbozteti meg egymastol, és a
csoporton beliil 3 szamjegy kiilonbozteti meg egymastol a konkrét termékeket. A csoportok eredetileg 3-al
oszthat6 szamok, aminek a célja az, hogy minden orszag a csoportokat jelold szamok koézé még mas, sajat
csoportokat is alkothasson sziikségletének, igényeinek megfeleléen. ISO alapjan besorolt, azonos csoportba
keriilt segédeszk6zok finanszirozasi szempontb6l azonos megitélés ala esnek: hasonlo a kihordasi idejik, a
felirhatosaguk stb.

* A gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tiamogatasba torténd befogadasarol, timogatéssal torténé
rendelésérol, forgalmazasarol, javitasarol és kolcsonzésérdl szolo 14/2007. (I11. 14.) EGM rendelet, amelyet a
225/2009. (VIIL.3:) EiiM rendelet modositott.
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— egészségligyi kovetelmények, eldirasok

— miszaki kovetelmények (tekintettel arra, hogy technikai eszkozokrél van szd pl.
technikai biztonsag, stb.)

— alapfelszereltség (felar nélkiili valtozatok).

Az eszkdzok besorolasanadl az eszk6z azon tulajdonsdgat vegyiik figyelembe, amely
tulajdonsdga annak a konkrét fogyatékossagnak a kompenzalasara alkalmas, amely miatt az
eszkozre sziikség van. Az egyéb tulajdonsagok, amelyekkel a gyartd/forgalmazo arfelhajto
célzattal latta el az eszkdzt nem kell kiilon értékelniink, 0j csoportot alkotni vagy dragabb
csoportba sorolni.

Meghatarozhaté mindegyik termék gy, hogy az alacsonyabb csoport tartalmazza az Osszes
magasabb rendii csoport meghatarozasat. Az azonos szinten 1év0 csoportok kiilonboznek
egymastol, finomitva a konkrét termékek meghatarozasat. Egy termékcsoporton beliil minden
termék azonos a raszoruld fogyatékossagat illetden, hasonld tulajdonsagokkal rendelkezik —
ha esetlegesen tobbel, az nem jelentkezik az arban, a gyartd/forgalmazd igy probal
termékének nagyobb piacot biztositani. Az orvos nem konkrét gyartdé konkrét termékét irja
fel, hanem a raszorul6 fogyatékos ember szdmara sziikséges funkcidkkal rendelkezd eszkozt
(termék). A konkrét gyarté konkrét termékét pedig a raszoruld (vasarld) valasztja ki a
termékek csoportjan beliil.

Mihamarabb megoldando6 kérdések:

— abefogadasi rendszer egyszertsitése,

— atamogatott eszkdzcsoportok feliilvizsgalata,

— atamogatasi alapelvek feliilvizsgalata.

— az orvosi rendelhetdség, indikaciok feliilvizsgalata,

— akolcsbnzés, tartds hasznalatba adas,

— akeretosszegli tamogatas bizonyos termékek esetében (pl. nedvszivok),
— asegédeszkozok besorolasa (katalogus),

— ajogszabalyi hattér atgondolésa (ellendrzés),

— arendszer folyamatos miikddtetése, kontrollja.®

2009 aprilisaban fogalmaztak meg a ,,Javaslatok a gyogyaszati segédeszkozok artamogatasi
rendszerének tovabbfejlesztéséhez - Helyzetértékeld és dontés-eldkészitd tanulmany”-t, amely
megallapitja, hogy a gyogyaszati segédeszkoz-ellatas 2009 elejére kritikus helyzetbe keriilt. A
rendszer mikodési anomalidi a felszinen akut pénziigyi problémak forméjaban
jelentkeznek. Mikozben a magyarorszagi gyogyaszati segédeszkoz-ellatas (GYSE) az OEP
becslései szerint 55-60 milliard forintbol volna optimalisan megoldhatd, a GYSE-kassza
2008-ban 40,32 milliard forint volt. A 2009. évi 42,44 milliard forintos GY SE-kassza-
eldiranyzat hozzavetdleg 2,5 milliard forint belsd deficittel keriilt megtervezésre.

Valtoztatni kellene azon a gyakorlaton, hogy a gyarté/forgalmazé jelzi, hogy 6 mely
termékeket akarja a tdrsadalombiztositas altal finanszirozott eszk6zok listdjara felvetetni,
amelyet azutan az OEP altalaban elfogad. Helyette elony6sebb megoldas lenne az, ha az OEP
meghirdetné azt, hogy szdmara mely és milyen eszkozokre van sziiksége (a rdszorulok
kiszolgalasa céljabol), és erre a piacra lehetne jelentkeznilik a gyartok/forgalmazoknak.

%0 A gyodgyszerek esetében ilyen szerepet tolt be az Orszigos Gyogyszerészeti Intézet, a gyogyaszati
segédeszk6zok esetében azonban az egész folyamatot atfogd hataskorrel rendelkez6 intézmény nincs.
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5.2.6. Az orvosi rehabilitacio hianyossagainak osszefoglalo értékelése,
javaslatok

Az orvosi rehabilitacid sszességében egy alulfinanszirozott, struktirdjaban rosszul felépitett,
teriiletileg egyenetlen elosztasu hidnyszakma, ahol anyagi érdekek miatt zajlik a pontvadaszat
mind a rehabilitacids szorzokért, mind a betegekért, annak ellenére, hogy

nd a rehabilitacid iranti valos igény,
igen sokat koltiink a rehabilitdcios rendszerre, amely Osszegnek a megtériilése,
érvényesiilése a jelenlegi rendszerben kérdéses,

igen sok rehabilitacids agy van az orszagban, amelyek jo része csak nevében az,

a szakemberek terén kettds a hiany, altalanossagban szakember hidny van, és a
meglévo szakemberek tobbségének szemlélete sem megfeleld.

Az eddigiekben felsoroltak latszolag az orvosi rehabilitacié szakteriiletének belsé problémai,
amelyek csak attételesen befolyasoljdk a megvaltozott munkaképességli személyek
tdmogatasi rendszerének tarsadalmi-gazdasagi hatékonysagat. Valdjaban a kapcsolat sokkal
kozvetlenebb. Az alapvetd kérdés ugyanis az, hogy balesetet, kdrosodast szenvedett személy
az egészségligyl ellatds szakaszaban megkapja-e a szdmara sziikséges rehabilitacios
szolgaltatasokat vagy sem. Elemzésiink Osszefoglaldo kovetkeztetése az, hogy az orvosi
rehabilitacio jelenlegi rendszere egyaltalan nem garantdlja, hogy az érintett személy a
sziikséges rehabilitacios szolgaltatasokat megkapja. Eppen ellenkezbleg elemzésiink azt
mutatja, hogy a rendszer szamos eleme ez ellen hat:

Az egészségbiztositds rehabilitdciés agyakat finansziroz és nem rehabilitacios
eseteket, kovetkezésképpen a tobb és dragabb rehabiliticios szolgaltatast igénylok
ellatasanak egy részét nem fedezi a finanszirozas;

A kevésbé felkésziilt rehabiliticios osztalyok érdekeltek abban, hogy olyan
személyeket is felvegyenek az osztdlyukra, akik szdmara nem tudjak a sziikséges
szolgaltatasokat nyujtanti;

A szakemberhiany sem teszi lehetévé, hogy a rehabilitacios szolgaltatasokat
(mozgésterapia, logopédia stb.) az erre rdszoruldk a sziikséges mértékben megkapjak;

A finanszirozasi nehézségek arra kényszeritik az egészségiigyi intézmények vezetoit,
hogy ¢éppen olyan szakembereket (pszichologus, szocidlis munkas stb.) ne
alkalmazzanak megfeleld szdmban, akik 0sszekotd kapcsot képezhetnének az orvosi
rehabilitacio €s a rehabilitacid egyéb teriiletei kozott;

A gybgyaszati segédeszkoz-ellatas emlitett anomalidi esetlegessé teszik, hogy a sériilt
személy hozzajut-e azokhoz a segédeszk6zokhoz, amelyek leginkdbb szolgaljak
szocialis és foglalkozasi rehabilitaciojat;

A rehabilitacid alapellatasi szintjének és a jarobeteg-ellatdsnak a kiépitetlensége
megakadalyozza a megfeleld kapcsolat kialakitasat az orvosi, a szocidlis és a
foglalkozasi rehabilitacid kozott, hiszen ez utdbbiak telepiilési, illetve kistérségi®
szinten vannak megszervezve.

6! Kistérségnek tekintve a munkaiigyi kirendeltségek és a rehabilitacids szocialis intézmények illetékességi
teriiletét.
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Az orvosi rehabilitacionak ezek a problémai azt eredményezik, hogy a sériilt emberek jelentds
része nem keriil munkavallaldsra kész allapotba. Ez az objektiv hidnyossag is hozzajarul
ahhoz, hogy a fogyatékossa valo, illetve az egészségkarosodott emberek inkabb keresik a
biztonsagot jelentd tarsadalombiztositasi, illetve szocidlis ellatdst, mint a teljes értéki
foglalkozasi rehabilitaciot.

Javaslatok

Kiilon kell valasztani egyértelmilien szervezetileg is €s financidlisan is egy beteg
ellatasa soran a rehabilitaciotol az aktiv ellatast, el kell kiiloniteni a valods
rehabilitacios szolgaltatast a kronikus ellatastol, a hosszil apolastol, a szanatoriumi
ellatastol. Figyelembe kell venni azt, hogy a rehabilitaciot elsdsorban az ellatas célja, a
beteg aktiv részvétele, a team munka kiilonbdzteti meg a tobbi ellatastol.

Rehabilitacios sziikségletek valos felmérése sziikséges, epidemiologiai adatok alapjan
a tervezhetség érdekében (mennyiségi, mindségi, teriileti). Atgondolandd
(atszervezendd) a jelenlegi hidnyos adatszolgaltatasok rendszere ugy, hogy azok
informaciotartalmuk alapjan hasznéalhatok legyenek a személyi, targyi, strukturalis €s
financialis tervezéshez.

A valoés koltségeknek megfeleld finanszirozasra van sziikség, amelyik figyelembe
veszi

— aprogresszivitasi szinteket,
— az elsddleges rehabilitacio tényét,
— az ellatandok fogyatékossaganak mértékeét,

— az ellatas személyi, targyi és raforditott tevékenység (mennyiség,
1d9, fizikai és pszichés terhelés) sziikségletét.

A rehabilitacio teriiletén be kell vezetni a jelenlegi az HRCS alapt finanszirozast.
Ennek alapja a Funkciok Nemzetkozi Osztalyozasa (FNO) legyen.

Bevezetendd a gyakorlatban is a haromszintii ellatas.

A jelenlegi rehabilitacids szakorvos hidnyt potolni kell, ami nem azt jelenti, hogy
kényszerpalyara kell kiildeni a mas teriileteken nem bevalt kollégékat. A gradualis
képzésben nagyobb hangsulyt kell adni a rehabilitdcionak (o6raszam, gyakorlat), és
nem csak papiron. A rehabilitaciot hidnyszakmaként kell kezelni, meg kell emelni a
rehabilitacio rezidensi keretét.

Ugyanez a sziikség vonatkozik a nem orvos szakmdk képviseldire is, akik nem kelld
szamban képviseltetik magukat a rehabilitacio napi gyakorlataban. Az egyetemekrol,
foiskoldkrol ma mar kelld szdmban kikeriild6 munkatarsakat az egészségiigyi
intézményeknek legyen modjukban megfeleld, a mainal joval nagyobb létszamban
alkalmazni (mozgasterapeutdk, pszichologusok, szocidlis munkatarsak, dietetikusok,
fizikoterapids asszisztens stb.), illetve a nem megfeleld szdmban képz6dé munkatarsak
(ergoterapeuta, aphasiologus, logopédus stb.) képzését a szakmai igényeknek
megfeleld szamban kell megszervezni. A ma mar megfelelé szamban foiskolat végzo
diplomas apolok mellett alapvetd fontossagi az OKJ-s vagy ennek megfeleld apolo
képzés atszervezése, megszervezése, az érdeklodés felkeltése.
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o A segédeszkoz ellatas terén javasoljuk

— a funkcidhoz kotott felirast a konkrét eszkdz megjeldlésével torténd
mechanikus felirds helyett,

— az eszkoz besorolas elvének megvaltoztatasat (a termék hasznald szempontjabol
szlikséges funkciodja hatdrozza meg az érat),

— a termékek tarsadalombiztositasi befogadasahoz a finansziroz6 jeldlje meg a
sziikségletet (az altala biztositottak szdmara a sziikségletek kielégitéséhez
milyen és mennyi eszkdzre van sziikség), szemben a mai gyakorlattal, amikor
gyartd/forgalmazo felajanldsa alapjan vélaszt tamogatandd terméket (a
gyarto/forgalmazo a sajat érdekei alapjan ajanl fel terméket).
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6. A maganbiztositas lehetséges szerepe a megvaltozott munkaképességii
személyek rehabilitaciojanak elosegitésében

A rehabilitacio, kiilonosen a draga rehabilitacios szolgaltatdsok finanszirozasi nehézségeinek
lattan felmeriil a kérdés, hogyan lehetne a magéanbiztositast jobban bekapcsolni a rehabilitacio
elosegitésébe. A kérdésfelvetés anndl inkabb indokolt, mivel a rehabilitaci6o irdnti igény
jelentds részben kozlekedési és egyéb balesetek kovetkeztében torténik. A kozlekedési
balesetet szenveddk tobbsége a gépjarmi feleldsségbiztositas kapcsan kap valamilyen téritést
a kart okoz6 gépkocsivezetd biztositodjatol, masok pedig az altaluk vagy munkaltatojuk altal
fizetett balesetbiztositas keretei kozott juthatnak hozzad kartéritéshez, egyéb juttatashoz, ha
baleset ¢éri  Oket. Kovetkezésképpen a megvaltozott munkaképességli személyek
rehabilitaciojanak eldsegitésében potencialisan leginkdbb szerepet jatsz6 maganbiztositasi
agazatok a balesetbiztositas, a betegségbiztositas, illetve a felelésségbiztositas. Az elsd
kett6 altalaban fakultativ, mig az utébbi megkotését a jogalkotd kdtelezové teheti.

Tekintettel a kozati kozlekedési balesetek nagy ardnydra, a jogalkotdé a gépjarmil
tizembentartojanak® szerz6déskotési kotelezettséget ir eld, amelyrél a gépjarmii izemben
tartdjanak kotelezd feleldsségbiztositasarol szold 190/2004. (VI. 8.) Korm. rendelet
rendelkezik.” A kotelezé gépjarmii felelosségbiztositas (a tovabbiakban: KGFB) célja, hogy
a biztositd a szerz6désben megallapitott mértékben mentesitse a biztositottat® olyan kar
megtéritése alol, amelyért jogszabaly szerint felel6s.®

A KGFB altalanos szerzddési feltételeit a hivatkozott jogszabaly 1. sz. melléklete allapitja
meg. Ez a rehabilitacié kérdéskorével nem foglalkozik. Kovetkezésképpen a KGFB keretében
ilyen jellegli szolgéltatasokkal nem taldlkozhatunk. Ezért a tovabbiakban azt tekintjiik at,
hogy a biztositasi piacon szerepldo egyéb termékek tartalmaznak-e a rehabilitacioval
osszefiigg6 elemeket.

A balesetbiztositas, a betegségbiztositas, illetve a felel6sségbiztositas a nevesitett agazatok a
biztositasi torvényben. Ezek az dgazati elemek azonban gyakran keverednek az egyes konkrét
piaci termékekben.

A tovabbiakban a Magyarorszagon miikodd legnagyobb piaci részesedéssel rendelkezd
biztositok (Allianz 19,69 %; Generali Providencia 14,86 %; ING 13 %; OTP Garancia 9,68
%;% AEGON Magyarorszag 8,39 %; UNIQA 7,14 %; AVIVA 6,18 % ¢és az AXA 2,34 %)"
termékeiben megtalalhatd €s a rehabilitacioé szempontjabol relevans feltételeket elemezziik.

62.190/2004. (VL. 8.) Korm. rendelet a gépjarmii lizemben tartdjanak kotelez6 felelosségbiztositasarol 1. § b) lizemben tartd: a
gépjarmii tulajdonosa, vagy a telephely szerinti orszag hatosagai altal kibocsatott okiratba bejegyzett lizemben tartdja

53 Ttt érdemes kiemelni, hogy az in. CASCO biztositds vagyonbiztositas, a biztositasi esemény a gépjarmiivek
karosodasa.

64 190/2004. (VL. 8.) Korm. rendelet a gépjarmi {izemben tartdjanak kotelezd felelosségbiztositasardl 1. § d) biztositott: a
gépjarmi lizemben tartdja és vezetdje

> Ez is maganbiztositas, mivel az iizembentartok maguk valasztjdk ki hogy melyik biztositoval, milyen
biztositasi termékre kotnek szerzOdést. A biztositd, illetve a Kartalanitasi Szamla kezel6je egy biztositasi
esemény vonatkozasaban dologi karok esetén kareseményenként 500 millié Ft 6sszeghatarig, személyi sériilés
miatti karok esetén kareseményenként legfeljebb 1500 millio Ft 6sszeghatarig koteles a szerzddés alapjan
helytallni, fiiggetlentil a karosultak szamatol.

56 2009. aprilis 1-t6] Groupama Garancia

57 Magyar Biztositok Evkényve 2008. Magyar Biztositok Szovetsége, 2008.

71



Az egészségbiztositas, kiilondsen a csoportos baleset- és rokkantsagi biztositasok szerepe
leginkabb a munkaltatoi felel6sség szemszogebdl jelentkezik,® aki helytallasi kotelezettségét
biztositoi felelosségé alakitja at, tehat egyszerre felelosség- baleset és betegségbiztositas.

A csoportbiztositasok modularis jellegiek,” azaz egy-egy kotelezben valasztandd
szolgaltatason tulmenden széles palettardl lehet a tobbi szolgaltatast — tipikusan a munkaltato
igényeinek és a munkakoriilményeknek legmegfelelébben — kivalasztani. Elmondhatd, hogy a
maganszemélyek ritkdn kotnek sajat magukra balesetbiztositast, egyéni vallalkozok korében
ez gyakoribb. Igy ennek a szegmensnek a finanszirozasat kizarélag a munkaadok,
munkaltatok fedezik. A biztositdsi szakma a csoportos személybiztositdsok kézé sorolja a
rehabilitaciot is érintd biztositdsokat. Tekintettel a munkéltatdi szerepvallalds nagy aranyara,
ezért sajnalatos, de érthetd tény, hogy a biztositottakat ért baleseteket 62-65 év felett teljes
egészében atveszi a tdrsadalombiztositds. A kiskortiak 4ltaldban szintén kiesnek a
biztositottak korébol, mert minden, a Magyar Koztarsasag teriiletén allando lakohellyel
rendelkezd magyar allampolgar 3. életéve betdltésének napjatol, 18. életéve betdltésének
napjaig az allam altal garantalt baleset-biztositasban részesiil.” A biztositasi Osszeg elég
alacsony,” igy nem nyujt fedezetet érdemi rehabilitacios tevékenység finanszirozasara.

A dijkalkulacioban tovabbi szerepet jatszik a megfeleld0 munkavédelem is. A biztositasi
szolgaltatasok altalaban a kovetkezd teriiletekre terjednek ki:

e alapszolgaltatasok, amelyekhez kiegészité csomagokat lehet kapcsolni;

e alapvetd orvosi ellatas;

e korhazi ellatas (menedzselt);

¢ rehabilitacid (orvosi — foglalkozasi);

e tappénz (ellendrzott, gyogyitott);

o rokkantsag (ellenérzott — rehabilitélt).
A munkaltatoi felelosség szempontjabol fontos hogy a munkabaleset az a baleset, amely a
munkavallalot a szervezett munkavégzés sordn vagy azzal dsszefliggésben éri, annak helyétol
¢s iddépontjatél €és a munkavallald (sériilt) kozrehatasanak mértékétol fliggetlentil. A
munkavégzéssel Osszefiiggésben kovetkezik be a baleset, ha a munkavallalot a foglalkozas
korében végzett munkdhoz kapcsolodd kozlekedés, anyagvételezés, anyagmozgatas,
tisztalkodas, szervezett {lizemi étkeztetés, foglalkozas-egészségligyi szolgaltatas és a

munkaltatd altal nyujtott egyéb szolgaltatds stb. igénybevétele soran éri. Nem tekinthetd
munkavégzéssel Osszefiiggésben bekovetkezd balesetnek (munkabalesetnek) az a baleset,

81992, évi XXII. torvény a Munka Torvénykonyvérdl 174. § (1) A munkaltatdé a munkavéllalonak
munkaviszonyaval dsszefiiggésben okozott karért vétkességére tekintet nélkiil, teljes mértékében felel.
177. § (1) A munkaltato a 174 — 176. §-on alapuld feleldssége alapjan a munkavallalonak elmaradt
jovedelmét, dologi karat, a sérelemmel, illetve ennek elharitasaval Osszefliggésben felmeriilt indokolt
koltségeit koteles megtériteni. (2) Meg kell tériteni a munkavallalonak azt a karat is, amely nem vagyoni kar.
V6. Barczay-Forgacs -Polinyi:. Biztositasi kézikonyv. Saldo Zrt. 2007. 89-90. o.

% In. Adorjan — Serf6z6 — Péteri — Zavodnyik:: Agazati biztositastan. Perfekt Zrt. 2005. 303. o.

70 119/2003. (VIIL 14.) Korm. rendelet az altalanos gyermek- és ifjusagi baleset-biztositasrol

1. szama melléklet a 119/2003. (VIIL 14.) Korm. rendelethez II. A biztosito szolgaltatasa

Biztositasi kockazat megnevezése Szolgaltatas mértéke

Baleseti halal 200 000 Ft biztositasi sszeg

Csonttorés 3 000 Ft biztositasi dsszeg

Maradand6 egészségkarosodas (rokkantsag)

- amennyiben a rokkantsag foka 1-9% 3000 Ft

- amennyiben a rokkantsag foka 10-29% 50 000 Ft

- amennyiben a rokkantsag foka 30-100% a 300 000 Ft-nak a rokkantsag fokaval megegyezd szazaléka
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amely a sériiltet a lakdsarol (szallasardl) a munkahelyére, illetve a munkahelyérdl a lakasara
(szallasara) menet kozben éri, kivéve, ha a baleset a munkaltato sajat vagy bérelt jarmiivével
tortént.” Ezzel kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy a magan egészségbiztositasok és a
tarsadalombiztositds kozotti kapcesolatot neheziti, hogy a tdrsadalombiztositds az iizemi
baleset fogalmat hasznalja. Ez tobb tekintetben is eltér a munkabalesettdl, ugyanis

* az is biztositott baleset (lizemi baleset), amely munkaba vagy onnan lakasara
(szallasara) menet kozben éri;

* ha a torvény eltérden nem rendelkezik, lizemi baleset a foglalkozési betegség, illetve
lizemi baleseti sériilt a foglalkozasi betegségben megbetegedett is. Ugyanakkor a
szerzddési gyakorlat, a foglalkozési betegségeket nem tekinti biztositasi eseménynek,
igy azokra nem fizet biztositasi Osszeget, tehat az ebbdl fakadd rehabilitacioban
egyaltalin nem vesz részt az iizleti szféra. Erdemes lenne azonos fogalmakat
hasznalni.

A szerzddési gyakorlat biztositasi eseménynek tekinti, ha a biztositottnak a kockazatviselési
idészakban olyan balesete kovetkezik be, melynek kovetkeztében a biztositott 10%-ot
meghaladé mértékli maradandd egészségkarosodast szenvedett és ez — a baleset idOpontjatol
szamitott két éven beliil — megallapitasra keriil.

A szerz6dési gyakorlat alapjan balesetbiztositasok soran az egészségkarosodas mértékét
tekintet nélkiil a biztositott foglalkozasara, az altalanos szerzédési feltételekben rogzitettek
szerint kell megéllapitani. Pedig a rehabilitaci6 egyik f6 célja, hogy a biztositott minél inkabb
képes legyen korabbi tevékenységét folytatni. Természetesen igy a biztositd szadmara tobbet
kellene kifizetni, de 6ssztdrsadalmi szinten ez nyereséget hozna.

A munkaképesség-valtozas megallapitasakor a biztositok elsésorban a testi funkcidk zavarait
mérik fel, a lelki traumdkat és hatasaikat nem tekintik betegségnek (biztositasi eseménynek).
Altaldban egy szerv elvesztése vagy (részbeni) csonkoldsa esetében a térités mértéke
egységesen az egyes testrészek elvesztéséhez igazodik, amelyhez téritési szazalékokat
rendelnek, s igy hatarozzak meg a tényleges biztositasi osszeget.”

A szerzddések kimondjdk, hogy a biztositd orvosszakértdjének megallapitisa a baleseti
egészségkarosodas mértékét illetben mas orvosszakértdi testiilet dontésétdl fiiggetlen. Az
egészségkarosodas mértékének megallapitasandl nem a foglalkozéassal Osszefliggd
munkaképesség-csokkenést, hanem a barmely munka végzésénél egyarant figyelembe vehetd
altalanos funkcidkiesést kell értékelni.

A piacon talalhato biztositasi termékek rendkiviil mostohan kezelik a rehabilitaciot,
idegenkednek tdle, gyakran csak a mentesiilések vagy kizarasok kozott talalkozunk vele. A
munkaképesség megvaltozast nem veszik figyelembe, kozombosek a korabban végzett
tevékenységébe torténd lehetd legteljesebb visszailleszkedést illetden. A szolgaltatasoknal is
lathatjuk, hogy az egydsszegben torténd kifizetés a cél, kiilondsen mivel a jaradék mértéke
kés6bb megvaltoztathatd, ez rendszerint emelést jelent. Tehat a biztositdo — polgari jogi
terminolégiaval élve — inkabb kotelezettség keletkeztetd tényallasként viszonyul a
bekovetkezett egészségkarosodashoz €és minél hamarabb szeretni szabadulni kotelezetti,
helytalld helyzetébdl, mintsem abban lenne érdekelt, hogy tligyfelét minél jobban segitse az
eredményes felépiilésben. Egyeldre csak egy-két specidlis modozat esetében taldlkozunk

721993, évi XCIIL térvény a munkavédelemrol 87. § 3. pont.

7 Ertelemszertien egy biztositasi eseménnyel kapcsolatban, egy biztositottra vonatkozoéan a baleseti eredetii
maradand6 egészségkarosodas téritése a 100%-os egészségkarosodas esetén jard szolgaltatasi dsszeget nem
haladhatja meg.
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rehabilitdcionak mondhatd megoldassal, de az intézmény konkrét megjelolése miatt (még ha
az allami is), a tarsadalombiztositdsi rendszerhez nehezen vagy egyaltalan nem illeszkedik.

A szerzddésekben gyakran szerepel, hogy a biztositasi szerzddés alapjan kifizetett Osszeg
fiiggetlen a tarsadalombiztositasi szervek megallapitdsaitol és szolgaltatdsaitol. Sokszor az
utogondozo rehabilitacids intézményeket, szanatdériumokat nem is tekintik kérhaznak (holott
az OEP igen), igy a biztositasi Osszegbe az ott eltoltott idot nem veszik figyelembe. Egyes
biztositok a rehabilitaciora csak a biztositasi Osszeg 50 %-at fizetik ki. A lelki zavarokat,
mentélis megbetegedéseket nem veszik figyelembe, pedig egyértelmiien kimutathat6, hogy
ezek kezelése gyorsitja a felépiilést, igy gazdasagi szempontbol az egyiittes végosszeg
alacsonyabb, mint az elhiz6d6 korhazi kezelés.™

A hatékony rehabilitaciot akadalyozza, hogy ameddig nem allapitjdk meg az
egészségkarosodas, rokkantsag végleges mértéket, addig a biztositd a varhatd biztositasi
Osszeg toredékét altalaban 25 %-at (kivételesen 50 %-at) fizeti ki. Ebben az esetben azonban
figyelemmel kellene lenni arra, hogy bizonyos terdpiak nem biztos, hogy késébb is olyan
hatasosnak bizonyulnak, illetve elvégezhetdk-e egyaltalan.

A baleseti és rokkantsagi biztositasok esetében gyakori kikotés, hogy nem kothetd biztositas
olyan személyre, aki a nyugdijbiztositasi igazgatasi szervhez nyujtott mar be igénybejelentést
rokkantsagi nyugdij, baleseti rokkantsagi nyugdij, rehabilitdcios jaradék, baleseti jaradék,
atmeneti jaradék, rendszeres szocidlis segély, banyasz dolgozo egészségkarosodasi jaradéka
vagy rokkantsagi jaradék elbiralasahoz vagy ilyen ellatasban részesiil. Olyan megoldassal is
talalkozunk, hogy amennyiben ingyenesen kapcsolddik a biztositashoz rokkantsagi biztositas,
a biztositott rokkantsdganak a biztositasi tartamon beliili megsziinése (rehabilitacid) esetén a
dijmentesités a rehabilitdcié datumatol megsziinik.

Ez sokban hozzajarul ahhoz, hogy a magédn- és az é4llami egészségbiztositds eltdvolodik
egymastol. Indokolt volna, hogy a két rendszer figyelemmel legyen egymasra
(érdekegyeztetések), mert valoszinli, hogy az allami pénz vagy kiilondsen természetbeni
ellatast hatékonyan segitené a biztositd altal kifizetett dsszeg is. Gondolva itt a magasabb,
jobb szinvonall (dragabb) rehabilitacios segédeszkozokre,” felszerelésekre, terapidkra stb. Ez
még inkdbb hangsulyozott volna gyerek-, illetve tanulobiztositasok esetében, mivel a
munkaképesség-valtozas egész jovObeni €életre szol.

A Dbiztosité szolgaltatasi kotelezettsége altalaban a karbejelentést kdvetd 15 napon beliil
esedékes. Ha a biztositott (feleldsségi karok esetén a karosult) igazold okiratot tartozik
bemutatni, a hataridot attél a naptol kell szamitani, amikor a biztositasi esemény
bekovetkezését €s a kar 6sszegszerliségét igazolo utolso irat a biztositohoz beérkezett.

A biztositasi Osszeget a biztositott, illetve a szerzodd fél maga hatdrozza meg, a piacon a
legalacsonyabb (500 000 Ft) és legmagasabb érték (30 millié Ft és folott) kozott jelentds
kiilonbség tapasztalhat6. Gyakori megoldas, hogy a biztositok onrészt kovetelnek meg, tehat
az Osszkoltségnek csak egy meghatarozott részét (altalaban 70-85 %-at)™ finanszirozzak,
amelynek hatterében a biztositott felelésségének novelése és a szolgaltatasok ésszertsitése all.
Természetesen ez a biztositasi dijra is hatassal van (évi 15 000 és 200 000 Ft kozott).

™ Szamos esetben azonnal nem hatarozhaté meg a karosodas mértéke, valamint a rehabilitacio, felépiilés is
elhuzodhat. Erre tekintettel mind a biztositottnak, mind a biztositonak jogaban all a megallapitott karosodasi
meértéket feliilvizsgalni.

7 B6vebben In Jozwiak — Hagymésy: A gyodgyaszati segédeszkozok transzparens tarsadalombiztositasi
tamogatasa. Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet, 2006.

7% In Adorjan — Serf6z8 — Péteri — Zavodnyik: Agazati biztositastan. Perfekt Zrt. 2005. 334-335. oldal.
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Ez a tag eltérés tovabb neheziti a maganbiztositas szerepének értékelését, mert nagyobb
Osszeg esetén a rendkiviil draga, koltségigényes, esetleg csak kiilfoldon elvégezhetd terapia
lehetdsége is felmeriilhet.

A munkaltato altal kotott biztositas esetében a biztositd szolgaltatasi kotelezettsége kiterjed a
biztositottnak a biztositdsi eseménnyel Osszefliggésben, az Egészségbiztositasi Pénztarral
¢s/vagy a Nyugdijbiztositasi Igazgatésaggal szemben keletkezett megtéritési kotelezettségére
is, a munkabaleset kapcsan a munkavallalénak nyujtott egészségbiztositasi ellatas, valamint a
baleseti nyugellatas vonatkozasaban.

Osszefoglalasként arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a maganbiztositasok egyre
jelentdsebb 0sszegeket fizetnek ki a balesetet szenvedett emberek részére. Ezek az dsszegek
bekapcsolhatéak lennének a rehabilitacié finanszirozasaba. Erre azonban ma csak az
¢érintett személy dontése alapjan van lehetdség, azaz a maganbiztositotol kapott pénzt sajat
rehabilitaciojara felhasznalhatja.

A rehabilitaci6 mogott meghuzodd tarsadalmi  érdek kapesan célszerli lenne a
maganbiztositast intézményesen is bekapcsolni a rehabilitacid finanszirozasaba. Példaul a
draga segédeszkozok téritési dijdnak atvallaldsa hozzajarulhatna ahhoz, hogy dragdbb, de
korszeribb termékek is elérhetdek legyenek a rehabilitdciora szoruld biztositottak szamara.
Emellett végig kellene gondolni, melyek azok a rehabilitacios szolgaltatasok, amelyeket
az allam csak egy bizonyos értékhatarig, esetszamig tud finanszirozni, és e felett
célszeriinek és méltanyosnak tartja a maganbiztositok szerepvallalasat. Van két olyan
terilet, a KGFB, valamint a tanulok balesetbiztositisa, ahol az allam, mint a biztositas
altalanos feltételeinek meghatarozoja, illetve mint a szolgaltatds megvasarldja kdzvetleniil is
hatast tud gyakorolni a biztositasi szolgaltatasok alakitasara. Egyéb esetekben kisérleti
programok ko6z0s megvalositasaval, pénziigyi 0sztonzok alkalmazasaval segithetné eld a
maganbiztositok bekapcsolddasat a rehabilitaciod kiegészitd jellegli finanszirozéasaba.
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1. sz. melléklet

Fogyatékossag, sulyos fogyatékossag kiilonféle jogosultsagok esetén

Jogszabaly

A fogalom meghatarozasa

Kedvezmény

1995. évi CXVIL. torvény
a személyi

3. § E torvény alkalmazasaban az egyes fogalmak

jelentése a kovetkezo:

Személyi jovedelemado alapjanak
csokkentése

jovedelemadorol 26. Sulyosan fogyatékos személynek azt kell tekinteni,

aki sulyos egészségkarosodassal dsszefiiggd

jogosultsagrodl szolo jogszabalyban emlitett

betegségben szenveddnek mindsiil, tovabba, aki

rokkantsagi jaradékban részesiil.

1. § (1) Az adodalapot csdokkentd kedvezmény SzJA addalap csokkentd

15/1990. (IV. 23.) SZEM igénybevétele szempontjabol stlyos fogyatékosnak kedvezmény
rendelet a stlyos mindsiil az 1991. évi XC. tdrvény 3. §-anak 20.
fogyatékossag pontjaban foglaltakon tul:
minésitésérol és a) a siket és nagyothallo,
igazolasarol b) az értelmi fogyatékos,

c) a velesziiletett és szerzett szivbetegségben
szenvedo a III-IV. funkcionalis stadiumban,

d) a vérképzoérendszer rosszindulata betegségében
szenvedd,

e) a gégekandillel €16,

f) az ileo, illetve kolosztomas beteg,

g) sulyos szervi karosodassal jar6
immunbetegségben szenvedo,

h) a Malabszorpcios szindromak kozil:

ha) a pankreaszelégtelenség,

hb) a posztgasztrektomids szindroma,

hc) a bél felszivo feliiletének jelentds csokkenése
(vékonybélrezekcio,)

hd) a Whipplebetegség,

he) a bélnyalkahartya gyulladas: enteritisz,
regionalis szkleroderma, limfoma radiacios
artalom, sprue,

hf) mukoviszcidozis,

hg) a kémiai vagy genetikai artalma: diszacharidaz
hiany, hipogammaglobulinémia,
monoszacharidmalabszorpcio,

hh) az endokrin és anyagcsere betegségek: inzulinos
és I1. tipusu diabetes, Zollinger-
Ellisonszindroma, a hipoparatireoidizmus,
Addisonkor, sebészeti, illetve konzervativ
kezeléssel nem rendezett hipertireozis
betegségben szenvedo;

1) aki a modositott 6/1971. (XI. 30.) EiiM rendelet 3.
§-a szerint vaknak mindsiil;

j) aki a 179/1993. (XII. 29.) Korm. rendelet szerint

sulyos mozgaskorlatozottnak mindsiil.

(2) Az (1) bekezdés a) és b) pontjaban emlitettek
korébe az a személy tartozik, akinek a
fogyatékossaga e rendelet 1. szamu
mellékletében meghatarozott mérték, és ez az
allapot tartdsan vagy véglegesen fennall.
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1998. évi XXVI. Torvény
a fogyatékos személyek
jogairol és
esélyegyenloségiik
biztositasarol

4. § E torvény alkalmazasaban

a) fogyatékos személy: az, aki érzékszervi — igy
kiilonosen latas-, hallasszervi, mozgasszervi,
értelmi képességeit jelentds mértékben vagy
egyaltalan nem birtokolja, illetdleg a
kommunikaciojaban szamottevéen korlatozott, és
ez szamara tartos hatranyt jelent a tarsadalmi
¢életben valo aktiv részvétel soran;

Elonyben részesités

23. § (1) Fogyatékossagi tiamogatasra az a 18. életévét
betoltott sulyosan fogyatékos, az ellatas
igénylésének idopontjaban Magyarorszagon €16
magyar allampolgar, letelepedett, valamint
bevandorolt jogallast személy, tovabba a magyar
hatdsag altal menekiiltként, illetve hontalanként
elismert személy jogosult, akinek

a) segédeszkozzel vagy miitéti iton nem
korrigalhaté6 modon latoképessége teljesen
hianyzik vagy aliglatoként minimalis
latdsmaradvannyal rendelkezik és ezért kizarolag
tapint6-halld életmdd folytatasara képes (latasi
fogyatékos),

b) hallasvesztesége olyan mértékii, hogy a beszédnek
hallas utjan torténd megértésére segédeszkozzel
sem képes, feltéve, hogy

ba) hallaskarosodasa 25. életévének betoltését
megel6zden kovetkezett be, vagy

bb) hallaskarosodasa mellett a hangzo beszéd érthetd
ejtése elmarad (hallasi fogyatékos),

c) értelmi akadalyozottsaga genetikai, illetdleg
magzati karosodas vagy sziilési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét
megel6zden bekovetkezd sulyos betegség miatt
kozépsulyos vagy annal nagyobb mértékii
(értelmi fogyatékos),

d) allapota a személyiség egészét érintd fejlédés
athato zavara miatt, az autonémia-tesztek alapjan
sulyosnak vagy kozépsulyosnak mindsitheto,

e) a mozgasrendszer karosodasa, illet6leg
funkcidzavara miatt helyvaltoztatasa a kiilon
jogszabalyban meghatarozott segédeszkoz
allando ¢és sziikségszerii hasznalatat igényli, vagy
a kiilon jogszabaly szerinti mozgasszervi
betegsége miatt allapota segédeszkodzzel
eredményesen nem befolyasolhato
(mozgasszervi fogyatékos),

f) az a)-e) pontban meghatarozott sulyos
fogyatékossagok koziil legalabb két
fogyatékossaga van (halmozottan fogyatékos),

g) hallasvesztesége olyan mértékii, hogy a beszédnek
hallas Gtjan torténd megértésére segédeszkozzel
sem képes és az a), ¢)-¢) pontok valamelyikében
megjelolt egyéb fogyatékossaga is van
(halmozottan fogyatékos),
¢s allapota tartosan vagy véglegesen fennall,
tovabba 6nallo életvitelre nem képes vagy masok
allando segitségére szorul.

Fogyatékossagi tdmogatas
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1993. évi III. torvény a
szocialis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol

4. § (1) E torvény alkalmazasaban

d) kozeli hozzatartozo:

dc) korhatarra vald tekintet nélkiil a tartdosan beteg,
az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi
vagy beszédfogyatékos vér szerinti, Orokbe
fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez
az allapot a gyermek 25. életévének betdltését
megelézéen is fennallt (a tovabbiakban:
fogyatékos gyermek),

(3) Az (1) bekezdés alkalmazasa soran

a) sulyosan fogyatékos személy az, akinek

aa) segédeszkozzel vagy miitéti uton nem
korrigalhatd6 mdodon latoképessége teljesen
hianyzik, vagy aliglatoként minimalis
latasmaradvannyal rendelkezik, és ezért
kizarolag tapinto - hallo - életmadd folytatasara
képes,

ab) hallasvesztesége olyan mértéki, hogy a
beszédnek hallas utjan torténé megértésére és
spontan elsajatitasara segédeszkozzel sem képes
¢s hallaskarosodasa miatt a hangzo beszéd
érthetd ejtése elmarad,

ac) értelmi akadalyozottsaga genetikai, illetdleg
magzati karosodas vagy sziilési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét
megel6zden bekovetkezd sulyos betegség miatt
kozépsulyos vagy annal nagyobb mértékii,
tovabba aki 1Q értékétdl fiiggetleniil a
személyiség egészét érint (pervaziv) fejlodési
zavarban szenved, és az autondmiai tesztek
alapjan allapota stlyosnak vagy kozépsulyosnak
mindsithetd (BNO szerinti besorolasa: F84.0-
F84.9),

ad) mozgasszervi karosodasa, illet6leg
funkciézavara olyan mértékii, hogy
helyvaltoztatasa a kiilon jogszabalyban
meghatarozott segédeszkoz allando és
sziikségszer(i hasznalatat igényli, vagy allapota
miatt helyvaltoztatasra még segédeszkozzel sem
képes, vagy végtaghianya miatt 6nmaga
ellatasara nem képes
¢s allando apolésra, gondozésra szorul;

b) tartdsan beteg az a személy, aki el6relathatolag
harom honapnal hosszabb iddtartamban allando
apolast, gondozast igényel.

41. § (1) Apolasi dijra jogosult - a
jegyes kivételével - a hozzatartozo
[Ptk. 685. § b) pontja], ha allando
és tartds gondozasra szoruld
a) sulyosan fogyatékos, vagy
b) tartésan beteg 18 év alatti
személy gondozasat,
apolasat végzi.

191/2008. (VII. 30.)
Korm. rendelet a
tamogato szolgaltatas és a
kozosségi ellatasok
finanszirozasanak
rendjérol

(2) E rendelet alkalmazasaban

d) halmozott fogyatékossag: a fogyatékos személyek
jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol szold
1998. évi XXVI. torvény 23. § (1) bekezdés f)-g)
pontja szerinti fogyatékossag, valamint a magasabb
Osszegli csaladi potlékra jogositd betegségekrdl és
fogyatékossagokrol szolo 5/2003. (II. 19.) ESzCsM
rendelet (a tovabbiakban: R.) 1. szamt melléklete
M) pontjanak 1. alpontja szerinti fogyatékossag,
tovabba ha az ellatottnak az R. 1. szamu
mellékletének K) pontjanak 1. alpontja, K)
pontjanak 2. alpontja, vagy az L)-N) pontjaban
foglalt fogyatékossagok koziil legalabb két
fogyatékossaga van;

Tamogato szolgalat legmagasabb
teljesitmény egysége
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85/2007. (IV. 25.) Korm.
rendelet a kozforgalmu
személyszallitasi utazasi
kedvezményekrol

8. § (1) Az 1. mellékletben meghatarozott utazasi
kedvezmény igénybevételére jogosult:

a) korlatlan szdmban megvalthatd kedvezményes
menetjeggyel, vagy barmely viszonylatban
megvalthatd, viszonylathoz kotott kedvezményes
bérlettel az a vak személy, aki vakok személyi
jaradékaban részesiil, az err6l szo6lo igazolas
alapjan, vagy a Magyar Vakok és Gyengénlatok
Orszagos Szovetségének érvényes arcképes
igazolvanyaval rendelkezik;

b) korlatlan szadmban megvalthatd kedvezményes
menetjeggyel, vagy barmely viszonylatban
megvalthatd, viszonylathoz kotott kedvezményes
bérlettel a Siketek és Nagyothallok Orszagos
Szovetségének érvényes arcképes
igazolvanyaval utazo hallassériilt személy;

¢) korlatlan szamban megvalthatdo kedvezményes
menetjeggyel, vagy barmely viszonylatban
megvalthatd, viszonylathoz kotott kedvezményes
bérlettel az a személy, aki vagy aki utan sziil6je
vagy eltartoja magasabb Osszegli csaladi
potlékban részesiil, a kiilon jogszabalyban
meghatarozott okmany alapjan;

d) korlatlan szamban megvalthatd kedvezményes
menetjeggyel, vagy barmely viszonylatban
megvalthatd, viszonylathoz kotott kedvezményes
bérlettel a fogyatékos személyek jogairdl és
esélyegyenldségiik biztositasardl szolo 1998. évi
XXVI.  torvény  alapjan  fogyatékossagi
tamogatasban részesiild személy, a kiilon
jogszabalyban meghatarozott okmany alapjan;

i) a rokkantsagi jaradékos, ha ezt a lakohelye szerint
illetékes jegyz0 igazolja (a helyi kozlekedésben).

100 %-os utazasi kedvezmény
korlatlan szdmban(kisérd is)

177/2005. (IX. 2.) Korm.
rendelet a megvaltozott
munkaképességii
munkavallalok
foglalkoztatasahoz
nyujthato koltségvetési
tamogatasarol

2.§ (1) ee) a fogyatékos személyek jogairdl és
esélyegyenldségiik biztositasarol szolo 1998. évi
XXVI. torvény (a tovabbiakban: Ftv.) 23. §-a (1)
bekezdésének a) pontja alapjan latasi
fogyatékosnak mindsiil, vagy a vakok személyi
jaradékaban részesiil, vagy

ef) az Ftv. 23. §-a (1) bekezdésének d) pontja alapjan
a személyiség egészét érintd fejlodés athato
zavara miatt fogyatékossagi tamogatasban
részesiil,

eg) kiilon jogszabaly szerint sulyos értelmi
fogyatékosnak mindsiil és erre tekintettel a
maganszemélyek jovedelemaddjarol szo616 kiilon
torvény szerint adoalapot csokkentd kedvezmény
igénybevételére jogosult, vagy

eh) siket vagy stilyosan nagyothallo,
hallaskarosodasa audioldgiai szakvélemény
szerint a 60 decibel hallaskiiszob értékét eléri
vagy meghaladja, vagy

ei) a sulyos mozgaskorlatozottak kozlekedési
kedvezményeirdl szo6l6 kiilon jogszabaly szerint
sulyos mozgaskorlatozottnak mindsiil, vagy
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218/2003. (XII. 11.)
Korm. rendelet a
mozgasaban Korlatozott
személy parkolasi
igazolvanyarol

2. § E rendelet alapjan igazolvanyra az a személy
jogosult,

a) aki a sulyos mozgaskorlatozott személyek
kozlekedési kedvezményeirdl szol6 164/1995.
(XII. 27.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Mr.)
1. §-a (3) bekezdésének a) pontja értelmében
sulyos mozgaskorlatozottnak mindsiil,

b) aki a stlyos fogyatékossag mindsitésének és
feliilvizsgalatanak, valamint a fogyatékossagi
tamogatas folydsitasanak szabalyairdl sz616
141/2000. (VIIL. 9.) Korm. rendelet 1. §-anak (1)
bekezdésének értelmében latasi fogyatékosnak;
(3) bekezdésének értelmében értelmi
fogyatékosnak; (4) bekezdésének értelmében
autistanak; illetve (5) bekezdésének értelmében
mozgasszervi fogyatékosnak mindsiil,

c) akit a vakok személyi jaradékanak bevezetésérol
sz616 1032/1971. (VIL. 14.) Korm. hatarozat
végrehajtasarol szol6 6/1971. (XI. 30.) EGiM
rendelet alapjan 2001. julius 1-jét megeldzden
vaknak mindsitettek, vagy

d) aki a magasabb 6sszegii csaladi potlékra jogositd
betegségekrol és fogyatékossagokrol szolo
5/2003. (II. 19.) ESzCsM rendelet 1. szamu
melléklete szerint vaknak vagy gyengénlatonak
(K.1.), mozgasszervi fogyatékosnak (L.1-5.),
értelmi fogyatékosnak (M.1-2.) vagy autistanak
(N.1.) mindsiil
¢és ezt az 1. szamu mellékletben meghatarozott
szakvélemények valamelyikével igazolja.

5/2003. (IL. 19.) ESzCsM
rendelet a magasabb
osszegli csaladi pétlékra
jogosité betegségekrol és
fogyatékossagokrol

1. § (1) A magasabb Osszegii csaladi potlék
igényléséhez - fiiggetleniil attol, hogy a csaladi
potlékra vald igény bejelentésével egyidejiileg, vagy
mar folydsitott csaladi potlék esetén keriil benyujtasra -
igazolast kell csatolni arrol, hogy a tizennyolc évesnél
fiatalabb gyermek az 1. szamu mellékletben felsorolt
betegségek, illetbleg fogyatékossagok valamelyikében
szenved
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2. sz. melléklet

Osszefoglalo adatok a rehabilitaciés munkahelyteremtés
1999-2008. évi eredményeirol MPA rehabilitacios alaprész

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Forras: RA dec.
1,51 | 1,93 | 1,90 | 1,55 | 1,95 | 1,94 1,0 1,57 | 1,91 | 2,97
alaprész (md Ft)
Tamogatott palyazat
326 | 446 | 372 329 252 293 183 217 227 265
(db)
Uj munka-hely (db) | 2219 | 2217 | 1792 | 1293 | 1225 | 1304 | 240 542 906 | 709
Munkahely megdrzés,
1001 | 745 592 797 633 534 | 477 705 | 1434|1126
atalakitas (db)
Tamogatott munka-
3220129622384 2090 | 1858|1838 | 717 | 1247|2340 | 1835
hely dsszesen (db)

Forras: Foglalkoztatési és Szocialis Hivatal

3. sz. melléklet

A megvaltozott munkaképességii allaskeresok elhelyezkedését segito
program eredményei 1999-2008

(f6)
Megnevezes | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Megvaltozott
munkaképességii | 26 705 | 32899 | 42825 | 38276 | 42706 | 45002 | 47792 | 44360 | 40 551 | 41 345
allaskereso *
Tamogatas
nélkiili 3210 | 4389 | 4778 | 5957 | 6600 | 7700 | 6846 | 7778 | 7912 | 7023
elhelyezkedés**
Tamogatassal
elhelyezkedett+* | 4681 | 5429 | 6088 | 7998 | 7984 | 5961 |8000 | 7510 | 6664 | 7490
Elhelyezkedett | o) | 9512 | 10866 | 13955 | 14584 | 15519 | 14846 | 15288 | 14569 | 14 513
0osszesen
Keépzésbe kerilt |\ 06 | 5144 | 2305 | 1890 | 1917 | 1103 | 1449 | 1424 | 836 | 1084
0osszesen
ZArolétszém 13782 | 14973 | 15321 | 16623 | 17686 | 19951 | 22075 | 20 948 | 20979 | 23 230

Megjegyzés: * = Egy személy csak egyszer vehetd szamitasba. ** = Egy személy a vizsgalt idoszak alatt
tobbszor is érintett lehet.
Forras: Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal.
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4. sz. melléklet

Az (orvosi) rehabilitacioval kapcsolatos fogalmak

Karosodas (impairment) (biologiai funkcidézavar)

Iddszakos vagy allando pszicholdgiai, élettani vagy anatomiai veszteség, rendellenesség.
(Az ember, mint bioldgiai 1ény.)

Fogyatékossag (disability) (emberi funkciézavar)

Az ember normalis szenzoros, motoros vagy mentdlis funkcidihoz sziikséges
képességek részleges vagy teljes, atmeneti vagy végleges hidnya. (Az ember, mint
emberi lény.)

Rokkantsag (handicap) (tarsadalmi funkciozavar)

Az egyén kora, neme és szocialis szerepe szerint elvarhaté mindennapi
¢letteveékenységek tartos akadalyoztatottsaga. (Az ember, mint tarsadalmi 1ény.) Példa:

e Valakit baleset ér (noxa), eltorik a jobb karja, ami karosodas, anatomiai és
¢lettani funkcidzavar alakul ki.

e Amennyiben a sériilés ellatasa utani orvosi beavatkozasokkal a probléma
nem oldodik meg (ennek oka most a mi szempontunkbdl indifferens),
valamilyen probléma marad vissza, akkor az ember nem tudja hasznélni a
jobb felso végtagjat (pl. nem tud irni, vagy ha pl. zenész, nem tud zenélni),
emberi funkcidzavar alakul ki.

e Ennek kovetkeztében (elvesziti a munkdjat, egzisztencidlis problémai
lesznek, felesége elhagyja stb.) tarsadalmi funkciozavar alakul ki.

Igy a noxa (baleset, fejlédési rendellenesség, tumor, gyulladas, keringési zavar stb.)
kovetkeztében rokkantsag alakulhat ki. Beavatkozés nélkiil a folyamat ,,végigfut” és a
legegyszeriibb noxa hatasara is karosodas, végezetiil rokkantsag alakulhat ki. Hogy ez a
folyamat ne menjen végbe, sziikség van a prevenciora.

Prevencio

Primer prevencio: A noxa, és ezzel egylitt a kdrosodds megeldzését vagy mértékének
csokkentését szolgalja. (baleset megeldzés, kornyezetvédelem,
munkavédelem, szlir6 programok stb.)

Szekunder prevencio: A fogyatékossag ¢s a masodlagos karosodasok megeldzését
szolgalja, valamint azt, hogy a karosodasbol ne alakuljon ki
fogyatékossag. (karosodasok korai kezelése, nevelési és/vagy
foglalkozasi tandcsadas, megfeleld munka biztositasa stb.)

Tercier prevencid: A végleges fogyatékossag, rokkantsag megeldzése. (gyogytorna,
foglalkozasi-, beszéd-, pszichoterapia, segédeszkoz ellatas stb.)

Ezen tevékenységi kor a gyakorlatban lefedi a rehabilitacid tevékenységét, céljait.
Orvosi rehabilitacio

A Rehabilitacios  Szakmai  Kollégium terminolégiai  munkacsoportja  altal
megfogalmazva a rehabilitacios medicina (orvosi rehabilitacio): Onallo, szemléletében
egyseéges, interdiszciplinaris klinikai szakteriilet. Tevékenysége az egészségkarosodas
miatt fogyatékos személyek funkcioképességének optimalizaldsdra irdnyul. A
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rehabilitacio elveinek alkalmazasa a klinikum minden teriiletén kivanatos. A képességek
optimalizdldsa a kornyezettel vald kolcsonhatds figyelembevételével, specifikus
modszerek alkalmazasaval, multiprofessziondlis team munka formdjaban torténik.
Korhaztol a lakohely kozeli ellatdsig az ellatorendszer minden szintjén hozzaférhetd.
Szubspecialitasok teriiletén is szolgaltathato.

Team

A rehabilitacid és ezen beliill az orvosi rehabilitdcido tevékenysége team munka
formajaban valosul meg. Ez azt jelenti, hogy maga az orvosi rehabilitacio
interdiszciplinaris (helyesebben multidiszciplinaris, ,,sokszakagi”, mert a rehabilitacid
nem a diszciplindk kozott talalhato, hanem a diszciplindk Gsszessége) szakma, ezért sok
szakember egyiittesének kozos munkdja sziikséges a siker eléréséhez. A rehabilitacio
csapatmunka, tobb teriilet orvos és nem orvos szakemberének az Gsszehangolt
tevékenysége, amelyben kiemelendé az, hogy a kozéppontban mindig maga a
fogyatékos ember all. fgy alakul ki, all 6ssze a team, mindig az egyén sziikségletének
megfeleld szakemberekbdl.

Rehabilitacio tevékenységének eredményességének mérése

Mint mindent, igy a rehabilitacios tevékenységet, ennek eredményességét is szeretnénk
mérni, szamszerisiteni. Ez szinte lehetetlen feladat, mert a felméréssel magat az embert
mint bioldgiai és mint tarsadalmi 1ényt kellene mérni, és ha lehet, akkor egy szdmmal
kifejezni.

Ennek ellenére vannak mérési lehetdségek, skalak, amelyekkel viszonylag jo
kozelitéssel megitélhetd a rehabilitacios tevékenység eredményessége. Vannak altalanos
¢s specialis (a kiilonb6zo fogyatékossagi csoportokra alkalmazhatd) skalak. Most itt az
altalanos skalakkal foglalkozunk, azokkal, amelyek alkalmazasa minden egyes ellatott
ember esetében kotelezden eldirt. (Igaz, hogy a skalak kitoltését nem vessziik szigoriian
¢s magénak a skaldknak az értékelése sem tortént meg, esetenként maganak a kitdltendd
skalanak az értékelhetetlenség miatt.)

A mérések lehetnek egyszeriibbek, konnyebben kezelhet6k, amelyek hatranya az, hogy
csak altalanossagban vizsgal, nem alkalmas finom kiilonbségek felmérésére.

FIM (Functional Independence Measure)
Altaldnos skala, amelyik globélisan foglalkozik az egyén

- Onellatasaval,

- szfinkter (széklet és vizelet iirités) funkcioival,

- mozgasaval,

- helyvaltoztato-, kozlekedoképességével,

- szocialis képességével,

- kommunikaciojaval.
A skala felvételével jo kozelitéssel megitélhetd, hogy az egyén Onellatd, részleges
segitséget igényel, vagy esetlegesen teljes ellatasra szorul.

Funkciok Nemzetkozi Osztalyozasa

Az orvostudomanyi egyetemeken a betegségek (karosodasok) gyodgyitasat tanuljuk.
Szamtalan betegség létezik, ezeket BNO-val (Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa)
(melléklet) jelolhetjik, amely rendszer a jelenlegi finanszirozds alapja (aktiv
finanszirozdsban a HBCS, kronikus finanszirozasban maga a BNO szerepel).
Fogyatékossagbol mar joval kevesebb van - mozgasszervi, érzékszervi (latds, hallas
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stb.), mentalis, kommunikacios stb. Rokkantsagbol pedig csak egy van, a rokkant
ember. (Igaz, hogy az elnevezésekben is valtozas kovetkezett be, pl. a rokkant embert
ma mar hatranyos helyzetiinek kell nevezni.) Igy az ember hatranyos helyzetét igen
nehéz leirni, osztalyozni a BNO-val, ezért a rendszert a WHO 4atgondolta, s az egész
fogalomrendszert 1) alapokra helyezte. Ez azt jelenti, hogy amig eddig a
negativumokkal, hidnyokkal jellemeztiik az allapotokat, addig most mar a pozitivumok
feltarasa a 1ényeg, mindig a megmaradt funkcidkra, allapotokra kell koncentralni. (Sir
Ludwig Guttmann, a gerincveldsériiltek korszerli rehabilitacidjanak megalapozdja,
konyve elején mottoul azt valasztotta mat a 70-es években: Ne azon bankodjunk, ami
elveszett, hanem azzal torédjiink, ami megmaradt.) Igy alakitottak ki az osztalyozas 1j
verziojat, megvaltoztatva a fogalmakat, jelentésiiket.

Osszefoglalva: a kérosodas fogalma kibdviilt a struktira/funkcié fogalmaval, a
fogyatékossag cselekvoképességgé valt és a rokkantsag részvétellé. Mivel az ember
allapotat, helyzetét igen nagyban befolyasoljak az egyéni tényezdk, valamint a
kornyezet, ezért fogalmakat kiegészitették a kornyezeti €s egyéni (személyi) tényezdk
fogalméaval. Ezen 1) értelmezéssel fogalmaztdk meg az egészségi dallapotot,
rendellenességet, betegséget.

Az egészségi allapot, a betegségek/rendellenességek modellje az FNO
(Funkcidképesség, Fogyatékossag és Egészség Nemzetkdzi Osztalyozasa) alapja. Az
FNO magyar nyelven is megjelent. Maga az FNO bonyolultsaga ellenére alkalmas az
egyén allapotanak teljes korth felmérésére, igy a kiilonbozo egészségiiggyel
(rehabilitacidval) kapcsolatos tevékenységek (rendeletek, utasitdsok, beavatkozasok
stb.) eredményességének felmérésére, elemzésére, kutatasok végzésére, nemzetkozi
Osszehasonlitasokra stb. Az FNO alkalmas minderre, mert felméri az anatomiai és
fiziologiai allapotatdl kezdve, a kiillonb6zo, ember altal végzett funkciokat egészen az
egyén tarsadalomban betdltott szerepéig.

Ezen mérések alkalmasak maganak a rehabilitacios tevékenységek megitélése mellett a
fogyatékos allapot stlyossdganak mérésére, ezen keresztil pedig arra is, hogy
megitéljik egy rehabilitacidos osztdly munkdjdnak nehézségét, az ott folytatott
tevékenység szakmai ¢€s fizikai teljesitményét.

Az orvosi rehabilitacid jol meghatarozott orvosi szakteriilet, megfogalmazott és leirt
tevékenységgel, koriilirt, meghatarozott szolgaltatasokkal, amelyeket arra specializalt orvos €s
nem orvos szakszemélyzet nyujt a rehabilitaciora alkalmas raszoruloknak. Ennek megfelelden
az orvosi rehabilitacio:
- konkrét rehabilitacios cél érdekében torténik,
- sok szakember multidiszciplindris team-munkajan alapul,
- a tarsadalomba (a munkaerdpiacra, az iskoldba, a csaladba) valé mieldbbi
be- vagy visszailleszkedést szolgalja,
- az ellatasi tevékenységeket protokollokban rogziti,
- igy azok tervezhetdk és eredményiik mérhetd éppligy, mint mas orvosi
tevékenységeké.
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