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Bevezeto

Az Orszaggytilés 75/1997. (VII. 18.) OGY-hatarozata rendelkezik a megvaltozott munkaképességii és
rokkant személyek tarsadalombiztositasi és szocialis ellatérendszerének atalakitasarol.

A kormany a sztikséges munkalatok titemezéseként elfogadta, hogy:

e a szakmai el6készit6 munkat 1998. marcius 31-éig be kell fejezni;

e a szakmai és a tarsadalmi vitakat 1998. janius 30-ig le kell folytatni;

e a szikséges torvényjavaslatokat 1998. Il. felében az Orszaggy(ilés elé kell terjeszteni.

A végrehajtas felelGsei:  a Népjoléti Minisztérium
a Munkatigyi Minisztérium
a Pénziigyminisztérium
az lgazsagligyi Minisztérium

A rendszer atalakitasara vonatkoz6 el6készit6 munka tamogatasara a Miniszterelnoki Hivatal
(MeH) Gazdasagi Koordinacios Titkarsaganak (GKT) koordinalasaban szakmai team alakult. A team az
értékelemzés eljarasat és modszerét alkalmazva tekintette at az elvégzendd feladatokat, elemezte és
értékelte a jelenlegi szabalyozas és gyakorlati alkalmazas jellemzgit, javaslatot tett az atalakitas
legfontosabb tertileteire, és a megvalésitas modjara.

A fejleszté munkaban részt vevok kore:

A teamet Buzasi Janos (MeH GKT, kozigazgatasi f6tanacsado, kozgazda) vezette. A munkat mod-
szertanilag Fodor Valéria (MeH GKT, értékelemzé, kozgazda, pszicholégus) iranyitotta. A munka
koordinalasaban részt vett dr. Magasi Ildiké (MeH GKT, kormanyfétanacsado, jogasz).

A teamet — az érintett minisztériumok kijel6lt munkatérsain kiviil — a kozponti tarsadalombiztositasi
igazgatasi szervek (ONYF, OEP), az ET munkaadéi, munkavallaléi oldalanak, tovabba a civil szerveze-
teknek (Down Egyesiilet, Lanc Szovetség Mozgaskorlatozottak Egyestiletének Orszagos Szovetsége) a
képvisel&i alkottak.

A team munkajat mindvégig figyelemmel kisérte dr. Kakuszi Istvan, a Népjoléti Minisztérium
helyettes allamtitkara.

A teamet a kovetkezd szakemberek alkottak:

Dr. Kakuszi Istvan Népjoléti Minisztérium

Forgo Gyorgyné Népjoléti Minisztérium

Dr. Kérodi Méria Pénziigyminisztérium

Lechnerné Vadasz Judit Munkatigyi Minisztérium

Dr. Nagy Ferencné Igazsagligyi Minisztérium

Dr. Daboczi Magda Orszagos Nyugdijbiztositasi Figazgatosag

Dr. Juhasz Ferenc Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Rézmovits Adam Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Dr. Nosztrai Judit ET munkaadéi oldal

Mihalyi Laszl6 ET munkavallaléi oldal

Csat6 Zsuzsa Down Egyesiilet, Lanc Szovetség

Fekete Arpad Mozgaskorlatozottak Egyestileteinek
Orszagos Szovetsége

Fodor Valéria Miniszterelnoki Hivatal

Dr. Magasi Ildiké Miniszterelnoki Hivatal

Buzasi Janos Miniszterelnoki Hivatal

A teambe delegalt és meghivott munkatarsak donté része folyamatosan és aktivan részt vett a
munkaban, véleményével, szakértésével hozzajarult a javaslat kimunkalasdhoz.



A fejleszté munka keretei:

A szakért6 team 1997. december 20-an jott létre. A kozos munkat 1998. januar 13-an kezdte el és
marcius 11-ig dolgozott munkaterv szerint. Ot alkalommal tartott teamiilést, amelynek sordn dsszesen
11 munkanapot dolgozott kozosen.

Mar a munka kezdetén vilagos volt, hogy rendkiviil kevés id6 all a team rendelkezésére, és ez
menet kozben tovabb csokkent. Ezért egyrészt az anyag elkésziilésében nagy jelentdsége volt az akti-
van részt vevok elismerésre mélté munkateljesitményének, masrészt a munkat megkonnyitette volna,
ha az eredeti tervnek megfelelen, valamennyi teamtag mindvégig teljesen részt vett volna az
egylttmiikodésben.

A teammunka el6készitése soran széles korbdl szereztiink be informaciokat, eddigi szakmai 6ssze-
foglal6 anyagokat, kormanyzati és minisztériumi elGterjesztéseket, nemzetkozi tanulmanyokat és
jelentéseket. Mar az el6készités soran talalkozot tartottunk a fogyatékossaggal valamint az egészség-
karosodassal él6 emberek érdekvédelmi szervezeteinek képviselGivel, annak érdekében, hogy az
altaluk legfontosabbnak tartott problémakat, gondokat és igényeket megismerjiik.

Témahatar:

A team a vizsgalat témahatarait a megvaltozott munkaképességii és a rokkant személyek pénzbeli
és természetbeni ellatasainak rendszerére, az érdekeltségek megteremtésére, a mindsités rendjére és a
segitd szolgaltatasokra terjesztette ki.

Kapcsol6do, de témahataron kiviil esének mindsitette a kdzoktatasi feladatokkal, az 6nkormanyzati
foglalkoztatasi kotelezettséggel, a fogyatékossaghoz kapcsolédo specialis ellatasokkal, a megel6zéssel
és az 6nall6 balesetbiztositassal 6sszefliggs kérdéskoroket.

Célkitiizés:

Ateam a maga szamara azt a célt tizte ki, hogy a jelenlegi rendszer atfogoé vizsgalata alapjan olyan
komplex ellatérendszerre tegyen javaslatot, amely

e egyértelm(, atlathato;

e araszorultak szamara biztonsagot és allapotuknak megfelel§ ellatast, tamogatast kinal;

e az atalakitas idGszakaban is stabilitast biztosit;

* a nemzetgazdasag teherviselG-képességét figyelembe veszi.

Elvégzett feladatok:

Az értékelemzés soran megallapitottuk a témahatarokat, felkutattuk az ellatérendszerrel kap-
csolatban igényt tamasztokat, a jelenlegi intézményrendszer tagjait, résztvevaéit, az ellatasok fajtait, a
funkcioét ellatdkat, az abban részt vevsket (1. tabla).

A team altal tamogathatonak tartott igények alapjan meghataroztuk:

e a rokkant és a megvaltozott munkaképességli személyek ellatérendszerének atalakitasaval

kapcsolatos funkciékat, tovabba

* a majdani tarsadalombiztositasi és szocialis ellatérendszerben elvégzendé feladatokat.

A team a sziikségesnek itélt funkciok megoldasi iranyara, moédjara és feltételrendszerére vonatko-
z6an dolgozta ki javaslatat. A végsé anyagban — tekintve, hogy képvisel6ik csak a munka elején vettek
részt a teamiiléseken — nem jelenhetett meg az Igazsagligyi Minisztérium és a Pénziigyminisztérium
véleménye.

A tervezett modellrendszer alapjan tekintettiik at a jelenlegi ellatérendszer mikodését.
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1. rész

A JELENLEGI ELLATORENDSZER

1.1. A rokkant, a megvaltozott munkaképességili személyeket
ellaté rendszer

1.1.1. Az ellatottak kérének meghatarozasa, az e korbe térténé besorolas
alapvetd szempontjai

oo

A rokkantsaginyugdij-ellatasokat jelenleg a tarsadalombiztositasi nyugellatasrol sz6l6 1997. évi
LXXXI. torvény szabalyozza.

A torvény értelmében rokkantsagi nyugdijra az jogosult, aki egészségromlas, vagy szellemi fogya-
tékossag kovetkeztében munkaképességét legalabb 67%-ban elvesztette és ebben az allapotaban
javulas egy évig nem varhato, a sziikséges szolgalati id6t megszerezte és rendszeresen nem dolgozik,
vagy keresete |ényegesen kevesebb a megrokkanas el6tti keresetnél. A rokkantsagi nyugdij mértéke a
megrokkanas id6pontjaban betoltott életkortdl, a nyugdij megallapitasaig szerzett szolgalati id6tsl és
a rokkantsagi foktol figg. A rokkantsagi nyugdij 6sszege nem lehet kevesebb a havi atlagkereset
33-43%-nal.

Baleseti rokkantsagi nyugdij jar —szolgalati id6tél figgetlendil —a biztositottnak, ha munkaképesség-
csokkenése tizemi baleset (foglalkozasi betegség) miatt kovetkezett be. A baleseti rokkantsagi nyugdij
0sszege magasabb: a havi atlagkereset 60-70%-a.

A baleseti ellatasok sajatossaga ugyancsak, hogy jaradékot kapnak azok is, akiknek munkaképesség-
csokkenése meghaladja a 15, de nem éri el a nyugdijhoz sziikséges 67 %-ot.

Kiilonboz6 jellegl szocidlis ellatast kaphatnak azok a személyek, akiknek munkaképesség-csokke-
nése rokkantsagi nyugdijra jogositana, de megfelel& szolgélati id6vel nem rendelkeznek:

e a 25. életéviik betoltése el6tt teljesen munkaképtelenné valok rokkantsagi jaradékot;

e arokkantsagi nyugdijhoz szilikséges szolgalati id6vel, és legalabb 50%-os vagy annal nagyobb

munkaképesség-csokkenéssel él6k rendszeres szocialis jaradékot;

* az oregségi nyugdijhoz sziikséges szolgalati id6 felével, és 50%-0s munkaképesség-csokke-
néssel él6k, akik legfeljebb &t évvel fiatalabbak az iranyadé oregséginyugdij-korhatarnal
atmeneti jaradékot.

Az 1993. évi lll. szocialis torvényben szabalyozott szocialis juttatas mellett a megvaltozott munka-
képességliek részére szamos egyéb szocidlis tamogatas létezik (a vak emberek személyi jaradéka, a
cukorbetegek tdmogatasa, apolasi potlék stb.)

A megnovekedett igények kovetkeztében — annak ellenére, hogy az elutasitasok aranya jelentGsen
nétt — a korhatéar alatti rokkantsagi nyugdijasok szama igen magas: tobb mint 400 ezer aktiv kord
részesil rokkantsagi nyugdijban, 200 ezernél tobben kapnak szocidlis, vagy egyéb jaradékot.

1.1.2. Szabalyozasi alapelvek

A szabdlyozas elveibdl adéddan az ellatérendszer a kovetkez§ problémakat veti fel:

a) a létbiztonsagot csak pénzbeli eszkozokkel tamogatja, nem ad segitséget az ellatottak tarsa-
dalmi visszailleszkedéséhez;

b) bizonyos szint( — olykor indokolatlan — pénzbeli ellatasokra 6sszpontositva, nem a munka-
vallalasra 6sztonoz, a probléma ,tarsadalmi” kezelésére nem ad modot (ezért nem felel meg
mas, fejlettebb orszagok gyakorlatanak);
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¢) a rokkantsagi kérdés kezelését donté modon a tarsadalombiztositas feladatava teszi. Ezaltal
egyrészt indokolatlanul talterhelt az egészségbiztositasi &g, masrészt diszfunkcionalissa valt
a rendszer: az ellatottak kore olyan személyekkel béviilt, akik az egészségkarosodas mellett
(vagy meghataroz6 médon) szocialis, vagy munkaeré-piaci hatranyokkal kiizdenek;

(A jogi szabalyozast a 2. tablazat foglalja ¢ssze.)

1.1.3. Ellatasi és szolgaltatasi struktura

1.1.3.1. KATEGORIZALAS

A rokkantsag fokanak megfelel6en a rokkantsagi nyugdijasok harom csoportot alkotnak:
e az |. rokkantsagi csoportba tartozik az, aki teljesen munkaképtelen és masok gondozasara
szorul;
e a ll. rokkantsagi csoportba tartozik az, aki teljesen munkaképtelen, de masok gondozasara
nem szorul;
e a lll. rokkantsagi csoportba tartozik az, aki munkaképességét legalabb 67%-ban elvesztette.
Az 50-67% kozotti munkaképesség-vesztés esetén a munkaviszonyban all6k megvaltozott munka-
képességéhez specidlis jaradékrendszer kapcsolodik.
A biztositassal nem rendelkez8, 67%-o0s és azt meghaladé mértékben mevéltozott munkaképességi
ember, raszorultsaga esetén szocialis ellatasra jogosult.
A 40% munkaképesség-valtozassal él6 személy foglalkoztatasa esetén munkaadéi érdekeltségi
rendszer makodik.

1.1.3.2. AZ ELLATASOK

A pénziigyi timogatasok bonyolult, szinte attekinthetetlen rendszere évtizedek alatt alakult ki, és sza-
mos aranytalansagot, idejemult elemet tartalmaz.

Az ellatasi rendszerben aranytalanul magas a pénzbeli (passziv) ellatasok aranya (3-5. tabla).

A rokkantsagi nyugdijak szabalyozasa ellentmondasos. Az egészségi allapot alapjan igazan ras-
zorulék szamara csak minimalis létbiztonsagot, mas igénybevevok részére viszont indokolatlanul
magas, a legalis munkaerpiac igénybevételére nem 6sztonzé ellatast ad.

A 90-es évek elején a rokkantsagi nyugdij iranti igény csaknem megkétszerez6dott, s az igénylék
nagy szama azéta is magas szinten stabilizalédott.

A természetbeni ellatasok kozil az orvosi rehabilitacié az altalanos egészséguigyi ellatas keretein
beldl valésul meg.

A jelenlegi szabalyozas szerint az ellatottak rendszeres, folyamatos orvosi rehabilitaciéja kiemelt
modon nem része az ellatérendszernek. E felfogas kovetkezménye is, hogy nem forditunk kell6 figyel-
met ezen intézményrendszer fejlesztésére és miikodtetésére. Mindezek eredményeképpen az ellatot-
tak egészségi allapota romlik, stagnal, az ellatérendszerbdl valé kikeriilésiik lehet&sége kicsi.

A hazai betegeknek a tarsadalomba val6 visszailleszkedése rossz. Ennek egyik oka az orvosi reha-
bilitacioé kedvezétlen helyzete: pontatlanul korvonalazott célkitlizések, nem egyontetlen alkalmazott
modszerek, ambulans rehabilitaciés programok és a betegek célzott irdnyitasanak hidnya. A betegek-
nek elenyész§ része kerul aktiv rehabilitaciés programba.

Mas orszagok s a hazankban j6l miikodé rehabilitacios intézmények tapasztalatai viszont egyarant
arrél tantskodnak, hogy teljes érték( rehabilitacioval a betegek nagy része visszavezethet6 a normalis
életbe, a munkaba.

Jelenleg sajnos még a meglévd rehabilitacios lehet6ségek sincsenek kihasznalva, s az akut, illetve
a kronikus kezelési szakasz utan a rehabilitaciéra nem forditanak figyelmet. Ennek tudhaté be példaul,
hogy Magyarorszagon a szivbetegeknek csak 30%-a lesz munkaképes. Fejlettebb eurépai orszagok-
ban 60-90% ez az arany. (A munkaerdpiac a rehabilitalt beteggel szemben el&itéletes, elutasité. Ennek
hatasa a rokkantsaginyugdij-kiadasokban, jarulék- és ad6veszteségben tobb millidrdos nagysagrendd.)

Gyakran hianyzik a rehabilitacié iranti igény a betegek részérél is. Rokkantsagi nyugdijba lehet
kertilni anélkil is, hogy rehabilitaciés programban részt vett volna az igényl6. A betegek nem motival-
tak a munkaba val6 visszatérésre, mivel a szik munkaer6piac korlatozott lehetGségeket kinal.
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1.1.4. A mindésitési rendszer

A mind&sités rendszere a rokkanttq, megvaltozott munkaképességlivé valé mindsités

e intézményrendszerének

e eljarasi rendjének

e szakmai iranyelveinek

komplex egységét jelenti.

A biztositottak szamara két lehet&ség létezik a rokkantsagi nyugellatas igénylésére:

1. A keres6képtelen allomanyban lévé biztositott esetén a keresSképtelenség 180. napjan a
kifizet6hely kezdeményezi a munkaképesség el6zetes véleményezését. Az Un. elGzetes
véleményezés célja, hogy mind a beteg, mind munkahelye idében értesiiljon munka-
képessége varhato alakulasarél, s idében meg tudjak tenni a sziikséges intézkedéseket mind
a rehabilitacio, mind pedig a rokkantsagi nyugdij folyésittatasa szempontjabél. A keresé-
képtelen allomanyban |évé ,igényl6” esetén a megfeleld kivizsgalas és gyogykezelés lehetd-
sége biztositott. A haziorvost segiti az el6készité munkaban a tappénz-ellendrzé fGorvos.

A 67%-0s, és azt meghaladé munkaképesség-veszteség esetén a biztositott igénybe veheti a
rokkantsagi nyugdijat. Az érdekeltek tobbsége kitolti a tappénzes idejét, és ezutan veszi
igénybe a rokkantsagi nyugdijat.

2. A biztositottak szamara allampolgari jog, hogy barmikor igényt nyuijthatnak be a rokkantsagi
ellatas megallapitasara. igy indulnak az Gn. ,sajét jogon kezdeményezett” mindsitések.
A kérelmet a Nyugdijbiztositasi Igazgatésaghoz kell benydujtani. A nyugdijbiztosité — miutan
felhivja a figyelmet arra, hogy az igénylének haziorvosatol allapota igazolasara beutalét kell
kérnie — gondoskodik az illet6 orvosszakértsi bizottsaghoz torténd behivasarol.
A tapasztalat azt mutatja, hogy a ,sajat jogon” kezdeményezett igényl6k gyakran kivizsgalat-
lanul, megfelel6 gyogykezelés hianyaban, egészségiigyi dokumentacié nélkil keriilnek a
véleményez§ bizottsagok elé. A rosszul felszerelt, talterhelt bizottsagok a mindsités ilyen el6-
készitettsége mellett nem képesek az igényl§ sorsat, s az ellatérendszer miikodését ked-
vezGen befolyasold, szinvonalas véleményeket alkotni.

Az orvosszakértSi véleményezés, mindsités harmadik formaja az ellatasban részesilsk felil-
vizsgalata. A felllvizsgélat, az Gjramindsités célja elsGsorban az ellatott egészségi allapotaban, munka-
képességében beallott valtozasok és a rehabilitacios tevékenység értékelése. A felllvizsgalatra az
ellatast megallapit6 hatarozat alapjan, meghatarozott idé elteltével kertl sor. Ezek az Gn. ,soros” felul-
vizsgalatok. Az ellatasok atjarhatésaga jelenleg e ,soros” feluilvizsgalatok alapjan hozott hatarozatok
altal valésul meg.

Az orvosszakértSi halézat miikodését az 1/1967. (Et.K.1.) EiM-utasitas szabalyozta. Az azéta eltelt
id6szakban szamos jogszabaly-moédositas érintette az intézet munkajat. Jelenleg a szinte attekinthetet-
len, ellentmondéasos, olykor hianyos jogi hattér kedvezétlentil befolyasolja az intézet miikodését.

A munkaképesség véleményezése az orvosszakértSi bizottsagokban torténik. A rossz feltételek
kozott dolgozé, szakmailag sem mindig kompetens, kis [étszami bizottsagoknak 20-30 perc leforgasa
alatt kell dontenitik a hidnyosan kivizsgalt igénylSk sorsarél. A bizottsag feladata a kiilonb6z6 szak-
vélemények Osszehangolt értékelése, az egészségkarosodas tényét, jellegét, fokat, a munkaképesség
valtozasat magaba foglalé szakvélemény készitése.

A minGsitésben — az orvosszakértSi intézet tdlzott munkaterhelése, esetenként létszamhiany miatt
is — tal sok az esetlegesség, az igénylSk részérél a jogos fellebbezés.

Az orvosszakértSi halézat mai formajdban és terjedelmében lényegében 1967. 6ta mikodik. Az
eltelt csaknem 30 év alatt a halézat feladatai jelentGsen kibdviiltek, a vizsgalatok szama megkét-
szerez6dott. Annak ellenére, hogy a rokkantsag megallapitasanak feltételei szigorodtak — az elutasi-
tottak ardnya az 1976-0s 35%-r6l 51%-ra nétt —, az utébbi 5 évben évi 55-70 ezer Gj rokkantsagi
nyugdijat itéltek meg.

Az orvosszakérti halozat jelenleg évente kb. 300 000 vizsgélatot végez. E vizsgéalatok 2/3-a a
tarsadalombiztositasi torvénybdl ad6do kotelezettség, 1/3-a mas szervezetek (telepiilési onkormany-
zatok, MEOSZ stb.) szaméra végzett egyéb vizsgalat. A hal6zat felszereltsége elavult. Az lgyvitel
gépesitése nem tortént meg, az informatikai hal6zat kezdetleges.
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Az orvosszakértSi tevékenység presztizse alacsony. A koztisztviselSi torvény korlatozasai és az
alacsony jovedelmek mellett ez is hozzajarul ahhoz, hogy az allomany személyi 6sszetétele kedve-
z6tlen. Sok a nyugdijkozelben 1évé szakember, akiknek — mivel mar évekkel korabban kikertltek
az orvosi gyakorlatbol — a korszer( orvostudomany eszkozeinek alkalmazhat6sagarol kevés tapasz-
talatuk van.

A munkaképesség-veszteség véleményezése jelenleg az 1989-ben kiadott szakmai iranyelvek alap-
jan torténik. Az orvostudomany haladasa sziikségessé teszi a szakmaikritérium-rendszer folyamatos
korszer(sitését.

A mind&sitd rendszer szerves elemét képezik a jogorvoslati mechanizmusok. Eljarasrendileg minden
rokkantsagi nyugdijat igényl6 szamara biztositott a jogorvoslat lehet&sége.

Az altalanos allamigazgatasi szabalyokbdl adédéan lehetGség van birésagi eljaras igénybevételére
is. A birésagok szakértGi szervezete az igazsaguigyi orvosszakértSi halézat. Az igazsagtigyi orvosi szak-
értésnek nincs sajat, szakmai férumai altal elfogadott, egységesen alkalmazott szakmai kritérium-
rendszere a munkaképesség mindsitésére. A hal6ézat szakemberei sokrétli, a munkaképesség meg-
itélésétsl gyakran lényegesen eltér6 szakmai tevékenységet folytatnak. A munkaképesség megitélését
elGsegité technikai, mdszeres feltételekkel nem rendelkeznek. A tapasztalat, a feltételek, a szakmai
vezérfonal hianya is okozza a kivanatosnal gyakrabban el&fordulé jelent&s kiilonbségeket a munka-
képesség-mindsitésében az orvos- és az igazsagligyi szakérték kozott.

A rokkantsagi nyugdijasok egy része az allapotanak javulasat el&segit6 egészségligyi szolgéltata-
sokhoz nem jut hozza, mas résziik nem veszi azokat igénybe, a szakszer( Gjravéleményezéséhez
sziikséges dokumentumokkal nem rendelkezik. A megfelel6 gyogykezelés hianya és az elégtelen
orvosi rehabilitacié kovetkeztében az orvosilag indokoltnal kevesebben kertilnek ki allapotjavulas
miatt az ellatasi rendszerb&l. Aranyuk nem haladja meg a 12-15%-ot.

Sajatos csoportot képeznek a rokkantsagi nyugdijra nem jogosult, 50-67%-0s mértékben meg-
valtozott munkaképességli személyek. Az utébbi évek soran a véleményezésiik soran érvényesitett
enyhébb feltételek miatt szamuk nagy, sok esetben a megallapitasok szocidlis inditékkal terheltek.

A rendszeres szocialis jaradékosok és a lll. csoporti rokkant személyek egy része megmaradt
munkaképességét ,onrehabilitacié” Gtjan hasznositja.

E kor foglalkoztatasardl, ,6nrehabilitaciéjarl” adatok nem allnak rendelkezésre, igy az indokolat-
lan ellatasok folydsitadsa nem sziintethet6 meg. E gyakorlatnak mind gazdasagi (ad6- és jarulékkiesé-
sek), mind erkolcsi hatasai kedvezétlenek. Mindezek — tovébba a véleményezésekkel, mingsitésekkel
kapcsolatban nyilvanossagra keriilt anomaliak — hozzajarulnak a kérdés kedvezétlen tarsadalmi meg-
itéléséhez. Az egészségi allapothoz nem igazodé munkakorilmények az egészségi allapot tovabbi
romlasat idézik el6.

A foglalkoztatas atomizalédasa, a nagyvallalati munkaszervezet lebontésa, a foglalkozas-egészség-
ugyi alapellatas finanszirozasanak valtozasa egylittesen a munkahelyi megel6zés gyakorlati meg-
sz(inését eredményezték.

Az allasvesztés miatti félelem — 6sszefliggésben a munkaltatonak a munkavallal6é keresképtelen-
ségéhez kotddd tehernovekedésével — a betegség korai kezelésében valé6 munkavallaléi érdekeltséget
is mérsékelte.

A megvaltozott munkaképességliek korében jelentkezé foglalkoztatasi igények kielégitetlensége
alapvetSen a munkaerdpiac atalakulasanak kovetkezménye. Hozz4jarul ehhez:

e a minGsitési szemlélet és gyakorlat, amely csak a munkaképesség veszteséget mutatja ki;

e a foglalkozasi rehabilitaci6 — a kedvezé6tlen munkaeré-piaci helyzettel is szorosan 6ssze-

flggd — intézményrendszerének gyakorlatilag teljes hianya.

Az egyén konkrét munkavégzé képességének egy adott munkakor kovetelményeihez, kortilményei-
hez valé megfelelését a foglalkozas-egészségligy hivatott elbiralni. A legutobbi évek intézkedései, s a
termelés struktdrajanak atalakulasa kovetkeztében a kordbban kiépitett foglalkozas-egészségligyi
halozat felbomlott. A halézat Gjraépulése folyamatban van, mikodése ellentmondasokkal terhes.

A foglalkozés-egészségtigyi alapellatas a munkaltatokhoz kotédik. A jogszabalyok altal a munka-
adok szamara el6irt foglalkozas-egészségligyi ellatasi kotelezettség formailag teljestl, tartalmilag még
kivannival6t hagy maga utan. Ez a helyzet kedvezétlenil befolyasolja a foglalkozas-egészségligyi
alapellatasnak a foglalkoztatasi rehabilitacidban, a munkaképesség mindsitésben betoltends szerepét.

A szervezbdés fazisaban vannak a foglalkozas-egészségligyi szakellatohelyek is (jelenleg 50
egységben).
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1.1.5. A rokkant, a megvaltozott munkaképességli személyek ellatérendszerének
kapcsolata az egészségligyi ellatorendszerrel

A két ellatorendszer kozotti kapcsolatot a kovetkezék jellemzik:

* az egészséglgyi ellatérendszer biztositja a rokkant, a megvaltozott munkaképességli szemé-

lyek kivizsgalasat és gyogykezelését;

* az egészséglgyi ellatérendszer késziti el§ szakmailag a min&sitést;

® az orvosi mindsit6 szervezet bar 6nallo, de az egészségligyi ellatérendszer intézményeiben

(az an. hattérintézményekben) mikodik, igénybe véve annak szolgéltatasait;

e a megvaltozott munkaképességli személyek természetbeni ellatdsaihoz tartozé orvosi re-

habilitaciot az egészségligyi ellatérendszer valositja meg.

Az egészségligyi ellatorendszer e feladatokat jelenleg is ellatja, de szabalyozatlanul, a kotelezettsé-
gek, a felelGsségek, a jogositvanyok egyértelmd kortilhatarolasa nélkil, sokszor a megfelel6 feltételek
hianyaban, sokszor pedig masodlagos tevékenységként. Emiatt a tevékenység hatékonysaga alacsony.

Sajatos feladatot képez az egészségiigyi ellatorendszer szamara a megvaltozott munkaképességi
emberek orvosi rehabilitacidja. Az orvosi rehabilitacio ez esetben a pénzbeni ellatasokkal és a foglal-
koztatasi rehabilitacioval 6sszefliggd egységes rendszert képez, meghatarozza azok hatékonysagat.

A megvaltozott munkaképességli emberek rehabilitacidjaban jelentSs szerepet toltenek be a kiilon-
b6z6 gyogyaszati segédeszkozok. Az ezekre vald jogosultsag mértékének megallapitasaban az igényl6
legalis munkavallaldsa ma nem jatszik szerepet.

1.1.6. Az ellatorendszer finanszirozasa

A rokkantnyugdij-rendszer, illetve annak finanszirozasa a tarsadalombiztositas egyik legneuralgikusabb
tertilete. E rendszer kiadasai, a kies6 jarulékok mind aranyaikban, mind pedig abszoldt értékiikben
jelent&s tételt képeznek. Az elbiralas és az ellen&rzés koriil egyre inkabb romlik a tarsadalmi kozérzet.
Mindezek alapjan elemi érdek e kérdésnek az atalakult tarsadalmi-gazdasagi viszonyoknak megfelel
rendezése.

A koltségvetés szamara is novekvd terhet jelentenek az egészségkarosodassal 6sszefliggs szocialis
ellatasok.

Az ellatérendszer miikodéséhez a forrasokat jelenleg a tarsadalombiztositasi alapok, valamint a
koltségvetés szocialis kasszaja biztositja. Ezen belil a kiadasok jelentds része az Egészségbiztositasi
Alapot terheli. A rokkantsaginyugdij-rendszer korabban emlitett diszfunkciondlis elemei is hozza-
jarulnak az alap rendszeres hianydhoz. Az alapon belil e kiadasok kedvezétlen és indokolatlan atren-
dez&dést okoznak, s forrdsokat vonnak el az egyébként is forrashiannyal kiiszkod& gyogyitokasszatol.
(Megjegyezzik, hogy a ,teljes munkaképesség-veszteségliek” vonatkozasaban (I-Il. rokkantsagi
csoport) a forrdscsere az Egészség- és Nyugdijbiztositd kozott mar megtortént.)

A rokkantsaginyugdij-kiadasok 6sszege rohamosan névekszik: az 1992. évi 36 milliardrél 1996-ban
79 milliard, 1997-ben 98 milliard forintra emelkedett. A kiilonb6z6 rokkantsagi ellatasokra 1997-ben
tobb mint 134 milliard forintot fizettek ki.

A Népjoléti Minisztérium koltségvetése szocidlis jaradékokra 1997-ben 24 milliard forintot tartal-
mazott.

A jelent6s pénzbeli kiadasok mellett az elmaradé adé- és jarulékbevételek, valamint a kapcsol6do
segély- és természetbeni ellatasi jogosultsagok teszik még jelentGsebbé a rokkantsdg kérdésének
gazdasagi terheit.

1.1.7. Nyilvantartasi, informatikai, monitoring rendszer

A mindsitési-ellatasi rendszer miikodtetésének alapfeltételei kozé tartoznak az — adatvédelmi szaba-
lyok figyelembevételével — 6sszehangolt nyilvantartasok.

A sokféle ellatas kiilonboz6 funkcidira (igénybejelentés, TA), eti.-dokumentacio, szakvélemények,
jogosultsag, hatarozatok, folyositas, id6szakos feltilbiralat stb.) kiilon-kiilon |éteznek nyilvantartasok.
A nyilvantartasok kozott a gyakorlatban kapcsolat nincs, azok rendszerré nem szervezédnek. A
nyilvantartasok rendezetlensége, szétszortsaga, amellett, hogy rontja a munka szinvonalat, folosleges
terheket r6 az igényl6kre és az ellatérendszerre egyarant.
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A nyugdijasok egyéni jarulékfizetésének megsziintetése 6ta nincs jogi lehet6ség a rokkantsagi
nyugdij melletti legdlis keresé tevékenység figyelemmel kisérésére, mivel megsz(int e munkavallalok
bejelentési kotelezettsége.

A nyilvantartasok irant tamasztott igény korszer( informatikai hattér nélkil nem valésithaté meg.

Az orvosszakértSi hal6zatban informatikai tamogatassal még tgyvitelgépesitési szinten sem rendel-
keznek. Ha az egyes feladatok elvégzésére léteznek is informatikai eszk6zok, azok a tobbi rendszerek-
t6l elszigeteltek, kozottuk atjarhatésag nincs.

A monitoringrendszerek stratégiai szerepik mellett operativ szereppel is birnak: médot nydjtanak
az altalanos vagy egyedi jelenségek célzott ellendrzésére, a minGségbiztositasi kovetelmények meg-
valésitasara. Jelenleg az ellatérendszerben a nyilvantartasok szétszoértsaga, az informatikai halézat
fejletlensége miatt monitorozas nem folyik. (Az OEP kidolgozta a keres6képtelenségi informatikai és
monitoringrendszer koncepci6jat, amelynek megvalésitasat megkezdte.)

1.1.8. Ellenérzési, szankcionalasi rendszer

A rokkantsagi ellatasok egyes elkiilondilt elemei vonatkozasaban mukodik csak ellenérzés. Mindez
azonban nem mas, mint az 6nkorrekcié mechanizmusa, kizarélag az adott feladatra vonatkozéan.
A végrehajtasban részt vevok, az adatbazisok és a nyilvantartasok széttagoltsaga miatt nehéz az
ellenérzés (bizonyitjak ezt a kozelmdltban felderitett visszaélések esetei).

Jelenleg a ,szankcionalas” lehet&ségeinek szabalyozasa atfogéan nem megoldott, az ellatottak illet-
ve bizonyos értelemben a rendszer miikodtet6i szamara publikus szabalyok hianyéban bizonytalan a
szabalyszegés megitélése vagy elfogadasa.

o »,

1.2. A foglalkozasi rehabilitacio

1.2.1. Jogi szabalyozas

A Magyar Koztarsasag Alkotmanyarél sz6l6 1949. évi XX. torvény (Alkotmany) rogziti a munkahoz
val6 jog, illet6leg a munkavallalok egyenlGségének elvét:

A Munka Torvénykonyvérsl szol6 1992. évi XXII. torvény (tovabbiakban: Mt) — 6sszhangban az
Alkotmany rendelkezéseivel — szintén tiltja a munkavallalok kozti indokolatlan kiilonbségtételt.

Az Mt. szerint azonban a munkavallal6k meghatarozott korérsl — a munkaviszonnyal 6sszefliggés-
ben — azonos feltételek esetén elényben részesitési kotelezettséget irhat eld.

A magyar jogrendszer a diszkriminacio tilalmat és a hatranyos helyzetliek tobbletjogosultsaganak
lehet&ségét kiterjeszti a foglalkoztatas elGsegitésérsl és a munkanélkiliek ellatasarol sz6l6 1991. évi
IV. torvény (a tovabbiakban Flt.) rendelkezései szerint.

Az altalanos elveken tal pozitiv, a megvaltozott munkaképességli munkavallalokat védé rendel-
kezések is vannak a munkajogban, illetve a foglalkoztatassal kapcsolatos jogszabalyokban.

Az Mt. szerint a munkaltaté a munkaviszony alatt megvaltozott munkaképességiivé valt munka-
vallalot koteles az allapotanak megfelel6 munkakorben tovabb foglalkoztatni.

A foglalkozasi rehabilitacié szabalyozasdban (1998. januar 1-jét6l, az Flt. médositasa keretében)
megjelent egy kordbban nem ismert elem: a megvaltozott munkaképességli személy munkaltatéjatol
flggetlen foglalkozasi rehabilitaciés intézményrendszer kialakitasa.

A megvaltozott munkaképességli munkanélkiili emberek foglalkozasi rehabilitaciojanak iranyitasat
az Flt. (1998. januar 1-jét6l) a munkaerd-piaci szervezet feladatava teszi. Egyidejtileg tobb teriileten
kedvez6bb szabalyokat allapit meg a megvaltozott munkaképességli munkanélkili emberek munka-
kozvetitésének, foglalkoztatasanak elGsegitése terén.

A megvaltozott munkaképességli dolgozok foglalkoztatasardl és szocialis ellatasarol a 8/1983.
(VI. 21.) EUM—PM egyiittes rendelet rendelkezik. A nevezett munkavallalékra vonatkozéan az Mt-t6l
részben eltérs szabalyokat allapit meg. Definialja a megvaltozott munkaképességli dolgozok korét, a
foglalkoztatasukkal kapcsolatos munkaltatoéi feladatokat és az érdekeltségi rendszert, az 6nkormany-
zati feladatokat, a rehabilitacios eljarast, az érintett munkavallalok munkajogi védelmét és szocialis
ellatasat.
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Az érintett munkavallaléi kor szamara specidlis munkahely-teremtési tamogatas rendszerét az
Flt-ben szabalyozott forras, a Munkaer&-piaci Alap rehabilitaciés alaprésze biztositja.

A megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasaval kapcsolatos jogszabalyok
betartasanak ellen&rzését a munkatigyi ellen&rzésrél sz6l6 1996. évi LXXV. torvény alapjan a munka-
ugyi kozpontok keretében miikods megyei (févarosi) munkabiztonsagi és munkatgyi felligyel6ségek
végzik.

1.2.2. A szakmai rehabilitacio és a foglalkoztatas helyzete

Az 1989. elétt jellemz&en allami tulajdoni nagyvallalatok a megvaltozott munkaképességli munka-
vallalokat egyszer(i betanitott vagy segédmunkasi, illetve egyszeri adminisztrativ munkakorokben
tovabb foglalkoztattak. Erre az atlagbér-szabalyozéas gyakorlata 6sztonzést is jelentett. Az allas el-
vesztése nem fenyegette az érintetteket, azonban érdemi, Gj egzisztencia teremtésére alkalmas re-
habilitacié sem tortént. Igény hianyaban a foglalkozasi rehabilitacié intézményi feltételei, moédszertani
hattere, finanszirozasi bazisa sem alakultak ki.

A magyarorszagi gazdasagi atalakulas mintegy 1,5 milli6 munkahely elvesztésével jart a foglalkoz-
tatasi szerkezet jelentSs atalakulasa mellett. A munkanélkiliség elséként és legnagyobb mértékben a
munkaerépiacon hatranyos helyzetli munkavallalokat, koztik a megvaltozott munkaképességii
embereket érte el. Az 1989-es év utan a rokkant, vagy az egészségkarosodott személyek alapvetGen
passziv ellatasra (szocidlis jaradékra, illetve rokkantsagi nyugdijra) kényszeriltek. A megvaltozott
munkaképességli munkavallalok tartésan kiszorultak a munkaerdpiacrol.

Az inaktivitds dramai novekedését nem kovette az intézmények rendszerszerl felllvizsgalata.
Erdemi, a nyilt munkaerSpiacra is kiterjeds foglalkoztatasi rehabiliticiés intézményrendszer
hianyaban az allam novekvd szerepvallalasra kényszeril a passziv ellatas tertletén.

A foglakozasi rehabilitacio jelenlegi rendszere nem atfogd, nem oleli fel a rehabilitacié alanyanak
tekintendd teljes kort és a rehabilitacios tevékenység egészét, mert:

e csak a munkaviszonyban soran szerzett egészségkarosodasra terjed ki, a mas jogviszonyban

alléra nem;

e az egészségkarosodas megallapitasa csak olyan orvosszakért6i, orvosi dokumentumokra
tamaszkodik, amelyekben nem kap megfelel6 hangstlyt a maradék munkaképesség vizsga-
lata, a mind&sités nincs tekintettel az érintett foglalkozasara, szakképzettségére, nem terjed ki
arra, hogy a megfelel6 rehabilitacié utan az illet6 alkalmassa tehet6-e majdan a normal
kordlmények kozott valé foglalkoztatasra, vagy csak az Ggynevezett védett koriilmények
kozott lesz foglalkoztathato;

e a munkaltatéi érdekeltségi rendszer nincs tekintettel a foglalkoztatott személy allapotara, az
ehhez kapcsol6dé egyszeri, vagy folyamatos tobbletraforditasra;

e a szervezett foglalkozasi rehabilitacio kiépitése 1998 januarjaban megkezdddott, de csak a
megvaltozott munkaképességli munkanélkiili emberek korében.

A megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasanak szabalyozasa kvéta rendszer

— tdmogatasa elsGsorban adérendszerbeli eszkoz — segitségével torténik. A kvota mértéke az atlagos
statisztikai létszam 5%-a. A kvota foglalkoztatasara a legalabb 20 f6t foglalkoztaté valamennyi
munkaltaté kotelezett.

A tdmogatas ellenére a 30 ezer f6t nem haladja meg a tamogatott foglalkoztatott létszam, ebbdl a
nyilt munkaerépiacon tamogatott foglalkoztatottak aranya kb. 25%.

A ténylegesen foglalkoztatott és a kvota szerinti mérték létszamkiilonbsége alapan az érintett mun-
kaltatok 1998-ban évi 11 000 forint/f6 rehabilitacios hozzajarulast kotelesek fizetni. 1999-t6l a
nemzetgazdasagi brutt6 atlagkeresetet kovetd rehabilitacios hozzajarulast vezetnek be, ami elsGsor-
ban a munkahely teremtésére szolgalo forrasok lasst béviilését eredményezi. A szolidaritas elemeként
és szankcioként is felfoghaté hozzajarulasi 6sszeg érdemi rehabilitaciéora még mindig nem tekinthetd
0sztonzonek.

A foglalkozasi rehabilitacié tobbletterheinek kompenzalasa érdekében, a kvoéta felett foglalkoztatott
megvaltozott munkaképességli dolgozok létszama alapjan, a tarsasagi torvény hatalya ald tartozo
munkaltatok koltségvetési dotaciot igényelhetnek, amelynek mértéke a megvaltozott munkaképességi
személy részére kifizetett bér, de legfeljebb a minimalbér 45-150%-a, szocialis foglalkoztatok
esetében 50-150%-a. A megvaltozott munkaképességli emberek eddigi foglalkoztatasi adatai a nyilt
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munkaer6piacon a munkaltatéi érdekeltség teljes hianyat tikrozik, ezért kiillonos jelentéséggel birnak
a megvaltozott munkaképességiieket jelentés aranyban foglalkoztaté védett munkahelyek. Ezek fela-
data a nyilt munkaerépiacon nem alkalmazhat6, nem rehabilitalhaté megvaltozott munkaképességi
személyek foglalkoztatasa. A kifejezetten e célra létrehozott, vagy késébb azza nyilvanitott cél-
szervezetek az altalanostél eltér6 normativ tamogatasban részestlnek.

A fogyatékos személyek specidlis foglalkoztatasara hivatott célszervezetekben jelenleg egyarant
alkalmaznak — és egyforma médon tamogatnak — olyanokat, akik a nyilt munkaeré-piaci kortilmények
kozott foglalkoztathatok és olyanokat, akik nyilt munkaer6-piaci kortilmények kozott nem foglalkoz-
tathatok. Jelenleg 47 célszervezet mikodik, 16 ezer foglalkoztatottal, kozulik kb. 12 ezer a megvalto-
zott — 6 ezer a stlyosan megvaltozott — munkaképességli ember. E célszervezetek tamogatasanak kolt-
ségei teszik ki a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasara forditott 6sszegek donté
részét. Ezeknek az 6sszegeknek a szerepe a jelenlegi helyzetben hézagpétlo, jelent&ségilik — a normal
rehabilitacios foglalkoztatas csekély mértéke miatt — kényszerGen talértékelt.

Onkormanyzati tulajdonban is m@kodnek megvaltozott munkaképességl személyeket foglalkoz-
tatdé nonprofit szervezetek, szocidlis foglalkoztatok (az orszagban mintegy 30). Szerepiik nem
kizarélag a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasa, hanem a szocialis szempontbél
arra raszorulok (idés személyek, apolasi dijon |évs személyek stb.) alkalmazasa is. Az utébbi években
az onkormanyzatok szamos feladatuk mellett nem forditanak elegendd figyelmet e foglalkoztatasi
formara. Tobbnyire hianyoznak az anyagi lehet6ségeik is, ezért sok esetben e szervezeteik meg-
szlintetésére torekszenek, vagy a jol mikods szocidlis foglalkoztatok — a nagyobb tamogatas
reményében — a célszervezeti korbe igyekeznek bejutni. Bizonytalansagukat fokozza, hogy a szocialis
foglalkoztatok mikodtetése nem dnkormanyzati alapfeladat, ezért cséd-, vagy cs6dkozeli helyzetben
a fenntartok leépitésiikre kényszeriilnek.

Az utébbi években felergsodott az alternativ foglalkoztatas szerepe. A nonprofit (karitativ,
alapitvanyi stb.) szervezetek — bar tevékenységiik csak kis létszamot érint — kedvez6 eredményeket
értek el a megvaltozott munkaképességli személyek kozvetitésében és foglalkoztatasdban. E szerve-
zetek helyzetében kedvezd valtozast jelent a kozhasznl szervezetekrdl sz6l6 torvény altal meg-
teremtett kbzhasznl, vagy kiemelten kozhasznl mindsités. Megteremti a lehetGségét annak, hogy
bekapcsol6dhassanak feladatatvallalas esetén a munkatigyi szervezetben foly6 foglalkozasi rehabilita-
cidba, és ezért feladatfinanszirozasban részesiiljenek. Segitséget jelenthet Gj rehabilitaciés munkahe-
lyek létrehozasara a Munkaerd-piaci Alap rehabilitacios alaprészének decentralizalt keretébdl, és az
Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany programjaiban nyerhet6 tdmogatas.

1.2.3. Az érdekeltségi rendszer

A jellemz&en talkinalatos, ma mar 10% alatti, de jelent&s teriileti eltéréseket mutaté (4,5 és 19,3%
kozt sz6rodo, jellegében is eltér6) munkanélkiliséggel kiszkodé munkaerépiac jelenleg igen kevés
esélyt ad az érdemi rehabilitaciora. A foglalkozasi rehabilitacié specialis intézményrendszere
hianyzik.

A munkaer&-piaci szervezetben 1998-ban kiépul6 rehabilitaciés szolgaltatas a jelenleg egészségi
allapota miatt tartésan munkanélkiili, illetve specialis segitség nélkiil azza valé munkanélkili emberek
helyzetén tud javitani. A rehabilitacié irant ennél szélesebb koérben nyilvanul meg tarsadalmi elvaras,
de ennek — a jelenlegi személyi, targyi és finanszirozasi feltételek kozott — az intézményrendszer
megfelelni nem tud.

A Munkaer6-piaci Alap rehabilitacios alaprészében 1998-ban — minden eddiginél tébb — 1 milliard
forint all rendelkezésre a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatdsanak bovitésére,
illetve a munkahelyek megérzésére. Ezt az 6sszeget palyazat keretében decentralizéltan, a megyei
munkatgyi kbzpontok itélik oda visszatéritendg, illetve vissza nem téritendé tamogatasként.

A palyazati rendszer nem illeszthet§ a munkahelyen foly6 rehabilitacidhoz feltétlentl sziikséges
munkahely-atalakitasi (adaptacios) koltségek tervezhetetlendil jelentkezé igényéhez.

A korlatlanul terhelhet6 munkavallalé iranti munkaltatéi igény és szemlélet erésen diszkriminativ
gyakorlatot szil, a nyilt munkaerépiacon alig van munkahely-kinalat a megvaltozott munkaképességi
embereknek.

A munkaltatok ugyan kotelezettek a naluk megvatozott munkaképességli munkavallalok egészségi
allapotanak megfelel6 tovabbi foglalkoztatasara, de a jellemz&en kis-, és kdzepes méretli vallal-

18



kozasok homogén foglalkoztatasi szerkezete miatt erre tobbnyire nincs lehet6ség. Ez felmentést ad a
8/1983. EUM—PM egyiittes rendeletben foglalt felmondasi tilalom alél.

1.2.4. Intézményi hattér, finanszirozasi rendszer

A foglalkozasi rehabilitacioé jelenlegi torvényi szabalyozasa a Munkatigyi Minisztérium és a munka-
tgyi kozpontok altalanos felelGsségét fogalmazza meg a foglalkozasi rehabilitacié mikodtetésében.
Ez azt jelenti, hogy korabbi jogviszonyat6l, munkanélkiili biztositasatol, jelenlegi statusatol fligget-
lentl minden érintett rehabilitaciojat meg kellene kisérelni.

Ezért a foglalkozasi rehabilitacio allampolgari jogon valé biztositasa olyan allami feladatként fogal-
mazhat6 meg, amelynek szakmai feladatait a munkaerd-piaci szervezet latja el, a biztositasi jogosult-
saggal rendelkez6k szaméara passziv ellatast folyosit, de a feladat ellatasahoz folyamatos koltségvetési
tamogatasra van sziikség.

E munka feltételeinek mind&sitése kozelitGen az 1997-ben lefolytatott megyei kisérletek alapjan
hatarozhat6 meg:

e a foglalkozasi rehabilitaciét szakmai koordinal6 megyei rehabilitaciés csoport létszama

fliggetlen a megyében rehabilitaciora szorulé emberek [étszamatol;

* az egyes megyék a tanacsadasi feladat ellatasara a jelenlegi kiépitettségtikben nem képesek;

e a kirendeltségi kozvetitSi és tanacsadoi |étszam — tekintettel arra, hogy az egy rehabilitacios
esetre forditandé id6 mintegy négyszerese az egy atlagos munkanélkili személyre fordithaté
id6ének — egyetlen kirendeltségen sem elegendd;

* a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasahoz emelt szintli tamogatasok és
elsGsorban aktiv eszkozok sziikségesek, ezért a rehabilitacié az aktiv eszkozok iranti igényt
jelentGsen — egyes eszkozok esetében tobbszorosre — megemeli;

* a szolgaltatasok igénybevétele az intézményhalézat épitészeti adottsagai miatt stlyosabb
egészségkarosodas, fogyatékossag esetén nem biztositott.

A Munkaer&-piaci Alap a foglalkozasi rehabilitacioé kiépitéséhez, a nem biztositottak rehabilitacio-

jahoz allami hozzajarulast nem kapott, csekély mértékben igénybe vehette az alap zérolt szufficitjét.

Ezzel szemben a munkaltatoi érdekeltség dotacios elemének fedezetét (7 milliard forintot) 1998-ban
a Munkaeré-piaci Alap koteles a koltségvetésnek megtériteni. (Tehat az eurépai, japan stb. gyakorlattal
szemben az allami koltségvetés nem vesz részt a rehabilitacié kiépitésében, hanem az erre
alkalmas forrasok egy részét jogszabalyban allami feladatként definialt célra elvonja.)

A munkanélkiili-biztositas forrasai (a munkaadéi és a munkavallaléi jarulék) az intézményrendszer
kiépitésére és miikodtetésére elégtelenek. A biztositason kiviili nagy létszamd rehabilitacios alany ki-
emelt aktiv timogatasa ebben a konstrukciéban a munkanélkiiliség mérséklésének érdemi akadalyava
valhat.

Figyelembe kell azt is venni, hogy az ET 1997. aprilis 29-i megallapodasa szerint az ellatérendszer
atalakitasaval jaro6 koltségek kozvetlen munkaltatéiteher-emelkedést nem eredményezhetnek.

A foglalkozasi rehabilitacié finanszirozasaban — szemben sok eurépai orszag gyakorlataval — az
ellatasok leépitésében érdekelt Egészségbiztositasi Alap sem vesz részt.

A jelenlegi helyzet bemutatasa alapjan belathat6, hogy a nyugdij- és egészségbiztositas terheinek
mérséklése csak az aktivitast elGsegité intézmények és szolgaltatasok kiépitésével érhetd el. Ez nem-
csak a nyugdij-, és az egészségbiztositd, hanem az egész tarsadalom érdeke.
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2. rész

AZ ELLATORENDSZER ATALAKITASANAK FO ELVEI

A megvaltozott munkaképességli emberek ellatorendszere korszertsitésének célja a jelenlegi problémak
kikiiszobolése, a valos tarsadalmi (egészségi, munkaer6-piaci, szocialis) kockdzatokhoz igazodé teher-
viselés és az ellatashoz sziikséges eszkozokkel rendelkez6 megoldas kialakitasa. Ennek megfelelGen:

* minden raszorul6 kapja meg a léthiztonsaga megteremtéséhez sziikséges ellatast;

 atarsadalombiztositasi rendszerbe csak azok keriljenek, akiknél az egészségi allapot romlasa

alapozza meg a rokkantsagi ellatas iranti igényt;

e a munkaerd-piaci problémak kezelése foglalkoztataspolitikai eszkozokkel torténjék;

* a megélhetés biztositasanak tarsadalmi szintd terheit a tarsadalom megfeleld teriiletei viseljék.

A szabalyozas torténjen 6sszhangban a nemzetkozi gyakorlattal, biztositson rugalmas illeszkedést
az Eurépai Unidban m(kods ellatési rendszerhez. A rendszer legyen stabil és hosszi tavon kiszamit-
hat6 mind az ellatok, mind az ellatottak szamara egyarant. A valtozé gazdasagi, munkaeré-piaci
feltételek ugyanakkor azt is igénylik, hogy a szabalyozas, az ellatérendszer egyes elemei, id6ben akar
eltolva is, itemezhetGek, fokozatosan megvalésithatéak legyenek.

Az Gj ellatérendszer hatékonysaganak megitélése soran a gazdasagi és a financialis szempontok
mellett megfelelS sdllyal érvényesiteni kell a tarsadalmi gondoskodas értékrendjét, tobbek kozott a
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hatranyos helyzetek ,pozitiv diszkriminacié” Gtjan torténd kezelésének elvét.

2.1. Az (j ellatorendszer f6 vonasai

1. A pénzbeli ellatasok finanszirozasat tébbcsatornassa célszer( tenni: a tarsadalombiztositas
mellett részt venne abban a MunkaerG-piaci Alap, valamint az eddigiekhez képest mas for-
makban a szocialis koltségvetés is. A tarsadalombiztositas két aga az egészségi allapot rom-
[4sdbol ad6d6é munkaképesség-veszteség miatti jovedelemcsokkenést kompenzalva jelentené
az alapellatast.

Mivel a megmaradt munkaképesség hasznositasa foglalkozaspolitikai feladat, ezért a foglal-
kozasi rehabilitacio aktiv fazisdban a Munkaeré-piaci Alap rehabilitaciés szolgaltatast, meg-
hatarozott esetekben kiegészité ellatast kinalna.

A szocialis tdamogatas vonatkozasaban a szocidlis torvény szabdlyai az irdanymutatéak. A
megfelel6 szolgalati id6vel nem rendelkezd, de a munkaképesség-korlatozottsag foka alapjan
tarsadalombiztositasi ellatasra szorulék, valamint a szamottevé korlatozottsaggal él6k
szamara Uj tipusu, sajatos feltételekkel elérhets (raszorultsag) szocialis ellatasi format kell
kialakitani.

2. A pénzbeli ellatasok mellett névekedne a komplex rehabilitaciés ellatasok salya.
Az alapellatas — s nem kiegészit6, vagy tarsulo ellatas formajaban — minden ellatott szamara
orvosi rehabilitaciot, a jelentés megmaradt munkaképességgel rendelkez6k szamara
foglalkoztatasi rehabilitaciot szolgaltatna.
Az orvosi rehabilitacié az ellatasok kotelez6 elemévé vélna. Ez a kovetelmény az orvosi
minGsitést megel6z6 és az ellatasi id6szakra egyarant vonatkozik.
A rokkantsag, a megvaltozott munkaképesség, s a fogyatékossag egymassal szorosan Ossze-
flggd jelenségek. Kezelésiik egymasra épiils, egymast kiegészits, osszehangolt intézmény-
rendszerrel, tdmogatasi forrassal, Gj szemlélettel oldhaté meg, olyannal, amely a passziv,
segélyre szoruld, kiszolgaltatott ember helyébe az aktiv, 6nellaté, munkajaval a tarsadalom-
ba integral6doé személyt helyezi.
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A hasonl6 feladatok, a célok azonossaga — mindgsités, véleményezés, orvosi rehabilitacio,
foglalkoztatas, egymast feltételez§ pénzellatasok stb. — indokoljék, hogy a fogyatékossaggal
és a rokkantsaggal kapcsolatos szabalyozas 6sszhangba keriiljon, és egymast kiegészitve
mukodjon.

A jogi szabalyozas legyen egyértelmi. A kovetelmények, az eljarasi rend nyerjenek jog-
szabalyi megfogalmazast, s legyenek nyilvanosak.
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3. rész

AZ ERINTETT KOR, TARSADALMI RETEG

Az ellatérendszer atalakitasa a hozzatartozokkal egyitt mintegy 2 millié embert érint valamilyen
mértékben.

Rokkantsagi nyugdijat évente mintegy 100-120 ezer ember igényel. Az igényl6k egy része teljes
munkaképességét elvesztett rokkant, mas résziik korlatozott munkaképességi, bizonyos mértékd meg-
maradt munkaképességgel rendelkezg személy.

A rehabilitaciés igény a rehabilitalhatonak itéltek tobbségénél vélelmezhets, ezért évente mintegy
60 ezer olyan emberrel kell szamolni, aki feltehetGen igénybe fogja venni a foglalkozasi rehabilitacio
szolgaltatasait.

A jelenleg ellatasban részestil6k tobb mint 90%-a 50-99% kozotti mértékben megvaltozott munka-
képességli személy. Tapasztalatok szerint a szervezett munkavallalasra valé hajlandésaguk altaldban
gyenge. Ennek mértékérsl nincsenek megbizhaté adatok, mivel az ellatas melletti legalis munka-
végzésrdl sincs egyéni nyilvantartas, a be nem jelentett foglalkoztatds aranya e korben pedig csak
vélelmezhetd.

A rokkant emberek létszama, aranya teriletileg eltér§, nagy mértékben fligg a régié gazdasagi
helyzetétSl. Ez részben azt jelenti, hogy a j6 gazdasagi megyékben kisebb volt a kényszer a passziv
ellatdsba menekiilésre, masrészt e régiok gazdasagi szerkezete kevésbé ,termelte” a megvaltozott
munkaképességli munkavallalokat.

A foglalkoztatds novekedése minden makrogazdasagi prognézis szerint elmarad a GDP
novekedésétsl, ezért az ellatérendszer atalakitasa megfelel6 foglalkozasi rehabilitacioval parosulva
csupan esélyegyenlGséget teremthet a megvaltozott munkaképességli embernek. Ez az ezredfordulé
utani évekig a munkanélkiliség emelkedését eredményezheti.

3.1. Fogalommeghatarozasok

Az atalakitassal osszefliggésben javasolt fogalmak a WHO fogalmaira éptilnek.

Egészségkarosodas: id&szakos vagy allandé anatémiai, élettani vagy pszichikai veszteség vagy
rendellenesség.

Fogyatékossag: az ember szenzoros, motoros vagy mentélis funkcidihoz sziikséges képességek
stlyos vagy tartés zavara.

Rokkantsag: az egyén kora, neme és tarsadalmi szerepe szerint elvarhaté munkavégzési
tevékenységének tartés akadalyozottsaga.

Megvaltozott munkaképesség: olyan fogyatékossag, valamint olyan egészségkarosodas, amely
csokkenti az érintett személy munkavallalasi, illetve munkahely -megtartasi esélyét.
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4, rész

ELLATASOK

4.1. Ellatasi kategoriak

A rokkant, megvaltozott munkaképességli emberek korét a munkaképesség korlatozottsaga, valamint
a rehabilitdlhatésag szempontjabdl lehet csoportositani. A munkaképesség-korlatozottsag, valamint a
rehabilitalhat6sag egylittes figyelembevételével alakithatok ki az ellatasi kategoridk, amelyek meg-
hatarozott ellatasokra jogositanak.

Rehabilitalhatonak kell tekinteni azt a személyt, akinek az egészségi allapota szempontjabol
konkrét élethelyzetében (életkor, szakképzettség, iskolai végzettség, munkatapasztalat) érdemi esélye
van a munkaerépiacon valé jovedelemszerzésre.

A megvaltozott munkaképességli emberek ellatérendszerének korébe tartoznak azok a személyek,
akiknek az egészségkarosodas miatt bekovetkezett teljes, silyos, vagy jelentés munkaképesség-korla-
tozottsaguk miatt csokkent a jovedelemszerzd képességtik, s akik a foglalkoztatas szempontjabol nem,
vagy csak aktiv, tarsadalmi tamogatéssal rehabilitalhatok.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a munkaképesség korlatozottsaga elsGsorban mingségi mutatokkal
jellemezhets, a veszteségek szamszer(i 6sszegzése nem tiikrozi a maga komplexitasaban a munka-
végzb-képességben bedllott valtozasokat. A %-os kifejezés helyett célszer(ibb a mindsitési csoportok
kialakitasa.

A munkaképesség elveszett és megmaradt elemei, a rehabilitalhatésag az Gj szemlélet szerint csak
egységesen, egymast feltételezve és kiegészitve értelmezhetSk. A munkaképesség mindsitése soran
értékelenddk azok a testi és szellemi képességek és fogyatékossagok, amelyek bizonyos tevékenységek
végzését lehet6vé teszik, vagy kizarjak.

4.1.1. A korlatozott munkaképesség kategorizalasara a kovetkezok javasolhatok:

a) Teljes munkaképesség-vesztés esetén a rokkant személy olyan sulyos testi, vagy szellemi
egészségkarosodast szenvedett, ami 6t munkavégzésre teljes mértékben és/vagy életvitelszertien
alkalmatlanna teszi. (Eletvitelszerd munkavégzésnek azt tekinthets, ha valaki rendszeresen,
legalabb 4 6ras részmunkaidében munkat tud végezni, akar Ggy, hogy folyamatosan eljar a
munkahelyre, akar Ggy, hogy lakasan dolgozik.)

Ebben az allapotaban a biztositott semmilyen keresGtevékenységet nem tud folytatni, munka-
képtelen. Ilyen allapotot tudnak elGidézni elSrehaladott, visszafordithatatlanul stlyos betegsé-
gek, stlyos érzékszervi zavarok (példaul vaksag), stlyos mentalis fogyatékossag, neurolégiai
betegségek, bénulasok, jelentés mozgaskoordinacids zavarok, a teljesit6képességet folyamato-
san és nagymértékben csokkentd |égzési-keringési betegségek, valamint olyan fogyatékossagok
vagy betegségek, amelyek az illet6 személy kornyezetének egészségét veszélyeztetnék. A teljes
munkaképesség-veszteség természetesen mas allapotokban is megallapithato, s ezekre a munka-
képesség-mindsités szakmai iranyelveinek fel kell hivniuk a figyelmet.

A munkaképességét teljesen elvesztett egyén az altalanosan elvarhat6 eréfeszitésekkel nem
rehabilitalhato.

Munkavégzése terapias foglalkoztatas formdjaban, vagy kilonleges egyéni erdfeszitések aran
valosithaté csak meg.

b) Silyos a munkaképesség korlatozottsaga, ha a biztositott személy a munkavégzéshez sziikséges

képességeinek nagy részét elveszitette, foglalkoztatdsa csak korlatozott szami munkakorben,
atképzéssel, csokkent kereseti lehetGséggel valdsithaté meg.
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¢) Jelentés a munkaképesség korlatozottsaga, amikor a biztositott a munkavégzéshez sziikséges
képességei jelentSs (2/3-ot meghaladd) részét elvesztette, de az orvosi és a foglalkozasi rehabili-
tacio esélyei altalaban kedvez&ek, és a rehabilitacié utan az illet6 munkavégzs képességének
helyreallasa varhato6.

d) Szamottevé a munkaképesség felét meghaladé korlatozottsag, amikor a foglalkoztathat6sag
egyéni és a munkahely allamilag 6sztonzott erGfeszitéseivel, bizonyos esetekben aktiv intézmé-
nyes foglalkozasi rehabilitacios intézkedésekkel megoldhaté.

e) Kozepes foki a munkaképesség-korlatozottsag a képességek tobb, mint 2/5-ének elvesztése
esetén, amikor a foglalkoztathatésag egyéni, s allamilag 6sztonzott munkaadoi eréfeszitésekkel
biztosithato.

f) A munkaképesség korlatozottsaganak tovabbi bontasara (kis fokd, csekély) a foglalkozasi rehabili-
tacio egyéb feladatai miatt, valamint a baleseti ellatasok mikodtetése szempontjabél van sziikség.

4.1.2. A rehabilitalhat6 emberek kategorizalasara a kbvetkezok javasolhatok:

a) Teljes munkaképesség-veszteség esetén az egyén nem rehabilitalhat6, foglalkoztatasa csak
kulonleges feltételekkel, vagy terapias munka formajaban torténhet.

b) A nehezen rehabilitalhat6 egyén rehabilitacidja csak a munkakorok viszonylag sztk korében,
jelentGs egyéni erGfeszitéssel és aranylag nagy tarsadalmi raforditassal valosithatdé meg.
Bizonyos életkor felett a stlyos munkaképesség-korlatozottsagt egyének a rehabilitdlhatésag
elvi lehet&sége mellett gyakorlati szempontbo6l nem rehabilitalandok.

¢) Arehabilitalhaté személyek egy része jelentds jovedelemveszteség nélkiil, ner6bdl, vagy jelen-
legi munkahelye tamogatasaval nem tud elhelyezkedni a munkaerépiacon. Ez a csoport aktiv
rehabilitaciés tamogatast és munkaltat6i 6sztonzést igényel.

A munkaképesség-korlatozottsag és a rehabilitalhatésag szempontrendszerének figyelembevételé-
vel harom ellatasi kategoria kialakitasa célszerd.

A karosodott személy egészségi allapota lehet végleges, tartés vagy atmeneti. Ennek megfelelGen
kell kialakitani az ellatasi id6tartamokat. Meghatarozasuk alapveté szempontja az egészségi allapot-
romlas visszafordithatésaga, a rehabilitacios intézkedések varhaté eredményessége. Ezek hianyaban
az ellatasokat véglegesen vagy tartésan célszerli megitélni.

4.2. Az 0j ellatérendszer elemei

4.2.1. Tarsadalombiztositasi forrasbol finanszirozott ellatasok

cs s

1. A rokkantsagi nyugdijas emberek kategéridjaba tartoznanak a munkaképességiiket teljesen
elvesztett, nem rehabilitalhaté személyek. Ide kell sorolni azokat a stlyosan munkaképesség-
korlatozott igénylSket is, akiknek a foglalkozasi rehabilitaciéja nem megvalésithaté.

Az e kategoériaba tartozok szolgalati idejik és keresetiik alapjan meghatarozott rokkantsagi

nyugdijat kapnanak. Ezt a pénzellatast a fogyatékos személyek esetében az esélyegyenlGségrél

52616 torvényben meghatarozott tn. fogyatékossagi jaradék egészitené ki.

A munkaképességét teljesen elvesztett rokkantsagi nyugdijas személy az altaldban elvarhaté6 er6-

feszitésekkel nem rehabilitdlhat6. Terapias foglalkoztatasa a pénzbeli ellatds megvaltoztatasa

nélkil megengedett.

Ha specialis élethelyzet és kiilonleges erdfeszitések aran a foglalkozasi rehabilitaciéja mindezek

ellenére tartés munkajovedelmet realizal — és ennek mértéke egy, torvényben meghatarozott

szintet meghalad — akkor két megoldas kinalkozik:

a) keresGtevékenysége mellett valtozatlanul tovabbra is kapja a szamara megitélt rokkantsagi
nyugellatast;

24



b) sajat kérésére, vagy a rehabilitacios szervezet kezdeményezésére atkeril az egészség-
karosodasi jaradékosok csoportjaba.

Az oregséginyugdij-korhatar elérését kovetSen az ellatott személy

a) oregségi nyugdij formajaban, vagy

b) tovabbra is rokkantsagi nyugdij formajaban az eddig folyésitott nyugdijat kapna.

A rokkantsagi nyugdijat a Nyugdijbiztositasi Igazgatosag allapitja meg, s a Nyugdijfolyésitd

Igazgatosag folyositja.

A rokkantsagi nyugdijat véglegesen, vagy tart6s id6re (5 évre) allapitanak meg. Az 5 évenkénti

feltlvizsgalat ez esetben nem elsGsorban a munkaképesség-valtozast, hanem inkabb az orvosi

rehabilitacios tevékenységet hivatott értékelni, mivel az az egészségligy szamara ellatasi kotele-
zettségként jelentkezik.

A rokkantsagi nyugellatas 0sszegét az oregségi nyugellatas kiszamitasara vonatkozé szabalyok

figyelembevételével allapitanak meg. A szolgalati id6 figyelembevételére az alabbi alternativak

kinalkoznak:

* a jelenlegi modszernek megfelelGen, egyes életkori csoportokra vonatkozéan kilon-kiilon
mértékskala alkalmazasa;

e az oregséginyugdij-korhatar eléréséig tarté id6szakra fiktiv szolgalati id6 beszamitasa annak
megfelelGen, hogy a megrokkanas el6tti életszakaszban a biztositott személy a maximalisan
megszerezhetd szolgdlati idének val6jaban mekkora részét szerezte meg. Ebben az esetben
az oregséginyugdij-skalat lehet hasznalni.

. Az egészségkarosodasi jaradékos személyek kategériajaba tartoznanak a stlyos munkaképesség-

korlatozottsagu, nehezen rehabilitalhat6, valamint a munkaképességiiket jelentds mértékben

elvesztett, és nehezen rehabilitadlhatonak mindgsitett személyek. Egészségkarosodasi jaradékban
részesiilhetnek azok stlyos munkaképesség-korlatozottsaggal €16 biztositottak is, akik mar nem
kapjak tovabb a résziikre megallapitott rehabilitacios jaradékot.

Az egészségkarosodasi jaradékban részesil6 személyek a fentiek alapjan meghatarozott

rokkantsagi nyugdij 80%-at kapjak jaradék formajaban. Az ellatas forrasa az Egészségbiztositasi

Alap.

Az ellatasban részesulSk szamara a jaradék mellett az orvosi rehabilitacié biztositott, és az ella-

tott személy kérésének megfelelGen a foglalkozasi rehabilitacio is igénybe vehetd.

Az egészségkarosodasi jaradékot tartésan (max. 5 évre) lehet megallapitani, indokolt esetben a

megallapitas ezen idGszak lejarta utan megismételhet. Ha az ellatasi idGtartam lejarta kbzben

nem torténik allapotjavulas, akkor a folyositasi idGszak lejarta utan rokkantsagi nyugellatas
allapithaté meg.

Az ismételt minGsitések soran az orvosi rehabilitacié eredményességének megitélése mellett

értékelends a munkaképesség-korlatozottsag valtozasa is.

Az egészségkarosodasi jaradékra sz616 jogosultsag megsziinik, ha:

e a munkaképesség-valtozas mar nem éri el a stlyos mértéket, vagy ha az illetd rehabilitalhato-
nak mingsult;

* a munkaképesség-valtozas eléri a teljes mértéket, vagy az egészségi allapot Ggy romlik, hogy
az ellatasban részesuls személy mar elvileg sem rehabilitalhat6 (allapota alapjan ,nem re-
habilitalhat6”);

e az ellatasban részesiilé személy allapota ismételt fellilvizsgalat lejarta utan sem javult;

e azilletd eléri az oregséginyugdij-korhatart;

e az ellatasban részesiils személy a minGsitd bizottsag el6irasait onhibajabol nem teljesiti.

A jaradékellatds mellett folytatott keresGtevékenység szabalyozasaval kapcsolatban mind elvi,

mind gyakorlati viszonylatban megoszlanak a vélemények:

* a jaradék mellett elérhet6 kereset korlatozasa ellentmond a munkavégzésre val6é 0sztonzés
elvének — mar elvi szempontbdl is elvetends;

* tartés keresGtevékenység esetén a szabalyozas lehetséges alternativai:

a) ha a keresettel szerzett jovedelem eléri az adott foglalkozasban elérhet& atlagkereset-szintet,
akkor az ellatds szlineteltetése;
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b) ha a kereset nem éri el az atlagkereset szintjét, akkor a jaradék az atlagkereset szintjéig
kiegészitheti a jovedelmet;
¢) sem jaradék, sem kereset nem korlatozott.
Az ellatas sziineteltetése, illetve csokkentése elvileg megfelel a munkavégzésre valé 6sztonzés
elvének, gyakorlatilag azonban a nyilvantartas, az ellen&rzés nehézségei miatt nehezen meg-
valésithato.

Az oregséginyugdij-korhatér elérése utan az egészségkarosodasi jaradékos a jaradéka megalla-

pitasahoz figyelembe vett rokkantsagi nyugdijnak megfelels ellatast kapja

a) oregségi nyugdij vagy

b) korhatar feletti rokkantsagi nyugdij formajaban.

A nyugellatas megallapitasakor figyelembe kell venni a jaradékellatas folyositasa kozben meg-

szerzett szolgalati id6t is.

Az egészségkarosodasi jaradékra vonatkoz6 egyéb szabalyok:

e az ellatds Osszegét a nyugellatdsok emelésére vonatkoz6 szabéalynak megfelelen kell
emelni;

e az egészségkarosodasi jaradékra jogosult személy aktiv rehabilitacios ellatasra valé jogosult-
sagat a foglalkoztatasi torvény szabalyozza;

e azegészségkarosodasi jaradék folyositasi idGtartama az dregségi és a rokkantsagi nyugellatas-
ra val6 jogosultsag szempontjabél szolgalati idé6t jelent, az ellatds miatt azonban — a tarsa-
dalombiztositési ellatasokra épuls jarulékfizetési szabalyokkal 6sszhangban — jarulékot nem
kellene fizetni.

. A jelentSs és a stlyos munkaképesség-korlatozottsagu, varhatéan eredményesen rehabilitalhatéd
egyének rehabilitacios jaradékot kapnanak a szamukra megallapithaté rokkantsagi nyugdij
60%-anak megfelel6 6sszegben.

A rehabilitaciés jaradék az atmeneti (2 évre sz6106) tarsadalombiztositasi ellatasok kozé tartozik,
forrasa az Egészségbiztositasi Alap. Indokolt esetben az ellatas Gjabb 2 éves idStartamra ismétel-
ten megallapithat6.

A rehabilitacios jaradékos emberek esetében az alapvet6 cél: komplex rehabilitacios intézkedé-
sek Gtjan elGsegiteni a biztositott személy tarsadalmi integracidjat, és visszavezetni 6t a munka
vilagaba. Az orvosi rehabilitacié mellett ezt szolgalja a foglalkozasi rehabilitacié intézmény- és
eszkozrendszere.

A Munkaerg-piaci Alap altal finanszirozott aktiv eszkdzok (foglalkozasi menedzselés,
munkakozvetités, atképzés stb.) mellett az ellatott a Munkaeré-piaci Alapbdl rehabilitacios-
jaradék-kiegészitésben, atképzési tamogatasban részesilhet.

A hatarozatban megjelolt folyositasi id6 letelte utan az ellatott személyek helyzetét djra
véleményeznék. Az ellatott, a kezelGorvos, vagy a rehabilitacios szervek kezdeményezésére a
feltlvizsgalatra a megjelolt hataridénél korabban is sor keriilhet.

Az Gjravéleményezés soran ismét mindsitenék az ellatott személy egészségi allapotat,
munkaképességét. Az Ujravéleményezd bizottsag egyuttal értékeli az ellatott szamara nydjtott
orvosi és foglalkozasi rehabilitaciés szolgaltatasokat, azok sikerét, a rehabilitacio ered-
ményességét.

A rehabilitacios jaradékra valé jogosultsag megsziinik ha
e azellatasban részesild személy munkaképesség-valtozasa, rehabilitalhatésaga, vagy életkora
alapjan
— egészségkarosodasi jaradékra,
— rokkantsagi nyugellatasra, vagy
— Oregségi nyugellatasra
szerez jogosultsagot;
* az eldirt rehabilitacios eljaras teljes sikerrel fejez&dik be;
e a megallapitott idGtartam véget ér, és az ellatasban részesiilé személy allapota nem valtozik;

* az ellatasban részesilé személy a minGsitS bizottsag el6irasait onhibajabol nem teljesiti.
A rehabilitacios jaradék folyositasat az ellatas mellett megszerzett jovedelem nem befolyasolja.
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A rehabilitaciés jaradékra vonatkozé egyéb szabalyok:

* a) Az ellatas 0sszege az els6 folyodsitasi idGszakban nem ng, az esetleges ismételt megallapi-
taskor az els6 megallapitas ota végrehajtott nyugdijemelések mértékének megfelelGen
emelkedik, vagy

b) az ellatas 6sszege a folyositas ideje alatti nyugdijemelés mértékével emelkedik.

e Arehabilitacios jaradék folyositasi idGtartama az 6regségi és a rokkantsagi nyugellatasra jogo-
sultsdg szempontjabol szolgalati id6t jelent. A tarsadalombiztositasi ellatasok miatti jarulék-
fizetési szabalyokkal 6sszhangban azonban az ellatas miatt jarulékot nem kellene fizetni.

* A rehabilitacios jaradékra jogosult személy aktiv és passziv rehabilitacios ellatasra szol6
jogosultsagat a foglalkoztatasi torvény szabalyozza.

* A jelentGs munkaképesség-valtozas kategoriajanak alsé hatdra a munkaképesség-valtozas
jelenlegi 67%-0s mértékének felelhet meg.

A jelentGsnél kisebb mértékben megvaltozott munkaképességliek a tarsadalombiztositastol

tartés vagy atmeneti pénzbeli ellatasban csak Gizemi balesetbdl eredé munkaképesség-valtozas

esetén részesilhetnének. A hatramarad6 hozzatartozékat a tarsadalombiztositas altalanos
szabalyai szerint illetnék meg a hozzatartozoéi ellatasok.

4.2.2. A Munkaeré-piaci Alapbdl finanszirozott ellatasok

A foglalkozasi rehabilitacidban az vehet részt, akinek allapotat az orvosi rehabilitacié soran sikertilt
stabilizalni. Enélkil a megmaradt képességek nem hatarozhatok meg, a munkaerépiacra valé vissza-
térés orvosilag megalapozatlan, mert valakit Gj palyara allitani csak kialakult allapot esetén lehet.

A foglalkozasi rehabilitacio elsédleges szinterét a megvaltozott munkaképességli ember korabbi
jogviszonyaban kellene megteremteni. Akinél erre nincs mod, illetve aki munkaképesség-valtozasat
kovetGen nem all munkavégzésre iranyul6 jogviszonyban, am a munkaviszony |étesitéséhez szik-
séges feltételekkel rendelkezik, munkanélkiliként regisztralhaté és orvosszakérti vélemény alapjan
rehabilitalhaté és rehabilitalandé, annak szamara a foglalkozasi rehabilitaciét intézményesen kell
biztositani.

(1998. januar 1-jétsl megkezd6dott a foglalkozasi rehabilitacio intézményes kiépitése a munkatigyi
kozpontokban, alapvetSen a munkanélkiiliek szamara. Jelenleg a szolgaltatas mértékét és jellegét mérle-
gelési jogkorben hatarozzak meg, a rehabilitacié a munkanélkdli ellatérendszer keretében torténik.)

A tarsadalombiztositasi és a szocialis ellatérendszer atalakitasa, a rehabilitacios idGszak beiktatasa
az egészségbiztositas ellatérendszerébe feltételezi, hogy e szolgaltatast valamennyi tarsadalombizto-
sitasban jogot szerzett személy szamara biztositani lehet. Ugyancsak fel kell tételezni, hogy a
foglalkozasi rehabilitacioban részt vevs személy — a csokkentett tébéellatas kiegészitéseként — pénz-
beli ellatast kap.

A foglalkozasi rehabilitacioban valé részvételben az érintettek érdekeltségét biztositani kell,
kilonosen azért, mivel a passziv életmédhoz képest a foglalkozasi rehabilitacioban valé részvétel
valos tobbletkoltségekkel jar (utazas, ruhazkodas stb.)

Tekintettel arra, hogy a Munkaerg-piaci Alap csak a munkaviszonnyal megalapozott biztositas alap-
jan folyosit pénzbeli ellatast, maximum 360 napig — a rehabilitacios jaradék kiegészit6 ellatasanak
finanszirozasa megoldast igényel.

Ha a MunkaerG-piaci Alapbél rehabilitacios kiegészits pénzbeli ellatast allapitananak meg, akkor
ez annak fliggvényeként lenne megallapithat6, hogy az igényl6 korabban milyen jogviszonyban volt
és munkanélkdli ellatasra jogosult-e, vagy sem.

4.2.2.1. MUNKANELKULI JARADEKRA JOGOT SZERZETT REHABILITALHATO SZEMELYEK
ELLATASA

Javasolhat6é, hogy aki az 1991. évi IV. torvény szerint munkanélkili ellatasra jogot szerzett, az a
Munkaerg-piaci Alapbdl rehabilitaciosjaradék-kiegészitést kapjon. Ennek feltétele, hogy a 2 évre
vonatkozo passziv ellatas — tobblet finanszirozasi — feltételei megteremthetGek legyenek.
A rehabilitaciosjaradék-kiegészités mértékére és szamitasi modjara tobbféle megoldas kinalkozik:
a) A rehabilitacios jaradék kiegészitése a megallapitott, de nem folyésitott munkanélkili jaradék
mértékéig. Ez azt jelenti, hogy a munkanélkili jaradék maximalis mértékének figyelembe-

27



vételével a targyévi nemzetgazdasagi brutté atlagkereset felénél magasabb rehabilitacios
jaradékban részesiil6 személy szamara rehabilitacios keresetkiegészitést folydsitani mar nem
lehet.

Ebben a konstrukciéban a rehabilitaciéban részt vevék tobbsége nem jut ellatashoz, illetve
esetenként csekély 6sszeg( ellatashoz juthat a Munkaeré-piaci Alapbdl (biztositasi jogosult-
sag esetén is).

b) Pillanatnyilag sem a munkanélkiiliség elleni eszk6zok, sem az egészségbiztositas nem kezeli
annak kockazatat, hogy valaki fogyatékos lesz vagy olyan egészségkarosodast szenved, hogy
foglalkozasi rehabilitaciora lesz sziiksége. Megfontoland6 ezért a rehabilitaciosjaradék-
kiegészités egy Osszegl ellatasként torténé meghatarozasa, amit a munkanélkuli jaradék
minimumanak 35-45%-aban lenne indokolt meghatarozni (ez a jelenlegi ellatasi mérték
figyelembevételével 4300-5550 forint kozott mozogna).

Ez a javaslat valamennyi, munkanélkili jaradékra jogosult személy szamara ellatast biztosi-
tana, am kozepes jaradékszint esetén az el6z6 valtozathoz képest kedvezétlenil hatna.

c) Az el6z6 két megoldas problémait mérsékelheti a két valtozat kombinacidja (kiegészités a
megallapitott munkanélkili jaradék szintjére, de nem kevesebb, mint a b) pontban javasolt
szint).

Ez esetben minden munkanélkiiliség ellen biztositott személy ellatasban részesiil, a biztosi-
tasi elv elemeit a megoldas tartalmazza és az egyéb forrasbdl torténé kiegészités meg-
hatarozasa, elszamolasa viszonylag egyszerd.

d) A rehabilitacios jaradék kiegészitése a tébé altal megallapitott egészségkarosodasi jaradék
szintjére. Ez esetben a két biztositasi rendszer kiilonbségébsl adodo fesziiltségek kikiiszobol-
hetSek, a folyositas szabalyainak kialakitasanal biztositani kell a megallapitas, a folyoésitas, a
kotelezettségtamasztas zart rendszerét.

4.2.2.2. MUNKANELKULI JARADEKRA JOGOT NEM SZERZETT REHABILITALHATO SZEMELYEK
ELLATASA

Mivel a rehabilitaciéban valé részvétel a passziv allapothoz képest valés tobbletkoltségekkel jar (utazasi
bérlet, ruhazkodas stb), ezért — a rehabilitacié miatt — kiegészitd ellatasra mindenképpen sziikség van.

A rehabilitacios jaradékra jogosult, de munkanélkiili ellatasra nem jogosult személynek is indokolt
rehabilitaciosjaradék-kiegészitést biztositani tekintettel a rehabilitaciés id&szak tényleges tobblet-
koltségeire, valamint arra, hogy tarsadalombiztositasi ellatas osztott finanszirozasarél van szé. Javasoljuk,
hogy e személyek ellatasa a koltségvetésbdl finanszirozott szocialis ellatasok részévé valjon (a megval-
tozott munkaképességli emberek tartésan finanszirozott jaradékai helyett atmeneti ellatasrél van szo).

A rehabilitacios jaradékra biztositas hianyaban jogot nem szerzett személyek a rehabilitaciés id6-
szak alatti pénzbeli ellatasra nem jogosultak, szamukra — specialis raszorultsagi szabalyok alkalmaza-
saval — a szocialis ellatasokrol szol6 torvény keretében indokolt ellatast biztositani.

4.2.2.3. A MUNKAERO-PIACI ELLATASOK FINANSZIROZASA

A Munkaer6-piaci Alap esetében az alap tobbletterhelését nemcsak a pénzbeli ellatas atalakitasa,
hanem a foglalkozasi rehabilitacié intézményének kiépitése, mikodtetése, és az ehhez kapcsol6do
mUkodési koltségek, passziv és aktiv munkaerG-piaci eszkozok iranti igény mennyiségi és szerkezeti
valtozasai jelentik.

4.2.3. A szocialis ellatorendszerbdl finanszirozott ellatasok

Valamennyi ellatasi kategéria esetében szerepe lehet az egyén jovedelembiztonsaganak megteremté-
sében a kilonféle szocialis ellatasoknak. Ezek lehetséges formai a kovetkezsk:
e teljes és stlyos munkaképesség-korlatozottsag esetén az egyén — személyes jovedelme
alapjan, a csalad jovedelmétdl fuggetlentl — rendszeres szocialis segélyben részesiil;
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* a jelentds és szamottevé munkaképesség-vesztés esetén az egyén — a csalad jovedelmétdl
fliggben — rendszeres szocialis segélyben részesiilhet;
e onkormanyzati szocialis timogatasban részestlhet barmely személy, indokolt egyéni illetve
csaladi jovedelemhelyzete alapjan.
A stlyosan és teljesen munkaképesség-korlatozott emberek szocialis ellatasaval kapcsolatban a
civil szervezetek kulonvéleményét a melléklet tartalmazza.

4.2.4. Az ellatorendszer elemeinek 6sszefoglalasa

A fentiekben leirtak alapjan az ellatérendszer a kovetkez6k szerint alakul:
a) Pénzbeli ellatasok (és forrasaik) (6. tabla)

1. Rokkantsagi nyugdij (Nyugdijbiztositasi Alap)
Egészségkarosodasi jaradék (Egészségbiztositasi Alap)
Rehabilitacios jaradék (Egészségbiztositasi Alap)
Rehabilitaciosjaradék-kiegészités (Munkaerd-piaci Alap)
Munkanélkili jaradék (Munkaerg-piaci Alap)

Rendszeres szocialis segély (koltségvetés)

S

b) Természetbeni ellatasok
1. Orvosi rehabilitacié
Megvaldsitdja az egészségligyi ellatorendszer, amelynek fejlesztése soran ezt az iranyt
prioritasként kell kezelni. A finanszirozas forrasa — az egészségtigyi ellatasok altalanos
finanszirozasi rendjéhez illeszked6en — az Egészségbiztositasi Alap.
2. Foglalkozasi rehabilitacio
A megyei munkatigyi kdozpontok rehabilitaciéos munkacsoportjai iranyitjak, s a munkatgyi
kirendeltségek, a munkaltatok, a civil szervezetek valositjdk meg. Az aktiv foglalkozasi
rehabilitacio finanszirozasanak forrasa a Munkaeré-piaci Alap és a koltségvetés.
Sajatos helyet foglalnak el a foglalkozasi rehabilitacié vonatkozasaban a munkaltat6i 6sztonz6-
rendszerek (dotacid, adokedvezmény, foglalkoztatasi kvéta).

4.3. Az ellatérendszerre gyakorolt hatasok osszefoglalasa

4.3.1. Tarsadalmi hatasok

A tarsadalmi hatasok kiindul6pontjat a valtozasok jellegének vizsgalata jelentheti. A hatasok felmérése
elétt, kiindulopontként megallapithatok az alabbiak:

e A teljes munkavégzképesség-csokkenést, valamint stlyos, ,nem rehabilitalhaté” munka-
végzbképesség-csokkenést el nem ér6 munkaképesség csokkenés esetén az érintett szemé-
lyek ellatasa — Gjonnan megallapitott ellatasok esetén — a jelenlegi feltételekhez képest
csokken.

e Egészségkarosodasi jaradék megallapitasa esetén az ellatasi mérték csokkenése nem nagy-
mértékd, kb. 10%-os lehet. Igénybe vehetnek viszont az érintett személyek aktiv munkaers-
piaci szolgaltatasokat. Az ellatas mellett szerezhet6 jovedelem szabalyozasa is kevésbé lehet
szigorabb, mint a rokkantsagi nyugellatasban részesiil6k esetében.

e Arehabilitacios jaradékban részesiilé személyek pénzbeli egészségbiztositasi ellatasa a jelen-
legi feltételekhez képest kb. 30-35%-kal csokkenhet. Jogosultak lesznek viszont aktiv és
passziv ellatasok igénybevételére a Munkaeré-piaci Alapbdl, és az ellatas folyositasa mellett
megszerzett jovedelem semmiféle szankciét nem von maga utan.

e A javasolt feltételrendszerben tehat biztositottnak téinik az a jogos elvaras, hogy az (j ellato-
rendszer ne hozza indokolatlanul a jelenleginél kedvezétlenebb helyzetbe a megvaltozott
munkaképességli személyek egyes csoportjait.

* A javasolt Gj pénzbeli egészségbiztositasi ellatérendszerben azonban a jelenleginél hatéko-
nyabb mechanizmusban mikodhet a mingsités. Mar az elbiralé hatarozat is iranyt mutathat
a megvaltozott munkaképességli személyek rehabilitacios esélyeit tekintve. Az aktiv
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foglalkoztatasi rehabilitacié rendszerének fokozatos fejlesztésével pedig hosszabb tavon
javulhatnak az érintett csoportok kilatasai.
A legfontosabb problémat az (j ellatérendszer bevezetése utan a jelenlegi lll. csoportos korhatar
alatti nyugellatasban részestil személyek helyzete jelentheti.
Az ezzel kapcsolatos f6bb kérdések a kovetkezok:
e Sor kertiil-e az Gj ellatérendszer bevezetése elétt a Ill. csoportos rokkantsagi nyugellatasban
részesul6 személyek Gj szempontok szerinti feltilvizsgalatara?
e Milyen ellatasban részesiilhetnek ezek a személyek? Tovabbra is Ill. csoportos nyugellatas-
ban, vagy az (j ellatasok valamelyikében?
e Részesiilhetnek-e aktiv vagy passziv munkaerd-piaci ellatasban ezek a személyek?
Az atalakitasnak Ggy kell megvaldsulnia, hogy a kevés rehabilitacios eséllyel rendelkezé csoportok
ellatasa a jelenlegi szinvonalhoz képest ne csokkenjen.

4.3.2. A tarsadalombiztositasi alapokra gyakorolt hatasok

Ezek felmérésekor a kovetkezd f6bb tényezdoket kell figyelembe venni:

1. Az ellatérendszer atalakitasatol fliggetlen tényezék — elsésorban az 6regséginyugdij korhata-
ranak emelése — az egészségbiztositas pénzbeli ellatasi kiadasait nagymértékben novelhetik.

2. A hatasok felmérésekor figyelembe kell venni, hogy 10-15 évig is eltarthat, mig a jaradékban
részestls személyek felvaltjak a Ill. csoportos rokkantsagi nyugellatasban részesils
személyeket.

3. Ezt a fokozatossagot kell figyelembe venni az
— ellatasok alacsonyabb mértékébdl;

— a rehabilitacios jaradék limitalt idtartamabdl; valamint
— az elbiralasi gyakorlat megvaltozasabol

eredd hatasok attekintésekor is.

Osszességében elmondhat6, hogy a differencialt ellatérendszer eredményeképpen valamelyest
csokkenhetnek az Egészségbiztositasi Alap ,pénzbeli kasszainak” terhei. Varhatéan emelkedni fognak
viszont az orvosi rehabilitaciéra forditand6 kiadasok. Ez a két tendencia az Egészségbiztositasi Alap
vonatkozasaban rovid- és kozéptavon kiegyenlitheti egymast.

Varhat6an emelkedni fognak a Munkaeré-piaci Alap terhei, jelent&s forrasigény jelentkezik a rend-
szer kiépitése soran, és a foly6 koltségek fokozatosan névekednek.

A koltségvetés terhei a szocidlis tamogatasok vonatkozasaban a kezdeti id6szakban varhatéan nem
valtoznak, a késébbiekben csokkenésiikre lehet szamitani.

Osszességében elmondhato, hogy az (j ellatorendszer mikodésének kezdeti id6szakaban a gaz-
dasag egészét tekintve megtakaritas nem varhaté. A korszer(Gsités kedvezé hatasa a raszorulok jobb
egészségligyi ellatdsdban, megmaradt képességiik sajat javukra és a tarsadalom érdekében torténd
hasznositasaban, tarsadalmi integraciojuk javulasiban fog megnyilvanulni. Mindezek, valamint az
ellatérendszerek megfelel& miikodése hosszabb tavon makrogazdasagi eredménnyel is jarnak.

4.4. Az ellatasok fedezete, jarulékkalkulacio

Az 1997. évi LXXX. torvény 1998-ra és az utana kovetkezd id&szakra a rokkantsagi nyugdijak fedeze-
térél az aldbbiak szerint rendelkezik:

... a foglalkoztat6é és a biztositottnak min&sulé egyéni vallalkozé a jarulékalapot képezé jove-
delem utan ... mértékd th-jarulékot fizet. Ebb&l a nyugdijbiztositasi jarulék mértéke 1998. jan. 1-jétdl
24, 1999. jan. 1-jét6l 23, 2000. jan. 1-jét6l 22% (amelybSl 1% a rokkantsagi nyugdij fedezetére
szolgal) ....”

Ez a szabdly gy kerilt be a torvénybe, hogy legfeljebb csak korvonalazédott, de ténylegesen nem
volt kidolgozva a rokkantsaginyugdij-rendszer valtoztatasa (s6t, 1998-ra még alapvetéen az
1975. évi ll. torvény szerinti szabalyok kertiltek at a torvénybe). E mogott a jarulékmérték mogott nem
all biztositasi elvd jarulékkalkulacio, ez csak technikai jellegl elkilonitést jelent az 6ssz jarulékmér-
téken belll. A fentieken tdl — nagysagrendi okok miatt — az sem mindegy, hogy az 0ssz jarulékforras
az egyéni (munkavallal6i) vagy a munkaltatéi jarulékmértékek valtozasa kovetkeztében véltozik-e, és
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hogyan. 1998-ra vonatkozéan az egyéni jarulék mértéke valtozott, a munkaltatéi nem. Figyelembe
kell venni azt is, hogy a nyugdijkorhatar emelésének folyamata is jelentés mérték( kiadasatcsopor-
tositast jelent az Egészségbiztositasi Alap terhére.

A rokkantsaginyugdij-rendszer atalakitasa soran mindenképpen sziikségesnek tartjuk az ellatasok

e

fedezetének kalkulalasat, ez ugyanis a nyugdijrendszer atalakitasa soran nem tortént meg.

4.5. Az egyes ellatorendszerek kozotti atmenetek

Az egyes ellatasi kategoriak kozott az egyén egészségi allapotanak és foglalkoztatasi helyzetének
alakulasa alapjan atjarast kell biztositani. Mindezeket figyelembe véve az allapot végleges minGsité-
sére (és ezzel Osszefliggésben az adott ellatasi forma végleges megitélésére) csak indokolt esetekben
kertlhet sor, minden mas esetben id&szakonként Gjra véleményezni kell az érintetteket.

Az Orszaggy(lés hatarozataban megfogalmazott definicié tartalmanak j6l korilhatéarolt értelme-
zését kell bevezetni annak érdekében, hogy az ellatasi rendszerbe keriilés feltételei egyértelmiek
legyenek. Ezek a kategériak — egzakt médon — még nincsenek meghatarozva. A fogalmak tisztazasat
az egész rendszer meghataroz6 elemének kell tekinteni.

Biztositaspolitikai, egészségvédelmi szempontok alapjan célszerlinek latszik az 6nall6 baleset-
biztositasi 4gazat megteremtése is. Megszervezése azonban csak néhany év milva lehetséges. igy a
baleseti ellatasi rendszer is atmeneti szabalyozas alapjan miéikodhet tovabb. A baleseti ellatasok jelen-
legi kedvezSbb rendszere tovabbra is fennmarad. A szazalékkal kifejezett ellatasi csoportokat azon-

ban igazitani sziikséges az (j minGségi kategorizalasi rendszerhez.
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5. rész

A MUNKAKEPESSEG MINOSITESE

A munkaképesség a szervezet élettani funkcidinak olyan allapota, amely megfelel& kortlmények
kozott lehet6vé teszi valamely munka elvégzését. A munkaképességet a munkat végzs egyén egészségi
allapota valamint a tevékenység kortilményei hatarozzak meg. Ez a meghatarozottsag az Gn. szakmai
munkaképesség fogalmat helyezi el6térbe. Gyakorlatilag mind az altalanos, mind a szakmai munka-
képesség elbiralasa sok problémat rejt magaban.

A munkaképesség elkiilonitends a keres6képesség fogalmatol, amely adott konkrét személy, adott
munkakorilmények kozotti, ,sajat” munkaja elvégzésének képességét jelenti. A keres6képtelenség
atmeneti allapot, meghatarozott id6re allapithaté6 meg.

Munkaképesség-korlatozottsag all fenn, amikor az érintett személy egészségkarosodasa kovetkez-
tében nem tudja folytatni képzettségének megfelel6 foglalkozasat. Ideiglenes, amikor a csokkenést
atmeneti funkciézavar idézi el6. Az orvostudomany jelenlegi fejlédési liteme, valamint a munka-
kortlmények allandé valtozasa kovetkeztében végleges munkaképesség-csokkenés elvileg nincs,
gyakorlatilag viszont, el6rehaladott életkorban, bizonyos, silyos definitivnek tekinthets karosodasok
esetén a végleges munkaképesség-korlatozottsag kategoridja hasznalando.

A ,megmaradt munkaképesség” megallapitasa és realizélasa az Gj ellatérendszernek egyik leg-
fontosabb eleme.

A munkaképesség-valtozas mindsitése sajatos tanusitasi folyamat, vizsgalatok osszessége, zaro-
vélemény adasa. A mindsitést az orvostudomany meghatarozott teriiletén specialis képzettséggel
rendelkez6 orvosok (orvosszakérték) végzik.

A mindsitési folyamat alapelemei:

* aigényls szakszer( kivizsgalasa, a korfolyamat mélységének és kiterjedtségének értékelése;

* a betegség kimenetelének klinikai prognézisa mellett, a dolgozé munkavégzé képességére

vonatkozé prognozis;

* a kilonboz6 szervrendszerek funkcidkarosodasanak, azok kompenzatérikus lehetGségeinek
dinamikus figyelembe vétele;

* a beteg élet- és munkakorilményeit meghatarozé kornyezeti tényezék, a munkavégzés, a
munkakorilmények megismerése (milyen kovetelményeket tdmaszt a munkahely a dolgozé-
val szemben, milyen egészségkarosité mechanizmusokkal kell szamolni).

A munkaképesség-valtozas mindsitése komplex tevékenység, amely meghatarozott orvosi, foglal-
kozas-egészségligyi, szocialis, jogi és tarsadalombiztositasi ismereteket igényel. Az orvostudomany
jelenlegi fejlettségének szintjén, s a bonyolult munkaeré-piaci viszonyok kozepette ez a feladat csak
jol szervezett csapatmunka keretén belil valésithaté meg:

e a kivizsgalast a gyogyité-megel6z6 halézatban kell megvalésitani, a szakérti tevékenység

zomét a dokumentumok elemzése és értékelése képezi;

e az orvosszakértGi eljarasban modot kell adni a szlikség szerinti személyes vizsgalatra, a
kiegészits- és az ellen6rzé vizsgalatokra;

e az eljarasba be kell vonni a foglalkozéas-egészségligyi szakembereket, mivel 6k ismerik a
munkahelyeken varhaté testi, pszichikai terhelést, higiénés kortilményeket, és a foglalkoza-
sok egészségligyi kockazatait;

e a zar6vélemény kialakitasahoz figyelembe kell venni az egyes specialis szaktertileteket kép-
visel§ orvosszakértk, a keresGképesség elbiralasat ellen6rz orvosok véleményét;

e az ellatast megalapoz6 orvosszakértSi véleményt hivatali rendben miikodé bizottsag adja.

A mindsitéshez jelentenek tartalmi segitséget, Gtmutatét a kilonboz betegségek, betegség-

csoportok vonatkozasaban kidolgozott szakmai iranyelvek.
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A szakmai iranyelv vezérfonal az egészségkarosodassal él6 egyén munkaképességének és re-
habilitalhatésdganak mind&sitéséhez.

Az iranyelvek korszer(sitésére két szempontbodl van sziikség:

* az Gj minGsitési rendszernek megfelelGen tartalmaznia kell a keresképesség, a munka-
képesség-csokkenés, a maradék munkaképesség véleményezését, a foglalkoztatasi, a re-
habilitacios javaslatokhoz az Gtmutatasokat;

e tikroznie kell az orvostudomany fejlGdését.

A keres6képesség, a munkaképesség, s a foglalkozas-egészségligy szoros 6sszefliggései indokoljak,
hogy az egyes betegségekre, betegségcsoportokra egységes és a fenti szempontokat komplexen meg-
jelenits iranyelveket munkaljanak ki.

A jov6ben olyan eljarasi és mindsitési rendszert kell kialakitani, amely biztositja, hogy

e csak kivizsgalt, gyogykezelt, hiteles dokumentacioval rendelkezs igénylSket mindsitsenek;

e a dokumentumokat elemezhessék, értékelhessék hozzaért6 szakemberek, megfelel§ id6-
raforditassal;

* az orvosszakértGi szakvizsgalatok, a kiegészit, s az utan-vizsgalatok korszer(ien felszerelt
eli. munkahelyeken torténjenek;

e az igényl6k megmaradt funkcionalis lehetGségeirdl késziiljon kimutatas;

e az orvosszakértGi szakvélemény legyen konvertdlhaté a legkilonboz6bb pénzbeni és ter-
mészetbeni ellatasok (munkaképesség, fogyatékossag, mozgaskorlatozottsag stb.) szamara;

e az orvosszakértSi vélemény sziilessen bizottsagi rendben, s meghatarozott idészakra legyen
Jtanuasitvanyi” jellege.

Az orvosszakért6i mindsitésnek alkalmasnak kell lennie 6sszegz8, szintetizalt véleményt,

tanudsitvanyt adni

e az egészségkarosodas fokarél, a karosodasok visszafordithatésagarol;

e az orvosi rehabilitacié eredményességérél, s a tovabbi rehabilitacios teendskrol;

e az egészségkarosodas kovetkeztében kialakult munkaképesség-veszteségrél az altalanos
munkaképesség, valamint a mindsitett személy konkrét munkakére vonatkozasaban;

* a mindsitett személy megmaradt munkaképességér6l, munkaalkalmassagarél, varhaté foglal-
koztathat6sagrol, s az ezzel kapcsolatos teend6kr6l;

e az egészségkarosodas okozta fogyatékossag jellegérdl;

e az egészségkarosodas, az egészségi allapothoz kotott egyéb ellatdsokhoz sziikséges
tanudsitvanyok megszerzéséhez.

5.1. A mingsités eljarasi rendje

Az eljarasi rendnek tartalmaznia kell az ellatas igénylésének szabalyait, a minGsités elGkészitésének
modjat, a mindsitési eljarast, az ellatasok megéllapitasanak szabalyait, a pénzbeni és a természetbeni
ellatasok szabalyait, az egyes folyamatok résztvevGinek jogait, felelGsségét és kotelezettségeit.

Olyan rendszert kell kialakitani, hogy csak kivizsgalt, megfelelGen gyogykezelt, speciélis szakértdi
véleményekkel, dokumentaciéval rendelkezé igénylSk kertilhessenek a mingsit6 bizottsagok elé.

A haziorvos a biztositott barminem( egészségi jellegli problémajanak ,gazdaja”. igy a munka-
képesség-mindsitési eljaras elSkészitésében is kulcsfontossagl szerepet kell biztositani a haziorvos-
nak. A biztositott életkorilményeirdl, ,egészségugyi” életatjardl neki kell rendelkeznie a legtobb
informacioval.

A jov6ben mindharom tipusi mingsitési forma esetén azonos el6készitési rendet célszer(
mUkodtetni:

A munkaképesség mindsitésére az igényl6t az egészségligyi életitjat kézben tarté haziorvos késziti
fel: gondoskodik kivizsgalasarol, allapotarél specialistak szakvéleményét kéri be, informaciot szerez
be a foglalkozas-egészségligyi alapellatastol a jelenlegi munkakorilmények és foglalkoztathatésag
vonatkozasaban, kikéri a foglalkozas-egészségligyi szakellatas véleményét a munkaalkalmassag, s a
foglalkoztatasi rehabilitacio kérdésében.

Az ellendrzé fGorvos e tevékenységében segiti a haziorvost.

A jelenlegi hianyossagok kikliszobolése céljabol az Gj ellatérendszerben az aldbbiakban megfogal-
mazott eljarasi rendet javasoljuk:
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Az ellatast a biztositott igényli. Erre a célra a tarsadalombiztositasi szervezetek a késSbbiekben
JIgénybejelentés a megvaltozott munkaképességiiek ellatasara” cimd formanyomtatvanyt rendszeresi-
tenek, s bocsatanak a biztositottak rendelkezésére.

A munkaképesség mindsitése torténhet:

a) az Un. ,sajat” jogon kezdeményezett eljarasokkal;

b) a tartésan keresGképtelen allomanyban |évék munkaképességének n. ,el6zetes”

véleményezésével,

¢) a megvaltozott munkaképességtiek ellatasaib6l mar részesiilék soros, vagy soron kiviili ,Gjra-

vizsgalata” formajaban.

ad a) Az Gn. ,sajat” jogon igényl6 személy az igénybejelenté nyomtatvanyt az ONYF igaz-
gatasi szervénél nyujtja be. Az igazgatasi szerv atadja (megkiildi) a betegnek az orvosi
tajékoztatot, felhivja a figyelmét arra, hogy a nyomtatvannyal keresse fel haziorvosat.

A haziorvos az altala kitoltott, s ellenérzé fGorvos altal ellenjegyzett Orvosi tajékoztatot

a foglalkozas-egészségligy alap- és szakellatas véleményeivel, az igényl6 egészségi

allapotat jellemzé szakvéleményekkel és orvosi dokumentumokkal egyiitt atadja az

igénylének, aki az igy el6készitett iratot a lakohelye szerint illetékes Nyugdijbiztositasi

Igazgatosagnak kildi meg, ahonnan az OOSZI teriiletileg illetékes I. fokd orvosi

bizottsagahoz kerdl.

ad b) A keresSképtelenség idGszakdban a munkaképesség-valtozas ,el6zetes” mindsitése
barmikor kezdeményezheté.

a) Ha a keres6képességet elbiralé haziorvos az ellenérzé fGorvossal egyetértésben tgy
itéli meg, hogy az igényl& egészségi allapota allandosult, kivizsgalasa alapjan az el-
veszett és megmaradt munkaképessége megitélhets, gyogykezelése a tappénz-
jogosultsag megsz(inéséig nem eredményezi a munkaképesség helyreallasat, akkor
kikéri a foglalkozas-egészségligyi alapellatas véleményét az illets jelenlegi munka-
helyén, vagy mas munkakorben torténé foglalkoztathatésagarol. Kedvezétlen véle-
mény esetén a foglalkozas-egészségligyi szakellatas az altalanos munkaalkalmassag
és mas munkakorok vonatkozasaban ad véleményt. A tovabbi eljaras az el6z6 pont
szerint alakul.

b) A keres6képtelen allomany tappénzes el6zménnyel szamitott 180. (izemi baleset
vagy foglalkozasi betegség esetén 300.) napjanak elteltével a kifizetShely errél a hazi-
orvost értesiti és kezdeményezi a munkaképesség-csokkenés mértékének ,elézetes”
véleményezését, ami menete a tovabbiakban az a) pontban leirtak szerint alakul. Ha
a haziorvos agy itéli meg, hogy az illet6 a tovabbi gyogykezelés eredményeképpen
a tappénzes id6 letelte el6tt visszanyeri keresGképességét, akkor az ellendrzé fGorvos
egyetértésével eltekinthet az ,el6zetes” vizsgalat kezdeményezésétdl.

A munkaképesség ,el6zetes” véleményezésének célja a keresGképtelen allomany-
ban 1év6 biztositottnal, hogy az illet6 mar a tappénzjogosultsaganak kimertlése
el6tt kapjon tajékoztatast munkaképessége varhaté alakulasarél. A foglalkozas-
egészségligyi és a rehabilitaciés szakemberek véleménye alapjan mind az érintett
személy, mind munkahelye, vagy az illetékes munkatigyi szervek szamara legyen
id6 a munkalehet6ségek megteremtésére, a foglalkoztatasi rehabilitacié megkezdé-

sére a beteg pedig ne legyen ellatatlan.
ad c) A rokkantsaginyugdijban részesuld biztositottnal (ha ellatasat nem véglegesen allapi-
tottdk meg) az ellatast folyosité szerv kezdeményezi a ,soros” Gjravéleményezést. Az

OrvosszakértSi Intézet, vagy feliigyel6 szerve az Gn. ,megaggalyositott”, vagy kilon

jogszabaly altal el6irt esetekben kezdeményezheti a ,soron kivili” Gjravéleménye-

zést. Az Gjravéleményezés elrendelésérsl az ellatottat a vizsgalat el6tt egy honappal
értesiteni kell. A ,behivoval” az ellatasban részesild biztositott felkeresi haziorvosat.

A haziorvos az altala sziikségesnek tartott vizsgalatok elvégzése utan kitolti, ellenje-

gyezteti az orvosi tajékoztatét. Rehabilitacios jaradékban részestls biztositottnal az

orvosi tajékoztatohoz csatolni kell az ellatott altal beszerzett, az illetékes munkatigyi
kozponttél szarmazo jelentést a foglalkozasi rehabilitacié eredményérél. A tovabbiak-
ban az eljaras az els¢ pontban ismertetettek szerint alakul.
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A haziorvos koteles a mindgsitési eljarast el6késziteni, az orvosi tajékoztatot kitolteni, az ellenérzé
f6orvossal ellenjegyeztetni, s a szlikséges szakvéleményekkel, az egészségi allapot megitélését
elGsegits egyéb dokumentumokkal tovabbitani.

Ha az igényl6 a sziikségesnek tartott kivizsgalasnak és gydgykezelésnek nem veti ala magat, akkor
a haziorvos ezt az orvosi tdjékoztaton kozli, és a tajékoztatét az OOSZI-hoz kiildi.

5.2. A foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatasok szerepe
a munkaképesség mindsitésében

2z s

1. A tartésan keres6képtelen alloméanyban 1évé biztositott esetén a munkahely foglalkozés-
egészségligyi alapszolgaltatasi orvosa nyilatkozik (Gn. ,el6zetes” véleményezés) az adott
munkahely, foglalkoztatas kortilményeirdl, tovabba arrél, hogy a kereséképtelen allomany
megsz(inte utan jelenlegi munkakorében, foglalkozasaban vagy ugyanazon a munkahelyen
mas munkakorben a tovabbi egészségkarosodas veszélye nélkul foglalkoztathaté-e a vizsga-
latot kéré személy. A foglalkozas-egészségligyi alapellatas tajékoztat arrél, hogy foglalkozta-
tasi rehabilitacios tennivalok esetén tudnak-e ilyen lehetGséget biztositani.
Ha a keres6képtelen allomanyban lev6é biztositott szamara munkahelyén eredeti
munkakorében, vagy mas munkakorben, de jovedelemcsokkenés nélkiil a foglalkoztathato-
sag megoldhat6, akkor a munkaképesség-mindsitési eljarast csak az igényl6 kérésére, ,sajat
jogon” célszer( lefolytatni.
Ha a foglalkozas-egészségtigyi alapellatas véleménye szerint a biztositott szamara foglal-
koztatasi lehetGség nincs, akkor a foglalkozas-egészségtigyi szakellatas nyilatkozik az altala-
nos munkaalkalmassagrol, s a foglalkozasi rehabilitacié egészségi szempontbdl fennalld
lehetGségérdl.
2. Az Un. ,sajat jogon” inditott eljaras esetén is szlikséges az elbiralashoz a munkahely foglal-
kozas-egészségligyi orvosanak véleménye az adott munkakor egészségi vonatkozasairél.
3. Az id6szakos, vagy rendkiviili Gjravéleményezések el6készitéseként a rehabilitacios ellatas-
ban részesils ellatott beszerzi a
e munkatigyi kozpont rehabilitaciés munkacsoportjanak zaréjelentését a foglalkozasi re-
habilitacié eredményességérdl,

* rehabilitaciés munkahely esetén a foglalkozas-egészségtigyi alapellatas véleményét,

e sikertelen rehabilitacié esetén a foglalkozas-egészségiigyi szakellatds véleményét, amely-
ben az eddigi rehabilitacios tapasztalat, s az egészségi allapot alakulasa alapjan ismételten
értékeli az altalanos munkaalkalmasséagot, s a még fennallé rehabilitacios lehetGséget.

5.3. Az Orszagos Orvosszakértoi Intézet eljarasa
a mingsitésben

A haziorvos az altala elkészitett orvosi tajékoztatét, a mellékleteivel az igényl6nek atadja, aki azokat
a Nyugdijbiztositasi Igazgatésagon keresztiil az OOSZI illetékes megyei bizottsagahoz tovabbitja.

Az orvosszakértGi bizottsag vezetdje az igényl6 betegségének (betegségeinek) megfelelGen kijeloli
az orvosszakért6t, aki a dokumentumok elemzése, értékelése alapjan dont, hogy sziikségesnek latja-e
az igényl6 személyes vizsgalatat, kiegészits, vagy ellen6rzd kivizsgalasat. A szakért§ elkésziti az
orvosszakértGi vélemény tervezetét (a javaslatat), majd azt a mondanival6jat alatamaszté f&bb
dokumentumokkal egytitt megkdiildi az orvosszakért6i bizottsagnak.

Az orvosszakért6i bizottsag véleményét, — amely kiegészil a kordbban készilt orvosi és
foglalkozasi rehabilitacios javaslattal — a nyugdijbiztositasi igazgatésaghoz kildi. A nyugdijbiztositasi
igazgatosag az orvosszakértSi vélemény, valamint a jogosultsagi adatok alapjan hataroz az ellatas
megitélésérél. Az egészségkarosodasi és a rehabilitacios jaradék finanszirozasa ugyan az Egészség-
biztositasi Alapbol torténik, de a jogosultsagi, s a folydsitashoz sziikséges adatbazis, és a technikai esz-
kozok a nyugdijbiztositonal talalhatok, ezért az ellatasok megitélését és folyositasat célszerl erre a
szervezetre bizni.
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A nyugdijbiztositasi igazgat6sag a hatarozathoz mellékeli az orvosi és a foglalkozasi rehabilitacios
javaslatot. A hatarozatot, mellékleteivel egyitt megkuildi:

e az igényl6nek

e a rehabilitdlhatosag esetén a megyei munkatigyi kozpont rehabilitaciés bizottsaganak.

Pozitiv tartalmi hatarozat esetén az igényl§ ellatasba kertil, s igénybe veszi a pénzbeli, az orvosi
és a foglalkozasi rehabilitacios ellatasokat.

Az orvosi rehabilitacié a teriletileg, vagy szakmailag illetékes egészségtigyi szolgaltatonal, a re-
habilitacios javaslatnak megfelel&en torténik. A soron kovetkezé GjramindGsitésnél a bizottsag értékeli
az orvosi rehabilitacié eredményességét, s az ellatott személy ilyen iranya egytttmikodési készségét.

A foglalkozasi rehabilitaciét a megyei munkatgyi kozpont iranyitja. Az ellatott személy szamara a
foglalkozasi rehabilitacios javaslat alapjan, a foglalkozas-egészségligyi szakellatassal egyuttmiikodve
egyéni rehabilitacios tervet dolgoz ki, és valosit meg.

Indokolt esetben, ,allapotrosszabbodas” gyanija esetén a munkaeré-piaci szervezet is kezdemé-
nyezheti az ellatott soron kivili Gjravéleményezését.

Az ellatérendszer szerves elemét képezik a jogorvoslati mechanizmusok.

Az 1. és a Il. foka bizottsagok eljarasi rendje illeszkedik az allamigazgatasi rendszerhez,
mUkodésikkel a hatékony jogorvoslat biztosithaté.

A lll. foka jogorvoslati lehetGség — az altalanos allamigazgatasi rendszabalyoknak megfelel6en — a
bir6sagi eljaras, amelyet a tovabbiakban is természetesen mdkodtetni kell. Harmonizalni sziikséges
azonban az igazsagligyi és az orvosszakérti véleményezés gyakorlatat Ggy, hogy birdsagi eljarasi
szakban is lehet6vé valjon az orvosszakértSi és az igazsagligyi orvosszakértGi vélemény utkoztetése.

Az egészségligyi szolgaltatds, a foglalkozas-egészségligyi véleményezés, az orvosszakértés, a
foglalkoztatasi menedzselés, a munkavédelem kozosen végzik a munkaképesség-értékelés és
-hasznositas egymast feltételez6 feladatit. Ezért a kommunikécios és informatikai nehézségek lekiiz-
dése céljabol, a képességeket és a kovetelményeket valamennyi érintett fél szamara hasznosithaté
kritérium- és kodrendszerek formajaban kell megfogalmazni.
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6. rész

AZ ORVOSI REHABILITACIO SZEREPE
A MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU SZEMELYEK
ELLATORENDSZEREBEN

Az orvosi rehabilitacio a foglalkozasi rehabilitaciéval egyitt a komplex rehabilitacios tevékenység
egylittes része, a pénzbeli ellatasokkal egységes rendszert képez, kdlcsonosen meghatarozzak, feltéte-
lezik egymas hatékonysagat. A tovabbiakban az orvosi rehabilitaciés intézményrendszer fejlesztését
és mikodtetését kiemelt feladatként kell kezelni.

Az orvosi rehabilitacié lehet&ségeinek megvaldsitasara jelenleg hianyzik a megfelel6 szakmai és
anyagi érdekeltség. Ehhez a finanszirozasi rendszer is hozzajarul, hisz nem a tényleges teljesitményt,
hanem csak az apolasi napok szamat veszi figyelembe, az ambuléans rehabilitacié alulfinanszirozott.

Alapvet6 az az igény, hogy lehet6Sleg csak orvosi rehabilitacioban részesiilt igényl6k munkaképes-
ségét minGsitsék. Ennek érdekében a munkaképesség minGsitését el6készité haziorvos beszerzi a re-
habilitaciot végz6 intézmény szakvéleményét, amely ismerteti és értékeli az eddigi rehabilitacios
tevékenységet, s meghatarozott id6szakra ez iranyG javaslatot ad. Szamos esetben a rehabilitacios
szervezet bevonasa egyszer(siti is a megoldast, hisz a rehabilitaciés szakember az érintett személy
egészségérol és funkcioképességérdl is tud véleményt alkotni.

Az orvosi rehabilitacionak nemzetkozileg elfogadott sémak szerint harom fazisa kiilonboztethets
meg:

I. A betegség akut szakasza, amelyben a szorosan vett orvosi beavatkozasok mellett a korai

mobilizaci6, a mozgasterapia, a pszichoterapia a gyogyito eljarasok szerves része.

Il. A labadozas idGszaka

e amelynek korai fazisaban, az allapotnak megfelel6 tartalommal a beteg megbomlott
altalanos funkcionalis egyensudlyanak helyreéllitasa a cél;

e a késGi fazisdban egyénileg kialakitott edzésprogramokkal, a rekreacié személyre
szabott médszereivel, a munkaba allas konkrét lehetGségeinek elemzésével, fejlesztésé-
vel adnak médot a rehabilitdland6 egyén szamara a munkéba allasra, és a tarsadalmi
integraciora.

Il. Fenntart6 fazis stabilizalja a korabbi tevékenységek altal elért allapotot:

* egészségi szempontbdl biztositja a beteg részvételét az elinditott foglalkozasi rehabilita-
cios és integracios programokban;

e biztositja az ellatott egészségi allapotanak figyelemmel kisérését, kontrolljat mind a
munkaalkalmassag, mind pedig az egészség vonatkozasaban.
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J. rész

A FOGLALKOZASI REHABILITACIO CELJA, FELADATAI,
FELTETELEI ES AZOK BIZTOSITASA

A WHO meghatarozasa szerint a rehabilitacié olyan szervezett segitség, amelyre egészségiikben, testi-
szellemi épségiikben tartésan vagy véglegesen karosult emberek raszorulnak a tarsadalomba, a kozos-
ségbe val6 visszailleszkedésiik érdekében. Ennek része az egyén megmaradt képességeivel ellathatod
foglalkozas kivalasztasa, az ehhez torténd segitség, sziikség esetén képzés, valamint a foglalkozas
tartos ellatasahoz sziikséges kornyezeti feltételek biztositasa.

A megvaltozott munkaképességli és a rokkantak személyek ellatérendszere atalakitasanak alap-
vets feltétele a foglalkozasi rehabilitacio intézményes biztositadsa mindazok szaméra, akiknek meg-
maradt munkaképessége esélyt ad a munkaerépiacra val6 tartdés visszatérésre és ott megélhetést
biztosit6 munka ellatdsara. Passziv ellatérendszer kivaltasara csak a foglalkoztatasban befejez6dé
rehabilitacié alkalmas.

7.1. A foglalkozasi rehabilitacio struktaraja

7.1.1. Munkahelyi rehabilitacio

A jelenlegi tarsadalombiztositasi és szocialis ellatorendszer terhelésének csokkentése feltételezi, hogy
a munkaképesség-valtozas ne jelentsen szinte automatikusan fokozottan veszélyeztetett munkavallaloi
helyzetet. Ezért a megvaltozott munkaképességli foglalkoztatottak rehabilitaciojanak alapvet6 szin-
terévé ismét a szokasos feltételek kozt mikodé munkahelynek kell valnia.

Ennek érdekében Gjra kell szabalyozni a munkahelyi rehabilitacié rendszerét, beleértve a munkal-
tat6i érdekeltség szabalyait is. A 8/1983. (VI. 21.) Ei—PM egydittes rendeletben szabalyozott kérdések
kore (ellatasok, adokedvezmény, munkajogi védelem) sziikségessé teszi a rendelet eljarasi és tamo-
gatasi elemeinek torvényben, illetve kormanyrendeletben valé Gjraszabalyozasat.

Az atalakitas keretében a gazdalkodo szféra érdekeltségét jelentGsen novelni indokolt az integralt
foglalkoztatas aranyanak érzékelhets novelése érdekében.

Ennek elvei a kovetkezok:

e a probléma megoldasara komplex 6sztonz6 eszkdzok és modszerek sziikségesek;

e a kialakul6 Gj 0sztonzési rendszer direkt és indirekt elemei legyenek 6sszhangban a gaz-
dasagi életet szabalyozé 6sszefliggs jogtertileteken, egyidejlileg legyenek atlathat6ak és ter-
vezhetSek;

e arendszer elemei legyenek rugalmasak.

Az érdekeltség f6bb elemei lehetnek:

e Valamennyi foglalkoztat6 tamogatasaban érvényesiilnie kell, hogy milyen silyosan megval-

tozott munkaképességli személyek foglalkoztatasara vallalkozik.
Az alapmérték a (jelenlegi 40-50%-0s munkaképesség-csokkenésnek megfelel6) kozepes
fokd megvaltozott munkaképességli munkavallalé utan jarna, ennek mintegy 20%-kal emelt
mértéke illetné meg a (mai 50%-nak megfelel6) szamottevs, kétszerese a (mai 67%-nak meg-
feleld) jelentds megvaltozott munkaképességli dolgoz6 munkaltatéjat, 2,5-3-szorosa a nagy-
mértékben megvaltozott munkaképesség(i vagy rokkant (jelenleg I-Il kategériaju rokkantsagi
nyugdijra jogosultsagnak megfelel6) személy foglalkoztatojat.

e A munkéltaték rehabilitacios céli munkahely-atalakitasi koltségeinek tamogatasara finan-
szirozasi rendszert sziikséges kialakitani.
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A rehabilitacioshozzdjarulas-téritési kotelezettség valamennyi alanyara (gazdalkod6 szer-
vezetek, koltségvetési szervek, nonprofit foglalkoztatok stb.) a rehabilitaciés foglalkoztatas
tamogatasanak egységes szabdalyait indokolt alkalmazni.

* A rehabilitaciés foglalkoztatas tdmogatasat (dotaciot) megfelel6 atmenettel differencialni
indokolt attol flggden, hogy a foglalkoztatott aktiv korG megvaltozott munkaképesség,
rehabilitalt személy, és szocialis vagy tarsadalombiztositasi ellatassal rendelkezik. (A mai
tamogatasi rendszer atalakitdsa a jelentSs forrasatcsoportositas és az érintettekre gyakorolt
foglalkoztatasi hatas mérséklése miatt igényli atmeneti szabalyok alkalmazasat.)

e Ezzel parhuzamosan a dotéci6 folyésitasi rendjének attekintése és Gjraszabalyozasa is sztik-
séges, tekintettel arra, hogy a foglalkoztatasi kotelezettség minden, nem csak a tarsasagi
adotorvény hatélya ala tartoz6 munkaltatot terheli, ezért tamogatasukat is azonos elvek,
szabalyok szerint kell meghatarozni.

e Uj tamogatasi eszkozként, a megvéltozott munkaképességli munkavallalé6 munkaerd-piaci
esélyeinek javitasa, és a passziv ellatas iranti finanszirozasi igény ebbdl kovetkez mérsék-
lése érdekében indokolt megfontolni, hogy a jelentésen megvaltozott munkaképesség(i
munkavallalé esetében a munkaltatot tappénztéritési kotelezettség ne terhelje.

e Sikeres munkahelyi rehabilitaci6 érdekében tovabbra is sziikséges a 8/1983 EUM—PM
egyuttes rendeletben szabalyozott, az atképzést tamogatod keresetkiegészités és jovedelem-
kiegészités fenntartasa.

e A védett foglalkoztatas lehetGségét teriiletileg és terapias feltételek szerint egyarant béviteni
indokolt annak érdekében, hogy a rehabilitacié foglalkoztatasi feltételei a rehabilitaciot
igényl& személyek szamara allapotuknak megfelelGen hozzaférhet6ek legyenek. E foglalkoz-
tatasi format a versenykovetelmények kozott nem foglalkoztathaté személyek foglalkozta-ta-
sara szlikséges fenntartani, szabalyozasat ennek megfelelGen felil kell vizsgalni. Meg kell
vizsgalni a versenyszabalyok aldli kivonas feltételeit, vagy a finanszirozasban az allami
szerepvallalas fenntartasanak feltételeit.

Mindezeket annak érdekében kell megtenni, hogy a ma foglalkoztatott megvaltozott munka-

képességl aktiv korl létszamot jelent&sen meghaladé munkahely alljon az érintettek rendelkezésére.

7.1.2. Onrehabilitacié

Az orvosszakért6i mindsités szerint rehabilitalhatonak mindsiil6, munkahellyel nem rendelkezé
személy szamara — tekintettel a foglalkoztatas szerkezetére, — lehetévé kell tenni, hogy egészségi
allapotanak megfelel6 foglalkozasat onrehabilitacié keretében oldja meg.

A megvaltozott munkaképességli emberek ellatérendszerének atalakitasa soran az egyes ellatési
formak mellett az onrehabilitacié esélyének megadasa érdekében, — tekintettel a munkihoz valé
alkotmanyos alapjogra —, a munkavégzést korlatozni nem lehet, az ellatas folyésitasanak szabalyaiba
indokolt mérséklési, illetve szlineteltetési szabalyokat beépiteni

a) tartos foglalkoztatas, vagy munkajovedelem-szerzés,

b) az ellatas szintjét tartésan meghaladé és bizonyos meghatarozott jovedelemszintet elér6

foglalkoztatas esetén.

7.1.3. Munkahellyel nem rendelkezd,
intézményes segitséget igényld személyek rehabilitacioja

A szolgaltatast igényl6, munkanélkiliként nyilvantartasba vett, rehabilitalhaténak mingsiil6 személyek
esetén a foglalkozasi rehabilitacigjat a foglalkoztatas elGsegitésérsl és a munkanélkiliek ellatasarol
sz616 1991. évi IV. torvény 1998. januar 1-jét6l hatdlyos moédositasa szerint a munkatigyi szervezet
biztositja.

Ez jelenleg a munkanélkili ellatas keretében specialis szolgaltatasként biztosithato, felmérések
szerint az illetd regisztralt munkanélkiliek mintegy 10%-a lesz a foglalkozasi rehabilitacié alanya.

A munkanélkili személyt, ha az 1991. évi IV. térvény szerint nyilvantartasba vették, és rehabilita-
ciora jogosultnak mingstil, akkor az 1991. évi IV. tv (Flt) szerint a munkanélkili személyt terhel6 kote-
lezettségek terhelik, jogait a foglalkozasi rehabilitaciéra vonatkozé jogszabalyok hatarozzak meg.
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Ennek része lehet: célzott munkakozvetités vagy képzés, rehabilitacios tandcsadas, majd ennek
eredményeként tamogatott, teljes, vagy részmunkaidds foglalkoztatds, atképzés, vallalkozéva valas
tamogatasa. (Valamennyi esetben a vonatkozé MiiM-rendeletben szabalyozott pozitiv diszkriminacié
alkalmazasaval.)

Ha a foglalkozasi rehabilitacio feltételeinek intézményes biztositasa a jelenleg rokkantsagi nyugdij-
ban, vagy megvaltozott munkaképességliek ellatasaban részesilé személyek tobbsége részére feladat-
ként fogalmazodik meg, akkor ez mind az alanyi kort, mind az érintett |étszamot, mind az érintettek re-
habilitacios kotelezettségét tekintve jelentGsen eltér a foglalkoztatasrol és a munkanélkiliek ellatasarol
sz6l6 1991. évi IV. torvény szolgéltatasainak, ellatasainak és finanszirozasanak jelenlegi szabalyaitol.

Az eltérés lényege:

* Ma a munkaer6-piaci szervezet szolgéltatasait minden munkavallalasra jogosult személy
téritésmentesen igénybe veheti, az alapvet§ szolgaltatas azonban a munkakozvetités, aktiv
eszkoz (képzés, tamogatott munkahely stb.) mérlegelési jogkorben kinalhaté. Ezzel szemben
a kotelezd rehabilitacio alanyanak elsGsorban aktiv tamogatast kell kapnia.

* A munkaerépiacon hatranyos helyzetdl, egyéni foglalkozast és fokozott tamogatast igényl6
ugyfelek szama rovid id6n belil évi 50 ezer f6vel n6 (a ma rehabilitaciét igényl6 munka-
nélkuli 1étszam 100%-kal).

Ezen tdl jelentkezik a fogyatékos személyek esélyegyenlGségérsl sz6l6 torvényben a fogyatékos

személyeknek biztositott foglalkozasi rehabilitacié iranti igény.

e A munkatigyi kdozpontok targyi adottsagai, étszam- és szakember-kapacitasa e feladat ellata-
sahoz nem adott.

A 75/1997. (VII. 18.) sz. OGY-hatarozat 4. pontja szerint minden rehabilitdlhaté személynek meg
kell adni a segitséget az allapotdhoz sziikséges foglalkozasi rehabilitaci6hoz. Ehhez ki kell épiteni a
foglalkozasi rehabilitacié specidlis intézményrendszerét (1998-ra a rehabilitaciora val6 felkésziilést
potldlagos forrasok nem segitették, ezért csak a szolgaltatas elemi feltételei jonnek létre).

Az intézményrendszer részei:
szakmai iranyit6 apparatus megyénként egységesen 3 fével;

a szolgaltatast megalapozé informatikai hattér;
a specialis szolgaltatas jogszabalyi hattere;
bels6 képzési rendszer az érintett munkatarsak rehabilitacios felkészitésére;

e az intézményrendszer akadalymentesitésének megkezdése.

A tarsadalombiztositasi jogosultsag, illetve fogyatékossaggal él6 személyek esetében allampolgari
jogon biztositott rehabilitacios szolgéltatas finanszirozasa, illetve a munkanélkiili ellatasra nem jogo-
sult személyek rehabilitacios id&szak alatti ellatasa a Munkaerd-piaci Alap biztositasi rendszerében
jarulékfizetéssel nem fedezett.

Ezért a foglalkozasi rehabilitaicio mikodési feltételeinek folyamatos koltségvetési tdamogatasa
indokolt.

Potlolagos forrasok biztositasanak fliggvényében két alternativa lehetséges:

a) A rehabilitacios id6szak (az egészségbiztositas rehabilitacios jaradék folyésitasahoz illeszke-
d&en 2 év) nem tekintend6 az 1991. évi IV. torvény szerinti munkanélkiiliség idejének, de a
rehabilitacié céljabol nyilvantartasba kertl6 személy, allapotanak megfelelGen az Flt-ben
a foglalkoztatas elGsegitésére meghatarozott aktiv és passziv eszkozok igénybevételére
jogosult. Ez esetben a rehabilitaciéra a munkanélkili ellatasra jogosult biztositott esetében
osszesen 3 év allhat rendelkezésre.

b) A foglalkozasi rehabilitaci6 a munkanélkiliség kezelésének keretében zajlik, 6nall6 re-
habilitaciés idészak nem alakul ki, a foglalkozasi rehabilitacié szolgaltatasai és ellatasai a
jelenlegi szabalyok szerint biztosithatoak, az ellatérendszer atalakitasat nem kovetik. Erre a
rehabilitaciés megoldasra érdemi ellatérendszer-atalakitas nem épithetd.

A munkaerG-piaci szervezet szamara akkor kezelhet6 az atmenet, ha

e rendkivili feltulvizsgalat nem torténik, sem ttemezést, sem az allapot véglegességét tekintve;

e az Gj megallapitasoknal és az ttemezett fellilvizsgalat soran a rehabilitalhatésag a vizsgalt
személy val6s rehabilitacios esélyeit tikrozi;

e (temezett felllvizsgalat soran 10 évvel az oregséginyugdij-korhatar el6tt és meghatarozott
idénél (5 évnél) régebben ellatasban [évé személyek esetében az ellatast csak bizonyitott
visszaélés esetén vonjak meg.
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7.1.4. A foglalkozasi rehabilitacié finanszirozasa és forrasai

Nemzetkozi adatok szerint a sikeres rehabilitacié aranya novekvé GDP és kiépiilt intézményrendszer
esetén 8-17% kozott mozog.

A Munkaer6-piaci Alap 2003-ig elkészitett koltségvetése — a rehabilitacios forrasok torvényben
biztositott dinamikus novekedése mellett — az alap koltségvetésének 15-25%-o0s tobbletkiadasat
(potldlagos forrasok nélkil hianyat) prognosztizalja. Ez 1999-2003 kozott mintegy 136 milliard forint
kumulalt tobbletkiadast jelent. (Az alap zérolt tobblete 40 milliard forint, tovabbi felhalmozasa 1999-
t6l varhatéan megsz(inik.)

A mellékelt 7-9. tablakbol jol lathat6, hogy az alapok kozti teheratcsoportositasban nem a re-
habilitacioban részt vevék passziv ellatasainak osztott finanszirozasa a meghatarozé.

A Munkaer6-piaci Alap tobbletterhelése alapvet6en a foglalkoztatas prognosztizalhat6 stagnala-
sabol, illetve legfeljebb lassti novekedésébsl kovetkezik.

DontGen a foglalkoztatast nem eredményezé foglalkozasi rehabilitacié kovetkezményeként folyosi-
tando passziv ellatasok (munkanélkili jaradék, jovedelempoétld tamogatas) jelentik a teherndvekedés
legnagyobb hanyadat. A foglalkozasi rehabilitacié alapvetGen az aktiv eszkézok iranti igényt noveli
folyamatosan. Ugyanakkor a passziv ellatas iranti igény prognosztizalhaté dinamikaja az aktiv
eszkozre fordithat6 forrasok aranyat mérsékli.

A munkanélkdli-ellatasra forditandé tobbletkiadas 1999-2003 kozt varhatéan megnégyszerezédik,
az aktiv eszkozokre fordithato forras ezalatt alig tobb mint kétszeresére béviil.

A munkaerG-piaci szervezetnek — bar 1998-ban a rehabilitacios szolgaltatasra valamennyi szolgal-
tatohelyen felkészil, — a személyi feltételek biztositasa és az épitészeti adottsdgok hidnyossagainak
megsziintetése érdekében az ellatérendszer meghirdetése, vagy az orvosszakértGi munka uj feltételei-
nek alkalmazéasa — a szervezetten atiranyitott tgyfelek jelentkezése — el6tt egyszeri fejlesztési céla
raforditasokat kell eszkozolni.

A beruhazasok és a személyi fejlesztés megvaldsitasi ideje miatt — figgetlendl attél, hogy az ellato-
rendszer tényleges megvalositasara mikor keril sor — a rendszer kiépitéséhez (beruhazas, személyi
feltételek megteremtése) sziikséges forrasokat 1999-ben lenne indokolt biztositani. Ezek mértékeit a
Munkaer6-piaci Alap mellékelt koltségvetése tartalmazza (10. tabla).
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8. rész

AZ INTEZMENYRENDSZER ATALAKITASA,
A FELADATOK ATRENDEZESE, FELTETELEK

8.1. Az orvosszakértoi halozat korszeriisitése

A jov6ben javitani sziikséges az orvosszakértSi hal6zat munkajanak személyi és targyi feltételeit. Az
orvosszakértGi intézetet alkalmassa kell tenni arra, hogy a korszer(i orvostudomany fejlettségének
szintjén képes legyen az Gj szemléletli munkaképesség-mindsitésre, s minden olyan tanusitvany, sza-
kértSi vélemény kiadasara, amelyek az egészségi allapot valtozasahoz kotott kilonféle ellatasok
megitéléséhez sziikségesek.

Az orvosszakértSi halozat korszertsitésének alapelveire a kovetkezk javasolhatok, megvalositasuk
folyamatban van:

1. Az orvosszakértSi bizottsagokat jol felszerelt kérhazakban, az Gn. bazis- és hattérintézmé-
nyekben kell elhelyezni. A bazisintézmény kialakitasanak sziikségessége kiilonosen vonat-
kozik az OOSZI kozponti szervezetének, valamint a budapesti igazgatésagnak az elhelye-
zésére. Ezekben az intézményekben méd nyilna az igénylSk kiegészité kivizsgalasara.

2. A hattérintézmények legkivalobb szakembereibdl létre lehet hozni a hal6zathoz csatlakoz6
multidiszciplinaris szakért6i gardat (Gn. szakért6i lista).

Médositani sziikséges a bizottsagi tevékenység modszerét. Jelenleg a szakértSi bizottsagok két tag-
bol allnak. Feladatuk az igényl6k egészségligyi dokumentacidjanak elemzése, az igényl6k orvosi vizs-
galata, az egészségkarosodas, s a munkaképesség-korlatozottsag fokanak véleményezése.

A jovében a bizottsagok mellett és a bizottsdgokban alapos, specidlis szakmai tudasd korszerd
egészségligyi munkahelyeken dolgozé szakért6ket kell foglalkoztatni, akik elkészitik a bizottsag
szamdra a javaslatot.

Mivel az orvosszakértsi tevékenység specialis, elsGsorban biztositasi, tarsadalombiztositasi ismere-
teket is igényel, célszer(inek latszik az orvosszakértsi és rehabilitacios ismereteket is integral6 an. (tar-
sadalom-) biztositasi orvosszakképzés beinditasa raépitett szakképzésként.

Az orvosszakértGi tevékenység az egészségligyi szolgaltatasok specialis formaja, amely elsGsorban
az egészséglgyi intézményekben hasznalatos technikai felszerelést, orvosszakmai felkésziiltséget,
szakértésben val6 jartassagot igényel. Az orvosszakértGi tevékenység eredménye, a szakértdi
vélemény csak megalapozza a hatésagi dontést, a hatarozatot.

A jov6ben az Un. egyéb vizsgalatok szama novekedni fog (példaul az esélyegyenlGségi torvény
végrehajtasaval kapcsolatos feladatok). A halézat korszer(Gsitését, miikodési rendjét Ggy kell alakitani,
hogy alkalmas legyen minden olyan tandsitvany, szakértGi vélemény kiadasara, amely az egészségi
allapot véltozasdhoz kotott ellatasok, jogositvanyok megitéléséhez sziikséges.

E feladatok ellatashoz az orvosszakért6i halézat szaméra biztositani sziikséges a megfelel6
jogositvanyokat.

A kozeljoviben el kell késziteni a hal6zat informatikai koncepcidjat. Olyan informatikai rendszert
kell kialakitani, amely a halézaton beliili kapcsolat mikodtetése mellett biztositja az 6sszekottetést a
tarsadalombiztositas mas nyilvantartasi és jogosultsagi rendszereivel, az egészségligyi, s a munkatigyi
informatikai rendszerekkel. Halasztast nem t(r6 feladat az tigyviteli mechanizmusok gépesitése.

Korszer(siteni sziikséges az orvosszakértGi halozat intézmény- és finanszirozasi rendszerét. Tagabb
feladatkor halézat esetén az orszdgos kozponthoz kapcsoléddan célszerl erGsiteni az operativ
tevékenységet végzd megyei bizottsagokat. Szorosabba kell fiizni a megyei bizottsagok és a megyei
egészségbiztositasi pénztarak kapcsolatat.
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Mindezek alapjan az orvosszakértés finanszirozasat célszerli az egészségligyi szolgaltatdsok
altalanos rendjéhez igazitani.

8.2. Az orvosi rehabilitacio hal6zatanak fejlesztése

Jelenleg az Egészségbiztositasi Pénztar tobb mint 9000 rehabilitaciés agy finanszirozasara szerz&dott.
Az agyszam-sziikséglet és -arany nem felel meg a rehabilitaciés szakmai szervezetek altal sziiksé-
gesnek vélt igényeknek.

A rehabilitacios agyak abszolat szamanak alakulasa mellett fontosabb kérdés a 1étez6 kapacitasok
tertileti megoszlasa, amibdl kideril, hogy a teriileti aranytalansagok a kapacitas-atalakitas kovetkezté-
ben sem csokkentek, az ,ellatasi fehér foltok” nem szilintek meg, az ellatasi struktira nem felel meg a
,rokkantsag” struktarajanak. (Sajatos inverz kép alakult ki: ott nincs kapacités, ahol nagy sziikség
lenne ra.)

A szerz&dott agyak, egy jelent6s része Gn. ,altalanos” rehabilitaciés agy, azaz nem annyira a re-
habilitaciét, mint a kapacitas atmentését szolgalja.

Az ambulans (jarébeteg-) rehabilitacié vonatkozasaban még rosszabb a helyzet. Egy-egy jol
mUkodd specidlis intézmény (kardiolégiai, traumatolégiai, mozgésszervi betegségekre szakosodott
részleg) mellett léteznek j6I miikods rehabilitacios ambulanciak, de gyakorlatilag nem létezik olyan
orszagos rehabilitacios halézat, amely minden raszorul6 szamara biztositana a szilikséges ellatast.

A jov6ben az orvosi rehabilitaciét minden megvaltozott munkaképesség(i és fogyatékos személy
szamara ellatasi jogga, elérhets szolgaltatassa kell tenni szakmai és tertileti vonatkozasban egyarant.

A fejlesztések soran az I. fazis rehabilitacios céljaira minden korhazat alkalmassa kell tenni — csak
igy teljesithet6 az a kovetelmény, hogy minden beteg rehabilitacios kezelésben részesiljon.

A betegségek akut szakaszaban, s a |dbadozasi id&szak korai fazisaban allnak a rehabilitacio
rendelkezésére a specidlis szakmai, kornyezeti és természeti adottsagi szanatériumok.

A fekvébeteg-ellatas terén a rehabilitacios kapacitasok egyenletes terileti és szakmai eloszlasat kell
szorgalmazni.

A szanatériumokat elsGsorban a megvaltozott munkaképességli személyek rehabilitacios ellatasa
érdekében célszerli mdkodtetni. Eme intézmények fejlesztését, mikodtetését szervezeti, eszkdzos és
szakmai vonatkozasban egyarant ebbe az iranyba kell befolyasolni.

A fejlesztések soran a multidiszciplinaris rehabilitaciés centrumok halézatat kell Iétrehozni. E cent-
rumok jarébeteg-rendelés (ambulancia) formajaban biztosithatjak a rehabilitacié ,infrastruktdarajat”.
Rendelkeznek a multidiszciplinaris rehabilitacio targyi és személyi feltételeivel: fizikoterapias, moz-
gast segitd, specialis erbfejleszt eszkozokkel, hydroterapias lehetéségekkel, gyégytornasz, mozgas-
terapeuta, pszicholégus, logopédus stb.

A rehabilitaciés ambulancia munkgjat rehabilitaciés szakorvos koordinalja. Az egyes szakmai re-
habilitaciés programokat (kardialis, mozgasszervi, neurolégiai, pszichés stb.) az ambulancia munka-
jaba bevonandé specialistak iranyitjdk. A rehabilitaciés ambulancia kérnyezetében miikods hazi-
orvosokat célszer( rehabilitacios tovabbképzésben, szakképzésben részesiteni — ezaltal is enyhiteni
lehet a tertilet szakemberhianyan.

A szamitasok szerint az orszagban mintegy 60-80 multidiszciplinaris jellegl rehabilitaciés ambu-
lanciara lenne szikség. Létrehozhatok varosi kérhazakban, szakorvosi rendelGintézetekben. A fej-
lesztés legcélravezetSbb Gtja lehet szorgalmazni, s timogatni a maganvallalkozas formajaban miikods
ambulancidk létrejottét.

Meg kell hatarozni ezen ambulanciak szakmai és targyi minimum feltételeit, s ennek alapjan
— a szakmai forumok bevonasaval — akkreditalni kell ket. Az akkreditalt intézmények tevékenységét,
kizarélag teljesitmény szerint, 6szténzé médon kell finanszirozni. Ehhez at kell alakitani a rehabilita-
ci6 egész finanszirozasi rendszerét (példaul kurzusszer( finanszirozas).

Az egyes szakmaknak, bizonyos betegségcsoportoknak megfelel6en meg kell hatarozni a rehabili-
tacios programok tartalmat: szakmai protokollokat, médszertani leveleket kell késziteni.

A szervezett programok hianya, a hal6zat hézagossaga mellett komoly hianyossag a szakemberek
— gyogytornaszok, mozgasterapeutak, pszicholégusok, logopédusok — hidnya. Szorgalmazni kell, hogy
az egészségligyi felsGoktatast végzd intézmények bévitsék ez iranyd tevékenységiiket.
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A rehabilitacio Ill. fenntart6 fazisdban az egészségligyi intézmények mellett nagy szerepet kell kap-
nia az onsegélyezd betegcsoportok, a sportklubok, a rehabilitaciés klubok, az 6nkéntes, tarsadalmi
segit6k hal6zatanak. Célszerl, ha e sajatos ,privat szektor” tevékenységét szakmai tudassal ren-
delkezg, dn. ,rehabilitacios vezetSk” iranyitjak.

8.3. A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok fejlesztése

A legutobbi évek intézkedései, s a termelés struktdrajanak atalakulasa kovetkeztében a korabban
kiépitett foglalkozas-egészségligyi haldzat felbomlott. A halézat Gjraépilése folyamatban van,
mikodése ellentmondasokkal terhes.

A foglalkozas-egészségtigyi alapellatas lényegében a vallalkozéi szférahoz kotott. A jogszabalyok
altal a munkahelyek szamara elGirt foglalkozas-egészséguigyi ellatasi kotelezettség formailag teljesul,
tartalmilag még kivannival6t hagy maga utan. Ez a helyzet kedvezétlenil befolyasolja a foglalkozés-
egészségligyi alapellatasnak a foglalkoztatasi rehabilitaci6ban, a munkaképesség mingsitésben be-
toltendd szerepét.

A gazdasagi feltételek javulasaval, a munkahelyek konszolidalédasaval parhuzamosan varhatéan a
foglalkozas-egészségligyi alapellaté szolgalatok helyzete is rendezédik, s képesek lesznek teljesiteni a
megvaltozott munkaképességtiek ellatasaval kapcsolatos feladataikat is.

Jelenleg az orszagban 49 foglalkozas-egészségtigyi szakellatohely mikodik (11. tabla). Feladatuk a
munkakori alkalmassag masodfokon torténd elbiralasa, a tanuldk és a hallgatok szakmai alkalmassagi
vizsgalata, a munkanélkiili, a kozhasznt, a kozosségi munkat végz6 emberek munkakéri alkalmassagi
vizsgalata, szakellatas foglalkozasi megbetegedés esetén, konzultativ tevékenység az alapszolgalat, s
mas szakteriletek orvosai szamara.

Az orvosszakért6i mindsitésre vonatkozé modellkisérletek néhany honapos tapasztalatai
egyértelmien igazoltdk azt a korabbi el6rejelzést, hogy a foglalkozas-egészségligyi szakellat6 helyek
jelenlegi kapacitasa nem lesz elég az uj feladatok szakszer( ellatasahoz.

A foglalkozés-egészségligyi szempontok bevonasa a munkaképesség mindsitésébe gyakorlatilag két
aton képzelhetd el.

1. A szervez&dés fazisaban levd foglalkozas-egészségligyi szakellato-helyek feladatava tenni a

foglalkoztathat6sag véleményezését.

2. Az orvosszakérti bizottsagokat — foglalkozas-egészségligyi szakemberek bevonasaval,

képzéssel, tovabbképzéssel — alkalmassa tenni a foglalkoztathat6sag megitélésére.

Az alternativak mérlegelésénél a szervezetek egyéb feladatait és hataskoreit, a mar rendelkezésre
allo feltételeket is célszer( figyelembe venni.

A foglalkoztathat6sag véleményezésével kapcsolatosan tervezett Gj vizsgalatokat és véleményezést
(melyek dijtétele 3500 forint/fére becsiilhetd) az OEP finanszirozza. Ez a koltség — becsléstink szerint —
teljességében tobbletkoltségként nem jelenik meg, mert egy része egyéb, korabban is finanszirozott
vizsgalatok (példaul szakmai alkalmassagi vizsgalatok) helyébe Iéphet. Az OEP finanszirozasa
tovabbra is a teljesitményfinanszirozas elvei szerint torténhet.

8.3.1. A szerzbédések szakmai feltételei

Hangsulyozni kell, hogy a feladatok kell6 szinvonalon torténd ellatdsa csakis megfelel6 képzettség(
és kell6 gyakorlattal rendelkezé szakemberekkel lehetséges.
Ezért az illetékeseknek mielSbb ki kell dolgozniuk a szerz6déskotések és a finanszirozas szakmai
kovetelményrendszerét.
Ezen tdl a szakteriilet felkészitéséhez ,rovid tavon” sziikség van tovabbképzé tanfolyamokra
(lehet6leg még 1998-ban).
,Hosszabb tavon” széba jon a ,foglalkozési rehabilitaci6 szakorvosa” cim megszerzésének
lehetGsége is, amihez az e teriileten végzett tevékenység is sziikséges feltétel lenne.
Osszegezve megallapithaté, hogy a foglalkozas-egészségiigyi feladatok szakszer(i ellatasdhoz
harmas feltételrendszer teljesitése sziikséges.
1. a szakhelyek szamanak novelése,
2. a szerz6dések szakmai feltételeinek kidolgozasa,
3. oktatés, képzés megvalodsitasa.
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8.4. A foglalkozasi rehabilitacio megvaldsitasahoz sziikséges
feltételek

1. A foglalkozasi rehabilitaciéval szemben az Gj orvosszakért6i minGsitési rendszer kovetkeztében
jelentkez6 igények kielégitésére 10 000 fényi potldlagos rehabilitacids igénnyel szamolva:

e a munkaligyi kézpontok, kirendeltségek, atképzékozpontok akadalymentesitésére (mozgas-
korlatozottak, mas csoportok szamara megkozelithetévé tételére, a sziikséges belsé ata-
lakitasokra egyszeri 2 milliard forint értékd beruhazas) ,

* a foglalkozasi rehabilitaciot végzs és szervez6 szakemberallomany felvételének biztositasa,
(specialis munkakozvetiték, munkatanacsadok, pszichologusok, a teriletileg egyenl&tlen
szakemberallomany-kapacitas kiegyenlitésére mintegy 250 {5, valamint a szolgaltatas szer-
vezését iranyito és a passziv ellatasokkal, tdamogatasokkal foglalkoz6é megyei és minisztériumi
szakemberlétszam biztositasa),

2. A tarsadalombiztositasi és a szocialis ellatérendszer atalakitasa esetén 50 000 f& kapacitas-
kiépitést feltételezve a foglalkozasi rehabilitaci6 munkatigyi szervezeten belili intézmény-
fejlesztése a kovetkez6 feladatok megoldasat jelenti:

e Szikséges a munkakiprobalas intézményi feltételeinek biztositasa a rehabilitacié célzottsa-
ganak, eredményességének megalapozas érdekében.

Ezeket részben a regionalis munkaerd-piaci képzé-, atképzskdzpontokban indokolt megvalésitani,
részben a foglalkozasi rehabilitaciéban részt vevé munkaltatoknal, civil szervezeteknél. Ez utébbi
esetben a munkakiprébalé laboratériumok Iétrehozasat tamogatassal kell elGsegiteni.

* A fogyatékossaggal é16 személyek esélyegyenlGségérsl szolo torvény alapjan a fogyatékos
személyek részér6l jelentkezé foglalkozasi-rehabilitacios igények kielégitése specialis
kornyezeti és személyi feltételek megteremtését igényli.

* A munkatigyi szervezeten beliili személyi feltételek folyamatos biztositasa: példaul 500 re-
habilitaciora jogosult személy legalabb egy, de indokoltan két szakember pétlélagos alkalma-
zasat igényli (specialis munkakozvetit§, munkatanacsado, pszicholégus).
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9. rész

AZ ATMENET SZABALYAI, UTEMEZESE

Az ellatorendszer atalakitasa — arra valé tekintettel, hogy feltételeként intézmények Gjjaszervezésére,
felépitésére van sziikség — csak koltség—haszon-optimalizalas alapjan titemezhet6 a legkisebb feszdilt-
ségek mellett.

Célszertinek latszik egy 10-15 éves makrogazdasagi modell alapjan meghatarozni, hogy az atallas
egyidej( tobbletkoltségei hogyan optimalizalhatéak, és a majd mikods intézmények bazisan ata-
lakulé ellatasok eredményeként mikor téril meg a rendszer megvaltoztatasara forditott befektetés.
(ad6-, tb-bevétel, passziv ellatas megtakaritas, fogyasztasbdviilés stb.)

A minésités Gj szempontjait, az intézményi feltételeket 98-99-ben meg kellene teremteni. Ezt
kovetSen legalabb 1 évig eszerint kellene mindsiteni, de a jelenlegi ellatérendszerben.

Az ellatérendszer atalakitasat, az atmenet szabalyait az intézményi feltételek kialakulasanak fligg-
vényében ki lehet hirdetni.

A jelenlegi rokkantsaginyugdijas emberek (1., 1l. és lll. csoport) Uj rendszerbe torténd atvezetésére
intézkedéseket kell kidolgozni, ezért kiemelten fontosak az atmeneti rendelkezések.

Ebbdl a szempontbdl az Gj ellatérendszerbe a soros feliilvizsgélatok alkalméaval keriilne &t az érin-
tett személy (tehat nem javasolhaté rendkivili feltlvizsgalat). A fokozatos d&tmenetre amiatt is sziikség
van, mert az ellatérendszer tobbi eleme, intézmény- és feltételrendszerei — foglalkozas-egészségligyi
halézat, foglalkozasi rehabilitaci6, munkahelyek stb. — csak fokozatosan éptilnek majd ki.

Részletesebben:

* jelenlegi I-Il. csoport:

- a ,végleges” mindsitésii csoport tagjai a rendszerben maradnak (rokkantsagi nyugdijas)

a ,nem végleges” mingsitésii csoportot az eldirt id6pontban feltilvizsgaljak. Ha a feltilvizs-
galati id6pont mar az Uj ellatérendszer bevezetésének évére (vagy azutanra) esik, akkor az
Gj fogalmak alkalmazasaval kell e személyeket besorolni.

Itt kell megjegyezni, hogy az I-Il. csoport létszamanak 22%-a tartozik a ,nem végleges” minGsitésd

korbe (ez mintegy 26 ezer személyt jelent). A felllvizsgalat természetesen jelentheti azt is, hogy

a feltlvizsgalt illet6 atkerll az ellatérendszer mas elemébe — erre azonban csak sztik korben lehet

szamitani. (Ugyanigy az ,atjaras” iranya forditott is lehet.)

e ajelenlegi Ill. csoport:

— a korhatart betoltott személyek mar ,véglegesen” nyugdijat kapnak, tehat ennek a kérnek
az ellatasa tovabbra is a Nyugdijbiztositasi Alapbol torténik.

— akorhatart be nem toltott személyek ellatasat jelenleg az Egészségbiztositasi Alap finanszi-
rozza. Akik e korosztalyokbol ,végleges” minGsitéstiek (tehat felllvizsgalatukra nem kerdil
sor), azok ellatasukat valtozatlan formaban kapjék tovébbra is. Akik ,nem végleges”
mind&sitéstiek, azoknal ttemezett feltilvizsgalat van. Ha ez az (j rendszer bevezetésének
évére (vagy azutanra) esik: itt lehet javasolni ugyanazt az eljarast, amit az I-Il. ,nem
végleges” csoportnal irtunk.

Nyilvanvaléan lesznek, akik a feliilvizsgalat eredményeként kikertilnek a (nyugdfj)rendszerbdl,
de 6k a tervezett Gj komplex ellatérendszeren belul valahova keriilnek, tehat ellatas nélkil nem
maradnak.

Az () megallapitasokat a rendszer inditasatol kezd6dSen az Gj fogalmak alkalmazasaval kell
mindsiteni.
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10. rész

AZ ELLATORENDSZER MUKODTETESENEK
TAGABB FELTETELRENDSZERE

10.1. Onkormanyzatok

A foglalkozasi rehabilitacié eredményessége a foglalkoztatasi lehetGségek fliggvénye. A megvaltozott
munkaképességli emberek jelentds hanyada szamara a versenyfeltételek kozti munkavégzés mar nem
vallalhato, vagy a nyilt munkaerGpiac a toébbszoros hatrannyal biré munkavallalét nem fogadja be.
Ezeknek az embereknek a tobbsége azonban a nonprofit foglalkoztatas keretében, védett foglalkoz-
tatasi formakban, specialis foglalkoztatasi feltételek kozott esélyt kaphatna munkajovedelemre és
passziv ellatasa kiegészitéseként részlegesen onfenntartdsra. Az onkormanyzatokrél sz6l6 torvény
feltlvizsgalata soran sziikség lenne arra, hogy a teleptilés foglalkoztatasi fesziltségeinek figyelemmel
kisérése, és a sziikséges intézkedések kezdeményezése, az intézmények mkodtetése onkormanyzati
alapfeladat legyen. Példaul ha minden nagyobb (példaul varoskornyéki hataskorrel biré) onkor-
manyzat szamara kotelezé alapfeladat lenne szocidlis foglalkoztatok, személyi segité szolgaltatadsok
mUkodtetése, akkor jelentGs mértékben béviilhetne a sikeres rehabilitaciéban részestilt emberek kore,
egyidejlileg sajatos onsegit6 formak kialakulasat is eredményezhetné a modell.

10.2. Szakképzés

A foglalkozasi rehabilitacidban részt vevék szamara alapvet6 eszkoz a képzés, az atképzés. A meg-
felels képzési irany kivalasztasat tobb tényezé hatraltathatja.

Nem alakult ki a munkakiprébalas (készségfelmérés) intézményi hattere, ezért gyakran a meg-
maradt képességekkel, az érintett szamara is ismeretlen adottsaggal kell szakmat valasztani. Ennek ma
mar inkabb pénziigyi, mint szemléleti okai vannak.

Neheziti helyzetiiket, hogy a szakképzés rendszere erGsen bemenet-orientalt (meghatarozott
szintl végzettséggel lehet beiratkozni), mikozben a rehabilitaciés gyakorlat az Eurépai Unidban
kevésbé bemeneti feltételekre tamaszkodik, inkdbb a rehabilitacié keretében torténd felzarkdztatasra
és egységes kimeneti kovetelményekre (allami vizsgabizottsag) éptil.

A szakképzés fejlesztése soran e szempontok beépitése a magyar szakképzés rendszerébe nagy
segitséget nyujthat a megfelel6 szakmak kivalasztasahoz, a lehetséges valaszték bévitéséhez.

Az orvosi és a foglalkozasi rehabilitacio egyarant sziikségessé teszi, hogy a szakképzés és a graduélis,
valamint posztgradualis fels6foka képzés rendszerébe a targyat érinté szakismeretek beépiiljenek.

10.3. Eletvitelt segits tamogatasok, szolgaltatasok

A megfelel6 jovedelem munkabér, nyugdij vagy jaradék formdjaban valé biztositasan tdl a lakashoz,
az otthoni léthez, a munkahoz, az oktatashoz és a tarsadalmi részvételhez sziikség van kilonféle ter-
mészetbeni szolgaltatasokra is.

Az egészségkarosodott emberek jovedelme nem engedi meg, hogy onall6 életiikhoz sziikséges,
Magyarorszagon atlagosnak tekinthets lakas vasarlasara gondoljanak. gy ennek érdekében specialis
lakasépits, lakasvasarlé programokra, tdamogatasokra van sziikség.

A legtobb stlyosan egészségkarosodott ember szamara nehézséget jelent a tomegkozlekedés. Az
autist emberek nem viselik el a tomeget, a szivbeteg emberek a hosszas alldogélast, a lataskarosodott
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emberek csak ismert, vagy specidlis jelzett kozegben képesek biztonsagosan kozlekedni, a mozgaskor-
latozott személyek pedig nem tudnak felszallni a kozonséges buszra.

Mindezek miatt specidlis szallitbeszkozoket és -rendszereket kellene mikodtetni, ezek csirai mar
megvannak az orszagban.

A kozéplletek hozzaférhetetlensége elsGsorban a mozgaskorlatozott személyeket sujtja, s ez
,mindossze” szazotvenezres tomeg, de a szamukra értékes megoldasok a tobbieket is szolgaljak,
hiszen példaul a lift az asztmas embereket is segiti, s a rampa a kismamak, az id6s emberek életét is
megkonnyiti — majd.

A latassérilt emberek szamara elengedhetetlenek a speciélis jardaszegélyek, a sarga Gtvezetd
savok, a hangos jelz6lampa. A specialis jelz&rendszeren til a hozzaférhetGséget mutaté specialis
szimbolumok, az errél sz616 kiadvanyok alapvet6k a ,helyi dtitervek” elkésztésekor.

Ugyanakkor specialis jelz6rendszerek, eszk6zok sziikségesek a lakason beliil is példaul a fax, a vil-
logd csengd a hallaskorlatozott személyek, a beszéls, tapinthaté 6ra pedig a latassériilt emberek
szamara.

A legtobb sulyos fogyatékossaggal egyiitt jar a ,kiszolgaltatottsag”, a masok segitsége nélkil nagyon
nehéz boldogulds — azaz a személyi segité rendszer. Kell ez a kerekes székethasznalé személyeknek,
a latassériilt, az intellektudlis fogyatékossaggal él6 embereknek is.

Az egyiknek a kezét-labat, a masiknak a szemét, a harmadiknak a szellemi érettséget potolja. A
hallaskorlatozottsaggal é16 emberek szamara masért kell emberi segitség. Ok az emberi kapcsolatok-
ban, 6nmaguk megértésében akadalyozottak. Ebben segit a jeltolmacs.

A fogyatékossaggal él6 gyermekek és feln6ttek oktatasa és fejlesztése ugyancsak specialis eszko-
zoket, szolgaltatasokat igényel. Tul az épliletek atalakitasan, a kilonleges eszkdzok és koriilmények
biztositasan, fontos a megfelel6 szakember, az ehhez val6 képzés, a szallitas szervezése is.

Mindez igaz a munka vilagara is. Ami itt mas, az a technikai hattér, igy a gyogyaszati segéd-
eszkozok, specialis miszerek és gépek, valamint az akadalymentes kdrnyezet példaul a rampa, a meg-
felel6 WC stb. biztositasan tal az emberi el6készités, a specialis eszkozok hasznalatanak oktatéasa,
a két vilag, az épek és a fogyatékossaggal él6 személyek Gsszeismertetése, a probléméak megoldasa, a
sziikséges szakmai hattér biztositasa, a dolgoz6 és munkatarsai jollétének kovetése, azaz az ut6-
gondozas.

A fogyatékossaggal él6 embereknek szamos olyan, egészségtikkel osszefliggs problémajuk lehet,
amik néhany napra ,munkaképtelenné” tehetik Gket. Példaul javitjak a gyogyaszati segédeszkozt,
vagy masoknal jéval alaposabb vizsgalatokra kell jarniuk, elromlik az autéjuk stb. Igy sziikségiik van
néhany nap poétszabadsagra. Ez a vak emberek esetében mar létezik — évi 6t nap. Ehhez hasonléra
lenne sziikség a tobbi stlyosan egészségkarosodott dolgozé szamara is.

Az egészségkarosodassal él6 emberek masoknal joval nehezebben talalnak munkahelyet, munkat.
Ezért specialis munkakozvetitésre és specialis igényeiket ismer6 munkatarsakra van sziikség az
altalanos munkatigyi kozpontokban.

Az egészségkarosodassal él6 emberek kozott akadnak, akik egészségiiknél fogva masoknal gyak-
rabban megbetegednek és teherbirasuk kisebb. Ezekben az esetekben a természetes megoldas az
osztott, vagy részmunkaidds foglalkoztatas, a bedolgozas, a specidlis helyettesitési rendszer megszer-
vezése lenne. Ez utébbi ma még csirdjaban sem létezik, mikdzben példaul a heti harom napot dializi-
sen tolt6 vesebeteg személyek, a portdl, a virdgzasoktol fliggGen allergias, asztmas személyek szamara
ez j6 megoldas. Ez a munkaaddk szamara a folyamatos munkavégzés biztonsagat jelentené, mivel
megfelelS el6készités utan egymast helyettesithetnék a hasonl6 képzettségli emberek.

Az egészségligyi ellatasok mingsége a fogyatékossaggal é16 személyek életét befolyasolja, de a
kronikus beteg emberek életét meghatarozza. Ugyanakkor a legjobb min&ségti ellatasnal is donté sza-
mukra, hogy megfizethet6 legyen. Az ingyenes egészségiigyi ellatason tdl az allam itt a gyégyszereket
és a gyogyaszati segédeszkozoket tamogatja (a tarsadalombiztositas és a kozgyogyellatas révén). Ez
szamos kronikus betegségnél ingyenes gyogyszerellatast jelent — ha nem igy lenne, akkor az efféle
eszkozok megfizethetetlenek lennének.A kilencven szazalékos téritésti gyogyszereken él6 kronikus
betegek jovedelmik tiz—negyven szazalékat gyogyszerre koltik.

Az élet teljességéhez tartozik a szabadids, benne a sport, a kultdra, a tarsas élet. Ma még egyik sem
természetes szamukra, de ha az el6zGekben felsorolt egyéb feltételek, a szallitas, a tarsadalom
megértése és segiteni vagyasa, az épliletek hozzaférhet6sége javul, akkor ez a teriilet kénnyebben
béviil majd. Igy egyiitt valésulhat meg a ,tarsadalmi egydittlét”, az integracio.
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10.4. Erdekvédelmi szervek

A krénikus betegséggel és fogyatékossaggal él6 emberek érdekvédd szervezetei alapvetéen az emberi
méltosag megbrzését, a fliggetlen élet, az ehhez sziikséges szabad dontések és a kortilmények bizto-
sitdsat, a biztonsagos megélhetést, az élet minGségének megdrzését és javitasat célozzak meg.

Mindezek eléréséhez megfeleld jogi biztositékokat, komplex rehabilitaciot, oktatast, fejlesztést, s az
onallo élet szervezését biztosité kbzpontokat, szemléletvaltozast tartanak sziikségesnek.

Egyéni tdmogatast, tanacsadast, sorskozosségeket és kilonféle, életvitelt segité szolgaltatasokat
inditanak.

A foglalkoztatas terén ez specialis munkakozvetitést, képzést, szallitast, technikai eszkdzok
biztositasat, szervezést, személyi segitést jelent.

Az ilyen jellegli szolgaltatasokon tdl sziikség van a kozvetlen egyéni érdekvédelemre, az egyén
képviseletére is.

Mindezek érdekében alapvets, hogy az érdekvéds szervezetek és szakembereik jelen lehessenek
és felléphessenek az érintett emberek érdekében és képviseletében, ha akér az érintett, akar az érdek-
védd szervezet, akar az intézmény (igy a megmaradt képességek mértékérdl és mindségérél, az orvosi
és a foglalkozasi rehabilitaciorél donts bizottsag) sziikségesnek latja.

10.5. Tudati, szemléleti fejlesztés

Hogy a munka teriiletén az egészséges munkaadok és munkavallalok ismeretlentsl valé félelme
csokkenjen, ,fogadokészsége” megvaltozzék, ahhoz egyrészt a tarsadalom altalanos szemléletét, mas-
részt a konkrét munkahelyen |évSk ismereteit és hozzaallasat kellene megvaltoztatnunk.

A jelenlegi média vilaga sajnalatra mélté vagy emberfeletti, szentként tisztelhets |ényekként mutat-
ja be az egészségkarosodott embereket. Ha ezeknek az embereknek emberi j6 és rossz tulajdonsagait,
a helyzetiikkel egyiitt jar6 nehézségeket és ezek megoldhatésagat tikroznék, pozitiv, de emberi,
kovethet6 példakat ismertetnének, az sokat segitene mind a média, mind az oktatas, mind a kultira,
a konyvek és a filmek stb. terén.

De minden kiils6 ,tudatalakitasnal” hatasosabb a mindennapi egydittlét, egymas megismerése. A
fogyatékossaggal él6 emberek vilaga gyakran teljesen zart, és szinte mindig tébb benne a korlat, mint
masok életében. Ett6l megvaltozik a dolgok értéke, szamukra egy jo film, egy j6iz( séta, beszélgetés
sokkal tobb 6romét hoz. Itt sose beszélnek érakon at a pénzrél. Itt megtanultdk megbecstilni az életet.
S ez az a vilagkép, amit a tobbiek, az egészségesek j6 lenne ha eltanulnanak.

A munkahelyi dolgozok befogadasa sem érhet6 el rendelettel. Apré [épésekkel kellene el6késziteni,
még a tervezés szakaszaban megbeszéléseket tartani, elmondani az igazsagot, hogy mivel jar a fogy-
atékossag az érintett ember szamara és mivel jarhat a vele dolgozok szamara. Es persze azt is, hogy
mit nyerhet ez az egészségkarosodassal él6 ember, ha itt dolgozhat, milyen véltozast jelenthet ez az
életében.

Ha mar munkaba kezdhet, akkor az eszkzok, a koriilmények biztositasan tal kezdetben a fogya-
tékossagtol fiiggben, de emberi segitség is kell, hogy se testi, se lelki szempontbdl ne legyen minden
teher a munkatarsakon, és ne maradjon egyediil az Gj dolgozé sem. Gyakran sziikség lehet ra, hogy
az els6 id6kben a munkatarsak elmondhassédk problémaikat és azokat kozosen megoldjak, miel6tt
elmérgesednek a kortlmények.

Ez az eljaras valészindleg bonyolultabb, mint egy munkas ,mélyvizbe dobasa”. De nagyobb a siker
esélye és kisebb a lelki kudarcok veszélye.

Ezentdl kés6bb is sziikséges, hogy mind a munkaadék, mind a munkavallalok tudjak, kihez fordul-
hatnak, és a programok szuperviziéja lelki szempontbdl ,elengedhetetlen”. A kiilfoldi tapasztalatok
szerint sok a maganyos munkas, kiilonosen a lelki betegséggel él6 emberek kozott.

10.6. Balesetbiztositasi agazat

A megvaltozott munkaképességli személyek ellatérendszerének atalakitasa soran a baleseti egészségi
és a rokkantsagi ellatasok vizsgalataval kapcsolatban valt sziikségessé a balesetbiztositasi agazat létre-
hozasa is.
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A baleseti egészségi és rokkantsagi ellatasok a munkabaleset soran bekovetkezett munkaképesség-
vesztésbdl eredd karokat hivatottak mérsékelni (reparacio).

A munkabalesetbd| ereds karokért valé fokozott felelGsség a munkavédelemrsl szolé 1993. évi
XCIII. torvény alapjan a munkaltatot terheli.

Ebbd| kovetkezik, hogy a baleseti ellatasok barmelyikére valé munkavallaléi jogosultsag csak attol
fligg, hogy egészségkarosodasat a munkavégzés soran szenvedte-e el.

Ebb&l a szempontbdl kiemelends, hogy az OEP az 1997. évi LXXXIII. torvény 52. §-a szerinti, mig
a munkaltatéi oldal a munkavédelmi torvény 87. § 3. pontja szerinti meghatarozast tartja e kérdésben
iranyadonak.

A munkabalesetbd| vagy foglalkozasi megbetegedésbdl eredd ellatasok esetén eltérés az altalanos
szabalyokhoz képest:

1. a jogosultsag feltételeként a szolgalati id6 vizsgalata nem sziikséges,

2. a megallapitott ellatas szamitasi alapja a baleset vagy a foglalkozasi megbetegedés bekovet-

kezését megel6z6 atlagkereset.

A jogosultsagi feltételek (a munkaképesség-vesztés mértéke) tekintetében jelenleg nincs egyetértés.

Az OEP 6, mig a munkaltat6i oldal 5, az altalanos szabalyokhoz igazod6 munkaképesség-valtozasi
kategoria felallitasat javasolja.

Az allaspontok — a fentiek miatt — az ellatasok javasolt mértékében is eltéréek.

A munkaltatéi oldal véltozatlanul fenntartja azt a javaslatat, amely szerint mind a rokkantsagi
fokozatok, mind az azokhoz kapcsolédoé ellatasok munkabalesetb6l vagy foglalkozasi megbetegedés-
bél eredGen is igazodjanak az altalanos szabalyokhoz.

A baleseti ellatasok végleges kezelésének modja a harmadik, Ggynevezett ,balesetbiztositasi”
agazat létrehozasa lehet.

A munkaltatéi oldal, bar a javaslat elemeivel egyetért, hangstlyozni kivanja, hogy az az alabbiak
miatt jelenleg nem idGszer(:

1. A balesetbiztositasi agazat létrehozasara vonatkoz6 kormanyzati szandék alapjan az 1997.
évben PHARE anyagi tdmogatassal tudomanyos palyam késziilt a harmadik tarsadalombiz-
tositasi agazat koncepci6jahoz.

Jelenleg a kormanyzati koncepcié ismeretének hianyaban az elkésziilt anyag szakmai vitara

valé bocsatasa indokolt.

2. A munkaltatéi oldal allaspontja szerint a balesetbiztositas funkciéja kettds:

* avaldsagos, létez6 munkahelyi kockazatok felmérése és értékelése alapjan meghatarozni
azokat a veszélyeket, artalmakat, amelyek a munkavallal6t a munkavégzés soran érhetik,
ezzel egyidejlleg pedig

* minden eszkozzel érdekeltté tenni a munkaltatot a veszélyek, artalmak megsziintetésében,
ideértve a prevencié minden formajat és modszerét is Ggy, hogy biztositva legyen a mar
bekovetkezett artalmakkal kapcsolatos reparacio is.

A fentiek szerint a balesetbiztositasi agazat funkcidinak a reparacio csak egyik, igen lényeges eleme.

Ennek megfelel6en — allaspontunk szerint — jelenleg nem id&szer(i egységes, rendszerben el-
helyezett koncepci6 ismerete nélkil a balesetbiztositas egyik f6 funkciéjanak részletes szabalyozasa.

Napjainkban a munkaadodkat és a munkavallalokat nem 6sztonzi semmi a munkakoriilmények
javitasara. A tarsadalombiztositas jelenlegi rendszere nem képes hatékonyan 6sztonézni a munkaadot
az lizemi balesetek megel6zésére és a munkakorilmények javitasara.

Hianyoznak a sziikséges anyagi feltételek és beruhazasi eszkozok. A termelési és a technolégiai
innovacio6 elégtelensége is fékezi a balesetbiztositas tervezett megujitasat.

Széles korben nem ismerik a munkakoriilmények javitasanak lehet&ségét és feltételeit, hianyzik az
ehhez sziikséges szakismeret és szaktudas.

A munkaaddk és a munkavallalok korében egyarant altalanos az érdektelenség a biztonsagos
munkakorilmények kialakitasa irant, jollehet a balesetbiztositas szlikségességét altalaban igénylik.

A rossz munkakorilményekért gyakran poétlékkal karpétoljak a dolgozoékat, és rossz anyagi
helyzetiik miatt a dolgozo6k az esetek tobbségében lelkesednek az ilyen megoldasért.

A balesetbiztositas a balesetmegel6zésben és a foglalkozassal 6sszefliggd egészségi kockazatok el-
haritasaban val6 kézremikodés jogat és kotelezettségét jelenti. A balesetbiztositasi rendszert olyan
helyzetbe kell hozni, hogy a nyilvanossag és a tajékoztatas révén oktatasi és kutatasi eredményekkel
egyltt képes legyen a balesetek megel6zésének tamogatasara és a megel6zésben valé aktiv rész-
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vételre. A befizetSket bonus-malus-rendszer bevezetésével kell 6sztondzni annak érdekében, hogy a
balesetek megel6zésével csokkentsék koltségeiket.

Az Orszaggytlés 60/1991 OGY-hatarozataban rogziti azt, hogy a betegbiztositason belil 6nallé
balesetbiztositasi ag feltételeit kell megteremteni.

A munkavédelemrél szo6l6 1993. évi XCIII. torvény 58. §-aban foglaltak szerint a foglalkozas-
egészségligyi szolgalat, bér- és egészségligyi dolgozdinak kiadasait a balesetbiztositasi ag létre-
hozasaig az egészségbiztositasi alapnak kell finansziroznia.

A tarsadalmi elvarasok alapjan megfogalmazhatok azok a célok és elvek, amelyek a baleset-
biztositasi &g megteremtésével szemben tamaszthatok.

1. A foglalkozéas-egészségligyre fordithatd koltségek a munkaltatok szintjén tikrozzék a

foglalkozassal 0sszefliggs egészségkarosodasok mértékét.

2. A munkaltatok tehervisel6 képességeinek atalakitasaval aranyosan viseljék az egészség-
karosodas kockazata alapjan a munkaval 6sszefligg6 balesetek és foglalkozasi megbetegedé-
sek altal okozott hosszu és rovid tavua koltségeket valamint az ezeket megel6z6 intézkedések
koltségeit.

3. A kockazati koltségeket olyan médon kell kialakitani, hogy azok mind a munkavallal6kat,
mind a munkaltatokat kozvetlenil 6sztonozzék a balesetek megel&zésében.

4. Az 6nallé balesetbiztositas rendszerének kialakitdsa sordn az egészségbiztositason beliil
olyan informatikai bazist kell kialakitani, amely a jelenleginél egyszer(ibb, egyuttal enyhiti a
koltségvetés terheit.

5. A kockazati koltségek nagysagat agy kell kialakitani, hogy abbél finanszirozhatok legyenek a
foglalkozas-egészségligy bér- és dologi kiadasai, valamint a szilikséges orvosi és foglalkozasi
rehabilitacié koltségei is.

6. A balesetbiztositasnak lehet6leg olyan mechanizmust kell kialakitania, ahol kikiiszobolik a
szubjektiv elemeket, de figyelembe veszik a gazdalkod6 szervezetek eltér6 objektiv adottsa-
gait.

7. A balesetbiztositas modellje illeszthetS legyen az egészségbiztositas jelenlegi rendszeréhez
oly médon, hogy az ne novelje az egészségbiztositasi alap koltségeit, azon belil csak at-
csoportositast és differencialast igényeljen.

8. A balesetbiztositasi ag kialakitasakor az allami garanciavallalas mellett olyan kockazati
koltségek kialakitasa indokolt, hogy sem a munkaltat6, sem a munkavéllalé6 nem keril a
jelenleginél nehezebb helyzetbe, de a rendszer tartalmaz szolidaritasi elemeket is.

A balesetbiztositasi ag forrasai részben a munkaltatoi befizetések, részben a munkavallaléi befize-
tések, illetve az allami szerepvallalas lehetnek. A kotelez6 balesetbiztositasi jogon jaré szolgaltatasok
korét ugy célszer(i meghatarozni, hogy azok egyrészt tartalmazzak a jelenlegi ellatdsokat, masrészt a
tobbletigények kielégitésére a munkavallalok onkéntes kockazati kozosségei is fedezetet jelenthetnek
(példaul egészségpénztarak, ahol a tagok kozvetlen befizetései mellett a munkaltatoktdl is lenne a
tagok javara befizetés).

Célszer( lenne a balesetbiztositasi rendszer kialakitasat oly médon megvalésitani, ahogy azt az
Eurépai Uni6 orszagainak tobbségében ismerik. A rendszer fokozatos bevezetése és véglegesitése az
ezredfordulét kovets egy-két évben lehetséges lenne.

A balesetbiztositasi rendszer megvalésitasanak el6készitése soran szamba kell venni mindazokat a
koltségeket, amelyek az lzemi balesetekhez, a foglalkozassal 6sszefligg6 megbetegedésekhez és
hossz( tava hatasaikhoz tapad.

Felul kell vizsgalni a koltségek viselésének jelenlegi struktarajat, hogy a munkavallalé, munkaltato,
az allami koltségvetés, az Egészségbiztositasi Alap és a Nyugdijbiztositasi Alap kozott milyen arany-
ban oszlik meg.

A megfelelen 6sszegyijtott és rendszerezett koltségadatok ismeretében meg kell hatarozni az
informacios és adatszolgaltatasi rendszerrel szemben tdmasztandé tovabbi tobbletigényeket az infor-
macios rendszer fejlesztéséhez, és ki kell dolgozni a célokban és az elvekben meghatérozott baleset-
biztositasi modellt, a kockazataranyos dijfizetés rendszerét.

A hozzatartozoéi baleseti ellatasok jovébeni megallapitasa soran a munkaltatéi oldal javasolja, hogy
az 1997. évi LXXXI. torvény 60. §-anak (2) és (3) bekezdésében szabalyozottak keriljenek ki a hozza-
tartozo6i nyugellatasok jogcimei kozdil.
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10.6.1. Javaslatok a modosulo balesetiellaté-rendszer alapelveire

e Az egészségbiztositas altal finanszirozott jaradékellatasokat alapvetGen a jelenlegi baleseti-
jaradék-ellatas feltételrendszerének kiterjesztésével indokolt létrehozni.

e Az ellatasok alapvet&en kiegészit6 ellatasok. A jogosultsag nem az ellatasok mellett meg-
szerzett jovedelem mértékétsl, hanem az egészségi allapot alakulasatol fligg.

e Az ellatasi jogosultsag fliggetlen a megszerzett szolgalati id6tél.

* A baleseti kockazat jellegének megfelelGen az ellatas mértéke a balesetet kozvetlenil meg-
el6z6 keresethez szorosan kotddik, nem veszi figyelembe a munkaképesség-valtozast meg-
el6z6 életpalya hosszabb idszakat.

e A hozzatartozoi ellatas rendszere tobbletkedvezményt csak a szolgalati idé figyelembe-
vételével kapcsolatban érvényesit, a hozzatartoz6i jogosultsag igazodik az altalanos
szabalyokhoz.

Vita targyat altalaban a feltételrendszer olyan elemei képezhetik, amelyekben a jelenlegi baleseti
jaradék és a balesetirokkantsagi nyugellatas feltételei titkoznek. Az ellatérendszer végleges konstruk-
ci6ja a balesetbiztositasi agazat kialakitasakor is médosulhat.

* Mennyire érvényesiil kovetkezetesen a kiegészitS ellatds alapelve? A sikeres rehabilitacio
valtozatlan munkaképesség-valtozasi mérték esetén befolyasolja-e az ellatas tovabbi
folyositasat? Javasolhatd, hogy teljes, sikeres rehabilitacié esetén az ellatds fokozatosan
(részben, vagy teljes egészében) szlinjon meg.

* A megszerzett szolgalati id6 mennyiben befolyasolja-e az ellatas mértékét? (Aranyosan
noveli, vagy az ellatasi mérték ettsl fliggetlen.)

e Pontositani kell a ,jelent6s” mértéket el nem ér6 munkaképesség-valtozas esetén a rehabilita-
cios kotelezettségeket. (Az érintett személyek esetében a munkahelyi védelem jelenleg is
fokozottabb, és nagyobb val6szintséggel rehabilitalhatok korabbi munkahelyiikon.)

10.6.2. Az Egészségbiztositasi Alap altal finanszirozott
egészségbiztositasi ellatasok feltételrendszere —
javasolt eltérések az altalanos szabalyrendszerhez képest

Uzemi baleseti eredetl (pontos definicio: a kotelezs egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997. évi
LXXXIII. torvény 52. §-aban) munkaképesség-valtozasa eléri a csekély mértéket, de nem éri el a bale-
seti rokkantsagi nyugellatashoz sziikséges mértéket.

A kiegészit6 ellatas alapelvének megfelelGen javasolhat6, hogy csekély mértékl munkaképesség-
csokkenés esetén az ellatas limitalt id6tartama (példaul 2 év) legyen.

Magasabb mértékli munkaképesség-csokkenés esetén — a rehabilitalhatosag figyelembevételével —
az egészségi allapot javulasaig vagy romlasaig kapja az illets az ellatést.

Eldontendd, hogy teljes sikeres rehabilitacié esetén tovabb folyésitsak-e az ellatast. Javaslat: nem,
vagy részben nem.

Az ellatas mértéke fliggjon

e a munkaképesség-valtozas mértékétdl;
Jjelentds” mértéket meghaladé munkaképesség-valtozas esetén a rehabilitalhatésagtol;
(az el6z6 két feltétel altal egylittesen meghatarozott baleseti fokozattol);
valamint a balesetet kozvetlenil megel6z6 egy éven beliil elért kereset havi atlagatol.

Hat baleseti fokozat alakithat6 ki, s az egyes baleseti fokozathoz tartoz6 allapotok a kovetkezék
lehetnek:

Baleseti fokozat Egészségi allapot
1. Csekély munkaképesség-valtozas
2. Kis mértékli munkaképesség-valtozas
3. Kozepes fokd munkaképesség-valtozas
4. Szamottevé munkaképesség-valtozas
5. Rehab. jaradékra jogosultsagot jelentd allapot
6. Eg.kar. jaradékra jogosultsagot jelentd allapot
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Az ellatas mértéke (atlagkeresethez viszonyitott ardnya) a baleseti fokozattél flgg.
Kiindulé javaslat:

Baleseti fokozat Mérték

1. 8%

15%
23%
30%
45%
60%

SR

Eldontendd kérdés tovabba: a megszerzett szolgalati id6 befolyasolja-e az ellatas mértékét. Javaslat:
ne befolyasolja.

Hozzatartozoi ellatasra valo jogosultsag esetén 1998. I. 1-jétSl megszilint az a tobbletjogosultsag,
amely szerint Gzemi baleseti eredetli elhaldlozas esetén az egyéb feltételektsl (kor, arvaellatasra
jogosult eltartott gyermekek szama, a munkaképesség-valtozas mértéke) fliggetlenil fennall az allandé
0zvegyinyugdij-jogosultsag.

Kedvezmény kizarélag a szolgalatiid6-feltétellel kapcsolatban maradt: tizemi baleseti eredet( halal
és az egyéb feltételek teljestilése esetén a hozzatartozét az eredeti jogszerz§ szolgalati idejére tekin-
tet nélkil megilleti a hozzatartoz6i nyugellatas.

A kedvezmény e rendszerének valtoztatdsat nem javasoljuk, a hozzatartozéi jogosultsagnak
baleseti eredetli elhaladlozas esetén az altalanos feltételekhez kell igazodnia.

A balesetbiztositasi ag bevezetésekor indokolt a hozzatartozéi jogosultsag egész rendszerét felil-
vizsgalni.

A jelenlegi rendszerben a baleseti ellatasok finanszirozasa részben a nyugdijbiztositasi, részben az
egészségbiztositasi ag feladatkorébe tartozik. Mindkét ag készit az ligykorébe tartozé jelenlegi fel-
adatok Gj rendszerbe illesztésével kapcsolatban javaslatot.

1. Baleseti rokkantsagi nyugdij (sajat jogl nyugellatas)

2. Baleseti hozzatartozo6i nyugellatasok.

10.6.2.1. A BALESETIROKKANTSAGI NYUGDIJASOK

Ezen ellatottak esetében jelenleg —a ,normal” rokkantsagi nyugdijasokhoz hasonléan — van I, II., Il
rokkantsagi csoport. A balesetirokkantsagi nyugdij azonban mind a harom rokkantsagi csoportban
emelt szint( ellatast ad a ,normal” rokkantsagi nyugdijakhoz képest.

A jelenlegi rendszerben I.-Il. csoportba a munkaképességét (lizemi baleset vagy rendeletben meg-
hatarozott foglalkozasi megbetegedések esetén) teljes mértékben elveszt6 emberek, a Ill. csoportba
pedig a munkaképességiik legaldbb 67%-at (szilikdzis miatt az 50%-at) elveszté személyek tartoznak.

Az orvosszakmai javaslatok alapjan a tervezett rendszerben a véleményezés alapvetéen a meg-
maradt munkaképességre iranyulna, valamint a min&sités szempontja (és ezzel dsszefliggésben az
adott ellatasi kategoriara val6 ,jogosultsag”) lenne a rehabilitalhatésag megitélése is.

Az (j rendszerhez kapcsol6ddan az alabbi javaslatok fogalmazhatok meg:

A javasolt munkaképesség-vesztési kategoridk kozil a ,teljes”, a ,stlyos” és a ,jelentés” az, ahol —
a mai fogalmak szerint — legalabb 67%-0s a munkaképesség-vesztés. A baleseti ellatasok szempontja-
bol a — jelenleg jogszabalyban kiemelt — szilik6zisos megbetegedés 50% feletti munkaképesség-
vesztés esetén tartozna a ,jelents” kategoriaba.

Ezek kozul baleseti rokkantsagi nyugdijat a munkaképességiiket ,teljesen” elvesztett emberek,
valamint a munkaképességiikben ,stlyosan” megvaltozott személyek koziil a nem rehabilitalhatok és
az ,esélytelen a rehabilitaciéja” besorolasu kor kapna (hasonléan a ,normal” rokkantsagi nyugdijhoz).
A ,stlyos” munkaképesség-valtozast megélt emberekkozil a rehabilitalhatsagi esetekben, a ,jelen-
t6s” kategériaban (itt lehetséges a rehabilitdlhatésag) az ellatds az Egészségbiztositasi Alapbdl
torténne.

Az emelt szint({ ellatast mint alapelvet sziikséges fenntartani, de miutan az ,alapellatasok” mértékei

2z

még nincsenek beallitva, erre vonatkozéan majd késébb lehet javaslatot tenni.
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10.6.2.2. BALESETI NYUGELLATASOK HOZZATARTOZOK SZAMARA

Ezek az ellatasok a jogszerz& halalesetéhez kapcsolédnak, nevezetesen:

e akkor jarnak, ha a sériilt az Gizemi baleset kovetkeztében meghalt;

e baleseti rokkantsagi nyugdijas személy hozzatartozéjanak akkor is jarnak, ha a nyugdijas
illeté nem az tizemi baleset kovetkeztében halt meg;

* a baleseti sériilt illet6 hozzatartozéjanak akkor is jar az ellatés, ha a sériilt személy a baleseti
tappénz folyodsitasanak tartama alatt nem az tGzemi baleset kovetkeztében halt ugyan meg,
de vélelmezhetd, hogy életben maradasa esetén baleseti rokkantsagi nyugdijra lett volna
jogosult.

A hozzatartoz6i nyugellatasokra vonatkozé rendelkezéseket kell alkalmazni, azzal az eltéréssel,
hogy a hozzatartozét a baleseti nyugellatas a jogszerz& személy szolgalati idejére tekintet nélkil
megilleti.

Jelenleg ezeknek az ellatasoknak a finanszirozasa a tb pénziigyi alapjair6l sz616, tébbszér médosi-
tott 1992. évi LXXXIV. torvény szerint megoszlik a két biztositasi ag kozott.

Az (j rendszerben a hozzatartoz6i baleseti ellatasok finanszirozasi forrasa megegyezne az altalanos
hozzatartozoi ellatasokra vonatkozé forrasokkal.

A balesetbiztositasi ag kialakitasanak jelenlegi akadalya, hogy nem allnak rendelkezésre megbiz-
hat6 adatok a foglalkozasi balesetek és betegségek koltségeire vonatkozéan. Nem itélhet6 meg, hogy
az egyes munkaltatok, alagazatok vagy agazatok milyen aranyban ,jarulnak hozza” a koltségek kelet-
kezéséhez, illetve hogy az egyes balesetek és betegségek milyen koltségeket okoznak a biztositonak.

10.7. Csaladi, hozzatartozoi juttatasok

A csalad megélhetésének megitélése az egy f6re jutd jovedelem alapjan torténjen.

Ehhez sziikséges, hogy a gondozast, apolast szabadidejiikben, vagy a nap huszonnégy 6rajaban
vallalé hozzatartozok jovedelme is rendezett legyen.

Jelenleg a sulyos fogyatékossaggal €16, vagy kronikus beteg embert dpol6 hozzatartozok, ha emel-
lett csak részmunkaidében dolgoznak, akkor apolasi dijat kapnak. Ez felnétt, 18 évesnél idGsebb
tartésan beteg apolt ember esetében az 6regséginyugdij-minimum 60%-a. Ez 6sszeg magasabb lehet
a helyi onkormanyzatok egyéni dontései alapjan, de nem torvény altal biztositottan. Ha ez 100%
lenne, barmely személy tartésan egészségkarosodott felnéttet apolé személy esetében, mint a 2—18
év kozotti apoltaknal, akkor a rendszer igazsagosabb lenne, bar a specidlis igényeket ez sem ellen-
stlyozna.

Mindehhez jarul az, hogy a fogyatékossaggal él6 dolgoz6 ember koltségei joval jelentGsebbek,
mint a bedolgozoké, az ,otthonél6ké”, vagy a csak szabadidGs programokra eljutoké. A kozlekedés,
a személyi segit6, a megjelenés (ruhazat, hajviselet), a megfeleld taplalék tobbe kertl, mintha nem
dolgoznanak. Sziikség lenne a munkaval kapcsolatos életvitel anyagi tamogatasara — nem a munka-
adonak, hanem a dolgozénak juttatva.

Ehhez jon, hogy a testi allapot miatti gyakoribb megbetegedések ma még anyagi cs6dot jelent-
hetnek, ahonnan az allandé alacsony jovedelmek miatt nagyon nehéz kilabalni.

A megbetegedések anyagi kovetkezményeit, az ett6l valé félelmet csokkenthetné a valdban
ingyenes egészségligyi ellatas, benne gyogyszer- és segédeszkoz-ellatas, s a megfelel6 betegszallitas.

Es természetesen kellene egy speciélis pénziigyi alap, ahova vészhelyzetben a fogyatékossaggal él6
ember fordulhat.
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Bevezeto

A foglalkozasi rehabilitacié intézményrendszerének kiépitése keretében a munkatigyi szervezetben
1998. januar elseje 6ta a megvaltozott munkaképességli munkanélkili személyek munkaerg-piaci
reintegraciojanak segitésére orszagos rehabilitaciés program muakodik. A program végrehajtasanak f6
felelgsei a munkatgyi kirendeltségek. A téma megyei koordinalasat a program keretében |étrehozott
rehabilitaciés munkacsoportok végzik, amelyeknek egyik meghatarozé feladata a kirendeltségek
rehabilitacios tevékenységének segitése.

A rehabilitaciés munka helyzetérél, eredményeirsl a megyék — a rehabilitaciés csoportok osszeallita-
saban — félévenként beszamolot készitenek a Szocialis és Csaladuigyi Minisztérium részére. Ezek ter-
mészetesen tartalmazzak a kirendeltségi eseményeket is, de kozvetlen informacidkat eddig nem kap-
tunk a kozvetité munkatarsakt6l. Mivel a kirendeltségek szerepe meghatarozé a rehabilitacié egész
folyamataban, s az ottani kollégak magatartasa és munkakortlményei (példaul leterheltség, segitd
csatornak kiépitettsége, egylttm(ikodés formai) jelentésen befolyasolhatjak a rehabilitacié kimenetét is,
fontosnak tartottuk véleménytik, hozzaallasuk, objektiv lehet&ségeik kozvetlen megismerését.

Ennek érdekében 2000. marcius hénapban empirikus vizsgalatot végeztiink azon kirendeltségi
munkatarsak korében, akiknek megvaltozott munkaképességii tgyfeleik (is) vannak. Osszesen 398
kérdoiv késziilt, az aldbbi megyei megoszlasban:

Megye Kérddivet kitoltdk szama
Budapest 23
Bacs-Kiskun megye 23
Baranya megye 23
Békés megye 12
Borsod-Abauj-Zemplén megye 23
Csongrad megye 36
Fejér megye 18
Gyoér-Moson-Sopron megye 6
Hajdua-Bihar megye 16
Heves megye 6
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 42
Komarom-Esztergom megye 7
Nograd megye 13
Pest megye 39
Somogy megye 21
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 24
Tolna megye 9
Vas megye 18
Veszprém megye 13
Zala megye 26
Osszesen 398

A kérd6iv meghatarozéan zart kérdéseket tartalmazott, de igen fontosnak tartottuk a munkatarsak
rehabilitaciéval kapcsolatos attitlidjének, véleményének; a munka tovabbfejlesztése érdekében sziik-
séges intézkedéseknek, javaslatoknak a megismerését is, ezért lehetGség volt néhany kérdés részletes
kifejtésére is.!

A valaszok feldolgozasa szamitégépes program segitségével tortént, melyet — az SZCSM megbizasab6l — Tajti Jozsef
készitett el. A nyitott kérdéseket Nagyné Popper Agnes dolgozta fel.
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A megvaltozott munkaképességii iigyfelek
fogadasanak koriilményei

A vizsgalat soran mindenekel6tt arrél szerettiink volna képet alkotni, hogy a kirendeltségeken beldil
miként épliltek ki a megvaltozott munkaképességti tigyfelek fogadasanak kortilményei; milyen munka-
megosztassal folyik a rehabilitaciés munka; kialakultak-e mar az egymas munkajat segit6 egyditt-
mUkodési formak, illetve sikerilt-e athidalé megoldasokat talalni az id6- és kapacitashiannyal kiizdé
kozvetité munkatarsak szamara, hogy személyre szabottan intézzék a rehabilitaland6 tgyfelek

dgyeit.

1. TABLAZAT
A MUNKAMEGOSZTAS FORMAI A MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU
UGYFELEKKEL KAPCSOLATBAN

N =398

A munkamegosztas formaja A valaszok megoszlasa
Egy kozvetité csak megvaltozott munkaképesség(i tigyfelekkel foglalkozik 1,3%
Egy kozvetité csak hatranyos helyzet( tigyfelekkel foglalkozik 0,3%
Egy kozvetit6 a tobbi tigyfél kiszolgalasa mellett végzi ezt a feladatot 30,4%
Munkavallalasi tanacsadé végzi ezt a feladatot 4,5%
Minden kozvetité minden tgyféllel foglalkozik 41,5%
Egyéb megoldast alkalmaznak 21,6%
Nem valaszolt, nem értékelhets 0,5%
Osszesen 100,0%

A kirendeltségeken tehat az a legjellemz&bb gyakorlat (41,5%), hogy minden kozvetit6 minden
ugyféllel foglalkozik, azaz nincsenek elkiilonitve a rehabilitacios tgyfelek. A kérdezettek 30%-anal
ugyan ki van jelolve egy személy, aki megvaltozott munkaképességti tigyfelekkel foglalkozik, de ezt
nem kizarélagosan, hanem a tobbi tigyfél kiszolgalasa mellett teszi. Az egész orszagban minddssze 6t
olyan kijelolt személy van, akinek kizarélag rehabilitacios tgyfélkore van, és négy esetben jelezték,
hogy a foglalkozas-egészségligyi szakvéleményig minden kozvetité fogadja a rehabilitacios
ugyfeleket, de ezt kovetGen egy személyhez kertilnek. A megvaltozott munkaképességli munkanélkdli
ugyfelek elkilonitése természetesen nem lehet cél, a probléma inkabb abban van, hogy ha egy-egy
kozvetitére nagyon sok munka harul, akkor nem tud olyan id&tartami és mélységt figyelmet forditani
a rehabilitaland6 személyekre, amire nekik viszont feltétlendl sziikségiik lenne. S igy mar az els6
talalkozas soran — a technikai nehézségek miatt — eld6lhet az egész rehabilitaciés folyamat sikere vagy
sikertelensége. Az is igaz ugyanakkor, hogy a jelenleg regiszterben 1év6 munkanélkili emberek
Osszetételét ismerve val6szinGsithets, hogy nem csak a megvaltozott munkaképességl személyek
esetében, de altalaban is sziikség lenne az egy tgyfélre fordithaté idGtartam novelésére, ha ered-
ményes tgyintézést varunk.

Ha a kapcsolt munkakérben rehabilitacios tigyfelekkel (is) foglalkozé tgyintézék egyéb feladatait
vizsgaljuk, akkor lathat6, hogy 86%-uk mas munkanélkilieket is kozvetit; 56%-uk mas hatranyos
helyzetd csoportok tgyeit is intézi, és 63%-uk a kiemelt programokkal kapcsolatos feladatokat is ellat-
ja. A kirendeltségi munkatarsak 14%-a a kozvetités mellett hatésagi feladatokat is végez.
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2. TABLAZAT
A REHABILITACIOS KOZVETITOK EGYEB FELADATAINAK MEGOSZLASA
(JELOLESI ARANYOK SZAZALEKBAN)*

N=398
Tarsult feladatok Els6 Masodik Harmadik
helyen jelolte

Rehabilitacios tgyfeleken kiviil mas munkanélkili kozvetitése 86,4 — -
Mas hatranyos helyzet(i csoportok kozvetitése 0,8 55,3 0,3
Kiemelt programokkal kapcsolatos feladatok 4,8 16,8 41,0
Hatéséagi feladatokat lat el 3,8 4,5 5,3
Egyéb feladatokat lat el 2,5 8,8 17,8
Nem valaszolt, nem értékelhets 1,8 14,6 35,7
Osszesen 100,0 100,0 100,0

Mindebbdl kovetkezik, hogy 73%-uk munkaidejének maximum 30%-aban, 11%-uk 30-40%-aban
tud csak megvaltozott munkaképességli tgyfelekkel foglalkozni. A 398 kozvetité kozil mindodssze
heten forditjak munkaidejik 60-80%-at és tizenketten 50%-at erre a tevékenységre.

Az els6 interju fontossaga

A megvaltozott munkaképességl lgyfelekkel Gn. els§ interjat készitenek a kirendeltségeken. Ez a
beszélgetés arra szolgal, hogy az ligyintéz6 megismerje az tigyfél helyzetét, korilményeit, munkaerd-
piaci szandékait, valamint hogy tajékoztatast adjon a rehabilitacios eljarasrol, a lehetséges tamogata-
sokrol és eszkozokrsl, valamint a munkaerG-piaci szervezet szolgéltatasairdl. Az els6 interjut
70%-ban a kozvetit6 munkatarsak, 18%-ban a rehabilitaciés koordinatorok, 7%-ban egyéb munka-
tarsak és 2%-ban munkavallalasi tandcsadok végzik. Az interjit késziték fele 20 percnél rovidebb id6t
tud erre a tevékenységre forditani (6% 10 percnél is rovidebb id6t, 43% 10-20 perc kozotti id6-
tartamot), mig 27%-uk 20-30 perc kozotti id6tartamot; és mindossze a megkérdezettek 4%-anak jut
30 percnél hosszabb id6 az els6 beszélgetésre.

3. TABLAZAT
AZ ELSO INTERJURA FORDITOTT IDO MEGOSZLASA
AZ INTERJUT VEGZO SZEMELY FUGGVENYEBEN (SZAZALEK)*

Az interjdra Az elsé interjut végzd személy )
forditott idd kozvetitd rehab. munkavall. egyéb nincs Osszesen
munkatars koordinator tanacsadé munkatars  kijelolve

10 percnél rovidebb 5,0 2,8 0,0 22,2 0,0 5,6
10-20 perc 47,7 40,3 0,0 11,1 44,4 42,9
20-30 perc 26,2 30,6 42,9 33,3 22,2 27,7
30 percnél hosszabb 3,2 5,6 0,0 3,7 0,0 3,6
egyéb leterheltségtdl figg 13,6 16,7 57,1 22,2 33,3 16,0
egyéb 43 4,2 0,0 7.4 0,0 43
Osszesen 70,8 18,3 1,8 6,9 2,3 100,0
N = 279 72 7 27 9 394

* A tablazatok nem pontos sorait a kovetkez§ kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté megjegyzése.

Ha a raforditott id6t abban az osszefliggésben vizsgéljuk, hogy ki késziti az interjat, akkor lathato,
hogy legkevesebb id6t a kozvetité munkatarsak tudnak erre a tevékenységre forditani (53%-uk max.
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20 percet), mig a rehabilitaciés koordinatorok valamivel tobbet. Legjobb raforditasi mutatok a
munkavallalasi tanacsad6kban vannak, de itt nem szabad figyelmen kiviil hagyni a minta nagysagat,
hiszen a 279 kozvetitével szemben mindossze 8 tanacsadé készit elsé interjut.

A kirendeltségi munkatarsak 50%-a — azok, akik 20 percnél rovidebb idé6t tudnak erre forditani —
rovidnek tartja az els6 beszélgetést. 72%-uk (143 f6) ezért igyekszik valamilyen athidalé6 megoldast
alkalmazni a rovid id6tartam pétlasa érdekében. Legtobben (99 f6) visszarendelik(!!!) az tigyfelet egy
Gjabb beszélgetésre. Vannak, akik erre az ismételt talalkozasra tgyfélfogadas-mentes napot vagy
délutant jelolnek meg, hogy alaposabban foglalkozhassanak az tgyféllel, és csokkentsék a varakozasi
id6t. A minta 2%-a viszont annyi idét foglalkozik a megvaltozott munkaképességti tgyféllel, amennyi
sziikséges, még akkor is, ha ez a tobbi munka rovésara torténik. Bizonyos véalaszokbol az derdlt ki,
hogy sokszor az id6hiany — és nem a lehet&ségek hatarai — miatt adjak at az tigyfelet a rehabilitacios
csoportnak, a munkavéllalasi tanacsadonak, a koordinatornak.

Egyiittm{ikodési terv készitése

A rehabilitacios eljaras soran igen fontos annak meghatarozasa, hogy a sikeres elhelyezkedés érdeké-
ben a munkatigyi szervezet milyen segitséget ad a megvaltozott munkaképességti tgyfélnek, illetve,
hogy 6 maga milyen er&feszitéseket tesz az eljaras eredményessége érdekében. E kolcsonos fela-
datvallaldsnak fontos dokumentuma az egyittmiikodési terv, amelyet a késébbiekben folyamatosan
ellendrizni, szlikség szerint médositani kell. A vizsgalat eredménye szerint a kirendeltségi tigyintéz&k
24%-a kivétel nélkul minden esetben elkésziti az egylittmikodési tervet, 70%-a pedig abban az eset-
ben, ha az tigyfél vallalja a rehabilitacios eljarasban valé kdozremiikodést. Mindossze 6%-ban helyte-
len a gyakorlat, itt ugyanis csak meghatarozott esemény (példaul szolgaltatasban, képzésben valé

részvétel) esetén készil ilyen terv.

A foglalkozas-egészségiigyi vizsgalat szerepe
a rehabilitaciéban

A munkatigyi kozpontok foglalkozasi rehabilitacios eljarasarél, valamint a megvaltozott munka-
képességli munkanélkili emberek foglalkoztatasat elGsegité egyes tamogatasokrél szolé 11/1998.
(IV. 29.) MiiM-rendelet a munkatligyi kozpontok rehabilitacios feladatain beltil meghatarozta azokat az
eseteket, amikor az eljarashoz — a megvaltozott munkaképesség(i személyek foglalkoztathatésaganak,
illetve szakmai alkalmassaganak megallapitasa érdekében — a foglalkozas-egészségiigyi szakellato
helyek kozremdikodését kell kérni. igy példaul:

e a foglalkozasi rehabilitacié iranyanak, tartalmanak meghatarozasa;

* bizonyos munkakor ellathatésaganak megallapitasa;

e képzésbe vonas esetén szakmai alkalmassag megéallapitasa céljabol;

e kozhasznli munka el6készitése soran, ha a felajanlott munka a korabbi foglalkozasnal nehe-
zebb fizikai munkakort jelent, illetve ha az érintett személy a felajanlott munkat egészségi
problémékra hivatkozva visszautasitja.

Az utébbi években igen eltér§ gyakorlatok alakultak ki a vizsgélatra kildés id6pontjat illetGen.
Vannak olyan kirendeltségek, ahol az eljarasba vonassal egyidében mindenkit — akinek nincs orvos-
szakértSi minGsitése — elkiildenek foglalkozas-egészségligyi vizsgalatra (60%), de vannak olyanok is,
ahol csak konkrét allas- vagy képzésajanlat esetén végeztetik el a vizsgalatot (36%).
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4. TABLAZAT
A FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY! VIZSGALATRA KULDES MEGOSZLASA*

N=398
Mikor kiildik vizsgalatra az iigyfelet Megoszlas (%)
Minden esetben, ha egészségi problémat jelez 37,9
Ha nem rendelkezik OOSZI-szakvéleménnyel 23,8
Ha bizonytalanok a foglalkoztathat6sagaban 26,8
Csak ha allast tudnak ajanlani szamara 5,3
Képzésre jelentkezés el6tt 1,2
Képzésre torténd beiskolazas elétt 1,2
Egyéb esetben 3,9
Osszesen 100,0

A foglalkozas-egészségligyi szakvélemények igen fontos dokumentaciok a foglalkozasi rehabilita-
ci6s munka soran. A mind&sitési rendszer hianyossagai miatt ez az egyetlen segédeszk6z annak meg-
itéléséhez, hogy a megmaradt készségek milyen munkara teszik alkalmassa az érintett személyt, illetve
melyek azok a koriilmények, amelyek tovabb ronthatjak egészségi allapotat. Mivel ez a feladat mind
a véleményt ad6, mind az azt felhasznalé szervezet szamara teljességgel Gj volt, id6 kellett hozza,
hogy valéban segit6 egylttmiikodés alakuljon ki a felek kozott. A kirendeltségi munkatarsak
véleménye err6l az aldbbiak szerint alakult:

5. TABLAZAT
VELEMENYEK A FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI SZAKVELEMENYEKROL
(JELOLESI ARANYOK SZAZALEKBAN)*

Vélemények Els6 Masodik Harmadik Osszes
helyen jelolték jelolés

Nagy segitséget jelent a munkaban 42,5 - - 21,9
Folyamatosan javul a hasznalhat6saga 22,1 17,9 - 17,7
Személyes kapcsolat a szakorvosokkal,

mod van a problémas esetek tisztazasara 8,3 25,7 18,1 15,7
Nagyon kevés a szakellatohely, ez neheziti

a munkat 5,5 4,9 1,9 4.8
lgazi segitséget a szamitogépes programmal

egyUtt jelentene 10,6 29,9 49,5 22,6
Sok a nehezen értelmezhets szakvélemény 7.3 13,4 20,0 11,2
Inkabb hatraltatja a munkat, mint segiti 0,3 3,7 4,8 2,1
Egyéb 3,3 45 5,7 4,0
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0
N = 397 268 105 770

* A tablazato nem pontos sorait a kovetkez6 kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté megjegyzése.

A megkérdezettek tobb mint 40%-a egyértelmiien pozitiv értékelést adott a szakvéleményekrdl,
tovabbi 40% szerint pedig folyamatosan javul a hasznalhatésaguk. 90%-uk szerint a szakvélemények
a szamitogépes programmal egyiitt jelentenének igazi segitséget a kirendeltségek munkajaban, de sok
jelolést kaptak az egyéb pozitiv tartalmd valaszok is. A szakvélemények értelmezhet&ségét a meg-
kérdezettek 40%-a kifogasolta, és mindossze 9%-uknak volt a foglalkozas-egészségiigyi szak-
vélemények hasznéalhatésagarol egyértelmden elmarasztal6 véleményik.

Igen kedvezd, hogy a kirendeltségi munkatarsak tobb mint 50%-a mar személyes kapcsolatot alaki-
tott ki a szakorvosokkal, s ez lehet&séget adott a bizonytalan kérdések tisztazasara.

A kérdGivek 13%-a egyéb valaszokat is tartalmazott, amelyekben legtobben az aldbbi problémakat
jelezték:
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e a szakvélemény nem segiti a munkabahelyezést, mert nem az alkalmassagot, hanem a kor-
latozasokat részletezi (a pozitivumokat is tartalmaznia kellene);
e egyes orvosok csak a régebbi leletekbdl diagnosztizalnak. Alaposabb, felelGsségteljesebb
vizsgalatokra volna sziikség;
* nem lehet korrektil rogziteni a szakvéleményt az UGYFU-ban.
A kirendeltségek véleményének ismeretében értékeltiik azt is, hogy a vizsgalatra kiildés id6pontjat
befolyasoljak-e a szakvéleményekkel kapcsolatos kozvetitsi vélemények.

6. TABLAZAT
A FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY! VIZSGALATRA KULDES
A SZAKVELEMENYEKROL KIALAKULT KOZVETITOI VELEMENYEK FUGGVENYEBEN
(AZ OSSZES VIZSGALAT SZAZALEKABAN)

Vélemény a fogl-eii. A vizsgalatra kiildés Egyiitt
szakvéleményekrél minden  ha nincs bizonytalan ha allast  képzésre  képzésre
esetben OOSZI- afoglalkoz- tudnak jelentkezés beiskolazas egyéb
vélemény tathatésag ajanlani elGtt eldtt

Nagy segitséget
jelent a munkéaban 22,3 21,9 24,3 9,8 11,1 44,4 16,7 21,9

Folyamatosan javul
hasznalhatésaga 16,4 20,0 18,0 19,5 11,1 0,0 16,7 17,7

Személyes kapcsolat

a szakorvosokkal, méd

van a problémas esetek

tisztazasara 16,8 18,6 12,1 12,2 22,2 11,1 16,7 15,7

Nagyon kevés
a szakellatohely,
ez neheziti a munkat 6,2 4,9 2,4 9,8 11,1 0,0 0,0 4,8

Igazi segitséget
a szamit6gépes programmal
egylitt jelentene 18,8 23,0 25,7 22,0 22,2 44 4 30,0 22,6

Sok a nehezen
értelmezhetd

szakvélemény 12,7 7,1 11,7 19,5 22,2 0,0 6,7 11,2
Inkabb hatraltatja

a munkat, mint segiti 3,4 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 3,3 2,1
Egyéb 3,4 4,4 3,4 7,3 0,0 0,0 10,0 4,0
Egyiitt 37,9 23,8 26,8 5,3 1,2 1,2 3,9 100,0
N = 292 183 206 41 9 9 30 770

Mint a 6. tdblazat mutatja, azok a munkatéarsak sokkal gyakrabban kildik mar a kezdet kezdetén
foglalkozas-egészségligyi vizsgalatra a megvaltozott munkaképességl tgyfeleket, akiknek pozitiv a
véleményiik a szakvélemények hasznalhatésagarol. Akiknek fenntartasuk van a foglalkozas-egészség-
ugyi vizsgalatokkal kapcsolatban, 6k elsésorban konkrét események (allashely, képzésbe vonas stb.)
kapcsan veszik igénybe ezt a lehetGséget.

Rehabilitacios tanacsadas

Az egyéni tanacsadasoknak igen fontos szerepiik lehet a megvaltozott munkaképességli személyek sike-
res rehabilitaciéjaban. Munkaeré-piaci lehetGségeik, iranyaik meghatarozasa szempontjabél |ényeges,
hogy egyéni adottsagaik, elképzeléseik ismeretében személyre sz616 programot dolgozzanak ki sza-
mukra. Ezt a munkat igen sok esetben csak akkor lehet felelGsségteljesen elvégezni, ha a tanacsadé —
akar tobb alkalommal — interaktiv beszélgetés keretében pontos képet kap a rehabilitalandé személy
elképzeléseirdl, céljairdl, amiket — az érintett tgyféllel kozosen — Osszehangol az igénybe vehetd
munkaer6-piaci eszkozokkel, szolgéltatasi formakkal, tdmogatasi lehetGségekkel. Ez a munka igen
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érzékeny terlleteket is érinthet, és megalapozott szakmai rutin kell ahhoz, hogy tényleges segitséget
adjon. Rehabilitacios tanacsot ezért csak megfelel6 végzettséggel rendelkez6 munkatérs adhat.

7. TABLAZAT
REHABILITACIOS TANACSADAST VEGZO SZEMELYEK MEGOSZLASA
(JELOLESI ARANYOK SZAZALEKBAN)*

Ki végez a kirendeltségen rehabilitaciés tanacsadast Els6 Masodik Harmadik
helyen jelolték

A kirendeltségen dolgoz6 munkavallalasi tanacsado 31,2 - -
Kozvetité munkatars 21,1 11,1 -
A rehabilitaciés munkacsoport tagjai 29,1 19,3 3,3
Pszicholégiai szakszolgalat munkatarsai 7,0 11,3 7.3
Egyéb 2,8 1,8 1,5
A kirendeltségen nincs tanacsadas 8,3 3,5 1,0
Nem jelolte 0,2 53,0 86,9
Osszesen 100,0 100,0 100,0
N = 396 187 52

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

A 7. tablazat azt mutatja, hogy a valaszolok 31%-anal (124 f6) van munkavallalasi tanacsadé. Ha
figyelembe vessziik, hogy 1 kirendeltségen atlagosan — természetesen igen nagy szoérassal — 2,3 re-
habilitacios kozvetit6? dolgozik, akkor ez azt jelenti, hogy kb. 54 kirendeltség (azaz az 6sszes kiren-
deltség egyharmada) rendelkezik ilyen szakemberrel. Ez még akkor is nagyon kevés, ha latjuk, hogy 206
kozvetits (52%) jelezte, hogy a rehabilitaciés munkacsoport tagjai is végeznek tanacsadast, s ez igen
sok helyen pétolhatja a hianyt. Ha azonban kilépiink a rehabilitacio teriiletérél, akkor az is egyértelmd,
hogy ma a regiszterben tobbségiikben olyan munkanélkiili személyek vannak, akik esetében — mas
okok miatt — ugyanlgy nagy sziikség lenne a képzett munkavallalasi tanacsadok jelenlétére.
Teljességgel szabalytalan — és nagy veszélyeket hordoz magaban — az a gyakorlat, hogy ilyen jelleg(
szakértelemmel nem rendelkezé kozvetité munkatéarsak is tartanak rehabilitacios tandcsadast. A szam
riasztéan magas (32%), és ez azt jelenti, hogy kb. 55 kirendeltségen alkalmazzak ezt a helytelen gyakor-
latot. Tompithatja ezt a helyzetet, ha feltételezziik, hogy el6fordulhattak olyan esetek, amikor a
kérddivet kitolték — definicioés pontatlansag miatt — az egyéb beszélgetéseket, interjikat is ide soroltak.

Képzési igények és teljesitések

A megvaltozott munkaképességli személyek szamara az igazi perspektivat szakmai tudasuk
megerGsitése, megljitasa; a munkaerGpiac altal igényelt ismeretek elsajatitasa jelenthet. A foglalkozasi
rehabilitaciés program adatai azonban azt mutatjak, hogy az utébbi két év soran igen kis létszamot ért
el a fejlesztés lehetGsége. A kutatasban fontos kérdés volt tehat annak tisztazasa, hogy mennyiben
okolhat6 ezért az érintett személyek passzivitasa, illetve milyen (segité vagy visszatarté) magatartas
jellemzi e kérdésben a kirendeltségi munkatarsakat.

A képzésekre vonatkozé kérdések kiértékelése el6tt mindenképpen jelezni szeretnénk, hogy az el-
mult két évben szerzett eziranyl tapasztalataink azt mutattak, hogy a rehabilitdland6 személyek kép-
zését illetéen a munkatarsakban igen erésen — sokszor a munkabahelyezésnél is er6sebben — élnek a
korabbi beidegz6dések, sztereotipidk és nagyon sokan még ma is csak talspecializalt — tébbnyire szeg-
regalt — tanfolyamok keretében tudjak elképzelni a megvaltozott munkaképességl személyek képzé-

2 Mint korabban jeleztiik, ezt a munkét nem 6nalléan, hanem meghatérozéan mas kozvetitsi feladattal egyiitt végzik el

a munkatarsak.
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sét. Ezt mutatjak a 8. tdblazat megoszlasai is, miszerint a megkérdezettek 40%-anak (!!) valamilyen
fenntartasa van e csoport képzési alkalmassagaval, lehet&ségével kapcsolatban. Ezen belil 16%-uk
szerint a megvaltozott munkaképességili személyek tobbsége egyaltalan nem alkalmas a képzésre. Ez
még akkor is magas arany, ha tudjuk, hogy a tartésan regisztracioban Iévé megvaltozott munka-
képességli munkanélkiiliek valéban az egészségkarosodottakon beliil is a leggyengébb adottsagokkal
(iskolai végzettség, készségek, attitlidok) rendelkeznek egy esetleges Gj szakma vallalasahoz.

A kirendeltségi munkatarsak kozel 20%-anak az a véleménye, hogy a megvaltozott munkaképes-
ségl emberek képzéséhez ugyanolyan feltételekre van sziikség, mint a munkanélkiilieknek altalaban.
Az érintettek tobb, mint 50%-a alaposabb felkészités és hosszabb képzési id6 mellett ugyancsak az
integralt képzést jelolte megfelel6 formanak. Itt azonban nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy
konkrét meghatarozasokbdl torténd valasztas esetén altalaban nagyobb aranyban jelolik a valaszolok
az elvart, a kozmegitélés szerint pozitiv valaszokat, mint sajat véleményiiket. Ezt igazoljak az adott
témakorben feltett kiilonb6z6 (de tartalmukban azonos) kérdésekre kapott eltérs valaszok is.

A kozel 10%-os egyéb valaszokban két meghatarozas ért el mérhet6 nagysagrendet. Az egyik
szerint a megvaltozott munkaképesség jellegétsl fligg a megfelels képzési forma, a masik vélemény
szerint csak specidlisan el6készitett munkaergigényre alapulé képzések lehetnek eredményesek a
megvaltozott munkaképesség(i tigyfelek esetében.

8. TABLAZAT
A MEGFELELO KEPZESI FORMAK MEGOSZLASA*

N= 398
Milyen képzési forma felelne meg leginkabb a megvaltozott munkaképességii tigyfeleknek? Megoszlas (%)
Ugyanazok a feltételek sziikségesek, mint a munkanélkilieknek altalaban 18,6
Hosszabb felkészités utan az integralt képzés a legjobb forma 21,4
Hosszabb képzési idGtartammal az integralt képzés a legjobb forma 13,1
Megvaltozott munkaképességli emberek képzése csak homogén csoportokban lehet eredményes 15,3
A képzés felesleges raforditas, hiszen Ggysem tudnak munkét ajanlani szamukra 6,3
A megvaltozott munkaképességli emberek tobbsége nem alkalmas a képzésre 16,1
Egyéb 8,5
Nem valaszolt, nem értékelhets 0,8
Osszesen 100,0

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

MeglehetGsen lehangold képet kaptunk arra a kérdésre, amelyben azt tudakoltuk, hogy — a kiren-
deltségi munkatarsak tapasztalata szerint — milyen a megvaltozott munkaképességli emberek készsége
és hajlanddsaga a képzések vallalasat illetGen.

A megkérdezettek 55%-a szerint ezek az ligyfelek csak abban az esetben vallalkoznanak képzésre,
ha utdna biztositott lenne az elhelyezkedésiik; 24%-uk szerint a megvaltozott munkaképességi
személyek altalaban nem szivesen vallalkoznak képzésre és mindossze a megkérdezettek 8%-a latja
agy, hogy tobbségiik szivesen venne részt munkaerd-piaci esélyiiket javitd képzésben. Ezt az alacsony
motivacios szintet azonban szamos objektiv tényezé6 befolyasolja, s ezek tudoményos igény( feltarat-
lansaga miatt ma még nehéz hiteles képet kapni a tényleges szandékokrol.

llyen lehet példaul:

* a sok esetben igen hosszl passziv id&szak, amely alatt a kordbban megszerzett ismeretek,

birtokolt képességek erésen megkopnak, leépiilnek;

* az egészségkarosodottak emberekre altalaban alacsonyabb iskolai végzettség jellemzd;

e az aktiv tanulasi életszakasztél val6 nagy tavolsag;

e a képzshelyek felkésziiletlensége és térbeli elhelyezkedésének egyenetlensége

* a ma még igen korlatos elhelyezkedési kilatasokkal nincsenek aranyban a képzésben valé

részvétel raforditasai

e a munkatgyi kozpontok képzésre fordithaté pénzeszkdzeinek sziikossége, illetve a specialis

tanfolyamok magasabb koltségei a megvaltozott munkaképességli emberek beiskolazasa
szempontjab6l nem kedvez& mérlegelésre (dontésre) késztethetik a munkatarsakat.
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A problémak egy részét j6l dokumentaljak azok a valaszok, amelyeket a képzési igények kielégitési
szinvonalaval kapcsolatban kaptunk a kirendeltségi munkatarsaktél. Ennek értelmében mindossze
12%-uk jelezte, hogy zaros hataridén beltl minden képzési igényt ki tudnak elégiteni; 29% a képzésre
jelentkezé megvaltozott munkaképességiliek 70-80%-anak tud megfelel6 tanfolyamot ajanlani, és tobb
mint 40% az amdgy is alacsony igényeknek maximum felét tudja kielégiteni. Ez a tény viszont szoros
kolcsonhatasban van a jovébeni igények alakulasaval (a teljesités alacsony szinvonala; a ki nem
elégitett igények nem serkentik, hanem visszatarthatjak a megvaltozott munkaképességl személyek
amugy sem tal magas tanulasi hajlandésagat).

9. TABLAZAT
KEPZESI IGENYEK TELJESITESENEK MEGOSZLASA

N= 398
Hogyan tudjak teljesiteni a megvaltozott munkaképességii személyek képzési igényeit? Megoszlas (%)
Zaros hataridén beltil minden igényt kielégitenek 11,8
Az igények 70-80%-at ki tudjak elégiteni 29,1
Az igények felét tudjak kielégiteni 14,3
Az igényeknek csak kis részét (kb. 20-30%-at) tudjak kielégiteni 9,5
Tavaly mindossze néhany személyt tudtak beiskolazni 29,9
Egyéb 4,3
Nem valaszolt, nem értékelhetd 1,1
Osszesen 100,0

Ahol a képzési igények maximum 50%-at tudtak kielégiteni, ott rakérdeztiink ennek lehetséges
okaira is.

10. TABLAZAT
A KEPZESI IGENYEK ALACSONY TELJESITESI ARANYANAK OKAI
(JELOLESI ARANYOK SZAZALEKBAN)*

Jellemz6 okok Elsé Masodik Harmadik Osszes
helyen jelolték jelolés

Kevés a megvaltozottképességeknek megfeleld

tanfolyam 39,9 - - 29,2

Csak olyan tanfolyamra iskolaznak be,

amely utén biztos az elhelyezkedés 3,0 3,3 - 4,6

A megvaltozott munkaképesség( tgyfelek

nem akarnak integralt képzést 4,5 - 0,5 7,5

Nem tudjak a specialis tanfolyamokat

[étszammal feltolteni 5,3 12,1 1,5 13,8

A képzok nem szivesen vallalkoznak

megvaltozott munkaképességli személyek képzésére 1,0 3,8 1,3 4,4

A képz&k nem alkalmasak e célcsoport képzésére 1,8 5,8 2,0 7,0

A vélasztott képzési irdnyt a foglalkozéas-egészségligyi

szakvélemény nem tamogatja 0,8 6,3 3,0 7,3

Gondot jelent a képzéhelyek foldrajzi,

térbeli megkozelithetGsége 0,8 11,3 17,1 21,3

A képzések tamogatasa anyagi korlatokba ttkozik - 1,3 1,3 1,8

Egyéb 0,5 0,8 3,0 3,1

Nem vélaszolt, nem értékelhets 42,5 50,3 70,4 -

Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0

N = 229 198 118 545

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.
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A kirendeltségi munkatarsak 40%-a Ggy értékelte, hogy azért alacsony a képzési igények teljesité-
sének szinvonala, mert nincs elegendd olyan tanfolyam, amely a megvaltozott képességeknek meg-
felelne. Ezt elsésorban azok gondoljak igy, akik szerint a rehabilitaland6 tgyfelek szamara az integralt
képzés a legjobb forma, de ezt hosszabb felkészitésnek kellene megel6zni, illetve esetiikben hosszabb
képzési id6re lenne sziikség. ( 11. tablazat)

A negativ valaszok tobbségét (a megvaltozott munkaképesség(i tigyfelek nem akarnak integralt
képzésben részt venni; nem tudjak kitolteni a homogén tanfolyamokat megvaltozott munkaképességi
emberekkel; a képz&helyek nem szivesen vallalkoznak megvaltozott munkaképességli személyek
képzésére) az atlagosnal jelent&sen nagyobb ardnyban azok a munkatarsak jelolték, akiknek altalaban
fenntartasai vannak e munkanélkili csoport képzésével kapcsolatban. (11. tablazat)

A megkérdezettek 30%-a szerint komoly gondot jelent a képzéShelyek foldrajzi, térbeli megkozelit-
hetGsége. Ez azonban nem csak a megvaltozott munkaképességli emberek problém4ja, hiszen a
képzohelyek foldrajzi elhelyezkedésének egyenetlensége egyarant neheziti a kisteleptlésen, rossz
kozlekedési viszonyok kozott €16 barmely munkanélkili személy képzésbe keriilését is. A mozgasuk-
ban korlatozott személyek beiskolazasat a képzéhelyek tobbségének hianyzé akadalymentesitése is
gatolja. A stlyosabban fogyatékos személyek esetében pedig — akiknek képzése csak hotelszolgaltatast
is biztosit6 specialis képzgintézményeken beliil oldhaté meg — igen fontos, hogy a jelenlegi egyetlen
specidlis intézmény helyett az orszag kiilonboz6 térségeiben — szélesebb valasztékd képzési iranyokat
biztosité képzsintézmények alljanak rendelkezésre.

Meglep& eredmény, hogy a megkérdezettek kozil mindossze 2,6% jelezte, hogy naluk a rehabili-
tacios képzések tamogatasa anyagi korlatokba (tkozik. Itt minden bizonnyal sokan nem vallaltak,
hogy frasban is rogzitsék a tényleges gyakorlatot. A személyes talalkozasok, konzultaciok soran ennél
lényegesen tobben jelezték, hogy a rehabilitacios képzések igen magas koltségliek, ezért sok helyen
mérlegelési tényez6 az anyagi korlat.

A képzések szervezésének objektiv akadalyai miatt, valamint annak a ténynek az ismeretében,
miszerint a képzési igényeknek csak 50%-at tudja a szervezet kielégiteni, feltétlentil médositani kell a
munkatarsak korabbi véleményét, miszerint a megvaltozott munkaképességli munkanélkiili emberek
nem szivesen vallalkoznak képzésre. Ezt csak akkor lehet felelGsséggel kijelenteni, ha ténylegesen
felajanlott, az érintettek szamara vallalhaté tanfolyamokat utasitanak vissza a megvaltozott munka-
képesség( ugyfelek.
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11. TABLAZAT
A KEPZESI IGENYEK TELJESITESI AKADALYAINAK MEGOSZLASA
A MUNKATARSAK ALTAL KIVANATOSNAK TARTOTT KEPZESI FORMAK FUGGVENYEBEN

Kivanatos képzési forma A képzési igények teljesitésének akadalyai
Kevés Csak biztos Nem akarnak Nincs elég A képzdk A képz6k Afogl.eii. A képzdhely Anyagi Egyéb Osszesen
a megfeleld elhely. eset.  a integr. létszam a nem vall. nem tamogatas térbeli korlatok
tanfolyam  iskolazzak képzést homogén megv.m.k.  alkalmasak hianya nehéz.
tanfoly. képzésére

Ugyanaz, mint mas
munkanélkiiliek esetén 29,6 5,6 5,6 11,1 1,9 3,7 5,6 22,2 3,7 11,1 9,9
Integralt képzés hosszabb
felkészitéssel 42,4 2,2 5,4 9,8 2,2 8,7 6,5 19,6 2,2 1,1 16,9
Integralt képzés hosszabb
id6tartammal 30,9 6,6 3,3 8,8 4,4 9,9 16,5 17,6 1,1 0,0 16,7
Homogén csoportokban 27,2 4,3 6,5 20,7 4,3 8,7 4,3 22,8 1,1 0,0 16,9
A képzés felesleges,
nincs munka 20,0 4,0 16,0 24,0 6,0 8,0 2,0 18,0 0,0 2,0 9,2
A megvaltozott m.kép.
nem alkalmas képzésre 25,0 3,4 12,1 12,1 6,9 3,4 7,8 25,9 0,0 3,4 21,2
Egyéb forma 22,0 8,0 4,0 14,0 4,0 6,0 4,0 20,0 8,0 10,0 9,2
Egyiitt 29,2 4,6 7,5 13,8 4,4 7,0 7,3 21,3 1,8 3,1 100,0
N = 159 25 41 75 24 38 40 116 10 17 545
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Atalakul6 formak a munkaltatéi kapcsolatokban

A felmérés tanlsaga szerint a munkahelyek feltardsa meghatarozéan (92%-ban) a kozvetit6i munka
része. A megvaltozott munkaképességl tigyfelek esetében 67%-ban a kozvetit6k, 10%-ban a re-
habilitacios csoport segitségét igénybe vevé kijelolt kozvetiték, 7%-ban az 6nall6 munkakorben
dolgoz6 munkaltatoi kapcsolattartok tarjak fel a munkahelyeket. A valaszolok mindossze 1%-a jelezte,
hogy a rehabilitaciés csoport feladata a megvaltozott munkaképességli munkanélkiili emberek
szamara alkalmas munkahelyek feltardsa. Ez az arany azt jelzi, hogy az eljarasrend szerinti feladat-
megosztas mara teljességgel egyértelm( a munkatarsak szamara (az 1998. évi, illetve az 1999. I. félévi
megyei beszamolok szerint még sok kozvetité gy gondolta, hogy a rehabilitacios tgyfelekre vonat-
koz6 munkaltatéi kapcsolattartas a rehabilitaciés csoport feladata). A kérd6ivek 16%-a egyéb valaszt
is jelolt, de a feldolgozas soran kideriilt, hogy ezek csak megfogalmazasukban masok, tartalmukban
nem térnek el az el6re megadott valaszlehet6ségektsl.

A rehabilitaciés program miikodése 6ta az egyik legkényesebb kérdés, hogy a kirendeltségi munka-
tarsak a megvaltozott munkaképességli tigyfelek elhelyezése érdekében valtoztattak-e korabbi — sok-
szor igen formalis — médszereiken a munkaltatéi kapcsolattartasban. A vizsgalat soran megkérdeztiik,
hogy e specidlis munkanélkiili csoport esetében milyen moédszerrel tajékozédnak a munkaltatok
fogadokészségérdl.

12. TABLAZAT
TAJEKOZODASI FORMAK A MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU MUNKANELKULIEK IRANTI
MUNKALTATOI FOGADOKESZSEGROL (JELOLESI ARANYOK SZAZALEKBAN)*

Tajékozodasi formak Elsé Masodik Harmadik Osszes
helyen jelolték jelolés
Levélben kérdezik meg a munkaltatokat 12,6 — — 4.6

Ures allashely bejelentése esetén
rakérdeznek, hogy betolthetik-e megvaltozott

munkaképességl személyekkel 55,0 6,5 - 22,4
Konkrét munkaerdigény esetén felajanljak

a megvaltozott munkaképességli személyt is 23,6 40,5 2,5 24,2
Kérdezés nélkil kozvetitenek megvaltozott

munkaképességli személyt is 2,8 7,5 3,3 4,9
Személyes kapcsolat formajaban 4,3 28,6 21,6 19,8
Témo%atési lehetGségek ismertetésével

probaljak meggy6zni - 10,1 37,7 17,4
A versenyszféraban folosleges tajékozodni,

agysem fogadjak Sket 0,5 0,3 0,5 0,5
Els6sorban a célszervezeteket keresik meg 0,8 1,8 13,1 5,7
Egyéb formaban - - 1,5 0,5
Nem valaszolt, nem értékelhets 0,5 4,8 19,8 -
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0
N = 396 379 319 1094

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

A kérd6ivek kiértékelése soran ez volt az els6 olyan megoszlas, amikor felmerdilt a gyand, hogy a
valaszol6k nem minden esetben a tényleges gyakorlatot, hanem az empirikus vizsgalatot végzék altal
elvart (vagy kovetendd gyakorlatként sokszor kozvetitett) képet vazoltak fel. Természetesen ez akkor is
pozitiv, ha a mai gyakorlat ett6l az optimalis képtSl még jelent&sen eltér (s amit még ebben az évben
is szamtalanszor tapasztaltunk a regionalis konzultaciok, a személyes talalkozasok alkalmaval), hiszen
ez azt is jelzi, hogy a kirendeltségi munkatarsak mar valamilyen szinten elfogadték, hogy a hatranyos
helyzetli munkanélkili csoportok esetében csak a személyes kapcsolatok vezethetnek eredményre, s
a megoszlasok esetleg ezt a kivant allapotot tiikrozik. Ezt bizonyitottdk a kovetkezd kérdésre adott
valaszok is: Azt kérdeztiik, hogy véltozott-e a kirendeltség kapcsolata a munkaltatokkal. A valaszok
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szerint a foglalkozasi rehabilitaciés munka végzése 6ta 40%-ban kezdeményezdSbbek lettek a kiren-
deltségek a munkaltatokkal szemben, 12%-ban pedig a munkaltatok lettek egytittmikodébbek. 32%-
uk arr6l szamolt be, hogy naluk nem tortént ebben a kérdésben valtozas, mig 12%-uk nem tudta
megitélni, van-e 6sszefliggés a rehabilitaciés munka és a munkaltatéi kapcsolat mingsége kozott. Az
atlagosnal nagyobb mértékben lett kezdeményezdsbb az a kirendeltség, ahol 6nallé munkakorben dol-
goz6 munkaltatéi kapcsolattarté mikodik, és ott lettek egytittmikodsbbek a munkaltatok, ahol kijelolt
kozvetitd tartja — a rehabilitacios bizottsag kozremiikodésével — a kapcsolatot. (13. tablazat)

13. TABLAZAT
A MUNKALTATOKKAL VALO KAPCSOLATTARTAS ALAKULASA
A KAPCSOLATTARTO SZEMELYENEK FUGGVENYEBEN (SZAZALEK)*

N =397
Valtozott-e a kapcsolatuk A kapcsolattarté
a munkaltatékkal onallé kozvetité kijelolt kozv. rehab. Egyiitt
a rehabilitaciés munka munkakord rehab. csoport
végzése Gta kapcsolattarté csoporttal
A kirendeltség kezdeményezébb lett 46,2 41,9 35,0 - 40,3
A munkaltatok egytttmkodsbbek lettek 7,7 12,1 22,5 - 9,7
Nem tortént valtozas 23,1 36,2 22,5 50,0 22,6
Nem tudja megitélni 15,4 7,5 20,0 50,0 19,4
Egyéb valasz 7,7 2,3 - - 8,1
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Mivel a sikeres rehabilitacié deklaralt célja, hogy az elsédleges munkaerépiacra integraljuk a
megvaltozott munkaképességli személyeket, ezért megkérdeztiik a kirendeltségi munkatarsakat, hogy
tavaly (akar a szervezet rehabilitacios tevékenységének hatasara) tapasztaltak-e a versenyszféraban
nagyobb fogadokészséget a megvaltozott munkaképességl dolgozok irant. A valaszok koézel 60%-a
tovabbra is igen alacsony fogadokészségrél szamolt be, és mindossze 8% tapasztalt e téren pozitiv
iranyd elmozdulast. A megkérdezettek 23%-a szerint ugyanakkor e szféraban nétt a kereslet a megval-
tozott munkaképességli személyek foglalkoztatasat érinté tamogatasok irant. (14. tablazat)

14. TABLAZAT
A VERSENYSZFERA FOGADOKESZSEGENEK ALAKULASA
A MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU DOLGOZOK IRANT*

N= 398
Valtozott-e a versenyszféra fogadokészsége? Megoszlas (%)
Tovébbra sincs fogadokészség 15,1
Tovabbra is igen alacsony a fogadokészség 49,0
Pozitiv elmozdulas figyelheté meg 8,5
Csak az uj szervezeteknél van fogadokészség 0,8
A kisvallalkozasoknal tapasztalhaté fogadokészség 1,0
A tamogatott foglalkoztatas irant nétt a kereslet 23,1
Nem tudja megitélni 1,8
Egyéb 0,8
Osszesen 100,0

* A tablazatok nem pontos sorait a kovetkez§ kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté megjegyzése.
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A kirendeltségek egyiittmiikodése a civil szervezetekkel

.« sz

A fejlett orszagok gyakorlataban a hatranyos helyzet munkanélkiili csoportok integraciéjaval kapcsola-
tos allami munkatigyi feladatok megoldasat jelent&sen segiti a civil szféra. A civilek felkésziiltsége,
komplex problémakezel6 képessége elvileg lehet6vé teszi azt a személyre sz6l6 segitést, amit az alla-
mi szervezet sokiranyu leterheltsége, esetenként tilszabalyozott, tdladminisztralt méikodése miatt csak
mérsékelten tud teljesiteni. Magyarorszagon azonban a civil szervez&dések jo része — ,életkorukbol”
adodoan is — szakmailag és egzisztencialisan bizonytalan; s nem épliltek még ki azok az egyértelmd
kovetelményrendszerek, amelyekhez mindkét fél igazodni tudna. Ennek kovetkeztében a munkatgyi
szervezet kapcsolata és egytttm(kodése a civil szervez6désekkel teriiletenként igen eltéré minGségu és
mélységl. Az utébbi években hatarozott fejlédés volt ezen e téren, s ez nem kis mértékben éppen a
foglalkozasi rehabilitacios program helyi szereplSket mozg6sité hatasanak koszonhetd. A kutatas soran
arra voltunk kivancsiak, hogy a szervezet munkatarsainak megitélése szerint valtozott-e — és ha igen,
milyen irdnyban — kapcsolatuk a civil szervezetekkel, illetve, hogy milyen konkrét egyiittm(ikodési for-
mak alakultak ki kozottiik a rehabilitaciés munka soran.

15. TABLAZAT
A KAPCSOLATOK ALAKULASA A MUNKAUGYI KIRENDELTSEGEK
ES A CIVIL SZERVEZETEK KOZOTT (JELOLESI ARANYOK SZAZALEKBAN)*

Viltozott-e a kapcsolat a civil szervezetekkel Els6 Masodik Harmadik Osszes
a foglalkozasi rehabilitaciés munka é6ta? helyen jelolték jelolés
A szervezet jobban épit a civilek szaktudasara 13,1 - - 8,4
A szervezet jobban igényli

a civilek kozremukogeset a rehabilitaciéban 27,4 8,3 — 23,1
A civil szervezetek kezdeményez&bbek lettek 4,5 10,3 1,8 10,7
Mindkét fél hatarozottabban igényt tart

az egyuttm(kodésre 13,3 16,6 13,3 27,9
Nem tortént értékelhets valtozas 25,6 1,0 0,5 17,6
Nem tudja megitélni 11,1 0,8 - 7,6
Egyéb 4,5 2,3 0,5 4,7
Nem valaszolt, nem értékelhets 0,5 60,8 83,9 -
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0
N = 396 156 64 616

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

A kérdGivet kitolt6k az elsé jelolésnél kbzel azonos aranyban gondoltak tgy, hogy a szervezet job-
ban igényli a civilek segitségét, illetve azt, hogy ezen a teriileten az elmult években nem tortént
értékelhets valtozas. A masodik és harmadik jelolés utan azonban lényegesen kevesebb pontot kapott
a valtozast elutasitok szama. Végtilis az 0sszes jelolést figyelembe véve a legtobben (a megkérdezettek
43%-a) Ggy vélték, hogy ma mar mindkét fél hatarozottabban igényt tart az egyuttm(kodésre; 36%
szerint viszont a szervezet a rehabilitaciés munkaban jobban igényli a civilek kbzrem(ikodését. Szak-
tudasukra azonban mindossze 13%-uk szamit. Ez egyfel6l a civil szervezetek tényleges hianyossagait
rogziti, valamint azt is, hogy a kirendeltségeket a nyitas lehetGségében nem elsésorban szakmai szem-
pontok motivaltak, hanem a talszabalyozottsag diszfunkcionalitasait akartdk ilymédon enyhiteni. Jol
mutatjdk ezt a munkatigyi szervezet és a kiilonbozé civil szervezédések kozotti konkrét egyutt-
mUkodések eddigi formai is (a jelolési gyakorisag sorrendjében):

* tajékoztatas a tamogatasi, palyazati lehet6ségekrol;

e egyluttm(kodési szerz&dés kotése a rehabilitaciés munka egy-egy elemének végzésére;

e kapcsolatfelvétel, bemutatkozas, az egylittm(kodés lehetGségeinek feltérképezése;

e mentori (munkaasszisztensi) feladattal valé meghbizas;

e borzékre, nyilt napokra, férumokra torténé meghivas; esetenként kozos rendezvények;
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tanfolyamok, tréningek k6zos szervezése;

kozos ugyfelek problémainak kozos megoldasa;
munkakdzvetitésbe valé bevonas;

kozhasznu foglalkoztatas tAmogatasa;

kilonboz6 civil programok tamogatasa a munkatigyi kozpont altal.

Kapcsolatépités az 6nkormanyzatokkal,
a szocialis intézményekkel

Mivel az 6nkormanyzatok felel&sek a lakossag — koztiik a megvaltozott munkaképességli emberek —
helyzetének alakulasaért, ezen beliil foglalkoztatast elGsegits szerepliik is vitathatatlan. Az elmult évek
rehabilitacios tevékenységérsl osszeallitott megyei jelentések kovetkezetesen igen alacsony szintd
egyuttm(kodésrél szamoltak be az 6nkormanyzatok és a szervezet kozott. Ehhez képest sokkal ked-
vez6bb képet mutatnak az empirikus kutatas eredményei, amik értelmében a kirendeltségi munka-
tarsak 31%-a Ugy itéli meg, hogy ebben a kapcsolatépitésben mindkét fél kezdeményezSbb lett a
foglalkozési rehabilitaciés munka végzése ota, s 20%-uk szerint az ©6nkormanyzatok egyuitt-
mUkodbbbnek bizonyultak a korabbi idészakhoz képest. A kérdGivet kitolt6k kozel 30%-a szerint
azonban nem tortént értékelhets valtozas ezen a teriileten, és 15% mindossze passziv szimpatizansnak

27 2,

minGsitette az 6nkormanyzatokat a rehabilitaciés munkaban. (16. tablazat)

16. TABLAZAT
A KAPCSOLATOK ALAKULASA A MUNKAUGY! KIRENDELTSEGEK
ES AZ ONKORMANYZATOK KOZOTT (JELOLESI ARANYOK SZAZALEKBAN)*

Viltozott-e a kapcsolat az 6nkormanyzatokkal  Elsé Masodik Harmadik Osszes
a foglalkozasi rehabilitaciés munka 6ta? helyen jelolték jelolés
A kirendeltség kezdeményezébb lett 25,1 — — 15,7
Az 6nkormanyzatok egyittmikodébbek lettek 9,8 10,1 - 12,4
Az dnkormanyzatok bevonjak a m.lgyi szervezetet

a rehabilitacios bizottsag munkajaba 17,1 8,0 1,3 6,5
Mindkét fél jobban szamit az egytttmkodésre 7,3 13,8 10,8 19,9
Az dnkormanyzatok passzivan rokonszenveznek

a szervezet rehab. tevékenységével 7,0 6,8 1,0 9,3
Nem tortént értékelhets valtozas 21,9 5,3 1,5 17,9
Nem tudja megitélni 9,5 0,5 0,5 6,6
Egyéb 2,0 0,8 — 1,7
Nem valaszolt, nem értékelhets 0,3 54,8 84,9 -
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0
N = 397 180 60 637

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

A szocidlis intézményekkel val6 konkrét egytttm(ikodési forméakra vonatkozé kérdésre a kirendelt-
ségi munkatarsak tobbnyire altalanossagokat frtak, és tobben félre is értették. Legtobben a tijékoz-
tatasr6l, bemutatkozé latogatasokrol szamoltak be, és a kapcsolatfelvétel elsGsorban a csaladsegité
szolgalatot érintette. Néhany kérdezett arrél is beszamolt, hogy kézhaszni munkara, illetve rovid
idejli tamogatott foglalkoztatasba probélja elhelyezni az tgyfeleket a szociélis szféraban, és volt, ahol
munkaerGigény esetén leadjak ajanlatukat (kozvetitéses szolgalat). Azok a lehet&ségek azonban még
nagyrészt kihasznalatlanok, amelyek a megvaltozott munkaképességli emberek hasznos foglalkoz-
tatasat eredményezhetnék a szamtalan igényt mutaté szocialis szféraban.
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Attitiidok, vélemények
a foglalkozasi rehabilitacioval kapcsolatban

Mivel a megvaltozott munkaképességli munkanélkiili tigyfelek — ha bejonnek a szervezetbe — elscként
a kirendeltségi munkatarsakkal taldlkoznak, igen nagy jelentGsége van annak, hogye munkatarsak mi-
ként gondolkodnak a rehabilitacié szerepérél és szervezeten beliili esélyeirél. Ha tgy gondoljak, hogy
ez nem a szervezet feladata vagy reménytelen vallalkozasnak tartjak, akkor érthet6 médon ezt kozve-
titik az tgyfeleknek, illetve ez az attit(id a lehet&ségek kihasznalasi mértékét is erésen befolyasolja.

17. TABLAZAT
A KIRENDELTSEGI MUNKATARSAK VELEMENYE A FOGLALKOZASI REHABILITACIO
MUNKAUGYI SZERVEZETEN BELULI MUKODESEROL (JELOLESI ARANYOK SZAZALEKBAN)*

Hogyan itéli meg a foglalkozasi rehabilitacio Els6 Masodik Harmadik Osszes
szervezeten beliili miikodését? helyen jelolték jelolés
A jelenlegi munkaerd-piaci helyzetben

reménytelen vallalkozas 12,1 - - 5,0
Nagyon sok tobbletmunka,

igen kevés eredménnyel 42,0 5,0 - 19,6
Nagy felelGsségi munka,

kiéptletlen feltételrendszerrel 15,8 13,8 3,8 14,0
Az eredményes munkahoz hianyoznak

a szervezeten beluli partnerek 2,3 2,5 0,8 2,3
Az eredményes munkahoz hianyoznak

a kulsé partnerek 13,1 23,9 5,5 17,8

Ezekkel az tgyfelekkel a foglalkozas
idGigényes és nincs szinkronban

a teljesitmény-kovetelményekkel 6,3 17,3 8,8 13,6
A kirendeltségi munkatarsak leterheltsége

nem teszi lehet6évé a személyre szol6 tgyintézést 3,3 8,0 14,3 10,7
Bonyolultak az esetek, de a siker karpétol 2,0 5,0 6,3 5,6
Végre tudunk valamit tenni e csoport érdekében 2,0 5,0 6,5 5,7
A rehabilitacios eljaras gyakorlata segit

mas hatranyos helyzetl csoport keze%ésében 0,8 2,3 6,8 4,1
Egyéb 0,3 0,8 2,8 1,6
Nem valaszolt, nem értékelhets 0,3 16,3 445 -
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0
N = 397 333 221 951

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

A valaszok megoszlasa meglehetGsen lehangolé képet mutat a kirendeltségi munkatarsak rehabilita-
cioval kapcsolatos attitidjérsl. A kérdGivet kitoltk 47%-a azt gondolja, hogy ez a feladat nagyon sok
tobbletmunkat jelent szamara, igen kevés eredménnyel; 33% szerint kiéptiletlenek a feltételrendszerek,
és 43% szerint az eredményes munkahoz hianyoznak a kiils6 partnerek. Ezek még akkor is igen magas
értékek, ha tudjuk, hogy a valaszokban jelzett problémak tobbsége valos. Igen lassan oldédnak azok a
beidegz&dések, amelyek lehetetlennek (sokszor sajnos f6l6slegesnek) gondoljak a megvaltozott munka-
képességli emberek foglalkoztathatosagat, és a munkaerd-piaci integraciojukra forditott befektetéseket
alig megtériil6 tehernek érzik. Az érdemes és érdemtelen munkanélkili emberek megkiilonboztetése
még komolyan akadalyozza a hittel, ezért nagy lendilettel és ennek koszonhetSen eredményesen
végzett munkat. Igazolja ezt a feltevést, hogy a megkérdezetteknek mindossze 13-13%-a oril annak,
hogy végre tud valamit tenni e csoport érdekében, illetve, hogy a siker karpétolja 6t a bonyolult fel-
adatokért.3 A kirendeltségi munkatarsaknak mindossze 10%-a gondolja Ggy, hogy a rehabilitaciés

3 Mivel erre a kérdésre harom valaszt lehetett jeldlni, nem kizért, hogy a két halmaz ugyanazokat az igyintézéket

tartalmazza.
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eljaras soran szerzett tapasztalatok segithetik mas hatranyos helyzetl munkanélkili csoportok prob-
|émainak kezelésében. (17. tablazat)

Mivel ez nagyon fontos kérdés, ezért megvizsgaltuk azt is, hogy ezeket a megoszlasokat egyéb
tényez6k — mint példaul a rehabilitaciés munkaban kialakult munkamegosztas formai; a rehabilitacios
tevékenységre forditott munkaidé stb. — miként befolyasoljak. Az eredmények azt mutatjak, hogy a
rehabilitaciéval kapcsolatos kozvetitsi attitlidoket egyaltalan nem befolyasoltak az egyéb — igen
lényeges — kortilmények sem. Pedig ezek az objektiv tényez6k szamottevs kilonbségeket generalnak
az egyes munkatarsak leterheltségében, ezért nem hagyhatjak érintetlentl a rehabilitaciés munkarol
kialakult véleményeket sem.

Azért is tilzonak tlinnek a feltételeket hianyolé magas aranyok, mivel arra a kérdéstinkre, hogy ,mit
tud tenni abban az esetben, ha szakmai segitségre van sziiksége”, a megkérdezettek meghatarozé
tobbsége ( tobb mint 80%) egyaltalan nem mutatott bizonytalansagot és pontosan tudta, hova fordul-
hat segitségért, illetve igény esetén meg is kapta azokat. Mindossze 2,5%-uk jelezte, hogy sok esetben
nem tudja, hova fordulhat segitségért, illetve 11%-uk véleménye szerint még nincsenek kiépitve a
segitség csatornai.

18. TABLAZAT
A REHABILITACIOS MUNKAHOZ SZUKSEGES SEGITSEG ELERHETOSEGE*

N= 398

Mit tud tenni, ha szakmai segitségre van sziiksége? Megoszlas (%)
Tudja hova kell fordulni, és megvan a lehet&ség a segitség igénybevételére 33,7
Tudja hova kell fordulni, de még nincsenek kiépitve ezek a csatornak 11,3
Segitséget kér a rehabilitacios csoporttol 45,2

Sok esetben nem tudja, hova fordulhatna segitségért 2,5

Még nincsenek tisztazva a kompetenciahatarok, ezért megprébal mindent

egyedil megoldani 2,0
Eddig még mindent meg tudott oldani 2,3
Egyéb 1,8
Nem valaszolt, nem értékelhets 1,3
Osszesen 100,0

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

A rehabilitaciés munkahoz sziikséges segitséget szervezeten belil és azon kivil is lehet igényelni.
A segitségkérés gyakorisaga, id6pontja és a kapott tamogatas hasznositasa is fligg attél, hogy milyen
aton (mennyire konnyen) érjik el a segitséget adé személyt, intézményt stb. Ha tal sok személyen at
jutunk csak el az érdemi informaciéhoz, esetleg akkor is megprébaljuk egyediil megoldani a feladatot,
amikor ez csak a munka min&ségének rovasara torténhet. A tilszabalyozott szervezetekben altalaban
fontos a hierarchia betartasa, kevesebb a kozvetlen kapcsolat lehetGsége. A valaszokbél azonban az
dertilt ki, hogy — szervezeten belil — a munkatarsak kozel fele kozvetlentl el tudja érni az igényelt
segitséget. Szervezeten kivil azonban mar jéval kisebb ez az arany (34%). Az is bebizonyosodott,
hogy mind a rehabilitaciés koordinatorok, mind a kézpontokban miikodé rehabilitaciés munka-
csoportok jo segit6i a kozvetit6knek (a szervezeten belil kozel 50%-ban, a szervezeten kiviil
40%-ban az & kozremUkodésiiket kérik a kirendeltség munkatarsai.)
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19. TABLAZAT
A REHABILITACIOS MUNKAHOZ SZUKSEGES SEGITSEG ELERHETOSEGE A SZERVEZETEN BELUL*

N= 398
Hogyan torténik a segitség igénybevétele? Megoszlas (%)
Kozvetlentil 45,7
Kozvetlen vezetd révén 1,5
Kirendeltségvezets révén 5,5
Rehabilitacios koordinator révén 23,6
Rehabilitaciés csoport révén 22,1
Egyéb modon 0,5
Nem valaszolt, nem értékelhetd 1,0
Osszesen 100,0

20. TABLAZAT
A REHABILITACIOS MUNKAHOZ SZUKSEGES SEGITSEG ELERHETOSEGE A SZERVEZETEN KIVUL*

N= 398
Hogyan torténik a segitség igénybevétele? Megoszlas (%)
Kozvetlentil 34,2
Kozvetlen vezetd révén 1,0
Kirendeltségvezets révén 18,1
Rehabilitacios koordinator révén 19,6
Rehabilitaciés csoport révén 21,4
Egyéb modon 2,8
Nem valaszolt, nem értékelhets 3,0
Osszesen 100,0

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

Kozvetitdi igények
a rehabilitacios munka szinvonalanak emelése érdekében

A foglalkozasi rehabilitaciés munka a kirendeltségek életében még igen Uj tevékenység. Ez azt is
jelenti, hogy a munkatéarsak — kiilonosen, hogy az egyes esetek igen kiilonboz6ek — sok tertileten még
a tanulds fazisaban vannak. Az utébbi 2 év alatt belsé képzések, tréningek, kiadvanyok segitségével
igyekezett a minisztérium minél szakszer(bb, egyre dontésképesebb allapotba hozni a rehabilitacios
eljarasban részt vevé munkatéarsakat. A tovabbi munka szempontjabél szamunkra igen fontosak azok
az informaciok, amelyek arr6l adnak képet, hogy milyen tovabbi ismeretekre lenne sziikségiik a
kirendeltségi munkatarsaknak az eredményesebb napi munkahoz?

A kozvetit6k tobb mint 50%-a Ggy érzi, tovabbi ismeretekre lenne sziiksége ahhoz, hogy j6 szin-
vonalon, biztos szakmai tudas birtokdban végezhesse a rehabilitaciéval kapcsolatos munkat. Konkrét
tertileteket, pétoland6 informacidkat azonban mar joval kevesebben fogalmaztak meg.

Amit sziikségesnek tartananak:

e A foglalkoztatassal kapcsolatos jogi ismeretek, a foglalkoztathatésag feltételeinek részlete-

sebb ismerete; (58 jelolés)

e Pszicholégiai (munkapszichologiai is), palyaalkalmassagi ismeretek, tesztek; (23 jelolés);
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e Tajékoztaté kiadvanyok az egytttm(ikodé munkaltatokrol (cimek, telefonszamok célszerve-

zetekr6l, foglalkoztatokrol, civilekrdl) (20 jelolés);

Egészségligyi ismeretek (betegségek, munkaegészségiigy, ergonémia) (15 jelolés);

A legfrissebb jogszabalyok gyors hozzaférhet&sége (CD-jogtarak) (13 jelolés);

Informaciok a kiils6 intézményektsl (allas- és oktatasi lehet&ségek) (11 jelolés);

Szakmak, foglalkozasok részletesebb ismerete (6 jelolés);

Szocialis ismeretek bévitése (6 jelolés);

Konkrétan szabalyozott szakmai, jogalkalmazasi Gtmutat6 (eljarasrend folyamatos karban-

tartasa is) (5 jelolés);

e A tovabbiranyitdis moédozatainak kidolgozasa és megismerése; gyakorlati Gtmutatok (5
jelolés);

* Az EU-ban mar mikods modellek és magyarorszagi sikeres médszerek megismerése (3 jelolés);

Voltak olyan valaszok is, amelyek nem a sziikséges ismeretek tartalmat, hanem az informéacio-
szerzés formajat emlitették, példaul:

e Modszertani ismeretek, segédanyagok, Gtmutatok (31 jelolés)

e Szakmai konzultaciok (27 jelolés)

e Rendszeres szervezett tovabbképzés (belsé képzés is) (22 jelolés)

e Tréningek (kommunikacio, a kapcsolatfelvétel technikai, banasméd stb.) (18 jelolés);;

e Szupervizor mikodtetése; tapasztalat- és esetmegbeszélések (10 jelolés)

e Konferenciak, tapasztalatcserék (megyei, orszagos és EU-s szinten) (8 jelolés);

A kérdGivben konkrétan rakérdeztiink arra is, hogy a kirendeltségi munkatarsak milyen formaban
szeretnék elsajatitani a hianyzé ismereteket.

21. TABLAZAT
A REHABILITACIOS MUNKAHOZ SZUKSEGES ISMERETEK ELSAJATITASANAK FORMAI
(JELOLESI ARANYOK SZAZALEKBAN)*

Az ismeretek elsajatitasanak formai Elsé Masodik Harmadik Osszes
helyen jelolték jelolés
Szervezett tovabbképzés 34,2 - - 15,6
Tréningeken valo részvétel 24,9 18,8 — 20,1
Konferencidkon valé részvétel 8,0 6,8 3,8 8,5
Szakmai konzultaciok 18,8 31,7 11,3 28,4
Médszertani anyagok segitségével 7,5 19,3 29,9 26,1
Egyéb médon 0,8 0,8 1,3 1,3
Nem valaszolt, nem értékelhets 5,8 22,6 53,8 —
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0
N = 375 308 184 867

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

P

A kérdéivet kitoltsk tobb valaszt is jelolhettek. A megkérdezettek tobb mint 60%-a a szakmai
konzultaciokat tartotta a legkivanatosabb ismeretatadasi formanak. Ezt kovette a modszertani anyagok
fontossagat jelolk kozel 60%-os aranya, de tébb mint 40%-uk a tréningeken valé részvételt is igen
hasznosnak itélte. Ezek az aranyok teljesen 6sszhangban vannak a megyei beszamolékkal, ahol a re-
habilitaciés munkacsoportok is kiemelt fontossagot tulajdonitottak a regionalis konzultaciéknak. Ez a
forum az utobbi években lehetGséget teremtett arra, hogy a kozeli megyék megismerjék egymas re-
habilitaciés munkajat, atadjak tapasztalataikat és megbeszéljék azokat a problémas eseteket, amelyek-
kel nehezen boldogulnak. Ugyancsak igen pozitiv volt azoknak a kiadvanyoknak a fogadtatasa is,
amelyek korabban alig ismert, de mara nélkiil6zhetetlenné valt ismeretekkel segitik a munkatarsak
tevékenységét. (21. tablazat)

A kérdSiv zarokérdéseként arra kerestlink valaszt, hogy a megvaltozott munkaképességli tigy-
felekkel foglalkoz6 kirendeltségi munkatarsak véleménye szerint milyen intézkedésekkel, szervezeti és
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jogszabalyi valtoztatasokkal lehetne javitani a rehabilitaciés munka hatékonysagat. A nyitott kérdésre
a kozvetit6k 70%-a fejtette ki véleményét. Legtobben (a valaszolok 42%-a) agy vélték, hogy a munkal-
tatok nagyobb 6sztonzésére lenne sziikség a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasa-
val kapcsolatban. Ezen beliil nagyobb tamogatast biztosité torvényekkel, ad6- és jarulékkedvezmé-
nyek valamint torvénymaédositasokkal a pozitiv diszkriminacié érvényesitését szorgalmaztak. 26%-uk
szerint a rehabilitaciés munkahelyek szamanak novelése érdekében egyszersiteni kellene a tamo-
gatasok feltételrendszerét és tobb tadmogatast igényelnének a szocialis foglalkoztatok és a védett
munkahelyek. A megkérdezettek 15%-a a személyi feltételek biztositasat — példaul tébb munkatars,
figgetlen munkakor, folyamatos szakemberképzés — tartja elengedhetetlennek a személyre szabott
rehabilitaciés munkahoz. A kérdésre valaszt adé kozvetité munkatarsak 10%-a a rehabilitacios hozza-
jarulas jelent6s mértékd megemelését, tovabbi 10% pedig a rehabilitacios foglalkoztatasi és képzési
tamogatas alanyi korének kiterjesztését javasolta. 4-4% a tdvmunka kiépitését, illetve kormanyzati
szintld munkahelyteremtést, valamint rehabilitacios Ggyfelek szamara fenntartott munkakorok kijelolé-
sét tartana fontosnak a megvaltozott munkaképességli munkanélkiili emberek sikeresebb elhelyezése
érdekében.

Tovabbi javaslatként még az alabbiak fogalmazédtak meg:

* kozpontilag elkilonitett pénzkeret a rehabilitaciés munkara;

e a tamogatott munkaltatok hatékony és atfogo ellenbrzése;

* a bedolgoz6i munka tdmogatasa;

e arészmunkaidds foglalkoztatas elterjesztése;

e akadalymentes kornyezet kialakitasa;

e munkaltatok korében hatékonyabb PR tevékenység;

e a rehabilitacioban érintett személyek egytttmikodésének javitasa;

e az onkorményzatok felelGsségének érvényesitése;

e jobb munkaszervezés és infocsatorna miikodtetése; a buirokracia csokkentése;
a Foglalkozas-egészségligyi kézikonyv kib6vitése az 6sszes FEOR-ra.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a megvéltozott munkaképességl személyek foglalkozési re-
habilitaciojanak szlikségességéte altalaban elfogadtak kirendeltségi szinten is, de a munkatarsak
szemléletében, attitlidjében még igen erésen jelen vannak a korabbi évek szelektiv elemei. Annak
ellenére igaz ez, hogy mara a kirendeltségi munkatarsak kozdl is joval tobben tették magukéva — ha
csak az elmélet szintjén is — a rehabilitacié kovetends iranyait (példaul integralt képzés tamogatasa).
A valodi empatiat, segité magatartast neheziti a munkatarsak jelenlegi leterheltsége, esetenként feles-
leges adminisztracios feladatai, amelyek mellett nehezen teljesithet6 az a személyre sz6l6 tigyintézés,
amelyre a hatranyos helyzetli munkanélkiiliek tobbségének — koztiik a megvaltozott munkaképességi
személyeknek is — szliksége van. Tobb teriileten ugyan — a korlatok és a nehézségek oldasara — meg-
probaltak a kirendeltségek athidalé6 megoldasokat mdékodtetni (példaul az elsé interja idétartamanak
meghosszabbitdsa), de a kényszer sok esetben veszélyes szabalytalansagokat is szilt (példaul a
munkavallalasi tanacsadoék igen alacsony szamanak poétlasara esetenként hozza nem érts, képzett-
séggel nem rendelkezé munkatarsak is tartanak rehabilitacios tanacsadast).

Nem konnyiti a kozvetit6k munkajat az sem, hogy nagyon lassan valnak a munkaltatok — kilono-
sen a versenyszféraban — befogadébba a megvaltozott munkaképességli munkaerd irant, bar kétség-
telen, hogy az érdekl6dés felkeltésében még a szervezetnek is igen sok tennivaléja van. A rehabilita-
ci6s munkaban sokkal inkabb partnereknek bizonyultak a civil szervezetek, de a szolgaltatasokra
vonatkozo egységes szabalyozas hianya, tovabba a szakmai normék kidolgozatlansadga még nem teszi
lehet6vé e kapcsolatban rejls lehetGségek széleskord kihasznalasat.

A kutatas soran bizonyitast nyert a rehabilitacios eljaras szamos elemének (példaul foglalkozas-
egészségligyi szakvélemények, rehabilitaiciés munkacsoportok kirendeltségeket segité funkcidja,
regionalis konzultaciok, moédszertani segédanyagok) hasznalhatésaga, ez sok esetben nem a direkt
valaszokban, hanem a kolcsonhatasok 6sszefliggésében valt egyértelmdivé.

Végezetiil elmondhat6, hogy az empirikus vizsgalat egyértelmi — bar meglehet&sen lassa titemd —
fejlédést regisztralt a kirendeltségek rehabilitacios tevékenységében és igen hasznos informacidkat
adott a foglalkozasi rehabilitaci6 tovabbi fejlesztéséhez mind a dontésel6készités, mind a gyakorlat
szintjén.
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Az Eurépai Unidhoz torténd csatlakozas egyik feltétele, hogy minden allampolgar — koztiik a fogya-
tékossaggal éks, egészségiikben tartésan karosodott emberek — szamara megteremtdjon az esély-
egyenl6ség a tarsadalmi élet minden szinterén; a fizikai és a kulturalis kornyezetben, a lakhatas és a
kozlekedési eszkozok vonatkozasaban, a szocidlis és az egészségligyi ellatas, az iskolaztatasi és a
munkaalkalmak, valamint a kulturdlis és a tarsadalmi élet, a sport és a szérakozasi lehet&ségek
tertiletén.

A tanulmany célja: bemutatni és elemezni, hogy milyen fejl6dési fokozatokon at milyen allapotba
jutott a foglalkozasi rehabilitacié hazai feltételrendszere, és van-e ennek a megvaltozott munka-
képességli emberek munkaerd-piaci integraciojat tekintve mar mérheté eredménye. Tovabbi teend6k
meghatdrozasa a célcsoport nagyobb aranyu foglalkoztatottsaga és tarsadalmi kohéziéja reményében.

1. A megvaltozott munkaképességii személyek
munkaerd-piaci helyzete

Magyarorszagon a kilencvenes évek kozepéig nem tortént 6sszehangolt tarsadalmi intézkedés a meg-
valtozott munkaképesség( (fogyatékossaggal é16) személyek munkaeré-piaci hatranyainak csokken-
tése érdekében. E témaban sziiletett ugyan néhany rendelet, de sem az érintettek esélyegyenl&ségét
biztosité torvényt, sem a rehabilitaciot atfogéan szabalyozé jogi hatteret nem dolgoztak ki. A meg-
jelent rendelkezések végrehajtasa pedig legfeljebb az anyagi kompenzacio szintjéig jutott. Nem épiilt
ki a foglalkozasi rehabilitacié intézményrendszere, médszertani hattere, finanszirozasi bazisa és sok
esetben ellenérdekeltséget teremt6 anomalidk sora jellemezte a foglalkoztatés elGsegitését célzé tamo-
gatasi rendszereket.

A gazdasagi atalakulds idejére a megvaltozott munkaképességli személyek munkavallal6i pozi-
cidikban er6tlenek, a szikséges alkalmazkodasra képtelenek voltak. Integracidjukat segité intéz-
mények hianyaban — passzivitasra szocializalva — teljesen védtelenek voltak a munkaerGpiac esemé-
nyeivel szemben. Egyetlen megoldasként az ellatasra valé jogosultsdg megszerzése kinalkozott.
Mindez magyarazatat adja annak a nagymértékl novekedésnek, amely a rokkantsagi nyugdijasok
és a szocialis ellatottak |étszamaban a 90-es években bekovetkezett. 1990-1996 kozott 540 ezerrdl
740 ezerre n6tt a rokkantsagi ellatottak szama, és 1999. januar elsején mintegy 600 ezer ember
részesilt korhatar alatt rokkantsagi nyugdijban és a megvaltozott munkaképességli személyek kiilon-
boz6 ellatasaiban. Kozilik mintegy 10% 40 évnél fiatalabb, 34% 40-49 éves és 54%

Az inaktivitas drasztikus novekedését nem kovette az intézmények rendszerszer( feltlvizsgalata:
igy a helyzetet egyszerre jellemezte a parhuzamossag, a pazarlas és ugyanakkor jelent6s csoportok
élethelyzetének ellehetetleniilése. Erdemi, a szokasos szférara is kiterjedd foglalkoztatasi rehabilita-
ci6s intézményrendszer hianyaban az allam novekvd szerepvallalasra kényszerilt a passziv ellatas
terliletén. Az Egészségbiztositasi Alapot terhel6 rokkantsaginyugdij-kiadasok 6sszege rohamosan
novekedett: 1992-ben 44 milliard, 1996-ban 79 milliard, 1998-ban tdbb mint 150 milliard forint volt
kifizetés.

A koltségek csokkentése érdekében a kormanyok mar az évtized eleje 6ta szigort nyugdijreformra
késziiltek. Bar a reform végrehajtasa évrél-évre hizédik, a szigorodo feltételeket mutatjak az Orszagos
Nyugdijbiztositasi FGigazgatésag adatai is. Ezek szerint 1996-1998 kozott tébb mint 30%-kal
csokkent az Gj rokkantsaginyugdij-megallapitasok szama, és mindkét nemben csokkent az aktiv kord
népességhez viszonyitott aranya.

Figyelemre mélt6 ugyanakkor, hogy a csokkenés ellenére a rehabilitdlhatésag szempontjabol
lényeges rokkantsagi csoportok szerinti megoszlasok alig valtoztak, azaz tovabbra is a Ill. kategérias
rokkant személyek adjak az 6sszlétszam jelentds részét. Ok azok, akiknek az 4llapota nem végleges,
és megfelels szintl rehabilitalassal — és elegend6 munkahely birtokdban — ellatottbdl aktiv dolgozokka
valhatnanak.
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1. TABLAZAT
ROKKANTSAGI NYUGDIJASOK MEGOSZLASA A ROKKANTSAGI CSOPORTOK SZERINT

1996-1998
Rokkantsagi Létszamadatok (f6) %-0s megoszlas
csoport 1996 1997 1998 1996 1997 1998
l. 927 808 734 1,78 2,01 2,05
Il. 6 252 5427 4 839 12,04 13,48 13,51
II. 44 758 34013 30 245 86,18 84,51 84,44
Osszesen 51 937 40 248 35818 100,00 100,00 100,00

Forras: Orszagos Nyugdijbiztositasi FGigazgatosag

A rokkantsagi nyugdij intézménye — mint a korabbi években is gyakran — javitotta a munka-
nélkiliségi mutatokat (vagy elfedte a valés szamokat), hiszen az ellatasban részesilsk jelent6s
részének szamtalan olyan képessége maradt érintetlentil, amely — megfelel§ fejlesztés és j6 iranyu
hasznositas esetén — elegendd lett volna teljes értéki munka végzésére. Az ellatasban részesiilGket
nem regisztraltak, s ilymédon a munkanélkiiliség kezelésére kiépitett foglalkoztataspolitikai
eszkozrendszer sem érhette el Sket. MasfelSl ezek az eszk6zok sem voltak alkalmasak a hatranyos
helyzetekbdl ad6dé problémak differencialt kezelésére.

Ennek hianyat felismerve a munkatigyi kormanyzat tobb esetben inditott Gn. ,rétegprogramot”,
amely célzottan a fogyatékossaggal él6 emberek munkavallalasat kivanta segiteni. A megyei munka-
tgyi tanacsok is gyakran biztositottak tobblettamogatast e réteg foglalkoztatasahoz. Az eredmények
azonban tobbnyire igen szerények voltak, bar a specialis programok hosszabb tavra jé iranyokat fogal-
maztak meg, amelyek kozil néhany a késébbiek soran meg is valésult (példaul a habilitacios, re-
habilitacios képzéseknek helyet adé rehabilitacios képzési kozpontok vagy a fogyatékossaggal él6
fiatalok szakképzését biztosito kozpontok). Osszefoglaléan megallapithatd, hogy 1991-1996 kozott a
foglalkozasi rehabilitacié nem valt a szervezet alaptevékenységének részévé.

Raadasul ezekben az években jelentGsen csokkent a megvaltozott munkaképességii dolgozék mun-
kajogi védelme is. A 8/1983. (VI. 21.) EUM—PM egyiittes rendelet megalkotasakor a Munka Toérvény-
konyvéhez képest pozitiv diszkriminaciot jelentett az egészségében tartdésan karosodott munkavallalé
védelme szempontjabol, mert altalaban megtiltotta a 20 fénél tobb dolgozét foglalkoztaté munkal-
tatok szamara a legaldbb 50%-ban megvaltozott munkaképességli munkavallalé munkaviszonyanak
rendes felmondassal torténé megsziintetését. 1996-ra azonban mar a munkaltatok alig egyhatoda
foglalkoztatott 20 fénél tobbet, ezért a tilalom altal érintett munkavallaléi kor beszGkilt, ezen tal a
gazdasagi rendszervaltas keretében a tulajdoni formak valtozasa, a cs6d-, és a felszamolasi eljarasok
miatt a munkaviszony megsziintetése jellemzd&en az egyébként érintett munkaltatéi korben is kikerdlt
a szabalyozott esetkorbdl. Ennek kovetkeztében a megvaltozott munkaképességli munkavallalok
munkajogi védelme az altalanos munkavallaléi jogvédelem szintjére esett vissza. Kicsit oldott ezen az
1996. évi LIX. torvény 18. §-a, amelynek értelmében a rokkantsagi nyugdijra valé jogosultsag
megsz(int felmondasi ok lenni.

1.1. A foglalkoztatottsag alakulasa

Nyilvantartasok és erre vonatkozo statisztikai megfigyelések hianyaban a megvaltozott munkaképességti
munkavallalok foglalkoztatasanak teljes korérsl nem rendelkeziink értékelhet6 adatokkal. Kozelits infor-
maciét a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasa esetén jar6 allami tamogatasok
megoszlasabol nyerhetiink. Ennek alapjan kimutathaté, hogy példaul 1998-ban a legnagyobb allami
tamogatast jelent6 dotacié csaknem 90%-a a célszervezeti foglalkoztatast szolgalta, e formar6l mérleg-
beszamol6k adatai alapjan képet alkothatunk. A dotacié tovabbi 10%-a all rendelkezésre az 6sszes tobbi
megvaltozott munkaképességli munkavallalét — kvotan felil foglalkoztaté — munkaltat6é tamogatéasara.!

A szocialis foglalkoztatok és a 20 f6 feletti Iétszamot foglalkoztato teljes versenyszféra altal teljesitett foglalkoztatasra.
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A célszervezetek foglalkoztatotti létszaméanak alakuldsdbol természetesen nem lehet pontosan
kovetkeztetni az egyéb foglalkoztatotti létszamra, hiszen a dotacié béraranyos és a szamitasi kulcsok
sem azonosak.?

2. TABLAZAT
CELSZERVEZETEKNEL FOGLALKOZTATOTTAK LETSZAMANAK ALAKULASA*/ (FO)

2

Ev A célszervezetek A foglalkoztatottak A megvaltozott munkaképességi
szama szama foglalkoztatottak szama

1990 32 13124 7 245

1992 43 13 621 8 893

1994 41 9 683 6 625

1996 43 16 774 13 207

1998 44 20 849 16 643

*/ atlagos statisztikai allomanyi létszam
Forras: Szocialpolitikai Informaciés Evkonyvek

Mint a tablazatbol lathat6, a foglalkoztatottak szamaban jelent&s csokkenés kovetkezett be az év-
tized kozepére, majd ezt kdvetGen folyamatos emelkedés figyelheté meg mind az 6sszes foglalkozta-
tott, mind a megvaltozott munkaképességli személyek létszamaban. Mig a foglalkoztatottak szama
1990-1998 kozott 60%-kal novekedett, addig a megvaltozott munkaképességli foglalkoztatottak
esetében a novekedés 130%-o0s volt és 20%-kal magasabb a célszervezetek szamara kotelez&en el6irt
60%-0s megvaltozott munkaképesség( foglalkoztatotti aranynal. Ezek a szamok minden valdszin(Gség
szerint azt is jelzik, hogy a célszervezetek gazdalkodasaban a megvaltozott munkaképességli dolgozok
utan felvehet6 allami dotaciéonak nagyobb szerepe van, mint az egészséges dolgozék magasabb
munkavégz§ (értéktermel8) képességének.

Onkormanyzati tulajdonban is mikodnek megvaltozott munkaképességti személyeket foglalkoztato
nonprofit szervezetek, szocidlis foglalkoztatok. Szerepiik nem kizarélag az egészségkarosodassal é16
emberek, hanem a szociélis szempontbél arra raszorulok (id&sek, apolasi dijon lévék stb.) foglalkoz-
tatasa is. 1990-ben a 37 szocialis foglalkoztatoban (1998-ban 31 foglalkoztaté) 7065 (1998-ban 2341)
fot foglalkoztattak, koztliik 2092 f6 (1998-ban 1273 {6) volt megvaltozott munkaképességii.> A létszam-
vesztés oka, hogy az utébbi években a tulajdonosok — az 6nkorményzatok — szamos feladatuk mellett
nem forditanak elegend? figyelmet e foglalkoztatasi formara, tébbnyire hidnyoznak az anyagi lehet6sé-
geik is, ezért sok esetben a foglalkoztatasi forma megsziintetésére torekszenek, vagy a jol mikods szo-
cialis foglalkoztatok — a nagyobb tdmogatas reményében — a célszervezeti korbe igyekeznek bejutni.

Az utébbi években feler§sodott az alternativ foglalkoztatas szerepe. A nonprofit (karitativ, alapit-
vanyi stb.) szervezetek — bar tevékenységiik csak kis létszamot érint — kedvez6 eredményeket értek el
a megvaltozott munkaképességli emberek kozvetitésében és foglalkoztatasaban. E szervezetek helyze-
tében valtozast jelentett a kozhaszni szervezetekrdl sz616 torvény altal megteremtett kozhasznd, vagy
kiemelten kozhaszni mindsités; segitséget jelentett a Munkaerd-piaci Alap foglalkoztatasi és re-
habilitacioés alaprészének decentralizalt keretébdl elnyerhet6 munkahelyteremté tamogatas, és
jellemz&en elsGsorban szamukra segitség az Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany is. A palyazati
rendszer miatt azonban miikodésiik meglehetGsen kiszolgaltatott és bizonytalan.

A versenyszféra rehabilitacios foglalkoztatasanak nagysagar6l semmilyen adattal nem rendelke-
zlink. SzakértGi becslések valamint az igénybe vett dotacié aranya alapjan megallapithat6, hogy — az
el6irt foglalkoztatasi kotelezettség ellenére — ma még igen kevés megvaltozott munkaképességl
dolgoz6 talal munkat az elsédleges munkaerépiacon.

Ezek a szamok — bar csak igen kozelitéen — azt mutatjak, hogy Magyarorszagon — az igényekhez
képest igen sz(ik a foglalkoztatasi kapacitas, és ennek is szinte kizarélagos szinterei a célszervezetek.

2 Acélszervezetek esetében a karosodas mértékét is figyelembe veszik.

3 Forrés: Szociélpolitikai Informéciés Evkonyv 1990, 1998.
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Pedig altalaban minden nemzetkozi ajanléas kilon hangsidlyozza, hogy a megvaltozott munkaképes-
ségl dolgozok foglalkoztatasara nem szolgalhatnak kizarélagosan a védett vallalatok. Ez Gjabb elszi-
geteltséget jelent, raadasul ezek a vallalatok tobbnyire komoly gazdalkodasi nehézségekkel kiizdenek,
ami mindenképpen hatrasorolja az itt dolgozokat is.

2. Erdekeltségi viszonyok, 6sztonzési technikak

A megvaltozott munkaképesség(i dolgozok rehabilitacidjanak, foglalkoztatasanak, masfel&l ezek valla-
lasdanak meghatarozo eleme az érdekeltség. A tarsadalom érdeke ebben a kérdésben egyértelm(, neve-
zetesen, hogy — kiilondsen az aktiv kortak kozil — minél kevesebben szoruljanak pénzbeni ellatasra;
hogy csokkenjenek az allam eltartasi terhei, novekedjen a foglalkoztatottak szama. Ha valamelyik
orszag szamara a fogyatékossaggal él6 emberek ellatasara forditott kiadasok novekedése gondot okoz,
akkor a koltségek csokkentésének és az altalanos jolét novelésének egyik legfébb eszkodze a rehabil-
itacio, azaz a dolgozék munkavégzg képességének lehets legteljesebb helyreallitasa és a munkaers-
piacra valo visszakertlésik elGsegitése. Ezzel szemben a munkaltaté és a munkavallalé érdekeltsége
mar nem ilyen egyértelmd.

2.1. Az egyének érdekeltsége

A labilis munkaer6piacon, a foglalkoztatasi lehet&ségek besz(kiilése mellett a megvaltozott munka-
képességli emberek sokkal inkabb az alacsony, de biztos ellatas igénybevételére vannak 6sztonozve,
mint a ma még igen kétséges kimenetel( rehabilitacié vallalasara. Tovabbi probléma, hogy mig a fejlett
orszagokban az ellatasok tdl magas szinvonala miatt alacsony az érdekl&dés a rehabilitacios foglal-
koztatds irant, addig Magyarorszagon az alacsony munkabérek miatt kicsi a kiilonbség az elérheté
munkajovedelmek és az ellatasok kozott, s ez ugyancsak csokkenti a rehabilitacios érdekeltséget.

A foglalkozasi rehabilitacié egyéni érdekeltséget teremt§ elemének szantdk a keresetkiegészités
intézményét. Megallapitasi modja azonban ellenérdekeltséget teremt, ugyanis egyszerl, alacsony
keresettel jar6 munkakor esetén a korabbi keresetig kiegészitik az alacsony bért, mig a jobban fizetett
munkara felkészit§, a munkavallalétol tényleges eréfeszitést igényl6 rehabilitacié esetén nincs ok a
keresetkiegészitésre.

2.2. Munkaltatoi érdekeltség

A magyarorszagi munkaerdpiacot jelenleg erds talkinalat jellemzi. A jol felkésziilt, rugalmas, egészsé-
ges munkaerével szemben a ma munkat vallalni kivané megvaltozott munkaképesség(i személyek alta-
[aban alulképzettek, nem tartoznak a legfiatalabb korosztalyba, munkavégz6 készségekben és képessé-
gekben meggyengiiltek és rehabilitacié hianyaban ritkan felelnek meg a munkaerépiac mai kovetelmé-
nyeinek. A munkaltatokban pedig komoly el&itéletek és fenntartasok élnek az egészségkarosodassal é16
dolgozok értékeivel szemben. A munkaltatok félnek a tappénz gyakori igénybevételétsl (kiilonosen
amiota a cégeknek is kotelezettséglik van a tappénzfizetésben); a specidlis munkakorilmények kény-
szerétSl; a munkaszervezési tobbletfeladatoktél és nem biznak a teljes érték munkavégzésben.

Milyen tényez6k miatt vallalkozhatnak mégis a munkaltatok megvaltozott munkaképességli dolgo-
z6k foglalkoztatasara?

e Ha valamelyik szakmaban, munkaterileten, régiéban vagy id6pontban a munkaeré-kinalat-

hoz képest tilkereslet van (minden mobilizalhaté munkaerére sziikség van);

o Teljesértéklen rehabilitdlt — a munkatertileten 100%-osan teljesiteni tud6 — megvaltozott

munkaképességli személyek esetében;

e Kotelez6 vagy onként vallalt tarsadalmi szolidaritas miatt;

* Megfelel6 allami 6sztonzések esetén.

Az els6 két motivacié a megvaltozott munkaképességli személyek esetében ritkan érvényesiil.
Nagyobb aranyu kereslet ma els6sorban azokat a munkakoroket jellemzi, amelyek vagy igen korszer(
ismereteket kovetelnek vagy alacsony bérezés mellett komoly igénybevételt tamasztanak (példaul testi
vagy készenléti szempontbol). Az egészségkarosodassal él6 emberek ritkan tudnak eleget tenni a
masodik elvarasnak, a hianyzé rehabilitacié miatt pedig altalaban alkalmatlanok a korszer( felkészilt-
séget igényl6 munkakorok betoltésére.
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2.3. Kotelezé tarsadalmi szolidaritas, kvotarendszer

2z

A fejlett nyugati allamokban a munkaltatékat jol kidolgozott 6sztonzd, illetve szankcionalé eszkozok
osszehangolt mikodtetésével késztetik a foglalkozasi rehabilitacioban val6 részvételre. A rehabilitalt
dolgozok foglalkoztatasara elsGsorban pénziigyi kedvezményekkel, zommel gazdasagi Gton, ritkab-
ban adminisztrativ, hivatali eljarasokkal szoritjak ra a vallalatokat.

Az Eurépai K6zosség orszagaiban — Dania kivételével — kilonboz6 mérték( foglalkoztatési kotele-
zettséget ronak a munkaltatokra, aminek elmulasztasa esetén mérlegelésre késztets mértékl hozzajaru-
las fizetésére kotelezik a nem teljesits cégeket. Az igy befolyt 6sszegekbdl tamogatjak a megvaltozott
munkaképességli személyek védett foglalkoztatasat. A foglalkoztatasi kotelezettség mellett minden
fejlett orszag kilonféle tamogatasokat (th- és adokedvezmények; bértamogatas stb.) biztosit azoknak
munkaltatoknak a szamara, amelyek vallaljak megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasat.

Magyarorszagon 1987. 6ta mikodik az Gn. kvétarendszer. Mértéke, illetve a foglalkoztatasra
kotelezett munkaltatok kore tobbszor valtozott. 1998. januar elsejétsl valamennyi 20 fé6nél nagyobb
létszamot foglalkoztaté munkaltatonak — beleértve a korabban mentességet élvezd koltségvetési
szerveket és nonprofit szervezeteket is — a statisztikai allomanyi létszam 5%-aig megvaltozott munka-
képességli dolgozot kell foglalkoztatnia. A foglalkoztatési kotelezettségiikét nem teljesité munkaltatok
a hianyz6 létszam miatt rehabilitaciés hozzajarulast fizetnek, ami 1999-t6l a targyévet megel6z6
nemzetgazdasagi brutté atlagkereset 3%-a (2000-ben 24 400 forint).

A kotelez6 foglalkoztatasi szint alatt teljesité munkaltatok befizetéseibsl képzadik a Rehabilitacios
Alap(rész)*, amelynek pénzeszkozeit — palyazat Gtjan — olyan munkahelyek meg6rzésére, bovitésére,
atalakitasara és teremtésére lehet forditani, ahol ezéltal megvaltozott munkaképességl személyek
foglalkoztatasara vagy tovabbfoglalkoztatasara nyilik lehetGség.”

A kotelez§ foglalkoztatasi szint bevezetésével és mikodtetésével szemben szamtalan ellenérv meg-
fogalmazodott a nemzetkozi irodalomban. Tobbek kozott az, hogy a munkaltatok formalisan ugyan
teljesiteni fogjak a kotelez6 kvotat, de érdemi rehabilitacié — az el6iras hatasara — nem torténik.
A masik ellenvetés az volt, hogy minden ilyen beavatkozas stigmatizal, vagyis er&siti a fogyatékos-
saggal él6 emberekkel szemben amugy is meglévé munkaltatoi elGitéleteket. A magyarorszagi gyakor-
latban is bebizonyosodott, hogy a félelmek nem alaptalanok, ugyanakkor — kiilonosen ilyen besz{kiilt
munkaer6piacon — a kvéta — megfelel§ ellen6rzés és egyidejli tamogatasi rendszer mikodtetésével —
valamilyen szinten segithet a megvaltozott munkaképesség(i emberek munkahoz jutasaban.

2.4. Allami 6szténzések

Hazankban a foglalkozasi rehabilitacio tobbletterheinek kompenzalasara — a kvoéta felett foglalkoztatott
megvaltozott munkaképesség(i dolgozoi létszam alapan — a munkaltatok koltségvetési dotaciot igényel-
hetnek, aminek mértéke a megvaltozott munkaképességli dolgozok részére kifizetett bér, de legfeljebb
a minimalbér 45-150; szocialis foglalkoztatok esetében 50-150 szazaléka. Specialis elbiralas ala esnek
a célszervezetek, ahol feltétel, hogy a létszam minimum 60%-a megvaltozott munkaképességili személy
legyen. A célszervezetek esetében a dotacié — a foglalkoztatottak munkaképesség-csokkenésének
aranyaban — differencialt, és a telephelyi pétlékokkal egytitt a 440%-ot is elérheti.®

A dotacié kordbban valamennyi megvaltozott munkaképességli személy foglalkoztatasa alapjan
igényelhetd volt, 1996. januar 1-jét6l csak a kvota feletti foglalkoztatas utan jar.

A tarsasagi adorol és az osztalékrol szol6 torvény hatalya ala nem tartozé munkaltatok (koltség-
vetési szervek, nonprofit szervezetek) — fuggetlenil a foglalkoztatott megvaltozott munkaképességtiek
létszamatol és attdl, hogy foglalkoztatési kotelezettség hatalya ala esnek-e — dotacié igénylésére nem
jogosultak.

1998. januar 1-jét6l a foglalkoztatasi kotelezettséggel nem bird, 20 f6nél kisebb létszamot foglal-
koztat6 jogi személyiségli munkaltatok és az egyéni vallalkozok, legalabb 50%-0s mértékben megval-

A Munkaer6-piaci Alap része.
A Rehabilitaciés Alaprész munkahelyteremté hatasat a 4.3.3. fejezetben részletesen elemezziik.

6 1999-ben 13 milliard forintot (ebbdl 9,9 milliard forintot az MPA-bdl) fizetett ki dotacié cimén a célszervezetek
szamara.
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tozott munkaképességli munkavallal6 foglalkoztatasa esetén — az adétorvényekben szabalyozott
moédon — havonta és fejenként 3000 forinttal csokkenthetik adéalapjukat. Ezzel a versenyszféra
munkaltatéi korében a rehabilitacios foglalkoztatas 6sztonzése — legalabbis elméletileg — teljes kortivé
valt. A gyakorlatban azonban — az évek 6ta valtozatlan mérték miatt — évrél-évre csokken a tamogatas
realértéke (jelenleg havi 540 forint).

3. A rehabilitacio fejlesztésére iranyulo
kormanyzati dontések

A foglalkozasi rehabilitacié eredményessége a munkaligyi intézményrendszer és érdekeltségi viszo-
nyok kiépitésén tal meghatarozéan fligg a mindsit6 rendszer allapotatél. Komoly akadalyt jelent a
rehabilitacié folyamataban az a jogos kritika, amely évtizedek 6ta éri az orvosszakértéi mindsités
gyakorlatat, ahol nem a megmaradt és hasznosithat6, hanem az elveszett munkavégzé képességet
rogzitik.

A rokkantsaginyugdij-rendszer tervezett atalakitasa pedig — szigorité intézkedéseivel — jelentGsen
lecsokkentené az ellatasra jogosultak korét, s ilymédon megnovelné a megvaltozott munkaképességti
munkanélkili emberek szamat. A rendszer atalakitasa tehat — legalabbis moralis okok miatt — nem
kovetkezhetne be a mikodsképes foglalkozasi rehabilitacio feltételeinek megteremtése nélkil. Az
utébbi évek soran tobb kisérlet is tortént a reformok végrehajtasara, de a drasztikus atalakitas a mai
napig nem tortént meg, bizonyos elemei (példaul a mingsités megvaltoztatasa) hatraltatjak, bizonyos
elemei (példaul az ellatasok szigoritasa) konnyitik a foglalkozasi rehabilitacios rendszer kiépitését.

3.1. A rokkantsaginyugdij-rendszer reformja,
az orvosszakértdi mindsités atalakitasa

A tarsadalombiztositasi rendszer megujitasanak koncepcidjarél sz6l6 60/1991. (X. 29.) OGY-hatarozat
a rokkantsaginyugdij-rendszer atalakitasanak kérdését az oregséginyugdij-rendszerrel 6sszefliggésben
koherenciaproblémaként kezelte és hosszabb id6re meghatarozta, hogy a rokkantsaginyugdij-rendszer
atalakitasa pusztan ellatérendszerbeli atalakitasi kérdésként jelenjen meg.

Az orvosszakértGi mindsités és a foglalkozasi rehabilitacié intézményi, jogi, finanszirozasi
feltételeinek kiépitése iranti igény ezt kovetéen az allamhaztartasi reform 1995. évi el6munkalataiban
jelent meg, majd a nyugdijreform bevezetésének érdekegyeztetési folyamataban er6sodott fel.

1997. aprilis 29-én ET-megéllapodas rogzitette, hogy a szociélis partnerek csak a rehabilitacio
intézményrendszerének kiépitése és hatékony miikodése esetén értenek egyet a rokkantsagi és a bal-
eseti rokkantsaginyugdij-rendszer atalakitasaval. Azt is rogzitette a megallapodas, hogy a feltételek
megteremtésérd| orszaggylési hatarozat rendelkezzen.

Az Orszaggytilés altal meghatarozott feladatok:

Az Orszaggy(lés a megvaltozott munkaképességi és rokkant emberek tarsadalombiztositasi és szo-
cialis ellatérendszerének atalakitasarél szo6l6 75/1997. (VII. 18.) OGY-hatarozatban (tovabbiakban
OGY-hatarozat) rendelkezett a megvalésitand6 ellatérendszer elemeirél, valamint ennek alarendelten
arrél, hogy megvalésitasahoz milyen intézményi, szolgéltatasi feltételek, eljarasi szabalyok sziiksége-
sek. Az atalakitott ellatérendszer bevezetésének 1999. januar elsejei hataridével a szlikséges feltételek
atalakulasaval egyiitt kellett volna megvalésulnia.

Az Orszaggy(ilés az alabbi komplex célok megvalésitasat jelolte meg:

e az ellatérendszer jobban igazodjon az egészségi allapothoz és ezzel Gsszefliggésben a

tényleges munkavégzg képességhez, jelenjenek meg benne a szakmai rokkantsag elemei,

e legyen lehetGség az egyén szamara foglalkoztatasi rehabilitacié segitségével a munka

vilagaban maradni, vagy oda visszatérni,

e a megvaltozott munkaképességhez kapcsol6dd egészségligyi, szocidlis és foglalkoztatési

problémak kezelése 6sszhangban torténjen,

e csokkenjenek az ezzel egyiitt jar6 tarsadalmi terhek.

1997 decemberében a Miniszterelnoki Hivatal iranyitasaval tarcakozi szakért6i bizottsag alakult,
amely a munkaadok és a munkavallalok, valamint a fogyatékosszervezetek képviselGinek kbzrem(iko-
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désével osszefoglalta azokat a szakmai és finanszirozasi feltételeket, amelyek a megvaltozott
munkaképességi és rokkant emberek tarsadalombiztositasi és szocidlis ellatérendszerének atalakitasat
megalapozhatjak.

A team valamennyi érintett terliletre vonatkozéan attekintette az elvégzendd feladatokat és 1998
marciusaban a Megvaltozott munkaképességtiek és rokkantak tarsadalombiztositasi és szocidlis ellato-
rendszerének felulvizsgalata az értékelemzés modszerével cim( tanulmanyban elemezte és értékelte
a hatalyos szabalyozas és gyakorlati alkalmazas jellemzgit, valamint javaslatot tett az atalakitas leg-
fontosabb tertileteire és a megvalésitas modjara; a javasolt ellatasi modell elemeire.

A szakért6i tanulmany fontosabb megallapitasai:

* Az utobbi években a rokkantsagi nyugellatas és a megvaltozott munkaképességl személyek
ellatdsanak szabalyrendszerében szamottevs valtozas még a foglalkoztatas kortilményeit
kovets részletszabalyok szintjén sem tortént. A megvaltozott munkaképességli személyek
jelenlegi ellatérendszere a rokkantsdgi nyugellatast és a megvaltozott munkaképességii
személyek szocidlis ellatasait helyezi kozéppontba.

* Az orvos-szakértSi elbiralas jelenlegi rendszere elsGsorban a pénzbeli ellatasokat alapozza
meg, mert a munkaképesség-csokkenés mértékének megallapitdsakor csak az egészségi
allapot altalanos, an. ,6ssz-szervezeti” feltételeit veszi figyelembe. A korabbi foglalkozas, a
ténylegesen gyakorolt szakma, a konkrét élet- és munkakornyezet mérlegelése annak ellenére
sem jatszanak szerepet az elbiralaskor, hogy a prognosztizalhat6 jovedelemvesztés mértékét
jelent&sen befolyasolja az érintett személyek képzettsége, munkaképesség-valtozas el6tti
munkakore, életkora. Hatraltatja a megvaltozott munkaképességli személyek szocialis integ-
met a megmaradt, fejleszthetd képességekre.

e Az érintett személyek problémainak kezelésére szolgal6 aktiv ellatérendszer Magyarorsza-
gon fejletlen, nagymértékben kialakulatlan. A foglalkozasi rehabilitaci6 korabbi évtizedekben
létrehozott eljarasi rendje, intézményrendszere a teljes foglalkoztatas feltételei kozott épdilt
ki, az eredeti munkahelyen torténd rehabilitacié meghatarozé szerepére épiil. Ennek leheté-
ségei a gazdasagi atalakulas soran jelent6sen beszkiltek. A munkaltaté rehabilitacios eljara-
sanak meghitsulasa esetén a teleptilési 6nkormanyzatok mellett mikodé helyi rehabilitacios
bizottsagnak kellene rehabilitaciés munkahelyet felajanlani, azonban a bizottsagoknak
altalaban nincs attekintéstik a munkaerdpiacrél, a rehabilitacios szolgéltatasokrol, ezért a
foglalkoztatasi lehetGség feltaratlansdga miatt az igényl6k jelentés hanyada passziv ellatasra
valik jogosultta.

Az 1998-ban elkészitett javaslatban az atalakitas allamhaztartasi hatasait bemutaté kozéptavia
szamitasok is szerepeltek, ennek értékelését 1999-ben a Pénziigyminisztérium munkatarsai elvégezték
és azonos kovetkeztetésre jutottak.

Mindkét szamitasi valtozatbol kitlinik, hogy — a tarcaigények alapjan kalkulalva — a rendszer ata-
lakitasa az els6 id6szakban jelentds kiadasokkal jar. Az els6 évek tobbletkiadasai legkorabban (az opti-
mista valtozat feltételei alapjan) csak az atalakitas id6pontjat kovets els6 évtized vége utan tériilnek
meg. Ett6l az id6ponttél kezdve keletkezhet ,tiszta megtakaritas” az allamhaztartas egészét tekintve.

A kormanydontést megalapozé tanulmanyt az el6z6 kormany nem targyalta, a feladatok meg-
hatarozasara, ltemezésére, a kialakult tarcakozi egyuttmiikodés intézményes folytatasara, a mind&sités
Gj rendszerének szakmai és szervezeti megalapozasara, valamint nem utolsésorban a sziikséges
forrasok biztositasara nem kertilt sor.

A tarsadalmi és a munkaeré-piaci folyamatok ugyanakkor egyarant a foglalkozasi rehabilitacio
kiépitését kényszeritd kihivasokat fogalmaztak meg.

3.2. A foglalkozasi rehabilitacioval kapcsolatos fejlesztési elképzelések

Az ellatérendszer atalakitasanak elhtzédasa ellenére a 2381/1996. (XII. 20.) sz. kormanyhatarozat a
foglalkozasi rehabilitacio torténetében Uj fejezetet inditott, amikor meghatarozta, hogy alakuljon ki a
foglalkozasi rehabilitacié orvosszakértsi, jogi, érdekeltségi és minimalis intézményi feltételrendszere;
kapcsolédjon a pénzbeli ellatas a rehabilitacioban valo részvételhez; a finanszirozash osszak meg a
tarsadalombiztositasi alapok, a Munkaeré-piaci Alap és a szocialis koltségvetés kozott.
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Az orvosszakérti feltételek, valamint a pénzbeli ellatasok atalakitasaért a Népjoléti Minisztérium,
lett felelGs.

A feladat végrehajtasa érdekében a foglalkoztatas elGsegitésérsl és a munkanélkiiliek ellatasarol
sz6l6 1991. évi IV. torvény 1997. évi moédositasanak kozéppontjaban a foglalkozasi rehabilitacio
feltételrendszerének megteremtése allt.”

Ennek keretében 1998. januar 1-jétdl

* meghataroztak a foglalkozasi rehabilitacié szabalyozasanak, iranyitasanak és minisztériumok
kozti koordinacidjanak feladatat és jogosultsagat a Munkatgyi Minisztérium feladatkorében,

(8. § (3) bekezdés);

e megjelent a kordbban nem ismert elem, a megvaltozott munkaképességli személyek szamara
a munkaltatotol fliggetlen foglalkozasi rehabilitacio intézményrendszerének kialakitasa.

* a megvaltozott munkaképességli munkanélkiili emberek foglalkozasi rehabilitacidjanak ira-
nyitasat az Flt. 1998. januar 1-jét6l a munkaeré-piaci szervezet feladatava tette, egyidejiileg
tobb teriileten kedvezSbb szabalyokat allapitott meg a megvaltozott munkaképességii
munkanélkiili emberek munkakozvetitése, foglalkoztatasanak elGsegitése terén.®

A munkanélkili-jaradék folyodsitasi szabalyainak modositasa a megvaltozott munkaképességi
személyek jaradékainak és rokkantsagi nyugdijanak folyositasi idejét kovet&en is lehetGséget adott
munkanélkili-ellatasra, lehetévé téve ezzel az ellatasbol kikertlok foglalkozasi rehabilitacidjat (29. §
(1) bekezdés e)).

4. A fejlesztések megvalosulasa
a foglalkoztataspolitika teriiletén

4.1. A jogszabalyi kérnyezet megteremtése

A kormany 1998. és 1999. évi foglalkoztataspolitikai iranyelveiben a foglalkoztatasi rehabilitacio
rendszerének kiépitése az egyik legfontosabb Uj feladataként fogalmazodott meg. (1166/1998. (XII. 30.
kormanyhatarozata).

A rehabilitaci6 munkatigyi szervezetbe torténé beillesztése érdekében a kovetkezs feltételeket
biztositottak:

* meghataroztdk a megyei szervek és kirendeltségek feladatait és munkamegosztasat a meg-
valtozott munkaképességi munkanélkiili személyek foglalkozasi rehabilitaciéjaval kapcso-
latban.?

* megjelent a 6/1998. (lll. 4.) MiM-rendelet a foglalkoztatast el&segit6 tamogatasokroél, vala-
mint a Munkaer&-piaci Alapbél foglalkoztatasi valsaghelyzetek kezelésére adhat6 tamogata-
sokrol sz6l6 6/1996. (VII. 16.) MiM-rendelet médositasa, ami a rehabilitaciés alaprész de-
centralizalasahoz sziikséges feltételeket tartalmazza.

e a 11/1998. (IV. 29.) MiM-rendelet a munkatigyi kozpontok foglalkozési rehabilitacios
eljarasar6l, valamint a megvaltozott munkaképességli munkanélkiili személyek foglalkoz-
tatasat elGsegité egyes tamogatasokrol rendelkezik.

7 1997. évi CXX. torvény

8 A foglalkoztatasi térvény alkalmazéasa szempontjabol megvaltozott munkaképességii személy: aki testi vagy szellemi
fogyatékossaggal él, vagy akinek az orvosi rehabilitaciét kovetGen munkavallalasi és munkahelymegtartasi esélyei testi
vagy szellemi karosodasa miatt csokkennek.

A torvény hatalya tehat kiterjed valamennyi fogyatékossaggal €16, illetve a foglalkoztatast hatranyosan befolyasolé
egészségkarosodassal él6 személyre, fliggetlendl att6l, hogy munkaképességének csokkenése milyen mértékd, tovabba
munkanélkiili-e vagy munkaviszonyban all, illetve egyéb keres§ tevékenységet folytat, tekintet nélkil arra, hogy
egészségi allapota alapjan ellatdsban részestil-e vagy sem.

A megvaltozott munkaképességli személyek jogosultak a munkaeré-piaci szervezet szolgaltatasainak ingyenes igény-
bevételére, tovabba — jogszabalyi feltételek teljestilése esetén — foglalkoztatasuk elGsegitéséhez tamogatas adhat6 a
Munkaeré-piaci Alapbél.

9 5/1998. (Il. 11.) MiM-rendelettel moédositott 9/1996. (XIl. 20.) MiiM-rendelet.
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* a 6/1999 (IX. 3.) SZCSM-rendelet lehet6vé teszi a rehabilitaciés alapbdl tamogatott munka-

helyen torténd foglalkoztatas megkezdésének potldlagos tamogatasat.

A foglalkozasi rehabilitaci6 egyik meghatarozé feltételeként a foglalkozas-egészségtigyi szabalyok
jelentGs részének modositasa biztositotta a munkatigyi kozpontok szamara a sztikséges jogszabalyi és
orvosi szolgéltatasi hatteret.10

Az évtized masodik felében tobb olyan torvény is hatalyba Iépett, amely kedvez6en befolyasolta a
foglalkozasi rehabilitacio kordli tarsadalmi [égkort.

Kihirdették és 1999. januar elsején hatalyba |épett a fogyatékos emberek jogairdl és esélyegyenls-
séglk biztositasarol sz6l6 1998. évi XXVI. torvényt, ami tobbek kozott a foglalkoztatas tekintetében a
rehabilitacio fejlesztésének és az akadalyok felszamolasanak folyamatos igényét teremti meg.!

Hatalyba |épett a kozhasznl szervezetekr6l sz616 torvény, amely a civil szervezetek rehabilitacios
tevékenységét teljes korGlen a kozhasznl tevékenységek kozé sorolta, keretet adva ezzel a civil
szervezetek rehabilitacio érdekében tett fontos kezdeményezéseinek.!?

1998-ban megtortént a foglalkozasi rehabilitaci6 miikodéséhez alapvet&en sziikséges kapcsolodo
jogszabalyok jelentGs részének (példaul adotorvények, egészségligyi, foglalkozas-egészségligyi jog-
szabalyok) médositasa.'3

4.2. Az intézményrendszer kialakitasa

A foglalkozasi rehabilitacié intézményrendszerének kiépitése részben el6zmény nélkdli volt, masrészt
egy olyan szervezetre — a munkaerd-piaci szervezetre — kivantak telepiteni, amely a munkanélkiiliség
kezelésében a 90-es évek elején elsGsorban hatésagi feladatokat kapott. Sem személyi, sem modszer-
tani felkésziltsége nem volt az egyének adottsagaira épit6, a hatranyokat mérlegelni és figyelembe
venni tudo, differencialt munkaer6-piaci integracio segitéséhez.

A masik probléma az volt, hogy el&szor azokat a megvaltozott munkaképességli személyeket kel-
lett a rehabilitacio korébe vonni, akik regisztralt munkanélkiliek voltak. Ez azt jelentette, hogy a cél-
csoporton belil is az egyik legnehezebb csoporttal — a hosszabb ideje inaktivitasban lévékkel, ezért
leépiilt (vagy leépiilSben |1évs) készségekkel és munkavallalasi szandékkal rendelkez& személyekkel —
kellett foglalkozniuk.

1997 tavaszan kisérletként harom, munkaeré-piaci adottsagait tekintve eltéré helyzetli megyében
(Baranya, Fejér, Nograd) modellkisérlet keretében megtortént a munkaerd-piaci szervezet rehabilita-
cios tevékenységének el6készitése, modszertananak kialakitasa és annak elsajatitasa.

A rehabilitacios tevékenység elGkészitése soran elkésziilt a foglalkozasi rehabilitacioval kapcsolatos
alap- és specialis ismeretek tananyaga, valamint megkezd&dott a munkatéarsak belsé képzése.

A foglalkozasi rehabilitacié programja — a meglévé szolgaltatasi tevékenységre épitve — az eljaras
f6 végrehajtasi helyszinéil a munkatigyi kirendeltségeket jelolte meg. Feladatuk a regisztralt megval-
tozott munkaképességli munkanélkili személyek helyzetének felmérése; tajékoztatasa a rehabilitacios
eljards menetérél, a rendelkezésre all6 eszkozokrsl és lehetGségekrdl; a sziikséges orvosszakértsi
(foglalkozas-egészségligyi) szakvélemények bekérése; a munkaltatok e csoport iranti fogadokészségé-
nek megismerése és tajékoztatasa a foglalkoztatas esetén igénybe vehets tamogatasokrol. A kirendelt-
ségi munkat minden megyében rehabilitaciés munkacsoport koordinélja.

1999 végére lezarult a munkatigyi szervezet foglalkozasi rehabilitacios tevékenységének fel-
késziilési id6szaka. A feladat beépiilt a munkatigyi szervezet alaptevékenységébe; szolgéltatasi és a
tamogatasi eszkozrendszerébe. A legtobb megyében megnyugtatéan el vannak hatéarolva a kirendelt-
ségek és munkacsoportok feladatai, és mikodnek a felel&sségi kompetenciak. Ugyanakkor nem két-
séges, hogy a kirendeltségek rehabilitacios tevékenysége — részben az egyébiranyl leterheltség,
részben a nehezen véltoztathaté beidegz&dések (példaul a munkalehetSségek feltarasaval kapcsolatos

10°33/1998. NM-rendelet; 9/1999. (I. 27.) és 43/1999. (lll. 3.) kormanyrendelet
T Médositva: 1998. évi LXXXVI. tdrvénnyel, az 1999. évi CX. térvénnyel, az 1999. évi CXXII. tdrvénnyel.
121997, évi CLVI. torvény.

az 1996. évi LXXXI. térvényt modosité 1997. évi CVI. torvény a tarsasagi adordl és az osztalékadordl, valamint a
személyi jovedelemadordl sz6l6 1995. évi CXVIL. torvényt médosité 1997. évi LXXXVIII. torvény.
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passziv magatartas) miatt még nem mindenttt eredményorientalt. Pedig a megvaltozott munka-
képességli emberek integracidjanak segitése igen idSigényes, Osszetett feladat és ritkan lehet egyszer(
kozvetitéssel munkat talalni szamukra. A rehabilitacios eljarasrend is felsorakoztatja azokat az
eszkozoket és szolgaltatasokat, amelyeket hasznalni lehet és kell a sikeres rehabilitacié érdekében.

A regisztracioban 1évé megvaltozott munkaképességli munkanélkiili emberek jelents része
— éppen a hosszU passziv idGszak miatt — nem csak munkavégzé képességében, hanem munkavallal6i
szerepében is bizonytalan (milyen kinalatbél valaszthat; melyek a keresett szakmak a régiéban; milyen
eszkozokkel lehet munkat keresni; milyen szocialis és mentélis problémakat kell megoldani a munka-
vallalas el6tt stb.). Annak érdekében tehat, hogy ezek az emberek ,eladhat6” munkaerévé valjanak,
segit6 tanacsadasok, felkészitések, tréningek sorozatan kell részt vennitik. A munkatigyi szervezet sza-
mos ilyen szolgéltatast biztosit a munkanélkili — koztiik a megvaltozott munkaképességli — emberek
részére, amelyek kozil néhany — példaul a rehabilitacios tanacsadas és a foglalkozas-egészségligyi
vizsgalat — kifejezetten a foglalkozasi rehabilitacio érdekében mikodik.!4

A szakmai mind&sités hianyat igyekszik valamilyen szinten pétolni a foglalkozas-egészségtigyi vizs-
galat beépitése a rehabilitacié folyamatdba. Komoly eredménynek tekinthets, hogy sikertilt ehhez a
feladathoz a program éaltal ,provokalt” jogszabalyi héatteret biztositani, tovabba, hogy konstruktiv
egylttmdkodés épilt ki a munkaligyi szervezet és a megyei foglalkozas-egészségligyi szolgalat
kozott.

Munkatigyi szakemberek és foglalkozas-egészségligyi orvosok egyittes munkajanak eredmé-
nyeként elkésziilt a foglalkozasi rehabilitacié egyik alapdokumentuma, a Foglalkozasok egészségtigyi
tényezGi cim( kézikonyv. A dokumentacio a foglalkozasok és a készségek parositasaval lehetévé teszi,
hogy a munkatigyi szervezet a foglalkozasi rehabilitacié soran a munkakozvetités, a palyakorrekcio
érdekében a szakmai alkalmassagra, a foglalkoztathatésagra vonatkozé, a megmaradt készségek
értékelésére tamaszkodod foglalkozas-egészségligyi szakvéleményt értelmezni és alkalmazni tudja.
Igen nagy segitséget jelentene a kozvetit6k munkajaban a kézikonyv szamitastechnikai adaptacidja,
aminek elkészitésére az OMMK vallalkozott.!>

A két szakteriilet kozos dokumentacidja — a szilikséges tovabbfejlesztéssel — része lehet a meg-
maradt képességeket is értékel6 orvosszakértGi eljarasnak is.

4.3. A megvaltozott munkaképességli személyek
munkaerd-piaci esélyeinek javitasa

A munkatligyi szervezet rehabilitaciés eljarasa, valamennyi szolgaltatdsa arra iranyul, hogy a
munkanélkili embereket — koztliik a megvaltozott munkaképességli személyeket is — az elsédleges
munkaerépiacra segitse vissza.

Ennek teljestilése, az igazi eredményes kilépés a munkanélkiili regisztraciob6l minden hatranyos
helyzetd munkanélkili ember szamara igen nehéz. A foglalkozasi rehabilitacié intézményrendsz-
erének kiépitése soran kisérlet torténik e nehézségek oldasara is. Ennek formai:

e a megvaltozott munkaképességli emberek munkavégzé képességének fejlesztése.

a munkaerd-piaci szervezet munkahelyfeltaré tevékenységének javitasa,
Gj munkahelyek létrehozasa,

munkaltatok tamogatasa a célcsoport foglalkoztatasa esetén,

az elhelyezkedések kozvetlen segitése.

1999-ben a szervezetben megjelent megvaltozott munkaképességli munkanélkili emberek 34%-a (9069) vett igénybe
valamilyen segitd szolgaltatast. Ez lehet példaul:

e palyaorientacios, palyakorrekcios, palyamegerdsits foglalkozas,

e pszicholégiai tanacsadas,

e allaskeresési technikak oktatasa,

e munkavallalasi, munkajogi, képzési tanacsadas,

e rehabilitaciés tanacsadas.

e reintegral6 csoportfoglalkozas stb.

A program elkészitése két éve varat magara.
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4.3.1. A MUNKAVEGZO-KEPESSEG FEJLESZTESE

A megvaltozott munkaképességli munkanélkili emberek sikeres Gjraelhelyezkedéséhez meglévé képes-
ségeik gyakran kevésnek bizonyulnak, s a hosszd munkanélkdiliség alatt korabbi ismeretiik, szaktudasuk
is jelent&sen veszit értékébdsl, ezért a képzésnek, a fejlesztésnek ebben a korben kitlintetett szerepe van.
Ugyanakkor nem kétséges, hogy ez a csoport a képzés el6készitésében, a megfelel§ szakirany megkere-
sésében nagyobb figyelmet igényel, és vannak kozottik olyanok is, akik csak specialis, egészség-
karosodasukhoz, fogyatékossagukhoz alkalmazkod6 tanfolyamokon tudnak részt venni. A modern
rehabilitaci6 alaptétele, hogy a megvaltozott munkaképességli emberek elsGsorban integralt képzésbe
kapcsolédjanak be.

Az utébbi évtizedekben igen kevés embernek sikertlt ezt a perspektivat biztositani. A Munkatigyi
Minisztérium kezelésében létrehozott Rehabilitacios Képzési Alapitvany ugyan tdmogatta a megvalto-
zott munkaképességli munkanélkili emberek munkaeré-piaci képzését, atképzését, ez azonban a
sziikséglethez képest igen kis létszamot érintett.

A foglalkozasi rehabilitaciés program idészakaban megvalosult székesfehérvari modellkozpont ma
még inkabb a |étezése tényével, mintsem nagysagrendeket jelentd hianypotlé képzési kapacitasaival
van jelen az intézményrendszerben.® A program — illetve a képzés — segitésére Uj eszkozt is bevezettek,
aminek értelmében a gyakorlati képzést vallalé6 munkaltaté — a képzésbe vont személy specialis kortil-
ményei miatti — tobbletkoltségeit meg lehet tériteni.!” Az eltelt masfél év alatt azonban ezzel a lehet6-
séggel még alig éltek az érintettek, s a program képzéseket preferalé szandéka ellenére 1999-ben
mindossze 1640 megvaltozott munkaképességli személyt iskolaztak be valamilyen tanfolyamra.

A megyei tapasztalatok szerint a képzdShelyek ilyen iranyu felkésziiléséhez hosszabb id6 sziikséges.
Ma még altalaban igen sz(ik az a képzési skala, amelyre be tudnak iskolazni megvaltozott munka-
képességli személyeket.

4.3.2. A MUNKAHELYFELTARO TEVEKENYSEG JAVITASA

A megvaltozott munkaképességli munkanélkiili emberek rehabilitaciéjanak egyik legkritikusabb pon-
tja a megfelel6 munkahely megtalalasa. Az altalaban is jellemz& sz(ikos munkaerS-kereslet ritkan
vonatkozik a valamilyen szempontbdl hatranyos helyzetli munkavallalékra. Ugyanakkor a racionalis
— a munkaltaté érdekeit érvényesits — indokok mellett szamos esetben taldlkozunk a munkaadék mér-
legelést6l mentes elutasitasaval is. A munkatgyi szervezet munkaltatokkal valé kapcsolatanak tehat
kitlintetett szerepe van a rehabilitacié szempontjabol. Az utébbi évek kirendeltségi gyakorlatabol
azonban tobbnyire hianyzott az a fajta partneri viszony, amely adott esetben a munkavégzésre tény-
legesen kész és képes megvaltozott munkaképességli munkanélkiili személy fogadasarél is meg tudta
volna gy6zni az Ures allashelyet jelz6 munkaltatot.

A program ezért nagy hangsilyt fektetett a lehetséges munkahelyek feltarasanak, a potencialis
munkaltatok megnyerésének fontossagara. Sok megyében mar érzékelhetd kismértéki valtozas ebben
a kérdésben, de a rossz beidegzédések, valamint a megvaltozott munkaképességi emberek munka-
végz6 képességével szemben meglévés kétségek csak hosszabb id6 alatt hozhatnak érdemi valtozast.

4.3.3. U) MUNKAHELYEK LETREHOZASA, MEGLEVOK MEGORZESE

A korabbi években szinte kizarélag a masodlagos, vagy tamogatott munkaer&piacon volt lehet&ség Uj
rehabilitaciés munkahelyek létrehozasara. A munkahelyteremtés (és -megé&rzés) legf6bb forrasa az
— 1996 ota kizarélag a munkaltatok altal befizetett rehabilitaciés hozzajarulasbol képzéds —

A németorszagi kormany anyagi és modszertani tamogatasaval 1995-1998 kozott létrejott a Székesfehérvari Regionalis
Munkaeré-fejleszts és Képz6 Kozpontban az elsé magyarorszagi Rehabilitaciés Modellkozpont. A cél az volt, hogy a
székesfehérvari intézmény mintaul szolgéaljon az 6sszes regionalis munkaeré-piaci képz&kdzpont szamara, s hogy az
ott kiképzett szakemberek tudasanak tovabbadasaval, illetve a képzési modszerek atadasaval megkezd6djon a rehabili-
tacios képzések halézatanak kiépitése. A modellkozpontot — amely minden szempontbél megfelel a specialis képzés
kovetelményeinek (akadalymentesség, alakithaté berendezések stb.) — 1998-ban adtak at és 1999-ben megkezd&dott az
ismeretek tovabbitasa az orszag tobbi regionalis képz&kozpontja szamara. A kozponti programok keretébél 1995-ben
22,2 milli6 forintot, 1996-ban 19 milli6 forintot, mig 1997-ben 30 milli6 forintot biztositottak erre a célra.

17" Jogszabalyi hattér: 11/1998 (IV. 29.) MiiM-rendelet.
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Rehabilitacios Alap volt, amely 1996. januar elsejétél az egységes MunkaerG-piaci Alap részévé
valt.’8 megdrizve azt a sajatossagét, hogy a bel6le adhaté tamogatasok nemcsak az Flt. hatalya ala
tartozd személyek foglalkoztatasat elGsegité célokra hasznalhatok. A rehabilitaciés alaprész fel-
hasznalasa kozponti palyazati rendszerben tortént.

1998-t6l osszefliggésben azzal, hogy a foglalkozasi rehabilitacié kiépitésének koordinacidja a
Munkatigyi Minisztérium feladatkorébe kertilt, és megkezdédott a munkatigyi kozpontokban a
foglalkozasi rehabilitaci6 szervezeti és szolgaltatasi feltételeinek megteremtése — az MPA rehabilita-
cios alaprészének mikodtetésében és dontési mechanizmusaban is lényegi valtozas tortént: az
alaprész nagyobb hanyadat decentralizalt forrasként a megyei munkatigyi kozpontok dontése alapjan
hasznaltak fel. A megyei tapasztalatok egyértelmden bizonyitjdk, hogy ez az intézkedés igen ked-
vezGen hatott a munkahelyteremtésre. JelentGsen béviilt a palyazatok szama (példaul 1999-ben
65,3%-kal tobb palyazatot adtak be, mint 1998-ban) és a korabbi néhany megyés részvétel — ami els6-
sorban a célszervezettel rendelkez6 megyékre vonatkozott — gyakorlatilag orszagossa valt. Jellemz&en
magas a munkahely-teremtési szandék a magas munkanélkiliségi ratajua régiokban.

A tamogatassal [étrehozott munkahelyek egyre szinesebbek. Az egyszer(, hagyomanyos betanitott
munkakorokon tdl egyre tobb a szakmunka és a felsésokl végzettséget igényl6 munkakor (példaul
orvosasszisztens, szocialis gondoz6, szamitastechnikus stb.)

A tdmogatassal érintett munkahelyeken —a megyék sajat dontésiikkel — atlagosan 2-3 évre hataroznak
meg foglalkoztatasi kotelezettséget. A palyazatok elbirdlasa soran a legtobb megyében el6nyt élveztek
azok a munkaltatok, akik illetve amelyek regisztralt munkanélkili embereket kivantak alkalmazni a
tamogatott munkahelyeken.

Jelent&s atrendez&dés figyelheté meg a nyertes palyazok korében a gazdalkodas tipusa alapjan is.
Mig korabban a versenyszféraban tevékenykedd, de igen tdmogatott célszervezetek adtak a nyertes
palyazatok kozel felét, s a versenyszféra egyéb munkaltatéi mindossze 19%-kal részesedtek, addig
1999-re jelent&sen csokkent a célszervezetek aranya, ugyanakkor 68%-ra emelkedett az egyéb gaz-
dalkodé szervezetek részesedése. Koziiliik elsésorban a 20-nal kevesebb dolgozét foglalkoztaté szer-
vezetek és az egyéni vallalkozok éltek a tdmogatas lehetéségével. Nagy létszamd, illetve multina-
cionalis cégek egyaltalan nem kivantak ilymédon munkahelyet teremteni.

3. TABLAZAT
A REHABILITACIOS ALAPRESZBOL TAMOGATASBAN RESZESULT PALYAZATOK MEGOSZLASA

A palyazok 1997. 1999.

gazdalkodasi tipusa A palyazatok szama Megoszlasa % A palyazatok szama Megoszlasa %
Versenyszféra 18 18,6 223 67,8
Célszervezet 43 44,3 64 19,5
Szocidlis foglalkoztato 8 8,3 7 2,1
Egyéb 28 28,8 35 10,6
Osszesen 97 100,0 329 100,0

Forras: SZCSM-adatokbél sajat szamitas

A nonprofit szervezetek palyazati és tamogatasi szama tovabbra is igen alacsony, mivel tobbségiliknek
nem all rendelkezésre megfelelG fedezet, és a foglalkoztatasi kotelezettség tobbévi teljesitésére sem tudnak
vallalkozni. Ugyanakkor lathaté, hogy a rehabilitaciés alaprésznek a foglalkoztatas hosszi tava garanciait
mérlegel tamogatasi rendszere stirgetévé teszi a foglalkoztaté jellegli — elsGsorban civil, nonprofit
szervezetek — funkcidihoz illeszkedd, integralt szocialis, rehabilitacios tamogatasi rendszer kidolgozasat.

Ugyancsak Gj munkahelyek teremtését, a hatranyos helyzetl emberek onfoglalkoztatéva valasat
segitené az az 1998. 6ta mikodtetett (illetve médositott) eszkoz — a munkanélkiiliek vallalkozéva vala-
sanak tamogatasa — is, amely kedvez&bb feltételekkel vehets igénybe megvaltozott munkaképességi

1996-ban az alaprész elGiranyzata 760 millié forint volt, amibdl végiil az adott évben 387 milli6 forintot hasznaltak fel.
1997-ben 1000 millié forint allt rendelkezésre munkahelyteremtésre, amibdl 840 milli6 forintot fizettek ki. 1998-ban
1017 milli6 forint elGiranyzatb6l — az athizédé kotelezettségekkel egytitt — 980 millié forintot fizettek ki. 1999-ben az
1550 milli6 forintos decentralizalt keret 98,18%-at hasznaltak fel. (SZCSM 2000.)
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személyek esetében. Erre az eszkdzre azonban az eltelt masfél év alatt szinte egyaltalan nem volt igény.
Oka lehet tobbek kozott, hogy a megvaltozott munkaképességli emberek jellemz&en rossz szocialis
helyzetben vannak, s igy nincs anyagi bazisuk a vallalkozas beinditadsahoz, ugyanakkor a betegség
csokkentheti a vallalkozasnal nélkiilozhetetlen perspektivikus gondolkodast. A sajat képességeiben el-
bizonytalanodott ember szaméra a vallalkozéva valas — még tdmogatasok mellett is — ritkan jelent reélis
alternativat. Megoldast valészintileg olyan komplex vallalkozéva valasi tamogatas jelenthet, amely
egyarant tartalmazza a képzést, a felkészitést; a folyamatos tanacsadast és a financialis tamogatast.

4.3.4. A MUNKALTATOK TAMOGATASANAK BOVITESE

A munkaltatok fogadokészségének novelése érdekében — az flt.-ben biztositott és a megvaltozott
munkaképességli személyek szamara is igénybe vehetd tamogatasokon kivil — 1998. jlnius elsejével
egy Uj specialis eszkozt dolgoztak ki.'? Ennek értelmében 18 honapig adhat6 — fokozatosan csokkend
mértékl — bértamogatas annak a munkaltatonak, aki ellatdsban nem részesiil6, minimum 40%-ban
megvaltozott munkaképességli munkanélkili személyt alkalmaz. A tamogatast azok a munkaltatok
igényelhetik, akik nem kotelesek rehabilitacios hozzajarulast fizetni, illetve akik teljesitették rehabilita-
cios foglalkoztatasi kotelezettségtiket.

1998-ban a rehabilitaciés bértamogatassal kapcsolatban még altalanos problémaként fogalmazaédott
meg, hogy a munkaltatok az igen kedvezS konstrukcié mellett sem kivannak megvaltozott munka-
képességli dolgozokat foglalkoztatni, s ha mégis, szinte kizardlag alacsony bérezési munkahelyekre
akarjak oket felvenni, még akkor is, ha a magasabb bér kompenzacidjat is megkapnak. A minimalbér
viszont a megvaltozott munkaképességli dolgozénak nem vonzé perspektiva, és a tovabbra is bizony-
talan munkaerépiacon nehezen mondanak le alacsony szint(, de biztos szocialis ellatasukrol.

1999-ben azonban mar kimutathaté nagysagrendet ért el a rehabilitaciés bértamogatassal elhelye-
zett munkanélkili emberek szama (824 {6), akiket jellemzGen a kis- és kozepes méret(i vallalkozasok
alkalmaztak.

4.3.5. AZ ELHELYEZKEDES KOZVETLEN SEGITESE

A megvaltozott munkaképességli munkanélkiili emberek elhelyezése a rehabilitaciéval foglalkozé
szakemberek részérél igen komoly raforditast igényel, és ehhez képest szerény eredményeket mutat.
A rehabilitaciés program utébbi két éve alatt az altalanos és a tematikus tanacsadasok, a tamogatott
foglalkozasok és képzési lehetGségek szélesitése mellett kialakult és egyre jobban terjed a ,munkaba
segités” direkt formaja. Ez az Eur6pai Uni6 gyakorlataval kompatibilis szolgaltatas a munkaltaté és
munkavallalé egymasra talalasat és a rehabilitalt dolgozé tartés munkaban maradasat segiti. Koz-
hasznl szervezetek szamara kiirt palyazatok egyre tobb megyében teszik lehetévé az Gn. mentorok
(foglalkoztatas-szervez6 menedzserek, munkaasszisztensek) mikodését, akik személyre szoéldan
segitenek az allasfeltarasban, az elhelyezkedésben és az utégondozasban.

4.4. A foglalkozasi rehabilitacio fejlesztésének hatasa
a célcsoport munkaerd-piaci integraciojara

Az elvégzett munka eredményessége csak akkor mérhet6 egyszerlen (és egyértelmden), ha a befekte-
tések és a hozamok kozott igen szoros a kapcsolat, valamint ha kevés az olyan tényez8, amely jelen-
t6sen befolyasolhatja, eltéritheti az eredményeket. Még nehezebb a mérés abban az esetben, ha nem
csak a legvégsd kimenet tekinthets eredménynek, hanem valamely koztes allapot is. A foglalkozasi re-
habilitacié végsé — és egyszerlien mérhet6 — eredménye a megfelel6 munkalehetGség biztositasa.
Ugyanakkor a képzésbe kertilés is jelentGsen javithatja a késébbi elhelyezkedés esélyeit, s6t a kilon-
féle tanacsadasnak, szolgaltatasnak is lehet olyan hozadéka, ami akar a megvaltozott munkaképességi
emberek 6nall6 elhelyezkedését, akar egy késtbbi sikeres kimenetet készithet el6. Kiilonosen igaz ez
azokra az emberekre, akik évek 6ta munka nélkil éltek, s akik ilymédon — segit6 beavatkozasok nélkdil
— esélytelenek voltak a munkaer&piacon. Az & esetiikben tehat a rehabilitacios eljaras minden elemét
valamilyen mértékben eredményes raforditasnak kell tekinteni.

19 Jogszabalyi hattér: 11/1998. (IV. 29.) MiiM-rendelet.
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A rehabilitaciés program szamszer(Gsithet6 eredményei 1999-ben:20

* 26 705 megvaltozott munkaképességli munkanélkiili személy jelent meg a munkatgyi

e 7891 fének (30%) sikertlt elhelyezkednie;?? kozilik 1165 f6 onalléan és 6726 6 kozvetités-
sel talalt munkat.

* Az elhelyezkedettek 60%-a tamogatassal talalt munkat. A kritikus megyékben — érthetGen —
az atlagnal joval magasabb a tamogatassal elhelyezettek aranya.

* Atamogatassal elhelyezett 4735 {6 kozel 50%-a kbzhaszni munkat kapott, 8%-uk bértamo-
gatassal, 18%-uk rehabilitaciés bértamogatassal helyezkedett el. Munkahelyteremt6 beruha-
zas tdmogatasaval 532 f6; rehabilitaciés munkahelyteremtéssel 350 & regisztralt és 142 f6
nem regisztralt megvaltozott munkaképességli dolgozé jutott munkalehetGséghez.

Az MPA rehabilitaciés alaprészbdl — a foglalkozasi rehabilitacios program tdmogatasat szolgalo
decentralizalas (1998) 6ta — 6sszesen 5151 (j munkahely jott létre és 3212 olyan munkahelyet sikerilt
megérizni, ahol megvaltozott munkaképességli dolgozoét foglalkoztatnak. (4. tablazat)

Osszegezve megallapithato, hogy az elért kezdeti eredmények a rehabilitacio megalapozasanak
fontos elemei, azonban a foglalkoztatasi szakemberek még elégtelennek tartjak a személyi, a targyi
feltételeket, a rehabilitacié szakmai bazisat, az aktiv rehabilitacié terjedelmét, kapacitasat, forrasait, a
foglalkoztatas munkaltat6i és munkavallaloi érdekeltségi viszonyait ahhoz mérten, hogy a szolgal-
tatasnak jelenlegi pénzbeli ellatasok alternativajaként kellene megjelennie.

4. TABLAZAT
AZ MPA REHABILITACIOS ALAPRESZ DECENTRALIZALT KERETENEK
1998-1999. EVI FELHASZNALASA

A palyazatok A tamogatasok Az Gj munkahelyek A megérz6 tamoga-
Megye szama szama szama tasban részesiil6k
1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999
Budapest 16 30 8 10 166 76 1298 97
Baranya 27 45 8 35 182 124 769 0
Bacs-Kiskun 9 30 7 15 75 63 0 5
Békeés 44 59 14 41 120 166 74 158
Borsod-Abauj-Zemplén 36 43 16 25 55 128 195 74
Csongrad 12 21 7 17 38 96 227 11
Fejér 10 14 6 10 14 116 83 13
Gyo6r-Moson-Sopron 6 23 5 10 62 58 15 25
Hajdua-Bihar 10 16 7 12 90 159 0 0
Heves 8 27 3 15 41 103 171 214
Jasz-Nagykun-Szolnok 18 21 8 16 71 146 156 0
Komarom-Esztergom 14 18 7 9 56 65 51 113
Nograd 18 31 6 23 26 85 146 12
Pest 6 19 2 8 62 98 0 7
Somogy 15 31 11 21 59 90 34 37
Szabolcs-Szatméar-Bereg 35 44 19 19 313 291 0 0
Tolna 14 20 9 17 33 106 0 37
Vas 8 9 6 6 51 43 8 44
Veszprém 5 14 5 12 63 109 112 96
Zala 6 9 4 8 39 64 196 83
Osszesen 317 524 158 329 1616 2186 3535 1026

Forras: SzCsM, 2000.

200 Az 1998-ra vonatkozé eredmények — a statisztikai lekérdezd program elkészitésének 2 éves cstiszasa miatt — nem voltak

osszesithetGek.

21 Ez az adat tartalmazza az elhelyezkedések szamat (az onall6an elhelyezkedéket 0,5-es szorzéval); a képzésbe kertiltek

létszamat, valamint a rehabilitacios munkahelyteremts beruhazasi taimogatas segitségével elhelyezkedett nem regisztralt
megvaltozott munkaképességii személyek létszamat.

22 Az elhelyezkedések esetszamokat takarnak, azaz egy személy a vizsgdlt idGszakban tobbszor is érintett lehet.
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5. Kapcsolatrendszer kiépitése
a rehabilitacio szerepldi kozott

A korabbi években a foglalkozasi rehabilitacié egy-egy szegmensében helyi szinteken sziiletett ugyan
néhany igen hasznos kezdeményezés, de hatékonysaguk tobbek kozott azért maradt rendkiviil ala-
csony, mert egymastol elszigetelten, az eredményeket kihasznalatlanul hagyva, s6t sokszor azokat
kioltva mikodtek. A munkatligyi szervezet deklaralt vallalasa volt, hogy a foglalkozasi rehabilitacio
intézményrendszerének kiépitése kapcsan figyelmet fordit a rehabilitacié egyéb szereplSinek mozgo-
sitasara; a parcialis kezdeményezések 6sszehangoldsara; a helyi er6k 6sszefogasara. Az utébbi két év
eredménye, hogy a tobbi szerepl megismerte és elfogadta a munkatigyi szervezet eziranyu tevékeny-
ségét és egyre tobben fordultak feléjik érdekl6déssel (egytittmiikodési szandékkal). Legsikeresebb
egylttmiikodés a foglalkozas-egészségligyi szolgalattal és a civil szervez&désekkel alakult ki.

Mivel az utébbiaknal altalaban ko6zos érdekekr6l van szo6, s igy nyilvanvaléan mindkét fél
kezdeményez, a civil szervezetek fontos stratégiai partnerei lettek a rehabilitaciés munkatarsaknak.

A hatarozott szandék ellenére igen lassan sikertil egylittm(ikods partnerré tenni a helyi rehabilita-
cios struktdraban kittintetett szereppel biré 6nkormanyzatokat.

6. Tovabbi teenddk a kormanyzati ciklus végéig
a foglalkozasi rehabilitacio fejlesztése terén

A fejlesztési stratégia iranya:

a) Az ellatérendszer atalakitasa, a minGsités korszerUsitése

b) A minél kisebb veszteség elvének érvényesitése

¢) A foglalkozasi rehabilitacié kornyezeti (kapcsol6do) feltételeinek kialakitasa

d) A foglalkozasi rehabilitacio feltételeinek javitasa

e) Védett foglalkoztatasi formak kiépitése

f) Statisztikai szambavétel

Ezeknek a fejlesztési céloknak a teljesitése természetesen hosszua id6t igényel, ezért az alabbiakban
azokkal kapcsolatban fogalmazunk meg javaslatokat, amelyek a kormanyzati ciklus végéig teljesit-
hetGek, illetve amelyeket ebben az id&szakban feltétlendl el kell inditani.

A fejlesztés egyik legnagyobb problémaja, hogy mikézben a foglalkozasi rehabilitacié gyakorlati
megvalositasaval kapcsolatban mind a tarstarcdk, mind a tarsadalombiztositasi ©nkormanyzatok
részérél jelentds a varakozas, nincs az ellatérendszerek atalakitasanak és a foglalkozasi rehabilitacio
egyidej( kiépitésének olyan megoldasa, amely ne igényelne kezdetben jelentds tobbletraforditasokat.
Hosszabb tavon azonban - feltételezhet6en — a sikeres rehabilitacié a passziv ellatasok terén meg-
takaritast, az allamhéztartas ado-, és jarulékbevételeiben pedig tobbletet eredményez. Megneheziti
az els6 id6szak raforditasainak biztositasat, hogy szamszer(Gsitve csak a kezdet koltségei vannak, a
hosszabb tavi hatasok csak verbélisan mutathatok be.

Ezért sziikség van egy olyan, 10-15 éves idGszakot feldlel6 makroszintli modell kidolgozasara,
amely bemutatja a koltség—haszon-szerkezet id6beli alakulasat, és lehet6vé teszi egy erre alapozott
prognozis elkészitését.

a) Az ellaté rendszer atalakitdsa, a mindsités rendszerének korszer(sitése:

A rokkantsaginyugdij-rendszer, illetve annak finanszirozasa a tarsadalombiztositas egyik legneural-
gikusabb terilete. E rendszer kiadasai, a kies6 jarulékok mind aranyaikban, mind pedig abszoldt
értékiikben jelentds tételt képeznek. Az elbiralas és az ellen6rzés koril egyre inkabb romlik a tarsadal-
mi kozérzet. Mindezek alapjan elemi érdek e kérdésnek az atalakult tarsadalmi-gazdasagi viszonyok-
nak megfelelS rendezése.

Ugyanakkor nem kétséges, hogy foglalkoztataspolitikai szempontb6l a rokkantsaginyugdij-rendszer
korszer(sitése bnmagaban nem jelent pozitiv véltozast. Ha a mind&sitések soran a jovSben a meg-
maradt (és nem az elveszett) képességek, tovabba a foglalkoztathatésag szempontjai érvényestilnek,
de ezt nem koveti miikodSképes orvosi, fejlesztési és foglalkozasi rehabilitacio, akkor a valtozas csak
annyi lesz, hogy a terhek atstrukturalédnak, s a tarsadalombiztositas kiadasai helyett a munkanélkdli-
ellatdsok novekednek.
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A rokkantsaginyugdij-rendszer atalakitasa soran érdemes figyelembe venni:

* hogy a fejlett orszagokban kozos felelGsséget igyekeznek érvényesiteni az egészségkarosodas
kovetkezményeinek kezelésében. Igy példaul Gn. bonus-malus-rendszerrel a munkaltatokat
egészséges munkahelyek kialakitasara 0sztonzik. Korkedvezménnyel honoréljak azokat a
munkaltatokat, amelyek fontosnak tartjak az egészségkarosodast okozé munkakorilmények
megvaltoztatasat. Az e célra nem aldozok viszont magasabb jarulékért vasarolhatjak meg a
korkedvezményt.

* Magyarorszagon — a fejlett orszagok gyakorlatatél eltérGen — a tarsadalombiztositas nem vesz
részt a rehabilitacio finanszirozasdban. Pedig sikeres rehabilitacio esetén igen komoly meg-
takaritast konyvelhet el. Fontos lenne az Gj nyugdijrendszer kialakitasakor a kozos felelGs-
séget ebbe az iranyba is kiterjeszteni.

Az Uj ellatérendszer tervezett elemei és annak megitélése, hogy kik lehetnek passziv ellatas helyett
a foglalkozasi rehabilitacié alanyai csak az Gj orvosszakértGi mindGsités bazisan definialhaté. Ez
kilonosen jelentés abbodl a szempontbdl, hogy a passziv ellatasban részesiil6k [étszamanak csokken-
tése elsGsorban az ellatasba kertilés megel6zésével, a keres6képtelenségnek a foglalkoztathatésaggal
(rehabilitalhatésaggal) 6sszefliggé megallapitasa altal mérsékelhetd.

Ennek érdekében az aldbbi feladatok elvégzése sziikséges:

e Az Orszagos OrvosszakértSi Intézet feladat- és hataskorébdl ki kell téinnie, hogy az részben

az egészségbiztositasi pénztar, részben a koltségvetésbdl finanszirozott szocialis ellatasok,
tamogatasok megallapitdsanak alapjaul szolgalé utalvanyozé tevékenységet végez, s a
mind&sités tartalmanak a finansziroz6tél fliggetlenil azonos tartalminak kell lennie.
Ezért elsGsorban az 1997. évi LXXXI. térvényben és a 83/1987. (XII. 27.) MT-rendeletben megha-
tarozott rokkantsagi, ésa 8/1983. (VI. 29.) EUM—PM egyiittes rendeletben meghatarozott munka-
képesség-valtozasi, valamintaz 1998. évi XXVI. torvény végrehajtasaként a fogyatékossag katego-
ridinak értékelését, valamint minden mas, e kategoériakat alkalmazé jogszabaly alkalmazasat
(példaul a munkatgyi kozpontok rehabilitacios eljarasarol sz616 11/1998. (IV. 29.) MiM-ren-
delet) az eljarasnak meg kell alapoznia. (Ennyiben mar a mai értékelési rendszerben is megje-
lenhetne a szakmai rokkantsag, illetve az életmin&ség romlasanak arnyaltabb mérlegelése).

e Fontos szempont, hogy a mindsités tartalma az azt alkalmazék (kapcsol6dé jogszabalyok)
szamara egyértelmd legyen.

Kilonosen komoly fesziiltséget okoz a teljesen munkaképtelen mind&sités gyakorlati alkal-

mazasa a megmaradt képességekre alapozott foglalkozasi rehabilitacioban.

Mikozben a fogyatékosok esélyegyenl&ségi torvénye alapjan és a rokkantsagi nyugdijra vo-

natkozé munkavallalasi lehetGségek szabalyozott rendszerét?3 ismerve egyértelmd, hogy a

jogalkoté szamara a ,teljesen munkaképtelen” ember nem minden képességét veszitette el,

a mingsités alkalmazasaban a foglalkozasi rehabilitacios eljaras, valamint a foglalkoztathato-

sag vizsgalata soran csak a rokkantsagrol szol6 allamigazgatasi hatarozat ,teljesen munka-

képtelen”, vagy 100%-ban munkaképtelen mindsitése all rendelkezésre.

Fontos lenne, hogy az orvosszakértGi mingsitésb6l tlnjon ki: a teljesen munkaképtelen

személy

— munkavégzésre egyaltalan nem képes, vagy

— munkat a foglalkozasok szokasos feltételei kozt végezni nem tud, ezen beliil foglalkozta-
tasdhoz személyi segitséget vagy a munkafeltételek, munkakornyezet jelentds atalakitasat
igényli.

e Atényleges munkakoriilményekrsl sz616 nyilatkozat objektivitdsanak fokozasat szolgalna, ha
oldani lehetne a foglalkozas-egészségiigyi alapellatds direkt egzisztencialis fliggését a
munkaltatétél.24 A maganpraxis visszavonasa nem redlis alternativa, azonban a finanszirozas
szabalyai modosithatéak. (Ha példaul a munkaltaté a dijtételek valtozatlansaga mellett az
ANTSZ-nek térit, és a tevékenység jogszabalyban el&irt mindségi paraméterei indokoljak,
akkor a kifizetés — vagy annak meghatarozott hanyada - bizonyos rehabilitacios
intézkedésekhez, vagy a munkakorilmények szigoribb feltigyeletéhez lehetne kothetd).

23 Tarsadalmi nyugellatasok, 1997. évi LXXXI. torvény.

24 Ez kielégitené az ILO-val e targyban alairt egyezmény kovetelményét is.
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A javaslat részben segitene feloldani azt az ellentmondasos helyzetet, ami a kisteleptilések
— egyben foglalkozas-egészségligyi alapellatast is ellaté — haziorvosai esetében ma fel-
oldhatatlan.

e Jelent&sen novelni kellene az eljaras iranti tarsadalmi bizalmat. Ehhez az orvosszakértGi elsé
fokd bizottsagban minden esetben legalabb két orvos személyes jelenlétét kell biztositani, a
bizottsag Osszetételét a vizsgalatra berendelt személyek Osszetételének fliggvényében szak-
orvosokbodl kell osszedllitani.

b) A minél kisebb veszteség elvének érvényesitése

A munkavégzs képességet érint6 egészségkarosodast kovetd legrovidebb idén belil meg kell kez-
deni a rehabilitaciot; a legmagasabb szinvonalon meg kell 6rizni a megmaradt képességeket; folya-
matosan torekedni kell karbantartasukra és a sériilésbdl kovetkezSen leépilt készségek kivaltasara
alkalmas egyéb készségek fejlesztésére. A gyogyulast (stabilizalodast) kovetGen — a munkéba allasig —
folyamatos szintentartdo és fejleszt6 foglalkozasokkal meg kell elézni az értékvesztést, a tudas
devalvalédasat, a munkavallalasi szandékok elbizonytalanodasat.

c) A foglalkozasi rehabilitacié kornyezeti (kapcsolodo) feltételeinek kialakitasa:

JelentGsen hatraltatta a foglalkozasi rehabilitacié programjanak teljesitését, az intézményrendszer
kiépulését az a tény, hogy — az Orszaggy(ilés hatarozott feladatmegosztasa ellenére — mas tarcaknal
még nem indultak meg az ezzel kapcsolatos munkalatok. Néhany hianyz6 lancszemet a munkatigy
megprobalt ugyan poétolni (példaul a szakmai mindsités hianyat a foglalkozas-egészségligyi szak-
véleményekkel), de hosszabb tavon a rehabilitacié csak akkor lehet eredményes, ha minden eleme
funkcional, és szoros kapcsolat és feladatmegosztas van a folyamat minden szerepl&je kozott.

Minél el6bb meg kell kezdeni e folyamat teljes kor(ivé tételét, a formalisan meglévs funkciok
reformjat, részben méas agazathoz tartozé elemek 6sszehangolt szabalyozasat, fejlesztését, részben a
még hianyzo elemek kialakitasat. A fejlesztési stratégia az egészségligyi, a szocialis és csaladuigyi, az
oktatasi és a pénzligyi tarca kozos javaslata alapjan dolgozhat6 ki.

d) A foglalkozasi rehabilitacio feltételeinek javitasa:

Ezen beldil:

* a munkaerg-piaci szervezet rehabilitacios kapacitasainak bévitése,

* a helyi és a tertileti rehabilitacios bizottsagok érdemi mikodési alapjainak megteremtése,

e a munkaltatok rehabilitacios kotelezettségeinek Gjraszabalyozasa,

e a munkaltatok — kilonosen a 20-nal kevesebb dolgozot foglalkoztatok — rehabilitacios

érdekeltségének fokozasa.

A fenti feladatok elvégzése jelenti az alapjat annak, hogy a megvaltozott munkaképesség(i emberek
szocialis ellatorendszerét az elhelyezkedésre 0sztonzd rendszerré lehessen atalakitani. A feltételek
megteremtése évi 5-10 milliard forintos tobblettdmogatast igényel.

A munkaltatok tdmogatasi rendszerének atalakitasa:

A {6 szempont, hogy a tamogatasi rendszer a foglalkoztatottak munkavégzé és jovedelemtermeld

képességének fliggvényében differencialt legyen . Ezen beldl:

e a dotaci6 a fogyatékossaggal é16 emberek integralt foglalkoztatasanak el&segitése érdekében
minden munkaltatéra kiterjedGen differencialt, a munkavallal6 munkaképesség-valtozasanak
(fogyatékossaganak) aranyaban novekvs, a munkavégzé képesség helyredllitasanak fliggvé-
nyében id6ben korlatozhaté legyen;

e 6nallé jogi, finanszirozasi szabalyokat sziikséges kialakitani a szocialis feladatokat és a
terapias foglalkoztatast atmenetileg vagy tartésan egyarant ellatd, jovedelemtermelésre nem
képes szervezetek szamara;

e figyelmet kell forditani a tamogatasok valorizalasara.

e) Védett foglalkoztatasi formak kiépitése:

Bar alapvet§ cél, hogy a megvaltozott munkaképességli személyek integralasa az elsédleges
munkaerépiacon torténjen, a munkaerdpiac jelenlegi allapota, illetve a rehabilitacié alacsony szin-
vonala sziikségessé teszi, hogy a tdmogatott foglalkoztatasok, a munkaltatéi érdekeltségek fejlesztésén
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tal — részben koltségvetési forrashol, részben a Rehabilitacios Alaprészbsl — megkezdsdjon egy sok-
szin(i védett foglalkoztatasi rendszer kiépitése is, amely lehet&séget teremt a rehabilitdlodas kiilon-
boz6 szakaszaban lévg, eltér6 karosodassal él6 személyek minél kordbbi munkaba kerilésére.
Magyarorszagon csak egyetlen (kvazi) védett foglalkoztatasi forma létezik: a célszervezet. Azok a
megvaltozott munkaképességl személyek, akiknek megmaradt képessége — még fejlesztés utan — sem
elégséges versenyfeltételek kozotti munkavégzésre, a minimalis valasztas lehet6ségétdl is meg vannak
fosztva, a célszervezetek vitathatatlan tarsadalmi hasznossagat tamogat6 allami kompenzaciok pedig
hattérbe szoritjak e szervezetek onfejlédését.

Néhany otlet a fejlesztéssel kapcsolatban:

e A védett foglalkoztatas feltételeit nonprofit keretek kozott indokolt Gjraszabalyozni. (Ezen
belil a terapias és a szocialis foglalkoztatast is sziikséges definialni.)

e A feladatok hattereként 6sztonozni és tamogatni indokolt a nonprofit és a védett foglalkoz-
tatok piacra jutasat segité onszervez6déseket.

e Az onkormanyzatok helyi foglalkoztatasi felelGsségét erGsitve, a szocialis szféraban meglévs
valos igényeket kielégitve is lehetne védett munkahelyeket (példaul személyi szolgaltatasok,
kornyezet gondozasa és védelme, helyi kultirak &rzése stb.) teremteni a rehabilitalt munka-
nélkuli személyeknek.

* Egyértelm(en tisztazni szlikséges a célszervezetek szerepét és feladatat a rehabilitaciéban, s
ehhez kell igazitani a timogatas rendszerét valamint a gazdalkodas szabalyait.

f) Statisztikai szambavétel:

A foglalkozasi rehabilitaci6 megvaldsitasanak jelenlegi szintjén az eszk6zok felhasznélasi moni-
toringjahoz és a tamogatasi rendszer célzott atalakitasahoz is indokolt szamba venni a foglalkoztatas
adatait és ebben a kiilonféle foglalkoztatasi formak részvételét.

Ennek érdekében sziikséges a csoportos rehabilitacios foglalkoztatas adatfelvételének korszerd-
sitése, valamint a KSH éves munkatigyi jelentési és munkaer6-felvételi adatsoraba a megvaltozott
munkaképességli és a fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatasara vonatkozé adatok felvétele.
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I. A rehabilitacios eljaras létszamadatai

A munkatigyi statisztikak szerint évrél évre emelkedik azoknak a megvaltozott munkaképességli szemé-
lyeknek a szama, akik felkeresik az AFSZ intézményeit. Részben allaskeresési céllal, részben bizonyos
szolgaltatasok igénybevételének szandékaval jonnek. 2003-ban Osszesen 42706 egészségkarosodott
személy volt Ggyfele a szervezetnek. Ez a szam 12%-kal magasabb mint 2002-ben, és 30%-kal haladja
meg a 2000. évi értéket. Az alanyi korbe a vizsgalt évben bekerilSk 1étszama 14%-kal, mig az els6é
alkalommal bekertil6k létszama 16%-kal novekedett. Ezaltal 2003-ban 6sszesen 26 079 megvaltozott
munkaképességl személy kertilt regisztracioba, s koziliik 4600-an els6 alkalommal. (1. tablazat) A leg-
magasabb létszamokat Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl (3969 f6), Hajda-Bihar megyébdl (3210 6)
és Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl (3187 f6) jelentették. Az els6 két megyében az adott évben az
alanyi korbe bekeriil6 megvaltozott munkaképességli munkanélkili emberek létszama is a legmaga-
sabb volt az orszagban, mig a harmadik legmagasabb értéket Pest megye mutatja. A legalacsonyabb
érintett [étszamot Tolna, Vas és Veszprém megyébdl jelentették (1184, 1081, 1064 f6).

Az els6 alkalommal regisztraltak szama a f6varosban a legmagasabb (459 f6), majd Pest megye
(408 6) és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye kovetkezik (337 f6), mig legalacsonyabb Tolna (88 &) és
Nograd megyében (98 6).

2003-ban az érintett létszam 34%-at (14 600 f6t) sikertlt elhelyezni, és 4,5%-a (1900 f6) kerilt
képzésbe. Az elhelyezkedések szama 4,5%-kal, mig a képzésbe jutottak szama 1,4%-kal novekedett.
Ha figyelembe vessziik, hogy 2002-h6z viszonyitva az érintett |étszam 12%-kal nétt, akkor lathato,
hogy mind az elhelyezkedések, mind a képzések névekménye ett6l az értéktsl messze elmaradt.
Ezt a tendenciat mutatja a bévitett eredménymutatd 2,7%-os és a szlkitett eredménymutat6é kozel
1,8%-0s visszaesése is. Ha a trendeket vizsgaljuk, akkor a visszaesés még jelentésebb, hiszen
2002-ben 4,6%-0s novekedés volt a bévitett és 2,3%-0s novekedés a szlikitett eredménymutatéban.
igy az utébbi két évben tobb mint 7%-kal csokkent a bévitett eredménymutaté.! (1. tablazat)

Hosszabb id6tavon ezeket a mutatokat — kicsi hullamzassal — meglehet&s stabilitas jellemzi. Ebben
az esetben azonban a stabilitas azt is jelzi, hogy évr6l évre nem sikertil nagyobb aranyban aktivizalni
azt a munkanélkili populacioét, amely elsésorban egészségi allapota miatt nem tud munkat talalni. Ha
a mutatok megyei alakulasat vizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy egyes megyék (példaul Vas, Békés,
Szabolcs-Szatmar-bereg megye) évrél évre az orszagos atlag folott teljesitenek, mig masok (példaul a
févaros, Bacs-Kiskun) ugyancsak tartésan a negativ tartomanyban foglalnak helyet. (2. tablazat)

2003-ban 14 506 személy kertilt ki egyéb okbol — nem eredményes rehabilitacié atjan — a re-
gisztraciobol.? Ez az érintett [étszam 34%-a (2002-ben 31%), de ha 6sszehasonlitjuk a 2000-es és a
2001-es évekkel, amikor ez az érték 50% koril volt, akkor ez mindenképpen pozitiv valtozast
jelezhet. Az év folyaman a megvaltozott munkaképesség mindGsitettsége 134 személynél sz(int meg.
(1. tablazat)

Egyes vélemények szerint az egyéb okbdl kikeriil6k viszonylag magas ardnya azt mutatja, hogy a
megvaltozott munkaképességli tigyfelek egy része szeretne elhelyezkedni, a kirendeltségen tajékozod-
nak, de kitartasuk nem elég erds, illetve egészségligyi, csaladi problémak miatt a tovabbiakban nem
tartjak folyamatosan a kapcsolatot. Mas vélemények szerint azért keriilnek ki a regisztraciébol a
tartésan egészségkarosodassal é16 tigyfelek, mert a megjelolt idépontban — allapotuk, esetleges orvosi
kezelések miatt — nem tudnak megjelenni a munkaligyi szervezetnél. Sok esetben a kikeriilés annak
kovetkezménye, hogy megsziinik a regisztraltak segélyezése, és a tovabbiakban mar nem vallaljak
az egyuttmikodést a kirendeltségekkel, ugyanakkor a rehabilitaciés munkacsoport és a human szak-
szolgalat segitségét sok nem regisztralt tigyfél tovabbra is igényli.

A bévitett eredménybe az elhelyezkedések és a képzések szamitanak bele, kivéve a kdzcéli munka, illetve az 6nallé
elhelyezkedéseknek csak 50%-at veszik szamba. A sz(kitett eredmény csak a kozvetitéssel torténd elhelyezkedéseket
tartalmazza, a kozcéli munkat kivéve.

Egy személy a vizsgalt idGszak alatt tobbszor is érintett lehet.
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1. TABLAZAT
A REHABILITACIOS ELJARAS LETSZAMADATAINAK ALAKULASA 2000-20033

Osszes létszam (f6

)

Megnevezés 2000 2001 2002 2003 2003/2000 valtozas %
1. Nyit6 létszam 13 805 14 973 15 334 16 627 + 20,4
2. Az alanyi korbe bekertlsk

(az idGszak alatt) 19 094 27 852 22942 26 079 + 36,6
2.1. Els6 alkalommal

regisztraltak szama - - 3953 4 600 -
3. Az id&szak érintett

létszama (1 + 2)* 32 899 42 825 38 276 42 706 +29,8
4. Onalloan elhelyezkedett 1482 1540 2970 3 008 +103,0
5. Kozvetlen elhelyezkedett

tamogatas nélkili munkahelyen 4 389 4778 2987 3592 -18,2
6. Tamogatassal elhelyezkedett 5429 6 088 7 998 7 984 +47,1
esetszam Osszesen**

6.1. Munkanélkuli vallalkozéva 20 19 20 18 -10,0
valas tamogatasa

6.2. Megvaltozott munkaképességli 50 51 31 38 -24,0
vallalkozéva valas tamogatasa

6.3. Foglalkoztatéast bévité 462 580 645 646 +39,8
bértamogatas

6.4. Rehabilitacios foglalkoztatast 1 081 1216 1146 131 +21,3
bovits bértamogatas

6.5. Kbozhasznti munkavégzés 2138 2198 2737 2731 +27,7
6.6. Munkahelyteremtés 627 495 269 280 -55,3
tamogatasa****

6.7. Rehabilitaciés munkahely- 414 534 554 414 0,0
teremtés tamogatasa****

6.8. Onfoglalkoztatas tamogatasa 3 2 2 0 0,0
6.9. Palyakezd6k munka- 35 34 51 40 +14,3
tapasztalatszerzési timogatasa

6.10. Palyakezddk foglalkoztatasi 5 23 3 13 +160,0
tamogatasa

6.11. Helykozi utazas 14 15 131 129 +821,4
tamogatasa

6.12. Csoportos személy- 0 0 0 0 0,0
szallitas tamogatasa

6.13. Lakhatasi hozzajarulas 0 0 0 0 0,0
tamogatasa

6.14. Foglalkoztatashoz kapcsolédd 5 5 2 16 +220,0
jarulékok atvallalasa

6.15. Kozmunka 277 232 607 295 +6,5
6.16. Kozcéld munka**** - - 1617 1 886 -
6.17. Egyéb tamogatas 298 684 183 167 —44,0
7. Elhelyezkedési esetszam

osszesen (4 + 5 + 6) 9818 10 866 13 955 14 584 + 48,5
8. Képzésbe kerilt 6sszesen 2 144 2 395 1890 1917 -10,6
8.1. Képzés gyakorlohelyének

tamogatasa 0 0 6 0

9. Tamogatas nélkil + tamogatassal

elhelyezkedett képzésbe kertilt

személyek szama* 10 290 11 430 12 780 13 829 + 34,4

3

A 2002. elétti értékek esetszamot jelentenek, azaz egy személy a vizsgélt idGszak alatt tobbszor is érintett lehetett.

101



10. Egyéb okbol kikertlsk

esetszama 0sszesen** 16179 21 159 11 970 14 506 -10,3
10.1 A megvaltozott

munkaképesség megsziint 95 67 70 134 + 41,1
11. Zaré létszam (az id6szak

zarénapjan tényl. all.) 14 973 15 321 16 623 17 686 + 18,1
12. Nem reg.megv. mkép.

rehab. munkahelyt. beruh. 196 186 303 296 +51,0

13. A program bdvitett eredm.
beszamithat6 esetszam osszesen
4/2)+5+6+8+12-6.16)*** 11 422 12 686 13 087 13 449 + 17,7

14. A program szdkit.
eredményébe beszamithato
esetszam Osszesen (5+6-6.16) 8 532 9515 9 368 9 690 +13,6

15. A bgvitett eredmény
az érintett létszamhoz viszonyitva
(13 /3 x 100) 34,7% 29,6% 34,2% 31,5% -3,2%

16. A szlkitett eredmény az
érintett [étszamhoz viszonyitva

(14 /3 x 100) 25,9% 22,2% 24,5% 22,7% -3,2%
17. Nem nyilvantartott
palyakezd6 képzésbe kerult - - 0 2 -

Megjegyzés: * = Egy személy csak egyszer vehet§ szamitasba.
** = Egy személy a vizsgalt idGszak alatt tobbszor is érintett lehet.
% = Az eredmény kimut. szempontjabol a 6.1.pontban |évé adat 50%-a keriil beszamitasra.
#xxk = A foglalkoztatasi kotelezettség fennallasaig.
/@ = Mivel a bazisérték=0, szazalékos valtozast nem lehet szamitani.

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

2. TABLAZAT
REHABILITACIOS EREDMENYMUTATOK ALAKULASA MEGYEI BONTASBAN
(ESETSZAM/ERINTETT LETSZAM) 2000-2003

Megye Bdvitett eredménymutaté* (%) Sz(kitett eredménymutat6**(%)
2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Budapest 19,6 14,4 16,2 16,2 8,4 7,1 6,7 8,3
Baranya 35,2 32,7 25,4 27,5 25,9 24,8 18,4 18,4
Bacs-Kiskun 28,1 23,2 28,1 23,5 21,1 14,2 19,0 15,2
Békés 46,9 40,0 36,7 37,7 36,4 32,5 27,2 31,2
Borsod-Abatj-Zemplén 38,9 31,5 37,3 32,6 32,0 25,8 31,5 26,2
Csongrad 33,6 30,1 33,6 25,1 17,8 15,0 18,1 13,3
Fejér 30,9 30,5 34,7 27,5 20,1 19,3 22,0 15,2
Gydér-Moson-Sopron 36,5 30,3 33,4 28,7 31,4 24,2 28,0 20,8
Hajdd-Bihar 27,3 21,3 32,0 32,6 20,7 15,4 22,6 23,7
Heves 38,6 28,7 33,2 33,5 29,0 19,4 23,6 25,4
Komarom-Esztergom 35,8 30,6 34,8 38,2 29,6 24,3 26,8 30,1
Nograd 35,2 25,9 28,8 26,4 27,8 20,3 20,9 19,7
Pest 25,6 25,3 36,6 34,8 15,5 16,5 26,4 26,3
Somogy 39,3 23,6 31,7 29,9 29,4 19,2 24,4 24,2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 39,2 38,1 45,5 38,7 32,3 32,4 36,6 29,6
Jasz-Nagykun-Szolnok 36,1 32,8 38,9 34,0 28,6 28,5 28,8 26,8
Tolna 36,9 28,5 29,6 23,1 28,1 22,2 21,4 17,3
Vas 57,5 62,6 70,1 58,1 41,6 49,4 38,0 34,3
Veszprém 38,8 28,3 32,2 36,2 27,9 20,9 22,1 26,6
Zala 52,3 39,5 34,7 34,7 46,1 33,2 24,3 24,6
Orszag 0sszesen 34,7 29,6 34,2 31,5 25,9 22,2 24,5 22,7

* A bévitett eredménybe beszamithat6 esetszam: Onalléan elhelyezkedettek x 0,5 + Kézvetités nélkiil tamogatéassal el-
helyezkedettek + Kozvetitéssel elhelyezkedettek + Képzésbe keriiltek + Nem regisztralt megvaltozott munkakép.
rehab. munkahelyteremt. beruhazassal érintettek szama.

** A szlikitett eredménybe beszamithat6 esetszam: Kozvetités nélkiil, tamogatassal elhelyezkedettek + Kozvetitéssel el-
helyezkedettek + Nem regisztralt megvaltozott munkakép. rehab. munkahelyteremtéssel, beruhazassal érintettek szama
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Il. Elhelyezkedések

Az érintett |étszam 34%-at, azaz 14 584 megvaltozott munkaképességl személyt sikeriilt 2003-ban a
rehabilitacios eljaras keretében elhelyezni, vagy elhelyezkedésében segiteni. Ez 4%-kal haladja meg
az elmult évi értéket és kozel 50%-kal magasabb a 2000. évi adatoknal (akkor 9818 f6t helyeztek el).
Ha az elhelyezkedések formajat vizsgaljuk, nagyon ellentétes képet kapunk. Mig a tamogatassal elhe-
lyezett létszam 2000-hez viszonyitva kézel 50%-os emelkedést mutat, addig az 6nallé elhelyezke-
dések novekedése tobb mint 100%-o0s. Ezzel szemben a kozvetitéssel, de tdmogatas nélkil elhelye-
zettek aranyaban — bar 2002-h6z viszonyitva 20%-os emelkedés figyelhet6 meg, 2000 és 2001-hez
képest jelentds (20-25%-0s) visszaesés kovetkezett be.*

A foglalkoztatasi tamogatasok formait vizsgalva lathatjuk, hogy folyamatosan a kézhaszn munka-
végzés, illetve a rehabilitacios foglalkoztatast b6vité bértamogatas mozgatja meg a legnagyobb szam-
ban a tartésan karosodott egészségli embereket. K6zhasznl munkavégzés keretében 2003-ban 2731
f6, mig rehabilitacios foglalkoztatast bévité bértamogatassal 1311 {6 tudott munkat vallalni. 2000-hez
viszonyitva a novekedés mindkét formanal 20-30% kozott mozog. JelentSs |étszamot sikerilt foglal-
koztatni kdzcéli munka keretében, mig bizonyos tamogatasi formak évrél évre 0 (vagy ahhoz nagyon
kozeli) értékeket mutatnak. llyen példaul az 6nfoglalkoztatas tAmogatasa, a csoportos személyszallitas
tamogatasa és a lakhatasi hozzajarulas tamogatasa. A legnagyobb novekedést a vizsgalt periddusban
a helykozi utazas tamogatasaban (+821%), a foglalkoztatdshoz kapcsol6dé jarulékok atvallalasaban
(+220%) és a palyakezdsk foglalkoztatasi tamogatasaban (+160%) figyelhetiink meg. Bar e két utobbi
eszkozzel érintettek szama elhanyagolhaté nagysagrend( (16, illetve 13 f6). (1. tablazat)

Tanulsagos képet mutat a tamogatasi formak belsS struktaraja is. A vizsgalt 4 évben a kézhasznu
munkavégzés az 0sszes tamogatasok 34-39%-at teszi ki; a rehabilitacios foglalkoztatast bévits bérta-
mogatas 16-20% kozott mozog és a legutolsé két évben 20-24%-o0s aranyt képviselt a kozcéld munka.
Ezzel szemben az 6sszes tobbi tétel képviselete a tamogatasi formak kozott — két tétel kivételével —
nem éri el a 4%-ot. (5. tablazat) A Kozcéla és Kozhasznl munka iranti magas igényt magyarazza e
foglalkoztatasi forma nagy elénye az egyén szempontjabédl, nevezetesen, hogy helyben van a munka-
végzés, ismerik és megértik a problémait, igazodnak az 6 tempdjahoz, munkaid6-igényéhez, mert a
tamogatas kompenzélja az esetleg kisebb teljesitményt. Hatranya azonban, hogy ez a fajta munka-
lehet&ség csak idGszakos lehetGség és nem oldja meg az érintettek tartés elhelyezkedését.

Az elhelyezkedett megvaltozott munkaképességii tigyfelek 20%-a 6nalléan, 80%-a kozvetitéssel
talalt munkat. Az 6nall6 elhelyezkedések az elmdlt években folyamatosan emelkedtek, mig a kozve-
titéssel sikeresen elhelyezettek ardnya kissé csokkent. Az 6nall6 elhelyezkedések emelkedése a cél-
csoport munkavallalasi motivaciéjanak javulasat jelezheti, de lehet, hogy csak a rehabilitacios kozve-
tit6kkel valé érdemibb kapcsolattartast mutatja, azaltal, hogy az érintett tigyfelek nagyobb aranyban
jeleznek vissza, ha sikertl allast talalniuk.

Az orszagos atlagnal (21%) |ényegesen nagyobb aranyban helyezkedtek el 6nalléan a févarosban
(46% ), Csongrad (39%) és Vas megyében (29%), mig Jasz-Nagykun-Szolnok, Borsod-Abatj-Zemplén
és Heves megyében az orszagos atlag alatti az 6nall6 elhelyezkedések aranya. A f6varos és Csongrad
megye 2000-2003 kozott folyamatosan atlag folotti onallé elhelyezkedéseket regisztral. (3. tablazat)

2003-ban az elhelyezkedett egészségkarosodott személyek 55%-a valamilyen tdmogatési forma
igénybevételével talalt munkat. Ez az arany évek 6ta nagyon hasonlé értéket mutat. A tamogatott el-
helyezkedések megyei mutatéit vizsgalva lathatjuk, hogy 2003-ban harom megyében (Négrad, Borsod-
Abauj-Zemplén és Pest megyében) az atlagot jelentGsen meghalad6 aranyban helyeztek el megvalto-
zott munkaképességli ligyfeleket tamogatassal. Nograd és Borsod megyében 2000-t6l minden évben
magasabb az atlaghoz viszonyitott tdmogatott elhelyezések aranya. Ezzel szemben Gy6r-Moson-
Sopron, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében és a fGvarosban évrél évre joval az atlag alatti az ilyen tipusu
elhelyezések aranya. Az abszolit értékek nagyon nagy kiilonbséget mutatnak az egyes megyék viszony-
lataban. Mig példaul Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2003-ban 1000 f6t helyeztek el timogatassal,
addig példaul Gysr-Moson-Sopron megyében ez a létszam mindossze 158 & volt. (4. tablazat)

4 Ezeknél az adatoknal azonban figyelembe kell venni azt is, hogy a 2002. elétti értékek esetszamot jelentenek, azaz egy

személy a vizsgalt idGszak alatt tobbszor is érintett lehetett.
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3. TABLAZAT
MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU MUNKANELKULI SZEMELYEK ELHELYEZKEDESENEK ALAKULASA MEGYEI BONTASBAN 2000-2003

Megye Elhelyezkedések esetszama Az elhelyezkedések megoszlasa (%)
oOsszesen (f6)* Onalléan Kozvetitéssel

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Budapest 431 327 394 399 55,5 44,0 53,8 45,6 44,5 56,0 46,2 54,4
Baranya 639 718 668 750 13,6 12,5 21,7 20,4 86,4 87,5 78,3 79,6
Bacs-Kiskun 484 438 605 584 12,6 22,8 22,3 23,6 87,4 77,2 77,7 76,4
Békés 498 518 585 703 7,2 7,1 20,9 14,5 92,8 92,9 79,1 85,5
Borsod-Abatj-Zemplén 925 1062 1209 1192 5,7 6,5 11,7 13,5 94,3 93,5 88,3 86,5
Csongrad 378 418 627 632 28,0 20,6 29,5 38,9 72,0 79,4 70,5 61,1
Fejér 402 467 600 536 27,6 27,0 26,0 28,9 72,4 73,0 74,0 71,1
Gy6r-Moson-Sopron 262 348 484 431 11,8 11,8 14,7 22,3 88,2 88,2 85,3 77,7
Hajdd-Bihar 670 644 989 1127 16,4 20,7 25,1 23,1 83,6 79,3 74,9 76,9
Heves 395 362 473 485 11,4 14,4 19,7 14,0 88,6 85,6 80,3 86,0
Komarom-Esztergom 562 640 940 1128 12,8 14,8 19,7 19,1 87,2 85,2 80,3 80,9
Nograd 574 548 625 640 16,0 16,2 19,2 19,7 84,0 83,8 80,8 80,3
Pest 419 576 1062 1188 27,9 23,8 23,8 20,5 72,1 76,2 36,2 79,5
Somogy 406 385 597 633 8,6 10,9 18,3 17,4 91,4 89,1 81,7 82,6
Szabolcs-Szatmér-Bereg 002 1355 1771 1703 6,0 5,5 17,6 16,8 94,0 94,5 82,4 83,2
Jasz-Nagykun-Szolnok 516 711 694 712 9,3 6,5 14,6 10,8 90,7 93,5 85,4 89,2
Tolna 324 276 324 316 9,6 8,3 18,2 15,5 90,4 91,7 81,8 84,5
Vas 330 469 568 580 18,8 16,0 26,2 29,3 81,2 84,0 73,8 70,7
Veszprém 294 262 330 399 19,0 14,9 23,9 19,5 81,0 85,1 76,1 80,5
Zala 307 342 410 446 9,8 12,0 23,2 20,6 90,2 88,0 76,8 79,4
Orszag 0sszesen 9818 10866 13955 14584 15,1 14,2 21,3 20,6 84,9 85,8 78,7 79,4

Megjegyzés: Egy személy a vizsgalt idGszak alatt tobbszor is érintett lehet.
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4. TABLAZAT
MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU MUNKANELKULI SZEMELYEK ELHELYEZKEDESENEK
ALAKULASA MEGYEI BONTASBAN

Megye Tamogatassal elhelyezkedett A tamogatassal elhelyezettek aranya
osszesen (esetszam)* az osszes elhelyezkedésen beliil (%)*
2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003

Budapest 157 413 145 168 36,4 45,6 36,8 42,1
Baranya 298 373 332 360 46,6 52,5 49,7 48,0
Bacs-Kiskun 297 311 357 314 61,4 55,9 59,0 53,8
Békés 277 168 353 388 55,6 58,3 60,3 55,2
Borsod-Abatj-Zemplén 611 845 903 828 66,1 67,5 74,7 69,5
Csongrad 187 323 307 296 49,5 52,9 49,0 46,8
Fejér 169 191 377 336 42,0 36,4 62,8 62,7
Gydér-Moson-Sopron 64 307 173 158 24,4 32,8 35,7 36,7
Hajdua-Bihar 423 141 497 487 63,1 57,8 50,3 43,2
Heves 191 121 235 262 48,4 41,2 49,7 54,0
Komarom-Esztergom 337 149 579 591 60,0 64,5 61,6 52,4
Nograd 403 377 440 465 70,2 68,1 70,4 72,7
Pest 206 245 682 788 49,2 54,0 64,2 66,3
Somogy 222 302 328 350 54,7 43,6 54,9 55,3
Szabolcs-Szatmar-Bereg 732 717 1105 1 000 73,1 62,4 62,4 58,7
Jasz-Nagykun-Szolnok 225 221 279 279 43,6 45,4 40,2 39,2
Tolna 198 249 207 193 61,1 69,2 63,9 61,1
Vas 168 114 352 318 50,9 65,5 62,0 54,8
Veszprém 161 372 165 183 54,8 53,8 50,0 45,9
Zala 103 149 182 220 33,6 35,4 44 .4 49,3
Orszag 0sszesen 5429 6 088 7 998 7 984 55,3 56,0 57,3 54,7

Megjegyzés: Egy személy a vizsgalt idGszak alatt tobbszor is érintett lehet.
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5. TABLAZAT

A TAMOGATASI FORMAK MEGOSZLASA 2000-2003*

Tamogatasi formak

A tamogatassal elhelyezkedettek

Esetszama Aranya

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Megvalt. munkakép.vallalkozéva valas tdmogatasa 50 51 31 38 0,9 0,8 0,4 0,5
Foglalkoztatast b6vit6 bértamogatas 462 580 645 646 8,5 9,5 8,1 8,1
Rehab.foglkoztatast bévité bértamogatas 1 081 1216 1146 1311 19,9 20,0 14,3 16,4
Kozhaszni munkavégzés 2138 2198 2737 2 731 39,4 36,1 34,2 34,2
Munkahelyteremtés tamogatasa* 627 495 269 280 11,5 8,1 3,4 3,5
Rehab. munkahelyteremtés tdmogatasa* 414 534 554 414 7,6 8,8 6,9 5,2
Onfoglalkoztatas tamogatasa 3 2 2 0 0,1 0,1 0,0 0,0
Palyakezd6k munkatapasztalat-szerzési timogatasa 35 34 51 40 0,6 0,6 0,6 0,5
Palyakezd&k foglalkoztatasi tamogatasa 23 3 13 0,1 0,4 0,0 0,2
Helykozi utazas tamogatéasa 14 15 131 129 0,3 0,2 1,6 1,6
Csoportos személyszallitas tamogatasa 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lakhatési hozzajarulas tamogatéasa 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Foglalkoztatashoz kapcs. jarulékok atvallalasa 2 16 0,1 0,1 0,0 0,2
Kozmunka 277 232 607 295 5,1 3,8 7,6 3,7
Kozcéld munka* - - 1617 1 886 0,0 - 20,2 23,6
Egyéb tamogatas 298 684 183 167 5,5 11,2 2,4 2,1
Tamogatassal elhelyezkedettek 6sszesen 5429 6 088 7 998 7 984 100,0 100,0 100,0 100,0

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezg kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.
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l1l. Képzésbe keriilo
megvaltozott munkaképességii személyek

2003-ban is folytatédott az a kedvezétlen tendencia, amely évek 6ta jellemzi a tartésan karosodott
egészséggel é16 munkanélkiili emberek képzési helyzetét. Altalaban jellemz8, hogy a megvaltozott
munkaképességli személyek integraciojat mindenekel6tt szakképzettségiik hianyossaga, meglévé sza-
ktudasuk elavultsaga akadalyozza. Az Eurépai Uniéban minden ajanlas els6 helyen emliti a piacképes
szaktudas fontossagat az egészségkarosodott, fogyatékossaggal él6 emberek esélyegyenlGségének
megteremtésében, s a tagallamok igen komoly forrasokat biztositanak az esélyegyenlGség meg-
teremtésére. Ezzel szemben nalunk az allami munkatigyi szolgélatnal regisztracioba keriilt egészség-
karosodott személyeknek mindossze 4,5%-a volt alanya valamilyen képzésnek. Ez 1917 f&t jelent a
42 700 érintettel szemben. Raadasul még ez az adat is folyamatos csokkenés eredménye. (2000-ben
az érintett létszam 6,5%-a kerilt képzésbe).

Mélyebb problémakat jelez az is, hogy mig 2000-2002 kozott az orszagos atlag folott teljesits
megyék (Csongrad és Vas megye) jelentGsen nagyobb aranyban képeztek megvaltozott munkaképes-
ségli embereket, addig 2003-ban — megtartottdk ugyan vezet§ pozicidjukat, de — a kiilonbség mar
lényegesen kisebb. Kezdenek ,lezark6zni” az orszagos atlaghoz. Vannak tartésan alacsony szinten tel-
jesité megyék (példaul Nograd, Gysr-Moson-Sopron), és vannak olyanok is (példaul Békés, Somogy),
ahol j6 kezdet utan az orszagos 2%-os visszaesés helyett 2003-ban 6,5% lett a képzésbe keriil6k
aranyanak csokkenése. Mindossze Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kovetkezett be a
tavalyi évhez képest jelentGsebb létszamnovekedés, de mivel ez utébbinal ezt a ndvekményt elvitte
az érintett létszam emelkedése, a képzésbe kertiltek aranyaiban mar csak Baranya megyében
mutathat6 ki pozitiv elmozdulas. (6. tablazat)

A képzésbe keriil6 tigyfelek donts tobbsége integralt képzésben vett részt. Tavaly mar tobb helyen
alkalmaztak jeltolmacsot a hallasfogyatékossaggal él6 személyek képzésének segitésére.

Jelzés érkezett arrél is, hogy a képzések terén megnétt az igény és az érdekl6dés a tavoktatasi
lehet&ségek irant.

A megyei beszamolok szerint az alacsony képzési mutatok egyik magyarazata, hogy bizonyos
fogyatékossaggal é16 csoportok (példaul a vak, a siket emberek) oktatasahoz a régié képz6 kozpont-
jaiban a technikai feltételek nem adottak, és hianyoznak a specialis oktatasra felkésziilt szakemberek
is. Problémat jelent az utazas a tanfolyami helyekre, valamint az is, hogy az alacsony végzettségtiek
szamara kevés a megfelels, a helyi kistérségben is hasznosithaté képzési ajanlat a képzsk részérdl.
Altalanos tapasztalat, hogy a tanfolyamra jelentkezok koziil legtobben a szamitastechnika alkalmazasi
tertleteivel kapcsolatos képzéseket valasztjak.

Sokan életkorukkal magyarazzak a tanulasi kedv hidnyat. Nagyrésziik szakképzetlen, t6bbszori
sikertelen elhelyezkedési kisérlettel, amikor leginkabb az életkoruk miatt utasitottak ket el, igy Gjon-
nan megszerzett szakmaval sem latnak esélyt az elhelyezkedésre.

Somogy megyében a tavalyi év els§ felében komoly problémat jelentett, hogy a felnéttképzé
szervezetek, intézmények csekély hanyadanak volt akkreditaciéja, ezért csoportos képzések nem is
tudtak beindulni.

Tobb beszamolé emliti, hogy legszivesebben olyan képzésre mennek el a megvaltozott munka-
képességl tigyfelek, amelyre lakéhelyiik kozelében konkrét munkaltatéi igény mutatkozik. (Borsod-
Abatj-Zemplén megyében igy képeztek mianyagablak-gyartokat, féliahdzi haszonnovény-
termesztSket, betanitott gyiimolcstermesztbket, illetve gipszkarton-szerelSket.)
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6. TABLAZAT
A KEPZESBE KERULT MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU EMBEREK
LETSZAMANAK ALAKULASA 2000-2003

Megye A képzésbe keriiltek A képzésbe keriiltek az érintett
szama (f6) Iétszam aranyaban (%)

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Budapest 136 113 110 91 5,9 4.4 4,7 3,9
Baranya 154 154 91 171 7,2 6,1 3,8 6,2
Bacs-Kiskun 110 166 118 132 5,5 7,0 5,6 5,3
Békés 115 93 78 56 9,0 6,2 5,2 3,3
Borsod-Abauj-Zemplén 164 187 89 104 5,9 4,9 3,1 3,3
Csongrad 188 290 242 193 12,3 13,1 11,2 7,1
Fejér 125 158 131 112 7,4 8,0 7,6 5,7
Gy6r-Moson-Sopron 22 55 37 48 3,0 4,3 2,7 3,5
Hajdua-Bihar 124 138 123 133 4,6 4,0 4,3 4,1
Heves 92 122 73 75 7,6 7,7 5,5 5,3
Komarom-Esztergom 65 95 83 89 3,9 4,2 3,8 3,6
Nograd 81 86 49 48 4,7 3,6 2,7 2,5
Pest 137 166 128 126 7,0 6,2 5,0 4,3
Somogy 107 58 59 34 8,5 3,2 3,6 2,0
Szabolcs-Szatmar-Bereg 174 190 160 214 6,0 4,8 4,5 5,4
Jasz-Nagykun-Szolnok 98 76 101 89 6,0 3,3 5,4 4.3
Tolna 76 61 52 43 7,3 5,3 5,1 3,6
Vas 71 86 83 64 11,0 9,2 8,4 5,9
Veszprém 65 60 41 51 7,6 5,6 4,6 4,8
Zala 40 41 42 44 4,5 4,2 4,0 3,8
Orszag 0sszesen 2144 2395 1 890 1917 6,5 5,6 4.9 4,5
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IV. Munkaeré-piaci szolgaltatassal érintett személyek
létszamanak alakulasa

2003-ban a regisztralt megvaltozott munkaképességli személyek koziil 9932 {6 részesiilt valamilyen
munkaerd-piaci szolgéltatasban. A szolgaltatasi események szama 15 027 volt. Ez azt jelenti, hogy az
adott évben érintett |étszam 23%-anak adott a munkatigyi szolgéalat atlagosan 1,5 szolgaltatast.
Természetesen ezek a szamok nagyon alacsonyak, hiszen mind az Eurdpai Foglalkoztatasi Stratégia,
mind az ILO-egyezmények és a Madridi Nyilatkozat is — amely meghatarozta a csatlakozé orszagok
feladatait a tartésan karosodott egészségli emberek munkaeré-piaci integraciéjaval kapcsolatban - az
egyik legfontosabb feladatnak jelolték a személyi sziikségleteknek megfelel6 szolgaltatasok hozza-
férhetGségének biztositasat. Csak akkor van esély a foglalkoztatds megval6sulasara, ha az érintett
személyek olyan szolgaltatasokban részesiilnek, amelyek célzottan a foglalkoztathatésag javitasat, a
munkavallalasi és a munkavégzési akadalyok elharitasat szolgaljak.

Még kedvezétlenebb a kép, ha a tendenciat vizsgaljuk, hiszen még az alacsony szolgéltatasi szin-
vonal is folyamatos csokkenést mutat. Mig 2000-ben az dsszes regisztralt megvaltozott munkaképes-
ségl lgyfél 31%-a részesilt valamilyen szolgaltatasban, addig 2003-ban méar csak 23%-uk. Ha nem
masfél szolgaltatasrél lenne sz6 az érintett célcsoport 23%-anal, akkor a csokkenés magyarazhat6
lenne azzal is, hogy minden er&feszités ellenére van egy kor, amelynél a szolgaltatasok sem vezetnek
eredményre.

Valamivel kedvezébb a helyzet, ha viszonyitasként nem a teljes létszamot, hanem az adott évben
regisztracioba keril6ket vessziik. Ez az arany 2003-ban 38% volt. Ez az érték azonban csak akkor
lenne hasznalhaté mutato, ha feltételeznénk, hogy a szolgéltatasok donté tobbségét a bekertlés utani
elsé id6szakban kinaljak a munkanélkiili embereknek. Ha azonban a ,bentrekedteket” is folyama-
tosan ,ostromoljak” a legkiilonfélébb szolgaltatasokkal, hogy ki tudjak 6ket mozditani, akkor ez a
viszonyszam nem hasznalhaté.

Mig orszagos atlagban a szolgaltatassal érintettek aranya 2000-2003 kozott 8%-kal csokkent, addig
a févarosban ez a csokkenés tobb mint 40%-os volt, de Békés megyében is kbzel 20%-os. Ezen kivdil
is a megyék szolgaltatasi teljesitései igen nagy kiilonbségeket mutatnak. Mig egyes megyék folyamato-
san az orszagos atlag folott teljesitenek (példaul Gy6r-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom, Tolna,
Vas, Veszprém és Zala megye), s kicsit alacsonyabb szinten Bacs-Kiskun és Fejér megye, addig masok-
nak még ezt az alacsony atlagot sem sikertl teljesitenitik (példaul Baranya, Borsod-Abatj-Zemplén,
Csongrad, Somogy és Szabolcs-Szatmar megye), bar Borsod és Szabolcs megye 2003-ban a csokkend
tendenciaval szemben novekedést produkalt. (7. tablazat)

A gépi statisztikaban a Foglalkozasi Informaciés Tanacsadé (FIT) szolgaltatasai nem szerepelnek,
bar ezeket igen nagy szamban veszik igénybe a megvaltozott munkaképesség( tigyfelek.

A szolgaltatasok kozil legtobben (5557 f6) rehabilitacios tanacsadasban részesiiltek, illetve
foglalkozas-egészségligyi vizsgalaton vettek részt (4197 {6). Ezer folotti 1étszam részesiilt munka-
vallalasi tanacsadasban, illetve a képzési tanacsadasban. A tizenot féle szolgaltatas koziil azonban hat
olyan is van, amely egy év alatt 100 személy sem jutott el. (8. tdblazat)
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A SZOLGALTATASSAL ERINTETTEK LETSZAMANAK ALAKULASA MEGYEI BONTASBAN 2000-2003

7. TABLAZAT

Osszes létszam

Megye A szolgaltatassal érintettek A szolgaltatassal érintettek az iddszak A szolgaltatassal érintettek az adott évben
tényleges létszama (f3) érintett létszamanak aranyaban (%) bekeriilgk aranyaban (%)

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Budapet 1187 742 461 218 51,8 29,0 19,9 9,3 73,7 42,5 28,9 14,2
Baranya 484 423 320 377 22,7 16,7 13,4 13,7 34,8 23,8 19,8 20,8
Bacs-Kiskun 751 673 574 720 37,4 28,2 27,2 28,8 64,5 45,0 44,5 43,9
Békés 556 482 487 420 43,7 31,9 32,6 24,8 69,9 47,6 49,8 40,1
Borsod-Abauj-Zemplén 525 563 303 458 19,0 14,6 10,4 14,4 42,1 24,4 21,1 28,0
Csongrad 327 341 289 337 21,4 15,4 13,3 12,4 33,5 23,6 20,7 19,3
Fejér 656 728 510 594 39,0 36,8 29,4 30,0 63,6 54,0 45,7 45,8
Gy6r-Moson-Sopron 321 584 471 468 43,2 46,1 34,8 34,4 69,9 58,7 52,2 49,3
Hajdd-Bihar 777 617 356 529 28,7 18,0 12,5 16,5 49,2 32,2 24,8 27,8
Heves 156 291 458 389 12,9 18,3 34,4 27,4 22,0 26,5 55,4 45,8
Komarom-Esztergom 596 720 1042 960 36,1 32,0 47,1 39,2 66,1 47,9 72,9 64,0
Nograd 630 591 334 360 36,4 25,0 18,3 19,0 80,2 46,7 46,4 44,1
Pest 476 849 854 774 24,5 31,8 33,5 26,3 42,4 44,7 52,5 41,0
Somogy 211 179 378 353 16,7 10,0 23,0 20,4 29,7 15,3 43,9 37,4
Szabolcs-Szatmar-Bereg 426 539 667 809 14,6 13,6 18,8 20,4 26,7 21,5 31,5 33,5
Jasz-Nagykun-Szolnok 527 545 456 412 32,3 23,4 24,6 19,9 47,6 31,7 39,8 32,2
Tolna 497 357 454 426 47,7 31,3 44,8 36,0 79,9 48,8 71,9 56,7
Vas 287 395 360 366 44,6 42,1 36,4 33,9 83,4 61,2 55,6 53,9
Veszprém 419 363 413 531 49,2 34,0 46,1 49,9 85,7 49,9 75,0 72,1
Zala 434 332 434 431 49,2 33,8 40,9 37,4 91,8 60,3 70,3 65,8
Orszag 0sszesen 10243 10314 9 621 9 932 31,1 24,1 25,1 23,3 53,6 37,0 41,9 38,1
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8. TABLAZAT
A SZOLGALTATASSAL ERINTETT MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU SZEMELYEK
LETSZAMADATAINAK ALAKULASA 2000 — 2003

Osszes létszam

A szolgaltatas fajtaja A szolgaltatassal érintettek Valtozas A szolgaltatasi esetszamok
esetszama* 2003/2000 a bekeriil6 létszam aranyaban (%)
2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Impulzustréning 37 47 20 12 —68% 0,2 0,2 0,1 0,05
Palyaorientacios foglalkozas 38 57 68 111 +192% 0,2 0,2 0,3 0,4
Palyakorrekcios foglalkozas 30 37 36 45 +50% 0,2 0,1 0,2 0,2
Palyamegerdsits foglalkozas 16 13 27 54 +238% 0,1 0,1 0,1 0,2
Pszicholégiai tanacsadas 589 403 354 411 —-30% 3,1 1,4 1,5 1,6
Allaskeresési technikak oktatasa 143 148 215 339 +137% 0,9 0,5 0,9 1,3
Allaskeresd Klub 81 87 81 84 +4% 0,4 0,3 0,4 0,3
Munkavallalasi tanacsadas 2217 2459 1809 1823 -18% 11,6 8,8 7,9 7,0
Munkajogi tanacsadas 301 142 218 185 -39% 1,6 0,5 1,0 0,7
Képzési tanacsadas 1 059 1 405 1333 1632 +54% 5,5 5,0 5,8 6,3
Rehabilitacios tandcsadas 6732 5968 5188 5557 ~17% 35,3 21,4 22,6 21,3
Reintegralé csoportfoglalkozas 285 268 302 315 +11% 1,5 1,0 1,3 1,2
Ujraintegral6 csoportfoglalkozas 130 19 30 51 —61% 0,7 0,1 0,1 0,2
Kulcsképesség-fejleszté csoportfoglalkozas 63 28 4 10 —84% 0,3 0,1 0,02 0,04
Motivéciés csoportfoglalkozas 193 70 99 201 +4% 1,0 0,3 0,4 0,8
Részvétel foglalkozas-el. vizsgalaton 4829 4931 4818 4197 —13% 25,3 17,7 21,0 16,1
A szolgaltatassal érintettek esetszama Osszesen* 16 743 16 082 14 602 15 027 -10% 87,7 57,7 63,6 57,6
A szolgaltatassal érintettek tényleges létszama** 10 243 10314 9 621 9932 -3% 53,6 37,0 41,9 38,1

Megjegyzés: * Egy-egy személy tébb szolgaltatasban is részt vehet.

**  Egy-egy személy csak egyszer vehet6 szamitasba.
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V. Kapcsolatépités a rehabilitacio helyi szerepldivel

A megyék tobbségében mar talléptek a helyi rehabilitacios szereplSkkel torténé kapcsolatépités
fazisan, és mara a mindennapok gyakorlatava valt az egytttm(kodés, az informaciok cseréje, a
kulonféle ismeretek atadasanak igénye. A rehabilitaciés munkacsoportok tagjai és a rehabilitacios
ugyintézdk allando kapcsolatban allnak az 6nkorméanyzatokkal, a munkaltatokkal, a civil szerveze-
tekkel, folyamatosan tajékoztatjak ket a rehabilitaciés programokrél, az igénybe veheté tamoga-
tasokrol és a palyazati lehetGségekrsl valamint napi kapcsolatban allnak a foglalkozas-egészségligyi
szakellato-helyekkel is.

Az egyuttm(kodés talalkozasi pontjai igen szinesek, de legtobbszor a foglalkozasi rehabilitacios
munka egyes elemeinek megvaldsitasaban, szakmai rendezvények lebonyolitasdban, palyazatok
elkészitésében, illetve a projektek végrehajtasdban épitenek egymas tudasara.

Néhany jellemzé és Gjonnan létrejott egylittmkodés:

* A foglalkoztatast kozvetlenil segité egylttmi{ikodés jott létre a Fejér Megyei Munkatigyi
Kozpont, a helyi énkormanyzatok és munkaltatok kozott, amelynek eredményeképp két re-
habilitaciés munkahely jott létre 20-20 {6 foglalkoztatasaval. Nagy el6nye a kialakitott és a
létrejov6 munkahelyeknek, hogy a lakéhelyen (Zamolyon és Vereben) kinalnak munka-
lehetGséget az egészségkarosodott embereknek.

e A févarosban folytatédott az évek 6ta tartd jo egylttmikodés a Motivaciéo Mozgassériilteket
Segit6 Alapitvannyal és a Salva Vita Alapitvannyal. Az egyittm(kodés keretében az
alapitvanyok a kozvetlen elhelyezkedést segit6 munkaer6-piaci szolgéltatasokat kinalnak a
megvaltozott munkaképességli tigyfelek részére.

e Egyre tobb megyében mikodnek mentor szolgalatok, amelyek egyes tartésan munkanélkdili
csoportok kozvetlen elhelyezkedését segitik. E szolgalatok kapcsan folyamatos az egyutt-
mUkodés a terlleti onkormanyzatokkal, a szocialis szervezetekkel, az érdekképviseletekkel.
Gyd6r-Moson-Sopron megye els6ként alakitotta ki e szolgélatot, amely 7 éve mikodik. Sike-
resen folytatoédott Hajdu-Bihar megyében a Mentor 2002-t6l program, amelynek keretében
2003-ban 1112 f6t helyeztek el; 488 Gj munkaltatot kerestek meg és kozilik 462 vallalta az
egylttm(kodést. Heves megyében 2003-ban 8 fels6foki végzettségli mentor segitette a halmo-
zottan hatranyos helyzet(, nehezen elhelyezhetd tigyfelek tigyeinek intézését, valamint munka-
ba allasat. Vas megyében a Munkaasszisztensi Program keretében 112 személy helyezkedett el.

* A 2003. év egyik sikertorténete az értelmi fogyatékossaggal él6 fiatalok integraciojat segité
munkahelyi gyakorlat program volt, melynek megvalésitasa sok eredményes egyittmiikodés-
re adott lehet&séget a specidlis szakiskoldk, a civil szervezetek és a munkatigyi kbzpontok
kozott. (Példaul Borsod-Abatj-Zemplén megye és Veszprém megye szamolt be ilyen ered-
ményekrdl.)

e Komarom-Esztergom megye kérhazaban a pszichiatriai betegek rehabilitaciojat szolgal6 nap-
pali ellatasi format vezettek be. Az osztalyon dolgozé pszichopedagdgus kezdeményezésére
egyuttm(kodés kezd&dott a RIC és a kérhaz kozott.

e Somogy megyében 2003-ban fejez&dott be a csaladi munkanélkiiliség enyhitését célzd megyei
program végrehajtasa. A programban — amelynek legf6bb célja a hatranyos helyzetl szemé-
lyek (koztik a megvaltozott munkaképesség, fogyatékossaggal él6 emberek) munkaeré-piaci
esélyeinek novelése volt — harom civil szervezettel m(ikodott egyiitt a munkatigyi szervezet.

e Tolna megyében keretmegallapodast kotottek egy civil szervezettel a halmozottan hatranyos
helyzetben 1évd személyeknek szant munkaer6-piaci szolgéltatasra, valamint a munkadigyi
kozpont altal kezdeményezett kutatasokban, felmérésekben valé részvételre.

e A Vas megyei rehabilitaciés munkacsoport folyamatosan részt vesz a Vas Megyei Szakositott
Szocialis Intézetben 2003-ban megalakult médszertani bizottsag munkajaban.

* 2003-ban a Zala Megyei Munkaligyi Kézpont tdmogatasaval — brit—magyar-program kere-
tében — tovabb mdkodott a 4M program. A program keretében civil szervezetek vallalkoztak
a halmozottan hatranyos helyzetli emberek foglalkoztatasi gondjainak enyhitésére, személy-
re szabott megoldasokkal a megmaradt képességekre épitett foglalkoztatas elGsegitésére.

A program keretében eddig 113 munkakeresét sikertilt elhelyezni, kozulik 78 személyt az
elsédleges munkaerépiacon.
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2003-ban — kozponti keret terhére kiirt palyadzat atjan — egyes megyékben hoztak létre
Rehabilitaciés Informaciés Centrumot. Ez a munka mind az el6készités, mind a megvalésitas fazisa-
ban komoly tarsadalmi egytittmkodést generalt. A munkatigyi szervezeten kivil mas helyi szerepl6k
is komolyan szamolnak a centrum kinalta lehet&ségekkel. Tébb megye jelezte, hogy a megvaltozott
munkaképességli lgyfeleken kiviil oktatasi intézmények, civil szervezetek, szociélis szféraban
tevékenyked6 kollégak is gyakran latogatjak az informéaciés centrumokat, szakmai tanacsot kérnek és
informaciokat gydjtenek munkajukhoz. Sok intézménynek van mar honlapja is.

Az orszagban els6ként Komarom-Esztergom megyében alakitottak ki RIC-et. A komplex rehabilita-
ci6s szolgéltatdé intézmény orszagos elterjesztését célul t(iz6 minisztériumi projekt (RIC-program)
végrehajtasdban a megye munkatarsai komoly szerepet vallaltak. Munkajuk irant mas orszagok sza-
kemberei is nagy érdekl&dést tandsitanak.

Bacs-Kiskun megyében nagy gondot forditottak arra, hogy az informaciés centrum akadalymentes
legyen. Ennek jegyében alakitottak ki az tigyfélfogadasra és egyéni tanacsadasra alkalmas helyiségeket,
és a mozgaskorlatozott tgyfelek szamara gépi emelGszerkezetet épitettek be. A centrum munkatarsai
oktatas keretében elsajatitottak az emel&gép mikodtetését.

A Rehabilitaciés Informaciés Centrumok egyfajta bazisat adjak a térség rehabilitacios tevé-
kenységének. Van ahol a RIC ad teret szakmai mdhelyeknek és érdekképviseletek itt bonyolitjak
képzéseiket, szuperviziés foglalkozasaikat, fogadéoraikat. Sok megyében a RIC-be telepitették a reha-
bilitaciés tanacsadast.

A RIC keretében kilonféle tematikaju fogadénapokat (fogaddorakat) is tartanak. Néhany példa:

e Baranya megyében 2003-ban a gyermekjoléti szolgalatok, a csaladsegité kozpontok és a
terileti szocialis kozpontok munkatarsai voltak jelen a fogadénapon. Igy az tigyfelek meg-
ismerhették ezeknek a szervezeteknek a tevékenységét és informaciot kaptak az ket érinté
témakban.

e Hajdu-Bihar megyében az elsé fogaddéoéran a Windows ABC bemutatésa volt a téma. Ez olyan
modszer, amely hatékonyabba teszi a rendszer er6forrasainak kihasznalasat vak és gyengén-
lat6 személyek szamara. A kovetkezd fogaddora témaja a 16 és a lovaglas hatasainak tudatos,
kontrollalt felhasznalasa volt az egészségkarosodott, fogyatékossaggal él6 emberek re-
habilitaci6janak folyamataban.

e Noégrad megyében strukturalt tanacsadé napokat szerveztek a megyében €16, kilonféle
fogyatékossaggal, kronikus betegséggel €16 emberek szamara.

Sokan palyaztak az FMM altal meghirdetett kommunikaciés szemléletli akadalymentesités téma-
korben. Bacs-Kiskun megyében a palyazott kommunikacios eszkozok (specialis szoftverek, induktiv
hurkos er&siték) alkalmazasa lehetévé tenné, hogy vak és gyengénlaté valamint siket tigyfelek részére
is megfelel6 szinvonalul szolgéltatast kinaljanak.

Rendezvényeken valo részvétel

A 2003. évet az Eurépai Bizottsag a Madridi Nyilatkozatban a Fogyatékos Emberek Eurépai Evének
nyilvanitotta, azzal a céllal, hogy felhivja a figyelmet a fogyatékossaggal él6 emberek problémaira.
Ennek kapcsan tobb rendezvényre kertlt sor a megyékben, a rehabilitacioban kdzrem(ikods szerve-
zetek kozott szorosabba valt az egytttm(ikodés.

Tovéabbi rendezvények:

e 2003-ban is minden megye — a kozponti keret terhére — megrendezte az Uj lehetSségek a
munkaerépiacon hatranyos helyzeti emberek komplex rehabilitaciéjaban és a szocialis gon-
doskodasban cim( konferencidjat. Toébben az Eurépai Unié rehabilitaciés gyakorlatanak
megismertetését szolgalé tematika mentén szervezték a rendezvényt.

e Baranya megyében egy civil szervezet megrendezte a Fogyatékossaggal él6 emberek napjat,
ahol a rehabilitacios csoport tajékoztatast, informaciot kinalt az érdekl&déknek.

e Af6varosban Munkaadéi Napot szerveztek, amelyen tajékoztattak a munkaadokat a megval-
tozott munkaképességli emberek foglalkoztatdsdahoz kapcsol6dé tamogatasokrol.

e Komarom-Esztergom megyében Egészségkarosodott fiatalok és a palyavalasztas cimmel ren-
deztek konferenciat. Ezen részt vettek a megye altalanos- és kozépiskolainak palyavalasztasi
felelGsei, képzskozpontok, a fogyatékossaggal él6 megyei személyeket tomorits érdekvédel-
mi szervezetek, regionalis képz6 kozpontok, orszagos pedagoégiai intézmények.
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A Noégrad MMK partneri szerepet vallalt a Magyar Voroskereszt Nograd Megyei Szervezete
altal a fogyatékossaggal €16 tehetséges fiatalok munkait bemutaté kiallitas szervezésében.
Tolna megyében Osztrak—Magyar Szakmai Napok keretében regionalis tudomanyos
konferenciara kerilt sor a harmadik szektor szerepérél és a megvaltozott munkaképességi
személyek munkéba allasanak lehetséges formairdl.

Vas megyében Ot éves a munkaasszisztensi program cimmel rehabilitacios szakmai napot
rendeztek a régidoban m(kodé munkatgyi kozpontok rehabilitaciés csoportjai, a régio
szocialis intézményei és a mikodé munkaer6-piaci tdmogaté szolgalatok munkatarsainak
részvételével.

Palyazatokban valé egylittmikodés

Baranya megyében egy alapitvany — a rehabilitaciés csoport segitségével — eredményesen
palyazott a Tamogatott Foglalkoztatas és Szolgéltatas programra, amelynek célja a fogya-
tékossaggal él6 fiatalok foglalkoztatasanak segitése.

A Bacs-Kiskun megyei Munkatigyi Kozpont nyertes palyazoként részt vesz A fogyatékossag-
gal él6 emberek munkaerépiacra jutdsanak elGsegitése cimi Phare-programban, amelyben
egyik f6 partnere a Mozgaskorlatozottak Megyei Egyesiilete.

A Nograd Megyei Munkatigyi Kozpont egy salgétarjani alapitvany partnereként vesz részt
a rehabilitacié rendszerszerl fejlesztését célul tiz6 Phare-programban, amely hallés-
korlatozottsaggal él6 fiatalok képzését és foglalkoztatasat valositja meg.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Munkatigyi Kozpont f6palyazoként vett részt a fogya-
tékossaggal él6 személyek foglalkoztatasat elGsegité Phare-palyazaton. A projekt egy foglal-
kozasi rehabilitacios kozponti mentorhalézat kialakitasat tézte ki célul. Partnerként két civil
szervezettel és harom munkaltatéval miikodnek egyditt.

Zala megyében a rehabilitaciés csoport folyamatos kapcsolatban all azokkal a Telehazakkal,
amelyek az SZCSM altal kiirt palyazat keretében tamogatast nyertek megvaltozott munka-
képességli munkanélkili emberek foglalkoztatasahoz. A k6z6s munka, az informaciécsere,
az egylttm@kodés eredményét a munkatigyi kozpont tigyfelei és a Telehaz segitségét igénybe
vevok egyarant tapasztaljak.

Allasbérzék

Az allasborzék megrendezése mar orszagos hagyomannya valt. Itt azok az érdeklédok kaphatnak
hasznos informaciokat, akik nincsenek a regisztracioban, de allast keresnek. Ezek a rendezvények is
jo alkalmat adnak a rehabilitacié kiilonboz6 szereplSinek (munkaltatok, képzsk, érdekképviseleti
szervezetek, rehabilitaiciés munkacsoport, civil szervezetek) taldlkozasara, hasznos egyuttmkodé-
stikre. Minden évben kiemelked&en nagyszabasu rehabilitacios allasborzét és kiallitast rendeznek a
févarosban, ahol 2003-ban 500 latogaté kozil minden mésodik tigyfél talalt maganak megfelel6 tan-
folyami vagy allasajanlatot. Vas megyében a Palyavélasztasi és Képzési Vasaron — a fogyatékossaggal
€16 emberek elfogadasanak segitése érdekében — a Student Service bemutatta az Ability Park szolgal-
tatasait és az iskolas gyermekeknek lehet6séget biztositottak arra, hogy mindenki kiprébalhassa,

milyen a latasaban, mozgasaban vagy hallasaban akadalyozott ember élete a mindennapokban.
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VI. A megyei és a kirendeltségi rehabilitaciés munka

Ezen a teriileten is bejaratott munka folyik. Kialakultak az e célt szolgalé személyes és intézményi
szakmai kapcsolatok; méikodnek a kirendeltségeken a rehabilitaciés koordinatorok; rendszeresen sor
keriil a rehabilitacios koordinatori értekezletekre. Tovabbra is megrendezik a Regionalis Rehabilitacios
Konzultaciokat (Szakmai napok), ahol a tarsmegyék rehabilitaciés munkatarsai kicserélhetik szakmai
tapasztalataikat, megvitatjak az aktualis szakmai kérdéseket.

Tobb megyében — nagyobb véllalatok megsziinése miatt — kihelyezett irodédkat hozott létre a
munkaligyi szolgalat a munkaltatoknal, hogy tajékoztatast és segitséget kinaljanak az elbocsatott
dolgozok részére. Ezekben az irodakban altaldban rehabilitaciés tanacsado6 is jelen van, hogy a
megvaltozott munkaképesség(i dolgozok szamara is azonnali segitséget adhasson.

VII. Tapasztalatok, javaslatok

e A megvaltozott munkaképességli személyekkel torténs foglalkozas kiemelt figyelmet, tiirel-
met, toleranciat, egyéni banasmaodot igényel. Az eredményes munkahoz azonban sziikség
van a tarsadalmi feltételek altal biztositott hattérre is (tamogatasok, az elfogadas erGsitése stb.)
A jelenlegi munkaeré-piaci folyamatokat figyelembe véve kedvez&bb tamogatasi feltételekkel
kellene a munkaltatokat 6sztonozni a foglalkoztatasra, a stlyos fogyatékossaggal é16 tgyfelek
érdekében pedig a védett munkakorok visszaallitasaval kellene biztositani az elhelyezkedés
lehetGségét.

e A foglalkozasi rehabilitacio teriiletén dolgozé munkatarsak egyontetl véleménye, hogy a
jelenlegi képzési rendszer néhany pontjat célszerl lenne Gjragondolni. Ennek érdekében
jonak latnak, ha a képzé intézmények, valamint az egészségi problémaval él6ket tomorité
érdekvédelmi szervezetek egyittm(kodve olyan képzési programok kidolgozasara toreked-
nének és olyan programokat valésitananak meg, amelyek az alacsony iskolai végzettséggel
és fizikai tertileten szerzett gyakorlattal rendelkez6 megvaltozott munkaképességli munka-
nélkili személyek munkavallalasi esélyeit is javitanadk. Tovabbi javaslatként fogalmazodott
meg, hogy a képzések szamanak novelése érdekében — figyelembe véve a célcsoport alacsony
iskolai végzettségét — a felzarkoztatod jellegli képzéseket is tamogatni kellene. Ugyancsak
fontosnak tartjak az Gn. munkahelyigérvényes képzéseket, mivel a legtobb esetben csak igy
biztositott a képzést vallalé tigyfelek munkavallalasa.

* Problémaként fogalmazédott meg, hogy a rehabilitacios foglalkoztatas-b6vité bértamogatas
magas és hossz( tava tamogatas (példaul 4 tartés munkanélkili bértdmogatasa megoldhat6
az 6sszegbdl), emiatt nehéz dontés elé keriil a munkaltaté. Megoldas lehetne a rehabilitaciés
foglalkoztatas-b6vits bértamogatas elkiilonitett kezelése.

e A beszamolok készit6i igen fontosnak tartjak a rehabilitaciés csoport tagjainak képzését, az
Eurépa Unié rehabilitacios gyakorlataval kapcsolatos ismeretek megszerzését, valamint a
megvaltozott munkaképesség tigyfelekkel foglalkozé munkatéarsak kiégést megel6z6 trénin-
gen valo részvételének biztositasat.

* A beszamol6k az eredmények értékelését a statisztikai szamokra épitve végzik el. Ezek az
informécidk azonban nem elegend6ek annak megitéléséhez, hogy az alkalmazott eszk6zok
és szolgaltatasok milyen mértékben és szinvonalon elégitik ki az igényeket, hogy a szdmszer(
eredményeket a forrasok és a kapacitasok mellett lehetne-e, és ha igen, milyen mértékben
javitani. Empirikus vizsgalattal; a raforditasok és az eredmények folyamatos monitorozasaval
lehetne adekvat képet kapni a foglalkozasi rehabilitacio tényleges hatasarél és minGségérdl,
az elhelyezkedések tartéssagarol, az integracié érdekében sziikséges szolgaltatasok lehet-
séges korérgl. Hat év utan a koltséghatékonysagi szempontok érvényesiilésének kérdése is
sziikségessé teszi a rehabilitacios célu foglalkoztataspolitikai eszkozok objektiv értékelését.
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1. A kutatas jellemzoi

1.1. A kutatas targya

Tartésan akadalyozott (fogyatékossaggal él6, megvaltozott munkaképességli) emberek védett foglal-
koztatasanak feltételrendszerét kialakito, standardizalasat el6készité munkalatok el&segitése. A kutatas
konkrét feladata: az Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany altal tamogatott — nonprofit szervezetek
altal végrehajtott — foglalkoztatasi modellkisérlet tapasztalatainak 6sszegzése és strukturalt értékelése,
valamint kormanyzati dontést el6készité javaslatok kidolgozasa.

1.2. A kutatas modszertana

1. Els6dleges forrasok altal biztositott informaciok 6sszegy(ijtése, rendszerezése. Ezen forrasok:
e tamogatott szervezetek beszamoloi

projekt-dokumentaciok

monitorok jelentései

monitoring-latogatasok tapasztalatai

2. Kiegészit6 kutatas elvégzése, aminek soran mélyinterjikat készitettlink (1.sz. melléklet) a
modellkisérletben részt vett nonprofit szervezetek vezetGivel. Az interjik soran azokra a kér-
désekre kivantunk valaszokat kapni, amelyekre az els6dleges forrasok nem adtak kielégitd,
értékelhetd informaciokat.

3. Az elsédleges és a masodlagos forrasok rendszerezett informécidinak céliranyos feldolgo-
zasa, ami a védett foglalkoztatas szabalyozasanak elGsegitését célozza.

2. A modellkisérlet tapasztalatai

2.1. A programban részt vett személyek munkavallaléi mindsége

A program egyik célkitlizése volt, hogy azokat a tartésan karosodott egészségli embereket kivanta
bevonni, akik fogyatékossaga, kronikus betegsége olyan jellegl vagy silyossagu volt, hogy csak védett
foglalkoztatast tett lehet6vé szamukra, illetve, akiknek elhelyezése csak személyre szabott segitséggel
volt megval6sithaté. Ez a kitétel azt is jelenti, hogy a programba vont személyek altalaban gyenge
munkaerG-piaci statusszal rendelkeztek, s részben karosodasuk, de sokkal inkdbb passziv elGéletiik,
hianyos iskolazottsaguk és szaktudasuk, illetve a rehabilitacié hianyossagai miatt munkavallaléi
minGségiik jellemz&en alacsony szint( volt. Az eurépai haztartasi panelvizsgalatok is rendre azt bizo-
nyitjdk, hogy a fogyatékossaggal él6 emberek rossz munkaerd-piaci helyzete sokkal inkabb a tarsa-
dalmi — elsGsorban a munkaltatéi — el6itéleteknek; a kés6i és hianyos rehabilitacionak tudhaté be,
mintsem az egészségkarosodas kovetkezményeinek.

Magyarorszagon a korabbi évtizedekben igyekeztek munkat biztositani azoknak az embereknek,
akiknek mar aktiv korukban megvaltozott a munkaképességiik. Ezek a munkak azonban — az érintett
személy szakmai elGéletétdl, végzettségétsl flggetlentl — jellemz&en igen alacsony értékd, kisegitd
munkakorok voltak. Ez azt eredményezte, hogy akiknek sikertilt munkdban maradniuk, azok nem
tudtak meg6rizni korabbi munkavallaléi statuszukat, akik viszont be sem tudtak |épni a munkaerd-
piacra, nem is tudtdk megtanulni a munkavallalassal kapcsolatos viselkedési normékat, a poziciébél
fakado6 jogokat és kotelességeket.

Ezek a tények a piacgazdasagi kortilmények meghatarozéva valasa utan azt eredményezték, hogy
a tartésan akadalyozott emberek alacsony értéken jelentek meg az egyébként is sz(kil6 munkaerd-
piacon, s ez a tobbség szamara tovabbi szegregaciot jelentett. A devalvalédott munkavallal6i értékek
masik oka az egészségligy betegallapotot tilhangstlyozé gyakorlata, illetve a szocialis ellatas szerep-
I6inek sokszor az indokoltnal erGsebb gondoskod6 attitlidje. Ehhez jarul még gyakorta a sziilGi féltés

onallésagot nehezité mértéke is.
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Mindezeket 6sszegezve azt tapasztaljuk, hogy a tartésan karosodott emberek értéke az igen labilis,
a munkahelyekért kemény kiizdelemre kényszerit6 munkaerGpiacon meglehetGsen alacsony, ezért
nehezen taldlnak munkat, hosszabb-rovidebb idére teljesen kiesnek a foglalkoztatasbél, s ez tovabb
rontja munkavallaléi pozicidjukat.

Ezeket a feltételezéseket a program soran szerzett tapasztalatok megerdsitették. Igy példaul az
EsErnyS Alapitvany projektjébe bevont 28 epilepszias ember kozil mindossze 5-nek volt a megel6z6
2 évben munkaviszonya. Kozilik harman belsd, rehabilitaciés munkahelyen dolgoztak, 2 {6 végzett
viszonylag rendszeresen alkalmi munkat és 5-nek még soha nem volt munkahelye. Kevesen voltak
tehat azok, akik kommunikalni tudtak volna, hogy altalaban milyenek egy munkahely elvarasai, illetve
akik gyakorlati tapasztalataikkal biztathattak volna a tobbieket a munka véllalhat6sagéra és elSnyeire.
Mindezekbd! kovetkezett, hogy a munkavallaléi szerep szinte 6sszes kellékének hianyaban a kittizott
rehabilitaciés id6tartamok megnydltak, gyakran éltek a résztvevék a munkabdl valo kiesés adta ,le-
maradasi lehet&séggel”, hiszen igy alacsonyabb szintrl kellett folytatniuk a megkezdett munkat és
tovabb nyujthattdk a programban valé bennmaradas lehet&ségét. Nehezitette a helyzetet, hogy az
epilepszias emberek szamara a munkavallalas sok esetben nem teremti meg a megfelel6 életminség
elérésének lehetGségét, mivel a csaladi és a bels6 konfliktusok tdlzottan nagy hatranyt jelentenek
szamukra (fiiggés, tilvédés, tanult tehetetlenség).

Azoknal a projekteknél, ahol sziiletésiik 6ta fogyatékossaggal €16 fiatalok voltak a célcsoport tag-
jai, ott komoly nehézséget okozott, hogy donts tobbségiik semmilyen munkavallaléi tapasztalattal
nem rendelkezett. Nem allt el6ttik minta, nem tudtak, miként kell hivatalos helyen megjelenni,
viselkedni. Nincsenek tisztdban olyan alapfogalmakkal, mint példaul hogy mi a munkavallalas, mit
jelent a munkaszerz&dés, miért fontos a pontos munkakezdés, mit jelent a teljesitmény, mi a szerepe
a munkavezetének stb. Ezeknél az embereknél teljesen Gj volt, hogy teljesitményt varnak el t6lik.
Oket egész életiikben arra szocializaltdk, hogy nekik kiilonleges banasméd jar, korilottiik mindenki
azért van, hogy nekik segitsen. Mindenekel6tt meg kellett veliik értetni, hogy ugyanaz a szemlélet, ami
készen kinal mindent, ugyanakkor ki is zarja 6ket a tarsadalombél.

Komoly gondot okozott a projektek megvalésitasa soran, hogy a résztvevéknek kevés tapasztalatuk
volt arrél, mennyire terhelhetGek, milyen munkakér lenne a idealis szamukra, milyen eredményeket
lennének képesek elérni, illetve, hogy mennyire tervezhet6 a jovdjik. Ezekre a kérdésekre egy jol
mUkodd rehabilitacios rendszer mar joval korabban — a tényleges képzés vagy foglalkoztatas meg-
kezdése el6tt — meg tudja adni a valaszokat. Egy nalunk még nem miikod6é min&sité gyakorlat mar a
munkavallalasi kor elérésekor, illetve munkaképesség-valtozas esetén az egészségi allapot stabi-
lizalédasat kdvetSen pontosan rogziti, hogy bizonyos személy megmaradt képességei milyen teljesit-
ményre, milyen munkdhoz lesznek elegendGek, illetve, hogy ezek az értékek lehet6vé teszik e
szamara a nyilt munkaerépiacon val6 elhelyezkedést, vagy csak valamilyen védett munkakor ellata-
sahoz elegendGek-e. A program szamara 18 honap allt rendelkezésre arra, hogy ezeket a hianyokat
potoljak, hogy testileg és mentalisan megfelelGen felkészitsék a résztvevbket a munkavégzésre, illetve,
hogy megkezdjék a foglalkoztatast. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy ez az id6tartam tdl kevés volt
mindezek végrehajtasara és ezaltal a program végére nagyon sok nyitott kérdés maradt a munkaval-
laloi értékeket illet6en. Bar kétségtelen, hogy a legtobb projekt esetében jelentSs elGrelépést tudtak
elérni ebben a vonatkozasban is.

2.2. Onallosag és fiiggdség

A foglalkozasi rehabilitacié és maga a foglalkoztatas sem képzelhets el masképp, mint a lehetd legtel-
jesebb 6nallésag biztositasaval. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy ha egy tartésan akadalyozott
személy alkalmas munka végzésére, akkor 6t munkavallaloként kell kezelni és nem betegként. A
foglalkozasi rehabilitaciot tobbnyire tartés kapcsolat el6zi meg valamely egészségligyi vagy szocialis
intézménnyel, szakemberrel, ahol elsGsorban a beteg, a karosodott ember fogalma nyer megerésitést,
s ezt a minGsité rendszer anomaliaja tovabb fokozza. Az er6s betegségtudat aztan neheziti az 6nallé
munkavallaloként val6 megjelenést.

J6 tapasztalatokkal szolgél ebben a témaban az EsErnyd Alapitvanynal végrehajtott projekt, amely
annyiban specialis, hogy egy olyan egészségligyi intézményben valositottdk meg az epilepszias
emberek foglalkoztatasat, ahol ezek az emberek betegként is jelen vannak. Viszonylag sok szakmai
vita volt a program egész id6tartama alatt a munkavallaléi szerep megkovetelte 6nall6sag értelmezé-
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sér6l. Onallosag alatt a foglalkoztatast megvalosito civil szervezet a kovetkezoket értette: nallo pénz-
kezelés, a pénz beosztasa (motivacié miatt); munkavallalassal kapcsolatos tigyek 6nallé intézése (ma-
helyvaltds, munkaviszony megsziintetése, tovabbi tervek megvalésitasa, bériigyek, adotigyek onallé
intézése stb.). Az epilepszias emberek tn. tanult tehetetlensége kovetkeztében ezek a készségek tobb-
nyire nem tudnak kifejl6dni, ezért az altalanos nehézségeken til az epilepszias emberek tobbsége
dontési helyzetekben extrém médon bizonytalan, ezért a munkavallalassal kapcsolatos helyzeteket
sem tudja jol megoldani.

Konfliktusforras volt az is, hogy az egészséguigyi intézmény erGs érzelmi kapcsolatban all a beteg
emberrel, mig a munkaltaté szerepében 1évé EskErny6 Alapitvany tudatosan vallalta a programban
résztvevd személyek raciondlis megkozelitését. Ez a lehetGség biztositotta szamara, hogy fliggetlen
partnerként tudja kezelni az érintett embereket, akik ebben a kontextusban mar munkavéllalék és nem
kliensek voltak.

Még ennél is nehezebb az 6nallésag kérdése azoknal az embereknél, akik kilonb6z6 szocidlis
intézetekben élnek. Itt természetesen nem abszolit értelemben beszélhetiink 6nall6sagrél, hiszen a
fogyatékossag sulyossaga szerint differencialva, az adhaté és vallalhat6é 6nall6sag rendkiviil sokszind.
Vannak azonban objektiv elemek. igy példaul a Nydjtsd segité kezed Alapitvany esetében, ahol a pro-
jekt megvalodsitasa egy bentlakasos szocialis és rehabilitacios intézményben tortént, s mint ilyenre
komoly torvényi szabalyozas érvényes ra. Ez pedig kimondja, hogy az intézetben é16 gondozottak sza-
mara — barmilyen munkat is végeznek — csak munkajutalom fizethets, és az e munkajutalomhoz val6é
hozzaférés is korlatozott. Ez azt eredményezte a programban, hogy hiaba tudott magas szinten dol-
gozni és teljesiteni egy-egy személy, gyakorlatilag ugyanannyi pénzhez jutott hozza, mint barki mas.
Ez a munkamotivaciot ergsen visszafogta.

Ugyancsak fontos tapasztalata a programnak, hogy azok a nonprofit szervezetek, amelyek
hosszabb ideje valamilyen ellaté funkciét is végeznek (példaul értelmi fogyatékossaggal él6 emberek
napkozi otthona, lakéotthon fenntartsa stb.), sokkal kevésbé tartjak realisnak gondozottjaik érték-
teremté foglalkozasban val6 helytallasat, mint azok, akik a kezdetekt6l a komplex rehabilitaciot, s
benne a foglalkoztatast kivantdk megvalésitani. Ezt a gondozoéi szemléletet ersiti a sziilg, a csalad
talfélts hozzaallasa is. Minden bizonnyal véltozna a helyzet, ha egy fogyatékos gyermek sziiletése,
vagy egy szerzett betegséghdl valo kilabalas pillanatdban mas perspektivat rajzolnanak fel az egész-
ségligyi, rehabilitacios szakemberek, s az ellatasi forméak, a gondozasi lehetGségek helyett az elérheté
célokat, a megvalositas lehetGségeit s az ehhez sziikséges allami segitség formait hangsilyoznak.

Azt viszont tényként kell kezelni, hogy ma azoknak a tartésan akadalyozott embereknek kell
foglalkoztatasi, integracios lehetGségeket kinalni, akik onall6saga, onértékelése erésen korlatozott,
tehat mindenekel6tt ezt kell megfelel6 szintre hozni.

A program id6tartama kevésnek bizonyult ahhoz, hogy az 6nallésaggal jaré felelGsséget a részt-
vevek fel merjék vallalni, ezért még abban az esetben is a védett kortilmények kozotti munkavégzést
valasztottak, ha egyébként tobbre is alkalmasak lettek volna. Ez azt jelzi, hogy a felkészités idGigénye
— az egyének elGéletétsl, illetve karosodasuk fajtajatol és tipusatol figgen — erGsen differencialt, és a
kényszer( lerovidités esetenként az indokoltnal csekélyebb végeredményt hozhat.

2.3. Rehabilitacié és munkavégzés

Magyarorszagon még megoldatlan kérdés, hogy a tartésan akadalyozott emberek foglalkoztatasara
vallalkozé munkaltaténak van-e rehabilitacios kotelezettsége, vagy csak a foglalkoztatasra kell kon-
centralnia. E kérdés eldontésekor komolyan differencialni kellene. Nehezen képzelhetS el ugyanis,
hogy a versenyszféraban tevékenyked6 munkavallal6 szamara rehabilitacios feladatokat is meg kellene
(lehetne) hatarozni. Ugyanakkor a védett foglalkoztatok (akarcsak egy meghatarozott korének) feladata
lehetne a rehabilitaci6 ama része, amely az érintett személy foglalkoztathatésaganak novelését, a
munkavallaloi készségek erdsitését, esetleg az elsédleges munkaerGpiacra valo felkészitést szolgalna.

Az EsErny6 Alapitvany altal megvaloésitott projekt egyszerre tamasztott rehabilitacios és tizleti kove-
telményeket. A két szempont harmonizaldsa a projektmenedzsment szamara is folytonos értel-
mezésekre adott alkalmat. Az is fontos volt, hogy a rehabilitacios személyzet is beleilleszkedjen és
respektalja azokat a kovetelményeket, amelyek a rehabilitacionak is részei, csupan nem nyernek
,uzleti” megfogalmazasokat, avagy kisebb hangsullyal esnek latba. Ez a probléma az egész rehabilita-
ciés gondolkodasnak is problémaja. Uj paradigmék kialakulasahoz, illetve régi hasznos gyakorlatok
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felelevenitéséhez mutatott utat az OFA-program elvaraslistdja. Ez kilonosen fontos szempont az
epilepszia esetében, hiszen nem léteznek szigori rehabilitacios standardok, a pszichiatriai rehabilita-
ci6 szempontjait probaljak alkalmazni, ugyanakkor nem lehet figyelmen kiviil hagyni az epilepsziaval
€16 emberek sajatos problémait.

Az epilepszias emberek foglalkozasi rehabilitacidja jelentGsen hosszabb id6t igényel, mint a ren-
delkezésre all6 masfél év. Ennek oka részben az onallétlansaguk, a munkaerG-piaci tapasztalatlan-
saguk. Ezt bizonyitja, hogy a programban részt vevék egy része még tovabb is tartotta volna magat a
rendszerben, mint munkavallalébél lett kliens, vallalva inkabb a fizetés nélkiili, pusztan rehabilitacios
foglalkozasokat, mintsem tovabblépjen egy szamara adekvat szintre a nyilt munkaer&piacon.

Ezt az attit(idot jelentGsen erdsitette a gyogyitas, a rehabilitacio a foglalkoztatas megval6sulasanak
elérhetGsége. Az egészségligy sokkal erGsebb hatasokat tudott kifejteni, mint a foglalkoztatasért
felels civil szervezet. A hatas megértésében az érzelmi kotédés a kulcskérdés. Az érintett személyek
szamara a partneri viszony kialakitasa vagy ennek kisérlete rémisztéen hat, sziikségtik van arra, hogy
a segit6t életik minden teriiletébe bevonjak, s viszont: 6k is igyekeznek beszivarogni a segité
életébe. Noha ugy tlinik, hogy a fesziiltségek és a problémak legnagyobb része abbél adédott, hogy
azonos helyszinen és emberekkel zajlott kétféle entitas, a projektvezets véleménye szerint mégsem
ez, hanem sokkal inkabb az egészségligyben zajl6é rehabilitici6 dogmaszer(ivé valasa okozta a
feszlltségeket.!

Az viszont lathatéva valt a projektek végrehajtasa kapcsan, hogy a tamogatott szervezetek készek
és alkalmassa tehet6k a foglalkozasi rehabilitacié bizonyos elemeinek végrehajtasara, sét sok esetben
a megvalositok maguk jottek ra arra, hogy gondozottaik mennyire nem készek még a munkavégzésre,
ezért potldlag is beiktattak foglalkoztatasra valo felkészitd, illetve kiilonbozé fejleszts foglalkozasokat.
Az is egyértelm( tapasztalat, hogy azoknal a tamogatott szervezeteknél, ahol szigori képességfel-
mérést, illetve személyre szabott fejlesztési és foglalkoztatasi tervet készitettek, ott jelentGsen el&bbre
jutottak e rovid masfél év alatt is, mint ahol a korabbi programokat alig valtoztatva folytattak.

A képességfelmérés soran informaciokat szereztek az érintett személy képzettségér6l, munka-
tapasztalatarol, altalanos pszichés allapotarél (meméria, koncentraciokészség, depresszié, motivalt-
sag, betegséghez val6 viszony stb.) kommunikacios, tanulasi, esztétikai, valamint a munkavégzéshez
sziikséges egyéb képességeirdl, és a csoportmunkaban val6 részvételhez sziikséges egylittmiikodés
szintjérdl is.

Az egyéni fejlesztési és foglalkoztatasi terv el6készit6 munkalatai soran vizsgaltdk a résztvevik
manualis készségeit, a koncentraciét, a figyelmet, a munkafolyamat elvégzésének szinvonalat, a
motivaciot, és kidolgoztak a fejlesztéshez sziikséges javaslatokat.

2.4. A felkészité programelemek hatasa a foglalkoztatasra

A foglalkoztatasra val6 felkészitést célz6 programokrél nagyon pozitiv tapasztalatokat szereztek a
megvalosito szervezetek. Véleményiik szerint ezek a tevékenységek a dolgozékat mint teljes személyi-
séget érintették; fenntartottdk, illetve novelték munkaképességiiket, segitették a csoportba vald
beilleszkedésiiket és hozzajarultak az 6nallo, felel6s ember érvényre jutasaban, ami a munkavégzés
minGségében is fontos szerepet jatszott.

J6l példazza ezt a Civitan Help Egyesiilet tapasztalata, ahol a program kezdete el6tt az intellektualis
fogyatékossagal €él6 fiatalok alkalmatlanok voltak kiilsé munka végzésére, csak az egyesiilet telep-
helyén tudtak dolgozni. A program keretében zajl6 fejleszté foglalkozasokon, terapidkon azonban
olyan helyzetbe tudtak hozni a zart kozosségbdl érkezé fiatalokat, hogy mara igen eredményesen és
zavartalanul folynak a kils6 munkék, és egyre tobb ilyen tipust (kertrendezés, kertkarbantartas)
megrendelést kapnak.

Sokféle testi és pszichés sériiléssel él6, kiilonbozs kort és el6torténetli emberekbdl csak a
felkészits, erdsitd foglalkozasok hatasara lehet egytttmiikodésre képes csoportot kialakitani, akik a
magukénak érzik a munkat, a sikereket és felelGsséget éreznek a feladatok elvégzése irant.

Csepeli Gyorgy Szocialpszicholégia (Osiris, 1997) cimi kotetében a Tarsas helyzetek cim( fejezetben f6ként a
magyar tarsadalom politikai kulttraja hianyossagainak kontextusaban targyalja ugyan a tanult tehetetlenséget, de
tudjuk, hogy bizonyos tarsadalmi csoportok esetében mindazok a tarsadalmi szinterek implikaljak a jelenség rogziilését,
amelyek kevés vagy semmilyen lehet&séget sem adnak arra, hogy a személy megtanulja sajat sorsanak alakitasat.
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A testi és az értelmi allapot karbantartasa rendkivil fontos mind a munkaban elért teljesitmény,
mind az élet egyéb teriiletén a tarsadalomba val6 beilleszkedés, az életminGség javitasa szempontja-
bol. A kommunikacios készség fejlesztése, a szocializaciot segité technikdk gyakorlasa, a mdvé-
szetekkel val6 ismerkedés, a hétkdznapi életvezetési ismeretek mind segithetik a foglalkoztatast, a
munkaban tartast.

A program soran az alabbi felkészit6 elemeket valésitottak meg a tdmogatott szervezetek. Termé-
szetesen mind tematikaban, mind a megvalésitas modszerében jelentSs kilonbségek voltak az egyes
szervezeteknél. Volt olyan kedvezményezett, amelyik az egyéni és a csoportos fejlesztéseket a foglal-
koztatasba agyazva végezte el (példaul a Gondviselés Alapitvany), de a legtobb helyen a képzést,
illetve a foglalkoztatast megel6zGen kertilt sor a fejleszts, felkészits foglalkozasokra.

e Az életmdd és mentalhigiénés fejlesztés célja a személyes képességek fejlesztése annak érde-
kében, hogy a programban részt vevé munkatarsak képesek legyenek a problémak felisme-
résére, kezelésére, megoldasara. Célja volt a foglalkoztatasban torténé megtartas is, aminek
érdekében a mentélhigiénés problémak feldolgozasat, az onallosag fokozasat, az egyiitt-
mUkodés elGsegitését kivantak erdsiteni.

A fejlesztések soran két alapveté filozofiat, a normalizacié, valamint az integracié harmas
szintjét kivantdk érvényesiteni. A normalizacié érvényesiilése azt jelenti, hogy a sériilt em-
berek is hasonl6 médon és életritmusban éljenek, mint ahogy a tobbségi tarsadalom teszi. Az
integracié harom szintje a féldrajzi, a funkcionalis és a szocialis szint.

A munkatarsak kozotti j6 kapcsolat megtartasa, az egymas iranti tolerancia és egymas segi-
tése kiemelt pedagogiai feladat. Az onismeret, az dnkifejezés, az onmegélés fejlesztése, az
oltozkodési szokasok, a viselkedési szabalyok, az egészséges életmodra nevelés, onellatas
fejlesztése mindennapi feladat és kozvetve a masok szamara is elfogadhat6, jobb munka-
erévé valast segiti.

e A képességfejlesztés programelem célja a résztvevék tanulasra val6 felkészitése volt. Ezen
beltl a csoportépités a csoportos feladatmegoldashoz sziikséges elfogad6, bizalmi légkor
megteremtését szolgdlta; a kommunikacios képességek fejlesztése a hatékony kommunikacio
feltételeit teremtette meg; a tanulastechnika a tanulasra 6sztonzé tényezok feltarasat, a tanu-
las 6sztonzését célozta. Az 6nismeret, emberismeret programelem énmaguk megismerését és
pozitiv értékeléstik képességét, onbizalmuk novelését célozta. A konfliktuskezelési technikak
a problémak felismerését és modszeres megoldasat segitették.

e A személyiségfejlesztés biztositotta a programba [épés elbtt szerzett tudas megtartasat,
fejlesztését, az egyéni képességek kibontakoztatasat, elGsegitette a fiatalok szocializal6dasat
és integralodasat.

e A pszichoedukacionak (sajat betegséggel kapcsolatos képzés) minden altalanos rehabilitacios
programnak részévé kell valnia, mivel altalanos tapasztalat az, hogy a tartésan karosodott
emberek sajat betegségiikr6l sem tudnak eleget. igy nehéz reélisan tervezniiik az ezzel valé
egyuttélést, illetve azt, hogy mire lennének képesek, mire nem vallalkozhatnak.

* Ergoterapias fejlesztés: példaul a munkavégzéshez sziikséges mozdulatok begyakorlasa,
helyes eszkozhasznalat, ennek fejlesztése, az elfaradas elkeriilése, hatékonyabb munka-
végzés stb.) Ezek alkalmazasa utan mar a konkrét munkavégzés nem okozott problémét az
érintettek szamara.

e A munkavallalasi tréning moédszere azonos volt azzal, ahogyan ezt egészséges csoportok ese-
tében is végzik. Szervezetfejlesztd tréner vezette, a projekt vezetSinek részvételével. A program
végén visszacsatolas kérddivet toltottek ki a résztvevok, aminek alapjan a praktikus ismerete-
ket ad6 gyakorlatokat (allashirdetés, onéletrajziras) itélték a legjobbnak. A legkevesebb pontot
azok a foglalkozasok kaptak, amelyek érzelmi igénybevétellel jartak és sajat élethelyzetiikkel
val6 szembenézésre késztették a résztveviket(sajat erésségek és gyengeségek értékelése).

e Az egyéni tanacsadas folyamataba a program soran barmikor bekertilhettek az érintettek a
szakmai vezetés jelzése és javaslata alapjan, vagy a személy sajat kérésére. A tanacsadas
soran jogi, pszicholégiai és munkatigyi kérdésekben kaptak a résztvevék segitséget.

A Gondviselés Alapitvany a segité programelemeket a komplex kései fejlesztési program keretébe

épitve valdsitotta meg. Az egyéni és a csoportos fejlesztéseket (6nallo életre nevelés, munkara nevelés,
logopédiai foglalkozasok, mentalhigiéné stb.) a fogyatékos fiatalok képességeihez és ismereteihez iga-
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zitottak. A foglalkozasok — személyre szabottan — elsGsorban a munkéban valé bennmaradast segi-
tették, koncentralva azokra a szunnyadé képességekre, ezek fejlesztésére, amelyeket a munkavégzés
soran tud a fogyatékossaggal €16 fiatal hasznositani.

Az EsErny6 Alapitvany a programba olyan elemeket is beépitett, amelyek a nyilt munkaer6piacon
val6 elhelyezkedést segitik el6. Ezek hatékonysagat azonban nem lehet mérni, mivel a résztvevék —
kevés kivétellel — nem onélléan helyezkedtek el, illetve jellemzGen alacsony presztizsti munkat
végeznek. Még senki nem kezdett kozliik sajat vallalkozasba sem, bar tobbeknek a projekt befejezése
elott irredlis elképzeléseik voltak arrél, hogy milyen munkat tudnanak vallalni.

A program fontos tapasztalata, hogy mindenképpen sziikség van nem csak a fogyatékossaggal é16
személyek, hanem a programban részt vevs segitSk felkészitésére is. Tobbségiik még nem talalkozott
fogyatékossaggal é16 emberrel, igy segiteni kell, hogy fel tudjak dolgozni ezt az élményt. Sziikség van
arra, hogy atértékelédjenek a fogyatékossaggal €16 fiatalokra jellemzé stigmék. Ki kell a segit6kben
alakitani az elfogado, segits partnert, aki tud és akar a fogyatékossaggal él6 emberrel k6zésen dolgoz-
ni, segit onértékelésik, teljesitésiik és felelGsségérzetiik novelésében, ezzel is er6sitve munkavallaloi
statuszukat. Sziikség van tovabba arra is, hogy a segit6k konkrét ismereteket szerezzenek a kiilonb6z6
fogyatékossagok jellemz6irsl, a normalizacids és integracios torekvésekrdl, a terapias fejlesztési,
konfliktuskezelési médszerekrél.

A fejlesztd, felkészit6 foglalkozasoknak, szolgéltatasoknak — a programban megvalésitottaknal jéval
szélesebb palettan — a védett foglalkoztatds megkezdése elétt, illetve annak teljes id6tartamaban minden
fogyatékossaggal é16 ember szamara — az illet6 sziikséglete szerint — rendelkezésre kell allnia. A foglal-
koztatas lehetGsége onmagaban sokszor kihasznalatlan esély marad az induléds pillanatdban munka-
végzésre alkalmatlan, a passziv életszakasz alatt elbizonytalanodott, 6nértékelési zavarokkal kiizds, valé-
di munkaerg-piaci értékekkel igen szerény mértékben rendelkezé fogyatékossaggal él6 ember szamara.

2.5. A képzések szerepe a védett foglalkoztatasban

Nem vitathat6, hogy a munkaerépiacrol kiszorult vagy oda be sem kertilt hatranyos helyzeti emberek
szamdra az integracio egyik legbiztosabb eszkdze a magasabb szint(, keresett szaktudas megszerzése.
Ugyanakkor egy OKJ-s képzettség a sulyosabb fogyatékossaggal él6 személyek tobbsége szamara
elérhetetlen. Ha pedig szervezeti oldalrél kozelitjik ezt a témat, akkor valészinGsithetd, hogy a védett
foglalkoztatas keretében, ahol er6sen csokkent képességekkel rendelkeznek a dolgozok, ritkan tudnak
olyan tipusu tevékenységet folytatni, amelyik OKJ-s végzettséget igényel. Ezeken a munkahelyeken
sokkal inkabb egyszeri munkafolyamatokrél, betanitassal elsajatithat6 ismeretekr6l és munkamozdu-
latokrol lehet sz6. A masik korlat a képzés kivitelezésében mutatkozik. Egy stlyosan karosodott
egészségli embernek problémat okozhat a képz&hely megkozelitése, a szellemi igénybevétel, a tartés
koncentracio stb. Ha tdl hosszu id6 telt el a korabbi tanulasi fazis és az Gj kisérlete kozott, akkor jelen-
t6sen csokkenhet a tanulasi készség. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az sem, hogy egyes célcsoportok
(példaul az értelmi fogyatékossaggal él6 személyek) esetében az elméleti tudas elsajatitasa csak a
foglalkoztatasba agyazva lehet eredményes. Ez a forma segit athidalni azt a nehézséget is, amely a
képzéssel jard tobbletteher vallalasa és a foglalkoztatas megvalésulasanak esélye kozott fennall.

A program soran megvalositott képzések — éppen a fenti tényezdk, illetve a megvalésitéd szervezetek
védett jellege, s ebbdl kovetkez6 termelési struktiraja miatt — jellemz&en betanité jellegliek voltak,
rovid elméleti oktatas utan a gyakorlati felkészités igazodott a fogyatékossaggal él6 munkavallalok
szomatikus és mentalis allapotahoz, képességeihez, és folyamatosan, de nem egyforma titemben tette
lehet&vé szamukra Gjabb és Gjabb részfeladatok elsajatitasat. A képzésbe kevés elméleti és sok gyakor-
lati elem kertlt, altalaban a konkrét munkakorilményekhez igazitott, pénzzel tamogatott egyéni
munkatréning (training on the job, on the job training) elvét alkalmaztak. A képzés iranyat a munka
jellegéhez, illetve a résztvevok képességeihez, allapotahoz igazitottak.

Fontos tapasztalat, hogy az a néhany ember, aki OK]J-s képzésen vett részt, a sikeres vizsga utan
nem tudott elhelyezkedni. Ennek tobb oka lehet: egyfel6l mutathatja, hogy a munkaerSpiacon
nagyobb értéke van a munkahelyi gyakorlatnak mint a szakképzettségnek; masfell a megszerzett
képzettségre védett munkahelyeken nincs igény, a nyilt munkaerépiac pedig ezzel egyiitt sem vevé a
fogyatékossaggal él6 emberekre; de lehet az is, hogy a megvaltozott munkaképességli személyek
onbizalma a képzettség megszerzéséhez még elegendé volt, de felel6sebb, magasabb szinti munka
vallalasahoz mar kevésnek bizonyult.
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Altalanos tapasztalat, hogy a képzéseknél nagyon fontos a differenciélés, a fogyatékossag milyen-
ségének és fokanak figyelembe vétele. Az értelmi fogyatékossaggal él6 személyek példaul csak a
sz(ken vett napi tennivalok elsajatitasara képesek, a szakma komplexitasat nem tudjak atélni. A latas-
fogyatékossaggal él6 személyek képzésénél kilonos gondot kell forditani a szemléltetésre, mindent
kézbe adva kell megmutatni, nehogy az elméleti tudas verbalizmussa sz@kiljon, ami a gyakorlati
munkaban hasznavehetetlen. Az oktatonak partnerként kell egytittm(kodnie a latasfogyatékossaggal
él6 fiatallal, megismerve, hogy maradék latdsa mennyire hasznosithato, illetve milyen mas érzékelési
forrasok alapjan tud eligazodni (példaul latja vagy tapintja a novényt, milyen vizualis vagy taktilis
jelzést tud értékelni annak megallapitasahoz, hogy a névény egészséges-e stb.)

A képzések szervezésekor fontos az oktatok felkészitése a fogyatékossaggal él6 emberekkel valé
banasmodra, elengedhetetlen azoknak a technikaknak, médszereknek az ismerete, amelyek segit-
ségével differencialt képzési forméakat lehet megvalésitani, és folyamatosan kiilonos figyelmet kell
forditani a motivalasra és a lemorzsolédas megakadalyozasara.

2.6. Egy valédi munkahely modellezése

A projektek nagyon kiilonb6z6 munkahelyeket modelleztek. Bar a program a védett foglalkoztatas
kisérletér6l szolt, mivel azonban ennek keretei még egyaltalan nincsenek meghatarozva, minden
tamogatott szervezet a maga elgondolasa, el&élete és filozofidja szerint valdsitotta meg a foglalkozta-
tast. A legmagasabb szint(i munkaszervezetet az EsErny6 Alapitvany prébalta modellezni, de mivel 6k
célcsoportjuk nyilt munkaeré-piaci foglalkoztatasat is tervezték, a programban megvalésitott szerve-
zeti képlet is elsGsorban ezt szimulalta. A projektmenedzsment tobbnyire azt az elvet kovette, hogy a
célcsoport szamara minél inkabb a szabad munkaerépiacot kell modellalni a belsé (6nall6 munka-
végzés, onallo dontések és felelGsség) és a kiils6 elvarasok (munkafegyelem betartasa, teljesitmény, a
projekt egészére gyakorolt pozitiv hatasok) terén. Ennek érdekében a megvaldsitasban részt vett men-
torok egyfajta mivezetsi feladatkort, illetve egyikgjuk a ,szakszervezetet” prezentalta. Er6s rehabilita-
cios szemléletiik, illetve a mentori szerepliik azonban akadalyozta 6ket abban, hogy e szerepben
hatékonyan helyt tudjanak allni. Még leginkabb a szakszervezeti szerepet tudtak hitelesen vallalni.

A tobbi tamogatott szervezet a védett foglalkoztatas valamilyen — altaluk jonak vagy megvalosit-
haténak tartott — egyszeri modelljét épitették fel. Ezek a modellek azonban sokkal inkdbb magukon
hordoztak a projektmegvalésitok eredeti szerepeit (példaul bentlakasos szocialis rehabilitacios intéz-
mény, lakéotthon, nappali szocidlis ellatas), mintsem egy valédi munkahely jellemzéit.

Az EsErny6 Alapitvany vilagos feltételekkel, de nem paternalista, tilzottan véd6é modon készitette el
a munkaszerz&déseket, azaz nem voltak benne a hasonl6 szervezetekben, intézményekben és segit6
helyeken megszokott ,klienstipusi” szerz6déselemek. Naluk a megadott idSkeretek kozott
mindenki szamara kotelezd volt a munkavégzés és a teljesitmény.

Minden szervezetnél az egyenl6 bér elve érvényesiilt, ezt azonban &k maguk sem tartottak
helyesnek, csak a projekt kényszer(isége, és a konfliktuskertilés miatt alkalmaztak. Ily médon azonban
a munkabér nem tiikrozte az elvégzett munka min&ségét és nem is 6sztonzott nagyobb teljesitményre.

2.7. A munkavégzés formai

A projektek megvalositasa soran a kozosségi tipusi munkavégzés tiint a leginkabb elfogadhaténak a
tartésan akadalyozott és hosszl id6 6ta nem dolgozé emberek szamara. A jelenlegi bizonytalan piaci
és munkaeré-piaci helyzet kovetkeztében ezek az emberek egyénileg kiszorulnak a verseny-
helyzetbdl, inkabb kiscsoportban képesek valédi értékeket létrehozni. Ezekben a foglalkoztatasokban
kialakul a csoporttudat, egyfajta egytittm(ikodés, presztizsegyensuly, valamint hasznossag érzése épiil
ki. Ez valédi motivaciot jelentett a résztvevok szamara. A kozosségi modellben fel kivantak hasznalni
az ergoterapias kozosség nyujtotta elényoket, mint példaul az egymastél tanulast, a mesterré valast,
az dnsegitést és a pszichoedukacioét, a betegséghatranybol elényt kovacsol6 folyamatok megtanulasat,
valamint szakképzett ergoterapias személyzet jelenlétét is.

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a kozosségi tipusi foglalkoztatasnak a védett foglalkoztatas
jellemz& munkavégzési formajava kell valnia. Azoknal az embereknél, akik mérhet6 egyéni teljesit-
ményre képesek, ott a munkateljesitmény mérését és a bérezést is ennek alapjan kell végezni. Azoknal
a stlyosabban karosodott dolgozéknal azonban, akik teljesitménye atmenetileg vagy véglegesen
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egyénileg nem értékelhetd, ott nagy segitséget jelent a csoportos munkavégzés és teljesitmény-
értékelés.

Az is tanulsagul szolgalt, hogy mivel a fogyatékossaggal é16 dolgozék meghatarozé csoportja (kiilo-
nosen az értelmi fogyatékossaggal é16 személyek) nem képes atlatni egy teljes munkafolyamatot, ezért
fontos ezek részfeladatra bontasa, hogy alaposabban meg lehessen azokat figyelni, be lehessen azokat
gyakorolni. Ebben a folyamatban j6, ha a segit6 (példaul a gyogypedagogus) egyiitt dolgozik a fogya-
tékossaggal él6 fiatalokkal, hogy masolhatéva, kovethet6vé tegye szamukra a munkafazist.

A Nyujtsd segit6 kezed, a Lampas’92 és a Buzavirag Alapitvanynal a munkafolyamatokat ilyen fa-
zisokra bontottak, és aki nem volt képes a teljes folyamat elsajatitasara, az lehetGséget kapott arra,
hogy a megtanult résztevékenységet végezhesse. Egyetlen fontos szempont volt: hogy a munkadarab
hibatlan és eladhato legyen.

A védett foglalkoztatas tervezésekor nagyon fontos a dolgozéi létszam j6 meghatarozasa. Ha tdlsa-
gosan alacsony a létszam, akkor nehéz a munkafolyamat részekre bontasa, ha viszont tal magas a lét-
szam, akkor sériilhet az egyénre valé odafigyelés, segités szinvonala. Ez utébbira j6 tapasztalatokkal
szolgalt az EsErny6 Alapitvany projektje, ahol a viszonylag nagy létszamra tervezett foglalkoztatasnak
voltak elényei és hatranyai is. El6ny, hogy sok embernek tudtak magas szinvonald, sok életteriiletre
kiterjed, komprehenziv rehabilitacios segitséget adni, akik kozil sokan el is helyezkedtek. Hatranya
volt, hogy a foglalkoztatasban gyakorlatlan személyzetnek idénként atlathatatlan volt a sokféle
tevékenység, ez fokozta a konfliktusok kialakulasanak esélyét. Nagy megterhelést jelentett a betanitas,
a fegyelmezett munkavégzés elvarasa és betartatdsa a nagyon tapasztalatlan résztvevék esetében,
mivel nem lehetett mindenditt jelen a kis létszamu személyzet.

Sok esetben nem azért van sziikség védett foglalkoztatasra, mert az érintett személy nem képes tel-
jes értékd munkat végezni, hanem mert a megszakitas nélkuli, folyamatos munkavégzés sokszor
vallalhatatlan szamara. Ebben az esetben a védelemnek arra kell iranyulnia, hogy szakaszosan épitse
fel a munkafolyamatokat, hogy valtakozzon a munkaid6 és a pihen&id6. Vannak esetek, amikor a
pihendids aktiv eltoltése (példaul torna, séta beiktatasa) sziikséges ahhoz, hogy a fogyatékossaggal é16
emberek testi alloképessége megfelel szinten maradjon.

2.8. Kiilénféle csoportok kbzés munkavégzése

Az a valédi integracio, amikor fogyatékossaggal él6 emberek egészséges munkatarsakkal dolgoznak
egyltt, lehetSleg az elsédleges munkaerSpiacon. Ez a modell azonban meglehet6sen ritkan valésul meg.
A zart kozosségben, egyazon fogyatékossagi tipushoz tartozé emberek foglalkoztatasahoz képest az integ-
racié bizonyos fokat jelentheti, ha kiilonb6z6 fogyatékossagi csoportba tartozd emberek, illetve fogya-
tékossaggal él6 és megvaltozott munkaképességli (kronikus beteg) emberek dolgoznak egyiitt. Ezek a
munkavallalok kiegészithetik, segithetik egymast, s éppen eltéré karosodasuk miatt mas-mas fejleszthetd,
aktivizalhat6 képességeik vannak, amelyek egy munkafolyamatban egymast kiegészitve hasznosithat6ak.

Jellemz&en j6 tapasztalatok szarmaztak azokbdl a projektekbdl, ahol a foglalkoztatast vegyes
csoportokkal valésitottdk meg. Igy példaul a Blzavirag Alapitvany — a program tamogatasaval —
lataskorlatozott fiatalok és tartésan munkanélkili megvaltozott munkaképességli emberek szaméara
teremtett kozos munkalehetGséget; a Nyujtsd Segits Kezed Alapitvanynal értelmi fogyatékossaggal él6
fiatalok dolgoztak egyiitt kronikusan beteg emberekkel.

A megvaltozott munkaképességli és értelmi fogyatékossaggal él6 munkavallalok dolgozéi parokat
alkotva végezték munkajukat, ilymédon kivalthaté volt a segité személyzet allando jelenléte, ami
sziikséges az értelmi fogyatékossaggal él6 dolgozok tobbségénél a munkamozzanatok megismerésé-
hez, elsajatitasahoz, ugyanakkor a munkavégzésiikhoz sziikséges folyamatos tamogatast, iranyitast,
ellenérzést, értékelést megkaptak. Az értelmi fogyatékossaggal él6 dolgozok egyenrangi munka-
tarsnak érezhették magukat, hiszen nem volt felugyelet, ,segitGi” jelenlét. A megvaltozott munka-
képességli dolgozobol pedig masrél gondoskodni tudo, segitd személy valt.

2.9. A projektvezetok észrevételei a védett foglalkoztatassal kapcsolatban

A munkavallalast 6vezé tarsadalmi ,mitosz” — mindenkinek dolgozni kell — val6szintleg nem jarhato
at; az onkéntes munka tarsadalmi megbecstilése sikerélményt kinalhatna a fizetett munkara nem alkal-
mas embereknek is.
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Salyosan karosodott emberek rehabilitaci6janak szandéka esetén hatékonysagi vizsgalatokat kell
elvégezni, hogy mindenképpen a munka vilagaba kell-e (vissza)vezetni &ket, vagy mas modon kell
életliket konnyebbé tenni. Azaz: a munkatapasztalat szerzése bizonyos embereknél hosszabb tavon is
,kifizet6dd”, masoknal rovidtavon mindenképpen, mivel bizonyos id6re esélyt kapnak életiik meg-
valtoztatasara.

A foglalkoztatas sikere szempontjabdl is kitlintetett jelentGsége van a prevenciéonak. Azaz bizonyos
életkor, illetve munka nélkul toltott évek utan a leggondosabban felépitett és kivitelezett rehabilitacio
eredményessége is erdsen korlatozott. Eppen ezért fontos, hogy a lehetd legkorabban kapja meg a tar-
tésan akadalyozott személy azt a segitséget, amely munkavallaléva valasat, illetve munkavallalonak
maradasat lehetévé teszi.

Fontos, hogy a rehabilitacio egyes elemeit is megfelels raforditasnak lehessen tekinteni, azaz a tar-
sadalomnak ezeket az eredményeket minden tekintetben honoralnia kell, és nem csak az els6 munka-
erGpiacon val6 elhelyezés az eredmény.

A teljes rehabilitacio teljestiléséhez mindenképpen sziikség van arra, hogy a védett munkahely sok
funkciot lasson el: munkavégzés, pénzkereset, onkiteljesités, tarsas kapcsolatok, fegyelem, figyelem,
0sszehangolt tevékenység masokkal és 6nmagan belil, id6strukturalas, napi rutin elviselésének meg-
tanuldsa, felelGsség jellemezze.

Minimalbér kozelében 1évE bérezés esetén kb. 100 000 forint dotaciéra lenne sziiksége egy védett
foglalkoztatast megvalosité szervezetnek ahhoz, hogy folyamatosan mdkodni tudjon. Ebben benne
vannak a bérek, a bevételek koltségei és a rezsikoltségek. A fejlesztéseket tovabbra is palyazati
pénzekbdl kellene finanszirozni.

A fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatasanak elGsegitése érdekében létre kellene hozni egy
orientaciés kozpontot, ahol megismerkedhetnek a szakmdékkal, a munkavégzéssel magaval, és
kiprobalhatnak, hogy melyik munkat tudnak jol elvégezni. Meg kellene ismernitik a lehetGségeket, és
hogy milyen terheléssel jarnak bizonyos munkak.

A foglalkoztatasban igen fontos a fogyatékossaggal él6 dolgozok folyamatos motivalasa. A prog-
ramban bevalt motivalé tényezék voltak:

a kozos eredmények, sikerek

masok elismerései

a projektekr6l megjelent Gjsagcikkek

a vezet6ktsl szarmazé elismerése

sikeres alkotasok |étrejotte

megfelel6 érdekeltségi rendszer kialakitasa.

J6 médszernek bizonyult, ha a résztvevéket a menedzsment bevonta a dontési folyamatokba, meg-
ismertették vellk az arbevétel és a raforditas aranyait és egytitt tervezték meg a folyamatok javitasat.
Ez az érintetteket is raébresztette felelGsséglikre, és a sikerek igy valoban az 6 sikereik lettek.

A programban rész vett személyek munkaer§-piaci és jovedelmi helyzete valamint élet-
mindsége jelentGsen javult. Csokkentek a betegségtiinetek, a dolgozék kevesebbet voltak tappénzen;
er6sodtek az interperszonalis kapcsolatok; fejlédtek a kognitiv funkciok; fejlédott munkavégzé
képességuik.

Atartésan fogyatékossaggal él6 emberek munkara szoktatasa idején — kiilénosen, ha tal hosszi id6
telt el az utolsé munka 6ta — egy-két honapi munkavégzés utan sziikség van néhany nap pihenésre,
vagy egy-két nap kozbeiktatasaval meg kell szakitani a munkavégzést.

Az epilepszids emberek tobbsége szamara nagyon megterhel6 volt a projektben val6 részvétel.
Els6dlegesen azért, mert felelGsséget kellett vallalniuk, onallé dontéseket kellett hozniuk (munka-
munkatarsi kapcsolat; vezetével valé6 kommunikacio; lojalitas stb. kérdésekben). Ezekhez nem voltak
hozzéaszokva. Fesziiltségeket okozott benniik az a tarsadalmi elvaras is, hogy nekik az elsédleges
munkaerépiacon kell elhelyezkednitik. Ugyanakkor a program masfél éve alatt rendkiviil sokat fejl&d-
tek onértékelésben, onallésagban, munkavégzésben, szaktudasban. Munkavéllalasuk, jovedelmiik
jelentGsen megnovelte anyagi biztonsagukat, javitotta csaladon beliili helyzetiiket.

A gyengénlaté embereknek a maradék latasukhoz, a mozgaskorlatozott embereknek meglévé moz-
gasképességlikhoz kell igazitani sajat munkatertletiiket (vilagitas, segédeszkozok, atalakitott munka-
eszkozok stb.) és a kozosségi tereket is. Sokszor tanitani kell képességeik hasznalatat (példaul egy
romlé szembetegségnél a tapintasra bizni egyes ellen&rzéseket, amit eddig a szemével végzett stb.).
A lataskorlatozott embereknek sokat kell beszélni a munkafolyamat egészérdl, a kollégakrol (séri-
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léstikrdl, teljesitménytikrél, még a ruhdjukrol is, hiszen ezek az informaciok nagyon sziikségesek a
beilleszkedéshez mindenki szaméara, de mig a latok ezeket els6 pillantasra fel tudjak mérni, addig 6k
ettél a lehetGségtdl el vannak zarva).

A halmozott fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatasahoz személyre szabott tamogatast kell
adni, olyat, ami magaban foglal minden olyan segitséget, amely az adott esetben sziikséges az ered-
ményes munkavégzéshez, a munkahelyi beilleszkedés segitéséhez. Az 6 esetiikben hosszabb id6-
tartamu, folyamatos tamogatasra van sziikség. Ez a tamogatéas az egész aktiv életkort végig kell hogy
kisérje, de altalaban a kezdeti, intenziv betanulas id&szaka utan csokkenthetd.

Halmozott fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatasa esetén elengedhetetlen, hogy a foglalkoz-
taté ismerje munkaval kapcsolatos el6zményeiket, csaladi hattertiket, barati kapcsolataikat, szocialis
helyzetiket, egyéni problémaikat és személyiségtiket.

Az értelmi fogyatékossaggal él6 embereknek inkabb a kornyezetét kell felkésziteni: a veliik egytitt
dolgozoéknak kell megérteni, hogy mi varhat6 el t6lik és mikor, mennyit segitsenek, mit nézzenek el
és mit ne. Valamennyitiknél kiemelten fontos, hogy megtalaljuk azt a munkafolyamatot, amiben képe-
sek megfelelni, és ami maximalis teljesitményt igényel t6lik.

Az értelmi fogyatékossaggal €6 fiatalok — akik a program védett koriilményei kozott sokat fejlédtek és
hasznos munka, s6t egyesek alkoté munka végzésére valtak alkalmassa — nem képesek a nyilt munka-
erGpiacon elhelyezkedni, mivel képességeik szintje miatt folyamatosan igénylik a védett koriilményeket.

Kozepesen sutlyos értelmi fogyatékossaggal €16 emberek idealis munkaideje négy 6ra, de hatnal
tobb semmi szin alatt nem lehet. Nem tudnak annyit koncentralni, figyelni.

Komoly probléma az eredmények (teljesitmények) mérésének nehézsége. A fogyatékossaggal él6
dolgozok esetében a kovetkezé értékelési, elemzési teriileteket javasoljak a projekt végrehajtoi:

e munkafegyelem

e az 6nmagéahoz képest mért termelékenység alakulasa

e az 6nmagahoz mért mindségi termékelsallitas

 feladattudat, felel&sségvallalas

* a projekt végrehajtasaban val6 aktiv részvétel fokanak valtozasa

e az egylttmikodési készség alakulasa a csoportmunkaban.

A program tapasztalata szerint kiilonféle a megrendel&k viszonya a védett foglalkoztatokhoz. A kis-
keresked6k példaul inkabb segiteni akarnak, bar ezért komoly arengedményt szeretnének elérni; a
nagyobb cégek nagyon alacsony (sokszor a nyersanyagarnal is alacsonyabb) aron akarjak atvenni az
itt elGallitott termékeket. Az egyéni megrendel&ket (akikb&l egyre tobb van) a segiteni akaras, illetve
az motivélja, hogy ezek a szervezetek egyéni igényeket is ki tudnak elégiteni.

Fontos megoldandé probléma a fogyatékossaggal €6 illetve a rokkant személyek nyugdijszer(i tamo-
gatasa és a munkavallalas viszonyanak szabalyozasa, hogy ne kelljen csalni és kiskapukat keresni azért,
hogy az érintettek megdrizhessék a tamogatast, hogy ne legyen bérfesziiltség az egészségesek és a
fogyatékossaggal él6 dolgozok kozott.

A standardok hasznalata kilonosen fontos lenne azokban az esetekben, amelyek — mint az epilep-
szias emberek megjelenése, illetve Gjramegjelenése a munkaerépiacon — tervezhetd és behatarolhato.
Azaz, mivel a populacidban nagyjabél azonos a megbetegedSk aranya, és lehet tudni, hogy az
eddigiekben ebbdl a létszambol mennyien jelentek meg mint rokkantsagi nyugdijasok, és mennyi az
ellatatlanok aranya; tehat meg lehetne hatarozni, hogy milyen aranyban képesek ideiglenesen elhe-
lyezkedni, illetve tovabbképzésekben, atképzésekben részt venni és hozzavetblegesen meg lehetne
becstilni, milyen munkaer6-piaci szolgaltatasokra lenne sziikségiik ezeknek az embereknek. Az alabb
attekintheté algoritmus azt abrazolja, hogyan lehetne egy standardot kialakitani az epilepszias
emberek varhaté6 munkaeré-piaci megjelenésével kapcsolatosan.

e Rehabilitacios torekvések megjelenése a szakman beliil

e Valentin Haz és egyéb szervezetek (alapitvany, egyestlet) megalapitasa

e Kapcsolatfelvétel a munkaerdpiac szereplGivel

e Képzések a munkaer6piac szereplSinek és segit6 intézményeknek

e A kapcsolatfelvétel kovetkeztében kolcsonos informalas Gj projektekr6l — az epilepszias

emberek varhaté megjelenése a munkaerépiac szegmenseiben

e Kozos felkésziilés a megvaltozott feladatok ellatasara, informacios bazisok, naprakész jelen-

tések, valamint megfelel& munkahelyek és ezeket segit6 projektek létrehozasa
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e Az lgyfelek kozos nyilvantartasa, ennek alapjan munkavallalasuk nyomon kovetése, korrek-

ciok, hatasvizsgalatok

e Hatékonysag, koltség—haszon.

Ma mar az epileptolégiaban — mint egészségtigyi és szocialis hatarteriileten — a szakma rendel-
kezik azokkal az informaciokkal, amelyek kell6 alapot szolgaltat(na)nak egy atfogéd rehabilitacios
terv akar tobb terlletre is érvényes megfogalmazasahoz. A munkatligyi szervezetek a munka-
nélkiiliséget nem kezelik megfelel6 differencialtsdggal, azaz nem tdmaszkodnak az egyes tertiletek
onmagukon belil elért eredményeire, nem tudnak a kiilonféle kezdeményezésekrél, mert nincs oda-
vissza aramlé informacié a munkaerG-piaci szervezetek és az egyéb szervezetek kozott.

3. Javaslatok a védett foglalkoztatas
szabalyozasanak el6készitéséhez

A tartésan akadalyozott emberek tarsadalmi integraciojanak legfontosabb szintere a munkaerépiac.
A foglalkoztatas hianya vagy megléte alapjaiban hatarozza meg az emberek tarsadalmi helyzetét és
lehet&ségeit. Az egészségkarosodas sok esetben nem jelent automatikus csokkenést a munkavégzé
képességben, s igy az érintett személy valtoztatas nélkil képes korabbi feladatat ellatni. A munka-
képességet is érint6 karosodas, a sztiletéskor vagy gyermekkorban kialakult fogyatékossag azonban az
esetek jelentGs részében megakadalyozza az egyszerli munkavallalova valast. llyenkor valik sziiksé-
gessé a segité beavatkozas, a foglalkozasi rehabilitacié, aminek célja, hogy a megmaradt képességek
a lehet6 legteljesebb mértékben hasznosuljanak, és a tartésan akadalyozott személy egyenl6 eséllyel
vehessen részt a tarsadalmi folyamatokban. A foglalkozasi rehabilitacié legnagyobb eredménye, ha az
érintett személy olyan szintre kertl, hogy teljes érték munka végzésére lesz képes a nyilt munkaerd-
piacon. Az esetek nagy részében azonban ez — atmenetileg vagy véglegesen — a leggondosabb re-
habilitacié utan sem valik lehet6vé. Ekkor valik szlikségessé (és lehetGséggé) a védett foglalkoztatas.

Azon személyek szamdra, akik munkavégzési nehézségei csak atmenetiek, a védett foglalkoztatas
csak az orvosi rehabilitacio befejezéséig, illetve a fejlesztés idGszakéara indokolt, s célja az integralt
foglalkoztatasra val6é gyakorlati felkészités. (Ez lehet konkrét munkafolyamat begyakoroltatasa, a
versenyfeltételeket szimulalo, alkalmazkodast er&sit6 foglalkoztatas, vagy a képzést kiegészits, azzal
id6ben parhuzamosan torténd gyakorlati foglalkoztatas).

A védett foglalkoztatas jelentheti a munka megval6sulasanak kizarélagos szinterét azoknak az
embereknek, akiknek betegségiik, fogyatékossaguk jellege, vagy megmaradt képességeik alacsony
szint( hasznosithat6saga miatt specialis felkészitésre, védett kornyezetre, személyi tamogatasra van
szlikséguk.

A védett munkahelyi foglalkoztatas sokrétli emberi sziikséglet kielégitését biztositja:

e Onmegvalositas: a munkatarsak onmegvaldsitasanak, fejlédésének elGsegitése; elGsegiti azt,

hogy mindenki azza véljon, amire képes;

e Egyéni szikségletek: eredmények, elismerés; a megfelel§ onértékelés, dnbecsiilés, a masok

altali megbecstilés érzete

e Szocialis sziikségletek: emberekkel valé kapcsolat, csoporthoz valé tartozas, érdekes,

értelmes munka

e Biztonsag: allandé munka, biztos jovedelem

e Fiziologiai sziikségletek: megfelel6 munkakorilmények és munkatevékenység

A védett foglalkoztatas megvaldsitasa soran az alabbi elveket kell érvényesiteni:

* A prevenci6 elve: a megvaltozott munkaképességli személyekkel kapcsolatos moédszerek
megfelel6 kivalasztasa el6zze meg tovabbi allapotromlasukat (depresszio, kéros elhizas,
szenvedélybetegségek stb.).

* A normalizacié elve: a megvaltozott munkaképességli személyek szamara olyan élet-
kortlmények valjanak elérhet6vé, amelyek szamukra megfelelGek és a tarsadalmi gyakorlat
szerint masok szamara megszokottak (munka, kozosség, biztos jovedelem).

* Arehabilitacio elve: a rehabilitacié a megmaradt képességek legmagasabb szintl hasznosula-
sat szolgalja; a rehabilitaci6 folyamata alkalmazkodjon az egyén sziikségleteihez és igényei-
hez. Az érintettek legyenek a rajuk vonatkozé rehabilitaciés folyamatok aktiv résztvevéi;
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e Az onrendelkezés elve: legyen lehetGségiik a képességeik szerinti szabad rendelkezésre
élettik iranyitasarol, donthessenek, vallaljak azok kovetkezményeit. A rehabilitacié iranyarol
és folyamatarol is veliik egyeztetve és egyetértésben sziilethessenek dontések.

e Az élethosszig tarté tanulas elve: a fogyatékossaggal él6 emberek is alkalmasak az élethosszig
tart6 tanuldsra, csak tobb id6re, megfeleld és jobban lebontott folyamatokra van sziikségiik.

e Személyiségiik fejlesztésének elve: a sériilés, a munkaképesség megvaltozasa nem csak egy
szerv vagy képesség, hanem olyasmi, ami az egész személyiség torzulasat, médosulasat idéz-
heti el6. Fontos ezek hatasait csokkenteni, kikiiszobolni.

Magyarorszagon jelenleg nincs kiépitve a védett foglalkoztatas rendszere. A célszervezetekben és

a szocialis foglalkoztatokban torténé munkavégzés — bar sok elemében hasonlit az Eurépai Unidban
szokasos gyakorlat szerinti védett foglalkoztatashoz — gazdasagi szabalyozottsaganak ellentmondasai,
rehabilitacios szerepének tisztazatlansaga miatt nem standardizalhaté. Ugyanakkor a munkatigyi
kormanyzat — részben az allami tdmogatasok uniés gyakorlathoz valé igazitasa miatt — megkezdte a
tartésan akadalyozott emberek kiilonboz6 foglalkoztatasi lehetGségének szabalyozasi munkalatait. Ezt
el6segitendd finanszirozta a most értékelt modellkisérletet, amelynek célja az ilyen tipusu foglalkoz-
tatasra leginkabb alkalmas nonprofit szervezetek tevékenységének értékelése; a szabalyozasi munka
gyakorlati tapasztalatokkal valé megtamogatasa volt.

A program legfontosabb tapasztalatai a védett foglalkoztatas standardizalasa szempontjabol:

e Az utébbi évek rehabilitaciés hidnyossagai, az érintett személyek munkavallaléi tapasztalat-
lansaga, alacsony szocializacios szintje, elbizonytalanodott személyisége és nem utolso-
sorban a munkaltatok alacsony fogaddkészsége miatt az els§ idészakban az indokoltnal
magasabb igény varhat6 a védett foglalkoztatas irant.

e Rendkivil fontos a védett foglalkoztatas feltételeinek, céljainak, szakember- és eszkozsziik-
ségletének standardizalasa, mert az erre a tevékenységre vallalkoz6 szervezetek vezetGi és
munkatarsai — el&élettiktsl, illetve ellaté tevékenységiiktél, a gondozott célcsoport sajatossa-
gaitol fuggSen — igen eltér6en gondolkodnak a fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoz-
tathat6sagarol, integracios esélyeirdl.

e A védett foglalkoztatas megkezdése el6tt — a képesség felmérést kovetSen — pontos fejlesztési
és foglalkoztatasi tervet kell késziteni. Ennek tartalmaznia kell a fejlesztés iranyat, 1épéseit
és modszereit, valamint a foglalkoztatas formajat és kortilményeit is. A terveket jova kell
hagyatni az érintett személyekkel (sziikség esetén a sztil6kkel is).

e A foglalkoztatasra valo felkészités folyamataban, de magaban a foglalkoztatasban is fontos a
rugalmassag, hogy az érintettek oda-vissza léphessenek a kiilonb6z6 szintek kozott. A leg-
fontosabb az 6 biztonsaguk, s bar mindent el kell kovetni fejlesztésiik, motivalasuk érdeké-
ben, mindaddig vissza kell engedni Gket egy alacsonyabb szintre, amig — alkalmazkodasi
nehézségeik, aktualis egészségi statuszuk, munkahelyi fesziltségek miatt — ez szamukra
fontos.

* Aképzés, a fejlesztés, a foglalkoztatasra val6 felkészités idGtartama a védett foglalkoztatasra
alkalmas emberek esetében jelentGsen hosszabb, mint a nyilt foglalkoztatasra képes fogya-
tékossaggal é16 emberek esetében. Az egyén adottsagai, képességei és készségei jelentds
kulonbségeket eredményezhetnek a rehabilitaci6é id6tartamaban. A sziikségesnél rovidebb
felkészités csak atmeneti sikereket hozhat a foglalkoztatasban. Legjobb, ha a fejlesztési terv
csak id6korlatokat hataroz meg, amiken belil szabad mozgast enged.

e A védett foglalkoztatas soran specidlis teljesitménymérést kell alkalmazni, aminek lényege,
hogy a napi gyakorlatban a dolgozék kiemelkedd teljesitményeit (gyorsasag, precizitas,
kreativitas stb.) motivaljak és 6nmagukhoz képest valo fejlédésiiket mérjék.

e A stlyosan karosodott egészségli emberek munkavégzésének mindsége, teljesitménye és
termelékenysége altalaban nem stabil. Ez nehezen tervezhet§ értékesitést eredményez.
Fontos szempont tehat, hogy a védett foglalkoztatast megval6sité szervezetnek nem lehet
arbevételi kotelezettséget elSirni. Természetesen kizarni sem kell ennek lehetGségét, de a
pénziigyi tervezésben ez a tétel nem jelenhet meg az alapmiikodés forrasaként. A realizalt
arbevételt fejlesztésre, innovaciora, magasabb szintli munkaltat6i funkciok biztositasara lehet
forditani.
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e A mai foglalkoztatok ritkan alkalmazzak a bérekkel val6 motivalast. A bérek nagysaga sok-
szor teljesen fliggetlen a teljesitménytdl, illetve a szervezet hasznatél. A differencialt teljesit-
ményértékelést és bérezést a védett szervezetek rendszerében is alkalmazni kell az elismerés,
a motivaci6 eszkozeként.

e Kevés (135%) a jelenleg igénybe vehet6 dotacié azon szervezetek szamara, amelyek vala-
milyen gazdasagi formaciéban vallaljak a tartésan akadalyozott emberek védett foglalkoz-
tatasat. Ezek a szervezetek a célvallalatta mindgsitéssel sem tudnak dotacios szintjiiket novelni,
hiszen nem tudjak az elvart arbevételt teljesiteni. Ezért a legtobb helyen nem tudjak a foglal-
koztatashoz sziikséges szakembereket biztositani. A fogyatékossaggal él6 emberek bérdota-
ciéjan feltl egy normarendszer szerint meghatarozott szakember-létszam bérének biztositasa
jelentene garanciat arra, hogy a foglalkoztatokban valéban olyan tevékenység legyen, ami a
fogyatékossaggal él6 dolgozok érdekét szolgalja.

Védett foglalkoztatok atlagos segitszakember-sziikséglete:

* Rehabilitaciés szakember, gyégypedagogus: 10 dolgozéra 1 f6

e Szocialis munkas (nagyobb létszam esetén): 20 dolgozéra 1 {6

* Orvos: dolgozénként havi 1 6ra

e Gyogytornasz: dolgozoénként havi 2 6ra (hasonlé problémak esetén csoportos foglalkozas)
e Pszicholégus: dolgozonként heti 1 6ra

e A munkavégzéshez kapcsolédd személyzet

e A munkaszervezet mikodtetéséhez sziikséges személyzet

A rehabilitacios szakember (ma gyogypedagogus) feladata: sériilésspecifikusan segitsen a dolgozé
munkara valé felkészitésében, folyamatosan mikodjon egyitt a szakmai vezet6vel abban, hogy
mindenki szamara a legmegfelel6bb munkafolyamatot talaljak meg; vegyen részt a betanitasban stb.
Ertelmi fogyatékossaggal é16 dolgozoknal készségfejleszts tevékenységek folyamatos szervezése.

A szocialis munkas feladata: a fogyatékossaggal él6 dolgozok szigortan vett munkakori feladatain
tal a kozosséget, a szabadidds tevékenységeket szervezze, segitsen a dolgozok életvezetési nehézsé-
geinek megoldasaban.

A pszicholégus feladata: a betegség, illetve a fogyatékossag feldolgozasanak, elfogadasanak segitése;
a tarsadalomhoz valé kapcsolédasi pontok és lehet&ségek épitése.

A gyogytornasz feladata: a testi allapot karbantartasa a fogyatékossaggal él6 személyeknek a
mozgashiany miatt, a megvaltozott munkaképességli dolgozok tobbségének gerincbetegségiik miatt,
ulémunkat végzoknek a karosodas megel6zése érdekében.
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Bevezetés

Magyarorszagon a rendszervaltas o6ta tortént valtozasok a munkanélkiiliség elterjedéséhez vezettek, s
ez a megvaltozott munkaképességli és a fogyatékossaggal é16 személyeket kiilondsen érzékenyen érin-
tette. Foglalkoztatasi kilatasaik ma is nagyon rosszak. Megsz(intek, vagy létszamcsokkentést hajtottak
végre azok a vallalatok, amelyek hagyomanyosan foglalkoztattak egészségkarosodott embereket. A
munkanélkiliség drasztikus emelkedése miatt sok egészségkarosodott elvesztette munkahelyét, s
munkabérét is, amivel eddig kiegészitette csekély dsszeg(i ellatasat.

A szocialista rendszer teljes foglalkoztatasra valo torekvése elfedte a fogyatékossaggal élé
emberek elhelyezkedési gondjait, igy a foglalkoztatasi rehabilitaicionak nem alakultak ki
hagyomanyai. A nagyvallalati szervezetek atalakulasa, a homogén foglalkozasi szerkezeti kis-
és kozépvallalkozasok nagy szama a munkahelyi rehabilitacio esélyét rendkiviil lecsékken-
tette, a gazdasagi rendszervaltas soran megsziint tobb mint egymilli6 munkahely. A munka-
nélkiiliség gyors novekedése, a gazdasagi verseny a foglalkoztatasi rehabilitacio alapjait
valtoztatta meg. A rendszervaltast kovetéen a nagyobb munkaltatok megsziinésének kovet-
keztében néhany kivételtél eltekintve a gyakorlatban nem beszélhetiink munkaltatonal le-
folytatott rehabilitacios eljarasrol. Ennek kovetkeztében megndtt azoknak az egészségkaroso-
dott munkanélkiili embereknek a szama, akiknél sziikséges a beavatkozas a foglalkozasi
rehabiliticié folyamataba.

A gazdasagi atalakulas idejére a megvaltozott munkaképességli személyek munkavallaloi
pozici6ikban erétlenek, a sziikséges alkalmazkodasra képtelenek voltak. Integraciéjukat segitd intéz-
mények hidnyaban — passzivitasra szocializalva — teljesen védtelenek voltak a munkaerépiac
valtozasaival szemben. Egyetlen megoldasként az ellatasra valé jogosultsag megszerzése kinalkozott.
Mint azt korabbi kutatasunk is igazolta, a munkanélkiliség és a rokkantsagi kérelmek alakulasa
teljes szinkronban van. Biztosan csak annyi allapithaté meg, hogy a munkanélkiliség joval maga-
sabb aranyu lenne, ha a rokkantta nyilvanitas nem 6ltott volna tomeges méreteket. Mindez meg-
magyarazza azt a nagymértékld novekedést, ami a rokkantsagi nyugdijasok és szocialis ellatottak
szamaban mutatkozik.

Kinalat-tdlsilyos munkaerSpiacon a foglalkoztatasi lehet&ségek besz(kiilése mellett a megvaltozott
munkaképességli személyek sokkal inkabb az csekély 6sszegli, de biztos ellatas igénybevételében
érdekeltek, mint a kétséges kimenetell rehabilitacié vallalasaban, kilonosen a viszonylag alacsony
munkabérek mellett. Informacidik hianyosak, szamos nehézséggel kell megkiizdenitik azért, hogy
maradéktalanul érvényesithessék képességeiket a munkaerSpiacon.

A megvaltozott munkaképességli és fogyatékossaggal él6 emberek munkavégzs képessége kiilon-
féle, igy lehetGségeik is igen eltéréek. Az életkor, a lakohely, az egészségi allapot, a csaladi helyzet,
az iskolai végzettség tekintetében meglévé jelentds kiilonbségek mellett fontos kiilonbség az is, hogy
egyes karosodasoknak lathat6 jelei vannak, mig masoknak nincsenek. A megvaltozott munkaképes-
ségl és a fogyatékossaggal él6 emberek a munkaerSpiacon altaldban hatranyban vannak koruk és
képzettségik tekintetében, s sokszor szamukra nem megfelel6 munkahelyen dolgoznak. Mindezt
stlyosbitja a képzés és a szakmai felkésziiltség hianya. Vannak koztiuk olyanok, akik nem tudnak
megfelelni az els6dleges munkaer&piac kovetelményeinek. Az 6 esetiikben az alacsony termelékeny-
ség kompenzalasara mindenképpen sziikséges az allam segité tamogatasa. Mivel a megvaltozott
munkaképességli személyek egyes csoportjainak lehet&ségei igen eltéréek, ezért a segitség is differen-
cialt kell hogy legyen.

A vallalkozasok a terhelhetd, jol képzett munkaerét keresik, igy a hagyomanyokkal nem ren-
delkezé foglalkozasi rehabiliticio all az egyik, a megvaltozott munkaképességii emberek
kiszorulasa a munkaerdpiacrél a masik oldalon, mikézben a tarsadalomra harulo eltartasi
terhek egyre nehezebben viselhetok.
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A megvaltozott munkaképességli emberek munkanélkiliségének kezelése az alabbiak miatt nem
tlinik hatékonynak:

e Az onkormanyzatok szocidlis kiadasai dinamikus novekednek,

* az alacsonyan kvalifikalt munkaerd koltsége emelkedik,

e a foglalkoztataspolitikai kiadasok tobbségét még mindig a munkanélkili emberek karta-

lanitasara forditjak,

e a definiciéonk szerinti foglalkozasi rehabilitacié szinvonala gyenge, eredményei alig

mutatkoznak.

Ebben az igen nehéz helyzetben kezd6dott a foglalkozasi rehabilitacié eszkoz- és intézmény-
rendszerének kialakitdsa, aminek részleteit egy, az OFA altal tdmogatott 2003-as kutatas tarja fel. (A
foglalkozasi rehabilitacié helyzetének felmérése és lehetséges fejlesztési iranyai a Dél-Dunantilon.
MTA RKK, FACT Tarsadalomtudomanyi Kutatéintézet, BMMK Rehabilitaciés Csoport. Pécs, 2003)

Aktualis kutatasunk soran azt a hipotézistinket kivanjuk igazolni, miszerint a foglalkozasi rehabili-
taciot tamogat6 allami szubvenciok nem megfelel6 hatékonysaggal mikodnek, s6t bizonyos értelem-
ben nem is a foglalkozasi rehabilitaciot timogatjak. A foglalkozasi rehabilitacié elméleti és gyakorlati
problémainak ismertetésén tal arra kerestink valaszt, hogy milyen feltételek, jogszabalyi hattér esetén
javulhat a tdmogatasi rendszer hatékonysaga, milyen szabalyozok segithetik a célokhoz valé jobb iga-
zodast, végsd soron e komplex problémakor hatékonyabb tarsadalmi, gazdasagi kezelését.

Az egészségkarosodas nem csupan orvosi, hanem tarsadalmi és gazdasagi tgy is. A foglalkozasi
rehabilitacié témakore komplex, igy a hatékony szabalyozas megteremtése is komplex szemléletet
igényel.

Tanulmanyunk egyértelm( allasfoglalasa, hogy a megvéltozott munkaképességli emberek
foglalkoztatasi rehabilitaciojat szolgalé érdekeltségi és tamogatési rendszert annak hatékonysaganak
novelése érdekében is korszerdsiteni kell.
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1. rész

FOGALMI MEGHATAROZASOK

A megvaltozott munkaképességrél nincs pontos definicié. Ennek hianyaban nem all rendelkezéstinkre
olyan szambavétel, nyilvantartas, kutatasi eljaras, amelynek segitségével mindenki altal elfogadott
moédon meg tudnank allapitani, hanyan is tartoznak a megvaltozott munkaképességtiek (a rokkant, a
fogyatékossaggal él6 személyek) kozé Magyarorszagon'.

Egyes szakemberek azt is felvetik, hogy a megvaltozott munkaképesség fogalma a foglalkoztathat6-
sag szempontjabol nem fejezi ki, hogy sziiletéstsl all fenn az allapot, vagy szerzett fogyatékossagrol,
illetve egészségkarosodasrél van-e sz6 (mindketts esetében hasznalhatd). Az egészségkarosodottak-
nak csak egy része sorolhaté a megvaltozott munkaképességiliek korébe. Vannak olyan, orvosi szem-
pontbol enyhébb esetek (példaul a sebész elvesziti egy vagy két ujjat, vagy a festd allergias lesz a vegy-
szerre), amelyek azonban sidlyos munkaképesség-valtozashoz, a tanult szakma, az addig gyakorolt
foglalkozas elveszitéséhez vezetnek, és lehetnek orvosilag stlyosabb egészségkarosodasok is, amelyek
a foglalkoztatas lehet&ségét kevésbé vagy egyaltalan nem korlatozzak (példaul cukorbetegségben
szenvedd szellemi munkat végz6 személynél).

E tanulmanynak azonban nem a rokkantsdggal kapcsolatos definiciok 6sszegy(ijtése, elemzése és
értékelése a célja. E témakorben kivalé munkak szulettek magyar nyelven is?, igy magunk is a meglévg
definicidkat alkalmaztuk tanulmanyunk elkészitése soran.

A KSH az 1990. évi népszamlalas 20 szazalékos reprezentativ mintajan példaul kilon is vizsgalta a fogyatékossaggal
€16 személyek életmodijat és életkoriilményeit, mégis megmaradtak a kételyek abban az alapveté kérdésben, hogy
hanyan tartoznak Magyarorszagon a fogyatékossaggal é16 személyek kozé. A népszamlalasi adatok szerint fogyatékos-
nak szamit a magyar népesség 3,5 szazaléka, vagyis mintegy 368 ezer személy. Ehhez azonban mindjart hozza kell
tenni azt is, hogy ténylegesen ez a szam még a KSH becslései szerint is magasabb lehet, mivel nemcsak a tarsadalom-
biztositas altal nyilvantartott rokkantnyugdijasok szama, hanem a KSH havi rendszerességgel végzett ELAR-felvételeinek
vonatkozé részei is joval magasabb, 400 és 500 ezer kozotti létszamra utalnak. De még akkor is elmondhatjuk, ha a
népszamlalaskor rogzitett és kontrollként széba johets felvételek szerint tdl alacsony szambél indulunk ki: a fogyatékos-
saggal él6 személyek szama tobb mint Pécs és Szeged lakossaga egyaitt.

A fogyatékossaggal é16 személyeknek azonban minddssze 27 szazaléka rokkantsagi nyugdijas, ami felhivja a figyelmet
arra, hogy mennyire nem moshaté egybe a két kategéria. Erdekes megéllapitasa tovabba a népszamlalasi elemzésnek,
hogy a rokkantsagi nyugdijasoknak csak 25 szazaléka volt fogyatékossaggal é16 személy. Ezt részben magyarazza az,
hogy sokan tartés betegségiik miatt lettek rokkantnyugdijasok, masrészt ez ravilagit arra is, hogy a rokkantsagi nyugdij
a munkaerdpiac atalakuldsanak idején gyakran sajatos szocialpolitikai eszkozként makodik.

A fogyatékossag, a rokkantsag és a rehabilitacio kérdéseinek elismert hazai mivel&je Konczei Gyorgy. (A nem orvosi re-
habilitacié elméletéhez. A rehabilitacié néhany sarkkérdése Magyarorszagon [1968-1986] Szovetkezeti Kutatéintézet,
Budapest, 1987; A foglalkozasi rehabilitacié gyokeres reformjanak szlikségességérdl. In: Szocialpolitikai értesits, 1987.
2; A rehabilitacié rehabilitaciojaért (Fogyatékos emberek a munkaerépiacon). In: Szocialpolitikai értesits, 1990.3.)
Tardos Katalin kandidatusi értekezésében foglalkozott a munkasok munkakoriilményeinek és egészségi allapotanak
Osszefliggéseivel, s ennek kapcsan érintette a foglalkozasi rehabilitaciot. (Felaldozott egészség [Munkasok, munkakoriil-
mények, betegségek]. Kandidatusi értekezés, Budapest, 1993; Csokkent munkaképességtiek a belsé munkaerépiacon
[A foglalkozasi rehabilitacié vallalati gyakorlatal. In: Szocialpolitikai értesits, 1990.3.)

E témaban gyakran publikalnak még: Gere llona (Az egészségkarosodas tarsadalmi hatésai. In: Szocialpolitikai értesitd,
1987. 2.), Major Maria (Rokkantsadg — rehabilitacié. In: Szocialpolitikai értesit, 1987. 2.), Novak Maria (Munka —
munkahely — rokkantsag. In: Szociélpolitikai értesits, 1990.3.) A probléma tarsadalmi dsszefliggéseire az elsék kozott
hivta fel a figyelmet Szalai Jdlia (Korai kivonulds a munkahelyrdl. In: Szocialpolitikai értesits, 1990.3.)
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1.1. Megvaltozott munkaképesség, rokkantsag

A megvaltozott munkaképesség a legegyszeriibb (pontosabban: leegyszerdsitett) meghatarozas szerint:
az egyén alkalmatlan egy bizonyos munkakor ellatasara (a bizonyos munkakort pedig az jelenti, amit
z illet6 a rokkantositas idején éppen betolt). A gyakorlatban feltehet6leg ez a leegyszer(Gsitett, konnyen
operacionalizalhat6 definicié mikodott, és mikodik ma is3.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) rokkantsagdefinicidja* komplexebb: a rokkantsag egy
folyamat ,végallapotaként” jelenik meg, és azt sokkal inkabb szocidlis jelenségként, mint pusztan testi
karosodasként > hatarozzak meg:

e Kérosodas: barmiféle pszicholdgiai, testi vagy anatémiai strukturalis vagy funkcionalis

hidnyossag, eltérés a szokasostol (példaul végtag elvesztése, a mentalis miikodés zavara stb.).
A karosodas nem sziikségképpen jelzi azt, hogy betegség all fenn, sem azt, hogy az egyén
altalaban betegnek tekinthetd.

e Korlatozottsag: valamely tevékenység teljesitésére valé képességnek barmiféle (a karosodas-
bol eredd) csokkenése vagy hianya a szokasosnak tekintett emberi |étezés modjaban vagy
tartomanyaban.

e Rokkantsag: az egyén olyan hatranya, amely a karosodasbél vagy a korlatozottsagbol ered,
és amely lesz(kiti vagy meggatolja a szokasos szerep (kortél, nemt6l, szocialis vagy kulturalis
tényezokts| fliggd) teljesitését. A megvaltozott munkaképesség tehat: fogyatékossag valamint
olyan tartés egészségkarosodas, ami csokkenti az érintett munkavallalasi, illetve munkahely-
megtartasi esélyét, (fuggetlenul attél, hogy az allapot sziletést6l all-e fenn vagy szerzett,
rokkantsagot eredményez-e, vagy sem).

A rokkantsag szocialis jelenség, a karosodas vagy a korlatozottsag rokkantsagba fordulasa
szamos szocialis, pszicholégiai és gazdasagi faktortél flgg.

Az ILO meghatarozasa szerint egészségkarosodott az a személy, aki megfelelGen igazolt testi vagy
szellemi fogyatékossaga miatt korlatozott lehetéséggel rendelkezik ahhoz, hogy megfelel6 munkat
szerezzen, a munkat megtartsa, vagy hivatali el6menetelt érjen el.

Az ENSZ az akadalyoztatottsag fogalomrendszerén beliil kapcsolja 6ssze nemzetkozi szervezeteinek
téziseit, amikor azt mondja: ,Az akadalyoztatottsag a megvaltozott munkaképességli személyek és kor-
nyezetiik kapcsolatanak funkciéja. Akkor |ép fel, amikor olyan kulturalis, kornyezeti vagy szocialis kor-
latokkal kertilnek szembe, amelyek korlatozzak a mas polgarok szaméra hozzaférhets, kilonféle tar-
sadalmi intézményekkel valé kapcsolattartast. Ennek értelmében az akadalyoztatottsag a tarsadalmi
életben valo részvétel lehetGségeinek elvesztése, vagy korlatozottsaga. Az akadalyoztatottsag kifejezés
lényege az, hogy egy olyan személy, aki ugyanolyan tulajdonsagokkal rendelkezik, mint barki mas
(vagy aki ilyennek tartja magat), élete soran bizonyos akadalyokba vagy korlatokba titkozik.”

A rokkantositas és a foglalkozasi rehabilitacié tertiletén célszerl lenne hangsilyossa tenni a két
fogalom kozotti kiilonbséget azaltal, hogy a rehabilitacié a megmaradt munkaképességre koncentral-
jon, a rokkantsdg pedig az elveszett munkaképességre vonatkozzon. A foglalkozasi rehabilitacié
lényege éppen az, hogy a megmaradt munkavégzs képességre épit. Nagy el&relépést jelentene tehat,
ha az OOSZI a megmaradt munkaképességet tarna fel, ezekr6l pedig részletes és konkrét leirast adna,
olyat, amivel a munkaerd-kozvetités soran lehet mit kezdeni. A jelenlegi gyakorlatban az ellatasra valé

2 A munkahelyek témeges felszamolasa miatt inditott rokkantositasi eljarasok sordn senki nem vizsgalta, hogy mas

munkakor betoltésére alkalmas-e az egyén, amikor mas munkakor egyaltalan nem volt, pontosabban semmilyen
munkakér nem létezett az adott munkahelyen. A meglévé munkakor ezekben az esetekben csak egyfajta ,alibiként”
szolgalt, amelyet ,az egészségi alla-pot alkalmatlansaga miatt” kellett elhagyni, miel6tt az megsz(int volna.
Figyelem: e tanulmany megirasanak idejére a WHO-definicié megvaltozott. Helyes, ha ezt is ismerik, de tanulmanyaik
megismerkednek majd, az aktua-lis, és a fogyatékossaggal él6 ember élethelyzetéhez sokkal kozelibb, immar
nem a medikéalis modellnek, hanem a szocialis modellnek megfelel6 WHO-értelmezéssel is. (A sorozatszerkeszté
megjegyzése.)

4 Figyelem: e tanulmany megirasanak idejére a WHO-definicié megvaltozott. Helyes, ha ezt is ismerik, de tanulményaik
soran megismerkednek majd, az aktualis, és a fogyatékossaggal él6 ember élethelyzetéhez sokkal kozelibb, immar nem a
medikalis modellnek, hanem a szocialis modellnek megfelel6 WHO-értelmezéssel is. (A sorozatszerkeszté megjegyzése.)

5> A WHO 1983-ban a rokkantak évtizede kapcsan végzett nemzetkozi kutatas soran tarta fel, hogy a tarsadalom
megkozelitSleg 10 szazalék él valamilyen egészségkarosodassal.
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jogosultsag megallapitasanal a tartés munkavégzéképesség-csokkenés megitélése nem terjed ki a
foglalkozasi agakra, és varhaté id6tartamanak megitélése sem kap kell6 hangsalyt.

Ennek legfébb kovetkezménye, hogy a munkaképesség-csokkenés ellatasi jogosultsagot eldonts
mértéke nem kapcsolédik 6ssze a biztositott személy alapvet§ kockazataval, jovedelme vélhets és
tényleges csokkenésével. Nem alakul ki a biztosito és a biztositott kolcsonos érdeke a munkaképesség
késébbi — lehetGség szerinti — visszanyerésében és a rehabilitacié mind teljesebb megvalésitasaban.

1.2. A foglalkozasi rehabilitacio

Rehabilitacié alatt a WHO meghatarozasaval 6sszhangban azt az eljarast tekintjik, amely a fogy-
atékossaggal él6 személyek, egészségkarosodottak képességeinek az elérhet6 legmagasabb fokra
torténd helyreallitdsara iranyul testi, szellemi, szocialis és foglalkoztatasi vonatkozasokban egyarant.
A rehabilitacié harom szakaszra, orvosi, foglalkozasi és szocialis rehabilitaciéra oszthato.

Foglalkozasi rehabilitacionak azt az eljarast tekintjik, amely a megvaltozott munkaképességtiek
képességeivel elérhets legmagasabb szintl foglalkoztatas biztositasara iranyul, illetve feladata
alapvetSen a rokkantta valas megelGzése, a tarsadalmi esélyegyenlGség megalapozasa.

Fontosnak tartjuk hangstlyozni, hogy rehabilitacionak a WHO meghatarozasaval 6sszhangban azt
az eljarast tekintjik, amely a fogyatékossaggal é16 személyek, az egészségkarosodottak képességeinek
az elérhet6 legmagasabb fokra torténd helyredllitasara iranyul testi, szellemi, szociélis és foglalkoz-
tatasi vonatkozasokban egyarant.

Alapveté probléma, hogy a témaval kapcsolatos valamennyi fogalom (egészségkarosodas, rokkant-
sag, fogyaték), azok pejorativ tartalma miatt is hatranyként jelenik meg a foglalkoztatas vilagaban.

1.3. A 8/1983. EiM—PM egyiittes rendelet fogalmi rendszere

A megvaltozott munkaképességli dolgozok foglalkoztatasardl és szocidlis ellatasarél szolé 8/1983.
(VI. 29.) EUM—PM egyiittes rendelet (a tovabbiakban: egyiittes rendelet) a kévetkez&képpen rendel-
kezik a célszervezetekre vonatkozé allami dotacié szabalyairél:

Foglalkoztatasnak az egyiittes rendelet értelmében az mindgsiil, ha az alabbi feltételek teljestilnek:

e munkaszerz6dés szerint a napi munkaidé eléri a négy 6rat, vagy

* bedolgozoéi jogviszony keretében dolgozik valaki, és

* teljes érték( munka végzésére képtelen (megvaltozott a munkaképessége), és

e a munkakori alkalmassagi vizsgalat alkalmasnak mindsitette.

A rendelet alapjan megvaltozott munkaképességli az a személy, aki
e vak illetve gyengénlaté és azt
a) a Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége altal adott igazolvany, vagy
b) a személyi jaradék folyositasara kiadott igazolas tanusitja, illetve
c) szemész szakorvos altal kiadott bizonyitvany szerint a latas fogyatékossaga 67%-os, vagy
azt meghaladé.
A dotacio® mértéke az atlagbér 320%-a.

* Sdlyos értelmi fogyatékossagara tekintettel az illet6 (a 15/1990 (IV. 23. SZEM-rendelt alapjan
a személyi jovedelemadé alapjat csokkents kedvezményre jogosult) a teriiletileg illetékes
ideggondoz6 intézet szak- fGorvosanak igazolasa szerint az intelligenciahanyadosa nem éri
el a 70-et.

A dotacié mértéke az atlagbér 225%-a.

e Siket vagy sulyos nagyothall6 az illet§, ha a hallaskarosodasa az audiolégiai szakvélemény
szerint a 60 decibel hallasktszob-értéket eléri, vagy meghaladja.
A dotacié mértéke az atlagbhér 225%-a.

6 Adotacié mértéke csak a célszervezetek esetén haladhatja meg a 135%-ot, ezzel, és az ezzel kapcsolatos problémakkal

a tanulmany késébb részletesen foglalkozik.
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e Silyos mozgaskorlatozott az illets (a 164/1995. (XIl. 27.) kormanyrendelet alapjan), aki
jogszabaly altal tételesen felsorolt mozgasszervi betegsége kovetkeztében tomegkozlekedési
eszkozt oner6bsl nem képes igénybe venni, de életvitelszerlien nem agyhoz kotott, és a
jogszabalyban tételesen felsoroltak szerint a jaras, a terhelhetGség, valamint tomegkozleke-
dési jarml hasznalata alapjan kozlekedSképességének mindsitése soran szempontjainak
szama hét vagy annal tobb.

A dotacié mértéke az atlagbér 225%-a.

e Az OOSZI szakvéleménye szerint altalanos egészségromlasbo6l eredGen 67-100%-0s

munkaképesség-csokkenése van (I-Ill. csoport szerint rokkant, és nem feltétel, hogy ellatast
kapjon.) Nem mingstl stlyos fogyatékossaggal él6nek és a rehabilitacios intézkedést el-
fogadta.

A dotéacié mértéke az atlagbér 150%-a.

* Az OOSZI szakvéleménye szerint altalanos egészségromlasbol eredéen 40%—66%-0s
mértékben megvaltozott munkaképességli (és nem mindsil sem slyos fogyatékossaggal él6
sem rokkant személynek) és a rehabilitacios intézkedést elfogadta.

A dotacié mértéke az atlagbér 135%-a.

e Halmozott fogyatékossaggal él6 dolgozénak az mindsul, akia kovetkez fogyatékossagok
kozul legaldbb kett6vel él: vaksag, értelmi fogyatékossag, siketség és mozgaskorlatozottsag.
llyen esetben a dotacié mértéke az atlagbér 320%-a.

A telephelyi dotacio
Az egylittes rendelet értelmében a fentieken til telephelyi dotacié (mértéke: a dotacio vetitési
alapjanak 40%-a) igénybevételére is jogosult a célszervezet, ha az alabbi feltételek teljestilnek:

1) a dolgozé munkahelye a kozponti telephellyel nem azonos kozigazgatasi egységben, attol
koziton legaldbb 25 km tavolsagra [évé telephelyen van,

2) a telephelyen foglalkoztatott dolgozok éves atlagos statisztikai allomanyi létszama legalabb
10 6, és a megvaltozott munkaképességli dolgozoknak atlagos statisztikai allomanyi lét-
szamhoz viszonyitott aranya eléri a 60%-ot.
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2. rész

A MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU EMBEREK
HELYZETE

Tavalyi kutatasunk soran részletesen elemeztilk a Dél-Dunantil tarsadalmi-gazdasagi helyzetét és a
megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasaval kapcsolatos adatokat. Ebben a tanulmany-
ban ettdl eltekinttink, illetve csupan néhany fontosabb és Gjabb adatot mutatunk be.”

FONTOSABB FOGLALKOZTATASI ADATOK MAGYARORSZAG REGIOIBAN

(2003)
Régiok Foglalkoztatasi Munkanélkiiliségi A munkanélkiiliek
rata rata szama (ezer f6)
Kozép-Magyarorszag 55,1 4,0 50,7
K6zép-Dunantdl 55,3 4,6 229
Nyugat-Dunantul 55,1 4,6 20,5
Dél-Dunantul 47,2 7,9 30,8
Eszak-Magyarorszag 45,0 9,7 47,0
Eszak-Alfold 45,9 6,8 38,7
Dél-Alfold 47,0 6,5 33,9
Magyarorszag 50,6 5,9 244,5

Forras: KSH évkonyv, 2003

A 2001. évi népszamlalas adatai szerint 577 ezer fogyatékossaggal él6 ember él Magyarorszagon.8
A nemzetkozi statisztikak atlagosan 10%-ra becsiilik adott népességen beliil a tartésan karosodott
egészségli emberek aranyat. A KSH 2002-ben késziilt vizsgélata® szerint 656 ezernyi'® a megvaltozott
munkaképességli és fogyatékossaggal él6 munkavallalasi korG személyek. Ebb6l a munkaerSpiacon
mintegy 15%, 95 ezer ember jelenik meg s mindossze 86 ezer {6, az érintettek 13%-a foglalkoztatott.
Bar az utobbi években tortént elGrelépés eziigyben, érdemi eredmények nem sziilettek.

Gazdasagi aktivitas tekintetében a fogyatékossaggal €16 és a nem fogyatékos emberek kozott mar az
el6z6 népszamlalaskor, 1990-ben is jelentds kiilonbséget tapasztalhattunk, s ez 2001-re sem valtozott; a
fogyatékossaggaé él6 embereknek mindossze 9%-a dolgozott. (Az Eurépai Unié tagallamaiban a fogya-
tékossaggal él6 emberek atlagosan 40-50%-a — a stlyosan fogyatékosssaggal él6k 30-40%-a — foglalkoz-
tatott)."" Nagyon kedvezétlen, hogy a fogyatékossaggal él6 nem foglalkoztatott embereknek mindossze

Afoglalkozasi rehabilitacié helyzete és lehetséges fejlesztési iranyai a Dél-Dunantilon. MTA RKK, Fact Intézet Pécs, 2003.

A 2001. évi népszamlalas a fogyatékossag fogalmat az ENSZ 2000. évi ajanlasa szerint hatarozta meg. Ennek értelmé-
ben azt a személyt tekintette fogyatékossaggal él6nek, akinek olyan végleges, az egész tovabbi életére kihato testi vagy
értelmi, illetve érzékszervi fogyatékossaga van, amely gatolja 6t a szokasos, a megszokott, a hagyomanyosan elvéarhatéd
életvitel gyakorlasaban.

A KSH-nak a lakossag gazdasagi aktivitasara vonatkozé 2002. II. negyedévi felmérése.

A tartés egészségromlassal és fogyatékossaggal él6k szama a KSH 2002-es felmérése szerint 748 174 {6, ezen beliil a
hazai nyugdijazasi szabalyok figyelembe vételével a munkavallalasi kort személyek szama 656 ezer.

Forras: Eurdpai Kozosségi haztartasipanel-felmérés.
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4%-a keres munkat.'2 Az inaktivak aranya (57,5%-r6l 76,7%-ra) nétt jelezve, hogy igen sokan az ella-
totti statuszt valasztottdk a munkanélkiliség helyett. Ennek kovetkeztében 2003. januar 1-jén kozel 500
ezer aktiv kort személy részeslilt rokkantsagi nyugdijban, és 200 ezren kaptak jaradékot.'3

Munkanélkiliként 2003-ban 42 706 megvaltozott munkaképességli személyt tartottak nyilvan.
Mintegy harmaduk (34%) talalt munkat; 80%-uk kozvetitéssel. Az elhelyezkedettek 55%-anak foglalkoz-
tatasdhoz adott tamogatast a munkatigyi szervezet. Legtébben tovabbra is kozhaszni foglalkoztatasba
keriltek, illetve Rehabilitacios foglalkoztatast bévits bértamogatassal fogadta Sket a munkaltaté.

A megvaltozott munkaképességli dolgozok jelentds részét a célszervezeteknél foglalkoztatjak,
2002. decemberi adatok szerint a célszervezeteknél foglalkoztatott megvaltozott munkaképességi
személyek 6sszes létszama: 31 159 volt.

A megvaltozott munkaképességli munkavallalok el6szor csak a munka vilagdbol szorulnak ki,
azonban ha ez tartés, akkor késébb a tarsadalmi kozosségekbdl is kiszorulhatnak. A munkaerSpiacra
valé bekertlést, illetve a tartés munkat tobb kortilmény befolyasolja, illetve akadalyozza, mégpedig
alapvet6en az alabbiak:

* Mindenekel6tt értelemszertien az altalanosan alacsony foglalkoztatasi szint. Amig 2003-ban

az EU foglalkoztatasi rataja 64,3% volt, addig Magyarorszag csupan 57,3%. Ezt az 6nmaga-
ban is jelent&s eltérést tovabb élezik az igen jelentds regionalis kiilonbségek: Amig Kozép-
Magyarorszag eléri az EU-atlagot (64,3%), addig Eszak-Magyarorszagon csak 51,2%, s a
tanulmanyunk empirikus bazisat ad6 régioban, a Dél-Dunantilon is csupan 53,7% a
foglalkoztatasi rata.

e A megvaltozott munkaképességli emberek tobbségének iskolai végzettsége alacsony. Mig

a fogyatékos emberek 70%-a maximum 8 altalanos osztalyt végzett el, addig a nem fogya-
tékossaggal él6 személyek esetében ez az arany 50%-o0s. Fels6foka végzettséggel a fogya-
tékossaggal él6 emberek 5%-a, mig a nem fogyatékossaggal él6 személyek 12%-a rendel-
kezik.1* Magyarorszagon a megvaltozott munkaképességi regisztralt személyeknek mind-
0ssze 4,5%-a volt alanya valamilyen képzésnek. A fogyatékossaggal é16 aktiv kord emberek
munkavallalasi esélyei ezért is |ényegesen rosszabbak az atlagosnal.

e Rugalmatlan munkaerépiac. Megjegyezziik, hogy rugalmas munkaerépiac nem képzelhets

el rugalmas emberek nélkiil, emogott viszont bizalmi kérdések is meghtzédnak. Bizni kell az
ugyfélben, abban, hogy megvannak azok a képességei, amelyek sziikségesek és elégségesek
a j6b munkavégzéshez. Az egyénnek pedig abban kell biznia, hogy az intézményrendszer
kész és képes is hozzajarulni a beilleszkedéshez. Sajnos az integralt munkavégzés a jelen-
legi, konfliktusokkal és elGitéletekkel terhelt vilagban nagyon nehéz feladat, nagyon nehezen

222,

kuizdhetSk le egyik oldalon az el6itéletek, a masik oldalon a félelmek.

re is eljutottak valahova, sikereket értek el, azok
il| Azoknak kell imeggyozni a tobbieket, hogy
tenni, mert vannak sikertorténetek is.”

A gazdasag lassulasa kovetkeztében nétt a juttatasok iranti igény. Kevés a munkaalkalom, az egész-
ségkarosodott emberek szamara kilonosen besz(kilt a munkaerépiac, ezért ebbdl a szempontbdl a
célszervezetek jelentsége felerGsodott. A gazdasagi valtozasok miatt (nagyobb hangsuly helyezédik a
szellemi képességekre, a magasabb iskolazottsagra, a szaktudasra, a maximalis alkalmazkodé képes-
ségre) a fogyatékossaggal él6 emberek az elsék, akik kikertilnek a munkaerépiacrél, és az utolsok, akik
visszatérnek oda.

Ezek az adatok nem csak a munkaképes kort, hanem a teljes népességre, azaz a fogyatékossaggal él6 személyek
korében igen népes id6s korosztalyokra is vonatkoznak.

Forras: Orszagos Nyugdijfoly6sité Igazgatésag 2003. évi statisztikai évkonyv

Forras: Gere llona: A tartésan akadalyozott személyek in: Laky Teréz: Magyarorszagi munkaerépiac 2004. OFA, Buda-
pest 2004.
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MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU ES FOGYATEKOSSAGGAL ELO EMBEREK
A DEL-DUNANTUL MUNKAEROPIACAN (2001)

Dél-Dunantul A megvaltozott Koziiliik a Munka- Oregségi Rokkant- Eltartottak
megyéi valamint munkaképességii foglalkoztatott nélkiiliek  nyugdijasok nyugdijasok (f6)
regionalis és személyek személyek (f6) (f6) (f6)

orszagos Osszes szama szama

Baranya 24 863 2 433 576 8 709 8 345 3181
Somogy 18 576 1339 361 6 585 6 672 2 441
Tolna 17 450 1402 301 6 101 6 227 2271
Dél-Dunantul 60 889 5174 1238 21 395 21 244 7 893
Magyarorszag 577 006 51 806 11 706 207 118 196 791 70 679

Forras: KSH népszamlalas 2001. 12. kotet: A fogyatékos emberek helyzete

AZ ELHELYEZKEDESERT FOLYAMODO ES AZ ELHELYEZKEDETT
MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU EMBEREK SZAMA ES ARANYA A DEL-DUNANTULON

(2002)
Az elhelyezkedni kivan6k szama (ezer f5) 131,0
ebbdl: a megvaltozott munkaképességli emberek szama (ezer f6) 5,5
aranya (%) 4,2%
Az elhelyezettek szama (ezer f6) 28,3
ebbdl: a megvaltozott munkaképességli emberek szama (ezer f6) 1,4
aranya (%) 4,9%

Forras: munkatgyi kézpontok
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3. rész

AZ ALLAMI DOTACIO SZABALYAI

3.1. A dotaciét szabalyoz6 rendelet

2z

A tobbszori modositasok ellenére ez a tobb mint hisz éve érvényben [évé rendelet nem rugalmas, nem
igazodik a piacgazdasag megvaltozott koriilményeihez. 2003-as kutatdsunk soran valamennyi érintett
elavultnak tartotta a 8/1983-as rendeletet, amelynek életbe [épésekor a munkanélkiiliség fogalma mint
olyan nem is létezett. Az akkori gyakorlatnak megfelel6en a rendeletben leirtak alapjan természetes
volt, hogy munkaviszony fennallasa esetén a munkaltaté folytatta le a rehabilitacios eljarast.

A rendelet elGirja, hogy megfelel6 munkakor biztositasaval, sziikség esetén betanitas vagy szak-
képzés segitségével a megvaltozott munkaképességli dolgozé foglalkoztatasanak biztositasa annak a
munkaltatonak a feladata, ahol a dolgoz6 a megvaltozott munkaképességének megallapitasa idején
munkaviszonyban, vagy munkaviszony jellegli foglalkoztatasban all. Ennek ellenére az utébbi évek
gyakorlata azt mutatja, hogy a munkaltaté atharitja e feladatot a munkaviszony megsziintetése utan a
munkatgyi kozpontra, illetve az 6nkormanyzatoknal miikodé rehabilitacios bizottsdgokra. Ezaltal a
folyamat (munkanélkili ellatas, rehabilitacios eljaras) elhGizodasa miatt egyre kisebb az esélye az
elsédleges munkaerépiacra valé visszajutasnak.

A jelenlegi gyakorlatban az is gyakran el6fordul6é probléma, hogy a munkaviszony megsziinését
kovetben torténik az egészségromlas. Az egyiittes rendelet 19. §-anak (1) pontja értelmében a munka-
képesség-csokkenés megallapitasa ellenére sem kaphat ellatast az ilyen helyzetbe juts személy.

Ebbdl is kitlinik, hogy a rendelet és a gyakorlat eltavolodott egymastol. A megvaltozott munka-
képességl illetve a fogyatékossaggal él6 emberek visszaszorulnak a masodlagos munkaerépiacra, a
célszervezetek, illetve a szocidlis foglalkozatok keretei kozé.

nem mar nagyon régen megerett a teljes tjragondo-
i’ minden évben, a diszfunkcionalis elemeket nem
1 tovabbi modositasokkal jelentosen javitani. Ki kell

A jogszabaly teljes megujitasanak indokai:

* atamogatasok alacsony hatasfoka,

* atamogatas felhasznalasanak ellenérzésével kapcsolatos problémak,

a rehabilitacios tevékenység alacsony szinvonala,

* az uni6s szabalyozasokhoz, alapelvekhez valé alkalmazkodas sziikségessége.

3.2. A foglalkoztatok harom tipusa

Az 1998. évi XXVI., a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl és esélyegyenlbségiik biztositasarol
sz6l6 torvény elvei fontosak és iranyaddak: a fogyatékossaggal él6 személyek integralt, ennek hianya-
ban védett foglalkoztatasra jogosultak. A fogyatékossaggal éI6 személy szamara,...specialis munka-
helyek mikodtetésével a munkahoz valé jogat biztositani kell” (1998. évi XXVI. tv.) Bar az utébbi
években tortént elSrelépés eziigyben, érdemi eredmények nem sziilettek. Az egyik legfébb akadaly,
hogy az eszk6zok nem épiilnek egymasra, hianyzik a rendszerb6l a komplexitds. Gondot okoz az is,
hogy nincs megfelel6 jogi megkilonboztetés a védett munkahelyen és a szokasos munkahelyen
torténd foglalkoztatas kozott.
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A dotécio koltségvetési forrasbol finanszirozott normativ tdmogatas, amely alapvetGen a foglal-
koztatok harom tipusat kiilonbozteti meg:

3.2.1. Az integraltan foglalkoztato gazdalkodo szervezet

A témaval foglalkoz6 szakemberek hangsilyozzak, hogy az egészségkarosodott emberek integralt
foglalkoztatasa a legjobb megoldas, mivel az utébbiak igy teljes értékd allampolgarnak érezhetik
magukat. Ezért a foglalkozataspolitikanak is alapvet§ célja, hogy a megvaltozott munkaképességli
emberek minél nagyobb aranyat a nyilt munkaerpiacon, dn. integralt munkavégzés keretében
foglalkoztassak. Ennek a célnak egyel6re nagyon nehéz megfelelni, hiszen az érdekeltség a foglalkoz-
tatok részér6l még viszonylag gyenge. A helyzetet tovabb rontja a munkaltatok el6itélete, ellenallasa
e munkaerével szemben. Emiatt a ,védett” foglalkoztatasi forma kerlt elGtérbe.

Rehabilitacios hozzajarulas'> befizetése sziikséges annak érdekében, hogy a megvaltozott munka-
képességli munkavallalok foglalkoztatasat a munkaltatok az Eurépai Unid tagallamainak tébbségéhez
hasonléan Magyarorszagon is az elsédleges munkaer&piacon valo6sitsék meg. E rehabilitaciés hoz-
zajarulast azok a vallalkozasok kotelesek befizeni, amelyek mégsem vallaljak a foglalkoztatast. Ez a
befizetés képezi a Munkaeré-piaci Alap rehabilitaciés alaprészét. Ez a forrasa azoknak a tdmogatasi
formaknak, amelyek el&segitik a megvaltozott munkaképességli illetve a fogyatékosaggal é16 emberek
foglalkoztatasat.

Az utébbi években kisérletek torténnek az egészségkarosodott személyek elhelyezésére az
elsédleges munkaerGpiacra. E kisérletek 1ényege, hogy a munkat keres6 egészségkarosodott szemé-
lyek egyre nagyobb szamban bévitsék a foglalkoztatottak korét. Ez a stratégia hatékonyan kell hogy
mUkodjon, mert a stlyos munkanélkiiliség és a kilonféle kisvallalkozasok nagy szama veszélyezteti a
végrehajtast.

3.2.2. A szocialis foglalkoztato

A szocialis foglalkoztatok szervezetér6l, mikodésérsl és gazdalkodasarél a 22/1983. (Eu. K. 22.)
EiM—PM egyiittes utasitas rendelkezik. Ezek a tdmogatasra jogosult foglalkoztatok nagy szamban
alkalmaznak megvaltozott munkaképességl, fogyatékossaggal él6 embereket. A szocialis foglalkoz-
tatok szama egyre kevesebb. Napjainkban tobbnyire 6nkormanyzati tulajdonban 1évé nonprofit szer-
vezetek, amelyek helyenként kézhasznl tarsassagga alakultak at. Fenntartasuk nem alapfeladata az
onkormanyzatnak, ezért sok telepiilésen meg is sz(intek a szocialis foglalkoztatok. Pedig a foglalkozasi
rehabilitacio terileti fejlesztésének egyik lehetGsége a szocidlis foglalkoztatok szamanak béviilése.

Fontos lenne e foglalkoztatasi forma novelése, hisz nagy szamban vannak olyanok, akik nem
tudnak megfelelni az elsédleges, de még a masodlagos munkaerGpiac kovetelményeinek sem. Akiknél
a munkaképesség-valtozas egyéb munkaerd-piaci hatranyokkal parosul, azok szamara szikséges
lenne a szocialis foglalkoztatas szabalyozott kereteinek, differencialt lehetGségeinek megteremtésére,
nem elsésorban az arutermelés, hanem kiilonosen a szocialis, a kulturalis és az oktatasi szolgaltata-
sok, illetve mas kozosségi szolgaltatasok tertletén.

A védett, folyamatosan tdmogatott foglalkoztatast a piaci teljesitményre egyaltalan nem képes
személyi kor szamara nem munkaviszonyban torténd fejleszts foglalkoztatas keretében lenne indokolt
fenntartani.

A rehabilitaciés hozzajarulas: A foglalkozatas elGsegitésérél és a munkanélkiiliek ellatasarél szolé 1991. évi IV. térvény
(flt.) 41/A. §-aban meghatarozott, 5%-os kotelez6 foglalkoztatasi mértéket ir el6 a 20 {6 statisztikai allomanyi létszamot
elérg, illetve azt meghaladé gazdalkod6 szervezetek szamara. Az e korbe tartozé valamennyi munkaadénak — beleértve
a koltségvetési szerveket és a civilszféra munkaadoit is (kivéve a kijelolt célszervezeteket) — a kotelez6 foglalkoztatasi
szintb6l hianyzé létszam utan rehabilitaciés hozzajarulast kell fizetnie.

A kotelez§ foglalkoztatasi mérték meghatarozasat és a rehabilitaciés hozzajarulasi kotelezettséget a legtobb munkaltaté
,bilintetésként” tartja szamon, bar kutatasaink szerint a vallalkoz6k nem elhanyagolhaté részének hianyosak az infor-
macioi. Sem a jarulék céljat, sem annak mértékét nem ismerik pontosan.

Hossz( évekig a rehabilitacios hozzajarulas 6sszege olyan alacsony volt, hogy a munkaltaté inkabb befizette, mintsem
megvaltozott munkaképességli munkavallalét foglalkoztasson.

A 2003-t6l érvényben |évé magasabb 6sszeg (117 600 forint/f6/év) pozitiv elmozdulast mutat.
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3.2.3. A kijelolt célszervezet

Ezek azok a szervezetek, amelyek elsGsorban Gn. rehabilitaciés foglalkoztatok, s ahol a dotacié a
135%-o0s szintr6l indulva savosan, az 1. fejezetben leirtak alapjan valtozik, s6t még az 1,4-es szorzéja
telephelyi dotacioval is kiegésziilhet. A célszervezeteknek az allami tamogatas, a dotacié igénylésénél
az atlagos statisztikai létszamot kell figyelembe venni. A dotacié mértékével egyenértékd arbevételnek
kell lenni, de az arbevételnek csak a 6%-a koltheté beruhazasra. A dotacié éves 6sszege nem halad-
hatja meg a kijelolt célszervezet targyévi mérlegbeszamolé szerinti — alvallalkozéi teljesitményekkel
és az eladott aruk beszerzési értékével csokkentett — netté arbevételének 1,4 szeresét (etr. 27/E. § (1)
bekezdés). Ugyanakkor a targyévben 0sszesen legfeljebb olyan 6sszeg(i dotacié igényelhets, hogy az
azzal egyiitt és az el6irt médon szamitott nett6 arbevétellel aranyos ad6zatlan eredmény a 6%-ot ne
haladja meg. Ezért a célszervezeti keretek kozt torténs mikodés kezdeményezése sok szempontt
kortltekints mérlegelést igényel: mérlegelends példaul a foglalkoztatas varhat6 eredménye, ami
foként a termékkor piaci értékesitésének lehetéségeitdl, a sajat termelés és a bérmunka aranyatdl, a
prognosztizalhato arbevételtél stb. figg. Mivel ezek a szervezetek foglalkoztatjdk a megvaltozott
munkaképességli emberek tobbségét, ezért tanulmanyunkban f6leg ezek miikodési gyakorlatat érint-
juk részletesebben.

A dotacié normativ médon, az APEH kozvetitésével, koltségvetési tamogatasként vehetd igénybe.
A célszervezetek tamogatasa kapcsan a mar emlitett négykulcsos tamogatasi séma mdkodik, ami a
munkaképesség-valtozas és a fogyatékossag mértékének fuggvényében allapit meg szorzokat. A cél-
szervezeti kijeloléssel nem rendelkez6 gazdalkodé szervezetek és szocialis foglalkoztatok az altaluk
foglalkoztatott személyek munkaképesség-valtozasanak mértékétsl fliggetleniil, a megvaltozott munka-
képességli dolgozok aranya alapjan igényelhetnek savosan emelkedd, a minimalbérre vetitve kalkulalt
dotaciot.

3.3. A dotacio

A tarsasagi adorol szolo torvény értelmében a 20 fénél tobbet foglalkozaté gazdalkod6 szervezet
akkor jogosult dotaciora, ha ott az atlagos statisztikai |étszam tébb mint 5%-a megvaltozott munka-
képességli dolgoz6. A dotacié vetitési alapja a megvaltozott munkaképességli dolgozok adott havi
atlagos statisztikai allomanyi létszama és a résziikre kifizetett havi atlagbér szorzata alapjan szamitott
havi brutté munkabér. Atlagbérként azonban csak a mindenkori minimélbér vehets figyelembe! A
dotacié mértéke a megvaltozott munkaképességl, ott foglalkoztatott személyek szamatol fugg. Ahol e
személyek aranya eléri vagy meghaladja a 60%-ot, az a munkaltaté 135%-os dotacidban részestil.

apul, akkor - a befizetendo jaruléko-
osszeadva - egy htisz megvaltozott
cégnek fejenként hozzavetdleg
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| ! tatashoz, hogy kijojjon az aktualis,
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hat tizleti szempontbol e kiilonbézet
ntjan konnyen teljesithetd feladat ez

Arulas | i szamithato, és lehetové teszi, hogy a
¥ eket. Sot a célszervezetek tisztes

Az allami tdamogatés az alabbi koltségekre kolthetd:
bérkifizetés (minimalbér),

e foglalkoztatas egyéb koltsége a termeléshez kapcsolodik (foglalkozas egészségligyi orvos),

* utazasi koltség,

e adminisztracios koltségek, menedzsmenttel kapcsolatos koltségek.

A tamogatasnak alapvet6en két formajat kell megkiilonboztetni: a bértamogatast és a koltség-
tamogatast, az utébbinak a jelenleginél Iényegesen nagyobb hangsdlyt adva.
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A normativ jellegli bértdamogatas el6nye, hogy egyszerlien azonosithaté6 és nyomon kovethetd,
hiszen egy konkrét foglalkoztatott béréhez kapcsolodik. Célja is vilagos: a kiesd teljesitmény kompen-
zalasa a foglalkoztaté szamara. Probléma ugyanakkor, hogy a jelenlegi vetitési alap a mindenkori
minimalbér, igy ugyanis nem lehet kiilonbséget tenni a munkakor és az iskolai végzettség vonat-
kozasaban.

A tamogathat6 koltségeknél széba johet minden olyan koltség, ami a megvaltozott munkaképes-
ségl dolgozo foglalkoztatasaval 6sszefliggésben terheli a foglalkoztatét (ilyenek lehetnek: a specialis
feltételek megteremtésének koltségei, a rehabilitacios tevékenység koltségei, az akadalymentesités
koltségei). A tamogatas palyazati alapon folyosithato.

A megvaltozott munkaképességli emberek tamogatasahoz a dotacion kivil rendelkezésre allé
palyazatok forrasaihoz a foglalkoztat6i befizetések képzik azt a rehabilitaciés alaprészt, amelynek
0sszege 2004-ben 3 milliard forint. Ebb6l 2 milliardot a megyék hasznalhatnak fel munkahelyteremtd
céli tamogatasokra, 1 milliardot pedig a minisztérium kozponti programok finanszirozasara fordit. A
dekoncentrélt forrasb6l a munkatigyi kozpontok révén tavaly mintegy 2000 embert sikeriilt munkahoz
juttatni. Fontos, hogy a Nemzeti Fejlesztés Human Er6forras Operativ Programja és az EU Szocialis
Alapja béviils forrasokat jelent a célok eléréséhez. Ezek megszerzéséhez azonban tervezés, priorita-
sok vilagos feldllitasa, valamint specialis szakismeretek (palyazatiras) és informaciok sziikségesek,
melyekhez a munkaerg-piaci szervezetek jelentds segitséget adhatnak.

3.3.1. A tamogatasok funkcioi

A megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasdhoz kapcsol6dé tamogatasok tobbféle szem-
pont szerint csoportosithatok: ElkilonithetGek a tamogatasok azok forrasa alapjan, ahol a forrasok
lehetnek: a munkaerd-piaci alap, koltségvetési normativ tdmogatasi forma (a normativ eszk6zokben
kozos, hogy vetitési alapjuk minden esetben a statisztikai létszamhoz, illetve a mindenkori minimal-
bérhez kotédik), vagy egyéb, példaul PHARE-, a késébbiekben ESZA-forras. Csoportosithatok a tamo-
gatasok azok alanyai szerint, hiszen egyes tamogatasok alanya a munkavallal6 személy, masoké a
munkaltaté. De abban a tekintetben is van kilonbség az egyes tamogatéasi formak kozott, hogy
azokhoz alanyi jogon vagy palyazat atjan lehet hozzajutni. A tamogatas funkciéi az alabbiak:

1) A tamogatas hozadékaként javulnia kell a megvaltozott munkaképességl emberek foglalkoz-
tathatosagi feltételeinek, kovetkezésképpen a megvaltozott munkaképességli és fogyatékos-
saggal él6 személyek korében a foglalkoztatasi ratanak.

2) Afoglalkozasi rehabilitacié definiciojabol eredendSen a tamogatasoknak jelentGs mértékben
kell hozzajarulniuk a megmaradt képességek meg6rzéséhez és fejlesztéséhez.

3) A tdmogatasoknak el& kell segitenitik a tartés foglalkoztatashoz sziikséges feltételek létre-
hozasat.

4) LehetGség szerint a képzettségnek megfelel6 foglalkozast lehetévé kell tenni.

3.3.2. A dotaciora valo jogosultsag és a dotacio volumene

A jelenlegi kedvezményezettek alapvetGen a célszervezetek, a szocialis foglalkoztatok. Dotaciéban a
gazdalkodé szervezeteknek csak nagyon szlk kore részesil. A versenyszféra vallalkozasai (a kis-, a
kozép- és a nagyvallalati szektor egyiitt) az 6sszes foglalkoztatott megvaltozott munkaképességl
munkavallalé alig tobb mint felét foglalkoztatjak.

A 20 személyesnél kisebb vallalkozasok nem jogosultak dotacié igénybevételére, rehabilitacios
hozzajarulast sem kotelesek fizetni. Erdekeltségiik fgy nem kimutathat6, pedig a kisvallalkozasok
makroszinten jelentSs foglalkoztatok.

A jovében ki kell szélesiteni a tamogatasra jogosultak korét. Azt kell figyelembe venni, hogy a
tamogatott szervezet a finansziroz6 szamara igazolhatéan hasznos tevékenységet végez a megvalto-
zott munkaképességli személyek foglalkoztatasa, rehabilitacidja terén.

Ehhez az sziikséges, hogy alakuljanak ki azok a szakmai elvarasok (akkreditacios feltételrendszer),
amelyekhez allami tdmogatas okkal, joggal rendelhetd.

A 2002-ben kifizetett dotacié 37,8 milliard forint volt, ennek 90%-at a célszervezetek vették
igénybe. 2003. december 31-ig tébb mint 46 milliard forint kifizetése tortént meg. A 2004-es tervezett
keret 40,9 milliard forint.

145



4, rész

A SZABALYOZASSAL KAPCSOLATOS
KRITIKAI ESZREVETELEK

4.1. A 8/1983-as egyiittes rendelet kritikai értékelése

A megvaltozott munkaképességl és fogyatékossaggal €16 emberek foglalkoztatasat segité tamogatasi
rendszerben a tamogatasok hatasfoka alacsony, mert a foglalkozasi rehabilitacié nem valésul meg oly
modon, hogy a fogyatékossaggal é16 emberek foglalkoztatasat hosszi tavon megoldja. A hatékony-
sagot az is csokkenti, hogy a dotaciét munkabérre, foglalkoztatashoz kapcsolédo koltségekre, utazasi-
koltség-téritésre, adminisztracios koltségekre és a menedzsment tevékenységére hasznaljak. Ebbdl
azonban a bér a legalacsonyabb tétel, a felhasznalassal pedig nem kell tételesen elszamolni. A jelen-
legi rendszer azért sem hatékony, mert

Az egészségi allapotuk, fogyatékossaguk miatt megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoz-
tatasat elGsegit6, munkaltatok altal igénybe vehetd tamogatasok tilnyomé része a 8/1983. (VI. 29.)
EiM—PM egyiittes rendeletben meghatarozott feltételek alapjan, normativ médon, az adéhat6sag
kozvetitésével, koltségvetési tamogatasként vehets igénybe. A rendelet megalkotasa 6ta tobb maédo-
sitas szuletett, koziluk a legjelentGsebb a ma is hatalyos négykulcsos tamogatasi forma, amely a
munkaképesség csokkenését és a fogyatékossag mértékét vette alapul.

Mindezek ellenére az alapvet6 probléméak nem szlintek meg. Az az ellentmondas is megfigyelhetd,
hogy az eképpen tamogatott szervezetek épp a dotaciénak koszonhetSen nem vettek részt a piaci ver-
senyben, illetve nem folytattak marketingtevékenységet. Vagyis a normativ tamogatas elkényelmesit-
heti a szervezetek egy részét.

A jelenleg hatalyos rendelet nem tartalmazza a tdmogatasban részesiils szervezetek rehabilitacios
feladatait és a foglalkoztatas minGségével kapcsolatos elvarasokat. A megvaltozott munkaképességi és
fogyatékossaggal é16 emberek rehabilitacidjaval, foglalkoztatasaval dolgozé alapitvanyok és nonprofit
szervezetek nem részesiilhetnek a rendszeres allami tamogatasb6l akkor sem, ha tevékenységiiket
szakmailag magas szintl. Mint a nevébdl is kitlinik ezek a szervezetek nem folytatnak termel6 tevé-
kenységet, tehat nincs arbevételiik sem, amihez a dotacié kothets volna. Valé igaz, hogy munkajukkal
a foglalkozasi rehabilitacio el&segitését szolgaljak, de az ehhez sziikséges, nem rendszeres forras (pél-
daul palyazatok) Gtjan juthatnak allami tamogatasokhoz. Ilyen specialis program az utébbi id6ben a
4M program, amely Megoldas munkaltatoknak és megvaltozott munkaképességli munkavallal6knak
cimmel fut, tovabba hasonlé céllal mikodik a Tamogatott Foglalkoztatas program is. Ha azonban
rendszeres allami tdmogatashoz kotnék az alapitvanyoknal folyé rehabilitacios tevékenységet, akkor

tt munkaképességt’ embereknek meg nagyon
nem kell olyan mérteki tamogatas, mint egy
életben nem képes a munkabérét kitermelni.”
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azt kilon jogszabalyban, nem a célszervezetek szabalyozasi keretén belil kellene szabalyozni, és
nagyon kortltekinté feltételrendszert kellene kapcsolni hozza. A célszervezeteknél a foglalkozasi
rehabilitaciot el6segitendd el6 kellene irni fejlesztépedagdgus, szocialis munkas, egészségligyi szak-
ember alkalmazasat.

it de foglalkozasi' rehabilitacioval
lgy a védett foglalkoztatas fogalma

A célszervezetekben keverednek a szakmai és finanszirozasi szempontbdl is 6néll6, jogilag is
kilonboz6 foglalkoztatasi formak, ha a célszervezet telephelye szocidlis foglalkoztatoban mdkodik.
Ehhez még inkabb indokot adott az egyiittes rendelet médositasa, amely draga tamogatasi rendszerbe
és piaci viszonyok kozé helyezte a sokszor alacsony piaci érték( tevékenységet végz6 szocialis

foglalkoztatokat.
seget a célszervezet sokszor nem
egfigyelheto, hogy a célszervezeti
jol fizetd" munkakat, csak példaul
lidk a szocialis foglalkoztatoknak.”

A tdamogatasi rendszerben a tamogatasok elsGsorban a szervezet jogallasa alapjan differencialéd-
nak, nem pedig a megvaltozott munkaképességl dolgozok munkaképesség-valtozasanak mértéke, a
szlikséges megoldasok koltségigénye szerint. Ez az elv csak a kijelolt célszervezetek esetében jelenik
meg. A tdmogatott szervezetek korébe eleve csak az 1996 évi LXXXI. torvény 2. §-a (2) bekezdésének
a), o, f) pontjanak hatalya alé tartozé gazdalkodé szervezetek és szocialis foglalkoztatok értendék.
Ezen ok miatt sok gazdalkodé szervezet és szocidlis foglalkoztaté kivan a célszervezeti korbe kertilni,
a nagyobb allami tamogatas megszerzéséért. Vagyis szervezeti preferencia érvényesiil. A tamogatasok
alapvetGen szervezeti jogallas alapjan differencialédnak, nem pedig a megvaltozott munkaképesség
mértéke alapjan, vagyis a sztikséges és indokolhat6 intézkedések koltségeinek fliggvényében. Ez az elv
csak a célszervezeteknél jelenik meg. Ez pedig arra 0sztonzi a megvaltozott munkaképességli munka-
vallalokat alkalmazé vallalkozéasokat, szocialis foglalkoztatokat, hogy célszervezetté valjanak, hiszen
igy nagyobb allami tamogatast vehetnek igénybe. Ez a jogszabalyban nem kimondott, de egyértel-
mUen érvényesiil§ szervezeti preferencia nem szerencsés. Nemcsak azért, mert a koltségvetés szamara
dragabb megoldasokhoz vezet, hanem azért sem, mert a legtobbszor nem versenyképes, alacsony
piaci érték tevékenységet folytato szocidlis foglalkoztatokat piaci viszonyok kozé tereli, és ezzel helyi
szinten megvaldsithaté nonprofit foglalkoztatas céljainak elérése valik nehezebbé.

Tobb példat is talaltunk a gyakorlatban arra, hogy a dotacié révén az él6munka igényes tevékeny-
séget végzd kisvallalkozasok kozil néhanyan a megvaltozott munkaképességli dolgozok szamanak
novelésével célszervezetté ,fejlédtek”. Ezt a magasabb dotacios lehetGség is 6sztonozte.

Az allami tamogatas megszerzése érdekében az apolast, gondozast kinal6 szocialis intézmények-
ben elhelyezett személyek a célszervezettel munkaviszonyban all6 munkavallalok. A célszerve-
zeteknél bevett gyakorlat ugyanis, hogy ,intézményi telephelyen” a szocidlis torvény hatalya ala tar-
toz6 intézményben él6 személyeket munkaviszonyban foglalkoztatnak. Az 1/2000. SZCSM-rendelet
lehetGséget biztosit kiils6 gazdalkodé szervezetek szamara torténé munkavégzésre. Ezért j6 megoldas-
nak tlinik, hogy egy célszervezettel egyiittm(ikodve, munkabérért foglalkoztat intézményben éI6
embereket.

01O
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A munkaviszonyban all6 megvaltozott munkaképességli emberek tobbsége rendszeres szocialis
jaradékban, vagy mas nyugdijszer( ellatasban részesiil, ezért a rehabilitaciora forditott 6sszeg nem a
munkavallalast szolgalja, hanem kett&s ellatas fenntartasat segiti. A szocialis juttatasoknak az a hatra-
nyuk is megvan, hogy a folyositasok kovetkeztében csokkenhet a motivacié a munkavéllalas irant. A
juttatasban részesulsk kozil sokan ugy vélekednek, hogy a munkaerépiacra val6 visszatéréssel
elveszithetik ezt a ,biztos ellatast”.

: ér mellett nyugdijszerd ellatasban is
: ki célul a rehabilitaciot, a gyakorlat
anem ennek a kettds statusznak a

Sok célszervezet ,joghézagot”'® hasznal ki, amikor gondnoksag alatt allé személyeket foglalkoztat
a szocialis intézményekben. Olyanokat foglalkoztat, akik jéforman semminemd munka elvégzésére
nem képesek. A bentlaké jogviszonyban van az intézettel, nappal pedig munkaviszonyban a cél-
szervezettel.

‘l"l“ﬂllmumm ilyen munkavallalokra (...), akik jo,

Az orvosi rehabilitacio és a foglalkozasi rehabilitacié kozott eltelt hossza idé alatt évek veszhetnek
el, s ez alatt az id6 alatt az érintettek elveszitik szakmai jartassagukat, s ezaltal csokken a munkaba
valé visszatérés esélye. 2003-as kutatasunk!” egyik fontos tanulsaga éppen a két rehabilitaciés szakasz
kozti szervezeti elkilonilés és az ebbsl adodé idSkiesés komoly kovetkezményeire hivta fel a figyel-
met. A szakorvosok éaltal kiallitott zar6jelentés nem, vagy csak altalanossagként tartalmaz foglalkoz-
tathat6sagra vonatkozé6 iranymutatast. Nem ad elegend6 tampontot arra nézve, milyen munkakor
betoltésére alkalmas a megvaltozott munkaképességli személy. Az OOSZI-szakvélemény is altalanos-
sagban fogalmaz a foglalkoztathat6sag iranyat tekintve. (Példaul: idegi megterheléssel jar6 munkat
nem végezhet, Gl6munkat nem végezhet, nehéz fizikai munkat nem végezhet.) Ezért a munkatigyi
kdzpontok gyakorlata szerint a naluk regisztracioba keriil6 megvaltozott munkaképességt tigyfeleket
rendszerint foglalkozas-egészségligyi szakvizsgélatra utaljak, ahol részletesebb véleményt készitenek
egy szempontrendszer alapjan arr6l, hogy a munkakorok mely kovetelménye kizaro, illetve korlatozé
tényez$ az illet6 szamara. A foglalkozasi rehabilitacié rendszerint tehat a megvaltozott munka-
képesség mértékének OOSZI-vélemény alapjan torténs megallapitasa utan kezdédik. Az idében valo
elkilonilés a teljes rehabilitacié idejének meghosszabbodasaval jar egyitt. Ez nem szolgalja a
foglalkoztatottsag novelését, és az egyénre nézve tovabbi hatranyos kovetkezményekkel jar:

e Nem torténik meg az egyén felkészitése arra, hogy a munkavégzésbe valé reintegracié
milyen nehézségekkel fog jarni. A munkavégzs képesség egy részének elvesztése igy sokk-
szer(en érheti a megvaltozott munkaképességli embereket.

e Jelentkezhetnek a tartés munkanélkiliség negativ hatasai; jarulékos mentalhigiénés prob-
[émak, — szorongas, depresszio, negativ 6nértékelés, — az allaskeresd aktivitas csokkenése.
Mindezek miatt az érintett személyek elhelyezkedési esélye tovabb csokken.

e Az OOSZI szakvéleménye csak nagy vonalakban tartalmaz megallapitasokat az egyén
foglalkozasi rehabilitacidjaval kapcsolatban, nem ad elegendd tampontot a foglalkoztathato-
sagara nézve. Ezért sziikséges a foglalkoztatas-egészségligyi szakorvos véleményének ki-
kérése. A folyamat tovabbi id6veszteséggel jar.

A munka térvénykonyve szerint munkaviszony alanya nem allhat gondnoksag alatt, az Alkotmany viszont a munkahoz
valé jogrol rendelkezik.

A foglalkozési rehabilitacio helyzete és lehetséges fejlesztési iranyai a Dél-Dunantdlon. MTA RKK, Fact Intézet. Pécs.
2003.
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A hatékony rehabilitacios tevékenység az abban részt vevd, kiilonféle teriileteken dolgozé szakem-
berek aktiv egyiuttm(kodését, kommunikaciéjat igényelné. A jelenlegi, egymastél elkiilonils szaka-
szokra épulé rehabilitacié ezt nem segiti el6.

A versenyfeltételek kozott is jol helytall6 munkavéllalé elengedése nem érdeke a célszervezetek-
nek, hiszen a profittermelésben alapvetSen ezekre a személyekre tud tdmaszkodni. Ez a gyakorlat
ugyanakkor éppen ellentétes a foglalkozasi rehabilitaci6 elveivel és alapvets célkitlizéseivel. A masik
oldalrél ennek az érdekeltségi rendszernek egyik legnagyobb problémaja, hogy amig a nyilt munka-
er6piacon a munkaltatok alig foglalkoztatnak megvaltozott munkaképességli dolgozokat, kevesen
élnek a dotacio lehetGségével, addig szamos célszervezet a magasabb fajlagos tdmogatasra valé jogo-
sultsag megszerzése illetve megtartasa érdekében a silyosabb fogyatékossaggal él6 munkavallalok
foglalkoztatasaban érdekelt.

A tdmogatas felhasznalasanak ellenSrzése nehézkes. A széban forgd cégek tevékenységét, tgy-
vitelét szigortan szabalyoztdk. A vonatkozé torvény kimondja, hogy a célszervezeteknek a tamoga-
tassal (minimum) megegyez§ netté arbevételt kell produkalniuk, ez a kitétel garantalja, hogy a tarsa-
sagnal valéban termelés folyik. Ugyanakkor a regula része az is, hogy a nyereség nem haladhatja meg
a 6 szazalékot — ezzel nyilvan a foglalkoztatas szocialis jellegét erGsitené a jogszabaly. Az APEH
rendszeresen ellenérzi a szabdalyok betartasat. Senki sem ellenérzi viszont, hogy megvalésul-e a
foglalkoztatas masik, nem Uzleti, egzisztencialis célja, a megvaltozott munkaképességli emberek
rehabilitaciéja, végss soron a munkaerdpiacra valé visszavezetése.

2[szamolni, de nem ellendrzik,

SO

dilha ”: ogy a menedzsment meg-
I\ i‘ 5

II ||
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shéz azt kiszdrni, ahol ember

és, pedig gyorsan ki lehetne
ljak a dotaciot.”

Az elmult években visszaélések is el6fordultak, s ezek rossz fényt vetnek a torvényi kereteket meg-
tart6 szervezetekre is. A visszaélések elkertilése végett a rendelet kitér az ellenérzésre, de a gyakorlat-
ban az APEH-hez beadott elszamolasokon kiviil az ellenérzések nem elég hatékonyak.

A rendelet 27/E §-anak (4) bekezdése 6%-0s nyereségkorlatot allit a szervezetek elé. Ez korlat
abban az értelemben, hogy a beruhazasokat ebbdl lehet finanszirozni. Holott a magasabb nyereség
lehetévé tenné a stagnalas helyett az érdemi fejlesztéseket, beruhazasokat. A nyereség osztalékként
val6 kifizetése természetesen ebben az esetben nem torténhetne meg.

A célszervezetek egyikénél sem mikodik munkakiprébalé labor, holott ez viszonylag nagy bizton-
saggal kisz(irné a munkara barmiféle okbol alkalmatlan embereket.

Megfontolas targya lehetne a rendszeres szocidlis jaradék bérkiegészitésként torténd folyodsitasa, ha
dolgozik az illets. Igy novelné az egyén munkara valé motivaciojat.

A célszervezetek megfelel6 miikodéséhez elengedhetetlen olyan jogszabalyi kornyezetet, amely
biztositja az allanddsagot, az atlathatésagot és a tervezhet&séget.
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Mégpedig nem csupan a célszervezeteknek: a tervezhetGség a koltségvetés szamara is nagyon
fontos. Ennek hianyossagai miatt fordulhat el6, hogy a normativ tamogatasok kifizetése elGiranyzott
éves keretosszegnél tobb milliard forinttal terheli a koltségvetést.

Atelephelyi dotacié nem indokolt, kiilonosen nem az orszag masik részén, példaul Pécs—Nyiregy-
haza viszonylataban

ElképzelhetSnek és megvaldsithatonak tlinik, hogy a kérelmezé csak hatarozott id6re, maximum
3 évre kapna meg a célszervezeti kijelolést.

4.2. A jogszabaly tervezett modositasaval kapcsolatos
vélemények

Kutatasunkat bizonyos mértékig megnehezitette, hogy id6kézben — 2004 nyaran — a kormany a dota-
ciot szabalyozé hatalyos rendelet moédositasanak tervezetét tette kozzé. Az emlitett jogszabaly-
tervezettel kapcsolatos kérdéseket nem lehetett figyelmen kivil hagyni, interjdink soran a célszerve-
zeteket leginkdbb ezek a kérdések érdekelték. Ez a tervezet szamos olyan elemet tartalmaz, ami végil
2005 januarjatél még nem valoésul meg, de nem is keriil le a napirendrél. Nem véletlen, hogy a jog-
szabaly koril ennyi vita van. Részben azért, mert elavult, korszer(tlen rendeletrél van sz6, ezért jelen-
t6s modositasara minél elébb sziikség van. A médositas ugyanakkor nyilvanvaléan érdekeket is sért,
kilonosen a célszervezetek mikodési gyakorlatat valtoztatja meg, végss soron a megvaltozott munka-
képességli emberek munkahelyeit veszélyezteti. A dotacioé koriiltekintébb, hatékonyabb felhasznalasa
iranyaba azonban mindenképpen sziikséges elmozdulni.

A rendelettervezett modositasaban megfogalmazottak 0sszességében pozitiv és negativ kovetkez-
ményekkel is birnak. Feltétlentl pozitiv, hogy letisztult jogszabalyi kornyezetet, kiszamithatobb
gazdalkodasi feltételeket eredményezne, maga utan vonva a célszervezetek gazdalkodasanak jobb
tervezhet&ségét, ami hosszi tadvon a hatranyos helyzetliek foglalkoztatottsaganak novekedését ered-
ményezhetné. Ugyanakkor viszont komoly problémat vet fel, hogy a célszervezetek dotaci6jahoz
kapcsol6dé pénziigyi és jogszabalyi médositasok, megszoritasok hatranyosan érintenének szamos cél-
szervezetet. Kiilonosen azokat érinti érzékenyen e valtozas, amelyeknek a gazdalkodasa és a léte
eddig is pengeélen tancolt. Megjosolhat6, hogy 6k a létszamcsokkentés mellett fognak donteni, s6t az
sem elképzelhetetlen, hogy egy-két célszervezet megsziinik.

Néhany konkrét észrevétel:

e Atervezetben a tamogatas altalanos, kevés konkrétumot tartalmaz.

* A bérdotaciot stlyos fogyatékossaghoz kosse és ne fogyatékossagi tdmogatashoz (OOSZI-,

illetve szakorvosi vélemény).

e A tervezett bértamogatasok visszaélésre adhatnak okot, ha a munkaltaté a megvaltozott
munkaképességli munkavallalét az illeté munkaképességének csokkenése alapjan szamitott
tamogatas miatt alkalmazza (erre utalé jelek mar most is vannak: van olyan munkaad¢,
amely csak 67%-0s megvaltozott munkaképességii dolgozokat vesz fel), ez azért sem szeren-
csés, mert mar a fogyatékossagi csoporton belil is hatranyos megkilonboztetést eredményez.

esnek lehet mindsiteni, ha ezek utan az emberek
t a szervezet.”

e A koltségvetéshdl biztositott tamogatas kiszamithatésaga érdekében olyan javaslat fogal-
mazodott meg, amely szerint az éves statisztikai atlagos allomanyi létszam legyen a kovet-
kez& évi dotacio6 alapja, ezen feltl a munkaltaté dotaciot nem kaphat, illetve csak az azt ko-
vet§ évben, a létszam emelkedésének aranyaban. gy lesz kiszamithaté mind a célszervezet,
mind a koltségvetés részérdl a dotacié osszege. A legljabb tervezetben ez 2005-re vonat-
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koz6an a 2003. december 31-i [étszam, ami a 2004-ben |étszamfejlesztést végrehajtd szer-
vezeteket, illetve az érintett munkavallalokat érintheti hatranyosan. Egyes célszervezetek a
dotacio drasztikus csokkenése miatt kilatasba helyezték megsz(inésiiket. Ezért akar tobb szaz
megvaltozott munkaképesség(i és fogyatékossaggal él6 személy munkahelye szlinhet meg.

* Adotécio, a gazdalkodas és az ezzel kapcsolatos tervezetmédositasok kapcsan azt sem felejt-
hetjik el, hogy a célszervezetekhez araml6 pénzek egy része adé és jarulékok forméajaban
visszaaramlik a koltségvetésbe! Az a 40-50 milliard forintos koltségvetési 6sszeg, amely a
dotaciot finanszirozza brutté 6sszeg, s annk kb. 40%-a adok és jarulékok formajaban vissza-
keriil a koltségvetésbe.

) kéltségvetési pénzbol meg-
s at | il Iszervezetek dotaciojat
| 5m elegan: . sszeget tgy emlegetni, mintha

* Mindezek mellett tébb interjGalanyunk pozitivan értékelte, hogy a tervezet kiilon targyalja a
szocialis foglalkoztatok illetve a célszervezetek tamogatasat.

e Akormany részérél kiadott rendelettervezet 2005-t61 ne lépjen életbe, csak egy évvel késGbb,
mert az egy év alatt a kormany is megalapozottabb dontést hozhat és a célszervezetek is
felkészllhetnek a véltozasokra.'® Az (j jogszabéalyok megalkotasanal fontos a fokozatossag
és a komplexitas elve! 1dé6t kell hagyni a szereplSk szamara az alkalmazkodasra. Figyelembe
kell venni a tdmogatott szervezetek gazdasagi helyzetét, piaci viszonyait, munkaerd-piaci
kornyezetét. A vallalkozasok életképességét biztositani kell. A megkérdezettek nagy tobbsége
értelemszeriien ezen elvek szem el6tt tartasa mellett érvelt. A tanulmany készitGi is ezzel
értenek egyet, de volt olyan interjdalanyunk is, aki mas, kicsit sarkos allaspontot képviselt:

ezetek tobbségét. Lehet,
meg kellene tisztitani a
agy traumaval is jar (...)
talis pazarlasabol, disz-
tsagabol...”

18 Tanulmanyunk zarasa el6tt mar sziletett erre vonatkozé dontés.
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5. rész

A KIJELOLT CELSZERVEZETEK

A célszervezetek fontos szerepet toltenek be a megvaltozott munkaképesség illetve fogyatékossaggal
él6 emberek foglalkoztatasaban. A koztudatban a célszervezet védett szervezetként él, holott védett
foglalkoztatas csak a szocidlis foglalkoztatokban létezik. A célszervezetek nem mindsiilnek védett
munkahelynek. A kijelolés a Pénziigyminisztérium dontési jogkorébe tartozik a Foglalkoztataspolitikai
és Munkatigyi Minisztérium egyetértésével és a Védett Szervezetek Orszagos Szovetsége véleményé-
nek meghallgatasaval. Célszervezeti kijel6lésnél az alabbi feltételeknek kell megfelelni:

e a cégbirdsag altal bejegyzett alapité okiratnak tartalmaznia kell a rehabilitacios foglalkoz-

tatasi célt,

* legalabb egy telephelyen kell folytatni rehabilitacios foglalkoztatas,

e legalabb egy éve folytatja rehabilitacios foglalkoztatasi tevékenységét, és a kijelolési kérelem

benyujtasat megel6z6 hat honap atlagaban az atlagos statisztikai allomanyi létszam legalabb
50 16, s kozuluk legalabb 60% a megvaltozott munkaképességli dolgozo,

e a dolgozok egészségi allapotdhoz a munkafeltételek adottak és a foglalkozas-egészségtigyi

szakellatas biztositott,

e cs6d- vagy felszamolasi eljaras nincs folyamatban, és a célszervezet-jeloltnek nincs 90 napon

tali koztartozasa.

A célszervezeti kijelolést igényl6 munkaltatok sokszor csak a kijelolés el6nyeit latjak, mert a foglal-
koztatas jelent&s allami tdmogatassal jar. A rehabilitacios intézményrendszer meghatarozé elemét ezek
a munkaltatok, tehat a dotaciora jogosult kijelolt célszervezetek alkotjak. A célszervezeti kijelolés ez
évben mar megszlnt. Tavaly harom célszervezeti kijellést vontak vissza, idén pedig kettét. Jelenleg
Osszesen 85 célszervezet miikodik, érdekképviseletiiket a Védett Szervezetek Orszagos Szovetsége latja
el. A megvaltoztatott munkaképességli emberek foglalkoztatasanak hajlandésaga a célszervezetek
részérdl adott, s6t a dotacios szabalyok miatt ez elvileg érdekiik is a célszervezeteknek. A célszerveze-
teknél 2003-ban 6sszesen 35 479 {6 volt alkalmazasban, és 40 milliard forint allami dotaciot hasznal-
tak fel. A 2004-ben dotéaciora tervezett mintegy 41 milliard forint még koltségvetési tételként is jelentds-
nek mondhato6. A tényleges kifizetések idén elérhetik s6t meghaladhatjak az 50 milliard forintot, mar-
pedig a Pénziigyminisztérium a koltségvetés kapcsan vilagossa tette, hogy erre a célra 50 milliardnal
tobbel a biidzsé nem terhelhets. Tobbek kozott ezért is indokolt a rendelet médositasa.

A célszervezetek gazdalkodasi formaja sajatos, legaldbbis annyiban, hogy a jelent&s allami dotaciok
miatt védett szervezetként emlegeti ket a kbzvélemény, mikdzben a védettség ellentmondasos: Adézas
tekintetében az 1996. évi LXXXI. torvény (adotorvény) hatalya ala tartoznak, vagyis kozterheik minden
mas munkaltatééval azonosak. Versenyfeltételek kozott mikodnek, legaldbb 60%-ban megvaltozott mun-
kaképességli munkavallalokat alkalmazva. Profittermelésben érdekeltek, nyereségiik mégis korlatozott.

5.1. A célszervezetek vizsgalata
a célnak valé megfelelés szempontjabol

A megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasanak elGsegitését szolgald érdekeltségi
rendszer legfontosabb eleme a nyilt munkaer6-piaci integracio. Ezzel parhuzamosan meg kell terem-
teni a védett foglalkoztatas optimalis feltételeit. Az itt leirt védett és integralt foglalkoztatast rendkiviil
fontos lenne szétvalasztani, bar foglalkoztatasi szempontbdl szegregacidhoz vezet, mas szempontbél
viszont a gazdalkodas tekintetében tiszta helyzetet eredményezne.

A célszervezeteknél alkalmazasban all6 megvaltozott munkaképesség(i és fogyatékossaggal €16
munkavallalok kozil kevesen térnek vissza az elsédleges munkaerSpiacra. Félnek a kudarctél, hogy a
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folyamatosan novekvé munkanélkiiliség id6szakaban a munkaltatok nem 6ket alkalmazzak. Maga a
célszervezet sem szivesen valik meg azoktél a dolgozoktél, akiknek teljesitménye a nyeresége szem-
pontjabdl fontos. Marpedig a mindenkori jogszabalyalkoténak egyik legfontosabb célkit(izése kellene,
hogy legyen a megvaltozott munkaképességi és fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatottsaganak
novelése, mindenekel6tt az, hogy az integraltan foglalkoztatottak szama és aranya novekedjék. A
specialis, védett munkahelyeket azok szamara sziikséges fenntartani, akik segitséggel, sikeres foglal-
kozasi rehabilitacioval sem képesek teljesiteni a szokasos munkahelyeken elvart feltételeket.

A célszervezetek mUkodtetése, fenntartasa, a megrendelések megszerzése, az értékesités nem
konny feladat. A célszervezeteknél dolgoz6 emberek szamara nagyobb sziikség lenne a komplex fog-
lalkoztatasi rehabilitaciora, de ehhez nincsenek szakemberek (a siker ismereteket igényelne a mental-
higiéné, a szocidlis munka, a szocialpedagogia stb. terén). A célszervezetek rehabilitacios tevékenysé-
gével kapcsolatos elvarasok tovabbi hianyossagai:

e A foglalkoztatas soran kortilményeikb6l, gazdalkodasukbol fakadéan nem tudnak minden
dolgozénak a képességeik szerinti munkat adni. Ezért nem torténik meg a foglalkozasi re-
habilitacio, képességeiket, tudasukat nem fejlesztik.

* Gazdasagi érdekeik miatt nem szivesen valnak meg azoktél a munkavallaloktél, akik az
elsédleges munkaerépiacon is megéllnak a helyiket.

* Amig az egyiittes rendelet célszervezetek szamara a dotacié igénylésének szabalyait rész-
letesen tartalmazza, addig a foglalkozasi rehabilitaciéval kapcsolatos elvarasokat nem fogal-
mazza meg. llyen értelemben a védett foglalkoztatasi forma teljes mértékben tisztazatlan,
nem véletlenek a védett szervezet és a célszervezet kozti fogalmi zavarok.

e Tartésan akadalyozott emberek rehabilitaciojat, foglalkoztatasat felvallalé alapitvanyok és
egyéb nonprofit szervezetek nem részesiilhetnek rendszeres allami tdmogatasban, holott sok
olyan példa létezik, amely ilyen szervezeti keretek kozott folyd magas szakmai szinvonald
munkarél arulkodik.

* Afoglalkoztatas soran a célszervezetek sok esetben, vagy inkabb az esetek tobbségében nem
tudnak a dolgozoik képességeinek megfelel6 munkat biztositani.

e Kevés olyan célszervezet van, ahol a ,puszta” foglalkoztatas kiegésziil valodi rehabilitacio-
val, fejlesztéssel és/vagy képzéssel.

Talalkoztunk olyan véleménnyel, amely szerint a célszervezetek legtobbje kbnnyen és gyakran bo-
csatja el alkalmazottait, vagyis viszonylag nagy e szervezetek korében a fluktuacié. Tobbnyire arra
hivatkozva teszik ezt, hogy a megvaltozott munkaképességli (rokkant/fogyatékossaggal é16) munka-
vallalé nem képes megfelelni feladatanak. Pedig a Megvaltozott Munkaképességliek Szakszervezete
mar tobb alkalommal bebizonyitotta, hogy megfelel§ szervezéssel, technolégiaval, szocialis munka-
val mindenkibdl ki lehet hozni a maximumot.

A Dél-Dunantilon miikods célszervezeteknél végzett kutatasaink soran a magas fluktuaciot nem
tartjuk altalanosnak. S6t az indoklassal sem tudunk minden esetben egyet érteni. A magas fluktuacio
oka — interjlalanyaink tobbsége szerint — inkabb a munkavallalé negativ hozzaallasa, mintsem a
munkaltato tdlzott elvaréasa, szigora, ,rosszindulata”.

Kutatasunk ugyanakkor igazolta azokat a vélekedéseket, miszerint a dolgozék nem vagy alig kap-
nak kiegészits szolgaltatdsokat, prémiumot. Nincs a cégnél alland6 egészségiigyi feltigyelet — aligha
lehet ennek nevezni a foglalkoztatas-egészségiigyi orvos évi egyszeri megjelenését —, nincs lelki
gondozas, tanacsadas, életviteli segitség stb.

Ugyanakkor kutatdsunk nem tamasztja ala azt a véleményt, miszerint menedzsmentben csak
elvétve talalni megvaltozott munkaképességlit. Ellenkezéleg: A dél-dunantuli célszervezetek tobbsé-
génél jellemzd, hogy a szakszemélyzet, a vezetdk, a szervez6k korében is jelen vannak a megvalto-
zott munkaképességli emberek. Ez a gyakorlat egyben lehetGséget teremt arra , hogy a megvaltozott
munkaképességli diplomasok értelmiségi munkat végezhessenek. Vissza kell azonban utalni a helyzet-
képben vazoltakra: a megvaltozott munkaképességli emberek korében a magasan kvalifikalt, diplomas
munkavallalok aranya igen alacsony, kiilondsen a célszervezetek korében.

Talalkoztunk olyan véleménnyel is, amely szerint a célszervezetek jelent8s része ,rabszolgakként”
kezeli a megvaltozott munkaképességli embereket, a minimalbérért kihasznalja Sket, a rehabilita-
ciojukkal egyaltalan nem tor6dik. Ezzel kapcsolatban az a véleménylink, hogy sarkos, tal altalanos
megallapitds, néhany szervezetnél ugyanakkor jellemz& gyakorlat. A rehabilitacié hianyolasa bar
jogos, kutatasunk szerint tgy tdnik: irrealis elvaras ez a célszervezetként miikodé foglalkoztatoktol.
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Jelent6s vita van a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatdsaban érintett interja-
alanyok kozott abban, hogy ezek a személyek mennyire alkalmasak minGségi és hatékony munkara.
Egyrészt a dotacio is abbdl indul ki, hogy a kevésbé hatékony munkavégzésbél ereds kieséseket
kompenzalni kell. Masrészt gyakoriak az aldbbihoz hasonlé vélemények is:
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Ezzel szemben sokan fogalmazzak meg azt, hogy ezeknek az embereknek a tébbsége teljes mérték-
ben alkalmatlan hatékony munkara.

sek a nyilt munkaero-
ondom, hogy nagyon

Bizonyos értelemben ezt a kettGsséget is kihasznaljak egyes célszervezetek. Nem ritka az olyan val-
lalkozas, ahol lényegében ,két izem” van. Az egyikben ,egészséges” emberek termelik a profitot, a
masikban a megvaltozott munkaképességtiek, sokszor a halmozottan hatranyos munkavallalok ,ter-
melik” a dotaciot.

Sommas véleménnyel zarva ezt az alfejezetet, egy, a célszervezetek miikodését régéta kozelrsl
ismerd interju alanyunkat idézzuk:

dsi rehabilitécié folyik
ne megoldani...

5.2. A célszervezetek iizleti helyzete

gfelelo kortlményeket
teljesitenek. Munkaba
sagi érdek is. Hiszen igy

tenek, gyarapitjak az
t csak részben gatoljak
alkalmazhatok, segité

A célszervezetek mikodése és gazdalkodasa ellentmondasos, mert azon tal, hogy szocialis indittatasd
szervezetek, a piac elvarasainak is meg kell megfelelnitik. KettGsség jellemzi a megvaltozott
munkaképességli emberek foglalkoztatasat is, mivel donts tobbségik aluliskolazott, alacsonyan
képzett, ezért torekedni kell az emberi munkat igénylé technolégidk, gyartasi folyamatok meg-
tartdsara, hogy munkalehet&ségeik megmaradjanak. Az &ket foglalkoztatéd célszervezeteknek helyt kell
allniuk a piaci versenyben, eredményt kell produkalniuk, veszteségesen nem mikodhetnek. A
versenyképesség megtartasa érdekében modernizalni, fejleszteni, gépesiteni kellene gyartasi tech-
nolégiajukat, ami ellentétes alapvetd feladatukkal, mivel munkahelyek megsziinésével, leépitésekkel
jarna. Bar az allam kiemelt tamogatasokat biztosit szamukra, ha termékeiknek, szolgaltatasaiknak
nincs stabil felvevépiaca, mikodésiik hosszi tavon mégsem képzelhetd el.

esetben halmozottan
en foglalkoztatni.”

154



A célszervezetek versenyképességét meghatarozza a région belili piaci helyzet, foglalkoztatasuk-
ban is els6dlegesen gazdasagi szempontok érvényesiilnek. Ezek a stagnal6 gazdasag, az adottsagként
meglévd hatranyok mellett igen nehéz helyzetbe hoztak a megvaltozott munkaképességii dolgozokat
foglalkoztat6 célszervezeteket. Termékeik iranti fizet6képes kereslet a belféldi piacon alacsony, igy ter-
mékeik donté részét exportaljak. Tal nagy a konkurencia a piacon és a bearadé olcsé termékekkel sem
tudnak versenyezni. Gondot okoz a nagyobb megrendelések hidnya is. Mig a rendszervaltas el6tt az
allami nagyvallalatok biztos felvevépiacot jelentettek, mara ez a helyzet megvaltozott. A helyikre 1ép6
nagy multinaciondlis vallalatok visszaélnek ersfolénytikkel, csak nagyon t6keerds cégek tudjak felval-
lalni a 60 napos fizetési hatarid6t, a nyomott arakat (a hihetetlen arengedményeket, akciokat a legtobb
esetben a beszallitok finanszirozzak). A tanulmany altal részletesebben vizsgalt térségben, a Dél-
Dunéanttlon tovabbi problémat jelent a régio rossz elérhetGsége. A célszervezetek tzletfelei az orszag
egész terlletérdl kertlnek ki és sok kulfoldi partnertik is van. Velik tobbnyire Budapesten targyalnak.

A célszervezetek tevékenységének felsorolasabol kitlinik, hogy tevékenységeik hasonlok, termék
kinalatuk szinte ugyanaz. Eppen ezért konkurenciat jelentenek egymasnak, ami sok esetben a termé-
keik araban is megnyilvanul. Mivel azonos tevékenység figyelheté meg, igy a foglalkoztatasi szint is
egyforman alacsony a célszervezeteknél. A célszervezetek egymassal is tartjak a kapcsolatot, s ennek
eredményeként a munkaeré aramlasa, illetve az avval val6 gazdalkodas gazdasagi tevékenységiiket
lenditi. Egyuttm(ikodésiik azonban csak egy hatarig valésul meg, éppen azért, mert a piacon egyben
egymas versenytarsai is.

verseny, hovatovabb harc folyik, hogy ki adja olcsobban
ég \vevoi belekenyszeritik a vallalkozast.”

A célszervezetek tizleti helyzete kozott nagy kiilonbségek vannak. Az eltérés abbdl is fakad, hogy
amig a rendszervaltas el6tt alapitott cégek felszereltsége, gépparkja adott volt, addig a 90-es években
alakult tarsasagok esetében err6l a hattérr6l nem lehet beszélni. Ebbsl adédéan gazdalkodasuk is
eltért, kilondsen a beruhazasok tekintetében vannak jelent6s kiilonbségek. A célszervezetek gaz-
dasagi helyzete nemcsak kiilonb6z6, de egyben ingadozé, a napi helyzetnek kiszolgaltatott.

Termékeik piacképessége is valtozé: a fatermékeknek igen j6 a felvevépiaca, a varrodai
tevékenység nagyrészt bérmunkat takar, nem folyamatos, az arak nyomottak. A szovodébdl kikertilt
késztermékek nehezen eladhaték, nagy a kindlat és egyre dragabb az alapanyag.

5.3. Fejlesztések a célszervezeteknél

A régidban jelentds fejlesztések és beruhdzasok a Munkalgyi Kozpont Munkaer6-piaci Alap
Rehabilitacios Alaprész decentralizalt keretébdl kifrt palyazat alapjan valésultak meg a célszervezetek
tobbségénél.

A célszervezetek korében megvaldsult fejlesztések, beruhazasok:

Uj gépek vasarlasa volt a beruhazas targya hat célszervezetnél:

e A Human Kft. tésztagyarto részlegébe fejlesztés kapcsan modern tésztagyarté gépet vasarolt.
Az Agora Kft. papirgyart6 részlegébe vasarolt Gj gépet,

A Texin Kft.-nél varrégépek vasarlasa volt sziikség a fejlesztéshez.
A Rehabit Komplex Kft.-nél, a Rana Kft.-nél, a Fexton Kft.-nél szintén Gj, modern gépet
vasaroltak.

e A Uwyta Kht.-nal, a Skiz 2000 Kft.-nél, a Komlé Habilitas Kft.-nél telephely-vasarlashoz

adtunk tamogatast.

Ezek a beruhazasok tobb milliés nagysagrendet képviselnek, amit a célszervezetek egyediil
finanszirozni nem tudtak volna. Ehhez a tamogatasi formahoz foglalkoztatasi kotelezettség kapcso-
l6dik, aminek id6tartaméat a Baranya Megyei Munkatigyi Kozpont harom évben hatarozta meg. Ez azt
eredményezte, hogy az utébbi években a célszervezetek létszama a megitélt tamogatasoktol fliggéen
minimum 5-15 f6vel bévilt Baranya megyében. Ez a foglalkoztatasnovekedés kilondsen a vidéki
telephelyeknél volt pozitiv.
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5.4. Célszervezetek a Dél-Dunantulon

Baranya megyében tizenkét célszervezet mikodik. Ezek a célszervezetek kb. 3400 megvaltozott
munkaképesség(i és fogyatékossaggal él6 embert foglalkoztatnak.

A megvaltozott munkaképességli és a fogyatékossaggal él6 munkavallalok altal els
minGsége versenyképes a célszervezetek vezetSinek elmondasa szerint.

A

allitott termékek

AZ AGORA KFT.

A foglalkoztatottak létszama 964, 83%-uk, 797 megvaltozott munkaképességi. Eves fluktudcidjuk
30% felett van, tehat meglehet&sen magas. A vezetd ennek indoklasaként a rokkantsagi nyugdijra valé
jogosultsag megszerzését, szocidlis jaradék folyositasanak igényét, és a normarendszer bevezetését
jelolte meg. JelentGsen novelte a kilépések szamat a munkaltaté kezdeményezésére tortént létszam-
leépités is.

A nyomda, a doboziizem, a konyvkotészet mellett kesztyGivarrassal is foglalkoznak kulfoldi meg-
rendelésre. Textilvarroddjuk 6 tevékenysége az agynemtivarras.

Van egy vegyes tzemrészik, ahol karnist csomagolnak, fliggonycsipeszeket szerelnek, reklam-
taskakat ragasztanak.

A kft.-ben most cserélédik a fels6vezetés. Az Gj vezet§ személye még nem ismert, megbizatasa
2004. december 1-jén kezdddik. A jelenlegi megbizott vezets a kovetkezSket mondta:

P atosan a problémak
! oK azi rehabilitaciojara
arbevételkényszer mellett

A FOVAROSI KEZMUIPARI RT. SZENTLORINCI TELEPHELYE

A varrodai munkakkal és a cipé6fels6rész-készitéssel foglalkozé részvénytarsasag szentlGrinci telep-
helyén 6sszesen 135 embert foglalkoztatnak. Az 6sszes foglalkoztatott 38,5%-a, 52 személy megval-
tozott munkaképesség, igy telephelyi dotaciéra nem jogosultak. A fluktuacié minimalis. A vallalkozas
vezetGje a foglalkozasi rehabilitacié kapcsan az alabbi problémékat jegyezte meg:

ét kategoriat kiilon-
: i definicionk, amit
eszi e két csoportot. A
ogalmak tisztazasat,

etett bér és a jarulé-

ok meghatarozasat,
élszervezetek tobb-

r 1. legyen. A 2005.
tok is tajékozodhas-

Ez az egy év arra is
gfelelni gazdalkoda-

tatas a visszaélések
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A HUMAN KFT. PECSI TELEPHELYE

Az orszagos halézattal rendelkezé tarsasag kozpontja Kecskeméten van. FG tevékenysége tészta-
gyartas és kisautok osszeszerelése. A tésztagyartas soran elGallitott termékek igen j6 mingségliek és
keresettek a piacon. A Budapesti Nemzetkozi Vasaron dijat nyertek.

A huszonét sajat telephellyel rendelkezd, az egész orszagban 6sszesen 1300 dolgozét foglalkoz-

tat6 cégen beliil 300 személy 40%-ban megvaltozott munkaképesség(. A dolgozdkat sajat autébusszal

szallitjak a vidéki telephelyekre.

Pécsi telephelyén 100 f6t foglalkoztat. A tevékenységet két, szintén megvaltozott munkaképességi
vezet6 iranyitja. A fluktuaci6 nem haladja meg éves szinten a 2%-ot. A kft. humanpolitikai

vezetSjének fontosabb megjegyzései a mélyinterji soran az alabbiak voltak.

A KOMLO HABILITAS KFT.

Iszervezeti foglal-

wn

a hatalyba lép: a
ogunk mondani!
1996 ota, ennek

=

2zet, igen sok cél-
lig kell dolgozni,
re. Kortiltekintob-
onyabban kellene
ot. Még az is elo-

o visszaélés tortént.

en az adminiszt-

A kft. létszama 0Osszesen 85, a megvaltozott munkaképességliek aranya 90%. A menedzsmentben
megvaltozott munkaképességli személy nincs. Fluktuacidja éves szinten 9%. A munkahelyet elhagy6

munkavallalok tobbsége mas, jobban fizetett allas miatt tavozott.

Cirokseprtit, fajatékot, fabol késziilt batorokat gyartanak, szényeget sz6nek. Asztalos- és faipari ter-
mékeik nagy elismerést valtanak ki a vasarlok korében. Tobb hypermarkettel (Praktiker, Baumax,

Metro) is szerzédésiik van.

amit az Orszagos
el rendelkeznek
6gz0 képességgel

gyatékossag meg-
akkor tobben tar-
k igy tobben ren-
ja ala, hogy aki az
0S mas szempon-

i jaradékat kapja,

157



A RANA KFT.

A kft. 65 személyt foglalkoztat, ebbdl a megvaltozott munkaképességliek aranya 90%. Tevékenységui-
ket egy, nem megvaltozott munkaképességli vezets iranyitasaval végzik. HintGport csomagolnak,
sz6nyegszovéssel és raklapgyartassal foglalkoznak. Termékeik mingségét mutatja, hogy példaul az
altaluk gyartott raklapok az Elcoteq megrendelésére késziilnek, 6k az egyediili beszallitok. Hint6poruk
is megallja a piaci versenyt: a Coop és az Interspar aruhazlanc értékesiti.

Eves fluktuaciojuk 7%. A fluktuacié okét vizsgalva kitdinik, hogy a tavozoklegtobbje egészségi okok-
ra hivatkozva proébal konnyebb munkahelyet talalni maganak. Ennek oka a vezeté elmondasa szerint
az, hogy ,a munkavallalok pénziigyi helyzetiik miatt hajlamosak talvallalni magukat”. Helyzetikbdl
kifoly6lag még az egészségiikre artalmas munkat is elvallaljak id6legesen, csakhogy a megélhetésiik
biztositva legyen. A kft. vezetGjének foglalkozasi rehabilitaciot érinté véleményét az alabbiak tiikrozik:

. A célszervezetek elége-
i nsagi tényezo volt.”

n beliil minimum 20 km

december 31-i allapot-
1 letszam, az mar csak a

06-ban életbe 1ép6 EU-s
olkésztilési idoszak.”

A JEANETTE KFT.

A févarosi székhelyl cég az egész orszag teriiletén 1570 személyt foglalkoztat, 70%-uk megvaltozott
munkaképességli. Baranya megyében a foglalkoztatottak [étszama 300 6, mind megvaltozott munka-
képességli. A menedzsmentben nincs megvaltozott munkaképességli személy. A dolgozok fluktuacio-
ja nem szamottevd, 1-2%.

Varrodajukban munkaruha, 4gynemi, lakastextilia készul. Fels6ruhazati termékeik igen keresettek,
tobbnyire Budapesten értékesitik azokat. Szintén van koztiik vasardijas termék. A kft. egyik vezetGje a
8/83-as rendelet médositasaval kapcsolatosan megjegyezte, hogy

A févarosi székhelyl vallalkozas harom Baranya megyei telephelyen (Turbékpuszta, Helesfa,
Mozsg6) is mikodik, ezek szocidlis foglalkoztatok is egyben, amelyekkel nagyon j6 a vallalkozas
egylttm(kodése. A cégvezets véleménye szerint ha csak intézeti keretek kozott mikodne a foglalkozasi
rehabilitacio, akkor megfelel6 szakember-ellatottsag hianyaban ezt nem tudnak megoldani.

10O

A TEXIN KFT.

A vallalkozasnal foglalkoztatottak szama 100, 90%-uk megvaltozott munkaképességl dolgozé. A
harom vezetd szintén megvaltozott munkaképességl. Eves szinten a fluktuacié 8-10% koriili, f6bb
okai: az alacsony bér, a roml6 egészségi allapot, a koltozés.

A pécsi székhely(i cég Szigetvaron és Himeshazan mikodtet telephelyet. Agynemdit, asztalteritét,
munkaruhat, és az egészségligyben egyszer hasznalatos védéruhat varrnak. Termékeik, kilonosen az
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agynem(k rendkivil j6 mingségtiek és elfogadhaté araik miatt igen keresettek. A cég 12 éve mikodik,
régen is most is 100 koriil mozog a foglalkoztatottak szama. Jelenleg nincs bérmunkara szerz&désiik,

csak sajat termékeket gyartanak. Az interji soran a vezetd a kovetkezSket mondta el:

Ifogadom a meg-
sra ez az 0sszeg?
er, is tonkreteszik

janlatos lenne be-
szerint az orszag
hetetlen az ottani
Spességlit vesz fel

ligg téle!”

a célszervezete-
bereknek, illetve
gyozziik, allami
fizetett az orszag-

nytik alapjan nem
lassuak, koriilmé-
to is fizetni kell.

epresszio miatt. A
z6. Pedig szak-

ha nem tudjuk a
tacio. Az is prob-
It munkaval. (...)
nzzel. llyen tevé-
t fizetnek. A szo-
tt is tartani kell a
in kellene valasz-
zerzodése, annak

dolgozok meg-

reség, nem tudok
illio forint.”

hogy az allamnak

hogy mi lesz a

2

rsékletet. Termeld
vezmény ne csak
vele, s az itteniek
termék. Példaul
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SKIZ 2000 KFT.

A pécsi székhelyl vallalkozasnal 350 ember dolgozik, a megvaltozott munkaképességliek aranya
75%. A menedzsmentben nincs megvaltozott munkaképességli személy. A fluktuacié magas, 10%
folott van, ami évente mintegy 40 dolgozét jelent. Ennek okat abban latjak, hogy e munkavallalok
nagy része ,nem is akar dolgozni”. Van aki mar az elsé nap nem jelenik meg felvenni a munkat,
tobben egy-két nap utan hagyjak ott 6ket, a legtobben azonban a prébaidé alatt tavoznak.

A telephelyekkel egyiitt 6sszesen mintegy 1600 dolgozét foglalkoztatnak. Agynemdivarrassal, kisauté
Osszeszerelésével, felndttruhazat-, lakastextilia-varrassal és kézmdipari targyak készitésével foglalkoz-
nak. A kézmdipari tevékenység elsajatitasahoz bels képzést szerveztek a dolgozoiknak. Termékeik ér-
tékesitéséhez sajat bolthal6zatot is tizemeltetnek a varos harom pontjan. Vidéki telephelyeik Sikléson,
Katolyban és Szaszvaron talalhatok. A vezetSkkel folytatott interjukbél az alabbiakat emeljiik ki:

-es évek elejére.
akart megoldani.
valtozo gazdasa-
né a gazdalkodas
érdekében a bér-
ységnél a legma-
ig a sajat termék
szorzé6 plusz 1,4

ltetjiik, mert csak
e megallni a sajat
sel. Vannak meg-
rdekében foallasu

gatas ellentétele-
rizési adot, amit

telményeknek az
e, mert kérdéses,
or sincs garancia
szestil, az nem is
ogy munkahelyét

oltak jellemzéek,
as stb. atkertilhet-
telek nem adottak
agi szakemberre,

minimalbér, afa-
egyei Munkatgyi

es foglalkoztatasi

sztés, beruhazas
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két a mindenkori infla-
orisaganak novelése és
zes tobbit. (...) Vissza
.t csak megyvaltozott
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AZ UWYTA REHABILITACIOS ES FOGLALKOZTATASI KHT.

A cég orszagos halézata 6sszesen 2092 személyt foglalkoztat, Baranyaban 426-ot, ebbdl 350 (82%)
megvaltozott munkaképességli. A menedzsmentben 14 megvaltozott munkaképességl dolgozé tevé-
kenykedik. Az éves fluktuaciéjuk igen magas, 30%. Ezt azonban arnyalja az a tény, hogy a munka-
hely elhagyasa tranzitalas miatt torténik. A cég tobbek kozott novénytermesztéssel, karbantart6 és
kézmdives tevékenységgel, batorok feltjitasaval, gyartasaval, sz6nyegszovéssel foglalkozik. A sikeres
és varosszerte ismert Ne dobd el programjuk Gjrahasznositasi, kornyezetvédelmi feladatokat lat el.

Baranya megyében a célszervezetek kozil a Uwyta Kht. az egyetlen, amely nonprofit szervezetként
is mkodik. A 8/1983. EiM—PM egytittes rendelettel kapcsolatban az alabbi véleményt fogalmazta
meg egyik vezetdjik:

éve alkottak meg, igy tel-
l ok a jogszabalybol
i okolhato: ne allami
teknél a jogszabalyi
| lez6 visszaforgatni a
»%-0s nyereségkorlat.”

égliek foglalkoztatasakor
| #0%-ban megvaltozott
i itevékenységet végzo
|

az arbevétel-kényszer.”

onprofit szervezetek
: l abilitacios otthon (ize-
nat

) az adomanyok stb.”

A KE-KO MEDIA KFT.

A tarsasag osszlétszama 224, a megvaltozott munkaképességliek aranya majdnem 100%, 220. A
menedzsmentben nincs megvaltozott munkaképességli személy. A fluktuacié nagyon alacsony, nem
jellemzé. Tevékenységeik kozott talalunk varrodai munkat, kisaut6osszeszerelést és a csomagolast.
2002-ben létesitett egy telephelyet Gilvanfan, ahol tobbszorosen hatranyos helyzet( (egészségkaroso-
dott, cigany, funkciondlis analfabéta) munkanélkiilieket foglalkoztat mianyag termékek 6ssze-
szerelésére és csomagolasara. A cégvezetGvel készitett interjibol az alabbi véleményt emeljiik ki:

asat, nehézzé teszi az
ak ellentételezés nélkiil

te lehetetlen, ez nagyon
ellene tenni a kormany-
l Iszervezeteknek, de
a bérét, s igy ellent-
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A REHABIT KOMPLEX KFT.

Az irodaipapiraru-gyartassal és annak feldolgozasaval foglalkozé tarsasag sszes dolgozéja (350 f6)
megvaltozott munkaképességli. A menedzsment két személy kivételével szintén megvaltozott
munkaképességliekbdl all. A fluktuacio 4-5% koril mozog. Emogott alapvetSen az hizédik meg, hogy
a 40%-ban megvaltozott munkaképességliek leszamolnak, és ha megkapjak az 50 illetve 67%-ot,
akkor visszamennek a céghez.

2004. december 1-jét6l 50 dolgozéd foglalkoztatdsaval Uj telephelyet nyitnak Harkanyban.
Salgétarjan kornyékén is inditanak telephelyet. Jelenlegi telephelyei: Magyarszék, Gerde, Komlo, Pécs,
Hosszuhetény, Erzsébet, Szell6, Mohacs, Szigetvar. Orszagosan 50 telephellyel rendelkeznek. A cég
vezetGje szerint ,...fontos a telephelyi dotacié, mert magasak a szallitasi koltségek.” Rackevén talal-
hat6 a kdzponti nyomda, onnan teritik papirral az orszag 6sszes telephelyét. Javaslatuk szerint:

épessége csokkent

,”“: el A 40%-0san meg-
”I“ | ’ asi ideje az dj jog-
il

ille

alacsonyak. (...) Mi
tacio nélkiil. Draga az

A FEXTON KFT.

A komléi kft.-nél 308 ember dolgozik, 97%-uk megvaltozott munkaképességl. A tizenkét fGs
menedzsment szintén. A csekély fluktuacié (2%) az egészségi allapot romlasabél fakad. Négy telep-
helyen mikodik varrodajuk: Komlén, Pécsett, Majson és Bonyhadon. Féként varrodai tevékenységet
végeznek, fels6ruhazati termékek gyartasa a f6 profiljuk. Termékik kozil kiemelkedS a vizhatlan
autoskabat, ezeket németorszagi megrendelésre készitik.

Mikodik egy kreativ részlegiik is, ahol csuhébol készitenek targyakat. Ezek a dolgozok a cégen
beltl végezték el ezt a tanfolyamot, azéta is itt tevékenykednek A vak és latasfogyatékossaggal é16 dol-
gozoik szamara szamitogépet vasaroltak a nekik sziikséges szamitogépes programokkal egyitt. A
hallasfogyatékossaggal él6 dolgozokkal valé6 kommunikacié érdekében tébb kolléga megtanulta a
jelbeszédet.

A cégvezets szerint:

v és csak pénzligyi

amugy is nagy a
til sok nektink.”

¢
|!
| i
ek oka a depresszio.
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6. rész

HELY]
GAZDASAGFEJLESZTESI ES FOGLALKOZTATAS POLITIKA

A helyi gazdasagfejlesztési lehetGségek sokszintek, lehetGséget teremtenek arra, hogy a helyi viszo-
nyokhoz igazodo, sikeres gazdasagfejlesztési eszkozrendszer legyen a helyi 6nkormanyzatok, a helyi
vallalkozok, a kamardk, a civil szervezetek és az egyéb gazdasagfejlesztési szerepl6k kezében. A gaz-
dasagfejlesztési helyi programok legfébb célja:

a munkahelyteremtés,

a képzési, tovabbképzési programok tamogatasa,

a turizmus feltételeinek megteremtése,

a helyi szolgaltatasok korének bévitése, mindségének javitasa,

a kis- és a kozépvallalkozasok tamogatasa,

e az Uj technologidk és iparagak letelepitése.

A munkalehet6ség minden eurépai orszagban a legérzékenyebb kérdés, a munkahelyteremtés
elsédleges fejlesztési cél. Kuilonosen igaz ez a volt allamszocialista kozép-kelet-eurdpai térség orsza-
gaiban. Egyik kovetkezménye ennek az, hogy a foglalkoztatasi szempont érvényesitése — a teriiletfej-
lesztés soran is — tobbszor a gazdasagi hatékonysag (altalanosabban a versenyképesség) romlasaval
parosul — természetesen idSlegesen: ha tovabb nem tarthat6 a tilfoglalkoztatas egy adott szervezetnél,
akkor jon egy Gjabb fejlesztési akcio, és a folyamat kezd&dhet elolr6l. Manapsag azonban gyakoribb,
hogy a munkanélkiiliség biztonsagi szelepének szerepét a szolgaltatas, azon belil is a kozosségi —
koltségvetési alapl és finanszirozasl — szolgdltatas veszi at. Mivel e rendszerek kézponti — allami —
finanszirozastak, a foglalkozatasi képességiik gyakorlatilag fliggetlen az adott térség gazdasagi tel-
jesitményétsl. Emiatt a térségek kozott a foglalkoztatasi képességet tekintve lényegesen kisebbek a
tertleti kiilonbségek, mint a gazdasagi teljesitményekben.

A helyi 6nkormanyzatoknak a munkahelyteremtésben o6riasi szerep jutott a piacgazdasagi atmenet-
ben. Péteri Gabor kutatasai alapjan elmondhato,'® hogy a kilencvenes évek kozepéig a kozségekben
ez volt az elsédleges helyi gazdasagfejlesztési célkit(izés, de a varosokban is az el6kels harmadik
helyen szerepel a mikods t6ke vonzasa és a szolgéltatasi szektor bévitése mogott. A munka-
helyteremtés helyi gazdasagfejlesztési eszkozrendszerben valé megjelenése tobb tényezdének is
kdszonhetd:

e Altaldban a helyi gazdasagfejlesztési felértékelGdéséhez hozzajarult a hetvenes évektd| kez-
dédéen a kozponti politika hatastalansaga a helyi problémak megoldasa terén. Ebbe a
kategoriaba beletartozott a munkanélkiliség kezelésének kérdése is, amely rdadasul mind
égetGbb kérdéssé valt, hiszen a szerkezetvaltas kovetkeztében felergsodtek a foglakoztatasi
problémak regionalis kiilonbségei.

e A globalizacié térnyerése onmagaban felértékelte a lokalitas szerepét. Az Gj kihivasokra
valaszul a helyi kozosségeknek meg kell talalniuk a sajat er6forrasaikban rejl6 lehet&ségeket,
az ezek fejlesztésén alapul6 versenyel6nyoket. Nem véletlen, hogy a helyi gazdasagpolitika
kiemelt tertlete lett a humaneréforras-politika (a hangsily rdadasul az aktiv munkaerg-piaci
eszkozok felé tolodott el).

A nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a helyi gazdasagfejlesztésben a lokalis szerepl6&k

kozil kiemelt szerep jut a helyi 6nkormanyzatoknak. Legtobbszor a helyi beavatkozasok kulcs-

19 Péteri G. 1996: Helyi Gtkeresés. Valtozasok az énkormanyzati szolgaltatasszervezésben. In Horvath M. T.—Kiss J.

(szerk.): Aréna és otthon. Budapest, Politikai Tanulmanyok Intézete Alapitvany. pp. 105-144.
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szereplGiként jelennek meg, de a koordinacios, egytttm(kodési tevékenységiik a tobbi esetben is
fontos sikerfeltétele a kezdeményezéseknek. A helyi 6nkormanyzat huméaneréforras-fejlesztési
beavatkozasi lehet6ségei kozott kell emlitentink az alabbiakat:
* a sajat foglalkoztatas (szocialis jellegli, kozmunka, intézményi létszamgazdalkodas, koz-
beruhazasok),
e a KKV-k mikodési feltételeinek javitasa (bar a foglalkoztatasban korantsem toltenek be olyan
szerepet, mint az az elterjedtségukbdl kovetkezne),
e a mikodétske-befektetések vonzasa, ami soran munkalehet6séget teremt6 Gj vallalkozasok
jelennek meg a térségben,
e infrastruktdra-fejlesztés, a kozlekedési helyzet javitasa, a térségi foglalkoztatok elérhet6vé

tétele,

e olyan térségi egyuttmikodésekben valo részvétel, amik célja a foglakoztatasi problémak
megoldasa,

e az oktataspolitikai eszkdzok (a tovabbtanulas tamogatasa, az oktatas minGségének biztositasa
stb.).

Ezekkel a beavatkozasokkal a hazai 6nkormanyzatok is gyakorta éltek. Az eszkoz elterjedtsége
azonban nem feltétlentl jelenti annak megfelel& voltat. Mivel a telepiilések tobbségénél a munkahely-
teremtés volt az elsGdleges cél, egy-egy zoldmez&s beruhdzasnal, vagy az 6nkormanyzati vagyon
értékesitésénél nem készitettek hosszi tavu terveket; kdrnyezeti, munkapiaci, helyi gazdasagi hatas-
tanulmanyokat. A munkapiac adott allapota hatarozta meg a dontést, és ekkor sem a struktdra, hanem
csupan a munkanélkiliségi rata volt a donté tényezd. A helyi onkormanyzat munkapiaci beavatkozasa
tehat nem minden esetben volt megfelel§. Raadasul a foglakoztatasi cél kiemelt kezelése szamos
olyan helyzetet is teremtett, amikor az 6nkormanyzat a piacképtelen struktira, termelési szerkezet,
vagy éppen egy bizonyos nagyvallalat megévasa érdekében avatkozott kbzbe. A munkapiaci beavat-
kozasokra nyilvan ugyanigy igazak az altalanos kdzgazdasagi hatékonyséagi elvarasok, mint a helyi
gazdasagfejlesztési beavatkozasok mindegyikére.

A megvaltozott munkaképességli munkanélkili emberek megjelenése a lokalis munkapiacon
tipikusan olyan szituaciét teremt, ahol a helyi 6nkormanyzatnak célszer( kozbeavatkoznia. A problé-
ma megoldasa soran élhet az aktiv foglakoztatas, a helyi munkahely-teremtési 6sztonzék alkalmaza-
saval, aktivizalhatja sajat partnerszervezeteit és a helyi civil szervezeteket, el&segithei az informacio-
aramlast és tamogathatja a célszervezeteket. Ha a megvaltozott munkaképességli munkanélkiiliek a
tartésan munkanélkiliek szamat gyarapitjak, akkor az onkormanyzatnak a pozitiv diszkriminacioé
eszkozéhez kell nydlnia. Fontos eszkoze a helyi gazdasagfejlesztést felvallalé helyi 6nkormanyzatnak
a stratégiai tervezéssel tamogatott helyi foglalkoztataspolitika, aminek megvaldsitasa soran szocialis,
képzési, atképzési, kozmunkaprojektekkel segitheti el6 a munkaerSpiac egyensulytalansaganak
mérséklését. Ezek a projektek azonban akkor lehetnek kell6képpen hatékonyak, ha a helyi tarsadalmi
bazishoz illeszkednek, alulrél szervez&dnek és a helyi sajatossagokat maximalisan figyelembe veszik.
Azok a kozponti kormanyzati programok, amelyek a fejlesztési forrasokkal nem vagy csak korlatozot-
tan rendelkezé helyi 6nkormanyzatok szamara mentsvarat jelentenek, egyuttal a helyi kezdeménye-
zések iranyat is kijelolik, s ez sok esetben nem megfelels. A helyi munkaerépiacon megjelené megval-
tozott munkaképességli munkavallalok legtobbszor a helyi kezdeményezések fokozott innovativitasat
igényelik — az egyedi problémak egyedi megoldasokkal oldhatok meg, ezért a helyi gazdasagfejlesztés
klasszikus teriiletét képezik.

A dél-dunantuli régié megyeszékhely varosaiban lefolytatott szociol6giai kutatdsok azt tamasztjak
ala, hogy a helyi lakossag véleménye szerint a helyi nkorméanyzatoknak egyértelmden szerepet kell
vallalniuk a munkaer6-piaci probléméak kezelésében és a munkahelyteremtésben.

A szekszardi kutatds eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy a lakossag véleménye szerint a
munkaerG-piaci problémak orvoslasa terén volt a legnagyobb az elmaradas 1998. és 2002. kozott.
(Mikozben olyan elemeket vizsgaltak még, mint a kozGthal6zat, a kozmivek, a kozbiztonsag, a
kornyezetszennyezés, a tomegkozlekedés, az oktatas, az egészségligyi és a szocialis ellatas stb.)
Raadasul a helyi lakosok a foglakoztatasi problémakért nagy szazalékban az énkormanyzatot teszik
felelGssé, hiszen a legfontosabb énkormanyzati feladatnak tartjak a munkahelyteremtést.?°

20 Csegény P.—Kakai L. 2002b: Szekszard politikai térképe — lakossagi vélemények. Kézirat.
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Kaposvaron hasonlé a helyzet, igy nem véletlen, hogy a helyi gazdasagpolitika legfontosabb cél-
kitzése a munkahelyteremtés tdmogatasa.?! A foglakoztatasi helyzet javitasa a megkérdezett helyi
lakosok szerint a legfontosabb helyi 6nkormanyzati feladat, rdadasul a helyi tarsadalom megitélése
szerint ezen a teriileten mutathat6 ki a legkisebb el6relépés 1998-2002 kozott?2. Pedig ezt a foglal-
koztatasi célt tobb részpolitika is tamogatja egyszerre. Els6ként emlitjik az oktataspolitikat, amely a
szak-, a feln6tt- és a tovabbképzési iranyok kijelolésével, a képzés tamogatasaval, valamint az egyéb
munkaeré-piaci szerepl6kkel valé folyamatos kapcsolattartas révén igyekszik elGsegiteni a helyi
munkanélkiiliség csokkentését. Az dbnkormanyzat kézoktatasi koncepcidjaban ott talaljuk a feladatok
kozott a gazdasagi szféra munkaergigényének folyamatos kovetését és lehetéség szerinti kielégitését.
A foglalkoztatasi célokat is szolgal6 részpolitikak kozil kiemelhetjik még az adépolitikat, az ipar-
politikat de ezeken kivil minden egyes agazati politikanak lehetnek munkaeré-piaci kihatasai. Nem
elhanyagolhaté szempont az sem, hogy az 6nkormanyzat mint nagy foglalkoztaté és kézmunka-
programok szervezdje meghatérozo szerepl&je a munkaerdpiacnak.??

A pécsi kutatas szintén hasonl6 eredményre vezetett (ugyanakkor ez a felmérés a rendszervaltastol
1998-ig terjed6 idGszakkal foglalkozott). A megkérdezett helyi lakosok véleménye szerint a munka-
nélkiliség okozza a legnagyobb problémat a varosban, mikozben a helyi 6nkormanyzat legfontosabb
feladatanak a munkahelyteremtés tekinthet6 (olyan egyéb tényezékkel 6sszevetve, mint a kozbizton-
sag, az 6vodai, az iskolai és az egészséguigyi ellatas, a varosfejlesztés stb.).24

Lathat6, hogy mind a harom kutatas munkaerépiacra vonatkoz6 végkicsengése a munkaerg-piaci
problémék kezelésében val6 fokozottabb kozosségi szerepvallalas szilard jelenléte a tarsadalmi
elvarasok kozott.

21 Mezei C. 2003: A helyi gazdasag és annak fejlesztése Kaposvéaron. Kézirat. Késziilt az OTKA T 034201 sz. kutatas

keretében. Pécs, PTE BTK.

22 Csegény P—Kakai L. 2002a: Kaposvar politikai térképe — lakossagi vélemények. Kézirat.

23 Mezei C. 2003: A helyi gazdasdg és annak fejlesztése Kaposvaron. Kézirat. Késziilt az OTKA T 034201 sz. kutatés

keretében. Pécs, PTE BTK.

24 Csegény P—Kakai L. 2001: Lakossagi vélemények a varosrol, politikarél, onkorméanyzatrél. In Kunszt M. (szerk.):

Politikum Pécsett. Partpreferencidk, eréviszonyok, helyi hatalom, gazdasag és civil tarsadalom. Pécs, PTE BTK Politikai
Tanulmanyok Tanszéke. pp. 15-136.

165



J. rész

FOGLALKOZASI REHABILITACIO AZ EUROPAI UNIOBAN

7.1. Foglalkoztatasi helyzet az EU-ban

A foglalkoztataspolitika utébbi években kialakitott és alkalmazott eszkozrendszere, vagy a regionalis
fejlesztéspolitika tradicionalis eszkozei nem hoztak jelentds sikereket a regionalis foglalkoztatasi, gaz-
dasagi valsaghelyzetek kezelésében.?> Az Eurépai Unidban a legalacsonyabb munkanélkiiliséggel
rendelkez6 25 régi6é 1997-ben ugyanaz volt, mint 1987-ben, és a munkanélkiliségi rata sem valtozott
szamottevGen ebben az idGszakban. Ezzel szemben a munkanélkiiliséggel leginkabb sujtott régidkban
ez a rata 20%-r6l 25%-ra nétt, az egy évnél hosszabb id6t allastalanul tolt6k aranya pedig 30%-rol
60%-ra valtozott. Ezek az adatok a helyi problémakezelés fontossagara hivjik fel a figyelmet.°

Nagy eltéréseket tapasztalhatunk a tagallamok és a régiok kozott a foglalkoztatasi és a munkanélkdli-
ségi mutatokat vizsgalva. A munkanélkiliségi ratak széls6 értékei: 2,3% (Hollandia) és 13,1% (Spanyol-
orszag). A 7,6%-os EU-atlag mogott a tagorszagok régidinak munkanélkiliségi ratai 1,2% (Utrecht) és
24,8% (Calabria) kozott szérédnak.?”

A foglalkoztatési rata és széls6 értékei az EU-ban és az idén csatlakozé orszagokban

Forras: Regions: Statistical Yearbook 2001. European Commission, Eurostat.

MUNKANELKULISEGI RATAK SZORODASA
A TAGALLAMOKBAN ES A LEGINKABB SUJTOTT REGIOKBAN (2001) (%)

A legmagasabb A tagallamok A legalacsonyabb
munkanélkiiliségt régiok atlaga munkanélkiiliségt régiok
Andalucia 22,3 Spanyolorszag 13,2 Navarra 6,1
Hade Suomi 13,5 Finnorszag 10,8 Aland 1,3
Dytiki Makedonia 15,8 Gorogorszag 10,2 Kriti 5,8
Calabria 24,8 Olaszorszag 9,5 Dél-Tirol 3,0
Guadeloupe 29,0 Franciaorszag 8,5 Alsace 4,8
Dessau, Halle 16,9 Németorszag 7,8 FelsG-Bajororszag 3,1
Hainant 12,8 Belgium 6,6 Flamand-Brabant 2,6
Norra Mellansverige 13,1 Svédorszag 5,1 Stockholm 2,7
Merseyside 9,8 Egyesiilt Kiralysag 4,8 Berkshire 1,6

- - Dania 4,4 - -
Alentejo 5,7 Portugalia 4,0 Acores 2,2
Border Midland and Western 4,6 irorszag 3,7 Dél- és Kelet-irorszag 3,4
Bécs 4,9 Ausztria 3,4 Fels6-Ausztria 2,1

- - Luxemburg 2,4 - -
Groningen 4,3 Hollandia 2,3 Utrecht 1,2

EU-atlag 7,6

Forrés: Sarudi, 2003 (Eredeti forras: KSH Tertleti Statisztikai Evkényv, 2001.)

25 Halmos Csaba 2000. Munkaiigyi rendszervaltas. Doktori Ertekezés, PTE.

26 Frey Maria 2001. Nonprofit szervezetek a munkaerépiacon. Orszagos Foglalkoztatasi Kézalapitvany, Budapest.

27 A legmagasabb ratat Guadeloup, Franciaorszag egyik tengerentdli régioja produkalta: 29,0%.
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Az Eurdpai Bizottsag évente tesz kozzé jelentést Foglalkoztatas Europaban cimmel. A dokumentum
a 90-es évek kozepe 6ta az Eurépai Unidban levé munkaerépiacokon bekovetkezett strukturalis val-
tozasokat is elemzi. E jelentés is ramutat arra, hogy az Eurépai Unié jelenlegi gazdasagi és foglalkoz-
tatasi kilatasai meglehetésen bizonytalanok. Bar 2001-re a foglalkoztatottsagi arany elérte a 63,9
szazalékot, e tekintetben még sok a tennivald, kilonosen, ha figyelembe vessziik a Lisszabonban
elhatarozott teljes foglalkoztatasnak megfelel6 70%-os foglalkoztatasi szint 2010-re el&iranyzott céljat
(Nagy, 2003), valamint a foglalkoztatottsagi ratak terén mutatkozé feltéing regionalis egyenl&tlen-
ségeket, amit az el6z& oldalon 1évé tablazat is szemléltet.

Az emlitett jelentésb6l levonhat6 egyik legfontosabb tanulsdg az, hogy a foglalkoztatas minGsége
szoros Osszefliggésben all a termelékenységgel, illetve a foglalkoztatottsag mértékével. A foglalkoz-
tatas minGségének javitasat célzé politikdk tehat egyben a foglalkoztatottsag noveléséhez is hozza-
jarulhatnak. Altaldban igaz, hogy minél magasabb egy régi6 termelékenységi szinvonala (az egy
foglalkoztatottra juté GDP) és foglalkoztatasi rataja, annal kedvezSbb az egy lakosra juté GDP értéke.

A foglalkoztataspolitikdban az unié az aldbbi prioritasokat fogalmazta meg:

» foglalkoztatasi szint novelése, 2010-re 70%-os foglalkoztatasi rata elérése,

e a munkabéreket terheld jarulékok csokkentése,

e a munkanélkiliség csokkentése,
munkahelyteremtés,
atipikus foglalkoztatasi formak 6sztonzése.

7.2. Fogyatékossaggal él6 személyek és rokkantak
foglalkoztatasa

A megvaltozott munkaképességli emberekkel kapcsolatos jogszabalyok az uniéban alapvetéen ember-
jogi és szocialpolitikai kérdések, valamint versenyképességi, hatékonysagi kérdések eredGjeként
értelmezhetd.

A KOMOLY FIZIKAI, VAGY MENTALIS EGESZSEGUGY!I PROBLEMAVAL
ES TESTI FOGYATEKOSSAGGAL ELO SZEMELYEK AKTIVITASA ES INAKTIVITASA AZ EU-BAN (%)

Aktivak Inaktivak
1998. 3,3 16,2
1999. 2,5 14,5
2000. 3,1 15,7
2001. 3,2 16,4

Forras: Eurostat, a www.europa.eu.int/comm/eurostat oldalai alapjan.

Az Eurdpai Unidban 2003. a fogyatékossaggal él6 emberek éve volt.28 Ez alkalombdl tlzte ki célul
valamennyi uniés tagallam a fogyatékossaggal él6 emberek teljes gazdasagi integracidjat. Ennek
eléréséhez valamennyi forrast mobilizalni kell nemzeti, regionalis és lokalis szinten egyarant. Az unié
fogyatékos-politikajaban mar a 90-es években tortént egy jogi paradigmavaltas, amelynek a Iényege
az volt, hogy a fogyatékossaggal él6 embereket ne a joléti allam tamogatasainak cimzettjeként
értelmezzék, hanem teljes jogl allampolgarként. 1993 decemberében az Eurépai Kozosség koz-
gyllése elfogadta a fogyatékossaggal él6 emberek esélyegyenlGségér6l sz6l6 rendelkezést. Ennek
nyoman minden tagallamnak foganatositania kellett olyan torvényeket, amelyek a fogyatékos emberek
esélyegyenlGségét szolgaljak.

Az Amszterdami Szerz6dés kimondja a fogyatékossagra vonatkozé diszkriminacié tilalmat. 1996-ban

c sz

28 A tartésan karosodott emberek foglalkoztatottsagi ardnya az Furépai Uniéban 20-30%-kal alacsonyabb, mint az

egészséges népességnek.
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Opportunity for People with Disabilities — A new Community Disability Strategy). Ez — a téméaban — a
tagallamok kozotti és bellli kommunikacié erGsitését, az Eurépai Fogyatékos Férum létrehozasat,
valamint a fogyatékossag ligyének a fGsodorba vezetését 6sztonozte. A luxemburgi foglalkoztatasi
cstcson elfogadott irdnyelvek kozil az esélyegyenl&ségi pillér felszolitja a tagallamokat arra, hogy
elGsegitésére (19. iranyelv).

A legtobb eurépai uniés tagorszagban a munkatigyi minisztérium felelGs a fogyatékossaggal él6
emberek foglalkoztatasi rehabilitaciojaért. Néhany orszagban a fogyatékossagi politika foderativ
alapon szervez&dik, ilyenek példaul: Belgium, Németorszag, Ausztria, Svajc. De még ebben az eset-
ben is a fogyatékossaggal él6 személyek tamogatasanak és rehabilitaci6janak bizonyos aspektusai a
szovetségi allam kompetenciajaban maradnak. A fogyatékossaggal él6 emberek reintegraciéjahoz
tobbféle allami tamogatas sztikséges. Néhany orszagban foglalkoztatasi és orvosi rehabilitacio folyik,
masokban foglalkoztatasi, orvosi és szocialis rehabilitacio is. A foglalkoztatasi rehabilitacio a kovetke-
z6ket foglalja magaban:

e Munkahelyi képzés, specialis képzési lehetGségek, kurzusok, védett munkahelyek??,

* a munkahely atalakitasanak tamogatasa,

e specialis tanacsadas a munkaadoéknak,

* afogyatékossaggal él6 embereket alkalmazé és foglalkoztaté munkaadok tamogatasa, kvoéta-

el6irasok alkalmazésa a fogyatékossaggal é16 személyek foglalkoztatasara.

Mindezek teljesitését a tagallamok a foglalkoztatasi rehabilitaciot elGsegité dotaciokkal tamogatjak.
Ezek jogcime, nagysaga, torvényi feltételei, és a mogottitk allé szervezetrendszer orszagos sajatossa-
gokat mutat. Ami valamennyi tagorszagra jellemz6 torekvés, az a foglalkoztataspolitikara altalanosan
is jellemz& cél: A segély helyett esély elv alkalmazasa. Eszerint a passziv pénzbeli juttatasoktol el kell
mozdulni az aktiv munkaeré-piaci intézkedések iranyaba. Ezen belil is az egyéni rehabilitacié, a meg-
el6zés, a korai beavatkozas az intézkedések leghatékonyabb (és egyben koltséghatékony) média.

Az EU-ban kétféle tamogatasi forma létezik: az egyik a megvaltozott munkaképességbdl eredd tel-
jesitménycsokkenés kompenzalasa, a masik a megvaltozott munkaképességbél ereds tobbletkoltség
kompenzalasa. A teljesitménycsokkenés miatti kompenzacié olyan bértamogatas, amelynek aranya a
karosodas mértékétdl flgg, fontos és szigora szabaly ugyanakkor, hogy a tamogatas a brutté bér 100%-
at nem haladhatja meg. A koltségkompenzacié esetén fGszabaly, hogy csak a megvaltozott munkaké-
pességli dolgozoval dsszefliggésben keletkezs tobbletkoltség fedezhetd a tamogatassal. llyen példaul
munkahely létesitése, specialis feltételek kialakitasa, akadalymentesitése, specialis eszkozok beszer-
zése. Ha védett szervezetr6l van sz6, akkor tovabbi koltségek is elszamolhatok, példaul az érintett
személyek szallitasaval kapcsolatos koltségek, de az igazgatassal, a munkaszervezéssel kapcsolatos
tobbletkoltségek is. Az unié gyakorlata alapvet&en az egyént allitja a kozéppontba, az egyén munka-
helyi kornyezetét tamogatja.

A 2204/2002. EK-RENDELET

Az Eurépai Kozosségek Hivatalos Lapjaban (2002. XII. 13.) kozzétették a Bizottsag 2204/2002/EK-ren-
deletét (2002. XII. 05.), amely az EK-szerz6dés 87. és 88. cikkének foglalkoztatasra adott allami tamo-
gatasra torténd alkalmazasarol szol. A rendelet 25. pontja szerint a fogyatékossaggal él6 munkaval-
lalok allandé segitséget igényelhetnek ahhoz, hogy a munkaerépiacon maradhassanak. Jogosan
adhat6 6sztonzé annak érdekében, hogy — a tobbiekkel szemben elényben részesitve 6ket — az e cso-
portba tartoz6 munkavéllalokat alkalmazzak. A fogyatékossaggal él6 személyek lehetGségeinek
bévitése mara a foglalkoztatasi stratégia teljes jogi komponensévé valt.

Ez a rendelet nem akadalyozza meg a hatranyos helyzetl munkavallalok felvételéhez, illetve a
fogyatékossaggal él6 munkavallalok felvételéhez vagy foglalkoztatasdhoz adott tdmogatasok ossze-
vonasat mas foglalkoztatasi koltségek tekintetében kinalt tdmogatassal. llyen esetekben jogosan
adhaté 6sztonzé annak érdekében, hogy — a tobbiekkel szemben elényben részesitve Gket — az e
csoportba tartozé munkavallalokat alkalmazzak.

29 A védett munkahely olyan létesitményben torténd foglalkoztatés, ahol az alkalmazottak legaldbb 50%-a fogyatékossag-

gal é16 olyan munkavallalo, aki képtelen munkat vallalni a nyilt munkaerépiacon.
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E rendelet alkalmazasaban az alabbi fogalommeghatarozas talalhato:

Fogyatékossaggal él6 munkavallal6: barmely olyan személy, aki a nemzeti jog szerint fogyatékossag-
gal él6nek elismert, vagy aki elismerten komoly testi, elmebeli vagy pszicholégiai karosodassal él.

Védett munkahely: olyan létesitményben torténé foglalkoztatas, ahol az alkalmazottak legaldbb
50%-a fogyatékossaggal é16 munkavallalo, olyan, aki képtelen munkat vallalni a nyilt munkaer&piacon.

Fogyatékossaggal él6 munkavallalé esetében a foglalkoztatasara vonatkozé minden tamogatas brutté
intenzitasa, amelyet — a felvételt kovets egy év bérkoltségeinek szazalékaként kell kiszamitani — nem
haladhatja meg a 60%-ot (hatranyos helyzetl munkavallalok esetében az 50%-ot). A fogyatékossag-
gal él6 munkavallalok foglalkoztatasanak tobblet koltségei az el6zGekben leirt tamogatassal egyaitt
nem haladhatjdk meg a munkavéllalé fogyatékossagabol kovetkezS alacsonyabb termelékenység,
valamint a kovetkez& koltségek barmelyikének kompenzalasdhoz sziikséges mértéket:

e A létesitmények atalakitasanak koltségei

e Akizarolag a fogyatékossaggal él6 munkavallal6 segitésére forditott id6 munkaer6-koltségei

e Az altaluk hasznalt berendezések atalakitasanak vagy beszerzéseinek koltségei, amelyek

azokon a koltségeken felil jelentkeznek, amik akkor adédnanak, ha a kedvezményezett nem
fogyatékossaggal él6 munkavallalét foglalkoztatna, barmely olyan idészakban, amelyben a
fogyatékossaggal él6 munkavallalét ténylegesen foglalkoztatta.

Ha a kedvezményezett védett munkahelyet biztosit, akkor a tamogatas ezen til fedezheti, — de nem
haladhatja meg — az érintett |étesitményépitési, szerelési vagy bdvitési koltségeit, valamint barmely, a
fogyatékossaggal él6 munkavallalok foglalkoztatasabdl eredd tigyviteli és kozlekedési koltségét.

EK-Bizottsag rendelete a foglalkoztatas allami tdmogatasar6l39 minden olyan allami tamogatasi
programra nézve kotelez6 érvényli, amely a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasa-
nak jarulékos koltségeire szolgal fedezetiil.

7.3. llleszkedés az EU szabalyozasi kornyezetéhez

A jogszabalymodositas kapcsan a politika szeret az uni6é gyakorlatara hivatkozni. Ez 6nmagaban
érthet6 és helyes, hiszen mint a kovetkezSkben latni fogjuk, az unié és annak egyes tagorszagai
kovetend6 megoldasokat alkalmaznak. A hibat ott latjuk, amikor az alkalmazkodas kapcsan az EK
2204/2002-es rendeletére hivatkoznak, amely szerint: az allam a tamogatésai altal nem adhat indoko-
latlanul nagy versenyel6nyt ezeknek a szervezeteknek, illetve csak olyan mértéki szubvencidkat
adhat, amelyek a verseny szabadsagat nem korlatozzak. Ez rendjén is van, de ez alapvet6en a piaci
versenyre érvényes, ezt a tdmogatasi format a piaci versenyben nem engedik generalisan megjelenni.
Iranyelvek vannak, kotelez6 érvény(l szabalyok nincsenek, igy tagallamonként eltér6 gyakorlatok
figyelhet6k meg. Egyik interjank soran ezt jegyezhettiik le:

let, amire sokszor hallom, hogy hivatkoznak, a verseny-
lokre' ervenyes! Hiba lenne ezt raeroltetni a hazai cél-

Mindezek ellenére a jovét illetGen célszer(i az EU elvarasaihoz, ha nem is szigorGan igazodni, de
azokat a jogszabalyalkotéas kapcsan figyelembe venni. Az EU egymastél elkiilonilten kezeli a munka-
viszonyban all6k tdmogatasat és a munkaviszonyon kivili munkavégzés tamogatasat. A munkavis-
zonyban allok tamogatasanal egyértelm(in kulcsszerepet kap az integralt foglalkoztatds tamogatasa,
amelyben viszonylag nagy teret adnak a civil szféranak is. Az EU-ban védett szervezetként tartjak sza-
mon azokat a foglalkoztatokat, ahol a megvaltozott munkaképességli dolgozok aranya 50% feletti.

Az uni6 altalanos gyakorlata és a jelenleg hatalyos magyarorszagi rendelet kozotti kiilonbségek:

e Az uni6 alapvet&en a személyhez és nem a szervezethez koti a tamogatast.

e Atamogatas feltétele, hogy az elismerhet6 koltségekrdl nyilvantartas készljon. Ilyen passzus

a hazai jogszabalyban nincs.

30 2204/2002. rendelet az EK-szerz&dés 87. és 88. cikkelyének a foglalkoztatas allami timogatasara valé alkalmazasarol.
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e Tamogatas csak olyan koltségekre igényelhet§, amelyek a megvaltozott munkaképességi
emberek foglalkoztatasaval 6sszefliggésben keletkeznek.

e SokoldalG palyazati rendszer mikodik: a fix tamogatasok (bér- és dologi koltségek) mellett
palyazati rendszerek miikodnek a tb-nél, biztositétarsasagoknal, valamint tobb allami alap-
hoz lehet palyazni forrasokért.

* Az unidban gyakori, hogy e szervezeteknek allami megrendeléseik vannak, Magyarorszagon
ez meglehet&sen ritka.

A tamogatas mértéke az EU-ban szigorGan kotédik versenysemlegességi alapelvekhez. Vagyis: a
tamogatas maximum akkora lehet, ami biztositja az egyensulyt a versenysemlegesség és a foglalkoz-
tataspolitikai célok kozott. Az 6sszes tamogatas nem haladhatja meg az alkalmazott személy brutt6
bérének 100%-at. A béreken kiviil tamogathatok:

e létesitmény atalakitasanak koltségei,

* a megvaltozott munkaképességli emberek segitésére alkalmazott munkavallalok munkaeré-

koltségei,

e berendezések beszerzésének vagy atalakitasanak koltségei,

e adminisztracios és személyszallitasi koltségek (csak védett munkahelyek esetén).

Minden esetben f6szabaly, hogy a koltségek csak akkor tdamogathaték, ha azok valéban a megval-
tozott munkaképességli személyek foglalkoztatasa kapcsan keletkeztek, vagyis nem jelentkeztek volna
akkor, ha ilyen személyeket a cég nem foglalkoztatna.

A célszervezetek vezetGinek korében nagyfoki bizonytalansag tapasztalhaté abban a kérdésben,
hogy az Eurépai Unidhoz valé csatlakozasunk utan megmaradhatnak-e a jelenlegi timogatasok. A cél-
szervezetek a megvaltozott munkaképességli emberek jovébeni foglalkoztatasat illetéen rendkiviil
bizonytalanok. Informaciéik szerint az EU nem kivan a versenyszféraban elényoket biztositani a cél-
szervezet szamara, s ez bizonytalanna teheti a helyzetiiket. Jelenleg minden célszervezet ,kivar”, nem
fejlesztenek.

it, mi pedig nem késztiltink
an teljes bizonytalansag van,
Szovetsége), amely haloszer-
Ime, tehat a szervezeteknek

Magyarorszagon a rendszer nem érett meg arra, hogy az EU-s gyakorlat 2005-t6l atiiltethet6 legyen.
A jelenlegi helyzetben mind a foglalkoztatok, mind az egyének megsinylenék az uniés elvek gyors be-
vezetését. Ezt igazoljak kutatasaink is, de felismerte ezt a Foglalkoztatasi és Munkatigyi Minisztérium
is, amikor az alkalmazkodasra két év atmenetet tett lehetdvé.

¢ s, akkor ezek a szervezetek
i i , én ezt latom, hogy mindent

2003. december 31-j zaro
| ; emeltek, azok az ekkor fel-

Ha viszont ebben a két évben nem lesznek jelent8s valtozasok, akkor a struktira tovabbi konzer-
valasa nem visz kozelebb az egyébként jol mikods eurépai unids gyakorlathoz, vagy legalabb annak
egyes elemei sikeres atvételéhez.
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7.4. Néhany tagorszag gyakorlata

A kovetkez6kben harom orszag foglalkoztatasi rehabilitaciéjanak néhany példaértéki sajatossagat
részletezzuk.

7.4.1. Egyestilt Kiralysag

Nagy-Britannidban a fogyatékossaggal él6 személyeknek kilonféle torvényekben eltéré meghataroza-
sai léteznek, mivel a meghatarozasok eltérs célt szolgalnak. A fogyatékossaggal él6 személyek egyen-
jogusagarol szolo torvény példaul kiterjesztéen értelmez, ami azt jelenti, hogy nemcsak a testi fogy-
atékossagot érti alatta, hanem a pszichikai fogyatékossagot, valamint példaul az izileti gyulladast, a
cukorbetegséget és az epilepsziat is.

A fogyatékossaggal él6 személyek 6tféle segélyben részesiilhetnek:

e Haztartasi segélyben (Ha a 65 évesnél fiatalabb fogyatékos személynek a mindennapi tevé-

kenységeinek lefolytatasahoz segitségre van sziiksége, vagy ha mozgaskorlatozottsaggal él.)

e Gondozasi segélyben (65 éves kor utan, az olyan mértékl fogyatékossaggal él6 szemé-

lyeknek jar, akik egy apolé altali folyamatos apolasra és gondozasra szorulnak.)

e Pénzbeli ellenszolgaltatasban (Ha valaki alkalmazott munkahelyi baleset kovetkeztében

legaldbb 14%-os testi, vagy pszichés fogyatékossaggal él.)

* Allami kartérités (Ha egy bizonyos betegség elleni oltas kovetkezményeként lett valaki fogya-

tékos.)

e Alapnyugdij (Azoknak a fogyatékossaggal él6 személyeknek jar, akik katonai szolgalat alatt,

vagy haboriban valtak fogyatékossa.)

Ezek mellett a fogyatékossaggal é16 személyeknek a szocialis rendszer folyamatos ellatasokat biz-
tosit a munkaképtelenséggel osszefliggésben.

Mivel az Egyesiilt Kiralysagban a fogyatékossaggal é16 személyek jogallasaval tobb torvény is foglal-
kozik, ezért a fogyatékossaggal él6 személyek ellatasara vonatkozdan sincs egységes torvénykezés. Egy
torvény szocidlis ellatasai mas torvények altal meghatarozott kifizetésekkel és segélyekkel Ossze-
vonhatok. Az Egyesiilt Kiralysag fogyatékospolitikdjanak f6 célja az, hogy a szocialis segélyek felvevé-
jébsl munkavallalé valjék. Ennek eléréséhez Anglidban a tobb mint 20 f6t foglalkoztaté munkaaddknak
kotelezettsége, hogy a létszamuk 3%-at fogyatékossaggal é16 emberek alkossak (Ez az dn. kvotaelSiras).

A New Deal for Disabled People innovativ projektet 1997-ben inditottak. A NDDP azért j6tt |étre,
hogy a fogyatékossaggal él6 embereket a betegségiikkel 6sszefliggs segélyek vilagabol és az inaktivi-
tasbol kimozditsak a fizetett munka vilagaba. 1998-ban két pilot tervet inditottak Gtjara: a 12 Personal
Adviser Servise-t és az Innovative Schemes-t.

Az Access to Work program tanacsadassal és gyakorlati tdmogatassal olyan segitséget kinal,
amivel a fogyatékossaggal él6 emberek a legjobb lehetGségeiket hasznalhatjak ki. A program tamo-
gatja a fogyatékossaggal él6 embereket a munkakezdésben, az 6nfoglalkoztatéva valasban, vagy egy
konkrét munkahelyen a munkavégzésben. Segitséget jelent a fogyatékossaggal él6 embereknek abban,
hogy a sajat specialis igényeik teljesiiljenek a munkahelyen (az allasinterjat segité kommunikator biz-
tositasatol, a munkafeltételeken at, a munkajukat tamogat6 személy biztositasaig). Ha a munkavallal6
Ggy érzi, hogy a fogyatékossaga hatraltatja abban a munkaban, amit végez (és ez legalabb egy éve fen-
nall), akkor nincs mas dolga, mint kapcsolatba Iépni a helyileg illetékes Jobcentre Plus iroda3! szemé-
lyes tanacsadéjaval (Disability Employment Adviser). A program tanacsadéja a munkavallaléval és a
munkaadéval is tartja a kapcsolatot. A programhoz a munkaadoék is fordulhatnak, ha Ggy tervezik,
hogy fogyatékossaggal él6 dolgozét kivannak alkalmazni. Ha a munkaad6é munkanélkili személyt
alkalmaz, vagy ha valakit kevesebb mint 6 héttel ezel6tt toborzott, akkor a segély az AtW tanacsadé
altal jovahagyott koltségek 100%-a lehet. Azokra az alkalmazottakra, akik 6 hete, vagy régebb 6ta dol-
goznak és specidlis berendezésekre, vagy atalakitasokra van sziikségiik a munkavégzéshez, azoknak
az AtW a tamogataési koltségeket a kovetkezé aranyban fizeti:

31 Jelenleg Anglia szerte tébb mint 1500 Jobcentre Plus létezik (12 teriileti egységen beliil), amelyek a munkakeresésben

tamogatnak, valamint naluk lehet a segélyt is igényelni. A tertileti Jobcentre-ekben mindenki kérhet segitséget, nem kell
ahhoz munkanélkilinek lennie.

171



e Ha a jovahagyott koltség kevesebb, mint 300 font, akkor az AtW-hozzajarulas 0.

e Ha a jovahagyott koltség 300-10 000 font kozott van, akkor az AtW-hozzajarulas 300 font
felett a koltségek 80%-a.

e Ha a jovahagyott koltség 10 000 font felett van, akkor az AtW hozzajarulas a 300-10 000
font kozotti koltség 80%-a, és a 10 000 font feletti koltség 100%-a.

e Barmi legyen is a foglalkoztatott statusza, az AtW a koltségek 100%-at kifizeti: a segitd

személyzetre, az utazasra, valamint az interjut segit6 kommunikatorra.

A Job Center altal jovahagyott timogatas folyodsitasat és a sziikséges eszk6zok beszerzését a munka-
ado rendezi, a koltségeket pedig az AtW-program révén igényli vissza. Minden tamogatast 3 évre hagy-
nak jova, majd feltlvizsgaljak és megfelel feltételek esetén tovabbfolyositjak.

Az allami intézményeken kiviil Nagy-Britanniaban onkéntes alapon is szervez&dnek a fogya-
tékossaggal él6 emberek munkaerd-piaci reintegraciojat segité szervezetek. Példaul az Employment
Opportunities (Charity) olyan jétékonysagi szervezet, amelynek célja, hogy a fogyatékossaggal él6
emberek visszatérjenek a munka vilagaba. A Charityt 1980-ban alapitotta London varos 10 f&
foglalkoztat6ja (tobbek kozott: a Bank of England, a BP, az IBM, a Price Waterhouse, az értékt6zsde,
az Unilever). Az utébbi 5 évben a Charity tobb mint 5000 fogyatékossaggal él6 embernek segitett
munkat talalni. A munkaba allitason tal folyamatosan képzik is a dolgozékat. Ma mar tobb mint
20 kozpontja van Anglidaban, Skécidban és Walesben. A Charityt az esélyegyenl8ség sz6sz6l6jaként
tartjak nyilvan Anglidban.

A FOGYATEKOSSAGGAL ELO SZEMELYEK
MUNKAERO-PIACI INTEGRACIOJAT TAMOGATO INTEZKEDESEK KIADASAINAK ALAKULASA
AZ EGYESULT KIRALYSAGBAN (MILLIO EURO)

A fogyatékossaggal él6 Access New Deal
személyek integracidja to Work for Disabled People
(6sszkiadas)

1998. 267,58 29,57 7,39

1999. 321,83 36,43 30,36

2000. 364,25 49,22 21,33

2001. 350,51 68,33 13,49

2002. 326,23 79,83 42,94

Forras: Eurostat, a www.europa.eu.int/comm/eurostat oldalai alapjan.

7.4.2. Németorszag

Németorszagban a legalabb 16 f6t foglalkoztaté gazdasagi tarsasagoknak a létszam 6%-anak meg-
felel6 aranyban kell foglalkoztatniuk stlyos fogyatékossaggal él6 embereket. Ha a vallalkozas ezt a
kotelezettségét nem teljesiti, akkor havonta 102 eurd befizetési kotelezettsége keletkezik, minden igy
be nem toltott allashelyre.

Németorszag fogyatékossagligyi politikajaban kiemelt figyelmet forditanak a megel6zésre. Ha vala-
melyik munkavéallalénak veszélybe kertil az egészsége, akkor valamennyi érintett szervezet (munka-
ado, tzemi szakszervezet, fogyatékosszervezet, integracios hivatal, kozos szolgalat, valamint az
tzemi orvos) kozos intézkedést foganatosit annak érdekében, hogy megsziintessék a foglalkoztatasi
akadalyokat és megtartsdk a munkavallal6t a munkahelyen. Az tGizemi integraciés megegyezésekben
elényben részesitik a fogyatékossaggal él6 embereket, a hatranyos helyzet( fiatalokat, a fogya-
tékossaggal él6 ndket.

A fogyatékossaggal é16 embereket foglalkoztaté cégektsl az altalanos munkaerépiacra torténd
atmenetet erbteljesen tamogatjdk. Az egykor védett munkahelyen foglalkoztatott munkavallalot
képzésekkel felkészitik arra a munkahelyre, amelyre atveszik. A megvaltozott munkaképességl
embereket foglalkoztaté lizemek az altaluk foglalkoztatott fogyatékossaggal él6 személyekre tamo-
gatast kapnak. Ez az 6sszeg 26 eur6é minden, a munkakorében foglalkoztatott ember utan, akinek a
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munkabére ezzel az 6sszeggel egyiitt a 325 eurét nem haladja meg. Ha a munkabér magasabb, mint
299 eurd, akkor a tdmogatas havonta a munkabér és a 325 eurd kozti dsszeg.

Németorszagban a fogyatékossaggal él6 embereket foglalkoztaté lizemek egyesiiletekben
szervezGdnek. Egy egyesitilethez tobb (akar 70-80) tizem is tartozik. A kdvetkezében a Genossenschaft
der Werkstatten — Nord (GDW — Nord) egyesiiletet mutatjuk be. Tébb mint 70 Gizemében sokféle
tevékenységet folytatnak a fogyatékossaggal él6 emberek. Teljesitményiik a DIN I1SO 9001 el&irasainak
megfelelGen biztositott. Az egyesiilet Gizemei gyors és rugalmas alkalmazkodast kinalnak a meg-
rendel6k igényeihez. Kilonos figyelmet szentelnek a minGségnek és a hataridé betartasanak. A szovet-
ségi allam teriiletén barmely vallalattal vallalnak egytttm@kodést. MegrendelGik kozott cégek,
intézmények, kozosségek és varosok is vannak. Igyekeznek lépést tartani a technikai fejlédéssel. Uze-
meik a legmodernebb technikai felszereléssel és gépparkkal mékodnek. A munkak elvégzéséhez
sziikséges szakkompetenciat a dolgozoik képzésével biztositjdk. A cég a termelési folyamat barmely
feladatat képes ellatni — a rendelést, a beszerzést, a raktarozast, a gyartast és a kiszallitast just in time
rendszerben végzik. Az eddig folyamatosan teljesitett feladataik a kovetkez6k voltak. A hasznalt
elektronikus berendezések (telefonok, szamitégépek, haztartasi eszkozok) kornyezetbarat médon
torténd Ujrahasznositasa (recycling). Ezzel a tevékenységi teriilettel a GDW, 5 masik szervezettel
0sszevonva, a németorszagi piacon piacvezets. Szaktevékenységként manudlis és technikai
eszkozokkel tamogatott Osszeszerelést, rész- és végleges Osszeszerelést, reklameszkozok Ossze-
szerelését is végzik (a toltStolltol a formatervezett lampakig). Ezen tdl kdbeleket, dugaljakat, kerékpar
elektronikat, kapcsolédobozokat, konnektorokat is 6sszeszerelnek. Valamint hegesztést, valogatasi
munkakat, csomagosszeallitast, be és kicsomagolast, boritékolast és levélszervizt is vallalnak. Kilon-
féle technikakkal nyomtatnak, kis és nagy szériaban egyarant (prospektusokat, flizeteket, brosurakat,
naptarakat...). Az egyesiilet kedvezé arait a torvény is garantalja.

A FOGYATEKOSSAGGAL ELO SZEMELYEK
MUNKAERO-PIACI INTEGRACIOJAT TAMOGATO INTEZKEDESEK KIADASAINAK ALAKULASA
NEMETORSZAGBAN (MILLIO EURO)

a fogyatékossaggal é16 személyek A fogyatékossaggal él6 emberek
integracioja (osszkiadas) munkaerd-piaci integraciéjanak
tamogatasa

1998. 2160,8 20271
1999. 2413,9 2279,5
2000. 2605,1 2444,6
2001. 2863,4 2612,3
2002. 3063,7 2748,4

Forras: Eurostat, a www.europa.eu.int/comm/eurostat oldalai alapjan.

7.4.3. Ausztria

Ausztriaban az Gizemeknek 25 foglalkoztatottként egy fogyatékossaggal é16 személyt kell alkalmaz-
niuk (min. 50%-os fogyatékossag), vagy havonta 149 eur6 befizetési kotelezettséget kell teljesitenitik.
Ausztriaban — f& célként — a fogyatékossaggal él6 embereknek munkahelyet és képzési lehetGséget biz-
tositanak azzal a céllal, hogy az altalanos munkaerépiacra kozvetitsék Sket. A fogyatékossaggal él6
személyek képzésének tamogatasa az Eurdpai Szocidlis Alap és az allami szocidlis hivatalok tamo-
gatasaval valésul meg a kovetkezd teriileteken:

* A fogyatékossaggal él6 személyek tanulasi és képzési jogviszonyanak tamogatasa.

* Afogyatékossaggal él6 személyek képzésének tamogatasa a piacgazdasag vallalatainak prog-

ramjain beldl.

* Egyéni képzési intézkedések.

o Képzési intézkedések a rendelkezésekben.

Starttamogatashoz juthatnak az ausztriai munkaadok a fogyatékossaggal él6 emberek munka- vagy
képzési helyének megteremtésekor. E tamogatas el6feltétele, hogy a munka- és a képzési helyek létesi-
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tése legalabb 5 évre torténjen. Nagysaga maximum 36 336 eurd, kiegészitve a fogyatékossaggal él6
személyek foglalkoztatasahoz sziikséges beruhazasokkal maximum 18 168 eurd értékben. Emellett
integracios segit63? igénybevételére, vagy a projektben foglalkoztatott hatranyos helyzetli emberek
bérkoltség-hozzajarulasara is lehetéség van.

Az integracios tizemek azoknak a fogyatékos emberek foglalkoztatasi integracios intézményei, akik
a fogyatékossag fajtaja, vagy sulya, esetleg mindketté miatt az altalanos munkaerépiacon nem tudnak
dolgozni.

Az osztrak integrativ izemek modularisan éptilnek fel:

* A foglalkoztatasi modulban bocsatjak a fogyatékossaggal él6 embereknek rendelkezésére a
munkahelyeket. Az integrativ izemek egyenjogtak barmely mas céggel. Ezeknek az tize-
meknek ugyantgy, mint mas vallalatoknak a piacon, a szabad verseny kortilményei kozott
kell megjelennitik a termékeikkel és szolgaltatasaikkal.

* A foglalkoztatas-el6készitési modulban a fogyatékossaggal él6 embereket annak érdekében
képzik, hogy az altalanos munkaerépiacra kozvetitsék Sket. Az integrativ izemekben ren-
delkezésre all6 infrastruktaraval (eszkozok, kellékek, szakszemélyzet) a fogyatékossaggal él6
emberek magas szinvonall képzése valésul meg.

e A szolgaltatdsi modulban jelennek meg azok a szolgaltatasok (az integrativ izemek know-
how-ja), amelyekkel megval6sulhat a fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatasi integra-
ci6ja. Ez a modul olyan, mint egy kiilonleges szolgaltatasi kinalat egy masik cégnek, vagy
intézménynek.

Ausztridban ma 8 integrativ tizem mikodik. A Tiroli Védett Uzemek (Geschiitzte Werkstitte Tirol

— Integrative Betriebe Tirol GmbH) volt Ausztridban az egyik els6 ilyen gazdasagi tarsasag. A cég
kapocsként mikodik a gazdasag és a fogyatékossaggal é16 emberek kozott. Megprobal realis, a gaz-
dasagban is létezé feltételek mellett munkalkodni. Ami azt jelenti, hogy dolgoz6i megszokott (nem
specialis) munkafolyamatban vesznek részt. Az Gizemben folyamatos a pszicholégiai és a szocialis
ellatas. A cég dolgozoéinak rendelkezésére all egy lizemi orvos és egy specidlisan felszerelt autébusz
is a kozlekedés megkonnyitésére. A vallalkozas torténetének legfontosabb momentumai:

A gazdasagi tarsasag 1980-ban alakult, 30 alkalmazottal. Kezdetben ajandékokat és sialkatrészeket
gyartottak. Késébb asztalosmunkat is vallaltak, ladak és rekeszek gyartasaba is bekapcsolédtak, majd
a haztartasi gabonahulladékokat felhasznalva készitettek termékeket. Nemrégiben bevezették a cégnél
a CNC technolégiat és ennek megfelel§ képzésben részesitették az ott dolgozokat. A tiroli iparral
intenziven egytttmdkodnek: néhany éve ipari partneriik kihelyezte az 6sszeszerel§ lizemét a céghez.
1998-t6l kezd6dGen a fogyatékossaggal él6 dolgozoéiknak évente tréningprogramot szerveznek.
2000-ben az tizem ISO 9001:DIS 2000 szerinti tanudsitvanyt kapott. Az6ta tevékenységi korét és gép-
parkjat folyamatosan béviti. Ma kb. 140 alkalmazottja van, 80%-uk fogyatékossaggal él6 személy.

A korlatolt felelGsségl tarsasag vallalkozoi, tulajdonosi struktiraja példaértékd. Tagjai:

* a Tiroli Gazdasagi Kamara,

Tirol Munkatigyi Kamardja,

Civil Szovetségek,

a Munkatigyi és Szocialis Minisztérium,
az Altalanos Biztositasi Hivatal,

Tirol Land,

e Tirol Szovetségi Szocidlis Hivatala,

e Tirol MunkaerG-piaci Szolgélata,

e avallalkozé.

32 1995-t61 az &llami szocialis hivatalok, az ESF pénziigyi tamogatasdval, egy fontos hianyteriiletet fedtek le a fogyatékos-

saggal é16 személyek munkahelyi asszisztensének alkalmazasaval.
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A FOGYATEKOSSAGGAL ELO SZEMELYEK MUNKAERO-PIACI INTEGRACIOJAT TAMOGATO
INTEZKEDESEK KIADASAINAK ALAKULASA AUSZTRIABAN (MILLIO EURO)

A fogyatékossaggal él6 személyek A munkavégzés hattérrendszere és

integraciodja (osszkiadas) a fogyatékossaggal él6 személyek
munkahelyi asszisztense
1998. 83,6 4,2
1999. 98,3 5,4
2000. 113,3 5,3
2001. 145,1 18,2
2002. 153,2 19,8

Forras: Eurostat, a www.europa.eu.int/comm/eurostat oldalai alapjan.

A tablazatok adatait vizsgalva megallapithatjuk, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek integra-
ciojara forditott kiadasok altaldban évrél évre emelkednek. Emellett a komoly testi, vagy mentalis
egészségligyi problémaval él6k, betegek, vagy fogyatékossaggal él6 személyek aktivitasanak
dinamikaja ingadoz6 (egyik évben novekedést, a masikban csokkenést tapasztalhatunk). Mivel ez az

c 2z

forditott kiadasok novekvs mértéke mellett e csoport aktivitasanak szinten tartasara nyilik lehetGség.

7.4.4. Tovabbi uniés példak a foglalkozasi rehabilitaciora

Egy finnorszagi projekt alapjan négy Gn. szocialis szovetkezetet hoztak létre. Ez Gj kihivas a fogya-
tékossaggal él6 személyek munkanélkiliségi problémajanak megoldasahoz. Finnorszagban a munka-
er6piacrol valo kirekesztGdést és az ellatasok kiadasanak csokkenését szeretnék elérni.

Spanyolorszagban pénziigyi kompenzacié segitségével 6sztonzik az egészségkarosodott emberek
bekeriilését az elsédleges munkaerépiacra, valamint Gjrafogalmaztak a védett foglalkoztatas szerepét
a képzéshen és az elsédleges munkaerSpiacra torténé bekertlés el6mozditasaban.

Svédorszagban szellemi fogyatékossaggal él6 embereknek munkalehet&séget teremtettek egy
gazdasagilag életképes vallalat alapitasaval. A cég elektronikai anyagok és készilékek ujra-
hasznositasaval foglalkozik.

Franciaorszagban palyairanyitasi, tanacsadasi és foglalkoztatasi rendszert fejlesztettek ki az egész-
ségkarosodassal é16 emberek szamara. Ezek a megyei és a regionalis foglalkoztatasi, egészségligyi és
szocidlis szolgalatokkal egyuttm(kodve integralt gondoskodast kindlnak, amely feloleli az egész utat
a korhaztél a rehabilitacios kozpontokon &t a munka vilagaba valé visszatérésig.

7.5. A 2004-ben csatlakozott allamok gyakorlata

Cipruson 1996-ban bevezették a tdmogatott foglalkoztatas rendszerét azzal a céllal, hogy foglalkoz-
tatasi lehet&séget teremtsenek a mentalis korlatozottsaggal €16 és tobbszorosen fogyatékos személyek
részére, akik esetében a védett intézményekben valé képzés és foglalkoztatas nem hozott eredményt
abban a tekintetben, hogy bejussanak a nyilt munkaerépiacra.

Esztorszagban torvény szabalyozza a juttatisokat, tdmogatasokat. A csak részben korlatozott
munkaképességli, fogyatékossaggal él6 személyeket a munkatigyi hivatalba iranyitjak, ott munka-
nélkilinek regisztraljak 6ket, de semmilyen tamogatast nem kapnak. Csak akkor jogosultak tamo-
gatasra, amikor képzésben vesznek részt.

Lettorszag 1992-ben szakképzési és rehabilitacios kozpontot hozott létre, ahol kozépfokd iskolai
végzettségl, fogyatékossaggal é16 személyek szakképzésével foglalkoznak. A kbzpont egyiittm(ikodése
a munkaltatokkal és egyéb intézményekkel azt eredményezte, hogy a végzettek 80%-a allasra lelt. Aktiv
munkaerd-piaci intézkedéseik: szakképzés, fizetett atmeneti k6zmunka, munkahelykeresés 6sztonzése.

Litvania esetenként az ad6 elengedését vagy jelentGs mérséklését teszi lehetévé, illetve alacso-
nyabb bérleti dijakat kinal, igy timogatva a civil szervezeteket és vallalatokat a fogyatékosszektorban.
A nagyobb civil szervezetek gyakran sajat vallalkozasokat mékodtetnek. A jelenlegi gazdasagi korul-
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mények miatt ezek a szervezetek a tGlélésért és a termelés fenntartasaért kiizdenek, és megkisérlik a
fogyatékossaggal €16 emberek korabbi foglalkoztatasi kvoétait fenntartani az egyre kiélezettebb piaci
versenyhelyzetben.

Malta képzést és szakmai tamogatast kinal a fogyatékossaggal él6 személyeknek. Programot
szerveznek a képzésbe valé atmenet, a munka feltarasa és az elhelyezkedés segitésére. Anyagi tamo-
gatast csak rovid tavon kinalnak a munkéltatoknak. Ujabb kezdeményezést terveznek, amely pénz-
ugyi kompenzaciot garantal azoknak a munkaltatoknak, amelyek olyan, fogyatékossaggal é16 szemé-
lyeket alkalmaznak, akik képtelenek a szokasos munkavallalok termelékenységére. Elkotelezettek a
fogyatékossaggal él6 emberek munkahely-szerzése és annak megtartasa segitésében.

Lengyelorszagban az orvosi és a szocialis rehabilitacion tal megfelel§ speciélis képz& és rehabili-
tacios kozpontokat miikodtetnek civil szervezetek. A stlyos fogyatékossaggal él6 emberek részt vehet-
nek terapias jellegli mihelyek munkajaban, ami azt jelenti, hogy a szocialis rehabilitaciéval egy
idében zajlik a foglalkozasi rehabilitacio. Néhany intézkedésiik a nyilt munkaerépiac munkaltatoit
célozza meg, mig masok csak a védett munkahelyeket, képz&intézményeket. A védett munkaerépiac
legtobbje termeld, kereskedik, szolgaltat, és fliggetlen versenyképes cégként mikodik. Ezek megfelels
munkakorilményeket biztositanak olyan személyek szamara, akik fogyatékossaguk miatt nem tudnak
elhelyezkedni a nyilt munkaerépiacon. Ezeknek a munkahelyeknek néhany pénziigyi juttatast (ado-
kedvezményeket) garantaltan biztosit az allami koltségvetés.

Szlovakiaban a munkaiigyi hivatal pénziigyileg tamogatja a védett mihelyek létrehozasat és
mUkodtetését. A munkaltatd igényelheti miikodési koltségeinek részleges megtéritését is. A kozepes
vagy stlyos fogyatékossaggal él6 allampolgar egyéni vallalkozasahoz tamogatast igényelhet.

Szlovénidban a munkahelyi és a foglalkoztatasi képzés a rehabilitaciés folyamat integralt része. A
munkatgyi kbzpont az egészségkarosodott munkanélkiilieket elsGsorban a kozmunka-programokban
helyezi el. Tamogatjak az egyéni vallalkozast, és megtéritik a fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoz-
tatasaval osszefliggd koltségeket. Fedezik a foglalkoztatast megel6z6 munkahelyi betanitas koltségeit.
Az elbocsatas ellen teljes torvényi védelmet ad az alkalmazasban allo, fogyatékossaggal él6 munka-
vallaloknak. Ez negativ kovetkezményekkel jar, mert a munkaltatok eleve nem alkalmazzak oGket.
Bérkiegészitést kinalnak az allandé6 munkahelyekhez.
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8. rész

OSSZEFOGLALAS, JAVASLATOK

A foglalkozasi rehabilitacié eszkoz- és intézményrendszerének atfogdé modernizaciéjara van sziikség,
éppen ezért egyetértiink a 8/1983 EUM—PM egyiittes rendelet médositasaval, még inkabb egy alap-
jaiban, fogalomrendszerében is Gj, a jelenlegi probléméakat figyelembe vevé és az uniés iranyelvekhez
igazodni prébalé rendelet megalkotasat javasoljuk, természetesen a jelenlegi j6 gyakorlatok és
mkodoképes elemek tovabbvitelével és azok erGsitésével.

Tisztdban vagyunk a koltségvetés helyzetével, megszoritasok sziikségességével. Az () rendelet
megalkotasa soran, de annak bevezetését megel6z6en mindenképen széleskor( tajékozodasra, felmé-
résre, érdekegyeztetésre van sziikség mind a kormany, mind a célszervezetek és mas foglalkoztatok,

mind pedig az érdekvédelmi szervezetek részvételével.

PARTNERSEG, EGYUTTMUKODES

A megvaltozott munkaképesség( és fogyatékossaggal él6 emberek elhelyezkedési lehet&ségei ugyan-
olyan 0sszetettek, sok tényez6tsl flggnek, mint az egészséges munkat kereské (képzettség, a térségi
munkaerépiac keresleti-kinalati viszonyai, szakmai tapasztalatok stb.)

A foglalkozasi rehabilitacié komplex problémakor, hatékony és eredményes megoldasok csak valos
horizontdlis és vertikalis partnerség mellett, az érintett szakminisztériumok egytttm(kodésével, dssze-
hangolt munkajaval talalhatok. Partnerségre, egyiittmikodésre kell torekedni a foglalkozasi rehabilita-
cioban érintett szervezetekkel, kiillonosen a foglalkoztatokkal. Szamukra térségi forumok szervezése
lehet eredményes. F6ként a kistérségi (példaul munkatigyi kozpontok kirendeltségeinek illetékességi
tertilete) szint( forumok szervezése ad alkalmat tényleges tapasztalatcserére.

Minden munkaltatonak kotelessége az egyenl6 hozzaférés esélyének biztositasa. Ehhez azonban
elengedhetetlen, hogy az allam részérél a foglalkozasi rehabilitacidban érintett egészségiigyi, oktatasi
és munkaligyi tarca egyutt, kozosen gondolkodjon olyan program megvalésitasaban, amely a jelenle-
gi, de még inkdbb a felnovekvé nemzedék hatranyos helyzet( allampolgari korének foglalkoztatasat
segiti el6. E harom tarcanak kozos a felel&ssége, mert mar kisgyermek kortol kezdve kell felkésziteni
a tarsadalmi beilleszkedésre az egyént. Ezzel parhuzamosan biztositani kell az egészségiigyi rehabili-
tacio megvaldsulasat, hogy felnétt korban a munkavallalas megvalésulhasson. Azért is lenne fontos a
fogyatékossaggal él6 embereket a szocialis gondoskodastol a munkavégzés felé terelni, mert a juttata-
sok onmagukban kirekesztettséget idéznek el6 a munkaer&piacon.

A foglalkozasi rehabilitacié olyan komplex jogszabalyi és intézményi struktira egyik részecskéje,
amelyre mas rendszerek jelent6s hatast gyakorolnak. A megvaltozott munkaképességiiek foglal-
koztatasat tamogat6 allami dotaciok hatékonysaganak jelentés javulasa nehezen képzelhets el a kap-
csol6do rendszerek reformja nélkil. Kilonodsen az ellatérendszer tlinik e tekintetben akadalynak,
ennek valtozatlansaga a tdamogatasok hatékony hasznosulasa ellen hat, hiszen olyan érdekeltségeket
konzerval, amelyekkel nem konny( a kitlizott céloknak, kiilonosen a hatékonysagi kovetelményeknek
val6é maradéktalan megfelelés. Az ellatérendszerek és a kilonféle foglalkoztatasi formak kozotti kohe-
rencia megteremtése nélkilozhetetlen a hatékonysag noveléséhez. Hossz Gtavon mindenképpen el
kellene gondolkodni egy Uj betegbiztositas kidolgozasan.

ERDEKELTSEG

Tovébbi 6sztonzbkkel kell megcélozni az els6dleges munkaerSpiacon tevékenyked6 munkaltatokat a
megvaltozott munkaképességl és fogyatékossaggal é16 emberek foglalkoztatasara, a munkahelyi integ-
racio el6segitése érdekében. Az allami tamogatasok Gjraszabalyozasa altal hatékonyabb foglalkozatast
0sztonzs érdekeltségi rendszer kialakitasaval a munkaadok érdekeltségének novelése akar a rehabilita-
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ci6s hozzajarulas tovabbi novelésével is elképzelhets. Tovabbi tamogatasi formak bevezetése sziik-
séges az els6dleges munkaerSpiacon tevékenykedd munkaltatok szamara, 6sztonozve Sket egészség-
karosodott munkavéllalok alkalmazasaban. Ezek az 6sztonzé tamogatasok lehetnek akar bérjellegtek,
vagy jarulékatvallalasok, vagy tovabbi adékedvezmények. Mindez kapcsolhaté a munkahelyi képzések
tamogatasahoz és a munkaba jaras koltségeihez is. A tamogatasoknak ne legyen id6beli korlatja, mert
ez jobban szolgalna a foglalkozasi rehabilitaciét, mint a passziv ellatasok. Ezt Ggy értjik, hogy ezek a
tamogatasok mindaddig igénybe vehetk, amig a dolgozé a munkaltatonal munkaviszonyban all, s nem
rendelkezne szocialis jaradékkal. Ez a koncepcié a munkaltatét tamogatja és nem a dolgozét.

Azok a tamogatasok, amelyek a munkatigyi kozpontok hataskorébe tartoznak, idébeli korlattal ren-
delkeznek. Nagy valdszintiséggel ez a jovében is igy fog mikodni. A munkaltat6, ha az allam részérdl
biztositott tamogatast igénybe veszi, ugyanazon dolgozé utan nem lenne jogosult a munkatigyi koz-
ponttdl is timogatasra.

Ahol a gazdasag lassulasa kovetkeztében nétt a tdmogatasok iranti igény és nétt azok 6sszegszer(i-
sége is, ott a munkanélkdili, fogyatékossaggal él6 személyek toredéke tér vissza a munkaerépiacra. A
megvaltozott munkaerépiac egyduttal Gj lehetGségeket is jelent az egészségkarosodott emberek el6tt
nyil6 munkaalkalmak tekintetében. Az atipikus foglalkoztatasi formak, példaul a részmunkaidés fog-
lalkoztatas, a hatarozott id6re sz6l6 szerz&dések és megbizasok és az alkalmi munka is rugalmas
munkavégzést biztosithat szamukra. Ezekhez a foglalkoztatasi formakhoz ugyanolyan tamogatast
lehetne rendelni, mint a hagyomanyoshoz, ami garantalhatja a munkavallal6k biztonsagat.

A megvaltozott munkaképességli és fogyatékossaggal él6 emberek egyéni vallalkozéva valasat
tamogaté kedvezményeket kézzel foghatébba kell tenni. Ezeknek a tdmogatdsoknak 6sztonozniik
kellene a fogyatékossaggal él6 embereket, hogy sajat kisvallalkozast inditsanak. Ennek azonban
tobbféle akadalya van: csak néhanyan rendelkeznek megfelel6 vallalkozoéi kedvvel, szakképesitéssel,
hozzaértéssel és egyéni képességekkel. A tdmogatas is elég szerény ahhoz, hogy alaptSkeként hasz-
naljak fel életképes vallalkozas beinditasahoz. Tovabbi tSke is sziikséges tehat, 6ner6vel azonban nem
rendelkeznek. Ha ezeket az akadalyokat meg tudnank sztintetni képzéssel, jelentds anyagi tdamogatas
odaitélésével, akkor talan tobben inditananak vallalkozast.

REHABILITACIO

A foglalkozasi rehabilitaciéhoz elengedhetetlen az orvosi rehabilitacié. Mindezekhez sziikséges a
forrasok biztositasa. Feltételrendszere csak jogi szabalyozas utjan teremtheté meg. A megvalésitashoz
vagy a biztositasi rendszer atalakitasa, vagy a jelenlegi egészségligyi ellatas finanszirozasanak
modositasa sziikséges. Elképzelhetének tartjuk azt a megoldast, hogy a jelenlegi szocidlis jaradékok
(kb. 20 000Ft/ho/f6) kifizetését az el6z6ekben leirt célokra csoportositsa at a koltségvetés. Hosszu
tavon jobban szolgalna az egyén foglalkozasi rehabilitaciojat. (példaul gyodgyaszati segédeszkozok,
rendszeres orvosi rehabilitacios kezelések, gyogykezelések stb.) E szolgaltatasok biztositasa révén
nagyobb eséllyel tud az illet6 helytallni a munkaerépiacon. A jelenleginél sokkal nagyobb hangsulyt
kell fektetni a megbetegedést megel6z6 intézkedésekre. Az elSirasoknak megfelel§ orvosi rehabilita-
ci6 megvaldsitasahoz a rehabilitacios intézmények szamanak novelése lenne indokolt. Ezeknek az
intézményeknek a fenntartasa az 6nkormanyzatok feladata.

A célszervezeteknek a munkaerével valé gazdalkodas soran szem elétt kellene tartaniuk azt a tobb-
szor hangsulyozott célt, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek minél nagyobb szamban léphessenek
at az elsédleges munkaerépiacra. Ez a ,tranzit foglalkoztatas” cserébe azt eredményezné, hogy azok
az emberek, akik nem felelnek meg a munkaerépiac kovetelményeinek, a védett munkahelyek béviilé
kinalatabol valaszthatnak. Igaz, ez tovabbi anyagi eréfeszitéseket indokol a célszervezetek részére. Ezt
a tevékenységet nagyon kortltekintGen, ellenérzésekkel hatékonyan lehetne mikodtetni. Az eddigi
tapasztalatok és szabalyozas alapjan a célszervezet nem érdekelt a tranzit foglalkoztatasban, arbevé-
tel-kényszer miatt. Ennek indokaként a jol teljesit6t6] nem kivan megvalni, a gyengén teljesité pedig
nem tranzitalhat6. A probléma csak akkor oldédik meg, ha minden dolgozéra egyénre szabott
fejlesztési terv késziil. Ehhez azonban elengedhetetlen olyan dolgozok, példaul szocialis munkas, szo-
cialis Ggyintézd, készségfejleszté pedagogus, pszichologus alkalmazasa, akik el&segitik a foglalkozasi
rehabilitaciot. Az 6 segitségiikkel kikiiszobolhet6ek lennének a rehabilitaciot gatlé problémak. Ezek
lehetnek csaladi, anyagi, mentalis, beilleszkedési gondok. A nem tranzitalhaté munkavallaléknak,
példaul szenvedélybetegeknek, pszichiatriai betegeknek is segithetne ez a szakembergarda.
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A megvaltozott munkaképességli és fogyatékossaggal él6 munkavallalok munkaers-piaci integra-
ci6ja csak akkor lehet hatékonyabb, ha a jelenlegi tamogatasi rendszer egy ma még nem megfelelGen
szabalyozott rehabilitaciés rendszerbe illeszkedik. A hatékonyabb rehabilitaciét segitheti, ezért
indokolhaté a rehabilitaciés szakemberek képzése mellett rehabilitaciés programot megalapozé
munkaépesség-mérés modszereinek és intézményi kereteinek kialakitasa is.

OKTATAS, KEPZES, ATKEPZES

A megvaltozott munkaképesség( és a fogyatékossaggal él6 emberek munkaeré-piaci esélyegyenl&ségé-
nek el6mozditasat hosszi tavon befolyasolja a képzés, az oktatds mennyisége és mingsége. Ezt a
folyamatot mar kisgyermek korban figyelemmel kell kisérni. Kiilonosen a latas-, hallas-, mozgaskorlato-
zottsaggal é16 gyermekek oktatasara kell nagy hangsulyt fektetni. A jelenlegi torekvéseket erésiteni kell.
Egészségi allapottdl fliggen minden fogyatékossaggal él6 gyermeknek biztositani kell a szinvonalas
oktatast az alap-, a kdzép- és a felsGoktatasban is, lehet6leg integralt és nem szegregalt formaban. Ez
természetesen megkovetelné az iskolak, a képzd intézmények atalakitasat és felkészitését erre a tevé-
kenységre. A megvaldsulashoz eszk6zok, de még inkabb felkésziilt és elhivatott szakemberek sziiksége-
sek. Ha ez nem igy torténik, akkor a tarsadalom uGjratermeli a problémat, és aktiv emberek helyett
passziv ellatast igényl6k lesznek. A munkaképes kort fogyatékossaggal él6 emberek képzését a kama-
rak, a munkatigyi kozpontok, az érdekvédelmi szervezetek bevondasaval kell folytatni. A képzés csak
akkor fogja megoldani az egyén problémajat, ha az rugalmasan alkalmazkodik a munkaerépiac igényei-
hez és elvarasaihoz. A piacgazdasagban a ,konnyl munkanak” és az alacsony képzettségnek nincs
jovGje. Tehat ez a hatranyos helyzetl csoport csak akkor lehetnek az els6dleges munkaerépiac részt-
vevsi, ha megfelel6 képzettséggel és tudassal rendelkeznek.

Ha viszont a hatékonysagot allitjuk tanulmanyunk kézéppontjaba, akkor azt is végig kell gondolni,
hogy a képzés és kiilonosen az atképzések egyes fajtai irdatlan koltségekkel jarnak. Valaszthato ut a jelen-
leg tobbnyire elavult technolégiat alkalmazé szervezeteknél dolgozok atképzése, de ez olyan mértékd
technikai fejlesztéseket kivan (gép- és eszkozbeszerzés), ami jelenleg finanszirozhatatlannak tdinik.

CELSZERVEZETEK

Azt gondoljuk, hogy a célszervezetekkel kapcsolatosan meg kell tudni fogalmazni alapvet6 elvara-
sokat. El kell tudni donteni, hogy mit var a foglalkozasi rehabilitacié komplex rendszere a célszerve-
zetektdl. Hatékony és eredményes rehabilitacié vagy a puszta foglalkoztatas a f6 prioritds? Ehhez per-
sze definialni kell a védett munkahelyek és a célszervezetek kozotti kiilonbséget, vagyis a védett fog-
lalkoztatas szervezeti kereteinek, jogszabalyi hatterének kialakitasa, a védett szervezet definialasa, a
jelenlegi célszervezetektsl valé hangsilyos kilonvalasztasa sziikséges. A parhuzamossagok megsziin-
tetését kell elérni, de azt se felejtstik, hogy a célszervezeteknek min&ségi feltételeknek is meg kell felel-
nitik. Ilyen feltételek mellett logikus lehet az a vélekedés, miszerint a dotaciét nem az arbevételhez,
sokkal inkabb a valés rehabilitacios tevékenységhez kellene kétni!

A megvaltozott munkaképességli tgyfelek a célszervezetek vezetSinek elmondasa szerint rend-
kivili bizonyitasi vaggyal élnek, minden munkaval meg lehet 6ket bizni, feladatukat pontosan és jol
végzik. Mind a min&ségi mind a teljesitményi munkajuk vetekszik az egészséges emberekével. Sokkal
jobban megbecstilik a munkahelytiket, mint akik nincsenek leszazalékolva. A stlyos fogyatékossaggal
él6 emberek foglalkoztatasdhoz azonban tobb segitség kell. Ezek azok a munkahelyek, amelyek az
allam segitsége nélkil nem tudjdk fenntartani magukat. Az allam segit6 szerepvallalasa a cél-
szervezeteknél — szabalyozott keretek kozotti — allami megrendelések formajaban is megjelenhetne,
erre a célszervezeti vezetSk tobbsége utalt is.

rmanyzatok miert nem tamogatjak megrende-

| )
{ | 2 ‘ ! | ' tem konnyen jarhato (it lenne bizonyos, és
tek pozitiv diszkriminacioja.”
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Célravezet6 lenne meghatarozni egy kritériumrendszert, amely olyan feltételeket tdmaszt a célszer-
vezetekkel szemben, hogy teljesitéstik egyrészt a foglalkozasi rehabilitacio sikerét tdamogatja, masrészt
jol nyomon kovethet6 és ellendrizhets. Mind targyi, mind személyi feltételek szerepeltethet6k ebben
a mingségi elvarasi rendszerben. Az akkreditacié ezek utan a dotacio igénybevételének feltétele lehet.
A mingségiranyitas, az akkrdeditaci6é szabalyai mind a védett szervezetek, mind a nyilt munkaeré-
piaci foglalkoztatok vonatkozasaban megkovetelhet6k. A tdmogatott vallalkozasok szamara tehat
olyan nyilvantartasi rendszereket kell megkovetelni, amelyek lehetévé teszik a folyamatos ellenérzést
és nyomon kovetést, a tamogatasok felhasznalasanak hatékonysagelemzését. Tamogatast csak akk-
reditalt szervezet vehessen igénybe. Mindez a tervezhet&séget is elGsegiti.

HATEKONYSAG

A kozos cél az, hogy a passziv pénzbeli juttatasoktdl el kell szakadni az aktiv munkaeré-piaci intéz-
kedések iranyaba. Ennek leghatékonyabb formaja a személyre szabott rehabilitacié, amely garantalja
az Gjrakezdési lehet&séget. Ehhez sokszor elengedhetetlen a képzésekben val6 részvétel lehetGsé-
gének biztositasa.

Arehabilitacios lehet&ségek hatékony és egyben koltséghatékony médja a megel6zés, a korai beavat-
kozas, a megfelel6 munkahely kialakitasa, hogy a rehabilitalt emberek megfelel6 munkakorben legyenek
foglalkoztatva. gy jutunk el a koltséghatékonysaghoz, mivel nem veszi igénybe a kiilonféle juttatdsokat.

Kiilonboz6 intézkedések egylittesen segithetik a fogyatékossaggal él6 személyek foglalkoztatasanak
novelését.

* llyenek példaul foglalkoztatasi kotelezettségi (kvota) kedvezmények munkaltatoknak, intéz-
kedések a munkahely megtartasara és a munkaba val6 visszatérésre azok részére, akik a
foglalkoztatasuk soran lettek egészségkarosodottak,

e figyelemfelkelté kampanyok, amelyek a munkaltatokat és a kozvéleményt célozzak meg. Sok
esetben elég egy kis tamogatas, hogy az egészségkarosodott emberek nyilt munkaerépiacon
helyezkedhessenek el.

Tervezhet6 rendszer kell. Olyan rendszer, amely megakadalyozza, hogy egymas utan jonnek létre
olyan foglalkoztatok és alfoglalkoztatok, amelyek csak a dotacié lehivasa miatt alkalmaznak megval-
tozott munkaképességli embereket. Ennek kapcsan kérdés, hogy a targyévet megel6z6 évre vonatkoz-
zon a dotacio vetitési alapjaul szolgalo aktualis [étszam? A minisztérium a valtozé minimalbér helyett
fix 0sszeg bevezetését tervezi.

HELYlI GAZDASAGFEJLESZTES, ONKORMANYZATI FELADATVALLALASOK

A helyi gazdasagfejlesztés eszkozeiben, a helyi foglalkoztatasi programokban a foglalkozasi rehabilita-
ci6 sikeres megvalodsitasanak lehetGségét latjuk. A helyi onkormanyzatok a megvaltozott munka-
képességli emberek foglalkoztatasi nehézségeinek oldasaban a jelenleginél nagyobb szerepet vallal-
hatnanak.

A megvaltozott munkaképességli munkanélkiiliek megjelenése lokalis munkapiacon tipikusan
olyan helyzetet teremt, ahol a helyi 6nkormanyzat beavatkozasa hatékony lehet. A helyi munkaeré-
piacon megjelen6 megvaltozott munkaképességli munkavallalok legtébbszor a helyi kezdeményezé-
sek fokozott innovativitasat igényelik — az egyedi problémak egyedi megoldasokkal oldhatok meg,
ezért a helyi gazdasagfejlesztés klasszikus teriiletét képezik.

Ha a megvaltozott munkaképességli munkanélkiiliek a tartésan munkanélkiiliek szamat gyara-
pitjdk, akkor az 6nkormanyzatnak a pozitiv diszkriminaci6 eszkdzéhez kell nydlnia. Fontos eszkoze
a helyi gazdasagfejlesztést felvallalé ©nkormanyzatnak a stratégiai tervezéssel tamogatott helyi
foglalkoztataspolitika, aminek megvalésitasa soran szocialis, képzési, atképzési és kozmunkaprojek-
tekkel csokkenthetik a munkaerSpiac egyensulytalansagat. Ezek a projektek azonban csak akkor lehet-
nek hatékonyak, ha a helyi tarsadalmi bazishoz illeszkednek, alulrél szervezédnek és a helyi saja-
tossagokat maximalisan figyelembe veszik.

A probléma megoldasa soran élhet az aktiv foglakoztatas, a helyi munkahely-teremtési 6sztonzék
alkalmazasaval, aktivizalhatja sajat partnerszervezeteit és a helyi civil szervezeteket, elGsegitheti az
informaciéaramlast és tdmogathatja a célszervezeteket. Azok a kozponti kormanyzati programok,
amelyek a fejlesztési forrasokkal nem vagy csak korlatozottan rendelkez6 helyi 6nkormanyzatok
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szamara mentsvarat jelentenek, egyuttal a helyi kezdeményezések iranyat is kijelolik, s ez sok esetben
nem megfeleld.

A foglalkozasi rehabilitacio teriileti fejlesztésének egyik lehetésége a szocialis foglalkoztatok
szamanak béviilése is lehet, ma azonban inkdbb ezzel ellentétes iranyd folyamatok tapasztalhatok.

UNIOS CSATLAKOZAS ES KOVETELMENYRENDSZER

Az egyiittes rendelet médositasanak mar napvilagot latott tervezete is az EU gyakorlatdhoz, irdnyelvei-
hez prébal igazodni. Ez az igazodas szlikséges, de nem kotelezg, a helyi sajatossagok figyelembe
vétele hangsilyos kell legyen, hiszen az egyes tagallamok gyakorlata sem egyezik. Valamennyi
tagorszagra jellemzg torekvés ugyanakkor a segély helyett esély elv alkalmazasa, aminek értelmében
a passziv pénzbeli juttatasoktdl el kell mozdulni az aktiv munkaeré-piaci intézkedések iranyaba. Ezen
belil is az egyéni rehabilitacio, a megel6zés, a korai beavatkozas az intézkedések leghatékonyabb (és
egyben koltséghatékony) médja.

A magyarorszagi tamogataspolitika szamara kovetendd az az uniés gyakorlat, amely alapvetGen
kétféle tamogatast bér- és koltségtamogatast kiilonboztet meg, s amelyben a timogatasok vilagosan és
jol ellendrizhetSen csak a megvaltozott munkaképességli emberek alkalmazasaval kapcsolatos plusz
koltségek fedezetét jelenthetik.

Az egyik legfontosabb feladat pedig az, hogy az érintett szervezetek, intézmények szamara az unios
forrasok megszerzésében fokozott segitséget kell adni.

Ovatosan kell azonban kezelni a tobbszor hivatkozott 2204/2002-es EK-rendeletet, mert ennek
iranyelvei alapvetGen a versenyszférat érintik. Ha ezeket az elveket a célszervezetek esetén is szigo-
rdan prébalja érvényesiteni a jogszabalyalkoto, akkor a rendszerben ma is meglévé anomalidkat nem
csokkenteni, hanem er&siteni fogja.
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Befejezés

Egy szolidaris tarsadalom szamara talan a legfontosabb cél, hogy mind a szerzett fogyatékossagokkal,
mind a szlletést6l fogva fogyatékossaggal él6 emberek teljes jogl tagjai legyenek a tarsadalomnak.
Ehhez nélkilozhetetlen, hogy ezek az emberek a munkaerépiacon a jelenleginél nagyobb esélyekkel
indulhassanak. Természetesen vannak olyan esetek, amikor ez az esélyegyenl6ség nem teremthets
meg. llyenkor is szem el6tt kell tartani az egyén munkahoz valé jogat, s mindent el kell kovetni annak
érdekében, hogy ne a szocialis juttatasok passziv alanya, hanem lehet&ség szerint bérbsl él6 munka-
vallal6 lehessen a megvaltozott munkaképesség(i vagy fogyatékossaggal él6 személy.

Megoldasi lehetGségek vannak, a probléma kezelése, annak Osszetettsége miatt is rendkiviil nehéz.
Nehéz, mert az Alkotmanyban megfogalmazott munkahoz val6 jog és a nyilt munkaerépiac érdekei
egymassal nincsenek szinkronban. A megvaltozott munkaképességli személyek atlagosnal gyakoribb
tappénzterheit — sem annak pénziigyi vonzatait, sem a termelési rendszerekkel 6sszefliggésben ado6do
munkaszervezési feladatait — nem véllalja a piaci versenyben helytallni kivané vallalkozas.

Nehéz, mert éppen a fentiek okan a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasa tortén-
het ugyan a jelenleginél hatékonyabb keretek kozott, de kozgazdasagi értelemben soha nem lehet
igazan hatékony. Ennyiben tehat az a kérdés, hogy a széban forgé tarsadalom mennyire nyitott, szo-
cidlisan mennyire érzékeny, vagyis kész-e és milyen mértékben a fogyatékossaggal él6k foglalkoz-
tatasat tamogatni. Munkaért 6ket jovedelemhez juttatni draga, vagy ahogy egy interjdalanyunk fogal-
mazta: ,bizonyos értelemben luxus”. A tarsadalom gazdasagi teljesit6képességének is fliggvénye,
hogy ezt a ,luxust” megengedi-e maganak.

Nehéz, mert ennek ellenére az a meglatasunk, hogy barmennyire draga a munkabdél szarmazé
jovedelem, hosszi tavon és makroszinten, kiilondsen mindezek tarsadalmi koltségeit egylittvéve a
passziv segélyek kifizetése még dragabb megoldas.

Mindezek utan a tanulmanyunkban leirt példak és vélemények figyelembevételével olyan atfogo,
a szerepl6k aktiv bevonasaval készil6 jogszabalyvaltoztatasra van sziikség, amely a megvaltozott
munkaképességli és fogyatékossaggal él6 emberek foglalkozéasat és rehabilitacidjat a jelenleginél
hatékonyabban, nem kevesebb pénzbdl, de jobb eredményekkel tudja megoldani. Ehhez atlathatobb,
tervezhetébb, konnyebben ellendrizhetd és nyomon kovethet6 szabalyozé rendszer kialakitasa
szlikséges.
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1. El6zmények

Eurépa legtobb orszagaban a fogyatékossaggal él6 és a rokkant emberek esélyegyenl&ségének intéz-
ményi, jogszabalyi alapjait az I. és a Il. vilaghaborut kévetGen a hadirokkantak témeges megjelenése
és a velik t6r6ds allami gondoskodas teremtette meg. Ezzel 6sszefliggésben jottek létre a rehabilita-
ci6 orvosi, szocialis és foglalkoztatasi intézményei. A sériilt emberek tarsadalmi elfogadasat a katonak
irdnti tarsadalmi egyttérzés, a segitésiik irant megnyilvanulé tarsadalmi konszenzus is segitette.

Magyarorszagon a XX. szazad utolsé évtizedéig sajatos torténelmi okok miatt a fogyatékos emberek
ugye nem valt kozliggyé, csaladjuk problémaja maradt. A szocialista tervgazdasag id6szakaban a tel-
jes és alapvet&en nagyvallalati keretek kozt zajlé foglalkoztatassal 6sszefliggésben a szocialis és foglal-
kozasi rehabilitacié rendszere nem alakult ki, a munka soran megvaltozott munkaképességli emberek
foglalkoztatasa azonban megoldott volt.

A bérszabalyozas rendszere megkivanta, hogy sok alacsony keresetli munkakor létezzen. Ezért
egyszer( kisegitd, kiszolgal6 munkakorokben a sériilt, vagy azza valt emberek foglalkoztatasa meg-
valosult, bar a rehabilitacio, a képességeknek megfelel6 munkavégzés nem volt biztositott. Fogya-
tékossaggal él6 emberek nagyszamu foglalkoztatasara csak az erre létesitett védett munkahelyeken,
vallalatoknal keriilt sor. Igy a rehabilitaciénak sem intézményrendszere, sem moédszertana nem alakult
ki. A civil szervezetek miikodése alapvet&en szabadidds és sporttevékenységre korlatozédott, igy nem
volt igazan komoly tarsadalmi szereptk.

A megvaltozott munkaképességli embereknek a munka vilagaban betoltott szerepe nem kovetelte
meg, hogy a fogyatékossaggal él6 gyermekek foglalkoztatast megalapoz6 oktatasi és szakképzési
lehetGségekhez jussanak.

A rendszervaltas és a hozza kapcsol6dé gazdasagi rendszervaltas legnagyobb vesztese ezért ez, az
addig is a tarsadalom perifériajara sodrodott réteg lett. A 90-es évek elején Magyarorszagon masfél
milliéval csokkent a foglalkoztatottak szama, de a csokkenésnek csak egy része jelent meg a
munkanélkiiliség emelkedésében. A leginkdbb dramai valtozast az aktiv korG inaktivak aranyanak
novekedésében regisztralhattuk. Fontos adat, hogy 1997-re 364 946 f&re novekedett aktiv kort
rokkantsagi nyugdijas létszam, 2004-ig 110 000 f6vel novekedett tovabb (de id6kozben 7 évvel nétt
a n6k és 2 évvel a férfiak nyugdijkorhatara).

1994-ben torvényjavaslatok késziiltek a fogyatékossaggal él6 emberek jogainak és esélyegyen-
|6ségének megvaldsitasara, elkezd6dott a foglalkozasi rehabilitacié koncepcionalis elSkészitése.
Ekkor nem a rehabilitacio, hanem az allamhaztartas egyéb elemeinek, a passziv ellatasok rendszeré-
nek az atalakitasa kapott nagyobb hangsulyt.

1995-ben az allamhaztartasi reform keretében a rokkantnyugdij rendszerének, a megvaltozott
munkaképességliek ellaté rendszerének az atalakitasa volt a cél, nem utolsé sorban az egészség-
biztositas és a nyugdijbiztositas pénziigyi egyensulyanak helyreallitasa céljabol. E munka soran
nagyon gyorsan kiderilt, hogy a passziv ellatdsok rendszere atalakitasanak alapfeltétele az ellats-
rendszerbdl kikeriils, vagy az atalakitott ellatérendszerbe be sem keriil6 emberek munkavallalasi
lehet&sége. A munkaerépiac helyzetével, a munkanélkiiliség magas aranyaval, a feltételek hianyaval
Osszefliggésben a kezdeményezések ekkor sikertelenek maradtak.

2. A mai gyakorlathoz vezet6 ut

1997-ben, 98-ban a gazdasagi-tarsadalmi atalakulas keretében feler6sodott a fogyatékossaggal él6 em-
berek esélyegyenlGségével kapcsolatos tarsadalmi vita, a nyugdijreform keretében stirget6vé valt a fog-
lalkozasi rehabilitacié orvosi, munkatigyi feltételrendszerének és intézményeinek megteremtése. Ezek-
ben az években a munkanélkiiliség évrél évre lassan mérséklédott, ez esélyt adott az inaktiv emberek
rehabilitacidjara. 1997-ben harom eltér6 helyzeti megyei munkatigyi kozpontban szolgéltatasi kisérlet
segitette a szolgaltatas kereteinek kialakitasat, szervezeti, médszertani feltételeinek meghatarozasat.

A tervezett valtozasok irdnyat az Orszaggy(lés a megvaltozott munkaképességtliek és rokkantak
tarsadalombiztositasi és szocialis ellatorendszerének atalakitasarol szolé 75/1997. (VII. 18.) hatarozata

szabta meg.
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A foglalkoztatas elGsegitésérsl és a munkanélkiiliek ellatasarol szol6 1991. évi IV. torvény (a tovab-
biakban flt.) 1998. januar 1-jét6l rendelkezik arrél, hogy a megvaltozott munkaképességli emberek
foglalkozasi rehabilitaciojanak szolgéltatasi feltételeit az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat keretében
kell megteremteni.

Ennek elGsegitéseként hataroztak meg

a) szektorsemlegesen, minden 20 személynél tobbet foglalkoztat6 munkaltaté szamara 5%-os

mértéken a megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasi kotelezettségét,
ennek hianyaban pedig rehabilitaciés hozzajarulas fizetését.

b) a befolyt hozzajarulasbol képz&dott pénzalap decentralizalt, (megyei) palyazati rendszerben

torténd felhasznalasat.

1998 tavaszan alapvet6 tovabbi jogszabalyok léptek hatalyba: a kézhasznud (civil) szervezetek
jogallasarol és tamogatasarol, a fogyatékossaggal él6 emberek jogairdl és esélyegyenlGségiik biztosi-
tasarol szol6 torvények, de a megvaltozott munkaképességli emberek esélyegyenl&ségét, rehabilitacio-
jat segit jelentds modositasok 1éptek hatalyba a Munka Torvénykonyvében, az egészségligyi és az
ado6jogszabalyokban is. A kozhasznl szervezetekr6l sz616 térvény minden olyan tevékenységet, ami
a rehabilitaciohoz kapcsolédik — foglalkoztatas, képzés, vagy a hatranyos helyzetli munkaer6-piaci
rétegek foglalkoztatasanak elGsegitése — a kozhasznd, illetve a fokozottan kozhasznu tevékenységek
korébe sorolt. Ezzel megalapozta a kapcsolatépitési lehetéséget a rehabilitaciéval foglalkozo
intézmények és a civil szervezetek kozott. Létrejott a kormany tanacsadé szerveként az Orszagos
Fogyatékostigyi Tanacs. A koordinaci6 fontos eszkozeként elkésziilt és nyilvanossa valt az Orszagos
Fogyatékosligyi Program, amely az esélyegyenl&ség megvaldsitasanak kozéptavu feladatait hatarozta
meg. A programhoz évente feliilvizsgaland6 intézkedési terv kapcsolodik.

3. A tarsadalmi integracio meghatarozo feltétele: a munka

A munkaer&-piaci helyzet valtozasaval 1998-t6l a munkaerG-piaci szervezet megkezdte a foglalkozasi
rehabilitacié szolgaltatasi rendszerének kiépitését. Az inaktiv emberek korében el6zmény nélkili szol-
galtatasnak a feltételekrsl rendelkezé jogszabalyokkal csaknem egyid6ben kellett kiéptilnie. Fontos
célkitlizés volt, hogy a lehetGségek az orszagban minden megyében, minden kirendeltségen megjelen-
jenek. Az évtizedes hatranyok lekiizdésére a sziikséges kapacitasok, forrasok nem alltak rendelkezés-
re. A fogyatékossaggal él6 emberek pozitiv diszkriminaciéja széleskord tarsadalmi elfogadast igényelt.
Intézményrendszeriink e feltételeknek decentralizalt miikodés keretében, a megvaltozott munka-
képességli munkanélkiliek foglalkoztatasat segité kozponti program keretében tett eleget.
E folyamat legfontosabb allomasai az alabbiakban 6sszegezhet&ek:
e amegyei rehabilitaciés munkacsoportok létrehozasa, a kirendeltségeken a rehabilitacios tgy-
intéz6k madkodése,
* a megvaltozott munkaképességli munkavallalok elhelyezkedését elGsegité tamogatasi és
szolgaltatasi rendszer kialakitasa,
e egészségligyi-munkavédelmi jogi hattér és foglalkozas-egészségligyi dokumentacio a regiszt-
ralt, megvaltozott munkaképességli munkanélkiliek készség-allapot felméréséhez,
e a hatékony foglalkozasi rehabilitacibhoz nélkilozhetetlen kapcsolatrendszer kialakitasa
(foglalkozas-egészségligyi szakellatohelyek, munkaadok, civil szervezetek stb.).

Fejlesztések:

* a foglalkozasi rehabilitacié kapcsolatrendszerének erGsitése,

e az intézményrendszer befogadé attitlidjének kialakitasa (kétoldali nemzetkozi tapasztalat-
csere programok, j6 gyakorlatok megismerése),

e Rehabilitaciés Informaciés Centrumok fejlesztése,

o képességvizsgalati, pszichologiai vizsgalati moédszerek alkalmazésa, vizsgalé laboratériumok
fejlesztése,

e munkaerd-piaci segits szolgalatok létrehozasa, tamogatasa, (a szlikségletek sokszintiségének
megfelelGen sokféle, jelentSs segitség sok évtizedes gyakorlattal rendelkezé orszagoktol),
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e a fogyatékos emberek integralt képzési lehetGségeinek kiépulése (torvény a felnsttképzésrél,

az AFSz-en beliil regionélis képz6 kozpontok),

e informaciohoz, szolgéltatasokhoz valé hozzaférés megteremtése, fizikai és kommunikacios

akadalymentesités,

* aszolgaltatasokkal egyre mélyebb inaktivitast csoportok elérése (példaul intézményben él6k),

e a megvaltozott munkaképesség horizontélis prioritasként torténé megjelenése a strukturalis

alapok programjaiban,

e PR a tarsadalmi és munkahelyi befogadas elGsegitése érdekében

* az érintett célcsoport foglalkoztatasara iranyulé keresletnovelés

a) rehabilitaciés munkahelyek létrehozasanak, korszerGsitésének, akadalymentesitésének ta-
mogatasa megyei palyazati forrasokbol (MPA RA decentralizalt keret, forrasa a rehabilita-
ci6s hozzajarulas),

b) munkaadoéi érdekeltségi rendszer atalakitasa.

A megvaltozott munkaképességi lgyfelek elhelyezkedésének fontos feltételeként a felnéttképzési
torvény 2002 6ta az élethossziglan torténd tanulas lehetGségét a hatranyos helyzet(l rétegek szamara
kiemelt tamogatassal biztositja: évenként meghatarozott szamia szakma nélkili felnétt, illetve
fogyatékossaggal €16 ember képzése allami finanszirozasban valésulhat meg.

4. Az érdekeltségi rendszer

A foglalkoztatasi torvény szerint minden 20-nal tobb munkavallalét foglalkoztaté munkaadé legalabb
5%-ban (kvéta) tartozik megvaltozott munkaképességli munkavallalét foglalkoztatni, ennek hianyaban
a hianyzé létszamra pedig rehabilitacios hozzajarulast fizetni.

A munkaviszonyban all6k foglalkozasi rehabilitaciojarél 1983 6ta jogszabaly rendelkezett. Ennek
alapjan a munkaadénak a vele munkaviszonyban allé6 személyre vonatkozéan az illett6 munka-
képesség-valtozasa esetén rehabilitacios kotelezettsége van, normativ allami tamogatas — dotaci6 —
ehhez a kvota teljesitését kovetGen azonban csak a gazdalkodo6 szervezeteknek jart. Azok a gazdal-
kodé6 szervezetek, amelyek 50-nél tobb munkavallalét és ezen belil legalabb létszamuk 60%-aban a
karosodas mértékét tekintve 40%-ban megvaltozott munkaképességli embert foglalkoztatnak, a
foglalkoztatott megvaltozott munkaképességliek munkaképesség-csokkenésével aranyosan novekvd,
kiemelt koltségtéritésben részesiltek. A 20-nal kisebb létszamot foglalkoztaté kis-, és mikrovallalko-
zasok, egyéni vallalkozok adokedvezményre voltak jogosultak, a nonprofit szervezetek és koltség-
vetési szervek pedig nem részestltek tamogatasban.

Az 1983-ban hatalyba lépett és 1996-t6| napjainkig mikods magyar tdmogatasi rendszer atalakitasa
megérett, ebben a kormany, a foglalkoztatok és a fogyatékos-érdekképviseletek egyetértettek. A foglalkoz-
tatasi szerkezetben a kis-, és a kozépvallalkozasok, a civil szervezetek egyre nagyobb helyet foglalnak
el, tdmogatasra azonban nem voltak jogosultak. A dotaciés rendszer a foglalkoztatas min&ségével és a
munkavallalonak kifizetett munkabérrel a kiemelt tdmogatasra jogosult foglalkoztatok esetében sem-
milyen Osszefliggésben nem volt, a tamogatas igénylésének semmilyen fels korlatot a jogszabaly nem
allitott, a rendszer a visszaélések ellen nem volt védett, igy makrogazdasagi finanszirozasi szempontok
és az Eurdpai Unid foglalkoztatastamogatasi szabdlyai egyarant az Gj tdmogatasi rendszer kialakitasat
0sztonozték. A tdmogatast a munkaad6 maga igényelhette az ad6zas rendje szerint. Az atalakitas jogi
kereteinek kialakitasara — lehet&ség szerint &tmeneti szabalyok biztositasaval — 2005 Gszén kertilt sor.

Ennek f6bb vonasai:

A kordbbi rendszerben tdmogatott vallalkozasok még 2007 nyardig, legfeljebb a 2005 évi létsza-
mukra igényelhetik timogatasukat.

2006. januar 1-jétél azonban hatalyba 1ép egy Uj bértdamogatasi rendszer, ami a megvaltozott munka-
képességli munkavallalonak kifizetett munkabér és kozterhei aranyaban, e kett6 6sszegének
40-100%-aig ad tamogatast, a munkavallalé6 munkaképességének megfelel6 munkahelyi kdrnyezetet,
munkaszervezést biztositd, munkatigyi és munkavédelmi szabalyokat betart6 munkaadék szamara.
Lehet6ség van a segité személyek bérének 100%-0s megtéritésére. A tamogatast az illetékes munka-
ugyi kirendeltség folyositja a foglalkoztatasi tamogatasokhoz hasonlé eljaras keretében.
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A szocidlis intézményekben é16 személyek intézményen beliili foglalkoztatasat 2006 jaliusatol két
Uj foglalkoztatasi forma, a készségfejleszts jellegli munkarehabilitacié és a fejleszts foglalkoztatas
(hatarozott idejli munkaviszony), egyitt: szocialis foglalkoztatds segiti. Egyidejlleg a korabbi
tamogatasi rendszerben az intézményen belil foglalkoztatottak tamogatasa megsztinik. A szocialis
foglalkoztatas a tervek szerint a védett foglalkoztatasba, illetve a nyilt munkaerépiacra torténd foglal-
koztatasba val6é atmentre késziti fel a résztveviket. Ezeket a foglalkoztatasi forméakat 6nall6é szocialis
foglalkoztatasi normativa fogja tamogatni.

2005 novemberétdl vezették be a megvaltozott munkaképességli munkavallalokat foglalkoztaté
munkaadok akkreditacios rendszerét, amelynek keretében a megvaltozott munkaképességli munka-
vallalokat foglalkoztaté munkaadoék foglalkoztatasi szemponti mindsitésére keril sor. Harom
mindsitési szintet lehet elérni: alaptanusitvanyt, rehabilitaciés tandsitvanyt és kiemelt tandsitvanyt, az
utébbi védett szervezeti cim hasznalatara jogosit. Az akkreditacios eljarast a Foglalkoztatasi Hivatal
mUkodteti erre szakosodott munkatigyi szakérték bevonasaval. A kiemelt tanusitvany megszerzéséhez
mar 2006-ban érdekiik f(izédik az érintett munkaaddknak (bizonyos tdmogatasi jogosultsagok ennek
fliggvényében allnak fenn), a tébbi tamogatast igényl6 munkaadé esetében csak 2007. jalius elsejétdl
valik timogatasi feltétellé az akkreditacios tanusitvany.

A foglalkoztatastamogatasi rendszerhez illeszkedik az a szabalyozas, amely a megvaltozott munka-
képességli személyek foglalkoztatasat beruhazasi eszkozokkel segiti. F6 szabalyként csekély 6sszeg(i
an. de minimis tamogatassal, alternativ palyazati lehetGség keretében pedig a védett szervezetekre
vonatkoz6 foglalkoztatastamogatasi EU-el6iras alapjan (2005-t6l).

A Munkaeré-piaci Alap rehabilitacios alaprészébdl a megvaltozott munkaképességli személyek
foglalkoztatasara, az arra kotelezettséget vallalo (foglalkoztatasi kotelezettség) munkaado részére
palyazati eljaras alapjan tamogatas adhat6

a) munkahely létesitésére,

b) a termeld, szolgaltaté létesitmények — a megvaltozott munkaképességli munkavallalé foglal-
koztatasaval 6sszefliggd — atalakitasara, beleértve az épitett kornyezet alakitasarol és védel-
mér6l sz6l6 1997. évi LXXVII. torvény és az orszagos teleplilésrendezési és épitési
kovetelményekrél sz616 253/1997. (XII. 20.) kormanyrendelet szerinti akadalymentesitést,

¢) a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatdsdhoz sziikséges eszkozok, beren-
dezések beszerzésére, atalakitasara,

d) a megvaltozott munkaképességli munkavallalé foglalkoztatasa érdekében a munkahely és a
munkaeszkozok korszerdsitésére,

e) beruhazasra, amely a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasa érdekében —
beruhazassal egybekototten — munkahely |étesitésére, korszer(sitésére és fejlesztésére, tovabba
létesitmény épitésére, szerelésére, bovitésére, illetve atalakitasara, biztonsagosabba tételére,
valamint munkaeszkdzok beszerzésére, atalakitasara és biztonsagosabba tételére iranyul.

A munkavallal6 érdekeltsége: nyugdija (jaradéka) folyositasa mellett dolgozhat, amig 4 hénap

atlagdban nem éri el annak a keresetnek a 80%-at, amit rokkantsag nélkil eredeti munkakorében
elérhetne (aktudlis kereseti adatokat a Foglalkoztatasi Hivatal minden évben kozzétesz).

5. Hol tart az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat szolgaltatasa?

A munkaligyi kozpontok 2005-ben mintegy 47 000 megvaltozott munkaképesség( regisztralt tigyfél-
lel foglalkoztak, mintegy 1/3-ukat munkaba helyezték. A foglalkozasi rehabilitacié napjainkra integ-
ralodott az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat szervezeti, irdnyitasi és szolgaltatasi rendszerébe. A
megyei munkatgyi kbzpontokban rehabilitaciés munkacsoportok, a kirendeltségen pedig rehabilita-
cios kozvetit6k dolgoznak. Tevékenységiiket a megyei munkaligyi kozpontok mellett foglalkozasi
informéaciods tanacsadok (FIT) és ezek tovabbfejlesztéseként akadalymentes rehabilitaciés informacios
centrumok (RIC) segitik.

1998 6ta folyik az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat akadalymentesitése, mara épiileteink tobb mint
50%-a, megyei szolgaltaté helyeink 80%-a akadalymentes kerekesszékkel él6 tigyfeleink szamara is
(az AFSZ EU-konform atalakitasa keretében az akadalymentesités kiemelt szempontként érvényesiil.)
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2003-ban megkezd6dott az akadalymentesités a kommunikaciéjukban akadalyozott — siket és
nagyothall, vak és gyengénlato, valamint intellektudlis fogyatékossaggal é16 — tigyfelek szamara is.
2005 nyaran az intézmények tobbségében — 18 megyei munkatligyi kdzpontban és a nagyobb kiren-
deltségeken, valamint 5 regionalis képz& kozpontban — tobbcéli akadalymentesités valosult meg.
2006-ban terveink szerint a kommunikaciéjukban akadalyozott tigyfelek az orszagban mindenditt
lakohelylk kozelében akadalymentes munkaer6-piaci szolgaltataéshoz juthatnak. 1999 6ta minden
megyei munkaugyi kozpont évente szakmai férumot miikodtet a munkaerSpiacon hatranyos helyzetd
emberek érdekében dolgoz6 komplex rehabilitacio elért eredményeinek bemutatasara, a rehabilitacio
megvalésitasaban kozrem(ikods szakemberek egytttmikodésének fejlesztése érdekében.

Az integralt szolgaltatas elfogadasa tapasztalataink szerint az integralt foglalkoztatas felé tett els
|épés.

6. Hol tart Magyarorszag?

Hatalyba |épett a 2003. évi CXXV. torvény az egyenl6 banasmodrol és az esélyegyenlGség els-
mozditasarol, 2005 6szén megkezdte munkajat az Egyenl6 Banasmoéd Hatosag.

Magyarorszag 1999-ben ratifikalta az Eurépai Szocidlis Charta 9. cikkelyét, amely a palyavalasztasi
tanacsadashoz val6 jog tényleges gyakorlasanak biztositasarél, 2005-ben pedig 15. cikkelyét, amely
a testileg vagy szellemileg fogyatékossaggal él6 személyek szakmai képzéshez, rehabilitaciohoz és a
tarsadalomba torténd Gjra beilleszkedéshez valé jogarél rendelkezik.

Kozponti programokkal tamogatja a munkatigyi kormanyzat azokat az eredeti, innovativ foglalkoz-
tatasi megoldasokat, amelyek a célcsoport specidlis igényeire Gj szemszogbdl valaszolnak, és a
munkaeré-piaci elhelyezés lehetGségeit bévithetik; ilyenek voltak az utébbi években: a Rehabilitacios
Informaciés Centrum program, a tivmunka program, a telehdzak kozrem(kodésével miikods korszer(
munkahelyek a kistérségekben program, a fogyatékossaggal él6 emberek képzési lehetGségeinek
fejlesztését szolgalo rehabilitacios képzési program, a 4M program elterjesztése. Mikodott program a
civil szervezetek rehabilitacios foglalkoztatasi képességének fejlesztésére. Megkezd6dott az értelmileg
akadalyozott munkavallalok szamara a nyilt munkaerépiacon valé munkavallalast biztosité TF prog-
ram, valamint a specidlis szakiskolak tanuléinak integralt foglalkoztatasat el6készits, munkahelyi
gyakorlat program orszagos elterjesztése.

Az allami szerepvallalas sikeressége feltételezi azon civil szervezetek kozremiikodését is, amelyek
az egyes hatranyos helyzetli csoportokkal foglalkoznak, sajatos igényeiket ismerik, ennek alapjan
specidlis munkaerg-piaci szolgaltatasra is képesek.

A foglalkozasi rehabilitacié eszkdzrendszerének rendszerszer( fejlesztése érdekében 2002-ben, a
kirekesztés elleni kiizdelem, kiilonosen a roma emberek integralt foglalkoztatasanak megvalésitasara
pedig 2003-ban Phare-tamogatassal az érintett allami és civil intézmények valamint gazdalkod6
szervezetek kozos programjainak tdmogatasara palyazatokat hirdettek meg. 2005-ben folytatédnak a
Foglalkoztataspolitikai és Munkaligyi Minisztérium és a Foglalkoztatasi Hivatal j6 gyakorlatok el-
terjesztésére és az Allami Foglalkoztatasi szolgalatban az egyenlé hozzaférés biztositasara iranyuld
programok, az Eurépai Szocialis Alap tamogatasaval a Humanerdforras-fejlesztési Operativ Program
és az EQAL programja keretében is innovativ civil projektek megvalésitasara nyilik lehet&ség.

Az Eurépai Unié Munkatigyi és Szocidlpolitikai Bizottsaga A fogyatékossag horizontalis prioritas
az Eurdpai Foglalkoztatasi Stratégiaban cimi 604-es kozleményében, dokumentumaban j6 gya-
korlatként emelte ki a magyarorszagi gyakorlatot a kdvetkez6 tertileteken: feln6ttképzésben a fogya-
tékossaggal é16 emberek kiemelt timogatasa (22-23 iranyvonal), az AFSz integralt szolgaltatasi
gyakorlata (19. iranyvonal és a civil szervezetek j6 gyakorlatainak elterjesztéséhez adott allami tamo-
gatas (16. iranyvonal).

Merre tovabb?

e A rokkantsag orvosi mindsitése valtozatlanul Ossz-szervezeti munkaképesség-csokkenést

értékel, a megmaradt képességekre épuil6 foglalkoztathatésagot nem értékelik,
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e az allami szolgaltatasok ésszer(isitése és az inaktiv emberek foglalkoztathatésaganak nove-
lése ellentétes igényeket kozvetit, feloldasa eurépai megoldast kivan (az Allami Foglalkoz-
tatasi Szolgalat Magyarorszagon erGs general6 szerepet tolt be),

e a fogyatékossaggal él6, megvaltozott munkaképességli csoportok megjelolésének egységes
fogalomrendszere feltétele a helyzetértékelésnek, az eljarasok, a szolgaltatasok értékelésé-
nek, kozelitésének, a targybeli kommunikacionak,

e a munka vildgaban nincs rehabilitaciésszakember-képzés, (munkajog, tanacsadas, foglalkoz-
tatasszervezd stb.) — els6 1épéseket megtettiik,

e makrogazdasagi valasz a foglalkoztatas globalizaciés okok miatti egyoldalt kvalifikaco-
igénye és a kinalat sokszintsége kozti tarsadalmi egyensdly kialakitasara,

e sokoldall tapasztalatcserék sokasaga — mint ez a konferencia.

Budapest, 2006. januar
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Fogl. A mv. mkép. A mkép.-valt. Jogszabaly 2006. évre Specialis szabalyok
létszam munkavallalok mértéke I. 4-t61 IV. 30-ig V. 1-jét6l VII. 1-jétél
fo aranya % OOSZI szerint %
FOGLALKOZTATASI 20 5% 40%-ot elérs A kvotabol hianyzo 139 900 Fy/f6/év
KOTELEZETTSEG létszamrarehabilitaciés (FMM-kozlemény
(tarsas vallalkozasok, hozzajarulast, arra a rehabilitacios
koltségvetési intézmények, negyedévenként hozzajarulas
- szoc. intézmények is — elSleget kell fizetni  2006. évi &sszegérdl
nonprofit szervezetek) - MK 8/2005)
I. DOTACIO
8/1983. (VI. 29.) Jogsz.
EGM—PM egyiittes  25/2005. (XII. 27.)
rendelet  FMM—EUM—ICsSzEM—PM
alap a kifizetett munkabér,
de legfeljebb
57 000 Fy/f6/ho
A tdmogatas kulcsa
a dotacio alapjara vetitve
Villalkozasi forma Csak aki 2005-ben, Az atlagos stat. all.
(kdzos szabalyok) vagy 2006 januarban létszamban nem
jogszerlien mar vehetdk figyelembe
igényelt dotaciot 1993. évi lll. tv. (szt)
altal szabalyozott
szocialis intéz-
ményen beliili
foglalkoztatasban
részt vevg személyek
Jogforras:
(2005. évi CLXX. tv.)
1/Tarsas vallalkozas 20-nal tobb 5% (kvota) 40%-ot elérd,
felett Oregségi nyugdijra
nem jogosult mv. mk
1/a 5-10 45%
1/b 10-40 55%
1/c 40-60 100%
1/d 60— 135%
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Fogl. A mv. mkép.
létszam munkavallal6k
fo aranya %

A mkép.-valt.
mértéke

0OO0SZI szerint %

Jogszabaly 2006. évre

I. 4-t81 IV. 30-ig

Specialis szabalyok

V. 1-jétél Vi

. 1-jét6l

A DOTACIOIGENYLES
EVES KORLATJA

max a mv. mk. munkavallalok
2005. évi atlagos stat.
allomanyi létszama és
a vetitési alap szorzata, vagy
a 2006-ben elGszor igényelt
dotaci6 12-szerese,

1/A kijelolt célszervezet
(jogutod is)

40,50%
67% — nem fogy.
Salyos értelmi,

hallas-,
mozgas-

fogyatékossaggal él6k

legalabb 10 f6,
a cég telephelyétsl
min 25 km-re

Vak és
halm. fogy.
1/ telephelyi

potlék
2/ ha bentl.
int.-ben van.

135%

150%

225%

320%

40%

20%

135%

135%
150%*

135%
225%

135%
320%*

40% *

A DOTACIOIGENYLES
EVES KORLATJA

max. a mv. mk. munkavallalok
2005. évi atlagos stat.
alloményi létszama és
a vetitési alap szorzata, vagy
a 2006-ban el6szor igényelt
dotacio 12-szerese.

*176/205 (IX. 2.) kormanyr.
és 14/2005 (IX. 2.) FMM-r.
szerint akkreditacios
eljarason atesett,
kiemelt, vagy ideiglenes
tanudsitvannyal redelkezd
telephelyeken
foglalkoztatott létszam.
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Fogl. A mv.-mkép. A mkép.-valt. Jogszabaly 2006. évre Specialis szabalyok
létszam munkavallalok mértéke I. 4-t61 IV. 30-ig V. 1-jétol VII. 1-jétal
fo aranya % OOSZI szerint %
2/ Szocialis foglalkoztat 20-nal 5% (kvota) 40%-ot elérd
tobb felett
a) 5-20% 50% 50%
b) 20-40% 75% 75%
<) 40-60% 100% 100%
d) 60%— 135% 135%
DOTACIO IGENYLES Max a mv. mk. munkavéllalok
EVES KORLATJA 2005. évi atlagos stat.
alloményi létszama és
a vetitési alap szorzata, vagy
a 2006-ban el&szor igényelt
dotéacio 12-szerese,
(az I. hénapra ennek
max. 1/12-ed része)
ADOKEDVEZMENY
(adéalap-
csokkentés!!!)
3/20 f6nél kisebb K6zombos Az els6 50%-ot elérs Kifizetett munkabér,

vallalkozas,
egyéni vallalkozas,
mg. Gstermeld

személytdl

mv. munkavéllalé

max. minimalbér
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A mkép.-valt.
mértéke

Fogl. A mv. mkép.
létszam munkavallalok

Jogszabaly

2006. évre

I. 4-t61 IV. 30-ig

Specialis szabalyok
V. 1-jétél

VIL1-jétdl

fo aranya % OOSZI szerint %
FOGLALKOZTATASI
KOTELEZETTSEG
Il. KOLTSEGVETESI BERTAMOGATAS
Egyéni és tarsas Kozombos K6z6mbos, a) rehabilitacio- 177/2005 Hatérozott idére ~ 2007. VI. 30-ig
vallalkozas, nonprofit az els6 f6tél val tovabb (IX. 2.) kormanyr.  sz6l6 bértamogatas  akkreditaciés
szervezet = Munkaadé foglalkoztathat 15/2005 (alapja: a kifizetett tandsitvany
(kivétel: koltségvetési b) 50%-ot eléré (IX. 2.) FMM munkabér és nem feltétel!
szerv és az sztv. hatalya jarulékterhei egydittes
alatt szoc. intézmény- Osszege)
ben szervezett Telephelyenként,
foglalkoztatas) az illetékes munkatigyi
kirendeltségen igényelhet6
Az OOSZI szerint sajat 60%
munkahelyén, vagy
mas munkahelyen
rehabilitalhato
-50%-ig (aki utan
korabban fogl. tamogatast
nem folyositottak)
b) 50% 40%
) 67%-100% 60%
d) fogyatékossaggal é16 100%
FOLYOSITASI Létszamkorlat: 2 évvel korabbi
KORLAT a bértamogatasi — 2004 évi -
szerz6désben meg- nemzetgazdasagi
hatarozott létszam btt6 atlagkeresetnek
a munkakor szakképzettségi
igénye szerint
differencialt, a timogatasi
kulccsal korrigalt mértéke.
EGYUTTFOLYOSITASI 1. dotacié
KORLAT 2. adbalap-csokkentés

3. Az flt és a vhr szerint folyésitott

bértamogatas
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TAMOGATASI MERTEKE
2006-BAN

(177/2005 (IX. 2.) kormanyren




A tdmogatas alapja az érintett megvaltozott munkaképességli személy és a segit6 személy segitésre
forditott munkaidejére szamitott, kifizetett munkabér és kozterhei.

A tamogatas egyéni maximuma teljes munkaid&s, 100%-os tamogatéasra jogosult ember esetén a
dolgozoénak kifizetett havi munkabér és jarulékai;

A tamogatas-kifizetés havi korlatja: 2 évvel korabbi nemzetgazdasagi éves btté atlagkereset, folyo-
sitasi korlat: szakképzettséget nem igényl6 munkakorben, kozépfoka szakképzettséget igényls, és
fels6fokl szakképzettséget igénylé munkakorben eltérd.

A tamogatas 6sszege — a megvaltozott munkaképességli munkavallalé részére jaré munkabér és
jarulékai 100 szazalékban torténé megallapitasa esetén — havonta nem haladhatja meg a targyévet
megel6z6 masodik év — a Kozponti Statisztikai Hivatal altal kozzétett — nemzetgazdasagi éves bruttd
atlagkereset

a) 60%-at a szakképzettséget nem igényl6 munkakor betoltése esetén,

b) 80%-at az alapfokl vagy kozépfokd szakképzettséget igényl6 munkakor betoltése esetén,

c) 120%-at a fels6fokl szakképzettséget vagy felséfoka iskolai végzettséget igényl6 munkakor

betoltése esetén.

Részmunkaidds foglalkoztatas esetén a rész- és a teljes munkaid6 aranyaban a fels6 korlat csokken!

A 2006-ban iranyad6 2004 évi nemzetgazdasagi éves bttoé atlagkereset 145 700 forint/hé.

Figyelem! A tantsitvany 6nmagaban nem jogosit tamogatasra (a 176-0s és 177-es kormanyrendelet

eltér6 megvaltozottmunkaképességii-fogalma)

2007. janius 30-ig a tamogatasnak nem feltétele az akkreditacids tanusitvany (a bértamogatast a

megyei munkatigyi kozpontok munkavégzés helye szerint illetékes kirendeltségei adjak)

De: Nem allapithaté meg a bértamogatés, ha foglalkoztatasara tekintettel a megvaltozott munka-

képességli munkavallal6 a kovetkez6 tamogatasokban részesiil:

a) a megvaltozott munkaképességli dolgozok foglalkoztatasarél és szocidlis ellatasarél szo616
8/1983. (VI. 29.) EUM—PM-rendelet 27/A.-30. §-ai alapjan adott dotacio,

b) az addjogszabalyok rendelkezései alapjan az egyéni vallalkozét, valamint a tarsasagi adorol
és az osztalékadorol szolo torvény hatalya ala tartoz6 munkaltatét a megvaltozott munka-
képességli munkavallal6 foglalkoztatasara tekintettel megillets, adéalapot csokkents
kedvezmények,

¢) a foglalkoztatas elGsegitésérél és a munkanélkiiliek ellatasarél szolé 1991. évi IV. torvény (a
tovabbiakban: flt.), illet6leg a felhatalmazéasa alapjan kiadott jogszabaly szerint megallapit-
hat6 foglalkoztatast elGsegit6 tamogatasok.

A 2006. januar 1-je és 2007. julius 1-je kozotti foglalkoztatashoz az e rendelet 4-7. §-ai alapjan

benydjtott kérelem alapjan nem adhat6 bértamogatas, ha a munkaltaté
a) csédeljaras, felszamolasi eljaras vagy végelszamolas alatt all,
b) lejart esedékességli, 60 napot meghaladé ado6- vagy adok médjara behajtand6 koztartozasa
van, kivéve, ha szamara az ad6hatosag fizetési halasztast vagy részletfizetést engedélyezett,
c) a kérelem benydjtasat megel6z6 hat honapon beliil a munkatigyi ellenérzésrél sz616 1996.
évi LXXV. torvény 3. §-a (1) bekezdésének d) pontjaban, valamint 1)-n) pontjaiban felsorolt
szabalyok megsértéséért munkaligyi birsagot szabtak ki, feltéve, ha a vizsgalt idészakban
joger6re emelkedett hatarozatok szerint kiszabott birsagok egylittes 0sszege elérte a kotelezd
legkisebb munkabér tizszeresét,
d) a kérelem benydujtasat megel6z6 hat hénapon belil a munkavédelemr6l sz6l6 1993. évi
XCIIl. torvény 82. §-a alapjan munkavédelmi birsag megfizetésére kotelezték, feltéve, ha a
vizsgalt id6szakban joger6re emelkedett hatarozatok szerint kiszabott birsagok egyiittes
Osszege elérte
da) legfeljebb kétszaz munkavallalét foglalkoztatdé munkaltaté esetén a kotelezé legkisebb
munkabér tizszeresét,

db) kétszazat meghalado, de ezret meg nem haladé munkavallalét foglalkoztaté munkaltaté
esetén a kotelezé legkisebb munkabér tizenotszorosét,

dc) az ezer vagy ezt meghaladé létszami munkavallalét foglalkoztaté munkaltaté esetén a
kotelezd legkisebb munkabér hisszorosat,
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e) az egyenl6 banasmodrol és az esélyegyenlség el6mozditasarol sz6l6 2003. évi CXXV.
torvény 16. §-a (1) bekezdésének d) pontja alapjan a kérelem benyujtasat megel6z6 fél séven
belil birsag megfizetésére kotelezték.

Nem kell vizsgalni az (1) bekezdésben foglalt feltételeket, ha a kérelmez& akkreditalt munkaltato.
Egyuttfolyositasi korlat!

Budapest, 2006. januar. 25.
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MUNKABA HELYEZESHEZ, MUNKAHELYMEGTARTASHOZ ADHATO BERTAMOGATAS*

A tamogatas id6tartama: 12-36 ho.

Karosodas/fogyatékossag nem allapithaté meg, de az OOSZI szakvéleménye szerint jelenleg munka-
korében vagy tanult foglalkozasaban, illet6leg mas munkakodrben vagy foglalkozéas keretében,
személyre sz616 rehabilitacioval tovabb foglalkoztathato.

Munkabér Jarulék Munkabér+jarulék A tam. mértéke Tamogatas
62 500 21 950 84 450** 60% 50 670

FOGLALKOZASI REHABILITACIOHOZ ADOTT BERTAMOGATAS

A tamogatas id6tartama legfeljebb 36 ho, tobb alkalommal meghosszabbithaté.

50%-ban megvaltozott munkaképességli munkavallalé esetén:

Munkabér Jarulék Munkabér+jarulék A tam. mértéke Tamogatas
62 500 21 950 84 450 40% 33780

67-100%-ban megvaltozott munkaképességli munkavallalé esetén:

Munkabér Jarulék Munkabér+jarulék A tam. mértéke Tamogatas
62 500 21 950 84 450 60% 50 670

Fogyatékos munkavallal6 esetén:

Munkabér Jarulék Munkabér+jarulék A tam. mértéke Tamogatas
62 500 21 950 84 450 100% 84 450

* Csak arra a munkavallaléra, aki utan a munkaad¢ korabban dotaciéban, adéalap-csokkentésben, és az flt, valamint
annak végrehajtasi rendeletei alapjan foglalkoztatast elGsegité tamogatasban nem részestilt.

** A példa teljes munkaidére 62 500 forint minimalbérrel, 32% kozteherrel és 1950 forint egészségligyi hozzajarulassal
szamitva késziilt.

MUNKAHELY! SEGITO SZEMELY FOGLALKOZTATASA

A segitésre forditott id6re juté munkabér és jarulékainak egytittes Osszege.

A BERTAMOGATAS FELSO KORLATJA

A tdmogatasi 6sszeg megallapitasanal a differencialas a betoltott munkakorok alapjan torténik!
Korlat: a 2 évvel korabbi nemzetgazdasagi éves brutt6 atlagkereset

(2006-ban a 2004 évi) 6sszege: 145 700 Ft/h6
Szakképzettséget nem igényl6 munkakorben: a fenti 6sszeg 60%-a, vagyis 87 420 Ft/ho
Alapfoku, vagy kozépfoki munkakorben: a fenti 6sszeg 80%-a, vagyis 116 560 Ft/h6

Fels6fokl szakképzettséget igényl6 munkakorben: a fenti 6sszeg 120%-a, vagyis 174 840 Ft/ho
A korlat tovabb csokken a 100%-o0s bértamogatasnal kevesebbre jogosité tamogatasi kulcsok mértéké-
vel, valamint részmunkaid6s foglalkoztatas esetén a munkaidg-csokkenés aranyaban), példaul 6 6ras
foglalkoztatasnal a max. tdmogatas 0,75%-a.

200



Bértamogatas A munkakor A megvaltoz. A max tamogatas A max. tamogatas
szakképzettség- munkakép.-r6l kulcsa % (telj. m.id6) Ft
igénye az igazolast
kiallito
Munkaba helyezés Szakképzettséget nem (OJONVA 36 52 452
Alap, kozépfoku OO0SZI 48 69 936
Fels&foku 00SsZI 72 104 904
Foglalkozasi
rehabilitacié Szakképzettséget nem  OOSZI 50% 24 34 968
Alap, kozépfoku 32 46 624
Fels6foku 48 69 936
Szakképzettséget nem OOSZI 67-100% 36 52 452
Alap, kozépfoku 48 69 936
Felssfoku 72 104 904
Szakképzettséget nem A fogyatékossag
igazolasa 60 87 420
Alap, kbzépfoki 80 116 560
Fels6foku 120 174 840
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Megalapozé tanulmany

A FOGLALK”O;ASI REHABILITACIO
FEJLESZTESI LEHETOSEGEI A 2007—2013 K,(")Z(")TTI
ESZA-TAMOGATASOK FELHASZNALASAVAL

A kilencvenes évek masodik felében az Eurépai Unidban — elsGsorban a tagallamok foglalkoztatasi
mutatéinak romlasa miatt — komoly szemléletvaltas tortént a tarsadalmi hatranyok megitélésében, a
segités céljaiban és formaiban. Mivel a tagallamok foglalkoztatési szintjének jelentés emelése érdeké-
ben sziikség van a gazdasagilag inaktiv népesség aktivizalasara, a hangsily minden foglalkoztatasi
nehézséggel kiizdd csoport tekintetében athelyez&dott a passziv munkaerd-piaci rendelkezésekrél az
aktiv megoldasokra. A teljes foglalkoztatas elérését célz6 Eurdpai foglalkoztatasi stratégia hozzajarult,
hogy a fogyatékossag-specifikus programoktél egy, a foglalkoztatas f6 aramlatdhoz szorosabban kap-
csol6do megkozelitési mod felé torténjen altalanos elmozdulés. A foglalkoztatasi hatranyok kezelését
célzé iranymutatasok és cselekvési tervek az integralt foglalkoztatas, s ebbdl kovetkezGen az aktiv
programok prioritasat hangsilyozzak. Ez meghatarozza az intézkedésekre, eszkozokre és kozvetlentil
a foglalkoztatasra forditand6 tamogatasok iranyat és a raforditasok aranyait is.

Az unios foglalkoztatasi iranyelvekben deklaralt stratégiai célokhoz és cselekvési iranyokhoz iga-
zodva, Magyarorszag nemzeti foglalkoztatasi akciéterve a gazdasagi aktivitasi rata és a foglalkoztatas
jelentGs novelését iranyozta eld.!

Ez a célkitlizés teljesithetetlennek tlinik az egyes tarsadalmi csoportok kozotti tartés, munkaerd-
piaci esélykiilonbségek mérséklése nélkiil. Ebbsl a szempontbdl kiilonosen kedvezétlen helyzetben
vannak a fogyatékossaggal él6 emberek?. Az 1990. és a 2001. évi népszamlalasok adatai jelentSs
kulonbséget mutatnak a fogyatékossaggal é16 és a nem fogyatékossaggal él6 népesség gazdasagi
aktivitasa kozott.

A NEPESSEG MEGOSZLASA
FOGYATEKOSSAG ES GAZDASAGI AKTIVITAS SZERINT 1990, 2001*

%
1990 2001

Gazdasagi Osszesen Fogyatékos Nem Osszesen Fogyatékos Nem
aktivitas személyek  fogyatékos személyek  fogyatékos

személyek személyek
Foglalkoztatott 43,6 16,6 44,6 36,2 9,0 37,8
Munkanélkuli 1,1 0,7 1,1 4,1 2,0 4,2
Inaktiv keresd 25,6 57,5 24,5 32,4 76,7 29,8
Eltartott 29,7 25,2 29,8 27,3 12,2 28,2
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Forras: Népszamlalas, 2001. 12. A fogyatékos emberek helyzete. KSH

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

2010-ig a 15-64 éves korosztaly aktivitasi ratajanak 66,4%-ra torténé emelését.

Dolgozatomban a fogyatékossaggal é16 ember, illetve a fogyatékos ember fogalom alatt mindazokat a személyeket
értem, akik a munkavallalast, a munka megtartasat és az el6menetelt nehezité funkciézavarral élnek, fliggetlentl az e
zavarokat kivalté okoktdl, illetve a kezdetiik idGpontjatél.
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2001-ben a fogyatékos embereknek mindossze 9%-a dolgozott, s bar a népszamlalasi adatok
— definicios sajatossagok miatt® — Iényegesen alacsonyabb létszamot olelnek fel, mint a KSH munka-
er6-felmérései, ez utdbbinal is mindossze 12,8%* a foglalkoztatotti arany. Ezzel 6sszefligg6en magas
a fogyatékos népesség korében az inaktiv keres6k aranya, és a névekedés titeme is joval meghaladja
a nem fogyatékos inaktiv népesség novekedésének titemét a két népszamlalas kozotti idészakban.?

Az Eurdpai Uni6 tagallamainak munkaerépiacan is jelentSs hatranyban vannak a fogyatékos embe-
rek (esetiikben nagyobb mértékl az alulfoglalkoztatottsag, a szaktudasbeli szakadék és munkanélkdili
veszélyeztetettségtik), munkaerd-piaci megjelenésiik mégis joval magasabb (30-40%).°

Ha kovetjik az Eurépai foglalkoztatési stratégia logikajat, akkor a fogyatékos emberek foglalkozta-
tasanak elGsegitésére iranyuld feladatok pontosan meghatarozhatéak. A kérdés inkabb az, hogy a
szinte minden elemében korrekciora, megujitasra szorul6 foglalkozasi rehabilitaciés gyakorlatunk fej-
lesztése, aktiv eszkozeink hatékonysaganak novelése, a munkavallalast és a tartés foglalkoztatast
segité szolgaltatasok korének bdvitése, hozzaférhetGségik javitasa, vagy az integralt foglalkoztatas
eredmény-orientalt timogatasa kapjon elsédlegességet.

Az Eurdpai Szocialis Alap tamogatasainak f6 célja az Eurépai foglalkoztatasi stratégiaban meghata-
rozott iranyelvek és ajanlasok végrehajtasanak elGsegitése. Ez a fogyatékos népesség szempontjabol —
a 2007-2013 kozotti id6szakra — a hatranyos helyzetl emberek tarsadalmi integraciéjanak megerd&si-
tését célz6 alabbi intézkedési tertiletek tamogatasat jelenti:

e a foglalkoztathat6sag javitasa,

e a szakképzéshez valé hozzaférés biztositasa,

* a foglalkoztatasba keriilés segitése,

e a foglalkoztatasi, képzési és tamogatasi szolgaltatdsok kialakitasa,

e az allaslehet&ségek javitasa,

e aszocialis gazdasag fejlesztése,

* a munkaerg-piaci diszkriminacio elleni kiizdelem meger&sitése stb.

Dolgozatomban az Eurépai Uni6 foglalkoztatasi iranyelveiben a hatranyok kezelésére kijelolt prioritasok:

e a foglalkoztathat6sag javitasa,

e f&aramu aktiv programok bévitése, hatékonysaguk novelése,

e személyre szabott megkozelitések,

e nyilt foglalkoztatas kiemelt tamogatasa
hazai érvényestilésének lehetGségeit és akadalyait vizsgalom, és erre vonatkozéan fogalmazok meg
javaslatokat a Il. Nemzeti fejlesztési terv intézkedéseinek megalapozasahoz.

1. A foglalkoztathatésag javitasanak megalapozasa

A fogyatékos emberek foglalkoztatasanak egyik legnagyobb akadalya, hogy nem rendelkeznek
azokkal a képességekkel, nincsenek olyan ismeretek birtokaban, amelyek 6ket versenyképes munka-
er6vé tennék. Az elmult évek ellatasra koncentral6 szemlélete, a karosodott egészségli emberek for-
malis — teljesitményelvaras és elismerés nélkiili — foglalkoztatasa a képességek leépiiléséhez, az on-
becsiilés, az onértékelés devalvalodasdhoz vezetett. A tal hossza id6t passzivan toltott fogyatékos
emberek valészin(leg igen lassan és fokozatosan, célzott rasegitésekkel gy6zhet6k meg munkavallaloi
értékeikrdl, fejlesztésiik fontossagarol és hasznarol.

A 2001. évi népszamlalas a fogyatékossag fogalmat az ENSZ 2000. évi ajanlasa szerint hatarozta meg. Ennek értelmében
azta személyt tekintette fogyatékosnak, akinek olyan végleges, az egész tovabbi életére kihaté testi vagy értelmi, illetve érzék-
szervi fogyatékossaga van, amely gatolja 6t a szokésos, a megszokott, a hagyomanyosan elvarhato életvitel gyakorlasaban.

Megvaltozott munkaképességliek a munkaerépiacon 2002. Il. negyedév. KSH: 2003. januar elsején 467 289 ember
részesllt rokkantsagi nyugdijban és 193 773 személy kapott jaradékot. (Forras: Orszagos Nyugdijfolyésito Igazgatésag
2003. évi statisztikai évkonyv)

2003. januar elsején 467.289 f6 részesult rokkantsagi nyugdijban és 193 773 személy kapott jaradékot (Forras:
Orszagos Nyugdijfolydsité Igazgatdsag 2003. évi statisztikai évkonyv)

Forras: Eurdpai kozosségi haztartasi panel-felmérés.
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Az Eurépai Uni6 foglalkoztatési stratégidja kiemelten kezeli a munkaerg-piaci hatranyokkal kiizd6
— koztiik a fogyatékossaggal él6 — emberek foglalkoztathatésaganak javitasat. Az azonban, hogy egy
ember mit6l valik foglalkoztathatobbd, csak egyéni értékelés kérdése lehet. Vannak, akiknek csak
elavult szaktudasat kell korszer(siteni, mig vannak olyanok is szép szammal, akik fejlesztések, szolgal-
tatdsok hosszl sora utan valnak munkavallalasra alkalmassa, motivaltta, s rendelkeznek a munka-
végzéshez sziikséges hasznalhat6 ismeretekkel, képességekkel. Az tehat személyre szabott meg-
kozelitést igényel, hogy optimalis raforditassal és sikeres kimenettel tervezni lehessen a foglalkozasi
rehabilitacié” folyamatat és eszkozeit. Kiindul6 feltétele az egyén megmaradt, fejleszthet6 munka-
képességére épilil6 munkavallalasi stratégia kidolgozasa.

A foglalkoztatas szempontjabol fontos, fejleszthetd képességek szambavétele hazankban nem része
a mingsités folyamatanak, igy mind a munkavallalasi stratégia, mind a szlikséges fejlesztések tervezése
csak altalanos ismeretekre, a folyamat tervezGjének korabbi tapasztalataira épiil, ezért sok esetben
pazarlo, és a foglalkoztatas megvaldsulasa és minGsége is messze elmarad a lehet&ségektdl.

A fejlett orszagokban a munkavallalasi kor betoltése, illetve felnGttkori eseményt kovetGen a
munkaer6-piaci akadalyoztatas rogzitése utan pontos ,latlelet” késziil a megmaradt, munkavallalas
szempontjabél hasznosithatd képességekrdl, készségekrol, s erre épitik a rehabilitaciés programot.

A hazai gyakorlatban az OOSZI (Orszagos Orvos SzakértSi Intézet) szakvéleményei a munka-
képesség-valtozas (az elvesztett képesség) mértékét rogzitik. A FESZ (a foglalkozas-egészségligyi szak-
ellato-hely) a foglalkoztathatésagot véleményezi. Elsédleges funkciéja annak megallapitasa, hogy a
vizsgalt személy megvaltozott munkaképessége mennyiben befolyasolja a munkavégzést kiilonbozé
foglalkozasokban. A foglalkoztathatésagi vizsgalat masodik szakaszaban a foglalkozas-egészségligyi
szakorvos arr6l dont, hogy az illet6 foglalkoztathaté-e. A hasznosithatéd (fejleszthets) képességek
feltarasa és értékelése nem feladata ezeknek a vizsgalatoknak.

A korszer( foglalkozasi rehabilitaciéban a funkcio és a képesség valtozasanak, rendellenességeinek
okat nem vizsgaljak, a megvaltozott képességet tényként fogadjak el.

Ugyanakkor vizsgalni kell az ok-okozati 6sszefliggést, azaz azt, hogy a funkcidk és a képességek valto-
zasa okozza-e a munkavallalasi, munkamegtartasi és a munkat illett6 el6rehaladasi esélyek csokkenését.

Vizsgalandoé tényezék:

e adott testi funkci6 és struktira, amely adott munkakorok betoltését kizarja, korlatozza, mig

mas munkakorok betoltését nem befolyasolja;

e személyes tényezdk, példaul a munkavallalashoz® és a munkavégzéshez® sziikséges képes-

ségek, ismeretek;

e kornyezeti tényezSk, példaul a munkahelyi el- és befogad6 |égkor, a munkahely hozza-

férhet6sége (akadalymentessége), a munkahely gazdasagi versenyben elfoglalt pozicija.

A WHO 2001-ben Gj értelmezést adott a fogyatékossagnak (Funkcioképesség, fogyatékossag és
egészség nemzetkozi osztalyozasa, FNO). A fejlesztésben orvosok mellett gyégypedagogusok, pszicho-
l6gusok, a tarsadalomtudomanyok, valamint a fogyatékos emberek nemzetkozi szervezeteinek képvi-
selGi is részt vettek. Alapvet6 valtozas a korabbi értelmezéshez képest, hogy megjelentek a személyes,
illetve a kornyezeti elemek, mint a funkcioképességet és a fogyatékossagot befolyasolé tényezsk.

Ez az Gj értelmezés j6 alapot adhat a megmaradt munkaképességek meghatarozasahoz, egy erre
éplils, sziikségletorientalt fejlesztési terv, illetve munkavallalasi stratégia kidolgozasahoz.

A foglalkozasi rehabilitacié els6 szakaszaban azt kell vizsgéalni, hogy a rehabilitaland6 személynek
milyen sziikségletei vannak ahhoz, hogy az alaphelyzetbdl eljusson a kivant (foglalkoztatotti) hely-
zetbe. A sziikségleteket folyamattd alakité munkavallalasi stratégianak pontosan tartalmaznia kell az
elérend6 fejlesztési, foglalkozasi, el6rehaladasi (karrier) célokat; a megvalésitashoz sziikséges esz-
kozoket; a hozzaférés modjat és feltételeit; a kapcsol6dd intézményeket, szervezeteket, valamint az
érintett személy vallalasait a rehabilitacié folyamataban.

Az uniés irodalmak foglalkozasi rehabilitaci6 alatt a képzéseket, az atképzéseket; a szakmai tanacsadast és a szelektiv
munkakozvetitést értik.

Munkavallalasi képesség, ismeret példaul: az id6beli pontossag, a térbeli tajékozodasi képesség, a szocialis alkalmaz-
kodé-képesség, a munkavallaloi jogok és kotelességek ismerete.

Munkavégzési képesség, ismeret példaul: adott feladat elvégzéséhez sziikséges szakmai tudas (példaul anyag- és
eszkozismeret, a feladat teljesitési folyamatanak ismerete).
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Az intézmények és a szabdlyozés oldalarél a foglalkoztathatésag javitasaban alig érvényesil a
komplexitas. Bar a foglalkozasi rehabilitacié végrehajtasaért felelGssé tett allami munkadigyi szolgélat
készit cselekvési tervet a ndla megjelend fogyatékos emberekrél, de ezek a lehetséges érintett népes-
ségnek csak igen szlk korét (a regisztracioban megjelené megvaltozott munkaképességli munka-
nélkili személyeket) érintik. A felhasznalt eszkozoket nem az egyéni sziikségletek szerint, hanem a
rendszerben jelenleg mikodtetett foglalkoztataspolitikai eszkozok rendelkezésre allasanak fligg-
vényében alkalmazzak.

Dontés kérdése, hogy a képesség-meghatarozas, illetve a munkavallalasi stratégia kidolgozasanak
felelGsségét kihez delegélja az allam, csak az a fontos, hogy minden érintett tertilet szakemberei (igy
a foglalkoztatashoz, a foglalkozasi rehabilitaciohoz értk is) részt vegyenek a dontési folyamatban.

2. Féaramu aktiv programok bdvitése,
hatékonysaguk javitasa

Az Eurépai Unidban jelentGs valtozasok zajlanak a foglalkoztatasi hatranyok kezelésében. Mivel az
utébbi években nagy hangsilyt kapott a hatranyos helyzetl (koztik a fogyatékos) emberek integralt
foglalkoztatasanak segitése, kovetelménnyé valt a hatranykezelés f6aramba helyezése. Ez azt jelenti,
hogy elsGsorban a foglalkoztatas el&segitése érdekében mkodtetett altalanos munkaers-piaci progra-
mokat kell alkalmazni a hatranyos csoportok esetében is, és egyre sztkiteni kell azoknak a specialis
tamogatasoknak, eszkozoknek a korét, amelyek csak egyes csoportok (példaul a fogyatékos emberek)
foglalkoztatasi helyzetének javitasat szolgaljak. Azaz az integraciét nem csak a foglalkoztatas
megvaldsulasdban, hanem az ezt megel6z§ rehabilitacios folyamatban is fontosnak tartjak. A féaram-
ba helyezés prioritasa megkoveteli a munkaeré-piaci programok raforditasainak emelését, illetve
hatékonysaguk novelését is. Bar az unié orszagaiban az aktiv munkaeré-piaci programok még mindig
csak a foglalkoztatasihatrany-kezelés raforditasainak egyharmadat teszik ki, a foglalkoztatasi irany-
elvek és stratégiak egyik legfontosabb célkitlizésévé lettek, és aranyuk évrél-évre né.
Magyarorszagon meghatarozéan az AFSZ mikodtet aktiv munkaerd-piaci programokat. A f6aramu és
a specialis eszkozok kozott alig van funkcionalis kiilonbség, csak az igénybevétel kortilményei, a tamo-
gatés id6tartama és nagysagrendije kedvezdbb a megvaltozott munkaképességl személyek esetében. 10
Az Eurépai Uni6 orszagaiban a fGaramu és a specialis programokban nem duplikalédnak az eszko-
z6k, hanem ez utébbiak olyan tamogatasokat tartalmaznak, amelyek kizarélag adott hatranyos helyzetd
csoport foglalkoztatasat segithetik, és nem értelmezhet&ek az atlagos munkanélkiiliek vonatkozasaban.
Féaramu aktiv programok példaul':
e intenziv tanacsadas (példaul allaskeresési segitségnyujtas),
* képzési programok,
foglalkoztatasi 6sztonzok,
kozvetlen munkahelyteremtés,
vallalkozasinditasi 6sztonzok.
Specialis aktiv programok példaul:
foglalkozasi rehabilitacio,
szelektiv munkakozvetités,
a munkahely adaptécidja,
a munkahely-megtartas tamogatasa.

10 Jlyenek: e Foglalkoztatast b6vits bértamogatas, rehabilitacios foglalkoztatast bévité bértamogatas;

¢ Munkanélkilibsl vallalkozéva vélas tamogatasa, megvaltozott munkaképesség(i személy véllalkozéva vala-
sanak tamogatasa;
¢ Munkahelyteremtés tamogatasa , rehabilitaciés munkahelyteremtés tamogatasa.

" Forras: Aktiv munkaerg-piaci programok fogyatékos emberek szaméra. Tarsadalombiztositas és tarsadalmi integracio —

az Eurépai Bizottsag Foglalkoztatdsi és Szocidlis Ugyek Féigazgatosaga E4 Egység (2002).
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Az Allami Foglalkoztatasi Szolgalatnal (AFSZ) — a megvaltozott munkaképességti munkanélkiili
személyek foglalkoztatasanak el&segitése érdekében — mikodtetett aktiv programok hozzaférhet&sége
és hatékonysaga komoly hianyossagokat mutat. A tartés eredményt hozoé eszkozok (példaul képzések,
bértamogatasok) a regisztracioba kertil6 személyeknek csak nagyon sz(k korét érintik. A jelenlegi
aktiveszkoz-rendszer bonyolult, tilzottan burokratikusan mikodik, és az Eurépai Unié tobbi orszaga-
hoz viszonyitva igen sok eszkozt tartalmaz. Komoly hianyossaga, hogy struktiraja évek 6ta valtozat-
lan és makacsul mikodtet olyan programokat is, amelyekre egyaltalan nincs kereslet (példaul on-
foglalkoztatas tdmogatasa; lakhatasi tamogatas; csoportos szallitas tamogatasa vagy a gyakorlati
képzés tamogatasa).

Pedig a foglalkozasi rehabilitacié és a Munkaerd-piaci Alapbél adhaté tdamogatasok rendszere
kolcsonhatast feltételez. A megvaltozott munkaképességli személyek oldalardl jelentkezik olyan tamo-
gatasi igény, amelynek kielégitése segitheti elhelyezkedésiiket, foglalkoztathatésaguk javitasat. A
tamogat6 allam oldalarél pedig a foglalkoztatasi rata novelése, a munkaerépiacroél kiszorult emberek
Gjboli bevonasa érdekében adott tamogatasként jelenik meg. Az e gondolattal parosulé segély helyett
munkat elv jelenleg csak rovid tavon biztosit munkat, azt is dontéen az Gn. masodlagos munkaers-
piacon. Az elhelyezkedések min&ségérdl, tartalmarél, rehabilitacios értékérél a munkatigyi nyilvan-
tartdsok nem adnak informaciokat. A programok hatékonysagat, az elhelyezések eredményességét
értékeld vizsgalatok, kutatasok irant a program 6 éve alatt sem a miikodtets, sem a feltigyel6 hatésag
részér6l nem mutatkozott igény.

A munkatigyi statisztikak szerint évrél évre emelkedik azoknak a megvaltozott munkaképességi
személyeknek a szama, akik felkeresik az AFSZ intézményeit. Részben allaskeresési céllal, részben
bizonyos szolgaltatasok igénybevételének szandékaval. 2004-ben 6sszesen 45 002 megvaltozott
munkaképességli személy volt tigyfele a szervezetnek. Ez a szam 37%-kal magasabb, mint 2000-ben.
A novekedésnek azonban nem csak pozitiv okai vannak, hiszen egyre nagyobb azok szama, akik nem
tudnak kilépni a rendszerbdl, illetve akik atmeneti kilépés utan visszatérnek. Ennek egyik oka, hogy
az integral6 programok nem tudnak tartés foglalkoztatast eredményezni. Itt lehetnek strukturalis
és hatékonysagi hianyossagok egyarant. Az is egyértelmd, hogy a sziikséglethez képest igen kicsi a
programokhoz val6é hozzaférés esélye.

FOGLALKOZTATAST SEGITO TAMOGATASOK ALAKULASA 2000-2004 (FO)

A tamogatas formaja 2000 2001 2002 2003 2004
Tamogatéssal elhelyezked. esetszam Gsszesen 5429 6 088 7 998 7 984 7 819
Munkanélkilibsl véllalkozova valas timogatasa 20 19 20 18 12
Megvéltozott munkaképességli személy
vallalkozova vélasanak tamogatasa 50 51 31 38 19
Foglalkoztatast b6vits bértamogatas 462 580 645 646 965
Rehabilitacios foglalkoztatast bévité
bértamogatas 1081 1216 1146 1311 1034
Kozhaszn munkavégzés 2138 2198 2737 2721 2 508
Munkahelyteremtés tamogatasa 627 495 269 280 413
Rehab. munkahelyteremtés tamogatasa 3 2 2 0 0
Onfoglalkoztatas tamogatasa 35 34 51 40 36
Palyakezd6k munkaszerzésének tamogatasa 5 23 3 13 17
Palyakezd6k foglalkoztatasi tamogatéasa 14 15 131 129 109
Helykozi utazas tamogatasa 0 0 0 0 0
Csoportos személyszallitas tamogatasa 0 0 0 0 0
Lakhatasi hozzajarulas tamogatéasa 5 5 2 16 25
Foglalkoztatashoz kapcs. jarulékok atvall. 277 232 607 295 389
Kozmunka - - 1617 1886 1907
Kozcéld munka 298 684 183 167 171
Az érintett létszam 32 899 42 825 38 276 42 706 45 002

Forras: AFSZ-statisztikak.
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Az utébbi években atlagosan az érintett létszam 25-35%-at sikerilt elhelyezni vagy szamukra az
elhelyezkedésben segiteni. 15-20%-uk 6nalléan, 80-85%-uk kozvetitéssel talalt munkat. 2003-ban az
elhelyezkedett személyek 55%-anak foglalkoztatadsdhoz adott tamogatast a munkatigyi szervezet. 54%
kozhasznd, illetve kozcéla foglalkoztatasba keriilt, mig 16%-uk rehabilitaciosfoglalkoztatas-bévits
bértamogatassal helyezkedett el. A kozcélt és kozhasznG munka irdnti magas igényt magyarazza e
foglalkoztatasi forma rovid tava elénye az egyén szempontjabél, nevezetesen, hogy helyben van a
munkavégzés, ismerik és megértik a problémait, igazodnak az 6 tempoéjahoz, munkaidé-igényéhez,
mert a tamogatas kompenzalja az esetleg kisebb teljesitményt. Hatranya azonban, hogy ez a fajta
munka csak id&szakos lehet&ség, és nem oldja meg az érintettek tartés elhelyezkedését. A maximum
1 évig tartd foglalkoztatas utan az emberek tobbnyire visszakeriilnek a rendszerbe, s fejlesztés
hianyaban munkaeré-piaci esélytik (foglalkoztathat6saguk) tovabbra is alacsony szinten marad.

A tobbi foglalkoztatastdmogatasi forma részesedése — két tétel kivételével — a 4%-ot sem éri el. Igy
példaul az onfoglalkoztatasra és a munkanélkiliek vallalkozéva valasanak tamogatasara az utébbi
években alig volt igény. Oka lehet tobbek kozott, hogy a megvaltozott munkaképességtiek jellemzéen
rossz szocialis helyzetben vannak, s igy nincs anyagi bazisuk a vallalkozas beinditasdhoz, ugyanakkor
a betegség csokkentheti a vallalkozasnal nélkiilozhetetlen perspektivikus gondolkodast. A sajat képes-
ségeiben elbizonytalanodott ember szamara a vallalkozéva valas — még tamogatasok mellett is — ritkan
jelent realis alternativat. Megoldast val6szintleg olyan komplex tdmogatas jelenthet, amely egyarant
tartalmazza a képzést, a felkészitést; a folyamatos tanacsadast és a financidlis tamogatast.

Munkaerd-piaci képzések hozzaférhetdsége

Az Eurdpai cselekvési terv a fogyatékos emberek esélyegyenlGségének biztositasa érdekében (2003)
elsédleges intézkedései kozott szerepel az eszkozokhoz, igy a képzésekhez valé hozzaférés, illetve az
élethosszig tartd tanulas biztositasa. 2004-ben 45 000 megvaltozott munkaképességli munkanélkiili
személy volt jelen az AFSZ rehabilitacios statisztikajaban. Koziilik mindossze 1103 (azaz az érintett |ét-
szam 2,4%-a) vett részt munkaerg-piaci képzésben. Ezzel szemben ugyanebben az évben a 376 ezer
regisztralt munkanélkili kozil 14% volt a képzési programokban részt vevék aranya. Ez az arany-
talansag akkor is elfogadhatatlan, ha a megvaltozott munkaképességli személyek nehezebben vallal-
koznak ezekre a programokra. Itt is hianyoznak azok a személyre sz616 segit6 szolgaltatasok, amelyek
felkészitenék ezeket az embereket a tanulas vallalasara.

Magyarorszagon — az allami tamogatasbol adott foglalkoztataspolitikai eszk6zok és szolgéltatasok
eredményességét illetGen — kétféle teljesitményértékelési modszerrel taldlkozunk. Az egyik a munka-
ugyi szervezet raforditasainak értékelése, a masik a szervezet és a feladatvégrehajté (tébbnyire civil
szervez&dés) kozott létrejott szerzGdések teljesitéseinek mérGszamos értékelése. Valdjaban mindkét
esetben igyekszik az AFSZ szigorG mennyiségi korlatokat érvényesiteni. Az Eurépai Unié gyakor-
latdban mar régota disztingvalnak a teljesitési mutatokban aszerint, hogy azok milyen célcsoport
integralasat célozzak. gy példaul a fogyatékos emberek esetében rendkiviil nagyvonali az tigy-
intézésre forditott 6rakeret, az események szama, az eszkozok és a szolgaltatasok alkalmazhatésagi
korlatja is. Legtobb esetben a végeredmény a fontos (és ez sem mindig az elhelyezést jelenti, hanem
a foglalkoztathatésag szintjének javulasat, a munkaerd-piaci esélyek novekedését stb.), és a rafor-
ditasokat is ennek alapjan értékelik.

A munkaerG-piaci aktiv eszkozok fejlesztésének legfontosabb teriiletei:

e az egyenl6 hozzaférés esélyének javitasa,
prioritas biztositasa a nyilt foglalkoztatast elGsegité programoknak,
az aktiv programok hatékonysaganak novelése,

a f6éaramu programok részaranyanak emelése

az aktiv eszkozok igénybevételének, eredményességének, hatasanak vizsgalata a fogyatékos

emberek integracidja szempontjabdl,

e strukturalis atalakitas az Gj szempontok, prioritasok szerint (nyilt foglalkoztatas, f{6aramua aktiv
eszkozok elsddlegessége),

e A programok eredményindikatoraival szemben tadmasztott mennyiségi elvarasokat olyan
mindségi kritériumokkal kell kiegésziteni, amelyek a hatranyos helyzetli emberek tényleges
sziikségleteire épitve, hosszabb tavon eredményesek.
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3. Foglalkoztatasi, képzési és tamogatasi szolgaltatasok
kialakitasa. Személyre szabott megkozelitések

A fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatasba keriilésének alapfeltétele, hogy hozzaférjenek min-
den elérhet6 tudashoz és sziikséges szakértelemhez; hogy éIni tudjanak az aktiv munkaerG-piaci prog-
ramok adta lehetGségekkel. A gyakorlatban ez a hozzaférés nem csak az igényekhez képest sz(ikos
kinalat miatt alacsony szint(i, hanem sok esetben a lehet&ség pillanataban még a fogyatékossaggal é16
személyek is alkalmatlanok, felkésziiletlenek a programokban valé részvételre. Ha nem kapjak meg
az igénybevételhez szlikséges segitséget, akkor vagy visszalépnek a lehet&ségtsl vagy — Gjabb kudar-
cok aran — eredménytelentl fejezik be a rehabilitacios folyamatot. Képzési programba példaul csak
olyan embereket lehet sikeresen bevonni, akik készek, képesek és motivaltak a tanulasra. Igen ritkan
alkalmas barmilyen tanfolyam elvégzésére az a fogyatékossaggal él6 személy, aki alacsony iskolai
végzettségét évekkel (évtizedekkel) kordbban szerezte meg, majd betegsége, fogyatékossaga miatt
hosszu id6re minden aktiv tevékenységbdl kiesett. Ha azonban segitséget kap az elfelejtett ismeretek
felfrissitéséhez, a tanulasi technikak elsajatitdsdhoz, meger&sitést kap abban, hogy ezt a feladatot meg
tudja oldani, akkor sokkal inkabb partner lesz a program sikeres végrehajtasaban.

Néhany konkrét tertilet, ahol a munkaer6-piaci szolgéltatasok elGsegithetik a fogyatékossaggal él6
emberek tartos foglalkoztatasba kertilését:

e Az aktiv programokban valé részvételt, illetve a munkavallalast akadalyozé (szocilis,

mentalis, egészségi stb.) tényezdk feltarasa és a megoldas segitése.

e Képzésre, munkavallalasra valo felkészités (példaul a személyiség, a kulcsképesség, a tanu-

lasi képesség, az 6nallo életvitel stb. fejlesztése).

e A munkavallal6i szerepre val6 felkészités (példaul a motivaltsag erdsitése, a viselkedési for-

mak elsajatitasa, a kommunikacio fejlesztése, a jogok és a kotelességek megismertetése stb.).

* A munkavéllalas tamogatasa (példaul a kolcsonos megfelelés vizsgalata (a munkéaltatd és a

munkavallalé kozott, a munkakiprébalas, a munkam(veletek begyakoroltatasa stb.)

* A munkavégzés tdmogatasa (példaul a munkaltatd, a munkatarsak felkészitése; akadaly-

mentesités, a munkahely adaptacio segitése stb.

e A tartés munkaban maradas segitése (példaul beilleszkedés segitése, a munkaban maradas

egészségi, pszicho-szocialis timogatasa, személyi segit6 biztositasa, utégondozas stb.)

Egy-egy fogyatékossaggal él6 embernek a felsorolt szolgaltatasok koziil csak néhanyra van szik-
sége, s minden eset egyéni mérlegelést igényel. Sokszor azonban — éppen a rehabilitacié szakaszos-
saga, a kiesd id6ben a készségek, a képességek veszteségei miatt az Gjraépités, a fejlesztés soran a
szolgaltatasra igen nagy sziikség lehet, nagy raforditas-igénnyel. Osszességében azonban — kiiléndsen
ha az inputokat az outputok fényében értékeljik — tobbnyire sokkal gazdasagosabb befektetésnek
bizonyulnak, mint a mindenki szamara nyitott (és generalis) szolgaltatasok. Természetesen koltség-
kimélsbb megoldas lenne, ha a fejlesztés szakaszaban nem a megel6zés és a rehabilitacio kilonféle
againak (példaul egészségiigyi, oktatasi) hianyossagait kellene a szolgaltatasokkal kiegyenliteni.

A fejlett orszagok tapasztalata, hogy a személyre szabott megkozelitésekkel a rehabilitacio eredmé-
nyesebbé, az aktiv eszkozok és a foglalkoztatas elérhetébbé valik. Eppen ezért ezeknek a szolgaltata-
soknak a bévitése, elérhetébbé tétele fontos célkitlizése az Eurépai Unié hatranykezelési stratégiajanak.

A munkaerG-piaci segité szolgaltatasokkal szemben megfogalmazott uniés alapkovetelmények:

e mindenki szamara hozzaférhetéek legyenek,

e személyre sz616, valos igényeket elégitsenek ki,

e hosszu tavon az integralt foglalkoztatas elereset célozzak,

* ne |épjék tal a kompetenciahatarokat,

* a szolgaltatok megbizhat6 szakmai felkésziiltséggel rendelkezzenek,

e asegitség az elhelyezkedést, a diszkriminacio elleni kiizdelmet és a beilleszkedés stabilitasat

szolgalja.

A munkaerd-piaci segits szolgélatok finanszirozasa és a teljesités technikai igen kiilonboz6ek az
egyes orszagokban. Mindegyikben k6z6s azonban, hogy:

* az igénybevétel minden érintett személy szamara biztositott (akar orszagos halézatban, vagy

az allami munkatigyi hivatalokra raépiilve mikodik a szolgalat, akar laza szerz&déses
viszonyban),
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e aszolgélat mikodése egyarant érdeke az érintett személyeknek és a munkatigyi hivataloknak,

* a szabalyozas olyan viszonylagos stabilitast biztosit a szolgalat részére, amely lehetévé teszi
a koncepciondlis tervezést, a szolgaltatas folyamatos fejlesztését,

e pontos etikai normak, minGségi el6irasok, szabalyozott teljesitménykovetelmények és jol
kidolgozott médszertani ajanlasok mentén kotik meg a szerz6déseket a szolgaltatd (tobbnyire
civil) szervezetekkel.

Magyarorszagon jelenleg munkaer6-piaci szolgaltatasokhoz — rendszerszer(ien — a fogyatékossag-
gal él6 embereknek csak igen szik kore (elsGsorban a munkanélkiliként regisztralt megvaltozott
munkaképességli személyek kore) jut hozza. Ezen kivil a szélesebb érintett kor részére néhany civil
szervezet szolgéltatasa érhetd el (amit vagy a munkatigyi szervezettel kotott tartos szerz6dés keretében
ugyancsak a munkaeré-piaci alap, vagy unios projekt finansziroz). Ezek a segité szolgalatok véletlen-
szer(ien — egy-egy hazai vagy nemzetkozi program eredményeként — alakultak ki'2, az integraciohoz
sziikséges szolgaltatasi formak egy bizonyos korét fogjak at, finanszirozasuk labilis és nincsenek kidol-
gozva azok a szakmai normak, mékodési feltételek, amelyekhez igazodniuk kellene. Azonban mind
a munkatgyi szervezet, mind az ilyen jellegli civil szervezetek kinalata azonban igen kicsi, és — a
hianyos terileti lefedettség miatt — csak kevés raszorulé szaméra hozzaférhetd.

A széleskorl személykozpontt problémakezelésre az allami munkaeré-piaci szolgalat — jelenlegi
formdjaban és szabalyozasaval — nincs felkésziilve. Szolgaltatasaik sokkal inkdbb kindlat- mint
szlikségletspecifikusak, s alig van kozottiik olyan, amely az aktiv programok elérhet&ségét segitené. Jol
jelzik az allami foglalkoztatasi szolgélat korlatait azok az adatok, amelyek eszkozrendszeriikbdl a
személyre szabott szolgaltatasok igénybevételi aranyait mutatjak.

SZOLGALTATASSAL ERINTETT
MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU SZEMELYEK

2000-2003*
A szolgaltatas fajtaja A szolgaltatasi esetek szama
a bekeriil6 létszam aranyaban (%)

2000 2001 2002 2003
Impulzus tréning 0,2 0,2 0,1 0,05
Palyaorientacios foglalkozas 0,2 0,2 0,3 0,4
Palyakorrekcios foglalkozas 0,2 0,1 0,2 0,2
Palyamegerd&sitd foglalkozas 0,1 0,1 0,1 0,2
Pszicholégiai tanacsadas 3,1 1,4 1,5 1,6
Allaskeresési technikak oktatasa 0,9 0,5 0,9 1,3
Allaskeress Klub 0,4 0,3 0,4 0,3
Munkavallalasi tanacsadas 11,6 8,8 7,9 7,0
Munkajogi tanacsadas 1,6 0,5 1,0 0,7
Képzési tanacsadas 5,5 5,0 5,8 6,3
Rehabilitacios tanacsadas 35,3 21,4 22,6 2,3
Reintegralé csoportfoglalkozas 1,5 1,0 1,3 1,2
Ujraintegralé csoportfoglalkozas 0,7 0,1 0,1 0,2
Kulcsképesség-fejleszté csoportfoglalkozas 0,3 0,1 0,02 0,04
Motivaciés csoportfoglalkozas 1,0 0,3 0,4 0,8
Foglalkozas-egészségligyi vizsgalat 25,3 17,7 21,0 16,1
A szolgaltatassal érintettek esetszama ¢sszesen/* 87,7 57,7 63,6 57,6
A szolgaltatassal érintettek tényleges létszama/ ** 53,6 37,0 41,9 38,1

Megjegyzés: */ 1 személy tobb szolgaltatasban is részt vehet.
**/ 1 személy csak egyszer vehetd szamitasba.

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

12 llyen példaul a Salva Vita Alapitvany altal mékédtetett timogatott foglalkoztatas program, a brit—magyar 4M program,

a szombathelyi munkaasszisztens program.
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Az utobbi években a szervezetben rehabilitaciora var6 megvaltozott munkaképességli személyek
kb. 40%-a igényelt a munkatigyi szolgalatnal személyenként atlagosan 1,5 szolgaltatast. Ez az ala-
csony érték egyben magyarazat is lehet a tartés kimenet kedvezétlen mutatéira is. A szolgaltatasi for-
mak kozil mindossze harmat (képzési, munkavallalasi és rehabilitaciés tanacsadast) vettek igénybe
ezernél tobben. A tizenotféle szolgaltatasbol hat olyan is van, amely egy év alatt 100 személyhez sem
jutott el, s6t kulcsképesség-fejlesztésben mindossze 10-en részestiltek.

Ha Magyarorszag eleget akar tenni a fogyatékossaggal él6 emberek integracidjanak el&segitésére
vonatkozé nemzetkozi elvarasoknak, akkor minél elébb ki kell dolgozni a személykozpontt szolgal-
tatasok feltételrendszerét; meg kell hatarozni a munkaeré-piaci szolgaltatast kinal6 szervezetek szak-
mai kritériumait, az egyenl6 hozzaférhet&ség modelljét és a stabil finanszirozas kereteit.

A szolgaltatasi folyamat soran meghatarozhatéak azok a mérhets, ellendrizhets teljesitmények,
amelyek segitségével a szolgaltatas és annak fazisai a késébbiek soran értékelhetévé, mingsithetévé
valnak. Nyilvanval6, hogy a teljesités a meghatarozott folyamatelemek megvaldsulasat jelenti, de
ennek mindig az egyénhez igazodoénak kell lennie. Az elemek szama nincs Osszefliggésben az
eredményességgel, hiszen elképzelhets, hogy a munkaerépiac igényeinek jobban megfelel6 munka-
vallalé sokkal kevesebb folyamatlépés biztositasaval is nagyobb eredményt ér el, mint aki hosszu
ideig, sokszor veszi igénybe a szolgaltatas minden elemét. Mindemellett meg kell hatarozni azokat az
idofaktorokat és gyakorisagokat, amelyek elfogadhatéak az optimalis, hatékony munka érdekében.

4. Nyilt foglalkoztatas kiemelt tamogatasa

Az Eurépai Uniéban ma mindenekel6tt a nyilt munkaerG-piacra torténd integralast tekintik a hatrany-
kezelés f6 eszkozének, és ismerik el eredménynek. Emiatt az egyes orszagok tamogatasi rendszerében
egyre nagyobb teret kap a nyilt foglalkoztatas tdmogatasa. Ez természetesen nem azt jelenti, hogy a
versenyszféra kapja a legnagyobb 6sszeg( allami hozzajarulast, inkabb azt, hogy az e célra rendelke-
zésre all6 forrasokbdl egyre nagyobb aranyt kivannak ide iranyitani, illetve, hogy a f6aramd aktiv
eszkozok indikatoraként a nyilt foglalkoztatas megvalésitasat fogadjak el. Tébb orszagban kiilon prog-
ramot mikodtetnek a hatranyos helyzetli munkavallalok szamara az elsé munkaerg-piacon rendelke-
zésre all6 munkahelyek megtartasa, megvédése érdekében.

Ez a filozéfia jellemz6 a foglalkoztatas kozvetlen timogatasara mikodtetett specialis programokra is:

* A szubvencionalt foglalkoztatas — aminek szintere csak a nyilt munkaerépiac lehet — célja,
hogy csokkentse a fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatasanak (pénztigyi) akadalyait. A
koltségatvallalas kedvezményezettjei legtobbszor a munkaadok. Az atvéllalt bérkoltségek
atlagos Osszege viszonylag alacsony, de egyes orszagokban (példaul Spanyolorszag és
Németorszag) bizonyos programok esetében jelent6s 6sszegeket lehet kapni minden egyes
fogyatékossaggal él6 foglalkoztatott ember utan.

* A tamogatott foglalkoztatas kedvezményezettei a munkavallalék. Ez magaban foglalja a
fogyatékossaggal él6 emberek munkavallalasdhoz, munkavégzéséhez sziikséges személyi
segitség finanszirozasat, illetve a munkahelyek megfelel6 atalakitadsanak koltségeit. A szemé-
lyes tamogatas fokozatosan csokken, azzal parhuzamosan, ahogyan a fogyatékossaggal é16
ember képessé valik az 6nall6 munkavégzésre. A tamogatas feltétele, hogy a foglalkoztatas a
nyilt munkaerépiacon torténjen.

e Az Eurépai Unidban a védett foglalkoztatas tobbféle forméban jelenhet meg (példaul mas
résztvev6khoz viszonyitva elGirhatjdk a fogyatékossaggal él6 emberek minimalis arany-
szamat) és céljai is kiilonbozbek lehetnek (lehetséges, de nem sziikségszer(i cél az integralas
a nyilt munkaerépiacra). A védett foglalkoztatas versenynek nem kitett kornyezetben valésul
meg.!3

13 Aktiv munkaer6-piaci programok fogyatékossaggal €l6 emberek szamara. Tarsadalombiztositas és tarsadalmi integracio
— Az Eurépai Bizottsag Foglalkoztatasi és Szocialis Ugyek FSigazgatésaga E4 Egység (2002).

212



Bar az egyes tagorszagokban alkalmazott foglalkoztatastamogatési gyakorlatok igen kilonbozsek,
az azonban &ltalaban jellemzd, hogy a foglalkoztatéasi formak, s az egyes formak rehabilitacios felada-
tai pontosan meghatarozottak és ezekhez vannak rendelve a timogatasok. A foglalkoztatas-tamogata-
soknal prioritast kapnak a nyilt foglalkoztatok, s a védett formakat csak abban az esetben tekintik aktiv
eszkoznek, ha az integracié megvaloésitasat deklaralt célként hatarozzak meg.

Magyarorszagon a miikods tamogatasok nem adnak prioritast a nyilt munkaerépiacon torténd integ-
ralt foglalkoztatas szamara, s a tdamogatasi rendszerben szervezeti és nem sziikséglet- vagy eredmény-
preferencia érvényesil. A tamogatasok elsGsorban a szervezet jogéllasa alapjan differencialnak, nem
az integraciohoz sziikséges intézkedések koltségigénye szerint. Hazankban egy olyan tisztazatlan
funkcioja (sem rehabilitacios, fejleszt6 szerepiik, sem a foglalkoztatas mingsége nincs meghatarozva)
és ellentmond6 szabalyozast (egyfelSl védett, masfel6l arbevételre kotelezett piaci szervezetnek
mindstlnek) foglalkoztatasi formacionak (a célszervezeteknek) van kiemelt tamogatasuk'4, amelyek
altalaban csak mérsékelten, alacsony szinvonald termékekkel tudnak megjelenni a piacon; amelyek —
a tamogatas anomaliai miatt — abban érdekeltek, hogy minél stlyosabb fogyatékossaggal él16 munka-
vallalot foglalkoztassanak, s amelyek altaldban nem végeznek (mert ilyen kotelezettségiik nincs is)
integraciot célzo fejleszts tevékenységet.

A célszervezetek gazdalkodasi formaja meglehet&sen sajatos. A megvaltozott munkaképességti dol-
goz6k magas aranya (a szabdlyozas szerint min. 60%-a, de a gyakorlatban kb. 80%-a) miatt védett
szervezeteknek mindsilnek, de védettségiik a jogi szabalyozasban ellentmondasosan érvényesil. Ado6-
zas tekintetében a tarsasagi adorél és az osztalékadordl szolé 1996. évi LXXXI. torvény hatédlya ala tar-
toznak, kozterheik minden mas munkaltatéval azonosak. Versenyfeltételek kozott mikodnek, a foglal-
koztatottak csokkent termelési kapacitasat az allam jelentSs dotaciéval tamogatja. Profittermelésben
érdekeltek, de az elérhet6 nyereségiik korlatozott. (eredményiik nem haladhatja meg a korrigalt nett6
arbevétel 1,4-szeresének 6%-at, mert ellenkez6 esetben az allami tamogatas egy részének vissza-
fizetésére kotelezettek). Az eredménykorlat miatt mdiszaki, technikai fejlesztésre nem, vagy alig marad
pénzigyi keretiik; beruhdzasokra, atalakitasokra csak palyazatok Gtjan tudnak forrast biztositani.

Az allami tamogatasnak kett&s funkciot kell ellatnia. Egyfel6l hozza kell jarulnia a megvaltozott
munkaképességli személyek foglalkoztathatésaganak javitasahoz, masfelsl a tartés foglalkoztatas
tamogatasaval el6 kell segitenie a megmaradt képességek minél teljesebb hasznosulasat. A foglalkoz-
tatas tamogatasa azonban tobb, mint a konkrét munkavégzés, hiszen szolgélnia kell a munkaba allast,
illetve az azt megel6z6, kozvetlen el6készits tevékenységet is, a munkahelyteremtést, a munkatapasz-
talat szerzést, a munkahelyek atalakitasat, a munkaeszkozok fejlesztését. EIS kell segitenie a tartés fog-
lalkoztatasi kortilmények megteremtését, a munkahely megtartasat (a munkaviszony alatti egészségi-
allapot-romlas esetén is), a képzettségnek megfelels foglalkoztatas lehetGségét, a munkahely elérését
(@ munkabajarast).

A munkaltatét érdekeltté kell tenni — a tdmogatas idGtartamanak meghatarozasaval, sziikség esetén
korlatozasaval — abban, hogy ne foglalkoztasson tartésan olyan személyt, aki tovabblépésre kész (arra
alkalmassa tehetd) integralt munkahelyre. A munkavallalé szaméara pedig biztositani kell a szervezeten
belili fejl6dés lehetGségét, az ehhez sziikséges motivaciot.

A kozelmdltban az allami tamogatasok UGjraszabalyozasardl, illetve a foglalkoztaté szervezetek
akkreditacios kotelezettségérsl megjelent FMM-rendeletek tébb ponton igyekeznek valtoztatni a
fogyatékossaggal é16 (a rendeletek meghatarozasa szerint: megvaltozott munkaképesség(i) emberek re-
habilitaciéja és foglalkoztatasa terén évtizedek 6ta fennallé szabalyozasi, tamogatasi és gyakorlati
problémékon. Az Gj szabalyozas nagyon fontos — eddig hianyz6 — minGségi kovetelményeket kivan
bevezetni és komoly elGrelépés a személyre szabott megkozelités szandéka is. Ugyancsak jelent&s val-
tozas a tamogatasok kiterjesztése az eddig kizart, de a fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatasa
szempontjabdl fontos nonprofit szektorra, és mindenképpen az integraciot szolgalja a kifizetések
tényleges raforditasok felé torténs elmozditasa.

Az Gj szabalyozas komoly hianyossaga, hogy a tamogatasoknal — az eurépai iranyvonalakkal ellen-
tétben — nem kap prioritast a nyilt munkaerépiacon valé foglalkoztatas; a tamogatasok legf6bb alanyai
tovabbra is — bar kétségtelendl jelentGsen alacsonyabb szinten — a célszervezetek, amelyek funkciéja

14 Az erre a célra forditott allami forrasok 90%-a ide irdnyult. 2004-ben 88 célszervezet 64 milliard forint dotaciét kapott.
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most sem tisztazott; s a tamogatas nem kot6dik az eredményekhez. Mindezek miatt fél§, hogy e
szervezetek piaci szerepe tovabb romlik, s ezaltal a védett forma iranyaba tol6dnak el. Ez pedig ellen-
tétes az Eurépai Uni6 rehabilitacios (és foglalkoztatasi) politikajaval. Persze a kotelezg akkreditacio
miatt — a szolgdltatasokkal megerGsitett humaneréforras — kozvetve elGsegitheti a versenyképesség
javulasat, de a mindsités Gtjdban még hosszabb tavon is komoly akadalyok allnak. Ilyenek példaul
hogy még egyaltalan nincsenek kidolgozva a foglalkozasi rehabilitacié, a munkaerG-piaci szolgaltata-
sok, illetve a foglalkoztatas kiilonboz6 formainak min&ségi standardjai. Azaz nincs mihez igazodni.
A végrehajtas soran komoly nehézség az is, hogy a kotelez6 szolgaltatasok kialakitasat, illetve
megvasarlasat akadalyozza a szakemberek hianya (foglalkozasi rehabilitacios szakembereket még
egyaltalan nem képeznek Magyarorszagon; a konkrét szolgaltatasokhoz viszont nincs annyi felkésziilt
szakember, akik a rendelet generalta megnovekedett igényeket ki tudnak elégiteni). Az AFSZ — korab-
biakban elemzett — gyenge szolgéltatasi kapacitasara mar nem lehet tovabbi igényt épiteni,
ugyanakkor a civil szféraban még csak szerény kezdeményezésekrdl lehet beszamolni. Hal6zatrol,
mindenki altali hozzaférésrsl pedig egyaltalan nincs sz6.

A megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasat elGsegits allami tamogatasrél szol6
szabalyozas csak akkor lesz képes a munkaer&piacon tartésan akadalyozott személyek integraciojat
segiteni, ha harmonikusan illeszkedik egy jovében kialakitand6, a mai allapotaban szinte minden
elemében korszer(Gsitésre érett foglalkozasi rehabilitaciés rendszerbe.

Ennek érdekében megkertilhetetlen feladat e hosszl tava koncepcionalis munka elemeinek meg-
hatarozasa, tGitemezése és megvaldsitasa.

Sziikséges koncepcionalis fejlesztések a foglalkoztatas novelése érdekében:

* A foglalkozasi rehabilitaci6 megalapozasa.

e A rehabilitacié folyamatanak, eszkozeinek korszer(Gsitése, mindenki szamara elérhetévé
tétele.

AFSZ-eszkozok hatékonysaganak novelése.

A munkaerG-piaci szolgéltatasok bévitése, szolgalatok halézatta alakitasa.

Foglalkoztatasi formak bévitése (mikodési feltételek, rehabilitacios szerepek meghatarozasa).
Foglalkoztatast el6segité érdekeltségi és mindségiranyitasi rendszerek kialakitasa (differen-
cialt allami tdmogatasok).

o Kozép- és fels6fokl szakemberek képzése.

Az atalakitas altalanos szabalya: az érdekeltségi és az allami tamogatasi rendszer atalakitasa soran
alkalmazni kell a fokozatossag és a komplexitas elvét. A jelenlegi tdmogatasi rendszer kedvezménye-
zettjei szamara id6t kell hagyni az Gj elvarasoknak megfelel6 szervezeti, gazdalkodasi, foglalkoztatasi
kortlmények kialakitasara, fejlesztésére. Figyelembe kell venni a tamogatott szervezetek piaci, gazda-
sagi helyzetét, a kozvetlen munkaer6-piaci kornyezet sajatossagait, humaneréforras-gazdalkodasi
lehet&ségeit, és ehhez igazodd atmeneti intézkedésekkel kell segiteni a vallalkozasok életképességét.
Figyelembe kell venni tovabba, hogy a kialakulé Gj, korszer( foglalkozasi rehabilitacio rendszere csak
azok szamara tud teljes értéklien mdkodni, akik a jovében valnak a rendszer alanyava, azaz akik
szamara a megmaradt képességeik regisztralasat kovetGen rehabilitaciés programot hataroznak meg,
akiket nem az ellatasra szocializalnak, és akik idében (még a megmaradt készségek leépiilése el6tt)
megkapjak az aktiv segitséget. A rendszerben — esetleg évtizedek ota — jelen [évé megvaltozott
munkaképességli személyek szamara eddigi életatjukat, rehabilitacios torténéseiket figyelembe vevd,
realis kimenet( programokat kell meghatarozni.
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Koncepciotervezet

A TARTOSAN AKADALYOZOTT EMBEREK
FOGLALKOZASI REHABILITACIOS RENDSZERENEK
FELULVIZSGALATA,

A SZUKSEGES ELEMEK — MINDENEKELOTT
AZ ALLAMI TAMOGATASOK — ATALAKITASA

Munkaanyag. 0. valtozat
ALAPFILOZOFIA:

* A munkavallalasban az esélyegyenlGség megteremtése kozpénzbdl finanszirozandé allami
feladat.

e Az atalakulds kovetkeztében a tartésan akadalyozott! emberek foglalkoztatasi szintje nem
csokkenhet.

* A meglévé munkahelyeket meg kell &rizni.

CELKITUZESEK:

Novekedjék a tartésan akadalyozott emberek kozott a foglalkoztatottak, mindenekel6tt a nyilt munkaerd-
piacon foglalkoztatottak szama és aranya. A foglalkozasi rehabilitacié eredményességének javitasaval a
lehet6 legmagasabb szinten hasznosuljon az egyén megmaradt munkaképessége. A specialis, védett mun-
kahelyeket azok szamara sziikséges fenntartani, akik — segitséggel, sikeres foglalkozasi rehabilitaciéval —
sem képesek teljesiteni a szokasos munkahelyeken elvart feltételeket. A tartésan fogyatékossaggal él6 sze-
mélyek foglalkoztatasanak elGsegitését szolgald érdekeltségi rendszer legfontosabb elemének tekinthetd
tamogatasi forma hatékonysaganak novelése a nyilt munkaeré-piaci integracié és a védett foglalkoztatas

optimalis feltételeinek kialakitasa érdekében, az eurépai uniés versenyszabalyoknak megfelelGen.

FELHATALMAZAS:

A kormanyprogram foglalkoztataspolitikai célkitlizései kozott szerepel a megvaltozott munkaképes-
ségli emberek foglalkozasi rehabilitacidjat szolgald érdekeltségi és tamogatasi rendszer korszer(-
sitése.2 A fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl és esélyegyenlGségiik biztositasarél sz616 1998. évi
XXVI. torvény korszer( elveit és annak eurépai normakat kovets szellemét valtozatlanul érvényesnek
és alapvet6nek tartja. A fogyatékos személyek integralt, ennek hidnyaban védett foglalkoztatasra jogo-
sultak. ,Ha a fogyatékos személy foglalkoztatdsa az integralt foglalkoztatds keretében nem meg-
valésithat6, Ggy szamara specialis munkahelyek mikodtetésével a munkahoz val6 jogét lehet&ség
szerint biztositani kell.” (16. §) A fot. 30. § (1) c) pontjaban felhatalmazast kapott a kormany arra, hogy
rendeletben allapitsa meg a specialis munkahely miikodésének és finanszirozasanak szabalyait.

A Munka Torvénykonyvérsl szolo 1992. évi XXII. torvény 203. § (2) bekezdésében a korméany fel-
hatalmazast kap, hogy a megvaltozott munkaképességli munkavallalok alkalmazasara, foglalkoztata-

sara és a szocialis foglalkoztatasra vonatkozé szabalyokat megallapitsa.

T Atovébbiakban a tartésan akadalyozott személyek meghatérozas alatt a megvaltozott munkaképesség(i személyeket és

a fogyatékossaggal él6 embereket egyarant értjik.

2, Cselekedni, most és mindenkiért”. A nemzeti kozép, a demokratikus koalicié kormanyanak programja”, IV. fejezet, 6.4.1.

215



Az Orszaggy(lés 1997-ben a megvaltozott munkaképességli és rokkant személyek tarsadalom-
biztositasi és szocidlis ellaté rendszerének atalakitasarol rendelkezett.? Legfébb célkitlizései:
e az ellatérendszer jobban igazodjon az egészségi allapothoz és ezzel Osszefliggésben a
tényleges munkavégzd képességhez, jelenjenek meg benne a szakmai rokkantsag elemei,
e legyen lehet6ség az egyén szamara foglalkoztatasi rehabilitacio segitségével a munka
vilagdban maradni, vagy oda visszatérni,
* a megvaltozott munkaképességhez kapcsol6dd egészségligyi, szocilis és foglalkoztatasi
problémakat 6sszhangban kezeljék,
e csokkenjenek az ezzel egyditt jar6 tarsadalmi terhek.
Az orvos-szakértGi feltételek, valamint a pénzbeli ellatasok atalakitasaért a Népjoléti Minisztérium,
a foglalkozasi rehabilitacio jogi és intézményi feltételeinek megteremtéséért a Munkatigyi Minisztéri-
um lett a felelGs. 1998-ban a foglalkozasi rehabilitacié intézményrendszerének kiépitése a munkatigyi
szervezetben megkezdddott, bar jelenleg az érintett személyek sz(ik korét (elsésorban a regisztracio-
ban megjelend megvaltozott munkaképességli munkanélkili személyeket) fogja at és az alkalmazott
eszkozok, programok hatékonysaga is sok kivannivalét hagy maga utan.

1. Helyzetértékelés

A népszamlalas adatai szerint 2001-ben 577 ezer fogyatékos ember élt Magyarorszagon, a népesség
5,7%-a. A korabbi, 1990. évi népszamlalashoz képest jelent&sen nétt a népességen beliil a fogyatékos-
saggal él6 emberek aranya és létszama is. Ennek egyik oka lehet, hogy 2001-ben tébben vallaltak
fogyatékossagukat, mint 1990-ben és pontosabb lett a meghatarozas is.* A nemzetkozi statisztikak
atlagosan 10%-ra becstlik a népességen belil a tartésan fogyatékossaggal él6 emberek aranyat. A
népszamlalas adatai tehat kozelitéen az érintett populacié kb. 60%-ara vonatkoznak.

A fogyatékossaggal él6 népesség korében joval alacsonyabb a gyermekkoraak, illetve a 15-39 év
kozotti korosztaly aranya, mig ez 40 év folott kozel 10%-kal, 60 év folott 25%-kal magasabb.

A fogyatékossaggal él6 népességen beliil tovabbra is a mozgasfogyatékossaggal él6 embereké a leg-
népesebb csoport. JelentGsen emelkedett 1990 és 2001 kozott a pontosan meg nem hatarozott
fogyatékossaggal él6k aranya. Valészintileg ebbe a kategoériaba keriiltek azok a személyek, akik nem
tudtak elhatarolni fogyatékossagukat tartés betegségtiktol.

A FOGYATEKOS SZEMELYEK A FOGYATEKOSSAG TIPUSA ES NEMEK SZERINT 1990, 2001 (%)*

A fogyatékossag tipusa 1990 2001

osszesen férfi né osszesen férfi né
Mozgasfogyatékossag 29,9 29,8 30,1 36,4 33,6 39,0
Also, fels6 végtag hianya - - - 2,6 4,0 1,2
Egyéb testi fogyatékossag 9,7 11,6 7,6 4,6 5,4 3,9
Egyutt 39,7 41,3 37,7 43,6 43,0 441
Gyengénlato 11,8 9,2 14,9 9,6 7,6 11,5
Egyik szemére nem lat 4,8 5,2 4,4 3,2 3,4 3,0
Vak 2,1 1,8 2,4 1,6 1,4 1,9
Egyiitt 18,8 16,2 21,8 14,4 12,4 16,4
Intellektualis fogyatékossaggal él6 19,5 20,3 18,6 9,9 11,1 8,7
Nagyothallé 10,9 10,5 11,4 7,7 7,9 7,6
Siket,siketnéma,néma 2,1 2,0 2,2 1,5 1,6 1,5
Beszédfogyatékossag 2,3 2,8 1,7 1,3 1,7 0,9
Egyéb 6,7 6,9 6,5 21,6 22,3 20,9
Osszesen: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Forras: 2001. évi népszamlalas (KSH).

* A tablazat nem pontos sorait a kovetkezé kiadasban javitjuk — a sorozatszerkeszté' megjegyzése.

3 75/1997. (VII. 18.) OGY hatarozat

A 2001. évi népszamlalas a fogyatékossag fogalmat az ENSZ 2000. évi ajanlasa szerint hatarozta meg. Ennek értelmében
azt a személyt tekintette fogyatékossaggal él6nek, akinek olyan végleges, az egész tovabbi életére kihato testi vagy értelmi,
illetve érzékszervi fogyatékossaga van, amely gétolja 6t a szokasos, a megszokott, a hagyomanyosan elvarhaté életvitelben.
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Az aktiv kort, fogyatékossaggal él6 emberek munkavallalasi esélyei |ényegesen rosszabbak a
népesség egészénél. Ebben jelentds szerepet jatszik alacsonyabb iskolai végzettségiik. Mig a
fogyatékossaggal él6 emberek 70%-a maximum 8 altalanos osztalyt végzett el, addig a nem fogyatékos
személyek esetében ez az arany 50%-0s. 1990-hez képest a magasabb iskolai végzettséggel rendel-
kez& fogyatékossaggal él6 emberek aranya is nétt ugyan, de a nem fogyatékos populacidhoz képest a
novekedés alacsonyabb volt.

A 7 EVES ES IDOSEBB NEPESSEG
FOGYATEKOSSAG ES A LEGMAGASABB BEFEJEZETT ISKOLAI VEGZETTSEG SZERINT
1990, 2001 (%)

1990 2001
Iskolai végzettség fogyatékossaggal nem fogya- fogyatékossaggal nem fogya-
élo tékossaggal él6 élg tékossaggal él6
Alt. iskola 8. osztalyanal kevesebb 50,1 30,6 31,6 19,3
Alt. iskola 8. osztalya 30,6 31,8 38,8 30,2
Kozépiskola szakmai oklevéllel 5,7 13,2 10,3 17,1
Kozépiskola érettségivel 9,7 17,0 14,3 23,3
Egyetem, fGiskola 4.0 7,4 5,0 10,2
Osszesen: 100,0 100,0 100,0 100,0

Forras: 2001. évi népszamlalas (KSH)

A gazdasagi aktivitas tekintetében a fogyatékossaggal él6 és a nem fogyatékossaggal él6 emberek
kozott mar 1990-ben is jelentSs kiilonbséget tapasztalhattunk, s ez 2001-re sem valtozott. A nép-
szamlalas évében a fogyatékossaggal él6 embereknek mindossze 9%-a dolgozott, mig ez az arany a
nem fogyatékossaggal él6 népességnél 38% volt. (Az Eurépai Uni6 tagallamaiban a fogyatékossaggal
€16 emberek atlagosan 40-50%-a, a stlyos fogyatékossaggal él6k 30-40%-a foglalkoztatott). Igen ked-
vezétlen, hogy részben az ellatasra valé szocializacio, részben a kilatastalan elhelyezkedési esélyek
miatt, a megkérdezett, nem foglalkoztatott, fogyatékossaggal él6 embereknek mindossze 4%-a keres
munkat.>

1990-2001 kozott a munkaval rendelkezd, fogyatékossaggal €16 emberek korében is lezajlottak
azok a folyamatok, amelyek a foglalkoztatott népesség egészét jellemezték. Azaz koriikben is nétt a
szellemi foglalkozastak, valamint a szolgaltatasi agazatban dolgozék aranya. A foglalkoztatott,
fogyatékossaggal él6 emberek t6bb mint kétharmada heti 36-40 6rat dolgozik. Ezek a szamok azt
mutatjak, hogy az a tartés fogyatékossaggal él6 ember, akinek sikertl munkat vallalnia, a munkaers-
piacon az atlagos munkaer6hoz hasonléan viselkedik.

Az inaktiv keresSk rendkiviili novekedése az érintett csoportban (57,5%-rél 76,7%-ra) jelzi, hogy
az atalakulas évtizedében a munkanélkiliség helyett igen sokan valasztottak az ellatotti statuszt, s
ezaltal tovabb bonyolédott e kategoridk atlathatésaga. Ennek ,eredményeként” 2003. januar elsején
kozel 500 ezer aktiv kord személy részesiilt rokkantsagi nyugdijban és 200 ezren kaptak jaradékot.®

Egy masik — a lakossag gazdasagi aktivitdsanak rendszeres felméréséhez kapcsol6dé — KSH-vizsga-
lat szerint (2002. Il. negyedév), amelyben a krénikus betegek is egyértelmlen a célcsoport tagjai”
voltak, a tartés egészségi problémaval, fogyatékossaggal él6k szama 748 174 volt, ezen belil a hazai
nyugdijba vonulasi szabalyok szerint munkavallalasi korG személyek szama 656 ezer. Ebbé&l a korbdl
a munkaerépiacon 95 ezer f6 — alig 15% — jelenik meg; a foglalkoztatasban lévé személyek szama
86 ezer, az érintettek 13%-a.

Ezek az adatok nem csak a munkaképes kort, hanem a teljes népességre, azaz a fogyatékossaggal él6k korében igen
népes id6s korosztalyokra is vonatkoznak.

Forras: Orszagos Nyugdijfolyosité Igazgatosag 2003. évi statisztikai évkonyv.

A felvétel a 15-64 éves népességre terjedt ki, és azokra vonatkozott, akik igennel valaszoltak arra a kérdésre, hogy van-
e olyan tartés egészségi problémajuk vagy fogyatékossaguk, ami az elmdlt 6 hénapban akadalyozta a szokasos életvitel-
ben (vagy varhatéan 6 hénapon at akadalyozza),
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A NEPESSEG FOGYATEKOSSAG ES GAZDASAGI AKTIVITAS SZERINT 1990, 2001 (%)

1990 2001

Gazdasagi Osszesen fogyatékos nem fogyatékos  Gsszesen fogyatékos nem fogyatékos
aktivitas személyek személyek

Foglalkoztatott 43,6 16,6 44,6 36,2 9,0 37,8
Munkanélkiili 1,1 0,7 1,1 4,1 2,0 4,2
Inaktiv keresd 25,6 57,5 24,5 32,4 76,7 29,8
Eltartott 29,7 25,2 29,8 27,3 12,2 28,2
Osszesen: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Forras: 2001. évi népszamlalas (KSH)

A megvaltozott munkaképességl dolgozok jelentSs részét az egyiittes rendelet alapjan tamogatott
célszervezeteknél foglalkoztatjak, szamuk 2002. decemberében 31 159 {6 volt. A 2003-ban kifizetett
dotacio (46,4 milliard forint) 90%-at e szervezetek vették igénybe. A jelenlegi érdekeltségi rendszer
egyik sajatossaga, hogy mig a nyilt munkaerépiacon a munkaltatok alig foglalkoztatnak megvaltozott
munkaképességli dolgozokat, viszonylag kevesen élnek a megvaltozott munkaképességli személyek
foglalkoztatasat elGsegité tamogatasi lehetGséggel, addig szamos célszervezet a magasabb fajlagos
tamogatasra valo jogosultsag megdrzése miatt a stlyosabban sériilt dolgozok foglalkoztatasdban és a
jobb kondiciéji munkaeré megtartasaban érdekelt. A tovabblépést természetesen neheziti a munka-
er6piac igen alacsony kereslete és a foglalkoztathatésag alsé szintjén helyet foglal6 megvaltozott
munkaképességli dolgozok onértékelési problémai, motivaciés hianyossagai is.

A labilis munkaerépiacon, a foglalkoztatasi lehet&ségek beszikiilése mellett a tartésan karosodott,
fogyatékos személyek sokkal inkabb az alacsony, de biztos ellatas igénybevételében motivaltak, mint
a ma még igen kétséges kimenetell rehabilitacié vallalasaban. Ezt er6siti, hogy a rehabilitacié egyes
elemei nem éptilnek egymasra, igy gyakran igen hosszu idé telik el az orvosi és a foglalkozasi re-
habilitacié kozott. Ezalatt az id§ alatt a mar megszerzett ismeretek megkopnak, a megmaradt készsé-
gek leépllnek és a sériilt emberek munkavégzs képességiikben elbizonytalanodnak. J6l érzékeltetik
ezt a problémat azok a tapasztalatok, amelyeket a munkatigyi szervezet rehabilitaciés programja soran
szereztlink. Azokat a megvaltozott munkaképességli munkanélkilieket, akiket tobb év passzivitas utan
kiséreltek meg képzésbe, foglalkoztatasba vonni, csak hosszu felkészits, tanacsadé munka eredmé-
nyeként lehetett ismét egylittm(kods partnerré tenni. Ugyanakkor az ellatasba még nem kertilt,
tartésan karosodott személyek szamara természetes igény a megmaradt képességhez igazod6 munka-
vallalas.

Tovabbi probléma, hogy mig a fejlett orszagokban az ellatasok til magas szinvonala miatt alacsony
az érdekl6dés a rehabilitacios foglalkoztatas irant, addig Magyarorszagon az alacsony munkabérek
miatt kicsi a kiilonbség az elérhetd munkajovedelmek és az ellatasok kozott, s ez ugyancsak csokkenti
a rehabilitacios érdekeltséget.

2. A tartésan akadalyozott emberek
foglalkoztatasanak tamogatasa az Eurdpai Uniéban

Az Eurépai Uni6 tagallamaiban az 1990-es évek kozepétdl jelentSs filozofia valtas tortént a tartésan
akadalyozott emberek munkaerGpiaci integralasa kérdésében. A hangsuly a passziv rendelkezésekrdl
athelyez&dott az aktiv megoldasokra. Alkalmazkodas helyett az integracio kerilt el6térbe. Ennek oka,
hogy az érintettek novekvd szama, a gazdasag visszaesése és a passziv ellatasok prioritasa miatt jelen-
tGsen néttek a fogyatékos emberekre forditott kiadasok, azaz az allamhéaztartas terhei. Tovabb4, hogy
Eurépa orszagaiban olyan mértékben csokkent a foglalkoztatottak szama, amely mar 6sszehangolt
cselekvést tett sziikségessé.

Az Eurépai Unidban a megvaltozott munkaképességli személyek atlagos foglalkoztatasi szinvonala
41-42% kordli. A specialis (védé6munkahelyen) foglalkoztatott munkavallalok aranya az 6sszes meg-
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valtozott munkaképességli munkavallaléhoz viszonyitva Ausztridban 12%, Franciaorszagban 13%,
Belgiumban 10%, Spanyolorszagban 5%% Az Egyesiilt Kiralysagban 6.9 milli6 megvaltozott munka-
képességli személy 49%-a foglalkoztatott, ebbdl 12 ezren dolgoznak védett szervezetben. Bar nincs
egységes allasfoglalas az Unié orszagaiban a kiilonb6z6 foglalkoztatasi formak optimalis aranyait
illetéen, tobb orszagban — elsésorban gazdasagi megfontolasbol — az integralt foglalkoztatas bévitésé-
vel parhuzamosan csokkenteni szeretnék a védett foglalkoztatok szamat, illetve ezt a lehetGséget a
stlyosan fogyatékos személyek részére kivanjak fenntartani.

A tartésan akadalyozott emberek foglalkoztatdsanak tamogatasara nincs egységes gyakorlat az EU
tagallamaiban. A legtobb orszagban a tamogatasok nagy része az altalanos, mindenkire vonatkozé
aktiv munkaer&piaci programokon keresztil éri el a fogyatékos embereket. Ezen tilmen&en minden
orszagban vannak olyan specialis tamogaté programok, amelyeket kifejezetten e célcsoport érdeké-
ben mkodtetnek. Ilyenek példaul:
az alacsonyabb termelékenységet kompenzal6 bértamogatas
a munkahelyi kornyezet sziikséges atalakitasanak tdmogatasa
a személyreszabott munkahelyi tigyintézéshez nyujtott tamogatasok
a munkavallalast, munkaban maradast segit§ szolgaltatasok, intézkedések tamogatasa

o képzések tamogatasa

e specialis foglalkoztatok tamogatasa

e vallalkozéva valas tamogatasa stb.

Kiemelten tdmogatjak azokat a munkaltatokat, akiknél a foglalkoztatas ideje alatt kovetkezett be a
képesség-valtozas. Vagyis az allami beavatkozasok mindenekel6tt azt szeretnék elérni, hogy ne
kertljenek ki a tartésan karosodott emberek a foglalkoztatasbol. Masodlagos cél, hogy rehabilitacio
utan a nyilt munkaerépiacon tudjon elhelyezkedni a fogyatékos ember, s csak ezt koveti a védett
foglalkoztatas vagy az ellatasba kerilés.

Az aktiv beavatkozéasokat erésit§ filozofia ellenére ma még az Unié orszagaiban jelentGsen
nagyobb Osszegeket forditanak passziv ellatasokra, mint aktiv eszkozokre. Ugyanakkor a 90-es évek
kozepe 6ta folyamatosan né az aktiv intézkedések raforditasainak nagysagrendje. A foglalkoztatasi
tamogatasok meghatarozé részét — a legtobb orszagban — a nyilt munkaerépiacon miikods gazdal-
kodo6 szervezetek kapjak, s joval kisebb aranyban részesednek ebbdl a védett szervezetek. A foglalkoz-
tatas bovitését célz6 tamogatasokat csak az egyenld versenyfeltételek biztositasa mellett engedik.

A rehabilitaciés programok adminisztraciojat a legtobb orszagban a helyi o6nkormanyzatok, esetleg
az allami munkaligyi szervezetek végzik. Az onkormanyzatok érdekeltté vannak téve az aktiv
eszkozok alkalmazasaban.?

3. A tamogatasi rendszer feliilvizsgalatanak
és sziikséges atalakitasanak indokoltsaga

3.1. a tartésan akadalyozott emberek foglalkoztatasat segité tamogatasi rendszerben mutatkozé
diszfunkcionalis elemek megerGsodése, a tamogatasok relativ alacsony hatasfoka, a tamo-
gatas felhasznalasanak nehézkes ellendrzése;

3.2. a tdamogatasban részesild szervezetek rehabilitacios és foglalkoztatasi kotelezettségével kap-
csolatos szakmapolitikai és mingségi elvarasok szabalyozatlansaga;

3.3. a tamogatasban az Eurépai Unidban érvényes szabalyokhoz valé illeszkedés biztositasa.

8 Forras: OECD Report 2003.

9 Danidban példaul sikeresen m(kodik a ,rugalmas allas program”, mely azokra vonatkozik, akiknél a rehabilitacios
program id6tartama mar kimerdlt, de nem alkalmasak a nyilt munkaerépiacmunkaerépiacmunkaerépiacmunkaers-
piacon torténd elhelyezkedésre. Amennyiben az énkorményzat ezen emberek szamara biztosit olyan foglalkoztatast,
amelyben a munkat hozza igazitja az illet6 képességeihez, akkor 100%-os bértamogatast kap az allamtél (ha ehelyett
rokkantsagi segélyt folyésitana, akkor annak 65%-at a helyi 6nkormanyzatnak kellene allnia).
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3.1. A jelenlegi tamogatasi rendszer mikodésében mutatkozé problémak

e Atamogatasok nem biztositanak prioritast a nyilt munkaerépiacon torténé integralt foglalkoz-
tatas szamara.

e A tamogatasi rendszerben szervezeti- és nem szikséglet- vagy eredmény-preferencia
érvényesdl.

— A tamogatasok elsésorban a szervezet jogéllasa alapjan differencialnak, nem a tartésan
akadalyozott emberek munkaképesség valtozasanak mértéke, a szlikséges intézkedések
koltségigénye szerint. (Ez az elv csak a kijelolt célszervezetek esetében jelenik meg.)

— A tamogatott szervezetek korébe eleve csak az 1996. évi LXXXI. torvény 2. § (2) bekez-
désének a)—c) és f) pontjanak hatélya ala tartoz6 gazdalkodé szervezeteket és a szocialis
foglalkoztatokat engedi be. Alapitvanyok, nonprofit és tarsadalmi szervezetek akkor sem
részestilhetnek rendszeres allami tdmogatasban, ha tevékenységiik magas szintli szakmai
elvarasoknak is megfelel.

e Atamogatott szervezetek — részben koriilményeikbdl, gazdasagi poziciojukbol kovetkez&en —
nem tudnak differencialt munkat biztositani a dolgozéknak, a tamogatasi lehet&ségek viszont
sem a fejlesztésre, sem a magasabb szint( foglalkoztatas iranyaban torténd kivezetésre nem
motivaljak a szervezeteket.

A célszervezetek gazdalkodasi formdja meglehetGsen sajatos. A megvaltozott munkaképességti dol-
gozok magas aranya (a szabalyozas szerint min. 60%-a, de a gyakorlatban kb. 80%-a) miatt védett
szervezetnek mindsiilnek, de védettségiik a jogi szabalyozasban ellentmondasosan érvényesiil.
Adozas tekintetében a tarsasagi adorél és az osztalékadorol szold 1996. évi LXXXI. torvény hatalya ala
tartoznak, kozterheik minden mas munkaltatééval azonosak. Versenyfeltételek kozott miikodnek, a
foglalkoztatottak csokkent termelési kapacitasat az allam jelentés dotaciéval tdamogatja. (négykulcsos
tamogatasi sémat alkalmaznak, amely a munkaképesség valtozas és a fogyatékossag mértékét veszi
alapul.)

Profit termelésben érdekeltek, de az elérhetd nyereségiik korlatozott. (eredményiik nem haladhatja
meg a korrigalt nett6 arbevétel 1,4-szeresének 6%-at, mert ellenkezé esetben az allami tdmogatas egy
részének visszafizetésére kotelezettek). Az eredmény-korlat miatt mdiszaki, technikai fejlesztésre nem,
vagy alig marad pénziigyi keretiik; beruhazasokra, atalakitasokra csak palyazatok atjan tudnak forrast
biztositani.

A szocialis foglalkoztatok onkorményzati intézményként mikodnek, ugyanakkor kemény piaci
feltételeknek kell megfelelnitk. Tevékenységiik az dnkormanyzati intézmények kozé nehezen illeszt-
hets, mivel egészségligyi, szocialis és foglalkoztatasi feladatokat egyarant ellatnak. Esetiikben nem cél
a profit termelés, ugyanakkor ha nincs eredmény (maradvany), akkor nem tudnak palyazni (sajat erd)
és fejleszteni. Bar a szocialis foglalkoztatok nagy részénél a megvaltozott munkaképességli munka-
vallalok aranya eléri a 60%-ot, naluk a munkaképesség valtozas mértéke nem befolyasolja a dotaciot.

Tisztdzasra var a szocialis intézményekben él6 személyek foglalkoztatasa is. Az 1/2000. SzCsM-
rendelet meghatarozza a bentlakasos intézményekben torténd foglalkoztatasi formakat, ezek kozott
lehet&séget biztosit kiilsé gazdalkodé szervezetek szamara torténé munkavégzésre, valamint fejleszté
célu, terapias foglalkoztatasra is, amelyért meghatarozott feltételek alapjan munkajutalom fizetheté. A
terapias foglalkoztatas célja a szocialis rehabilitacié eszkozrendszerét alkalmazva a rendszeres, tart6s
munkavégzésre képtelen személy meglévé munkavégzé képességének szinten tartasa, illetve fejlesz-
tése, életmindségének javitasa érdekében. Mivel az intézmények szamara gyakran nehézséget okoz a
rendszeres foglalkoztatds megszervezése és a terapias jutalom kifizetéséhez sziikséges pénzeszkozok
el6teremtése, elfordulhat, hogy nem szakmai, rehabilitacios elvek alapjan dél el, hogy a fogyatékos
személy terapias céla foglalkoztatas vagy munkaviszony alanya lesz-e.

3.2. A tdamogatasban részesiild szervezetek rehabilitacios feladatainak

és foglalkoztatasi kotelezettségeinek tisztazatlansaga

Az egylittes rendelet hatalya alapjan mikods kijelolt célszervezetekben keverednek a szakmai és
finanszirozasi szempontbdl is 6nallé, jogilag is kilonb6zé foglalkoztatasi formak. Nincs megfelels

jogi distinkcié a védett munkahelyen és normal munkahelyen t6rténé foglalkoztatads kozott, az MT.
altal adott felhatalmazasnak megfelel§ jogszabalyi meghatarozas hianyzik.
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Mig a kijelolt célszervezetek szamara a dotacié igénylésének gazdalkodasi feltételeit az egyiittes
rendelet részletesen leirja, addig foglalkozasi rehabilitacioval kapcsolatos szakmai elvarasokat nem
fogalmaz meg, igy maga a védett foglalkoztatas fogalma sincs jogszabalyi szinten meghatarozva.

3.3. llleszkedés az Eurépai Uniéban érvényes szabalyokhoz

Az Orszagos Fogyatékosiigyi Tanacs (OFT), valamint az Orszagos Fogyatékosligyi Program — 6ssz-
hangban az Eurépai Uniéban kialakult paradigmaval — az élet minden fontos teriiletén, figy a munka
vilagaban is az integralt foglalkoztatas elGsegitését tlzte ki célul. Az uniés tagallamok a kilencvenes
években mar ennek megfelelGen alakitottak 4t a munkapiac struktarajat meghatarozé foglalkoztatas-
politikai eszkozoket.

Az ehhez hasonl6 struktira kialakitasahoz elengedhetetlen a jelenlegi szabalyozas attekintése, igy
a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasaban meghatarozé helyet elfoglalé egyiittes
rendelet munkaltatok tamogatasara vonatkozé részeinek felilvizsgélata.

Az Eurdpai Kozosségek Bizottsaga 2002. decemberében fogadta el a 2204/2002.sz.rendeletét az
EK-szerz6dés 87. és 88. cikkelyének a foglalkoztatas allami tamogatasara valé alkalmazasarél. Az EK
rendelet az egyes tamogatasok kozos piaccal valé 6sszeegyeztethetGségérdl és a Bizottsag szamara
torténd bejelentési kotelezettségérdl, illetve bizonyos feltételek megléte esetén, a bejelentési kotele-
zettség aloli mentességrol rendelkezik. Az EK rendelet kotelezd érvénnyel vonatkozik minden olyan
allami tdmogatasi programra, amely a hatranyos helyzetl és megvaltozott munkaképességli emberek
alkalmazasahoz, valamint a megvaltozott munkaképességli dolgozok foglalkoztatasa jarulékos
koltségeinek fedezetéhez nyuijt tamogatast.'0

Az Egyiittes rendelet és az EK rendelet elvarasai kozott jelentSs eltérések talalhatok:

* uni6s elvaras, hogy a kedvezmény alapvet&en személyre és nem szervezetre szabott legyen,

e tamogatas csak a megvaltozott munkaképességli foglalkoztatasaval kapcsolatban felmertilt
olyan koltségekre igényelhet§, amelyre nincs szlikség akkor, ha a munkaad6 nem megvalto-
zott munkaképesség(i dolgozot alkalmaz.

* atamogatas alapvetd feltétele a kedvezményezett altali nyilvantartas vezetése az elismerhet6
koltségekrél. Ennek megfelel6 nyilvantartasi kotelezettség a jelenleg hatalyos egyiittes ren-
delet szerint nincs el6irva, illetve csupan a munkavallalékra vonatkozé adatok kotelezé
nyilvantartasarol, tovabba a kifizetett bérekrél sz616 munkaadéi nyilatkozatrél rendelkezik.

Az uni6s elvaras szerint a maximalis tdamogatasi mértéket olyan szinten kell meghatarozni, amely
biztositja a verseny torzulasainak minimalizalasa és a foglalkoztatas elGsegitésének célja kozotti meg-
felel6 egyensuilyt. Megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatasa esetén az Osszes tamogatas nem
haladhatja meg a vallalkozas szintjén az adott dolgozé bérének 100%-at. Ezen beliil (a béreken kiviil)
tamogathatok:

e a megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasahoz sziikséges |étesitmények

atalakitasanak koltségei;

e a kizarélag a megvaltozott munkaképességli munkavallalé vagy munkavallalok segitésére
alkalmazott munkavallalék munkaerskoltségei;

e az Altaluk hasznalt berendezések atalakitasanak vagy beszerzésének koltségei, amelyek
azokon a koltségeken felil jelentkeznek, amelyek akkor meriilnének fel, ha a kedvezménye-
zett nem megvaltozott munkaképességli munkavallalokat foglalkoztatna.

e Védett munkahely létesitése esetén a tamogatas ezen tilmend&en fedezheti — de nem halad-
hatja meg — az érintett létesitmény épitési, lizembe helyezési vagy bdvitési koltségeit,
valamint barmely, a megvaltozott munkaképességli munkavallal6ok foglalkoztatasabol ered6
adminisztracios és szallitasi koltségeit.!!

Tamogatasi program alatt a vallalkozasoknak nyujtott allami tdmogatasok tilalma aléli mentességek egységes rendjérdl
sz6l6 163/2001. kormanyrendelet szerinti meghatarozast kell érteni. Tamogatasi program: olyan jogszabalyi rendelke-
zés, amely tamogatasi cél megval6sitasa érdekében el6zetesen és egyedileg meg nem hatérozott kedvezményezettek
szamara — a tervezett allamhaztartasi elGiranyzaton beliil — az abban lefektetett altalanos kritériumoknak valé megfelelés
alapjan juttatott allami tdmogatast iranyoz el6.

Az EK-Szerz6dés 87. és 88. cikkelyének foglalkoztatasra nyujtott allami tamogatasra torténé alkalmazasarél szol6
2204/2002. EK-rendelet; 6. cikkely
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A jelenleg foglalkoztatott megvaltozott munkaképességli dolgozok tobbsége nyugdijban, nyugdij-
szer(i ellatasban részesil, ezért Eur6paban szokatlan médon a rehabilitacié céljara forditott forrasok
tobbsége nem az aktivitasban maradast vagy az aktivitasba torténd teljes visszatérést szolgalja, hanem
egy sajatos kettds status kialakitasat, fenntartasat segiti.

4. Vizsgalando teriiletek, az atalakitas folyamata

A fenti indokok és kortilmények alapjan tehat mindenekel6tt a tartésan akadalyozott emberek foglal-
koztatasat elGsegit6 allami tamogatasok Ujraszabalyozasat kell elvégezni. Ugyanakkor ez a szabalyo-
zas csak akkor lesz képes az érintett személyek hatékony foglalkoztatasat, munkaer6-piaci integ-
raciojat segiteni, ha harmonikusan illeszkedik egy jov6ben kialakitand6, a mai allapotdban szinte
minden elemében korszer(sitésre érett foglalkozasi rehabilitaciés rendszerbe.

Emiatt megkeriilhetetlen feladat e hosszi tavi koncepciondlis munka elemeinek meghatarozasa,
utemezése és elinditasa is. Rovidtavon mindenekel6tt azokat az elemeket sziikséges atalakitani,
amelyek jelenlegi allapotukban akadalyoznak (vagy lehetetlenné tennék) az Gj tamogatasi formak
eredményes miikodését.

Vannak olyan teriiletek, amelyek feltlvizsgalatat (esetleges Gjraszabalyozasat) egyszerre, egymassal
parhuzamosan kell elvégezni, mert azok a tdmogatasok mukodtetésének elengedhetetlen feltételei.
Mas rendszerek esetében reformra csak késébb keriilhet sor. Szamolni kell azonban azzal, és erre mar
a bevezetés pillanataban fel kell hivni a figyelmet, hogy a tovabbéls rendszerek — mindenekel6tt az
ellatérendszer — valtozatlansaga leronthatja az Gj tdmogatasi formak miékodésének hatékonysagat.

Az atalakitas altalanos szabalya

Az érdekeltségi és allami tamogatasi rendszer atalakitasa soran alkalmazni kell a fokozatossag és a
komplexitas elvét. A jelenlegi timogatasi rendszer kedvezményezettjei szamara id6t kell biztositani az
0j elvarasoknak megfelel6 szervezeti, gazdalkodasi, foglalkoztatasi kortilmények kialakitasara, fejlesz-
tésére. Figyelembe kell venni a tamogatott szervezetek piaci, gazdasagi helyzetét, a kozvetlen munka-
erg-piaci kornyezet sajatossagait, humaner&forras gazdalkodasi lehet6ségeit és ehhez igazod6 atme-
neti intézkedésekkel kell segiteni a vallalkozasok életképességét. Figyelembe kell venni tovabba, hogy
a kialakulé uj, korszer( foglalkozasi rehabilitacié rendszere csak azok szamara tud teljes értékiden
mUkodni, akik a jov6ben valnak a rendszer alanyava, azaz akik szamara a megmaradt képességeik
regisztralasat kovetGen rehabilitaciés programot hataroznak meg, akiket nem az ellatasra szocializal-
nak, és akik id6ben (még a megmaradt készségek leépiilése elStt) megkapjak az aktiv segitséget. A
rendszerben — esetleg évtizedek 6ta — bentlévé megvaltozott munkaképességli személyek szaméara
eddigi életatjukat, rehabilitacios torténéseiket figyelembe vevd, realis kimenetl programokat kell
meghatarozni.

Figyelembe véve az (j eurdpai foglalkoztatasi stratégiat, a tartésan akadalyozott személyek integ-
raciéjara vonatkozé ajanlasokat, valamint a foglalkozasi rehabilitacié jelenlegi magyar gyakorlatat,
hosszu tavon az alabbi feladatok elvégzésére (a miikodé elemek feliilvizsgalatara, Gjak kialakitasara
vagy korszer(sitésére) van sziikség.

1. A FOGLALKOZASI REHABILITACIO MEGALAPOZASA

* Rehabilitaciés fogalmak, definiciok kialakitasa

e A megmaradt/fejleszthet6 munkaképesség mérése. Modszerek, intézmények

* A foglalkozasi rehabilitacié alanyainak meghatarozasa

e A tartésan akadalyozott személyek egyéni rehabilitaciés programjanak megvalésitasa.
e Az iranyitas szereplGinek feladata és felelGssége

o Kozép és felséfoku rehabilitacios szakemberek képzésének beinditasa
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2. A FOGLALKOZTATHATOSAG JAVITASA, AZ INTEGRACIO ELOSEGITESE

e Tamogathat6 szolgaltatasok korének kidolgozasa

o Aktiv eszkdzok az integracié szolgalatdban. A meglévs eszkozok eredményességének
javitasa

e Eredményesség-mérés modszereinek meghatarozasa

* MunkaerG-piaci segit szolgalat feltételeinek kialakitasa

* MinGségi kovetelmények meghatarozasa a szolgéltatasokkal, eszkozokkel, illetve az ezeket
nyGjté szervezetekkel szemben.

3. FOGLALKOZTATO SZERVEZETEK MUKODESI FELTETELEINEK, REHABILITACIOS SZEREPEINEK
MEGHATAROZASA

e A megmaradt képességek differencialt és eredményes hasznositasara alkalmas foglalkoztatasi
formék kereteinek, feltételrendszerének kialakitasa (példaul védett, féligvédett (integralt fog-
lalkoztatasra felkészit6 koztes munkaerSpiac) és nyilt foglalkoztatas)

* Akilonbozé foglalkoztatok tamogatasi sziikségletei

e Akilonbozé foglalkoztatok lehetséges rehabilitacios feladatai

e Szocialis intézményekben torténé munkavégzés Gjraszabalyozasa

* Mingségi kovetelmények meghatarozasa a foglalkoztaté szervezetekkel szemben

4. FOGLALKOZTATAST ELOSEGITO ERDEKELTSEGI ES MINOSEGIRANYITASI RENDSZEREK
KIALAKITASA (ALLAMI TAMOGATASOK UJRASZABALYOZASA)12

Allami tamogatasok és kedvezmények formai a foglalkoztatas bévitése érdekében
Személyfuggd, illetve szervezetfliggs tdmogatasok formai és sajatossagai

Osszhang megteremtése az ellatérendszerek és a foglalkoztatas kiilonb6z6 formai kdzott

A tdamogatasi rendszer allami mikodtetésének feltételei, szervezetfejlesztési feladatok

A mindsitési (akkreditacios) eljarasi rendszer mikodtetése

A tadmogatott szervezetekkel/vallalkozasokkal szemben tamasztott minGségi elvarasok
ellen6rzésének szervezeti és finanszirozasi feltételei

5. VALTOZASMENEDZSELES SZEMELYI ES PENZUGY! FELTETELEINEK KIALAKITASA (MEGLEVO
INTEZMENYEK ES SZERVEZETEK ATALAKULASANAK SEGITESE

A megalapoz6 munkacsoportok mikoddése soran lathatéva valt, hogy sok az atfedés és egyes kérdések
targyalasat masik témanal indokolt elvégezni. Ezért a munka tovabbi részében a munkacsoportokat a
fenti struktarat kovetve célszerli mikodtetni.

12 Ehhez a munkahoz sz(ikebb kor, elsGsorban allamigazgatasi teriiletekrdl delegalt munkacsoport mikodtetése sziik-

séges.
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A MUNKACSOPORTOK EDDIGI MUNKAJANAK
OSSZEGZESE,
TOVABBI FELADATOK (az uj struktdra szerint)

1. MUNKACSOPORT
A foglalkozasi rehabilitaci6 megalapozasa

Feladatok:

a) Rehabilitaciés fogalmak, definiciok meghatarozasa,

b) A megmaradt fejlesztheté munkaképesség mérése. Modszerek, intézmények,

c) A foglalkozasi rehabilitacié alanyainak meghatarozasa,

d) A tartésan akadalyozott személy rehabilitaci6janak tervezése, az iranyitok feladata és felel&s-
sége,

e) Kozép- és fels6fokd rehabilitacios szakemberek képzésének beinditasa.

A) REHABILITACIOS FOGALMAK, DEFINICIOK KIALAKITASA

Mai allapot:

Magyarorszagon a foglalkozasi rehabilitaci6hoz kapcsol6dd fogalmak tartalmi meghatarozasa
hianyos, a fogalmi definiciok nem stabilak és nem egyértelmtek. Az Eur6pai Unié tagallamaiban is
— az alkalmazasi helytdl fligg6en (példaul ellatasnal, rehabilitacional, foglalkoztatasnal) — igen sok-
szin( terminologiat alkalmaznak, de igyekeznek Ggy alakitani, hogy a meghatarozasok a tobbi tagal-
lam szamara is érthetGek és egyértelmiek legyenek. Az uniés dokumentumokban éaltalaban a ,fogya-
tékos” kifejezést hasznaljak, bar az utébbi idében inkabb a ,tartésan akadalyozott” vagy a ,tartésan
gatolt” személy megnevezéssel talalkozunk.

Hazankban a foglalkozasi rehabilitacié tertiletén — a 8/1983. sz. rendelet megjelenése 6ta — a cél-
csoport megnevezésére a ,megvaltozott munkaképességli” kifejezést hasznaljak. A fogyatékostorvény
6ta — amely ugyancsak tartalmaz foglalkoztatassal kapcsolatos jogokat és kotelességeket — gyakrabban
jelenik meg a ,fogyatékos ember”, a ,fogyatékossaggal él6 ember” kifejezés. A probléma az, hogy a
torvény értelmében ebbe nem tartoznak bele azok a krénikusan beteg emberek, akiknek az allapota
ugyancsak tartés munkaerdé-piaci hatranyt okoz.

A mai allapot szerint a foglalkoztatasi jogszabalyok ,megvaltozott munkaképességli személyek”
gy(jtéfogalom alatt a fogyatékossaggal é16 és az egészségkarosodott személyeket értik. El kell donteni,
hogy ez a kifejezés elfogadhat6-e mindenki, igy példaul a sziletésik ota fogyatékossaggal él6
emberek vonatkozasaban, vagy célszerlibb lenne egy altalanosabb, Eurépaban is érthetd
meghatarozas (példaul ,tartésan akadalyozott ember”).

A munka soran felil kell vizsgalni a hazai nomenklatirat a foglalkozasi rehabilitaci6 teriletére
vonatkozéan, és szakmai konszenzuson alapul6 megnevezéseket kell kialakitani vagy jévahagyni,
illetve ezeket tartalmilag egyértelmden kell meghatarozni.

Meglévag, illetve lehetséges deffinicidk:

A FOGLALKOZASI REHABILITACIO ALANYA

Az a személy, aki munkanélkili és aki munkaképesség-csokkenésének mértéke legaldbb a 40%-ot
eléri (OOSZI- vagy MOSZl-igazolas alapjan) vagy munkavallalasi és munkahely-megtartasi esélyei
testi vagy szellemi karosodas miatt csokkentek (FESZ — foglalkozas-egészségligyi szakellatohely sza-

kvéleménye alapjan) és vallalja a foglalkozasi rehabilitaciés eljarasban val6 kozremikodést. (11/1998.
(IV. 29.) MiiM-rendelet).
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FOGYATEKOS SZEMELY

* Az a személy, aki érzékszervi — igy kilonosen latas-, hallasszervi, mozgasszervi, értelmi
képességeit jelentGs mértékben vagy egyaltalan nem birtokolja, illetSleg a kommunika-
ci6jaban szamottevéen korlatozott, és ez szamara tartés hatranyt jelent a tarsadalmi életben
valo aktiv részvétel soran. (1998. évi XXVI. torvény 4. § (a)).

* Az a személy, akinek allasszerzési, allasban maradasi és el6meneteli kilatasai lényegesen
romlottak, testi vagy értelmi képességeinek hivatalosan megallapitott csokkenése miatt.
(ILO- egyezmények)

* A 2001. évi népszamlalas a fogyatékossag fogalmat az ENSZ 2000. évi ajanlasa szerint
hatarozta meg. Ennek értelmében azt a személyt tekintette fogyatékosnak, akinek olyan
végleges, az egész tovabbi életére kihato testi vagy értelmi, illetve érzékszervi fogyatékossa-
ga van, amely gatolja 6t a szokasos, a megszokott, a hagyomanyosan elvarhaté életvitel
gyakorlasaban. (Népszamlalas, 2001.)

MEGVALTOZOTT KEPESSEG
Valamely pszichés, fiziologiai vagy testi funkcié elvesztése vagy rendellenessége (ILO-egyezmények).
Az értelmi képesség megvaltozasaval az értelmikben korlatozott, azaz a kognitiv funkcidk
tertiletén sérilt embereket szokas jellemezni. A pszichés funkcié jelentéstartomanya ett6l eltéré: ide a
psziché (Iélek, elme) valtozasai tartoznak, a pszichiatriai betegségek vagy a pervaziv fejl6dési zavar
(példaul autizmus). A testi képesség megvaltozasa alatt a mozgassal 6sszefliggé testi funkciok (az ideg-
, a csont és az izomrendszer) és testi struktirdk megvaltozasai mellett a 1atas és a hallas (esetenként a
hangadas és a beszéd) funkcidinak és struktdrainak megvaltozasait is szokas érteni. A fiziologiai és a
fizikai funkci6 a test fentiekben fel nem sorolt funkciéra és struktdraira utalhat:a sziv- és az érrendsz-
erre, az immunrendszerre, a |égz6rendszerre, az emésztSrendszerre, az anyagcserére és az endokrin
rendszerekre, a higy- és az ivarrendszerre és a szaporodasi rendszerekre, a b6r és a kapcsolédo struk-
tarakra.

MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU SZEMELY

* Az a személy, akinek alkalmas munka vallalasara, megtartasara és az abban val6 el6rehal-
adasra vonatkozo kilatasai valamely, megfelel6en megallapitott testi vagy értelmi karosodas
(pszichés, fiziologiai vagy testi funkcié elvesztése vagy rendellenessége) miatt [ényegesen
csokkentek (ILO 159 sz. egyezmény).

* Az a személy, aki testi vagy szellemi fogyatékossaggal él6, vagy akinek az orvosi rehabilita-
ciot kovetéen munkavallalasi és munkahely-megtartasi esélyei testi vagy szellemi karosodas
miatt csokkennek. (Flt.)

e A rehabilitaciés hozzajarulas szamitasa szempontjabol megvaltozott munkaképességi
személy: egyéb feltételek teljestilése mellett az a személy, aki egészségi allapotanak romla-
sabol ered6en 40%-o0s vagy azt meghaladé mértékben megvaltozott munkaképesség(i, és ere-
deti munkakorében, rehabilitacios intézkedés nélkl, teljes értékli munkara tartésan alkal-
matlanna valt (OOSZI-szakvélemény), vagy Gizemi baleset, (foglalkozasi betegség), kovetkez-
tében munkaképesség-valtozas miatt eredeti munkakodrében munkaltatéjanal rehabilitacios
intézkedés nélkul teljes érték munkara tartésan alkalmatlanna valt, vagy gimékéros betegség
miatt munkaltatéjanal, jogszabalyi tilalom folytan nem foglalkoztathat6. Az Flt. 58. § (5) m be-
kezdése alapjan a rehabilitaciés hozzajarulas szempontjabol a megvaltozott munkaképességt
személy fogalmat kilon jogszabaly hatarozza meg. (8/1983. (VI. 29.) EUM—PM. egyiittes
rendelet)

* A dotaci6 (allami tamogatéas) szempontjabol megvaltozott munkaképességli személy az, aki
— egészségi allapotanak romlasabol ered6en 40%-os vagy azt meghaladé mértékben meg-

valtozott munkaképességti, és eredeti munkakorében, rehabilitacios intézkedés nélkiil, tel-
jes érték munkara tartésan alkalmatlanna valt (OOSZI-szakvélemény),

— lzemi baleset (foglalkozasi betegség) kovetkeztében munkaképesség-valtozas miatt ere-
deti munkakorében munkaltatéjanal rehabilitacios intézkedés nélkil teljes értékli mun-
kéra tartésan alkalmatlanna valt,

— glimokoros betegség miatt munkaltatéjanal, jogszabalyi tilalom folytdan nem foglal-
koztathato,
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— vak, illetve gyengénlat6 és azt a Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége altal adott
igazolvany vagy a személyi jaradék folyositasara kiadott igazolas tanusitja, illetve szemész
szakorvos altal kiadott bizonyitvany szerint a latasfogyatékossaga 67%-os vagy azt meg-
halado;

— kiilon jogszabaly szerint stlyosan értelmi fogyatékosnak mindstil és erre tekintettel az szja
szerint adoéalapot csokkents kedvezményre jogosult;

— siket vagy sulyosan nagyothall6, hallaskarosodasa audiolégiai szakvélemény szerint a
60 dB (decibel) hallaskiiszob értékét eléri vagy meghaladja;

— a sllyosan mozgaskorlatozottak kozlekedési kedvezményeir6l sz616 kilon jogszabaly sze-
rint silyosan mozgaskorlatozottnak mindgsdil. (8/1983. (VI. 29.) EUM—PM. egyittes rendelet).

e A megvaltozott munkaképességli dolgozok rehabilitacidjaval kapcsolatos munkaltatéi felada-

tok, a roluk val6 allami gondoskodas allami feladatainak, a rehabilitaciés eljarasnak, a
munkajogi védelemnek és szocidlis ellatasuk szempontjabo6l megvaltozott munkaképességl:
az a személy, aki egyéb feltételek teljestilése mellett egészségi allapota romlasabdl ereds
munkaképesség-valtozas miatt eredeti munkakorben, rehabilitacios intézkedés nélkiil, teljes
értékd munkara tartésan alkalmatlanna valt, vagy tGzemi baleset vagy foglalkozasi betegség
kovetkeztében eredeti munkakorében munkaltatéjanal teljes értékl munkéara tartésan alkal-
matlanna valt, vagy giim&koros betegség miatt munkaltatéjanal, jogszabalyi tilalom folytan
nem foglalkoztathat6 ((8/1983. (VI. 29.) EUM—PM. egydittes rendelet).

ESELYEGYENLOSEG
Mindenki szamara egyenl6 és diszkriminaciomentes foglalkoztatasi feltételek, egyenl6 és diszkrimina-
ciomentes hozzaférés munkahoz, szakképzéshez, foglalkozasokhoz. (ILO-egyezmények).

DISZKRIMINACIO

Meghatarozott alapon térténé minden olyan megkuilonboztetés, kizaras vagy kedvezményezés, amely
megsziinteti vagy rontja az esélyegyenl&séget, illetve a foglalkoztatassal és a munkavégzéssel kapcso-
latos egyenl6 banasmaédot. (ILO-egyezmények).

REHABILITACIO

Az egészségligyi, mentalhigiénés, oktatasi, képzési, atképzési, foglalkoztatasi és szocialis rendszerek-
ben megvalésulé folyamat, amelynek célja a fogyatékossaggal él6 személy képességeinek fejlesztése,
szinten tartasa, a tarsadalmi életben valé részvételének, valamint 6nallo életvitelének elGsegitése.
(1998. évi XXVI. torvény 4. §).

FOGLALKOZAS| REHABILITACIO

Az a folyamat, amely képessé teszi a fogyatékossaggal él6 embereket a megfelel6 munka vallalasara,
megtartasara valamint az el6menetelre és ezaltal javitja a tarsadalomba valé beilleszkedéstiiket, illetve
Gjra-beilleszkedésiiket. (ILO-egyezmények).

ATALAKITAS ES ALKALMAZKODAS

A munkahely adaptacioéja, ideértve példaul a gépek és a berendezések megfelels atalakitasat és
modositasat, valamint a munka tartalmanak, a munkaszervezésnek, a munkaidé beosztasanak megval-
toztatasat, tovabba a munkahelyi kornyezet akadalymentesitését, a tartésan akadalyozott emberek
munkavégzésének megkonnyitése érdekében (ILO-egyezmények).

TERAPIAS FOGLALKOZTATAS (Intézményi, nem munkaerd-piaci)
Az egyénre koncentralo, a fogyatékossaggal €6 személyek szamara szervezett tematikus foglalkozta-
tas, illetve foglalkoztatas jellegli tevékenységek 0sszessége, amely figyelembe veszi az egyén mentélis,

szocialis és egészségi allapotat, s amelynek célja a megmaradt képességek szinten tartasa, fejlesztése.
(1/2000 (1. 7.) SzCsM-rendelet).

FEJLESZTO FOGLALKOZTATAS (Intézményi, nem munkaerd-piaci)

Azok a foglalkoztatok, amelyek atmenetileg vagy véglegesen erésen korlatozott gazdasagi teljesit-
ményre képes, stlyosan akadalyozott személyek szamara biztositanak munkalehet6séget, célja pedig
eredményes (védett vagy integralt formaban torténd) foglalkoztatasban valé elhelyezés el6készitése, a
tarsadalmi integracio segitése.
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VEDETT FOGLALKOZTATOK (KOZTES MUNKAEROPIAC)

Azok a munkaszervezetek, amelyek olyan, tartésan akadalyozott személyek szaméra biztositanak
kozgazdasagi tartalmu foglalkoztatast, akik atmenetileg vagy véglegesen korlatozott gazdasagi teljesit-
ményre képesek, illetve akik megfelel6 felkészités, fejlesztés utan alkalmassa tehetGek nyilt
munkaerépiacon torténd munkavallalasra. Azon személyek szamara, akik munkavégzési nehézségei
csak atmenetiek, a védett foglalkoztatok csak az orvosi rehabilitacio befejezéséig, illetve a fejlesztés
id6szakara biztosithatnak munkalehet&séget. Ez utébbi célcsoport szaméra a védett foglalkoztatas
célja az integralt foglalkoztatasra valé gyakorlati felkészités. (Ez lehet konkrét munkafolyamat
begyakoroltatasa, a versenyfeltételeket szimulal6, alkalmazkodast erésité foglalkoztatas vagy a
képzést kiegészits, azzal id6ben parhuzamos gyakorlati felkészits foglalkoztatas). A nyilt foglalkoz-
tatasra alkalmassa teheté személyek miatt a foglalkoztat6 allami tamogatast csak a felkészités id&sza-
kara érvényesithet.

INTEGRALT FOGLALKOZTATAS A NYILT MUNKAEROPIACON3

Adott munkateriileten — a teljes értékii munkavégzésre alkalmas, fogyatékossaggal él6, megvaltozott
munkaképességli személyek adottsagaihoz igazitott munkafeltételek mellett, esetleg részidds
munkarendben rendelkezésre all6 munkalehet&ségek. Ez a foglalkozasi rehabilitacié legmagasabb
szintl megvaldsulasa. (Ide sorolhaték a versenyszféraban miikodé munkaltatoknal torténd alkalmaza-
sok, de az onfoglalkoztatas és a kisvallalkozasok is).

MUNKAKARRIER (KARRIERTERVEZES)

A tartésan akadalyozott dolgozok szamara a tobbi dolgozéval egyenlé médon biztositani kell a szak-
mai el6menetelhez sziikséges szaktudas és tapasztalat megszerzésének lehetGségét. A dolgozok
elémenetelének eldontésekor a munkaadoknak a puszta képesités mellett figyelembe kell vennitk a
képességeket, a teljesitményt és a munkabirast. (ILO-egyezmény).

MUNKAERO-PIACI SZOLGALTATASOK
Azon tevékenységek Osszessége, amelyek az egyén tényleges sziikségleteire épitve segitik a tartésan
llyen szolgaltatas példaul:
e munkavallalasi készségek, képességek felmérése,
* munkaer§-piaci tanacsadas (példaul palyavalasztasi, palyaorientacios, allaskeresési, képzési,
munkavallalasi, rehabilitaciés tanacsadas),
* rehabilitaciéval kapcsolatos informaciészolgéltatas,
munkavallalast segit6 tréningek (példaul reintegralo, kulcsképesség-fejleszté, személyiség-
fejleszts, beilleszkedést és onallo életvitelt elGsegits tréning),
elméleti, gyakorlati és betanité képzések,
munkahelyek felkutatasa a nyilt munkaerépiacon,
munkakiprébalas,
munkahelyi gyakorlat (felkészités a nyilt munkaerGpiacon torténé foglalkoztatasra),
munkakarrier-tervezés,
munkabahelyezés,
beilleszkedés segitése, utogondozas, nyomon kovetés,
személyi szallitas biztositasa,
munkahely, munkakornyezet adaptaldsa az egyén adottsagaihoz, akadalymentesités, vala-
mint ezekhez kapcsol6dé tanacsadas,
a munkaban tartas egészségligyi-pszichoszocialis tamogatasa.

13 A jelenlegi foglalkoztatok ezt altaldban Ggy értelmezik, hogy mivel naluk egyarant dolgoznak egészséges és sériilt

emberek, ezért az integralt foglalkoztatas megvalésult. Az Uniéban ezt masképp értelmezik, ott az integralt foglalkoz-
tatas egyenld a nyilt munkaer&piacon térténé foglalkoztatassal.
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B) A MEGMARADT, FEJLESZTHETO MUNKAKEPESSEG MERESE. MODSZEREK, INTEZMENYEK

Mai allapot:

A tartésan akadalyozott emberek megmaradt, foglalkoztatasban hasznalhat6, fejleszthetd képességeit
nem veszik pontosan szamba Magyarorszagon. Marpedig egy integraciét célzoé rehabilitaciés program
csak a megmaradt, fejleszthet6 képességek adekvat szambavétele utan, azokra épitve, a benntk rejlé
lehet&ségeket maximalisan kihasznalva valésulhat meg. A fejlett orszagokban a munkavallalasi kor
betoltése, illetve felnéttkori eseményt kovetéen a munkaerd-piaci akadalyoztatas rogzitése utan pon-
tos ,latlelet” készil a megmaradt, munkavallalds szempontjab6l hasznosithaté képességekrdl,
készségekrdl, s ezekre épitik ra a rehabilitacios programot. Ennek hianyaban nem lehetséges az egyéni

sziikségletnek megfelels, céliranyos — s ezért a jelenleginél hatékonyabb — rehabilitacio.

Indité gondolatok:

* Foglalkozasi rehabilitacios programot csak a megmaradt, fejleszthet6 képességek lehets leg-

pontosabb meghatarozasa alapjan lehet tervezni. Az OOSZI- (MOSZI-) szakvélemények a
munkaképesség-valtozas (elvesztett képesség) mértékét rogzitik. A FESZ (foglalkozas-egészség-
ugyi szakellato-hely) a foglalkoztathatésagot véleményezi. Elsédleges funkcidja annak meg-
allapitasa, hogy a vizsgalt személy megvaltozott munkaképessége mennyiben befolyésolja a
munkavégzést kiilonbozé foglalkozasokban. A foglalkoztathatésagi vizsgalat méasodik szaka-
szaban a foglalkozas-egészségligyi szakorvos arrél dont, hogy az illet6 foglalkoztathaté-e.
A mai magyarorszagi gyakorlatban el6fordulhat, hogy a fogyatékossaggal él6 (vak, gyengén-
lat6, siket, nagyothalld, intellektualis fogyatékossaggal él6, mozgaskorlatozott, autista) em-
bernek harom ,vizsgalati eljardson” is at kell esnie addig, amig eljut a foglalkozasi rehabilita-
cios szolgaltatasokig. Szakorvosi igazolassal rendelkezik a ,fogyatékossag” tényérél, OOSZI-
igazolassal a ,munkaképesség valtozasarol” és részt vett az egészségi allapottal 0sszefliggd
foglalkozas-egészségligyi (foglalkoztathatésagi) vizsgalaton. Az ILO (a foglalkozasi rehabil-
itacié alanyarol és céljarol szo6l6) definicioi alapjan elégségesnek tlinik a ,fogyatékossag”
tényének és a foglalkoztathatésagnak a vizsgélata; azaz a foglalkozasi rehabilitaciéban nincs
sziikség a munkaképesség megvaltozasanak mindsitésére.
A foglalkozasi rehabilitacidban a funkcié és a képesség valtozasanak, rendellenességeinek
okat nem vizsgéljuk, a megvaltozott képességet tényként fogadjuk el. Ugyanakkor vizsgélni
kell az ok-okozati 6sszefliggést, azaz, hogy a funkciok és a képességek valtozasa okozza-e a
munkavallalasi, a munkamegtartasi és a munkaban varhaté el6rehaladasi esélyek csokkenését.
A munka vallalasanak, megtartasanak és az abban val6 el6rehaladasnak az esélyeit szamta-
lan tényezg befolyasolhatja. llyen tényezs:4
— adott testi funkcio és struktira, amely bizonyos munkakorok betoltését kizarja, korlatozza,
mig mas munkakorok betoltését nem befolyasolja,
— személyes tényezsk, mint példaul a munkavallalashoz'> és a munkavégzéshez'® sziik-
séges képességek, ismeretek,
— kornyezeti tényezsk, mint példaul a munkahelyi el- és befogad6 légkor, a munkahely
hozzaférhetGsége (akadalymentessége), a munkahely gazdasagi versenyben elfoglalt pozi-
cidja.

Az esélyeket befolyasol6 tényezdk feltarasa (mindsitése) és az egyéni foglalkozasi rehabilitacios
terv elkészitése (és kivitelezése) komplex megkozelitést igényel. A komplex megkozelitésben szerepe
van a foglalkozas-egészségligyi szakorvosnak, a munkapszichol6gusnak, a munkavallalasi vagy ,re-

habilitaciés” tanacsadonak, esetleg a szocialis munkasnak és/vagy a gyégypedagogusnak.

A tényez6k osztalyazashoz felhasznaltam a WHO Funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyo-

zasa cim( dokumentumat. A magyar forditast kiadja: Orszagos Orvosszakért6i Intézet, Budapest, 2003.

Munkavallalasi képesség, ismeret példaul: az idbeli pontossag, a térbeli tajékozodasi képesség, a szocialis alkalmaz-

kodé képesség, a munkavallaléi jogok és kotelességek ismerete.

Munkavégzési képesség, ismeret példaul adott feladat elvégzéséhez sziikséges szakmai tudés (példaul anyag- és eszkoz-

ismeret, a feladat teljesitési folyamatanak ismerete).
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C) A FOGLALKOZASI REHABILITACIO ALANYAINAK MEGHATAROZASA,
JOGOSULTSAGI KRITERIUMOK MAI ALLAPOT:

A foglalkozasi rehabilitacié soran kinalt személyes szolgaltatasokra és pénzbeli ellatasokra valé6 jogo-
sultsag meghatarozasa ma szertedgazo, részben attekinthetetlen és bizonyos esetekben vitathaté. (lasd
1. melléklet) Sziikségesnek tiinik a foglalkozasi rehabilitaci6 komplex rehabilitaciéban elfoglalt
helyének vizsgalata, eszkdzrendszerének feltérképezése és az azokra valé jogosultsag meghataroza-
sanak egységesitése, egyszer(sitése.

Indité gondolatok:
* A foglalkozasi rehabilitaci6é formalis vagy informalis eszkoztaranak igénybevételére jogositd
,vizsgalatok” helyszinei jelenleg:
— munkaltatéi rehabilitacios megbizott és munkaltatoi rehabilitacios bizottsag (8/83-as),
helyi és terileti rehabilitaciés bizottsag (8/83-as),
szakorvosok, foglalkozas-egészségligyi ellatohelyek, orvos-szakértéi bizottsagok (11/98-as),
— rehabilitaciés munkacsoportok, rehabilitacios referensek (11/98-as),
munkaerG-fejleszté és képzé kozpontok (képzésre valéd alkalmassag),
rehabilitacios alkalmassagi vizsgalat (rehabilitacios intézményi ellatasra valé alkalmassag)
(sztv.).

D.) A TARTOSAN AKADALYOZOTT SZEMELYEK EGYENI REHABILITACIOS PROGRAMJANAK
MEGVALOSITASA. AZ IRANYITOK FELADATA ES FELELOSSEGE

Mai allapot:

Egyéni sziikségletekre tervezett foglalkozasi rehabilitaciés program altalanossagban nem miukodik
Magyarorszagon. Egyedil a megvaltozott munkaképességli munkanélkiili személyek szamara mikod-
tet az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat rehabilitacios eljarast. Az igy érintett létszam toredéke a tényle-
gesen foglalkozasi rehabilitaciora szorulé tartésan akadalyozott népességnek. Raadasul a munkadigyi
szervezet altal mikodtetett programban is igen sok az esetlegesség, a bizonytalansag.

Indité gondolatok:

* Afoglalkozasi rehabilitacié folyamat, aminek soran a tartésan akadalyozott személynek adott
helyzetbdl (adott munkavallalasi képességei, tudasa, allapota, foglalkoztatési statusza) egy
masik helyzetbe (a konkrét munkavallalas helyzetébe) kell eljutnia. A folyamat megtervez-
hetGsége érdekében 6sszehasonlitas kell, ahol az 6sszehasonlitas egyik tényez&je a munka-
vallalé mostani allapota, masik tényezGje az elérni szandékozott allapot. A foglalkozasi re-
habilitacios terv gyakorlatilag azon eszkdzok meghatarozasa, amelyekre az egyik allapotbél
a masik allapotba val6 eljutashoz sziikség van.

e Azt kell vizsgalni, hogy a rehabilitaland6 személynek milyen sziikségletei vannak ahhoz, hogy
az alaphelyzetbdl eljusson a kivant (foglalkoztatotti) helyzetbe. Azt kell tovabba vizsgalni,
hogy a kivant allapot eléréséhez milyen eszkozoket, szolgaltatasokat kell igénybe venni.
Rogziteni kell azt is, milyen végsé kimenet prognosztizalhaté. Az eredményes rehabilitaciot
kovetSen milyen (védett, félig-védett, nyilt) foglalkoztatonal tud munkat végezni.

* A foglalkozasi rehabilitacié egyetlen irdnyit6é intézménye a munkatigyi szervezet. A megyei
(fovarosi) munkatigyi kozpontok rehabilitaciés munkacsoportjai, illetve a kirendeltségek
rehabilitacios referensei koordinaljak a foglalkozasi rehabilitaciét megalapozé ,komplex
vizsgalatot”, megtervezik az egyéni rehabilitaciot!” .

A foglalkozasi rehabilitacios eljaras folyamata:13
e Nyilvantartasba vétel (regisztralas), aminek alapja az OOSZI-, MOSZI- vagy a FESZ-igazolas.
* Az egészségi allapottal 6sszefliggd kortilmények feltarasa. (Ebben a feladatban a rehabilita-
cios referens partnere ,Gjra” a foglalkozas-egészségligyi szakorvos.)

A munkatigyi hivatalok foglalkozasi rehabilitaciés eljarasarél, valamint a megvaltozott munkaképességli munkanélkiili
személyek foglalkoztatasat elGsegit6 egyes tamogatasokrol sz6l6 11/1998. (IV. 29.) MiiM-rendelet alapjan.

Az OOSZI- (MOSZI-) vagy FESZ-,papir” gyakorlatilag a ,beugrét” jelenti, vagy masképpen az ILO-definiciéban rogzitett
,disabled” allapotot igazolja.
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e Elhelyezkedést gatlé kortilmények feltarasa. (Ebben a feladatban partner lehet példaul a
munkapszichol6gus, a munkavallalasi tanacsadd, a szocialis munkas, a gyégypedagogus.)

e Az ugyfél szakmai gyakorlatanak, iskolai végzettségének, életkoranak rogzitése.

e A foglalkoztatashoz sziikséges szolgaltatasok és tamogatasok megtervezése.

* Az eljaras végrehajtasa.

Egyszer(isitett folyamatabra:
A megvaltozott képesség, illetve a megvaltozott képesség és a munkavallalasi esélyek kozotti ok-
okozati 6sszefliggés igazolasaval az tigyfél jelentkezik a munkaligyi szervezetnél.

Regisztracio

Az allapot leirasa
(a munkavallalas szempontjabol relevans
szikségletek és lehetGségek leirasa)

/ N\

A végrehajtas ellendrzése Az elérni kivant allapothoz
vezetd folyamat tervezése

\ /

A megtervezett folyamat végrehajtasa

» A foglalkozas-egészségligyi ellatérendszerben miikods foglalkoztathatésagi vizsgalat 1. sza-
kasza — az ILO-definiciénak is megfelel6en — az tgyfél egészségkarosodassal magyarazhaté
allasszerzési esélyeinek vizsgalatara iranyul. Ennek a vizsgalatnak az eredménye, gy tdnik,
minden esetben elfogadhat6 a foglalkozasi rehabilitacios eljarasban val6 részvétel megalapo-
zésara. Ezzel a lehet6séggel mar ma is él a jogalkot6. Val6szintinek tlnik ugyanakkor, hogy
szlikség lehet a vizsgalati eljards mingségének feltérképezésére és az ellatérendszernek a
feladatra val6 alaposabb felkészitésére.

e A foglalkozasi rehabilitacios eljards — a szakértSi és a rehabilitacios tevékenység — koordi-
naldsa a bemutatottak alapjan szakmailag és ellatérendszerbeli helyét tekintve is megfelels a
foglalkoztataspolitika intézményrendszerében. Sziikség lehet azonban a foglalkozasi re-
habilitaciés eljaras szabalyozasanak Gjragondolasara és a (tovabb)fejlesztéshez sziikséges
tennivalok meghatarozasara.

E) A KOZEP ES FELSOFOKU REHABILITACIOS SZAKEMBEREK KEPZESENEK BEINDITASA

Mai allapot:
Indité gondolatok:

A munka soran figyelembe veendd informaciok, javaslatok:
* A rehabilitaciés szakemberek képzésére, atképzésére vonatkozéd tervezést mar 2004. Il
félévétsl el kell kezdeni, hogy e szakemberek a kialakulé Gj rendszerbe mar hatékonyan és
tevékenyen bekapcsolédhassanak.
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Kit jogosit? 1. legaldbb 40%- 1. tizemi baleset Az orvosi Testi vagy Sdlyos Salyosan Vak és Siket vagy Gumdokoros
ban megvaltozott  (foglalkozasi rehabilitaciot  szellemi értelmi mozgés- gyengénlaté  sulyosan személy.
munkaképességli  betegség) kovetGen fogyatékos- fogyatékos- korlatozott személy. nagyothall6
személy és kovetkeztében munkavallalasi  saggal é16 saggal élg személy. személy.

2. eredeti munkaképesség-  és munkahely-  személy. személy.
munkakorében, valtozas miatt megtartasi
rehabilitacios 2. eredeti esélyei testi
intézkedés nélkil, munkakorében vagy szellemi
teljes értékd munkaltatéjanal  karosodasa
munkara rehabilitacios miatt
tartésan intézkedés csokkennek.
alkalmatlanna nélkdil, teljes
valt. értékd munkara
tartésan
alkalmatlanna
valt.
1. feltétel: OOSZI
2. feltétel: FESZ?
A jogosultsag mivel igazolhat6? Kilon Az szja tv. A stlyos
jogszabalyok  alapjan. mozgés-
alapjan(?) korlatozottak
kozlekedési
kedvezmé-
nyeir6l szolo
kilon
jogszabaly
alapjan.
VGYOSZ-
igazolvannyal.
Vakok
személyi
jaradékara
valo
josoultsaggal.
Szemész
szakorvos
szak-
véleményével.
Audiolégiai
szak-

véleménnyel.
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Jogszabaly

Mire jogosit?

Flt.

A megvéltozott Igen Igen
munkaképesség(i

személy altalanos

meghatarozasa.

8/83 A megvéltozott Igen Igen Igen Igen
munkaképességli  Megj.: a mérték
személy altalanos nincs
meghatarozasa.  meghatarozva.

8/83 Rehabilitacios- Igen
hozzajarulas-
fizetési
kotelezettség.

8/83 Allami dotaci6 Igen Igen Igen Igen Igen Igen
igénylésére Megj.: 2. feltétel
jogosit. nem szikséges.

11/98 Foglalkozasi re-  Igen Igen
habilitaciés elja-  Megj.: 2. feltétel
rasban valé rész-  nem sziikséges.
vételre jogosit.

11/98 Rehabilitacios Igen
foglalkoztatés Megj.: 2. feltétel
bovitését szol- nem sziikséges.
gal6 tamogatas
igénylésére
jogosit.

11/98 Gyakorlati kép- Igen Igen
zéshez nyijtott
tamogatas igény-
lésére jogosit

11/98 vallalkozéva Igen
valashoz tamo-  Megj.: 2. feltétel
gatas igénylésére  nem sziikséges.
jogosit.

30/2000 Foglalkozasi reha- Igen Igen
bilitacios tanacs-
adasra jogosit.

6/96 Beruhazashoz, igen Igen
feltjitashoz és Megj.: 2. feltétel
eszkozbGvitéshez nem sziikséges.
tamogatas
igénylésére
jogosit.

Sztv. Rehabilitacios Igen (+ pszi-
intézményi chiatriai,
ellatasra jogosit. szenvedély-

beteg,
hajléktalan.
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2. MUNKACSOPORT

A foglalkoztathatosag javitasa, az integracio elGsegitése

Feladatok:
a) A tdmogathat6 szolgaltatasok korének kidolgozasa.

b)
c)
d)
)

Aktiv eszk6zok az integracio szolgalatdban. A meglévs eszkozok eredményességének javitasa.
Az eredményesség-mérés modszereinek meghatarozasa.

A munkaerGpiaci segit6 szolgalat feltételeinek kialakitasa.

e) MinGségi kovetelmények meghatarozasa a szolgaltatasokkal, az eszkozokkel, illetve az

ezeket kindlé szervezetekkel szemben.

A) A TAMOGATHATO SZOLGALTATASOK KORENEK KIDOLGOZASA

Mai allapot:

A foglalkoztatas esélyét nagymértékben segit6 szolgaltatasokhoz rendszerszerGen jelenleg a tartésan
akadalyozott embereknek csak igen sz(ik kore (els6sorban a munkanélkiliként regisztraltak kore) jut
hozza. Ezen kiviil a szélesebb érintett kor részére néhany civil szervezet szolgaltatasa érhet6 el (e szol-
galtatasokat a munkatligyi szervezettel kotott tartés szerz6dés értelmében ugyancsak a munkaerg-piaci
alap finanszirozza). Mind a munkatigyi szervezetnél kinalt szolgéltatasok, mind az ilyen tevékeny-
ségre vallalkozo civil szervezetek kinalata igen kicsi, és a teriileti sz(ikdsség miatt csak kevés raszoruld

szamara hozzaférhetd.

Indité gondolatok:
e A segit6 szolgéltatasokkal szemben tamasztandé alapkovetelmények:

mindenki szamara hozzaférheték legyenek.

Személyre sz616, valos igényeket elégitsenek ki.

Hosszu tavon az integralt foglalkoztatas elérését célozzak.

Ne |épjék tal a kompetenciahatarokat.

A szolgaltatok megbizhaté szakmai felkésziiltséggel rendelkezzenek.

A segitség az elhelyezkedést, a diszkriminacio elleni kiizdelmet és a beilleszkedés stabili-
tasat szolgalja.

e A segitd tevékenység tartalma:
E tevékenység tartalmat tekintve sokrétli, bizonyos fokli komplexitast igényel és harom egy-
massal Osszefliggd logikai, szakmai szakaszra — prevencid, kozvetlen egyiittm(ikodés és
nyomon kovetés (utégondozas) — tagolhaté.

A preventiv human szolgaltatasok |ényege az informacidatadas, a figyelemfelkeltés, olyan
aktiv tdjékoztatas, amely lehetévé teszi, hogy az tgyfél megismerje a munkaer6-piaci
folyamatokat, lehetGségeket, a gatl6d és az el6remutatd tényezbket, hogy ezek segitségére
legyenek egyéni stratégidja kidolgozasaban.

A kozvetlen egytttm(ikodési szakaszban szamos olyan, cselekvést gatlé akadallyal kell
megkiizdeni, amilyenek példaul az informaciédeficit, az alacsony munkaerg-piaci érték,
a negativ attitlidok, az Gn. hatranyos helyzet (példaul fogyatékossag), a személyiség hia-
nyossagai, esetleg zavarai. A szolgaltatasok e szakaszaban azt kell elérni, hogy az tgyfél
képes legyen sajat értékeit valdésagosan megitélni, és megfelel6 onismeret birtokaban
egyéni munkavéllalasi stratégiat tudjon kidolgozni. A stratégia sikeres végrehajtasa érde-
kében kész legyen egytittmiikodni a segitd szolgalattal, és ezt cselekvési tervben rogziteni
annak érdekében, hogy a szolgalat és sajat tevékenysége 0sszehangolhat6 legyen. A szol-
galtatasok végs6 célja természetesen a munkaba helyezés.

A nyomon kovetés, az utbgondozas lényege az tigyfél stabil elhelyezése a munkahelyen.
Kulonosen fontos ez a megvaltozott munkaképességli munkavallalok és a tartésan munka-
nélkuli személyek esetében.
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B) AKTIV ESZKOZOK AZ INTEGRACIO SZOLGALATABAN.
A MEGLEVO ESZKOZOK EREDMENYESSEGENEK JAVITASA

Mai allapot:

Az AFSZ-nél a megvaltozott munkaképességti munkanélkiili személyek foglalkoztatisanak elGsegitése
érdekében mukodtetett aktiv eszkozok hozzaférhetGsége és hatékonysaga komoly hianyossagokat
mutat. Ezek az eszkozok természetiiknél fogva csak igen kis létszamot érnek el. A tartés eredményt
hoz6 eszkozok (példaul képzések, bértamogatasok) a regisztracidba keriilé személyeknek csak na-
gyon sz(k korét érintik, s legnagyobb aranyban a csak atmeneti megoldast jelents kozhasznd
foglalkoztatas nyitott e célcsoport szamara. Ennek egyik — mindenképpen elfogadhatatlan — oka, hogy
a megyei gazdalkodasban nagyon hamar kimeriilnek a keretek, s igy nem is tudjak felkinalni ezeket
az eszkozoket.

Indité gondolatok:

A foglalkozasi rehabilitacié és a Munkaerd-piaci Alapb6l adhaté tdmogatasok rendszere a kolcson-
hatast feltételezi. A tartésan akadalyozott személyek oldalardl jelentkezik egy olyan tdmogatasi igény,
amelynek kielégitése segitheti elhelyezkedésiiket, foglalkoztathatésaguk javitasat. A tamogaté allam
oldalarél pedig a foglalkoztatasi rata novelése, a munkaerépiacrél kiszorultak Gjboli bevonasa
érdekében biztositott tamogatasként jelenik meg. Az e gondolattal parosulé ,segély helyett munkat
elv” jelenleg csak rovid tavon biztosit munkat, azt is dontéen az Gn. masodlagos munkaerépiacon.

* A jelenlegi aktiveszkoz-rendszer bonyolult, tilzottan birokratikusan mdkodik és az Eurépai
Uni6 tobbi orszagahoz viszonyitva sok eszkozt tartalmaz. A tdmogatasok harom nagy csoportot
alkotnak a beruhazas, a bér és a jarulékatvallalas jellegli timogatasokat. E tamogatasok feliil-
vizsgalata indokolt, a tdmogatasok 6sszevonhatok, vagy megsziintethetok, tartalmuk atalakitha-
t6. A hagyomanyos eszk6zok egyedi alkalmazasa helyett a komplexitast kell el6térbe allitani.

e Az aktiv munkaeré-piaci eszkdzok kozil harom eszkoznek: a kozhasznu foglalkoztatasnak,

a bértamogatassal 6sztonzott foglalkoztatasnak és a munkaerG-piaci képzésnek a talsulyat
tapasztalhatjuk. A tartésan akadalyozott személyek esetében azonban roppant szelektiven
mikodnek ezek a tamogatasok, dontéen a munkavégzés feltételeinek hianya és a gyakorlat-
lansag miatt. Olyan tamogatasi formakra is sziikség van, amilyen példaul a munkakipréobalas,
a munkatapasztalat szerzésének tamogatasa (akar munkaeré-piaci képzéssel egylitt) vagy az
integralt munkahelyen torténd beilleszkedés tamogatasa.

* A MunkaerG-piaci Alap aktiv eszkdzokre szant forrasai elosztasi indikatorainak meghataro-
zasakor az eddigi talzottan mennyiségorientalt megkozelitést ki kell egésziteni min&ségi
kritériumokkal (esélyegyenl&ség, akadalyozottsag, raszorultsag stb.).

* A munkahelyteremté beruhazasoknal el kell érni, hogy a jelenlegi gyakorlat helyett a beru-
hazas ténylegesen a tartésan akadalyoztatott személyek foglalkoztataséra iranyuljon. A tamo-
gatds a beruhazas mellett olyan jarulékos tevékenységek finanszirozasat is tartalmazhatja,
amilyen példaul a munkavégzéshez sziikséges (kornyezeti, emberi) feltételek valamint a
betanitas, begyakorlas, beilleszkedés tamogatasa.

e A tamogatasi rendszer masik nagy csoportja lehetne az atipikus foglalkoztatasok menedzse-
lése, ezen belil kiilondsen a tavmunka és a részmunkaidds tevékenységek tamogatasa. Mind
a tavmunka, mind pedig a részmunkaid&s foglalkoztatas jelentGsen hozzajarulhat a megval-
tozott munkaképességli emberek reintegracioéjahoz és rehabilitaciéjahoz, a munkanélkiliség
mérsékléséhez és az inaktiv munkaer6 bekapcsolasahoz a munka vilagaba.

* Atamogatasi rendszer logikaja a komplexitas igényét feltételezi és egyik valtozata lehet a fog-
lalkoztatasi célteriiletek, képességek és kovetelményrendszerek meghatarozasa. A kivalasztas
és a hozza rendelhetd szolgaltatasok, a felzarkéztatas és a képzés tamogatasa, a beruhazas
és a munkakiprébalas feltételeinek biztositasa atmeneti tranzitmunkahelyen. A végsé cél az
elsédleges munkaerSpiacra valé visszakertilés tamogatasa.

e Tovabb kell fejleszteni a programfinanszirozas rendszerét és az Eurépai Uni6 tobb tagallama-
hoz hasonl6an a projektfinanszirozast, amely:

— célorientalt, pontosan meghatarozza a feladatokat, a hatarid6ket, az eréforrasokat és a
koltségeket,

— komplex és dinamikus, a projekt részfeladatai er6sen 6sszefonédnak, egészet alkotnak,

— interdiszciplinaris és részlegen atnyulo, ugyanakkor rugalmas és lehetGséget ad korrekciora.
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A projektfinanszirozas lehetGséget teremthet az addicionalitas elvének érvényesitésére, illetve a
forraskoordinaciora, ami segitheti a fenntarthatoségot. Osszességében az aktiv munkaeré-piaci
intézkedések erdsitése és diverzifikalasa tertiletén az aktivizalé politikdknak, szandékoknak
olyan atfogé rendszert kell alkotniuk, amelyben a jovedelemtamogatasok, az orvosi és
foglalkozasi rehabilitaci6, a szakmai képzés és a rehabilitaci6, az iranyitas, a tanacsadas, a
foglalkoztatasi tamogatasok, a munkahelyi tamogatés, a segité szolgaltatasok és a munkahely-
teremtd intézkedések hatasa 6sszeadddhat a tartésan akadalyoztatott személyek javara.

C) AZ EREDMENYESSEGMERES MODSZEREINEK MEGHATAROZASA

Mai allapot:

A mai gyakorlatban Magyarorszagon — az allami tdmogatasbol adott foglalkoztataspolitikai eszk6zok
és szolgaltatasok eredményességét illetéen — kétféle teljesitmény-értékelési modszerrel taldlkozunk.
Az egyik a munkaligyi szervezet raforditasainak értékelése, a masik a szervezet és a feladatvégrehajté
(tobbnyire civil szervez6dés) kozott létrejott szerz&dések teljesitéseinek mérészamai. Val6jaban mind-
két esetben igyekszik az AFSZ szigorG mennyiségi korlatokat érvényesiteni. Az eurépai gyakorlatban
mar régoéta disztingvalnak a teljesitési mutatokban aszerint, hogy azok milyen célcsoport integralasat
célozzak. Igy példaul a tartésan akadalyozott emberek esetében rendkiviil nagyvonald az tigyintézésre
forditott 6rakeret, az események szama valamint az eszk6zok és a szolgaltatasok alkalmazhatésagi
korlatja is. Legtobb esetben a végeredmény a fontos (és ez sem mindig az elhelyezést jelenti, hanem
a foglalkoztathatésag szintjének javulasat, a munkaeré-piaci esélyek novekedését stb.) és a rafordita-
sokat is ennek alapjan értékelik.

Indité gondolatok:

e Az indikatorok kialakitasaval kapcsolatos alapvets kovetelmény, hogy azok intelligens mu-
tatok legyenek (SMART: Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Timebased), ami azt
jelenti hogy az indikator konkrét, mérhets, rendelkezésre allo, valosagszer( és idGalapu
legyen. Az indikatorok szamszer(sitik a tevékenység, a szolgaltatas céljait, informaciot adnak
az eredményesség mértékérdl, a tevékenység sikerének kritériumairél, 6sszességében bizto-
sitjdk a monitorozas és az értékelés alapjat.

Legfontosabb alapelvek:

— asajatos jelleg az indikator egyértelmtiségében jelentkezik,

— a mérhet6ség a szamszaki kifejezést jeloli (példaul az elégedettség mérése egy 1-5 foko-
zatd skalan),

— az idGszer(iség a rendelkezésre allas id6pontjat tartalmazza,

— a valoszerGség tekintetében az indikatornak valéban a tevékenység (a szolgaltatas, a
tamogatas stb,) minGségére kell vonatkoznia,

— az id6alapusag a mutatéhoz rendelt id6dimenzié megjelenésével teljestil,

— az adatok tényleges hozzaférhet&sége az egyik legfontosabb mingségi kritérium,

— az osszehasonlithatésag szintén mindségi mutatd, mivel egy mutaté hasznossaga nagy-
mértékben fligg a kiilonboz6 tevékenységek kozotti 6sszehasonlithatésag lehetGségeitdl.

e Az indikatorok kivalasztasat alapvetéen befolyasoljadk a mérendé tevékenységek, azok jel-
lege, bonyolultsaga, értékrendszere, a vezetdi és a tarsadalmi elvarasok. A kivalasztas tovabbi
kritériumai lehetnek:

— az indikatorok modelljének explicitté tétele,

— az indikatorok diagnosztikus funkci6jiak, nem itélkeznek a folyamatokrél, inkabb alter-
nativakat sugallnak,

— az indikatorok nyilvanossaga,

— az indikatorok egyenkénti érvényessége, megbizhatésaga és hasznossaga,

— konny( interpretalhatosag, értékelhetSség.

o Az értékelés — leegyszer(sitve — valamilyen kovetelményhez vagy kovetelményekhez vald
viszonyitast jelent. A teljesités mindig valami teljesitményt feltételez, a teljesitmény az, amit
az értékelés soran mindsitlink. A teljesités értékelésének tervezett, kovetkezetes és atlathato
folyamatnak kell lennie. Nem elhanyagolhat6, hogy az értékelés a vezetés folyamatanak és
rendszerének velejardja (informacidszerzés, tervezés, dontés, szervezés, végrehajtas, ellen-
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Grzés és értékelés). Fontossagat jelzi, hogy az értékelés minden folyamatnak a kezdete és a

befejezése is lehet.

e Ateljesités értékelésének megkezdése el6tt, az értékelés tervezésének idészakaban az alabbi
tényezdbket kell figyelembe venni:

— Olyan célokat kell kittizni, amelyek elfogadhat6ak azok szamara, akiknek a teljesitménye
értékelends, és ezt olyan légkorben kell megtenni, amit nyilt kommunikacié és egytitt-
mUkodési készség jellemez.

— Ateljesitmény méréséhez megbizhato, objektiv és korrekt mércét kell hasznalni, 6ssze kell
vetni a tényleges teljesitményt a tervezettel és az értékeltek szamara visszajelzést, vissza-
csatolast (feedback) kell adni.

— Az értékelési folyamatot kovetGen gondoskodni kell mind a kiils6, mind a belsé elisme-
résrél, a tovabbi motivaciorol.

* A szempontrendszer kialakitasat nagymértékben befolyasolja az értékelés célja, mit akarunk
értékelni és milyen tartalommal. Az aspektusok megfogalmazasanak tényezéi kozé tartozik
az értékelés id6belisége, ami lehet el6zetes (ex ante), folyamatos (kisér6 értékelés) és utdlagos
(ex post). Lényeges a rendelkezésre all6 eszkozok, modszerek és informaciok (adatok, tények)
mennyisége és mindsége. Fontos tényezd, hogy az értékelés bonyolult, dsszetett teljesitésre,
vagy egyszeri feladat végrehajtasara iranyul, illetve az egész folyamatot, vagy csak egy elemet
érint a teljesités. A szempontokat mindig az adott teljesitéshez, az el6z6ekben meg-
fogalmazott tényezsk szerint kell igazitani!

e El6zetes értékelést akkor alkalmazunk, ha a kitizott cél, célok helyzetértékelést, hatékony-
sagi el6rejelzést, kovetkezmények felmérését igénylik.

e A folyamat- (vagy kisérs) értékelés |ényege egyrészt, hogy a segit6 halézat tevékenységében
mutatkozé céltol valo eltérés korrekcidja ,menet kozben” megvaldsuljon. Masrészt feltarja a
folyamat erds és gyenge pontjait a szolgaltatasok, a segit6k és a feltételek tekintetében. Mig
utélagos értékelésben a teljesités menetére vonatkozoéan csak az eredmény és az eredmények
oka jelenik meg, addig a kisérg értékelés a folyamatos aktualizalast szolgalja.

* Az utblagos értékelés soran a megvalosulast értékeljik. Azt, hogy a segit6 szolgalat mennyire
volt hatékony, elérte-e a kitlizott célt, meghatarozhaté-e a siker és milyen kovetkeztetéseket
vonhatunk le a jov6 szamara. Az értékelés akkor teljes, ha tartalmaz olyan mindségi kritériu-
mokat, amilyen az lgyfelek megelégedettsége, a motivacié és az onallésag novekedése, a
segit6 halozat tarsadalmi hasznossaga.

D) MUNKAERO-PIACI SEGITO SZOLGALAT FELTETELEINEK KIALAKITASA

Mai allapot:

A munkaer&-piaci segitd szolgalatnak vagy kilon halézatot kell alkotnia, vagy az allami munkadigyi
szolgélat tevékenységének kiegészitését kell szolgalnia. A jelenleg mikods néhany segit6 szolgalat
véletlenszer(ien alakult ki, az integraciohoz sziikséges szolgaltatasi formak egy bizonyos korét fogja
at, finanszirozasuk labilis és nincsenek kidolgozva azok a szakmai normak, makodési feltételek, ame-
lyekhez igazodniuk kellene.

Indité gondolatok:
* A munkaeré-piaci segit6 szolgalatok finanszirozasa és a teljesités technikai igen kiilonbozéek
az egyes orszagokban. Mindegyikben k6z6s azonban, hogy:

— az igénybevétel lehetGsége minden érintett személy szamara biztositott (akar orszagos
hal6zatban, vagy az allami munkatigyi hivatalokra raépiilve makodik a szolgalat, akar
laza szerz6déses viszonyban);

— a szolgalat mkodése egyarant érdeke az érintett személyeknek és a munkatigyi hivata-
loknak;

— a szabdlyozas olyan viszonylagos stabilitast biztosit a szolgalat részére, amely lehet6vé
teszi a koncepcionalis tervezést, a szolgaltatas folyamatos fejlesztését;

— pontos etikai normak, mingségi el6irasok, szabalyozott teljesitménykovetelmények és jol
kidolgozott médszertani ajanlasok mentén kotik meg a szerz&déseket a szolgaltaté (tobb-
nyire civil) szervezetekkel.

236



e Az Eurépai Uniéban a személyi szolgaltatdsokat dontGen a civil szervezetek végzik, ezért a
tagallamok komoly er&feszitéseket tesznek e halézat fejlesztése érdekében. A civil szervezetek
biztositjak a tarsadalmi 6nszervezédés és érdekérvényesités kereteit, alkalmat adnak kiilon-
b6z& tarsadalmi csoportok specidlis igényeinek megfelel6 szolgaltatasok kifejlesztésére, biz-
tositasara, a nem profit céli megujulas és egyes tarsadalmi problémak kozosségi kezelésére.

* A segitd tevékenység feladatai:

— Informéacios rendszer mikodtetése: adatbazis kialakitasa, karbantartdsa (munkalehet&sé-
gekr6l, képzési lehetGségekrdl, segité intézményekrol).

— A célcsoportba tartozé tgyfelek feltérképezése, megkeresése, kapcsolatfelvétel, a segité
szolgalat céljainak megismertetése.

— Tajékoztatas, felvilagositas, orientalds, tanacsadas; az tgyfél bevonasa a szolgaltatasi
rendszerbe.

— A munkavallalast akadalyozé (szocidlis, mentalis, egészségi stb.) tényezdk feltarsa és a
megoldas segitése.

— Egylttm(kodési, cselekvési terv készitése; az tigyfél bevonasa sajat sorsanak alakitasaba.

— Az tgyfél bekapcsolasa a sziikséges (munkavallalast, fejlesztésben, képzésben val6 rész-
vételt segitd, reintegrald, kulcsképesség-fejleszts, személyiségfejleszts, beilleszkedést és
onallo életvitelt el&segitd) tréningekbe.

— Ugyintézés, aktiv kozrem(ikodés az allaskeresésben (példaul személyes kisérés, onélet-
rajziras, kérelem stb.), és mas, a kozos cél eléréséhez sziikséges tigyek intézése.

— Munka-er6piaci szempontbdl el6nyos képzési szakiranyok, képzshelyek feltarasa; ezek
ajanlasa az tgyfélnek.

— Szakmai ismereteket felujito, betanito, szakképesité képzéseken valo részvétel elGsegitése,
tanfolyami és képzési tamogatasok megszerzése, folyamatos figyelemmel kisérése.

— Alkalmassagi (szakmai, egészségi stb.) kérdések tisztazasa, személyre sz616 munkahely
megkeresése, munkara kész allapot elérése.

— Kozvetités az tigyfél és munkaado kozott, az alkupozicié elGsegitése.

— Munkaba helyezés, mint az egyik legfontosabb cél.

— A beilleszkedés segitése, utogondozas, nyomon kovetés.

— Folyamatos kapcsolattartas a munkaltatokkal, a képz&helyekkel, a segitd intézményekkel).

— Munkaltatok tajékoztatasa a tdmogatott foglalkoztatasi lehetGségekrsl, palyazatokrol és
minden olyan informaciorél, amely hozzajarulhat a hatranyos helyzetii munkavallalé
foglalkoztatasahoz.

* A segitd szolgélat tervezése soran az alabbi témakat kell kidolgozni:

Az lgyfelek és a segit6 szolgalat kapcsolata.

Az tgyfelek motivalasanak formai.

A segit6 szolgalat és a munkaadok kozétti kapcesolat.

— Informacids rendszer kialakitasa, mikodtetése.

e A segité szolgalatoknak elsGsorban civil kezdeményezések a meghatarozé szerepl&i, ugyan-
akkor az egyenl6 hozzaférés érdekében teriletileg koordindlni kell, hogy adott régiéban
(megyében) minden szolgaltatasforma valésuljon meg legaldbb egy szolgaltatonal.

E) MINOSEGI KOVETELMENYEK MEGHATAROZASA A SZOLGALTATASOKKAL, AZ ESZKOZOKKEL,
ILLETVE AZ EZEKET KINALO SZERVEZETEKKEL SZEMBEN

Mai allapot:
Teljességgel hianyoznak azok a szamonkérhetd, szigorGan betartandé mingségi kovetelmények, ame-
lyek nélkil sem az allami, sem a civil szolgéltatok nem mikodhetnének.

Indité gondolatok:
* Ne a szolgélat hatarozza meg a szolgaltatas mennyiségét, hanem a mennyiségi igény fejezze
ki a szolgaltatas sziikségességét, ami el6zetes felmérések alapjan prognosztizalhat6. Mas a
helyzet, ha a segit6 szolgalat szamara kuls6 megrendeld, tdmogaté, programfinanszirozé
szervezet (példaul munkatgyi kdzpont, OFA stb.) ir el6 mennyiségi (és min&ségi) feltételeket.
Ezek a feltételek akkor jok, ha ardnyokat hataroznak meg és lehetGséget biztositanak a rugal-
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massagra, azaz a tamogatas konszenzuson alapul és magaban hordozza az esetleges valto-

zasokat. A teljesités mennyiségi mutat6i lehetnek konkrét mérGszamok (a bevont emberek

szama, az elhelyezett emberek szama, tanacsadéi alkalmak szama); aranyok (példaul a

bevontak 50%-a tréningen vett részt); sszehasonlitasok (kontrollcsoport). J6 példa erre az

Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany altal tamogatott Ujra dolgozom (UD-) program, ahol

a tamogatasi szerz6désben rogzitik, hogy a tamogatott civil szervezet, meghatarozott 6sszeg(i

tamogatas fejében:

— Osszetett, személyre szabott munkaerd-piaci szolgaltatast (tajékoztatast, foglalkoztatasi és
szocialis jellegli tanacsadast, sajatos, kezdeményezg, allasfeltarason alapulé munka-
kozvetitést) biztosit,

— szakmai egyuttm@kodést valosit meg a teleptiléseken miikodé foglalkoztatasi és szocialis
intézményekkel és szervezetekkel,

— stratégiai partnerséget tart fenn a foglalkoztatas novelésében érintett helyi 6nkormany-
zatokkal, a munkatgyi szervezettel, a munkaltat6i, munkavallal6i és mas érdekképviseleti
szervezetekkel,

— meghatdrozza, hogy a tamogatas id6tartama alatt a szolgaltatdsokat hany munkanélkiili
szamara biztositja, kozilik milyen aranyt képviseljenek a tartésan munkanélkdiliek (példaul
70%),

— aszolgaltatas eredményeképpen hany személyt kell harom hénapnal hosszabb id6tartamu
(6sszefligg6) munkaviszonyba helyezni (példaul az érintettek 30%-at),

— a segitd szolgalat a szolgéltatasban részt vevokkel egyéni, személyre szabott szolgaltatasi
szerz6dést kot, amely azt tartalmazza, hogy az tigyfél a programmal torténé egytttmikodés
soran milyen szolgaltatast vehet igénybe és varhatéan mit eredményez az egylittes munka.

A szolgaltatasi soran meghatarozhatéak azok a mérhetd, ellendrizhetd teljesitmények, ame-

lyek segitségével a szolgdltatds és annak fazisai a kés6bbiek soran értékelhetévé, mindgsi-

thetévé valnak. Nyilvanval6, hogy a teljesités a meghatarozott folyamatelemek megval6-
sulasat jelenti, de ennek mindig az egyénhez igazodénak kell lenni. Az elemek szama nincs

Osszefliggésben az eredményességgel, hiszen elképzelhetd, hogy a munkaerépiac igényeinek

jobban megfelel& munkavallalé sokkal kevesebb [épéssel is nagyobb eredményt ér el, mint

aki hosszu ideig, sokszor veszi igénybe a szolgaltatas minden elemét. Mindemellett meg kell
hatarozni azokat az id&faktorokat és gyakorisagokat, amelyek elfogadhatéak az optimalis,
hatékony munka érdekében.

— A segit6 szolgélat teljesitménye két tényezSbdl tevédik 6ssze: az eredményességbdl és a
hatékonysagbol. Az eredményesség legfébb mutatdja, hogy a szolgalat céljai folyamato-
san megfelelnek a kiils6 kornyezet szereplGi (ligyfelek, finanszirozok stb.) altal tamasztott
elvarasoknak, illetve a szolgélat képes elérni a kitlizott célokat. A hatékonysag pedig az,
amikor a szolgélat kitlzott céljait a rendelkezésre all6 eréforrasok gazdasagos felhaszna-
lasaval éri el, illetve adott érték output a leheté legkevesebb inputtal jon létre. A segit6
szolgalat tgyfélkoreinek sajatossagait figyelembe véve ez a fajta hatékonysag azonban az
eredményesség szempontjabol megkérddjelezhets. A tapasztalat azt mutatja, hogy minél
tobb féle hatrannyal bir a segit6 szolgalat tgyfele, annal tobb bemeneti, rdhatasi elemet
kell alkalmazni a kitGizott cél (munkaba helyezés) elérésére. Kovetkezésképpen a haté-
konysagi mutatok, illetve az eredményesség alapjai a megkozelité homogenitasra épulé
teljesitményindikatorok lehetnek.

A segitd szolgalat, mint szervezet teljesitményének mennyiségi meghatarozéit vizsgalva az

alabbi kérdésekre kereshet6 valasz:

— milyen a sziikséglettel rendelkez8k és a szolgaltatast igénybe vevék aranya (potencialis és
kiszolgalt),

— milyen aranyban fedi a szolgaltatas az igényeket,

— milyen aranyban fedi a szolgaltatas az egyéni igényeket,

— milyen az elégedett és az elégedetlen igénybe vevsk aranya,

— milyen a szolgaltatast ismer6k és igénybe vevék aranya,

— a panaszok szama és a kezelt panaszok aranya,

— mennyi a kielégitetlen igény, a lezaratlan tigy aranya a kezelthez viszonyitva,

— mennyi az elhelyezettek szama és aranya?
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e A segit6 szolgaltatas |ényege az tgyfélcentrikus szolgéltatas, amely eleve feltételezi azokat a
min&séget befolyasol6 kategéridkat, amilyen az 6n- és az emberismeret, az empatia, az inter-
perszondlis kapcsolatok, a konszenzus és a szocialis biztonsag. A segité szolgaltatas
jellemzéi lehetnek: a hozzaférhetGség, a sziikségleteknek valé megfelelés, a hatékonysag, a
hatasossag, a tarsadalmi elfogadottsag. A legfontosabb azonban az tigyfél igényei iranti
fogékonysag, vagyis azt adjuk az tgyfélnek, amit akar. Ugyanakkor a minGséget nem lehet
pusztan az tgyfél igényei alapjan jellemezni. A szolgéltatas nem lehet magas szinvonald, ha
nem tesz eleget bizonyos jogi, etikai és szerz&désbeli kovetelményeknek. Min&séget egy
szervezet akkor tud folyamatosan kinalni, ha kultirajanak szerves része a mingségszemlélet.
A mingségszemlélet igénye magaban hordozza a folyamatos megujulast, a motivaciot, a
kreativitast, a sztenderdek megallapitasat, a teljesitmény mérését, minGségi rendszer kiépi-
tését, minGségi modszerek alkalmazasat, a szolgaltatasok folyamatos elemzését, az tgyfelek
elvarasai, tapasztalatai és véleménye alapjan. Mindezek figyelembevételével a segitd szol-
galat tevékenységének mingségi mutatoit harom 6 csoportban hatarozhatjuk meg:

— Az ugyfelekkel val6 banasmod mingsége: idetartoznak azok a viselkedési, etikai, kommu-
nikacios stb. normak, illetve igények, amelyeket az tigyfelek varnak a segité szolgalattol.
Ezen beliil fontos, hogy a szolgaltatas feleljen meg az lgyfél igényeinek, elvarasainak:
= problémajat pontosan és célorientaltan feltarjak,
= elgondolasait figyelembe veszik,
= megfelel6 megoldasi javaslatok sziiletnek,
= van lehet6&sége a kilépésre, a reklamaciora, esetleg a segit6 megvalasztasara,

adatait megfelel&en kezelik,

megkapja az igénye szerinti teljes kor( informaciot,

tiszteletben tartjak emberi méltosagat,
= kulturdlt kornyezetben fogadjak,

a szolgaltatas helyszine megfelel allapotanak, akadalymentes.

— A szakmai tevékenység mingsége: a segités, az alkalmazott moédszerek, a tandcsadas
megalapozottsagat, a szakmai sztenderdeket jelenti. Ide tartoznak a segité felkésziiltsége,
képességei és készsége, kommunikacios technikai, a médszerek sokszinlsége, az infor-
maciok gazdagsaga, a teammunka, a kompetenciahatarok ismerete és betartasa, a szak-
mai ismeretek allandé bévitése, a csoportos technikak biztositasa.

— Az iranyitas mingsége: a segitd szolgalat a rendelkezésre all6 forrasokat a leghatékonyab-
ban hasznalja fel. FelelGsséget vallal a tevékenységéért és az egyes segité munkajaért.
Kapcsolatrendszere révén tobb szolgaltatast ajanlhat (biztosithat) az tgyfelek szamara,
alapelve a partnerség (mint a kiilsG ,iranyitas” megnyilvanulasa). Uj médszerek alkalma-
zasaval biztositja a segitSk és a szolgalat folyamatos fejl6dését. Egyforman hangsilyozza
a specifikaciot, a médszertani kérdéseket csaktigy, mint a hozzaallast és az emberi kapcso-
latokat. Egyarant épit a jol bevalt gyakorlatokra és az Gj eljarasokra. Az iranyitas mingsé-
géhez hozzatartozik a visszacsatolas folyamatossaga, az egyéni és a szervezeti értékelés,
a PR-munka szinvonala. A fentiekben leirt mutatok a legfébb érdekeltségi csoportnak (az
ugyfeleknek) felelnek meg.

— Mindezek mellett megtalalhatok a megrendel altal elvart minGségi meghatarozasok:
= a szolgaltatds megvalésitasanak folyamata megfelel a megrendel&i elvarasoknak,
= a munkafolyamatok nyomon kovethet&ek,
= megfelels, egyértelm, ellenérizheté a dokumentacio,
= a jelentési kotelezettségeket hataridére teljesitik,

az adatszolgaltatas hiteles és valos,

a kompetenciahatarokat a szervezet betartja,

a forrasfelhasznalas cél szerinti,

= a teljesités, az eredményesség 6sszhangban van a megallapodasban (szerz&désben)
rogzitettekkel.

e A segit6é munka sajatossaga, hogy segitségre szorul6é hatranyos helyzetl emberekkel kell
egylttmikodni, kapcsolatot teremteni, tartani. Ezek az emberek fokozottan érzékenyek,
esetenként testi és intellektudlis fogyatékossaggal él6 emberek, gyakran ,stindiszné” alap-
allasba helyezkednek. Hatranyaik sokszor halmozdédnak és egyszerre vannak jelen életiikben
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a fogyatékossag, a tartés munkanélkiliség és a szocialis problémak. Ebben a nehéz élet-
helyzetben kell segitséget adni és kivezet6 utat talalni szamukra. Olyan, elsGsorban személyi
(és targyi, technikai) feltételeket kell teremteni, hogy az Ugyfél elfogadja a segitséget.
Mindebbdl kovetkez&en e munkahoz érett személyiségli, megfelelGen képzett segitGkre van
szikség.

Tisztazand6 kérdések:

e A mar m@kodé szolgélatokat (tamogatott foglalkoztatas; 4M, munkaasszisztensi szolgélat;
Ujra dolgozom program; mentorszolgalat) kozos nevezére kell hozni, a szolgaltatasokra és a
szolgélatokra altalaban kell kialakitani a feltételeket, a min&ségkovetelményeket, a tamoga-
tasi formakat stb.

A munka soran figyelembe veendé informacidk, javaslatok:

A Magyar Informaciés Tarsadalom Stratégiarél (MITS) és annak végrehajtasarél sz6l6 1126/2003.
(XIl. 12.) kormanyhatarozat megjelent. A 10 éves tavlatra megfogalmazott MITS hazank eurépai
atlaghoz val6 felzarkoztatasat tiizi ki célként. A vitaanyagban targyalt elgondolasok tovabbfejlesztését,
véleménytink szerint, a MITS két programja is elGsegitheti.

A MITS 19 programja kozil az 1. E-munka cim( programja — amelyet az FMM kozrem(kodésével
dolgoztak ki — az elektronikus munkavégzés kultirajanak elterjesztését tlzi ki célként. Az E-munka
program a 2006-ig terjed6 idGszakra meghatarozott négy legfontosabb céljanak egyike az, hogy
megteremt6djon a kilonféle szempontbdl hatranyos helyzet(i lakossagi csoportokat palyazati Gton
szélesebb korlien bevonjak az informaciés és a kommunikaciés technolégiak hasznélatat igényl6
feladatok teljesitésébe.

A MITS programjai kozil a 19-es E-erny& cim( program a tarsadalmi esélyegyenlGséget biztositd
Tarsadalmi integracio (e-Inclusion) program kiemelt célcsoportjai kozott a fogyatékossaggal élSket is
figyelembe veszi. A program palyazati Gton tdmogatni tervezi:

* a célcsoportok szamara a human infrastruktdra megteremtését az e-Esély pontok és az it-men-
tori rendszeren keresztiil, a segitségiil hivhaté infokommunikéciés technolégiat is jol ismerd
it-mentor (szocialis munkasként dolgozé informatikus) szakember elérhet&ségével,

* a fogyatékossaggal él6k normativ tamogatasi rendszerének kialakitasat, az otthoni és a
kozosségi pontokon torténd internet-hozzaférés és -hasznalat érdekében,

* a célcsoportokat segit6 civil szervezetek részben normativ alapi tamogatasat,

* a hatranyos helyzetlek specifikus oktatasat, képzését, foglalkoztatasat.

A MITS dGtjan lehetGség nyilik vonatkozo koltségvetési forrasok, valamint EU-forrasok palyazat atjan

torténd igénybe vételére, s ez kedvezSbb helyzetet teremthet a hatranyos helyzetlek foglakoztatasa
érdekeltségi, tamogatasi rendszerének tovabbfejlesztésében. (Informatikai és Hirkozlési Minisztérium).
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3. MUNKACSOPORT
A foglalkoztato szervezetek mikodési feltételei, rehabilitacios szerepei

Feladatok:

a) A megmaradt képességek differencialt és eredményes hasznositasara alkalmas foglalkoztatasi
formak kereteinek, feltételrendszerének kialakitasa (példaul védett, félig védett integralt
foglalkoztatasra felkészit6 koztes munkaerGpiac) és nyilt foglalkoztatés

b) A munkaltatok feladatai a tartésan akadalyozott munkavallalok eredményes foglalkoztatasa
érdekében

c) Tamogathat6 tevékenységek a kiilonféle foglalkoztatoknal

d) A kulonféle foglalkoztatok lehetséges rehabilitacios feladatai

e) Mingségi kovetelmények meghatarozasa a foglalkoztaté szervezetekkel szemben

A) A MEGMARADT KEPESSEGEK DIFFERENCIALT ES EREDMENYES HASZNOSITASARA
ALKALMAS FOGLALKOZTATASI FORMAK KERETEINEK, FELTETELRENDSZERENEK KIALAKITASA
(PELDAUL VEDETT, FELIG VEDETT INTEGRALT FOGLALKOZTATASRA FELKESZITO KOZTES
MUNKAEROPIAC ES NYILT FOGLALKOZTATAS

Mai allapot:

Ez teljesen Gj feladat, hiszen jelenleg nincs kerek egészt kitevd foglalkoztatasi lancolat, amely diffe-
rencialt kereteivel minden megmaradt munkaképességet hasznositani tudna. A ma m(kods cél-
szervezetek, illetve a szocidlis foglalkoztatok — a bevezetSben részletesen targyalt — kortilmények, a
tamogatasi rendszer anomaliai miatt nem illeszkednek korszer( rehabilitacios rendszerbe, feladataik
nem pontosan definialtak és partnerek hianyaban sem el6re, sem védettebb formaba nem tudjak
irdnyitani a naluk megjelené megvaltozott munkaképességli embereket.

Indité gondolatok:
e Nyilt munkaerépiaci foglalkoztatok (integralt foglalkoztatas) jellemz&i:
— lde tartoznak a versenyszféraban mikodé szervezetek, a kozszféra intézményei és a nem
kifejezetten rehabilitacios célra létrejott nonprofit szervezetek is.
— Piaci kortilmények kozott mikodnek.
— A foglalkoztatottak dont6 hanyada nem fogyatékossaggal é16 személy.
— Nem elsédleges cél a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasa, de elismert
tamogatott munkahely-teremtésre.
— Egyenl§ esélyeket biztosit a foglakoztatasban (el6menetel, oldaliranyd mozgésok).
— A foglalkoztatds munkaviszonyban torténik.
— A fogyatékos munkavallalok foglalkoztatasaval kapcsolatos véllalati politika be kell hogy
kertljon a vallalat bels6 szabalyozasaba.
= E foglalkoztatasi formaban azok a tartésan akadalyozott személyek foglalkoztathatok,
akik:
Folyamatos munkavégzésre, kiegyensilyozott teljesitményre képesek; rehabilitaltak;
adott munkahelyen, esetleg szamukra kialakitott munkakornyezetben, munkafeltételek
mellett teljes értékd munkat tudnak végezni.
* Félig védett foglalkoztato (integralt foglalkoztatasra felkészité koztes munkaerépiac) jellemzéi:
— Afoglalkoztatottak atlagos allomanyi létszamanak min. 50%-a — ideiglenesen vagy végle-
gesen — nem képes nyilt munkaerépiacon valé6 munkavégzésre.
— Van teljesitményelvaras.
— AKkiess teljesitményt kompenzaljak.
— A cég teljesitményhatrany-kompenzalassal versenyképes.
— A munkahely miikodésének elismert fix koltségei vannak.
— Foglalkoztatasi rehabilitacios tevékenységet biztosit.
— Szikség esetén rugalmas foglalkoztatast biztosit.
— A foglalkoztatds munkaviszonyban torténik.
— A fogyatékossaggal él6 munkavallalok foglalkoztatasaval kapcsolatos vallalati politika be
kell hogy kertiljon a vallalat bels6 szabalyozasaba.
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— Deklaralt cél az arra alkalmas (alkalmassa tehets) dolgozé kivezetése a nyilt munkaeré-
piacra.
= Az ebben a formaban foglalkoztathaté munkavallal6 jellemzéi:
Folyamatos munkara — atmenetileg vagy véglegesen — csak specialis (konnyitett) feltéte-
lekkel, segit6 szolgaltatassal képes, tartésan megvaltozott munkaképességli munkaerd.
e Védett foglalkoztatok jellemzéi:
— Nem piaci, nonprofit.
— Szocialis gazdasag tipusi tevékenységeket végez.
— Rugalmas tevékenységszervezés.
— Létrehozoja rendszerint az allam. Lehet civil is, de végeredményben allami finanszirozasu.
— A kozhaszni és a kiemelten kozhasznu szervezetek tartoznak ide.
— Deklaralt cél az arra alkalmas (alkalmassa tehet6) dolgozé kivezetése a félig védett
munkaer6piacra.
= Az e formaban foglalkoztathat6 személyek jellemzéi:
Salyos fogyatékossaggal €16 személyek, akik atmenetileg vagy véglegesen csak rész-
munkaid&s foglalkoztatasra, jelentSs erbfeszitéssel is az atlagnal alacsonyabb teljesit-
ményre képesek és munkavégzésiikh6z folyamatos segitségre van sziikségiik.
= A védett foglalkoztatas formai a fejlett orszagokban:
vallalaton belili védett foglalkoztatas,
védett mihelyek,
enklavék (zarvanyok),
munkacsapat,
pénzzel tamogatott egyéni munkatréning (on-the-job training),
szelektiv munkabaallitas,
szocidlis foglalkoztatas,
prioritasos foglalkoztatas,
foglalt Gzlet-lehet&ségek,
termékmonopolium, monopolizalt tizlet,
pénzzel tamogatott vallalkozasok, véllalatrendszerek,
vidéki, falusi-agrar rehabilitaciés séma.
Vallalaton beliili védett foglalkoztatas. Szamos valtozata van: pufferfoglalkoztatas (amig példaul
a vallalatnal balesetet szenvedett dolgozot atképezik, illetve munkahelyet adaptalnak szamara),
id6leges foglalkoztatas akar csokkentett munkaidében is (példaul gyogyulofélben [évé alkalma-
zottak szamara), hosszl tavua foglalkoztatas azok szamara, akikrél bebizonyosodott, hogy nem
képesek a nyilt foglalkoztatas kovetelményeinek megfelelni.
Védett mdhelyek. A legalacsonyabb gazdasagi eredményt produkalé gazdasagi egységek
voltak, amelyeket aztan atszerveztek és a 90-es években a legfeljlettebb orszagok védett m-
helyeiben a régit Gjabb technolégiakkal valtottak fel és profi menedzserek Iéptek a régi
amatérok helyébe.
Enklavék (zarvanyok). ErGsen csokkent munkaképességili dolgozok (példaul intellektudlis fogya-
tékossaggal, epilepsziaval él6k) védetten, specidlis feligyelet mellett, de szokasos munkahelyen,
annak testébe zarvanyként agyazédva dolgoznak. (példaul parkban kertet asnak, fat metszenek,
de ipari és agrar kornyezetben is jol miikodik).
Munkacsapat. Nem individualis, hanem csapatot, kooperacioét igényl6 munkdkra hasznaljak,
ahol a csapat kozos erejét mozgositjak. Pozitiv hatasa, hogy a legkevésbé produktiv, gyenge
munkamotivaltsagli dolgozok is stimulalhatok és j6 eredményeket tudnak elérni.
Szocialis foglalkoztatas. A kormany valamilyen kozérdekl cél érdekében nagyobb létszamd,
fogyatékossaggal €16 embercsoportot foglalkoztat.
Prioritasos foglalkoztatas. Egy-egy konkrét munkakor betoltésénél el6nyt élveznek a fogyatékos-
saggal él6 munkavallalok (példaul latasfogyatékossaggal él6 emberek telefonkezel&i munkakor-
ben torténd foglalkoztatasa).
Foglalt tizletlehetségek. Az onfoglalkoztatasnak a szocialpolitika, a munkaerd-piaci politika és
a tb. altal tamogatott valfaja, amelyben ,megpantlikazott” tizletlehetGséget tartanak fenn fogya-
tékossaggal él6 vallalkozok szaméra.
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Termékmonopdlium, monopolizalt iizlet. A tartésan megvaltozott munkaképességli munkaval-
lalok (ilyenek példaul a lengyelorszagi rokkantszovetkezetek) altal gyartott termékek masok altal
torténd elsallitasanak tilalma.

Pénzzel tamogatott vallalkozasok, vallalatrendszerek. Nonprofit tevékenység stlyosan sériilt
emberek munkalehet&ségének biztositasara. llyen példaul az 1975-ben Nagy-Britannidban
alapitott REMPLOY Ltd.

Vidéki, falusi, agrar rehabilitaciés séma. A helyi, vidéki, de f6ként csaladi, familiaris kozosségek-
re épuld termelési forma. A fogyatékossaggal él6 ember a csalad részeként szervesen illeszkedik
a munkamegosztasba.

B) A MUNKALTATOK FELADATAI A TARTOSAN AKADALYOZOTT MUNKAVALLALOK
EREDMENYES FOGLALKOZTATASA ERDEKEBEN

Mai allapot:

Specialis feladatokat is el kell latniuk azoknak a munkaltatoknak, akik, amelyek nagy szamban
foglalkoztatnak tartésan akadalyozott dolgozét, és ezért allami tamogatasban részestilnek. A feladatok
mennyisége és formai a foglalkoztatott célcsoport allapotanak sulyossagatél, megmaradt
munkaképességiik mértékétsl és teljesitGképességiiktsl fliggben igen eltéré lehet. Jelenleg ezek a
feladatok nincsenek pontosan rogzitve és nincs kapcsolat az elvégzendé feladatok nagysaga, illetve az

allami tamogatas mértéke kozott.

Indité gondolatok:

e A foglalkoztatast vallalé vagy vallalni kész munkaltatét folyamatosan segiteni kell a fogya-
tékossag kezelésére iranyulé munkahelyi stratégia kialakitasa és megvaldsitasa érdekében. A
stratégianak az alabbi kérdéseket kell tartalmaznia:

— Kommunikacié és tudatformalas (a befogad6 dolgozék szamara).
— Afelvételi eljaras specidlis elemei.

— Karrierépités.

— Képzések, fejlesztések.

— A munkaban tartas feladatai.

— Ateljes korl hozzaférés.

— Atalakitasok.

C) TAMOGATHATO TEVEKENYSEGEK A KULONFELE FOGLALKOZTATOKNAL

Mai allapot:

Jelenleg nincsenek tamogathat6 tevékenységek megnevezve, csak a foglalkoztatas tényét honorélja az
allam. Az Eur6pai Unidban részletesen meg van hatarozva, hogy a munkaltat6 milyen cimeken
(példaul munkahely kialakitdsa, munkaeszkoz adaptalasa, munkahely meg6rzése stb.) jogosult allami
tamogatasra, tartésan megvaltozott munkaképességli dolgozé foglalkoztatasa esetén. Az (j tipusd
foglalkoztatasi formak kialakitasaval egyid6ben meg kell hatarozni azokat a tevékenységeket, amelyek
a célcsoport foglalkoztatasat segitik el6, s ezért allami tamogatasra jogositanak.

Indité gondolatok:
e Nyilt munkaerépiaci foglalkoztatok (integralt foglalkoztatas) esetén tamogathatok példaul:

— bértamogatas,

— munkakoérnyezet kialakitasa, hozzaférhet6vé tétele,

— munkaeszkozok atalakitasa,

— beilleszkedéshez sziikséges koltségek,

— a fenntartashoz nem kap tdamogatast,

— a munkakornyezet felGjitasa esetében az allam csak a tobbletkoltségeket fizeti (azzal az
Osszeggel, amennyivel a megvaltozott munkaképességli személy munkakornyezetének
felajitasa tobbe keril, mint egy szokdsos munkakornyezet felGjitasanak koltsége),

— atmeneti tamogatas a munkakor megdrzéséhez (a rehabilitacié idGszakara),

— a kvotateljesités aranyaban differencialt foglalkozasihozzajarulas-fizetési kotelezettség.
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e Félig védett foglalkoztaté (integralt foglalkoztatasra felkészité koztes munkaerGpiac) esetén
tamogathat6 példaul:

Igénybe veheti mindazokat a tdmogatasi eszkozoket, amikkel tartésan, eredményesen,
képességeinek és egészségi allapotanak megfelelGen foglalkoztathaté a megvaltozott
munkaképességli személy.

Minden tdmogatasi eszkozt alkalmazhat. Ezeket az igénylés oldalarol a kovetkezsk szerint
kilonboztethetjik meg:

Az egyén béréhez kotott tamogatas (a kies6 hanyad mértékéig terjedhet).

Benyuijtott terv alapjan minden foglalkozasi rehabilitacios tevékenység elvégzésére, fel-
tételeinek megteremtéséhez. Az elbirdlas nem egyedileg torténik, hanem normativak
alapjan. (Ezeket meg kell hatarozni.)

e Védett foglalkoztatok esetén tamogathat6 példaul:

Normativ koltségtérités: egy f6re, egy napra adott 6sszeg (fenntartas, munkabér, fejlesztés,
mUkodtetés, a menedzsment koltségét is beleértve).

Az alapintézmény miikodésével kapcsolatos koltségtipusok (e koltségek kigydijtése sziik-
séges, paraméterezés, képlet alapjan).

Szolgaltatasok, eszkdzok finanszirozasa.

A fejlesztést kiilon finanszirozzak, ez csak terv alapjan torténhet.

Foglalkoztatohely létrehozasara forrast kell biztositani. (Példaul OFA-bdl, kodzponti
koltségvetéshdl, tarsadalombiztositashol.)

D) A KULONFELE FOGLALKOZTATOK LEHETSEGES REHABILITACIOS FELADATAI

Mai allapot:

Ma hivatalosan nincs rehabilitacios kotelezettségiik a tartésan megvaltozott munkaképességti dolgo-
z6k foglalkoztatasat vallal6 munkaltatoknak, a megvaldsulé foglalkoztatast ismerik el az allami tamo-
gatas ellenértékeként. Az eurépai unids szabalyozas korlatai miatt a célszervezetek bértamogatasa ki
kell, hogy egésziiljon olyan szolgaltatasok finanszirozasaval is, amelyek a tartésan megvaltozott mun-

P

cios kotelezettségébdl.

Indité gondolatok:
e Nyilt munkaerépiaci foglalkoztatok (integralt foglalkoztatas) esetén:

Sajat dolgoz6 tovabbfoglalkoztatasi kotelezettsége, ha az

munkahely, munkaeszk6z, munkakoérilmények atalakitasaval biztosithato,

a dolgozé belathaté idén belil (2) vissza tud térni eredeti munkakorébe,

= adolgoz6 megfelel6 rehabilitacié utan alkalmas piaci feltételek kozotti munkavégzésre.

Rehabilitalt dolgozé foglalkoztatasa esetén:

= nem foglalkoztathat6 a dolgoz6 az egészségi allapotat ronté munkakorben,

= a tobbségi foglalkoztatottal egyenl6 esélyeket kell biztositani a rehabilitalt dolgozé
szamara (bérezés, el6émenetel, szocidlis juttatas stb. terén),

e Félig védett foglalkoztato (integralt foglalkoztatasra felkészité koztes munkaerSpiac) esetén:

Munkavégzs képességet fejleszt.

Gyakorlati képzést bonyolit.

Munkatapasztalat-szerzést biztosit (tranzit céld).

Munkahelyet, munkakornyezetet, munkafeltételeket adaptal az egyén adottsagaihoz.
Rehabilitaciés munkahelyet hoz létre.

Integralt foglalkoztatast elGsegit.

* Védett foglalkoztaté esetén:

Munkavégz6 képességet fejleszt.

Munkahelyet, munkakornyezetet, munkafeltételeket adaptal az egyén adottsagaihoz.
Rehabilitaciés munkahelyet hoz létre.

Félig védett foglalkoztatast segit eld.

Allapotot szinten tarté szolgaltatast kinal.
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E) MINOSEGI KOVETELMENYEK A FOGLALKOZTATO SZERVEZETEKKEL SZEMBEN

Mai allapot:
Indité gondolatok:

Tisztazandé kérdések:

* A védett szervezetnek az alacsonyabb teljesitményt toleral6 funkciojan kivil legyen-e a nyilt
munkaerGpiacon altalanos (nem csak a megvaltozott munkaképességli emberekkel szemben
megnyilvanulé) kereslethianyt p6tlé szerepe is? Azaz mi torténjen abban az esetben, ha a
védett szervezetbdl kizar6lag munkahely hidnya miatt nem tud tovabblépni az illet6?

Javaslat: A védett foglalkoztatas csak a specialis munkafeltételek biztositasarél és az alacsonyabb
teljesitmény elfogadasarol széljon, esetleg a félig védett forma (amelynek f6 feladata a nyilt foglalkoz-
tatasra valo felkészité, kaphat tartés foglalkoztatasi jogositvanyt azokban az esetekben, amikor a nyilt
foglalkoztatasra felkészitett és arra kész személy a munkaer6-piaci allapotok miatt nem tud elhe-
lyezkedni. De a szabalyozas soran vigyazni kell arra, hogy ezek a szervezetek ne legyenek érdekeltek
az érintettek indokolatlan megtartasban.

A munka soran figyelembe veendé informacidk, javaslatok:

* A b) pont kidolgozasahoz tamaszkodni kell az ILO (Nemzetkézi Munkatigyi Szervezet) A
fogyatékossaggal kapcsolatos munkahelyi gyakorlat cim( kiadvanyéara. A kiadvany célja,
hogy gyakorlati Gtmutatast adjon a fogyatékossaggal kapcsolatos kérdések munkahelyi
kezeléséhez:

— annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal él6 embereknek egyenld esélyeik legyenek a
munkahelyen,

— annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal él6 emberek munkavallalasi lehetGségei béviil-
jenek a toborzéas, a munkaba valé visszatérés, és el6relépési lehetGségek megkonnyité-
sével,

— a munkahelyek biztonsagossa és egészségessé tétele érdekében,

— a munkaadok fogyatékossaggal é16 alkalmazottakkal kapcsolatos koltségeinek — koztiik az
egészségligyi és biztositasi koltségeknek —a minimalizalasa érdekében,

— annak érdekében, hogy a fogyatékos munkavallalok maximalisan hozza tudjanak jarulni
a vallalat teljesitményéhez.

e A szakmai min&ségi kovetelményeket nem csak a célszervezetek, a szocialis foglalkoztatok
esetében sziikséges megteremteni, hanem az alapitvanyok, a nonprofit szervezetek esetében
is. (Gy6ri Szocialis Foglalkoztato)

* A bentlakasos intézményekben torténd foglalkoztatast felil kell vizsgalni a kovetkez6k miatt:
— meg kell sziintetni a kettds tdmogatast (allami tamogatas az intézménynek, ugyanakkor

van a célszervezeti normativ tamogatas),

— munkaviszonyban torténé foglalkoztatds: ezen intézmények j6 része ma is ideiglenes
m(kodési engedéllyel létezik, ha a mikodéshez sziikséges feltételek sem biztositottak,
akkor hogy felelhetnek meg a munkaviszonyban torténd foglalkoztatas feltételeinek
(példaul targyi feltételek: munkavédelmi és tlizvédelmi szabalyoknak valé megfelelés, a
munkavégzéshez sziikséges telephely-engedély stb. — személyi feltételek: aki j6 gondozo,
az nem biztos, hogy megfelel6en tudja a munkat iranyitani),

— aketts finanszirozas el6nyt jelent a célszervezeteknek és torzitja a piaci versenyt (példaul
ilyen intézmények olcsébban tudnak munkat vallalni, még egy Bp-rél vidékre torténd oda-
vissza szallitas koltségével egyitt is, mint aki helyben végzi a munkat). (Gyé&ri Szocialis
Foglalkoztato)

e Csak olyan elvarasokat szabad a célszervezetekkel és a szocialis foglalkoztatokkal szemben
— rehabilitacios tevékenységgel kapcsolatban — megfogalmazni és elvarni, amik megvalésul-
nak a nyilt munkaerSpiacon is. (Gy6ri Szocialis Foglalkoztato)
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4. MUNKACSOPORT

Foglalkoztatast elSsegité érdekeltségi és mindségiranyitasi rendszerek
kialakitasa (allami tamogatasok Gjraszabalyozasa)'

Feladatok:

a) Allami tdmogatésok és kedvezmények formai a foglalkoztatas bévitése érdekében.

b) Személyfiiggs, illetve szervezetfliggs tamogatasok formai és sajatossagai.

¢) Osszhang megteremtése az ellatérendszerek és a foglalkoztatas kiilonb6zs formai kozott.
d) A tamogatasi rendszer allami mikodtetésének feltételei, szervezetfejlesztési feladatok.

e) A mindsitési (akkreditacios) eljarasi rendszer mikodtetése.

f) A tdmogatott szervezetekkel/vallalkozasokkal szemben tamasztott mingségi elvarasok ellen-

Orzésének szervezeti és finanszirozasi feltételei.

A) ALLAMI TAMOGATASOK ES KEDVEZMENYEK FORMAI
A FOGLALKOZTATAS BOVITESE ERDEKEBEN

Mai allapot:

Indité gondolatok:

e A tamogatasi rendszer szempontjabol csak eredményérdekeltség(i foglalkoztatasi formakrol

lehet sz6. Akiktsl értékelhets teljesitmény nem varhat6 el, illetve akiknek a foglalkoztatasa
csupan terapias célokat szolgal, azok a személyek nem lehetnek ennek a tamogatasi rend-
szernek az alanyai, 6k a szocidlis, illetve az egészségligyi ellatorendszer keretében juthatnak
tamogatashoz.

Az allami tamogatasok Ujraszabalyozasanak ki kell terjednie a megvaltozott munkaképességi
személyek foglalkoztatasat segit6 tamogatasi formak tovabbfejlesztésére, és a foglalkoztatas-
politikai célokhoz igazod6 intézményrendszer kialakitasara, a foglalkoztat6é gazdalkodé szer-
vezetek, szocialis foglalkoztatok és nonprofit szervezetek tdmogatasfogadasi képességének
elGsegitésére.

Minden munkaadéra vonatkozéan meg kell hatarozni a megvaltozott munkaképességli
emberek foglalkoztatasaval osszefliggs kotelezettségek, tamogatasok és szankcidk rend-
szerét.

A tadmogatasoknak kettGs funkciot kell ellatniuk. Egyfel6l hozza kell jarulniuk a tartésan
akadalyozott személyek foglalkoztathatésaganak javitasahoz, masfeldl a tartés foglalkoztatas
tamogatasaval el kell segitenitik a megmaradt képességek minél teljesebb hasznosulasat.
Az 0j tamogatési rendszernek nem csupan a foglalkoztatast kell szolgalnia, hanem a foglal-
koztathat6sag szintjének javitasat, a munkaba allast, illetve az azt megel6z6, kozvetlen els-
készité tevékenységet, a munkahelyteremtést, a munkatapasztalat-szerzést, a munkahelyek
atalakitasat, a munkaeszkozok fejlesztését is. EIG kell segitenitik tovabba a tartés foglalkoz-
tatasi kortilmények megteremtését, a munkahely megtartasat (a munkaviszony alatti egész-
ségiallapot-romlas esetén is), a képzettségnek megfelel6 foglalkoztatas lehetGségét, a munka-
hely elérését (a munkabajérast).

A munkaltatét érdekeltté kell tenni — a tdmogatas id6tartamanak meghatarozasaval, sziikség
esetén korlatozasaval — abban, hogy ne foglalkoztasson tartésan olyan személyt, aki tovabb-
|épésre kész (alkalmassa tehetd) integralt munkahelyre. A munkavallalé szamara pedig biz-
tositani kell a szervezeten belili fejlédés lehet&ségét, az ehhez sziikséges motivaciot.

Példak a kedvezményekre:

e A tartésan akadalyozott emberek foglalkoztatasahoz sziikséges megfelel6 szamd munkahely

a fejlett orszagokban is komoly problémat jelent. Ezért a kormanyok évtizedek 6ta — folyama-
tosan aktualizalt — 6szténzs, szankcionalé eszkozrendszerrel igyekeznek a munkaltatokat
bevonni a rehabilitacios feladatokba. A rehabilitalt dolgozok foglalkoztatasara elsGsorban

19

Ehhez sziikebb kord, elsGsorban allamigazgatasi teriiletekrl delegélt munkacsoport mikodtetése sziikséges.
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pénzigyi kedvezményekkel, zommel gazdasagi Gton, ritkdbban adminisztrativ, hivatali

eljarasokkal szoritjak ra a vallalatokat.
— Kilonboz6 mértéki foglalkoztatasi kotelezettséget (kvotat) ronak a munkaltatokra, aminek
elmulasztasa esetén jelentés hozzajarulas (kiegyenlitési ado) fizetésére kotelezik a nem
teljesité cégeket. Az igy befolyt 6sszegekbdl tamogatjdk a megvaltozott munkaképessé-
gliek védett foglalkoztatasat, az integraciot segit6 hal6zatok kiépitését.
— Akvota teljesitésével aranyos kiegyenlitési adé meghatarozasa — Németorszagban példaul
1997-ben moédositottak az 1986-0s torvényt, amelyben tobbek kozott a kiegyenlitési ado
hatékonysaganak novelése és a munkaadok erdfeszitésének jobb elismerése érdekében
differencialttd tették a befizetéseket. (a kvotat 6%-rél 5%-ra csokkentették, de 2003-t6l
megint visszaemelik)
ha a stlyosan akadalyozott foglalkoztatottak aranya 3-5%, akkor az adé havi 200 DM
ha az arany 2-3%, az ad6 350 DM,
ha az arany 0-2%, az ad6 500 DM.
— Pénzigyi segitség és 0sztonzés
= a szakképzésre (szinte minden orszag kulon tamogatasokat biztosit a tartésan akada-
lyozottak képzését vallalo intézmények, alapitvanyok, egyesiiletek szamara),

= a munkahelyek kialakitasara és atalakitasara (az Eurépai Unié minden tagorszaga),

= épitészeti akadalyok eltavolitasara (az Eurépai Unié minden tagorszaga),

= bérekre és bérkoltségekre (minden orszag),

= 0nall6 egzisztencia megalapozasara,

= elbocsatés elleni védelem (példaul Ausztria, Hollandia, Olaszorszag, Nagy-Britannia,

= Ujraalkalmazas segitése (kiilonosen annal a munkaltatéonal, ahol a baleset, a betegség
bekovetkezett),

= hatarozatlan ideji munkaszerz6dés tdamogatasa (Németorszag),

= tamogatas a szakmai rehabilitacié maganer6bdl torténd berendezéséhez (Portugdlia),

= a betanulas id6tartamara tamogatast kap a munkaltat6, hogy a teljesitménynek meg-
felel6 bért tudjon fizetni (Portugalia),

= tobb orszagban van lehetGség a tb-terhek csokkentésére (példaul Portugalia, Spanyol-
orszag),

= tamogatott probafoglalkoztatas, pétszabadsag (Németorszag).

B) SZEMELYFUGGO, ILLETVE SZERVEZETFUGGO TAMOGATASOK FORMAI ES SAJATOSSAGAI

Mai allapot:

Indité gondolatok:

* Az Ujrendszerben —a jelenleg hatalyos egytittes rendeletben szabalyozott dotaciotol eltérGen —

a tamogatasok két alapvetd formajat kell megkilonboztetni.

— Tovabbra is adhaté rendszeres, normativ jellegli bértamogatas, amely konkrét foglalkoz-
tatott személy béréhez kothetSen egyszerlien azonosithaté és nyomon kovethet6. Ennek
célja a munkaképesség-valtozas miatt kiesG teljesitmény kompenzalasa a munkaltaté
szamara. Egyedili felhasznalasi modja a bér és jarulékainak kifizetése. Nem altalaban a
minimalbér a bértamogatas vetitési alapja, a szakmai atlagbérekhez viszonyitva, kilon-
b6z6 savos bérkategoridkat kell megallapitani, a dolgozé munkakére, a munkakor betol-
téséhez szlikséges képesités, az iskolai végzettség alapjan. A tdmogatas mértékét az
Eurépai Unié vonatkozé jogszabalya alapjan kell megéllapitani: a tamogatasi mérték felsé
hatarat a tamogatasi intenzitas hatarozza meg?°.

20

Tamogatasi intenzitds: ,brutté tamogatasintenzitas: a vonatkozo koltségek szazalékaban kifejezett timogatasi 6sszeg. Min-
den szamadatot a kozvetlen adok levonasa el6tt kell figyelembe venni. Ha a tdamogatast nem szubvencié forméjaban itélik
oda, a tdmogatasi 0sszeg a tamogatas folydsitasi egyenértéke lesz. A tobb részletben kifizetendd tamogatast a nyuijtas pilla-
nataban érvényes értékére diszkontaljak. A diszkontalas céljara és a kedvezg hitelek tamogatasi 6sszegének kiszamitasara
hasznalt kamatlab a taimogatés nydjtasanak id6pontjaban érvényes referencia-kamatlab; nett6 tamogatésintenzitas: a vonat-
kozé koltségek szazalékaban kifejezett ad6 levonasa utani diszkontalt timogatasi 6sszeg” 2204/2002. EK-rendelet; 2. cikk.
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— A bértamogatas mellett lehet&ség van bizonyos mikodési és fejlesztési céla koltségek
finanszirozasara is. Itt elsGsorban a foglalkoztathatésagot segité rehabilitacios tevékenysé-
gek koltségeirdl, valamint a foglalkoztatas megvaldsitasahoz sziikséges specidlis feltételek
biztositasanak koltségeirsl lehet sz6. Ezek a tamogatasok el6re tervezve — palyazati for-
maban — adhatéak, el6finanszirozassal, meghatarozott (példaul havi) Gtemezésben, legfel-
jebb a raforditas szintjéig.

* A jelenlegi timogatasok kedvezményezettjei a kijelolt célszervezetek, a szocialis foglalkoz-
tatok, valamint a dotaciéban részesiilg gazdalkodé szervezetek sziik kore. Az allami dotacio
révén az élémunka-igényes tevékenységet végzs kisvallalkozoi formabdl valé kiemelkedés
egyik Gtja volt a megvéltozott munkaképességli személyek vallalaton belili aranyanak noéve-
|ése és célszervezetté torténd kijelolése, ami gyakran a cégek likviditasi gondjait is enyhiti. A
szocialis foglalkoztatok, egyéb gazdalkodd szervezetek és célszervezetek dotacidja kozotti
eltérés is 6sztonzéleg hatott erre a folyamatra. A dotacion kivil elérhets egyéb tamogatas,
adokedvezmény nem volt képes ezt a tendenciat ellenstlyozni.

A jov6ben a tamogatasban részesithet6 szervezetek korét ki kell béviteni, feladatorientaltan

kell meghatarozni. A differencialas alapja nem a szervezeti forma, hanem a foglalkoztatott

megvaltozott munkaképességli személyek aktivizalhaté munkaképességének mértéke, a

foglalkoztatas jellemzdi, illetve a munkara valé felkészités érdekében, valamint a tényleges

foglalkoztatas soran felhasznalt eréforrasok lehetnek.

* Az Eurépai Uni6 tagallamaiban altalaban mindkét tamogatasi format alkalmazzak. A sze-
mélyre sz616 jovedelemtamogatés tobbféle lehet. Igy példaul:

— Biztositasi alapt, a kordbbi munkabérhez kotott juttatas, ami fligg a képességvaltozas
mértékétdl,

— a szocialis minimum szintjéig terjedd juttatas a munkaképes kor elétt rokkantta valt
személyek szamara,

— kiegészité bértamogatas munkavallalas esetén: bér + kiegészités = a rokkantsag el6tti bér,

— kiegészité bértamogatas, ha nem tud elhelyezkedni: rész-munkanélkili segély + kiegé-
szit§ juttatas = az elvesztett jovedelem 70%-a

- Relntegraaos program esetén munkaado6k osztonzese| példaul:
= bértamogatasok (a tamogatas mértéke sehol sem haladja meg a 100%-ot, védett szer-

vezet esetében sem, Magyarorszagon 2002-ben a célszervezetek szamara kifizetett
dotacio fele 225%-os volt,
= munkahely-megtart6 tdamogatas,

teljesitmény-kiegészit6 tamogatas,

tappénz atvallalasa (van olyan orszag, ahol 12 honapig a vallalat fizeti a tappénzt),
= differencialt foglalkoztatasi tamogatas (ha egy dolgoz6 rokkantsagi juttatasra lesz jogo-

sult, a vallalat magasabb hozzajarulast fizet; ha a kotelez6 foglalkoztatési szint folott
foglalkoztat, alacsonyabb jarulékfizetési kulcs alapjan fizet,

= prébaid6 esetén a munkaad6 nem fizet bért, a munkavallalé munkanélkiili segélyben
részesll,

= tamogatas a koltségvetési szféraban torténd foglalkoztatashoz.

- Remtegraaos program esetén munkavallalok 6sztonzései példaul
= altalanos és szakmai tréningeken, oktatasban, tanacsadason val6 részvétel,

munkahelyre utazas megszervezése,

= képzettségénél alacsonyabb bérezési munkat kap, kiegészité bértamogatast kaphat,

= ugyanez érvényes az onfoglalkoztatas esetén is,

= hitel a vallalkozas beinditasahoz.
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C) OSSZHANG MEGTEREMTESE AZ ELLATORENDSZEREK
ES A FOGLALKOZTATAS KULONBOZO FORMAI KOZOTT

Mai allapot:

Indité gondolatok:
e Szocialis keretek kozott megvalosuld foglalkoztatasi forma (példaul terapias, fejlesztsfelké-
szit§ stb.) jellemzéi:

kozosségi, specialisan védett,

nem piaci, nonprofit,

nincs munkabér, ehelyett munkajutalom jelleg( juttatast kapnak, ez teljesitménytél fugget-
len honorarium,

rugalmas tevékenységszervezés

szocialis normativa, a koltségeket kell finanszirozni,

|étrehozoja rendszerint az allam. Lehet civil is, de végeredményben allami finanszirozasu,
a kozhasznu és a kiemelten kozhasznu szervezetek tartoznak ide,

a tovabblépés nem kovetelmény, de tamogathaté a védett szervezetbe torténd kivezetés,
= Ebben a formaban foglalkoztathat6 fogyatékos személyek jellemzéi:

— Sulyosan fogyatékos személyek, akik allapota végleges és nem fejleszthet6.

— Toredék egyéni munkateljesitményiik kdozgazdasagilag nem értelmezhet6.

= E foglalkoztatasi forma rehabilitacios kotelezettségei:

— Nagymértékben megvaltozott munkaképességli, nem fejleszthet6 személyek
szamara hasznos tevékenység végzését biztositja.

— Allapotot szinten tart6 rehabilitaciés szolgéltatast biztosit.

— Foglalkoztatéhelyeket hoz létre.

= E foglalkoztatasi forma tdmogatasi lehetGségei:

— Normativ koltségtérités: egy fére, egy napra adott 0sszeg (fenntartés, foglalkoztatasi
jutalom, makodtetés, a menedzsment koltségét is beleértve).

— A foglalkoztatasi jutalom mértékénél figyelembe kell venni az egyéb juttatdsokat, a
minimalbért. Mértéke nem haladhatja meg a védett munkahelyeken dolgozok jutta-
tasat.

— Az alapintézmény mikodésével kapcsolatos koltségtipusok (e koltségek kigy(ijtése
sziikséges, paraméterezés, képlet alapjan).

— Szolgéltatasok, eszkozok finanszirozasa.

— Foglalkoztatohely létrehozasara forrast kell biztositani. (Példaul OFA-b6l, kozponti
koltségvetésbdl, tarsadalombiztositasbol.)

D) A TAMOGATASI RENDSZER ALLAMI MUKODTETESENEK FELTETELEI,
SZERVEZETFEJLESZTESI FELADATOK

Mai allapot:

Indité gondolatok:

E) A MINOSITESI (AKKREDITACIOS) ELJARASI RENDSZER MUKODTETESE

Mai allapot:

Indité gondolatok:
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F) A TAMOGATOTT SZERVEZETEKKEL, VALLALKOZASOKKAL SZEMBEN TAMASZTOTT
MINOSEGI ELVARASOK ELLENORZESENEK SZERVEZETI ES FINANSZIROZASI FELTETELEI

Mai allapot:

Indité gondolatok:

e Ki kell alakitani a foglalkozasi rehabilitacidoban részt vevé nyilt munkaeré-piaci vallalkoza-
sok, védett szervezetek, szolgaltatok min&ségiranyitasi tandsitasat, szakmai, moédszertani
irAnyitasat és finanszirozasi rendszerének miikodtetését, ellensrzését végzs intézményi struk-
tarat, szervezeti kereteket. A tamogatott vallalkozasok, szervezetek szamara olyan nyilvan-
tartasi kovetelményeket kell kialakitani, amelyek alkalmasak a folyamatos nyomon kévetésre,
ellen6rzésre, annak vizsgalatara, hogy a kedvezményezettek hogyan, milyen hatékonyan
hasznaltak fel a tamogatasokat, az megfelelt-e a hatalyos eurépai jogszabalyoknak.
Biztositani kell a jogorvoslati lehetGségeket is.

* A megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasat elGsegité tamogatast csak
mindségiranyitasi tandsitvannyal rendelkezé szervezet igényelhet. A tanusitvany kiadasa
téritésmentes, palyazati Gton tamogaté a tanusitasra valé felkésziilés.

* A szervezetek mingségiranyitasi tanusitas soran vizsgalandé eljarasok, példaul:

— Szervezet iranyitas, személyi feltételek,

— Folyamatok szabélyozasa,

— Uzleti tervezés,

— Pénziigyi tervezés, kontrolling,

— Gazdalkodas,

— A munkahely adaptacidja, atalakitasa,

— Munkakor-elemzés, részletes kompetencialistak,

— Munka-egészségligyi szolgaltatasok,

— Foglalkozasi rehabilitacios szolgaltatasok,

— A munkaba torténg visszalépés lehetéségének biztositasa,
— Munkavallaléi érdekképviselet,

— Munkafeltételek,

— Munkahelyi kornyezet,

— Munkahely,

— Személyi munkahely,

— Egyéni szakmai fejlédés, egyéni rehabilitacios terv,

— Panaszkezelés, a munkavallal6i elégedettség mérése.

* A minGségiranyitasi tanGsitast, moédszertani fejlesztést, finanszirozast és ellendrzést iranyité
szervezet(ek) hatésagi munkat is végez(nek). A tanlsitasi és modszertani tevékenység
mellett el kell végezni a tamogatasok folyésitasanak és az ellenérzés koordinalasanak fel-
adatat is.

Tisztazandé kérdések:

o Allast kell foglalni a kettSs finanszirozas kérdésében is. Az 6regségi nyugdfijasnak is joga van
nyugdija megtartasa mellett munkat vallalni. A rendszeres szocialis jaradék olyan alacsony,
hogy abbdl nem lehet megélni.

o Allast kell foglalni az el6nyok biztositasa kérdéskorben. Példaul kozbeszerzésnél, vagy védett
foglalkoztatasbol szarmazé termékek értékesitésénél (termékek megjelolése); allami, on-
kormanyzati megrendeléseket csak vagy elsGsorban megvaltozott munkaképességii és fogya-
tékossaggal él6 munkavallalokat foglalkoztaté szervezetek végezhessenek stb.

e A nyilt munkaerépiacon miikodé munkaltatok érdekeltségét milyen eszkozokkel lehetne
fokozni (példaul ki kell mondani, hogy versenyfeltételek kozott csak arra alkalmassa tett,
magas szinten rehabilitalt embert kell foglalkoztatni, de ehhez is kaphat timogatast.) Emellett
persze létrehozhat védett, félig védett munkahelyeket (magasabb tamogatassal). Mindketté
beszamithat6 a kvétdba. Vagy példaul a versenyfeltételek kozott foglalkoztatott tartésan
karosodott embert a kvétaba 2x-es vagy 3x-os szorzéval lehetne beszamitani.
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A 4. csoport munkdja soran figyelembe veend6 informaciék, javaslatok:

e Avaltoztatasok el6tt mindenképpen sziikséges egy olyan részletes vizsgéalat, amely felméri az
Uj szabalyozasban rejlé 6sztonzési elemeket, illetve a jelenlegi szabalyozas altal kedvezmé-
nyezettek helyzetének valtozasat is. (PM)

e A célszervezeteknek felhasznalasi megkotés nélkil adott (béralapd) tamogatasok mértékének
jelentGs csokkentése sziikséges. (PM)

e A szabalyozas esetleges valtozasa miatt potencidlisan jelent&s hatranyt szenved6 gazdasagi
szervezetek és munkavallalok beazonositasa és résziikre atmeneti kompenzaciés program
kidolgozasa sziikséges. (PM)

* Meg kellene fontolni a célszervezetekben biztositott allas és a rokkantsagi jaradék vagy nyug-
dij adminisztracidjanak osszekapcsolasat a kistérségek vagy telepilések szintjén, az el&bbi
nagyobb mértékd kdzponti tamogatasaval. (Esetleg a th-nyilvantartasok vagy az EMMA segitsé-
gével?) (PM)

e El6 kellene irni a célszervezetek szamara a foglalkozasi rehabilitaciot és azt, hogy a tdamoga-
tassal foglalkoztatottak évi 2—5%-at vezessék ki a nyilt munkaerépiacra. (PM)

e Fontos lenne a nyilt munkaerépiacon mikodd szervezetekben biztositott foglalkoztatas
preferalasa a védett szervezetekkel szemben. (PM)

e Indokolt annak biztositasa, hogy a munkapiacra valé belépés ne jelentse a tamogatasok el-
vesztését, tehat a munkavallalé tovabbra is részestilhessen résztamogatasban vagy munka-
vallaloi bérkiegészitésben bizonyos felsé jovedelemkorlat eléréséig.

* A rehabilitacioés foglalkoztatasra és annak allami tdmogatasi rendszerére vonatkozé el6ira-
sokat magasabb szintli jogszabalyban, legaldbb kormanyrendeletben kell meghatarozni.
(VSZOSZ)

e Az allami és az onkormanyzati szervek szamara erGsebb kotelezettséget kellene meg-
hatérozni a tartésan karosodott emberek foglalkoztatasaban (szocialis foglalkoztatok).

* Az ESZCSM rovid és hossza tava célkitlizései kozott szerepel a megvaltozott munka-
képességli emberek ellatérendszerének reformja, ami szorosan illeszkedik az FMM koncep-
cionalis munkaihoz, ezért mindenképpen figyelembe kell venni a megvaltozott munka-
képességliek ellatorendszerei, valamint az orvosszakérti véleményezés korszer(sitésének
feladatair6l készitett elGterjesztést.

* Az ESZCSM a szocialis rehabilitaciés intézményeknél tervezi egy Gn. foglalkozasi rehabilita-
ci6s normativa bevezetését. Ez is azt bizonyitja, hogy az ESZCSM-mel szoros egytittmikodés
szlikséges a koncepcio kialakitasahoz. Az elnevezés sem biztos, hogy szerencsés, lehet, hogy
a fejlesztd, felkészité normativa lenne jobb.

* Az ESZCSM elengedhetetlennek tartja az atalakitasi munkak el6tt a Munka Torvénykonyvérdl
sz6l6 1992. évi XXII. torvényben a megvaltozott munkaképességli munkavallalok alkal-
mazasara, foglalkoztatasara és a szocialis foglalkoztatasra vonatkoz6 szabalyok médositasat,
mivel csak ezek ismeretében alakithaté ki hatékony egyiittm{ikodés.

* Az ESZCSM véleménye szerint a tamogatasban részesitendd szervezetek feladataiban, de az
egész rehabilitacios folyamatban kiemelten meg kell jelennitik a szocialis funkciéknak, mint
tamogatd, hattér funkcioknak. A felkészités, a készségfejlesztés, a képesség fejlesztése soran
a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasi rehabilitdlasa és foglalkoztatasa
megvaldsithatatlan a szocidlis intézmények tamogaté hattere nélkiil.

e A rehabilitaiciés munkahely létrehozasahoz és fenntartasahoz még mindig aranytalanul
alacsony 06sszegli rehabilitacios foglalkoztatasi hozzajarulas nem tolti be szankcionalo
hatasat. (VSZOSZ)

* A VSZOSZ egyetért a tamogatasnak mas szervezeti formakra valé kiterjesztésével, hiszen
most csak az alapitvanyok, a nonprofit és tarsadalmi szervezetek altal [étrehozott gazdalkodo
szervek jogosultak ra. A kiterjesztés esetén viszont nem alkalmazhaté a dotacié maximuma-
ként az arbevételi korlat és értelmetlen a nyereségkorlat is. Ezzel egyiitt felvet6dik annak a
sziikségessége is, hogy a tamogatast ki kellene terjeszteni a hivatalokra és az intézményekre,
megfontoland6, hogy az egyéni vallalkozékat az adékedvezmény helyett (amit esetenként
megfelel6 eredmény hianyaban nem tudnak igénybe venni) az altalanos tdmogatasi formaba
kell bevonni.
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A szocidlis intézményekben elhelyezettek célszervezetnél munkaviszonyban valé foglalkoz-
tatasat a jelenleg hatalyos jogszabaly 6sztonzi és kilon potlékkal tamogatja. Alapvets célja:
olyan 06néll6 jovedelemhez juttatni az intézményben lakékat, hogy 6k az intézmény
mikodésének finanszirozasahoz netté jovedelmiik 60%-aval hozzajarulhassanak. A nyugdij
vagy mas tamogatas 60%-a alig egésziti ki az intézményi normativat. (VSZOSZ)

A kizar6 gondnoksag alatt |évS cselekvSképtelen személyek foglalkoztatasat a Munka Tor-
vénykonyve nem tiltja, a foglalkoztatasuk kortilménye, a hatalyos jogszabalyok értelmezése
vitatott és nem lezart. (VSZOSZ)

Az EK-rendelet nem csak személyre szabott, hanem tobb személyre vonatkoz6 koltségelsza-
molast is lehet6vé tesz, s ezzel szervezeti szintre emeli a tAmogatast. Egyébként a magyar-
orszagi tdmogatasi rendszerben 1996-ig személyre sz6l6 elszamolast probaltak megvalosi-
tani, de az nem volt megfelel6en alkalmazhat6, a gazdalkodékat indokolatlanul ,manipula-
lasra” késztették. Ezért vezették be ezt kovetGen a normativ tdmogatast.

Vannak koltségek, amelyek személyre nem bonthaték le, nem aranyosithatok és csak a vallal-
kozas szintjén mutathaték ki. (VSZOSZ)

A VSZOSZ nem ért egyet azzal, hogy az egyes tamogatasok csak a mindsitett és kijelolt szer-
vezetek szamara legyenek elérhetéek. Azok a munkaltatok, akik, amelyek a kotelez6 foglal-
koztatasi szint felett foglalkoztatnak sériilt személyt, tovabbra is normativ médon juthassanak
tamogatashoz anélkiil, hogy a szervezet mindsitett lenne. A félig védett és a védett szektor-
ban egyetértenek a mind&sitéssel.

A VSZOSZ egyetért a tamogatasok Osszehangolasaval, vagyis, hogy ugyanarra a formara
példaul a dolgozé alkalmazasara, munkaba helyezésére tamogatas csak a maximalis intenz-
itasig legyen Osszeszamolhat6. A kumulaciét egyébként az EK-rendelet is megengedi, de
maximalja. Hazankban az alkalmazott rendszerek mellett szlikséges példaul a foglalkoztatasi
alapbdl, a teriiletfejlesztési alapbdl, az EU-s alapokbdl stb. a dotacié mellett tamogatasokat
igénybe venni, ezért annak kumulalasat is biztositani kell, kilonosen e tékeszegény val-
lalkozasoknal.

A VSZOSZ is tamogatja, hogy a 20 személynél kevesebbet foglalkoztat6 kisvallalkozasok és
az alapitvanyok, az egyestiletek, s6t az allami és az onkormanyzati szervezetek, intéz-
mények, az egyéni vallalkozok is legyenek jogosultak a dotacié igénylésére. Ezt egyrészt
indokolja, hogy jelent&s létszam foglalkoztatasat vallalhatndk, masrészt a nyereség 6%-os
korlatja miatt a célszervezetek is majdnem nonprofit szervezetként miikodnek. Természe-
tesen a tdmogatasra jogosultak kiterjesztése esetén a dotacié arbevételi korlatja, illetve a
nyereségkorlat nem értelmezhet6.

A VSZOSZ a normativ jellegli bértamogatas vetitési alapjaul nem tartja megfelelének a szak-
mai atlagbérekhez viszonyitott kiilonb6z6 savos bérkategoridk megallapitasat azért sem, mert
sok cég tobb TEAOR-szam szerinti tevékenységet végez. Nagyobb Iétszami vallalkozasok
esetén ez az elszamolasi rendszer talzott adminisztraciohoz vezet és nem megfelelGen
kivitelezhets, eredményessége nem lenne aranyban a raforditott munkaval, s6t lehet, hogy a
havonkénti bérkifizetés napjara e szamitasi modszerrel e feladat el sem végezhetd.

A VSZOSZ nem ért egyet azzal, hogy bizonyos miikodési és fejlesztési koltségek finansziro-
zasa csak palyazattal legyen igényelhetd. Ez tobb véllalkozasnal nem tenné lehetévé a brut-
t6 bérintenzitdas maximumanak igénybevételét és mikodését tekintve bonyolult, adminiszt-
racidja igényes, az elérhet§ eredménnyel aranytalan.

A tamogatasi feltételeket elsGsorban nem az eurépai unids jogszabalyoknak, hanem sajat
nemzeti szabdlyainknak kell megfelel6vé tenni. A rehabilitacios foglalkoztatds a magyar-
orszagi viszonyok kozott nagyon sok szocialis elemet tartalmaz, s ez rovid tdvon nem val-
toztathaté meg. A szocialis ellatds rendszerébe tartozé jogszabalyok kotelez6 harmoniza-
ciojara sem elGirds, sem elvaras nincs az EU részér6l. Ezért megfontolando, hogy egyaltalan
sziikséges-e a tervezett mértéki jogharmonizacié. (VSZOSZ)

A tdmogatasokban célszer( bizonyos 6sztonzé elemek érvényesitése egyes kivanatos célok
elérése érdekében (példaul képzettségnek megfelel6 foglalkoztatds, munkaban valé meg-
tartas, nyilt munkaerépiaci szervezetbe keriilés, hatarozatlan ideji munkaszerz&dés stb.).
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5. MUNKACSOPORT

A valtozasmenedzselés személyi és pénziigyi feltételeinek kialakitasa
(meglévd intézmények és szervezetek atalakulasanak segitése)

Feladatok:
a) Az atalakulassal egyiitt jar6 legfontosabb veszélyforrasok tisztazasa,
b) A véllalkozasok, a foglalkoztatok folyamatos mUikodését biztosité finanszirozasi kritériumok

meghatarozasa, a finanszirozas moédja, forrasa,

¢) Az atmeneti id&szak intézményi és szervezeti kérdései.
d) A megvaltozott munkaképességlieket foglalkoztaté szervezetek korének kibovitéséhez

sziikséges programok.

Az atalakitas idébeli iitemezése

Médositandé jogszabalyok

A Munka Torvénykonyve

8/1983. (VI. 29.) EUM—PM egyiittes rendelet

1/2000 SzCsM-rendelet

1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol

1991. évi IV. torvény a foglalkoztatas elGsegitésérél és a munkanélkiiliek ellatasarol
30/2000 GM-rendelet
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5 definiciéi Europaban (Masodik kiadas

Quinn—Theresia Degener: Human Rights and Disabilit
N context) 2" Edition

Az intellektualis fogyatékossaggal €16 emberek helyzete Magyarorszago
(Tanulmanykotet) Elsé kiadas

A stlyos és halmozott fogyatékossaggal é16 emberek helyzete Magyarorszago
(Tanulmanykotet — els6 rész) Elsé kiadas

A stlyos és halmozott fogyatékossaggal €16 emberek helyzete Magyarorszagon
(Tanulmanykotet — masodik rész) Elsé kiadas

A hattérismeretek és a szemléletformalas szovegei
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