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»A fogyatékossagtudomany a tarsadalmak politikait és gyakorlatat vizsgalja, hogy jobban
megértsiik a fogyatékossaggal kapcsolatos — sokkal inkabb tarsadalmi, mint testi — tapasz-
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megkérddjelezi azt az eszmét, amely ugy tekint a fogyatékossaggal él6 emberek gazdasagi
és tarsadalmi statuszara és a szamukra kijelolt szerepekre, mintha azok a fogyatékossaggal

€16 emberek allapotanak elkeriilhetetlen kovetkezményei lennének.”

A Fogyatékossagtudomanyi Tarsasag, 1998
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Koszonetnyilvanitas

A Fogyatékossagtudomanyi Tanulmanyok/Disability Studies
digitalis konyvsorozata szerkeszt6i és leendd olvasoi
nevében eziton koszonjik meg az EUROPAI BIZOTTSAG
FOGLALKOZTATASI £s SZOCIALIS UGYEK FOIGAZGATO-
SAGANAK és a SZOCIALIS ES MUNKAUGYI MINISZTE-
RIUMNAK, hogy a magyar valtozatnak a sorozatba torténd

beillesztésére lehetGséget adott.
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Ez a tanulmany angol, francia és német nyelven hozzaférhetd.

E kiadvany tartalma nem szlikségszerGen tikrozi az Eurépai Bizottsag, illetve
a Foglalkoztatési és Szocialis Ugyek F&igazgatosaganak véleményét, illetve allaspontjat.

A kézirat lezarva: 2009 aprilisaban.
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A sorozatszerkeszto eloszava

Sorozatunk lIl. ktete A FOGYATEKOSSAG DEFINICIOI EUROPABAN cim(i 6sszehasonlité elemzést
tartalmazza. A miivet az Eur6pai Bizottsag Foglalkoztatasi és Szocidlis Ugyek FSigazgatosaga jelen-
tette meg, és a Brunel Egyetem készitette el a vizsgalatot: azt a minden, az Eur6épai Uni6hoz tartozé
tagallamra sz616 felmérést, amely alapjaul szolgalt a mostani kotet kiadasanak.

Jelent&s erénye a kotetnek, hogy a fogyatékossag definicidjaval kapcsolatos, 1ényegében 6sszes — az
Eurépai Unién beliili — megkozelitést bemutatja, megfelelGen széles kor( kutatasi alapokon nyugszik,
és raadasul kivaléan hasznalhaté akkor, ha az egyes EU-tagallamok fogyatékossaggal kapcsolatos
megkozelitéseit kivanjuk értelmezni. (Raadasul az egyes tagallamok sajat nyelvén a legfontosabb
fogalmakat is listazza.)

A Fogyatékossagtudomanyi Tanulméanyok (Disability Studies) sorozat olvaséja ezzel a kotettel nem
csupan magat az atfogd muvet kapja kézhez, hanem azokat a részelemeket, orszagspecifikus 6ssze-
fliggéseket is megismerheti, amelyek az egyes Eurépai Unios tagallamokban fellelhet&ek.

Szerkeszt6tarsam és a magam nevében a kotet eredményes tanulmanyozasat kivanom minden jelen-
legi és jovébeli hallgatonknak. Tudom, hogy amikor ez a kotet nem csupan folyamatos szévegként,
hanem mar a Moodle e-tanulasi rendszer részeként veszik kézhez, akkor még a jelenleginél is sokkal
jobban kezelik majd e kotet tartalmat.

Budapest, 2009. marcius 11.

e

Konczei Gyorgy
sorozatszerkeszts



Eloszo

Ez az atfog6 tanulmany, amely elemzi és értékeli a fogyatékossag kiilonféle definicidinak a fogyatékos
emberek érdekében hozott intézkedésekre gyakorolt politikai vonzatait, igen nagy jelentGségli azok
szamara, akik érdekeltek a fogyatékos embereket szolgal6 kozos cselekvés jovEjében.

Atanulmany vilagosan megmutatja, hogy a fogyatékossag tartalmanak definiciéja kilonleges hatas-
sal van arra, hogy a kormanyzatok és mas szervezetek milyennek tekintik a fogyatékos embereket, és
hogyan bannak vellk. Engedtessék meg nektink, hogy két, eurépai 6sszefliggésbol kiragadott példat
idézzink: a kiilonféle definiciok jelentds kovetkezménnyel jarnak a fogyatékos emberek mobilitasara,
és arra a képességtikre, hogy éIni tudjanak az Amszterdami Szerz6désben foglalt egyik elemi joggal és
alapvet6 szabadsagjoggal — a mozgéasszabadsaggal. A szabad mozgashoz val6 jog talan még nagyobb
jelentGségre tesz szert a huszonoét taglva bovils Unidban, a nemzeti gazdasagok és a tarsadalmak
fokoz6do globalizaciéjanak kortlményei kozott.

A fogyatékossagot meghatarozé definiciok és kritériumok — amelyeket a nemzeti térvények és mas
szabalyozéi szintek rogzitenek — nagymértékben kiilonboznek egymastol a jelenlegi tizenot tagallam-
ban. Ez lehet a legnagyobb akadélya a fogyatékossag targyaban hozott nemzeti dontések kolcsonos
elismerésének, és kilonosen a specialis szolgaltatasokhoz és eszk6zokhoz valé hozzaférési jogosult-
sagnak. Igy példaul az Eurépai Unidban a fogyatékos emberek kiilonleges nehézségekkel talalhatjak
magukat szemben a szocialis biztonsag és az eurdpai polgarokat megilleté mas jogok tekintetében,
amikor egyik tagallamboél a masikba koltoznek.

A Foglalkoztatasi és Szocialis Ugyek FSigazgatosaga ennek a hattérnek az ismeretében adott megbizést
e tanulmany elkészitésére, és e megbizasnak a Brunel Egyetem kivaléan eleget is tett. Egyrészt a tanulmany
orszagrol orszagra és juttatasrol juttatasra részletes informacioval szolgal mindazon nemzeti szabalyokrol
és intézkedésekrol, amelyek a fogyatékos embereket érintik, illetve amelyek a fogyatékossaggal kap-
csolatos dimenzidval rendelkeznek, ezért kivalo eszkozt ad a kutatok kezébe. Masrészt —ami véleményem
szerint még fontosabb — gondolatébreszts 0Osszehasonlité elemzést kinal ezekr6l a szakpolitikai
intézkedésekrol és arrél, hogy a definiciok miként befolyasoljak e szakpolitikai intézkedéseket.

A tanulmany ramutat a fogyatékossaggal kapcsolatos ,tarsadalmi modell” egyes korlataira is. Ez a
Jtarsadalmi modell” sokkal befogadébban tekint a fogyatékossagra, mint a korabbi ,orvosi modell”,
mi tobb, annal joval nagyobb mértékben ismeri el a fogyatékos emberek ,jogait”. Mindazonaltal e
Jtarsadalmi modell” nélkiiloz bizonyos naprakészséget a fogyatékossaggal kapcsolatos intézkedések
legjabb fejleményei terén, kiilondsen, ami a fokozottan személyre szabott megkozelitéssel elérheté
eredmények f6aramba helyezésének [mainstreaming], fokozott megismertetésének er6sodd
tendencidjat illeti.

Ennak az elemzésnek a kulcsfontossagu Gizenete az, hogy a kozhatésagoknak — eurépai szinten is —
fontos szerepet kell jatszaniuk abban, hogy a tarsadalmat mindinkédbb befogadéva tegyék, nem utolsé
sorban azéltal, hogy megfogalmazzak a fogyatékossag nyitott és befogadé definicidjat. Nem fér kétség
ahhoz, hogy a tanulmany jelentSs mértékben hozzajarul a Fogyatékosok Eurépai Evének utéfigyelé-
séhez azaltal, hogy bemutatja, széles tér nyilik az informaciécsere és a kodlcsonos politikai tanulas
el6tt: a tanulmény egyértelmGen leszogezi, hogy a fogyatékossag alapkoncepcidjaval kapcsolatos
z(irzavar és az egyértelmiiség hianya a legnagyobb akadaly az Eur6pai Unién belil a fogyatékossaggal
0sszefliggd szakpolitikai intézkedések elemzése és értékelése elétt. Tovabba, a definiciok kérdése
donts fontossagl a fogyatékossaggal 6sszefliggé koherens intézkedések kidolgozasahoz, és annak
megértéséhez is, hogy e sajatos terllet fejleményei milyen kolcsonkapcsolatban allnak mas, fontos
szakmapolitikai teriiletekkel, amilyen a diszkriminaciéellenesség, a jovedelemtamogaté programok és
a munkaerg-piaci politika egésze.

Jérome Vignon
igazgato
Szocialis Védelem és Tarsadalmi Integracioé Igazgatdsag



Tartalomjegyzék

A JELENTESBEN HASZNALATOS ROVIDITESEK
1. fggelék
2. fuggelék
3. fuggelék

VEZETOI OSSZEFOGLALO

|. RESZ: BEVEZETES ES MODSZERTAN
1. fejezet: Bevezetés
1.1. A Bizottsag tenderdokumentumanak hattere
1.2. Atarsadalmi modell
1.3. A fogyatékossagdefiniciok szocialpolitikai perspektivéja
2. fejezet: A kutatas kontextusa és tervezése
2.1. Az emlitettekkel rokon kutatdsok
Az ICIDH és az ICF
Eurépa Tanacs: A fogyatékossag felmérése
Az OECD: A fogyatékossag atalakitasa képességgé
2.2. Kutatasi terv
Az ellatasok kivalasztasa és lefrasa
Informaciéhoz jutas
Fuggelék

IIl. RESZ: KUTATASI EREDMENYEK
3. fejezet: Fogyatékossagdefiniciok a szocialpolitikaban
3.1. ADL-hez adott tamogatas és az 6nall6 életvitel el6mozditasa
Fogyatékossagdefiniciok
A DLH-tamogatas odaitélésének nem fogyatékossagi kritériumai
3.2. Jovedelemfenntartas és jovedelemtamogatas
Az eljarasi megkozelités
A képességprofil-megkozelités
Képességcsokkenés alapi megkozelités
A jovedelempo6tl6 tdmogatasok nem fogyatékossagi szempontjai
3.3. Foglalkoztatési intézkedések
Fogyatékossagfliggd kilonleges beavatkozasok
Altalanos foglalkoztatasi szolgaltatasok
Kvoétarendszerek
Osszefoglalas
4. fejezet: A fogyatékossagfelmérési eljarasok elemzése
4.1. A fogyatékossagfelmérési eljarasok fajtai
Az orvosi adatokra tamaszkodas mértéke
Az orvosok és mas szakemberek dontési szabadsaga
Osszefoglalas
4.2. Felmérési gyakorlat az eur6pai uniés allamokban

11
15
16
17

18

20
20
20
23
25
28
28
28
29
30
31
31
32
33

35
36
36
36
38
40
40
42
43
45
47
48
48
50
51
52
53
53
53
58
54




ll. RESZ: AZ EUROPAI UNIO FOGYATEKOSSAGUGYI POLITIKAJA

5.

fejezet: Fogyatékossag és diszkriminacio

5.1. Diszkriminacio és egyenlGségfelfogasok

5.2. A szlikebb definiciéhoz kapcsol6do jogok és érvek

5.3. Diszkriminacioellenes definiciok és szocialpolitikai
meghatarozasok

. fejezet: A fogyatékos személyek mozgasszabadsaga

6.1. Tartézkodasi jogok

6.2. A juttatasok hordozhatésaga

6.3. Definiciok, tartézkodasi hely és a dontések kolcsonos elismerése
A mindennapos tevékenység tamogatasa
A munkaképteleneket megillets juttatasokhoz kapcsolédo
definiciok

Osszefoglalas

. fejezet: Osszehasonlithat6 fogyatékossagligyi adatok szolgaltatasa

A foglalkoztatasi ratara vonatkoz6 adataok 6sszehasonlitasa
A tarsadalombiztositasra vonatkozé adataok 6sszehasonlitasa
A fogyatékossag definicidjanak jovébeli nyomon kovetése

IV. RESZ: KOVETKEZTETES
8. fejezet: Kovetkeztetés

8.1. A szocialpolitikaban alkalmazott fogyatékossagkategoriak
8.2. Szocialpolitikai definiciok és kategoriak

8.3. Kategoriak, identitasok és konstrukciok

A projekt résztvevsi

HIVATKOZASOK

FUGGELEKEK

1.

fliggelék: A munkaképtelenség felmérése
AUSZTRIA

BELGIUM

DANIA

FINNORSZAG
FRANCIAORSZAG
NEMETORSZAG
GOROGORSZAG
[RORSZAG
OLASZORSZAG
HOLLANDIA
NORVEGIA
PORTUGALIA
SPANYOLORSZAG
SVEDORSZAG
EGYESULT KIRALYSAG

. fuggelék: Definiciok a foglalkoztatasi intézkedésekben

AUSZTRIA
BELGIUM

DANIA
FINNORSZAG
FRANCIAORSZAG
NEMETORSZAG
GOROGORSZAG
[RORSZAG

59
59
59
65

67
69
70
71
72
72

74
75
77
77
78
79

81
81
81
82
84
86

87

89
90
91
93
95
97
99
103
105
108
110
112
115
118
119
123
126

132
133
136
138
140
142
144
148
149




OLASZORSZAG
HOLLANDIA
NORVEGIA
PORTUGALIA
SPANYOLORSZAG
SVEDORSZAG
EGYESULT KIRALYSAG

. fuggelék: A mindennapos tevékenységek tdmogatasaban
és a fluggetlen életvitel el6mozditasaban alkalmazott definiciok

AUSZTRIA
BELGIUM

DANIA
FINNORSZAG
FRANCIAORSZAG
NEMETORSZAG
GOROGORSZAG
[RORSZAG
OLASZORSZAG
HOLLANDIA
NORVEGIA
PORTUGALIA
SPANYOLORSZAG
SVEDORSZAG
EGYESULT KIRALYSAG

151
152
154
156
157
158
161

165
166
167
170
172
174
176
178
179
182
184
186
189
190
192
195

10



AAH

ABW
ACTP

ADL(s)
ADPA

AF
AFPA

AGEFIPH

AMA
AMS
AMSG
ANPE
AOI
ASL
AW
AWBZ

BA
BA
BeinstG
BIZ
BPGG
BSB
BPA
BWA
CAA
CAT
CCl
CCAS

CERMI
COTOREP

CPAM
DCODP

DDA

A jelentésben
hasznalatos roviditések

Allocation pour I’Adulte Handicapé (felnéttkori fogyatékossagi segély —
Franciaorszag)

Algemene Bijstandswet (szociélis tamogatas — Hollandia)

Allocation Compensatrice au titre de la Tierce Person (kompenzacios segély
harmadik személy segitségére szorul6knak — Franciaorszag)

Activities of Daily Life (a mindennapi élet tevékenységei — Egyesiilt Kiralysag)
Allocation Départementale Personnalisée d’Autonomie (személyes 6nall6sagot
tamogato helyi segély — Franciaorszag)

Arbetsformedling (foglalkozascsere — Svédorszag)

Association pour la Formation Professionnelle (Egyestilet a Szakmai Képzésért —
Franciaorszag)

L’Association Nationale de Gestion du Fonds pour I'Insertion Professionnelle des
Personnes Handicapées (Fogyatékosok Foglalkoztatasat ElGsegits Alapot Kezel6
Nemzeti Egyestilet — Franciaorszag)

American Medical Association (Amerikai Orvosi Egyestilet — USA)
Arbetsmarknadsstyrelsen (Munkaer6-piaci Tanacs — Svédorszag)
Arbeitsmarktservicegesetz (torvény a munkaerd-piaci szolgaltatasokrol — Ausztria)
Agence nationale pour I'emploi (Nemzeti Foglalkoztatasi Szolgalat — Franciaorszag)
Assegno ordinario di invalita (rendszeres fogyatékossagi segély — Olaszorszag)
Azienda Sanitaria Locale (helyi egészségligyi szervezet — Olaszorszag)

Access to Work (munkéahoz jutas — Egyesult Kiralysag)

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (altalanos torvény a rendkiviili orvosi
kiadasokrol — Hollandia)

Bundesanstalt fur Arbeit (Szovetségi Foglalkoztatasi Intézet — Németorszag)

Benefits Agency (Segélyhivatal — Egyesdilt Kiralysag)

Behinderteneinstellungsgesetz (torvény a fogyatékosok foglalkoztatasardl — Ausztria)
Berufs-Informations-Zentrum (karriertanacsadé iroda — Németorszag)
Bundespflegegeldgesetz (szovetségi torvény az ellatasrél — Ausztria)
Bundesministerium fiir Soziale Befreiung (Szovetségi Szocialisligyi Hivatal — Ausztria)
Brukerstyrt personlig assistanse (Oniranyitott személyi tamogatas — Norvégia)

Blind Welfare Allowance (vakok szociélis timogatéasa — [rorszag)

Constant Attendance Allowance (allandé ellatasi tamogatas — [rorszag)

Centres d’aide par le travail (védett munkahelyek — Franciaorszag)

Certified cause of incapacity (igazolt munkaképtelenségi ok — irorszag)

Centre Communal d’Action Sociale (Onkorményzati Szocialis Kézpont —
Franciaorszag)

Comité Espafol de Representates de Minusvalidos (Fogyatékosok KépviselGinek
Spanyol Bizottsaga — Spanyolorszag)

Commission Technique d’Orientation et de Reclassement Professionnel
(Foglalkoztatasi Tajékoztatd és Palyairanyité Technikai Bizottsag — Franciaorszag)
Caisse Primaire d’Assurance Maladie (Helyi Betegbiztositasi Alap — Franciaorszag)
Danish Council of Organisations of Disabled People (Fogyatékosok Szervezeteinek
Dan Tanacsa — Dania)

Disability Discrimination Act (fogyatékosok diszkriminacidja elleni torvény — Egyesiilt
Kiralysag)

11



DEA
DLA
DMG
DPTC
DRASS
DSFCA
DWP
EMR
ES

ETP
EVI
FAS
GdB
GP
GRTH
IADL

IB
ICD-9

ICD-10
ICIDH-I
ICPC
IEFP

IKA
IMSERSO

IMS
INAIL

INPS
INSS
ISSA
KK
LAS
LASS
LCPDE

LGSS

Disability Employment Advisor (fogyatékos-foglalkoztatési tanacsadd — Egyesdilt
Kiralysag)

Disability Living Allowance (fogyatékosok életjaradéka — Egyesiilt Kiralysag)
Decision Makers Guide (Dontéshozo6i Utmutaté — Egyesiilt Kirdlysag)

Disabled Persons Tax Credit (fogyatékosok adékedvezménye — Egyesiilt Kiralysag)
Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales (Egészség- és Szocialistigyi
Regionalis Hivatal — Franciaorszag)

Department of Social, Community and Family Affairs (Szocialis, K6zosségi

és Csaladiigyi Minisztérium — [rorszag)

Department of Work and Pensions (Munka- és Nyugdijlgyi Minisztérium — Egyesdilt
Kiralysag)

Erwerbsminderungrente (csokkent jovedelemszerz6-képesség miatt adott tamogatas —
Németorszag)

Employment Service (Foglalkoztatasi Szolgalat)

Etablissements de travail protégé (védett munkahely-létesitmények — Franciaorszag)
Equipos de Valoracién de Incapacidades (munkaképesség-felméré irodak —
Spanyolorszag)

Foras Aseanna Saothair (Nemzeti Képzési és Foglalkoztatasi Hatosag — Irorszag)
Grad der Behinderung (a fogyatékossag foka — Ausztria és Németorszag)

General Practitioner (altalanos orvos — Egyesiilt Kiralysag)

Garantie de ressources des travailleurs handicapés (forrasbiztositas fogyatékos
dolgozdék szaméra — Franciaorszag)

Instrumental Activities of Daily Life (a mindennapi élet instrumentalis tevékenységei —
Egyesiilt Kiralysag)

Incapacity Benefit (munkaképtelenségi segély — Egyesuilt Kiralysag)

International Classification of Diseases, 9w revision (Betegségek Nemzetkozi
Besorolasa, 9. médositas)

International Classification of Diseases, 10w revision (Betegségek Nemzetkozi
Besorolasa, 10. médositas)

International Classification of Impairment, Disability and Handicap (1stversion, 1980)
(Képességcsokkenések, Fogyatékossagok és Hatranyok Nemzetkozi Besorolasa, 1.
valtozat, 1980)

International Classification of Primary Care (Alapellatasok Nemzetkozi Besorolasa)
Instituto do Emprego e Formagao Profissional (Foglalkoztatasi és Képzési Intézet —
Portugalia)

Idrima Kinonikon Asfalisseon (Tarsadalombiztositasi Intézet — Gorogorszag)
Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (Migraci6 és Szocialis Szolgaltatasok
Intézete — Spanyolorszag)

Informe Medico de Sintesis (6sszefoglalé orvosi jelentés — Spanyolorszag)

Istituto nazionale per I"assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (Orszagos
Munkahelyi Baleseti Biztosit6 Intézet — Olaszorszag)

Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (Orszagos Tarsadalombiztosit6 Intézet —
Olaszorszag)

Instituto Nacional de la Seguridad Social (Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet —
Spanyolorszag)

International Social Security Association (Nemzetkozi Tarsadalombiztositasi
Egyestilet)

Krankenkassen (Betegpénztar — Németorszag)

Lagen om anstdllningsskydd (foglalkoztatas-védelmi torvény — Svédorszag)

Lagen om assistansersattning (torvény a kompenzacios segélyrél — Svédorszag)
Law on Compensation to Persons with Disabilities in Employment (torvény a
foglalkoztatott fogyatékos személyek kompenzaciéjar6l — Dania)

Ley General de la Seguridad Social (altalanos tarsadalombiztositasi torvény —
Spanyolorszag)
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LISMI
LISV

LSP
LSS
LSS

MISSOC

MPs
MPT

MRA
MTAS

NDA
NDDP

NGO
NHS
NIA
NRB
ONCE

PAYE
PCA
PEO
PGB
PSD
PVANng

REA

RFV
RMI
Rmistes
RSV

SHD
Sl
SolL
SSA
TBA

TH
TSG
uvi
VM
VNG

WAGW

Ley de integracion social de los minusvalidos (torvény a fogyatékosok tarsadalmi
integraciojarol — Spanyolorszag)

Landelijk Instituut Social Verzekeringen (Nemzeti Tarsadalombiztositasi Intézet —
Hollandia)

Law on Social Pensions (t6rvény a szocialis nyugdfjakrél — Dania)

Law on Social Services (torvény a szocialis szolgaltatasokrél — Dania)

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (torvény az egyes fogyatékos
csoportoknak adott tdamogatasokrél és szolgaltatasokrol — Svédorszag)

Mutual Information System on Social Protection in the EU Member States and the
European Economic Area (kolcsonos tdjékoztatd rendszer a szocialis védelemrdl az
EU tagallamaiban és az Eurépai Gazdasagi Térségben)

Medical Panels (orvosi panelek)

Majoration pour Tierce Personne (harmadik személy altal végzett gondozas miatt jar6
potlék — Franciaorszag)

Medical Review and Assessment (orvosi feliilvizsgélat és felmérés — irorszag)
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (Munka- és Szocialistigyi Minisztérium —
Spanyolorszag)

National Disability Authority (Nemzeti Fogyatékostigyi Hatésag — Irorszag)

New Deal for Disabled People (a fogyatékos emberekkel valé foglalkozas Gj moédja —
Egyeslt Kiralysag)

Non-Governmental Organisation (nem kormanyzati szervezet)

National Health Service (Nemzeti Egészségligyi Szolgalat — Egyesiilt Kiralysag)
Folketrygdloven (nemzeti biztositasi torvény — Norvégia)

National Rehabilitation Board (Nemzeti Rehabiliticiés Tanacs — Irorszag)
Organizacion Nacional de Ciegos de Espana (Spanyolorszagi Vakok Orszagos
Szervezete)

Pay-as-you-earn (fizess, ahogy keresel — Egyesiilt Kiralysag és lrorszag)

Personal Capability Assessment (személyes képesség felmérés — Egyesiilt Kiralysag)
Public Employment Office (Allami Foglalkoztatasi Hivatal — Egyesiilt Kiralysag)
Persoons Gebonden Budget (személyhez kotott koltségvetés — Hollandia)
Prestation Spécifique Dépendance (specialis eltartotti jaradék — Franciaorszag)
Pensionversicherung fiir Angestellte (Fehérgalléros Dolgozék Nyugdijbiztosito
Intézete — Ausztria)

Wet (Re)integratie Arbeidsgehandicapten (torvény a csokkent munkaképességtiek
(re)integraciojarol — Hollandia)

Riksforsakringsverket (Tarsadalombiztositasi Tanacs — Svédorszag)

Revenu Minimum d’Insertion (részvételi minimumsegély — Franciaorszag)
Recipients of RMI (az RMI kedvezményezettjei — Franciaorszag)
Richtsatzverordnung (iranyelveket meghataroz6 rendelet [a fogyatékossag mértékének
megallapitasara] — Ausztria)

Sosial og helsedepartementet (Szocidlis és Egészségligyi Minisztérium — Norvégia)
Social Insurance Institution (Tarsadalombiztosité Intézet — Finnorszag)
Socialtjanstlagen (torvény a szocialis szolgaltatasokrél — Svédorszag)
Sosialtjenesteloven (Torvény a szocidlis szolgaltatasokrél — Norvégia)
Terugdringing Beroep op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering (torvény

a rokkantsagi jaradék iranti igények csokkentésérsl — Hollandia)

Travailleur handicapé (fogyatékos dolgozé — Franciaorszag)

Tax Strategy Group (Adéstratégiai csoport — Irorszag)

Uitvoeringsinstelling (Tarsadalombiztositas-igazgatasi Hivatal — Hollandia)
Valoracioén de las situaciones de minusvalia (fogyatékossagiallapot-felmérés —
Spanyolorszag)

Vereniging van Nederlandse Gemeenten (Hollandiai Helyi Onkorményzatok
Egyestilete — Hollandia)

Wet Arbeid Gehandicapte Werknemers (torvény a fogyatékos dolgozok
foglalkoztatasar6l — Hollandia)
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Wajong
WAO
Waz

WEA
WHODAS I

WIW
WSP

WSW
WVG

Wet Arbeidsongeschiktheid Jonggehandicapten (torvény a fiatal fogyatékosok
rokkantsagi biztositasarél — Hollandia)

Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering (torvény a fogyatékossagi segélyr6l —
Hollandia)

Wet Arbeidsongeschiktheid Zelfstandigen (torvény az onfoglalkoztatok
munkaképtelenségi biztositasarél — Hollandia)

Work Environment Act (torvény a munkahelyi kornyezetr§l — Norvégia és Svédorszag)
World Health Organization Disability Assessment Schedule Il (az Egészségligyi
Vilagszervezet Il. sz. fogyatékossag-felmérg tablazata)

Wet Inschakeling Werkzoekenden (t6rvény a munkakeressk foglalkoztatasarél —
Hollandia)

Working and Social Profile (munkavégzési és szocialis profil — Olaszorszag)

Wet Sociale Werkvoorziening (torvény a védett foglalkoztatasr6l — Hollandia)

Wet Voorzieningen Gehandicapten (torvény a fogyatékosok ellatasair6l — Hollandia)
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1. fliggelék

Ausztria

Berufsunfahigkeit = sajat foglalkoztatas folytatasara valé alkalmatlansag

Erwerbsunfahigkeit = keres6képtelenség

Pensionversicherung fiir Angestellte = fehérgalléros dolgozok nyugdijbiztosité intézete
Pensionverischerung fiir Arbeiter = kékgalléros dolgozok nyugdijbiztosité intézete

Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz = altalanos tarsadalombiztositasi torvény

Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz = tulajdonosok [6nfoglalkoztatok] tarsadalombiztositasa
Bauern-Sozialversicherungsgesetz = parasztgazdak tarsadalombiztositasa

vorzeitige Alterspension wegen geminderter Arbeitsfahigkeit= csokkent munkaképesség miatt
el6rehozott 6regségi nyudgij

Leistungskalkul = a munkavégzé képesség szamitasa

Franciaorszag

Pension d’invalidité = rokkantsagi nyugdjj

Allocation pour I’Adulte Handicapé = fogyatékossagi segély felnétteknek

Caisse Primaire d’Assurance Maladie = helyi betegbiztosit6é pénztar

médecin contréleur = feliilvizsgal6 orvos

Caisse Régionale d’'Invalidité = fogyatékosok regionalis nyugdfjalapja

Travailleur handicapé = fogyatékos dolgozé

carte d’invalidité = fogyatékosigazolvany

Ministere de I’emploi et de la solidarité = Foglalkoztatasi és Szolidaritasi Minisztérium

une retraite anticipée pour inaptitude au travail = munkaképtelenség miatt el6rehozott nyugdij

Németorszag

Erwerbsminderungrente = csokkent jovedelemszerz képesség miatti nyugdij

Olaszorszag

e

Pensione di inabilita= munkaképtelenségi nyugdij (a munkaképesség 100%-os elvesztése
esetén)
Assegno mensile = havi jaradék (azok szamara, akik munkaképessége legalabb 74%-kal csokkent)

Hollandia

Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering= torvény a fogyatékossagi jaradékrol

Spanyolorszag

Equipos de Valoracion de Incapacidades = fogyatékossag-megallapité irodak
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2. fliggelék

Ausztria

Grad der Behinderung = a fogyatékossag mértéke
Richtsatzverordnung = iranyelveket meghatarozé rendelet

Németorszag

Sozialamt, Jugendamt = szocialis joléti hivatal, ifjasagi joléti hivatal

Pflicht zur Beschdftigung schwerbehinderter Menschen = silyosan fogyatékos emberek kotelezé
foglalkoztatasa

Gemeinsame Servicestellen fiir Rehabilitation = ésszevont rehabilitacios szolgaltatasok
Berufs-Informations-Zentrum = karrier-tandcsadé iroda

Versorgungsamt = gondozasi hivatal

Amt fir Versorgung und Familienforderung = csaladgondozasi és csaladtamogatasi hivatal
Lander = tartomanyok

Olaszorszag

Commissione provinciale per le politiche del lavoro = megyei foglalkoztatasi bizottsag

16



3. fliggelék

Franciaorszag

Majoration pour Tierce Personne = harmadik személy altal végzett apolas miatti potlék
Allocation Compensatrice au titre de la Tierce Person = kompenzacios segély harmadik személy
segitségére szoruloknak

Allocation Départementale Personnalisée d’Autonomie = személyes onallésagot tamogaté helyi

segély
Prestation Spécifique Dépendance = specialis eltartottsagi jaradék
Németorszag

Sozialamt = Szocialis Hivatal

Olaszorszag

permissi in favore di persone gravemente handicappate = stlyosan fogyatékos emberek segélyre
jogosultsaga

Portugalia

Ministério do Trabalho e da Solidariedade = Munkatigyi és Szolidaritasi Minisztérium
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Vezetoi osszefoglalo

Ez a jelentés attekintést ad az Eur6pai Unio tagallamaiban valamint Norvégiaban a szocialpolitikaban
és a diszkriminacio-ellenes torvényekben a fogyatékossagra hasznalatos definiciokrol. A diszkriminacio-
ellenes jogszabalyokban hasznalatos definiciok altaldban elég tagak, és potencialisan kiterjednek az
enyhébb fogyatékossaggal él6 emberekre is. Ezek a torvények inkabb a diszkriminativ cselekményre,
mint a személy egészségi allapotara 6sszpontositanak. A szocialpolitikdban hasznalatos definiciok
ennél megszoritobb értelmdek, hiszen abban a folyamatban hasznaljak 6ket, amelynek soran a sz(ikos
forrdsokat elosztjak azok kozott, akiknek raszorultsagat elismerték. A jelentés részletesen targyalja a
kielégiteni kivant igényekre a szocialpolitikdban hasznalt fogyatékossagi definiciok fontossagat.

A tanulmany a definici6 kulonféle megkozelitéseinek széles skalajat mutatja be. A képes-
ségcsokkenésre tamaszkodo6 definiciok — amelyek gyakran tablazatokat hasznalnak a fogyatékossag
egészségi allapothoz, sériiléshez kapcsol6dd szazalékos mértékének megéllapitasara — a fogya-
tékossagot a munkaképtelenségi juttatasok és jaradékok, valamint a foglalkoztatasi kvétarendszerek
szempontjabdl hatarozzak meg. A munkakornyezeti személyes problémak elemzése is megtalalhaté a
munkaképtelenségi leirasokban (akar a személy kordbbi munkahelyével, akar az altalanosabb értelem-
ben vett munkaerd-piaci kovetelményekkel 6sszefliggésben), ugyanakkor a gondozéssal és timogatas-
sal kapcsolatos szamos intézkedés (példaul a gondozasi biztositas) a személy mindennapos tevékeny-
ségei folytatasdhoz szilikséges képességekre koncentral. Szamos allamban a munkaképtelenség meg-
kozelitése nem a karosodottsagrol vagy a korlatozottsagrol készitett ,pillanatfelvételen” alapul, hanem
magaban foglalja a rehabilitacios lehetGségek folyamatos felkutatasat és a megfelels foglalkoztatasi
intézkedéseket is. A fogyatékos embereket érinté foglalkoztataspolitika — a kvétarendszerek kivételével
— altaldban nagyfokd rugalmassagot tanusit a fogyatékossag definicidja tekintetében, ennélfogva az
egészségi allapotot mas olyan tényezékkel egyiitt veszi figyelembe, mint példaul a szaktudas és az
iskolazottsag, amelyek szintén befolyasoljak a foglalkoztatasi kilatasokat.

A jelentés kimutatja, hogy a kilonféle szakpolitikakhoz a fogyatékossag kiilonféle definicioi tartoz-
nak, és azok a kisérletek, amelyek arra iranyulnak, hogy a szakpolitikdk széles korében ugyanazt a
definiciot hasznaljak, korlatozott jelentdségli definiciok alkalmazasdhoz vezetnek, ami azt jelenti,
hogy a szakpolitikai intézkedések csak kevéssé céliranyosak lehetnek. A hasznalhatésag biztositasa-
hoz a definiciok sokasaganak alkalmazasa sziikséges, és ez a tény felveti a fogyatékossagtigyi politika
koherencidjanak fontossagat. Az egyes embereket az egyik szakpolitika fogyatékosnak tekinti, a masik
nem, és ennek eredményeként az intézkedésben hézagok keletkeznek. Az allamok ezt a problémat
altalaban Ggy kezelik, hogy a szocialpolitikai intézményeket tevékenységeik koordinalasara kotelezik,
ahelyett, hogy megkisérelnének egységes definiciokat kialakitani.

A szocialpolitika altal kezelt szamos olyan helyzetben, amilyen példaul a munka hidnya miatti
jovedelemhiany, nehéz megktilonboztetni a fogyatékossagbol fakadé sziikségleteket azoktol, amelyek
mas hatranyokbol, példaul a rossz helyi munkaer6-piaci feltételekb6l, vagy az alacsony iskolazott-
saghol fakadnak. Egyes helyzetekben nem sziikséges kiilonbséget tenni a fogyatékos emberek és mas,
hasonl¢ sziikséget szenvedd emberek kozott. A jelentés a vizsgalt allamokbél szamos példat mutat be
a nem kategorizalt szocialpolitika alkalmazasara. A legtébb példa a szocialis tamogatasok és a
foglalkoztataspolitika tertiletérsl szarmazik. A tarsadalombiztositasban a fogyatékossagi kategoriak
hasznalata gyakran jelentds intézményi dimenziéra tesz szert, amennyiben a munkaképtelenség elleni
biztositas intézményesen elvalaszthaté az egyéb eshetGségekkel szembeni biztositastol.

A jelentés a két paraméterbdl — az orvosi kezelhetGségbh6l és a dontésképesség mértékébsl —
levezetett fogyatékossag-meghatarozas négy modelljét mutatja be. Az egyes allamok e négy modellen
belili elhelyezkedése o6sszefligg altalanos szocialpolitikai hagyomanyaik alapvets elemeivel,
kulonosen a szocialpolitika finanszirozasanak (centralizalt vagy atharitott) médjaval, az orvosokba és
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mas szocialpolitikai szakemberekbe vetett bizalommal, illetve az e szakemberek elszamoltathat6-
saganak mértékével. A fogyatékossdg meghatarozasdhoz alkalmazott eltér6 megkozelitések tehat
mélyen beagyazédtak a nemzeti intézményekbe.

E kiilonbségek ellenére a fogyatékossagpolitikaknak szamos kozos elemiik van a vizsgalt orsza-gok-
ban. Az allamok hasonlé szakpolitikai problémakkal néznek szembe, és e problémakat az Eurépai
Uniéban nemzetek feletti koordinaciéval kezelni lehetne. A tagallamok el6re jelezték, hogy a fogya-
tékossagtigyi politika teriiletén készek szamos kozos célt elfogadni, ilyen lehet példaul a foglalkoztatas
elémozditasa a fogyatékos emberek korében, vagy a diszkriminacio elleni fellépések. Az egyes alla-
moknak a k6zos célokhoz kulonféle utakon-maédokon kell kozelitenitk, olyanokon, amelyek tiikrozik
nemzeti szocialpolitikai hagyomanyaikat, és e jelentés kimutatja, hogy ez egyiitt jar a fogyatékossag
definicidival kapcsolatos kilonb6zé megkozelitések fenntartasaval. Mindazonaltal e tekintetben
jelentés mozgastér nyilik a nemzetek kozotti informaciocsere, a kdlcsonos tanulas elétt. A keztinkben
tartott jelentés ehhez a folyamathoz kivan hozzajarulni azzal, hogy szamot ad az egyes allamok politi-
kajdban szabvanyos formaban hasznalatos fogyatékossagdefiniciokrol, és elemzi a fogyatékossag-
definici6 kilonb6zé megkozelitéseinek okait.
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l. rész

Bevezetés és modszertan

1. fejezet: Bevezetés

1.1. A Bizottsag tenderdokumentumanak hattere

Ez a jelentés az Eurdpai Bizottsag altal finanszirozott kétéves projekt eredményeit foglalja 6ssze.
Szamos forrasbol fakad a Bizottsag érdekl&dése a fogyatékossag definicidja irant. A fogyatékossaggal
kapcsolatos kérdések felbukkannak a szabad mozgés és a nyilt verseny elvének miikodése soran, és e
terileten az EU intézményeinek hataskorébe tartozik, hogy pontos jogi és adminisztrativ megolda-
sokat dolgozzanak ki bizonyos szakpolitikai problémakra. A tarsadalombiztositasi juttatdsok hata-
rokon ativels igénylését és a szocialis szolgaltatasokhoz valé hozzaférést szabalyozé elGirasokat kar-
ban kell tartani, idénként meg kell reformalni. A versenypolitikdban a kdzbeszerzésre és az allami
tamogatasokra vonatkozé szabdlyrendeletek és iranyelvek a védett munkahelyek mikodésével és a
mas tipusl fogyatékossagtigyi politikai intézkedésekkel Osszefliggé tamogatasok és versenykorlato-
zasok egyes kérdéseivel foglalkoznak.

Ezeken a terileteken a tagallamok uniés kotelezettségeik szerves részeként megegyeztek a kove-
tendd politika altalanos korvonalaiban. Senki nem kérdGjelezi meg a Bizottsag azon hataskorét, hogy
e terlletekre szabalyrendeleteket és iranyelveket dolgozzon ki: megkeriilhetetlen az az igény, hogy e
problémékra kozos eurépai megoldasok sziilessenek. Fontos kérdés példaul a nem dolgozé fogya-
tékosok azon joga, hogy egy masik allamban telepedjenek meg, és az is, hogy milyen mértékben
korlatozhat6 a verseny szocialis célokbol, példaul a fogyatékos emberek foglalkoztatasa érdekében.
E kérdések megoldasahoz politikai kompromisszumokra van sziikség. A projekt célja, hogy a tagalla-
mok nemzeti fogyatékossagpolitikai kolcsonos megértésének el6mozditasaval segitsen megoldasokat
talalni ezekre, az eurdpai integracioé soran felmerild problémékra.

Az EU fogyatékossagpolitikaja alakulasanak vannak mas, nehezebben jellemezhets aspektusai is.
Ezek az aspektusok magukban foglaljak a kutatas, az elemzés és a vita kozos eurdpai terének meg-
teremtését. E politika dsszetevsi kozott talalhatd a szakpolitikai kezdeményezésekkel kapcsolatos
eurdpai statisztikak és informaciocsere fejlesztése. Egyes terlileteken, példaul a foglalkoztatas-
politikaban az efféle cserék viszonylag formalissa valtak a ,koordinacié nyitott médszere” altal,
amikoris a tagallamok el6terjesztik terveiket, amelyekben leirjdk szakpolitikdjukat és megjelolik a
kitlizott célokat. Nem kétséges, hogy a résztvevSknek kiilonbozé elképzeléseik vannak e kozos térség
hasznalatarol. Megjegyezziik, hogy viszonylag nyitott térségr6l van sz6, ahol nem kormanyzati
szervezetek és nemzeti kormanyok egyarant szerepet jatszanak. Az e térségben forgé gondolatokat
nagymértékben a nemzeti szocialpolitikai intézmények révén kell kozvetiteni, e gondolatokat fel kell
dolgozni, miel6tt érintenék az unids polgarok életét, és néha még az el6tt, hogy az eurdpai és a
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nemzeti vitak kozotti kapcsolatok meggyongiilnének. Mindazondltal a szakpolitikak nemzetek kozotti
kolcsonos atvétele igen fontos a szocialpolitika szamos tertiletén.

A szakpolitika néhany teriiletén felbukkannak a megvalésitas sajatos problémai, csakdgy, mint a
szakpolitikai cserekapcsolatok és vitadk szintjén jelentkezé témak. Példa erre az Egyenl& banasmodrol
sz6l6 keret-iranyelv (az FETD), amely a fogyatékossagra vonatkozé rendelkezéseket tartalmaz. Az
FETD az eurdpai jog egyik eszkoze, és az FETD-t at kell Gltetni a tagallamok nemzeti joganak keretei
kozé. Az értékeinek nagy része azonban nem az atiiltetés szigorG kovetelményeibdl fakad, hanem
hozzajarulasabol ahhoz, hogy keretet adjon a szocialpolitika sajatos kérdéseinek, és lathatova tegye
Sket. A fogyatékossagtigyi politika tertletén a kozos eurdpai szakpolitikai teret olyan nemzetkozi tér-
ség Osszefliggéseibe kell helyezni, amelyben a fogyatékossagtigyi politika kérdései megjelennek.
Nevezetesen, az Egészségiigyi Vilagszerveset (a WHO) megkisérelte a j6 gyakorlat elterjesztését a
fogyatékossag fogalmanak értelmezésében és a fogyatékossaggal kapcsolatos informaciogydijtési
modszerek fejlesztésében. A WHO munkdjaval — altalaban az eurépai kérdésekhez és konkrétan
ehhez a projekthez valé kapcsolodasaval — a 2. fejezetben foglalkozunk.

A tenderdokumentumban a Bizottsag jelezte, milyennek latja ezt a szocialpolitikai munkajaval
0sszefliggd kutatast. Noha megjegyezte, hogy a fogyatékossag definicidja terén a tagallamok kozott
tapasztalhat6 kiilonbségek hatassal vannak a szabad mozgasra, és ezért osszefiiggnek a fentebb leirt
jogi és adminisztrativ hataskorrel, am a tenderben felvetett kérdések kozil sok inkdbb az eurdpai
méretl kutatassal, elemzéssel és vitaval allt kapcsolatban. A Bizottsag azt sugallta, hogy a fogya-
tékossag definicidja korili bizonytalansag akadalyozza az 6sszehasonlité elemzés és a politikai
értékelés elkészitését. Kiemelte, hogy a kilonféle szakpolitikai teriiletek kilonb6z6 fogyatékossag-
definiciokkal dolgoznak, és azt kérte, hogy a tanulmany elemezze a kiilonb6z6 definiciok kozotti
feszlltségeket. (A tenderdokumentum figyelembe vette a diszkriminacidellenesség definiciéi és a
foglalkoztataspolitika definicioi kozotti fesziiltségeket, amelyekkel az 5. fejezet foglalkozik részlete-
sen). A Bizottsag jelezte azt is, milyennek latja az eurépai fogyatékossagiigyi politika fejldését, meg-
jegyezve, hogy ,elmozdulés tapasztalhat6 a fogyatékossag orvosi modelljétsl a fogyatékossag tarsa-
dalmi modellje felé”. E tanulmanyban egyik célunk, hogy fogyatékossagdefiniciok fejlédése altal be-
mutassuk azokat a kiilonféle utakat és médokat, ahogyan az egyes tagallamok értelmezik és végre-
hajtjdk ezt az elmozdulast.

A Bizottsag azt kérte, késziiljon ,elemz6 és leird szamvetés a 15 tagorszagban a diszkriminacio-
ellenes torvények, a foglalkoztatasi intézkedések és a juttatasi rendszerek tekintetében hasznalatos f6
definiciokrol”. Amint a késébbiekben kifejtjik, igen nagy mennyiség(i informaciot kellett 6ssze-gyij-
tentink ahhoz, hogy elkészitsiik példaul egy jovedelempétlé juttatasban hasznalatos fogyatékossag-
definicio elemzését. Még ha vannak is olyan szoéfordulatok, amelyek megadjdk az intézkedés
célcsoportjanak altalanos definiciojat (marpedig nem mindig léteznek ilyen definiciok), tovabbi
informaciokra van sziikség ahhoz, hogy a meghatarozas tartalmabol kidertljon, ki tartozik bele és ki
nem, ebben az 6sszefliggésben pedig éppen ez a definicio lényege. Ezért szelektalnunk kellett, hogy
mely torvényeket, rendelkezéseket és juttatasokat vizsgaljuk részletesen. E jelentéshez héarom
flggelékben allitottuk 6ssze a kivalasztott foglalkoztatasi intézkedésekben és juttatasi rendszerekben
hasznalatos definicidkat. A juttatasi rendszerek bemutatasa egyrészt jovedelemp6tlé tamogatasra és
segélyekre, masrészt a mindennapos életvitelhez sziikséges tevékenységet tamogat6 ellatasokra
bomlik. Ez utébbiak a csekély 6sszegli kozlekedésikoltség-téritésektdl az olyan jelentds csomagokig
terjednek, amelyek azoknak az embereknek az 6nall6 életvitelét segitik el6, akik egyébként intéz-
ményi gondoskodast igényelnének. A tanulmany f6ként a készpénzjuttatasokra osszpontosit. A defini-
cios vitdk sokkal élesebbek akkor, ha pénzbeli tamogatasrél van sz6, mint akkor, ha szolgaltatasokrol
vagy természetbeni juttatasokrol. Egyes természetbeni juttatasokkal foglalkozunk, de vizsgalédasunk
korébdl kizartuk példaul azokat az egészségligyi szolgaltatasokat, illetve ellatdsokat, amelyek esetében
az értékelés az egyes orvosi beavatkozasok célszer(iségére koncentral, és nem annak meghatérozasara,
hogy az a széban forgd személy fogyatékos-e vagy sem.

A diszkriminaciéellenesség definicidjanak targyaldsat az 5. fejezet tartalmazza. Altalaban sokkal
kevesebb informacié van arrél, hogy kik tartoznak a diszkriminaciéellenes torvények hatalya ala és
kik nem, mint az egyéb definiciokrol.E definiciokat adminisztratorok, orvosok és masok nap mint nap
rutinszeren alkalmazzak, gyakran olyan firasos Gtmutatok alapjan, amelyek els6dleges kutatasi
forrasbol erednek. A diszkriminacioellenes torvények betartatasa csak ritkan torténik birésagi eljarasok
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altal, és az Egyesiilt Kiralysagot leszamitva rendkivil kevés olyan tigy fordul el§, amely definicioval
kapcsolatos kérdéseket érint.

A részletes elemzésre kivalasztott intézkedések szamos kérdést vetettek fel, amelyek kozil ebben a
szakaszban csak egyet emlitiink. A tenderdokumentum, amikor a ,fogyatékossag definiciéira” utal, a
sz6t altalanos értelemben hasznalja. Példaul egy rokkantsagi nyugdijra valé jogosultsagot eldonté
eljarasban ,a fogyatékossag definicidja” esetén a ,fogyatékossag” kifejezés széles értelemben haszna-
latos. Lehetséges az az ellenvetés, hogy az altalunk targyalt nyugdijak némelyike valéjaban nem
Jrokkantsagi” nyugdfj, hanem mondjuk ,képességcsokkenés miatti” nyugdij, s ekkor a ,képesség-
csokkenés” fogalmat pontosan az Egészségligyi Vilagszervezet, fogyatékossag és hatrany nemzetkozi
besoroldsa ciml dokumentuméaban (ICIDH) foglalt definicié szerint hasznaljuk (lasd 2. fejezet).
Nyilvanval6, hogy a tanulmany céljanak rovasara menne, ha kihagynank olyan rendelkezéseket,
amelyek nem felelnek meg a fogyatékossag valamiféle a priori koncepciéinak. Még akkor isem
hagyhatjuk ki ezeket a koncepciodkat, ha a fogalom meghatarozasara szolgalé nemzetkozi szabvanyok
amugy mar tartalmazzak 6ket. A kutatas célja annak megallapitasa, hogy mit jelent a fogyatékossag az
egyes tagallamokban, azok szakpolitikainak tiikrében.

Mindazonaltal ez a megkozelités konverzios problémakat vet fel. A tagallamok nyilvanvaléan
kilonféle fogalmakat hasznalnak a kulonféle juttatasok esetében. Ha csak azokkal a juttatasokkal
foglalkoznank, amelyekben az allam a ,fogyatékossag” fogalmat hasznalja, akkor nem jutnank 6ssze-
hasonlit6 adatokhoz. Ezért elkeriilhetetlen, hogy meghatarozzuk, mire terjed ki a tanulmany, de
anélkul kell meghataroznunk, hogy definialnank a fogyatékossagot. A tanulmany kiterjedésének
meghatarozasahoz arra kértik a nemzeti jelentéstevéket, hogy valasszak ki azokat a juttatdsokat,
amelyek esetében a jogosultsag egyik feltétele a tartds egészségi allapot valamely vonatkozésa.
Nagyon fontos megjegyezni, hogy ez azt, hogy az e jelentésben targyalt juttatasok megkonnyitik a
definiciés megkozelitések 6sszehasonlitasat, de nem teszik lehetévé a fogyatékos embereknek (ha ez
a meghatarozas egyaltalan létezik) kinalt juttatasok szintjének 6sszehasonlitasat a tagallamok kozott.
Példaul: vannak olyan juttatasok, kiiléndsen a szocialis tamogatasok kozott, amelyek esetében a
jogosultsag az egyik tagallamban az egészségi allapottdl fligg, mig egy masikban az egészségi allapot-
ra valé hivatkozas nélkiili tamogatéas. Ha a fogyatékossag olyan exogén definiciéjat hasznalnank, mint
amilyen a kovetkeztetés definicidja, akkor képesek lennénk feltarni azt, hogy a fogyatékos emberek
miként boldogulnak azokban az orszagokban, ahol specialis juttatasokban részesiilnek, szemben
azokkal az orszagokkal, ahol csak altalanos ellatasokat nyajtanak nekik. E tanulméanynak azonban
nem targya az efféle 6sszehasonlitas, noha a széveg biztositja az alapvetd hattérinformaciot egy ilyen
elemzés elvégzéséhez.

Tovabbi 6sszehasonlitasi probléma, hogy egy-egy allam a ,fogyatékossag” fogalmat fenntartja az
ellatasok egy alcsoportja szamara, és fogyatékossagpolitikajat erre az alcsoportra koncentralja. Mas,
az egészségi allapottol ugyancsak fliggs juttatasok ugyanis szisztematikusan kiszorulnak ennek az
allamnak a sajat fogyatékossagtigyi politikai fogalomkorébgl. Példaul Spanyolorszagban a
fogyatékossaguigyi politika a fogyatékosok tarsadalmi integraciéjara vonatkozé torvény (LISMI) célcso-
portjara iranyul; ez kerettdrvény, amelyet az ICIDH fogalmain alapulé specialis definiciés szabalyok
egészitenek ki. A LISMI széles korre terjed ki, de nem foglalja magaban a jarulékalapi f6 rokkantsagi
nyugdijat, amelyre nézve a jogosultsag megallapitasa mas modszerrel torténik. A jarulékalapu
rokkantsadgi vagy munkaképtelenségi juttatasoknak a fogyatékossagiigyi politika f6araméabdl torténé
kiszorulasa kisebb-nagyobb mértékben mas allamokban is megtalalhaté. Ezzel szemben egyes
allamokban a fogyatékossaguigyi politika erGsen a jovedelempétld juttatdsok kedvezményezettjeire
fokuszal, kilonosen Hollandiaban, és bizonyos mértékig az Egyesiilt Kiralysagban is. E kutatas egyik
célja, hogy ravilagitson e szemléleti kilonbségekre, és feltarja, miként érintik a nemzeti
fogyatékossagpolitikdkat. Meglatasunk szerint ez a fogyatékossagpolitikarél folyé, nemzetek kozotti
gondolatcsere létfontossagu eldfeltétele.

A Bizottsag kifejezetten ramutat, hogy a kutatasi megbizas célja nem valamiféle egységes szabvany
definicié felé kozelités, hanem olyan keret kidolgozasa, amelyben a kiilonb6z6 definiciok elhelyez-
hetSk és 6sszehasonlithatok. Ennek az 0sszehasonlitasi keretnek a kidolgozasakor két f6 szempontot
tartottunk szem el6tt. EI&szor is azt, hogy minden ilyen keretnek megfelelGen és ésszer(en kell lefrnia
a tagallamok fogyatékossagpolitikait. Amint azt a tovabbiakban a 2. fejezetben kifejtjiik, nagyon is
tudataban voltunk azoknak a nehézségeknek, amelyekkel fogyatékossagtigyi politikai kérd&ivek készi-
tésekor kellett szembestlnitink, vagyis azzal, hogy a kérdések tsszeallitasakor fennall a veszély, hogy
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azok nagy részére nem kapunk valaszt, vagy olyan valaszt kapunk, amelybdl érzédik, hogy a
valaszad6 bizonytalan volt a kérdés értelmezésében. Az orszagspecifikus megfelel6ség problémajat
agy igyekeztiink megoldani, hogy kell6en nyitott formatumot készitettink a nemzeti jelentések
szamara, és a jelentéstevSk szakértelmére biztuk, hogy hasznos beszamolét kapjunk a nemzeti fogya-
tékossagpolitikakrol. A jelentések beérkezése utan mar a projektcsapaton allt, hogy az ossze-
hasonlitashoz létrehozza azt a keretet, amely megérzi a jelentések éleslatasat és részletgazdagsagat.

A masik szempont az volt, hogy a keretnek megfelel6nek kell lennnie a fogyatékossag
definicidjaval kapcsolatban eurépai szinten zajlé vitdk szamara. Mint fentebb mar megjegyeztiik, ezek
a vitak a kérdések széles korére terjednek ki, a tarsadalombiztositasi koordinaciotol a fogyatékossag
tarsadalmi modelljének velejaréiig. Noha ezek a kérdések lathat6lag jelentGs mértékben kiilonboznek
egymastol, néhany hasonldsagra is felhivjak a figyelmet. Minden tekintetben sziikség volt be-
szamolodkra arrél, miként sziletnek a jogosultsaggal kapcsolatos dontések, am ezeknek a beszamolok-
nak az 6sszehasonlithatéva tételéhez az is kellett, hogy értelmez6 jelleglivé tegyiik Sket. Sziikség volt
hattérinformaciéra a nemzeti juttatasi és foglalkoztatasi rendszerekrél, de a hattér bemutatasa, érthe-
téen, szelektiv. Nem volt nehéz dolgunk abban, hogy eldontstik, mit valasszunk ki a koordinaciéval
kapcsolatos vita szamara, mert a vonatkoz6 szabalyrendeletek és EK-dontések tartalmazzak a
koordinacié szempontjabél fontosnak tekintendé tényez&ket. Sokkal nagyobb kihivasnak bizonyult a
tarsadalmi modell alkalmazasanak elemzése tekintetében fontos szabalyozéi kornyezet bemutatasa.
Az utols6é részben most bemutatjuk a fogyatékossag tarsadalmi modelljét, és kifejtjik, hogyan
befolyasolta a kutatasi tervet.

1.2. A tarsadalmi modell

A tarsadalmi modellt altaldban ellentétére, az orvosi modellre hivatkozva szokéds bemutatni. Az orvosi
modell a fogyatékossagot személyes problémanak tekinti, amelyet kozvetlenul betegség, baleset, vagy
mas egészségligyi korilmény okozott, és amely orvosi beavatkozassal, példaul rehabilitaciéval enyhit-
hetS. A tarsadalmi modell ezzel szemben a fogyatékossagot nem a személy elvalaszthatatlan Iényegi
tulajdonsaganak tekinti, hanem olyan képz&dménynek, amelyet a személy tarsadalmi koriilményei és
kornyezete, annak fizikai struktarai (épuletek, kozlekedési rendszerek stb.), valamint a tarsadalom
szerkezete és a fogyatékos emberekkel szembeni diszkriminaciéhoz vezets hiedelmei allitanak el6.

Az orvosi modell kozeli rokona a ,szocialis joléti modell” (Waddington és Diller, 2000), amely az
egészséglgyi jellegli képességcsokkenést automatikusan a hatranyos helyzet és a kirekeszt6dés
kovetkezményének tekinti, ami pénzbeli juttatasokkal és mas szocialpolitikai intézkedésekkel enyhit-
het6. Gyakori feltevés, hogy a hagyomanyos szocialpolitikai intézkedések testesitik meg a szocialis
joléti modellt, és ezért ezek az intézkedések a fogyatékossag természetének orvosi iranyultsagu értel-
mezésén alapulnak. Mi kutatasunkban nem éltink ezzel a feltételezéssel. Ezzel szemben azt a kérdést
vizsgaltuk, hogy a szocialpolitikainak miként kell meghataroznia a fogyatékossagot az empirikus
vizsgalodas szamara megkozelithets modon.

Sokszor elhangzott, hogy a tarsadalmi modell hatassal van a fogyatékossag definiciéjara. , Definialni”
ebben az Osszefliggésben azt jelenti, hogy megmagyarazni a fogyatékossag mibenlétét. Példaul a
képzésben részt vevs szocialis munkasok a tarsadalmi modell alkalmazéasaval iranyithatok azéltal,
hogy elkészitik a fogyatékos emberek esettorténetét, és felkérik Sket, hogy értelmezzék és irjak le
korlatozottsagaik és fogyatékossagaik jellegét. A képzésben részt vevik jartassagot szereznek szocialis
elemzésben és a megértésben.

Amikor a szocialpolitikai intézmények a célzott szakintézkedések végrehajtasa soran definiciokat
dolgoznak ki, akkor masféle definiciés eljarasban vesznek részt. A ,definialast” abban az értelemben
végzik, hogy hatarokat jelolnek ki, és kortlirjak, kit kell a lefrt kategériahoz tartozénak tekinteni. A
tarsadalmi modell nem ad egyértelml Gtmutatast arra nézve, hogy a szocialpolitikaban hol kell
meghtzni a hatarvonalat a fogyatékos és a nem fogyatékos emberek kozott. Tény, hogy a modell
5265z6106i kozil sokan a hatarok kijelolésének folyamatat onmagaban is karosnak tartjak.

A tarsadalmi modell nem ad egyértelm( Gtmutatast arra nézve, hogy a szocialpolitikaban hogyan
kell a definiciokat elkésziteni és mikodtetni, viszont felvet szamos, a szocialpolitika szempontjabol
fontos témat. Mindenek el6tt a tarsadalmi modell magaban foglalja, hogy a szakpolitikaknak a
fogyatékos emberek teljes kor( részvétele el6tt magasod6 akadalyok lebontasara kell iranyulnia,
ahelyett, hogy ,problematizalnd” a fogyatékos embereket. Ez arra utal, hogy a szakpolitikanak inkabb

23



a fogyatékossaghoz vezetd helyzetek, és nem a fogyatékos emberek beazonositasaval kell térédnie.
Mikodésben is lathattuk ezt a megkozelitéstépliletek és kozlekedési infrastruktirak tervezésére vonat-
koz6 szabalyok kidolgozasanal, ahol a munka az Gjabb fogyatékossaghoz vezets helyzetek létre-
hozasanak megel6zésére és a meglevé fizikai korlatok csokkentésére iranyult.

A tarsadalmi modellnek ez a velejaréja felhivja a politikacsinalok figyelmét a tarsadalom , képesség-
noveld” (és nem képességcsokkents, azaz fogyatékossa tevd) eszkoztaranak lehetséges bovitésére. A
képességnovels eszkoz paradigmatikus példaja a kerekesszéket hasznalé emberek szaméra épitett
rampa. Az elkészilt rdmpa hasznalata a ,nem versenyz6 fogyasztas” korébe tartozik: azzal, hogy
valaki a rampat hasznalja, nem csokkenti masok hozzaférési lehetGségét. A rampahasznalat hatar-
koltsége nulla (egy tovabbi felhasznalé nem keriil semmibe, az elhanyagolhaté elhasznalédastol
eltekintve). Ezért nem sziikséges kilonbséget tenni a fogyatékos emberek és masok kozott a rampa
igénybevétele tekintetében. Noha a kerekesszék-rampakat és a lejtGs jardaszegélyeket gyakran idézik
az effajta szakpolitikai intézkedések példajaként, valojaban ennél tobbrél van szé. Egy-egy terv, mint
joszag felhasznalasa ugyancsak ,nem versenyz6 fogyasztas”: (egy terv Gjrafelhasznéalasanak hatar-
koltsége csak az adatok tovabbitasara, példaul a tervek fénymasolasara korlatozodik), igy a ,képesség-
noveld” tervezési Gjitasok is a javak e kategoériajaba tartoznak. A munkahelyi kornyezet egészséges-
ségét és biztonsagossagat fenntarté intézkedések szintén potencialisan képességnovel6k és ,nem
versenyz8” jellegliek. Megjegyzendd, hogy a ,nem versenyz&” nem jelenti azt, hogy az ilyen javak
ingyenesek: éppen ellenkezéleg, az ilyen intézkedések megvaldsitasa nagyon is koltséges lehet. De ha
mar bevezették, akkor nem sziikséges szelektiven elosztani 6ket. A szimbolikus intézkedések, amelyek
célja a magatartas befolyasolasa, az altalanos viselkedési mintak megvaltoztatdsa, szintén ,nem
versenyz§ javak”, ugyanis a széles kor( tarsadalmi megértésre tdmaszkodva lehetnek hatasosak. A
szimbolikus fogyatékossagtigyi politikai intézkedések nem igénylik annak pontos korilirasat, hogy mi
is értendé fogyatékossag alatt, noha lehetnek olyan esetek, amelyeket a kodzvélemény fogya-
tékossagnak tekint, s ez kedvezs, vagy éppen hatranyos egyes csoportok szamara (példaul a csokkent
szellemi képességli embereket nem mindig tekintik fogyatékosnak), ezért a szimbolikus intézke-
déseknek, ha hatékonyak akarnak lenni, ugyancsak foglalkozniuk kell a definiciéval kapcsolatos
kérdésekkel. Amint feljebb mar lefrtuk, a tarsadalmi modell ebben az értelemben erGsen befolyasolja
a fogyatékossag definialasat.

Ez a tanulmany a definiciokat olyan szocialpolitikikban vizsgélja, amelyek a ,versenyzd javak”
korébe tartozé eszkozoket osztanak el. A verseny folyhat a koltségvetési (pénzligyi) forrasokért, vagy
olyan ,elényokért”, amilyen példaul a kilonleges elbiralas (plusz pont) a munkahelyhez, képzési
lehet&séghez, vagy mas sziikosen rendelkezésre all6 szocialis tamogatashoz jutas soran.

Megfogalmazhatok a tarsadalmi modell olyan kiterjesztései is, amelyek jelzik, hogy az altalanos
elvek miként miikodhetnek az efféle szakpolitikai intézkedések iranyitasaban.

Az egyik lehetséges kiterjesztés annak feltarasa, hogy milyen széles korben mkodtethets a szocial-
politika fogyatékossagdefiniciok nélkil. A rendelkezések alapithatnak olyan altalanos jogokat, amelyek
potencialisan minden allampolgar altal gyakorolhatok, de inkdbb a fogyatékosok szaméra birnak
nagyobb értékkel. Ilyen rendelkezésekre a leggyakrabban a foglalkoztatasban talalunk példakat, igy
ezek értéke azokra a fogyatékosokra korlatozédik, akik dolgoznak.

A példak kozott talaljuk az orvosi kezelésre adott munkaid6-kedvezményt és a rugalmas mun-
kaidé6t. Szintén kilonos jelentGséggel birhatnak egyes fogyatékos dolgozék szamara a munkahelyi
kornyezetre vonatkozé elGirasok, amelyek megkovetelik a munkaadé6tél minden egyes dolgoz6 meg-
felel6 elhelyezését és felszerelését. A diszkriminacié (az onkényes és inkorrekt banasmaod) elleni
altalanos védelem szintén kiilonosen értékes lehet a fogyatékos emberek szamara, de ha ezt a jogot
kifejezetten a fogyatékosok szamara biztositjak, tehat masokat kizarnak bel6le, akkor ehhez definiciéra
van szlikség. E fontos eset tovabbi targyalasa az 5. fejezetben talalhato.

Az eurdpai joléti allamok altal adott juttatasok és alkalmazott rendelkezések szerkezetét sok
esetben kritikusan kell vizsgalni a tarsadalmi modell szemszogébdl. A tarsadalmi modell kihivast intéz
az eurdpai joléti allamok egyik alapvets értéke és sarktétele ellen. Mindenek el6tt annak a modjat
kérdGjelezi meg, ahogy kategoériakat allapitanak meg a juttatasok szétosztasahoz. A joléti allam, mint
az elosztas nem piaci rendszere, nagymértékben tamaszkodik a szociélis szakemberekre az igények
megallapitasdban és a megfelel§ elosztasban. A tarsadalmi modell kihivast intéz az ellen, hogy orvosi
normékat hasznaljanak annak meghatarozasara, ki tartozik a ,fogyatékos” kategoridba a szocialis
ellatasok tekintetében.
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Azonban a tarsadalmi modell hallgat a kategorizalas azon formair6l, amelyek nem orvosi normak
hasznalatan alapulnak. Pedig teljesen vilagos, hogy vannak a szociélpolitikai besorolasnak teljesen
mas nézdépontjai is, nyilvanvaléan akkor, amikor olyan mas szocialpolitikai kategériakat frnak kordil,
amilyen példaul a munkanélkiiliség. A fogyatékossagi kategoriak felépitésének vizsgalatdban az egyik
lehetséges megkozelités, ha arra kerestink valaszt, hogy a fogyatékossagi kategoériak besorolhatok-e
mas kategoriak ala, és miként lehet meghtzni a hatart a fogyatékossag és mas kategoriak kozott. Ezzel
a kérdésfeltevéssel azt keressiik, mi a fogyatékossagnak, mint a hatranyok forrdsanak a sajatos
jellemzdje. A hatarok meghtzasanak” kérdését a 4. fejezetben targyaljuk.

Ugyancsak a tarsadalmi modell hallgat a szocialpolitikaban hasznalatos olyan mas elosztési elvek
hatasar6l, amilyen példaul a jarulékfizetési kotelezettség és a jovedelemteszt. Lehet azzal érvelni,
hogy ha a szocialpolitikaban hasznélatos fogyatékossagkategoridk érvénytelenek és diszkriminativak,
akkor a polgéarok alapjovedelmére tamaszkodé intézkedéseknek jobban 6sszhangban kellene lennitik
a tarsadalmi modell alapelveivel. A tarsadalmi modellel utalni lehet arra is, hogy kivanatos lenne a
fogyatékossaggal kapcsolatos intézkedések ,f6aramba helyezése”, példaul oly médon, hogy a
fogyatékosokat célz6 foglalkoztatasi intézkedéseket beépitik a kozponti foglalkoztatasi szolgalatok
altal makodtetett szakpolitikai intézkedésekbe. Néhany tagallam elindult ebbe az iranyba, amint arrél
a 4. fejezet beszamol.

Megjegyzendd, hogy noha a tarsadalmi modell birja az EU-intézmények tamogatasat, annak
ehelytt jelzett velejar6i azonban nem. Gondok vannakazzal, hogy a fogyatékos emberekrél valod
gondoskodast a f6aramba helyezzék és az altalanos jogokra alapozzék. A fogyatékos emberek kiilon-
leges kategoriaira gyakran torvényi szintl rendelkezéseket adnak ki. Az altalanos jogok megfogal-
mazasa Ggy nem lehetséges, hogy elismerje a fogyatékos emberek kiilonleges igényeit. Raadasul az
altalanos rendelkezések alapjan a fogyatékos emberek sziikségleteinek kielégitésére forditott
forrdsokat csokkentheti a mas raszorult csoportok, példaul az idéskortak részérél tamasztott verseny.
Ebben a kutatasban arra torekedtiink, hogy a tagallamok &ltal e targyban hozott politikai
kezdeményezések feltarasaval és azok kovetkezményeinek megvitatasaval jaruljunk hozza az e nehéz
kérdésrél folyo politikai vitahoz.

1.3. A fogyatékossagdefiniciok szocialpolitikai perspektivaja

Amint az el6z6 szakaszban mar jeleztik, a fogyatékossagdefiniciora lehetséges kilonféle meg-
kozelitéseket alkalmazni, amelyek kilonboz6 szinteken mikodnek. Egy definicié lehet a koncepcio
kifejtése: ebben az értelemben a tarsadalmi modell (Gjra)definidlja a fogyatékossagot. Egy definicio
lehet olyan megfogalmazas is, amely pontos allitast kozol valaminek a mibenlétérél, vagy lényegi
tulajdonsagairél. Taladlhatunk olyan megfogalmazast, amely meghatarozza, hogy ki, illetve ki nem
fogyatékos a jogi aktusok és szabalyozasok értelmében a diszkriminacidellenesség, a foglalkoztatas és
a tarsadalombiztositas tekintetében. Ahol csak lehetett, informaciokat gydjtottiink ¢ssze a szocial-
politikai szabalyozasban hasznalatos megfogalmazasokrél, és a fliggelékekben ,altalanos definicio”
cimsz6 alatt kozreadjuk ket.

Azonban nem minden fogyatékossagtigyi politikai intézkedés ad ilyen értelemben vett altalanos
definiciot a fogyatékossagra. Néha nem a fogyatékossag definiciéjat, hanem az intézkedés céljat
kozlik, példaul ,[a jaradék] annak a biztositott személynek fizetendd, aki munkaképtelenség miatt
nem alkalmas a munkavégzésre”, vagy ,[a juttatas] jovedelemteszten alapulé tamogatds, meg-
hatarozott fogyatékossaggal él6 emberek szamara”.

Vilagos, hogy ezeknél a példaknal el6bb azt kell megtudnunk, mit is jelent az, hogy valaki ,munka-
képtelenség miatt alkalmatlan a munkavégzésre”, illetve, hogy mi a ,meghatarozott fogyatékossag”, és
csak azutan mondhatunk valamit arr6l, miként van definidlva a fogyatékossag. Egy masik, torvény-
szovegben talalt megkozelités nem magat a definiciét adja meg, hanem a fogyatékossag meghataro-
zasara alkalmazando eljarast jeloli meg, példaul: ,az a személy fogyatékos, akir6l ezt az erre a célra
létrehozott bizottsag megallapitja”. Ebben az esetben el6bb azt kell kideritentink, hogy ez a bizottsag
milyen informaciok és szabalyok alapjan hozza meg a dontését, és csak ezutan beszélhettink arrél,
hogy milyen a fogyatékossag definicioja.

Mig az adminisztrativ eljarasok soran alkalmazott szabalyokat megallapit6 torvények gyakran nem
tartalmazzak a fogyatékossag részletes definiciojat, a diszkriminacidellenes szabalyozasra ennek az
ellenkezéje igaz. Igen nagy erbfeszitések torténtek annak érdekében, hogy a diszkriminaciéellenes
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szabalyozasban megfelel6 megfogalmazasokat taldljanak. Az Amerikai fogyatékosokrél szé6lo
torvényben [Americans with Disabilities Act] foglalt definicié b&séges tudomanyos és politikai
irodalom kozponti témaja lett. Ez tiikrozi a végrehajtas modjat e jogi tertileten. A megfogalmazasoknak
kozponti helytik van abban a folyamatban, amelyben a bir6k és mas dontnokok meghatarozzak, hogy
egy-egy egyedi eset tényei milyen viszonyban vannak a térvénnyel. Az esetek soran felhalmozédé
értelmezések azok, amelyek értelmet adnak a megfogalmazasban szerepl6 szavaknak.

Ebben a tanulmanyban azzal a feladattal talaltuk szemben magunkat, hogy olyan definiciokat
kutassunk fel, amelyeket nem annyira a jogi, hanem f6leg az adminisztrativ eljarasokban alkalmaznak.

Az adminisztrativ dontések elleni fellebbezések soran érintett egyes teriileteken esetjogi gyakorlat
alakul ki, és igy mod nyilt arra, hogy ennek az esetjognak az elemzésével tanulmanyozzuk a fogya-
tékossag definicioit. Ez bepillantast adhatott volna a fogyatékossagdefinicié problematikus és vitatott
nézGpontjaiba a szocialpolitika azon tertletein, ahol lehet6ség van a birésagi tipust intézményekhez
val6 fellebbezésre és élnek is ezzel a lehet6séggel, valamint ahol a dontéseket indoklassal egyditt
nyilvanossagra hozzak. Egy masik modszer lehetne ismert sajatos egészségi allapotok (példaul a
kronikus faradtsag tlinetegylittes) kivalasztasa a diagnézis bizonyossagaval kapcsolatos kérdések
bemutatasara, vagy az allapot (példaul a cukorbetegség) miikodésre gyakorolt hatasanak ismertetésére,
valamint annak bemutatasara, hogy ezeket az allapotokat hogyan kezelik az adminisztrativ eljarasok
soran a tanulmanyban vizsgalt egyes orszagokban. Ezek a kutatasi modszerek érdekes eredményekkel
jarhatnak, de mi Ggy gondoltuk, e téma kutatasaban a logikus els6 |épés az, hogy felderitsiik a minden-
napokban hasznalatos definicios eljarasokat, azokat, amelyeket a szocidlpolitika rutinszerten
alkalmaz.

Ezért informaciot gydjtottink az adminisztrativ eljarasokrél, valamint arra vonatkozé meg-
jegyzéseket szedtlink 6ssze, hogy a szocialpolitika meghatarozasaban és végrehajtasaban részt vevs
személyek mennyire ismerik fel, és hogyan kezelik a definiciéval kapcsolatos kérdéseket. Az
adminisztrativ eljarasokkal kapcsolatos megéllapitasainkat a fliggelékek tartalmazzak, de a 3. és
a 4. fejezetben 6sszefoglalot adunk bel6lik. Bemutatjuk az értékelésben hasznalt kilonféle eszkoz-
tipusokat (fogyatékossagi tablazatok, képességlistak, munkavégzési kovetelmények leirasai stb.), a
dontéshozd személyeket és az intézményi kornyezetet, amelyben dolgoznak. A 4. fejezet a fogya-
tékossag felmérésének négy modelljét mutatja be, ezek mindegyikében a kulcsfontossagi paramé-
terek: az orvosi bizonyitvanyokra tamaszkodas mértéke és a dontéshozok onallésaganak foka.

Ez a fogyatékossag definicidja korili témakat keretbe foglalé megkozelités szemmel lathatéan
egészen mas tertletet fed le, mint a diszkriminacié-ellenes torvényekben szerepl6 fogyatékossag-
definiciorol foly6 vita. Az adminisztrativ dontéshozas kényszerei és parancsol6 sziikségszer(iségei
masok, mint azok, amelyek a jogi eljardsokban jelennek meg. Az adminisztrativ koltségek és az id6-
szer(iség ellendrzése kulcsfontossagl az adminisztrativ eljarasokban, és az informacios igények terén
a takarékossag iranyaba hat. A dontéshozok kozotti 6sszhang fontos cél az adminisztrativ eljarasok
tervezésében és lebonyolitasaban, noha a mi elemzésiink azt sugallja, hogy az egyes intézményeknek
kulonboz6 elképzeléseik vannak err6l az 6sszhangrél és annak fenntartasarél. De az adminisztrativ és
a jogi eljarasok kozotti legnagyobb kiilonbség talan a koltséggazdalkodasban van. A szocialpolitika
adminisztrativ iranyitasaban kozponti torekvés a pénziigyi ellen6rzés fenntartasa és a pénzigyi
eszkozok legmagasabb prioritast befogaddkra célzott raforditasa, mig a jogi eljarasokban a koltség-
gazdalkodas altalaban nem kozponti kérdés.

A forraselosztas kifejezett megfontolasa a szocialpolitika adminisztrativ eljarasaiban tovabbi
kérdéseket vet fel, ezeket a 3. fejezetben targyaljuk. Ebben a fejezetben a fogyatékossagdefiniciot a
szocialpolitikai kategoriahatarok kijelolési problémajanak szemszogébdl vizsgéljuk. A kategorizalas a
szocialpolitikaban a forraselosztas meghatarozasaban hasznalatos alapvetd technika. EI6z6 munkank-
ban (Bolderson és Mabbet, 2001) megallapitottuk, hogy a fogyatékossagkategoriak szocialpolitikai
hasznalatat tobb oldalrél is kihivasok érik. Nemcsak a tarsadalmi modell sz6sz6l6i kritikusak a
fogyatékossag szocialis megkozelitésével szemben (amint arrél az 1.2 pontban is sz6 esik); a politikai
dontéshozokat is aggasztja a fogyatékossagi ellatasban részestiil6k novekvs szama. A fogyatékossag-
kategoriak kilonleges problémat okoznak annak megallapitasa soran, hogy ki tartozik a kategériaba
és ki nem, mikozben kidertlt, hogy a fogyatékossag, a munkanélkiiliség és a korai nyugdijba vonulas
kozotti hatarok atjarhatéak, pénzugyi és politikai okokbdl fakadé mesterkedéseknek vannak kitéve.
A 3. fejezetben szamos példat hozunk arra a nemzeti jelentésekbdl, hogy ezek a hatarvonal-kérdések
miként jelennek meg az egyes eur6pai orszagokban. Egyes allamokban a munkanélkiliekkel kapcsolatos
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intézkedésekben az aktivizalasra és a részvételre helyezett hangsily befolyasolta a fogyatékossagtigyi
politikai megkozelitéseket is.

Az esetenként korlatozott foglalkoztathatésagu, alacsony iskolazottsagi és képzettségli, vagy
szocialis gondokkal kiizd6 munkanélkiiliek problémainak Gjrafogalmazasat és Gjradiagnosztizalasat
egységes intézkedések kidolgozasa kisérte a kiilonféle, nehezen munkaba allithaté6 embercsoportok,
koztik a fogyatékosok tekintetében. A fogyatékosok foglalkoztatasanak elémozditasa, mint cél,
befolyasolta a jovedelempétlé intézkedéseket is. Az OECD amellett tort landzsat, hogy a pénziigyi
juttatasok tekintetében a fogyatékossag olyan Uj definiciéjara van sziikség, amely nem tesz egyenl6-
ségjelet a fogyatékossag és a munkaképtelenség kozé (OECD, 2002). Tény, hogy a fogyatékossagi
juttatas egyarant folyosithaté olyanoknak, akik dolgoznak, és olyanoknak, akik nem. Szamos orszag-
ban olyan rendelkezések vannak hatalyban, amelyek értelmében a dolgozé és a nem dolgozé fogya-
tékosoknak egyarant tamogatasok folyésithatok a fogyatékossagukkal jaro tobbletkiadasok fedezetére.
Az OECD javaslatanak a megfelelGje az lehetne, ha a nem dolgoz6 fogyatékosok ,rendes” jovedelem-
potlé tamogatasat a munkanélkiili segély korébe sorolnak, vagy, még altalanosabban, ha a munka-
képes kortaknak adott jovedelempétlé tdmogatas nem lenne kategorizalt. Egyes allamokban az
altalanos szocialis tamogat6 rendszeren beltl mar nem tesznek kiilonbséget a munkanélkiiliség és a
fogyatékossag kozott, mig masutt olyan valtozasokat hajtanak végre, amelyek csokkentik a kategéria-
hatarok jelentGségét (példaul a juttatdsok aranyanak kiegyenlitésével). Szamos orszagban azonban
jelent&s intézményi korlatai vannak a nem kategorizalt megkozelités bevezetésének. Kilonosen
érvényes ez a biztositasi jaradékokra, ugyanis a munkanélkiiliségi és a fogyatékossagi biztositasokat
gyakorta kiilonallo intézmények folyositjak, és igy a kategorizalas kritikus fontossagt az intézményi
felelgsségvallalas szempontjabol.

Noha a munkanélkiiliségi és a fogyatékossagi biztositas intézményei gyakran kilonalléak, egyes
orszagokban van intézményi kapcsolat a fogyatékossagi és a nyugdijbiztositas kozott. Ezekben az
orszagokban a fogyatékossagi ellatasra sz6l6 jogosultsag erésen életkorhoz kozott (OECD, 2002, 4.8
tabla). Szamos orszagban a bizonyos egészségromlashoz is kotott korai nyugdijazas elmossa a hatart
a fogyatékossagi és az oregségi jaradék kozott. A szamos orszagban a népesség eloregedésére adott
valaszként bevezetés alatt all6 nyugdijkorhatar-emelés kovetkezményeként a fogyatékossagi jaradékot
hasznaljak a munkaerdSpiacrol kivezets atként.

A mindennapos életvitelhez adott timogatas teriiletén kérdéses a hatarvonal a ,normalis” 6regedés
és a fogyatékossag kozott. Egyes allamokban a fogyatékosokra olyan rendelkezések vonatkoznak,
amelyek sokkal el6nyosebbek, mint azok, amelyeket a torékeny egészségli idGskortak vehetnek
igénybe, felvetve az egyenl&ség kérdését és nyomast gyakorolva a kategériak definialasa iranyaban,
mivel igen erGs az 0sztonzés a fogyatékos besorolds megszerzésére. Mas orszagokban 6sszevontak
egyes intézkedéseket, amelyek a torékeny egészség(i idGskortakra, illetve a fogyatékosokra vonatkoz-
nak, de igy épp az ellenkez6 problémaval kell szembenézniiik, nevezetesen azzal, hogy az oregségi
igények elvonjik a forrasokat a fiatal fogyatékosoktol.

Osszefoglalva: a jelentés egy sor fontos kérdésben informéciot és elemzést ad a fogyatékossag-
kategoriak szocialpolitikai hasznalatarél. Bemutatja, hogy az eurépai uniés allamok hogyan és milyen
célra alkotjak ezeket a kategériakat, és némi betekintést ad azokba a koriilményekbe is, amelyek
fennallasa esetén a fogyatékossagkategoriak elhagyhatok a nem kategorizalé6 megkozelitések javara.
Bemutatja a tanulmany, hogy az olyan j6l ismert altalanos allami szocialpolitikai struktarak, mint
amilyen a szolgaltatok szétaprézottsaganak vagy integraltsaganak mértéke, a jovedelemteszt és a
jarulékelv alkalmazasa milyen indirekt befolyast gyakorolnak a fogyatékossag kategorizalasra. Ra-
vilagit a jelentés, miként kapcsolhaté 0ssze a szociélpolitikai és a diszkriminaciéellenes szabalyozas
fontos Gj formdja a ,hagyomanyosabb” szocialpolitikdkkal, ugyanakkor azt is megmutatja, hogy a
hosszl tavra tervezett koltségvetési szocialpolitikdk maguk is reformra és tovabbfejlesztésre szorulnak,
s ezzel a fogyatékossaggal kapcsolatos Gj gondolkodast tiikrozi.
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2. fejezet: A kutatas Gsszefiiggései és tervezése

Szamos tanulmany késziilt, amely fontos e kutatési projekt szempontjaboél és amely ugyanazon terdilet
egy-egy részét fedi le. Az EU-tagallamokrél (Rasmussen és masok, 1999) és az OECD-r6l (Gudex és
Lafortune, 2000) késziilt tanulmanyok foglalkoznak a fogyatékossaggal kapcsolatos adatok orszagok
kozotti 0sszehasonlithatésaganak problémajaval. Kilonosen gazdag kutatési anyag all rendelkezésre
a fogyatékos emberek foglalkoztatasarol, és e foglalkoztatas gyakran érinti a definici6 kérdéseit
(vo.: Prins és masok, 1992; Thornton, Sainsbury és Barnes, 1997). Az EU Bizottsaganak védnoksége
alatt 2000-ben a Fogyatékosok Foglalkoztatasat Vizsgal6 Eurépai Szakért6i Csoport alakult (van Elk és
masok, 2000); a csoport egyik els6 feladata volt 6sszehasonlithaté statisztikdk felkutatasa és
kidolgozasa a fogyatékos emberek foglalkoztatasi helyzetérél.

Ebben a fejezetben (lasd 2.1) attekintiink harom, e mostani kutatassal kozvetlenil 6sszefliggé
projektet. A 2.2 pontban kifejtjik, hogy e projekt kutatasi terve mennyire kiilonbozik a kapcsol6do
tanulmanyoktol, és targyaljuk az eredmények értelmezésének egyes kovetkezményeit is.

2.1. Az emlitettekkel rokon kutatasok

AZ ICIDH ES AZ ICF

Az utébbi harminc évben az Egészségtigyi Vilagszervezet (WHO) vezet§ szerepet jatszott a nemzetek
kozott osszehasonlithaté adatok gy(jtésének el6mozditasaban azzal, hogy kidolgozta a fogyatékos-
sagra vonatkozé fogalmi kereteket. A Képességcsokkenések, fogyatékossagok és hatranyok nemzet-
kozi besorolasa (ICIDH) cim( dokumentumot az 1970-es években dolgoztak ki, és a WHO 1980-ban
publikalta. A besorolas harom fogalmat hatarozott meg, ezek a képességcsokkenés (funkcionalis/struk-
turalis testi rendellenesség), a fogyatékossag (képességcsokkenés altal okozott személyes tevékenységi
és viselkedési problémak) és a hatrany (a fogyatékossaghol fakadé tarsadalmi hatranyok). Az ICIDH
olyan keret volt, amely arra 6sztondzte az orvosokat és a tobbi felhasznalét, hogy a kortani és kezelési
szemléletnél szélesebb 6sszefliggésben gondolkozzanak az egészségi allapotrél. Ez egyuttal olyan
kutatasi program részének is tekinthets, amely fontos megallapitasokra jutott a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet és az egészségi allapot kozotti dsszefliggésekrsl, valamint egy sor kérdést vetett fel az egész-
ségi egyenlGtlenség, az egészségligyi ellatdshoz valé hozzaférés és az egészségligyi ellatérendszer
finanszirozasi szerkezetének teriiletén.

Az ICIDH jelent&s befolyassal birt és nyomot hagyott az e kutatasban leirt értékelési rendszereken.
Az ICIDH-re kifejezetten hivatkoz6 két rendszer: a francia Guide Baréme (Utmutaté tablazat) és a
spanyol Valoracién de las situaciones de minusvalia (VM, Képeségcsokkentségi allapotok értékelése).
Ez a két rendszer meglehet&sen eltér6 modon fejleszti tovabb az ICIDH-ben foglalt elképzeléseket. A
francia rendszerben a képességcsokkenés sulyossagat tgy mérik, hogy megnézik, mekkora fogya-
tékossagkelts hatasai vannak; mas széval a fogyatékossag egységes fogalmat vagy mértéket biztosit a
kulonféle képességcsokkenések osztalyozasara és csoportositasara. A spanyol VM megkozelitése ettdl
valamelyest eltér: a képességcsokkenést, a fogyatékossagot és a hatranyos helyzetet egyarant azon
,0sszpontszam” elemeinek tekinti, amelynek alapjan megallapitja az egyes személyek jogosultsagat,
és hozzaférést biztosit nekik a szolgéltatasokhoz. Az a tény, hogy az ICIDH érvényesitése ilyen eltérd
modokon lehetséges, azt jelzi, hogy nem meghatarozott rendszerrél, hanem nyitott keretrél van sz6
annak meghatarozasara, hogy ki a fogyatékos és ki nem. E nyitottsag ellenére a keretet kritikusan kell
kezelni, kiilonosen azon burkolt lineéris kapcsolatok tekintetében, amelyeket a képességcsokkenés, a
fogyatékossag és a hatranyos helyzet kozott létesit.

A WHO elvégezte és 2001-ben lezarta az ICIDH feltilvizsgalatat, amelynek elnevezése jelenleg
Funkcionalitas, fogyatékossag és egészség nemzetkozi besorolasa (ICF). Fenntartja, s6t noveli az
eredeti keret nyitottsagat. Kiilonosen vonatkozik ez a ,fogyatékossag” fogalmara, amelyet tébbé nem
a rendszeren belil definial; val6jaban a fogyatékossag széles koncepcidjara vonatkozé Osszképet
harom dimenziébdl nézve ragadja meg: a testfelépitésben valamint a testi funkcidkban mutatkoz6
képességek, a tevékenységek és a részvétel csokkenéseként.
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Az ICF altal alkalmazott megkozelités egyik fontos jellemzsGje a fogyatékossag jelentésének
Juniverzalizalasa”. (Bickenbach és masok, 1999). Ez a megkozelités ,elismeri”, hogy a teljes népesség
ki van téve a kronikus betegséggel és a fogyatékossaggal jar6 ,kockazatoknak”. (Zola, 1989, 401. old.).
Az ICF rendszer nem jelol ki kiiszobot annak megallapitasahoz, hogy ki fogyatékos és ki nem;
tulajdonképpen a népesség egésze tekintetében elismeri a fogyatékossag valamilyen formajat, vagy
mértékét. A fogyatékossagra vonatkozo adatok statisztikai hasznalata sok esetben nem igényli kiiszob-
értékek kijelolését. Példaul a népesség egészségi allapotat 6sszegzé statisztikak tartalmazhatnak olyan
elemeket, amelyek az egészségi allapot folytonossagaban kapcsolédnak a fogyatékossaghoz. Ebben a
megkozelitésben nincs sziikség annak definialasara, hogy ki szamit fogyatékosnak és ki nem. Ebbdl
kovetkezik, hogy a fogyatékossagi statisztikak 6sszehasonlitdsa nem sziikségképpen igényli a kiiszob-
értékek kérdésének megoldasat.

Az univerzalis megkozelités megengedi, hogy a kutato kiiszobértékeket jeloljon kilonleges célok-
bol. Schneider (2001) ravilagit a definicié a priori és a posteriori megkozelitése kozotti kiilonbségre.
Az a priori megkozelités efféle kérdések megfogalmazasat jelenti: ,On siiket, vagy vak, vagy van vala-
milyen testi fogyatékossaga?” Az e kérdésre adott valasz alapjan soroljak be a személyt fogyatékosnak
vagy nem fogyatékosnak. Az a posteriori megkozelitések 6sszeirdsokon vagy felméréseken alapulnak,
amelyek Ggy késziilnek, hogy lehet6vé tegyék tobb kiiszob alkalmazasat, olyan kiiszobokét, amelyek
elvalasztjak egymastél a fogyatékosokat és a nem fogyatékosokat, illetve a fogyatékosok kilonféle
alcsoportjait. E forrasokb6l olyan informaciok gydijthetSk, amelyek lehetévé teszik a felhasznalé
szamara, hogy a leglényegesebb kérdések és valaszok kivalasztasaval és a kritikus kédolas meg-
hatarozasaval kijelolje a kutatasa szaméara legmegfelelbb kiiszoboket. A kilonféle kutatdsok kilon-
féle valasztévonalak kijeloléséhez vezethetnek. A szocialpolitikak nemzetkozi 6sszehasonlitasa
alapvet6 fontossagl abban a tekintetben, hogy az intézmények mukodtetésekor hova kell helyezni a
kiiszoboket. A kutatas célja a kiiszobok meghatarozasaban érintett politikai és adminisztrativ dontések
megértése. Ez mas kutatasi probléma, mint annak az adathalmaznak a létrehozasa, amely alapul
szolgalhat a fogyatékossag kiilonféle szemléleteinek a kutatdsara. Arra szamithatunk ugyanis, hogy a
szocialis adminisztratorok szelektiven gydjtenek informaciot, olyan adatok beszerzésére forditanak
er6feszitéseket, amelyek dontésiik meghozatala szempontjabél |ényegesek.

EUROPA TANACS: A FOGYATEKOSSAG FELMERESE

Az Eurépa Tanécs (ET) 1997 és 2000 kozott tanulmanyt készitett A fogyatékossag felmérése Eurdépaban
cimmel (Eur6pa Tanacs, 2002). Akércsak ez a jelenlegi tanulmany, az ET tanulmanya is olyan
helyzetekkel foglalkozott, amelyekben a juttatasok vagy a szolgéltatasok kinalasa valamilyen
fogyatékossagi teszten alapult. A tanulmany két csoportra osztotta a juttatasok odaitélésének feltételeit:

i. személyes és demografiai tényezdk, gy mint életkor, jovedelem, jarulékfizetési ids stb.

ii. a fogyatékossag megallapitasa.

Az ET kutatasa az utébbi kovetelmény teljesiilésének felderitésére szolgalé6 modszereket vette gorcsé
ala. A tanulméany arra a megéallapitasra jutott, hogy a fogyatékossag felmérésének négy altalanos moéd-
szere hasznalatos: a szazaléktablazatos modszer, a gondozasi igény felmérése, a funkcionalis képesség
mérése és a gazdasagi veszteség kalkulacidja. Igen részletes informacié all rendelkezésre a kiilonféle
nemzeti szazaléktablazatokra vonatkozéan (tablazatok, amelyek azt mutatjak, hogy bizonyos fogya-
tékossag hany szazalékos mértéki rokkantsagnak felel meg), de mi megtartéztattuk magunkat attél,
hogy ezeket az informaciokat kutatasi eredményeink kozétt felsoroljuk. Mindazonaltal a 3. fejezetben
részletesebb tajékoztatast adunk az ET jelentésében talalhaté egyéb felmérési modszerekrdl.

Az ET Aaltal kidolgozott kérdGiv részben a hivatalos ET-allaspontokat tiikrozi az aldbbiakra vonat-
kozéan: (a) multidiszciplinaris kutatécsoportok alkalmazasa, (b) az ,el6bb rehabilitacio, csak azutan
tamogatas” elvének érvényesitése és (c) a WHO-szabvanyok és -fogalmak hasznalata (hivatkozassal a
régi ICIDH-re, amely a tanulmany készitésekor még érvényben volt). Az e témakkal kapcsolatos kérdé-
sek osszefliggnek a fogyatékos embereket illetGen alkalmazott 6sszefliggd politikara vonatkozé R (92)
6 sz. ET-ajanlassal. Az Ajanlas leszogezi, hogy a fogyatékos emberek szaméra is biztositani kell
minimalis megélhetést, specialis juttatasokat és szocialis védelmi rendszert; a kérd&iv felkérte a valasz-
adokat, hogy soroljdk fel a tartés munkaképtelenségi tamogatas, az atmeneti munkaképtelenségi
tamogatas, a gyermekek miatti timogatasok, a gondozasi segélyek, a személyes oktatasi, szakképzési,
technikai tdmogatasok, a munkaba val6 visszatérést segité intézkedések korébe tartozé ellatasokat.
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Az a tanulmany tehat joval nagyobb teriiletet fedett le, mint a mostani, amennyiben korébe vonta
az oktatasi és a gyermekek miatti tdmogatasokat is. Az ET-tanulmany nem tért viszont ki a disz-
kriminacio ellenes szabalyozasra, amely egy két évvel korabbi kiilén tanulmany (Eurépa Tanacs, 2000)
témaja volt.

A kérdGivre adott valaszok elemzése szamos problémat vetett fel, ezeket az ET-jelentés kommentar
része mutatta be. Igy kiilonosen azt, hogy ,az olyan jogi definiciok, amilyen a fogyatékossag, vagy a
munkaképtelenség, nem sziikségszerlien ugyanazt a fogalmat fedik. ...Egyes fogalmakat, (ilyen példaul
a képességcsokkenés és a fogyatékossag), gyakran felvaltva, egymast behelyettesitéen hasznalnak, és
nem mindig az ICIDH-definicié értelmében”. (Eur6pa Tanacs, 2002., 44-45. old.). Azon jelent&s
er6feszitések ellenére, amelyeket azért tettek, hogy a valaszadok megértsék a kérdGivet, a kiilonbozé
valaszadok kilonb6zé médokon értelmezték az egyes kérdéseket (12. old.).

AZ ET-tanulmany jelentéstervezeteit mar a projekt kezdetén, 2000. okt6berében eljutattdk hozzank,
igy e projekt kutatastervezésével kapcsolatos szamos dontéstinkh6z felhasznalhattuk azokat. Kiilonosen
emlitésre érdemes, hogy:

i. Ebben a tanulmanyban nem alkalmaztuk a ,fogyatékossagi teszt” és az egyéb igényjogosultsagi
feltételek a priori szétvalasztasat. Szélesebb kitekintésbdl vizsgaltuk a fogyatékos emberekkel
kapcsolatos szakpolitikai intézkedéseket, hogy megallapitsuk, e szakpolitikai intézkedések
tervezése — kiilondsen az a mod, ahogyan egyeseket kivalasztanak, masokat pedig kizarnak a
juttatdsokbol — mennyire segit megértentink, mit is jelent a szocialpolitikdban a ,fogyatékossag”
fogalma.

ii. A kérd6ivvel kapcsolatos nehézségeink hozzjarultak ahhoz az elhatarozasunkhoz, hogy fel-
kérjik a nemzeti jelentéstevket, készitsenek szoveges beszamoldkat a fogyatékossdg meg-
hatarozasarol e projekt szamara, egy olyan ellenérzélista hasznalataval, amely biztositja, hogy
egyetlen fontos szempont se maradjon ki.

Az Eurépa Tanacs egyik f6 célja az volt, hogy javitsa a fogyatékossag-felmérések nemzetek kozotti
érthet&ségét, és megallapitsa, miként lehetne olyan k6zos megkozelitéseket kidolgozni, amelyek
megkonnyitenék a juttatasra valé jogosultsag elnyeréséhez sziikséges, fogyatékossaggal kapcsolatos
feltételek hatarokon atnydl6é adminisztraciojat. A tanulmany egyes résztvevdi lathatélag azt remélték,
hogy a szazaléktablazatos modszer kozos alapot szolgéltathat a nemzetek kozotti koordinacio
szamara egy europai szazaléktablazat bevezetésével, a tanulmany azonban arra az eredményre
vezetett, hogy a szazaléktablazatok hasznalata sztkil, és minden esetben bizonyos alapvetd atvaltasi
hibakkal jar. A 6. fejezetben az embereknek az eurépai uniés belsé hatarokon at térténé mozgasa altal
felvetett kérdések kiilonboz6 megkozelitéseit vettiik gorcss ala. Az ET-tanulmany adottnak veszi a
fogyatékossagi ellatasok exportalhatésaganak jelenlegi rendszerét, és arra keres vélaszt, hogy az
adminisztracio szintjén a jobb megértés miként segithetné el6 a hatarokon atnyilé esetek kezelését.
Ez a tanulmany az exportalhatésag elveit vizsgélja, és azt, hogy az egyes juttatasokat kell-e exportalni
vagy sem az Eurdpai Birosag altal rogzitett kritériumok és az Amszterdami Szerz&désben széleskord
célként megfogalmazott szabad mozgas fényében.

AZ OECD: A FOGYATEKOSSAG ATALAKITASA KEPESSEGGE

Roviddel munkank megkezdése el6tt az OECD elinditott egy projektet ,a (fogyatékossaggal kapcso-
latos) szakpolitikai intézkedések igéretes kombinacidinak kialakitasaért és annak kimutatasaért, hogy
az egyes kombinaciokban rejlg ellentmondasok miként hatnak a fogyatékossagtigyi politika szandékai
ellen” cimmel (OECD, 2000., 5. old). Az OECD tanulméanya tehat egy sajatos szakpolitikai problémara
iranyult: az ellentmondasra a fogyatékosok jovedelempétld programjai és a ,részvételt” 6sztonzé
szakpolitikai intézkedések kozott, mely utébbi intézkedések ebben az 6sszefliggésben a foglalkoztatas
elémozditasat jelentik. Az alabbi gondolatmenet a zaréjelentés tervezetén alapul (OECD, 2002).

A tanulmanyterv abbdl a feltevésbdl indult ki, hogy a fogyatékossagtigyi politikai intézkedések két
iranyzat szerint csoportosithaték: integracié/aktivizalas és jovedelemkompenzalas/potlas. A
fogyatékossaguigyi politikai intézkedések csoportositasa iranyultsaguk szerint tortént, az intézkedések-
rél szerzett informaciokat egy fogyatékossaguigyi politikai osztalyozas kialakitasa érdekében foglaltak
0ssze és értékelték. Az osztalyozas célja az volt, hogy meghatarozza (a) a fogyatékossagi juttatasokban
részesilok aranyat és (b) a fogyatékos emberek foglalkoztatottsagi ratajat. A két felmérés és az ad-
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minisztrativ adatok felhasznalasa, valamint egy sor fontos kérdés felvetése e két adatforras Gssze-
hasonlitasaval tortént.

Az OECD-tanulmany f6 célja — az egyes orszagokban juttatasokban részesiil6k aranya, illetve a
fogyatékosok foglalkoztatasi ratdja kozotti kilonbségek eltérs szakpolitikai iranyultsaga hatasanak
vizsgalata — alapvetGen mas, mint e kutatasi projekt célja. Mindazonéltal az OECD tanulmanyaban
jelentGs informaciohalmaz talalhat6, amely ravilagit a fogyatékossagdefiniciok kilonbségeire és e
kulonbségek olyan adminisztrativ adatokra gyakorolt hatsara, amilyen a fogyatékossagi ellatasokban
részesulok aranya. Az OECD tanulménya feltar szamos elgondolast arrél, hogy a fogyatékossaggal
kapcsolatos dontéshozas miként érinti a juttatasokban részesilk aranyat, ideértve példaul a kezels-
orvosok (altalanos orvosok stb.) altal készitett értékelés hatasat, osszehasonlitva a tarsadalombiztositasi
intézmények altal alkalmazott orvosok altal készitett értékelésekkel, valamint az el6z6 foglalkozasra
vonatkoztatott munkaképesség-felmérés hatasat, sszehasonlitva az altalanos munkaeré-piaci leheté-
ségek alapjan végzett felméréssel. Tovabba, amint azt a 7. fejezetben kifejtjiik, a jovedelempotld
intézkedések esetében hasznalatos fogyatékossagdefiniciok egy osszefliggd fogyatékossagtigyi politika
kidolgozasanak probléméajaként jelennek meg.

A tanulmany vizsgélja, hogy a juttatdsban részesiil6k aranya és a foglalkoztatasi ratak eltérései
milyen mértékben magyarazhatok a kiilonb6z6 szakpolitikai paraméterekkel és iranyultsagokkal.
Az eredmények altalaban nem egyértelmdek. Példaul a nemzetek kozotti kapcsolatrendszer meg-
lehetGsen gyenge az integracidorientalt szakpolitikai intézkedések erGssége és a fogyatékosok foglal-
koztatottsagi rataja kozott. Ezek az eredmények fontosak e tanulmany szamara, mert azt sugalljak,
hogy nincs egyszer( kapcsolatrendszer sem a szakpolitikai intézkedések kozott, sem a fogyatékos-
sag-definiciok és az eredmények kozott, akar az adminisztrativ adatokkal, akér a felmérés adataival
mérik Sket.

2.2. A kutatasi terv

A projekt tervének kozponti elképzelése az volt, hogy a 15 tagallam (plusz Norvégia) egytittm(ko-
désével valésul majd meg. 2001 elején, majd 2002-ben is munkaértekezletet tartottunk Brisszelben
a nemzeti jelentéskészit6kkel, akiket a folyamat kezdetén jeloltiink ki. Luxemburg nemzeti jelent&je
a nyit6 értekezlet utan nem tudott részt venni a tovabbi munkaban, igy Luxemburg kimaradt a
tanulmanybol.

A nemzeti jelentéstevdk fogyatékossagugyi politikai kutaté szakemberek voltak, akik nem nemzeti
képvisel6kként miikodtek. Szamos kutaté és aktivista azzal érvelt, hogy e témaba csak azok képesek
értékelhets betekintést adni, akik személyes tapasztalattal rendelkeznek a fogyatékossag terén. Az
intézmények szerepe és gyakorlata, illetve az érintett emberek tapasztalatai és értelmezése kozotti
konfliktusok szamos tanulmanyban jol lathatéan megjelennek (példaul Baxter, 1976). Am ez a projekt
inkabb az intézmények szerepére és gyakorlatara irdnyul, semmint az egyének tapasztalataira. E munka
célja nem az, hogy a fogyatékos egyének e folyamatrél szerzett tapasztalatait (benyomasait, véleke-
déseit) kutassa. A kutatés a tagallamok fogyatékossagdefinicidval kapcsolatos szakpolitikai céljainak és
aggalyainak megragadasara torekedett.

Az elsé munkaértekezlet szamara harom hattértanulmany késziilt. Az egyik attekinti a fogalommal
kapcsolatos irodalmat és annak jelentGségét a projekt szempontjabol, a masik 6sszefoglalja a fogya-
tékossaggal kapcsolatos nemzetkozi alkalmazott kutatas legtjabb eredményeit, a harmadik bemutatja az
EU fogyatékossagpolitikajanak jelenlegi alakulasat. A nemzeti jelentdk altal elvégzendé gyakorlati feladat
kijelolése veltk kozosen tortént a munkaértekezlet két napja soran, amikoris egydttal készilt egy
,ellendrzs lista” (a késébbi hivatkozasok szerint ,figyelmeztets lista”) a megvizsgalandé kérdésekrol.
A lista, a nemzeti jelentések javasolt egységes formaja és a hattértanulmanyok megtalalhatok a projekt
honlapjan az alabbi cimen: http://www.brunel.ac.uk/depts/govn/research/disability.htm.

AZ ELLATASOK KIVALASZTASA ES LEIRASA

A munkaértekezlet egyik kulcsfontossagi dontése volt, hogy a nemzeti jelentSk valaszthatjak ki a
targyalandoé juttatasokat és szolgaltatasokat, feltéve, hogy az altaluk valasztott targyalandé juttatasok
kozott legalabb egy lesz majd a Bizottsag altal megkovetelt tertiletek (tarsadalombiztositas, foglal-
koztatas és diszkriminaci6 ellenes intézkedések) mindegyikérél, tovabba a fogyatékossagdefinicio
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megktilonboztetd vagy innovativ megkozelitését tartalmazzak. A jelentéskészitéshez biztositott id6re
val6 tekintettel nagyon fontos volt, hogy a jelenték ne érezzék tgy, hogy atfogé képet kell adniuk az
egyes allamokban a fogyatékossag teriiletén jelenleg érvényben levs intézkedések 6sszességérdl. Arra
sem kértiik 6ket, hogy részletesen szamoljanak be a jarulékfizetési kotelezettségekrél, a jovedelem-
tesztekrdl vagy mas kritériumokrél (ezeknek az informacioknak a nagy részét a MISSOC rendszeresen
Osszegydiijti).

Mindazonaltal a nemzeti rapport6rok sziikségesnek tartottdk, hogy a targyalandé ellatasokrél jelen-
t6s mennyiségli hattérinforméaciéval szolgaljanak. Atfogé megkozelitésiink szempontjabol alapvets
fontossagl az a torekvésiink, hogy a fogyatékossag meghatarozasat a kiilonleges ellatasok ossze-
fliggésébe helyezziik. Legalabbis vazlatos képet kell alkotni az ellatasokrél ahhoz, hogy valaki meg-
értse a definiciokat, és a definialas folyamatat megtisztitsa az ellatasokhoz valé hozzaférést szabalyozé
egyéb kritériumoktol. A Fliggelékben minden egyes orszagosszefoglald elss része ismerteti a szocial-
politikai hatteret, és bemutatja, hogy a fogyatékos embereknek kinalt ellatdsok miként viszonyulnak a
hasonl6 igény(, de Iényeges egészségligyi ajanlasokkal, javallatokkal nem rendelkezé embereknek
kinalt ellatasokhoz.

Fontos valtozok tartalmaznak olyan nem fogyatékossagi kritériumokat is, amilyenek a jovedelem-
tesztek, a jarulékfizetési kotelezettségek és a korhatarok. A hattérinforméacié potencialisan nagyon bé-
séges lehet, és bar nem kértiik az 6sszes tagallam szocialpolitikai 0sszefliggései valamennyi fontos
elemének bemutatasat, a kapott adatokbo6l szamos fontos bepillantast nyerhetiink ezekbe az Ossze-
flggésekbe.

Miutan bemutattak a tanulmany szamara kivalasztott ellatasok szocialpolitikai 6sszefliggéseit, a
nemzeti jelentéstevdk a figyelmeztets listanak megfelelGen leirtak az értékelési folyamatokat. A leiras
harom {6 részbdl all:

i. Afogyatékossag leirasa. Ez a rész az olyan megéllapitasok listajat tartalmazza, amelyeket a nem-
zeti jelentéstevSk hasznalhatnak, vagy figyelmen kiviil hagyhatnak, ilyen példaul az ,orvosi diag-
nozis feltételéhez kotott”, vagy ,a mindennapos tevékenységekben (mosasban, 6ltozkodésben,
étkezésben, mozgasban) korlatozott”.

ii. A felmérési modszerek. Itt is egy lehet&séglistat talalunk, példaul orvosi vizsgalat, az 6nellendr-
zés, a meghatarozott feladatok elvégzésének megfigyelése. Ez a szakasz arra is figyelmezteti a
nemzeti jelentéskészitSket, hogy jeloljék meg a bevont szakembereket, példaul orvosok, munka-
er6-piaci szakértok stb.

iii. A fogyatékossag méréséhez hasznalt eszkozok. A lehetGségek a képességcsokkenések kotelezd
listajatol (szazaléktdblazat) a személyes jellemzékre és kortlményekre (kor, iskolazottsag,
kozlekedési eszkozok igénybevételének lehetésége stb.) vonatkozoé informaciokig terjednek.

INFORMACIOHOZ JUTAS

A jelent6k néhany informaciészerzéssi problémaval taladltdk szemben magukat, amikor a fogya-
tékossag részleteivel kapcsolatos megallapitasaikat kivantak osszeéllitani. Jelent&s kilonbségek vannak
a tagallamok kozott abban a tekintetben, hogy a fogyatékossagdefinicio f6 dsszetevéit milyen szintre
helyezik. Egyes allamokban nemzeti jogszabalyokra alapozott hivatalos jogi eszkozoket alkalmaznak.
Masutt a meghatarozast végz6 szervezetek Gtmutatokat és besorolasokat adnak ki. Megint masok
keriilik a hivatalos jogi megfogalmazasokat, és a felmérést végzsk szakmai tudasara tamaszkodnak.

Az igazgato intézmények felkérést kaptak, hogy szolgéltassanak egy-egy példanyt a formanyomtat-
vanyokbél, besorolasokbol és mas értékelési eszkozokbsl, noha ehhez egyes esetekben az iroda-
vezetSk vagy mas vezet§ beosztasu tisztségviselSk jovahagyasara is sziikség volt. Egyes intézmények
rendkivil nyitottak, és szamos fontos anyagot tettek hozzaférhet6vé az interneten. Hozzaférési nehéz-
ségek ott adodtak, ahol az alacsonyabb beosztast tisztségvisel6k tudataban voltak annak, hogy
mindennapi gyakorlatuk nem teljesen felel meg az irott szabalyoknak és Gtmutatasoknak. Egyes
esetekben a tisztségvisel6k nyiltan beszéltek a végrehajtas nehézségeir6l, mig maskor ,formalis
valaszok” mogé bujtak. Azokban az allamokban, ahol az ellen6rzé intézmények jelentéseket készite-
nek és adnak ki az adminisztrativ gyakorlatrél (a fogyatékossag teriiletén kilonosen Svédorszagban és
Hollandiaban), ott nagyobb hajlandésag mutatkozik a végrehajtasi gondok megvitatasara, mint ott,
ahol ezek a problémak altaldban rejtve maradnak a nyilvanossag el6l.

32



Egyes allamok masoknal nyitottabbak a forrasok ama sz(ikosségével kapcsolatban is, amellyel az
adminisztracionak szembe kell néznie: példaul mind a svédorszagi, mind a hollandiai jelentéstevé
felhivta a figyelmet annak valészinGségére, hogy az adminisztrativ személyzet a dontéshozatalhoz
rendelkezésére allo rovid id6 miatt egyes eljarasokat nem visz végig és szivesebben folyamodik
bizonyos ,egyszer(sitett megoldasokhoz”. Ez lehet az oka, hogy bizonyos mas rendszerek forras-
ellatottsaga jobb: példaul Németorszagban az EMR (a csokkent keres6képesség cimén adott
tamogatas) adminisztracidja joval hosszabb id&hataron beliil nagyobb mennyiségli informécioval
dolgozik, mint amekkorara mas orszagokban lehet&ség van. A 4. fejezetben a dontéshozatali modellek
targyalasakor ramutatunk ennek a németorszagi helyzetnek néhany lehetséges okara, igy kiilonosen
az egészséglgyi szolgaltatasok és a fogyatékossaggal kapcsolatos dontéshozatal 6sszefonddottsagara.

FUGGELEK

A fuggelékek osszeallitasakor azt talaltuk, hogy rendkiviili nehézségekbe titkdzik az értékelési eljarasok
takarékos lefrasa az 6sszehasonlitashoz sziikséges kérdések bemutatasa érdekében. A legegyenesebb
megoldasnak az latszott, ha keretet hozunk létre azon definiciok vizsgalatahoz, amelyek megmutatjak,
hogy adott esetben az orvosi modellt vagy a tarsadalmi modellt alkalmazzak-e. Az orvosi modell
alkalmazasanak tekinthetSk azok a definiciok, amelyek a személyek egészségi allapotara utalnak,
vagy amelyeket orvosok fogalmaznak meg, mig azok a definiciok, amelyek a személyek szocialis
kortilményeire hivatkoznak, a tarsadalmi modell alkalmazasat jelentik. A gyakorlatban azonban
nagyon kevés olyan értékelés van, amely e fogalmak szerint kénnyen besorolhaté. Az ebben a
tanulmanyban 6sszegy(ijtott adatok azt mutatjak, hogy a fogyatékossag megallapitasa nagyon gyakran
orvosi és tarsadalmi informaciok Osszetett, tobbféle szempontot figyelembe vevs felhasznalasaval
torténik.

A fliggelékek adatai két részre oszlanak. Az els6 rész a szakpolitikai 6sszefliggéseket mutatja be, a
masodik a felmérési, megallapitasi eljarasra 6sszpontosit. A fliggelékek fejezetcimei valamelyest
kulonboznek az ellatasok altal lefedett harom f& tertilet szerint, ezek jovedelemtamogatas és -potlas,
foglalkoztatasi ellatasok, a mindennapos tevékenységek ellatashoz és az 6nallo életvitelhez kinalt
tamogatas. Mindazonaltal a f6 elemek az 6sszes teriileten azonosak és az alabbiakban foglalhatok
Ossze:

1. Az altalanosan hasznalatos definicio, illetve a meghozandé dontés. Szamos esetben nincs atfogod
definicio, illetve az altalanos szabaly definidlatlanul hagy olyan kulcsfontossagt fogalmakat,
amilyen példaul a ,munkaképtelenség”. Van azonban néhany példa arra is, hogy az altalanos
definici6 érdekes bepillantast enged a szakpolitikai megkozelitésbe.

2. Szabalyok és eszkozok. A jovedelempotld tdmogatasok osszefoglaléjadban a szabalyokra és
eszkozokre vonatkozo informéaciok komponensekre lebontva szerepelnek: a diagnoézis, a képesség-
csokkenés, a fizikai és a szellemi képességek szabvanyszer( leirdsa (amikor a felmérési, a meg-
allapitasi eljaras altalaban kevéssé kidolgozott), az egyes felhasznalt eszk6zok jellege ugyanabban
a fejezetben keriil bemutatasra.

3. A személyi dllomany. A kézrem(ikods személyi allomany allhat orvosokbél, apolékbdl, foglal-
koztatasi szakért6kbdl, rehabilitacios terapeutakbdl, szocialis munkasokbol, multidiszciplinaris
munkacsoportokbél és/vagy tisztvisel6kbsl valamint adminisztrativ. munkatarsakb6l. Amint a
3.2. pontban kifejtjiik, fontos, hogy legyen informacié a személyi allomany intézményi hova-
tartozasarol, szakképzettségérol, szakmai gyakorlatarol.

4. A személynek és kortilményeinek egylittes vizsgalata. Mind a foglalkoztatasi, mind az ADL
(@ mindennapos tevékenységek ellatasahoz adott) timogatasok esetén a dontnoknek lehet&sége
van arra, hogy az illet6 személyt megfigyelje a széban forgd munkahelyi vagy otthoni tevékeny-
ségek végzése kozben. A jovedelempétlas terén nincs ilyen nyilvanvalé megfigyelési terep, a
dontnok azonban figyelembe vehet olyan sajatos tényezdket is, amilyen példaul a vizsgalt
személy munkavégzési elGélete, iskolai végzettsége és szakképzettsége, egyéb személyes és
tarsadalmi kortlményei.

5. A fogyatékos személy szerepe. A jovedelempétlas terliletén a fogyatékos személynek — azon
kivil, hogy beadja a kérvényét és egytittm(ikodik a vizsgalatban, mint annak alanya — altalaban
nincs szerepe abban a folyamatban, amelyben eldél, hogy fogyatékosnak mind&sitik-e vagy sem.
A foglalkoztatas terliletén azonban a fogyatékos személynek messzemend szerepe lehet a
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folyamat el6revitelében, az altala kivanatosnak tartott elhelyezésével kapcsolatos preferenciak
megjelolésében. Az ADL-t és a fliggetlen életvitelt segité tamogatasok teriiletén a fogyatékos
személy kiilonosen fontos szerepet tolthet be sajat sztikségleteinek meghatarozasaban.

6. A munkaadok szerepe. Ez is fontos lehet a foglalkoztatasi és a jovedelempétld intézkedések
esetében. A munkaadénak szerepe lehet abban, hogy kezdeményezi vagy tamogatja valamely
altala foglalkoztatott dolgoz6 fogyatékossa mindsités iranti kérelmét. A munkaadok kiilonos
felelGsséget viselnek fogyatékossa valt dolgozoéik irant abban a tekintetben, hogy e személyek
jovedelempétl6 tdmogatashoz jussanak.

A fuggelékekben foglalt elemzések nemcsak orszagonként, hanem intézkedésenként is csoportositva
vannak. Megjegyzendd, hogy a fliggelékek csak a nemzeti jelentésekben foglalt ellatasokat tartalmaz-
zak, amelyeket, mint fentebb mar emlitettiik, a nemzeti jelentéstevék valasztottak ki, hogy illusztraljak
a definialas kilonféle megkozelitéseit. Ezért az ellatasok bemutatasa nem teljes, noha a definiciok
ismertetése szandékunk szerint tikrozi a 1ényeges megkozelitések korét.

A nemzeti jelentSk és a projekt munkacsoportjanak elsé munkaértekezlete 2001 februérjaban volt,

a nemzeti jelentések 2001. marcius—janiusban késziiltek el. Ezt kovetSen a projekt igazgatd és a
nemzeti jelentéstevék folyamatos munkakapcsolatban alltak a fliggelékek elkészitéséig és ellendr-
zéséig. Ez a folyamat a 2002. marciusi masodik munkaértekezlettel zarult le. Ezért a Fliggelékben
foglalt adatok szintén 2001-esek. Aktualizalasuk sziikség és lehet&ség szerint 2002. januar elsejével
megtortént.
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Il. rész

Kutatasi eredmények

3. fejezet: Fogyatékossagdefiniciok a szocialpolitikaban

Amint azt az 1. fejezetben kifejtettiik, kutatdsunk a fogyatékossagdefiniciokra iranyult, a szocial-
politikai ellatasok osszefliggéseibe helyezve azokat. A targyalt ellatasok odaitélésénél olyan szabalyo-
kat alkalmaznak, amelyek az egészségi allapotra vonatkozé feltételeket is tartalmaznak.

Ez a fejezet az odaitélés szabalyait vizsgalja a mindennapos tevékenységek ellatasahoz adott
segitség, a jovedelempotld tamogatasok és a foglalkoztatasi intézkedések terén. Célunk, hogy lefrjuk
és taglaljuk a definiciokat az ellatasok szocialpolitikai 6sszefliggésébe illesztve, és felvessiik a kérdést,
hogy a hasznalt definiciok megfelelSk és alkalmasak-e.

Az USA-ban alkalmazott, fogyatékossaggal kapcsolatos intézkedéseket attekintve Mashaw és Reno
(1996) amellett érvel, hogy be kell mutatni a kapcsolatot a fogyatékossagdefiniciok és a szocialpoliti-
kai célok kozott:

— A mindennapos tevékenységek ellatasahoz (ADL) adott tdmogatas iranti igényre alapozott fogya-
tékossag definicioja alkalmas az ADL-t segit6, kbzpénzbdl finanszirozott szolgaltatasokra valé
jogosultsag megallapitasara.

— A foglalkozasi szolgaltatasok iranti igényre, és hiheten abbdl szarmazé juttatasokra alapozott
fogyatékossag definicidja alkalmas a kozpénzbdl finanszirozott foglalkozasi rehabilitaciés szol-
galtatasokra valé jogosultsag megallapitasara.

— A foglalkoztatasban vagy a kozteriiletekre valé bejutas tekintetében a diszkriminacié kocka-
zatanak kitett emberek 6sszességét magaban foglalé fogyatékossagdefinicié alkalmas annak
meghatarozasara, hogy kire terjed ki a polgari jogok védelme.

— A jovedelemszerzg képesség elvesztésére alapozott definicié alkalmas annak meghatarozasara,
hogy ki jogosult az elvesztett jovedelmet részlegesen potlo, koz-, vagy maganforrasbol szarmazoé
készpénztamogatasra. (Mashaw és Reno, 1996., 24. old.).

Mashaw és Reno felhivja a figyelmet egyes olyan helyzetekre, amelyekben a definicié és a szandék
latszélag nincs 6sszhangban, és az aldbbiakban mi is hozunk néhany ilyen példat. Foglalkozunk egy
tovabbi kérdéskorrel is, amely e tanulmany 6sszehasonlité jellegébdl adodik.

Megvizsgéljuk azt is, hogy minden esetben sziikség van-e fogyatékossagdefiniciéra a szocialis
szolgaltatdshoz (az ADL-hez adott tdmogatasokat is ideértve), a foglalkoztatasi szolgaltatasokhoz (a
foglalkozasi rehabilitaciot is ideértve) és a jovedelempotld tdmogatasokhoz (az elvesztett jovedelem
potlasat is ideértve) valé hozzaféréshez? Az egyes juttatasok Osszefliggésében mi a logikaja annak,
hogy a fogyatékossag mint szempont bekeriljon a juttatasok odaitélésének szabalyai kozé? Mi a
kapcsolat a fogyatékossagi ellatasok és a hozza hasonlé igényeknek vagy helyzeteknek megfelel
egyéb szocialis juttatasok kozott?

Az egészségi allapottal Osszefliggs odaitélési szabalyok mellett minden fogyatékossagi juttatasnak
vannak egyéb szabalyai is, amelyek a szocialpolitikai igazgatas altal alkotott olyan mas kategoriakra
is vonatkoznak, amilyen példaul a munkanélkilieké, a gyermekes csaladoké, az idGskordaké stb.
Ezekre az egyéb szabalyokra példa a jovedelemteszt és a jarulékfizetési kotelezettség. Tanulmanyunk-
ban ezeket a szabalyokat ,nem kategorikusaknak” nevezziik. Ebben a fejezetben vizsgaljuk azokat a
témakat, amelyek a szocialpolitikdban szerepet jatszanak egyik vagy masik sziikséget szenvedd
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csoport mint kategéria megkiilonboztetésében, és vizsgaljuk azt is, hogy a nem kategorikus szabalyok
milyen kolcsonhatasban vannak a fogyatékossagot definialé kategorikus* szabalyokkal. Az aldbbiak-
ban megvizsgéljuk a kapcsolatot egyrészt az egészségi allapot és az ADL, illetve az 6nall6 életvitel
tamogatasa iranti igény kozott (3.1. szakasz), masrészt valamint a jovedelemp6tlé tamogatas (3.2. sza-
kasz) és a foglalkoztatasi ellatasok (3.3. szakasz) kozott. A 3.1. szakaszban el&szor azt vizsgaljuk,
milyen a kapcsolat egyrészt a diagnosztika, masrészt az egészségi allapotra vonatkozé egyéb infor-
maci6 és a felmérések iranti igények kozott, majd attériink az olyan nem fogyatékossagi kritériumok
szerepének vizsgalatara, amilyen a jovedelemtesztek az ADL-tamogatasok odaitélésében. A 3.2. sza-
kaszban harom modjat kiilonboztetjiik meg annak, ahogy a vizsgélt allamokban meghatarozzak a
munkaképtelenséget, majd megvizsgaljuk, milyen kolcsonhatas all fenn a fogyatékossagi és a nem
fogyatékossagi kritériumok kozott a juttatasokra valé jogosultsag megallapitasaban. A foglalkoztatasi
intézkedésekrsl szol6 3.3. szakasz felépitése mas. A definicio megkozelitésének kiilonboz6 maodjai
hasznalatosak a kiilonb6z§ foglalkoztatasi intézkedések adminisztracijaban, és ezek a targyalas célja
szerint harom csoportra oszlanak: fogyatékossaggal 6sszefligg6 specifikus beavatkozasok, altalanos
foglalkoztatasi szolgaltatasok és kvotarendszerek.

3.1. ADL-hez adott tamogatas és az 6nallo életvitel el6mozditasa

FOGYATEKOSSAGDEFINICIOK

Az ADL-hez adott tamogatas odaitélésére alkalmas fogyatékossagdefinicié az egészségi allapot és az
alapvet6 feladatok ellatasara val6 képesség kozotti kapcsolat megallapitasan nyugszik.

Az ADL-hez adott tamogatasok teriiletén az egészségi allapot és az igények kozotti 6szszefliggés
teljesen természetesnek tlinik. Ha valaki segitségre szorul az onellatas olyan alapelemeiben, amilyen
az étkezés, a mozgas és a személyes higiénia, akkor annak kozvetlen oka altalaban egészségligyi
problémékban gyokerezik. Ezekr6l a dolgokrél az emberek rendszerint maguk gondoskodnak, hacsak
nem szélsGségesen baratsagtalan kornyezetben élnek (példaul hajléktalanok) és nem kisgyermekek.
Ezért a tevékenységek e szlk korének ellatasahoz igényelt segitség felmérése a fogyatékossag fel-
méréseként is értelmezhetd.

Az eur6pai uniés allamokban azonban az ADL-hez adott timogatasra valé jogosultsag rendszere
sok tekintetben eltér ett6l a természetes mintatol. Az els6 megjegyzés e tekintetben az, amire Mashaw
és Reno is ramutatott: vagyis, hogy a definiciok és a célok nem mindig allnak 6sszhangban.

Szamos orszagban az ADL-hez adott tamogatas csak azok szamara elérhetd, akik fogyatékossagi
jovedelempétld juttatasban részesiilnek (szamos orszagban a legintenzivebb ADL-tamogatas azokra
korlatozodik, akik munkahelyi baleset vagy foglalkozasi betegség cimén kapott jaradékban részestil-
nek). Ahhoz, hogy az ADL-tamogatast megkapjak, az igényl6knek egymast kovetSen két kilonbozé
jellegli teszten kell atesnitik: az egyik a munkaképtelenségi teszt, a masik az ADL, vagyis a minden-
napos tevékenységek ellatasaban val6 korlatozottsagot megallapito teszt. Ez a szerkezet valészintileg
azt a burkolt feltevést tiikr6zi, hogy a munka mindig bonyolultabb, nehezebb és igényesebb tevékeny-
ségek elvégzésével jar, mint amilyenek a mindennapos alaptevékenységek, ezért aki ez utébbiakat
(azok valamelyikét) nem tudja elvégezni, az sziikségképpen alkalmatlan a munkara is. Ez a feltevés
azonban nem allja meg a helyét. A munka allhat olyan magasan specializalt tevékenységekbdl,
amelyek a valamely mindennapos alaptevékenységre valé alkalmatlansag esetén is elvégezhetsk.

Az eurdpai unios allamok ezzel tokéletesen tisztaban vannak, ez azonban nem jelenti azt, hogy
ezek az allamok képesek lennének haladéktalanul bevezetni olyan reformokat, amelyek elszakitanak
az ADL-tamogatast a munkaképtelenségtsl. Vannak fontos intézményi vonatkozasai annak a médnak,
ahogy a fogyatékossagdefiniciokat alkalmazzak a forraselosztasra a szocialpolitikdban. Szamos
orszagban a munkaképtelenek ADL-tamogatasat a munkaképtelenség elleni biztositast kinalé szerve-
zetek finanszirozzak. ,Fliggetlen” ADL-tamogatasi rendszer bevezetéséhez Uj finanszirozasi forrast

* Ebben az 6sszefliggésben a nem kategorikus, illetve a kategorikus kifejezés a szokasostél eltéréen valami
olyasmit jelenthet, hogy ,(nem) kategéridkban gondolkod6” vagy ,(nem) kategoriakkal dolgozé” szabalyozas
— a lektor megjegyzése.
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kellene alapitani, és Ujra el kellene osztani az intézményi feladatokat is. Portugaliaban példaul olyan
a struktdra, hogy csak a legsilyosabb munkaképtelenségben szenveddk részesiilhetnek ADL-tamoga-
tasban (ezeknek az embereknek a statuszat ,grand invalideznek” [silyos rokkantsagnak] nevezik). A
kozelmultban kilonfelmérést vezettek be az ADL-tamogatas odaitélésére. A rendszer most a poten-
cialis kedvezményezetteknek a korabbinal joval szélesebb korére terjed ki, koztiik az id6skortakra, a
nyugdijas fogyatékosokra, a jarulékalapl és a nem jarulékalapi rendszerben egyarant. Azonban csak
a nyugdijasokra terjed ki, a dolgozék ilyen juttatasban nem részestilhetnek. Visszatérve azokra az
allamokra, amelyek a munkaképességtdl fliggetleniil adnak ADL-tamogatast: talaltunk néhany rejtett
bonyodalmat abban a javaslatban, miszerint ,az ADL-tamogatas iranti igényre alapozott fogyatékos-
sagdefinici6 alkalmas az ADL-tamogatast kinal6 szolgaltatasokra val6 jogosultsag megallapitasara”.
A tagallamok felméréseikben nem pontosan ugyanazt az ADL-fogalmat hasznaljak, tovabba az altaluk
adott tamogatas nem szikségszerten ,illik 6ssze” azokkal a korlatozottsagokkal, amelyeket meg-
allapitanak.

Egyes alapvet§ ADL-fogalmak hasznalatanak hosszu torténete van, és szerte a tagallamokban egy-
arant hivatkoznak rajuk: ezek kozé tartozik az ilés, a lefekvés és a felkelés (a ,helyzetvaltoztatas”)
képessége, a személyes higiénia fenntartasa, az 6ltozkodés és étkezés. Mas kevésbé konkrét megfogal-
mazasokba beletartozik a mozgés- és a kozlekedésképesség, a széles értelemben vett ,tarsadalmi”
tevékenységek, példaul a hazimunka, a haztartas vezetése, a kommunikacio és a tarsadalmi részvétel
mas vonatkozasai. Ez utébbiakat néha a mindennapi élet instrumentalis tevékenységeiként emlegetik
(IADL), hogy megkiilonboztessék Sket az alapveté ADL tevékenységektol.

Vannak helyzetek, amelyekben a sziiken értelmezett ADL-felmérést hasznaljak az igények széles
korével osszefliggs juttatasok odaitélésére. Példaul az ADL-felmérés magéban foglalhatja annak meg-
allapitasat, hogy a széban forgé személy tud mozogni hazon belil (,helyvéltoztatas” ADL), de azon
kiviil nem, noha a juttatas fogalmilag egyarant kiterjed a hazon kiviili és a hazon belili mobilitasra.
Lathatjuk, hogy az ADL-felmérés felhasznalhaté az emberek fogyatékos (vagy sulyosan fogyatékos)
kategoriaba sorolasahoz, anélkiil, hogy a felmérésnek meglenne a természetes kapcsolata azokkal az
igényekkel, amelyeket ki kell elégiteni, legalabbis ahogy eme igények kielégitését elsG latasra
elképzeljik. A felmérés az igények mutatoit keresi, ahelyett, hogy pontosan megallapitanad annak az
igénynek a mibenlétét, amelyet ki kell elégiteni.

A nyiltan ,indikativ” megkozelités meghokkents példaja a ,f6zésteszt”, amelyet az Egyesiilt Kiraly-
sagban hasznalnak arra, hogy megéllapitsak a fogyatékos életvitel-tamogatas (DLA) vagyis az
alacsonyabb szintli gondozasi ellatasra valé jogosultsagot. Ez a teszt azt vizsgalja, hogy valaki meg
tud-e f6zni egy személyre egy fGételfajtat, hagyomanyos konyhai eszkozokkel. A teszt magaban foglal
olyan elemeket, mint a hus kiklopfolasa, a zoldségek megtisztitasa, piritas forré serpeny6ben, annak
felismerése, hogy az étel megfelelGen elkésziilt-e. A teszt szempontjabdl érdektelen, hogy az illets
szokott-e f6zni, vagy akar-e f6zni; abbdl a feltételezésbdl indulnak ki, hogy aki nem tud f6zni, az meg
akarja azt tanulni. Aki rendszerint mikrohullamu stit6ben melegitett konyhakész ételeket eszik, e teszt
szerint tamogatasra jogosult lehet, ha megbukik a f6zésteszten, azaz nem képes megf6zni egy fGételt.
Tovabba nem elvaras a teszten, hogy a készpénztamogatast arra forditsak, hogy segitséget vegyenek
igénybe az ételek elkészitéséhez, vagy hogy készételek beszerzésének pluszkoltségét fedezzék beléle.

Altaldban a készpénztamogatés esetén fennall az a lehetSség, hogy a pénzt mas célra hasznaljak,
nem arra, hogy tdmogatast vasaroljanak bel6le az ADL-tevékenységekhez. A stlyos 6ltozkodési vagy
étkezési nehézséggel kiizd6 személy arra kapja a tdmogatast, hogy abbdl segitséget szerezzen maga-
nak e tevékenységek ellatashoz, de megteheti, hogy segitség nélkil kiiszkodik az 6ltozkodéssel és az
étkezéssel, a pénzt pedig valami masra forditja. Ez a lehet&ség alapvets kérdéseket vet fel. Egyrészt az
onallosag elve azt sugallja, hogy a személynek képesnek kell lennie arra, hogy sajat preferenciai
szerint hasznalja fel a pénzt. Masrészt, ha a pénzt nem gondozasra kolti, akkor adédhat a gyanu, hogy
az eredeti igényfelmérés nem volt megalapozott, és a pénztamogatast meg kell vonni.

Ez a kérdés szamos allamban masként vetédott fel, s kiilonféle megoldasokhoz és kompromisszu-
mokhoz vezetett. Egyes allamok a ,laissez fair’ (magyarul az ahogy lesz, Ggy lesz) megkozelitést
kovetve elfogadtak a személyes onrendelkezést, noha ez a helyzet vélhetSen afelé tart, hogy nem
megfelel juttatasi szinttel kapcsolédjon 6ssze. Ausztriaban példaul a gondozasi biztositas felmérése
olyan tablazaton alapul, amely sajatos gondozasi tamogatasokat sorol fel, a hozzajuk tartozé idGigény
megjelolésével egyiitt. Elismert tény azonban, hogy az egyes gondozasi szintekhez adott készpénz-
tamogatas altaldban nem fedezi annak a gondozasi id6tartamnak a koltségét, amely pontosan meg-
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felelne a felmérésben kijelolt gondozas-tipusnak, illetve ,formanak”. Németorszagbhan a gondozasi
tamogatas kedvezményezettjei szolgaltatascsomag vagy készpénztamogatas kozott valaszthatnak, és
ez utébbinak az 0sszege joval alacsonyabb, mint a csomagban szerepl6 szolgaltatas elvi koltsége. A
készpénzes valtozat igen népszerl. Egyes kommentatorok szerint ez a kinalt szolgaltatas minGségére
adott elutasit6 reakci6; masok arra a lehetéségre mutatnak ra, hogy a készpénzt nem gondozas meg-
vasarlasara, hanem mas célokra lehet forditani. Mindenesetre azoknak, akik a készpénzt valasztjak,
meg kell neveznitik egy gondozét, és rendelkezés irja el6 a megnevezettek ellendrzését.

Megint mas orszagokban arra torekedtek, hogy a fogyatékos emberek preferenciait a felmérés
keretein belul tartsak, és az ellatasokkal megkisérelték 6sszebékiteni az onallésagot és az adminiszt-
rativ ellendrzést. Belgiumban példaul a Flemish Fund kozvetlen kifizetéseib6l szarmazoé tamogatasok
odaitélésénél a kérelmezé fogyatékossaganak mértékét a képességcsokkenésre vonatkozé egyéb infor-
maciok mellett ADL-tdblazat alkalmazasaval allapitjak meg. Ezt az informéaciot arra hasznaljak, hogy
a kérelmezét elhelyezzék valamelyik koltségvetési kategoriaban. Ezutan tamogatasi terv késziil, s ez
azt jelenti, hogy lehet6vé teszik a fogyatékos személy szamara, hogy jelezze, miként akarja meg-
szervezni az életét. A skandinav allamok ebben az iranyban haladva szamos intézkedést is elfogadtak,
példaul a fogyatékos személyt megtették a gondozé6 munkaadéjava, azaz a fogyatékos személy
jogosult meghatarozni, milyen szolgéltatast kapjon és kit6l.

AZ ADL-TAMOGATAS ODAITELESENEK NEM FOGYATEKOSSAGI KRITERIUMAI

Mar megjegyeztik, hogy az ADL-tdmogatas mas feltételektsl is flgghet, példaul bizonyos fajta nyug-
dijakra valé jogosultsagtol. Van két masik 6 ismérv, amely érintheti a juttatas odaitélését. A tamogatas
figghet jovedelemtesztektSl, és a tamogatas igénybevételének korhatara is lehet. Nem célunk
ehelyttt, hogy atfogéd attekintést adjunk azokrél a rendelkezésekrél, amelyek lefrjak ezek 6sszes
kategorikus (fogyatékossaggal 6sszefiiggs) és nem kategorikus szabalyat. Erdekl&désiink arra iranyul,
hogy a jovedelemtesztek vagy korhatarok miként tiikrozik a fogyatékossagi nézeteket, és miként
befolyasolhatjak a fogyatékossag-felmérések mikodését.

Kezdjik a korhatarok kérdésével! BGségesen vannak arra példak, hogy a ,fogyatékos” mindgsitést
csak bizonyos kor, gyakran 65 éves életkor alatt alkalmazzak (a mindsités altalaban csak 65 éves kor
alatt szerezhet6 meg, de ha valaki megkapta, akkor 65 éves kora utan is vonatkozik az illet6re).

Danidban példaul a szocialis szolgaltatasokrol sz6l6 torvényben korhatarhoz kotottek a mozgas-
képességre, a tarsadalmi kapcsolatra és a szaktudas fejlesztésére vonatkozéan megfogalmazott jogok.
Az Egyesiilt Kiralysagban a 65 évesnél fiatalabbak a DLA (fogyatékosok életjaradéka) mindkét elemére,
a gondozasi és a mozgasképességi elemre is jogosultsagot szerezhetnek, mig a 65 éven feliliek
ellatdsa a gondozasra korlatozédik. Egyes allamokban az id&skort fogyatékosok igényeit kisebb
mértékben elégitik ki, mint a fiatal fogyatékosokéit, de nem kifejezetten az igények korében
differencialnak, hanem egyszerGen kisebb 6sszegi ellatdsokat adnak. Egyes juttatdsok esetében ez a
helyzet példaul Franciaorszagban és Belgiumban.

Ezeknek a kiilonbségeknek az egyik magyarazata az, hogy az életkortdl fuggden valtozik azoknak
a szokasos tevékenységeknek a kore, amelyek mindennapos tevékenységeknek mind&silnek. Itt kiilo-
nosen arr6l van sz6, hogy a 65 évesnél idGsebbek esetében abbdl indulnak ki, hogy 6k mar nem
dolgoznak, ezért a munkaba jarashoz nincs sziikségiik segitségre. Egyes allamokban eleve magasabb
szintl szolgaltatassal szamolnak azok szamara, akik dolgoznak, mert szamolnak a munkaba jarassal
kapcsolatos koltségekkel (példaul az utazassal). Daniaban a szocialis szolgaltatasokrol sz6l6 torvény
értelmében adott juttatasok a munkéaban allé embereket célozzak, a nyugdijasok a szocialis nyugdi-
jakra vonatkozé torvény szerinti, kevésbé b&kez( ellatasokat kapnak. Hollandiaban nincs korhatar, de
a mozgasigényt minden egyedi esetben kilon vizsgaljak, s ennek kovetkeztében eltéré szocialis
normékat alkalmazhatnak a felmérésbe bekertils id&sebb illetve fiatalabb emberek esetében. A kozel-
multban Hollandidban a munkaképes kortakra és az id6skortakra vonatkozé eltér6 rendelkezéseket
osszevontdk a WVG (a fogyatékos személyekre vonatkozé torvény) bevezetésével, és ezt az Ossze-
vonast a fogyatékos embereket képviselS érdekcsoportok bizonyos fenntartasokkal fogadtak (van Ewijk
és Kelder, 1999., 27. old.). Amiatt aggédnak, hogy az idGskortak igényei csokkenthetik a fiatal
fogyatékosok szamara rendelkezésre all6 forrasokat. A szocialis szolgaltatasokrol sz6l6 finnorszagi
torvény is bizonyos mértékig hihetévé teszi az efféle aggodalmakat, ugyanis az sem ir el§ korhatart,
és sok biralat érte amiatt, hogy a forrasok jelent&s részét az id6skortak szallitasara iranyozza elé.
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Az életkor szerinti megkilonboztetésnek ettSl valamelyest eltéré logikaja kovetkezik abbdl a
szemléletbdl, amely az egyenlGséget a ,teljes életre” vonatkoztatja. Eszerint az oregekkel és a fiata-
lokkal szembeni eltér6 banasmoédnak nincs erkolcsi jelentGsége, ha mindenkivel egyarant tér6dnek
akkor is, amikor fiatal, és akkor is, amikor 6reg (Daniels, 1991.). Ezzel szemben a nem ellentételezett
fogyatékossag a fogyatékos személy szamara rosszabb életminGséget eredményez, mint amilyen az
egész élete soran képességei birtokaban levs személy életmindsége.

Ezért fontos kilonbséget tenni a ,normalis” oregedésbdl fakado (a széles korben egyarant jelent-
kez§ és ezért kiilon ellentételezést nem igényl6) sziikségletek, és a ,fogyatékossagnak” mingsuls rend-
kivili allapotokbol fakadé sziikségletek kozott. Megjegyzendd, hogy a teljes élet szemléleti elvének
alkalmazasa egyaltalan nem altalanosan elfogadott, vannak ellenérvek, amelyek azt hangstlyozzak,
hogy az emberekkel életik minden pillanatdban méltésaggal és tisztelettel kell banni. Mindazonaltal
az eurépai uniés allamokban hasznalt fogyatékossagfogalomban talalhatok a rendes és a kivételes
kortlmények megkilonboztetéséhez sziikséges elemek. A normdlis Gregedés és a fogyatékossag
kozotti kiilonbségtétel olyan orvosi mutatok alkalmazasaval lehetséges, amilyen példaul a betegség és
a képességcsokkenés. Franciaorszagban példaul a munkaképes kort emberek ACTP- (kompenzacios
segély harmadik személy segitségére szoruldknak) jogosultsag vizsgalata két szakaszban torténik, az
egyik a fogyatékossag orvosi megallapitasa, a masik az igények felmérése. A PSD- (specidlis eltartotti
jaradék) jogosultsag vizsgalata az id&skortak esetében csak igényfelmérésbdl all. Ezzel szemben a
gondozasi ellatasokrél irorszagban foly6 vitdban (amelyet a késébbiekben targyalunk), a kormany azt
hangstlyozta, hogy nehéz kiilonbséget tenni a fogyatékossaggal €16 személyek és a torékeny egészségi
allapotl id6sek kozott, ezért nem torolhets el a jovedelemteszt a gondozasi juttatas odaitélésénél.

Egyes rendszerekben a korhatar alkalmazasa 6sszekapcsolédik a jovedelemtesztek hasznalataval,
Ggy, hogy az oregségi ellatasok tobbnyire a jovedelemteszttsl figgnek. Tovabba, a teljes élet figye-
lembe vételének gondolata ennek a rendszernek az ésszer(Gsitését igényelheti. Mig a fogyatékossag-
politika célja az lehet, hogy a fogyatékos emberek életszinvonalat arra a szintre emelje, amelyet akkor
érnének el, ha nem lennének fogyatékosok, addig az oregségpolitika célja ennél joval szerényebb,
mégpedig elfogadhat6 életszinvonal-minimum biztositasa mindenkinek. Jobbara ez a helyzet Svéd-
orszagban. A Svédorszagrol sz6l6 nemzeti jelentés azt sugallja, hogy igen er6s a nyomas a fogya-
tékossa mingsités irant a jovedelemteszthez nem kotott juttatasok megszerzése érdekében, és a helyi
hatésagok erre valaszképpen fokozottabb mértékben tamaszkodnak orvosi igazolasokra. Ennek az
érvelésnek egyik fontos része, hogy igen mélyre kell asni, mielétt ki lehet mondani egy felmérésrél,
hogy az erGsen ,orvosi irdnyultsagi-e” vagy sem. A szocidlis szolgaltatasokrél sz6l6 svédorszagi
torvény a célcsoport definialasakor egyértelméen nem orvosilag hatarozza meg a fogyatékossagot, de
ezaltal nem zarja ki sztikségszer(en, hogy az értékelSk orvosi informaciokat is felhasznaljanak azon
az alapon, hogy korlatozott mértékd forrasokat kell elosztani hasonlé igényl emberek kozott.

Az orvosi fogyatékossag-felmérés és a jovedelemtesztelés kozotti kapcsolat egyik legvilagosabb
példajat az a vita adja, amely jelenleg is zajlik lrorszagban a jovedelemteszt alapt gondozési segély-
r6l. irorszagban a gondozasrél folyé vita nagyrészt a gondozok dijazasa koriil forog, és a kampanyolék
egyik f6 célja a jovedelemteszt eljelentéktelenitése vagy eltorlése a gondozasi segély odaitélésénél.
Szamos jelentés és vita a jovedelemteszt jelentGségének csokkentését illetve megsziintetését Ossze-
kapcsolta azzal az igénnyel, hogy jeloljenek ki vilagos szempontokat arra nézve, hogy ki szamit
gondozasra szorulé személynek. A szocialis, kozosségi és csaladiigyi miniszter érvelése szerint tarcaja
nincs felkészitve arra, hogy részletes egyéni raszorultsag-felméréseket végezzen, ez a feladat egyéb-
ként is sokkal jobban megfelel az Egészségligyi Tanacsok profiljanak. A tarca véleménye szerint a
tarsadalombiztositasi juttatasok elsédleges célja a jovedelemtamogatas, nem pedig gondozéi rendszer
finanszirozasa.

E példakbol lathattuk, hogy a — jovedelemteszttsl, illetve raszorultsagi teszttsl fliggs — nem katego-
rikus ellatas a fogyatékossa mindsités egyik alternativija lehet, abban az értelemben, hogy a nem
kategorikus kritériumok foloslegessé tehetik a kategorikus kritériumokat, de legalabbis csokkenthetik
azok fontossagat. A szocialpolitikdban széles korben elterjedt vélemény szerint a jovedelemteszttdl
fuggetlen kategorikus intézkedés erGsebb, mint a jovedelemteszten alapulé nem kategorikus intéz-
kedés. Ez azonban megkoveteli, hogy a kategériak definicidja értelemszerd legyen, olyan, amivel nem
fér 6ssze a hasonl6 igényld emberek kozotti onkényes kiilonbségtétel. Minél szélesebb korre terjednek
ki az ADL- és az IADL-tevékenységek elvégzéséhez adott tamogatasok, annal problematikusabba valik
a hatarok kijelclése. Az embereknek lehetnek az IADL elvégzése terén olyan nehézségei, amelyek
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okat kozvetlentl nem lehet orvosilag megéllapithaté allapotnak tulajdonitani. Az egyes héaztartasi
feladatok ellatasaval kapcsolatos nehézségek oka lehet a sziikséges ismeretek vagy a motivacié hianya
is. Kozlekedési nehézségek sujthatnak teljesen jo allapotban levs embereket is a silany infrastruktdra
vagy a pénzhiany miatt. A raszorultsag-felmérések gyakran életkor szerint differencialtak, s e tény azt
mutatja, hogy a fogyatékossag definiciéja nem kovetkezik automatikusan az élet e teriiletein végzett
felmérés segitségével feltart igényekbsl. Akik nem tudnak szélesebb értelemben vett jogaikkal
maradéktalanul élni, azok kozott lehetnek olyan tarsadalmilag elszigetel6dott emberek, akik
elszigetel6désének oka életkorukban, vagy fizikai illetve mentélis allapotukkal nem egyértelmten
Osszefliggd egyéb korlatozoé koriilményekben keresendd.

3.2. Jovedelemfenntartas és jovedelemtamogatas

FOGYATEKOSSAGDEFINICIOK

Az e kutatasba bevont valamennyi orszagban léteznek készpénzsegélyek a fogyatékossaguk miatt
munkaképtelen személyek szamara. Szamos orszagban kétféle segély van: a biztositasijarulék-alapu
segély, amely lehet atalanyosszegl vagy jovedelemfliggs, valamint a nem jarulékalapu segély, amely
alapvets jovedelemtamogatéast kinal, és lehet jovedelemteszthez kotott, vagy attél flggetlen. Az e
segélyekre valé jogosultsag megallapitasanak elsé szamu feltétele az, hogy az érintett ne dolgozzon.
A legtobb orszagban talaltunk kisebb kivételeket: a gydogymunka, vagy a heti csupan néhany éraban
végzett munka megengedett. Egyes orszagokban, igy Hollandidban, Svédorszagban és Németorszag-
ban létezik a részleges fogyatékossag koncepcidja, ami Osszeférhet§ a rendszeres részmunkaidés
foglalkoztatassal. A gyakorlatban azonban a részleges segélyben részesil6k kozil valéjaban csak
kevesen dolgoznak, igy e rendszer |ényege inkdbb az, hogy kisebb 6sszegl segélyeket adnak a
kevésbé sulyosan fogyatékos embereknek (ha ilyen fogyatékossag miatt egy haztartas jovedelme elég
alacsony, akkor az emlitett segély mellett kaphat kiegészit§ szocialis tamogatast is).

Az e segélyek odaitélésénél hasznalt fogyatékossagdefiniciok a munkaképesség, illetve a
jovedelemszerz§ képesség csokkenésén vagy elvesztésén alapulnak. E definiciok megfelelGsége attol
fligg, hogy kézzelfoghat6 kapcsolatba hozhat6-e egymassal a munkaképesség és az egészségi allapot.
Mivel az igényl6k rendszerint nem dolgoznak, a felmérést végzsk szamara a kozponti kérdés az, hogy
a kérelmezg azért nem dolgozik-e, mert egészségi allapota nem teszi lehet6vé, vagy valamilyen mas
ok (altalanos munkaeré-piaci kortilmények, alacsony szakképzettség, motivacié hianya stb.) miatt.

Az eurdpai unios allamokban széles korben harom megkozelitést alkalmaznak e kérdés meg-
valaszol asara. Az egyik megkozelités |ényege az a proceddra, amelynek soran megvizsgaljak az
okokat, amiért az illet6 abbahagyta a munkat, tovabba feltarjdk az akadalyokat, amelyek miatt nem
tud visszatérni el6z6 munkajaba. Ezt ,proceduralis” megkozelitésnek nevezziik. A masik megkozelités
az egyén képességeinek és a munkaerd-piaci igényeknek az 6sszehasonlitasat hasznélja azoknak az
okoknak a megallapitasara, amelyek miatt az illet6 nem tud munkaba allni. Ezt ,képességprofil”
megkozelitésnek hivjuk. A harmadik megkozelités a fogyatékossag felmérésénél kifejezetten nem
hivatkozik sem a korabbi munkéra, sem valami lehetséges munkara, ehelyett azt vizsgélja, hogy a
sz6ban forgd személy funkcioi milyen mértékben csokkentek. A tovabbiakban ezt ,képességcsokkenés
alapi” megkozelitésként emlegetjiik.

AZ ELJARASI MEGKOZELITES

Szamos orszagban a munkaképtelenséget olyan eljaras soran mérik fel, amely lehetséges valtozatokat
tar fel az orvosi és/vagy szakmai rehabilitaciora, illetve a munkaba valé visszatérés mas modjaira.
Ebben az osszefliggésben a széban forgd személy fogyatékossa minGsitése ennek az eljarasnak a
végét jelenti. A kozbenss szakaszokban az adott személy betegnek, vagy ,rehabilitinsnak” mindsit-
hetS. Az eljaras kezd6dhet azzal, hogy megvizsgaljak a személy utols6 munkahelyének megvaltoz-
tathatosagat, illetve annak a lehet&ségét, hogy elsé megkozelitésként ugyanaz a munkaadd mas
munkakorbe helyezze az illet6t. A proceduralis megkozelitésnek nagyobb a jelentGsége a biztositasi
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rendszerek esetében, kiilonosen azoknal a rendszereknél, amelyekben a fogyatékossagi segélyhez az
at a kezdeti rovid tava betegsegélyeken at vezet.

A kimondottan procedurélis megkozelitésre jo példa a svédorszagi ,1épésr6l [épésre” eljaras. Ebben
az eljarasban az eredeti munkakorbe rehabilitacioval vagy anélkil torténé visszakeriilés lehetGségét
vizsgaljak, ezutan kovetkezik az ugyanazon munkaadénal végezheté masik munka lehet&ségének vizs-
galata, illetve rehabilitacioval vagy anélkil elérhet6 mas munkalehet&ségeké. Mas allamokban, példaul
Németorszagban nem kimondott, hanem burkolt eljarast alakitottak ki, példaul olyan szabalyokkal,
amelyek el6irjak az adminisztracié szaméra, hogy vizsgalja meg a ,nyugdij el6tti rehabilitacio”
lehetGségét.

A procedurélis megkozelités egyik jellemzéje, hogy gyakran hianyoznak a fogyatékossag megélla-
pitasahoz sziikséges dontés vilagos szabalyai. Valaki allapotarol és képességeirSl nagymennyiségii
informaci6 gydijthet6 Ossze; a rehabilitacios szolgalatok kilonosen gyakran folyamodnak a részletes
felméréshez. Felmérik a személy munkaképességét, hogy valamilyen Uj foglalkozas felé tudjak
iranyitani az illet6t, illetve megallapitsak, hogy milyen képzésre vagy tamogatasra van sziiksége a
munkaba allashoz. A fogyatékossag felmérésében altalaban nincsenek el&irva meghatarozott kiiszob-
értékek. A proceduralis megkozelités lehetévé teszi azt is, hogy a munkalehet&ségeket olyan adat-
bazisok segitségével vizsgaljak, amelyek megadjak, hogy az adott személy megmaradt munkaképes-
ségeinek milyen munka felel meg. Németorszaghan az EMR (csokkent jovedelemszerz6-képesség
miatt adott tamogatas) odaitélésénél a dontnok olyan tablazatot hasznal, amely a munkasélet szamos
nézGpontjat tartalmazza: a személy tud-e keményen dolgozni, vagy csak mérsékelten; tud-e allni, Glni,
menni a teljes munkaid6 alatt vagy annak egy részében stb. A felmérés vizsgalja, hogy a személy
orvosilag illetve pszicholégiailag alkalmas-e 6sszpontositast igényl6 munkara, alkalmazkodasra,
rugalmassagra, felelGsségre, tgyfélkapcsolatra stb.; megjeloli azokat a korilményeket, amelyek az
illet személyre nézve veszélyesek lehetnek: nedvesség, huzat, h6mérsékletvaltozasok, allergias reak-
ciot kivalto tényezdék, zaj, gyakori munkaid6-véltozas. Az EMR-rendszerek azonban nem tartalmaznak
vilagos dontési szabalyokat arra nézve, hogy melyek a kiiszobértékek a munkaképtelenség és a
munkaképesség kozott. A felmért személy szamara megfelel6 banasmod eldontésénél nagy szerepe
van az egyéni megitélésnek és megfontolasnak; ez arra is kiterjedhet, hogy az illetével megtargyaljak,
mi lenne a szamara megfelel rehabilitacios terv.

Azokban az allamokban, amelyekben a tarsadalombiztositasi és az egészségligyi ellatasi
rendszerek kozott szoros intézményi kapcsolat van (ugyanabbdl a biztositasi alapbél finanszirozzak a
készpénz-tamogatasokat és az egészségligyi szolgaltatasokat), azt talaltuk, hogy gyakori a személy
allapotanak részletes orvosi vizsgalata. Részben allapotanak megallapitasara, de részben azért, hogy
megbizonyosodjanak arrél, hogy a megfelelS orvosi rehabilitacié lehetséges. A skandinav orszagok-
ban ezzel szemben a tarsadalombiztositasi adminisztracié nem végez részletes orvosi vizsgalatokat,
hanem az igényl§ sajat orvosanak jelentésére tamaszkodik. Ezekben az orszagokban nagyobb sdlyt
helyeznek a szakmai, mint az orvosi rehabilitaciora (noha a kétféle intézkedés kozotti valasztovonal
a gyakorlatban nem feltétlentl vilagos).

A proceduralis megkozelitéssel kapcsolatban van egy olyan kérdés, amelyet nehéz egyértelmden
megvalaszolni: feltétlentl ,fogyatékosnak” kell-e nyilvanitani azt a személyt, aki Ggy jut el a folyamat
végére, hogy nem tér vissza a munkaba? A kérdés feltevésének masik moédja, ha azt kérdezziik,
mekkora rugalmassaggal rendelkeznek az intézmények ahhoz, hogy a folyamat valamely szakaszéban
megallapitsdk: a személy munkaba valo visszatérésének f6 akadalya nem a fogyatékossag? Ez a dontés
azzal jarhat, hogy az illet6 személyt vissza kell mingsiteni munkanélkiilinek. Ez a lehet&ség elvileg
minden orszagban fennall, de az intézményi feladatok kijelolése esetén csak korlatozott mértékben
lehet vele élni. Ahol a munkanélkili segélyeket és szolgaltatasokat kiilon adminisztraljak, ott a munka-
nélkuliséggel foglalkozé intézmények ellenallhatnak annak, hogy segélyt fizessenek olyan emberek-
nek, akiket csak mellékesen foglalkoztathatoknak tartanak.

De ennek az ellenkezgje is megtorténhet: a fogyatékossagi biztositok visszautasithatjak azoknak az
embereknek a kérelmeit, akik munkanélkiiliek voltak. Ennek az egyik eredménye az lehet, hogy az
emberek ott maradnak, ahonnan elindultak: az a személy, aki a kérelmét betegséggel kezdi, a
,fogyatékos Gtra” keriil, mig aki a kérelmét munkanélkiiliség miatt inditja, a munkanélkdli Gton marad.

Meg kell azonban jegyezni azt is, hogy ha valaki nem tér vissza a munkaba, akkor szamara a beteg-
ség és a rehabilitacios eljaras nem végzadik fogyatékossa mindsitéssel. Van masik lehetGség is, amit

o

egyes orszagokban rendszeresen alkalmaznak: az eljaras nyugdijazassal végzddik. Maga az eljaras id6t
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vesz igénybe, és az egy idej emar nem dolgoz6 id&sek szamara vegyes dontések lehetségesek. E vegyes
dontések alapja vagy fogyatékossaguk vagy nyugdijazasuk. A fogyatékossagi és az 6regségi biztositasok
kozotti intézményes kapcsolatok is elGsegitik ezeknek a vegyes megoldasoknak a valasztasat. Szamos
orszagban vannak hatalyos rendelkezések a korai nyugdijba vonulésra, e rendelkezésekben az egész-
ségi allapot miatti korlatozottsagok is szerepelnek, és ezek a fogyatékossagi és az dregségi kategoriak
hataran helyezkednek el. Finnorszagban példaul vannak olyan korai nyugdijazasi rendelkezések,
amelyek alapjan az id6skorG dolgozok (a sziiletési évtdl fliggen 58-60 évesek), mind allami, mind
munkavallaléi nyugdijat kapnak, ha munkaképességiik tobb tényezé — koztik betegség, képességcsok-
kenés és baleset — egylittes hatasa miatt csokkent. Ehhez orvosi diagnézis kell, de nem sziikséges, hogy
az dont6 oka legyen a személy csokkent jovedelemszerzg képességének olyan mas tényezék mellett,
mint az iskolazottsag, a létszamfelettiség, a képzettség stb. Rdadasul a korai nyugdijazas 60 éves kortol
lehetséges (orvosi javallat nélkil), résznyugdijhoz pedig 58 éves kortdl lehet jutni, bizonyitott jove-
delemszerz6-képesség csokkenés esetén. Franciaorszagbhan egészségi okbol korai nyugdijba mehetnek
azok, akik 60 éves kor folott valnak munkaképtelenné (sokan vannak, akik teljes jarulékfizetési id6
esetén 60 éves kortol feltétel nélkil mehetnek nyugdijba). Az egészségligyi okbdl torténs nyugdijazas
feltétele a munkaképesség legalabb 50 szazalékos elvesztése, illetve (azok szamara, akik még
dolgoznak) annak megallapitasa, hogy a munka folytatasa veszélyeztetné az illet§ személy egészségét.
Megjegyzend6, hogy ez a jaradék az aktudlisan, vagy az utoljara végzett munkara valé képtelenség
alapjan jar, nem a tartés munkaképtelenségi jaradék odaitélésének altalanos elve alapjan.

A KEPESSEGPROFIL-MEGKOZELITES

Egyes allamokban a fogyatékossagot ,pillanatfelvétellel” értékelik, amelyet a személy munkaképessé-
gér6l egy meghatarozott id6pontban, példaul a tappénzes idészak végén készitenek. Ezt a megkoze-
litést az Egyesilt Kiralysagban, Hollandidban és irorszagban alkalmazzak. Ezeknek a rendszereknek a
lényege — kilonosen az Egyesilt Kirdlysagban és Hollandiaban — az a méd, ahogy alkalmazzék a
felmérés eszkozeit, amelyekkel megkisérlik a munkaképtelenségi kiiszobot vilagosan meghatarozni.
Ugy tiinik, ez a megkozelités gyakorta szigordbb fogyatékossagtesztet alkalmaz, mint a proceduralis
megkozelités, amely altaldban az adott személy el6z6 munkajabdl indul ki. A képesség-profil-meg-
kozelités nyilvanvaléan elvontabb, mint a procedurélis, amint azt az Egyesiilt Kiralysag és Hollandia
példainak aldbbi részletes targyalasa is mutatja. Egyes allamokban tobbé-kevésbé nyilvanvald, hogy a
proceduralis megkozelitést olyan személyekre alkalmazzak, akik dolgoztak, mig a képességprofil-
megkozelitést olyanokra, akiknél nincsenek kdzelmultbeli munkavégzési el6zmények.

Finnorszag nemzeti jelentése megjegyzi, hogy az utébbi embercsoport, amely a fogyatékossag-
felmérési rendszerbe munkanélkuliként keril be, ,kilonosen kétséges esetnek szamit, mert (az e
csoportba tartozé emberek) munkaképességét sokkal elvontabb médon mérik fel, feltételezve, hogy az
illet6k a kinalatban szerepl6 munkahelyek sokkal szélesebb korét fogadhatjak el”.

A munkaképesség-felmérés alapgondolata az, hogy a személy munkaképessége leirhaté és Ossze-
hasonlithaté a fizetett munka elvallalasahoz szilikséges képességekre vonatkozé feltételekkel. Az
Egyeslt Kiralysagban és Hollandiaban ez egészen masképp torténik.

A folamat mindkét esetben a személyes képesség felmérésével kezd6dik. Az Egyesiilt Kiralysagban
a személyes képesség felmérése (PCA) 14 olyan alaptevékenységhdl all, amilyen a jaras, a [épcsézés,
az Ulés stb. (Az frorszagi orvosi felllvizsgalati és felmérési eljaras nagyon hasonlé listaval dolgozik).

Hollandidban az orvosok szabvanyositott megkozelitést alkalmaznak a kérelmezé funkcionalis mun-
kavégzG képességének mérésére, a megkozelités kilonféle foglalkozasokban sziikséges cselekvés-
fajtakat hataroz meg, koztiik a PCA-ban foglalt alaptevékenységeket, de mas specialisabb munkatevé-
kenységeket is, példaul: a kornyezeti feltételek elviselése (hségre, szarazsagra stb. adott reakciok), a
rezgés tlrése, kilonféle eszkozok (példaul maszk) viselése a testen stb. Mig az Egyesult Kiralysagban és
Irorszégban a PCA-t6l fiiggetlendil felmérik a mentalis egészségi allapotot is, addig a hollandiai felmérés
néhany pszichologiai szempontot alkalmaz (egytttm{ikodés masokkal, stresszt(irés stb.).

Hollandiaban a képességfelmérés eredményeit kifejtett médon 6sszehasonlitjak az egyes — adat-
bazisban (FIS) meghatarozott — konkrét munkak elvégzéséhez sziikséges képességekkel. A FIS a
hollandiai munkaer&piacon létez6 tobb ezer munka leirasat tartalmazza, a 28 pontos felmérés fogal-
maiban kifejezett munkakorok funkcionalis képesség iranti igényeire vonatkozé informaciokkal,
valamint egyéb olyan informaciokkal egyiitt, amilyen a munkarend (mdszakok, munkaid6 stb.), a
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bérek, a szinvonal (az altalanos mutat6 a ,képzetlentsl” a ,tudomanyosig” terjed), a munkakori
kovetelmények: iskolazottsag, gyakorlat, a szaktudas jellege (menedzseri, technikai, verbalis stb.), és
igy tovabb. A FIS adatait 6sszevetik a személyes képességfelmérés eredményeivel, hogy megéallapitsak:
a személy milyen munkara alkalmas. A FIS-ben leirt munkakkal megszerezhet6 varhaté jovedelmet
osszehasonlitjak a személy korabbi jovedelmével, és igy meghatarozhatjdk a jovedelemcsokkenés
szazalékos mértékét.

Az Egyesiilt Kiralysagban a PCA és a keress foglalkozas 6sszehasonlitasanak moédja ett6l meglehe-
tGsen eltérs. Az Egyesilt Kiralysagban a személy cselekvképességének korlatozottsagat nem konkrét
munkahelyzetekre vonatkoztatva értékelik. Az egyes felsorolt képességekhez szamos jellemzé
tartozik, és minden jellemz6 meghatarozott pontszamot ér. Az 6sszegy(jtott 6sszpontszamtél fligg a
dontés, hogy a személy munkaképes-e. A képességfelmérésnél hasznalt szamos jellemz& a minden-
napos tevékenységekre (példaul egy csap elforgatasa) vonatkozik. Az egyesiilt kirdlysagbeli szabalyok
egyik fontos jellemzgje, hogy a felmérést végzék nem vizsgaljak egyes konkrét munkak kovetel-
ményeit, és nem itélik meg, hogy a személy pillanatnyilag milyen konkrét munkéra ,képes”.
Megjegyzendd az is, hogy az Egyesilt Kiralysagban nincs részleges fogyatékossagi segély, tehat
mindenki csak ,munkaképesnek” vagy ,munkaképtelennek” minésithet6. A személy altal utoljara
végzett munka kovetelményei nem tartoznak a vizsgalat korébe, és a jovedelemcsokkenés mértékét
sem mérik.

Amint fentebb mar megjegyeztiik, az irorszagi rendszer is hasznal hasonlé képességlistat, mint az
egyesiilt kirdlysagbeli, de Irorszagban vannak tovabbi munkaképesség-felmérések, amelyek
nyitottabbak és mérlegel6bbek a hollandiai és a nagy-britanniai rendszernél. A FIS fejlesztésére fordi-
tott intézményes erbfeszitések ellenére elismert tény, hogy nem képes megragadni az egy-egy munka
és eyg-egy személy kozotti egyezés Osszes olyan elemét, amelyekbdl a jovedelemszerzé képesség
el6rejelezhetd lenne. Az Egyesiilt Kiralysag esetében az vitathatd, hogy a PCA képes-e elGrejelezni a
személy munkavégzési kilatasait, de azt jelzi, hogy a személytsl meg kell-e kovetelni, hogy munkat
keressen. Az adminisztrativ irdnyitds gyakran hasznalja azt a formulat, hogy a személyt ,munka-
képtelenként kell kezelni”, ahelyett, hogy kimondana, hogy az illet§ ténylegesen munkaképtelen. Ez
a meg-kilonboztetés még nyilvanvalébba valt a legutébbi reform nyoman, amely arra 6sztonzi a
fogyatékos embereket, hogy vegyenek részt munkahely-keresési tanacsadason, még ha a segélyre
jogosultsag szempontjab6l munkaképtelenként kezelik is ket.

KEPESSEGCSOKKENES ALAPU MEGKOZELITES

A fogyatékossag mérésének talan legismertebb eszkozei a fogyatékossagi tablazatok vagy szazalék-
tablazatok. Ezeknek hosszi a torténetiik. A legelsS ilyen tdblazatok szazalékos értéket kapcsoltak
az egyes, hadbor( vagy ipari baleset okozta testi sériilésekhez (5% egy ujj, 50% egy lab elvesztése).
A modern szazaléktablak mar értékelik a betegség és a belgydgyaszati problémak okozta karosodaso-
kat is, és a karosodasok méréséhez nem egyszer Gjité orvosi technolégidkat alkalmaznak. A tdblazatok
fejezetekre oszlanak, ezek a test, illetve a szervrendszerek fizikai vagy mentalis 6sszetevéin alapulnak,
és Gtmutatasokat tartalmaznak arra nézve, hogy orvosilag mi tekintheté normal allapotnak. Az izileti
hajlékonysag, a |égzGszervi kapacitas, a vérnyomas és a keringés méréseit hasznaljak a hatarértékek
megallapitasdhoz. A rubrikak sajatos nyelvezetliek. Visszatér6 fogalom a kéros sovanysag, az elég-
telenség, az elvaltozas, az anomalia, az abnormitas, amelynek targya mindig valamely testrész: a sziv,
a tidd, mas belsé szervek, a csontrendszer egyes részei, és igy tovabb. Amiota a képességcsokkentést
Jrészenként” mérik, a képességcsokkenés altalanos mértéke 6sszeadddhat tobb kiilonféle testrész
képességcsokkenési szazalékabol. A képességcsokkenés alapl megkozelités egyik jele az olyan
szabalyok, vagy tablazatok léte, amelyek az egyes testrészek képességcsokkenési szazalékaibol ossze-
adodo altalanos képességcsokkenés megallapitasara szolgalnak. A, klasszikus” szazaléktablak a
fogyatékossag fokat a személy képességcsokkenési fogalmakban lefrt egészségi allapotabdl
kozvetlentl adjak meg. Példaul a latas- vagy a hallasképesség elfogadott technikai eszkozokkel mért
csokkenése kozvetlenl kifejezhetd a fogyatékossag fokaval. Ezt ,kozvetlen mérési megkozelitésnek”
nevezhetjik. A gyakorlatban azonban nehéz mérni a személy képességcsokkenésének stlyossagat
anélkil, hogy értelemszerien megvizsgalnak annak kovetkezményeit az olyan fontos élettevékeny-
ségekre nézve, mint amilyen példaul a munkavégzés. Ezért szamos szazaléktabla nem kizarélag a
kozvetlen mérésre tamaszkodik, hanem lehetévé teszi a fogyatékossagot okozé hatasok figyelembe
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vételét is. Egy bizonyos képességcsokkenésre nézve az orvos egy értékskalarol vélaszthat konkrét
értéket, amely kifejezi a személy életkoriilményeire gyakorolt hatasok kiilonbozGségét. Egyes esetek-
ben a fogyatékossagot okozé hatasokat figyelembe vevs megkozelités olyan moédszereket ad a
képességcsokkenés stlyossaganak mérésére, amelyekkel kikiiszobolhetSk a technikai jellegli mérések
egyes korlatai. Példaul a |égzGszervi allapot jobban leirhaté a személy mobilitasara gyakorolt hatassal,
mint a tidok levegésfelvételi képességével.

A képességcsokkenési rubrikak leirasanak egyik nehézsége, hogy gyakran vegyesen alkalmazzak a
,kozvetlen mérési” és a ,fogyatékossagot okozé hatasokat” figyelembe vevs megkozelitést. Matheson
és masok (2000.) elemezték, hogy az Amerikai Orvosi Egyestlet (USA) altal kidolgozott, és a szak-
tertileten gyakran hivatkozott Tartés képességcsokkenés-mérési Gtmutatd kiillonbozé ,mérési szinte-
ket” alkalmaz az egyes kategériak kozott, s6t néha az egyes kategéridkon belil is, amelyek a ,meg-
figyelt jelektsl és a leirt tinetekt6l” egészen a ,konkrét munkamtveletek elvégzésére valo képtelen-
ségig” terjednek. Az eurépai uniés allamokban hasznalatos szazaléktablaknal is szamos esetben
talalkoztunk ilyen vegyes megkozelitésekkel. Példaul a , Valoracién de las situaciones de minusvalia”
(VM) (fogyatékossagiallapot-felmérés) cimi spanyol Gtmutaté kozvetlen mérési megkozelitést alkal-
maz az izom- és csontrendszeri képességcsokkenések felmérésére, mig mas fejezetekbe bevonja a
fogyatékossagot okozé hatasok értékelését is. A mentalis betegségek fejezetében a fogyatékossag
osztalyozasa harom 6sszetevd alapjan torténik, ezek: a mindennapi életre gyakorolt hatas, a munka-
képességre gyakorolt hatas, és egy harmadik kategéria, amely a diagnézis silyossagat tukrozi. Ez
utobbi kategoria leirdsa megjegyzi, hogy egy-egy diagnézishoz nagyon eltér6 mértékli mikodési
eltérések tarsulhatnak, és nagy hangsulyt helyez arra, milyen elemeket kell bevonni annak megallapi-
tasara, hogy a normatél valo, a széban forgé eltérés elegendd-e az illeté személy ,mentalisan beteg”
kategoriaba sorolasahoz.

A mentélis egészség problémai sziikségképpen Ggy nyilvanulnak meg, mint a személy korlatozott
alkalmasséaga arra, hogy bizonyos dolgokat megtegyen. Még akkor is, ha a képességcsokkenés ténye
nyilvanvalé (példaul megfigyelhetd a személy agyi rendellenessége, vagy karosodottsaga ), a stlyossag
mértékének meghatarozasakor vizsgalni kell a képességekre gyakorolt hatast. A Franciaorszagban a
COTOREP (Commission Techniqued’Orientation et de Reclassement Professionnel) (Foglalkoztatasi
Tajékoztatd és Palyairanyit6 Technikai Bizottsag) altal alkalmazott szazaléktabla a képességcsokkenés
silyossaganak mértékét kifejezetten az épségre/fogyatékossagra gyakorolt hatas alapjan értékeli
(kivéve az érzékszerviképesség-csokkenéseket, amelyek mértékét kozvetlentul méri). A kilonféle
képességcsokkenések kovetkezményeit az autondm szférak fogalmaiban irja le; ilyen a koherencia (a
személy képes-e tarsalogni és ésszer(, értelmes modon viselkedni), a tajékozodas (a személy felismeri-
e az id6t, a napszakokat, a helyeket), a személyi higiénia, az 6ltozkddés stb. A spanyol VM és a francia
COTOREP szazaléktablajat egyarant a biztositasi alapi jovedelempétlé tamogatasok korén kivdil
alkalmazzak, gyakran olyan emberekre, akik sohasem dolgoztak. E tablak tartalmaznak némi vilago-
san kimondott megfontolast a munkaeré-piaci keresletre vonatkoz6an, de nem adnak Gtmutatast arra
nézve, hogy a kérdéses személy korabbi foglalkozasa miként befolyasolhatja a felmérést. Ezzel
szemben, amikor a biztositointézetek képességcsokkenés alapi megkozelitést alkalmaznak, akkor
terjedelmes lefrasokban foglalkoznak a képességcsokkenés fogyatékossagot okozdé hatasaval a
személy bizonyos munka elvégzésére val6 alkalmassaganak fényében, és ezek a lefrasok kilonb6z6
fogyatékossagi értékeket rendelhetnek kiilonféle foglalkoztatasi tertiletekhez.

A Portugalidban és Gorogorszagban a biztositintézetek altal hasznalt fogyatékossagi tablazatok
torvényerejl el6irasok. A kormany a torvényi szabalyozassal létrehozta a fogyatékossag meghata-
rozasanak egyontetli megkozelitését, amely a magan- és az allami szervezetekre egyarant vonatkozik,
és amelyre a jogvitak eldontésekor a birésag is hivatkozik. A tablazatok Ggy is tekinthetSk, mint kisérlet
arra, hogy csokkentsék a fogyatékossag meghatarozasanak tgyleti koltségeit, és egyontetliséget kény-
szeritsenek a szerepl6kre, noha a gyakorlatban a tablazatokat meglehet&sen rugalmasan alkalmazzak.
Az a torekvés, hogy a némileg — de még elfogadhaté mértékben — 6nkényes képességcsokkenési
tablazatokkal megel6zzék, vagy enyhitsék a vitdkat, felfedezhet6 a belga nemzeti jelentés azon
részében is, amely a munkahelyi sériilésekkel és a foglalkozasi betegségekkel kapcsolatos intézkedé-
seket (IIOD) targyalja, és ez a szandék hizodhat meg amogott is, hogy a fogyatékossagi tablazatok
hasznalata mas orszagok maganszektoraban szintén igen elterjedt.

Ebb&l a nézépontbdl a képességcsokkenési tablazatok szabalyozé eszkozként miikodnek a kar-
téritésrol folyo olyan vitdk megoldasaban, amelyek egyenlé felek kozétt folynak abban az értelemben,
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hogy egyikik (a biztosit6) nem rendelkezik azzal a hatalommal és felhatalmazassal, hogy egyoldald
megoldast kényszeritsen a masik félre (a fogyatékos személyre). Noha elkeriilhetd, hogy adott tigy
végll birésag elé keriiljon, a jogi megoldas lehet&sége nyitott, és ez arnyalja a felek stratégiajat.
A birésaghoz fordulas lehet&sége természetesen adott a fogyatékos emberek szamara a fentebb targyalt
procedurdlis és munkaképtelenség alapli rendszerekben is, nyilvanvalé azonban, hogy ezek a
rendszerek tobb hatalomra és felhatalmazasra torekednek a vita és fellebbezés nélkiili rendezések
elérése érdekében. Meglatasunk szerint a fogyatékossagi tablazatokkal dolgoz6 intézmények kevésbé
fejlett irdnyitasi struktdraval rendelkeznek és kevésbé szamonkérhet6k, mint azok, amelyek a proce-
durdlis és a munkaképtelenségi megkozelitést alkalmazzak. Ezt a kérdést a késGbbiekben a 4. fejezet-
ben targyaljuk.

Olaszorszagban és Spanyolorszagban nincs a biztositintézetekre nézve torvényileg kotelezé
szazaléktabla, ezek az intézetek maguk dolgoztak ki sajat felmérési és értékelési modszereiket, ame-
lyek a képességcsokkenés alapi megkozelitésre tamaszkodnak. A moédszereket és az eszkozoket az
intézeteknél dolgoz6 orvosok fejlesztették ki. Az olaszorszagi jelentés felhivja a figyelmet arra, hogy
az INPS (Istituto Nazionale della Previdenza Sociale) (Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet) sajat
,0nallé technikai hatalmat” hozott létre a leirasok elkészitésével. Létrejott a technikai ismeretek torzs-
anyaga (irott formaban, a képzésben is hasznalatos), amely a diagnézisra és a képességcsokkenésre
vonatkoz6 orvosi adatokat 0sszekapcsolja a munkaban és a mindennapi életben megmutatkozé
konkrét korlatozottsagokkal. Az INPS szamos iranyvonalat adott ki konkrét allapotokra vonatkozéan,
a jogi orvosszakértGi jelentés szokasos formajat kovetve. E megkozelités tamogatoéi a leirasokat inkabb
technikai eszkozoknek, mint politikai dokumentumoknak tekintik, és hangsilyozzak azok hasz-
nossagat a hivatalok és a régiok dontéshozatali 6sszhangjanak javitasa szempontjabdl. Ellenzéi azzal
érvelnek, hogy a fogyatékossagfelmérés nem pusztan orvostechnikai kérdés, és eszkozei nem lehetnek
legitimek, ha nem adnak szélesebb politikai kitekintést és ha kritikanak, vitdnak vannak kitéve.

A felmérési modok és eszkozok kidolgozasanak folyamata 6nmagaban olyan teriiletnek tekinthetd,
amelyen kilonféle szakmai csoportok gyakoroljak hataskoriket; egyes allamokban egyértelmd az
orvosok iranyit6 jellege a kidolgozasban és a fellilvizsgalati eljarasokban. Egyes rendszereket az igaz-
gatast végz§ szervezeteken beliil alakitottak ki, ezek a nagykozonség szamara nem egykonnyen elér-
hetSk. Ezzel szemben az Egyesiilt Kiralysagban a PCA (Personal Capability Assessment) (személyes
képességfelmérés) a résztvevok széles korét foglalja magaban, koztik orvosokat és mas szak-
embereket, fogyatékosokat, és a fogyatékos emberek szervezeteinek vezetéit. (Meghokkents azonban,
hogy a konzultacié nem jutott el az egyezséghez: a PCA miikodését sok tamadas és kritika éri).

Az ebben a szakaszban targyalt megkozelitések bizonyos mértékig atfedik a fentebb targyalt
proceduralis megkozelitéseket. Németorszagban és Ausztriaban példaul a biztositéintézetek jelentSs
forrasokat forditanak 6nall6 technikai dontési hataskorik kialakitasara részletes Gtmutatok és lefrasok
készitésével, és az ebben részt vevs személyi allomany teljes egészében orvosokbodl all. Spanyol-
orszag, Portugalia, Olaszorszag és Gorogorszag azonban eltér Németorszagtél, Ausztriatél, Francia-
orszagtol és Belgiumtol abban a tekintetben, hogy a készpénzjuttatasok milyen mértékben kiilonolnek
el az egészségligyi szolgaltatasoktol; az utébbi orszagcsoportban a rehabilitacios szolgaltatasok
lathato hianya 6sszekapcsolodik a pénzbeli ellatasokkal. Az 6sszes emlitett orszag kiilonbozik viszont
Svédorszagtol, Norvégiatél és Finnorszagtél az orvosoknak a biztositasi rendszeren beliili
meghataroz6 szerepe tekintetében: utébbi orszagok viszonylag nagy hangsuilyt helyeznek az orvosi
diagnézisokra és az orvosi adatokra (Dania kiilon kategoriat képez, mert nincs fogyatékossagi biztosi-
tasi rendszere, és mint az alabbiakban latni fogjuk, szomszédainal kevésbé mutat orvosi irdnyultsagot).

A JOVEDELEMPOTLO TAMOGATASOK NEM FOGYATEKOSSAGI SZEMPONTIAI

Az eddigiekben elmondottak f6leg a biztositasi jaradékok odaitélését célz6 munkaképtelenség-felmé-
résekre vonatkoztak. Az e juttatasokhoz kapcsolédoé jarulékfizetési kotelezettségek biztositjak, hogy a
felmért személyek kozil sokan korabban munkéaban alltak, és a tendenciat tekintve idGsebb kord
dolgozok. Ugyanakkor a jarulékfizetési kotelezettségek jelentés mértékben kilonboznek az egyes
orszagokban. Lehet bizonyos Osszefliggés a jarulékfizetési kotelezettség ,stlya” és az elGzetes
munkaképességi tesztek alkalmazasa kozott (példaul Spanyolorszagban és Olaszorszagban magasak a
jarulékok és el6zetes munkavégzési tesztet is alkalmaznak; Hollandidban és az Egyesilt Kiralysagban
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alacsonyak a jarulékok és altalanos munkaerS-piaci tesztet hasznalnak), azonban nem all
rendelkezésiinkre elegend6 adat ahhoz, hogy maradéktalanul megvizsgéljuk ezt a feltételezést.

Minthogy a fogyatékossagi jovedelemp6tlé tamogatasban val6 részestilés els6 szamu feltétele az,
hogy valaki ne dolgozzon, elképzelhet olyan nem kategorikus megkozelités is, amelyben mindenki
tamogatast kapna, aki nem dolgozik, fuggetlentl att6l, hogy ennek oka munkanélkiiliség, fogya-
tékossag, vagy mas tényezd, példaul gondozasi sziikséglet. Az eurépai uniés allamokban azt talaltuk,
hogy néha nem kategorikus megkozelitést alkalmaznak a jovedelemteszt alapjan adott tdmogatas
(ellatas) terén, de a biztositas alapd juttatasoknal soha.

Ennek egyik magyarazata, hogy a fogyatékossag és a munkanélkiliség megkilonboztetése donté
fontossagl a biztositointézetek kozotti feladatmegosztas szempontjabol, mert a biztositéintézetek
elkilondlt igazgatasi és finanszirozasi struktirdkkal rendelkeznek. Ez a széttagoltsag inkabb
szabalynak, semmint kivételnek szamit Eurépaban. A munkanélkiiliségi biztositéintézmények és a
fogyatékossagi tamogat6 rendszerek intézményei elkilonilnek egymastél még a skandinav orszagok-
ban is, amelyekrél pedig azt gondolnank, hogy 6sszevont megkozelitéseket alkalmaznak a szocial-
politikaban, és a kozponti kormany jelentds mértékben egységesiti mind az intézkedéseket, mind a
finanszirozast. Hollandia szintén elkilonilt intézményi struktarakkal rendelkezik, annak ellenére,
hogy az elmult hiasz év reformjai nyoman jelentGsen er6sodott a biztositasi rendszer szakpolitikai
koordinéciéja. Erzékelhets a nagyobb integraci6 iranyaba mutaté tendencia, a kozponti kormanyok a
koltségvetésiegyensily-hiany leklizdésére tett erSfeszitéseikkel csokkenteni igyekeznek egyes
tarsadalombiztositasi intézmények hagyomanyos szakpolitikai onall6sagat. Mindazonaltal a nem
kategorikus megkozelités el6tt jelentds intézményi korlatok magasodnak.

Az Egyesiilt Kiralysag és Irorszag példaval szolgal arra, hogy a nem kategorikus megkozelitésnek
nincs intézményi akadalya, de a fogyatékossagi kategoriat mégis fenntartjak. Mint feljebb mar sz6 esett
réla, a kategoria megkilonboztetése arra hasznalhat6, hogy meghatarozzak, milyen adminisztrativ
szabaly, vagy kovetelmény latszik megfelelnek a juttatdas kedvezményezettje szamara; az Egyeslt
Kiralysagban azonban a fogyatékos emberek foglalkoztatasat 6sztonz6 szakpolitikai valtozasok meg-
ingattak ezt a megkilonboztetést. Egyes allamokban a biztositasi rendszer széttagolt, de a tamogatasi
rendszer 6sszevont. Daniaban nincs fogyatékossagi biztositasi rendszer (kivétel ez alél az tizemi bal-
esetek és a foglalkozasi betegségek elleni biztositas, amely félig magan alapd). A fogyatékosok
jovedelempétlasa be van épitve az altalanos szocidlis tamogatasba. Ez hozzajarult néhany meg-
hokkentd Gjitashoz atekintetben, ahogy Daniaban a fogyatékossagi kategoriat alkalmazzék a jovedelem-
potl6 szakpolitikai intézkedések terén. A legalacsonyabb szint( fogyatékossagi nyugdijat akkor itélik
meg, ha az igényl& munkaképessége legalabb a felére csokkent, orvosi és/vagy szocialis okok miatt.
Ha szocialis okokbdl, akkor az odaitélt tamogatas (és kiilonosen a jovedelemteszt) az altalanos
szocialis tamogatasnak felel meg. Magasabb nyugdijat jelenleg akkor adnak, ha a munkaképesség
csokkenése nagyobb mértékd (ezt stlyosabb funkcionalis rendellenességek jelzik). Ezeknek a meg-
kilonboztetéseknek a logikaja azonban nem teljesen vilagos. Az egyik logika szerint a stlyosabban
fogyatékos embereknek fogyatékossagukbol adodéan magasabbak a létfenntartési koltségeik, ezért a
tamogatas mértékének a fogyatékossag sulyossagaval aranyosan kell emelkednie. Azonban, ha azt
mondjuk, hogy a kategorikus megkiilonboztetés célja, hogy tiikrozze a létfenntartasi pluszkoltséget,
akkor a fogyatékossag felmérésének ebbdl a pluszkoltségbdl kell kiindulnia és nem a munkaképtelen-
séghdl. A jelenleg folyamatban levé daniai reformokban ez a logika fedezhet6 fel.

A jovedelempétlas és az aktivizalé rendszer 2003-t61 csak a ,munkaképességre” 6sszpontosit. A
munkaképesség fogalom vonatkozik a munkavégzés minden akadalyara, és nem orvosi szempontd. A
fogyatékossaggal orvosilag 6sszefliggs igényekre — amilyen példaul az ADL-hez, vagy az 6nall6 élet-
vitel mas vonatkozasaihoz adott tdmogatas — a szocialis szolgaltatasokrél sz616 torvény korébe tartozé
kilon rendelkezések vonatkoznak, ahelyett, hogy beépitenék e tdmogatasokat a f& jovedelempétlo
juttatasok kozé.

A nem kategorikus szocialis tamogaté rendszer egyik fontos példaja a németorszagi Sozialhilfe
(szocidlis segély). A szocidlis segély miikodtetésének kdzponti elve az egyéni felmérés, ami azt jelenti,
hogy az egyes emberek ADL-tamogatas és egyéb ,integracios tdmogatasok” iranti igényei kozotti
kulonbségek tukroz6dhetnek az egyes egyéni felmérésekben. Az egyéni értékelés azonban koltséges
és talzottan oOnkényesnek is tekinthet6. A Sozialhilfe bevallottan maradvanyjuttatasnak késziilt,
kedvezményezettjei szamanak novekedése a kategorikusabb megkozelités alkalmazasanak iranyaba
hatna.
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Lehetséges, hogy ha az altalanos jovedelemteszt alapl tamogatasok szélesebb korben hozzé-
férhet&ek és biztonsagosabban finanszirozottak lennének, akkor csokkenne a kiilon kategorikus fogya-
tékossagi tamogatasok iranti igény. Ezt a lehetéséget komolyabban is megvitattak Franciaorszagban,
ahol létezik egy altalanos szocialis tamogatas (RMI — Revenu Minimum d’Insertion), (részvételi
minimumsegély) valamint egy fogyatékosoknak nyujtott tamogatas (AAH — Allocation pour I’Adulte
Handicapé), (felnéttkori fogyatékossagi segély). Mindkett6 jovedelemteszt alapl, de az AAH bdke-
z(ibb (kiilonosen az egyedilalléak szamara), és jovedelemtesztje kevésbé szigori. Amikor az RMI-t
(1988-ban) bevezették, akkor vita volt arr6l, hogy milyen alapon tesznek kilonbséget az (akkor mar
létez6) AAH odaitéléséhez képest. A vita nemrégiben Ujra fellangolt egy Gj torvény nyoméan, amely
2002 januarjaban |épett hatalyba a képzé és rehabilitacios intézmények szolgaltatasaihoz valé hozza-
férés targyaban. A torvény a tartésan munkanélkili és a fogyatékos embereket egyarant ,kiszolgal-
tatottnak” mindsiti. Ez a rendelkezés jelzi a munkanélkiiliség Gj koncepcidjanak a kialakulasat; e
felfogas a problémat nem a ,munka elvesztéseként”, hanem a ,munkatél valé eltavolodasként”
ragadja meg. Ez a fejlemény tette Gjra nyitotta az RMI és az AAH kozotti kapcsolat kérdését, kiilonosen
mivel a kutatas is azt mutatja, hogy az RMI kedvezményezettjei kozil j6 néhanyan valamilyen
egészségkarosodassal élnek.

Altalanosabb értelemben a szocialis tamogatérendszerek képesek felszivni enyhébb fogyatékossag-
gal rendelkez6 embereket, és ezzel csokkenteni képesek a kifejezetten fogyatékossagi tamogatasok
iranti igényt. Ezzel szemben azokban az orszagokban, ahol nincs semmiféle altalanos szocialis
tamogatorendszer, illetve ahol az ellatas a helyi koltségvetési megszoritasoktol és/vagy meglehetGsen
onkényes dontésekts| fligg (kiilondsen Gordgorszagban, Olaszorszagban, Spanyolorszagban és Portu-
galiaban), ott a sziikséget szenved6 emberek er6teljes 6sztonzést éreznek a fogyatékos-besorolas
megszerzésére.

3.3. Foglalkoztatasi intézkedések

A Marshaw és Reno altal bemutatott egyszer( rendszer, amellyel jelentéstink e részét bevezettiik, azt
sugallja, hogy a szakmai rehabilitaciohoz (VR) val6 hozzaférés odaitéléséhez hasznalatos fogyatékos-
sagdefinicionak arra kell irdnyulnia, hogy a személy mennyire igényli ezeket a szolgaltatasokat, és
varhatéan mennyit profital bel6lik. Amint az ADL-tamogatas példaja mutatja, természetesnek latszik
a kapcsolat a rehabilitacio és az egészségi allapot kozott, ez pedig alatamasztja ezt a megkozelitést.
Akiknek nincsenek szamottevs egészségi problémaik, azok nem igénylik a rehabilitaciot és nincs is
hasznuk bel6le. Ha azonban a tagallamokban a foglalkoztatasi intézkedések terén hasznélatos defini-
ciokat elemezziik, akkor a kép mar nem ennyire egyértelmi. Noha a rehabilitacié természetesen
kapcsolodhat a fogyatékossaghoz, szamos foglalkoztatasi intézkedés hasznos lehet az olyan emberek
szélesebb kore szamara is, akik akadalyoztatva vannak a foglalkoztatas terén, és ez az akadalyoztatas
osszefligghet valamilyen egészségi problémaval, de attél fuggetlen is lehet. Példaul: a Foglalkoztatasi
Szolgalat adhat megélhetési tamogatast képzésben részt veviknek, és ezt a tdmogatast a ,fogya-
tékosnak” mindsitett személyek szamara hosszabb ideig folydsithatja, mint masoknak. Tamogatas
adhat6 a munkaadoéknak, akik a foglalkoztatasban akadalyoztatott, kilonféle kategéridba tartozé
dolgozokat alkalmaznak; e tamogatas mértéke és id6tartama az egyes kategoriak szerint eltérG lehet
(példaul mas mérték vonatkozik a tartésan munkanélkiilire, és mas a fogyatékosra).

A tagallamokban a fogyatékosfoglalkoztatas-politika masik fontos teriilete a kvoétak alkalmazasa.
E terlilet még bevételt is hoz a nemteljesitési birsagokbodl, amelyeket a fogyatékosok foglalkoztatasanak
elémozditasa terén kilonos felelGsséget viselG szervezetekre rénak ki. Amint az alabbiakban latni
fogjuk, van azonban bizonyos kétértelm(iség abban a tekintetben, hogy a kvétara vonatkozé fogya-
tékossagdefinicionak az egyén korlatozottsagara és ebbdl fakadd allashoz jutasi nehézségeire kell-e
Osszpontositania, vagy szandéka szerint a kvéta diszkriminaciéellenes szakpolitikai intézkedés-e. Ha
igen, akkor a vonatkozé definiciét is mas kritériumokbol kell levezetni.

A tovabbiakban az eurépai unidés allamok altal alkalmazott foglalkoztataspolitikdkat harom
csoportba soroljuk: specifikusan fogyatékossagfliggé beavatkozasok (a rehabilitaciés programokat is
ideértve), amelyeket nagymértékben oncéltaknak latunk, és amelyek gyakran kiilonleges képesség-
csokkenéssel sijtott emberekre iranyulnak; altalanos foglalkoztatasi intézkedések, példaul képzési
tamogatasok, elhelyezkedési segélyek; és végiil kvotarendszerek. Kimutatjuk, hogy minden egyes
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tertileten kilon kérdés a fogyatékossag vonatkozé definicidja valamint a fogyatékossag és a munkaba
allast, a munkaban maradast akadalyozé mas tényez&k kozotti 6sszefliggés.

FOGYATEKOSSAGFUGGO KULONLEGES BEAVATKOZASOK

Itt a kovetkez6 intézkedésekkel foglalkozunk: rehabilitacios szolgaltatasok, védett munkahelyek és
munkahelyi adaptacié. A tanulmény altal vizsgalt orszagokban az intézkedések valtozatos sokasaga
tartozik ebbe a kategoériaba. Kozilik egyesek a tarsadalombiztositasi rendszerekhez kapcsolédnak,
masok a szocidlis szolgaltatasokhoz, megint masok erdsen tamaszkodnak az ©nkéntes, illetve a
jotékonysagi tevékenységekre. Az intézkedések gyakorta képességcsokkenésre iranyultak: 1étezhetnek
példaul kilonleges intézkedések a vak vagy a siket emberek szaméara. Ennek az egyik eredménye az,
hogy a szolgaltatok gyakran folyamodnak képességcsokkenés alapu fogyatékossagdefinicidhoz juttata-
saik odaitélésekor, még akkor is, ha a fogyatékossag természetével és kovetkezményeivel kapcsolatos
felfogdsuk nem képességcsokkenés alapt (vo.: a ,definiciok” targyalasat az 1. fejezetben). A szocialis
ellatasok terén az emberek kiilonb6z6 utakon-moédokon (példaul orvosi beutaldssal) juthatnak a fogya-
tékossagfliggd szolgaltatasokra jogosultak korébe, annak eredményeként a fogyatékossag felmérése
nem rutinszer(ien megkovetelt és a definiciok is homalyosak lehetnek. El6fordulhat, hogy a szolgal-
tatok nem sziikségszertien elkotelezettek az irant, hogy a forrastakarékossag érdekében szigortan
kijeloljék a hatarokat, éppen ellenkezéleg, azért aggdédhatnak, hogy az intézkedések nem érik el a
fogyatékos embereket. llyen kortilmények kozott a felmérések a személyes igények megéllapitasara
iranyulhatnak, ahelyett, hogy azt allapitanak meg: az illet6 jogosult-e a szolgéltatasokra.

Vannak azonban olyan kortilmények is, amelyek fennéllasa esetén a fogyatékossag altalanos fel-
mérése még azelbtt megtorténik, hogy specialis, fogyatékossagra iranyul6 intézkedést hoznak. Azokb-
an az orszagokban (példaul Németorszagban, Ausztridban és Spanyolorszagban), ahol fogyatékossag-
ugyi nyilvantartasi, illetve altalanos felmérési rendszerek léteznek, ott az embereknek rendszerint
regisztraltatniuk kell magukat, illetve az altalanos fogyatékossagi felmérésen el kell émitik egy
bizonyos pontszamot ahhoz, hogy jogosulttd valjanak védett munkahelyre vagy ahhoz hasonlo
tamogatasra. Ezeket a rendszereket részletesen megtargyaljuk a kvétakkal foglalkozo részben.

Az altalanos felmérés lehet&ségét felvets masik helyzet az, amikor a munkahely alkalmazkodésara*
van sziikség, és az illet6 személy fogyatékosi mivoltatol fligg, hogy az ezzel jar6 pénziigyi terhek kit
terhelnek. Példaul a munkaadok altalaban kotelesek biztonsagos és megfelel6 munkahelyi kdrnyezetet
teremteni 0sszes dolgozoéjuk szamara, de a fogyatékos dolgoz6 munkahelyének alkalmazkodasahoz,
atalakitasahoz valamilyen pénziigyi tAmogatast lehet juttatni a munkaadénak. A finansziroz6 hatésag
fontoléra veheti nemcsak a dolgoz6 adaptacio iranti igényét, hanem azt is, hogy az illet6 altalanos
funkciondlis szintje oly mértékben korlatozott-e, hogy az mar indokolja kozpénz ilyen célu fel-
hasznalasat. Az igényt elutasithatjak, ha a dolgozé példaul kiilonosen koltséges atalakitast igényelne
nagyon specializalt kiilonleges feladat ellatasahoz, mikozben az illet6 nem altalanos értelemben véve
fogyatékos, vagyis vannak olyan mas feladatok, amelyeket kiilon segitség nélkil is el tudna latni (ezt
a kérdést az 5. fejezetben targyaljuk).

ALTALANOS FOGLALKOZTATASI SZOLGALTATASOK

A kulonleges fogyatékossagfliggd intézkedésekkel ellentétben az altalanos foglalkoztatasi szolgal-
tatasok hasznosak lehetnek azok szamara is, akiknek nincs semmiféle egészségi problémajuk. Egyes
allamokban a foglalkoztatasi szolgalatok a ,nehezen elhelyezhetd” néven emlegetett embercsoportra
osszpontositjak erdfeszitéseiket. A nehezen elhelyezhet6 személyek beazonositasa f6leg tapasztalati
aton torténik. Ha valaki bizonyos ideig munkanélkiili volt, ez arra utal, hogy kilonleges intézke-
désekre van sziikség. Nem lenne azonban szerencsés megvarni, amig a nehezen elhelyezhetd
személyek fedik fel magukat, ezért a foglalkoztatasi szolgalatoknak keresnilik kell a tartés munka-
nélkuliség kockazatanak olyan mas mutatéit is, amilyen példaul az alacsony iskolazottsag vagy az
egészségi allapottal osszefliggd hatranyos helyzet.

* A fogyatékos személy igényeihez és lehetGségeihez igazodo felszereléssel, berendezéssel, segédeszkozzel,
hozzéaférhetGséggel stb. torténd ellatdsara — a fordito megjegyzése.
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Mi ezért Ggy talaltuk, hogy ezeken a rendszereken beliil a fogyatékossag alapjan specialis szolgal-
tatasok adhatok, és poétldlagos forrasok helyezheték ki. Az ilyen intézkedések gyakran szorosan
kapcsolédnak a munkanélkiliellatasok f6aramahoz. A munkanélkiliség az ilyen intézkedések kedvez-
ményezettjévé valasnak a f6 eleme, és a hatranyos helyzet elsédleges mutatéja. E csoporton beliil az
emberek fogyatékossaganak felmérése felhasznalhat6 egyrészt kiilonleges intézkedésekhez, masrészt
arra, hogy a tartésan munkanélkiliek el6tt normal esetben elzart intézkedések konnyebben hozza-
férhetéek legyenek a szamukra. Az egészségi allapotot mutatoként hasznaljadk annak megallapitasara,
mekkora a valészintisége, hogy valaki nehezen elhelyezhetének bizonyul, a felmérések pedig azokra
a képességkorlatozottsagokra iranyulnak, amelyek érintik a foglalkoztathatésagot. Azok a
képességcsokkenések, amelyek nem sziikségszerten szlkitik a foglalkoztathat6sagot, nem igényelnek
semmiféle kulonleges intézkedést.

Ausztridban a munkaerG-piaci szolgaltatasokrol szol6 torvény (AMSG) és Finnorszagban a foglal-
koztatasi szolgaltatasokrol sz616 torvény rendelkezései szolgalnak példaval az olyan intézkedésekre,
amelyek elsédlegesen a nehezen elhelyezheté emberekre iranyulnak. A finnorszagi jelentés tobb
olyan kérdéssel foglalkozik, amely a fogyatékosok és mas csoportok kozotti foglalkoztataspolitikai
Osszefliggéseket érinti. Néhany évig a fogyatékosok jelentették az egyetlen ,speciélis” csoportot a
foglalkoztatasi szolgaltatasok terén, Gjabban azonban a Foglalkoztatasi Szolgalat tevékenységének
gocpontja attevédott mas olyan csoportokra, amilyenek a tartésan munkanélkdliek és a fiatal munka-
nélkuliek. A forrasok sokkal szlikebben csordogéalnak, és a fogyatékosi mivolthoz fiz6d6 el6nyok néha
megkérddjelezhetsk.

Az a felismerés, hogy az egy bizonyos képességcsokkenés és a munkaképesség kozotti kapcesolatot
egész sor zavard tényez$ befolyasolhatja (az orvosi beavatkozas sikeressége, a segélyek hozza-
férhetGsége, a személy egyéb képességei stb.), arra indithatja az tigyintéz6ket — akiknek a f6 gondja az
emberek elhelyezése valamilyen munkaba —, hogy ne annyira a képességcsokkenésekre koncentral-
janak, mint inkadbb az egyéb idevagé tényezokre, amikor a foglalkoztataspolitikai céla fogyatékossag-
felméréseket végzik. Végss soron a foglalkoztatasi intézkedések ,f6aramba helyezhet6k” azzal, hogy
a foglalkoztatasi programokba val6 bekeriilés nem a fogyatékossa mindsitést6| fligg, hanem inkabb a
hatranyos munkaeré-piaci helyzettél, barmi is legyen annak az oka. Egyrészt ezzel a fGaramba
helyezéssel megkeriilhetd a fogyatékossag definidlasanak gondja, masrészt azonban ezaltal a forrasok
elterel6dhetnek a stlyosan fogyatékosoktdl vagy a testi fogyatékosoktdl azok felé, akik szocialis
beilleszkedési problémakkal kiizdenek (Bengtsson, 1995.).

A svédorszagi jelentés ezzel ellentétes kérdéskort mutat be. A Foglalkoztatasi Szolgalat altal fogya-
tékosnak elismert személyek szamara a segélyek és mas intézkedések joval gazdagabb eszkoztara all
rendelkezésre. Az Orszagos Ellen6rzési Hivatal egyik jelentése azt jelezte, hogy az irodak egyre
fokoz6d6 mértékben mindsitik a nehezen elhelyezhetSket foglalkozasi szempontbol fogyatékosnak,
hogy lehet6vé tegyék szamukra e foglalkozassal 6sszefliggd juttatasok igénybe vételét. Ezek a példak
bemutatnak néhany olyan nehézséget, amelyek a fogyatékossag megfelel6 foglalkoztataspolitikai
definici6janak keresése soran adédnak. A Svédorszagban hasznalatos implicit definiciok abban az
értelemben |ényegbevagoak, hogy a személy fogyatékosnak mindsithets annak érdekében, hogy
igénybe vehesse a megfelel6 intézkedéseket. Mindazonaltal a finansziroz6 hat6ésagok szemszogébdl
nézve fennall az a veszély, hogy a legsilyosabban hatranyos helyzetli emberekre szant forrasok
eltéritédnek a kevésbé fogyatékos emberek felé. Ezért kivanatos lenne annak ellenérzése, hogy a
Foglalkoztatasi Szolgalat hogyan segiti a fogyatékos embereket olyan fogyatékossagdefinicié alkalma-
zasaval, amely nem all a szolgalat ellen6rzése alatt. Ezzel az elgondolassal az a baj, hogy nehezen
derl ki belSle, miként fogalmazhaté meg olyan kiilsé definicié, amely meghatarozza annak alapvetd
kritériumat, hogy valaki mennyire nehezen elhelyezhet§, amikor ez a tulajdonsag oly sok esetleges
tényez6tsl fugghet. Ugyanis elképzelhetd példaul, hogy egy jol képzett kerekesszéket hasznald
személy bizonyos kortilmények kozott jobban elhelyezhets, mint egy testileg ép, de nala kevésbé
képzett ember. Ez a probléma a segélyrendszerek mikodtetésében is megjelenik, ahol fennall annak
a kockazata, hogy a pénzt olyan fogyatékosok tamogatasara koltik, akik a maguk sajatos munkajaban
tokéletesen produktivak. A belga CAO-26 rendszerben (kollektiv bérmegallapodasi rendszer)
munkatgyi feltigyel6 ellen&rzi a munkaban mutatott személyes teljesitményt, és arra a megallapitasra
juthat, hogy az illets termelékenysége nem esett vissza annyira, hogy segélyjogosultsagot nyerjen, még
akkor sem, ha megkapta az altalanos fogyatékos-mindsitést. Ezzel szemben a hollandiai VIP (Vlaamse
Inschakelingspremie) rendszer olyan segélyt ad, amely az illet§ altalanos fogyatékossagi besorolasatol
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flugg. Ezt a megkozelitést alkalmazzék Franciaorszagban is, ahol a COTOREP altal ,TH” (travailleur
handicapé) (fogyatékos dolgozo) besorolast kapott alkalmazottak segélyezése az altalanos (A, B, C)
besorolastél fligg, és nem a személy munkaban elért teljesitménye ellen&rzésének eredményétdl.

Ugy ttinik, hogy utobbi rendszerben ez a segély stlytalanné valasanak nagyobb kockéazataval jar,
a CAO-26 rendszer viszont azért biralhato, mert talzott mértékben tdmaszkodik a munkaadd és a
segélyfolyositd kozotti megallapodasra. Az e rendszerekben alkalmazott altalanos fogyatékossag-
felmérés rendszerint a funkcionalis korlatozottsag elemzésére tdmaszkodik. Az alapjaul szolgalé
koncepcionalis keret igy hasonlé ahhoz, amelyet a jovedelempétld tamogatasra jogosultsdg meg-
allapitasara szolgal6 munkaképtelenségi felmérésnél hasznalnak. Az Egyesilt Kiralysagban,
irorszagban és Hollandiaban a jovedelempétlé timogatasra valo elézetes mindsités az egyik f6 mod-
szer arra, hogy megallapitsdk a fogyatékos emberek foglalkoztatasi intézkedésekre val6 jogosultsagat.
irorszagban a jovedelempotlé tamogatasban részesiilés a lényeges feltétele annak, hogy valaki segélyt
kapjon létfenntartasi koltségekre abban az esetben, ha képzésben vesz részt, vagy kbzhaszni munkat
vallal, Gjabban azonban kiilon képzési tamogatast vezettek be.

KVOTARENDSZEREK

Németorszagban, Ausztridban és Spanyolorszagban a kvéta megallapitasahoz hasznalatos fogyatékos-
sagdefinicio a képességcsokkenési tdblazaton alapul. A németorszagi és az ausztriai tablazatok
messzemenden tamaszkodnak a ,kozvetlen mérésekre”, mig a spanyol VM a ,fogyatékosité hataso-
kat” elemzi (lasd 3.2. szakasz). Fentebb mar megjegyeztiik, hogy funkcionalisan korlatozott személy
maradéktalanul produktiv lehet olyan kilonleges munkakorben, amely jol illeszkedik megmaradt
funkcionalis képességeihez. Még inkabb val6szinGsithets, hogy ez a helyzet el6all a képesség-
csokkenés alapi megkozelités esetén, mivel bizonyos képességcsokkenések nem jelent&sen, vagy
egyaltalan nem rontjak a [ényeges funkcionalis méikodést. Ezt szamos elemzé elismeri. A képesség-
csokkenés alapt megkozelitést néha azzal az érveléssel védik, hogy annak célja nemcsak a csokkent
képességli emberek védelme, hanem azoké is, akiket képességcsokkenésik miatt diszkriminacio
fenyeget.

Amint azt majd az 5. fejezetben targyaljuk, a diszkriminaciéellenes intézkedések céljara szolgalo
fogyatékossagdefinici6 az ilyen intézkedéseket alatamaszté diszkriminaciéfogalomtol és
egyenl6banasmod-fogalomtdl fligg. Egy diszkrimacidellenes szakpolitikai intézkedés, amelynek célja,
hogy a teljesit6képességiliknek maradéktalanul birtokaban levé embereket védje, a fogyatékossag igen
tag definiciojaval dolgozhat, amely magaban foglalja azokat az embereket is, akiknek képességei
csekély mértékben csokkentek, illetve akik csak latszélag csokkent képességliek, de valéjaban nem
azok. A fogyatékossag ilyen tag definici6ja azonban nem hasznalhat6 a kvota alapjaként. A kvétanak
valamilyen moédon szelektivnek kell lennie, a szelekciés eljards azonban kritikat gerjeszt, mivel a
kvota azaltal, hogy embereket fogyatékosnak mindsit, énmagaban is a diszkriminativ banasmod
formdja.

A fogyatékossagnak a kvotak létrehozasa céljabol torténd felmérése altal felvetett problémak bizo-
nyos értelemben szervezeti problémaknak tekinthet6k. A munkaltat6 az a szervezet, amely végrehajtja
a kvotapolitikat. A munkaadé tobb informaciéval rendelkezik a fogyatékos személy korlatozott-
saganak sulyossagarol specialis helyzetekben, ami arra 6sztonzi 6t, hogy ,lefolozze”, azaz kivalogassa
azokat a fogyatékos dolgozokat, akiknek a korlatozottsaga a legkevésbé zavaré abban a munkakorben.
Ha a munkaado rosszul tajékozott, vagy el6itéletes valamely sajatos fogyatékossag tekintetében, akkor
a ,lef6lozés” problémaja diszkriminaciés problémava valik. A munkaltaté kedvezhet azoknak a
dolgozoknak, akiknek a fogyatékossaga kevésbé érzékelhets, vagy nagyobb rokonszenvet ébreszt
(példaul a testi fogyatékosoknak a szellemi fogyatékosokkal szemben). Az ilyen vezetGi-szervezeti
probléma szabalyozassal nem oldhat6 meg: a munkaadok viselkedését és stratégiajat tgy kell befo-
lyasolni, hogy a munkaadok viselkedése minél inkdbb 6sszhangban legyen a politikai dontéshozok
céljaival.

Szamos orszag megreformalta kvétapolitikajat, hogy enyhitse ezt a szervezeti problémat: a kvéta
teljesitését 6sszekapcsoltak a fogyatékos emberek foglalkoztatasat el6mozdit6 vezetési tervek elfoga-
dasaval és a diszkriminativ foglalkoztatasi gyakorlat visszaszoritasaval. Mind Franciaorszagban, mind
Németorszagban olyan szakpolitikai intézkedéseket vezettek be, amelyekben a kvotateljesitésért
felel6s intézmények szorosabban egyiittm(ikodnek a munkaadoékkal, mint a hagyomanyos szabalyozoi
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modellben, és a kvoéta teljesitése gy is tekinthetS, mint a diszkriminaci6-mentességre iranyul6
szakpolitikai intézkedések hatékonysaganak monitorozasa, és nem tgy, mint egy 6nmagaban mikods
szabalyozé mechanizmus. A legtjabb németorszagi kezdeményezések tobb pénziigyi tamogatast
tesznek elérhet6vé a munkaadok szamara (a tamogatasok elnyerésének szabalyait targyalasos Gton
rogzitik), és batoritjak a fogyatékos dolgozok elhelyezésének proaktivabb és széleskorlibb megkoze-
litését. A fogyatékos személy oldalarél nagyobb hangsuly helyezédik az olyan allas megtalalasara,
amely megfelel a személy torekvéseinek és preferenciainak. Az 1990-es évektdl Franciaorszagban is
nagyobb hangsulyt helyeznek arra, hogy a munkaadok fejlesztési terveket készitsenek a fogyatékos
emberek beillesztése céljabol, és targyalasos alapon tamogatast adnak e tervek megvalésitasdhoz.
Olaszorszagban, ahol a foglalkoztatasi szolgalatok tovabbra is rendelkeznek némi hatalommal abban,
hogy a munkaadodkat rabirjak egyes konkrét személyek egyes meglresedett munkakorokben valo
foglalkoztatasara, jelenleg tobb erbfeszitést tesznek arra, hogy elkészitsék a kérelmezsk részletes
profiljat és javitsak az egyezést a nyilvantartasban szerepld fogyatékos dolgozok és a széba joheté
munkahelyek kozott.

Noha e reformok eredményeként a kvotak mikodtetése jobban igazodik a diszkriminacidellenes
gyakorlathoz, a fogyatékos embereknek a kvota szempontjabol torténé beazonositasa tovabbra is
megoldatlan kérdés maradt. A jelenleg hasznalt egyes fogyatékossagi besorolasoknak hosszu torténe-
tik van, idejétmdalt orvosi vélelmeken és tarsadalmi magatartasokon alapulnak, de nem kénny( olyan
Gj kvotakat megfogalmazni, amelyek megfelelGen felvalthatnak Sket. Széles korben elismert példaul,
hogy az osztrak RSV (a fogyatékossag mértének meghatérozasara szolgalé iranyelveket tartalmazoé
rendelet) elavult, de az orvosok Ggy tartjak, hogy elfogadhat6, ha rugalmasan alkalmazzak. Csekély a
politikai inditék az RSV megvaltoztatasara, mert nyilvanval6, hogy minden véltoztatas vitdkat sziil, és
valészindtlen, hogy az sszes érdekelt felet kielégitené.

Osszefoglalas

Ez a fejezet attekintette a jovedelempdtlé tamogatasok, a foglalkoztatasi intézkedések és az ADL-
tamogatasok terlletén hasznalatos fogyatékossag-definiciokat. E terliletek mindegyikén a kodzponti
kérdés az, hogy a fogyatékos embereket Gigy kell-e tekinteni, mint akiknek sajatos, kiilonleges igényeik
vannak. Azonban ezeknek az igényeknek a pontos természetét, valamint a mas csoportok igényeihez
valé hasonlésagat és azoktol valé eltéréseit nem mindig sikertlt egyértelmden definialni.

Még ha kategorikus megkiilonboztetés célja vilagos is, tovabbi kérdések maradnak fiiggében arrél,
hogy a felmérési eljarasban megfelel6en valésul-e meg a kategoridk megkiilonboztetése. A kiilonbség-
tétel nehézségei arra engednek kovetkeztetni, hogy a politika alakitoi jelentds dontési szabadsagot
hagynak a végrehajté szervezeteknek. Kimutattuk, hogy a fogyatékossagi kategériak kortilhatarolasa-
nak gyakran intézményi szempontai vannak. Az 6sszevont szocialpolitikai rendszerekben a politika
alakitoi konnyebben tudjak biztositani, hogy a kategoériak kozotti kiilonbségtétel megfeleljen a szocial-
politikai céloknak.

Mivel a fogyatékossagot nehéz definialni, kivanatos lenne a fogyatékossagi kategoridk megsztinte-
tése ahol csak lehetséges, és a fogyatékos emberek igényeit nem kategorikus szocialpolitikai intézke-
désekkel kellene kielégiteni. Kimutattuk, hogy vannak példak az ilyen intézkedésekre a foglalkoztatas
tertiletén (a ,nehezen elhelyezhetSkkel” kapcsolatban), a jovedelemp6tlas terén (nem kategorikus
szocialis segély) és az ADL-tamogatasoknal (amikor az idGskortak és a fogyatékosok felmérése azonos
modon torténik). minden esetben kérdéses azonban, hogy a fogyatékos emberek igényeit megfelelGen
felismerik-e, és elegendd tamogatast adnak-e az illet6knek.

51



4. fejezet: A fogyatékossagfelmérési eljarasok elemzése

Az el6z6 fejezet a fogyatékossagdefiniciokat aszerint vizsgélta, hogy a kiilonféle szocialpolitikakra
milyen fogyatékossag-kategoriak jellemz&ek. Ebben a fejezetben azt targyaljuk, hogyan torténik a fel-
mérés, aminek alapjan az egyéneket fogyatékossagi kategoriakba soroljak. A fogyatékossag ,orvosi” és
Jtarsadalmi” modellje kozotti vita akoril forog, hogy mely fogyatékossagkoncepciok tudjik a
legjobban biztositani a fogyatékos emberek jogait. A hagyomanyos szocialpolitikdkat gyakran kritizal-
jak orvosi orientaciojuk és a dontések onkényes jellege miatt. Az orvosok fogyatékossagfelmérési
eljarasokban gyakorolt szakmai hatalmanak kritikaja az orvosi iranyultsagot és az onkényességet is
célba veszi.

Mivel a jelenleg zajlé politikai vitdkban a fogyatékossag orvosi és tarsadalmi modellje kozotti
ellentmondas nagy jelent&séggel bir, igen érdekes lehet a felmérési megkozelitéseknek a ,medika-
lizaci6” mértéke szerinti osztalyozasa. Ez azonban nem egyszer(i dolog. Az orvosi ismereteket és
szaktudast a fogyatékossagfelmérés kiilonféle modszereinek legszélesebb korében alkalmazzak. Az
orvosi kozosség, a fogyatékos emberek és a szélesebb tarsadalom kozotti kapcsolatrendszer igen
bonyolult és Osszetett. Az orvosok cselekedhetnek pacienseik ,tigyvédjeként”, védelmezsjeként, de
talalhatjak magukat olyan helyzetben is, hogy birajaként kell eljarniuk, s ilyenkor dontéseiket stlyos
kényszerek alapozzak meg. Az orvosok torekedhetnek dontési szabadséagra, vagy elfogadhatjak azt,
abban a hitben, hogy képesek korrekt médon megitélni a személy allapotat, de akkor szembe-
kertilhetnek eloljaroikkal, pacienseikkel és a fogyatékosok nem orvosi sz6széléival. Orszagpéldaink
azt sugalljak, hogy az orvosokt6l gyakran olyan dontéseket varnak el, amelyek nem kizarélag orvosi
jellegliek. Példaul felkérhetnek orvosokat, hogy latogassak meg a személyt otthonaban és készitsenek
jelentést az illet6 szociélis kornyezetérsl. Az orvosokat megbizhatjak a fogyatékossag nem orvosi
modelljének megvaldsitasaval is, amit talan inkdbb a ko6zosség bizalmat élvezg szakember szerepében
eljarva, és nem annyira specidlis szaktudasukra tamaszkodva kell megtennitik.

A 3. fejezetben bemutattuk, hogy a legtobb allam egyidejlleg a fogyatékossag definialasanak
tobbféle megkozelitését is alkalmazza a szocialpolitika kiilonboz6 teriiletein. Altalaban nem mond-
hat6 el, hogy a fogyatékossag meghatarozasanak léteznének nemzeti modelljei. A tarsadalom-
biztositas, a szocialis tamogatasok, a szocidlis szolgaltatasok és a foglalkoztataspolitika terén kiilonféle
modelleket talaltunk. Tovabba, e terliletek mindegyikén talalhatok atfedések az adott szakpolitikai
tertileten |étrejott szocidlis jogok tekintetében. Példaul szamos elemzdé vélekedik gy, hogy a
jovedelemteszt ellentmond a szocialis jogoknak, és ennek az 6sszefliggési tényezének a felismerése
nélkil nem lehet beszélni a fogyatékosok jogainak jellegér6l a szocialis tamogatasok tertiletén. A
biztositas alapl rendszereket ezzel szemben altalaban Ggy tekintik, mint amelyek a jarulékelv alapjan
ergsitik a szocialpolitikat. Ezek a rendszerek azonban a jogokat a jarulékfizetSknek biztositjak, nem
altalaban az allampolgaroknak, és a fogyatékos emberek jelentés része nem tud élni ezekkel a
jogokkal. A sem nem jovedelemteszt, sem nem jarulék alapu (gyakran univerzalisként emlegetett) el-
latasok gyakran a kivanatossag cstcsat jelentik a jogok teriiletén, azonban, mint az el6z6 fejezetben
ramutattunk, az univerzalis rendszerek velejaréja, hogy mas odaitélési elvekre helyezik a hangsulyt,
és gyakran tdmaszkodnak szakmai hataskor gyakorlasara, példaul a fogyatékossagi kategoriak koral-
frasa esetén.

A jogok masik megkozelitése annak vizsgalata, hogy vajon a jogok lehet6vé teszik-e az egyén
szamara, és ha igen, miként, a tdmogatas iranti igény érvényesitését. Az a nézet, miszerint a jove-
delemteszt alkalmazasa nem all 6sszhangban a szocialis jogok biztositasaval, részben abbdl fakad,
hogy a torténelmi tapasztalat alapjan 0sszekapcsolja egymassal a jovedelemtesztet és a helyi szocialis
tamogato6 rendszereket, amelyekben a koltségvetési kényszerek jelentésen befolyasoljak az tigyintézés
modszereit. Manapsag szamos orszagban a szociélis tdmogat6 rendszereket kozpontilag finanszi-
rozzak, vagy mas modon helyezik biztosabb pénziigyi alapokra. A kézponti finanszirozas velejaréja
lehet a fogyatékossagfelmérés erésebb szabalyozottsaga és 6sszhangja, ez azonban Gjabb kérdéseket
vet fel a fogyatékossagi kategoriak kialakitasanak médjara vonatkozéan.

A szabalyoz6 szocialpolitika tgy mikodik, hogy jogokat hoz létre, amelyek fliggetlenek az ellatasi
eljarasoktol, és amelyekkel élni lehet egy sor szolgaltatoval (munkaltatokkal, allami szervezetekkel
stb.) szemben. Mivel a szabalyoz6 szocidlpolitika a jogok definialasanak folyamataban a koltségvetési
kényszereket kinyilvanitott médon nem veszi figyelembe, ezért az ilyen szocialpolitika Ggy tekinthetd,
mint amely hatékonyabban és kevésbé feltételes médon biztositja a jogokat, mint a koltségvetési
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szocialpolitika. Ebben a fejezetben azonban az Eurépai Unié néhany tagallamanak példajaval meg-
vilagitva felvetiink néhany kérdést azzal kapcsolatban, miként torténik a forrasok elosztasa a
szabalyoz6 szocialpolitikaban.

4.1. A fogyatékossagfelmérési eljarasok fajtai

Ebben a szakaszban a felmérési eljarasok egyszerl tipusait mutatjuk be, két dimenzidban meg-
hatarozva.

1. AZ ORVOSI ADATOKRA TAMASZKODAS MERTEKE

Egyes rendszerek nagy er6t forditanak orvosi tandsitvanyok beszerzésére a fogyatékossag meghataro-
zasat megel6z6en. Ezekben a rendszerekben a felmérésben részt vevs orvosok rendszerint az igazgaté
intézmény alkalmazottai, vagy szerz6déses viszonyban allnak vele, mig a kevésbé orvosi iranyultsagi
rendszerekben inkdbb a kezelGorvosok (az altalanos orvosok, az egészségligyi szolgalatnal dolgozo
orvosok) jelentéseire tdmaszkodnak. Az orvosi adatokra er6sen tamaszkod6 rendszerekben az
intézményi orvosok orvosi vizsgalatokat végeznek, fellilvizsgaljak a diagnézisokat, mig a viszonylag
kevéssé orvosi iranyultsagl rendszerekben az intézményi orvosok csak a papirokat ellenérzik, vagy
funkciondlis felméréseket végeznek, de teljes orvosi vizsgalatot nem. A nem orvosi iranyultsagt rend-
szerekben az igazgat6 intézmény nem vizsgalja felil a kérelmez6 allapotarél a kezelGorvos altal adott
diagnoézist, az orvos esetleg csak tanacsadoi szerepet tolt be a dontésnél, mig az erGsebben orvosi

c s

2. AZ ORVOSOK ES MAS SZAKEMBEREK DONTESI SZABADSAGA

Mint fentebb megjegyeztiik, talalhaté néhany olyan felmérés is, amely lathatéan viszonylag nem
orvosi iranyultsagl, abban az értelemben, hogy az 6sszegydijtott orvosi igazolasokat csak bizonyos
hatarig szamitjak be, és az orvosok mérlegelési szabadsaga meglehetGsen kicsi. Ebben a kategériaban
két eléggé kilonbozd csoport taldlhatd: az egyik nagy mérlegelési szabadsaggal ruhaz fel mas szak-
embereket, példaul szocialis munkasokat, munkaerd-piaci szakértéket vagy multidiszciplinaris munka-
csoportokat, a masik szabalyokon alapulé megkozelitést alkalmaz, amelyben mindenféle szakmai
mérlegelési szabadsag korlatozott. Az orvosi bizonyitvanyokra nagyon tdmaszkodé rendszerek kozott
szintén két alcsoport van. Az egyikbe a sok bizonyitvany — nagy dontési szabadsag formulaval
jellemezhet6 rendszerek tartoznak, a masikba azok, amelyekben az orvosi igazolasokat viszonylag
merev keretek kozott értékelik, példaul olyan szazaléktablakkal, amelyek célja a mérlegelési
szabadsag csokkentése és a kovetkezetesség erdsitése.

Ebben a szakaszban bemutatjuk a két dimenzi6é kiilonb6z6 Osszjatékaibol allé6 négy modell {6
jellemzéit. A 4.2. szakaszban példakat hozunk a tanulmany altal vizsgalt orszagokbdl, hogy illuszt-
raljuk a kilonb6z6 modellek miikodésének egyes tertleteit.

A. Kevés orvosi bizonyitvany, nagy mérlegelési szabadsag

Ebben a modellben kevés orvosi bizonyitvanyt gy(jtenek 6ssze, az orvosok kevés mérlegelési lehets-
séggel rendelkeznek, mas résztvevk viszont nagy mérlegelési lehetGséget kapnak. Van amikor a
mérlegelési szabadsag helyhez kotott, van amikor nem. Ahol az ellatasok mikodtetéséért a helyi szer-
vezetek viselik a pénziigyi felelGsséget, ott altalaban azt tapasztaltuk, hogy a legnagyobb mérlegelési
szabadsag a felmérés (a ,személyek”) szintjén talalhat6. Egyes esetekben maga a helyi szervezet
donthet, abban az értelemben, hogy intézkedéseket dolgozhat ki arra nézve, ki mit kapjon, de ezt a
dontési szabadsagot altalaban nem terjesztik ki a felmérés fogyatékossaggal foglalkozé részére (de
kiterjedhet példaul a jovedelemtesztekre vagy a jogosultsagi szintekre).

Ahhoz, hogy a mérlegelési, a dontési szabadsag nem orvosokra ruhazasa igazolhat6 legyen,
nagyon fontos, hogy ezek a szakemberek elismerten nagy szaktudassal rendelkezzenek. Ez a modell
ezért azon nyugszik, hogy megteremtik a szociélis szakemberek, a szocialis munkasok, a foglalkozasi
terapeutdk és a foglalkoztatasi szakemberek iranti koztiszteletet és kozbizalmat. Tovabba, az igazga-
tast ellaté intézmények hajlamosak annak hangstlyozasara, hogy a kérelmek felmérésének kulcs-
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kérdései nem feltétlendil orvosi jellegliek, és ez segit szakembereiknek abban, hogy megé&rizzék
fennhatésagukat a munkajukhoz sziikséges ismeretek felett.

B. Kevés orvosi bizonyitvany, kis mérlegelési szabadsag

Ez a modell a leggyakrabban ott fordul el§, ahol a kozponti kormany finanszirozza a juttatasokat, ezért
a kiadasok kézben tartasara torekszik oly médon, hogy a juttatasok odaitélésére kulcsparamétereket
hataroz meg, szabalyokat és kovetendd eljarasokat ir el§ a fogyatékossag felméréséhez. A kozponti
kormany igyekszik korlatozni az orvosok és az eljarasban kozrem(ikods mas személyek mérlegelési
szabadsagat. A B modellt mékodtethetik orvosok, igényelhet specializalodott fogyatékossagfelmérs
szaktudast, de ez az érintett szocialpolitikai tertiletekre iranyul, kiilonosen a munkaképtelenség
felmérésére.

Ennek a modellnek van néhany, az A modellel k6zos jellemzSje. Az orvosi igazolasok szerepe
korlatozott. A jelentések szarmazhatnak a kezel6orvosoktél, és az igazgatast végzé intézmény alkal-
mazhat sajat orvosokat a jelentések értelmezésére, de az igazgaté intézmény nem biralja felul a
kezel6orvosoknak a kérelmezg allapotara vonatkozé diagnézisat. Az A-tél eltérGen az intézményi
orvosok maguk is vizsgalhatjak a kérelmezdket, de csak a funkciondlis korlatozottsagokkal kap-
csolatban, diagnozis és kezelés céljabol nem. Az intézményi orvosok rendszerint tandcsokat adnak a
dontéshozoknak, de nem maguk hozzék a dontéseket.

C. Sok orvosi bizonyitvany, nagy mérlegelési szabadsag

Az e modellnek megfelel6 rendszerekben sok orvosi papirt gytjtenek 6ssze, és az orvosok nagyfoku
dontési szabadsaggal rendelkeznek. Az ilyen rendszerek valamint az A és a B mintaja rendszerek
intézményi struktardja kozott jelentSs kilonbségek vannak. Példaul az egészségbiztosité adhat
betegsegélyt és/vagy tartés munkaképtelenségi segélyt is. Ennek a modellnek az egyik f6 jellemzgje,
hogy az intézmény nagyon sok orvosi adatot gyjthet 0ssze és sajat belatasa szerint jelent6s eréket
fordithat specialis vizsgalatokra azzal a kettés céllal, hogy meghatarozza, milyen egészségligyi
szolgaltatasra van sziikség (az orvosi rehabilitaciot is beleértve) és hogy ellendrizze a tartés jovedelem-
potl6 ellatasra vald jogosultsag megszerzését. Az A és a B modelltsl eltérGen ebben a rendszerben egy
rangidds orvos hozhatja meg a dontést.

D. Sok orvosi bizonyitvany, kis mérlegelési szabadsag

Ennek a modellnek a kulcseleme az, hogy az orvosi adatokat fogyatékossagi tablazatok vagy szazalék-
tablak szerint hasznaljak fel. Ezeket az eszkozoket rendszerint orvosok alkalmazzak, noha vannak
példak a D modellhez tartoz6 megreformalt rendszerekre is, amelyekben esetenként a reform a fogya-
tékossag szocialis modelljének szem el6tt tartasaval tortént, a képességcsokkenés-iranyultsag enyhi-
tése érdekében. Példaul a spanyol LISMI m(kodtetésére elSirt fogyatékossagfelmérési modszert multi-
diszciplinaris munkacsoportok alkalmazzak, és a szazaléktablazat (a VM, leirasat lasd a 3.2.
szakaszban) nem orvosi adatokat is tartalmaz. Hasonl6képpen jellemezhetSk a francia COTOREP altal
alkalmazott médszerek is. Azonban, a B modellhez sorolhaté rendszerekben hasznalatos eszkozokkel
ellentétben, ezek a felmérési rendszerek nem szolgalnak kiilonleges szocialpolitikai célokat, és joval
kevesebb orvosi igazolassal dolgoznak.

4.2. Felmérési gyakorlat az eurépai uniés allamokban

Ebben a szakaszban olyan példakat mutatunk be a tanulméany altal vizsgalt orszagokbol, amelyek a
4.1. szakaszban leirt négy modell mikodését illusztraljak. Noha elvileg lehetséges az 6sszes értékelési
rendszer elhelyezése a két dimenzidban, a val6sagban egyes rendszerek minGsége kétséges. Kiilono-
sen két problémara kell felhivni a figyelmet. ElGszor is, az orvosi adatokra tdmaszkodas nem ugyanaz,
mint az orvosok bevonasa az értékelési eljarasba. Amint e fejezet bevezet6jében megjegyeztiik, az
orvosokat megbizhatjak nem szorosan vett orvosi dontések meghozatalaval is. Megfigyelhetd, hogy az
orvosok igyekeznek a problémakat Ggy megfogalmazni, hogy az lehetévé tegye szamukra specialis
orvosi tudasuk felhasznalasat, de ez a helyzet nem elkertilhetetlen: fligg példaul az orvos intézményi
hovatartozasatél. Kilonbséget tesziink az olyan orvosi vizsgalatok kozott, amelyek a diagnézist, a
személy allapotanak leirasat orvosi fogalmakban rogzitik, és az olyan képességfelmérések kozott,
amelyek azt vizsgaljak, hogy a személy végre tud-e hajtani bizonyos egyszer( cselekményeket (ilés,
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jaras stb.). Ha ez utébbi tipust felmérést (amelyet néha ,funkcionalis” felmérésnek neveznek, de ezt
a fogalmat nem egységesen hasznaljdk az egyes orszagokban) orvosok végzik is, azért még nem
soroljuk az orvosi adatokra tdmaszkodé felmérések kozé.

A masik probléma a dontéshozé mérlegelési szabadsaga mértékének megallapitasa. Nagyon nehéz
megmondani, hogy egy-egy rendszer val6jaban mekkora teret hagy az egyéni megitélés szamara. Az
megallapithat6, hogy a politika alakitéi (a kormany és a toérvényhozas) alkottak-e szabalyokat, azaz
megkisérlik-e iranyitani vagy korlatozni a dontési szabadsag gyakorlasat. Sokkal nehezebb megitélni,
hogy ezek a szabalyok a gyakorlatban ténylegesen mennyire korlatozzak a dontési szabadsagot. Kiilo-
nosen a képességcsokkenési tablazatok hasznalhatok oly médon, hogy a dontéshozok nagymértékd
szabadsagot tartsanak fenn maguknak, és erre az Eur6pa Tanacs fogyatékossag-felmérésrsl szolo
jelentése is ramutatott (Eurépa Tanacs, 2002. 14-17. old.).

A. Kevés orvosi bizonyitvany, nagy mérlegelési szabadsag

A szocialpolitika szélesebb 6sszefliggésébe helyezve az A modell szerint a hasonlé igény(i emberekkel
hasonléan kell banni, figgetlenil attél, hogy ezek az igények egészségi korlatozottsagbol fakadnak-e
vagy sem. A jovedelempétlasi, a foglalkoztatasi és az ADL-tamogatasi intézkedések terén az A modellt
Skandinaviaban inkabb alkalmazzak, mint barhol masutt. Mas orszagokban a legnagyobb mértékben
a foglalkoztatasi szolgaltatasokban lelhets fel, kilonodsen ott, ahol e szolgéltatasok a ,nehezen
elhelyezhet6kre” iranyulnak (lasd 3. fejezet).

Az A modell erGsségei az integralt szocialpolitikai megkozelitéshez fiz6d6 kapcsolataban lelhet6k
el. A mérlegelési, a dontési szabadsag gyakorlasat az igények feltarasara és kielégitésére iranyul6 eré-
teljes szakmai irdnyultsag kiséri. Az allam szocialis szakemberei befolyasolhatjak a szociélis problé-
makra adand6 szakpolitikai valaszok kidolgozasat. A szocialpolitikai intézmények teljesitménye
politikailag szamonkérhetd, az igazgatas nagyon nyitott, mikodése vitak targyat képezi. Az A modell
negativ vonasai el6szor annak a ténynek a lehetséges kedvezétlen mellékhatasabol fakadnak, hogy ez
a modell er6teljes szerepet ruhdz a szocidlis szakemberekre, masodszor abbél, hogy a szocialpolitika
terjeszkedd megkozelitésére tamaszkodik, amelyben a koltségvetési kényszerek nem kotik meg a
dontést hozo szakemberek kezét. A foglalkoztatasi szolgéltatasokban lathatélag e potencialisan kedve-
z6tlen vonasok egyike sem okoz sok vitat vagy nehézséget. A jovedelemp6étlas és az ADL-tamogatas
terén a feszitettebb pénziigyi feltételek némi nyomast gyakorolnak a nagy mérlegelési szabadsagu
modellre. A szocialis szakemberek azzal valaszolhatnak a fokoz6dé koltségvetési kényszerekre, hogy
nyomast gyakorolnak a kormanyra: alkosson egyértelm(ibb igényjogosultsagi szabalyokat, hogy ne
nekik kelljen személyes felelgsséget vallalniuk a hatranyos megkilonboztetésekért. gy, ha erds pénz-
tgyi nyomas nehezedik ra, az A modell elmozdulhat a B modell felé. A fogyatékossag terén nyomas
ala kertul6 szakemberek masik lehetGsége, hogy az ésszer(sités eszkozeként orvosi kritériumok
alkalmazasahoz folyamodhatnak (a C modell felé mozdulnak el), amint azt a svédorszagi jelentés az
LSS/LASS (torvény az egyes fogyatékos csoportoknak adott tamogatasokrdl és szolgaltatasokrol/torvény
a kompenzacios segélyrél) targyalasa soran meg is jegyzi (lasd 3. fejezet).

A szakemberek hataskorével kapcsolatos kérdések kiilonosen az ADL-tdmogatasok és az 6nallo
életvitel elGsegitése terén adddnak. Az 6nall6 életvitelt célz6 mozgalom célja, hogy novelje a fogya-
tékos emberek 6nallésagat annak eldontésében, miként szervezzék meg sajat életiiket. Ez a mozgalom
igen befolyasosnak bizonyult Skandinaviaban, azt sugallva, hogy az A modell szerinti szocialpolitikai
intézmények viszonylagos nyitottsaga és szamonkérhet&sége lehet6vé teszi a fogyatékos embereknek
és intézményeik szamara, hogy el6revivs valaszt adjanak ezekre a kérdésekre.

A jovedelempotlas terén a fogyatékossagfelmérés procedurélis megkozelitésében (lasd 3. fejezet) a
mérlegelési szabadsag gyakorlasa lathatélag csokkenti a jogokkal kapcsolatos konfliktus mértékét.
Déniaban azonban a f6 fogyatékossagi juttatasok igazgatdsanak helyhezkotottségére valé atmenet fel-
vetett néhany kérdést. Danidban jelentds teret nyit a rugalmassag szamara, hogy a hasznalatos besoro-
lasokban a szocialis timogatast, a betegségi és a fogyatékossagi ellatast helyi szinten 6sszevonjak, és
a szabalyok és az eszkozok alkalmazasaval kapcsolatos szakmai megitélést hangstlyozé felmérési
megkozelitéssel tarsitjadk. A segélyekre vonatkozé szabalyok (kiilonosen a fogyatékossagi segélyek
aranyainak ¢sszehangolasa mas segélyekkel) azt sugalljak, hogy ezt a rugalmassagot el kell fogadni,
s6t el6 kell mozditani a foglalkoztatasban valé részvételt 6sztonzé ellatasok hatékonyabb mikodtetése
érdekében. E rendszer ezzel ellentétes velejaréja azonban az, hogy a fogyatékos emberek esetében a
mas tamogatasok kedvezményezettjeire vonatkozéhoz hasonlé banasmoédot alkalmaznak.
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B. Kevés orvosi bizonyitvany, kis mérlegelési szabadsag

A B modell az Egyesiilt Kiralysagban és Hollandiaban, valamint bizonyos mértékig Irorszagban a
jovedelempétlas tertiletén lelhetd fel, noha az ir tarsadalombiztositasi intézetnél dolgozé orvosok
lathatélag nagyobb mérlegelési szabadsagot élveznek, mint egyesult kiralysagbeli kollégaik. A B
modellre jellemz6 az Egyesilt Kiralysagban az ADL-tamogatasra adott ellatas (fogyatékossagi élet-
jaradék) megkozelitése. A betegbiztositas Ausztridban és Németorszagban néhany hasonlé jellemzét
mutat. Néha orvosok (a gyakorlatban apolok) végzik a felmérést, de arra kérik &ket, hogy az egyéni
gondozasi igényeket kellGen szoros rendszerben értékeljék, és ne vizsgéljak feliil az orvosi diagnoézist,
vagy kezelési javallatot.

Noha a B modellhez tartozo rendszereket |ényegében nem orvosiaknak tekintjiik, gyakran adédnak
kérdések az orvosi bizonyitvanyoknak a felmérésben betoltott pontos szerepérél. Hollandiaban a
vitatott kérdések egyike az, hogy a képességfelmérés soran tapasztalt korlatozottsagok leirhatok-e
specialis orvosi fogalmakkal. Egyes orvosok szerint meg kell allapitani az orvosi ,oksagot”, masok a
,Célszerliség” mellett szallnak sikra, ez utébbi a felmérés targya a személy korlatozottsagainak leirasa.
Ez a kérdés bizonyos mértékig lrorszagban is felvetdik, ahol az értékeld feladata, hogy felmérje azo-
kat a képességkorlatozottsagokat, amelyek az adott személy esetében ,igazolt munkaképtelenségi ok”
(CCI) miatt kovetkeztek be; ez orvosilag diagnosztizalt allapot, amely azt sugallja, hogy a CCl-vel nem
0sszefliggd korlatozottsagok figyelmen kiviil hagyhatok. Az Egyesilt Kirdlysagban az orvosi bizonyit-
vanyt elsGsorban az adminisztracié leroviditésére hasznaljak, vagyis bizonyos orvosi allapoti embe-
reket eleve munkaképtelennek tekintenek, anélkiil, hogy személyes képességfelmérésnek (PCA-nak)
vetnék 6ket ala.

Mindharom orszagban rejtett munkamegosztas van a személy kezelGorvosa és a segélyfolyositd
intézmény alkalmazasaban all6 orvosok kozott: az utébbiak a funkcionalis korlatozottsagokra 6ssz-
pontositanak és tartézkodnak attél, hogy kérdéseket vessenek fel az orvosi diagnoézisra és kezelési
javallatra vonatkozéan. A B modellhez tartozé rendszerek azonban nem mindig sikeresek a kezels-
orvosok és az intézményi orvosok szerepének korilhatarolasaban, gy konfliktusok adédhatnak
kozottik. Példaul az Egyesiilt Kiralysagban a Brit Orvosi Tarsasag er6teljesen biralja a segélyfolyodsitd
szervezet altal alkalmazott személyi képességfelmérést, a kommentatorok lesujté véleményeket
hangoztatnak a szervezet altal alkalmazott orvosi stab min&ségérél.

A juttatasok kedvezményezettjei szempontjabol a B modell lathat6lag vilagosan lefrja a jogokat. A
szolgaltaté szempontjab6l a modell elejét veszi az adminisztrativ eszkozok iranti talzott igényeknek,
az egyontetliséggel és a partatlansaggal kapcsolatos problémaknak, amelyek az igények egyedi fel-
mérése soran szoktak felvetédni. A fogyatékossag kategoriajat tgy alakitottak ki, hogy a széban forgo
igényekrdl hatékonyan gy(jtson be informaciokat. Az alkalmazott szabalyok és gyakorlat rugalmassa-
ganak hianya azonban azzal jar, hogy a fogyatékos emberek és masok gyakran rossz véleménnyel
vannak a felmérési eljarasrol, amely szerintiik az 6nkényes megktilonboztetések felé hajlik. A modell
igyekszik megfelelni a fogyatékossaggal 6sszefliggs egyéni igényeknek, de a mérlegelési szabadsag
megsziintetése nyilvanvaléan felveti a hatarok kérdését. Ezek a kritikdk az Osszes fent emlitett
ADL-tamogatasi rendszerben megfogalmazddtak.

A B modell egyik jellemz&je, a fogyatékosagfelmérés a kdzponti kormany altal el6irt szakpolitikai
paraméternek tdnik, s ezért id6nként a koltségvetési és mas politikai gondok kezelése érdekében
sziikségessé valhat a felmérés reformja. Az utébbi években az Egyesiilt Kirdlysagban és Hollandiaban
ilyen reformok torténtek a fogyatékosok jovedelempoétlasat szolgald szakpolitikai intézkedések terén.

C. Sok orvosi bizonyitvany, nagy mérlegelési szabadsag

Franciaorszagban, Németorszagban, Belgiumban és Ausztridban a C modell szamit tipikusnak a
tarsadalombiztositas igazgatasaban. Az olaszorszagi és a spanyolorszagi jovedelemp6tlé biztositas
igazgatasaban is fellelhet6k a C modell jellemz&i, de a tobbi orszagban meglevs, az egészségligy és
a segélyfolyositas kozotti kapcsolat nélkil. Ez problematikus, mert az orvosi vizsgalatok megkett6zé-
séhez vezet, és fesziiltségeket tamaszt a biztositintézetek és az egészségligyi szolgaltatok kozott. Mi-
kdzben a C modell nagyon tamaszkodik az orvosok szakmai hataskorére, az orvosok kozotti konflik-
tusok rontjak e modell elfigadottsagat. Raadasul a C modell magas adminisztrativ koltségekkel jar,
mert szakorvosokat és orvosi technikdkat alkalmaz, ami pazarlasnak ténik, mivel az ellatas soran

egészségligyi ellatds nem torténik.
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A C modellben az orvosoknak biztositott nagy dontési szabadsag azt jelenti, hogy az orvos, ha
akarja, az orvosi allapot vagy az egészséguigyi korlatozottsag mellett figyelembe veheti a személy
szocialis kortilményeit is, amikor a fogyatékossa minGsitésrél dont. Sok fligg azonban annak az intéz-
ménynek a vezetésétdl, amelyhez az orvos tartozik. Ahol a jarulékfizet6knek médjukban all ellenériz-
ni a biztositot, példaul azaltal, hogy a munkaadoi szervezetek és a szakszervezetek képviselGi részt
vesznek annak vezet§ testlleteiben, ott azt tapasztaltuk, hogy a szocialis és a gazdasagi tényezdk
némi befolyast gyakorolnak a fogyatékossagfelmérésre. Ahol a biztosité kozvetlenil a kozponti
kormanynak felel és f6leg a pénziigyi ellen&rzés miatt aggodik, ott erGteljesen orvosi megkozelitést
alkalmaz az igények korlatok kozé szoritasanak eszkozeként, és stlyt helyez a dontéshozas egyontet(-

ségének biztositasara.

D. Sok orvosi bizonyitvany, kis mérlegelési szabadsag

A D modell ismerhet6 fel a jovedelemp6tl6 biztositas terén Portugalidban és Gorogorszagban, vala-
mint a munkahelyi balesetek és a foglalkozasi betegségek elleni biztositas terén tobb mas allamban.
Megtalalhat6 szamos ,szabalyozasban” is, példaul azokban a helyzetekben, amelyekben a fogyaté-
kossagrol altalanos felmérés késziil, amelynek eredményét azutan egy sor kiilonféle szocialpolitikai
célra hasznaljak fel. Példaul valamely intézmény fogyatékoskartyat, vagy fogyatékosigazolvanyt
bocsathat ki, amellyel annak tulajdonosa bizonyos juttatasokat tud igénybe venni. Németorszagban és
Ausztridban a fogyatékoskartya tulajdonosa olyan juttatasokra jogosult, amilyenek példaul viteldij-
kedvezmény a tomegkozlekedési eszkozokon, a parkolasi engedély, a foglalkoztatasi kvétaba tartozo
munkahelyek, és igy tovabb. Németorszagban a kartyat egyetlen hatésag adja ki, amely a fogyatékos-
sagi kategoria meghatarozasahoz képességcsokkentési tablazatot alkalmaz; Ausztridban is hasznalnak
képességcsokkenési tablazatot, de kiilonféle szervezetek alkalmazzak azokat.

Gorogorszagban a kozelmultban kezdédott a fogyatékossagikartya-rendszer bevezetése. A kartyat
azok kapjak, akik 67%-os vagy annal nagyobb mértékben fogyatékosok. A ,patolégiaianatomiai
fogyatékossag mértékének” felmérését az egészségligyi ellatasi (korhazi) korzetekben alakult egészség-
ugyi bizottsagok végzik, a bizottsag felépitése orvosi szakteriiletek szerint (patolégia, sebészet, pszichi-
atria) szervezdédik. A kartya automatikusan jogosit a kozlekedési kedvezményekre, de a cél az, hogy a
kartyat az Egészségligyi és Szocilis Minisztérium altal adott kulonféle ellatasok és szolgaltatasok
igénybe vételére hasznaljak. A kartya elnyerése az els6 1épésnek tekinthets az e szolgaltatasok igénybe-
vehetGsége felé vezetd Gton, de nagyon sok mulik az elosztasi folyamat tovabbi menetén, vagyis azon,
hogy a szolgéltatasok talalkozzanak az egyes személyek konkrét igényeivel és koriilményeivel.

A szabalyozé modell olyannak tekinthetd, hogy jogokat hoz létre a fogyatékos emberek szamara,
akik aztan élhetnek ezekkel a jogokkal az ellat6 intézményekkel szemben. E struktira egyik kovetkez-
ménye az, hogy az ellatok nem modosithatjdk a fogyatékossag definicidjat szolgaltatasaik ésszerd-
sitése érdekében. Ez azonban csak annyit jelent, hogy az ésszer(sités mas modokon torténik (példaul
sorbaallitassal, vagy kiegészitd iranyvonalak kidolgozasaval). Ez vitathat6 a kiils6 definicié legitimitasa
szempontjabdl, rossz hirbe hozhatja a kiils6 eljarast azzal, hogy ires és érvényesithetetlen jogokat ad.
Példaul Franciaorszagban a COTOREP ,orientaciés” dontéseket hoz arra a foglalkoztatastipusra
vonatkozéan, amely a fogyatékos személy szamara megfelel6 lehet. Nem biztositja azonban, hogy az
orientacios dontések szamara megfelels intézkedések rendelkezésre alljanak. Elvben a COTOREP
olyannak tekinthet§, hogy a fogyatékosok jogallasat a megfelel6 ellatasokhoz val6é jogok mentén
teremti meg, de a gyakorlatban az intézmények ellatoktél valé figgetlensége inkabb elszigeteltségnek
tekinthet6 mint fliggetlenségnek, és hatékonysaga is kétséges, ahogyan ezt a franciaorszagi nemzeti
jelentés részletesen ki is fejti.

A szabalyozé jellegli szakpolitikai intézkedések egyik jellegzetessége, hogy a jogosultsagok a
képességcsokkenésekbdl kovetkeznek, barmiféle olyan eljaras nélkil, ami biztositand, hogy az egyes
jogosultsagok valéban a személy javara szolgaljanak. Ezzel szemben a fogyatékosstatussal meg-
szerzett jogosultsagok értéke személyenként nagyon valtozo, attél fliggen, hogy az illeté tudja-e
gyakorolni ezeket a jogokat vagy sem (példaul ingyen utazhat, kocsija van, allasba mehet stb.). A
koltségvetési szocialpolitikai intézkedésektsl eltérGen — amelyek igyekeznek a forrasokat az igé-
nyeknek megfelelGen elosztani — a szabalyozé szocialpolitikai intézkedések nem elsGsorban a szlkos
forrasok hatékony elosztasara iranyulnak. Az altaluk adott kedvezmények koltségei megoszlanak a
szolgaltatok (a munkaadok, a kozlekedési vallalatok stb.) kozott, és nem allnak a finansziroz6 hatésag
altalanos ellenérzése alatt.
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A D modell inkabb azokban a helyzetekben érvényesiil, amelyekben a dontési szabadsag
problematikus (noha nyitott kérdés, hogy a képességcsokkenési tablazatok valéban hatékony médszert
jelentenek-e a dontések iranyitasara). Példaul a maganbiztositasban a biztositok altal a fogyatékossag
jellegének eldontésében gyakorolt mérlegelési szabadsagot a politika alakitéi tamadhatjak azon az
alapon, hogy a biztositok 6sztonzése torzulasokat vihet a dontési szabadsag gyakorlasaba, vagy
altalanosabb értelemben azon az alapon, hogy a biztositok iranyitasi rendszere nem megfelelGen
szabdlyozza a dontéseket. A kapcsolatrendszer szabalyozasa és az ugyleti koltségek csokkentése
érdekében a felek elfogadhatjak a képességcsokkenési tablazatok, vagy mas eszkozok hasznalatat.
Ezek az eszkozok nem olyanok, amilyeneket a B modellhez tartozé rendszerek alkalmaznak, mert
nem sajatos szocialpolitikai célokra hasznaljadk &ket. Valéban fontos lehet, hogy az eszkozok
legitimitasat széles korben elismerjék annak érdekében, hogy minél inkabb ,objektivek” legyenek és
ne flggjenek sajatos intézményi céloktol és kovetelményektsl.

Osszefoglalas

Az e fejezetbSl adodo f6 kovetkeztetés igen egyszerlien megfogalmazhaté: a fogyatékos és a nem
fogyatékos emberek kozotti hatar meghdzasara nincsenek eszményi modszerek a szocialpolitikaban.
Azok a rendszerek, amelyek nem az orvosi igazolasokra helyezik a hangsulyt (A és B modell), nagyon
tamaszkodnak szocialpolitikai jellegli szempontokra. Az erGsen orvosi iranyultsagi rendszerek elfoga-
dottabbak lehetnek, kiilonosen, ha nagy az orvosok iranti tisztelet, és a rendszer kikertli azokat a
helyzeteket, amelyekben nyiltan kideril, hogy az orvosok nem értenek egyet.

A D modell a legkovetkezetesebb az olyan altalanos fogyatékossagi statusz kijelolésében, amely a
szakpolitikai intézkedések széles korében hasznalhaté. Ezért elmondhat6, hogy 6sszefogottabb, mint
a tobbi modell. Meghokkent6 azonban, hogy a D modell f6leg azokban a szabalyozasokban mikodik,
amelyek kevés figyelmet forditanak a sz(ikos forrasok hatékony elosztasara.

Ugy tiinik, az altaldnos fogyatékossagi statusz nincs Gsszhangban azzal a térekvéssel, hogy a
forrasokat a legnagyobb sziikséget szenved6khoz iranyitsak, pedig a koltségvetési szocialpolitika
elsédleges célja éppen ez.
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Il. rész

Az Europai Unio
fogyatékossagiigyi politikaja

5. fejezet: Fogyatékossag és diszkriminacio

Egy 2000 novemberében kibocsatott eurépai uniés (EU) iranyelv (Council Directive 2000/78/EC,
Egyenl6 banasmodrol sz616 keretiranyelv, Framework Equal Treatment Directive, FETD) megteremtette
az egyenl6 elbanas altalanos keretét a foglalkoztatasban és a munkahelyeken, és torvényen kivdil
helyezte a vallas, hit, fogyatékossag és szexualis beallitottsag alapjan torténd hatranyos megkiilonboz-
tetést. A diszkriminacié-ellenes politika a szabalyozé szakpolitikak viszonylag Gj fajtaja. E f6 célja
annak vizsgalata, hogy ez az Gj megkozelités miként kapcsolodik az egyes tagallamokban eddig alkal-
mazott politikakhoz. Attekintjiik az érvényben 1évé diszkriminacié-ellenes intézkedéseket, és azt is
megvizsgaljuk, hogy e diszkriminaci6-ellenes politikak miként illeszkednek mas olyan politikdkhoz,
amelyek a fogyatékosok el6tt all6, a foglalkoztatasba valé belépést vagy a munkaban maradast gatlé
esetleges akadalyok lekiizdésére torekednek. (A diszkriminacié-ellenes politika hatokore tilterjedhet
a foglalkoztatas teriiletén, mi azonban mégis a foglalkoztatasra helyezziik a hangsulyt, mivel a FETD
is csak arra szoritkozik.)

A FETD nem tartalmazza a fogyatékossag definici¢jat. A tagallamok korében el6fordulnak olyan
diszkriminaciét altalanosan tilté normak (példaul a nemzeti alkotmanyban), amelyek megemlitik a
fogyatékossagot, de nem definialjak azt. Az itt targyalt példak azonban a fogyatékossag alapjan torténé
megkilonbozetés visszaszoritasat célzo, specifikusabb és részletezettebb torvények, amelyek defini-
ciokat is tartalmaznak. Ezek egy része atfog6 definicio, olyan, amely kisebb fogyatékossagokat is ma-
gaban foglal, mas része pedig csak a ,Iényeges” korlatozottsagokra szoritkozo, szlikebb meghatarozas.
E fejezet egyik célja, hogy ravilagitson az atfogé és a szlikebb definicié kozotti valasztassal kapcsolatos
kérdésekre. Ezt Ggy tessziik, hogy bemutatjuk, miként kapcsolédnak az eltérs definicidk a diszkrimina-
ci6-ellenes jogszabalyokban burkoltan megnyilvanulé, kilonb6zé egyenléség-felfogasokhoz.

5.1. Diszkriminacié és egyenldségfelfogasok

A fogyatékossag alapjan torténd hatranyos megkiilonboztetés irodalmaban meglehetGsen vitatott
kérdés, hogy a diszkriminacio-ellenes jogszabalyok els§ sorban csak azok védelmére hivatottak-e,
akiknek a munkaképessége (tehat a ,termelékenysége”) allapotukbdl fakadéan nem, illetve csak
jelentéktelen mértékben korlatozott, vagy azok is a torvény lehetséges kedvezményezettjei kozé
tartozzanak-e, akiknek a képességei [ényegesen korlatozottak. E kétértelmiiség mogott az egyenl&ség
kilonboz6 felfogasai hizédnak meg. Mindenekel6tt két atfogd koncepciét azonosithatunk: az esély-
egyenlGséget és az eredményegyenlGséget. Az esélyegyenlGség az egyéni érdemre helyezi a hangsulyt
abban az értelemben, hogy célja az egyének szamara egyenld esélyek biztositasa a munkahoz és a
képességeiknek megfelels fizetéshez. E felfogas leginkabb azoknak a fogyatékosoknak el6nyos,
akiknek a termelékenysége sértetlen, de akiknek a megbélyegzés és a sztereotipidk kovetkeztében
korlatozottak az esélyeik. Ezzel szemben az Gjraelosztasi elemeket és pozitiv cselekvést is tartalmazo,
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eredményegyenl|&séget el6térbe helyez6 felfogas a lényegi korlatozottsagokkal szembenézSknek
kinalhat tobbet.

Ugy tiinik, e két felfogas egyike a masik vilagosan elkiilonithets alternativaja és viszont, s jol
lathatéan eltér fogyatékossag-definicio kovetkezik beldlik. Az ,egyéni érdem” tipusti megkozelités
szerint a definicionak fel kell 6lelnie azokat a kisebb képességcsokkenéseket és egészséguigyi kortil-
ményeket is, amelyek nem jelentenek |ényegi korlatozottsagot az adott személy tevékenységét és
érzékelt fogyatékossagat illetGen. Az egyéniérdem-felfogasban tulajdonképpen egyaltalan nincs sztik-
ség a fogyatékossag definicidjara, hiszen annak kozponti kérdése az, hogy valaki diszkriminacio
aldozatava valik-e vagy sem. Az ,eredményegyenlGség” tipusi megkozelitésnek megfelel6 definicio
kozelebb all a szociélpolitikdban uralkodé felfogashoz, amely egy masik csoportra, a |ényegi
korlatozottsagokkal él6kre iranyul.

A fenti kétértelmGségnek két forrdsa van. Egyrészt az esélyegyenlGség/egyéni érdem tipusi meg-
kozelitésen belil a diszkriminacié megallapitasara tesztek széles skalaja szolgal. A skéla egyik végén
talaljuk a McCrudden altal ,egyenl6ség, mint puszta racionalitasnak” (,equality as mere rationality”)
nevezett megkozelitést (évszam nélkil, 15. 0.), amely az 6nkényes és ésszer(itlen magatartast tekinti
diszkriminativnak, de a diszkriminacié jogossagat alatamaszté mentségeket minden tovabbi nélkdil
elfogadja. A skala masik végét jelenti az ,egyenlGség, mint igazsagossagnak” (,equality as fairness”)
nevezett megkozelités, amely a mentségeket kritikusan szemléli, elismeri a kozvetett diszkriminacio
lehetGségét, és amelyben a bizonyitasi teher atharithat6. Szamos elemz6 véleménye szerint a
diszkriminacidellenes torvényen beliil a fogyatékosok ésszer( alkalmazkodasarol sz616 rendelkezések
az ,egyenl6ség, mint igazsagossag” felfogast tikrozik. Masok az alkalmazkodast pozitiv cselekvésnek
tekintik. E targyalas szempontjabol, amely a definiciokat allitja a kozéppontba, az a f6 kérdés, hogy
az akkomodaciéhoz f(iz6d6 jog 6sszhangban all-e a fogyatékossag atfogd definiciojaval (illetve a
definicié hianyaval), vagy e jognak inkdbb egy szlikebben meghatarozott embercsoportra kellene-e
szoritkoznia.

A bizonytalansag masik forrasa egy harmadik egyenl&ségfelfogas kialakulasara vezethet6 vissza. Ez
a felfogas tilmegy az egyéni érdem tipusi megkozelitésen, de az UGjraeloszté elemekre nem fektet
akkora hangsulyt, mint az eredményegyenl&ség tipusi megkozelités. E felfogast ,radikalis esélyegyen-
|6ségként” lehetne jellemezni, mert intézményi és szerkezeti valtoztatasokat stirget a fogyatékosok
egyenl6 részvételét akadalyozé tényezbk lekiizdésére. Mindez egyenlGséget el6mozdité kotelezett-
ségeket rona a munkaltatéra, példaul a foglalkoztatasi gyakorlat és a munkaszervezés felulvizsgalatat
stb. Nem vilagos, hogy milyen fogyatékossagdefinicio feleltethet6 meg ennek a felfogasnak. E fejezet-
ben megmutatjuk, hogy az eurdpai allamok diszkriminaciéellenes politikai kozott talalunk e felfogas-
nak megfelels szakpolitikai intézkedéseket. Vannak azonban olyan csoportkdzpontd szakpolitikak is,
amelyek nem az egyéni jogvitakon alapulnak, igy ezekben a szakpolitikikban nincs is sziikség annak
definialasara, hogy ki a fogyatékos.

Mindossze 6t orszagot vizsgaltunk meg részletesen annak illusztralasara, hogy ezek a kilonb6zé
egyenlségfelfogasok miként tiikroz6dnek az egyes allamok szakpolitikai intézkedéseiben. Ezek
kozott harom olyan orszag — irorszag, az Egyesiilt Kiralysag és Svédorszag — szerepel, ahol mostana-
ban fogadtak el a fogyatékossagon alapulé diszkriminaciot tilté jogszabalyokat. Norvégia részben
csoportkdzpontd, ,radikalis esélyegyenlGség” tipusi megkozelitésre szolgaltat példat. Végil Francia-
orszag példajat targyaljuk, ahol hagyomanyosabb (és régebbre visszanyulé) intézkedéscsomag van
érvényben, amelyben korlatozott mértékben fellelhets egyrészt az egyéni érdem ,egyenldség, mint
ésszer(iség” tipusi megkozelitése, ugyanakkor megtalalhatéak az eredményegyenl&ségre iranyuld
Ujraelosztas szakpolitikak is.

Az egyes tagallamokban érvényes rendelkezések vizsgalatakor harom f& kérdésre keressiik a
valaszt:

1. A fogyatékossag mely definici6jat alkalmazzak?

2. Milyen egyenlGségfelfogasra éptilnek?

3. Milyen szerep jut az egyéni jogvitdknak, illetve terveznek-e csoportkdzpontd intézkedéseket, és

ha igen, milyeneket?
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(A) IRORSZAG

Irorszagban a foglalkoztatasegyenl@ségi torvény (1998.) a foglalkoztatasban és az élet egyéb teriiletein
a diszkriminacié szamos formajat tiltja (koztik a fogyatékossagon alapulé megkiilonboztetést).
A fogyatékossag definicidjat a torvény 2. szakasza tartalmazza, amely kimondja, hogy fogyatékossag

a) a személy testi vagy mentalis funkcidinak teljes vagy részleges hianya, ideértve a személy
valamely testrészének hianyat;

b) krénikus megbetegedést el6idézs, vagy valészinGsithetGen elGidézs €16 szervezetek jelenléte a
személy szervezetében;

c) a személy valamely testrészének miikodési rendellenessége, fejl6dési rendellenessége vagy
elvaltozasa;

d) olyan allapot vagy mikodési rendellenesség, aminek kovetkeztében a személy tanulasi képes-
sége eltér azok tanuldsi képességétsl, akik nem élnek ebben az allapotban vagy rendellenes-
ségben;

e) olyan allapot vagy betegség, amely hatassal van a személy gondolati folyamataira,
valosagérzékelésére, érzelmeire vagy itél6képességére, és ezaltal zavarodott viselkedést idéz
els;

és ideértenddk a jelenlegi, a korabbi, de mara megszint, és a jovében esetleg keletkezd, valamint a
személynek a masok altal neki tulajdonitott fogyatékossagai is.

Az frorszagi definicié tehat magaban foglalja a kisebb és a képzelt képességcsokkenést is, tovabba
nem koti ki a [ényegi korlatozottsagot.

A jelenlegi jogszabaly egyenl&ségfelfogasat jol tukrozi a torvény torténete. Az eredeti
foglalkoztatasegyenlGségi torvényjavaslatot (1996.) a Legfelsébb Birésag alkotmanyellenesnek
nyilvanitotta (118/97 sz. itélet, 1997. majus 5.). A dontés értelmében nem teremt megfelel6 egyensulyt
a munkaad6 tulajdonhoz val6 alkotményos joga és az azt esetlegesen korlatozé szocialis igazsagos-
sagi alapelvek kozott az a kitétel, miszerint a munkaltaté koteles gondoskodni a fogyatékos dolgozé
akkomodaciojarol, kivéve, ha az nem (tkozik ,indokolatlanul” nagy nehézségekbe. A Legfels6bb
Birosag elfogadta, hogy a szocialis igazsagossag értelmében a tarsadalomnak biztositania kell a
fogyatékkal él6k akkomodaciéjat. Ugyanakkor amellett érvelt, hogy az alkalmazkodas koltségeinek a
munkaadodkra torténé terhelése nem elfogadhat6, és az e tarsadalmi kotelezettséggel kapcsolatos
kiadasokat a tarsadalom egészének kell viselnie. A Legfels6bb Bir6sag felhivta a figyelmet arra, hogy
a munkaadoékat terhel§ kotelezettségek bizonytalanok és tobbértelmtek: az akkomodécidval kapcso-
latos koltségviselési kotelezettség meghatarozasanal figyelembe kell venni a ,munkaltaté pénzigyi
helyzetét”, a pénziigyi helyzet feltarasahoz a megfelel& kereteket (példaul az adérendszert). A
Legfels6bb Birosag megemlitette a fogyatékossag ir torvényben szerepl definicidjanak atfogo jellegét
is, amely magéaban foglalja a kisebb képességcsokkenéseket és a jovibeli fogyatékossagokat is, ami a
bir6sag megitélése szerint elfogadhatatlan mérték(ire noveli a bizonytalansagot az egyes munkaadokat
terheld koltségek nagysagat illetSen.

A torvény 1998-ban elfogadott formdja tartalmazza a Legfelsébb Birésag dontésének megfelel
modositasokat, és csak abban az esetben kotelezi a munkaadét akkomodaciora, ha annak koltsége
csupan ,névleges”. Ebben a formdban tehét a foglalkoztatasegyenlGségi torvény az egyéni érdemen
alapul, és a skala ,egyenl&ség mint ésszerliség” vége felé hajlik: az elGitéleteken és sztereotipiakon
alapulé diszkriminaciot allitja kozéppontba, de nem koveteli meg a munkaadoktol, hogy jelentds
er6feszitéseket tegyenek a fogyatékosok akkomodaciojara. Lehetséges ugyanakkor, hogy a hatésagok
az ,egyenlGség mint igazsagossag” megkozelitést is alkalmazni fogjak, a nominalis koltségmegszoritas
ellenére. A kozelmdltban (EED026, 2002. 07. 04) a munkalgyi birésag helybenhagyta egy hallas-
karosult dolgozé diszkriminacioval kapcsolatos panaszat. A bir6sag dontése értelmében a munkaltato-
t6l elvarhato lett volna, hogy a dolgozé szaméra megfelel telefonos fejhallgatét vasaroljon, mivel az
ezzel jar6 450 eurds koltség ,névleges” a vallalat forgalmahoz képest. A birésag kimondta tovabba,
hogy az ésszer(i elhelyezés kiterjed a képzésre is, a vallalat azonban a dolgozét alapvets bevezets
képzésben sem részesitette.

A torvény tovabba bizonyos, egyenl&séget el6mozditd, pozitiv kotelezettségeket is r6 a munkal-
tatokra, az egyes egyéneket kedvezményez§ pozitiv akciok korlatai ellenére. A torvény egyenlGségi
hatésagot (Equality Authority) hozott létre, amelynek hataskore széleskorl jogi érvényességgel
rendelkez& gyakorlati szabalyok kidolgozasara is kiterjed (56. szakasz). Az egyenlGségi hat6sag
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jogosultsagai kozé tartozik az egyenlGség akcidtervek és egyenlségi tanulmanyok segitségével
torténd el6mozditasa (69-70. szakasz). E jogkorok azonban a fogyatékosok szamara nem teremtik meg
az egyéni jogvitak lehet&ségét.

(B) AZ EGYESULT KIRALYSAG

Az Egyesiilt Kiralysag 1995-6s, fogyatékossagon alapulé diszkriminaciorél szol6 torvénye (DDA) a
fogyatékossagot ,fizikai vagy mentdlis rendellenességként definialja, amely Iényegesen és tartésan
negativan befolyasolja a személy képességét szokvanyos mindennapi tevékenységeinek elvégzésére”.
A torvény 1. melléklete kiegésziti a fenti definiciét, és tovabbi Gtmutatassal szolgal az Oktatési és
Foglalkoztatasi Minisztérium is. A definicié koril jelentSs vita alakult ki, emellett szamos jogi eset is
ismert ezen a teriileten, ennek ellenére a DDA-n alapulé jogvitdkban a definicié6 nem valt olyan
kozponti jelent&séglivé, mint a fogyatékkal él6 amerikaiakrél szol6 torvény (USA, ADA) esetén. Ez
valészintileg az intézményi hattér kiilonbozségeit tikrozi. A DDA keretében eljarast inditani sokkal
egyszer(ibb és sokkal kevesebb jogi cstirés-csavarassal jar, mint az USA-ban (Baker, 2002.).

A ,lényeges” hatranyos érintettségre vonatkozo kitétel a ,védett csoport” filozéfiajanak jelenlétére
utal, ami 6sszhangban allhat a fogyatékosokat segité Gjraelosztasi elemekkel, illetve pozitiv cselek-
véssel. Ezzel kapcsolatban valéban adédott a kérdés, hogy a torvény védelmet nydijt-e azoknak a
kevésbé fogyatékos személyeknek, akik igazsagtalan banasmoédban részesiilnek fogyatékossaguk
miatt, de tevékenységiikben nem korlatozottak |ényegesen. A testi elvaltozast a torvény kifejezetten
megemliti a védelemre feljogosité koriilmények kozott (hatasait ,|ényegesnek” tekinti még abban az
esetben is, ha egyébként az illet6 képes minden szokvanyos tevékenység elvégzésére (3.1.szakasz)).
Ugyanakkor a rakos megbetegedések és a HIV-fert6zottség kérdése bizonyos problémakat vet fel.
Akiket rakbetegségtik korai szakaszaban vagy a gyogyulas fazisaban elbocsatottak (vagy mas médon
részestltek elutasité banasmodban), azoknak probléméas lehet a DDA keretében eljarast kezdemé-
nyezni, mert nem mindig allapithaté6 meg, hogy allapotuk val6szinGsithetGen a késébbiekben befolya-
solja-e majd lényegesen és tartésan szokvanyos tevékenységeiket. A kormany fenntartasok nélkdl
elfogadta, hogy a torvénynek ki kell terjednie ezekre az esetekre is, és jelenleg konzultaciokat folytat
a valtoztatasok bevezetésének modjarol.

A torvény akkomodaciohoz fliz6d6, kiilonleges jogokat biztosit a védett csoport tagjai szamara. A
beilleszkedés koltségeinek ésszertieknek kell lennitik, de a ,névleges” szintnél magasabbak is lehet-
nek. Bir6sagi esetek alapjan a munkaadoénak fel kell késziilnie annak bizonyitasara, hogy megvizsgalta
az alkalmazkodas lehetGségét a dolgozé elbocsatasa el6tt. A jogi gyakorlat azt mutatja, hogy az alkal-
mazkodas magaban foglalhatja a munkahely fizikai értelemben vett atalakitasat, de jelentheti a
személy munkakori lefrasanak moédositasat, atcsoportositast, vagy a munkaid6-beosztds megvaltoz-
tatasat (példaul orvosi kezelés miatti eltavozas beillesztése). Az adaptacio elGsegitésére bizonyos
mennyiségd allami forras is rendelkezésre all (a Hozzaférés a munkahoz program keretében).

Habar a fogyatékossag szlikebb értelemben t6rténé meghatarozéasa és az ésszer(i akkomodaciora
vonatkozo kitétel azt sejteti, hogy a DDA az ,eredményegyenl&ség” felfogason alapul, megmutathat6,
hogy szamos esetben az egyéni érdem kertl el6térbe. A DDA-val kapcsolatos esetekkel a kérdésre
szakosodott foglalkoztatasi bir6sagok foglalkoznak, amelyek szamottevé tapasztalattal rendelkeznek
az igazsagtalan elbocsatasok terén és egyéb munkavallal6i jogokkal kapcsolatban. A birésagok rend-
szerint kritikusan szemlélik a munkaadok tevékenységét, és a munkaltatok vezetSi jogai, illetve a
dolgozok érdekei kozotti egyensily fenntartasara torekednek. Ennek kovetkeztében a foglalkoztatasi
bir6sagok a diszkriminacié ,egyenl&ség, mint igazsagossag” tipusi megkozelitése felé hajlanak, mig
a kozonséges birésagok inkabb az ,egyenlGség mint ésszerliség” jogilag tisztazottabb teriletére
szoritkoznak. Fontos tény az is, hogy szamos, a DDA hatalya ala tartozo esetben a fogyatékossag defi-
elbocsatasrol szolé torvény hatalya ald tartozik, igy a kovetelés a munkavallalok altalanos jogaira
tamaszkodva is megalapozhaté.

Az Egyesult Kirdlysagban hozott torvény végrehajtasa igen nagy hangsulyt fektetett az egyéni jogok
jogvitakban torténd érvényesitésére. Egy a torvény alkalmazasanak elsé tizenkilenc hénapjat felolels
tanulmany kimutatta, hogy a széban forgé idGszak alatt 2456 esetet regisztraltak. A lezart tgyek
mintegy 40%-a egyezkedések vagy dontbbiraskodas Gtjan oldédott meg, mig 20%-ukban kertilt sor
munkalgyi bir6sagi meghallgatasra (Meager és masok, 1999.).
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Az eredeti DDA csoport-kdzpontt rendelkezései viszonylag erétlenek voltak, ahogy az Orszagos
Fogyatékossagi Tanacs (National Disability Council) hataskore is korlatozott volt. 2000 aprilisaban e
tanacsot a Fogyatékossagi Jogi Bizottsag valtotta fel, amely szélesebb jogkoroket kapott az atfog6 szak-
politikai keretbe illeszkedd egyéni akciok tdmogatasara, valamint egyenl&séget elémozdit6 gyakorlati
szabalyok és mas intézkedések kialakitasara.

(C) SVEDORSZAG

Svédorszagban 1999-ben fogadtdk el a fogyatékosok munkaban torténd diszkriminaciéjanak
tilalmarol sz616 torvényt (SFS 1999:132). A fogyatékossag alatt ,,a személy funkcionélis képességeinek
maradandé fizikai, mentalis vagy tanulasbeli korlatozottsaga értendd, amely lehet velesziiletett vagy
szerzett, illetve véarhatéan kialakulhat a késébbiekben is sériilés vagy betegség kovetkeztében”.
A személy korlatozottsaganak nem kell feltétlenil |ényegesnek lennie.

Az Egyesilt Kiralysaggal ellentétben a svédorszagi torvény nem kisérli meg kordlirni a ,védett
csoportot”, azonban az irorszagi jogszabalytol eltér6en a munkaadé abban az esetben is kotelezhetd
tamogatasi és akkomodaciés intézkedésekre, ha annak koltségei meghaladjak a ,névleges” szintet.
Ehelyett a kiadas mértékének olyannak kell lennie, amely mellett a munkaadotél ,ésszertien elvar-
hat6” a széban forgd intézkedések végrehajtasa (6. szakasz). A svédorszagi és az irorszagi meg-
kozelités kozotti kilonbség egyik magyarazata, hogy Svédorszagban munkatigyi segélyek és egyéb
sajatos, a munkaadok szamara allami pénziigyi timogatast lehet6vé tévé intézkedések vannak érvény-
ben az elhelyezések megkonnyitésére. Egyes vélemények szerint Svédorszagban kevésbé jelentés a
munkaadokat sujté terhek nagysagrendje kordli felhajtas, hiszen a munkavallalok mar jelenleg is
széleskorl jogokkal rendelkeznek olyan teriileteken, amilyen az egészségligy, a munkahelyi biztonsag
és a munkaidd-beosztas. A munkakorilményekrél sz616 torvényben foglalt egészségligyi és biztonsagi
el6irasokbol kovetkezik: a munkaadéknak biztositaniuk kell, hogy dolgozéik a munkahelyeken nem
sérllnek, illetve nem alakulnak ki kréonikus bantalmaik. A munkahely valamely fogyatékos személy
sajatos szukségleteihez torténd igazitasa bizonyos esetekben ez utobbi torvény hatdlya ala tartozik
(James, 2000.). Ebbdl kovetkezik, hogy a fogyatékos személy akkomodacidjanak koltségei ,ésszerd-
nek” mondhaték, ha 6sszemérhetSk azon intézkedések koltségeivel, amelyek a munkaadoétél barmely
munkavallal6 esetében elvarhatok. Ilyen intézkedés lehet példaul a fényviszonyok javitdsa, vagy
ergonémikus elrendezés kialakitasa.

A korabban ismertetett egyenl@ségfelfogasok fényében Ggy tlinik, hogy a svédorszagi megkozelités
tilmegy az ,egyéni érdem” felfogas keretein, és a pozitiv cselekvés elemeit is feloleli, kozelitve ezaltal
az ,eredményegyenl&ség” eléréséhez. Mig azonban az eredményegyenl&ség gyakori vélekedés szerint
egyUtt jar bizonyos csoportok jogainak korlatozasaval, a svédorszag megkozelités szerint a pozitiv
cselekvés ,f6aramba helyezhet6” abban az értelemben, hogy minden dolgozénak rendelkeznie kell
bizonyos, pozitiv cselekvéshez valé jogokkal. A foglalkoztatas altali személyi fejlédés lehetEsége a
svédorszagi joléti modell kozponti eleme. A képzéshez val6 hozzaféréssel és az elbocsétas elleni
védelemmel kapcsolatos egyéni jogok igen kiterjedtek, csakdgy, mint a dolgozok csoportos jogai,
amelyek a menedzsment és a dolgozok egyiittes dontésére vonatkozé rendelkezések formajat oltik. A
svédorszagi megkozelités a jelek szerint tehat, legalabbis részben, az sszes foglalkoztatott munka-
vallaléra vonatkozé altalanos intézkedésekkel kozeliti meg a fogyatékos emberek érdekeit.

Az 1999. évi torvény végrehajtasanak kozéppontjaban a fogyatékossagi ombudsman (Handikapp-
ombudsmannen, HO) hivatala all. A HO fogadja és kivizsgalja az egyéni panaszokat, tovabba tanacsot
ad és vizsgalatokat indit egyes specialis terlileteken a helyzet felmérésére (példaul a kozépiiletek
hozzaférhet&sége a fogyatékosok szamara). A munka terén az eseteket a panaszos mindenek el6tt sajat
szakszervezetének jelenti, amely esetleg megallapodasra birhatja a munkaadét. Ha a szakszervezet
nem tesz |épéseket, maga a HO is targyalhat. A HO honlapjan (www.handikappombudsmannen.se)
példaként kozzétett esetek kozil jo6 néhanyban fordult el§, hogy a szakszervezet nem I|épett, s ezt
kovetGen a HO harcolt ki érdemi megallapodast a fogyatékos személy szamara. Mindez azt mutatja,
hogy azok az intézmények, amelyeket a dolgozok kollektiv érdekképviseletére hoztak létre, nem
mindig allnak készen a fogyatékosok sajatos érdekeinek érvényesitésére.

Abban az esetben, ha targyalasos Gton nem sikeril megallapodni, az eset a munkatigyi birésag elé
vihet6. E kiadvany megirasaig erre még nem kertilt sor, ami arra utal, hogy a svédorszagi megkozelités
inkabb az egyeztetésre és a targyalasra, semmint a jogvitakra épdl.
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(D) NORVEGIA

Norvégidban nem létezik kilon diszkriminacidellenes jogszabaly, de a munkakorilményekrél sz6l6
torvény (WEA) szamos idevagé rendelkezést tartalmaz. A svédorszagi WEA-hoz hasonléan a munkal-
tat6 a norvégiai torvény szerint is koteles lehetGséget adni a személyes és a szakmai fejl&désre, illetve
az onallésagra, valamint ugyandgy koteles biztonsagos munkakoriilményeket teremteni. A torvényre
vonatkoz6 Gtmutatds szerint a munkahelyi kornyezet kialakitdsara vonatkoz6 altalanos szabalyok
kilonosen el6nyosek a fogyatékosok szaméra.

A WEA tartalmaz néhany kifejezetten fogyatékosokra vonatkozé intézkedést. A 13(1) szakasz
el6irja, hogy a munkaadénak ugy kell kialakitania a munkahelyet, hogy az a fogyatékos emberek
szamara is hasznalhat6 legyen, feltéve, hogy ez lehetséges és ésszer(i. E kotelesség attol fuggetlendl
fennall, hogy a vallalkozasnal dolgozik-e fogyatékos munkavallalé, vagy sem, a jogszabaly tehat nem
egyénileg ragadja meg az egyes fogyatékosok sziikségleteit. A 13(1) szakasz a ,radikalis egyenl&ség”
felfogas példajanak tekinthetd: ez a felfogas a munkaadokra rétt altalanos kotelezettségekkel mozditja
el6 az egyenlGséget, legalabbis ami a munkahely elrendezését illeti. Ugyanakkor az Gtmutatas azt is
tartalmazza, hogy a felligyel6ség rendszerint nem kéri szamon az atalakitast, ,amig arra nincs igény”.

A WEA 13(2) szakasza kotelezettségeket it el6 a munkaad6 szamara abban az esetben, ha egy
munkavallal6 fogyatékossa valik. A fogyatékossag definicidja atfogd. A torvényre vonatkozo Gtmutatas
hangstlyozza, hogy ,a munkavallalok egyéni készségekkel és nagymértékben eltér6 munkaképes-
séggel rendelkeznek. Sokan sajatos, munkaval kapcsolatos problémakkal néznek szembe. Ezek sza-
mos tényezdre vezethetSk vissza, ilyenek példaul a testi vagy a lelki megbetegedés, a sériilés, a rend-
ellenesség, a talhajszolt munkavégzés vagy az 6regedés hatasai stb”. Az Gtmutatas nem kisérel meg
kilonbséget tenni a kimutathaté egészségi allapotra visszavezethetd, illetve a szocialis és mas
bonyolult tényezék eredményeképpen létrejovs problémak kozott. A 13(2) szakasz hatteréil szolgalo
filozofia igen hasonlé a svédorszagi megkozelitéshez, amely a dolgozok 6sszességét megillets altala-
nos jogokon alapul. Az egyenlGség felfogasa a jelek szerint Gjraeloszté elemeket is magaban foglal,
hatranyos helyzetl dolgozok széles korét érints, ,f6aramba helyezett” pozitiv cselekvés mellett.
A 13(2) szakaszban megfogalmazott jogok azonban csak a mar foglalkoztatott dolgozdkat illetik meg.
Egy konkrét munkés esetében esetlegesen adodé atalakitasokhoz sziikséges pénziigyi tamogatasrol a
nemzeti biztositasi torvény rendelkezik. E pénziigyi tamogatas csak egyéni sziikségletekre fordithato,
a 13(1) szakaszban megfogalmazott altalanos kotelezettségek nem finanszirozhatok beléle.

A WEA fogyatékossagot érint6 harmadik rendelkezését az 55A szakasz tartalmazza. Ez a nem-
régiben késziilt moédositas megtiltja a munkaadoéknak a fogyatékossag alapjan torténé megktilonboz-
tetést a munkaerd-felvétel soran. Mind a kozvetlen, mind a kozvetett megkiilonboztetést tiltja, és
rendelkezik az ésszerli akkomodaciorél. Egyel6re azonban az 55A szakasz a fogyatékossag
definici6jara vonatkozéan semmiféle szabalyt vagy Gtmutatast nem tartalmaz, és eddig ilyen jellegi
uggyel a birésagnak nem kellett foglalkoznia.

(E) FRANCIAORSZAG

Franciaorszagban 1990-ben |épett hatalyba egy altalanos torvény (No. 90-602, 1990. jdlius), amely
tiltja az egészségi allapot vagy fogyatékossag alapjan torténs hatranyos megkiilonboztetést. A torvény
egy, HIV-pozitiv személyek elleni diszkriminaciéval kapcsolatos felzidulas nyoman sziiletett, de
hatalya tdlmegy a HIV-pozitiv személyeken. A térvény szamos ponton médositotta a biintets torvény-
konyvet és a munkatorvénykonyvet, és a faj, nemzetiség, vallas, erkolcs és csaladi allapot alapjan
torténd megkulonboztetés mar létezd tilalmat kiegészitette az ,egészségi allapot vagy fogyatékossag”
szavakkal. A torvény nem definiadlja a fogyatékossagot, de az ,egészségi allapot vagy fogyatékossag”
kifejezés hasznalata, valamint a HIV-fert6zéssel kapcsolatos el6torténet arra utal, hogy barmilyen
egészséguigyi kortlmény vagy rendellenesség ide sorolhato, fliggetlentl att6l, hogy lényegesen
befolyasolja-e egy a tevékenységét. Az 1990-es torvény hatalyat nemrégiben kibdvitette a 2001.
november 16-i 2001-1066 szamu, diszkriminacié elleni harcrél sz6l6 torvény. A torvény modositotta
a munka torvénykonyve L. 122-45 sz. cikkét, kiszélesitette a tiltott megkilonboztetés alapjainak korét,
tovabba mas, a hatokorre és a jogorvoslati lehetGségekre vonatkozé valtoztatasokat is eszkozolt.
A tilalom immar a fogyatékossag és az egészégi allapot mellett a testi megjelenésre is kiterjed. Az
1990-es torvény nem tesz emlitést az ésszer(i akkomodaciorél. Az akkomodaciot ugyanakkor el6irjak
a munka torvénykonyvének egyes rendelkezései, nevezetesen az L. 122-24-4 sz. cikkely, amely arra
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az esetre vonatkozik, ha egy mar foglalkoztatasban allé alkalmazottat a munkahelyi orvos korabbi
munkajanak elvégzésére alkalmatlannak talal. A munkaadénak meg kell vizsgalnia a megfelel6
alternativ foglalkoztatasi lehetGségeket, és el kell végeznie a munkahelyen a sziikséges atalakitasokat.
Az L. 122-32-5 sz. cikkely kimondja, hogy az atalakitasokhoz allami tamogatas igényelheté (a
fogyatékos személyek foglalkozasi beilleszkedését segit6 nemzeti alapkezels egyesiilettsl [Association
nationale de gestion du Fonds pour l'insertion professionelle des personnes handicapées, AGEFIPH]).

Amint azt a 2. fuggelék kifejti, az AGEFIPH tevékenysége a ,fogyatékos dolgozoként” (travailleur
handicapé, TH) elismert személyek foglalkoztatasat el&segité intézkedések adminisztracidja koriil
forog. A dolgozok TH-va nyilvanitasar6l a COTOREP (Foglalkoztatasi Tajékoztaté és Palyairanyitd
Technikai Bizottsag) dont. A munka torvénykonyve L.323-10 sz. cikkelye értelmében a fogyatékos
dolgozé ,olyan személy, akinek hianyos vagy csokkent testi vagy mentalis képességei kovetkeztében
lényegesen korlatozottak a lehet&ségei a foglalkoztatasba valé bekeriilésre és bennmaradasra”.
A sllyossag szintje harom kategoriaba sorolhaté. Az A kategoriaba sorolhat6 az ,enyhe fogyatékossag,
amellyel a személy kielégitGen tud alkalmazkodni a [szokvanyos] munkahoz”; a B és a C kategériaba
tartoznak a stlyosabb fogyatékossagok.

Az 1990-es és a 2001-es torvények fontos korlatozasokat tartalmaznak a munkara val6 ,egészség-
tgyi alkalmatlansag” tekintetében. Az 1990-es torvény 3. cikkelye értelmében a diszkriminacio
altalanos tilalma nem érvényes abban az esetben, amikor a munkaad6 a dolgozé ,alkalmatlansaga”
miatt utasitja el, vagy bocsatja el a dolgozét. A 9. cikkely bevezeti a munkatorvénykonyvbe az egész-
ségi allapot és fogyatékossag alapjan torténd diszkriminacio tilalmat, de kivételt tesz ez alél abban az
esetben, ha egy munkahelyi egészségligyre szakosodott (lizemi) orvos (médicin du travail) kimondja
az alkalmatlansagot. A 10. cikkely a diszkriminaci6 tilalmat kiterjeszti a kozigazgatasra, de hasonlé
kivételt tesz abban az esetben, ha a személy testileg nem képes bizonyos tevékenységek elvégzésére.
Ugy tlinik tehat, hogy a torvény elsdsorban azokat a hatranyos egészségi allapotban 1évs személyeket
védi, akik munkaalkalmassaga sértetlen (szoges ellentétben az Egyesilt Kirdlysaggal, ahol e csoport
nem részesll védelemben). Az ésszer( beilleszkedéshez val6 altalanos jog hianyaval egyiitt mindez
arra utal, hogy a torvény mogott meghizédé egyenlGség-felfogas az egyéni érdemen alapul, és kis
mértékben az ,egyenlGség mint ésszer(iség” felé tolodik el. Igen sok mulik a munkahelyi orvos véleke-
désén arrél, hogy valamely egészségtigyi koriilmény miként befolyasolja a személy alkalmassagat, de
a torvény szerkezete olyan, hogy barmely alkalmatlansag esetén a személy kikertl a diszkriminacio-
ellenes jogszabaly hatalya aldl, és a ,fogyatékos dolgozéra” vonatkozo szabalyok valnak iranyadéva.

Franciaorszagban tehat a rendelkezések két jol elkiilonithet§ csomagja van érvényben, amelyek az
emberek két eltér§ csoportjara vonatkoznak. Azok a dolgozok, akik az 1990-es és a 2001 -es torvények
védelmére tarthatnak szamot, nem tekinthetSk ,fogyatékos dolgozéknak”, és nem jar miattuk tamoga-
tas, illetve nem szamithatok be a TH-kvé6tdba. Nem kovetelhetnek akkomodaciot, de nincs is ra sziik-
ségik, mert munkaalkalmassaguk sértetlen. Azok a dolgozok, akiknek sziikséglik van az akkomo-
daciora, ,fogyatékos dolgozénak” tekintend6k. Varhatéan 6k a kulonféle szocialpolitikai intézkedések
kedvezményezettjei. Az a dolgozo, aki a foglalkoztatasban valik fogyatékossa, rendelkezik bizonyos
egyéni jogokkal a munkaltatéval szemben, de a diszkriminaciéellenes torvény altalanossagban nem
érvényes a ,fogyatékos dolgozodkra”.

5.2. A sztikebb definiciohoz kapcsol6do jogok és érvek

Ebben a szakaszban megvitatjuk, hogy a diszkriminacié terén milyen kérdések hizédnak meg a
fogyatékossag szlkebb és atfogd definicidja kozotti valasztas hatterében. Eurépaban az Egyesiilt
Kiralysag diszkriminacidellenes torvénye szolgaltatja az egyediili példat a szlikebb, korlatoz6 defini-
ciora. Amint azt az el6z§6 fejezetekben lathattuk, mindegyik orszag olyan definiciét alkalmaz, amely-
nek szocialpolitikai vonatkozasa tobbé vagy kevésbhé korlatozott.

A korlatozé definicié hasznalatat elsGsorban az 0sztonozte az Egyesilt Kiralysagban, hogy a
DDA-nak (fogyatékos emberek diszkriminacidja elleni torvény) eleget tevé munkaadoék potencialis
koltségeit a védett csoport méretének korlatozasaval kellett szabalyozni. (Tovabbi érvként hozhato fel,
hogy igy elkerilhet6k a kisebb rendellenességgel rendelkezé személyek altal tomegesen inditott
jogvitak). Az ellenpéldaként szolgalé Svédorszagban nem volt szamottevé vita a koltségek szabalyo-
zasa korul. Feltételeztiik, hogy ennek oka egyrészt az volt, hogy bizonyos intézkedések mogott a
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tarsadalombiztositas all, masrészt pedig a munkavallalok kielégit6 munkakornyezethez fiz6d6 jogai
altalanossagban is igen széleskordek.

A korlatozé definicié alkalmazasa a koltségek szabalyozasara paradoxonhoz vezet. J6zan észszel
végiggondolva lathat6, hogy ha enyhe fogyatékossaggal él6 személy igazsagtalan banasmoédban
részesil, élhet a diszkriminaci6-ellenes jogszabalyokban biztositott jogaival, mert barmely sziikséges
alkalmazkodas koltsége ,névleges” (hiszen enyhe fogyatékossagrol van sz6). E csoport kizérasa a
potencialis koltségek alapjan tehat nem tdnik tal ésszertinek.

A kérdés azonban nem ilyen egyszer(. Tekintsiik azt a vitas esetet, amikor valaki akkomodéaciéja
egy bizonyos (A) allasban koltséges, mig mas (B-Z) allasokban nem. A korlatozé definicié melletti
egyik érv éppen az lehet, hogy e meghatarozas nem teszi lehet6vé az illet6 szamara, hogy az A
allasban akkomodaciot igényeljen. Az Egyesiilt Kiralysagban alkalmazott definici6 értelmében példaul
el6fordulhat, hogy a széban forgd személy nem mindsiil tevékenységeiben [ényegesen korlatozottnak,
igy nem jelentkezik az A allasba. Az illet6nek tehat a B-Z teriileteken kell munkat vallalnia, és el kell
fogadnia, hogy A-t nem valaszthatja.

A példa kissé erdltetettnek tlinhet, ugyanakkor valésagos az a kérdés, hogy valaki a fogyatékossag
meghatarozasanak kedvezményezettje lehet-e az egyik allasban, ha egy masikban is tudna dolgozni,
ahol egyszer(ibb lenne a beilleszkedése. A gond az, hogy e kérdést igen nehéz a fogyatékossag
definiciéjanak szemsz6gébdl megvalaszolni. A szocialpolitikai intézmények, példaul az allami foglal-
koztatasi irodak rutinszerlien mérik fel, hogy az egyes emberek szamara mely allasok felelnek meg.
(Egyes orszagokban mindez a szakmai preferencidkat, a bérezési feltételeket, az utazasi id6t stb.
figyelembe vevd szabalyok formajat olti, kiilondsen a munkanélkiili segéllyel kapcsolatos adminiszt-
racio esetén.) A hivatalnokok altaldban szamos tényez6t mérlegelnek, példaul az illeté korat, képzett-
ségét és szakmai el6menetelét. A fogyatékos személyt munkahoz segité foglalkoztatasi hivatalnok e
tényez6k mellett figyelembe veheti az illet6 egészségi allapotat és fogyatékossagait, és allaspontot
alakithat ki arrél, hogy egy bizonyos allasban az elhelyezéssel jar6 koltségek ésszerlek-e, és
osszemérhetSek-e mas lehetséges allasokban adodoé koltségekkel.

Az 5.1. szakaszban modositott jogszabalyok tobbek kozott Ggy szabalyozzak a munkavalasztas
kérdését, hogy a mar foglalkoztatasban lévé munkavallalokat szélesebb korl jogokkal ruhazzak fel,
mint a munkakeresSket. A mar foglalkoztatasban lévé munkavallalokat kozvetlentl vagy kozvetetten
mar megilleti az akkomodaciéhoz valé jog a most betoltott allasban, vagy ugyanannal a munka-
adonal. Nem feltétlentil adodik az a kérdés, hogy az illet§ korlatozott-e olyan mértékben a szokasos
napi tevékenységében, hogy barmely mas allasban is akkomodéacioéra lenne sziiksége. Ez egyértelm
példaul a svédorszagi ,lépésrél |épésre” folyamatban, amely akkor Iép életbe, ha a széban forgd
személy tartés betegség vagy sériilés koveteztében nem képes folytatni a munkajat (lasd 1. flggelék).
ElsG 1épésben meg kell vizsgalni, hogy a megfelel6 atalakitasokat és kiigazitasokat kovetGen az illeté
visszatérhet-e korabbi munkajahoz.

Ezt kdvetben szamba kell venni, hogy ugyanannal a munkaadénal van-e lehetéség mas munkara,
vagy atképzésre. Ha e |épések utdn sem veszik vissza a munkavallalét, akkor mas munkalehet&ség
utan kell nézni. A mar foglalkoztatasban lévé munkavallalok ésszer(i elhelyezéshez val6 joga a
munkaadok alkalmazottakkal szembeni kotelezettségeit szabalyozé jogszabalyok és gyakorlatok
0sszességébdl eredeztethet6. Az eurdpai uniés tarsadalmi modell az egyesiilt allamokbeli helyzettel
ellentétben széleskorld munkavallaléi jogokat biztosit. Az Eurépai Unié tagallamainak tobbsége a
munkavallalékat mar minimalis munkaban toltott id6szak utan is széles korl jogokkal ruhazza fel a
munkavallalokkal szemben. Ezek kozé tartozik a tdppénz, a fizetett szil6i szabadsag, szamos védelmi
rendelkezés egyéni vagy tomeges létszamfelesleg esetén, és az indokolatlan elbocsatas elleni
védelem. Bizonyos orszagokban részmunkaidds foglalkoztatas igényléséhez (és az igénylés méltanyos
elbiralasahoz) valé korlatozott jogokat vezettek be. E jogokat barmely munkavallalé gyakorolhatja a
megfelelS helyzetben (példaul megbetegedés, gyermek sziiletése esetén).

Az ésszer( akkomodacioval kapcsolatos rendelkezések Franciaorszagban a munkavallaléi jogok
keretében val6sulnak meg, és korlatozédnak is erre a tertiletre. Még ha a torvény ki is terjed mind a
jelenleg foglalkoztatott, mind pedig a reménybeli munkavallalékra, mint példaul az Egyesiilt Kiraly-
sagban, az csak a jelenleg foglalkoztatdsban lévék esetében bizonyul igazan hatasosnak. Altalanos
vélemény szerint az Egyesilt Kirdlysagban viszonylag gyengék a munkavallal6i jogok, ugyanakkor,
amint azt az 5.1. szakaszban leirtuk, az indokolatlan elbocsétas ellen bevezetett védelmi intézkedések
jol lathatéan megkonnyitették a fogyatékosok diszkriminacioja elleni torvény hatékony alkalmazasat.
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Ha a fogyatékossagi jogok megalkotasa a munkavallaléi jogok mér létezé felépitményére alapozva
torténik, abba a Iényeges korlatozasba ttkoziink, hogy a keletkez6 jogok csak a mar foglalkoztatot-
takra lesznek érvényesek. Mig a szerzett fogyatékossaggal rendelkezSk élvezhetik a torvény adta
védelmet, addig a munkat keresknek a torvény nem biztosit kedvezményeket. Ebb6l a szempontbdl
a fogyatékossag definialasanak egyik értelme, hogy olyan szabvanyokat allit fel a diszkriminacio-
ellenes jogszabalyok jogosultjainak meghatarozasidhoz, amelyek mind a jelenleg foglalkoztatott, mind
a reménybeli munkavallalok esetében azonosak, igy a ,bennfentesek” és a  kivilallok” meg-
kulonboztetése elkertlhets. Ez igen tidvozlendS gondolat, de ismét elGall a koltségek munkaadok
kozotti igazsagos elosztasanak alapvetS problémaja. Az allaskeres6 szamara az jelent nehézséget,
hogy a tobbi munkaltatohoz viszonyitva egyik munkaadénak sincsenek kilonleges tobbletko-
telezettségei a munkakeresGvel szemben. Az A munkaadéban — aki/amely egy elhelyezést igényl6
reménybeli munkavallaléval all szemben — megfogalmazédik a kérdés, hogy miért & viselje a
kotelezettségek koltségeit, és miért ne B-Z munkaadok. Kovetkeztetésiink szerint a fogyatékossag
definiciojanak szlkitése nem jelenti a munkaadok kozotti teherelosztas probléméajanak hatékony
megoldasat. Ha az elhelyezés koltségei jelentGsek, akkor a teherelosztas legkozvetlenebb és
leghatékonyabb médja egyértelmden valamilyen szocidlis vagy allami finanszirozasi rendszer.

5.3. Diszkriminaciodellenes definiciok és szocialpolitikai meghatarozasok

Az 5.1. szakaszban, tagallamok jogszabalyainak attekintése soran lathattuk, hogy szamos orszag ad
anyagi tamogatast a munkaadoknak fogyatékos dolgozoik beilleszkedéséhez. Ez a pénziigyi hozza-
jarulas megkonnyitheti a munkaadoék szamara a diszkriminaciéellenes jogszabalyok elfogadasat. Az
irorszagi Legfels6bb Bir6sag dontése arra utal, hogy az beilleszkedés koltségeinek felosztasat célzo
valamiféle allami tAmogatasi rendszer sziikségesnek tekintheté a munkaadok tulajdonjoganak védel-
me érdekében. A diszkriminacidellenes kotelezettségek ugyanakkor arra 6sztonozhetik a munkaadét,
hogy olyan, allamilag finanszirozott akkomodaciéra iranyul6 intézkedéseket tegyen, amilyeneket
egyébként kevesen hajtananak végre.

A diszkriminacioéellenes jogszabalyok és a szocialpolitika nem feltétlentil van teljes egyttthatasban
egymassal. Nehézségekhez vezethet, hogy a két beavatkozasi teriileten kilonb6z6 intézmények
tevékenykednek, eltér6 értékrendekkel és el6feltételezésekkel. Lehetséges példaul, hogy a birdsag
helyt ad a fogyatékos személy elhelyezési kérelmének, tekintettel a munkaad6 szamara elérheté
anyagi timogatasra, s ezt kovetéen a szocialpolitikai intézmény tgy dont, hogy sajat szabalyai alapjan
az illeté munkaad6 nem jogosult a hozzajarulasra.

Az Egyesilt Kirdlysagban a foglalkoztatasi programok a DDA keretében valésulnak meg, és a
Foglalkoztatasi Szolgalat elutasit6 dontése egy, a DDA hatalya ald tartoz6 személy tamogatasat
illetéen — elvileg — megfellebbezhetd. lrorszagban a foglalkoztatasegyenlségi torvény 33. szakasza
lehet6vé tesz fogyatékos személyeket tamogatd pozitiv intézkedéseket, ha ezek ,a diszkriminacio
hatasainak enyhitésére vagy megsziintetésére iranyulnak”.

Szamos rendelkezés biztositja a hatranyos helyzetli csoportokra iranyulé intézkedésekkel
kapcsolatos visszaélések elkertiilését. Példaul egy olyan rendelkezés, amely kilonleges banasmodot
vagy eszkozoket ir el fogyatékosok szamara, nem biztositja ugyanazt az eszkozt azok szamara, akik
nem fogyatékosok, vagy mas fogyatékossaggal élnek (35. szakasz). Mindemellett az az elv, hogy
a szocialpolitikdnak ©sszhangban kell lennie a diszkriminacidellenes alapelvekkel, hozzajarult
az irorszagi foglalkoztatasi programok bizonyos mértékl moédositasahoz: mindenekel6tt a képzési
tamogatasok rendszerének reformjahoz.

A diszkriminaciéellenes alapelvek és a szocialpolitika kozott mas titkozés is elképzelhets. A kvoéta-
rendszereket biralat érheti amiatt, hogy az ott alkalmazott fogyatékossagdefiniciok mar 6nmagukban
is diszkriminativak (a kvéta-meghatarozasok példaul gyakran kizarjak, vagy alacsony besorolasban
részesitik a mentalis betegségeket). A munkaadok visszautasithatjak a szocialpolitikai intézkedésekre
nem jogosult fogyatékos személyek kérelmeit azon az alapon, hogy a rendelkezések meghatarozzak
a munkaado kotelezettségeinek mértékét és elosztjak koltségeiket, tehat nem réhaté rajuk tovabbi
felelGsség a diszkriminacidellenes torvény kiskapuinak kihasznalasaval. Ugyanakkor belathat6, hogy
FETD (egyenl6 banasmoédrol szolo keret-iranyelv) atvételének nem szabad konfliktushoz vezetnie
a diszkriminacioellenes torvény és a szocialpolitika kozott. Emellett szamos érv szol.

67



El6szor is az iranyelv vilagosan kizarja hatalya alél a tarsadalombiztositast, a szociélis védelmet,
valamint kizar ,mindennemd allami juttatast, amely a foglalkoztatasba valé bekertilést vagy a foglal-
koztatds megtartasat célozza”. Hatélya tehét sztikebb, mint az Egyesiilt Kiralysagban vagy az irorszag-
ban érvényes jogszabalyoknak. Masodszor, a 7. cikkely kifejezetten lehetévé teszi a pozitiv cselekvést,
jollehet az ilyen cselekvésnek a ,teljes egyenlGség gyakorlatban torténd biztositasara” kell iranyulnia,
a megadott okokra (példaul fogyatékossag) visszavezethet6 hatranyok megel6zésével vagy ellen-
stlyozasaval. Harmadszor, a FETD-re vonatkoz6 magyarazatok arra engednek kovetkeztetni, hogy az
az egyenlGség ,egyéni érdem” tipusi megkozelitését kivanja megvalodsitani, ugyanakkor az iranyelv a
skalanak az e fejezet elején ismertetett ,egyenlGség mint igazsagossag” végén talalhaté. A FETD nem
kotelezi a tagallamokat az ,eredményegyenlGség” elérését célzo intézkedésekre.

A fejezet elején utaltunk ra, hogy az ,egyéni érdem. tipusi megkozelités a fogyatékossag atfogd
definici6javal van 6sszhangban. Megjegyeztiik ugyanakkor, hogy egyes elemzdék véleménye szerint
az akkomodéaciohoz valé jogot csak egy szlken definialt embercsoportra kell kiterjeszteni. A tag-
allamokban alkalmazott gyakorlat attekintése utan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy ez az érvelés
gyenge labakon all, két okbol is. Egyrészt, bizonyos akkomodaciohoz fiz6d6 jogok a munkavallalok
altalanos jogai kozott is megjelenhetnek. Masrészt, az akkomodaciéhoz valé jog korlatozasa nem
oldja meg azt a problémat, hogy miként kell az alkalmazkodas koltségeit igazsagosan elosztani a
munkaadok kozott. Ennek a célnak a koltséges alkalmazkodas allami finanszirozasa sokkal jobban
megfelel.

Ezekbsl a meggondolasokbol azonban az is kovetkezik, hogy nehéz Ggy meghatarozni az alkal-
mazkodas ésszer( szintjével kapcsolatos alapelveket, hogy azok minden tagallamban altalanosan
alkalmazhaték legyenek. A munkavallaléi jogok altalanos rendszere tagallamrél tagallamra eltér, a
koltséges akkomodacidkra szant allami tamogatasok mértékével egyutt. Belathat6, hogy a FETD meg-
engedi az ésszer(i akkomodaciéval kapcsolatos normak egyes tagallamok szocialpolitikajahoz torténé
igazitasat. Ez az egyik lehetséges értelmezése az 5. cikkely utols6 mondatanak, amely kimondja, hogy
a fogyatékosok akkomodaci6janak munkaadokra nehezed6 terhe ,nem lehet aranytalanul magas, ha
azt a tagallam fogyatékossagpolitikdjanak keretei kozott érvényben 1évs intézkedések elegendd
mértékben enyhitik”.

E fejezet bevezetésében emlitést tettlink egy harmadik egyenlGségfelfogas megjelenésérsl, amelyet
Jradikalis esélyegyenl&ségnek” neveztiink. Az orszagok szakpolitikainak attekintése soran lattunk
olyan példakat, ahol a munkaadéra az egyenl&ség elémozditasa érdekében pozitiv cselekvési kotele-
zettség harul. E kotelességek teljesitésének kikényszeritése azonban az egyenl&ség el6mozditasara
létrejott hatosagok és bizottsagok tevékenységével torténik, nem pedig egyéni jogvitak Gtjan. Szamos
orszagban az egyenlGséget elGsegité kotelezettségek és az egyéni jogvitak egymas mellett |éteznek,
habar jelent6s hangsulybeli eltéréseket figyelhetiink meg: mig az Egyesult Kirdlysagban az egyéni
jogvitak jelentds tulsulya jellemz6, addig mas orszagokban ez joval kevésbé igaz. Daniaban az egyéni
jogvitdk modellje szamottevs ellenallasba itkozott. A Daniai Fogyatékossagi Tanacs (Danish Disability
Council) és egyik tagja, az Esélyegyenl6ségi Kozpont a Fogyatékos Személyekért (Equal Opportunities
Centre for Disabled Persons) feladata, hogy az egyenl6 elbanast a ,tarsadalmi szférak felelsségének”
elve alapjan valésitsa meg, amely szerint a tarsadalom 6sszes szféraja felel&s a fogyatékosok egyenlé
mozgésterének biztositasaért. Az esélyegyenl@ségi kozpontot egy 1993-as, az Egyesiilt Allamokban
elfogadott diszkriminacidellenes jogszabalyokat a daniai hagyomanyokkal ellentétesnek nyilvanité
orszaggy(lési hatarozat hozta létre. Hasonl6 allaspontot tiikroz Svédorszagban, hogy a nézeteltérések
megoldasa soran el6nyben részesitik a szakszervezet és a munkaadé kozotti targyalasokat, habar nem
kétséges, hogy az egyéni panaszok megoldasanak is megvan a hatékony médja.

A FETD nem tartalmaz kifejezetten az egyenlGség el6mozditasat célzo, pozitiv kotelezettségekrdl
sz6l6 rendelkezéseket, de ebben az iranyban tett [épésekre 6sztonzi a tagallamokat a szocialis par-
beszéd, illetve a nem kormanyzati szervezetekkel valé parbeszéd el6mozditasaval (13. és 14. cikke-
lyek). A FETD-t tagabb Osszefliggésekben szemlélve megallapithatjuk, hogy annak hatékonysaga nem
kizarélag az egyéni jogvitakra van alapozva. A FETD értéke egyrészt bizonyos szocialpolitikai
problémak kimondasaban és lathatéva tételében, masrészt a szigora atvételi kovetelményekben rejlik.
A fogyatékosok jogaiért sz6t emelSk gyakran igen kritikusak a szocialpolitikat megval6sitd
intézményekkel, példaul a kvotarendszerrel vagy a rehabilitaciés szolgéltatasokkal kapcsolatban.
A diszkriminaci6 ellenes torvény olyan alternativ alapelvekkel szolgalhat, amelyek lehet6vé teszik
a fogyatékos embereket célz6 szakpolitikak mogott hizodo elvek és feltételezések fellilvizsgalatat.
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Ebbdl a nézGpontbdl a diszkriminacié és az egyenld elbanas fogalma felvetnek bizonyos kérdéseket
a fogyatékos embereket célz6 szakpolitikdak mogott h(izodoé elvekkel és feltételezésekkel kapcsolatban,
habar a tagallamok szocialpolitikdja nem tartozik ennek az iranyelvnek a hataskorébe.

6. fejezet: A fogyatékos személyek mozgasszabadsaga

Amint azt az 1. fejezetben mar kifejtettiik, a Bizottsag tenderdokumentumaban tobb olyan dolgot is
emlitett, amelyek felhivtak a figyelmet a fogyatékossag definicidjanak kérdésére. Az egyik ilyen sajatos
gond az, hogy az egyes orszagok nem ismerik el kdlcsonosen egymas fogyatékossaggal kapcsolatos
dontéseit, és ez a tény befolyasolja a fogyatékosok union belili koltozését. A Bizottsag vilagossa tette,
hogy nincs szandékaban olyan ajanlasokat megfogalmazni a tagallamok szamara, amelyek el6irjak,
hogy a definiciok megfelel6 médon tortén6 megvaltoztatasaval novelni kell a fogyatékosok mobili-
tasat. Ehelyett a kiilonb6z6 definiciok megértésének és tsszehasonlitasanak a modjait kereste, példaul
altalanos fogalmak és lefrasok bevezetésével. Ez a tanulmény ennek érdekében kozos nyelvet dolgo-
zott ki a kulonféle megkozelitések jellemzésére, illetve a nemzeti szakpolitikdk lefrasara alkalmas
kereteket dolgozott ki (3. és 4. fejezet, fuggelékek). E fejezet leirja, hogy a projekt soran milyen meg-
allapitasokra jutottunk a tartézkodasi jogokkal (6.1. szakasz), a juttatasok egyik orszagh6l a masikba
hordozhatésagaval (6.2. szakasz) és a juttatdsok odaitélésével kapcsolatos dontések kolcsonos
elismerésével (6.3. szakasz) kapcsolatos kérdésekben.

A szabad mozgast Eurépai Unidban a rendelkezések két f6 csoportja szabalyozza: a mas tag-
allamban val6 tartézkodashoz és a nemzetiség alapjan torténé diszkriminaciotél mentes elbanashoz
valé jogot szabalyozé intézkedések, valamint egyes tarsadalombiztositasi juttatdsok hordozhat6sagat
szabalyozé intézkedések. A szabad mozgéas egyik értelmezése a diszkriminacié hianyan alapul,
miszerint az Eurépai Uniéban minden polgarnak ugyanolyan banasmoédban kell részesiilnie, mint a
befogad6 orszag honpolgérainak, barmely orszagrol legyen is sz6. Eszerint az értelmezés szerint az
Eur6pai Unidban a polgar szabad mozgasa akkor teljesil, ha oda koltézhet, ahova akar, és gy
igényelhet juttatasokat, mintha mindig is ott élt volna, a mas tagorszagokban toltott idgszakokat Ggy
tekintve, mintha azt a befogadé orszagban toltotték volna, a mas tagallamokban bekdvetkezett
eseményeket Ugy tekintve, mintha azok a befogad6 orszagban torténtek volna stb. A tagallamok
jogszabalyai kilonboz& és egyenl6tlen tarsadalombiztositasi kedvezményeket garantadlnak, igy a
diszkriminacié hianyan alapulé értelmezés szerint az embereknek az egyik tagorszagb6l a masikba
torténd  koltozés soran azt kell tapasztalniuk, hogy eltér6 mértékl szocialis gondoskodasban
részesilnek, kilonboz6 szervezeti struktdrak, valamint pénzbeni és természetbeni juttatasok stb.
mellett. Mivel ennek az ellenkezgjét semmi sem tdmasztja ald, ezeket az egyes tagorszagok kozotti
eltéréseket a tarsadalmi és a gazdasagi kiilonbségek szovevényének részeként foghatjuk fel, ami azt
jelenti, hogy a lakhelyet valt6 személy szamara bizonyos feltételek javulnak, mig masok romlani
fognak.

A szabad mozgas masik értelmezése, amelybdl a hordozhatésadg kovetkezik, a diszkriminacio
hianya helyett inkabb a tulajdon biztonsagan alapul. Az értelmezés kdzéppontjaban a tarsadalom-
biztositasi jarulék befizetésével keletkezg jogok védelme all. E nézet szerint a jarulék befizetése a
lakhelyet valtoztaté személyt olyan tulajdonjoggal ruhazza fel, amely a sajatjava valik abban az
értelemben, hogy az a személyéhez kotott, helyvaltoztatas soran is megmarad, és nem csak egy
bizonyos tarsadalmi kornyezetben gyakorolhat6. Ha a széban forgd személy magancéggel kot
biztositasi szerz&dést, akkor nincs olyan elvi ok, amely miatt a szerz6dés érvényességének terileti
hatart kellene szabni, és amint Eurépa egységes gazdasagi térséggé fejl6dik, valéban azt tapasztaljuk,
hogy a maganbiztositas elterjedésének teriileti korlatai egyre inkabb elttinnek. A tarsadalombiztositas
esetében a dolgozok munkahelylk szerint, tehat tertileti elven részestilnek biztositasban (amely
mellett néha a tarsadalombiztositas kiilonb6z6 agait szabalyozé szakmai és egyéb szempontokat is
figyelembe vesznek). Ha érvényesil a hordozhat6sag, akkor a biztositoval szembeni igények
teriiletileg nem korlatozottak.
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6.1. Tartozkodasi jogok

Az eurdpai jogrend jelenlegi szakaszaban a tart6zkodasi jog széles korben megilleti a dolgozodkat, akik
barmely olyan orszagban letelepedhetnek, ahol munkéat kapnak, és tilos 6ket a befogadé orszagban
hatranyosan megkiilonboztetni a szocidlis juttatasok és kedvezmények biztositasa soran (az idevago
részleteket az EGK 1612/68 sz. rendelete tartalmazza, habar az ott alkalmazott alapelvek kozvetlentil
az Alapszerz6désbdl is levezethet6k). A munkaképtelen fogyatékosokra e rendelkezések hatalya nem
terjed ki, de csaladegyesités esetén rajuk is alkalmazhatéak.

Akik nem dolgoznak, azoknak igen korlatozottak a jogai mas tagallamban valé letelepedésre. Az EK
90/364 iranyelv értelmében, egy orszag megtagadhatja annak a nem dolgozé személynek a tart6z-
kodasi jogat, aki megfelel§ forrasok hidnyaban terhet jelenthet a befogadé orszag szocialis tamogato
rendszere szamara. Egyes vélemények szerint a juttatasok hordozhatésaga megteremti a szabad
mozgashoz sziikséges hatteret, biztositva a lakhelyet valtoztaté személy megfelel6 forrasait, de ez az
érvelés nem igazan tarthatd. Az elképzelés csak abban az esetben mikod&képes, ha a szarmazasi
orszag hordozhat¢ juttatasai elegend6ek arra, hogy a széban forgd személy eltartsa magat a befogadé
orszagban: nagy altalanossagban ez azt jelentené, hogy az emberek csak a magasabb jovedelmd
orszagokbol szegényebb orszagokba tudnanak koltozni, de szegényebb orszagokbdl (ahol a juttatasok
alacsonyabbak) a gazdagabbakba (ahol dragabb az élet) mar nem.

A Bizottsag javaslatot terjesztett el§ az unié allampolgarainak és csaladtagjainak szabad mozgas-
hoz és letelepedéshez valo jogairél szol6 iranyelvre (COM(2001) 257 végleges, 23. 5. 01), amely kitér
a fogyatékos személyek szabad mozgasanak jelenleg érvényben |évé korlatozasaira. Kilonleges
jelentGséggel birnak az alabbiak:

1. A ,csalad” fogalmanak kiszélesitése a csaladegyesités szempontjainak megfelelGen, és az eltar-

tottsaggal kapcsolatos szabalyok eltorlése. Ezek a rendelkezések oly médon biztositanak el6nyo-
ket a fogyatékosok szamara, hogy elismerik a gondozéi/tamogatéi kapcsolat esetleges fontossa-
gat nem hazastarsi viszonyban |évé felnéttek kozott is, megengedik a csaladegyesitést felmend
agon és a felnétt utdédok szamara, tovabba elismerik, hogy a raszorultsagnak fokozatai vannak:
valaki rendelkezhet bizonyos pénziigyi forrasokkal, és ezzel egyidejlileg egy masik személy
gondoskodasara és tamogatasara is szorulhat.
A javaslat lehetséges hatasat jol példazzak a Snares-tiggyel kapcsolatos tények. Snares-nek, aki
fogyatékos személy, a javaslat szerint jogaban allna Spanyolorszagba koltozni édesanyjahoz,
figgetlendl attol, hogy megvannak-e ehhez a sziikséges forrasai. Ugyében a {6 érv az volt, hogy
szabad mozgashoz val6 joganak védelmében Snares szamara lehet6vé kell tenni, hogy magaval
vigye fogyatékossagi életjaradékat, am ezt az érvelést a birésag nem fogadta el.

2. Négy év mas orszagban val6 tartézkodast kovetéen allandé tartézkodasi jog bevezetése. Ez a
rendelkezés azoknak az eurépai polgaroknak a védelmében lehet fontos, akik fogyatékossa
valasuk id6pontjaban a szarmazasi orszaguktol eltéré orszagban élnek.

Erdekes tény, hogy az iranyelv-javaslat nem tartalmaz kozvetlen utalast a fogyatékossagra, ennek
ellenére potencidlisan igen kedvezé hatassal lehetne a fogyatékosok szabad mozgéasara Eur6péaban.
A javaslat az 1. fejezetben targyalt intézkedések korébe tartozik, amelyek altalanos, minden polgar
altal gyakorolhat6, ugyanakkor a fogyatékosok szaméara esetlegesen igen értékes jogokrol rendelkez-
nek. A javaslat nagymértékben 6sszhangban van a tarsadalmi modellel, mivel csokkenti vagy meg-
szlinteti azokat a még meglevd, a szabad mozgast korlatozé tényezdsket, amelyek kiilonosen kedvezét-
lentl hatnak a fogyatékosokra.

A tartézkodasi jogra vonatkozé javaslatok magukban foglalnak néhany, az EGK 1612/68 sz.
szabalyrendeletének alkalmazasaval kapcsolatos kiterjesztést, amelyek [ényegében biztositjak a helyi
allampolgarok és a mas, tartésan letelepedett személyekkel szembeni egyenlé banasmodot. A fogya-
tékos bevandorlokra e rendelkezések értelmében a befogadd orszag nem hordozhaté fogyatékossagi
juttatasokkal kapcsolatos el6irasai vonatkoznak. Mivel a befogad6é orszagnak a szabalyokat
diszkriminaciémentesen kell alkalmaznia (belfoldiek és kiilfoldiek tekintetében), nem sziikséges uni6-
szerte egységes fogyatékossagdefiniciot kidolgozni, illetve a fogyatékossaggal kapcsolatos dontések
kolcsonos elismerésére iranyuld 1épéseket tenni a mozgasszabadsag védelme érdekében.
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6.2. A juttatasok hordozhatosaga

A szabad mozgas e fejezet bevezetGjében ismertetett masodik értelmezése a hangsilyt a lakhelyet
valtoztatok tulajdonjoganak védelmére fekteti, vagyis arra, hogy az emberek szocidlis juttatasokhoz
fliz6d6 jogai koltozés esetén is biztositottak legyenek. A tarsadalombiztositasi juttatasokra vonatkozé
magantulajdoni jellegli jogok bevezetése melletti legszembetin6bb érv az, hogy ezek a juttatasok
jelentik a befizetett tarsadalombiztositasi jarulékokért esedékes ellenszolgaltatast. Ez az alapelv hazé6-
dik meg a hordozhatésaggal kapcsolatos szamos dontés hatterében. A Molenaar-tigyben példaul a
Molenaar csalad a foglalkoztatas orszagaban (Németorszag) fizetett tarsadalombiztositasi jarulékot, és
a tartézkodasi orszagban (Franciaorszag) fizetett ado6t. A helyzet egyszerlien az volt, hogy ha ellatasi
biztositas kotésére kotelezik Sket, akkor az ellatasi biztositasbol fakado juttatasokra is jogot szereznek.
Molenaaréknak a jelek szerint megfelelne, ha nem kellene Németorszagban ellatasi biztositasi jarulé-
kot fizetnitik, ami azt jelentené, hogy sziikség esetén a franciaorszagi hatésagok altal biztositott
szolgaltatasokat kellene igénybe vennilik. A birésag azonban Ggy talalta, hogy nem adhatnak
felmentést a jarulékfizetés al6l, hanem az ellatasi biztositasi juttatdsokra kell Sket feljogositani. Habar
magatol értetédonek tlnik, hogy a juttatasokra vonatkozé tulajdonjog bevezetéséhez — és ebbdl
kovetkez6en a hordozhatésaghoz — sziikség van a jarulék fogalmara, azt az 1408/71 sz. szabaly-
rendelet kozvetlentl nem emliti. Ennek egyik magyarazata az, hogy egyes tagallamok a ,biztositas-
jellegl” juttatasok adérendszerbdl torténd finanszirozasaval kijatszhatnak a szabalyozas szellemét.
Ez igazsagtalan lenne a bevandorlé dolgozoékkal szemben, akik munkaviszonyuk alatt ugyanazokat az
adokat fizetnék, mint a tobbi helyi lakos, ugyanakkor elesnének a hordozhaté juttatasoktol.
Az 1408/71 sz. szabalyrendelet ezt a problémat tgy kerili el, hogy kozvetett mutatok segitségével irja
le azokat a jogokat, amelyek valakit munkaviszonya alatt varhatéan megilletnek. Két f6 ilyen mutaté
létezik:

* a fedezett kockazatok, amelyeket a 4(1) sz. cikkely sorol fel. Ezek kozé tartozik az id&s kor, a

rokkantsag, a betegség és a munkanélkiiliség;

* a jogosultsag jellege, példaul ,az egyéni sziikségletek mindenfajta egyéni és eseti mérlegelése

nélkil, a kedvezményezett torvényben meghatarozott jogallasa alapjan”.
Az elsé mutatd a tagallamok ellatasi struktarajat tikrozi, amely a munkaban allokat gyakran védi a
felsorolt kockazatokkal szemben. A masodik mutaté pedig meghtizza a hatart a tarsadalombiztositas
és a szocialis ellatas kozott a keletkezé jogok egyértelmiisége és biztonsaga tekintetében.

Lathat6, hogy az 1408/71 sz. zzabalyrendeletben alkalmazott megfogalmazas a ,kettgs” jellegl
juttatdsok esetében nehézségekhez vezet. A kettGs jellegl juttatdsok azok, amelyek a dolgozéi jog-
viszonybol eredeztethet6k, de amelyek ugyanakkor gondoskodnak a munkan alapulé jogosultsagok
kiegészitésrol, s6t, helyettesitésérdl is. E kiegészitések és helyettesitések célja altaldban az, hogy a nem
folyamatos korabbi munkaviszonnyal és alacsony kimutatott jovedelemmel rendelkezé személyek
szamara is legalabb minimalis szint( ellatast biztositson.

E kiegészitd juttatasok kore és hatalya az utébbi 20-30 évben kiszélesedett a tagallamokban, mivel
igyekeztek megfelelni az Gj igényeknek, a megnovekedett munkanélkiiliségnek, a nék szocialis biz-
tonsagaval kapcsolatos kovetelményeknek, illetve mas, megvaltozott szocialis és gazdasagi kortilmé-
nyeknek. A tagallamok Gj juttatasokat vezettek be olyan tertileteken, ahol korabban a szociélis ellatas
volt jellemz6, és/vagy fejlesztették a szocialis ellatérendszert, mindezek eredményeképpen vilagosabb
lett a jogosultsagok meghatarozasa, tapintatosabb az tigyintézés, és bizonyos esetekben a helyi finan-
szirozast allami finanszirozas valtja fel. A szegénység és az egyenl&tlenség csokkentése szempontjabol
ezek a fejlemények tGdvozlendsk, am az 1408/71 sz. szabalyrendelet alkalmazasa soran fogalmi
problémahoz vezetnek. Egyrészt a keletkez6 jogok jol kortlhataroltak, masrészt viszont ezek a jogok
a tarsadalmi szolidaritasban gyokereznek, nem pedig a befizetett jarulékokban, s ennek kovetkeztében
csak nehezen hozhat6k 6sszhangba a tulajdonjogok személyhez kotésével, ami pedig a hordozhaté-
sag egyik eldfeltétele.

Az 1247/92 sz. szabalyrendelet a fenti problémara adott valasznak tekinthet6. A rendelet meg-
engedi a tagallamoknak, hogy megakadalyozzak bizonyos juttatasok hordozhatésagat, ha (a) azokat
nem el6zte meg jarulékbefizetés és (b) azok az 1408/71 sz. szabalyrendelet 4(1) cikkelyében felsorolt
kockazatokkal szembeni védelemre szolgalé kiegészits, helyettesité vagy kisegitd jellegl juttatasok,
vagy a fogyatékosoknak adnak specidlis védelmet. Az 1247/92 sz. szabdlyrendelet szerint nem
hordozhaténak mind&siilé juttatasokkal kapcsolatban tilos az ott tartézkodas hosszara vonatkozo

"
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kovetelményt tdmasztani, illetve az el&szor mas orszagban adoédé kockazatokért jaré juttatasokat
korlatozni.

A kockazatok két osztadlya — az 1408/71 sz. szabalyrendelet 4(1) cikkében felsorolt kockazatok,
valamint az 1247/92 sz. szabalyrendeletben szereplé kockazatok — kozotti kapcsolatnak néhany
érdekes, a fogyatékossag teriiletét érinté vonatkozasa is van. A 4(1) cikkely felsorolasaban a rokkant-
sagi segély jelenik meg, mig az 1247/92 sz. rendelet egy ettSl eltér6 fogalmat, a ,fogyatékossagot”
hasznalja. A fentiek fényében az lehet a benyomasunk, hogy itt a munkaval kapcsolatos, illetve a
munkatol fuggetlentl megjelend kockazatok kozotti burkolt kiilonbségtételrsl van sz6. A rokkantsag
ebben az értelmezési kornyezetben a munkaképtelenségre utal. Habar valaki Ggy is lehet munka-
képtelen, hogy soha életében nem dolgozott (ha példaul sziiletésétsl vagy fiatal koratél fogva fogya-
tékos), a rokkantsagi segélyek odaitélésének altalaban eléfeltétele valamiféle megel6z6 munkaviszony.
Akik nem jogosultak a tarsadalombiztositasi kifizetésekre, mert sohasem, vagy tal rovid ideig
dolgoztak, azok a kiegészits, a helyettesit6 vagy a kisegitd juttatasok, illetve a fogyatékosokat meg-
illetd specidlis ellatasok korébe tartozé segélyekben részesilhetnek.

A szakszokincs alkalmazasa vitathaténak bizonyult a mindennapos tevékenységeket tamogaté
intézkedések — ellatasi biztositas és mas hasonl6 intézkedések — megval6dsitasa soran. A mindennapos
tevékenységeket tamogaté intézkedések a rokkantsagi segéllyel azonos megitélés ala esnek, ha azok
elofeltétele a személy munkaképtelensége. Bizonyos orszagokban a mindennapos tevékenységeket
tamogat6 intézkedések csak a teljes rokkantsagi nyugdijra jogosultak korére iranyulnak. Ebben az
esetben a munkaképtelenség valos kritérium, és a tamogatas a rokkantsagi segélyek kiegészitésének
tekinthet6. Az ilyen tamogatasok altalaban hordozhatok. A munkaképtelenség, vagy nyugdijba
vonulas miatt befejezett munka ugyanakkor az altalunk vizsgalt mindennapos tevékenységeket
tamogat6 intézkedések kozil szamos esetben (kozottik a német ellatasi biztositas esetében) nem
kritérium. Molenaarék lgyében a birésag Ggy dontott, hogy a német ellatasi biztositas juttatasait
betegségi juttatasoknak kell tekinteni, amelyek mar a 4(1) cikk hatalya ald tartoznak. A birésag az
ellatasi biztositds adminisztraciéjanak moédjabol kiindulva foglalt allast. Megjegyzendd, hogy a birésag
minden erejével az ellatasi biztositas 4(1) cikk ala sorolasara torekedett, maskilonben az ellatasi
biztositds a nem hordozhato, jarulékon alapulé juttatasok problematikus korébe esett volna (az ebbe
a kategoriaba tartozo legfontosabb intézkedés a korkedvezményes nyugdij).

A Jauch-tigyben a birésag a Molenaar csalad esetét kovetve Ggy dontott, hogy az ellatasi biztositas
egyfajta kiegészit6 betegségi juttatds, amely ennek megfelelGen a 4(1) cikkely hatalya ala tartozik.
Ausztriaban ugyanakkor nincs adminisztrativ kapcsolat az ellatasi biztositas és a betegségbiztositas
kozott. A jelek szerint a bir6sag ugy érezte, hogy az ausztriai rendszert az adminisztrativ kiilonbségek
ellenére is a német rendszerhez hasonléan kell megitélnie, mivel a kezelt kockaztok hasonlé jellegtiek.
E dontés azonban ellentmond a Snares-tigyben hozott hatarozatnak, amelynek értelmében a fogya-
tékossagi életjaradék (Disability Living Allowance, DLA) egyértelm(ien az 1247/92 sz. szabalyrendelet
hatadlya ala esik, és a rendelet értelmében az Egyesilt Kiralysag indokoltan sorolta azt a nem
hordozhat¢ juttatasok kozé. Az egyesiilt kiralysagbeli fogyatékossagi életjaradék és az ausztriai ellatasi
biztositas kozott a figyelembe vett kockazatok szempontjabol nincs nagy kiilonbség. A két juttatas
kozott az a kulcsfontossagl eltérés, hogy a DLA-t ad6bdl finanszirozzak, mig az ausztriai rendszer
jarulékalapd, amint azt a birésag is megallapitotta. A szabalyozas szerkezetébdl fakadéan tehat az
a mesterkélt helyzet allt el6, hogy a mindennapos tevékenységeket tamogatd jarulék alapud
intézkedések betegségi juttatasnak mindsiilnek, mikdzben természetesebb lenne azokat kifejezetten a
fogyatékosokra iranyulé védelemi intézkedéseknek tekinteni.

6.3. Definiciok, tartozkodasi hely és a déntések kolcsonos elismerése

A MINDENNAPOS TEVEKENYSEGEK TAMOGATASA

Habar a hordozhat6sag mogott hizodo 6 elképzelés a jarulékelv, fontos kérdés az is, hogy a jogok
meghatarozasukbol fakadéan barhol gyakorolhatok-e, vagy egy résziik eredendGen helyfliggd.
Az 1408/71 sz. szabalyrendelet kiilonbséget tesz természetbeni és pénzbeni juttatasok kozott, s ez a
tartézkodasi hellyel kapcsolatos problémak leképezédéseként is értékelhets. Ismét adodik azonban az
a kérdés, hogy ez a kiilonbségtétel alkalmas-e a mindennapos tevékenységeket tamogaté intézkedések
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hordozhatésaganak megitélésére, vagy esetleg ezek a viszonylag (j keletl intézkedések masfajta
megkozelitést igényelnek.

Az 1408/71 sz. szabalyrendelet 19(1) cikke értelmében a természetbeni juttatasokat a tartézkodasi
hely (vagy tagallam) intézményeinek kell biztositania, a befogadé orszag jogszabalyainak
megfelelGen. A rendeletben az ,illetékes intézmény” altal fizetett visszatéritésrél sz6l6 rendelkezések
is szerepelnek. Arrél az intézményrél van sz6, amely foglalkoztatottsaga idején a személy tarsadalom-
biztositasi tgyeit intézte. Az illetékes intézmények a pénzbeni juttatasokat a rajuk vonatkozo
jogszabalyok szerint fizetik ki, a pénzbeni juttatasok esetében tehat lehetséges a hordozhatésag.

A mindennapos tevékenységeket tamogato intézkedések a tagallamokban harom csoportba sorol-
hatok: csak pénzbeni tamogatasok, pénzbeni és természetben tamogatasok, valamint csak természet-
beni tamogatasok (szolgaltatasok). A pénzbeni juttatasok egyik formaja, hogy szabvanyositott pénz-
Osszegeket juttatnak a felhasznalénak, mikozben a pénz elkoltésének moédja nem nagyon ellenériz-
het6 (,helyettesithet6” pénzbeni tamogatas). A skala masik végét jelentik azok az esetek, amikor a
kifizetett pénz bizonyos konkrét koltségek megtéritésére szolgal, vagy a felhasznalé személyre sz616
koltségkerettel rendelkezik, amelyet csak a finansziroz6 altal jovahagyott beszerzésekre lehet forditani
(,nem helyettesithet6” tamogatasok). A Molenaar-ligyben (C-20/96) az Eurépai Birésag kiilonbséget
tett a pénzbeni kifizetések és a pénzbeni juttatdsok kozott. Egy kifizetett 6sszeg csak akkor tekintheté
pénzbeni juttatasnak, ha helyettesithet6. A pénzbeni juttatasok f6 jellemzdje, a Birdsag megitélése
szerint, hogy a szabalyos id6kozonként kiutalt pénzosszegek nem kothet6k egy-egy meghatarozott
kiadashoz, hanem a juttatas 0sszességében emeli a személy életszinvonalat.

A Molenaar-ligyben a Bir6sag dontésének hatterében az a tény allt, hogy a németorszagi rendszer
pénzbeni juttatasokat ad. Sajat véleményiink szerint a helyzet az, hogy a németorszagi rendszer igen
kozel all a pénzbeni és a természetbeni juttatasok kozotti valasztévonalhoz. A pénzbeni juttatas
jovahagyasa el6tt szakért6knek kell megvizsgalniuk, hogy van-e lehet&ség megfelel§ ellatas biztosi-
tasara. A kedvezményezettnek meg kell neveznie egy gondvisel6t, ezaltal biztositva példaul a
tarsadalombiztositasi jarulékok befizetését a gondviselS részérél. A segély kiutalhatésagaval kapcso-
latban kétségek mutatkoznak azokban az esetekben, amikor a megnevezett gondvisel6 bizonyos
tavolsagra lakott a juttatas igénylgjétsl. A szakpolitikai vitdk vilagosan mutatjak, hogy a nézeteltérések
forrasa a tamogatasok altalanos haztartasi koltségek fedezésének irdnyaba torténd eltéritése.

Az ausztriai ellatasi biztositas egyértelm(bben pénzbeni juttatasnak tlinik, mivel nem tartalmaz
természetbeni valasztasi lehet&séget, és kevésbé ellendrzi a pénz elkoltésének modjat. Hasonlo-
képpen: az Egyestlt Kiralysagban a fogyatékossagi életjaradék kizarélag pénzbeni juttatads formajat
olti, és a pénz felhasznalasat nem ellenérzik. A hollandiai jogszabalyok altal a kivételes egészségligyi
kiadasokra (AWBZ) adott egyéni koltségkeretek (PGB-k) olyan pénzbeni kifizetésekre szolgaltatnak
példat, amelyek valészintileg nem minGsiilnek pénzbeni juttatasnak. A koltségkeretet a személy
sziikségletei és lehetGségei alapjan hatarozzak meg (az onrész fizetésének lehetGségét kifejezetten
figyelembe véve). A személynek van némi szabadsaga a keret felhasznalasdban, de azért figyelemmel
kisérik, és beleszélhatnak a kiadasok szerkezetének alakuldsdba. Mas orszagok, példaul Belgium
(Flandria: kozvetlen kifizetési rendszer), Dania és Svédorszag, kisérletet tettek olyan pénzbeni lehet6-
ségek bevezetésére, amelyek sziikségleteik felmérésében tobb onallésagot igyekeznek biztositani a
fogyatékosoknak, mint amennyit a hagyomanyos természetbeni tamogatasok tesznek lehetévé. Ezek
azonban az EC] (Eurépai Bir6sag, European Court of Justice) értelmezése szerint szinte minden
kétséget kizar6an pénzbeni kifizetések, nem pedig pénzbeni juttatasok.

A tarsadalombiztositas koordinacidja szempontjabol ez a sokféleség azonban felveti a kérdést,
hogy van-e értelme a természetbeni juttatasok és a nem helyettesithets pénzbeni kifizetések, illetve a
pénzbeni juttatasok kozotti kilonbségtételnek. A kiilonbozé tipusa intézkedések kozott némi eltérés
mutatkozik a sztikségletek felismerésének és értékelésének modjaban. A pénzbeni juttatasokkal kap-
csolatos rendelkezések megkovetelik azoknak a kritériumoknak a szabvanyositasat, amelyek személy-
re sz6l6an megszabjak a juttatasok Osszegét és az ellatas szintjét. Az ebben a jelentésben targyalt
mindennapos tevékenységet tamogaté 6sszes intézkedés f6ként a sziikségletek felmérésével hatarozza
meg a jogosultak korét. Altalaban (kivéve példaul a fogyatékossagi életjaradékot az Egyesiilt
Kiralysagban), a vizsgalatot végz6 személy az igényl6t otthonaban latogatja meg, és a sziikségletek
megallapitasa érdekében felméri lakokornyezetének sajatos jellemzdit. A mindennapos tevékenysége-
ket tdimogaté intézkedések e kozos vonasa arra enged kovetkeztetni, hogy a jogosultsag tartézkodasi
helyhez kotott.
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Korabban mar emlitettiik, hogy az 1408/71 sz. szabalyrendelet a pénzbeni juttatasokrél ,,az egyéni
sziikségletek mindenfajta egyéni és mas eseti mérlegelése nélkiil, a kedvezményezett torvényben
meghatarozott jogallasa alapjan” rendelkezik. E megfogalmazas alapja a tarsadalombiztositas és a
szocialis ellatas kozotti kiilonbségtétel, ugyanakkor a tagallamokban szamos olyan juttatas is létezik,
amely nem sorolhat6 egyértelmten egyik kategéridba sem. Néhany orszagban a mindennapos tevé-
kenységeket tamogaté intézkedések részben olyan feladatokat vettek at, amelyekért korabban a
szocialis timogatasi rendszer keretében az 6nkorm anyzatok feleltek. Mas orszagokban, nevezetesen
Skandinaviaban, a felelGsség tovabbra is az 6nkormanyzatoké, de a fogyatékosok jogainak meghataro-
zasa a korabbinal egyértelm(bb lett. Egyes orszagok a szabvanyositott 6sszegli tamogatasok beveze-
tését kulcsfontossaglnak tekintik az 6nallésag és a jogok megteremtéséhez, mig masok szerint a
szabvanyositott timogatasok rontjak a rendszernek az emberek széles korben valtoz6 egyéni sziikség-
leteihez val6 alkalmazkodoképességét. A jogokat ehelyett a személy szamara elérend6 eredmény (egy
bizonyos életszinvonal) meghatarozasaval lehetne alatamasztani.

A juttatasok hordozhat6saga elméletileg még akkor is lehetséges, ha a jogosultsag megitélése tart6z-
kodasi helyhez kototten torténik, amennyiben a jogok az eredményre, nem pedig meghatarozott
pénzosszegekre vonatkoznak. Azt azonban nem feltételezhetjiik, hogy a fogyatékossagfelmérésre
nincs hatassal a tartézkodasi hely megvaltoztatasa. Az életkoriilmények megvaltozasa esetén a
szarmazasi orszagban altalaban sor keriilhet a mindennapos tevékenységeket tdmogaté intézkedések
kedvezményezettjeinek ismételt felmérésére, és ugyanennek a felfogasnak kell érvényesiilnie az
Eurépai Union belli  hatarokon ativel6 lakhelyvaltoztatas esetében is. A mindennapos tevékeny-
ségeket tamogatd intézkedések szerkezetiikbél fakaddan a tartézkodasi helyt6l nem elvalaszthaté
jogok, még a kifizetések 6sszegének szabvanyositasa esetén is. Belathatd, hogy ez 6sszhangban all a
tarsadalmi modellel, amely felhivja a figyelmet az egyes személyek képességcsokkenéseinek és
korlatozottsagainak fogyatékossagra gyakorolt hatasat meghatarozé kornyezeti tényezék szerepére.

A MUNKAKEPTELENEKET MEGILLETO JUTTATASOKHOZ KAPCSOLODO DEFINICIOK

A jelenlegi koordinaciés szabalyok mellett a legtobb jovedelempétlé munkaképtelenségi juttatas hor-
dozhaté. A jogosultsagot az illetékes intézmény, a biztositéintézet allapitja meg. A bevandorl6tél nem
kovetelhet6 meg, hogy a felmérés érdekében az illetékes intézmény székhelye szerinti orszagba
utazzék, igy szamos mechanizmus szolgélja a tartézkodasi orszagban torténé kiértékelést. A tag-
allamok altaldban egymas intézményeit veszik igénybe a sziikséges informaciok beszerzéséhez, és az
Ggynevezett Adminisztrativ Bizottsag ennek megkonnyitése érdekében szabvanyos kereteket dolgozott
ki. A 3. és a 4. fejezet targyaldsa soran lattuk, hogy a tagallamok a munkaképtelenségi juttatasok
adminisztraciéja soran minden kétséget kizar6an kulonbozé dolgokat értékelnek. A szabvanyos
értékels ivek a diagndzissal és a képességcsokkenéssel kapcsolatos szabvanyos egészségligyi
adatokat, valamint szamos, munkaval kapcsolatos kérdést foglalnak magukba. Az illetékes intézmény
ezek kozul kivalasztja a szamara lényeges ,dontési valtozokat”, ugyanazokbdl az adatokbdl tehat két
orszag eltér6 moédon itélheti meg a munkaképtelenség fokat. Lathat6 tehat, hogy egy tobb orszagban
dolgoz6 személy szamos, kulonboz6 tarsadalombiztositasi politika alanyava valik, s e politikak
mindegyike némileg eltér6 kockazati események ellen ad biztositast.

Az el6z6 fejezetek fejtegetései, valamint az 1. fuggelékben ismertetett informaciok némi képet
adnak e kilonbségek eredetérsl. A ,munkaképtelenség” kockazatat minden tagallam altalanosan
elismeri, de az altaluk kindlt biztositas szintje és szerkezete két jelentds okbodl is eltér. Az orszagok
egyrészt eltér6 véleménnyel rendelkeznek arrél, hogy miként lehet a legjobban fenntartani munka-
képtelenségi biztositasi rendszerlik hitelességét és sértetlenségét, masrészt eltérGek a rendszer
mUkodtetését is meghataroz6 munkaerd-piaci céljaik.

Amint azt a 3. és 4. fejezetben bemutattuk, az egyes orszagok kozott eltérés tapasztalhat6é abban,
hogy milyen mértékben igyekeznek feltarni a személy munkahelyi problémainak egészségligyi okait.
E kilonbségek bizonyos mértékig 6sszefliggenek a 4. fejezetben ismertetett négy felmérési modellel.
E kilonboz6 modszerek részben az intézményrendszerre vezethetSk vissza (kiilonosképpen az
egészségbiztositas és a tarsadalombiztositas kozotti kapcsolatra), részben pedig az intézmény-
rendszerben dolgoz6 személyi allomanyra. A szakmdk az egyes tagallamokban a bizalom és a
presztizs mas és mas fokat élvezik. A bizalom és a presztizs meg6rzésének tobbféle médja is |étezhet:
egyik lehetGség példaul a magas szintl technikai szaktudas fenntartasa, egy masik (talan kockaza-
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tosabb) Ut pedig a kritikak elfogadasara és a vitakra valé nyitottsag. Nem konny( amellett érvelni, hogy
egyik modell jobb, mint a masik, hiszen a modelleket, legalabbis részben, a rendszer hitelességének
fenntartasa érdekében alkalmazzak, és a megkozelités megvaltoztatasa azt a kockazatot rejti maga-
ban, hogy csorbul a jogosultsagokkal kapcsolatos dontések hitelessége. A hitelességet nem csupan a
fogyatékosok iranyaban kell fenntartani, hanem a jarulékfizet6k iranyaban is, hogy valamely
mindsitett esemény bekovetkezése esetén bizhassanak a rendszer altal adott gondoskodasban. Ha a
kormanyok orszagukon belil sajat értékel&rendszeriik kivalosagat a hitelesség fenntartasa érdekében
hangoztatjak, akkor elkertilhetetlen egy bizonyos szint( ,tligyintézési nacionalizmus”.

Vildgosan kimutathaté, hogy a munkaképtelenségi segélyek kifizetési szerkezetét erGsen
befolyasoljak a munkaerg-piaci feltételek, kiilondsen az idGsebb dolgozok esetében. A 3. fejezetben
kifejtettiik, hogy a munkaképtelenségi juttatasok, a munkanélkiliségi juttatasok, a korkedvezményes
nyugdij és az oregségi nyugdij kozotti képlékeny hatarokkal kapcsolatban a kiilonb6z6 orszagok
kilonboz6 megkozelitéseket alkalmaznak. Néhany orszag magas nyugdijkorhatar mellett nagy arany-
ban részesit idésebb dolgozokat munkaképtelenségi juttatasokban, mig mas orszagok, egészségligyi
indoklassal vagy anélkiil, korabban engedélyezik a nyugdijazast. Ezek a munkaerd-piaci szakpolitikai
dontések megnyilvanulnak azokban a kiilonbségekben is, amelyeket a munkaerG-piaci feltételek
fogyatékossagfelmérésben alkalmazott modellezése és elképzelése, valamint az oktatas, a készségek
és egyéb szocialis tényez&k felmérésre gyakorolt hatasa terén tapasztalhatunk.

Végrehajthato-e a felmérés valamilyen munkaer6-piaci modell és a szocidlis tényezok figyelembe
vétele nélkul? llyen felmérés alapjaul egy képességcsokkenésen alapuléd szazaléktablazat szolgalhat.
Megdobbent§ tény, hogy az Eurépai Bizottsagnak a kozelmultban készitett, az Eurépai Unidn beldili
fogyatékossagtigy felmérésr6l sz616 tanulmanyaban mindossze egy szabvanyositott értékels eszkozre,
egy ,eurbépai szazaléktablazatra” vonatkozo6 javaslat bukkant fel. A bizottsagi elemzGcsoport ezt
a felmérési megkozelitést nem tamogatta. Ugy talalta, hogy a képességcsokkenési szazaléktablazatok
alkalmazéasa onkényesebb, mint amilyennek téinik, tovabba komoly, 1ényegébdl fakadé korlatai van-
nak, kulonosen abban az esetben, ha képességcsokkenést anélkil probalunk vele mérni, hogy
megvizsgalnank annak hatasat a munkaképességre.

Az Egyesult Kiralysag személyi munkaképességi értékeléséhez (Personal Capacity Assesment, PCA)
hasonl6 munkaképesség-kozpontli megkozelitések a munkaerSpiacbél és mas szocialis tényezkbdl
indulnak ki. Ugy latjuk azonban, hogy a PCA rejtetten mar tartalmaz egy munkaeré-piaci modellt.
A modell igen rugalmas munkaerépiacot feltételez, ahol barki, aki tevékenységek valamely szik korét
képes elvégezni, talal valamiféle allast, még ha alacsony fizetés és/vagy csokkentett munkaid6 mellett
is. Ez a rejtett munkaer6-piaci modell egyértelmien az Egyesilt Kirdlysag munkaerd-piaci
politikajahoz és feltételeihez igazodik, és nem feltétlenil lenne helyénval6 a megkozelitést mas, ettdl
eltér6 munkaerd-piaci szerkezetl orszagba atiltetni. A modellt tovabba mas, kapcsolédé szak-
politikak is tdmogatjak, példaul a fogyatékos dolgozoi adodjovairas, amely a fogyatékosok alacsony
jovedelmét hivatott kiegésziteni.

Véleménytink szerint a tarsadalmi modell tipusi megkozelités |ényegi kapcsolatot feltételez
a munkaképtelenség felmérésben megallapitott szintje és a munkaeré-piaci feltételek kozott. A tar-
sadalmi modell azt sugallja, hogy értelmetlen a fogyatékossag fogalmat tarsadalmi kornyezetébdl
kiragadva kezelni. Kovetkezésképpen, ha a munkaképességet helyezziik el6térbe, helytelen volna
elvonatkoztatni a munkaer6-piaci kornyezett6l, és kisérletet tenni a munkaképtelenség valamely,
minden tagorszagban és minden idében, a munkaerd-piaci feltételektdl flggetlentl érvényes ,1ényegi”
mozzanatanak kiemelésére.

Osszefoglalas

Ez a fejezet azt a vizsgalta, milyen feltételek mellett tud a fogyatékos személy az Eur6épai Unidban
egyik orszagbhol a masikba koltozni, és hogy az elvandorlas miként befolyasolja a juttatasokhoz valé
hozzaférését. A hozzaférés egyrészt a juttatasok szarmazasi orszaghodl torténd hordozhatésagaval,
illetve a diszkriminaciomentes elbanashoz val6 jogok befogadé orszagban torténé gyakorlasaval
biztosithat6.

Atartézkodasi jogok bévitése, és a befogado tagorszag intézkedéseiben valé diszkriminaciomentes
részesiilés nagyobb valoszintiséggel segiti el6 a fogyatékosok mozgasszabadsagat, mint a juttatasok
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hordozhatésaganak javitasa. A hordozhat6 jogokkal felruhdzott fogyatékosok csoportja igen sajatos,
mind szakmai elGéletiik tekintetében (mert szamos hordozhaté juttatas biztositasalapt), mind pedig
nemzeti hovatartozasuk tekintetében (mert csak kevés tagorszag biztosit bizonyos hordozhaté juttata-
sokat, még kevesebb mindennapos tevékenységeket tamogaté intézkedéseket). Ugyanakkor szamot-
tevs ellenallasba ttkozik a nemzeti kormanyok részérsl az a bizottsagi iranyelv-javaslat, amely az
unié allampolgarainak és csaladtagjainak biztositana a jogot a tagallamok teriiletén torténé szabad
mozgasra és letelepedésre. A fenti problémakat tagorszagok kozotti pénzigyi atutalasokkal lehetne
enyhiteni, amire jelenleg a természetbeni juttatasok koordinacidja szolgéltat példat. Az egyes tag-
allamokra jellemz6 altalanos gazdasagi feltételek és kilonosképpen a szocidlis ellatérendszerek

erésebb hasonulasa nélkil azonban nem val6szin(, hogy a fogyatékosok szabad mozgéasa megvalésul.
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7. fejezet: Osszehasonlithat
fogyatékossagiigyi adatok szolgaltatasa

A fogyatékosokra vonatkoz6 adminisztrativ adatok orszagok kozotti 6sszehasonlithatésagaval
kapcsolatok problémak kozismertek. A tarsadalombiztositasi rendelkezések kozotti eltérések nyilvan-
val6 gondokat okoznak. Bizonyos juttatasokat jarulékfizetési feltételek korlatoznak, mig masokat a
kortlmények felméréséhez kotnek. Egyes orszagok a fogyatékossagi juttatasokat az idésebbeknek is
fizetik, mig masok a kedvezményezetteket dregségi nyugdijban részesitik. A foglalkoztatasi rendel-
kezésekben alkalmazott definiciok kozott szamottevs eltérések mutatkoznak. A definiciok alapul-
hatnak képességcsokkenésen, illetve a tevékenységekben valé korlatozottsagon. A 3. fejezetben meg-
mutattuk tovabba, hogy sok orszagban a fogyatékosok egy részét tagabb, ,nehezen besorolhat6”
kategoriaba helyezik.

A FOGLALKOZTATASI RATARA VONATKOZO ADATOK OSSZEHASONLITASA

A foglalkoztatasrol sz6l6 rendelkezésekben alkalmazott fogyatékossagdefiniciok elemzése soran azt
talaltuk, hogy a fogyatékosnak mind&sitett emberek szama az érvényben |évé intézkedésektsl, valamint
a besorolas alkalmazasat meghataroz6 személyes és intézményi inditékoktol fiigg. Ebbdl kovetkezik,
hogy nem lelhet6 fel olyan logikai 6sszefliggés az Eurépai Unidban egyes tagorszagokban alkalmazott
definiciok kozott, amely alapjan azt mondhatnank, hogy az egyik intézkedés magaban foglalja a
masikat, vagy tobb foglalkoztathaté személy tartozik a hatélya ala, mint egy masiknak. E lekiizd-
hetetlen probléméak tiikr6z6dnek a fogyatékos emberek foglalkoztatési helyzetével foglalkozé eurdpai
szakért6i csoport ajanlasaban is, amely szerint a fogyatékosok foglalkoztatasi ratajanak nyomon
kovetésében az EU-nak a kozigazgatési adatok helyett felmérési adatokra kell tAmaszkodnia. Habar
maguk a felmérések szigort értelemben nem feltétlentil 6sszehasonlithatok (Gudex és Lafortune,
2000.), létrejott egy kozos, tevékenységi korlatozottsagokra vonatkozé definicié: azok szamitanak
fogyatékosnak, akik olyan, tartés egészségtigyi problémarél szamolnak be, amely korlatozza ket
mindennapos tevékenységiikben. E definici6 a foglalkoztatasi intézkedések szempontjabdl széles
korben elfogadottnak tekinthetd, az a tény azonban, hogy nem egyezik meg a foglalkoztataspolitikai
koordinaciéban alkalmazott definiciokkal, némi probléméat okoz a felmérési eredmények politikailag
lényeges kovetkeztetéseinek megallapitasdban. Szamos elemz& véleménye szerint példaul a
diszkriminacioéellenes szakpolitikanak az olyan képességcsokkenéssel rendelkezd személyekre kell
iranyulnia, akiknek a foglalkoztathat6sdga nem korlatozott: a megvalésulé kedvezmények hatasa nem
jelenhet meg a fogyatékosok korében mért és nyomon kovetett foglalkoztatasban.

Az Egyesiilt Allamokban a foglalkoztatasi ratakrol folytatott vitak soran az a probléma is felvetsdott,
hogy a fogyatékossag felmérésbeli definicidja sok olyan embert is magaban foglal, akik nem keresnek
munkat. Tobb érv sz6l amellett, hogy azokat, akik nem akarnak munkat vallalni, nem kell figyelembe
venni a foglalkoztataspolitika sikerességének értékelésekor. E kérdéssel egy nemrégiben kozzétett
egyestlt allamokbeli tanulmany is foglalkozik, amely az USA-beli fogyatékos emberekr6l sz6l6
torvény (Americans with Disablities Act, ADA) sikerével, illetve sikertelenségével kapcsolatos egyik
ellentmondas feloldasat célozza. Amint arra Burkhauser és masok ramutatnak, a tapasztalat szerint az
Egyesiilt Allamokban a kozelmiltban csokkent a munkaers-allomanyhoz (foglalkoztatottak, illetve
munkat keres6k vagy allasba felvehet6k) tartoz6 fogyatékosok aranya az 6sszes fogyatékos szamahoz
viszonyitva. A munkaer&-allomanyhoz tartozék korében a foglalkoztatottsag nétt, amit egyes elemzék
Ggy értékeltek, hogy az ADA hatalyba Iépése 6ta az Egyesiilt Allamokban javulas kovetkezett be
a fogyatékosok foglalkoztatasaban. Burkhauser és masok azon az alapon kérdgjelezik meg ezt
a kovetkeztetést, hogy ezt az emelkedést az altalanos munkaers-részvétel jelentSs visszaesése kisérte.
A szerz6k e csokkenésnek szakpolitikai jelentGséget tulajdonitanak, mivel arra utal, hogy a tarsadalmi
kornyezet megvaltozasa hatranyosan érintette a munkakeresé fogyatékosokat. Azt ugyan elfogadjak,
hogy a fogyatékosok kozil néhanyan lehet, hogy valéban munkaképtelenek vagy nem akarnak
dolgozni, ugyanakkor megitélésiik szerint e csoport mérete az idében valtozatlan.

Ebbdl az okfejtésbsl kovetkezik, hogy a megfelel célvaltozé a teljes fogyatékos népesség foglal-
koztatasi rataja, nem pedig azok foglalkoztatasi illetve munkanélkiiliségi rataja, akik a munkaerd-
allomanyhoz szamitjdk magukat. Magat a munkaerG-piaci részvételt a tagallamok politikaja és a
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munkaerG-piaci feltételek befolyasoljak. A szakpolitikai manipulaciok esetleges célpontjaul szolgalo
munkanélkiiliségi rata helyett a teljes fogyatékos népesség foglalkoztatasi ratajanak nyomon kovetése
mellett hasonlé érvek szélnak, mint a teljes aktiv kord népesség foglalkoztatasi ratajanak nyomon
kovetése mellett. A teljes foglalkoztatasi rata nyomon kovetése ma mar bevett gyakorlat az EU-ban.

Véleménytink szerint a felmérési eredmények alkalmazéasa a foglalkoztataspolitika nyomon
kovetésében elfogadhat6, mindamellett szem el6tt kell tartani, hogy a felmérésbeli definicié magaban
foglalhat olyan csoportokat is, amelyekre a foglalkoztataspolitika nem iranyul (példaul azok, akik nem
akarnak munkaba allni), és kizarhat olyanokat (példaul a diszkriminaci6ellenes intézkedések kedvez-
ményezettjeit), akik szamara bizonyos szakpolitikik jelentések lehetnek.

Egyéb szakpolitikai tertileteken, példaul a tarsadalombiztositasban, a fogyatékossag felmérésbeli
definici6ja még inkdbb megkérddjelezhets.

A TARSADALOMBIZTOSITASI JUTTATASOKRA VONATKOZO ADATOK OSSZEHASONLITASA

Az OECD-adatok alapjan nagy eltérés tapasztalhaté a felmérésben értékelt fogyatékos csoport és
a szocialpolitikai intézkedések keretében beazonositott és megcélzott fogyatékos csoport kozott. Azon
EU-tagorszagok korében, amelyekrdl adatok allnak rendelkezésre, a magukat a mindennapi életiikben
korlatozottak, és tartés egészségtigyi problémaval kiizdsk korébe sorol6 (tehat a felmérésbeli fogya-
tékossag-definicionak megfelels) személyek atlagosan mintegy kétharmada nem részesiil jovedelem-
potl6 juttatasban (OECD, 2002., 3.7. tablazat). Tovabba, az emberek egy kis csoportja a felmérés
definiciéja alapjan nem mind&sil fogyatékosnak, ennek ellenére fogyatékossagi segélyben részesiil.
A fogyatékossag felmérésbeli definicidjat a szocialpolitikaban alkalmazott definiciokkal 6sszevetve két
f6 eltérés mutatkozik:

1. A jovedelempétld vagy jovedelemkiegészité fogyatékossagi juttatasok esetén altalaban nincs
kikotve, hogy a személy mindennapos tevékenységében korlatozott legyen. Ehelyett azt vizsgal-
jak, hogy a munkateljesitménye korlatozott-e, a korlatozott munkateljesitményt idénként altala-
nosan irjak korul (példaul a németorszagi EMR-ben), néha a személy legutébbi munkajahoz
kapcsolodo sziikségletekre hivatkoznak kozvetlenil (példaul az olaszorszagi AOIl-ban), maskor
pedig valamilyen lehetséges munkara, amelyet vagy absztrakt médon irnak koral (mint példaul
Hollandidban a FIS-adatbazis esetén), vagy konkrétan neveznek meg (példaul a svédorszagi
[épésrdl [épésre eljaras soran). El6fordulhat, hogy valaki nem képes dolgozni, ugyanakkor a min-
dennapi élethez kapcsolodo tevékenységeket el tudja végezni, kiilonosen akkor, ha e kifejezés
alatt a tevékenységek egy sz(k korét értjik.

2. Szédmos tarsadalombiztositasi és szocidlis védelmi juttatast a mindennapi életben val6 korlato-
zottsagbol fakado sziikségletek alapjan fizetnek, nem pedig a korlatozottsag utan. A minden-
napos tevékenységeket tamogaté intézkedések esetén a korlatozottsag és a sziikségletek kozott
szoros az Osszefliggés: aki segitség nélkil nem képes alapvets, mindennapos tevékenységeinek
elvégzésére, annak segitségre van sziiksége. Sok orszagban azonban nincs olyan intézkedés,
amely ezen az alapon hatarozna meg a jogosultsagot (a mindennapos tevékenységeket tamogato
intézkedésekre pedig nem terjednek ki az OECD-adatok). Mas szlikségletek, példaul az alapvets
jovedelemtamogatasi igények, nem feltétlentil vezethet6k vissza a mindennapos tevékeny-
ségekben val6 korlatozottsagra.

Amint azt a 3. fejezetben hangstlyoztuk, a fogyatékossaggal kapcsolatos igények egy része mas okok-
bol létezé igényekhez is hasonlit, igy azokra esetleg olyan méas altalanos intézkedések vonatkoznak,
mint a szocidlis ellatas, vagy egy masik csoportra iranyul6 rendelkezések, mint amilyen példaul a kor-
kedvezményes nyugdij.

A felmérési adatok szakpolitikai fontossaganak e korlatai azt vetitik el6re, hogy kivanatos lenne a
nemzeti kozigazgatasi adatok hatékonyabb feldolgozasa és értelmezése, jollehet azok sohasem
lesznek kozvetlentl 6sszehasonlithatok. E tanulmany megmutatta, hogy a tagallamok fogyatékossag-
besorolasanak megértéséhez ismerniink kell az egyes konkrét rendelkezések szerkezetét, és at kell
latnunk a rendelkezések kozotti kapcsolatrendszert. A fluggelékek tajékoztatnak az értékelési mod-
szerekr6l, a hataresetekr6l és a szabvanyositott keretek kozott mikods rendelkezések kozotti dssze-
flggésekrol. A kovetkez6 szakaszban atgondoljuk, hogy a folyamatos 6sszehasonlitas, a szakmai vitak,
és a legjobb gyakorlatok elterjesztésének megkonnyitése érdekében miként lehet a dontéshozok
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szamara az Eurépai Unié szintjén hozzaférhetévé tenni ezeket az informaciokat.
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A FOGYATEKOSSAG DEFINICIOINAK JOVOBELI NYOMON KOVETESE

A fogyatékossagra iranyulé rendelkezésekkel kapcsolatos jelentések szerkezetét ki lehetne Ggy alaki-
tani, hogy b6vebb tajékoztatast nydjtsanak a fogyatékossag definiciéirél. Jelenleg a szocialpolitikai
rendelkezésekrsl évenkénti rendszerességgel szamol be az Eurépai Unié Tagallamainak Kolcsonos
Informéacids Rendszere a Szociélis Védelemrsl (Mutual Information System on Social Protection in the
Member States of the European Union, MISSOC) (elérhet6 a http://ec.europa.eu./ employment_social/
missoc/2001/index_chapitre11_en.htm cimen).

A MISSOC a fogyatékossagligyre vonatkozéan az alabbi teriiletekrdl tartalmaz adatokat:

[ll. fejezet: Betegség — Pénzbeni juttatasok

V. fejezet:  Rokkantsag

VIII. fejezet: Munkahelyi baleset soran elszenvedett sériilések és foglalkozasi betegségek

XI. fejezet: A megfelel6 forrasok biztositasa — 2. Jarulékfizetést nem igényl6 kiilonleges minimu-

mok — Il. Rokkantsag

XIl. fejezet: Tartos ellatas
A MISSOC részletes adatokkal szolgal a jarulékfizetési feltételekrdl, a juttatasok mértékérsl, adoztat-
hat6sagarol, a kilonféle juttatasok halmozhatésagardl, és igy tovabb. Az orszagokrél szol6 fejezetek
e projekt szempontjabol a kovetkezs Iényeges informacidkat tartalmazzak:

Alapelvek: lefrja, hogy az ellatas finanszirozasa adokbol vagy jarulékokbdl torténik-e, jovedelem-
tesztre tamaszkodik-e stb.

Alkalmazasi kor: felsorolja, kikre terjed ki (dolgozék, onfoglalkoztatottak stb.)

Fedezett kockéazatok: itt egy definicié szerepel, példaul a dolgozé betegség vagy bantalom kovet-
keztében nem képes rendes jovedelme egyharmadanal tobbet keresni. A korra vonatkozé korlatozasok
is szerepelnek. Nincs viszont informacié azokrél az eszkdzokrél, amelyek segitségével kiértékelik,
hogy a személy megfelel-e a definiciénak.

A tartos ellatasrol szol6 Gj fejezetek felépitése is hasonlé. Alapvetd és hasznos informaciot szolgal-
tatnak a figyelembe vett kockazatokrol, példaul hogy a személy a mindennapi élet alaptevékenységeit
nem képes elvégezni. Emlitést tesznek a korral kapcsolatos korlatozasokrol, és az ,alkalmazasi kor”
cimsz6 alatt sz6 esik a mas juttatasokhoz valé viszonyrél is (példaul ha az ellatas csak azoknak jar,
akik jovedelempétlé juttatasban részesiilnek), ezen tdlmenden az adatok azt is felfedik, hogy a
rendszer a szoban forg6 tertileten él6kre, és/vagy a jarulékfizetSkre irdnyul-e.

Az adminisztrativ adatok értelmezéséhez sziikséges informaciok egy részét tehat a MISSOC biz-
tositja, nevezetesen az érintett korcsoportokrél, arrél, hogy létezik-e a részleges fogyatékossag fogal-
ma, és hogy felmérik-e a kortilményeket, illetve fizetnek-e jatulékot. Az adatok csak a szociélis véde-
lemre vonatkoznak, igy szamos, a fogyatékosok foglalkoztatasaval kapcsolatos intézkedés kimarad
belslik. A fogyatékosoknak jar6, munka melletti juttatasok a Jarulékfizetést nem igényl& kilonleges
minimumok cimszé alatt szerepelnek, de a munkaadoénak fizetett timogatasok kimaradnak. Szintén
nem szerepelnek a foglalkoztatast el6mozdité szakpolitikdk, a kvotak, és egyéb szabalyozé jellegli
politikak.

Habar a MISSOC igen kiterjedt adatbazis, szerkezete nem teszi lehet6vé a kutatok szaméara, hogy
az intézkedések kozotti osszefliggéseket megértsék. Nem enged semmilyen betekintést az egyes
konkrét intézkedések felépitésének hatterében rejlé meggondolasokba sem. Ezekhez az informaciok-
hoz a fogyatékossagi politikat nyomon kovets, szoveges beszamolora lenne sziikség. A tagallamok
szocialpolitikajuk bizonyos vonatkozasairél jelenleg is készitenek szoveges beszamolokat, elsésorban
a foglalkoztatas el6mozditasaval kapcsolatban, a koordinacié nyitott médszere keretében. A foglal-
koztatasra vonatkoz6 szoveges beszamolok szerkezete az alabbi lehetne:

e azon szakpolitikdk kiemelése, amelyek az egészségiligyi mutatok segitségével egy-egy cél-

csoportot definialnak;

e a szakpolitikdkban hasznalt fogyatékossagdefinicié logikajanak magyarazata;

* egyéb elosztasi alapelvek 6sszegzése, és ennek megfelelGen

e annak meghatarozasa, hogy a fogyatékossag definiciéja milyen szerepet tolt be a forras-

elosztasban.

Ez az elemzési m6d megfelel6 kereteket biztosithatna azoknak az informacioknak a moédszeres
0sszegy(ijtéséhez és kozzétételéhez, amelyek az egyes tagallamokban tapasztalhaté fejleményekre
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vonatkoznak. E jelentések elGsegitenék a nemzeti stratégidk mélyebb megértését, és megkonnyitenék
a legjobb gyakorlatok elterjesztését.

Végil megjegyezziik, hogy a Bizottsag a fogyatékossaggal kapcsolatos szakpolitikai kérdésekben
bevezette az ,f6aramba helyezés” elvét. A Bizottsag érvelése szerint, mivel a fogyatékossag a
kornyezeti feltételek széles korére vezethets vissza, a fogyatékossaggal kapcsolatos kérdéseket a szak-
politikak széles korének figyelembe kell vennie, nem csupan azoknak, amelyeknek a fogyatékosok
alkotjak a célcsoportjat. A f6aramba helyezés eredményességének nyomon kovetése nyilvanvaléan
kulonleges kihivast jelent, mert nem kotheté hozza fogyatékossagdefinicié. A f6aramba helyezett
szakpolitikak sikerét felmérési adatok segitségével lehetne nyomon kovetni, de ahogy korabban mar
emlitettiik, ezeknek szakpolitikai fontossaguk tekintetében megvannak a maguk korlatai.
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1V. rész

Kovetkeztetés

8. fejezet: Kovetkeztetés

Kutatasi projektiinkben attekintettiik a fogyatékossag azon definiciéit, amelyeket a tarsadalom-
biztositasban, a foglalkoztataspolitikaban és a diszkriminacidellenes politikaban alkalmaznak. Ossze-
gy(ijtottik és rendszereztiik a definiciokkal kapcsolatos informaciokat, a tobbi kozoétt a felmérési mod-
szerekre, az intézményekre és a személyi allomanyra vonatkozéan, valamint a fogyatékossag tartal-
marol alkotott kiilonboz6 szakpolitikai elképzeléseket. A jelentés olyan keretet teremt a definiciok
értelmezéséhez, amelyek hozzdjarulhatnak a szocialpolitikai vitdkhoz és a szocialpolitika tovabb-
fejlesztéséhez. A 8.1. szakaszban 6sszefoglaljuk, hogy milyen kovetkeztetések vonhaték le a tag-
allamok szocialpolitikajaban alkalmazott fogyatékossag-besorolasok értelmezésére vonatkozé néhany
megallapitasunkbol.

A jelentés soran tobbszor is hangsilyoztuk az esetleges elemek jelentGségét a szocialpolitika terén
alkalmazott fogyatékossagi kategéridkban. A definiciok abban az értelemben esetlegesek, hogy csak
bizonyos helyzetekben alkalmazhaték, olyanokban, amelyeket meghatarozott egyéni, tarsadalmi és
kornyezeti tényezbk befolyasolnak. Az esetleges megkozelitéssel az a gond, hogy nehézkessé teszi a
hatranyokat el6idézs kilonb6z okok elkilonitését, és ramutat a szocialpolitikaban a forraselosztas
szempontjaként alkalmazott fogyatékossag sajatos, megkiilonboztets jellegével kapcsolatos problé-
makra. A kilonféle intézkedések kedvezményezettjeinek megkiilonboztetéssel torténd korilirdsa nem
mindig lehetséges, és a szandékolt kedvezményezettek kore atfedésbe keriilhet, vagy megegyezhet
mas intézkedések kedvezményezettjeiével.

Az emberek kategéridkba sorolasa konnyen a pénziigyi és a politikai indittatasi manipulaciok
célpontjava valhat, aldasva ezzel a kategoridk erkolcsi megalapozottsagat. A 8.2. szakaszban meg-
vizsgaljuk egy olyan, szocialpolitikdban hasznalatos, biztonsagosabb fogyatékossag-definicié meg-
alkotasanak lehet&ségét, amely kevésbé fligg ezektbl az esetleges tényezdktsl.

A 8.3. szakaszban megallapitasaink fogyatékossagpolitikaval kapcsolatos kovetkezményeit targyal-
juk. Az a véleménytink, hogy igen fontos a kategériakba sorolas szocialpolitikai folyamatanak elkiilo-
nitése a csoportok politikai érdekeinek megfogalmazodasatdl, illetve a csoportos és az egyéni identitas
kialakulasatol. Amint arra az 1. fejezetben is utaltunk, a tarsadalmi modell a fogyatékossag defini-
ci6javal kapcsolatban sokkal inkabb a fogyatékossag altalanos tarsadalmi felfogasara tamaszkodik,
semmint kategoriak kialakitasara.

8.1. A szocialpolitikaban alkalmazott fogyatékossagkategoriak

A 3. fejezetben kiemeltiik az intézményi integracié vagy szétdaraboltsag fogyatékossagkategoriakra
gyakorolt hatasat. Azok a szocialpolitikai struktarak, amelyekben a kiilonféle szocialpolitikai katego-
riakra (munkanélkiliekre, fogyatékosokra, nyugdijasokra) vonatkoz6 rendelkezések 0Gsszevontan
vannak jelen, a szétdarabolt szerkezeteknél rugalmasabban tudjak kezelni a fogyatékossagi besorola-
sokat. A 4. fejezetben megmutattuk, hogy azok az orszagok, amelyek kevésbé orvosi megkozelitést
hasznalnak, altalaban integralt intézményi szerkezettel rendelkeznek. Az integracié és a nem orvosi
megkozelités alkalmazasa kozott ok-okozati kapcsolatot lelhettink fel, hiszen az intézmény nem
elkotelezett az orvosilag meghatarozott hatarok védelme mellett. Azokban a rendszerekben, ahol a
rendelkezések nem integraltak, az orvosi hatarokat jobban védik, és az orvosok altalaban koézponti
szerepet jatszanak az értékelésben. A 4. fejezetben kifejtettiik, hogy a fogyatékossagi biztositast adok
a szétdarabolt rendszerekben egészségbiztositast is kinalhatnak, s igy nagy hangsuly keril az orvosi
adatokra és az orvosilag meghatarozott hatarvonalak fenntartasara.
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A fogyatékossag felmérése soran tobb vagy kevesebb lehet a mérlegelési lehet6ség. A kozpontosi-
tott, integralt rendszerek altaldban olyan eszk6zok és szabalyok alkalmazasara 6sztondznek, amelyek
biztositjdk a dontéshozatal kovetkezetességét. Elképzelhetd, hogy ezek az eszk6zok orvosi adatokra
tamaszkodnak, de csak annyiban, amennyiben azok targyilagosnak és megbizhaténak tekinthetSk.
E rendszerek sajatossaga, hogy a munkanélkili segélyek adminisztraciéjaval, a (korkedvezményes)
nyugdijazassal, valamint a fogyatékossagi juttatasokkal kapcsolatos kézponti szakpolitika valtozasai
érinthetik a fogyatékossag definicioit. Ha a munkanélkili segélyhez jutas ligyintézésében szigoritjak
az olyan feltételeket, mint amilyen a munkahely keresése és a rendelkezésre allas, akkor névekszik a
fogyatékossagi segélyek iranti igények szama, és ez a fogyatékossagi segélyek tgyintézésében is
ugyanolyan valtozasokhoz vezethet, amilyenek a munkanélkili segélyek tigyintézésében torténtek és
az egész folyamatot elinditottak.

Ahol az intézkedések szétdarabolddottak, de a felmérési eszkozok jovahagyasa kozpontilag
torténik, ott a fogyatékossag definicioi kevésbé érzékenyek a szocialpolitikai kornyezet valtozasaira.
E rendszerek gyakori jellemz&je a fogyatékossagi szazaléktablazatok alkalmazasa. Azt varnank tehat,
hogy e rendszerek értékelési gyakorlata igen szilard. Az ezekben a rendszerekben hasznalt
fogyatékossagdefiniciok szakpolitikai alkalmazhatésaga azonban nem egyértelmd.

Minden tagallamban jellemzs6, hogy a kilonféle intézkedési teriileteken eltéré fogyatékossag-
felmérési modell makodik. A nagyrészt egészségligyi bizonyitékokra tdmaszkodo, kevés mérlegelési
lehetGséget hagyo, szazaléktablazatokat is alkalmazé modell széles korben fellelhetd a szabalyozasi
szakpolitikakban és a kvétarendszerekben is. Kevésbhé jellemz6 ez a modell a koltségvetési szocial-
politikai intézkedések esetén, néhany orszagban azonban a tébbszintli kormanyzas eszkézeként hasz-
naljak, ott, ahol a kozponti kormanyzat a helyi vagy regionalis énkormanyzatokon, illetve biztosité
intézeteken keresztiil szabdlyozza az ellatast. Az egyéni mérlegelésnek tag teret adé modellek
(legyenek azok akar orvosi, akar nem orvosi megkozelitéstiek) inkabb azokon a teriileteken talalhatok
meg, ahol a politikai iranyitas és a finanszirozas felelGssége ugyanazon a kormanyzati szinten valésul
meg. A nagyrészt orvosi bizonylatokra tamaszkodd, kevés mérlegelési lehetGséget hagyé modell
leggyakrabban a szocialis ellatasban és a foglalkoztatasi szolgaltatasok terén lelhetd fel. A 3. fejezet-
ben emlitettiik, hogy a hivatalok gyakran jelent6s rugalmassagot tanusitanak abban, hogy az
embereket az egyes foglalkoztatasi intézkedések alkalmazhatésaga tekintetében fogyatékossa
nyilvanitsak.

Ha szocialis és egészségligyi korlatok akadalyoznak valakit a munkavallalasban, akkor a f6aramba
helyezett intézkedések jobban megfelelnek, mint a kifejezetten fogyatékosokra iranyulé intézkedések.
Ugyanakkor szamos orszag tobb forrast biztosit a foglalkoztatasi szolgalat szamara a fogyatékosnak
minGsuls allaskeresSkkel kapcsolatos intézkedésekre. A fogyatékosok elhelyezése terén kitlizott célok
azonban intézményes 6sztonzést teremthetnek arra, hogy embereket fogyatékosnak mingsitsenek, mas
széval, hogy fogyatékosokat ,krealjanak”.

8.2. Szocialpolitikai definiciok és kategoriak

A 3. fejezetben bemutattuk, hogy a fogyatékossag fogalméba a szocialpolitika kilonb6z§ tertletein
kilonboz6 dolgok tartoznak. Jovedelempétlas esetén a fogyatékossag altaldban magaban foglalja a
részleges vagy teljes munkaképtelenséget. A foglalkoztataspolitikaban a fogyatékossag jelentheti a
csokkent munkaképességet, mint a foglalkoztatasba val6 belépés tekintetében hatranyos helyzet egyik
megnyilvanulasat, vagy mint a foglalkoztatasba val6 belépés vagy az abban maradas tekintetében
diszkriminaciot kivalté tényezst. A mindennapos tevékenységeket tamogaté intézkedések szempont-
jabol a fogyatékossag megélhetési tobbletkoltségeket, illetve gondoskodas és tamogatas iranti
igényeket jelent.

A fogyatékossag tartalmaval kapcsolatos nézetek egy része egyiitt jar valamilyen fogyatékossag-
felmérésre vonatkozo sajatos megkozelitéssel. Ez a mindennapos tevékenységeket tamogaté intézke-
dések tekintetében a legszembet(in6bb, amelyek a fogyatékossaggal kapcsolatban a tobbletkoltségeket
és a sziikségleteket emelik ki, és az alkalmazott felmérések ezzel szoros Gsszefliggésben a minden-
napos tevékenységek elvégzésének képességére iranyulnak. Mas teriileteken nehezebb lehet a
relevancia biztositasa, ami alatt a fogyatékossag szakpolitika altal meghatarozott tartalmi elemei és a
politika végrehajtasaban alkalmazott felmérési médszerek kozotti 6sszhang értendd. Vilagos, hogy a
diszkriminacié kockazata szempontjabdl relevans fogyatékossagfelmérési modszer kidolgozasa nem
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problémamentes, amint azt az 5. fejezetben mar kifejtettiik. Az egyik lehet&ség az, hogy atfogd defini-
ciot alkalmazunk (amely szinte semmilyen felmérést nem igényel) és az éppen adédé diszkriminativ
helyzetek megoldasara toreksziink. Ez a megkozelités azonban nem alkalmazhaté akkor, ha kategé-
riakat kell kialakitani, olyanokat, amilyenek a pozitiv cselekvést elGiranyzé intézkedések, példaul
kvotak esetében.

A 3. és 4. fejezet targyalasa soran mar utaltunk a jovedelempétlas és a foglalkoztatas terén alkal-
mazott felmérések relevanciajaval kapcsolatos problémakra. A jovedelemp6étlas teriiletén, a fogya-
tékossag tartalmi elemei tekintetében relevansnak tekinthet egy olyan felmérési modszer, amely
elsGsorban a hatékony foglalkoztatassal 0sszefliggs feladatok elvégzésére valo képességet vizsgalja,
ugyanakkor az a tapasztalatunk, hogy e felmérések elvégzése szamos nehézségbe (itkozik. Vita targyat
képezi, hogy mely tényezbket kell mérvadénak tekinteni (tehat példaul az értékelés soran akkora
jelentGséget kell-e tulajdonitani a kornak, mint amilyen jelentGsnek az latszik), és hogy az értékelésnek
miként kell tiikroznie a tébbszoros és 6sszefonddo, fogyatékossaggal, képzettséggel és munkaerd-piaci
lehetGségekkel kapcsolatos hatranyokat.

A relevancia valamely szociélpolitikai kategéria mikodsképessége alapkovetelményének tekint-
het6, &m nem ez az egyetlen ilyen kovetelmény. Az ismertetett példak alapjan vilagos, hogy a szak-
politikatol fligg, mely felmérés lesz relevans, s ennek eredményeképpen a szakpolitikdk kdzott nem
teremtheté meg a kategériak osszhangja. Valaki, aki egy foglalkoztatasi intézkedés szempontjabdl
fogyatékosnak mingsil, nem feltétlentl fogyatékos a mindennapos tevékenységeket tamogatéd
intézkedések tekintetében. Ez nem feltétlenil ,rossz” abban az értelemben, hogy olyan személynek is
lehetnek nehézségei az allaskeresésben, aki ekozben a mindennapi tevékenységekben nem (elég
stlyosan) korlatozott. Néhany esetben azonban a tobbszoros definicidk valéban problémat okoznak.
Ezek kozé tartozik az a helyzet, amikor a személyt egyik hivataltél a masikig kiildozget-hetik, mert
mindegyik hivatalnak megvan a sajat képe az altala végrehajtott program célcsoportjarél. E kiildoz-
getéssel kapcsolatos problémanak a klasszikus esete, amikor valaki ahhoz nem ,elég fogyatékos”,
hogy ne tudjon dolgozni, de ahhoz til fogyatékos, hogy a foglalkoztatasi szolgalat munkakeres6vé
nyilvanitsa. Ennek kovetkezményeként az illeté nem részestilhet munkanélkiili segélyben, és altalanos
szocialis timogatas utan kell néznie.

Hasonlé problémara hivta fel a figyelmet az OECD kozelmdltban napvilagot latott, fogyatékossagi
politikakrol sz6l6 elemzése (lasd 2.1. szakasz). A tanulmany amellett érvelt, hogy a jovedelemp6tlo
intézkedések alternativainak el6mozditasara ,6sszehangoltabb” intézkedéscsomagra (policy-mix) van
sziikség. Az ismertetett elképzelések kozil az egyik legfontosabb az volt, hogy a ,fogyatékos”
kifejezést nem szabad a ,munkaképtelennel”l megegyezs értelemben hasznalni (OECD, 2002., 25.
bekezdés). Ennek az ajanlasnak a célja a fogyatékosok szabadabb munkavallalasanak lehet6vé tétele
annak biztositasan keresztiil, hogy munkavallalasukkal ne veszitsék el a jovedelempétlé juttatdsokra
valé ,orvosi jogosultsagukat”.

Altalanosabban, az ,6szehangoltsagot” hangoztat6 elképzelés azt sugallja, hogy kivanatos volna
egy olyan fogyatékosstatusz bevezetése, amely a fogyatékosok szamara bizonyos cselekvési szabad-
sagot biztositana. Ezt tobbek kozott a jogosultsagi feltételek dsszehangolasaval és 6sszekapcsolasaval
lehetne elérni, ennek kovetkezetes véghezvitele ugyanakkor ellentmondashoz vezethet a relevancia
és az osszehangoltsag kozott. A kérdés az, hogy milyen felmérési modszerrel lehetne megalapozni egy
,0sszehangolt” fogyatékos-jogallast, és biztosithat6-e egy ilyen jogallas relevancidja.

Tanulmanyunk alapjan harom ilyen felmérési modszer johet széba. Az egyik (amelyet az OECD-ta-
nulmény nyiltan szorgalmazott) egy, a munkaképesség mérésére szolgalod eljaras, amely nem veszi
tekintetbe, hogy a vizsgalt személy dolgozik-e vagy sem. Ez a mérték 6nmagaban meghatdrozna mind
a munkaval rendelkez6k, mind pedig a munkaval nem rendelkezék juttatasait. Az EU két tagalla-
maban (az Egyesilt Kirdlysagban és Hollandiaban) dolgoztak ki absztrakt képességfelmérési eljarast,
de egyik esetben sem tudtak megoldani a fogyatékossag és a mas hatranyokra visszavezethet§ munka-
nélkuliség elhatarolasanak problémajat. Maguk a széban forgé orszagok sem tanusitanak tal nagy
bizalmat sajat absztrakt értékelési modszereiket illetGen: tovabbra is megszokott dolog az illeté
személy felmérésének megismétiése a munkahelyre torténé felvétel alkalmaval (az Egyesiilt Kiraly-
sagban), vagy abban az esetben, ha az illet6 tobbet keres, mint amit az értékelés el6re jelzett
(Hollandiaban).

A masik két modszer nem a munkaképtelenség teriiletérsl szarmazik. Mikdzben az OECD arra
buzdit, hogy a ,fogyatékos” kifejezést ne a ,munkaképtelenséggel” azonos értelemben hasznaljuk,
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minden tagallam fel tud mutatni legalabb egy olyan fogyatékossagkategoriat, amely 6sszhangban van
a fenti ajanlassal. Teljesen nyilvanvalé példaul, hogy a kvétak mikodtetése soran alkalmazott fel-
mérési modszerek nem tesznek egyenlGségjelet a fogyatékossag és a munkaképtelenség kozott. Amint
azt mar lathattuk, a kvotaértékelések gyakran képességcsokkenésen alapuld felmérés alkalmazasaval
probaljak a fogyatékossag valamely lényegi elemét megragadni. A képességcsokkenésen alapul a
felmérés azokban az orszagokban is, ahol fogyatékosigazolvanyok bevezetésével szabalyozzak az
intézkedések bizonyos koréhez valé hozzaférést, vagy ahol egyetlen értékelési eszkozt alkalmaznak
az intézkedések egy bizonyos korén belil. A 3. fejezetben azonban lathattuk, hogy a képesség-
csokkenésen alapulé szabalyokkal sem kertilhet6 meg a relevancia problémaja, habar latszélag a
fogyatékossag lényegi elemét ragadjak meg. A képességcsokkenések kozvetlen és értelmes eredményt
ad6 mérésének lehetGsége meglehet&sen korlatozott, ennek eredményeképpen a képességcsokkené-
sek sulyossagat gyakran korlatozé hatasuk megvizsgalasaval mérik fel. A korlatozé hatasok egy
bizonyos Osszefliggésben |épnek fel, a képességcsokkenések felmérése tehat nem annyira ,lényegi”,
mint amilyennek tdnik. Lehetséges, hogy a személy képességcsokkenése az egyik munkahelyen
stlyosabbnak mingstil, mint egy masikon, vagy kevésbé stlyosnak otthon, mint a munkéaban.

A masik f6 teriiletet, ahol a fogyatékossag definici6ja nem utal a munkaképességre, a mindennapos
tevékenységeket tamogat6d intézkedések alkotjak, amelyek a dolgozéknak és a nem dolgozdknak
egyarant kinalnak juttatasokat (egyes allamokban a dolgozék szaméra tobbet).

E rendelkezésekben a felmérés alapja a mindennapi élettel jar6 tevékenységek elvégzésére valod
képesség, amit tobbé-kevésbé atfogdan is lehet definialni. A 7. fejezetben utaltunk ra, hogy altaldban
a fogyatékossag felmérésbeli definici6i is a mindennapos tevékenységekkel kapcsolatos, egészségi
allapotra visszavezethet6 korlatozottsagokat vizsgaljak. Vajon biztosithaté-e az Osszehangoltsag a
szakpolitikai tartalmak talzott romlasa nélkil, ha a szocidlpolitikai kategériakat egy ilyen jellegl
definicio segitségével alakitjuk ki? Ez ahhoz a nehézséghez vezetne, hogy ha magas szinten hataroz-
zuk meg a kiiszobot a mindennapi életben tapasztalt korlatozottsag tekintetében (csak a legkorlato-
zottabb embereket mingsitve fogyatékosnak), akkor kizarunk néhany olyan csokkent munkaképességi
személyt, aki jogosult a foglalkoztatasi intézkedésekre és/vagy a jovedelempétlasra. Alacsony kiiszob
esetén viszont szamos tovabbi személy keriilne bele a szocialpolitikai fogyatékossag-csoportba.
Mindez a felmérési és az adminisztrativ adatok 6sszehasonlitasabol vezethet6 le.

Ha radikalisan értékeljik a fenti érveket, elSfordulhat, hogy a fogyatékossagligyi kategériak a
szocialpolitikaban torténé alkalmazasa alapvet6 kompromisszummal jar. Ha a kategériakat meg-
felelGen definialjuk és értékeljiik, akkor nem lesznek feltétlentil 6sszehangoltak, ugyanakkor a széba
jové atfogod definiciok nem feltétlenil lesznek megfelelGek a szocialpolitika altal kezelt specialis
problémak legalabbis egy részében. Amint azt az 1. fejezetben is leirtuk, a tarsadalmi modell egyik
lehetséges értelmezése szerint a sajatos fogyatékossagkategoridkat el kellene torolni, és a jogosultsa-
gokat olyan altalanos médon kellene meghatarozni, amennyire csak lehetséges. Ugy véljiik azonban,
hogy ez az elemzés nem eléggé atfogd e nézet alatamasztasahoz. A relevancia és a koherencia mellett
mas kategoriak alkalmazéasara vonatkozé alapelvek is léteznek a szocidlpolitikdban (Bolderson és
Mabbett, 1991.). A kategériak alkalmazéasaval elkeriilhetSk a sziikségletek finanszirozasanak tal
tolakod6 és vitathaté megkozelitései, példaul a jovedelemteszt alkalmazasa a szocialpolitikdban.
A kategoridk kialakitasaval megszilardithaté az egyes csoportok igényeinek elfogadottsaga. Habar
a fogyatékossag szocialpolitikan belili értelmezésével kapcsolatban sok kérdés és probléma adodik,
a fogyatékossagkategoriak alkalmazasa olyan elényokkel is jar, amelyekrél a tobbség nem mondana
le egy elméleti megfontolas kedvéért.

8.3. Kategoriak, identitasok és konstrukciok

Jenkins (2000.) nyoman kuilonbséget tehetiink a szociélis kategériak és a csoport-identitas kozott.
A kategoriakat masok alkotjak és ismerik el, mig a csoportidentitas onelismerés és a csoporttagok
kozotti kolcsonos elismerés Gtjan jon létre. A szocialis kategériak hatast gyakorolhatnak a csoport-
identitasra, hiszen befolyasoljak, hogy az emberek milyen banasmédban részesiilnek a tarsadalmon
belil, példaul a szocialis joléti intézmények részér6l. A kategoridk és identitasok kozotti kapcsolat
azonban ennél bonyolultabb: a csoportok fellazadhatnak és felbomlaszthatjak az 6ket beskatulyazé
kategoriakat.
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Nem szabad azonban eltilozni a szociélis kategoridk csoport-identitasra gyakorolt hatasat. Amint
azt Jenkins kiemeli, ,az ember Ggy is tartozhat valamelyik szocialis kategériaba, hogy kozben nincs
tudataban e kategoria létezésének, vagy az ahhoz valé tartozasanak” (2000., 13. o.). A népszamlalasi
kategoriakat hozza fel példanak, amelyeket a tarsadalomtudésok fejlesztettek ki és alkalmaznak a
megkérdezett egyének ,nyers” valaszainak feldolgozasara. Amint azt a 6. fejezetben kifejtettiik, a
felmérésbeli fogyatékossagdefiniciot a posteriori alakitjak ki az egészséggel és a mindennapi életben
tapasztalhaté korlatokkal kapcsolatos kérdésekre adott valaszok alapjan. A valaszadok valészin(leg
nincsenek is tisztdban azzal, hogy a valaszaik alapjan fogjak 6ket ,fogyatékossa” mingsiteni. A fogya-
tékossag felmérés segitségével kialakitott mértékeit néha ,6nmeghatarozason” alapulénak tartjak, ami
félrevezetd, mert nem sajat fogyatékossagdefinicion alapul, hanem a mindennapi életben tapasztal-
haté korlatozottsagokkal kapcsolatos sajat beszamoldkon.

Nem vizsgéltuk meg részletesen azokat a korilményeket, amelyek esetén az emberek fogya-
tékosnak tartjdk magukat. J6llehet az emberek sokszor tudnak arrél, hogy milyen szocialpolitikai kate-
goriaba tartoznak (példaul a juttatasaik alapjan), véleményiink szerint nem feltétlentil azonosulnak
ezekkel a kategoriakkal. A kategériak és identitasok kozotti eltérés a szakszokincsben is megjelenik: a
kategoriak megnevezésére szolgal6 szakkifejezéseket az identitas leirasara sok esetben nem alkalmaz-
zak, pontosan azért, mert a jelentésiiket masok hataroztak meg, nem pedig maga az identitas-csoport.

Watson egy rovid (kozeljovében megjelend) tanulmanyaban kozvetleniil foglalkozik a fogyatékos-
ként valé onmeghatarozas kérdésével. A képességcsokkenéssel kiizds emberekbdl allé6 mintajanak
legtobb tagja erGsen ellendllt annak, hogy ,fogyatékos személyként” azonositsa magat. A valaszadok
tobbsége olyan tarsadalmi identitast tulajdonitott maganak, amelyet nem képességcsokkenéseik
hataroznak meg: csaladtagként, barati korok tagjaként, produktiv és munkaképes egyénként hataroz-
tak meg magukat, olyanként, aki lényegében szokasos életet él. Kérdéses, hogy mindez a képesség-
csokkenések korlatozott jelentGségének hiteles megnyilvanulasa, vagy egyfajta ,hamis 6ntudat”, amely
a fogyatékossaghoz kapcsolédd meghbélyegzésbdl ered.

E kérdés szempontjabdl kulcsfontossagl, hogy az embernek képesnek kell lennie sajat identitasa-
nak kialakitasara és kivalasztasara, ahelyett, hogy elfogadna valamilyen el&irt jellemz&kon alapuld,
rakényszeritett identitast.

A Watson tanulmanyaban szerepl6, politikailag aktiv valaszadok szintén elutasitottak a képesség-
csokkenésen alapulé identitast, az elnyomassal kapcsolatos tapasztalatok alapjan ugyanakkor mégis
azonosultak mas fogyatékos személyekkel. Ebb&| kovetkezGen hasonlé tapasztalatokkal rendelkezé
csoport politikai értelemben vett mozgésitasahoz nincs szlikség rogzitett, kozos identitasra. A politikai
mozgositast az identitas és szocialpolitikai kategéridk kialakitasan tal egy harmadik folyamattipus is
jellemzi. Schneider és Ingram (1993.) nyoman e folyamatot ,szocialis konstrukciénak” nevezhetjik.
A szocialis konstrukciok, elemzésiik szempontjabél azok a ,sztereotipidk, amelyeket valamely ember-
csoporttal kapcsolatban a politika, a kultdra, a szocializacié, a torténelem, a média, az irodalom, a
vallas stb. alakit ki” (1993., 335. 0.). Kovetkeztetésiik szerint a szocidlis konstrukciok erételjesen
befolyasoljak a kozpolitika alakuldsat.

Jenkins keretrendszerében a szocialis konstrukciok kategériaalkotasi folyamatok, esettinkben azon-
ban érdemes felhivni a figyelmet a szocidlis konstrukciok és a szocilpolitikai kategéridk kozotti
kilonbségekre. A konstrukciok jellemzést adnak az egyes embercsoportokrél, de nem adnak
Gtmutatast annak eldontéséhez, hogy pontosan mely egyének tartoznak egy-egy csoportba. Bizonyos
szocidlis konstrukcionak megfelel§ személyek azonositasaval kapcsolatos bizonyos nehézségek
kozvetlenil a konstrukciok sztereotip természetébél fakadnak. Azok kialakulasa sokszor anekdotakon
és szelektiv elemzésen alapul. A szocidlis konstrukciok és a szocialpolitikai kategoridk kozott vilagos
osszefliggések lelhetSk fel: a kategéridkat definialé szabalyokban példaul megjelenhetnek a negativ
modon konstrualt csoportok, példaul ,él6skodék” kizaraséara, vagy a pozitiv médon konstrualt cso-
portok, példaul ,arra érdemesek” bevonasara iranyul6 torekvések, ezek az ¢sszefliggések ugyanakkor
problémakat okozhatnak a szocialis konstrukcidk retorikai természete miatt. A kategéridk adminiszt-
raciojat végzd burokracia a retorika befolyasa ala keriilhet, de épptgy tudataban lehet a konstrualt
csoportok és az emberek altal megélt kortilmények kozotti ellentmondasoknak is.

Egyértelmd, hogy a fogyatékossag definicidjardl zajlé vita jorészt a fogyatékossag szocialis konst-
rukcidjarol szol. Azzal foglalkozik tehat, hogy milyen kép él a kozvéleményben a fogyatékosokrol.
Mindez igen fontos a fogyatékossagtigyi politika alakulasanak a szempontjabél. Schneider és Ingram
elemzése alapjan lathatjuk, hogy a fogyatékos emberek jogaiért kiizd6k miként probalték a fogya-
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tékossag kilonboz6 szocidlis konstrukcioi segitségével erbsiteni a kozvéleményben a tobbre érdemes,
de ellatasra szorul6 fogyatékosképét, és hogyan mozditottdk el az j tipust szakpolitikai intézkedé-
seket, amelyek logikaja eltér a hagyomanyos, szocialis j6léti intézkedésekétsl. E tanulmany ugyan-
akkor azt is megmutatta, hogy a fogyatékossag szocialis képz6dményében bekovetkezs Gjitasok nem
csapodnak le kozvetlentl a szocialpolitikai kategoriak kialakitasanak folyamataban.
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a Brunel Egyetem altal készitett

A FOGYATEKOSSAG DEFINICIOI
EUROPABAN
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cimd tanulmanyhoz




1. fliggelék: A munkaképtelenség felmérése

Mind a kedvezményezettek szamat, mind a kiadasok nagysagat tekintve a leromlott egészségi allapot,
vagy rokkantsag kovetkeztében munkaképtelenné mindsitett személyeknek fizetett nyugdijak illetve
juttatdsok képviselik az egyik legjelent&sebb teriiletet a tagallamokban a fogyatékosok emberekre
iranyul6 rendelkezések korében. Az ebbe a kategoériaba tartozé emberek szamara minden tagallam
legaldbb egy jovedelemtamogatéd vagy jovedelempétld rendelkezéseket hoz. Az aldbbi 6ssze-
foglaléban igen roviden jellemezziik ezeket (az Intézkedések cimszé alatt), ravilagitva a munka-
képtelenségrél hozott dontések hatterére. Az intézkedések kozott jarulékalapd nyugdijakat, nem
jarulékalapd juttatasokat és/vagy jovedelemteszthez kotott juttatasokat talalunk.

Néhany orszagban ezek a kiilonféle rendelkezések a munkaképtelenség ugyanazon definicijat
alkalmazzak, mig mas orszagokban eltér6t. Bizonyos szocialpolitikai intézkedések olyan definiciokat
alkalmaznak, amelyek a munkaképtelenség helyett a gondozasra és/vagy a helyvaltoztatasi sziikség-
letekre vonatkoznak, ezek azonban itt nem szerepelnek. Az 6sszefoglalé nem tér ki a munkahelyi
baleseteket és foglalkozasi betegségeket felolel6 programokra sem.

Az orszagonkénti 6sszefoglalok szerkezete a kovetkezs. A fogyatékossag definicidjanak harom 6
vonatkozasat irjuk le: a rendelkezést tartalmazé jogszabalyban megfogalmazott definiciét, a rendszerbe
torténd belépés folyamatat és az alkalmazott felmérési eljarast. A cimszavak a kovetkezok:

Intézkedések
Meghozandoé dontések
A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

Felmérés

— diagnozis

— képességcsokkenés

— atesti és a szellemi képességek szabvanyositott leirasa

— a munkahelyi élet szabvanyositott leirdasa

— a mindennapi élet szabvanyositott leirasa

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy szlikségletei
— a vizsgalt személy egyéni és tarsadalmi kérnyezete

Ezt kdvetGen két tovabbi, fontos hattér-informacidkkal szolgalé tertlet kovetkezik:

Intézményi szerkezet és személyi allomany

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

Ez utébbi cimsz6 alatt réviden jellemezziik a rokkantsaginyugdij-rendszer és az 6regséginyugdij-rend-
szer kozotti kapcsolatot, tovabba, ha létezik mas emlitésre mélto juttatas, arrdl is szot ejtiink. Kitériink

az orszagos jelentésekben kozétett, hatarvonalakkal kapcsolatos ellentmondasokra és problémékra is.

Ez a flggelék egy Orvosi dDiagnozisok és képességcsokkenések szabvanyos osztalyozasat ismerteté
mellékletet és egy hivatkozaslistat is tartalmaz.

Minden informacié 2001-re vonatkozik, az orszagos jelentések elkészitésének idGszakara. A 2002.

januar 1-jét megel6z6 valtozasokra felhivjuk a figyelmet, ahol ilyen el&fordul.
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AUSZTRIA*

Intézkedések

A fogyatékossa valt dolgozokra vonatkozé legfbb intézkedések a Berufsunfahigkeits [sajat foglalkoztatas
folytatasara valé alkalmatlansag], az Invalidéts [rokkantsag] és az Erwerbsunfihigkeits [keresoképtelen-
ség/ miatti nyugdfjak. Mindharom juttatas jarulékalapd. Azok, akik nem fizettek jarulékot, jovedelem-
sziikségletiik kielégitése érdekében az altalanos szocialis ellatasra, a Sozialhilfére [szocialis segély]
tamaszkodhatnak. A Berufsunfahigkeittel kapcsolatos intézkedések a kozalkalmazottakra vonatkoznak,
azok adminisztraciéjat a Pensionsversicherung fiir Angestellte [a fehérgalléros dolgozok nyugdijbiztosito
intézete] (PVANg) latja el. Az alabbi részletes leiras erre a intézményre vonatkozik. Az Invalidattel kap-
csolatos intézkedések a fizikai dolgozokra vonatkoznak, azok adminisztraciéjat a Pensionsversicherung
fiir Arbeiter [a kékgalléros dolgozok nyugdijbiztosité intézete] végzi. A fogyatékossag definicidja a fenti
két esetben hasonl6, azt az Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz [altalanos tarsadalombiztositasi
torvény] (ASVQ) tartalmazza.

Az Erwerbsunfihigkeittel kapcsolatos intézkedéseket a Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz
[tulajdonosok/onfoglalkoztatok tarsadalombiztositasarél szolé torvény] (GSVG) és a Bauern-
Sozialversicherungsgesetz [a parasztgazdak tarsadalombiztositasarél szolo torvény] (BSVG) tartal-

mazza, az elébbi a foldtulajdonosokra, mig az utébbi a gazdalkoddkra vonatkozik.

Meghozando dontések

Berufsuntahigkeit: a szellemi foglalkozasi személy, aki (az utébbi 15 évben) f6leg (legalabb az elmult
id6szak felében) abban a szakmaban dolgozott, amelyre képesitést szerzett, vagy amelyet kitanult,
akkor mingsul rokkantnak, ha testi vagy szellemi allapotabél kovetkezéen jovedelemszerzé képessége
egy hasonlé képzettséggel és munkatapasztalattal rendelkez6 egészséges személy jovedelemszerzé
képességének 50%-a ala esik. E hasonlé munkahelyre torténé hivatkozast a szaknyelv Berufsschutz-
nak (,munkahelyvédelemnek”) nevezi.

Az a dolgozé, aki elsGsorban nem olyan foglalkozast (iz6tt, amelyre képesitést szerzett, vagy
amelyet kitanult, akkor minésil rokkantnak, ha testi vagy szellemi allapotabdl kovetkez6en mar
semmilyen tevékenységgel nem képes megkeresni annak a jovedelemnek legalabb a felét, amelyet egy
egészséges személy ugyanazzal a munkaval meg tudna keresni. A hasonlé allassal elérhet6 jovedelem
helyett a meghatarozas a potencialis jovedelemre hivatkozik, amire a szaknyelv az Einkommensschutz
(,jovedelemvédelem”) kifejezést hasznalja.

Invaliddt: Megegyezik a Berufsunfdhigkeit definici6javal, de a fizikai foglalkozasd dolgozékra
vonatkoztatva. Az a fizikai foglalkozasu személy tehat, aki (az utébbi 15 évben) f6leg (legalabb az
idGszak felében) abban a szakmaban dolgozott, amelyre képesitést szerzett, vagy amelyet kitanult,
ugyanolyan feltételek mellett min&stl rokkantnak, mint egy szellemi foglalkozast dolgozé (lasd a fenti
definicio els6 részét). Az egyéb, vagy szakképzettséget nem igényl6 allasban dolgozékra a cim utani
masodik bekezdésben szerepld definicié vonatkozik.

Szamos rendelkezés tesz lehetévé korkedvezményes nyugdijazast. A rokkantsagon alapulé kor-
kedvezményes nyugdij a vortzeitige Alterpension wegen geminderter Arbeitsfahigkeit [csokkent munka-
képesség miatt elorehozott 6regségi nyugdij| keretében valésul meg. (Mind a fizikai, mind pedig a
szellemi foglalkozastak korében) a néi dolgozok 55, a férfi dolgozok pedig 57 éves kortdl valnak
jogosultta erre a nyugdijra, ha testi vagy mentalis allapotuk miatt mar nem képesek megkeresni annak
a jovedelemnek a felét, amelyet egy biztositassal rendelkez6 személy altalaban megkeres ugyanazzal a
tevékenységgel, feltéve, hogy a széban forgd tevékenységet végezték az utdbbi 15 éves id&szak
legalabb 50%-aban, és ha a csokkent munkaképesség legalabb 20 hete fennall. A gyakorlatban ez az
intézkedés abban tér el a tobbitsl, hogy a foglalkoztatottsag nagyobb mérték( valtozasaval jarhat
egyltt: ebben a tekintetben az intézkedés nem kovetel meg rugalmassagot az idGsebb dolgozoktol.

oo

Részleges nyugdij nem létezik.

* Az orszagok az eredeti kéziratnak megfelel6en, azaz az angol 4bécé szerint kovetkeznek — az olvasoszerkeszté
megjegyzése.
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A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

A betegségi juttatasok 26 héten keresztiil adanddk, ez az id6szak bizonyos (a korabban befizetett
jarulékok 0Osszegével kapcsolatos) feltételek teljestilése esetén meghosszabbithaté. A fogyatékossa
nyilvanitasra vonatkozé igény a betegség id6szaka alatt barmikor benydjthaté. A fogyatékossagi
nyugdij altalaban két évre jar, el6fordulhatnak azonban végleges nyugdijak is.

A ,nyugdijazas el6tti rehabilitacio” elvét Ausztridban 1996-ban 6ntotték jogi formaba. A gyakor-
latban ez azt jelenti, hogy a biztositasi intézmények koltségvetésiik egy részét rehabilitacios intézetek
fenntartasara, illetve a rehabilitaciéval jaré koltségek finanszirozasara fordithatjak, habar a rehabilita-

ciora forditand6 kiadasokkal kapcsolatban nincs el&irt cél, vagy teljesitend6 részarany. A PVAng
juttatasaiban részesil6 emberek altaldban mintegy 5%-a vesz részt rehabilitaciéban.

Felmérés

— diagnozis

— képességcsokkenés

Altaldban nagy gondot forditanak a személy egészségiigyi allapotanak teljes lefrasara. A jelentéseket
orvosspecialistak készitik (akik vagy a biztositasi irodak alkalmazasaban allnak, vagy esetenként
bevont kiils6 orvosok). Tovabbi, fekvébeteg-vizsgalatokra is sor keriilhet, altaldban a biztositétarsasag
sajat rehabilitacios klinikajan vagy kérhazaban.

Vannak azonban olyan esetek is, amikor a juttatads odaitéléséhez elegendd a személy igénybejelen-
tése a mellékelt orvosi dokumentumok alapjan. Ez a lehet&ség csak a nagyon suilyos, legf6képpen
haldlos betegségek esetén all fenn.

— a munkahelyi élet szabvanyositott leirasa

A Leistungskalkul [a munkavégzé képesség szamitasal keretében az orvos megvalaszol egy sor kérdést
arra vonatkozéan, hogy milyen éaltalanos munkahelyi kortlmények tekinthet6k ,ésszerinek”
a személy szamara, a kor és a korabbi munkatapasztalatok figyelembe vétele nélkil. Ezek az altalanos
munkakorilmények kiterjednek példaul a munkaérak szaméra, a muszakokra, kornyezeti ténye-
z6kre stb.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sztikségletei

Az igénylSnek a Berufsschutz céljabol a jelentkezési lapon pontosan le kell irnia, mi volt a 6 foglal-
kozasa a megel6zG6 15 évben. Az orvosspecialista jelentése nem tér ki arra a kérdésre, hogy a személy
allapota milyen hatast gyakorol munkaképességére. Arrél, hogy képes-e munkajat elvégezni, az atfogod
orvosi jelentést készité doktor mond véleményt.

Intézményi struktidra és személyi allomany

A felmérés részletes orvosi vizsgalatot is magaban foglalhat. Sor kertilhet a diagnézis feltilvizsgalatara,
s ez az egészségligyi ellatasi intézkedések és a készpénztamogatas integraciojat tikrozi.

A PVAng a Berufsunfahigkeitspension [sajat foglalkoztatas folytatasara valé alkalmatlansag miatti
nyugdij] -igénylések tobb mint felét utasitja el. A fellebbezési eljaras 6sszhangban van a tarsadalom-
biztositas szocidlis partnerségre visszavezethet§ eredetével, hiszen abban a jogi végzettséggel
rendelkez& biré mellett a munkaaddkat és a munkavallalokat képvisel6 tlnokok is részt vesznek.
Hozzavetblegesen a fele fellebbez azoknak, akiknek az igénylését elutasitjadk, de mindossze egy-
negyeduk tgyével foglalkoznak érdemben, vagy hagyjak azt helyben.

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

A rokkantsagi nyugdijak fizetése az 6regségi nyugdijakkal 6sszehangolva torténik, és amikor a személy
jogosultta valik az utébbira, akkor az elébbi megsziinik. A rokkantsagért jaré korkedvezményes
nyugdij mellett mas intézkedések is lehetévé teszik a korkedvezményes nyugdijazast, az idGsebb
munkanélkuliek, illetve a jarulékokat megszakitas nélkil fizet6k szamara. Ezek az intézkedések (n6k
esetében) 55 éves kort6l és (férfiak esetében) 60 éves kortdl |épnek életbe, habéar a korhatarok

fokozatosan emelkednek.
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Az orszagos jelentés azt mutatja, hogy az ausztriai rendszerre a szigort orvosi kontroll a jellemzg,
bar az id6sebb dolgozok esetében szocialis tényezdk is szamitasba jonnek.

BELGIUM

Intézkedések

Belgiumban két f6 jovedelemtamogat6 intézkedés iranyul a sériilés vagy betegség kovetkeztében
munkaképtelenné valt emberekre. a biztositasalapt rokkantsagi nyugdij (indemnité d’invalaidité/
invaliditeitsuitkering), illetve a fogyatékosoknak jar6, nem jarulékalapi jovedelemhelyettesits segély
(allocation de remplacement derevenus/inkomensvervangende tegemoetkoming). Létezik tovabba
altalanos szocialis ellatorendszer (a Minimex). A gyakorlatban a nem jarulékalapt jovedelemhelyet-
tesits segély kedvezményezettjei jellemz&en az ellatasi sziikségletekhez és a szocidlis érintkezéshez
kapcsol6doé ,integracios” segélyt is kapnak.

Meghozando dontések

A rokkantsagi nyugdij esetén:
Akkor minésil valaki munkaképtelennek, ha minden munkatevékenységét megszakitotta olyan
sérilés, vagy funkciondlis képességcsokkenés megjelenésének, illetve stlyosbodasanak kozvetlen
kovetkezményeként, amely a jovedelemszerzé képességét 1/3-ara csokkenti annak, amit egy ugyan-
olyan tarsadalmi réteghez tartoz6, ugyanolyan végzettséggel és szakmai képesitéssel rendelkez6 (nem
fogyatékos) személy képes megkeresni
— ugyanabban a foglalkozasi kategéridban, amelyben az illet6 személy dolgozott a munka-
képtelenné valas id6pontjaban,
— az ,elsédleges munkaképtelenség” idGszaka alatt, amely legfeljebb egy évig tarthat, vagy
— az osszes olyan foglalkozasban, amelyet az illet§ személy végzettsége és szakmai képesitése
alapjan folytatni tudott volna, vagy tudna — egy év utan (vagy az allapot stabilizalédasa esetén
hamarabb), amikor a tartés rokkantsag felmérése torténik.
Részleges munkaképtelenség nem allapithaté meg. A nyugdij kiegészithet6 bizonyos mértékd munka-
bol szarmazé jovedelemmel, ha azt a médecin conseil (a biztositéintézmény tanacsadé orvosa) a
munkaba val6 fokozatos visszatérés folyamatanak részeként jovahagyja.

A fogyatékosoknak jaro jovedelemhelyettesité segély esetén:

Akkor valik valaki jogosultta erre a segélyre, ha testi vagy mentalis allapota kovetkeztében jovedelem-
szerz6 képessége 1/3-ara csokken annak, amit egy nem fogyatékos személy barmely munkaval meg
tud keresni az altalanos munkaerGpiacon.

Rokkantsagi nyugdij
A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

Rokkantsagi nyugdfjat alkalmazottként, 6nfoglalkoztatottként vagy munkanélktliként lehet igényelni.
A munkara képtelen vagy betegség miatt a munkabodl kimarad6 személy kezdetben ,elsédleges
munkaképtelenség” cimén részesul juttatasban, amely legfeljebb egy évig illeti meg. A munkaadénak
legfeljebb egy honapon at kell folytatnia a bérfizetést, ezutan a médecin conseilhez kell fordulnia, aki
egy vizsgalatot hajt végre. A médecin conseil engedélyezheti a munka részleges Gjrafelvételét, és meg-
vizsgalhatja a rehabilitacié lehetGségeit. Mind az egészségligyi, mind a szakmai rehabilitaciot finan-
szirozhatja az egészségbiztosito intézet.

El6fordulhat, hogy a médecin conseil megitélése szerint a személyt nem akadalyozza betegség a
munkdjaban, és az illet6t a munkanélkili biztositohoz kildi. Egyébként, ha az igény tébb mint hat
hénapon at fennall, rokkantsaginyugdijat lehet kérelmezni.
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Felmérés

— diagnozis

A médecin conseil szabvanyos orvosi vizsgalatot végez. Ha barmilyen kétsége tamad a vizsgalt
személy sajat orvosa altal készitett feljegyzésekkel kapcsolatban, akkor sor kertilhet a diagnézis felil-
vizsgalatara. Semmilyen betegség vagy képességcsokkenés sem jogosit fel automatikusan a juttatasok-
ra, ugyanakkor az egyértelm( diagnoézis hianya nem kizaré ok.

— a testi és a szellemi képességek szabvanyositott leirasa

,A lényeg a munkavégzés teljesitményét visszafogd funkciondlis korlatozottsagok jelenléte” (Belgiumi
jelentés, 8. o.). A funkciondlis korlatozottsagok meghatarozdsdhoz azonban nincsenek szabvanyos
eszkozok.

— a munkahelyi élet szabvanyositott leirasa

A felmérének altalaban meg kell hataroznia a ,maradékkeresetet”, ami nem mas, mint az a pénz-
0sszeg, amit az adott személy egy végzettségének és szakmai képesitésének megfelels tevékenységgel
meg tudna keresni, a képességeit lesz(kité korlatozottsagok mellett. E hipotetikus felmérés
elvégzéséhez azonban nem allnak rendelkezésre eszkozok, igy csupan a felméré megitélésén mulik
annak megbecslése, hogy a maradékkereset a normalis keresetek 1/3-anal rogzitett kiiszob alatt vagy
felett van.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei

A személy altal elszenvedett veszteséget egy hasonld, a képességcsokkenést elGidézé problémaban
nem szenvedd személy keresetéhez viszonyitva kell felmérni: a gyakorlatban az illeté korabbi keresete
lesz a viszonyitasi pont.

— a vizsgalt személy egyéni és tarsadalmi kbrnyezete

A gyakorlatban a felmérés személyre szabott, mivel a kdzponti kérdés az, hogy mik az esélyei az
igényl6 ismételt munkaer6-piaci integraciéjanak. Ha az igényl6 munkaerd-piaci problémai nem
funkciondlis korlatozottsagra (hanem példaul altalanosan rossz munkaerd-piaci feltételekre, vagy
alacsony szinvonalG munkaligyi tanacsadasra) vezethetSk vissza, akkor az illetét a munkanélkdili
biztositas hatalya ala sorolhatjdk. Nem lehet azonban pontosan meghatarozni, hogy a kilatasok
romlasat milyen mértékben okozzak a funkciondlis korlatozottsagok, és milyen mértékben az
allashiany.

Jovedelempotl6 segély
A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

A segélyért folyamodok azel6tt altalaban sohasem, vagy csak rendszertelenil dolgoztak, és nincs mas
jovedelemforrasuk.

Felmérés

— diagnozis

A vizsgalatot az Egészségligyi Minisztérium alkalmazasaban all6 orvosok végzik, akik sajat maguk
készitenek diagnézist, tovabba felhasznalhatjak mas felmérések adatait is.

— a testi és a szellemi képességek szabvanyositott leirdsa

Nem létezik hivatalos lista.

— a mindennapi élet szabvanyositott leirasa

Az integracios segélyt igényl6k esetében gyakran kertil sor a mindennapi élet kiértékelésére, amely a
mindennapos tevékenységek atfogo listdjan alapul.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei

A felmérendd személy hianyos munkatapasztalata azt jelenti, hogy a munkaképesség értékeléséhez
még kevesebb informacié all rendelkezésre, mint a biztositasalapt rokkantsagi nyugdij esetében.
A munkaer6-piaci lehet&ségekkel és esélyekkel kapcsolatban az orvosoknak csak kevés informaciojuk
van.
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Intézményi szerkezet és személyi allomany

A biztositasalapi nyugdijakhoz val6é hozzaférést ellen6rz6 médecin conseil nem azonos a személy
kezelGorvosaval. Ha az egészségligyi koriilmények elég egyértelmiek (példaul az illet§ kérhazban
van), elképzelhets, hogy a médecin conseil nem végez vizsgalatot, de el6bb-utébb mindenképpen
talalkozik a szoban forgo személlyel. Osszegy(ijtheti mas orvosok ltal végzett vizsgalatok eredmé-
nyeit, és Ujabb vizsgalatokat rendelhet el.

Habar a médecin conseil nem vesz részt az intenziv orvosi kezelésre vonatkozé dontésekben,
a rehabilitacié soran fontos szerepet jatszhat. A médecin conseil rehabilitaciés programokra tesz javas-
latokat, és meghatadrozza az egészségligyi rehabilitacié, vagy a tovabbképzési program koltségeit;
a programot egy orvosokbol all6 (az egyes régiokban helyi kirendeltségekkel rendelkezd)
minisztériumi bizottsagnak jova kell hagynia. Jovedelemhelyettesits segély: a sziikséges értékelést az
Egészségligyi Minisztérium alkalmazasaban all6 orvosok végzik. Feladatuk csak a juttatasokkal
kapcsolatos felmérésre terjed ki, egészségligyi szolgaltatast egyaltalan nem adnak.

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

e

A rokkantsagi nyugdijak a nyugdijkorhatar elérésekor megsztinnek. Az 6regséginyugdij-korhatar 61 év
a nGk esetében (és emelkedik) és 65 év a férfiak esetében. A rokkantsagi nyugdijban részestil6k kozdil
azonban 60 éves kort6l sokan élhetnek a korkedvezményes nyugdij lehetGségével, ha elegendd
szolgalati id6t dolgoztak.

A munkaligyi bir6sag elé vitt ligyek iratainak elemzése azt mutatja, hogy az olyan egyéni jellem-
z6k, mint amilyen a kor, a nem, a képzettség szintje, a személyiség és a hozzaallas, kihatnak a
rokkantsagi nyugdijjal kapcsolatos dontésekre.

DANIA

Intézkedések

e

A szocialis nyugdijakrél sz6l6 torvény (amely 1921-re nydlik vissza, de azt 1965-ben [ényegesen
kibévitették, majd 1984-ben megreformaltak, és 1998-ban ismét modositottak) a korkedvezményes
vagy id6 el6tti nyugdij (fartidspension) harom szintjét biztositja. A kbzepes szint fortidspension annak
a személynek fizethetd, akinek a ,szakmai képessége” egészségligyi okokbdl legalabb kétharmadaval
esik vissza, a legmagasabb szintli pedig annak, akinek nem maradt mérhet6 szakmai képessége.
A legalacsonyabb szint (almindelig fortidspension) azoknak az igényl6knek jar, akiknek a munka-
képessége orvosi és/vagy szocialis okokbol legalabb felével csokkent. E juttatasok egyike sem jarulék-
alapl. Az almindelig fortidspension esetében teljes jovedelemtesztre keriil sor, ha az igény szocialis,
vagy szocialis és egészségligyi okokra vezethet6 vissza. Bérjovedelem esetén mindharom nyugdij
mértéke csokken.

Meghozando dontések

Szocialis almindelig fortidspensiont azok a tartésan munkanélkiliek kaphatnak, akik esetében a szak-
mai rehabilitacios intézkedések és az aktiv munkaeré-piaci politikak méar cs6dot mondtak. Tekintettel
arra, hogy az egészségiigyi probléma fennallasanak és a személy kilatasait meghatarozé szerepének
bizonyitdsa nem sziikséges, ez a nyugdij-alaptipus nem tekinthet6 kizarélag fogyatékossagi
nyugdijnak. A kozepes és a magas szintli nyugdijak, valamint az egészségligyi almindelig fortids-
pension a ,szakmai képesség” csokkenésén alapulnak, és a szakmai képesség alatt az egészségi
allapot munkavégzési képességre gyakorolt hatasa értends. A csokkenés mértékének meghatarozasa a
képzettség és a korabbi allas, az életkor, a tartdzkodasi hely és a foglalkoztatasi lehet&ségek figyelembe-
vételével torténik. Ezzel ellentétben a ,munkaképesség”, (amely a szocialis almindelig tortidspension
kapcsan alkalmazott kifejezés) definicidja a szakmai rehabilitacio esetén alkalmazott felmérésben ,a
munkaer6piacon a kilonb6z6, meghatarozott feladatok elvégzése iranti igények kielégitésének
képessége, teljes vagy részleges onellatast lehet6vé tevs jovedelem biztositasa érdekében” (Déniai
jelentés, 6. 0.).
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A ,szakmai képesség” a ,munkaképességnél” régebbi, att6l eltéré fogalom. 2003-ig a tervek szerint
egységesitik a kritériumokat egy munkaképességen alapulé megkozelités keretében.

A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

A betegségi juttatasokat az elsé két hétben a munkaadok fizetik, ezutan a feladat atharul az on-
kormanyzatok altal iranyitott allami rendszerre. A betegségi juttatasok id6tartama altaldban legfeljebb
egy év, de meghosszabbithat6, kilonosen a szakmai rehabilitacio el6tt allok esetében. Ugyanakkor,
amint azt az alabbiakban részletesen is kifejtjik, az onkormanyzatok erGsen ellenérdekeltek a
Jpassziv” juttatasi id6szak meghosszabbitasaban. A betegségi juttatas altaldban megsz(inik, ha az
orvos igazolja, hogy a személy egészségi allapota stabilizalodott.

Altalanos szabaly, hogy a munkaadé betegség esetén 4 hénapnyi betegalloméany utan bocsathatja
el a dolgozét (Hegelund, 1999, p.18). A fartidspensionhoz szocidlis ellatas révén is hozza lehet jutni.
A szocidlis ellatdsban részesiilé tartésan munkanélkilieket is elkildhetik szakmai rehabilitaciora
(példaul felzarkoztato képzésre). A rehabilitacioban valo részvételnek nincs egészségligyi elfeltétele.

Ha a rehabilitacios és a foglalkoztatasi lehetGségek (beleértve a védett foglalkoztatast is) cs6dot
mondnak, akkor az 6nkormanyzat fontol6ra veszi a fogyatékossagi nyugdijazas lehet&ségét. Forma-
lisan az igényl6 nem folyamodik nyugdijhoz, azt az 6nkormanyzat javasolja, mint utols6 lehet&séget.

Felmérés

— diagnozis

A ,szakmai képesség” hosszl id§ alatt kbrvonalazédott értelmezése szorosan kapcsolédik az orvosi
diagnoézishoz. Szamos megszokas alakult a tekintetben, hogy egy diagnézis miként befolyasolja a
személy szakmai képességét (jollehet a képességekrsl nem késziilt hivatalos lista).

A folyamatban lévg reformok ugyanakkor a ,lényegretord” diagnosztikai megkozelitéstsl valo
eltavolodast célozzdk. A juttatasok diagnézison alapulé megitélését sok kritika éri amiatt, hogy a
diagnézis nem tarja fel a személy potencialis munkaképességét. Ervényben vannak azonban olyan
foglalkoztataspolitikai intézkedések (példaul a foglalkoztatott fogyatékos emberek kompenzaciéjarol
sz6l6 torvény — lasd 2. fliggelék) is, amelyek a munkaer&piacon stlyos hatranyokkal szembenézé
emberek tamogatasat célozzak.

— a munkahelyi élet szabvanyositott leirasa

A ,munkaképesség” definicidja a ,munkaerépiacon kilonbdz6, meghatarozott feladatok elvégzésére
felmertil6 igényekre” hivatkozik. Ugyanakkor e feladatokrél nem késziilt szabvanyos lista. Ehelyett a
felmérést a szakmai rehabilitacios eljaras folyaman szerzet tapasztalatok alapjan végzik.

— a testi és a szellemi képességek szabvanyositott leirasa

A ,munkaképesség mellett” bevezették a ,funkciondlis csokkenés” fogalmat is, amely a csokkent
képesesség orvosi vonatkozasait ragadja meg. A ,funkcionalis csokkenés” a diagnoézis gyakorlati
hatasainak lefrasara szolgal.

— a vizsgalt személy egyéni és tarsadalmi kbrnyezete

A szocialis nyugdijakrél szolé torvény 15(3) szakasza kimondja: ,Az igényl6 munkaképesség-
csokkenése mértékének felmérése soran dsszehasonlitast kell végezni az igényl6 erejének és képessé-
geinek megfelel§, végzettségi/képzettségi szintje és szakmai hattere alapjan téle elvarhat6 allasban
valészindsithet6 jovedelme és egy ugyanabbdl a régiobol szarmazo, hasonlé végzetséggel/kép-
zettséggel rendelkez6 személy szokvanyos jovedelme kozott. Figyelembe kell venni tovabba tobbek
kozott az életkort, a foglalkozast, a lakhelyet és a foglalkoztatasi kilatasokat, illetve minden egyéb
olyan tényez6t, amely az adott koriilmények kozott fontosnak bizonyul”.

A gyakorlatban a fenti tényez6k értelmezése kihat arra, hogy az 6nkormanyzatnak sikeriil-e a
személy szamara elvégezhet6 munkat talalni.

Intézményi struktdra és személyi allomany

e

A fogyatékossagi nyugdfjakkal kapcsolatos dontési felelGsség onkormanyzatokhoz torténé telepitése
azzal jar, hogy azok méas-mas eljarast kovetnek. Egy olyan személy esetében példaul, akinek az igény-
elbiralasa betegségisegély-idszakkal indul, a betegségi igazolast szabvanyos formaban kell kiallitani,
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de az onkormanyzat donti el, hogy milyen rendszerességgel irja el6 az igazolas elkészitését (az
igazolas kiallitasat az orvosok dij ellenében végzik). A fogyatékossaginyugdij iranti kérelem elbiralasa
soran az onkormanyzat részérél az tgyon dolgozé személy eldonti, hogy milyen orvosi szak-
jelentésekre van sziikség (és az onkormanyzat ki is fizeti azok ellenértékét). Ugyanakkor tévedés lenne
azt gondolni, hogy a rendelkezésre all6 egészségligyi informaciét az dnkormanyzat hatdrozza meg.
Az igényl6 sajat orvosa idénként az igénylS partfogdjanak tekinthet6. Az orvosi jelentéseket egy
onkormanyzati orvos is atnézi (aki azonban az igényl6t nem vizsgalja meg — tehat csupan
,aktadoktor”). A fellebbezések alapjaul tobbek kozott a szakorvosi vizsgalat eredményeinek
értelmezésével kapcsolatos fenntartasok szoktak szolgalni.

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

A (férfiak és n6k esetében egyarant) 65 éves oregséginyugdij korhatar elérésével a fartidspension meg-
szlnik. A 60 év felettiek esetében a legalacsonyabb szint( fertidspension-t egy szintre hozzak az 6reg-
ségi nyugdijjal (habar a jovedelemtesztek szigoribbak). Az alacsony szint tehat, amely a korabbiak
szerint szocialis és egészségligyi alapu is lehet, a korkedvezményes nyugdijazas egyik modja.
Intézményi szempontbdl a rendszer némileg elmossa a fogyatékossag és a mas hatranyt okozo
kortilmények kozotti kapcsolatot. A szocidlis ellatast, a betegségi segélyt és a szakmai rehabilitacios
programok adminisztraciéjat a fortidspensionéhoz hasonléan az 6nkormanyzatok végzik. Szorgal-
mazniuk kell tovabba a szocidlis ellatasban részestil6k ,aktivizalasat”. A finanszirozasi rendszer tgy
van kialakitva, hogy az 6nkormanyzatoknak anyagi érdekiik f(iz6dik az emberek aktivizalashoz vagy
rehabilitaci6jahoz. Az allam az énkormanyzatok szamara a szocialis ellatasi, aktivizalasi és rehabili-
tacios juttatasok 50%-at tériti meg, mig a fortidspensionnak a 35%-at. A rehabilitaciés juttatatas
maximum 6téves id6tartamra adhaté. Az allam a betegségi juttatasok 50%-at tériti meg az elsé évben,
ezt kovetSen azonban a teljes kiadas az 6nkormanyzatot terheli. Az 6nkormanyzat szempontjabdl a
legjobb végkifejlet, ha az illetének munkat szerez. A ,flexjob” (,gumiallas”) -rendszer keretén beliil
(amelyet a foglalkoztatasi intézkedésekrél sz616 fliggelék targyal) a bér 50 vagy 67%-at az allam fizeti,
az onkormanyzatokra pedig nem nehezedik kiadasi teher (az elhelyezés lebonyolitasanak

adminisztrativ koltségeit leszamitva).

FINNORSZAG

Intézkedések

Finnorszagban az egész népességre kiterjedd, orszagos nyugdijrendszer van, amely mellett az alkal-
mazottak jarulékalapd nyugdijrendszere (és néhany maganjellegli, onkéntes ellatd) is megtalalhato.
A fogyatékossagi nyugdijban részesiil6k mintegy kétharmada mindkét rendszer keretében kap juttata-
sokat, mig a tobbiek a megfelel§ 6sszegli jarulék befizetésének hidanyaban csupan a nemzeti nyugdijat
kapjak, vagy a részleges alkalmazotti nyugdijat (mivel a nemzeti nyugdij csak ,teljes” munkaképtelen-
ség esetén fizethetd).

Meghozando dontések

A nemzeti nyugdijrol sz6l6 torvény: Akkor mindsil valaki fogyatékosnak, ha betegség, képesség-
csokkenés vagy sériilés kovetkeztében nem képes szokasos munkdjat, vagy mas olyan munkat
elvégezni, amely szamara megfelel6nek tekinthets, és amely ésszer(i jovedelmet biztosit életkorat,
képzettségét és mas lényeges tényez6t figyelembe véve. (Finnorszagi jelentés, 12. o.).

Alkalmazotti nyugdijrél sz6lo térvény: Az alkalmazott akkor jogosult fogyatékossagi nyugdijra, ha
munkaképessége a becslések szerint betegség, képességcsokkenés vagy sériilés kovetkeztében
legaldbb egy évig, megszakitas nélkul legalabb 2/5 részével csokken.

Akiknek a képessége 40-59%-kal esik vissza, azok részleges nyugdijban részesiilhetnek, mig a
teljes nyugdijat azok kapjak, akiknél a képességcsokkenés legalabb 60%-0s. A munkaképesség becs-
lése soran a lebonyolité intézménynek fel kell mérnie a személy fennmaradé képességeit arra, hogy
egy t6le észszerlien elvarhaté tevékenységet igényls, elérhetd allasban pénzt keressen, figyelembe
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véve végzettségét és képesitését, korabbi tevékenységét, életkorat és lakhatasi korilményeit, valamint
mas lényeges tényezbket. (Finnorszagi jelentés, 12. o.).

Két intézkedésrdl van tehat szo, eltéré dontéshozatali helyzetekkel, ezeket ugyanakkor egymassal
parhuzamosan adminisztraljak. Az alkalmazottinyugdij-torvény fogyatékossagra vonatkozo
kovetelményei kevésbé tlinnek szigortiinak, mint az orszagos nyugdij esetében, ugyanakkor megfelel
biztositas nélkil senki sem részestilhet alkalmazotti nyugdijban. A két nyugdij adminisztraciojat ellaté
intézményeket jogszabaly kotelezi arra, hogy az igények jovahagyasa vagy elutasitasa el6tt
konzultaljanak egymassal.

A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

A fogyatékossagi nyugdij jovahagyasanak folyamata altalaban rovidtava betegsegélyezési id6szakkal
kezd&dik, amely legfeljebb 360 napig tart. A betegségi juttatdsokat a Tarsadalombiztositasi Intézet
(amely az orszagos nyugdijakat is intézi) koordindlja. A kiutalhat6 juttatast kordbban ideiglenes
fogyatékossagi nyugdijnak nevezték.

Ma a ,rehabilitacios készpénztamogatas” kifejezés hasznalatos, és azt rehabilitacios terv kidolgo-
zasanak kell kisérnie (habar a gyakorlatban ez nem mindig eredményes). A szakmai rehabilitacio
biztositasa mellett az SIl [Tarsadalombiztosito Intézet] a segitséggel, a szolgaltatasokkal stb. kapcso-
latos koltségekre is téritést adhat a fogyatékos dolgozoknak. Ez a juttatas, amelynek neve foglalkozta-
tashoz kapcsolédé fogyatékossagi segély, a fogyatékossag sulyossaganak fliggvényében haromféle
Osszegben kaphaté meg. Az orvosi ellatast az egészségligyi szolgalat biztositja, s ez utébbi intézmé-
nyileg elkilonil az SH-t6l. Ugyanakkor az Sll is finansziroz egészségtigyi rehabilitaciot (ASLAK).
Az Sll a betegségi juttatasokra forditott kiadasainak bizonyos hanyadat (4%) koteles rehabilitaciora
forditani.

Felmérés

— diagnozis, képességcsokkenés, a képességek leirasa

A betegségi igazolasok tartalmazzak a diagnoézist és az orvos nyilatkozatat arrél, hogy az illet sze-
mély munkaképtelen. A fogyatékossagi nyugdijra vonatkozé igény elbiralasa soran az orvosi igazolas
a fogyatékossagot a diagnézis ismertetésével és a munkaképtelenséget leiré (altaldban hosszadalmas)
beszamoléval tamasztja ald. A beszamol6 tartalmazhat leirast arrél, hogy az egészségi allapot miként
befolyasolja az illeté funkcionalis képességeit.

Ha a személy megbetegedését megel6zGen munkanélkiili volt, akkor az ,ésszerlien elvarhato
munka” megitélése is mas lesz. Egy kezdeti, szakmai védelmi szakaszt kovetéen a munkanélkili
személytdl allasajanlatok igen széles korének elfogadasat varjak el. Az orvosi igazolas ebben az eset-
ben nem a személy foglalkozasaval kapcsolatos konkrét kovetelményeket taglalja, hanem altalano-
sabb megfogalmazasokkal utal arra, hogy a személy foglalkoztatasi kilatasait allapota altalanossagban
korlatozza.

A nemzeti nyugdij esetében az alkoholizmushoz hasonlé ,szocialis” fogyatékossagok 6nmagukban
nem elegenddek a juttatds odaitéléséhez, mas Iényeges feltételeknek is teljestilnitik kell. Ezek lehetnek
diagnoézis-kozpontiak (példaul egészségligyi problémak) vagy funkcionalitas-orientaltak (példaul az
alapvet§ testi és szellemi tevékenységek elvégzésére vald képesség).

Intézményi struktidra és személyi allomany

A fogyatékossagi nyugdijhoz sziikséges orvosi igazolast a személy sajat orvosa allitja ki. Az orvosi
igazolast és a jelentkezési lapot az Sl az alkalmazotti biztositéintézetek alkalmazasaban allo,
egészségligyileg képzett szakértok értékelik ki.

Az egészségligyi szakértd allasfoglalasa fontos befolyasolé tényezd, de a végs6 dontés a biztositasi
hivatalnok kezében van. Az SlI-h6z/biztositohoz torténd, ,bels6” fellebbezés esetén az tigy a korabbi
dontéshozokbol (egészségligyi szakérts és hivatalnok), valamint a munkaadé és a szakszervezet kép-
viselGibdl sth. all6 testiilet elé kertil. Lehet&ség van kiilsé fellebbezésre is, a Kozigazgatasi Birosaghoz.
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A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

Az oregséginyugdij-korhatar (a férfiak és a n6k szamara egyarant 65 év) elérésekor a fogyatékossagi
nyugdij megsziinik. Korkedvezményes nyugdijazasra (58-60 éves kortdl, sziiletési datumtol flggden)
is lehet&ség nyilik mind az orszagos, mind az alkalmazotti nyugdijrendszer keretében, ha a munka-
képesség bizonyos tényezok, példaul betegség, képességcsokkenés vagy sériilés kovetkeztében
lecsokken. Az orvosi diagnézis kotelezd, de annak megéllapitasa nem sziikséges, hogy a személy mas
tényez6khoz, példaul végzettségéhez, készségeihez stb. viszonyitott jovedelemszerz6 képességének
korlatozottsagat elsésorban a diagnoézis idézte el6.

Ezen tdl 60 éves kortdl lehetGség nyilik a korkedvezményes nyugdijra (orvosi javaslat nélkdl), és
58 éves kortol részid6s nyugdijra, ha a kereset csokkenése igazolhaté. Akiknek a foglalkoztathatésaga
alacsony, azok szolgélati id6/jarulékfizetés hidnya miatt nagy val6szintiséggel nem jogosultak az
alkalmazotti nyugdijra, (Iasd fentebb).

FRANCIAORSZAG

Intézkedések

A betegség vagy sériilés miatt munkaképtelenné valt emberek szamara Franciaorszagban két 6
jovedelemtamogatas van érvényben: a biztositasalapt pension d’invalidité (rokkantsagi nyugdij) és
egy szocialis ellatas, az Allocation pourl’Adulte Handicapé (felnédttkori fogyatékossagi segély) (AAH).
A munkaképtelenséget a két juttatas esetén mas-mas intézmény méri fel, eltér6 modszerekkel. Az AAH
megel6zte az altalanos szocidlis ellatasi rendszert, az 1988-ban bevezetett Revenu Minimum
d’Insertiont (beillesztési minimaljovedelem) (RMI). Az RMI bevezetése vitat robbantott ki az AAH és
mas, kategoériakra épuls ellatasi juttatasok mogotti érvekrél. Az RMI minden kedvezményezett sza-
mara olyan ,beillesztési” szerz6dést biztosit, amely figyelembe veszi az illets kiilonleges sziikségleteit.
Ennek kapcsan adodik a kérdés: ,sziikség van-e még fogyatékossagra vonatkozé specidlis jogszaba-
lyokra, vagy épp ellenkezéleg, a fogyatékos embereket inkabb tgy kellene kezelni, mint barmely mas
allampolgéarokat?” (Alfandari, 1997, 684. 0.) Az AAH végiil fennmaradt, de egy, a Rmistes altal az RMI
alanyai korében végzett 1998-as felmérés soran a megkérdezettek egyharmada szamolt be olyan
fogyatékossagrol, amely munkaképességiiket vagy mindennapos tevékenységiiket korlatozta (Afsa,
1999, 3. o.). Ezen tdl, mivel az AAH elbiralasi ideje hosszl, az RMI-é pedig rovid, az RMI ideiglenes
juttatasként is alkalmazhat6 (Colin és masok, 1999, 7. o.).

Dontések

Pension d’invalidité
Valakit akkor nyilvanitanak rokkantnak, ha nem képes olyan allast talalni, amellyel legaldbb az egy-
harmadat meg tudja keresni egy olyan személy bérének, aki ugyanazon a teriileten, ugyanolyan tipusu
munkat végez, mint korabban a széban forgd egyén.

Harom rokkantsagi kategéria van:

1. kategoéria: az egyén még képes valamilyen munka elvégzésére.

2. kategoéria: az egyén semmilyen foglalkozasban sem tud dolgozni.

3. kategodria: az egyén munkaképtelen, és egy harmadik személy segitségére van sziiksége minden-

napos tevékenységeinek elvégzéséhez.

Az 1. kateg6riaja rokkantsagért jaré nyugdij az atlagbér 30%-a (a megel6z8 évek kozil a legjobb 10
alapjan szamolva), a 2. kategoéria esetén ez 50%.

AAH

Azok a felnéttek, akik nem felelnek meg a biztositasi rendszer (SECU) jarulékfizetési kovetelményeinek,
AAH-t igényelhetnek, amelyhez a COTOREP (Commission Technique d’Orientation et de Reclassement
Professionnel = Foglalkoztatasi Tajékoztaté és Palyairanyité Technikai Bizottsag) felmérése és jove-
delemteszt sziikséges. A COTOREP felmérése alapjan a vizsgalt személynek legaldbb 80%-os rokkant-
nak kell lennie, illetve ha fogyatékossaga miatt nem kap munkat, akkor 50-79%-ban fogyatékosnak.
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Pension d’invalidité (rokkantnyugdij)

A munkaképtelenné valas folyamata;, a munkaadok feladatai; rehabilitacio

A biztositott dolgozok tartés vagy kronikus allapot esetén harom éven at (egyébként egy haroméves
id6szakon belll 6sszesen legfeljebb 360 napig) részesilhetnek betegségi juttatasban (indemnités
journaliéres), de a pension d’invalidité odaitélésére vonatkozé dontés a haroméves idGszak vége el6tt
is megszilethet, ha az illet6 egészségi allapota stabilizalodik, és el6relathatban mar nem javul
(consolidé). A betegségi juttatasok hosszu id6tartamat olyan ellenérzések kisérik a betegségi juttatasi
rendszeren beliil, amelyek mas orszagokban altalaban a betegségi juttatasokrol rokkantsagi juttata-
sokra torténdé attérésben meghatarozoak. Bévebben: a betegséget el6szor a kezelGorvos igazolja, majd
3 és 6 honap utan Gjabb vizsgalatra keril sor. Az igazolasokat a Caisse Primaire d’Assurance Maladie-
nal (CPAM) (Helyi Betegbiztositasi Alap) a médecin conseilnek (a biztositasi intézmény tanacsad6
orvosanak) jova kell hagynia. A CPAM az egészségligyi kezelés valamint a készpénzes juttatasok
koltséggazdalkodasat ellenérzi.

A betegség ideje alatt a beteg dolgozé munkaszerzédését felfliggesztik, de azt a munkaadd
nem mondhatja fel anélkil, hogy bizonyos eljarasok lezajlottak volna. A munka torvénykonyvének
egy 1990-es modositasa tiltja a dolgozok kizarélag rokkantsag miatti elbocsatasat. Az elbocsatast meg-
el6zéen a dolgozét egy munkahelyi orvos (médecin du travail) vizsgalja meg, akinek igazolnia kell,
hogy az illet6 nem képes ellatni jelenlegi munkajat, és ajanlasokat kell tennie a szervezeten belili
alternativ allaslehetGségekre, vagy a meglévé allassal kapcsolatos valtoztatasokra (példaul részmunka-
id6). Habar a munkaadé nem koteles elfogadni a munkahelyi orvos ajanlasait, azokat csak er&sen
indokolt esetben utasithatja el.

A betegségbdl részmunkaidds alapon is vissza lehet térni a munkaba, részleges betegségi juttatas
felvétele mellett. Ez csak ,terapias” céllal tehet6 meg, és a munkaadoénak is bele kell egyeznie. Ez a
helyzet legfeljebb hat hénapig tarthat.

A rokkantsagi nyugdij igénylésére vonatkozé dontés jorészt az érintett orvos kezében van. A poten-
cialis kedvezményezettek onalléan is nydjthatnak be kérelmet, de ez nem megszokott és nem is
ajanlott. Ha a médecin conseil az egészségi allapot stabilitaisanak hianya miatt elutasitja a nyugdij-
kérelmet, akkor a személy sajat orvosa és a médecin conseil altal kozosen kijelolt szakért6hoz lehet
fellebbezni.

Felmérés

— diagnozis

A betegségi juttatasok esetén a kezelGorvosnak pontosan meg kell neveznie a munka befejezését
alatamaszt6 érveket.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei

— a vizsgalt személy egyéni és tarsadalmi kérnyezete

A rokkantsagi nyugdijjal kapcsolatos kommentarok hangsilyozzak, hogy a biztositott személy
képességcsokkenése nem az illetd allapotan mdlik, hanem azon, hogy az allapota miként befolyasolja
az illets képességét valamilyen jovedelemszerz6 munka elvégzésére.

A torvény értelmében a jogosultsag megallapitisa nem csupan a megallapitott karosodasok és
egészségromlas sulyossaga és jellege alapjan torténik, hanem az illet6 életkora, testi és szellemi
képességei, szakképzetsége és korabbi munkatevékenysége alapjan (Art.L 341-3 Code S.S). A rokkant-
saghoz tehat az egészségligyi szempontok mellett szakmai és szocialis feltételek is kapcsol6dnak.

Fel kell azonban hivnunk a figyelmet arra, hogy a médecin conseilnek a személy foglalkoztatasi
lehetGségeit a teljes helyi munkaerépiacon kell megvizsgélnia. Ez eltér az ,alkalmassag” és az ,alkal-
matlansag” médecin du travail (munkahelyi/iizemi orvos) altali felmérésétél, amely a személy egy
bizonyos munka (esetleges atalakitassal torténd) elvégzésére vald képességét vizsgalja. Elképzelhets
tehat, hogy az illet6t a munkahelyi orvos ,alkalmatlannak” taldlja, ugyanakkor a biztositasi doktor
nem taldlja ,rokkantnak”. Az (altalanos) rokkantsag megallapitasa ugyanakkor nem zarja ki annak a
lehet&ségét, hogy az adott személy egy konkrét munkat elvallaljon. Ez a megkiilonboztetés a
foglalkoztatasi torvényben jelent meg. A torvény kapcsan vita alakult ki arrél, hogy a rokkantsag
megallapitdsa alapot szolgaltathat-e a munkaadénak valaki elbocsatasara a munkahelyi doktor altal
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végzett felmérés és az alternativ munkalehet6ségek szambavételére (azaz az ,alkalmassag” vagy az
»alkalmatlansag” megallapitasa nélkil). A Munkatigyi Minisztérium Gtmutatasa szerint a rokkantsag
megallapitdsa nem tekinthetS elbocsatasra automatikusan feljogosité korilménynek (DRT-korlevél,
94-13. sz., 1994. november 21.). Az els6 rokkantsagi kategériaban felmért személyek esetében a
médecin du travail megvizsgalhatja a munkaba torténd részleges visszavétel lehetGségét, és bizonyos
kortilmények kozott a masodik kategoriaba tartozé személyek munkaba valo visszatérését is fontoléra
veheti.

AAH

Felmérés

A felmérés a gyakorlatban két részbdl all: az els6 szakasz a rokkantsag szazalékos mértékének meg-
allapitasa (aminek alapjan harom savot kilonitenek el: A [0-t6] kevesebb, mint 50%-ig|, B [50%-t6l
kevesebb, mint 80%-ig] és C [80%, vagy afelett]), ezt kovetSen pedig megvizsgaljak, hogy az A-ba és
a B-be tartozok képesek-e dolgozni. A COTOREP felméréseinek alapjaul szolgalé ,iranyadé szazalék-
tablazat” a képességcsokkenés (déficience), a fogyatékossag (incapacité) és a hatranyos helyzet
(désavantage social) alapjan készil. A tdblazatbol kiolvashat6é a képességcsokkenésekbsl kovetkezs
fogyatékossagok mértéke. Mas széval: a legtobb képességcsokkenés esetén annak sulyossagat a
képességekre, illetve a fogyatékossagra gyakorolt hatasa alapjan mérik fel. (Kivételt képeznek az
érzékszervi képességcsokkenések, amelyeket kozvetlenil mérnek fel.) A bevezetésben hasznalt
kifejezésekkel élve, a franciaorszagi szazaléktablazatos médszer ahelyett, hogy a fogyatékossag szaza-
lékos mértékét kozvetlenil a képességcsokkenésbsl probalna meghatarozni, a képességesokkenések
,fogyatékossagot el6idéz6 hatasat” vizsgalja. Amint azt a bevezetésben szintén emlitettiik, a képesség-
csokkenésen alapulé rendszer alkalmazasa azt jelenti, hogy a tobbszoros képességcsokkenések
hatasainak 0sszegzésére vonatkozo6 szabdlyra is sziikség van (ebben az esetben a Belshazzar-képletet
alkalmazzak). Hangstlyoznunk kell azonban, hogy e szabaly csupéan ajanlott.

— diagnozis

— képességcsokkenés

Az Iranyad6 szazaléktablazat cimszavai nagyon hasonléak az ICIDH-1 (International Classification of
Impairment, Disability and Handicap, 1st version, KKarosodas, fogyatékossagok és hatranyok nemzet-
kozi besorolasa, 1. valtozat) listdhoz. A kezel6- vagy mas orvos altal készitett orvosi jelentések hivatalos
formaja azonban mas cimszavakat tartalmaz. (Az orvosi jelentés igen fontos: az igényl6k kétharmada
nem esik at Gjabb orvosi vizsgalaton.)

Az orvosi jelentés cimszavai a kovetkezok:

Ertelmi képességcsokkenések és/vagy pszicholégiai zavarok és/vagy viselkedési nehézségek
Epilepsziaval kapcsolatos képességcsokkenések

Hallaskarosodas

Beszéddel és nyelvvel kapcsolatos képességcsokkenések

A latasi képesség csokkenései

Sziv- és légz&szervi képességcsokkenések

Az emésztSrendszer képességcsokkenései

A vizeleturitési rendszer képességcsokkenései

Anyagcserével és enzimm(ikodéssel kapcsolatos képességcesokkenések
A Vér- és az immunrendszer képességcsokkenései

Az izom- és a csontrendszer képességcsokkenései

Kils6 elvaltozasok miatti képességcsokkenések

— a testi és a szellemi képességek szabvanyositott leirdsa

— a mindennapi élet szabvanyositott leirdsa

Az orvosi jelentés a képességcsokkenések kovetkezményeit az élet kiilonboz6 teriiletein tapasztalhato
onallésag alapjan jellemzi, és harom mind&sitést hasznal: A (teljesen, rendszeresen és helyesen képes
elvégezni), B (csak részben, esetenként és helytelenil képes elvégezni) és C (nem képes elvégezni).
A szbban forg¢ teriiletek a kovetkez6k:
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Koherencia: logikusan és kiszamithat6an képes érintkezni és viselkedni
Tajékozodas: tudataban van az idének, a napszaknak és a tartozkodasi helynek
Személyi higiénia

Oltozkodés

Ftkezés: képes elfogyasztani a feltalalt ételt

Kontinencia

Helyzetvaltoztatas: képes felallni, lefektidni és tilni

Lakhelyen beltli mozgas: bot, jarokeret vagy kerekesszék segitségével vagy anélkiil
Lakhelyen kiviili mozgas: képes elhagyni otthonat kozlekedési eszkoz nélkiil
Tavolsagi kommunikacio: képes telefon, személyhivé vagy vészjelz6 hasznalatara

Ezek pontosabbak és részletesebbek, tovabba jobban figyelembe veszik a valés tevékenységeket, mint
az Iranyad6 szazaléktdblazatban talalhaté cimszavak, amelyek a tajékozédasra, a viselkedésre, az
onallésagra és a tarsadalmi kapcsolatokra terjednek ki. Egyes teriileteken ugyanakkor az Iranyadé
szazaléktablazatban van az A-B-C osztalyozasnal részletesebb besorolas.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei

Az els6 orvosi jelentés lefrja a személy hatranyos helyzetének az illet6 munkavégzési képességére
gyakorolt hatasat, kitérve a munkahely elrendezésére, a munkadrak szamara, a nehézségekre, a
mobilitasra és a munkabdl valé hidnyzasok rendszerességére.

Az Iranyad6é szazaléktdblazat nem tartalmaz foglalkoztatassal kapcsolatos elemeket, sem a
személyre vonatkoz6an, sem altalanosan. Nem egészen vilagos, hogy a COTOREP mi alapjan dont
agy, hogy egy 50-79%-os rokkantsagi szintre besorolt személy fogyatékossaga miatt nem képes mun-
kat talalni. Egy 1999-es tanulmany kimutatta, hogy a magasabb fokd fogyatékossaggal él6k nagyobb
valoészintséggel (a 70%-os rokkantak 8/10-ede, az 50%-o0s rokkantak 4/10-ede) lesznek képtelenek
arra, hogy munkat talaljanak (Colin és masok, 1999., 6. o.). Az id&sebb n&k alkotjak az egyik olyan
csoportot, amely nagy val6szintiséggel nem képes allast talalni.

Intézményi struktdra és személyi allomany

A rokkantsagi nyugdij esetében a médecin conseil orvosi allasfoglalast fogalmaz meg. A végsé dontést
ennek alapjan a Caisse Régionale d’Invalidité (a regiondlis rokkantpénztar) alkalmazasaban allé
médecin controleur (feliilvizsgalé orvos) hozza meg. Az egészségligyi ellatas és a pénziigyi tamogatas
osszevontan valosul meg: a CPAM illetve annak regiondlis szervezete felel6s a kezelGorvosoknal
jelentkez6 egészségligyi ellatasi kiadasok, illetve azon juttatasi koltségek ellen6rzéséért, amelyek a
munkaba torténd visszatérésre tett javaslataik alapjan keletkeznek.

A COTOREP felmérése az ICIDH-1 fogyatékossagfogalmanak egyik értelmezésén alapul. A felmérés
elvileg megvizsgéalja a képességcsokkenéseknek a ,személyiség egészére” gyakorolt hatasat, majd
megfelel§ ajanlast dolgoz ki a személy eligazitasara (példaul rendes foglalkoztatas, vagy a védett
foglalkoztatas felé). A felmérés soran az egészségligyileg képzett szakemberekhez munkapszichol6-
gusok, szocialis dolgozok és munkatigyi szakért6k is csatlakoznak. A technikai csoport javaslatot tesz
egy bizottsagot javasol, amely a szocidlis partnerek, az egészséguigyi, a foglalkoztatasi és az ellatasi
szolgaltatok, valamint a fogyatékosszervezetek képviselGibsl all. A munkatérvénykonyv lehetévé
teszi, hogy a fogyatékos ember személyesen terjessze ligyét a bizottsag elé, és megvitassa vele a
dontési lehetGségeket. A gyakorlatban ezek a bizottsagok meglehet&sen ritkan tilnek 6ssze, és a fogya-
tékosok személyes megjelenése is inkadbb a fellebbezés soran fordul el§, nem pedig az els6 dontés
alkalmaval. Ezen til a COTOREP orvosa, vagy a COTOREP képviseletében tevékenyked6 orvos az
igénylbket csak az esetek egyharmadaban vizsgalja meg. Az tigyek jo részében tehat dokumentumok
alapjan sztletik dontés.

A COTOREP-nek két részlege van: az elsé a foglalkoztatasi iranyultsaggal foglalkozik és a travailleur
handicapé statuszrol dont; mig a masodik az AAH-hoz hasonl6é szocialis juttatasokrél dont.
A jelentkezési lapon az igényl6nek jeleznie kell, hogy foglalkoztatasra iranyul6 intézkedést (insertion
profesionelle), juttatast vagy carte d’invalidité-t (rokkantigazolvanyt) igényel-e. A magyardzé szoveg
hangsilyozza, hogy a juttatast vagy igazolvanyt igényl6knek nem kell az els6 részleghez fordulniuk,
és nem kell magukat felméréssel hatranyos helyzetd dolgozéva nyilvanittatniuk.
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A két részleg kozotti 6sszhang korlatozott, az els6 hagyomanyosan a Foglalkoztatasi Minisz-
tériumnak felel, mig a masodik a Szocidlisligyi Minisztériumnak. Habar 1997-ben e két minisz-
tériumot egyesitették (és igy létrejott a Ministére de I"emploi et de la solidarité [Foglalkoztatasi és
Szolidaritasi Minisztérium]), a tarcan belul a részlegek kilonallésaga megmaradt. Ez leginkabb az
AAH szempontjabdl érdekes, mert ebben az esetben a felmérést a masodik részleg végzi, annak
ellenére, hogy az 50-80%-os fogyatékossagi szintre sorolt személyek jogosultsaga munkalehet&ségeik
felmérésétsl fugg.

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

A pension d’invalidité 20 és 60 év kozotti emberek szamara fizethets, 60 éves korban a kedvezmé-
nyezettek atkerlilnek az oregséginyugdij-rendszerbe (régime de la Pension Vieillesse). Akik 60 éves
koruk utdn véalnak munkaképtelenné, azok esetében lehetGség van egészségligyi korkedvezményes
nyugdijazasra (persze a megszakitas nélkili szolgalati id6vel rendelkez6k kozil is sokan minden
tovabbi nélkil nyugdijba mehetnek 60 éves korukban). Az ,egészségligyi korkedvezményes nyugdij”
(une retraite anticipée pour inaptitude au travail) feltétele a munkaképesség legalabb 50%-anak
elvesztése, valamint (a még dolgozok esetében) annak megallapitasa, hogy a munka folytatasa veszé-
lyezteti a személy egészségét. Megjegyezziik, hogy ez a juttatas munkaszempontd fogyatékossagon
(alkalmatlansagon) alapul, nem pedig a tartés betegségek és rokkantsagi juttatasok adminisztracioja
soran alkalmazott altalanos fogyatékossagi koncepcion. 1999 6ta az AAH kedvezményezettjei 60 éves
kortol szintén atkertilnek az 6regséginyugdij-rendszerbe. 2000-t61 a kilonleges feltételek teljestilése
esetén foglalkoztatott hatranyos helyzet(i dolgozok 57 éves kort6l mehetnek nyugdijba.

NEMETORSZAG

Intézkedések

A 6 rendelkezés a csokkent munkaképességtliek jovedelemének tamogatasara Németorszagban az
Erwerbsminderungrente (a csokkent jovedelemszerzd képesség miatti nyugdij, az EMR). Ez jarulék-
alapu biztositasi juttatas. A fogyatékosok szamara szocialis ellatas is rendelkezésre all, de a fogyatékos-
sag vizsgalata az ellatasi és a mozgasi sziikségletekhez kapcsoloédik, nem pedig a munkaképességhez.

Dontések

Az EMR azoknak fizethetd, akiknek a megélhetés biztositasara iranyuld képessége ,betegség vagy
fogyatékossag” (Krankheit oder Behinderung) kovetkeztében részlegesen vagy teljesen lecsokkent.

A teljes munkaképtelenségrél a definicié szerint akkor beszéliink, ha az illet6 nem képes napi
3 o6ranal tobbet dolgozni; részleges munkaképtelenségrél pedig akkor, ha az illet6 3—-6 6ra hosszat
képes dolgozni.

A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

Egy-egy munkaja soran megbeteged6 személy hat tovabbi héten at jogosult munkaadoéjatél bérre. A
fizetési felelGsség ezutan a betegségbiztositasi alapokra (Krankenkassen, KK-k) szall, amelyek a bér
80%-at fizetik, legfeljebb 78 hétig. A KK ez alatt az id6szak alatt EMR-igénylésre szélithatja fel a beteg
személyt. Erre a |épésre az igénylének 10 hét all a rendelkezésére. A KK egészségligyi rehabilitaciot
és egészséglgyi ellatasi kiadasokat is finansziroz.

A KK-k a munkaképtelenséget (Arbeitsuntahigkeit) méri fel, tehat a fogyatékossagot a személy leg-
utébbi munkajahoz viszonyitva mérik fel. Ezzel ellentétben az EMR esetében a megélhetéshez sziiksé-
ges jovedelem megszerzésének képtelességét (Erwerbsunfahigkeit) mérik fel, tehat a személynek az
altalanos munkaerdpiacra vonatkozé atfogéd képességeit.

Az EMR-igénylést rehabilitacios kérelemként kezelik, és a hosszu tavra sz6l6 juttatas jovahagyasa
el6tt meg kell vizsgalni a rehabilitacios lehet&ségeket. Ha a foglalkoztatott személy munkaképessége
csokken, de az illet6 nem szenved olyan silyos betegségben, ami miatt abba kellene hagynia a
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munkat, akkor neki elvileg a nyugdijalapok rehabilitacios szervezeteitél kell segitséget kapniuk (ez
utébbiakban a KK-k esetleg részt sem vesznek).

Felmérés

— diagnozis

A betegségi igazolast a kezelGorvos (a haziorves vagy kérhazi orvos) allitja ki. Az EMR iranti igény
beadasakor a kezelGorvosnak jelentést kell készitenie a diagnézisrél, a fennall6 panaszokrél, a
betegség hatterétdl, a folyamatban [évE kezelésr6l, az orvosi vizsgalatok eredményérsl és egyéb
egészséguigyi informaciokrol (stly, magassag, vérnyomas, teszteredmények stb.), valamint a betegség
addigi lefolyasarol és id6tartamarol.

Ha a nyugdijintézet egészségligyi szolgalata Ggy dont, hogy az igényl6t meg kell vizsgalni, akkor
Gjabb orvosi jelentés készil, amely felllvizsgalhatja a diagnoézist. Ebben az jelentésben a diagnoézist
az ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th revision, Betegségek nemzetkézi besorolasa,
10. médositas) szerint kédoljak, és a tlinetek (kronikus, ismétl6dé stb.) lefrasara tovabbi koédokat
alkalmaznak.

— képességcsokkenés

A kezelGorvos jelentésében a ,funkciondlis korlatozottsagok” leirasanak is szerepelnitik kell, de ezek
lehetséges valtozatairdl nincs lista. A biztositasi alapok altal megrendelt orvosi jelentések is tartalmaz-
nak egy, a funkciondlis korlatozottsagra vonatkozé részt, tovabbi cimszavakkal, s e cimszavak jelzik,
hogy az illets személy siket, vak, szellemi fogyatékos vagy kerekesszék-hasznal6-e.

— a munkahelyi élet szabvanyositott leirasa

Az alapok orvosi jelentése ,szocialis egészségligyi felmérést” is tartalmaz, amely leirja az illet6 képes-
ségeit az altalanos munkaerG-piacra vonatkozoéan. A Leistungsbild Gigynevezett pozitiv és negativ ele-
meket tartalmaz. A pozitiv elemek kozé tartozik annak felmérése, hogy az illet6 képes-e nehéz/ koze-
pes/viszonylag konny(/konnyld munkat végezni; allni, tlni, jarni, végig/az id6 egy részében; nappa-
li/esti vagy éjszakai miszakban dolgozni.

A pozitiv elemek kozé tartozik az alabbiak felmérése: 6sszpontositast, alkalmazkodéképességet,
rugalmassagot, felelGsséget, a kilvilaggal valé kapcsolatteremtést igényl6 munkak elvégzésére valo
egészségligyi/pszichologiai képesség; érzékszervi képességek: latas, hallas, beszéd stb.; tartas és
mozgékonysag: a kezek hasznalata, hajolas, |épcsémaszas, hordas.

A felmérés azokat a koriilményeket is jelzi, amelyek veszélyesek lehetnek az illet6 szaméara: magas
paratartalom, huzat, hémérséklet-ingadozas, allergias reakcioét kivalté tényezék, zaj, sGrlin valtozo
munkaidé.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a testi és a mentalis képességek szabvanyositott lefrasaban atfedés
figyelhet6 meg mas orszagok rendszereivel. Nem teljesen egyértelm(, mivel indokolhaté a ,pozitiv”
és a ,negativ” elemek elkiilonitése. A pozitiv elemeket szokasos lehetséges munkakoriilményeknek
tekinthetjik, mig a negativ elemek lathatéan olyan munkahelyi kovetelményekre utalnak, amelyek a
személy problémaival kapcsolatosak.

A felmérés eredményeképpen az orvos kifejti allaspontjat arrél, hogy a személy hany o6rat tud
dolgozni, jollehet az idGsavok nem egyeznek meg azokkal, amelyeket a részleges és teljes EMR-ben
alkalmaznak. Az egészségligyi jogosultsagrol szolé oOsszefoglalé ajanlast készité orvos-szakérté
részletes Gtmutatét hasznal, amely leirja az egyes egészségligyi allapotok hatasat az illetS lehetséges
munkateljesitményére. Az Gtmutaté nagy hangsuly fektet a sz6ban forgd személy egészségallapotarol
sz6l6 diagnosztikai beszamol6 és az illeté munkaerd-piaci korlatozottsagairél szo6l6 beszamold
kozotti 6sszhangra.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei

Az igényl6lapon az igényl6 feltlinteti tanulmanyi és szakmai el6menetelét. Az illet§ altal elszenvedett
veszteséget egy hasonld, a munkaképtelenséget okoz6 allapotban nem szenved6 ember keresetéhez
viszonyitva mérik fel. Ha az egészségtigyi felmérés részleges munkaképtelenséget mutat ki, akkor az
alapnak be kell bizonyitania, hogy létezik megfelels allas, kilonben teljes juttatast kell fizetnie.
Jelenleg a részidds lehet&ségek igen korlatozottnak tlinnek (a részid6és munkaer6piac ,zarva van”),
ezért altalaban teljes kifizetés torténik. Ez a gyakorlat 6sszhangban van a munkatligyi birésag egyik
kulcsfontossagl dontésével.
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Intézményi struktdra és személyi allomany

A németorszagi rendszerre a magasan képzett szakért6k bevonasa és sok informacié begydijtése
jellemzé. A felmérési eljaras altalaban hosszadalmas. Az egészségligyi ellatas és a készpénztamoga-
tasok integracidja kovetkeztében a készpénzjuttatasok jovahagyasat megel6z§ felméréseken részt
vevek, tovabbi egészségligyi eljarasok és tesztek elvégzését kérhetik.

A rendszerre ugyanakkor az is jellemz8, hogy az egészségiigyi és a szakmai rehabilitaciéval kap-
csolatos felelGsségek igen bonyolultan oszlanak meg a KK-k, a nyugdijbiztositasi alapok és a munka-
erg-piaci szolgalat kozott. A szoban forgd intézmények kozotti egyeztetés erdsitését szamos kormany-
zati intézkedés célozza. A legutobbi kezdeményezés az ,egytittes szolgéltaté kozpontok” létrehozésa
volt, ezek tajékoztatjdk a fogyatékos személyeket a jogosultsagi feltételekr6l és megnevezik a
rehabilitaciét intézd és finanszirozé illetékes alapot.

Az EMR-re vonatkozé végsé dontést technikailag egy-egy kozigazgatasi jogi szakérté hozza meg,
aki egészségligyi felmérési eredményeket szinte mindig elfogadja. A koztisztvisel6 megvizsgalja, hogy
vannak-e megfelel6 allaslehet&ségek azok szamara, akiknek részleges juttatast kinalnak fel (a részid&s
munkaerépiacrél lasd feljebb). Az egészségligyi jogosultsagrol atfogd allaspontot kialakité orvos-
szakértd potencialisan orvosi jelentések igen széles koréhez fér hozza, de magaval az igényl6vel nem
talalkozik. A dontések egészségligyi indokainak dokumentalasan, illetve a szocialis birésag dontései
alapjan rendszeresen feliilvizsgalt irdanyelvek alkalmazasaval jelentés hangsilyt kap a kovetkezetes
dontéshozatal.

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

Korkedvezményes nyugdij-intézkedések: A megfelel6 szami biztositasi évvel rendelkezé dolgozok a
hivatalos, 65 éves korhatar el6tt is nyugdijba mehetnek, a férfiak 63, a nék 60 éves korban. 60 éves
kort6l a dolgozok egy év munkanélkiliségben toltott id6 utan nyugdijba mehetnek.

Kordbban mar emlitettiik, hogy az EMR felmérési eljarasa hosszadalmas lehet, és az egészségligyi
kérdések mellett a rehabilitacios lehet&ségeket is megvizsgaljak. Ugy tiinik, az eljaras rugalmasan tud
alkalmazkodni az igényl6k kilonféle sziikségleteihez és kortilményeihez. A bels§ rugalmassag
ugyanakkor intézményi merevséggel, valamint az egyes intézmények kozotti, végelathatatlan felel6s-
ség- és hatas-kormegosztasi vitdkkal jar. Ez az intézményes megosztottsag bizonyos hatarvonalak
kialakulasdhoz vezetett, s ez részben megmagyardzza, miért korlatozott az EMR-ben részesul6k
szama.

GOROGORSZAG

Intézkedések

Gorogorszagban a rokkantsag kovetkeztében munkaképtelenné valt emberekre iranyulé {6 intézke-
dések a kovetkezok:
— alkalmazotti nyugdijrendszerek, koztiik példaul az altalanos rendszer, az IKA, és a kozalkalma-
zottakra vonatkozé rendszer;
— nyugdijrendszerek a mez&gazdasagi dolgozok és az onfoglalkoztatottak szamara, akik a
gorogorszagi munkaerépiac szamottevs részét alkotjak;
— jarulékmentes szocialis ellatas a specialis sziikségletd, és egészségi allapotuk javitasara specialis
programokban részt vevé munkaképtelenek szamara.
Az egyes biztositasi rendszerek munkahelyi sériilésre, és munkahelyi megbetegedésre vonatkozéan is
tartalmaznak intézkedéseket. A fogyatékossag mértékének a meghatarozasa minden rendszer esetében
azonosan torténik, kiilonbség csak a nyugdijra val6 jogosultsag elnyeréséhez sziikséges jarulékfizetési
el6torténetben, illetve a nyugdijat kiegészit6 egyéb jovedelmekkel kapcsolatos intézkedésekben
mutatkozik. Az egészségligyi bizottsagok, amelyek meghatarozzak az ,egészségligyi” fogyatékossag
mértékét (lasd alabb), azt is megvizsgaljak, hogy elég erés-e a munkahely és a sériilés/betegség és/vagy
a keletkezé képességcsokkenés kozotti ok-okozati kapcsolat ahhoz, hogy az illetS jogosultta valjon a
munkahelyi sériilésekre és betegségekre vonatkozé intézkedésekre.
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Dontések

A legfontosabb biztositasi rendszer az alkalmazotti rendszer, az IKA. Az IKA

— részleges rokkantsag (50%-t6l 67% alatti szintig)

— rokkantsag (67%-t61 80% alatti szintig)

— sulyos rokkantsag (80% vagy annal sdlyosabb)

esetén, mig a tobbi biztositasi rendszer csak rokkantsag (67% vagy afelett) esetén vehetd igénybe.

Az IKA-rendszerben a 100%-os rokkanttd mind&sitett személy 50%-nyi tobbletsegélyt kap.

Az IKA esetén a rokkantsag jogi definicijaban a jovedelemszerz képesség a rokkantsagi szazalék

kiszamitasanak alapja, példaul:

— sulyos rokkantsag (80% vagy afolott): a személy erejének, készségeinek és végzettségének meg-
felel6 munkaval legfeljebb a 20%-at képes megkeresni annak, amit egy hasonlé egészséges
ember tudna megkeresni;

— rokkantsag (67% vagy afelett): a személy megszokott szakteriiletén, erejének, készségeinek és
végzettségének megfelel6 munkaval legfeljebb az egyharmadat képes megkeresni annak, amit
egy hasonlo, de egészséges ember tudna megkeresni ugyanazon a szaktertileten;

— részleges rokkantsag (50% vagy afelett): a személy megszokott szakteriiletén, erejének, készsé-
geinek és végzettségének megfelel6 munkaval legfeljebb a felét képes megkeresni annak, amit
egy hasonl6, egészséges ember tudna megkeresni ugyanazon a szaktertileten;

A felmérést alapvetGen egészségligyi jellegli szempontok uraljak annak ellenére, hogy az a jévedelem-
szerz$ képességre is hivatkozik, és a rokkantsag egyes fokait kiilonboz6 foglalkozasokra és régiokra
vonatkoz6 szempontokhoz igazitja.

A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

Az IKA azokat a biztositott személyeket részesiti betegségi juttatasban, akiknek a betegségét sajat
orvosuk igazolja.

Felmérés

— diagnozis

Az IKA-hoz kapcsol6do kiértékelések két részbdl allnak: az ,orvosi” rokkantsag kiértékelésébdl, ami
az egészségi allapotnak, illetve a képességcsokkenés fokanak és tartéssaganak meghatarozasat jelenti,
valamint a ,biztositasi” rokkantsag kiértékelésébdl, ami a jovedelemszerzé képesség csokkenésének a
felmérésére utal. Az orvosi rokkantsag megallapitasa az egészségligyi bizottsagok feladata. Dontésiik
ellen magasabb szint{i egészségligyi bizottsaghoz lehet fellebbezni, de azt a biztositasi hatésagoknak
el kell fogadniuk.

Kulonleges intézkedések (,roviditett utak”) lépnek életbe bizonyos diagnézisok és koriilmények,
példaul az IKA-ban paraplegia (mindkét als6 végtag bénulasa), tetraplegia (mind a négy végtag bénu-
lasa), thalassemia (mediterran anémia), vaksag esetén. A szocialis ellatasban kilonleges intézkedések
vonatkoznak a vaksag, a bénulassal jaré encephalopathia (agykarosodas), a thalassemia vagy az AIDS,
a Hansen-koér, a siketnémasag, a paraplegia és a tetraplegia, a sulyos szellemi visszamaradottsag
(30-nal alacsonyabb 1Q) stb. esetére. Az igazol6 bizottsag (lasd aldbb) altal jogosultnak nyilvanitott
személyek segitésére iranyul6 altalanos intézkedéseken beliil a vesebetegségben és a cukorbetegség-
ben szenveddk szamara létezik roviditett eljaras.

— képességcsokkenés

A Fogyatékossagi fok kiértékelési Gtmutatojat (1993) az egészséguigyi és igazol6 bizottsagok alkalmaz-
zak. Az Gtmutaté skalédkat és besorolasokat tartalmaz a megadott egészségtigyi korilmények altal
elGidézett fogyatékossag fokanak meghatarozasara. Az Gtmutatdé orvosi szakteriletek szerinti
fejezetekre bomlik, ezek:

belgy6gyaszat,

bér- és szubkutan szovetek,

pszichiatria és neurolégia,

ortopédia,

ful-orr-gégészet,
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sebészet,

szemészet,

foglalkozasi betegségek.

A fejezetek kiilonboz6 diagnosztikai alcimekre oszlanak. Bizonyos esetekben, példaul végtag-
sériiléseknél (az izomzat és a csontok képességcsokkenései) vagy szemészeti/latasi problémak esetén,
a rokkantsag fokanak pontos mérését finoman tagolt skalak segitik elé.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei

Az Gtmutaté lehet6séget teremt annak figyelembe vételére, hogy a rokkantsag fokat a személy
szokasos munkaja miként befolyasolja (példaul az, hogy szellemi vagy fizikai munkarél van-e sz6).
Egyes foglalkozasokkal kapcsolatban felsorol bizonyos korlatozé képességcsokkenéseket, példaul
sof6rok vagy fest6k esetében a szintévesztést. Az IKA-hoz sziikséges felmérés soran a bizottsag a
munka elkezdése/biztositas megkotése o6ta elszenvedett veszteség megallapitasara torekszik. Ezaltal
lehetévé valik az egyes munkahelyi hatasok figyelembe vétele. Ez azt is jelenti, hogy a mar korabban
(példaul gyermekkorban) is fennallé problémak nem feltétlentl vonnak maguk utdn magas rokkantsagi
fokot.

— a vizsgalt személy egyéni és tarsadalmi kbrnyezete

Az Gtmutatéd bizonyos részei alapjan a bizottsag szintén figyelembe vehet:

— olyan egyéni jellemzéket, mint amilyen az életkor és a nem; példaul az Gtmutaté a fels6 vég-
tagok sériilése esetén az életkortdl fliggben mas és mas rokkantsagi fokot ir el;

— végzettséget: a szellemi visszamaradottsag felmérése esetén a bizottsag szem el6tt tartja az elért
végzettséget;

— szocialis tényezSket: bizonyos esetekben (példaul a kabitoszer-fliggGség és a mozgasszervi
rendellenességek kapcsan) széba keriilnek a szociélis integraciora, a tarsadalmi kapcsolatokra
és az onallésagra gyakorolt hatasok.

Az ,orvosi” rokkantsag megallapitasa soran a fenti tényez6k beszamitasan tal a biztositasi hatésagok
17 szazalékponttal megnovelhetik az egészségligyi bizottsag altal meghatarozott rokkantsagi
szazalékot (figyelembe véve ezaltal a munkaerG-piaci és az egyéb szocialis tényezdket).

Intézményi struktdra és személyi allomany

Az IKA egészségligyi bizottsagai (amelyek az ,egészségligyi” fogyatékossagrol dontenek) nem azono-
sak mas biztositok egészségligyi bizottsagaival, illetve az Egészségligyi és Szocidlis Ellatasi Miniszté-
rium altal létrehozott igazoldbizottsagokkal, amelyek a fogyatékossagi igazolvany, és mas intézke-
dések, példaul a szocialis ellatds adminisztracidjat végzik. Ugyanaz az orvos azonban egyszerre tébb
bizottsagban is részt vehet, és bizonyos esetekben az IKA bizottsagainak szolgaltatasait mas biztositok

is igénybe veszik.

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

Az oregségi nyugdij korhatara 65 év a férfiak és 60 év a n6k esetében (az utébbi emelkedik). Szamos
korkedvezményes intézkedés all rendelkezésre azok szamara, akik elegendd jarulékot fizettek be,
valamint akik nehéz vagy egészségtelen munkat végeztek, illetve az épitSiparban dolgoztak. A biz-
tositasi rendszerbe 1993. januar 1-je utan belép&kre azonban mar mas rendelkezések vonatkoznak.

Habar az 6nfoglalkoztatottak és mez6gazdasagi dolgozok is beléphetnek a biztositasi rendszerbe,
a nem alkalmazotti statuszban Iév6k magas aranya a munkaer6-allomanyon belil arra enged kovet-
keztetni, hogy Gorogorszagban sokan nem részestilnek majd biztositasalapa juttatasokban, ehelyett
szocidlis ellatasra lesznek utalva. Gorogorszagban nincs atfogd szocialis ellatérendszer. Szocidlis
ellatasban hagyomanyosan azok részesiilnek, akik bizonyos, meghatarozott egészségiigyi prob-
[émaval élnek.

Egy 1989-es és egy 1995-0s torvény bevezette ugyan egy fogyatékosokra iranyuld, atfogébb
rendszer egyes elemeit, de azok a kulonleges sziikségletekre helyezik a hangsdlyt, nem pedig a
munkaképtelenségbdl kovetkezd alacsony jovedelemre.
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IRORSZAG

Intézkedések

Azok szaméra, akiknek a munkaképessége betegség vagy képességcsokkenés miatt tartésan lecsok-
kent, lrorszagban két jovedelemtamogaté juttatds all rendelkezésre: egy jarulékalapt rokkantsagi
nyugdij és egy nem jarulékalapu, jovedelemteszttél fiiggs fogyatékossagi segély. A rovidtava, jarulék-
alapu (legfeljebb egy évig fizethetd) betegségi juttatas neve jelenleg fogyatékossagi juttatds. Javaslat
szliletett ennek betegségi juttatasra valé atnevezésére, valamint egy nem jarulékalapl betegségi

juttatas bevezetésére is, ezek végrehajtasa azonban még varat magara.

Dontések

A fogyatékossaggal kapcsolatos dontések az egyes juttatdsok esetében némileg eltérnek, jollehet a
felmérési eljarasok igen hasonléak. A rokkantsagi nyugdij esetén a személy munkaképtelenségének
legalabb egy évig folyamatosan fenn kell allnia (mikozben rovidtavi fogyatékossagi juttatast kap), vagy
a munkara val6é képtelenségnek véglegesnek kell lennie, illetve 60 év felett az illet6nek stlyos
betegségben vagy képességcsokkenésben kell szenvednie. (Tehat a nagyon sulyos allapotban lévék,
vagy a 60 évnél idGsebb stlyos betegségben vagy képességcsokkenésben szenveddk a rokkantsagi
nyugdijhoz az atmeneti, 12 hénapos betegségi egély-id&szak kitoltése nélkil is hozzajuthatnak.)

A ,munkaképtelenség” azt jelenti, hogy a sz6ban forgd személy valamely konkrét betegség, illetve
testi vagy szellemi fogyatékossag kovetkeztében nem képes dolgozni, vagy az érvényben |évs szaba-
lyok alapjan mingsil munkaképtelennek. A fogyatékossagi segély felvételének ,orvosilag indokoltnak”
kell lennie (valamint az illetének a jovedelemteszten is at kell mennie). A segély orvosilag akkor indo-
kolt, ha a személy ,olyan sériilésben, betegségben, illetve testi vagy szellemi fogyatékossagban szen-
ved, amely legalabb egy éve fennall, vagy varhatéan legalabb egy évig fenn fog allni. A széban forgé
személyt allapota lényegesen akadalyozza azoknak a munkaknak az elvégzésében, amelyekre
egyébként egy ugyanolyan korl, hasonlé tapasztalatokkal és képzettséggel rendelkezé személy
alkalmas lenne”.

Ezeket a definiciokat az atfogd orvosi felmérés (Medical Review Assessment, MRA) Gtmutatéja
megismétli, de nem szolgal iranymutatassal abban a tekintetben, hogy a feltételek eltéré megfogalma-
zasa a gyakorlatban mennyire valtoztatja meg a dontést. A kilonféle juttatdsokhoz ugyanaz az MRA-s
értékelési iv hasznalatos.

A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

A fogyatékossagi segély az alkalmazott megbetegedését kovets harom ,kivarasi nap” leteltével fizet-
hetS. A munkaadoénak nincs torvényben elGirt tappénz-fizetési kotelezettsége, de a dolgozokkal kotott
kollektiv vagy egyéni megallapodasok alapjan erre, vagy a bérfizetés folytatasara sor kertilhet. A tor-
vény arra sem kotelezi a munkaadodkat, hogy elGsegitsék a beteg személy visszatérését a munkaba.
Eddig még senki nem tette probara azt az elképzelést, hogy ezek a kotelességek a fogyatékos emberek
diszkriminaciéjanak foglalkoztatasi egyenlGségi torvényben (1998) kimondott tilalmabdl kovet-
kezzenek. A fogyatékossagi juttatas a rokkantsagi nyugdij ,el6szobajanak” tekinthet6 (lasd feljebb).

Az 1996 oktéberében bevezetett, nem jarulékalapl fogyatékossagi segélyhez — amely az egészség-
ugyi bizottsag altal adott Fogyatékos emberek dpolasi segélyét valtotta fel —, mindenek el6tt az igényl6
sajat orvosa, mint ,igazolé orvos” altal kiallitott igazolasra van sziikség. Az igényl6lapon a kezels
leirja a diagnozist, a kortorténetet és a folyamatban 1évé kezelést. Az orvos tovabba elvégzi a fent lefrt
funkciondlis felmérést is (szellemi épség, tanulas, ontudat stb.). Kezdetben az igény ezeknek az
informacidknak az alapjan jovahagyhat6. Néhany hénap elteltével felilvizsgaljak a helyzetet, a
fogyatékossagi juttatas, a rokkantsagi nyugdij esetén alkalmazott MRA-eljarassal.
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Felmérés

— diagnozis

Betegségbdl eredd igény esetén elGszor az igényl6 sajat orvosa igazolja a munkaképtelenséget (feltéve,
hogy a széban forgd orvos igazol6orvosi mingsitéssel rendelkezik a szocialis joléti torvény alapjan).
Az orvosnak meg kell hataroznia a fogyatékossag tipusat, ezt az orvosi diagnézis és a tlinetek meg-
adasaval teszi. Az ,els6dleges fogyatékossagi igazolas” (rlapon egy lista talalhaté a szokvanyos
panaszokrol: példaul hasi fajdalom, torés, szivrendellenesség stb., mellette tires hely szolgal az allapot
pontos lefraséra. A Szocialis, K6zosségi és Csaladiigyi Minisztérium tisztvisel6i az allapotot kéddal
latjak el, és a kodnak megfelel6 hivatkozasi datumot rendelnek hozza. Ha az igény fennmarad,
egészségligyi felmérés kovetkezik.

Az igényl6 orvosa altal leirt allapotra a ,munkaképtelenség igazolt okaként” (certified cause of
incapacity, CCl) hivatkoznak. Az MRA-rendszerr6l (lasd alabb) sz6l6 Gtmutaté kimondja, hogy az
egészségligyi felmérés végrehajtéja ,nem vitatja a CCl fennallasat”, hanem a munkaval kapcsolatos
tevékenységekben tapasztalhaté hatékonysagvesztés fokat és annak munkaképességre gyakorolt
hatasat méri fel. Az MRA értékelési ivében ugyanakkor egy ,rendszerattekintés és orvosi vizsgalat” rész
is van, amelynek keretében az orvos leirja az altalanos egészségi allapotot az egyes egészségligyi
tertiletekre lebontva (szellemi, léguti, keringési, taplalkozasi stb. problémak), és osszefoglalja a
Jlényeges klinikai eredményeket”.

— a fizikai és szellemi képességek szabvanyositott leirasa

Az atfogo orvosi felmérést (MRA) az értékel6 orvosok végzik. Az értékels orvosok lejegyzik az igényld
kortorténetét és a rajta végrehajtott sebészeti beavatkozasok torténetét, a CCl szempontjabol [ényeges
eseményekre helyezve a hangsulyt. Leirjak tovabba az igényl& szolgalati idejét, végzettségét és szak-
képzettségét, tovabba rogzitik az igényl6 nyilatkozatat sajat egészségi allapotardl, illetve annak a
,szokasos napi tevékenység/munkaval kapcsolatos tevékenység elvégzésére” gyakorolt hatasarol. Az
értékeld ezt kovetben ,klinikai leirast” ad az igényl6 allapotanak hatasairél, a kovetkezé funkcionalis
tertiletekre lebontva: szellemi épség, tanulas, ontudat, egyensdly, latas, hallas, beszéd, kontinencia,
nyujtézkodas, emelés/hordas, kézligyesség, hajlas/ térdelés/ guggolas, tlés, allas, |épcsémaszas, jaras.

E terliletek mindegyikén az egészségi allapot kovetkezményét a kovetkezd kategoridk jellemzik:
normalis, enyhe, kozepes, stlyos, mélyrehat6. Az Gtmutatéd szerint valamely tertileten akkor adhat6
normalis mingsités, ha ,a funkcionalis teriilet nem all kimutathaté 6sszefliggésben a CCl-vel, illetve
egyéb jelentds, kortorténetben szereplé mozzanattal, tovabba ha a széban forgé tertileten Iényeges
rendellenesség nem tapasztalhat6”. Mas széval, az értékel6nek csak a CCl-hez kapcsol6dé funkcio-
nalis korlatozottsdgokat kell felderitenie. Az Gtmutaté kiemeli tovabba, hogy az értékel§ allaspontjat
,nem az alapjan alakitja ki, hogy az igényl6 maga milyen hatasokat észlel, és nem feltétlendl a
vizsgalat soran mutatott teljesitmény alapjan, hanem a koértorténet értékelése, a rendelkezésre allo
egészségligyi adatok és a lényeges klinikai eredmények alapjan”.

Az Gtmutaté azt javasolja az értékel6 szamara, hogy ha az igényl6 egyes funkcionalis teriiletekre
vonatkozé képességérdl alkotott véleménye eltér az igénylGétsl, akkor arrél tegyen emlitést, példaul:
,az igényld tiineteit az objektiv klinikai leletek nem magyarazzak kielégit6 médon”. Amennyiben az
értékels és az igénylS véleménye megegyezik, akkor ,kijelenti, hogy az eredmények 6sszhangban
vannak a tiinetekkel”. Ha mentalis egészségligyi probléma merdl fel, akkor az értékel6 egy négy
teriletre osztott mentalis egészségligyi tesztet végez, e teriletek: feladatmegoldas, mindennapi élet,
stresszt(irG-képesség, mas emberekkel val6 érintkezés.

Az Egyesllt Kiralysagban a szellemi fogyatékossag felmérésében szintén négy teriilet kiilonithets el,
és a felmérést végzok Gtmutatdja igen hasonlo, f6ként abban, hogy nagy jelentGséget tulajdonit a sze-
mély mentalis képességeinek kozvetett feltarasara a mindennapi tevékenységekkel és tapasztalatokkal
kapcsolatos, [ényeges informaciok begydijtése révén.

— a munkahelyi élet szabvanyositott leirasa

Az MRA-folyamat utolsé része a ,munkaképesség-felmérés”. Ha az igényl6 legalabb 6 hénapja nem
dolgozik és nincs szamara betolthet6 allas, vagy soha nem is volt foglalkoztatasban, akkor az értékeld
atgondolja, hogy a széban forgd személy képes lenne-e a felsorolt kategériakba esé munkak elvégzé-
sére. E kategoriadk a munka nehézsége (konny(, kozepes, nehéz) és az ahhoz sziikséges képzettség
(alacsony/kozepes/magas) mentén kiilonillnek el, 6sszesen tehat 9 kategéria van A-tél (konnyd/
magasan képzett) I-ig (nehéz/alacsonyan képzett). Az egyes kategéridkhoz példak is tartoznak (szak-
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képzett, tudomanyos, épitGipari, hulladékgytijts). Az értékel6nek le kell irnia, hogy ,funkcionalis
szempontb6l” az igényl& miért képes bizonyos munka elvégzésére, példaul ,mert hosszd id6n at,
kényelmetlenség nélkiil képes tilni” stb. Munkaképtelenség esetén elég roviden utalni a funkcionalis
felmérés eredményeire.

Az értékel6nek arra is ki kell térnie, van-e nem funkcionalis képességcsokkenést okozé tényezé. Ez
alatt értenddk ,azok a tényezék, amelyek jollehet nem érintik hatranyosan az adott személy munkaval
kapcsolatos tevékenységeinek elvégzésére vald képességét, mégis képességcsokkenést okozéd korl-
ményként értékelhet6k”. Ilyenek példaul a rosszindulatd magas vérnyomas, a szivritmuszavarok stb.
E tényezSk kozé sorolhatok a faradtsagot és kimeriltséget elGidézé kortlmények is, valamint azok
a helyzetek, amelyekben a munka kovetkeztében a személy allapota stlyosbodhat.

— a mindennapi élet szabvanyositott leirdsa

A mentélis egészségfelmérés (lasd feljebb) a személy mindennapi életének szociélis vonatkozasait
leiré beszamoloéra épiil. Az igazolé orvosok (nem az értékel orvosok, hanem a betegségi igazolast
kiallité sajat orvosok) Gtmutatéja kimondja, hogy ,ha nincs kilatds a munkaba torténé korai vissza-
térésre, akkor az igazol6 orvosnak a személy otthon elvégzend6 munkaival kapcsolatban kell meg-
vizsgalnia a munkaképességet, nem pedig korabbi foglalkozasara vonatkozéan. Ez kiilénésen érvé-
nyes azokra az emberekre, akik haztartasukat a betegség alatt sajat maguk vezetik, és akik a kozel-
jovében nagy valészinlség szerint nem térnek vissza el6z6 foglalkozasukhoz”. Az MRA-rendszer
munkaképesség-felmérése azonban nem tesz emlitést a haztartasi munkarél.

Intézményi struktdra és személyi allomany

A juttatasra vald jogosultsagrol a végsé dontés egy irodai dontéshozé tisztvisel§ kezében van, aki
szamba veszi a jogosultsagot alatamaszté egészségligyi, illetve nem egészségligyi tényezdsket. A fogya-
tékossag (,orvosi jogosultsag”) meghatarozasaban csak orvosszakértd vesz részt.

Az értékel6 orvosoknak sz6l6 Gtmutatd azt sugallja, hogy az MRA-felmérés és a személy sajat
orvosa altal (aki valészintileg rendelkezik a betegségi juttatasokhoz kapcsol6dé igazol6 orvosi mingsi-
téssel) kialakitott allaspont kozott igen szoros a kapcsolat. A diagnézis/CCl meghatarozéasa a személy
sajat orvosanak kizarélagos joga.

Az értékel6 orvosok bejelentett gyakorl6 orvosok, de ezzel egyidében a minisztérium teljes munka-
id6s alkalmazottai, akik specialis képesitéssel rendelkeznek a human fogyatékossagértékelés terén.

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

Rokkantsagi nyugdijazasra csak az oregséginyugdij-korhatér alatt van lehet&ség, de a nyugdij fizetése
a korhatér betoltése utan is folytatoédik. A rokkantsagi nyugdij 6sszege el6szor 65 éves korban, majd
80 év felett megemelkedik.

OLASZORSZAG

Intézkedések

Targyalasunkban az Assegno ordinario di invalidita-ra (AOI) (rendes rokkantsagi juttatasra) helyezziik
a f6& hangsalyt, amely a korabbi foglalkozasukban munkaképességiik legalabb 67%-at elveszté
személyeknek fizethetd, jarulékalapi segély. Létezik nem jarulékalapl jovedelemtamogaté intézkedés
is, a Pensione di inabilita, amit a barmely foglalkozasban 100%-osan munkaképtelenné valt emberek
kaphatnak; tovabba az Assegno mensile, amely a munkaképességiik legalabb 74%-at elvesztGknek
havonta fizetett juttatas. E két utébbi juttatas, valamint az ellatast és a gondozast igényl6knek fizetett
tamogatasok esetén a felmérést az Orszagos Egészségligyi Szolgalat orvosi bizottsagai végzik.

Meghozando dontések

A dontés targya az, hogy a dolgozé ,munkaképességének” (capacita di lavoro) legaldbb 67%-at
elvesztette-e. Az el6bbitsl eltér fogalom a ,jovedelemszerzé képesség” (capacita di guadagno). Egy
1970-es évek elején hozott birésagi dontés megallapitotta, hogy a ,jovedelemszerzé képesség”
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meghatarozasakor figyelembe kell venni a munkaerg-piaci kortiilményeket. Munkaerg-piaci visszaesés
esetén tehat a személy jovedelemszerzg képessége lecsokken.

Egy 1980-as tanulmany kimutatatta, hogy e megkozelités eredményeképpen a juttatasok szama
jelentGsen megugrott, és azt hangoztatta, hogy a rokkantsagi nyugdij egyfajta korkedvezményes nyug-
dijként mikodik. Az 1980-as reformok a ,jovedelemszerzé képesség” kritériuma helyett a ,munka-
képességet” vezették be.

Részleges munkaképtelenség nem lehetséges, az AOI azonban kiegészithetS bizonyos mértékd,

munkabdl szarmazé jovedelemmel.

A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

sr0 02

A fizikai dolgozok szamara a torvény nem biztosit betegségi juttatast. A jogszabalyok el6Girjak, hogy a
szellemi foglalkozéastak szamara betegség esetén a bérfizetést 3 honapig kell folytatni.

Az egészségligyi rehabilitaciohoz az INPS (Orszagos Szocialis Védelmi Intézet) adhat pénzigyi
tamogatast.

Felmérés

— diagnozis

ElsG 1épésként a paciens altal valasztott gyakorlé orvos kitolti az INPS kérdGivét a diagnoézisrol.

— képességcsokkenés

Az INPS altal foglalkoztatott gyakorl6 orvosok orvosi felmérést végeznek, és orvosi jogi jelentést készi-
tenek. A felmérés magaban foglalja tébbek kozott a {6 testi rendszerek mikodésének teljes kivizsga-
lasat. Az INPS szakemberei fellilvizsgaljak a paciens sajat orvosa altal felallitott diagnézist, és tovabbi
egészségligyi problémakrol is emlitést tehetnek. A diagnézisok és az azokhoz kapcsolédo, eltérd
tertileteken (példaul kardiolégia, sejtburjanzas) tapasztalhaté rendellenességek részletes feltarasat
protokollok segitik elS. A felmérés azonban nem alapulhat kizar6lag ezeken a protokollokon (ellentét-
ben az tzemi sériilésekre és a munkahelyi betegségekre vonatkozé értékelésekkel, amelyekben a
képességcsokkenési tablazatokat jogszabalyok rogzitik, és a jogszabalyokat kiterjedten alkalmazzak).
Atorvény az AOI esetén elGirja a fennmarad6é munkaképesség személyre szabott felmérését, ami eleve
nem teszi lehet6vé a szabvanyos tablazatok kizarélagos hasznalatat.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei

A felmérésnek ez a része arra a munkara iranyul, amelyet az igényl& rendszerint és jellemz&en végzett.
Az igényl6 munkajat kérddiv segitségével irjak kordl, és a kérd6iv fényt derit a munka egyes jellem-
zGire: a munka nehézségére, a munkavégzés helyzetére (llve, allva stb.), a kornyezetre (paratartalom,
homérséklet, épcsk és létrak hasznélata), gép vagy eszkozok hasznalatara.

Az INPS-nél alkalmazott leiré szabalyok egy része ravilagit arra, hogy a diagn6zis miként kapcso-
l6dik a funkciondlis korlatozottsagokhoz, azaz bizonyos munkédk elvégzése soran tapasztalhat6
kulonféle nehézségekhez (illetve més, a mindennapi életre gyakorolt hatasokhoz). Mivel a torvény a
személy korabbi munkajara (pontosabban az altala a multban végzett munka tipusara) kozvetlendil
hivatkozik, a képességcsokkenéseket az el6z6 munka konkrét kovetelményeinek fényében kell
megallapitani.

Intézményi szerkezet és személyi allomany

Az INPS-nél dolgoz6 szakképzett orvosallomany kozponti szerepet jatszik. Dontéseik kotelezd
érvénylek az INPS-re nézve. Az egészségbiztositasi torvényben foglalt, az INPS gyakorlé orvosai altal
alkalmazott specialis jogszabalyok az a sajat orvosa és az INPS-orvosok kozotti titkozés rendezésére
szolgalnak.

Ha az igényl6 az INPS-dontéssel szemben fellebbezni kivan, akkor altaldban nem sajat orvosatol,
hanem egy masik szakértstsl kell tamogatast kérnie. A torvény az értékelS orvos szamara sok kérdés-
ben biztosit mérlegelési lehetGséget. A mérlegelési lehetGségeket azonban maga az INPS korlatozza
olyan protokollok kialakitasaval, amelyek Gtmutatast adnak az INPS egyes részlegeinél dolgozé
orvosok szamara. Ezek a protokollok a belsé adminisztrativ eszkézok kozé tartoznak. Gyakoriak
a munkatigyi birésaghoz torténd fellebbezések. A biré az tigy kiértékelésre szakért6t nevez ki.
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A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

e

A rokkantsagi nyugdij a nyugdijkorhatar (a férfiak esetében 65 év, a nék esetében 60 év) elérésével
rendszerint megsz(inik. Kivételt képeznek azok az esetek, amikor a kedvezményezett dolgozik, vagy
amikor a befizetett jarulékok 6sszege nem elegendd az dregségi nyugdijhoz (a rokkantsagi nyugdijhoz
5 éven at, mig az oregségi nyugdijhoz 15 évig kell jarulékot fizetni).

HOLLANDIA

Intézkedések

A fogyatékossag kovetkeztében csokkent munkaképességli emberek szamara rendelkezésre all6 leg-
fontosabb jovedelemtdmogat6 intézkedés a Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO),
(torvény a fogyatékossagi segélyrdl). Habar ez a juttatas technikailag jarulékalapi, a megkovetelt
jarulékosszeg minimalis. Azon fiatalok szamara, akik még sohasem vallaltak munkat, egy ettél eltéré
intézkedés all rendelkezésre (Wajong, torvény a fiatal fogyatékosok rokkantsagi biztositasarol).
A részleges WAO-juttatasok részleges munkanélkiili segéllyel egészithetSk ki. A WAO kiegészitésére
altalanos szocialis ellatas is igényelhetd, de ez nem jar egytitt a munkaképtelenség Gjabb vizsgalataval.

Dontések

A WAO azok szamara kinal jarulékalapd juttatdsokat, akik betegség vagy képességcsokkenés kovet-
keztében nem tudnak munkaval annyit keresni, mint amennyit egy hasonlé végzettséggel és munka-
tapasztalattal rendelkez& nem fogyatékos személy altalaban keres. Részleges nyugdijra is lehet&ség
van: az elnyeréséhez a keresképesség minimum 15%-anak az elvesztése sziikséges, és a veszteségek
efolott 10 szazalékpontos savokra oszlanak (15-25, 25-30 stb.) egészen a legmagasabb, 65-80%-0s
és a 80% feletti savokig.

A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

A foglalkoztatott esetében a WAO elbiralasa altalaban betegségi idészakkal indul. Az 1990-es refor-
mok a pénziigyi terhek j6 részét a munkaadokra probaltak haritani, erésitve ezaltal a visszaillesztésre
iranyul6 6sztonzést. Dolgozoik fogyatékossa valasa esetén a munkaadoéknak a koltségek emelkedé-
sével kell szembenézniiik, mert a fizetend6 biztositasi jarulék a tapasztalatokon alapulé kalkulacié
(experience-rating) alapjan emelkedni fog.

13 hétnyi betegség utan a munkaadénak rehabilitacios tervet kell kidolgoznia. A beteg dolgozok
két éven at védettséget élveznek az elbocsatassal szemben, az id6 el6tti elbocsatasra a regionalis
foglalkoztatasi irodatél, vagy a megyei birésagtol kell engedélyt kérni, és bizonyitani kell, hogy az
illetd beillesztése a véllalaton belil nem lehetséges (Hagelund és Veerman, 2000, 4. o.).

Felmérés

— diagnozis

A biztositasi orvos nem allit fel diagnozist, azt a személy kezel6orvosanak jelentésébdl veszi.
WAO-juttatasok igénylése esetén az igényl6 jovedelemszerz6 képességének felmérése két

szakaszban torténik: (1) az igényl6 ,képességprofiljanak” meghatarozasa és (2) a képességeket vissza-

vetd korlatozasoknak a lehetséges keresetre gyakorolt hatdsanak felmérése. Az (1) 1épést, a képesség-

profil kidolgozasat biztositasi orvos hajtja végre, mig a (2) 1épést munkatigyi szakérté. Mindketten

a tarsadalombiztositas adminisztraciojat végzé szervezet alkalmazottai.

— a testi és a szellemi képességek szabvanyositott leirasa

Az (1) Iépés alapvetben egy interjaibol all, amelynek sordn az orvos lejegyzi az igényl6 sajat be-

szamolojat egészségligyi problémair6l és kilonbozé tevékenységekkel kapcsolatos képességéinek

csokkenésérsl (funkciondlis korlatozasok). Az orvosok korében vitatott kérdés, hogy miként kell

alkalmazni az ,oksagi elvet” (amely kimondja, hogy a korlatozottsdg betegség vagy képesség-

112



csokkenés kovetkezménye kell hogy legyen), és hogy a veszteségen, vagy az oksagi kapcsolaton
van-e a hangsuly (hollandiai jelentés, 10. o.).

A gyakorlatban az (1) 1épés alapjan az igényl6k mintegy 35-40%-ar6l mondhat6 ki, hogy ,nem ma-
radtak tartés képességei” (hollandiai jelentés, 8. o.). E dontés alapjaul az szolgalhat, hogy az igényl6
korhazban van, hazi gondozas alatt all vagy agyhoz van kétve, nem képes magarél gondoskodni és
masok segitségére szorul mindennapos tevékenységeinek elvégzésében, vagy mentélis korlatozott-
sagai kovetkeztében nem képes tarsadalmi kapcsolatokat fenntartani. Egy kozelmultban készitett
tanulmany szerint a tartés képességek nélkiil maradtak 80%-a tartozott a szellemi fogyatékosok
csoportjaba (hollandiai jelentés, 13. o.).

Az igényl6 munkavégzésre vonatkozé funkcionalis képességének mérésére az orvosok szabvanyos
megkozelitést alkalmaznak, amely a kiilonféle foglalkozasokhoz sziikséges tevékenységek 28 tipusat
definiélja, tobbek kozott:

tlés,

allas,

jarés,

|épcsémaszas,

maszas,

térdelés, kaszas, guggolas,
hajolas,

rovid és szakaszos hajolgatas és fordulas,
emelés,

tolas és hizas,

hordas,

a nyak hasznalata,
nyujtézkodas,

munka a fej felett,

a kéz és az ujjak ligyessége,

kornyezeti tényezdk (reakcid a hére, szarazsagra stb.),

bérrel valo érintkezés (példaul allergiak),

rezgés,

a testre erGsithet6 kilonleges eszkozok (példaul maszkok) hasznalata,

egyéni kockazat (balesetre valé hajlamossag),

pszicholégiai tényezdk (k6zos munka masokkal, munkatitem, stressz stb.).

A fenti tevékenységek kozil a legtobb kapcsan a felmérést végzé az igényl6t ,normalis” vagy ,nem
normalis” min&sitésben részesiti, bizonyos esetekben feljegyzi, hogy a személy mennyi id§ alatt képes
a tevékenységet elvégezni.

— a munkahelyi élet szabvanyositott leirasa

Ezutan kovetkezik az eljaras (2) |épése: munkatigyi szakérts felméri a jovedelemszerzé képesség
elvesztésének mértékét. A szakértd egyrészt Gjra interjat készit az igényl6vel, masrészt informaciot
gylijt végzettségérol, készségeirdl és tapasztalatairél. A fennmaradé jovedelemszerzg képesség meg-
allapitasa érdekében a szakért6 meghatadrozza, hogy a személy még milyen munkdk elvégzésére
képes. Ezeknek nem kell a munkaerépiacon elérhet§ (betoltetlen) munkahelyeknek lennitik. A széban
forgd munkaknak ,altalaban elfogadhatéknak” kell lennitik, de presztizsiiket tekintve nem kell meg-
felelnitik az igényl6 végzettségi szintjének, vagy korabbi munkatapasztalatainak (hollandiai jelentés
10. 0.).

A funkciéinformacios rendszer (FIS) a legfontosabb formalis eszkdz, amely a szakért6t a lehetséges
munkak felderitésében segiti. Ennek az informatikai rendszernek a mikodése jelenleg reform alatt all,
de 2001 jlaniusédban a kovetkez6 médon tizemelt.

A rendszer tobb ezer, Hollandia munkaer6piacan megtalalhaté allas leirasat tartalmazza, a
kovetkez6 adatokkal:

— a munkaidg leirdsa (mdszakok, munkaorak stb.),

— bérek,

— az allas szintje (altalanos mutato, értéke a ,szakképzetlen” és a ,tudomanyos” kozott valtozik),

— munkahelyi kovetelmények: végzettség, tapasztalat, a szlikséges készségek jellege (vezetdi,

technikai, verbalis),
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— munkakori leiras (cél, tartalom, feladatok),
— a szlikséges funkcionalis képességek az (1) |épésben az orvos altal mindsitett 28 szabvanyos
képességtipus alapjan.

A szakért6 e szamitégépes adatbazis alapjan legalabb harom olyan munkat nevez meg, amelyet az
igényl6 elvégezhetne. Ha nem talalhat6 harom ilyen allas, akkor az igényl§ teljesen fogyatékosnak
minGsul. Ezutan a szakért6 kivalasztja a harom legjovedelmezébb allast, és ezek kozéparanyos
jovedelmi szintje mutatja az igényl6 fennmarad6 jovedelemszerz6 képességét. Ezt a képességet kell
Osszevetni egy betegséggel és képességcsokkenéssel nem rendelkezd, az igényl6hoz hasonlé személy
jovedelemszerzé képességével: ezt altalaban az igényl6 megbetegedés elétti fizetése mutatja.
— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei
A valaki altal elszenvedett veszteség mértékét egy hozza hasonl6, a képességcsokkenést elGidézd
allapotban nem szenvedd személy keresetéhez képest allapitjak meg: a gyakorlatban az eredeti
személy korabbi keresete szolgal viszonyitasi alapul.

Intézményi struktdra és személyi allomany

A biztositasi orvosok szerepe jelentds: ezt mutatja azoknak az igényeknek a magas szama is, amelyek
az (1) lépésben lezarulnak. A személyi allomany sziikossége és a hataridék hianya a dontéshozatalban
jelentGs problémanak tdinik.

Az atfogo intézményi reformok id6szakanak végén egységes szervezetbe integraljak a fogyatékos-
sag megallapitasaban részt vevd kiilonboz6 tarsadalombiztositasi szervezeteket, és ez a varakozasok
szerint elGsegiti az igazsagossagot és a kovetkezetességet a dontéshozatalban.

A kormany jogszabalyban el&irt eszkozok bevezetésével igyekszik a dontések egységessége és
targyilagossaga javitasat szolgalo6 jogi alapokat megteremteni (felmérési szabalyozas).

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

A hollandiai hat6sagok egyértelmten Ggy latjak, hogy a WAO hatérai tdl képlékenyek. Tobb eré-
feszités is tortént a fogyatékossagi kérelmek csokkentésére Hollandiaban, ezek kozil a legfontosabb
az 1993-as igénycsokkentési torvény (TBA) (hollandiai jelentés, 12. 0.). Ez a torvény szélesitette ki
a szoba johet6 munkak korét az ,éppen megfelel6” allasokrél az ,altalaban elfogadhat6” allasokra.
A torvény megkisérelte tovabba a biztositasi orvosok mérlegelési lehetéségeinek szlikitését is, jorészt
az oksagi elv nyomatékositasaval (a funkciondlis korlatozottsag valamely betegség vagy képesség-
csokkenés kozvetlen, orvosilag objektive kimutathaté kovetkezménye kell hogy legyen). Mivel
azonban az esetek nagy része mentalis egészségproblémakra hivatkozva az (1) Iépésben lezarul, ez az
elv nehezen alkalmazhaté.

A WAO-ban részestil6k munkaba torténd visszatérését el6mozditd intézkedések is érvényben
vannak. A részlegesen fogyatékosnak mindgsitett személyek dolgozhatnak, ha azonban tobbet keresnek,
mint amennyit a jovedelemszerzd képességlik felmérése mutatott, akkor Gjabb felmérésre kertilhet sor.
A részlegesen munkaképtelennek nyilvanitott személyeknek kortlbeliil a fele dolgozik (Beljaars és
Prinz, 2000, 5. 0.). A részlegesen fogyatékos személy részleges munkanélkili segélyt is igényelhet, ha
nem talal fennmarad6 képességeinek megfelels allast. El6fordulhat, hogy a hollandiai rendszer olyan
esetben is kompenzacioét ad a jovedelemszerz6 képesség egészségromlasbol kovetkezs csokkenéséért,
amikor mas orszagokban a személy fennmaradé képességeit megfelelének itélnék (mivel ott nem ma-
gat a veszteséget nézik, hanem az illet6 képességeit valamilyen munkaképességi viszonyitasi alaphoz
képest). A veszteségért adott kompenzacio, illetve a kompenzalt veszteség skaldja (amely 15%-nal,
tehat az altalanos fogyatékossagi juttatasokra vonatkozé nemzetkozi Osszehasonlitasban alacsony
szinten kezdddik) a munkahelyi balesetek és a foglalkozasi betegségek karpétlasi rendszerének
altalanos fogyatékossagi juttatasi rendszerbe torténé beillesztését tikrozi.

A WAO jarulékalapt, de nem ir el6 minimalis jarulékfizetési idGszakot. Azt ugyanakkor meg-
koveteli, hogy a fogyatékossag kialakulasa elétt a személynek legyen munkahelye. Ha valakinek fiatal
korabol adéddéan a fogyatékossag kialakulasa el6tt még nem volt munkahelye, akkor egy masik
rendszer (@ Wajong) alanyava valik. A betegség vagy a képességcsokkenés megjelenése elStt nem
dolgoz6 id&sebb emberek (példaul haziasszonyok) nem lehetnek WAO-jogosultak.
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A WAO a férfiak és a n6k korében egyarant a 65 éves oOregségi nyugdijkorhatar elérésekor
megszlnik. Az oregséginyugdij-rendszer nem ad lehet&séget korkedvezményes nyugdijazasra.

Beljaars és Prins (2000) részletesen targyalja annak okait, hogy a hollandiai rendszerben miért
magasabb a kedvezményezettek szama, mint mas eurépai unioés rendszerekben.

NORVEGIA

Intézkedések

A betegség, sériilés vagy mas rendellenesség kovetkeztében munkaképtelenné valt emberek szamara
a f6 hosszu tavua jovedelmi intézkedés az ufarepensjon. Ez korkedvezményes nyugdij a (részlegesen
vagy teljesen) munkaképtelenné nyilvanitott személyek szamara.

Bizonyos minimalis szintet meghalad6 multbéli keresettel nem rendelkezé személyeknek egy egy-
séges alapnyugdij (grunnpensjon) all rendelkezésre. Ezen tilmenGen specialis kiegészit§ juttatasban
(seertillegg) részesiilnek, amely egy bizonyos jovedelemszintet garantal (minstepensjon). Akiknek a
multbéli keresete meghaladja a minimalis szintet, azok keresetfligg6 kiegészit6 nyugdijban részesiil-
nek (tillegspensjon). Ezek az intézkedések az orszagos biztositasi rendszer (folketrygden) részei.
Minden norvégiai lakos e rendszer tagja. A teljes minstepensjon azoknak az 6regségi nyugdijasoknak
jar, akik legalabb 40 évig tagok voltak, a tobbiek ennek az 6sszegnek a tagsagban toltott évek szama-
val (minimum 3 év) aranyos megfelel6 hanyadat kapjak.

A csokkent képességgel sziiletSkre és a fiatal korban fogyatékossa valokra specidlis juttatds-szamitasi
szabalyok vonatkoznak.

A betegségi juttatasok (sykepenger) mellett (amelyek maximum egy évig fizethetsk), a tartés beteg-
séggel vagy fogyatékossaggal rendelkezé emberek szamara (egészségligyi és szakmai) rehabilitacios
juttatasok is adhatok.

Dontések

A nemzeti biztositasi torvény értelmében az uferepensjon 18 és 67 év kozotti személyeknek fizethetd,
ha munkaképességtik (értsd jovedelemszerz6 képességiik) tartésan, legaldbb 50%-kal csokken, beteg-
ség, sérlilés vagy mas rendellenesség kovetkeztében. Ezek az altalanos jogosultsagi szempontok
hasonléak a rehabilitacids intézkedések feltételeihez. Az ufarepensjon esetében az igényre vonatkoz6
dontéseket az Orszagos Biztositasi Hivatal (Trygdeetaten) hozza, kiils§ szakérték, elsGsorban orvosok,
és a foglalkoztatasi szolgalat (Aetaten) alkalmazottainak felmérése alapjan.

A munkaképtelenné valas folyamata;, a munkaadok feladatai; rehabilitacio

A nemzeti biztositasi torvény (12-5 sz. cikkelye) szerint valaki akkor jogosult az uferepensjon-ra, ha
,megfelels kezeléssel és szakmai rehabilitaciéval” mar megkisérelték munkaképességének javitasat.
Az Orszagos Biztositasi Hivatal rutinszer(ien koteles megvizsgalni, hogy a személy jovedelemszerzé
képességének visszaallitasa vagy javitasa érdekében van-e barmilyen lehet6ség szakmai rehabilitacios
intézkedésekre. E feladatbdl kovetkezik, hogy akik szamara a szakmai rehabilitacios intézkedések
hasznosak lehetnek, azokat a hivatal munkatarsainak a munkaerg-piaci szolgalathoz kell iranyitaniuk
(arbeidsmarkedsetaten). Nagyon salyos vagy halmozott képességcsokkenés esetén maga az Orszagos
Biztositasi Hivatal (szabvanyos diagnézislista alapjan) dont Ggy, hogy a munkaképesség és a
foglalkoztatasi kilatasok tovabbi vizsgélata sziikségtelen.

A munkaeré-piaci szolgalat felméri, hogy a szakmai rehabilitaciés intézkedésekben val6 részvétel
,szikséges és megfelel6-e” (u.o. 11-6. szakasz). E hivatalok az illet6t részletesebb szakmai felmérés céljabol
tovabbkildhetik a regionalis foglalkoztatasi tanacsadasi kozpontokba (arbeidsradgivningskontorer). A
foglalkoztatasi szolgéalat dont a szakmai rehabilitacios segély iranti igényrél és a gyakorlati intézke-
dések megkezdésérsl. Amikor a foglakoztatasi szolgalat a szakmai rehabilitaciés intézkedések sziiksé-
gességérsl és megfelel6ségérsl dont, akkor figyelembe kell vennie az illet§ életkorat, altalanos
képességeit, végzettségét, munkatapasztalatat, a helyben illetve mas olyan helyen térténé foglalkozta-
tasanak kilatasait, ahol a széban forgd személy szdmara ésszer(i munkat keresni (u.o. 11-5. szakasz).
A torvény nem kot ki semmilyen kifejezett korlatot a tekintetben, hogy a személynek milyen tipusd
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vagy jellegli munkat kell elvéllalnia, csak azt az altalanos kovetelményt tartalmazza, hogy a munka ,a
személy szamara megfelel&” (hovelig) legyen (11-6. szakasz). Ha a foglalkoztatasi szolgalat tgy itéli
meg, hogy a szakmai rehabilitacié nem sziikséges és nem megfeleld, akkor a széban forgd személyt
visszakuldik az Orszagos Biztositasi Hivatalhoz, hogy ott hozzanak végs6 dontést fogyatékossagi-
nyugdij-igénylésrdl.

Az uforepensjon igényléséhez leggyakrabban egy vagy tobb, betegallomanyban és rehabilitacios

juttatasokban toltott idGszakon kell atesni.

— 8 hét betegallomanyban toltott id6 utan a személy sajat orvosanak részletes igazolast kell készi-
tenie (sykemelding Il-skjema). Az orvosnak tajékoztatnia kell a Orszagos Biztositasi Hivatalt a
folyamatban |évG kezelésrél, a tovabbi kezelési tervekrél és a lehetséges rehabilitacios intéz-
kedésekrél. Az orvos ugyanazt a nyomtatvanyt hasznalja, mint amit a rehabilitacios segély és az
uferepensjon esetében kell kitolteni.

— A hianyzas els6 két hetében a munkaado fizeti a betegségi ellatast, ezt kovetéen a az orszagos
biztositasi rendszer utalja ki a pénzt. A munkaad6 azonban a betegség teljes ideje alatt koteles
olyan gyakorlati intézkedések kidolgozasara és végrehajtasara, amelyek el6mozditjak a paciens
munkaba torténd visszatérését. A beteg dolgozok visszatérése a munkéaba torténhet példaul
fokozatosan (graderte sykepenger) vagy aktiv sykemelding (aktiv betegallomany) formajaban.
Ezeknek az intézkedéseknek az a céljuk, hogy a munkavallalé6 ne veszitse el kapcsolatat a
munkahelyével, és hogy kiprébalhassa, mennyire képes elvégezni megszokott munkajat. Ezek
az intézkedések onkéntesek, de mind az Orszagos Biztositasi Hivatal, mind az orvosok gyakran
alkalmazzak, illetve alkalmazasukra 6sztonéznek. A munkaadénak formalisan az is jogszabalyi
kotelessége, hogy irasos nyilatkozatban hozza az Orszagos Biztositasi Hivatal tudomasara,
milyen munkahelyi intézkedésekkel lehetne megkonnyiteni a paciens munkaba torténd vissza-
térését (nemzeti biztositasi torvény, 25-2 Szakasz), e szabaly gyakorlati jelentGsége azonban
elhanyagolhat6.

A munkakortlményekrél sz616 torvény (Arbeidsmiljoloven) értelmében a munkaadé koteles a munka-
helyet akadalymentessé tenni, és alternativ munkalehetGségeket vagy technikai valtoztatasokat biztosi-
tani (13. szakasz). Betegallomanyban 1évé alkalmazottat hivatalosan csak akkor lehet elbocsatani, ha
a fent emlitett intézkedések sikertelennek bizonyulnak. Ennek ellenére a munkaadék nem kételesek
azokat ,mindenaron” végrehajtani. A gyakorlatban szamos munkaadé nem tud, vagy nem akar
egyetlen ilyen intézkedést sem végrehajtani. A Munkatigyi Felugyelet (Arbeidstilsynet) (és idénként a
bir6sagok) hajlanddak ezt elfogadni, ha a munkaadé bizonyitani tudja, hogy az ilyen intézkedések
kockara tennék a véllalat gazdasagi életképességét, vagy mas alkalmazott elbocsatasdhoz vezetnének.

Az Orszagos Biztositasi Hivatalnak informaciot és tajékoztatast kell adnia a munkaadok részére a

technikai eszkozok felszereléséhez vagy a munkaszervezés atalakitasahoz adott pénztigyi és gyakor-
lati tamogatasrol. A gyakorlatban ennek csak korlatozott a hatasa. A kormany egy kézelmultbeli donté-
se szerint az atszervezéseket, a munkahelyekre vagy a munkakoriilményekre iranyulé valtoztatasokat,
illetve mas rehabilitacios intézkedéseket aktivabban kell alkalmazni a fogyatékos dolgozok felvétele
és a munkaerd-piaci kirekesztédés elkeriilése érdekében, a gazdasag magan- és allami szektoraiban
egyarant.

Felmérés

— diagnozis/ képességcsokkenés

Az egészségi allapot, azaz a megfelel6 diagnézis/diagnézisok igazolasa és azok kovetkezményeinek
felmérése az orvos feladata. A diagnézisoknak meg kell felelnitik a nemzetkozi szabvanyoknak, és a
kodolas céljabol az ICPC-t, az ICD-9-et vagy az ICD10-et kell alkalmazni. Az orvosnak meg kell
itélnie, hogy a személy egészségi allapota korlatozza-e ,funkcionalis képességét” (funksjonsevne),
azaz elGidéz-e képességcsokkenést.

Eddig nem kerilt soralkalmaztak szabvanyos (listdba rendezett) lefrasokat vagy kategoriakat. A
kormany jelenleg a képességcsokkenések tipusai és formai szabvanyos lefrasanak (funksjonsvundering,
azaz ,funkcionalis felmérésnek”) a bevezetését fontolgatja.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei
Az orvos felméri, hogy a képességcsokkenés milyen hatassal van a személy munkaképességére
(arbeidsevne). Az orvosnak at kell gondolnia egyrészt a paciens korabbi munkajahoz valé6 visszatéré-
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sének kilatasait, masrészt barmely masfajta allasban valé elhelyezkedésének lehetGségét. Ennek
részeként meg kell itélnie, melyek azok a munkaval kapcsolatos tevékenységek vagy feladatok,
amelyeket a paciens nem tud elvégezni. Az orvosnak tovabba el6rejelzéseket kell adnia, tehat meg
kell becsiilnie az egészségi allapot, a képességcsokkenés és a korlatozott munkaképesség fennmara-
dasanak idejét. A nemzeti biztositasi torvény megkoveteli, hogy az egészségi allapot, a képesség-
csokkenés és a korlatozott munkaképesség kozott oksagi kapcsolat alljon fenn, és hogy a korlatozott
munka-/jovedelemszerz6 képesség f6 oka a képességcsokkenés legyen (12-6. szakasz). Ennek
megfelel6en az orvosnak fel kell mérnie, hogy a képességcsokkenés milyen mértékben befolyasolja
a munkaképesség visszaesését. Az orvosnak tovabba véleményt kell mondania arrél, hogy sziikség
van-e valamilyen szakmai rehabilitaciés intézkedésre.

— a vizsgalt személy egyéni és tarsadalmi kbrnyezete

Az uferepensjon 0sszege a munkaképesség csokkenésének (50, 60, 70, 80, 90 vagy 100%-o0s
csokkenés) megfelelGen alakul (12-11. szakasz). Amikor az Orszagos Biztos itasi Hivatal dont arrdl,
hogy milyen mértékben csokkent a személy jovedelemszerzé képessége, akkor figyelembe kell vennie
az illets korat, altalanos képességeit, végzettségét, munkatapasztalatat, a helyben illetve mas olyan
helyen torténd foglalkoztatasanak kilatasait, ahol a széban forgé személy szamara ésszerli munkat
keresni (u.0. 12-7. szakasz).

Intézményi struktdra és személyi allomany

Az egészségligyi felmérés nagy részét altaldban a személy sajat orvosa végzi. A sajat orvos altal
kiallitott igazolasban szerepl6 informacié és a felmérés mingségét csak akkor vizsgélja feltl egy
hivatalnal dolgozé orvos, illetve az igényl6t — igen ritkan — csak akkor hivjak be interjira, ha azt az
Orszagos Biztositasi Hivatal sziikségesnek tartja.

Norvégiaban a szakmai rehabilitaciét mind az Orszagos Biztositasi Hivatal mind pedig a munka-
er6-piaci szolgalat feladatai szerves és fontos részének tekintik. A két szervezet kozotti egytittmikodést
és osszhangot rendszeres talalkozok (példaul a basismater) intézményesitik. Ehhez hasonléan a két
hivatalnak az idében torténd beavatkozas, a jovedelmezd foglalkoztatasbol valo kirekeszt6dés elker-
lése és a munkaba val6 visszatérés el6mozditasa érdekében is egyiitt kell mikodnie. Az Orszagos
Biztositasi Hivatal a ,klinikai” id&szakért, illetve a klinikai személyzettel (altalanos orvosokkal,
szakorvosokkal, a terapiaban részt vevs egyéb dolgozokkal) valé kapcsolattartasért felel6s, mas széval
a paciens orvosi vizsgalatainak és kezelésének idGszakaért. A foglalkoztatasi hivatal annak az id6-
szaknak a felel&se, amelyben az igényl6 szakmai rehabilitaciés intézkedésekben vesz részt (példaul
tovabbképzési vagy atképzési intézkedésekben, betanitasban a magan-/allami szektorban, védett vagy
nyilt munkaeré-piaci foglalkoztatasban).

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

A kormany az utébbi években igyekezett szlkiteni a figyelembe vehet6 személyi és tarsadalmi koral-
mények korét, példaul azaltal, hogy nagyobb hangsulyt fektetett a foldrajzi mobilitasra az alternativ
foglalkoztatasi kilatasok javitasa érdekében. A szabalyok és az adminisztrativ gyakorlat ilyen médon
torténd leszlkitése azt is jelenti, hogy az egyéni fontossagi szempontok és inditékok mozgastere is
némileg lecsokkent. Amikor a munkaeré-piaci szolgalat a szakmai rehabilitaciés intézkedések ,szik-
ségességérdl és megfelelGségérsl” dont, figyelembe kell vennie az illets korat, altalanos képességeit,
végzettségét, munkatapasztalatat, a helyben illetve mas olyan helyen torténé foglalkoztatasanak
kilatasait, ahol a széban forgd személy szamara ésszeri munkat keresni. Ehhez hasonl6an, amikor az
Orszagos Biztositasi Hivatal dont arr6l, milyen mértékben csokkent a személy jovedelemszerzg
képessége, figyelembe kell vennie az illet6 korat, altalanos képességeit, végzettségét, munka-
tapasztalatat, a helyben illetve mas olyan helyen torténdé foglalkoztatdsanak kilatasait, ahol a széban
forgd személy szamara ésszer(i munkat keresni. Ez mindkét esetben azt jelenti, hogy a személy ,teljes”
élethelyzetét atfogdan kell felmérni. Csak kevés rendszerezett ismeret all rendelkezésre arrél, hogy e
két szervezet munkatarsai a dontések soran milyen mértékben és pontosan miként mérlegelnek:
példaul hogy a torvényben megnevezett egyes tényez6k ugyanazzal a sullyal esnek-e latba.

A rehabilitacios intézkedések és az ufarepensjon mind a férfiak, mind a nék esetében 67 éves
korban szlinik meg. Ebben a korban minden norvégiai lakos jogosultta valik az oregségi nyugdijra.
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A 62 év feletti személyek 67 éves korukig avtalefestet pensjonban (ATP) részestlhetnek. E kor-
kedvezményes nyugdijak finanszirozdsa alapveten a szakszervezetek és a munkaadok kozotti
kollektiv szerz6désekkel (valamint bizonyos allami hozzajarulassal) torténik. Ezt f6leg olyan emberek
kapjak, akik hosszu ideig, megszakitas nélkil foglalkoztatottak voltak. A magas életkor (55 felett)
befolyasolhatja a fogyatékossagi nyugdij jovahagyasara vonatkozé dontést, ha a személy mas allasban
torténs elhelyezése nehéznek bizonyul. Az illetének ugyanakkor meg kell felelnie a fent targyalt
egészségligyi feltételeknek. A fogyatékossagi nyugdij elnyerésének masik Gtja a tartésan munkanélkiili
vagy szocialisan hatranyos helyzetl személyek szamara all nyitva. Nekik is teljesitenitik kell azonban
az el6irt orvosi feltételeket, amelyek megkovetelik, hogy jovedelemszerzé képességiik csokkenését
betegség, sériilés vagy mas rendellenesség okozza, ne pusztan az élet altalanos nehézségei vagy az
alacsony jovedelem.

PORTUGALIA

Intézkedések

Portugaliaban egy jarulékalapu rokkantsagi nyugdijjal (pensao de invalidez) és egy nem jarulékalapu
,szocialis rokkantsagi nyugdij” (pensdo social de invalidez) van. Mindkett6t ugyanaz a torvény sza-
balyozza (17/2000), &m ez a térvény még nem lépett teljes egészében hatalyba. Létezik még egy alta-
lanos szocidlis ellatasi intézkedés is, a rendimento minimo garantido (a garantalt minimaljévedelem),
amit 1996-97-ben vezettek be.

Dontések

A rokkantsaginyugdij-jogosultsag fogyatékossagi feltétele, hogy a személy ne tudjon tobbet keresni
annal a bérnél, amelyet kordbban barmely foglalkozasban meg tudott keresni. Részleges juttatas nem
létezik, és csak az lehet jogosult a rokkantsagi nyugdijra, aki nem dolgozik.

A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

Nem all rendelkezésre informacio.

Felmérés

— diagnozis

— képességcsokkenés

A ,jelentést készit6 orvos” minden esetben vizsgalatot végez és diagnoézist allit fel. A ,munka-
képtelenséget megallapité szolgalat” egyéb orvosi jelentéseket is megrendelhet. A jelentést készit6
orvos ajanlasa az Orszagos fogyatékossagi listan alapul (341/93 sz. rendelet). A lista fejezetekre tago-
l6dik, amelyek hasonl6ak a mellékletben felsorolt AMA (Amerikai Orvosi Egyesiilet, USA) fejezetek-
hez (de azokkal nem egyeznek meg). A lista tehat olyan diagnosztikai kategoériak koré szervezddik,
amilyen példaul a neurolégia, a bérgyogyaszat, a belsGelvalaszto-rendszer stb. Két fejezet kapcsolodik
az elvaltozast okozé balesetekhez és az arcsériilésekhez.

Amint azt a jelentés f& részében (3. fejezet) emlitettiik, a képességcsokkenéssel kapcsolatos
szabalyok az egyes teriileteken kiilonb6z& ,mérési szinteket” irhatnak el8, és ez a Portugaliaban érvé-
nyes szabalyokra is igaz. Az izom- és a csontrendszerr6l sz616 fejezet (Aparelho locomotor, a mozgas-
szervek) lehet6vé teszi a fogyatékossag szazalékos mértékének kozvetlen levezetését a mozgaskorla-
tozottsag vagy egyéb, a test bizonyos részeit érints korlatozottsag pontos mérésébdl, mig mas fejezetek
nem irnak el6 szazalékokat. A rakrol és a daganatokrol sz6l6 fejezet értelmében a rak kovetkezmé-
nyeit az orvosnak a tobbi fejezetben ismertetett anatémiai elvaltozasok és a miikodésre gyakorolt
hatasok alapjan kell megvizsgalnia.

A felmérési iv kitoltésekor az orvosnak utalnia kell a diagnézishoz kapcsol6do fejezet és szakasz
szamara, és meg kell hataroznia a ,munkaképtelenségi hanyadost” a tablazat alapjan (habar a tablazat
érték-intervallumokat is jelezhet). A hanyados kiigazithat6, de az orvosnak a kiigazitast meg kell indo-
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kolnia. Ezt kovet&en az iven kilon oszlopok segitségével szamitando6 ki az ,atfogd munkaképtelenségi
hanyados” az egyes képességcsokkenésekhez tartozé egyedi hanyadosok alapjan.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei

Az Gtmutaté alapjan a rokkantsag fokat a személy szokasos munkajanak — példaul hogy a munka
szellemi vagy fizikai — figyelembe vételével lehet meghatarozni. Egyes foglalkozasok esetén az ut-
mutaté jelzi, hogy mely konkrét képességcsokkenés jelent korlatozottsagot, példaul utal arra, hogy az
el6adok (szinészek stb.), valamint az ugyfelekkel kapcsolatban all6 dolgozok esetében a kiilss
elvaltozasnak nagyobb lehet a jelentGsége.

— a vizsgalt személy egyéni és tarsadalmi kornyezete

Habar szerkezete alapjan arra lehetne kovetkeztetni, hogy az Gtmutaté alkalmazasa merev és kisza-
mithat6, egyes szakaszok megfogalmazasa széleskorli mérlegelési lehetGséget hagy az orvos szamara
abban, hogy a személy esetében miként itélje meg a képességcsokkenések hatasat (lasd alabb).

Intézményi struktdra és személyi allomany

Mivel Portugéliaban az intézkedések széles kore hivatkozik ugyanarra az egységes, képességcsokke-
néseket leir6 orszagos listara, azt gondolhatnank, hogy nem kozponti jelentSségi a lista felhasznalo-
janak intézményi hovatartozasa, és hogy a lista alapjan kialakitott értékelések szamos 6sszefliggésben
alkalmazhatok. A lista egyes részei azonban egyértelmlen kilonleges helyzetekre vonatkoznak:
annak szamos helyén talalhatok példaul utalasok a munkahelyi balesetekbdl és foglalkozasi betegsé-
gekbdl szarmazé képességcsokkenésekre.

A lista hasznalata torvényi kotelezettség, példaul a fellebbezés soran eljaré birénak is azt kell
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kovetnie. Ugyanakkor a lista szamottevd teret hagy a kiilonboz6 értelmezések szamara.

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

Az 1993-as orszagos lista (Tabela nacional de incapacidades, orszagos munkaképtelenségi tablazat)
bevezetGjében leirja a lista torténetét, amely a munkahelyi balesetek meghatarozésa érdekében
Franciaorszagban kidolgozott Lucien Mayet féle tablazat 1932-es elfogadasaval kezd6dott. A bevezets
elmondja, hogy a listdt az orvostudomany fejl6désének és a munkéban tapasztalhaté technolégiai
valtozasoknak megfelelGen feliilvizsgaltak. Emlitést tesz a bevezet6 korabbi tablazatok merevségérdl
is. Az Uj tablazat a szandékok szerint rugalmasabb megkozelitést tesz lehetévé.

SPANYOLORSZAG

Intézkedések

A fogyatékosok szamara két f6 jovedelemtamogatasi forma létezik: a jarulékalapt fogyatékossagi
nyugdij és a nem jarulékalapu rokkantsagi juttatas. A jarulékalapt rendszer mar sok éve mukodik (a
jelenlegi rendszer legtobb eleme 1966-ban kertilt a helyére, az azt megel6z8 rendszert, a SOVI-t 1967
januar 1-jén torolték el, néhany atmeneti elemet kivéve). A nem jarulékalapu juttatast a fogyatékosok
tarsadalmi integraciojarél szo6l6 torvény vezette be (LISMI: 13/1982. aprilis 7-i torvény a fogyatékosok
integraciojarol). A két rendszer azonban jelentGsen eltéré fogyatékossagdefiniciot alkalmaz, és az

adminisztraciojukat ellaté intézmények is elkilontlnek.

Dontések

A jarulékalapu rendszerben tartés fogyatékossagnak nevezziik azt az allapotot, amelyben a dolgozé a
megfelel6 orvosi kezelést kovetSen olyan stlyos anatémiai vagy funkciondlis korlatozottsagokkal néz
szembe, amelyek targyilagos vizsgalattal kimutathatok és elGrelathatéan tartésak, és amelyek
lecsokkentik vagy megsziintetik az illeté munkaképességét (capacidad laboral). (LGSS, Ley General de
la Seguridad Social, altalanos tarsadalombiztositasi torvény, 136(1) cikk).

A nem jarulékalapu rendszerben a rokkantsag (invalidez) olyan képességcsokkenések (deficiencias)
eredménye, amelyek belathaté idén belil fennmaradnak, lehetnek testiek vagy szellemiek, vele-
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szlletettek vagy szerzettek, és amelyek megsziintetik vagy megvaltoztatjdk az érintett személy testi,
szellemi és érzékszervi képességeit. (LGSS 136(2) cikkely).

A tarsadalombiztositasi torvény régebbi valtozatai a jarulékalapi juttatasokkal kapcsolatban az
Jinvalidez” (rokkantsag) kifejezést alkalmaztidk, de jelenleg az ,incapacidad” (munkaképtelenség)
hasznalatat részesitik el6nyben.

Lathato, hogy a két definici6 f6leg abban kiilonbozik egymastol, hogy a jarulékalapd nyugdij esetén
alkalmazott definicié kifejezetten a munkaképességre hivatkozik, a nem jarulékalapt definiciéval
ellentétben. A jarulékalapi nyugdij esetén alkalmazott definicié ezen kivil a munkaképesség vissza-
esésére hivatkozik, mig a masik definicié inkabb azokra a képességcsokkenésekre iranyul, amelyek
szlletést6l vagy a gyermekkortdl fogva is fennallhatnak.

A tarsadalombiztositasi fogyatékossagi nyugdijnak négy fokozata van: parcial (részleges), total
(teljes), absoluta (abszoldt és gran invalidez (nagymértékd rokkantsag), ezek definicidja a kovetkezé:

— Parcial: tartés részleges munkaképtelenség a megszokott foglalkozasban. A munkaképesség
betegség vagy sériilés kovetkeztében legalabb 33%-kal csokkent.

— Total: tartés teljes munkaképtelenség a megszokott foglalkozasban. Ezen tdl fennall a ,minési-
tett” teljes munkaképtelenség lehetGsége is, ami feltételezi, hogy az életkor vagy mas koriilmény
kovetkeztében a dolgoz6 nem lesz képes megszokott munkajatol eltérs allasban elhelyezkedni.
Az 55 év feletti dolgozo esetében a teljes munkaképtelenség automatikusan ,mind&sitett”.

— Absoluta: tartés teljes munkaképtelenség barmilyen tipusi munka esetén.

— Gran invalidez: teljes munkaképtelenség, és ezen tal az illet6 mindennapos tevékenységeit
(6ltozkodés, helyvaltoztatds, étkezés stb.) sem képes ellatni valaki mas segitsége nélkil. (LGSS
137. cikkely)

A nem jarulékalapl juttatas akkor fizethet§, ha a személy fogyatékossaga a felmérés alapjan, a
1971/1999 sz. kiralyi rendelet altal rogzitett szabalyok szerint meghaladja a 65%-ot. Tovabbi 6sszegek
fizethet6k a gondozassal és a helyvaltoztatassal kapcsolatos sziikségletekre (példaul a jarulékalapd
gran invalidez kategoria esetében), de ez a 3. fliggelékben targyalt tovabbi felméréseket feltételezi.

A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

A juttatasok 12 honapig kaphatok, és ez az idészak tovabbi 6 hénappal meghosszabbithat6, ha meg-
van az esélye annak, hogy a kedvezményezett visszanyeri munkaképességét. A munkaképesség
elvesztését az egészségligyi szolgalat orvosai igazoljak.

A tartésan munkaképtelenné nyilvanitas folyamatat kezdeményezhetik az INSS (Instituto Nacional
de la Seguridad Social, Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet) megyei igazgatésagai az ideiglenes
munkaképtelenségi id6szak leteltével, vagy a munkatgyi felligyelGség, az egészségligyi szolgalat
(INSALUD), illetve maga az érintett személy vagy képviselGje.

Jarulékalapd fogyatékossagi nyugdijak

Az INSS feladata azoknak a testiileteknek a felligyelete, amelyek a jarulékalapu tarsadalombiztositasi
juttatasok céljainak megfelel6en a tartés munkaképtelenséget megallapitjak (LGSS 143(1) cikk).
A kiértékelés orvosi részét az Equipos de valoracién de Incapacidades (képességcsokkenést felméré
munkacsoportok, EVI) elnevezésli testiiletek végzik, amelyeket az INSS megyei hivatalai hoznak létre.
2000-ig azonban a kataloniai és a baszkfoldi megyei irodak még egy EVI-t sem hoztak létre (LGSS
204. 0. 433. labjegyzet).

Felmérés

Az EVI orvosai véleményt formalnak, és dontési javaslatot terjesztenek el&: az Ggynevezett Informe
Medico Sintesist, 6sszefoglalo orvosi jelentést, IMS). A nyugdij odaitélésér6l a megyei kozigazgatas a
széban forgd ajanlas és egyéb, nem egészségligyi tényez6k alapjan dont.

— diagnozis

Ha az hozzaférhetd, akkor az egészségligyi szolgalattél az EVI beszerzi a klinikai kartonokat, és/vagy
megszerez barmilyen orvosi jelentést az INSS munkafeltgyeleti szolgalatatol, illetve egyéb orvosi ada-
tot. Ezeket az informacidkat az IMS foglalja 6ssze. (Részletek: 1996. januar 18-i rendelet 8-10. cikke
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(1300/1995 sz. rendelet)). Hogy az értékelés a lehetd legtargyilagosabb legyen, azért a személy korla-
tozottsagainak és képességcsokkenéseinek felmérése az orvosnak az adott betegség vagy sériilés
természetére vonatkoz6 ismeretein alapul. Jardon Dato, az INSS kozponti irodajaban tevékenykeds
EVI-koordinator véleménye szerint kivanatos lenne a munkaképtelenséget okozo6 tényezdket egyetlen
listdban 6sszefoglalni és azt jogszabalyban rogziteni. Minden egyes okhoz vagy folyamathoz tartozna
egy rovat, amely lefrnd diagnosztizalasanak és besorolasanak szabalyait és modjat, a bel6le eredd
képességcsokkenéseket, és a képességcsokkenés felmérésére szolgalé modszereket (Jardon Dato 2000).
— képességcsokkenés

Az IMS felméri a dolgoz6 ,fennmaradé funkcionalis képességét” és oOsszeveti azt a dolgozé altal
kordbban végzett munka kovetelményeivel/igényeivel, és/vagy a munkaerépiac altaldanos kovetel-
ményeivel. Az ehhez megfelel6 eszkozok, mar amelyek egyaltalan rendelkezésre allnak, inkabb a
képességcsokkenésre helyezik a hangsilyt, nem pedig az e tanulmanyban hasznalatos értelemben vett
Jtesti és mentalis képességek szabvanyositott lefrasara”.

— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei

A tartés fogyatékossag megallapitasara benyuijtott kérelemnek tartalmaznia kell a munka befejezé-
sének id6pontjat és okat, a dolgozé rendes foglalkozasat, szakmai kategériajat és az altala végzett
munka lefrasat.

— a vizsgalt személy egyéni és tarsadalmi kérnyezete

Jardon Dato hangstlyozza, hogy a felmérés a dolgozé hozzaallasat és onértékelését nem veszi, és nem
is veheti figyelembe, mert a felmérésnek a funkcionalis korlatozottsagok és a munkakovetelmények
targyilagos 0sszevetésén kell alapulnia.

Nem jarulékalapd fogyatékossagi nyugdij
Felmérés

E juttatas esetén a személy fogyatékossaganak fokat (grado de minusvalia) az értékelési és orientacios
irodak (equipos de valoracion y orientacion) végzik, amelyek ,a Migracioés és Szocialis Szolgaltatasok
Intézetének (IMSERSO), illetve az autoném kozosségek (tartomanyok) azon szervezeteinek iranyitasa
alatt allnak, amelyek ezeket a feladatokat atvették” (az 1971/1999 sz. kiralyi rendelet bevezet6jébdl).
A gyakorlatban a felmérést az autoném kozosségek szocidlis szolgaltatd igazgatésagai altal |étre-
hozott, a fogyatékosokat segit6 kozpontok végzik.

A Valoracion de las situaciones de minusvalia (a fogyatékossagi helyzetek értékelése, VM) cim(
atmutatd, amelyet az 1971/1999 sz. kiralyi rendelet emelt jogerére, a kozpontok munkajanak eligazi-
tasara szolgal. A kiralyi rendelet kiadasat megel6z6en a nem jarulékalapl juttatasokhoz hasznalt
felmérés a Munkatgyi és Tarsadalombiztositasi Minisztérium egy 1984-es (1984. marcius 8.) rendele-
tében szereplS szazaléktablazaton alapult. E rendelet alacsony jogi statusza, valamint az autoném
kozosségekben alkalmazott gyakorlatok sokfélesége a fogyatékossag felmérésének modijat illetGen
erGsebb jogi érvényl nyilatkozathoz vezetett. Az 1971/1999 sz. kiralyi rendelet 1. cikke utal egy
olyan, a fogyatékossagok besorolasara szolgalé rendszer sziikségességére, amely biztositja a felmérés
egységességét Spanyolorszag egész teriiletén.

Az Gtmutatét az IMERSO adja ki és moédositja, példaul az AMA Gtmutatok (Iasd aldbb) megvaltoz-
tatasanak esetén.

— diagnozis

A fogyatékossag értékelése a betegség kovetkezményeinek silyossagan alapul, nem pedig maganak
a betegségnek a diagnézisan (a VM-Gtmutaté Normas generales [altalanos szabalyok] c. 1. fejezete,
2. pont). A képességcsokkenések elemzése ugyanakkor diagnosztikai cimszavak koré épuil.

— képességcsokkenés

Az Gtmutat6 bevezetése hivatkozik a fogyatékossag WHO szerinti definicidjara, amelynek értelmében
akkor fogyatékos valaki, ha ,barmilyen tekintetben (képességcsokkenésbsl kovetkezGen) csak korlato-
zottan képes, vagy egyaltalan nem képes valamely tevékenységet oly médon, vagy oly mértékben el-
végezni, ahogy az egy ember esetében normalisnak tekinthets”; ezen kiviil az Altaldnos szabalyok
cimd nyitéfejezet szamos pontjan utal arra, hogy a fogyatékossagot a képességcsokkenések minden-
napos tevékenységek elvégzésére gyakorolt hatasaval kell értelmezni. A széban forgd mindennapos
tevékenységek azonban nem felelnek meg az ebben az ¢sszefoglaléban szereplS ,a mindennapi élet
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szabvanyositott leirasa” alcimnek, mert azok A testi és szellemi képességek szabvanyositott lefrasa
alcimhez tartoz6 elemeket is tartalmaznak (lasd alabb).

Az Gtmutaté részleteiben sokat atvesz az AMA Tartés képességcsokkenési Gtmutatéinak tartalmabol
(lasd flggelék). A Bevezetésben mar emlitettiik, valamint Matheson és masok (2000) is lefrjak, hogy az
AMA-Gtmutat6 a képességcsokkenéseket és hatasaikat az éppen felmért képességcsokkenés jellegétdl
fliggben tobb szinten is kifejti. Ez a spanyolorszagi Gtmutatéra is igaz. Az Gtmutato egyes képesség-
csokkenési rovatai jellegzetes ,szétdarabolt” szerkezetet alkotnak, s ennek megfelelGen a fogyatékos-
sagi fokokat a test egyes részeire adjadk meg, e testrészi fogyatékossagi fokok alapjan azutan egy
szazalékban kifejezett, atfogd mindsités adhat6. Egyes fejezetek megadjék az atfogd fogyatékossagi
szint kiszamitasi modjat, bizonyos fogyatékossagtipusok alapjan. Példaul egy 60-84%-os kommuni-
kacios fogyatékossag 36-50%-o0s atfogd fogyatékossagi szintnek felel meg.

Az izom- és a csontrendszer felmérése esetén a tablazatokbol kiolvashat6, hogy példaul egy ujjra
vonatkozé (amputacio, vagy bénulas miatti) veszteség foka miként szamithaté at kézre vonatkozé
veszteségi fokra, amelybdl ezutan valamilyen ,fels6 végtagi” veszteségi fok, végil pedig egy fogya-
tékossagi szazalék szamolhat6. Példaul az ujj 100%-os elvesztése = kézre vonatkoz6 10%-os
veszteség = 9%-o0s fels6 végtagi veszteség = 4%-os fogyatékossag.

Nem minden fejezet koveti azonban ugyanezt a megkozelitést. Bizonyos fejezetek fogyatékossagi
,0sztalyok” meghatarozasara szolgalé sémakat alkalmaznak. Minden egyes osztalyt négy vagy ot
0sszetevd hataroz meg:

— diagnézis (,az illet6 ebben és ebben a problémaban szenved”),

— kezelés (a magasabb fogyatékossagi osztalyokhoz kimerit6bb kezelés tartozik),

— orvostechnikai mérési eszkdzok az allapot jellemzésére,

— a fogyatékossag foka, utalva annak mindennapos tevékenységre gyakorolt hatasara.

A szellemi betegségekrsl szol6 fejezetben az ,osztalyokat” hdrom Osszetevd hatarozza meg: a
mindennapi életre gyakorolt hatas, a munkaképesség és egy harmadik kategéria, amely a diagnoézis
stlyossagat tukrozi. Ez utobbi kategéria leirasa megjegyzi, hogy a diagnozist igen eltér6 mértékd
mikodési zavarok kisérhetik, és felhivja a figyelmet azokra a problémakra, amelyekbe annak megité-
lése soran utkoziink, hogy valaki a normalistol milyen mértéki eltérés esetén mindGsitheté mentalisan
betegnek. Azt is kifejti a leiras, hogy a kabitészer-fliggbség onmagaban nem tekintendd fogyatékossa-
got okozé éallapotnak, ehelyett a fliggdségre valé hajland6sag és/vagy a fliggbséggel kapcsolatos
szovédmények adhatjak a besorolas alapjat.

— a testi és a szellemi képességek szabvanyositott leirasa

Habar az Gtmutaté kifejezetten ,képességcsokkenés”-kozpontd, tobbszor is eléfordulnak benne telje-
sitményre vonatkozo kitételek, kiilondsen azokon a tertileteken, ahol nincsenek orvostechnikai mérési
eszkozok. Példaul a beszédrol szol6 fejezet tartalmaz olyan kérdéseket, hogy a személyt megérti-e a
csaladja, a baratai, megértik-e az idegenek stb. (A latasra és a hallasra vonatkozé fejezetek ezzel
ellentétben technikai mérési eszkozokre épiilnek). Meg kell emlitentink még azt is, hogy az AMA
szerinti mindennapos tevékenységek koziil néhany szintén ide tartozik.

— a munkahelyi élet szabvanyositott leirasa

Rovid lefrasok talalhatok a Mentalis betegség cim( fejezetben.

— a mindennapi élet szabvanyositott leirdsa

Az Gtmutaté bevezetGje az AMA szerinti mindennapos tevékenységekre hivatkozik, amelyek a
kovetkezok:

1. Onellat6 tevékenységek (6ltozkodés, evés, veszélyek elkeriilése, tisztasag és személyi higiénia)

2. Egyéb mindennapos tevékenységek:

2.1.  Kommunikaci6é

2.2.  Testi tevékenységek

2.2.1. Alaptevékenységek (mozgas [felkelés, oltozkodés, letilés])

2.2.2. Funkcionalis tevékenységek (targyak mozgatasa) [hordés, emelés, tolas])

2.3.  Erzékszervi funkciok (hallas, 1atas)

2.4. Kézzel végzett tevékenységek (megfogds, nyomas)

2.5. Kozlekedés (kilonféle kozlekedési eszkozok hasznalatanak képessége)

2.6. Szexualis tevékenység

2.7. Alvas

2.8. Szocidlis és szabadidds tevékenységek
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— a vizsgalt személy egyéni és tarsadalmi kérnyezete

Ha valaki fogyatékossaganak foka az egészségtigyi felmérés alapjan (a fent leirtaknak megfelelGen a
mindennapos tevékenységekre gyakorolt egyes hatasokat is szamba véve) legalabb 25%, akkor
»szocialis” tényezdk is figyelembe vehetSk, ami az orvosi felmérésen megallapitott szazalékot maxi-
mum 15% ponttal névelheti.

Az 1971/1999 sz. kiralyi rendelet tobbek kozott az alabbi tényezéket emliti:

— csaladi tényezdk: a csaladi tamogatas mértéke, csaladi kapcsolatok, a csalad mikodése;

— gazdasagi tényezok: ezek jellemzése tgy torténik, hogy a csalad teljes jovedelmébdl levonjuk
az adott személy fogyatékossaga miatti tobbletkiadasokat, majd a maradékot elosztjuk a csalad-
tagok szamaval, a kapott 6sszeget pedig 0sszehasonlitjuk a minimalbérrel;

— munkatigyi tényezok;

— kulturalis tényezsk.

A kirdlyi rendeletben korvonalazott szocidlis tényez&kre vonatkozé megkozelitést azonban a régiok
(autoném kozosségek) mas-mas modon ltették at a gyakorlatba, kiilonosen a felmérést végzé koz-
pontokban adott kilonféle ,orientaciés” lehetGségek (védett mdhelyek, rehabilitacié, képzés)
fényében.

Intézményi struktdra és személyi allomany

A kiralyi rendelet végrehajtasa soran az értékelSkozpontok személyi Osszetételében hangsilyosan
érvényesil a multidiszciplinaris megkozelités, aminek értelmében a felmérést végzs csoport tagjai
kozott pszicholégusnak és szocialis munkasnak éppugy helyet kell kapnia, mint az orvosnak (8(1).
cikkely). Az EVI-bizottsagok f&ként orvosokbdl és kozigazgatasi tisztvisel6kbol allnak, habar a
rehabilitacios és/vagy munkahelyi egészségligyi szakért6k bevonasat rendelkezés irja eld.

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

Az oregségi nyugdijkorhatar 65 év, habar a SOVI keretében ideiglenes jogokkal rendelkezék 60 éves
korban nyugallomanyba vonulhatnak. A nehéz, mérgez§, veszélyes, vagy egészségtelen korilmények
kozott munkat végzé személyek szamara léteznek korkedvezményesnyugdij-intézkedések.

SVEDORSZAG

Intézkedések

A f6 hosszlG tavu jovedelemtamogatéd intézkedés a betegség vagy sériilés kovetkeztében munka-
képtelenné valt emberek szamara a korkedvezményes vagy ,id6 el6tti” nyugdij, a fortidspension. Akik
kordbban nem dolgoztak, illetve nem fizettek jarulékot, azok szamara a nyugdij rogzitett 0sszeg(,
azok esetében pedig, akik fizettek tarsadalombiztositasi jarulékot, jovedelemfliggd.

A betegségi juttatasok mellett (amelyeket altalaban legfeljebb egy évig folyésitanak), tobb évig

fizethetSk a rehabilitacios juttatasok.

Dontések

A tarsadalombiztositasi torvény értelmében valaki akkor kaphat fértidpensiont, ha munkaképessége
baleset, betegség vagy egyéb egészségiigyi okok miatt lecsokkent. A kérdéses egészségligyi tényezé
lehet testi vagy mentalis betegség, ilyen betegség kovetkezménye, illetve velesziiletett fogyatékossag.
A munkaképesség csokkenésének négy szintje lehetséges (0,25-t6l kevesebb mint 0,5-ig, 0,5-t6l
kevesebb mint 0,75-ig, 0,75-t5l kevesebb mint 0,875-ig, illetve 0,875 vagy afelett [,teljes vagy majd-
nem teljes”]). E csokkenéseket nem a jovedelemszerz§ képesség visszaesése alapjan szamoljak: az
érintett személyt implicite atlagos dolgoz6 képességeihez viszonyitva értékelik, nem pedig az illets
korabbi képességeihez képest.

Az nincs kifejezetten meghatarozva, hogy a munkaképességet az altalanos munkaerépiacon vagy
a személy korabbi foglalkozasan belil kell-e meghatarozni, de az aldbb ismertetett ,|1épésrél 1épésre”
eljaras feltételezi a rugalmassagot (a masik foglalkozasban torténd elhelyezkedést).
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A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

Az els6 13 napos idGszakban a dolgozé tovabbra is kap bért (amit a munkaadé fizet), ezt kovetSen a
betegségi juttatasok fizetése a tarsadalombiztositasi rendszer feladata.

28 nap elteltével a munkaadoénak, a beteg személynek és a tarsadalombiztositasi hivatalnak fel kell
allitania egy rehabilitacios tervet. A terv iranyulhat egyszerden arra is, hogy a személy gy6gyulasa utan
visszatérjen a munkdajaba, de magéaban foglalhat rehabilitacios intézkedéseket és tartalmazhatja a
munkahely atszervezését is. A foglalkoztatasivédelmi torvény (LAS, 1974/1982) értelmében a betegség
nem elegendd ok arra, hogy a munkaadoé elbocsassa a dolgozét, kivéve, ha az alkalmazott bizonyit-
hatéan nem képes fontos munkafeladatok elvégzésére, valamint a munka atszervezése, a munkakortl-
mények javitasa és a rehabilitacié érdekében mar minden lehetséges 1épés megtortént.

Ha a személynek nincs munkaaddja, akkor a rehabilitacios terv elkészitése a Tarsadalombiztositasi
Hivatal (Forsdkringskassan) felelGssége. A felelGsség megosztasa érdekében a hivatal szorosan
egylttmikodhet a rehabilitacios szolgéalatokkal (AF-rehabilitering), amelyek az Orszagos Munkaeré-
piaci Testtilet, az AMS iranyitasa alatt all6 munkaer6-piaci szolgaltatérendszer részét képezik. Az
AFrehabiliteringek gyakran kozrem(kodnek, ha a személy minden kétséget kizar6an nem térhet vissza
kordbbi munkajahoz, és ha tovabbi informacidra van sziikség az illets preferencidirdl, tehetségérsl és
munkaképességérl. Az AFrehabiliteringek személyi allomanya éltalaban munkahelyi terapeutakbél,
pszicholégusokbdl, szocidlis munkasokbol és foglalkoztatasi tisztvisel6kbol all.

Elvileg el6fordulhat, hogy a személy képességcsokkenései nem olyan mértékiek, hogy rehabilita-
cios szolgaltatasokra lenne sziikség. Ebben az esetben az illet6 tdmogatasa a munkanélkili biztositasi
alapok, vagy a szocialis ellatérendszer feladata.

A betegségi juttatasok fizetésének nincs hivatalosan megallapitott id6korlatja, de a szakpolitikak
biztositjak, hogy a ,passziv”, betegallomanyban toltott id6szak hossza ne haladja meg az egy évet.
Mas orszagokhoz viszonyitva Svédorszagban viszonylag hamar veszi kezdetét a rehabilitacié megter-
vezésének és a munkaba val6 visszatérési lehetGségek atgondolasanak folyamata.

A rehabilitacios lehet&ségek feltarasa, példaul a munka vagy a munkaadé megvaltoztatasa ,1épésrél
|épésre” halad6 eljaras soran torténik.

Felmérés

— diagnozis

— a képességcsokkenés/testi és szellemi képességek szabvanyositott leirasa

7 nap utan a személy sajat orvosanak orvosi igazolast kell kiallitania. 28 nap betegségben toltott id6
utan egy részletesebb orvosi igazolasra van sziikség. Ez tartalmazza:

— adiagnozist (ha rendelkezésre all), illetve a tlineteket,

— az elvégzett orvosi vizsgdlat leirasat,

— a funkcionalis képességeket és a munkaképességet.

A funkciondlis képességek és a munkaképesség leirasahoz nem létezik hivatalos vagy jogszabalyban
rogzitett lista. A felmérés minden esetben a koriilményeknek megfelelGen torténik.

Az igazolast a személy sajat orvosa késziti el, és a Tarsadalombiztositasi Hivatal alkalmazasaban
allé orvos ellendrzi. Gyorsitott eljaras — bizonyos diagnézisok/allapotok esetén a személy kilonleges
elbanasban részesil: egyes diagnézisok esetében a kezdeti orvosi igazolas elegendé a munka-
képtelenségnek és a rehabilitacio értelmetlenségének megallapitasahoz.

A betegségbiztositasi juttatas nagyobb 6sszegben fizethets, mint a hosszu tavi betegségi juttatds, a
fortidpension, és ez a tény nem 06sztonzi az embereket arra, hogy az utébbi juttatasokra alljanak at.
— a vizsgalt személy munkahelyi képességei vagy sziikségletei
A lépésr6l 1épésre” eljaras 5. lépcsGjében meg kell vizsgalni, hogy a személy képes-e szakmai
rehabilitacié nélkul egy masik, szokasos keretek kozott elérhets allasban elhelyezkedni. Nincsenek
el6irt modszerek annak felmérésére, hogy a beteg személy tud-e vallalni valamilyen, a munkaeré-
piacon szokasos kortilmények kozott felkinalt munkat, illetve annak nyomon kovetésére, hogy egy-egy
id6pontban milyen betoltetlen allasok kozil lehet valasztani. A felmérést altalaban a
Forsakringskassan tisztviselGje végzi. A felmérés keretében a tarsadalombiztositasi intézmény alkalma-
zasaban all6 tanacsado orvossal folytatott megbeszélésre keriilhet sor, ha az orvosi diagnoézis és/vagy
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a képességcsokkenések hatasainak értelmezése nehézségekbe (tkozik. A munkaerd-piaci hatésagok-
kal folytatott konzultaciok nem kotelezSek, de gyakoriak.

— a vizsgalt személy egyéni és tarsadalmi kérnyezete

A 1épésrél 1épésre eljaras” akkor Iép utolsé szakaszaba, amikor kideril, hogy a személy szamara
nincs esély normal kortilmények kozott elérhetd allasban valé elhelyezkedésre, még rehabilitacio
atjan sem. Ekkor meg kell allapitani, hogy az illeté munkaképessége hosszu id6re vagy esetleg végle-
gesen esett-e vissza. A torvény oksagi viszonyt kovetel meg a diagnézis és a munkaképesség kozott, a
hianyos munkaképesség orvosi probléma kovetkezménye kell hogy legyen, nem pedig mas egyéni
tényez6é, amilyen példaul az alacsony végzettség vagy a készségek hianya. Az olyan tényezdk, mint
az életkor, a végzettség és a lakokornyezet elvileg csak kivételes esetekben, sajatos kortilmények
kozott vehetdk figyelembe.

Intézményi struktdra és személyi allomany

Az egészségligyi informaciokat a személy sajat orvosa szolgéltatja. A tarsadalombiztositasi intézetnél
alkalmazott orvos ellenérzi ezeket az adatokat, de az igényl6t egyszer sem vizsgalja meg. A széban
forgd személy sajat orvosatél tovabbi informacio is kérhet, de maga a tarsadalombiztositasi intézet
nem rendelhet el sajat orvosi vizsgalatot. A tarsadalombiztositasi intézmény alkalmazasaban allé
orvos szerepe, hogy tanacsot adjon az tigyben eljaro tisztvisel&nek. A tisztvisel§ fontos szereppel bir,
kulonosen a rehabilitacios lehetGségek felmérésében. A tisztvisel§ rendszeresen talalkozik a beteg
személlyel, elGszor a rehabilitacios terv kidolgozasakor, majd az intézkedések nyomon kovetése
soran.

Lathato tehat, hogy ebben a rendszerben az ,egészségligyi blirokracia” nem jatszik fontos szerepet.
Az igazi dontési jogok az lgyben eljaré tisztvisel6t illetik, akit semmi sem kotelez az orvosi ajanlas
kovetésére.

A fortidspensionra és mas juttatasokra vonatkoz6 dontéseket tarsadalombiztositasi tisztviselSk
készitik elS, de hivatalosan a helyi tarsadalombiztositasi testiilet hozza meg a hatarozatot (Svédorszag-
ban 15 biztositasi testlilet van, amelyek nem allnak kapcsolatban a helyi 6nkormanyzatokkal). A
tarsadalombiztositasi testiilet tagjai a politikai partokat és a munkaeré-piaci szervezeteket képvisels
laikusok, akiknek ismeretekkel kell rendelkeznitik a helyi munkaerépiacrél és mas lényeges feltételek-
r6l. E testlileteket azonban sok kritikai éri, elsésorban a kozponti hatésagok részérsl amiatt, hogy
akadalyozzak a tarsadalombiztositasi szabalyok egységes alkalmazasat.

Intézmények: a tarsadalombiztositasi rendszer kapcsolatban all a szakmai rehabilitaciés szolga-
latokkal és finanszirozhat szakmai rehabilitaciés programokat.

A juttatasi rendszer elktlonul az egészségligyi ellatérendszertdl, és a tarsadalombiztositasi rendszer
nem befolyasolhatja az orvosi rehabilitaci6hoz vagy mas egészségligyi beavatkozashoz valé hozza-
jutast, illetve nem finanszirozhat ilyen intézkedéseket. A tarsadalombiztositasi rendszer a szakmai
rehabilitacié (képzés, tesztek, oktatas stb.) finanszirozdsahoz ugyanakkor rendelkezik pénziigyi
forrdsokkal, és az orvosi és a szakmai rehabilitacié kozotti valasztévonal tavolrél sincs egyértelmden
meghatarozva. A betegallomanyban 1évé épitGipari dolgozokat példaul a gyodgyulas érdekében
specidlis ,visszatérits képzési intézetekbe” kiildhetik.

Az orvosi igazolast kiallité6 doktorok az egészségtigyi ellatérendszerben dolgoznak, és az igényls
valaszt kozulik. Ha az igazolas nem szolgal elégséges orvosi bizonyitékokkal, a kiallité orvostol
tovabbi informacié kérhets. A gyakorlat szerint az igazolas mind a diagnézist, mind a tlineteket leffja,
de ez attol is fligg, hogy a személy ligye milyen stadiumban van éppen az egészségiigyi ellaté rend-
szeren belil — id6be telhet amig az illet§ eljut a megfelel6 szakorvoshoz. A tarsadalombiztositasi
rendszernek alkalmazkodnia kell ezekhez a késésekhez (Svédorszagi jelentés 2. o.).

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

A (férfiak és n6k szamara egyarant) 65 éves oregséginyugdij-korhatar elérésekor a Fortidspension
megsz(nik. A nyugdijkorhatar 61 év felett rugalmas, de az 6regségi nyugdij csak 65 év felett garantalt.
A csokkentett munkaid6 melletti részidés nyugdijra 61 éves kortol van lehet6ség. Az id6sebb dolgozok
esetében nem lehet egyértelmden elkiloniteni a kimutathat6 fogyatékossaggal rendelkezé embereket
azoktol, akiknek a foglalkoztathatésaga mas okbdl alacsony. A fiatalabb dolgozok esetében alkal-
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mazott megkozelitésre ranyomja a bélyegét az erds rehabilitacio-orientaltsag. Azokat példaul, akiknek
az ifrassal és az olvasassal, illetve a szamolassal vannak problémaik, altalaban szakmai rehabilitaciora
kuldik, figgetlentl attol, hogy vannak-e kimutathaté gondjaik a tanulasi képességgel.
Alkoholftigg6ség: sor keriilhet orvosi igazolas kiallitasara a szomatikus diagnézis alapjan, de a
rehabilitaciés vizsgalat azt is kimutathatja, hogy az illetét érdemes rehabilitaciora kildeni.

EGYESULT KIRALYSAG

Intézkedések

A betegség vagy sériilés kovetkeztében munkaképtelen személyek szamara a f6 jovedelemtamogaté
intézkedés az Incapacity Benefit (1B, munkaképtelenségi segély). Az IB 1994-ben a kiilonallé betegségi
juttatast és rokkantsagi juttatast valtotta fel. Az IB-nek harom szintje van: rovid tavu, kis 6sszeg(
(legfeljebb 28 betegallomanyban toltott hétig fizethetd), rovid tavi, nagy osszeg( (legfeljebb 52 hétig),
és hosszUl tava (52 héten tal). Megbetegedése esetén szamos dolgozé részesil az els6 28 hét alatt az
IB legalacsonyabb szintje helyett Statutory Sick Payben (SSP, torvényben el&irt tappénz), amelyet a
munkaadé fizet. Az 1B el&dje az Invalidity Benefit (IVB, rokkantsagi juttatas) volt. Azok szamara, akik
fiatal koruktél fogva fogyatékosok voltak, igy az IB/IVB -ogosultsaghoz nem fizettek elég jarulékot, egy
masik juttatas, a Severe Disability Allowance (SDA, silyos fogyatékossagi segély) allt rendelkezésre.
Az IB jarulékfizetési feltételeinek 2001-es médositasa az SDA-t beolvasztotta az IB-be. Mara az SDA
megszlnt. A leromlott egészségi allapot miatt munkaképtelenné valt emberek az altalanos Income
Support (IS, jovedelemtamogatds) rendszer keretében is kaphatnak szocialis ellatast. Az 1S-ben
részesild fogyatékos személyek tovabbi 6sszegekhez (,prémiumok”) is juthatnak. Ebben a tekintetben
azonban a fogyatékossag a mozgasképességhez és az ellatési sziikségletekhez kapcsolodik, és azt nem
vizsgaljak, hogy a személy egészségi allapota milyen hatassal van munkaképességére. A mozgasi és
az ellatasi sziikségletekre vonatkozo kifizetéseket a 3. fliggelék targyalja.

Dontések

A betegség vagy a sériilés kezdeti 28 hetes id6szakaban a munkaképtelenséget allapitjak meg az adott
személy sajat foglalkozasahoz viszonyitva: ,A sajat foglalkozasteszt azt vizsgalja, hogy egy bizonyos
betegség, illetve testi vagy szellemi fogyatékossag kovetkeztében a széban forgd személy képtelenné
valt-e olyan munka elvégzésére, amely az illet6 sajat foglalkozasan belil ésszerGen elvarhat6”.

28 hét utan ,mindenmunka-tesztre” keril sor, amelynek neve jelenleg személyiképesség-felmérés
(PCA). Ha az IB igénylGje munkanélkdli, vagy kordbban csak keveset dolgozott, akkor 6ra kezdettdl
fogva a PCA vonatkozik.

Az egyesilt kirdlysagbeli IB Gtmutatéja kimondja, hogy a juttatasokat azoknak a személyeknek kell
odaitélni, akiknek a munkaképessége oly mértékben csokkent, hogy a juttatas feltételeként nem kove-
telheté meg t6lik, hogy munkat keressenek, de annyira nem csokkent, hogy ne is tudjanak dolgozni
(az Egyesult Kiralysag jelentése, 1. 0.). Részleges munkaképtelenségi juttatds nincs, de valamilyen
jovedelempétlasban részesiilhetnek azok a dolgozok, akiknek a keresete a fogyatékossag kovetkez-
tében lecsokkent.

A munkaképtelenné valas folyamata; a munkaadok feladatai; rehabilitacio

A betegségigazolast az igénylés elején a személy sajat orvosa (a GP) allitja ki. A ,sajatfoglalkozas-
tesztet” tehat a GP végzi el. A gyakorlatban a GP-k ,ritkan ismerik a pacienstik foglalkozasaval vagy
munkahelyével kapcsolatos koriilményeket és kovetelményeket” (Hiscock és Ritchie, 2001, 18), és az
igazolas gyakorlata igen valtozé. Habar a GP-k kifejezhetik kétségiiket a személy munkaképtelenségé-
vel kapcsolatban, és tanacsot kérhetnek a BA egészségligyi szolgaltatotodl, erre és a tanacsok koveté-
sére csak ritkan kertl sor. Ha valaki IB helyett SSP-t kap, akkor nem a segélyfolyésité hivatalnak,
hanem a munkaadoénak kell az igénnyel kapcsolatban eljarnia. A munkaadé a 28 hetes id6szak alatt
a beteg dolgozét a fogyatékossagi diszkriminacios torvénynek és az SSP-vel kapcsolatos kotelezett-
ségek elkertlésérsl szolo szabalyoknak (amelyekre ritkan torténik hivatkozas) megfelel&en
elbocséthatja.
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Az orvosi rehabilitaciot az Orszagos Egészségligyi Szolgalat végzi, a szakmai rehabilitaciot a
foglalkoztatasi szolgélat. A tarsadalombiztositasi igazgatas egyik tipusi rehabilitaci6 megszervezésé-
ben sem vesz részt, és nem fér hozza a felmérés eredményeihez sem. Ugyanakkor segélyeket fizet az
orvosi és/vagy szakmai rehabilitacion részt vevé embereknek.

Felmérés

— diagnozis
28 hét utan a GP részletes orvosi informaciokat kozol a segélyfolyositod hivatallal (Med 4), s ezek az
informaciok tartalmazzak:

— a munkaképtelenséget okoz6 {6 koriilmény diagnoézisat;

— az egyéb lényeges egészségligyi koriilményeket;

— az egészségi allapot fogyatékossagot okoz6 hatésait;

— a folyamatban [évé kezelést és annak eredményét;

— azt, hogy a paciens képes-e elmenni a vizsgalatokra;

— a szokasos elfoglaltsagok elvégzésének képességével kapcsolatban a paciensnek adott

tanacsokat.

Az (j IB-igénylésekre vonatkoz¢ statisztikak az ICD-fejezetek alapjan csoportositjak a diagnézisokat.
Az (j igények legtobbje a 2000 majusat megel6z6 egy évben az alabbi fejezetekbe esett:

V  Mentalis és viselkedési rendellenességek

Xl Az izom- és a csontrendszer, illetve a kotGszovet megbetegedései

XVIII Méashova be nem sorolt tiinetek, jelek és rendellenes klinikai és laboratériumi leletek

IX  Errendszeri megbetegedések

XIX  Sériilés, mérgezés és bizonyos egyéb kiils6 hatasok kovetkezményei
Egy mentességi feltételeket tartalmazo lista lehet6vé teszi a BA-dontéshozé szamara, hogy az IB-t
minden tovabbi bizonyiték nélkiil jéovahagyja az orvos Med 4 jelentése, valamint az tgyfél sajat
jelentkezési lapja alapjan. Bizonyos kortilmények kozott, példaul silyos mentalis egészségi probléma
esetén a juttatds jovahagyhat6 a bizonyitékok BA egészségligyi szolgalatnak torténé bemutatasa utan
is. A GP-t6l tovabbi informacié is igényelhets.
— a testi és a mentalis képességek szabvanyositott leirasa
— a mindennapi élet szabvanyositott leirdsa
Ha valamely mentességi feltétel nem all fenn, az tgyfélnek egy PCA alapjan kialakitott kérdGivet
(IB50) kell kitdltenie. Ha az 6nalléan elvégzett PCA-n az tigyfél sziikséges szamu pontot szerez (lasd
alabb), és az 6sszhangban van a GP altal adott orvosi bizonyitékokkal, akkor a juttatds odaitélhetd.
Ha eltérések tapasztalhat6k, vagy ha a PCA nem ad elegend6 pontot, akkor az tgyfél részt vesz a
BA orvosi szolgélatainak egészségiigyi felmérésén. A kevésbé stlyos mentélis problémaval rendelkez6
ugyfelek mentalis egészségi felmérésen esnek éat.
Az orvosi felmérést vezetd jovahagyott orvos az tgyféllel interjat készit az alabbiakrol:

— dolgozoi elGélet és a munka abbahagyasanak oka;

— kortorténet;

— otthoni helyzet;

— sajat beszamol6 a problémakrél és a funkcionalis korlatozottsagokrol;

— arrél, hogy miként telik egy szokéasos nap.
A fenti informaciok, a felmérés alatt tapasztalt magatartas, a személy allapotanak kihatasaira vonat-
koz6 orvosi ismeretek, és a személy funkcionalis képességeit jol leir6 mutatd kivalasztasa vagy
ellenérzése érdekében végzett klinikai vizsgalatok leletei alapjan (lasd aldbb) a jévahagyott orvos
elvégzi a PCA-, illetve mentélis egészségligyi problémak esetén a mentalis egészségligyi felmérést.

A PCA-t az 1995-6s Tarsadalombiztositasi (munkaképtelenségi) rendeletek egyik melléklete rogziti.
A PCA 14 tevékenységet foglal magaban:

jaras;

|[épcs6maszas;

ilés;

...(egyéb elemek, amelyek nagyon hasonlitanak az frorszagi listaban talalhat6 elemekre);

kontinencia;

fennmarad6 6ntudat.
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Minden egyes tevékenységhez tobb ,leiré jelzd” tartozik, amelyek jelzik az adott tevékenységbeli
korlatozottsag gyakorisagat és sulyossagat. A beszéd esetében példaul ilyen jelz6k lehetnek: ,nem
képes beszélni. (15), ,idegenek csak nagyon nehezen értik meg a beszédét. (10), vagy ,nincsenek
problémai a beszéddel. (0). Minden egyes leiré jelz6hoz pontszam tartozik (példaul a zaréjelben
megadott értékek).

A melléklet II. része a szellemi fogyatékossagokrol szol. Ide négy tevékenység tartozik:

feladatmegoldas;

mindennapi élet;

stressztdirés;

érintkezés mas emberekkel.
Az |. részhez hasonléan ezek mindegyikéhez is tartoznak leiré jelz6k, de a pontskala és a pontok
osszesitésének modja a felmérés e részében mas. Az Gtmutaté hangsilyozza, hogy a személy mentalis
egészségét kozvetett moédon, a mindennapos élettel és tapasztalatokkal kapcsolatos informéciok altal
kell megvizsgalni. A szabalyozas azt sugallja, hogy a személy képességcsokkenéseit mindennapi
életének fényében kell megitélni, nem pedig konkrét munkahelyi szituaciéban. A leir6 jelz6k nagy
része mindennapos tevékenységekre vonatkozik (példaul egy csap kinyitasa). Ez az egyesiilt kiralysag-
beli szabalyok fontos jellemz&je, amibdl az kovetkezik, hogy a felmérést végzknek nem kell meg-
vizsgalniuk az egyes allasokkal kapcsolatos kovetelményeket, és azt sem kell jeleznitik, hogy a
személy milyen munkak elvégzésére lehet képes. Habar a fellebbviteli dontések altalaban a ,minden-
napos” megkozelitést tdmogattak, adodtak bizonyos problémék példaul avval kapcsolatban, hogy
milyen mértékben és milyen gyakran képes a személy egy funkcio elvégzésére, illetve, hogy az illet6
a munkahelyi kérnyezetet nem képes olyan mértékben kontrollalni, mint az otthoni kérnyezetet.

A juttatasok szempontjabol a munkaképtelenség kiiszobértéke 10 pont a szellemi fogyatékossag
jelzGi esetén, vagy 15 pont a szellemi és a testi jelz6k esetén.

Intézményi struktidra és személyi allomany

A BA egészségligyi szolgaltatasokat szerz6déses alapon végzik. A szerzédtetd fél jovahagyott orvoso-
kat alkalmaz, akik bejelentett gyakorl6 orvosok, és akik a PCA levezetésére vonatkoz6 tovabb-
képzésen vettek részt. A BA orvosi szolgalatokat a szélesebb orvosk6zosség sokat biralja. Az orvosi
szolgalatok dontéseit nem mérlegelik olyan széles korben, mint ahogy azt a GP-k teszik, altalanos
vélekedés szerint megkozelitésiik talformalizalt és szabalykozpontld. A fellebbviteli birok és a
megbizottak azonban &ltalaban Ggy latjak, hogy a jovahagyott orvosok altalaban kevésbé érdek-
kovetbek, mint az tgyfelek, és kevésbé részrehajléak, mint az tgyfél sajat GP-je.

Ha a diagnozis és az igényl§ sajat PCA-ja 6sszhangban van egymassal, és ha a PCA elegend6 pont-
szamot mutat, akkor a jogosultsagrél nem orvosi végzettségli személy is donthet. Az 6sszhangot azon-
ban azok az orvosok ellenérzik, akik az Gtmutatét irjak, és az igénylésekkel kapcsolatban tanacsokat
adnak.

A hatarvonalak atjarhatésaga: életkor, szocialis hatranyok

A PCA altalanos vélemény szerint arra szolgal, hogy az IB-t igényl6 emberek koziil kisz(rje azokat,
akiknek azért rosszak a foglalkoztatasi kilatasaik, mert példaul sajat tertletiikon nincs megfelel6
munka, de egyébként nincsenek kiilonosebb funkcionalis korlatozottsagaik. Ez a kimutathat6 fogya-
tékossagokra iranyulé megkozelités azonban nem tud szigordan kiilénbséget tenni a (skandinav szo6-
hasznalattal élve) ,szocialis” kortilmények, példaul alkoholizmus, és az orvosi koriilmények kozott.

A kimutathat6 fogyatékossagok bizonyos mértékig megkonnyitik az igénylés folyamatat. Roviditett
elbiralasra van lehet6ség szamos diagnoézis esetében; az elbiralé hivatalnok is nagyobb val6szin(-
séggel talalja az orvosi igazolast és a PCA-t egymassal konzisztensnek, ha ismerGs és ,hagyomanyos”
diagnoézisrél van sz6. A rokkantsagi juttatas az allami nyugdijkorhatar elérésekor (jelenleg a férfiak
esetében 65 év, a n6k esetében 60 év) megszilinik. Az allami 6regségi nyugdijnak nem létezik részleges
vagy korkedvezményes véltozata (az 6regségi nyugdijnak nem el&feltétele a nyugalloméanyba vonulas,
tehat nem kell hozza befejezni a munkat).
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Melléklet

Az orvosi diagnozisok és a képességcsokkenések szabvanyos osztdlyozasa
A BETEGSEGEK NEMZETKOZI BESOROLASA — 10. MODOSITAS (ICD-10)
Az ICD-10 szerkezete

I Bizonyos fert6z6 és él6skoddk altal elGidézett betegségek (A00-B99)

I Daganatok (C00-D48)

[l Avér-és az immunrendszer megbetegedései (D50-D89)

IV A belsGelvalaszto-rendszer megbetegedései, taplalkozassal és anyagcserével kapcsolatos
betegségek (E00-E90)

V  Mentalis és viselkedési rendellenességek (FOO-F99)

VI Idegrendszeri megbetegedések (GO0-G99)

VIl A szem megbetegedései (H00-H59)

VIII A fll és a masztoid megbetegedései (H60-H95)

IX  Keringési megbetegedések (100-199)

X Légati megbetegedések (J00-J99)

Xl Az emésztSrendszer megbetegedései (KO0-K93)

Xl B6r- és szubkutan megbetegedések (LO0-L99)

Xl Az izom- és a csontrendszer, illetve a kotGszovet megbetegedései (M00-M99)

XIV Az ivar- és az urindlis szervek megbetegedései (NOO-N99)

XV  Terhesség, sziilés és a sziilés utani idGszak (O00-O99)

XVI A perinatélis id6szakban kialakulé egyes problémak (PO0-P96)

XVII Velesziiletett testi hibdk, elvaltozasok és kromoszémarendellenességek (Q00Q99)

XVIII Mashova be nem sorolt tiinetek, jelek és rendellenes klinikai és laboratériumi leletek (ROO-
R99)

XIX  Sérilés, mérgezés és bizonyos egyéb kiils6 hatasok kovetkezményei (SO0T98)

XX Megbetegedéshez és halalhoz vezet§ kiilsé okok (VO1-Y98)

XXI Az egészségi allapotot befolyasol6 tényezok, és kapcsolat az egészségligyi szolgalatokkal
(Z00-Z99)

MEGJEGYZESEK:

A XXI. fejezetbeli ,Z” kédok az életstilussal kapcsolatos problémakat foglaljak magukban, példaul
Z72.0 Dohanyzas; a dohanyfligg6ség kodja F17.2 (V. fejezet)
Z72.1 Alkoholfogyasztas; az alkoholfligg6ség kodja F10.2 (V. fejezet)

ICD-10, 1. KOTET, WHO 1992

Képességcsokkenések

Az ICIDH-1-ben szerepl& képességcsokkenések az alabbi fejezetek ala vannak besorolva:
1 Intellektualis

2 Egyéb pszichologiai

3 Nyelvi

4 Hallasi

5 Latasi

6 Belsd szervi

7 Csontrendszeri

8 Testi elvaltozas

9 Altalanositott, érzékszervi és egyéb

Ezek a konkrét fejezetcimek ritkan talalhatok meg a nemzeti felmérési iveken. Gyakrabban alkal-
mazott megkozelités a diagnosztikai cimszavak szerint torténd rendszerezés, és a diagnosztizalt
allapotbol kovetkez képességesokkenések fokanak felmérésére szolgaléd protokollok alkalmazasa.
A fogyatékossag képességcsokkenés-kozpontld megkozelitésének kiemelkeds példaja az Amerikai
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Orvosok Egyestlete (USA) altal kifejlesztett fogyatékossagmeghatarozasi modszer, amely a fogyaté-
kossagot a kovetkez6képpen definidlja: ,az egyéni, szocialis és munkahelyi igényeknek, illetve
torvényi és szabalyozasi kovetelményeknek valé megfelelés képességében bekovetkezd valamely
valtozas, amelyet képességcsokkenés idéz eld”. E definicio a képességcsokkenésre helyezi a
hangsulyt, igy a fogyatékossag igen széleskorlen és altalanosan értelmezhetd.

Az AMA Gtmutatdja a tartds képességcsokkenések értékeléséhez (Amerikai Orvosok Egyestilete, USA,
1993) a kovetkez§ fejezeteket tartalmazza:
Izom- és csontrendszer
Idegrendszer
Légz&rendszer
Sziv- és érrendszer
Vérképzodés
Latas
Ful, orr, gége (valamint beszéd)
Emésztérendszer
Urinalis és ivarszerv-rendszer
Bels6 elvalasztas
Bor
Mentalis és viselkedési problémak
Fajdalom

Lathato, hogy ezek a cimek szorosabb kapcsolatban allnak az ICD-10 diagnosztikai cimeivel, mint az
ICIDH-1 képességcsokkenési cimeivel, igaz e cimek mindegyike részben atfedésben van az osszes
tobbivel.
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2. fliggelék: Definiciok a foglalkoztatasi intézkedésekben

Az EU tagallamaiban intézkedések széles kore szolgalja a fogyatékos emberek foglalkoztatasat:

— kvotak, esetenként a betoltetlen kvotahelyek miatti birsag;

— id6leges vagy alland6 bértamogatas, atalakitasi segély (amit a munkaadénak fizetnek), és

jovedelemfeltoltés (amit a dolgozoénak fizetnek);

— képzési és rehabilitacios szolgaltatasok és/vagy képzésben és rehabilitaciéban részt vevs szemé-

lyeknek fizetett dijak és létfenntartasi tamogatasok;

— munkakozvetitd szolgalatok, munkara valé felkészités, tamogatas interjukkal, tolmacs szolgal-

tatasok stb.

Egyéni osztonzdket, intézményi megfontolasokat is tartalmaz az a folyamat, amelynek soran az
emberek a foglalkoztatasi szolgalatok hatokorébe keriilnek, és amelynek soran eldél, hogy hozza-
jutnak-e a fogyatékosok kiilonleges ellatasaihoz vagy sem. Nézziik el6szor az egyéni 6sztonzbket: az
Eurépai Uni6 egyetlen tagallama sem koveteli meg a mar fogyatékossagi juttatasokban részesuls
emberektsl, hogy e juttatasokra valé jogosultsaguk fenntartasanak feltételeként tartsanak kapcsolatot a
foglalkoztatasi szolgalatokkal. Ez azutan a fogyatékossagi juttatasokban részesiil6 embereket jelent&s
mértékben el is tantoritja attol, hogy megtegyék. Osszességében a nemzeti jelentések azt sugalljak,
hogy azok, akik felkeresik a foglalkoztatasi szolgalatokat, olyan emberek, akik nem részestilnek fogya-
tékossagi juttatasokban, de lehet, hogy mar ,Gton vannak” afelé, hogy kapjanak ilyen juttatasokat.

Az egyéb (esetleg a tartés fogyatékossagi tamogatasok felé vezetd) pénzbeli juttatasokhoz vald
hozzaférés feltételei befolyasolhatjdk azoknak a fogyatékos embereknek a szamat, akik igénybe veszik
a foglalkoztatasi szolgalatokat. Szamos allam ad foglalkoztatasi szolgaltatasokat, kiilonosen foglal-
kozasi rehabilitaciot olyan embereknek, akik esetleg fogyatékossagi segélyre lennének jogosultak.
Németorszagban példaul az ,elébb rehabilitacio, csak azutan nyugdij” elvét alkalmazzak, mig a
daniai 6nkormanyzatokat erételjesen arra 6sztonzik, hogy tarjak fel az 6sszes munkalehetGséget,
miel6tt megadnék a tartés fogyatékossagi segélyre sz616 jogosultsagot.

Az emberek a fogyatékosok szamara kidolgozott specialis programok felé terelhet6k, ha a munka-
nélkuli segélyhez jutas feltételei olyanok, hogy az érintettek nem tarthatjak fenn ,rendes” fogyatékos-
statusukat. A tagorszagok tobbségében léteznek olyan feltételek, amelyek elGirjak a heti minimalis
6raszamot, amelyet az érintetteknek le kell dolgozniuk, illetve azt az elégséges ,munkaképességet”,
amellyel rendelkeznitik kell.

Jelent6s kulonbségek vannak az allamok kozott abban a tekintetben, hogy mi torténjen azokkal az
emberekkel, akik e szabalyok kovetkeztében kikertilnek a munkanélkuli statusbol: egyes orszagokban
az érintett személy a fogyatékosok szamara fenntartott foglalkoztatési szolgalatokhoz fordulhat, masutt
viszont nem all fenn ez a lehet&ség. Németorszagban példaul a személyt ,rehabilitansnak” mindsit-
hetik, ha a megfelel6 program rendelkezésre all; mas orszagokban a szocialis segély vagy a rovid tava
betegsegély altalanosabb cél lehet, legalabbis ha a fogyatékossagi segély iranti kérelmet feldolgozzak.

Az orszagonkénti elemzések soran e kiilonb6z6 tényezSket tgy foglaltuk 6ssze, hogy attekintés
adtunk az intézkedésekrél, valamint beszamoltunk a belslik fakadé egyéni és intézményes 6szton-
z6krol és kovetelményekrél. Az intézményi feladatokkal és kapcsolatokkal, valamint az egyes rend-
szerekben valo részvétel 6sztonzGivel és kovetelményeivel foglalkozé fejezetekben az elemzés meg-
kisérli kifejteni a foglalkoztatasi intézkedések fGarama és a targyalt, fogyatékosok foglalkoztatasara
iranyul6 intézkedések kozotti osszefliggéseket. Tartalmazza az 6sszes hozzaférhet§ informéciot a
fogyatékos-besorolassal kapcsolatos intézményi 0sztonzékrél, dsszefoglalja a segélyekre vonatkozé
szabalyokat és az egyéb kovetelményeket, amelyek befolyasolhatjak az egyén abbéli dontését, hogy
|épéseket tegyen az intézkedések irant. A felmérési folyamat tobbi elemét az alabbi fejezetek foglaljak
Ossze:

SZEMELYI ALLOMANY

Tagjai rendelkeznek-e foglalkoztatassal kapcsolatos ismeretekkel, vagy orvosi tapasztalatokkal?
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SZABALYOK ES ESZKOZOK

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Méd van arra, hogy a felmérék megfigyeljék az embereket munkahelylikon, specialis munkavégzési
feladatok megoldasa kozben, altalanos munkahelyi kornyezetben, védett foglalkoztatasban,
rehabilitacios intézetben.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Maguknak a fogyatékos embereknek is szerepiik lehet a felmérésben, igy alkalmuk nyilhat arra, hogy
jelezzék torekvéseiket és preferenciaikat, és meghozzak azt az altalanosabb dontést, hogy szeretnék-e,
ha fogyatékosnak nyilvanitanak Sket, vagy sem.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

A munkaadok 6sztonozhetik dolgozdikat, hogy kérjék besorolasukat, illetve, hogy képviseltessék
magukat a felmérg intézmények munkajat iranyité testtiletekben. Az 6sszes informéacié 2001-re vonat-
kozik, amikor a nemzeti jelentések irédtak. Ahol sziikséges, jeleztiik a 2002. januar 1. el6tt bevezetett
valtozasokat.

AUSZTRIA

Intézkedések

A nemzeti jelentésben targyalt intézkedések a kovetkezdk:

1. A fogyatékos személyek foglalkoztatasardl sz6l6 térvény (a BEinstG) tartalmazza a kvétarendszert,
a diszkriminacio tilalmanak szabalyait a bérezésben, az elbocsatas elleni védelmet, segélyeket,
kolcsonoket stb., a tamogatott foglalkoztatasra és a munkaerG-piaci integraciot valéra valté cégekre
vonatkozé rendelkezések mellett.

Tamogatott foglalkoztatas: a munkahely megtalalasahoz adott segitség a nyitott piacon — fel-
készités a munkavallalasra, foglalkozasi tovabbképzés, ligyintézés segitése, tajékoztatas stb.
a munkaadok szamara, hogyan akkomodaljak az adott személyt.

Munkaer6-piaci integraciot valéra valté cégek: — korabbi elnevezéssel védett munkahelyek —
az elnevezés megvaltoztatasa azt hangsilyozza, hogy a munkatapasztalatnak képessé kell
tennie a résztveviket arra, hogy elhelyezkedjenek a nyitott munkaerépiacon. A bérezés stb.
az altalanos kollektiv szerz6déseknek megfelelGen torténik. Megjegyzendd, hogy a tarto-
manyi kormanyok sajat hataskortikben is mikodtetnek védett munkahelyeket, foglalkoztatasi
terdpias eszkozoket stb., gyakorta eltéré bérezési szabalyokkal, pénziigyi onfenntartassal és
segélyekkel stb.

2. A munkaer6-piaci szolgaltatasokrol sz616 torvény (AMSG) (1994), amely foglalkoztatasi szolgalta-
tasokat kinal &ltalaban a munkaképes kort lakossag szamara, kiilonos tekintettel a munkaerépiacon
hatranyos helyzetlekre és azokra, akiknek a foglalkoztatasi lehet&ségei masokéval nem azonosak
(3.1. szakasz). Sajatos képzési programok fogyatékosok szamara, nagyobb koltségvetés(i intézkedé-
sekkel. Ezen kivil a tarsadalombiztositasi rendszer és a balesetbiztosit6 intézet rehabilitaciot biz-
tosit azoknak, akik betegség vagy munkaképtelenség miatt kertltek ki a munkabol és megfelelnek
a mindsitési feltételeknek. Ez az intézkedés elsGsorban az orvosi rehabilitaciéra iranyul.

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

Az 50% feletti Grad der Behinderung (GdB, a fogyatékossag mértéke) tanusitasara szolgal6 hivatalos
okmanyok tobb intézménynél is beszerezhetSk, igy a tarsadalombiztosité és a balesetbiztositd
intézetnél is. Ezen intézetek kozrem(ikodésének hianya esetén a szocialis tigyek szovetségi irodaja az
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illetékes a tanusitasban. A tanusitas egyes elemeit maguk a védett foglalkoztatok, illetve az integracios
cégek szolgaltatjak.

Az integracios cégek a regisztralt fogyatékosokkal foglalkoznak, de ez nem jelenti

(a) sem azt, hogy a regisztralt fogyatékos személy automatikusan jogosult lenne elhelyezésre egy
integracios cégnél — a felvétel a kulonleges cég foldrajzi elhelyezkedésétsl és attol fiigg, hogy
van-e megtiresedés, ezért varolistat alkalmaznak;

(b) sem azt, hogy az integraciés cég koteles lenne kizardlag regisztralt fogyatékosokat alkalmazni.
Ennél lazabb jellemz&kkel dolgozik: alkalmazottai 80 szazalékanak kell fogyatékosokbol (30%
feletti GdB-vel) allnia, 60 szazalékanak pedig regisztraltakbol (50% feletti GdB-vel).

A tdmogatott foglalkoztatasban elhelyezett embereknek képeseknek kell lennitik a nyitott munkaerd-
piaci beilleszkedésre. A tamogatott foglalkoztatast kinalok altal elérendd cél a sikeres elhelyezkedés.
A cégekkel ellentétben ez nem hivatalos formaban arra 6sztonzi ket, hogy utasitsak el a nehezen
elhelyezheté embereket (példaul munkaképességi minimumkovetelmény allitasaval) (lasd alabbi
5. pont).

Munkaeré-piaci szolgalat

A munkaeré-piaci szolgalat szamara a fogyatékosok a ,nehezen elhelyezhetSk” (schwervelmittelbar)
egyik csoportjat alkotjak. A ,fogyatékossagi ut” valasztasa nem mindig a legcélszer(ibb. Vannak azon-
ban koltségvetési el6nyei a fogyatékossagi Gt hasznalatanak.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzdi és kovetelményei

A fogyatékos-mindsités megszerzése a személyt jogosultta teszi egy sor intézkedésben val6 részvételre
a BEistG, és bizonyos mértékig az AMSG értelmében. Ezek az intézkedések mind a foglalkoztatasra
iranyulnak — azok szamara, akiknek nincs allasuk, vagy munkat keresnek, nem sok értelme van, hogy
mindsitést szerezzenek. Tobb jel is arra utal, hogy azok, akik regisztraltatni akarjak magukat a kvétaba,
olyan kordbban mar foglalkoztatott dolgozok, akik fogyatékossa valtak. Elegendd ,munkaképesség”
(Arbeitstahigkeit) nélkil senki sem lehet egyetlen munkaeré-piaci intézkedés kedvezményezettje sem.

Felmérések

A fogyatékos személyek regisztracioja a BEinstG szerint
(kvétarendszer stb.)

DONTESEK, KRITERIUMOK

— a képességcsokkenés sulyossaganak mérése:
Az egyén fogyatékossaganak mértékét (GdB) 100 fokozati skalan mérik; a jogosultsag az 50-es
vagy annal magasabb fokozat elérésétsl fiigg. A GdB szandéka szerint nem méri a munka-
képességet, illetve -képtelenséget.

— korlatozottsag a foglalkoztatassal 6sszefligg6 altalanos tevékenységek ellatasaban Azonban nem
regisztralhato fogyatékosként az a személy, akinek a fogyatékossaga olyan sdlyos, hogy munka-
erg-piaci beilleszkedése nem lehetséges. Ezt a dontést a felmérd orvos hozza meg (lasd lejjebb).

SZEMELY! ALLOMANY

Az orvosi leleteket a kérelmez6 nydjtja be, az illetékes intézmény (altalaban a Szocialis Ugyek Szovet-
ségi Hivatala, a BSB) alkalmazasaban vagy azzal szerzédéses viszonyban all6 orvos pedig felil-
vizsgalatot végez. Az orvos jelentést készit a személy egészségi allapotardl és képességcsokkenésérsl,
de nem méri fel munkaképességének mértékét, kivéve a fent emlitett esetet, amikor a fogyatékossag
olyan sulyos, hogy munkaer6-piaci beilleszkedésre nincs lehetGség.
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SZABALYOK ES ESZKOZOK

Az orvosi jelentés a Richtsatzverordnung (RSV) rendelkezései alapjan késziil, az RSV a képesség-
csokkenések részletes (725 tételes) listdja, a megfelel§ fogyatékossagi szazalékokkal. A kulonféle
szazalékok és képességcsokkenések megfeleltetésére kiilon szabalyok szolgalnak.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Nincs, de lasd lejjebb az integracios cégekkel és a védett foglalkoztatassal kapcsolatos részt.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A regisztracios eljarast a fogyatékos személynek kell kezdeményeznie.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

A GdB-felmérésben nincs szereptik.

Egyéb felmérések a BEinstG szerint
Integracios cégek
DONTESEK, KRITERIUMOK

Ha valaki BEinstG szerinti felmérése eredményes (regisztralt fogyatékos, 30%+ mérték( fogyatékos),
akkor ez elegend? arra, hogy jogosultta valjon az AMSG szerinti kiilonleges tamogatasra.

Egyébként a munkaerG-piaci szolgalat szakemberei dontenek a ,fogyatékossagi Gt” valasztasarol,
figyelembe véve

— az illets jellemz6 személyes és tarsadalmi koriilményeit;

— az ugyfél onfelmérését,

— masok, példaul a képzési szakemberek véleményét,

— az esetleges stigmatizalé hatasokat.

SZEMELY! ALLOMANY

Szilikséges kortorténet tanlsitdsa. A vizsgalatot altaldban hivatalos tisztiorvos (Amtsdrtze) végzi
(példaul Bécsben, a Voroskereszt orvosai). Az orvosi jelentés javaslatot tartalmaz arra nézve, hogy a
személy hol és miként lenne alkalmas munkavégzésre, ajanlast tesz példaul kiilonleges felkészitésre.
A munkaerG-piaci szolgélat személyi allomanya régionként valtozo, példaul egyes helyeken specialis
foglalkozasi rehabilitacios szolgaltatasokat kinalnak e teriilet specialistai, mig masutt e feladatokat az
intézmény szakembergardaja latja el.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Nincsenek kilonleges eszkozok. JelentSs regionalis kiilonbségek léteznek a ,fogyatékossagi Gt” alkal-
mazasaban, kilonosen a mentalis betegségekkel kiizd6 emberek esetében. A szandék az, hogy a
szakembergarda személyre szabott egyéni megkozelitést alkalmazzon minden egyes tigyfél esetében.

A fogyatékossag jellegének (testi, latasi, hallasi, mentalis, tanulasi) megjelclésére munkaeré-piaci
statisztikak hasznalatosak, de jelenleg (1999 szeptembere 6ta) csak azt jelzik, hogy a személyt miként
regisztraltak. A nagyobb kategoériakat a munkaerd-piaci szolgalat tartja nyilvan.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A felmérést a lehetséges célravezet§ munkaeré-piaci (példaul képzési lehetGségek) intézkedések
fényében készitik.
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A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A személynek bele kell egyeznie a valasztand6 fogyatékossagi Gtba.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

Nincs.

BELGIUM

Intézkedések

A nemzeti jelentésben targyalt foglalkoztatasi intézkedések a Flamand Alap a Fogyatékos Személyek
Tarsadalmi Integraciojaért intézkedései. Hasonl6 intézkedéseket mikodtetnek mas regionalis alapok
is, peldaul a Vallon Alap (AWIPH). Ezek az intézkedések a kovetkezok:
bértamogatasok;
— szakképzés;
— védett foglalkoztatas;
— jeltolmacsszolgalat és mas segitség.

Intézményi feladatok és kapcsolatok

A munkatigyi szolgaltatasok atruhazott feladatok Belgiumban. Az Orszagos Foglalkoztatasi és Elhelye-
zési Szolgalat (RVA/ONEM) kezeli a munkanélkiili segélyeket, de az 1991-es atruhazasi reform 6ta
nincsenek elhelyezési feladatai. 1991. januar 1-jét6l a Nemzeti Alap a Fogyatékos Személyek Tarsa-
dalmi Rehabilitaciéjaért feladatait is atruhaztak ra.

A Flamand Alap a beavatkozasok széles korét finanszirozza, az egészségligyi szolgaltatasokat és
felszereléseket is ideértve. Ehelyiitt csak a foglalkoztatasi intézkedéseket targyaljuk, de megjegyzendd,
hogy az ugyanezen alap altal kinalt egyes szocialis szolgaltatasok valéjaban foglalkoztatési intézkedé-
sekként mikodhetnek, ilyen példaul az emberek elhelyezkedéséhez adott segitség.

A Flamand Alap és regionalis partnerei intézményileg elkiiloniltek mas olyan foglalkoztatas-
0sztonz6 intézményektsl, amilyenek példaul a foglalkoztatasi borzék.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzoi és kbvetelményei

Nincs kimondott kapcsolat a fogyatékosoknak adott foglalkoztatasi szolgaltatasok és a jovedelempétld
intézkedések kozott. Az alaptél foglalkoztatasi segélyt kér6 személyek tipikusan a munkanélkuli
segélyen levék. Belgiumban munkanélkili segélyt az iskolabol kikertl6k és a korabban munkaban
allok kaphatnak.

A regiondlis allaskozvetits szolgalatok a fogyatékosokat ,nehezen elhelyezhet6knek” mindsithetik.
Ez azonban nem jelenti a munkanélkuli segélybdl valé kikertlést; épp ellenkezéleg, a munkanélkili
segély hosszabb ideig folyésithaté a nehezen elhelyezhet6knek, mint a ,normal” munkanélkilieknek.
Az utébbi években fokozott eréfeszitések torténtek a tartésan munkanélkili emberek ,aktivizalasa”
érdekében, és ezek az erbfeszitések tobb esetben a Flamand Munkakozvetité Szolgalat és a Flamand
Alap a Fogyatékos Emberek Tarsadalmi Integraciojaért kozos eréfeszitései voltak. Ezeket azonban nem
kisérte semmiféle szankcié azokkal szemben, akik kivontak magukat ebb6l a munkabdl.

A jelentés megallapitja, hogy az ellatasokért folyamodoé és végiil azokra a jogosultsagot el is nyerd
emberek szama attél fligg, hogy milyen lehet&ségek allnak rendelkezésre. ,Minél tobb fajta ellatast és
szolgéltatast fejleszt ki az alap, annal tobb ember szamara val6szinGsithet6, hogy adminisztrativ
szempontb6l fogyatékos-besorolast kap” (Belgiumi jelentés 13. old.).
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Felmérések
DONTESEK, KRITERIUMOK

A kérelmez& akkor mingsul ,fogyatékos személynek”, ha a fogyatékossagot Ggy definialjak, mint
,hosszantarté és [ényeges korlatozottsagot a tarsadalomba val6 beilleszkedésre, csokkent szellemi,
pszichikai, testi vagy érzékszervi képességek miatt”.

— Korlatozottsag a foglalkoztatassal 6sszefliggd altalanos tevékenységek ellatasaban
Afoglalkoztatasi intézkedések teriiletén azt mérik fel, hogy a személy csokkent munkaképessége
milyen mértékben akadalyozza az illet6 munkaer6-piaci integraciojat.

— A hatranyos helyzet mutatoéi, példaul elhelyezkedési nehézség

— Sulyos diagnézis hianyaban, példaul ha a személy allapota enyhének mindsiil, akkor az igényl6-
nek bizonyitania kell, hogy rendszeres munka talalasara iranyul6 kisérleteket tett, de azok
kudarcot vallottak.

— Korlatozottsag egy bizonyos munka ellatasaban.

A tamogatott foglalkoztatasnak két rendszere van: a CAO-26 (26-os kollektiv bérmegallapodas) és a
VIP (Vlaamse Inschakelingspremie, flamand integracios segély). Az utébbi egy Gjabb intézkedés,
amely mas, mint a CAO-26, mivel a tamogatas mértéke allando (a széban forgd agazatban érvényes
minimalbér 30 szazaléka), mig a CAO-26 esetében a bér 5 és 50 szazaléka kozott mozog, attél
fuggden, hogy a dolgozé altal az adott munkaban elért teljesitmény mennyire marad el a normal
teljesitménytdl.

A CAO-26 esetében a teljesitménycsokkenés mértéke kornyezetfliggs (egy bizonyos munka kor-
nyezetének kortilményei kozott mérik). Ha a személy nem bizonyul a kiilonleges ellatasra jogosultnak,
akkor az altalanos felmérés eredménye semmissé valik. A VIP esetében a teljesitménycsokkenés
mértéke nem kornyezetfliggs: ezt a statust az altalanos felmérés utan adjak, de esetleg még az elétt,
hogy az illet6 személy munkat talélt volna.

SZEMELY! ALLOMANY

Az altalanos jogosultsagot multidiszciplinaris bizottsag méri fel, az erre felhatalmazott nonprofit
szervezeteknél dolgozé multidiszciplinaris munkacsoportok altal szolgaltatott informaciok alapjan.

A kulonleges intézkedésekre valé jogosultsag megallapitasdhoz mas résztvevékre is sziikség van,
nevezetesen a Munkajogi Felligyeletre, amely meghatarozza a munkaad¢ altal a fogyatékos munka-
vallalénak egy bizonyos munkakorben fizetend§ CAO-26-tamogatas mértékét. A VIP-segély ligy-
intézésébe a felligyelet nem folyik bele.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Egyes esetekben, példaul, ha a személy siket, akkor a képességcsokkenés tandsitasa dnmagéban is
elegend6 a vonatkoz6 intézkedéshez (jeltolmacs segitsége a munkahelyen).

Az alapbdl adott segélyek minden forméja elvben egyéni dontést igényel a bizottsagtol, amely ezt
a dontést egyéni igényfelmérés alapjan hozza. Egyes esetekben azonban a szabalyokat tGgy fogalmaz-
tak meg, hogy azok a bels6é dontési folyamatot segitsék, noha jogerével nem rendelkeznek, és
fellebbezés esetén feliilirhatok. Példaul az iskolabdl kikeriil6k szamara elérhet6vé tett intézkedések
els6 fokon az lgyfél iskolazottsagi szintjén és elGéletén alapulnak.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Kezdetben a felmérési eljaras ,kornyezeten kivil” torténik, és annak megallapitasara iranyul, hogy a
személy képes-e védett munkahelyen dolgozni, és eléggé fogyatékos-e ahhoz, hogy a munkaadéja
bértamogatast kapjon miatta stb. Az érintett személy igy ,jegyet” kap egyik vagy masik ellatasra. A
.jegy” felhasznalatlanul is maradhat, mert példaul a jegy tulajdonosanak éppen nincs munkaja, vagy
a védett munkahelyek be vannak toltve. Azonban amint az illet6 személyt el tudjak helyezni, a
munkaado6, vagy a munkahely az alaphoz fordulhat, hogy tamogatast kérjen e személy miatt.

A CAO-26-segély esetén a ,jegyet” Gjra ellenérzik, és a Munkajogi Feltigyelet helyszini ellen&rzést
is tart.

|I/
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A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A fogyatékos személy azzal inditja kérelmét, hogy kéri a Flamand Alap segitségét munkaerg-piaci
beilleszkedéséhez, vagy altalanos, vagy kiilonleges szolgaltatas formdajaban. E segitség lehet elhelye-
zés védett munkahelyen, lehet munkahely-adaptacié, vagy a munkaadénak adott bértamogatas.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

A gyakorlatban a Munkatigyi Felligyel6ség CAO-26-segélyr6l hozott dontése gyakran a munkaadoéval
folytatott targyalasok témaja.

DANIA

Intézkedések

A nemzeti jelentésben targyalt intézkedések a kovetkezok:

Torvény az aktiv szocialpolitikarél (1998), amely a szakmai rehabilitaciorél és a ,rugalmas allasokrol”
rendelkezik. A rugalmas allasok olyan allasok, amelyekhez bértamogatés jar, a minimalbér 25, 50, 75
szazaléka mértékéig (a 25 szazalékos sav 2003-ban megszdnik).
Vannak ,védett allasok” is, amelyekkel 50% tamogatas jar, ha a személy a rendes munkaidé
egyharmadaban dolgozik.
A torvény a foglalkoztatott fogyatékos személyek kompenzaciéjarél (LCPDE) az alabbiakrol
rendelkezik:
1. Preferencia a fogyatékos dolgozok szamara a kozszolgélati szektorban:
— a gyakorlatban csak kevés intézmény alkalmazza a preferenciatorvényt a kinevezéseknél;
— alkalmazzak azonban a torvényt a standengedélyek és taxivezetSi engedélyek kiadasanal.
2. JégtorGrendszer: tamogatérendszer Gjonnan munkaba [ép6 fogyatékosok szamara.
3. Munkavégzési segitséghez, eszkozokhoz és hozzaférés megkonnyitéséhez adott kifizetések
rendszere.
4. Személyi tdmogatd rendszer, rendszerint heti maximum hdsz 6éranyi, de esetenként teljes
munkaidds is.

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

Az LCPDE-t a foglalkoztatasi szolgalat adminisztralja, az egyéb intézkedéseket pedig a helyi 6nkor-
manyzatok. A helyi 6nkormanyzatok kulcsszerepet jatszanak a rehabilitaciés intézkedések és a
segélyek odaitélése terén. JelentGs szabadsaggal rendelkeznek a dontések meghozatalaban. Pénz-
ugyileg erésen 6sztonzik &ket ,rugalmas allasok” miikodtetésére olyan emberek szamara, akik egyéb-
ként rehabilitacios segélyt vagy szocidlis segélyt kapnanak, mivel a tdmogatast a kozponti kormany
fizeti.

A szocidlis fejezet (amely eltér6 szabalyokat tesz lehetévé a csokkent munkaképességli emberek
foglalkoztatasa esetén) hatalya ald es6 foglalkoztatasr6l a munkaadé dont, a fejezetet megtargyald
szervezettel egyetértésben.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzdi és kovetelményei

Az aktiv szocidlpolitikarél sz6l6 torvényt az az 6haj motivalja, hogy csokkentse a segélyt igényl6
emberek szamat, és biztositsa a segélyt igényl6k munkakeresésre 0sztonzését. Az intézkedés 6
célcsoportjat a munkanélkiliek alkotjak, ezen belil a fiatal munkanélkiliekre 6sszpontosit.

A torvény kiterjed mindenkire, aki az 6nkormanyzatnal tamogatasért jelentkezik. Akiknek az
elhelyezkedési lehetGségei fogyatékossag miatt, illetve mas természetli problémak (iskolazottsag
hianya, szenvedélybetegség stb.) miatt korlatozottak, azok kozott az dnkormanyzatok tesznek kiilonb-
séget annak az eljarasnak a keretében, amely soran eldontik, hogy mi legyen a megfelel intézkedés
(aktivizalas, rehabilitacio stb.).
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A hatalyos rendelkezések hangsilyt helyeznek a foglalkoztatasi lehetGségek felderitésére a
fogyatékossagi nyugdij odaitélését megel6z&en. A védett allasok azonban (amelyek alapjan a
munkaadé 50 szazalékos tamogatast kap) a fogyatékossagi nyugdijban részesiilé emberek szamara
vannak fenntartva.

A munkat keres6 fogyatékos emberekkel bizonyos értelemben ugyanigy bannak, mint a tobbi,
elhelyezkedési nehézséggel kiizd6 csoporttal. A fogyatékos emberek kdzponti szervezete, a DCODP
nem kér megkiilonboztetett banasmodot az aktivizacios, és rehabilitacios szakpolitikai intézkedések
végrehajtasa soran. A DCODP olyan kompenzaciés modell mellett tor [andzsat, amelyben a csokkent
funkcionalis képességli embereket olyan médon kompenzaljak, amely lehet6vé teszi szamukra, hogy
a masokra alkalmazottal azonos mérce szerint méikodjenek.

Bizonyos mértékig az LCDPE is ezt a felfogast tiikrozi. Az LCPDE-intézkedések a testi fogyatékos
emberekre iranyulnak.

Felmérések

LCPDE
MEGHOZANDO DONTESEK, KRITERIUMOK

Az LCPDE sajat felhasznal6i csoportjanak a ,fogyatékos emberek” definiciét adja, de tovabbi
definiciot nem alkalmaz, kivéve a személyes tamogat6 rendszerek esetében, amikor megemlit néhany
kulonleges kortlményt (vaksag stb., lasd alabb).

Az esélyegyenlGségi kozpont is elGallt egy fogyatékossagdefinicioval, amely definicié igyekszik
magaban foglalni a kompenzaci6 elvét, mert a kozpont szerint ez az elv all az LCPDE mogott.
A fogyatékossagi kdzpont definiciéja szerint akkor beszélhetiink fogyatékos személyrél, ha

— testi, pszichikai vagy értelmi funkciécsokkenés all fenn, amelyet kompenzalni kell, ha a személy
funkciojat osszehasonlithaté élethelyzetben mas allampolgarokéval azonos mércével akarjuk
mérni;

— korlatozottsag all fenn egy bizonyos munka elvégzésében; Az LPCDE szerinti intézkedések
—kilonodsen a munkahelyi adaptacio — jellegliknél fogva rairanyitjak a figyelmet az egy bizonyos
munkaban, munkahelyen jelentkez6 korlatozottsagokra.

— ha fennallnak a hatranyos helyzet mutatéi, példaul az allashoz jutds nehézsége. A tdmogatast
igényl& személy sziikségszerlien nehezen elhelyezhets, azaz normal feltételek mellett nem tud
munkahoz jutni.

SZEMELY! ALLOMANY

A foglalkoztatasi irodak fogyatékossagi szaktanacsadoékat alkalmaznak, akiket eredetileg A vallalatok
tarsadalmi felel6ssége kampannyal osszefliggésben neveztek ki.
Orvosi igazolas sziikséges, ezt az érintett személy sajat orvosa adja.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A személyes tamogatasi intézkedések konkrétan harom képességcsokkenést neveznek meg: latas-
csokkenés, hallascsokkenés és testi funkciok korlatozottsaga (ez utébbi konkrétan végtagbénulast stb.
jelent).

A tovabbi intézkedések tekintetében nincs részletes Gtmutatés a felmérésre vonatkozoéan.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A munkahelyi tamogatasok odaitélése attol fliigg, hogy a szolgaltatds megfelel-e az érintett személy
igényeinek.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Ha az ,aktivizal6” intézkedések kotelezGek, akkor a fogyatékos személynek az LSPDE szerinti
intézkedéseket kell valasztania.
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A MUNKAADO(K) SZEREPE

A munkaadokat jogszabaly nem kotelezi az LCPDE-intézkedések végrehajtasanak megkonnyitésére;
A véllalatok tarsadalmi felelGssége kampany keretében igyekeztek ravenni 6ket arra, hogy mégis meg-
tegyék ezt. Ez a kezdeményezés a ,meggy6zés” eszkozével akarta el6mozditani a fogyatékos emberek
foglalkoztatasat, és ,szocidlis fejezetek” beiktatasat a kollektiv szerz&désekbe, amelyek értelmében a
nem szazszéazalékos allapotban levé emberek is felvehetsk.

Az Aktiv szocialpolitikardl sz6l6 torvényben elGirt intézkedések
DONTESEK

Az aktiv szocialpolitikarél sz6l6 torvény rendelkezik a csokkent munkaképességtiek rehabilitaciojarol
és szamukra rugalmas allasok biztositasarél. A munkaképesség definicidja: ,az a képesség, amely
lehetévé teszi a munkaer6-piaci igényeknek valé megfelelést, azaz kiilonféle konkrét feladatok
elvégzését jovedelemszerzés céljabol”.

A torvény kiterjed mindenkire, aki az 6nkormanyzatnal tdmogatasért jelentkezik. Azok kozott,
akiknek az elhelyezkedési lehetGségei fogyatékossag miatt, illetve mas természetdi problémak (isko-
lazottsag hidnya, szenvedélybetegség stb.) miatt korlatozottak, az 6nkormanyzatok tesznek kuilonb-
séget annak az eljarasnak a keretében, amely soran eldontik, hogy mi legyen a megfelel6 intézkedés
(aktivizalas, rehabilitacio stb.).

SZEMELYI ALLOMANY

A kulcsfontossag dontéseket szocialis munkasok hozzak.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Megjegyzésre érdemes, hogy az intézkedések inkdbb az 6nkormanyzati dontéseket befolyasolé pénz-
ugyi 6sztonzGi rendszerre tamaszkodnak, mint a kézpontilag meghatarozott szabalyok és eszkdzok
alkalmazasara.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Mindenkinek, aki tartésan beteg, rendelkeznie kell egy rehabilitacios tervvel; a rehabilitacios intézetek
megfigyelhetik és felmérhetik az igényl6t. A munkaban kaphat6 tdmogatas jellegét és mértékét
gyakorta az illet§ személy altal a széban forgé munkaban tanusitott képesség megfigyelése alapjan
dontik el.

FINNORSZAG

Intézkedések

A nemzeti jelentésben targyalt foglalkoztatasi intézkedések a foglalkoztatasi szolgalatrél sz616 torvény
és a foglalkoztatasi szolgalatra vonatkoz6 rendelet korébe tartoznak, és az aldbbi intézkedéseket
foglaljak magukba:
— kilonleges segitség elhelyezéssel és szakmai tanacsadassal,
— képzési segélyek,
— prébaidés munka tamogatasa,
— tamogatasok munkaaddknak: az allas 24 hénapig tamogathaté (szemben a munkakeres6k mas
csoportja, példaul a tartésan munkanélkiliek esetében alkalmazott 6 hénappal) és a tamogatas
a munkakeresés megkezdésétsl fizethetd, szemben mas célcsoportokkal, amelyek esetében egy
minimalis (altalaban 5 hoénapos) munkanélkili id&szak sziikséges ahhoz, hogy a tamogatas
adhato legyen.
Van szamos mas, a foglalkoztatassal Osszefliggd intézkedés, amely kapcsolédik a tarsadalombiz-
tositashoz. Kulonosen fontosak azok az intézkedések, amelyek lehet6vé teszik az érintett személy
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szamara, hogy foglalkoztatott maradjon tartés betegsége, illetve fogyatékossaga kezdete utan is,
amilyen intézkedés példaul a munkahely adaptéalasa, képzés stb., amiket egyittesen munkaképesség-
fenntartasnak (MWA) hivnak. A tarsadalombiztositas finanszirozza a szakmai rehabilitaciot azok
szamara, akik munkaképessége csokkent, illetve, akiket a munkaképesség csokkenése fenyeget (finn
roviditéssel TYK, illetve ASLAK). Egy masik intézkedés, a foglalkoztatas-fliggd fogyatékossagi potlék,
amely a foglalkoztatott, képzésben részt vevd, vagy allaskeres6 fogyatékosok szamara nyujt kompen-
zaciot a fogyatékossaguk altal okozott tobbletkoltségeikhez. Ebben az esetben a fogyatékossag-
definicio képességcsokkenés-fliggs, és a kompenzacié haromszintl, a képességcsokkenés stlyossa-
ganak megfelelGen.

Intézményi feladatok és kapcsolédasok

Az itt bemutatott juttatasokat a foglalkoztatasi szolgalat kinalja, amely a Munkatigyi Minisztérium
ellenérzése ala tartozik.

A védett munkahelyekrél a helyi onkorméanyzatok és a nem kormanyzati szervezetek gondoskod-
nak, amelyeknek nincs sok kapcsolatuk a foglalkoztatasi szolgéltatasokkal. Az 6nkormanyzatok bizto-
sitjak a drog- és az alkoholfligg&kkel valé foglalkozas hatterét. Finnorszagban a védett foglalkoztatas
szamos formaban hozzaférhets, igen csekély szerepet jatszik a foglalkoztataspolitika eszkozeként,
f6leg tarsadalmi integracios és befogadasi intézkedésként mdkodik példaul a szellemi fogyatékos
emberek esetében.

A foglalkoztatasi szolgélat kbzponti intézkedései és a munkaerépiacon hatranyos helyzetl egyéb
csoportok érdekében tett intézkedések kozotti kapcsolatok fontosak — a kozponti intézkedések a
fogyatékos emberek szamara hozzaférhetbk, és gyakran megfelel&bbeknek is bizonyulhatnak, mint a
specialis szolgaltatasok. A fogyatékosként tortént regisztracio elényei mara mar megkérdGjelezhetévé
valtak. A foglalkoztatasi szolgalat tevékenységének kozéppontja mas csoportok (a tartésan munka-
nélkiliek, a fiatal munkanélkiliek, a bevandorlék) felé tolodott el. A f6 el6ny a 24 hénapos segélyhez
valé gyors hozzajutas. Egyes szerz6k megkérddjelezték még azt is, hogy van-e egyaltalan értelme a
fogyatékosként torténd regisztracionak, hiszen a fogyatékos munkakeresék sokkal rosszabb helyzetben
vannak példaul a munkanélkiliség id6tartama tekintetében. Tovabba: a regisztracié stigmatizalé
hatasd lehet.

A regisztracié gondolata nem arra iranyul, hogy szegregalja a fogyatékos munkakereséket, hanem
arra, hogy kiegészit szolgaltatasokat tegyen elérhet6vé szamukra, amint azt fentebb mar leirtuk.

Az intézkedésekben valo részvétel oszténzése és kbvetelményei

Azok az 50 év felettiek, akik a korai nyugdijazasi rendszer keretében meginditottak a korai nyugdijba
vonulasukhoz sziikséges eljarast, nem éreznek 6sztonzést arra, hogy hozzajussanak a foglalkoztatasi
szolgalat altal a fogyatékosok szaméara kinalt szolgéltatasokhoz. Ez azért van, mert a nyugdijpolitikat
az idGskord munkakeresék munkaerd-piaci problémainak megoldéasara hasznaljak. A helyzet ma mar
valtozik, erételjes hangsilyt kapott a munkaerében val6 részvétel novelése, de még korai lenne e
fejlemények kimenetelét a fogyatékosok szempontjabdél kommentalni.

A nyugdijpolitika és a foglalkoztataspolitika kozotti egyéni szintl kolcsonos kapcesolat kovetkez-
tében a munkanélkili segélyek és a nyugdijak akar egymas helyébe is Iéphetnek. Rendszerint a fogya-
tékos személy nem vesziti el a munkanélkili segélyt elégtelen munkaképesség miatt, vagy a munka-
végzésre val6 alkalmassagot fogyatékossag miatt. Azonban ugyantgy, mint barmely mas munka-
keresd, elvesztheti a segélyt, ha alapos ok nélkil elutasitja a foglalkoztatési szolgalat altal felajanlott
allast. Néha el6fordulhat, hogy az érintett személy fogyatékosként regisztralva van, és mint ilyen,
fogyatékossaginyugdij-jogosultsaggal rendelkezik, azonban a végrehajtas idébe telik, és a segélyek
felvétele kozott nagy kilonbségek lehetnek.
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Felmérések
DONTESEK, KRITERIUMOK

A fogyatékos emberek definiciéja megfelel a 159. ILO-egyezménynek, miszerint a fogyatékos ,az a
személy, akinek megfelelGen felismert testi vagy szellemi képességcsokkenés kovetkeztében a munka
biztositasara, megtartasara és az el6menetelre valo kilatasai Iényegesen romlottak”.

A képességcsokkenés onmagaban nem elegendé a mindGsitéshez: sziikséges, hogy a személy
foglalkoztathatésaga is érintett legyen, példaul a végtag elvesztése érdektelen, ha az illet6 tudomanyos
elméleti munkat végez. A funkcionalis korlatozottsagokat akkor veszik figyelembe, ha diagnosztikailag
dokumentélva vannak, és kedvezétlen hatast gyakorolnak a munkaképességre.

SZEMELYI ALLOMANY

A személyes egészségligyi problémakat orvosi igazolassal kell dokumentalni. Az igazolast a kérelme-
z6nek kell megszereznie. A foglalkoztatési szolgalat orvosi szolgaltatast nem kinal, orvosi jelentéseket
nem készit, de tanacsot ad a munkakeres6knek az orvosi segitség igénybe vételére és annak
dokumentalasara vonatkozoéan.

A kilonféle szakemberek szerepe: a szaktanacsadasban részt vevd pszichologusok a fogyatékossag
kiterjesztS definicidjaval dolgoznak; 1998-t6l orvosi diagnozis is sziikséges, ami az egyik oka lehet
annak, hogy a szakmai palyairanyitasban csokkent a ,fogyatékos Gt” hasznélata.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Nincsenek szabvanyositott eszkdzok: a foglalkoztatasi szervezet nagyon rugalmasan makodik, annak

az elvnek az alapjan, hogy a fogyatékossa mingsités az tgyfél javat szolgalja.
Az ICD-kédokat megtartottak és felhasznaljak a szolgalat éves statisztikaiban.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Nincs lehet&ség a kornyezetben torténé megfigyelésre, kivéve, ha arrél akarnak megbizonyosodni,
hogy a hozzaférhets intézkedés megfelel6-e az ligyfél szamara.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Az tgyfél hozzajarulasa nélkil nem torténik bejegyzés a fogyatékossagi aktaba.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

A munkaadénak altalaban nincs szerepe a foglalkoztatasi szolgaltatasokban (a fogyatékos munka-
keres6k tobbsége munkanélkili, a foglalkoztatasi szolgalatnal regisztralt nem munkanélkiiliek pedig
varhatéan munkanélkiliek lesznek). Az MWA-ban (a munkaképesség fenntartdsdban) azonban a
munkaadodk szerepe kulcsfontossagu.

FRANCIAORSZAG

Intézkedések

A nemzeti jelentésben targyalt foglalkoztatasi intézkedések olyan jogi lehet&ségek Osszességét
alkotjak, amelyek megkonnyitik a munkahoz jutast és a munkaban maradast a travailleur handicapé
(TH, a fogyatékos dolgozé) szamara. Ezek az intézkedések a kovetkezok:
1. A foglalkoztatas f6aramaban:
— GRTH (forrasok biztositasa a fogyatékos dolgozék szamara): a munkaadé a TH-nak teljes bért
fizet, de a bér egy részére refinanszirozast kap (bérkiegészités);
— munkabaallasi bonusz (prime a linsertion) a munkaad6 és a dolgoz6 szamara. A TH
felmérése harom fogyatékossagi kategoriaban torténik: A (enyhe), B (mérsékelt) és C (sdlyos).
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A vallalatok csokkentett bért fizethetnek a B és a C kategériaban (el6bbiben a normal bérnél
10 szazalékkal, utdbbiban 20 szazalékkal kevesebbet).

2. A védett foglalkoztatasban (ETP) kiegészitések is fizethet6k, nagyobb aranyban. A védett foglal-
koztatas korébe tartoznak a ,szocialis cégek” a kevésbé stlyosan (a normal munkaképesség
egyharmados vagy annal nagyobb mértékéig) fogyatékosok szamara, és a védett munkahelyek
(centre d’aide par le travail, CAT) a fokozottabb mértékben fogyatékosok szamara.

3. Aszakképzésben az oktatok szamara dij, a dolgozok szamara képzési potlék fizethets. A TH bele-
szamit a foglalkoztatas f6aramaban mikodtetett kvotdba. A munkaadé a kvétaval kapcsolatos
kotelezettségeinek akkor tesz eleget, ha
— TH-nak mingsitett dolgozokat alkalmaz,

szerz6dést kot védett foglalkoztatast (ETP) biztosité intézményekkel,

megallapodast kot az AGEFIPH-pel (lasd alabb);

— birsagot fizet az AGEFIPH-nek.

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

A fogyatékos emberek foglalkoztatasanak el6mozditasaért felel6s legnagyobb szervezet a AGEFIPH
(lasd: agefiph.asso.fr), amelynek bevétele a kvoéta teljesitésének elmulasztasa miatt fizetett birsagokbol
szarmazik. Az AGEFIPH kezeli a GRTH-t, (1996 6ta), és mas kiadasi programokat, tovabba finan-
szirozza a Cap emploi halézatot, amely a foglalkoztatasi szolgaltatasokat kinalok halézata (hozza
tartozik az EPSR és az OIP). Tovabba megallapodasokat kot a nagyobb munkaadékkal, képz6 intéz-
ményekkel és mas, hozzajuk kapcsolédo olyan szervezetekkel, amilyen példaul az ANPE (a foglal-
koztatasi szolgalat).

Kapcsolodas a foglalkoztatasi szolgalat intézkedései és a munkaerépiacon hatranyos helyzet(i mas
csoportokat célzé intézkedések kozott: a helyzet, hogy kiilon szervezet (COTOREP) létezik a
felmérések elvégzésére, és kiilon alap (AGEFIPH) all rendelkezésre a fogyatékosok foglalkoztatasanak
elémozditasara, azt sugallja, hogy a fogyatékosokat célzé intézkedések teljesen elkiilontlnek az
intézkedések féaramatol. Mindazonaltal az AGEFIPH szerz6déseket kotott néhany, a foglalkoztatasi

oA

szolgaltatasok f6aramaba tartozé szolgaltatoval.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzdi és kovetelményei

Nincsenek kapcsolatok az ellaté rendszerrel; a dolgozék akkor folyamodhatnak TH-min&sitésért, ha
nem tudjak elvégezni jelenlegi vagy korabbi munk4jukat, de fogyatékossaguk mértéke nem elegendd
ahhoz, hogy fogyatékossagi nyugdijat kapjanak. Ez kilonosen azokra a dolgozékra vonatkozik, akik
elérték a betegsegély-jogosultsagi idGszak (3 év) végét, ezen beliil is f6ként azokra, akik felhasznaltak
a munkaba val6 részleges visszatérést segité tamogatast is, amelynek maximalis id6tartama 6 hénap.

Akarcsak a COTOREP altali mingsités esetén, az emberek TH-va mindsittethetik magukat, ha
legalabb 10 szazalékos fogyatékossagot okozé munkahelyi baleset vagy foglalkozasi megbetegedés
érte Gket, vagy legalabb kétharmados fogyatékossag miatt esedékes fogyatékossagi jaradékot kapnak
(a tarsadalombiztosité intézettdl).

Felmérések
DONTESEK, SZEMPONTOK

A TH ,olyan személy, akinek testi vagy szellemi képességei elvesztése, vagy elégtelensége miatt tény-
legesen csokkentek a kilatasai arra, hogy allast szerezzen, illetve allasban maradjon”. Az a személy,
aki jogosultsagot akar szerezni a foglalkoztatéasi intézkedésekre, a COTOREP egyes osztalyanal kéri
felmérését TH-nak minGsitése céljabol. Az egyes osztaly méri fel az emberek munkaképességét; nem
hasznalja az ,Gtmutaté szazaléktablat” (lasd WP1). A COTOREP visszautasithatja a kérelmet, ha a
kérelmez6 személy munkaképessége nem eléggé csokkent, illetve, ha a kérelmez& munkavégzését a
COTOREP lehetetlennek latja. Els6 fokon a benydjtott kérelmek 40 szazalékat visszautasitjak.
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SZEMELY! ALLOMANY

Az els6 orvosi nyilatkozatot a kérelmezé altal valasztott orvos adja ki, aki nem all kapcsolatban a
COTOREP-pel. A TH-kérelmek esetében ez az orvos lehet az tizemi orvos.

A COTOREP szakmai stdbja orvosokbél, munkapszicholégusokbdl, szocialis munkasokbdl és a
munkanélkiiliségi iroda személyzetébdl all. A stab specialistaktol tovabbi informacidkat szerezhet be.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A szakmai palyairanyitassal foglalkozé egyes osztaly a felmérésekhez nem hasznalja az Gtmutatéd
szazaléktablat. Vannak nem hivatalos Gtmutatok és eszkozok, amelyek nyilvanosan hozzaférhetGek.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Ha valaki nincs foglalkoztatva, akkor nincs méd a munkahelyi kornyezetben torténé megfigyelésére,
igy @ COTOREP felméréseit az a biralat éri, hogy meglehetésen elvontak. A COTOREP éltal kijelolt
irdnyban esetleg aktudlisan nincs semmi lehetGség, egyetlen tires munkahely sem. S6t, sok esetben ,a
foglalkoztatas f6arama felé mutaté irany a munkanélkiliiroda felé mutaté iranyt jelenti. (franciaorszagi
jelentés, 26. old.)

A kérelmet azonban beadhatja olyan személy, akit mar foglalkoztatnak, vagy egy bizonyos mun-
kara alkalmasnak tartanak. Az AGEFIPH-tanacsadasbol vilagosan kittinik, hogy a munkaadék pénz-
ugyi tdmogatast szeretnének az olyan dolgozék miatt, akik eredetileg nem TH besorolastak voltak.
Példaul a bérkiegészités megszerzéséhez sziikséges eljaras lefrasa tartalmazza, hogyan kell felvenni
egy-egy TH mindsitésti dolgozot.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A felmérést igénylk megjelolik, hogy mit szeretnének: altalaban TH-nak mindsittetni magukat, vagy
jogosultsagot szerezni segélyekre (ett6l fligg, hogy a kérelem az egyes, vagy a kettes osztalyhoz
kertil-e); ha pedig a kérelmez& mar TH, akkor azt jeloli meg, hogy a foglalkoztatas f6arama felé kér
irdnyitast, vagy a képzés, esetleg védett foglalkoztatas felé stb.

Noha a munka torvénykonyve Ggy rendelkezik, hogy a kérelmez&ének személyesen kell el6-
terjesztenie lgyét és megvitatnia a megfelel§ iranyitast a bizottsaggal, a gyakorlatban az ilyen
talalkozok igen ritkak. A technikai stdb azonban megvitatja az esetet a kérelmezével.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

A munkaadok fontos szerepe az, hogy 6szton6zzék munkavallaléikat, vagy jovend6 munkavallaléikat
a kérelem benydjtasara, ha a fogyatékossag kezdeti jeleit tapasztaljak magukon. A kvéta egyik hatasa
az, hogy 6sztonzi a munkaadokat a fogyatékos dolgozok beazonositasara, kiilonben birsagot kell
fizetnitk.

A szakszervezetek mellett a munkaadoék képviseli is jelen vannak a bizottsagban, amely a végsé
dontéseket hozza. A gyakorlatban a hataskort gyakran a COTOREP technikai személyzete gyakorolja.

NEMETORSZAG

Intézkedések

A f6 foglalkoztatasi intézkedések a fogyatékosok szamara Németorszagban a kovetkezok:
— a foglalkoztatasi szolgalat (BA), a nyugdijintézetek és az oOnkormanyzatok (Sozialamt,
Jugendamt) altal finanszirozott rehabilitacios szolgaltatasok;
— aBAaltal kinalt altalanos képzési szolgaltatasok kiterjesztése, példaul hosszabb képzési idGszak
a fogyatékos emberek részére;
— a kvota és a hozza kapcsolédoé kiegészitd intézkedések.
Ezek a rendelkezések két kiilonboz6 célcsoportra vonatkoznak: a rehabilitacios szolgaltatasok és a
kiterjesztett foglalkoztatasi szolgaltatasok azok szaméara elérhet6k, akiket tagabb értelemben fogya-
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tékosként definialnak, a kvéta viszont a ,stlyosan fogyatékosokat” (Schwerbehinderte) és az ,,azonos
statustiakat” célozza. A két definicié teljesen kilonbozg, és val6jdban nem a fogyatékossag ,stlyos-
sagara” vonatkozik, mint alabb majd latni fogjuk.

Megjegyzendd az is, hogy a BA kiterjesztett szolgéltatasai teljes mértékben a munkara valé felké-
szitést (képzést, rehabilitaciot stb.) célozzak, és nem tartalmaznak munkahelyi tamogatast. A stlyosan
fogyatékosokat célzé foglalkoztatasi intézkedések viszont a munkahelyre 6sszpontositanak. Noha en-
nek a csoportnak a tagjai rehabilitaciéra vagy képzésre is iranyithatok, ezen intézkedések tekintetében
kulon felmérésnek vetik ala Sket.

A kvétarendszer (Pflicht zur Beschaftigung schwerbehinderter Menschen) 1ényegbevagd reformon
esett at 2001. januar 1-jétSl. A reform {6 inditéka az volt, hogy szamos cég inkabb kifizette a birsagot,
semmint megkisérelje teljesiteni a kvotat. A f6 valtozast a kvota csokkentése jelentette (6%-r6l 5%-ra),
s ezt a teljesités elmulasztasa miatti birsag megemelése kisérte. A birsagok fokozatait Ggy allapitottak
meg, hogy azok a cégek, amelyek a legnagyobb mulasztast kovetik el (azok, amelyek kevesebb mint
2% sulyosan fogyatékos dolgozét alkalmaznak), a legmagasabb 6sszegli birsagot fizetik a betoltetlen
helyek utan.

Ezzel egyidejlileg a sulyosan fogyatékos embereket alkalmazé vallalatok pénziigyi tamogatasa
(integracios segélyek) novekedett, és megreformaltak a segélyfolydsitas intézményi rendszerét is.
A kormany beinditotta az ,50 ezer munkahely a stlyosan fogyatékosoknak” elnevezést kampanyt.
Ez azt iranyozta el6, hogy ha a stlyosan fogyatékos dolgozok munkanélkiliségét 2002. oktéberig nem
sikertil 50 ezerrel csokkenteni, akkor 2003-ban tovabb emelik a kvotat.

Az integracios segély azokra az alkalmazottakra terjed ki, akik foglalkoztatasuk kezdeti id6szakat
toltik a cégnél, ha ez az id6szak ,betanitasi id6szaknak” mingsithets. A segély 24 hénapig adhato, és
mértéke 40-60% kozott lehet. A munkahely atalakitdsdhoz is adhaté tamogatas.

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

A rehabilitacios szolgaltatasokhoz (Reha) valé hozzaférés a tarsadalombiztositasi rendszer, mas szoci-
alis szolgaltaté intézmények és a BA révén torténhet. A rehabilitacié finanszirozasanak elosztasa ezen
intézmények kozott rendkivil bonyolultan torténik, s e bonyolultsag kezelésére szamos intézkedés
tortént, példaul a Gemeinsame Servicestellen fiir Rehabilitation |étrehozasaval. Ezek a ,szolgaltato-
kozpontok” tgy mikodnek, hogy gyorsan megallapitsak, mi a megfelel6 rehabilitacié, gyorsan meg is
kezdjék azt, és csak ezt kovet&en foglalkoznak azzal a kérdéssel, hogy mit kell érte fizetni.

A BA keretében ahhoz, hogy valaki a Reha korébe keriiljon és jogosultsagot szerezzen a kiterjesztett
képzésre sth. a BA orvosi szolgalatanak felmérése sziikséges.

A BA a foglalkoztatasi szolgaltatasok f6aramaban is tevékenykedik, e szolgaltatasokat az orvosi
rehabilitaciobol kikertls vagy mas egészségi problémakkal kiizdé emberek, valamint a ,rendes”
munkanélkiliek szamara kinalnak. Példaul azok, akik valamilyen stlyos betegség utan munkahelyet
szeretnének valtoztatni, a BA keretében miikods BlZ-hez (Berufs-Informations-Zentrum) fordulhatnak,
amely minden munkakeresét informaciokkal lat el. A stlyosan fogyatékos embereket is arra 6sztonzik,
hogy vegyék igénybe a BIZ szolgaltatasait (lasd: www.jobs-fuer-schwerbehinderte.de).

A kvéta és a stlyosan fogyatékos embereket tamogaté mas intézkedéseket a BA-irodak kiilonleges
egységei, az Ugynevezett ,kilonleges integracios szolgalatok” (Integrationsfachdienste) mikodtetik.
Ezek a szolgalatok ,tamogatjak” a munkatigyi irodakat, pénziigyileg onalldak, koltségvetésiiket az
integracios irodak (Integrationsamter) kezelik.

A stlyos fogyatékossag felmérését nem ezek az irodak végzik, hanem a tartomanyi hataskorbe
tartozé Versorgungsamt (amelyet néha Amt fiir Versorgung und Familienfoérderung néven emlegetnek).
A Versorgungsamt hatarozza meg a személyek fogyatékossaganak mértékét (DdB), és akinél ez a
mérték 50 szazaléknal magasabb, az silyosan fogyatékosnak szamit. Azonban a munkatigyi irodak
dontése alapjan van lehetGség arra, hogy a kvota szempontjabol a 30-50 szazalékos fogyatékosokat
is ,egyenld statusuként” (gleichstelle) kezeljék.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzdi és kovetelményei

Nincs Osszefliggés a fogyatékosigazolvany (GdB > 50) megszerzése és a f6 pénzbeli tamogatasok
kozott.
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Ha az érintett személy munkaképessége oly mértékben korlatozott, hogy heti 15 6ranal tébbet nem
tud dolgozni, akkor munkaképessége nem elégséges ahhoz, hogy munkanélkiliként regisztraljak.
Elvben a BA orvosi szolgalata donthet Ggy, hogy az érintett nyugdijintézet koteles jaradékot fizetni.
Mivel a nyugdijintézetek ,elébb rehabilitacio, csak azutan nyugdij” elv alapjan miékodnek, Reha-
tervet dolgozhatnak ki.

Egyes esetekben (ha az érintettek kevesebb, mint 15 éven keresztil fizettek jarulékot), a BA koteles
finanszirozni a Reha-tervet. Ezeket az embereket ,rehabilitinsnak” mindsitik, nem munkanélkilinek
(vagy nyugdijasnak).

A Reha szolgaltatasok a munkanélkili-biztositassal és -segéllyel rendelkez&k, valamint a szocialis
tamogatasban részesiil6k szamara allnak rendelkezésre.

Felmérések

Sudlyos fogyatékossag
DONTESEK, SZEMPONTOK

— a képességcsokkenés stlyossaganak mérése
A Versorgungsamt megallapitja a személy altalanos fogyatékossagi mértékét (GdB) egy 100-as
skalan. A GbB megallapitasanak célja a személy életesélyei korlatozottsaganak (Beeintrédchtigung
der Teilnahme am Leben) mérése. Nem méri a munkaképességet, és fluiggetlen a személy foglalkoz-
tatotti elGéletétsl és torekvéseitdl. A képességcsokkenés akkor ismerhets el, ha az igényl§ életkora
tekintetében atipikus.

— korlatozottsag a foglalkoztatottsaggal 6sszefliggd altalanos tevékenységek végrehajtasaban
Annak eldontésénél, hogy a 30-50-es GdB-vel rendelkez6 személynek jar-e az ,egyenld status”, a
munkaligyi iroda azt veszi figyelembe, hogy az érintett személy ,egyenl&sités” nélkil fogya-
tékossaga miatt nem tudna megfelel6 munkat kapni. Az egyenl&sitésbél csak a kvotaba valé beso-
rolas kovetkezik, egyéb juttatasok, példaul utazasi kedvezmény, vagy pétszabadsag nem jar vele.

SZEMELY! ALLOMANY

A GdB eldontése teljes egészében orvosi adatok és ismeretek alapjan torténik.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A Versorgungsamt olyan szazaléktablat hasznal, amely minden egyes képességcsokkenés esetén meg-
adja a megfelel fogyatékossagi mértéket. A teljes mértéket az egyes ,részteriileteken” (gerinc, alsé
végtagok sth.) mért képességcsokkenések 0sszevonasaval allapitjak meg.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A GdB meghatarozasakor nincs; megjegyzend6 azonban, hogy megkiilonboztetett figyelemmel kisérik
a munkakeresd és a munkahely ,egymasra talalasanak” folyamatat.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A fogyatékos személynek kérnie kell a felmérést. A www.jobs-fuerschwerbehinderte.de honlap arra
szélitja fel a fogyatékos embereket, hogy a stlyos fogyatékossagot tanisit6 igazolas nélkil ne kisérel-
jék meg a kérelmezést, mert anélkiil nem szerezhetnek jogosultsagot.

A honlap arra is 6sztonzi a fogyatékos embereket, hogy ,mérjék fel” sajat magukat, példaul
gondoljak at munkavégzési torekvéseiket és korlataikat, azt, hogy egyediil akarnak-e dolgozni, vagy
csapatban stb.

Arra is batoritjak a fogyatékos embereket, hogy latogassanak el a munkatigyi hivatalba, még akkor
is, ha kordbban mar voltak, mert az Gj intézkedésekre Gjonnan kell jelentkezni, és az informacios koz-
pontot (BIZ) is lehet hasznalni.
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A MUNKAADO(K) SZEREPE

A 2001-es reform néhany valtozast hozott a munkaaddk, a fogyatékosok és a munkatigyi irodak
kapcsolataban. A munkaadok kotelesek felvenni a kapcsolatot az illetékes hatdésagokkal, ha egy fogya-
tékos személy munkara jelentkezik, vagy ha foglalkoztatasab6l problémék adédnak. A munkaadok
kotelesek tovabba a hatésagokkal integracios megallapodasokat kotni, amelyeknek ,konkrét meg-
allapitasokat” kell tartalmazniuk a személyes tervekr6l, a munkahely elrendezésérél, a munka-
szervezésr6l és a munkaidérél.

A munkahelyi felel6s képviselSk (Vertrauenpersonen) konzultacios jogait is kib&vitették.

Rehabilitacios és kiterjesztett foglalkoztatasi intézkedések

Ez a rész a BA rehabilitacios intézkedéseivel foglalkozik. A rehabilitacié mas csatornakon is meg-
szervezhet6.

DONTESEK, SZEMPONTOK

A lll. szocialis torvény arra kotelezi a BA-t, hogy a segélyek és a szolgéltatasok odaitélésénél vegye
figyelembe a tamogatottak ,személyes koriilményeit”. Ezek kozé tartozhatnak az egészségtigyi problé-
mak, amelyek csokkentik a személy munkahoz jutasi esélyeit. Az orvosi jelentések szamos kiilonféle
okra hivatkozhatnak, amikor eldontik, indokolt volt-e, hogy a személy egészségi problémaja miatt fel-
hagyott korabbi munkajaval. Az orvosi szolgalat csak egy masik BA-szolgéltatas (példaul foglalkozasi
tanacsadas, szakmavalasztasi iranyitas, segélyek) igénybe vételére val6 batoritas érdekében jar el.

Korlatozottsag egy bizonyos munka elvégzésében (vagy javasolt foglalkozés, rehabilitacio, illetve
felkésztilési terv)

Az orvosi jelentés ,az egyéni képességek felmérésére szolgal és arra, hogy ily médon a foglalkoz-
tatasi irodanak objektiv alapot szolgaltasson elhelyezési és tamogatasi eréfeszitéseihez illetve donté-
seihez a pénzligyi tamogatasok odaitélésérél” (BA, A BA Orvosi Szolgalata, 1999. jalius, angolul). Ha
egyes személyek munkaképességének mértéke az erre vonatkozé dontés fényében hataresetnek
bizonyul, akkor a ,kiiszobértéket” egyénileg hatdrozzak meg (lasd alabb — 6sztonzék és kovetelmé-
nyek). Az orvosi szolgalat altaldban tanacsokat ad arra nézve, hogy adott esetben mely foglalkozas,
képzési forma, vagy rehabilitacios lehet&ség valasztasa latszik célszerdinek.

Altalanosabb értelemben a felmérések targya mindig a ,foglalkozasi fogyatékossag”, azaz azokat a
korlatokat vizsgaljak, amelyeket a személynek le kell kiizdenie, ha munkahoz akar jutni.

SZEMELY! ALLOMANY

A BA orvosi szolgalata sajat orvosokat foglalkoztat, és kiils6, Ggynevezett ,panelorvosokkal” is szerzé-
dik, akik a legktlonfélébb tertleteken mikodhetnek kozre, a tarsadalombiztositasi intézeteket is
ideértve. Nagy sulyt helyeznek az egészségi problémak ,objektiv meghatarozasara”.

A BA-szolgaltatasokkal kapcsolatos kérdések egy részét az orvosi leletekbdl is meg lehet valaszolni,
tehat orvosi vizsgalatra nem mindig kertl sor. Sziikség esetén szakorvosi jelentések is beszerezhetok.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A BA orvosi szolgalata olyan nyomtatvanyokat és Grlapokat hasznal, amelyek nagyon hasonlitanak
azokhoz, amelyeket a nyugdijintézetek alkalmaznak az EMR ugyintézésében (lasd 1. fliggelék). Az
orvosi jelentés ad egy pozitiv képet (mi az, amire a személy képes) és egy negativ képet (mely foglal-
kozasokat kell kizarni). Ezt a képet azutan Osszevetik a széba johetd konkrét allassal, hogy eldontsék,

megfelelG-e.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Az orvosi jelentés javasolhatja valamely mas kiilonleges szolgéltatas, példaul szakképzés igénybe
vételét.
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A specidlisan felszerelt vizsgalokban szerzett adatok alapjan rehabilitacios tervek készithetdk.
Példaul az ERGOS kisérleti projekt igen részletes felmérést tartalmaz egyéni rehabilitacioés programok
kidolgozasa céljara.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Az orvosi jelentés elkészitéséhez az érintett személy egyetértése sziikséges. A rehabilitacios tervet
(Reha-Gesamtplan) megvitatjak az érintett személlyel.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

Nincs szerepuk.

GOROGORSZAG

Intézkedések

A nemzeti jelentésben targyalt foglalkoztatasi intézkedések: a kvétarendszer és a foglalkoztatasi
segélyek rendszere kiilonleges igény( emberek szamara.

A kvéta-rendszer kiterjed mas olyan csoportokra is, amelyek kilonosen érdemesek arra, hogy
elényhoz juttassak Sket a foglalkoztatas (a munkabél szarmazé jovedelem) terén. Ezek kozé tartoznak
a hadirokkantak, a fogyatékos személyek csaladtagjai, a sokgyermekes sziil6k, a nemzeti ellenallas
volt tagjai sth. A ,globalis” kvéta 8%, ebbdl 2% jut a kiilonleges igényl emberekre (3% a kozszolgalati
szektorra).

A kozszolgalati szektorra vonatkozéan is vannak munkahelyek fenntartasat el6ird szabalyok,
példaul a telefonkezel6i helyek bizonyos szazalékat vakokkal kell betolteni.

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

Az egyéni fogyatékossag mértékének tanusitasat az IKA és az Egészségligyi és Szocialis Gondozasi
Minisztérium egészségligyi bizottsagai végzik.

A kvotara vagy segélyre val6 jogosultsag elnyeréséhez az érintettnek munkanélkiiliként regisztral-
tatnia kell magat a munkatigyi irodanal (OAED). Az OAED kezeli a kvoétat, jeloli ki a legmagasabb
pontszamot elért dolgozdékat a megiiresed6 munkahelyekre.

Kapcsolddas a foglakoztatasi intézkedések f6aramahoz és a munkaerépiacon hatranyos helyzetl
mas csoportokat célzé intézkedésekhez

— A gorog foglalkoztatasi szolgalat jelentSs forrasokhoz jutott az Eurépai Szocialis Alaptol (ESZA),
ezek egy része a fogyatékos emberekhez iranyithat6. Gorogorszag azonban az ESZA-alapok felhasz-
naldsdba nem vonta bele példaul a fogyatékos embereknek adandé szakmai segitséget.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzdi és kbvetelményei

A kvota szempontjabél alkalmazott fogyatékossagdefinicéd ugyanaz, mint amelyet az IKA-jaradékok és
a fogyatékoskartya odaitélésénél hasznalnak. Az IKA-jaradékra valé jogosultsag nem jelenti azt, hogy
az illets személy elényt élvezne a kvéta keretében elnyerhetd allasok betoltésénél. Eppen ellenkezé-
leg, az alacsony jovedelmUeknek kedvez6 rendelkezések, a jaradéknak a keresettel valé csokkentését

el6ird szabalyok azt jelentik, hogy a kvétat elsGsorban azoknak szanjak, akik jaradékra nem
jogosultak.
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Felmérések
DONTESEK, SZEMPONTOK

Az intézkedésekre valo jogosultsag elnyeréséhez az érintett személy fogyatékossaganak mértéke
legalabb 50%-0s vagy annal tébb kell hogy legyen. A személynek adott kvétapontok kiadasanal az
OAED az alabbi kiegészit6 kritériumokat mérlegeli:

a jelolt kora;

szakmai képzettsége;

csaladi kortlményei;
gazdasagi (pénziigyi) helyzete.

Kvotdhoz a 21-45 évesek, segélyekhez a 18-65 évesek juthatnak.

SZEMELYI ALLOMANY

Az egészségligyi bizottsagok orvosokbdl allnak.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A fogyatékossag mértékének megéllapitasahoz a Fogyatékossag mértékének felmérésére szolgald
Gtmutatot (lasd 1. fuggelék) hasznaljak.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Altalaban nincs, lasd még a ,munkaadok szerepe” pontban.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A fogyatékos személynek kell kezdeményeznie nyilvantartasba vételét az OAED-nél.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

Elvben a munkaaddkat szigorG munkahely-bet6ltési rendszer kotelezi. A munkaadék azonban orvosi
igazolassal tanusithatjak, hogy a munkahely betoltésére kijelolt személy nem alkalmas a munkakor
ellatdsara. Az alkalmassag felmérésénél figyelembe veszik, hogy a munkaadé koteles a munkahelyet
atigazitani, ha az adaptacié koltsége nem talzottan magas. A munkaadoék kéthénapos prébaidé utan
kezdeményezhetik a jelolt athelyezését.

IRORSZAG

Intézkedések

A FAS, a nemzeti képzési és foglalkoztatasi hatésag hataskorében valtozatos foglalkoztatasfiiggd tamo-
gatasok adhatok fogyatékos embereknek allas szerzése vagy megtartasa céljabol. Ezek a kovetkezok:

Jeltolméacs ingyenes biztositasa felvételi beszélgetésekhez a csokkent hallast vagy csokkent
beszédképességli munkakeres6k szamara.

Személyes segitség az olvasashoz, vakok és gyengénlatok részére, akiknek személyes felolvasé
segitségére van szlikséglik a munkavallalassal kapcsolatos szovegek elolvasasdhoz. Ez a segitség
16 hétig all rendelkezésre.

Foglalkoztatast tdamogat6 rendszer (ESS), amely pénziigyileg tamogatja a munkaadodkat, hogy
0sztonozze Gket olyan fogyatékosok alkalmazaséara, akik munkateljesitménye a szokasos
teljesitmény 50-80 szazaléka kozott van.

Munkahely-berendezési/adaptalasi segély (WEAG), amely hozzajarul a munkaadénak a fogya-
tékos dolgozoé felvételével vagy megtartasaval kapcsolatos potlolagos koltségeihez, feltéve, ha
ezek a koltségek a fogyatékossaggal fliggnek ossze.
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— Fogyatékossa valt dolgozok atképzéséhez adott tamogatas, amely segiti a munkaadékat abban,
hogy megtartsak a betegség vagy baleset miatt fogyatékossa valt dolgozéikat.

— Tamogatott foglalkoztatasi program, amelynek keretében a pétlolagos segitséget igényl6 fogya-
tékosokat munkara felkészité szakemberek segitik az allashoz jutasban, illetve allasuk megtar-
tasaban.

— A fogyatékossaggal kapcsolatos felvilagositoé képzést tamogaté program, amelynek célja, hogy
segitse a fogyatékos emberek integralodasat a munkaerébe, felszamolja a fogyatékos emberek-
kel és képességeikkel kapcsolatos téves nézeteket, és ezeket az embereket képzés biztositasaval
produktiv és hatékony kollégakka és alkalmazottakka tegye.

— Képzési tamogatas fogyatékos emberek szamara: 2001 kozepe el6tt a képzési programokban
részt vevd fogyatékos emberek szocialis segélyben részesiiltek, de azoknak nem jart tamogatas,
akiknek a segélyre nem volt igényjogosultsaguk. A 2001-ben bevezetett valtoztatas célja az volt,
hogy mindenki szaméara ugyanazokat a jogokat és segélyeket biztositsak.

A fogyatékos emberek kétféle képzésben vehetnek részt: rehabilitacios képzésben, amit egészségligyi
tanacsok vagy szakosodott szervezetek biztositanak, valamint szakképzésben, amit a FAS, vagy
a FAS-sal szerz6déses viszonyban &llé szakosodott szervezetek kinalnak.

A fogyatékos emberek részt vehetnek a kozosségi foglalkoztatasi programban is (a FAS altal).

A kozosségi programban valé részvétel alsé korhatara altaldban 25 év, de a fogyatékosok esetében
akar 18 év is lehet.

KOZSZOLGALATI KVOTA

A Bizottsag fogyatékos emberek helyzetérél sz6l6 jelentésében (Az egyenlGség stratégiaja, 1996)
foglalt, a szolgaltatasok f6aramba helyezésére vonatkozé ajanlasok nyoman irorszagban jelentss
intézményi reformokra kertlt sor 2000 marciusadban a Nemzeti Rehabilitacios Tanacs (NRB) megsz(int,
az altala kinalt szakmai képzést és foglalkoztatasi szolgaltatasokat a Vallalkozasi, Szakmai és Foglal-
koztatasi Ugyek Minisztériumanak fennhatésaga alatt mikods FAS-hoz, a nemzeti képzési és foglal-
koztatasi hatésaghoz ,f6aramba. helyezték. (Mas tevékenységek mas ,f6aramban miikodd” szerve-
zetekhez, elsGsorban az egészségligyi tanacsokhoz kertiiltek). Ezzel egyidejlleg megalakult a Nemzeti
Fogyatékossagi Hatosag (NDA) és a Comhairle. Az NDA feladata, hogy bevigye a fogyatékossagi
nézGpontot az 6sszes minisztérium és allami szervezet munkajaba. A Comhairle informacios és
tanacsado szolgalat, azzal a megbizassal, hogy ,f6aramd. informaciét szolgaltasson az allampolgarok
Osszessége szamara. Munkajanak fontos részét képezi a fogyatékos emberek tajékoztatasa.

A szakosodott fogyatékossagi szolgaltatasokat elsGsorban magan és onkéntes szervezetek kinaljak.
A tdmogatott foglalkoztatasi szolgaltatasok szervezetek széles korével mikodnek.

Az 1997-ben létrehozott nyomon kovetd bizottsaggal és a teljesités fokozott szakszervezeti tamo-
gatasaval megujult er6feszitésre kerilt sor a 3%-os kvéta kitoltésére a kozszolgalati szektorban.

Az intézkedésben valo részvétel 6sztonzoi és kovetelményei

A részvétel nem kotelezd.

Felmérések
DONTESEK, SZEMPONTOK

Nincs konkrét fogyatékossagdefinicié. Van néhany javaslat arra, hogy a mérsékelten fogyatékos embe-
reket is vegyék bele a kozszolgalati szektor 3%-o0s kvétajaba. Megoldatlanok azok a kérdések is, hogy
a FAS miként hatarozza meg a fogyatékossagot.

Az NRB olyan fogyatékosoknak szolgéltatott, akiket kiilonleges csatornakon soroltak be — ezek a be-
kertilési utak alkottdk a fogyatékossag definidlasanak tényleges folyamatat. Az intézményi reform
nyoman a fogyatékossag definiciéja nyitott kérdéssé valt. A torvény az egyenl&ségrél a foglalkoz-
tatasban altal elfogadott tag fogyatékossagdefinici6 (lasd 5. fejezet) kovetkezményekkel jart a FAS-ra
nézve is.
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SZEMELY! ALLOMANY

A FAS tisztviseli dontik el, hova soroljak az érintett személyt.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Gyakran a tarsadalombiztositasi segélyekre val6 jogosultsdgot, vagy az oktatasi rendszerbdl érkezé
javaslatot hasznaljék a fogyatékossag megjelolésére.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A tdmogatott foglalkoztatast kinalok prébaidé soran felmérhetik a személy alkalmassagat.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Konkrétan nincs meghatarozva.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

Kisérletek torténnek a munkaadok fokozott bevonasara, példaul a fogyatékossagot ismerteté kampany
segitségével.

OLASZORSZAG

Intézkedések

A nemzeti jelentés azokat a foglalkoztatési intézkedéseket targyalja, amelyek az Ggynevezett ,célzott
elhelyezés” (collocamento mirato) rendszerét megreformalé 1999-es torvénybdl kovetkeznek.
A torvény csokkentette a kvota mértékét (15%-roél 7%-ra), de szigorGbban megkoveteli a végrehajtast,
és a teljesités elmulasztasa esetére birsagot ir el6. Tarsadalombiztositasijarulék-mentességet vezetett
be azoknak a munkaaddok nak az esetében, akik stlyosan fogyatékos dolgozékat alkalmaznak,
tovabba pénziigyi tamogatast ad a munkahelyek atalakitasahoz.

Egyes tartomanyi kormanyzatok ezt kdvetéen kiterjesztették intézkedéseiket a pélyairanyitasra, a
dolgozéi tamogatasra és a karrier-tanacsadasra, a fogyatékos emberek ,célzott elhelyezésének”
részeként.

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

Az 1999-es torvény végrehajtasa a tartomanyi kormanyzatok feladata, koztluk is leginkabb a tripartit
(hatomoldald) munkatigyi szakpolitikai megyei bizottsagoké (Commissione provinciale per le
politiche del lavoro). A tartomanyi foglalkoztatasi szolgalatok (servizi all’impiego) vezetik a fogyatékos
munkanélkiliek nyilvantartasat. A kvétaba valé bekeriilés céljabol torténd fogyatékossa mindsités elsé
|épéseihez ,atlépésre jogosultsag” sziikséges (lasd alabb).

A foglalkoztatasi szolgalatok f6arami intézkedései és a munkaerGpiacon hatranyos helyzet(i mas
csoportokat célzé intézkedések kozotti kapcsolatok: nincs kapcsolat.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzoi és kovetelményei

Nincsenek a készpénz-tamogatasi rendszerhez kapcsol6dé kovetelmények.

Felmérések

Az 1999/68-as torvény hangsulyozza, hogy az tigyfél felmérését szolgalo eljarasnak a személy ,mara-
dék munkavégzd képességére. (pozitiv képességére) kell 6sszpontositania, és nem munkaképesség-
csokkenésének megallapitasara.

151



DONTESEK, SZEMPONTOK

A fogyatékos emberek 6t f6 csoportja kaphat olyan mind&sitést, hogy bekeriiljon a kvétaba:

— polgari rokkantak (invalidita del lavoratore, rokkant dolgozé igazolassal) legfeljebb 45 szaza-
lékos fennmaradt munkaképességgel. A polgari rokkantsagot (amely dont6é a nem biztositasi
alapli segélyek szempontjabol is) az egészségligyi szolgalattal kozosen létrehozott orvos-
csoportok mérik fel;

— munkéaban megrokkantak (invaliditi nel lavoro, az INPS megallapitasa szerint) legfeljebb 33 sza-
zalékos fennmaradt munkaképességgel;

— siketnémdak és vakok (akiknek az ellatasarol altalaban kilon jogszabaly rendelkezik);

— hadirokkantak.

Ezt a négy csoportot a regisztraciot megel6z6en részletes felmérésnek vetik ala. A hdborus sériilés vagy
(az INAIL altal megallapitott) foglalkozasi artalom miatt fogyatékossa valt emberek regisztracidja
minden tovabbi felmérés nélkil torténik.

Azt a személyt, aki a fenti feltételek valamelyikének megfelel, és munkaba szeretne allni, a techni-

kai bizottsag felméri és részletes munkatigyi és szocialis profilt (WSP) készit réla.

SZEMELY! ALLOMANY

A fogyatékossag els6dleges megallapitasat orvosok végzik. A technikai bizottsag orvosokbdl, szocialis
munkasokbél, a munkaadok és a munkavéllalok képviselSibdl, helyi és regionalis kormanyzati kép-
visel6kbél, munkaer6-piaci szakértékbdl, fogyatékosgondozé és rehabilitacios szakemberekbdl all.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Az orvoscsoportok a WHO normait és fogalmait alkalmazzak, az Egészségligyi Minisztérium
509/1988. sz. rendeletében foglaltaknak megfelelGen. Az orvoscsoport a technikai bizottsag szamara
funkcionalis diagnozist készit, a 2000. januari rendeletben el&irt paraméterek szerint.

A technikai bizottsag altal készitett WSP a kovetkez6 adatokat tartalmazza a vizsgalt személyr6l:

— képesités,

— munkavégzési kompetenciak,

— milyen tipusd munka lehet alkalmas a szamara,

— fogyatékossaganak jellege és mértéke.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Nincs hozzaférhets informacio.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

A kvota-teljesités 1999-es megszigoritasanak ellentételeként a munkaadoknak tobb beleszélasuk
van az elhelyezési folyamatba, az 1990-es években lezajlott altalanos munkaer6-piaci reform
szellemében.

HOLLANDIA

Intézkedések

Az orszagos jelentés beszamol a csokkent munkaképességliek reintegracidjar6l szol6 torvény (REA)
keretében bevezetett intézkedésekrél. A védett munkahelyek Iétrehozéaséarél sz616 torvény (WSW) ettél
fliggetlen, munkahelyeloszto6 eljarast biztosit.

A REA altalanos keretet ad a csokkent munkaképességliek munkaerg-piaci részvételének novelésé-
hez. A fogyatékos emberek integraciojat a torvény a munkaadok és a szakszervezetek feladatkorébe
utalja. A REA el6dje, a WAGW (1987) kvétak alkalmazasaval igyekezett rakényszeriteni a szocialis
partnereket, hogy megtegyék a megfelel [épéseket. Ez azonban nem bizonyult hatékonynak. A REA
pénzigyi 0sztonzéket alkalmaz, példaul:
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a munkaadék minden felvett fogyatékos személy miatt meghatarozott koltségkeretet vehetnek
igénybe (elvileg az adaptacié finanszirozasara, a koltségkeret ugyanakkor meghaladhatja az
adaptacio koltségeit);

— a fogyatékosoknak esedékes tappénzt az orszagos tappénzalap fizeti, nem a munkaado;

— A WAO-jarulék csokkenthetd, ha a fizetett dolgozoék legalabb 5%-a fogyatékos személy;

— a munkaba |ép& fogyatékos emberek egyéni koltségkeretet vehetnek igénybe.

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

Azok esetében, akik nem tartoznak egyik REA-jogosultsagi csoporthoz sem (lasd alabb), a csokkent
képesség felmérését az alabbi intézmények végezhetik:
— aszocidlis ellatast igényl6k esetében az 6nkormanyzat;
— a munkanélkili biztositasban részestil6k és a foglalkoztatottak esetében az Orszagos Tarsa-
dalombiztositasi Intézet (LISV) adminisztrativ testiiletei (az ,uvik”);
— a segélyben nem részesiild regisztralt munkanélkiiliek és alkalmazottak esetében a Munkatigyi
iroda, de a gyakorlatban a felmérést ebben az esetben is az ,uvik” végzik.
A WSW-helyeket az 6nkormanyzati kivalasztébizottsagok osztjak el. Az igénylSk varodlistara keriilnek,
és a helyet a megfelel6 képességli személyek kozil az kapja, aki a listan a legelol all.
Sok ember csak részlegesen fogyatékos, ami azt jelenti, hogy bizonyos mértékben kapcsolatban all
a féarami munkanélkiliellato-rendszerrel (meglévé munkaképességei révén). A tartésan munka-
nélkiliekre iranyulé intézkedések a részlegesen fogyatékos személyek szamara is fontosak lehetnek.
Az &ltalanos foglalkoztatast el6mozdit6 intézkedések (WIW) kozott szamos, allaskeres6k munkahoz
juttatasara iranyul6 intézkedés van, amely f6ként az 6nkormanyzatok munkahelyteremts tevékenysé-
gére épll. 1998 6ta a WIW kedvezményezettjeinek kore nincs korlatozva (példaul a fiatalokra, tartés
munkanélkuliekre stb.).

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzdi és kovetelményei

A REA bevezetGje a reintegracio el6mozditasanak indokaként az egyenl&séget nevezi meg, de a jelek
szerint az intézkedések valédi mozgatérugdja az a torekvés, hogy az embereket eltéritse a fogya-
tékossagi juttatdsoktol, s ezt a torekvést a WAO- és a REA-felmérések kozotti szoros kapcsolat is
alatdmaszt.

Felmérések (REA)
DONTESEK, SZEMPONTOK

A csokkent munkaképességliekrsl sz616 hatarozat (1998) négy kérdést jelolt meg:
— Fennall-e olyan betegség, amely (testi, szellemi) strukturalis funkcionalis korlatozottsagokat idéz
el6?
— Fennéll-e az elkdvetkezendd 6t évben barmilyen silyos egészségi probléma veszélye?
— Elég jelent&sek-e a korlatozottsdgok ahhoz, hogy a személy ne legyen képes a rendes munkahét
75%-anal tobbet végigdolgozni?
— Sziikség van-e REA-intézkedésekre ahhoz, hogy a személy képes legyen munkafeladatait
rendesen ellatni?
A hatarozat rogziti azoknak a lépéseknek a sémdjat, amelyek az emlitett kérdések megvalaszolasahoz
szlikségesek.
Sokan valnak jogosulttd a REA hatalya alatt azéltal, hogy mas intézkedésekre szereznek jogot
(,atlépés”). Példaul:
1. a fogyatékossagi juttatasban (WAO, Waz vagy Wajong) részeseddk;
2. a munkaképesség fenntartasat vagy visszanyerését célz6 intézkedésben részt vevd személyek
(példaul kerekesszék a WVG mobilitasintézkedés keretében);
3. azok a WSW-ben részt vevé személyek, akik nem kaptak WSW-allast (mivel tal kevés hely van,
ezért WSW-varolistara kertilnek);
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4. azok a személyek, akiknek a fogyatékossagi juttatasa (WAO, Waz vagy Wajong) kevesebb mint
Ot éve szlint meg.

SZEMELY! ALLOMANY

Ha a felmérést az uvi hajtja végre (példaul a WAO esetében), abban mind biztositasi orvosok mind
munkaeré-piaci szakérték részt vesznek.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A REA egészét tekintve nem léteznek szabvanyos eszkozok, de az ,atlépést” lehet6vé tévé juttatasok
esetében vannak ilyenek (példaul a WAO  képességprofilt” alkalmaz - részletesebben lasd
1. fuggelék). A felmérésr6l sz6l6 hatarozat tudomasul veszi a felmérési gyakorlatok valtozatossagat,
és feltételezi, hogy az intézmények és a szakért6k szorosan kovetik a WAO-igénylések soran (ha
a REA-felmérést az uvi vagy a munkatigyi iroda végzi), illetve a WSW- és a WVG-igénylések soran (ha
a REA-felmérést az 6nkormanyzat végzi) alkalmazott gyakorlati szabvanyt.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A felmérés tartalmaz kornyezetben végrehajtand6 elemet, mivel a REA alkalmazhatésagahoz el&bb
meg kell kisérelni allast talalni az igényl6 szamara.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A fogyatékos személy ,elGrelatd cselekvése” a REA szempontjabdl kozponti jelent&ségli, mivel az
intézkedés soran az illetének allast kell talalnia.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

Ha szlikség van REA-tamogatasra, akkor a munkaadé maga is kezdeményezheti az igénylést.

NORVEGIA

Intézkedések

Szamos kilonboz6 torvény tartalmaz intézkedéseket a fogyatékos emberek foglalkoztatasanak elé-
mozditasara. A legfontosabbak: a munkakornyezetr6l sz6l6 torvény (WEA), a tervezési és épitési
torvény, a nemzeti biztositasi torvény és a foglalkoztatasi torvény.

Az orszagos jelentés f6leg a WEA-val foglalkozik. Ez altalanos torvény, amely nem kizarélag a
fogyatékos emberek foglalkoztatasara vonatkozik. A torvény arra kotelezi a munkaadékat, hogy a
,szakmailag fogyatékos” (yrkedhmmede) személyek szamara elérhet6vé tegyék a munkahelyeket, és
ésszer( alkalmazkodast biztositsanak azok szamara, akik a vallalat alkalmazottjaként valtak fogya-
tékossa (13. szakasz). A torvény megtiltja tovabba a munkaadék szamara, hogy az allasra jelent-
kez&ket fogyatékossag alapjan diszkriminaljak. A diszkriminaciéellenes intézkedéseket a f6 jelentés
5. fejezete targyalja.

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

A WEA-szabalyok betartasanak ellenérzése a helyi munkalgyi felligyelGség (Det lokale
arbeidstilsynet) altalanos feladatkorébe tartozik.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzdi és kovetelményei

Nem értelmezhetd.
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Felmérések
DONTESEK, SZEMPONTOK

A WEA, illetve a hatdlya ala tartozé rendeletek nem definialjak a ,szakmai fogyatékossag” kifejezés
jelentését. A torvényhez tartozé Gtmutaté azonban — amelyet a Munkatigyi FelligyelGség Igazgatésaga
ad ki — tesz erre némi utalast: ,A dolgozok egyéni készségekkel és igen eltér6 munkaképességgel
rendelkeznek. Sokuknak sajatos munkahelyi problémaik vannak. Ezek sokféle tényezével allhatnak
kapcsolatban, példaul testi vagy szellemi betegséggel, sériiléssel, képességcsokkenéssel, a kimertiltség
vagy oregedés hatdsaival stb. A WEA igen altalanos, és minden olyan koriilményt szabalyoz, amely a
munkakornyezetet testi, pszicholégiai vagy szocialis vonatkozasban befolyasolja. Ezek a vallalat
0sszes alkalmazottjara érvényesek, mind azokra, akik a fent emlitett problémékkal kiizdenek, mind
pedig azokra, akik ebben az 6sszefliggésben szakmailag csokkent képességlinek nevezhet6k”. Ezen tal
az Gtmutato vildgossa teszi, hogy a szakmai fogyatékossag kapcsolatban allhat mind testi képesség-
csokkenéssel, mind pedig szellemi, szocialis vagy halmozott problémakkal.

A foglalkoztatasi torvény (Sysselsettingsloven) hatalya ala tartoz6, munkaer6-piaci intézkedésekrdl
sz6l6 rendeletek definicidja szerint szakmailag fogyatékos az ,a személy, akinek a jovedelemszerzé
képessége lecsokkent, illetve lehetséges foglalkozasainak vagy munkahelyeinek a kore lényegesen
leszGkult”. E csokkenés oka lehet betegség, sériilés, képességcsokkenés vagy tarsadalmi
kirekesztettség.

A nemzeti biztositasi torvény a fogyatékossag szlkebb definici6ja felé kozelit: a ,szocialis
problémak”, a ,kimertiltség vagy az oregedés hatasai” a nemzeti biztositasi torvény értelmében nem
minGsilnek fogyatékossagnak.

SZEMELY! ALLOMANY

A WEA-ban a kulcsszerep a munkatigyi feligyelSknek jut. Az egészségligyi és biztonsagi részleggel
rendelkezé nagyobb vallalatoknal a munkatigyi feligyel6k gyakran vesznek részt a munkahelyi
adaptacio vagy a munkahelyvaltas sziikségességét vizsgal6 felmérésben. A tobb mint 50 alkalmazottat
foglalkoztat6é vallalkozasoknak kell létrehozniuk munkakornyezeti bizottsagot (Arbeidsmiljoutvalg)
(u.0. 23-24 szakasz).

E testliletek tagjai a munkakornyezettel kapcsolatos kérdésekben szakképesitéssel rendelkeznek, és
belesz6lnak a szakmai fogyatékossa valt alkalmazottak akkomodaciéjaval és munkahelyvaltasaval
kapcsolatos ligyekbe. Az alkalmazottak egyéni igényeiket, sérelmeiket és kéréseiket a szakszervezeti
képviselGjik (lizemi megbizott), a biztonsdgi megbizott vagy a munkakornyezeti bizottsag Gtjan
terjeszthetik eld, és kérdéseiket kozvetlentl a vallalkozas vezetSjének is feltehetik.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A WEA-Gtmutaté nem ad iranymutatast vagy ajanlast arra nézve, miként kell a vallalkozasnak a
csokkent munkaképesség mértékét és jellegét felmérnie. Ehelyett azt hangsilyozza, hogy a munkahely
atszervezését és technikai atalakitasat minden egyes alkalmazott egyéni helyzete és képességei
alapjan kell végrehajtani, figyelembe véve azok kapcsolatat a dolgozé munkajara vonatkozé kovetel-
ményekkel. A gyakorlatban valészintleg az alkalmazott munkaképességének és készségeinek értéke-
lésére mas jogszabalyi intézkedésben, példaul a nemzeti biztositasi toérvényben (Folketrygdloven)
rogzitett betegségi és rehabilitacios juttatas esetében alkalmazott felméréseket hasznaljak.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A WEA minden intézkedése elGirja a kornyezetben torténé megfigyelést.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A torvény lehet&séget ad az alkalmazott munkaképességét esetlegesen befolyasolé egyéni és szocialis
koriilményekre vonatkozé egyezkedésekre. Altalanosabban fogalmazva, az alkalmazottnak lehets-
sége van bejelenteni, hogy szakmai fogyatékossa valt, és akkomodaciéra, specialis munkahelyi
intézkedésre vagy munkahelyvaltasra szorul.
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A MUNKAADO(K) SZEREPE

A WEA olyan szabalyozé intézkedés, amely feladatok igen széles korét réja a munkaadora.

PORTUGALIA

Intézkedések

Portugaliaban a fogyatékos emberek foglalkoztatasanak elémozditasara programok széles kore all
rendelkezésre. llyenek példaul:

— Tamogatéas a fogyatékos személyek szocialis és szakmai integracidjara (Apoios a integragao
socioprofissional de pessoas deficientes). Ez a tamogatas segiti a vallalkozasokat abban,

* hogy hatérozatlan idejl szerz6dés keretében vegyenek fel fogyatékos személyeket, vagy a
veliik meglévd szerz6déseket hatarozott idejlibdl hatarozatlan idejtivé alakitsak at;

* hogy csokkent munkaképesség(i fogyatékos személyeket vegyenek fel. A segély formaja az
atalakitasi vagy ismételt hozzaigazitasi idGszakért jar6 pénziigyi kompenzacié, amely leg-
feljebb négy éven at fizethetd;

* hogy az éptiletek fogyatékos dolgozok funkciondlis igényeinek megfelelS atalakitasa soran
eltavolitsdk az éptliletszerkezeti akadalyokat;

* hogy olyan fogyatékos személyeket vegyenek fel, akik az integraciés idGszak alatt egyéni
felugyeletre és segitségre szorulnak.

— A védett foglalkoztatasi program (Programa sobre emprego protegido) tartos és fizetett munka-
helyet biztosit, munkavégzés kozbeni képzéssel, és ha lehetséges, akkor a rendes foglalkoztatas-
ba torténé atmenettel.

— Az integracios vallalkozasok (Empresas de insercao) célja a szegénység és a tarsadalmi kirekesz-
t6dés leklizdése, szakmai (re)integracios intézkedésekkel, a fizetett allasban val6 elhelyez-
kedéshez sziikséges egyéni, szocialis és szakmai készségek megszerzésének és fejlesztésének
tamogatasaval, valamint a szokasos munkaerépiac altal ki nem elégitett igényeknek megfeleld
munkahelyek teremtésével. E vallalkozasok tehat nem kizarélag a fogyatékosok szamara jottek
létre.

— Egyéb specializalt képzési és rehabilitaciés programok (Rehabilitagao Profissional).

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

A Foglalkoztatasi és Képzési Intézet (Instituto do Emprego e Formagao Profissional — |EFP) a progra-
mokat a Centros de Empregokon (munkatigyi kbzpontokban), és szakositott rehabilitacios intézetek-
ben koordinalja.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzoi és kovetelményei

Nem all rendelkezésiinkre informacio.

Felmérések
DONTESEK, SZEMPONTOK

A Centros de Empregokon altal koordinalt intézkedéseket barmely fogyatékos személy igénybe veheti,
fogyatékossaganak jellegétsl és mértékétsl fuggetlentl. A védett foglalkoztatasi programot azok a
fogyatékos személyek vehetik igénybe, akiknek kozvetlen munkaerG-piaci integracidja csokkent
munkaképességiik miatt nem lehetséges.

A (legfeljebb 4 évig fizethetd) pénziigyi tamogatasok addig esedékesek, amig a fogyatékos személy
csokkent munkaképessége fennall.
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SZEMELY! ALLOMANY

A dontéseket az IEFP tisztvisel&i hozzak.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Altaldban a fogyatékossagok orszagos listaja (lasd 1. fiiggelék) hasznélatos.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A pénzigyi tamogatasi intézkedések keretében igényelhetd tdmogatasok esetenkénti megegyezés
alapjan fizetheték.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Nem all rendelkezésiinkre informacio.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

A munkaadoék el6relatd cselekvésének el6mozditasara egyebek mellett a prémio de mérito elnevezés
dij szolgal, amellyel szimbolikusan elismerik azoknak a vallalkozasoknak az érdemeit, amelyek aktiv
szerepet vallalnak a fogyatékos emberek foglalkoztatasanak el6mozditasaban.

SPANYOLORSZAG

Intézkedések

A csokkent munkaképességli dolgozok foglalkoztatasara kvota van érvényben, amely arra kotelezi
a tartésan 50 f6nél tobbet foglalkoztaté munkaadékat, hogy munkahelyeik 2%-at csokkent képességi
dolgozéknak tartsak fenn (27/2000 sz. kiralyi rendelet, januar 14., 22 sz. B.O.E., 2000. 01. 26.).
A kvétat a kozelmdltban csokkentették, de annak betartatasa szigorodott azaltal, hogy a kvétat nem
teljesité vallalkozasoknak jarulékot kell fizetnitik olyan szervezetek szdmara, amelyek allast vagy
képzést biztositanak a fogyatékos embereknek, vagy a kilonleges foglalkoztatasi szolgalatok
szolgaltatasait kozvetitik.

A csokkent munkaképességli dolgozokat alkalmazé cégek 6sztonzésként engedményt kapnak a
tarsadalombiztositasi jarulékokbol. Tamogatasok és adé- illetve jarulékkedvezmények adhatok annak
a cégnek, amely a csokkent képességliek szamara védett foglalkoztatasi kbzpontok |étrehozasat is
magaban foglalé programot indit.

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

A kvotareform a Munka- és Szocidlistigyi Minisztérium (Trabajo y Asuntos Sociales, MTAS) és a
Fogyatékos Emberek KépviselGinek Spanyol Bizottsaga (CERMI) kozotti megegyezés eredménye.

A védett mUhelyek (Centros Especiales de Empleo), rehabilitaciés kozpontok és munkatgyi
szolgalatok mikodtetésében intézmények igen széles kore vesz részt.

Ezeket az intézkedéseket az autoném tartomanyok szociélis szolgalatai koordinaljak.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzdi és kovetelményei

A csokkent munkaképesség mértékének felmérését kovetéen az érintett személy szamara szamos
kiilonboz6 intézkedés valik elérhetévé, példaul a nem jarulékalapd tarsadalombiztositasi juttatas.
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Felmérések
DONTESEK, SZEMPONTOK

A kvotak betoltésére azok jogosultak, akik esetében a munkaképesség csokkenésének mértéke
legalabb 33%-0s. Ehhez altalanos fogyatékossagi besorolas hasznalatos, a munkaban tapasztalhaté
korlatozottsagokra és a fogyatékossag foglalkoztatast befolyasolé egyéb nézépontokra vonatkozéan
nincsenek érvényben kiilonleges intézkedések.

Spanyolorszag a fogyatékos emberekrél adatbazist vezet (La Base de Datos Estatal de Personas con
Discapacidad), amelynek célja egyrészt az, hogy informaciot adjon a fogyatékosokra vonatkozé
feladatokat ellaté intézményekrél, masrészt az, hogy magaban foglalja mindazokat, akikrél az allam
illetékes kozigazgatasi szervezeti egysége elismeri, hogy valamilyen fogyatékossaggal élnek.

SZEMELYI ALLOMANY

A felmérést multidiszciplinaris munkacsoportok végzik.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A felmérések a Valoracion de las situaciones de minusvalia (VM, Fogyatékossagi helyzetek felmérése)
Gtmutatéban ismertetett sémat alkalmazzak.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A fogyatékossag mértékének altalanos felmérése szempontjabol nem értelmezheté.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Nem értelmezhetd.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

Egy-egy bizonyos személy fogyatékossaga mértékének meghatarozasaban nincs szerepe.

SVEDORSZAG

Intézkedések

Az orszagos jelentésben targyalt foglalkoztatasi intézkedések a kovetkezok:

Tarsadalombiztositasi intézkedések:

1. Rehabilitacids juttatasok és szolgaltatasok.

2. Munkahelyi segélyek és segédeszkozok — a tarsadalombiztositasi hivatalnal kezelt munkahelyi
segélyek a rehabilitacios eljaras részeként adhatok, vo. a munkaadénak fizethet6 AMS-intézke-
désekkel (lasd alabb).

3. Fogyatékossagi segély.

A munkaerG-piaci bizottsag (AMS) intézkedései:
A fogyatékos allaskeres6k az AMS-t6l egyebek mellett az aldbbi specialis, adaptacios intézkedéseket
és segélyeket vehetik igénybe:
— Pénziigyi tamogatds a munkahelyi segélyekhez — pénziigyi tamogatas a koltségeket visels
személynek (példaul a munkaadénak).
— Kilonleges intézkedések a latasi vagy hallasi képességcsokkenéssel rendelkezk szamara, pél-
daul személyi segit6k képzése, irdsos anyagok kinyomtatasa Braille-irassal stb.
— Tamogatas személyi segitséghez — anyagi tamogatds a munkaad6 vagy mas olyan személy
szamara, aki annak a koltségeit viseli, hogy a csokkent munkaképességili egyén személyi segitGre
szorul alkalmazotti, 6nfoglalkoztatott stb. szerepkorébdl kovetkez6 teend6i elvégzéséhez.
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— Tamogatott foglalkoztatas — a regionalis munkaerG-piaci bizottsag kiilonleges tamogat6 személyt
jelol ki a tovabbi képzésre és a foglalkoztatasi id6szak kezdetén tdmogatasra szorulé csokkent
munkaképességli személy mellé.

— Szubvencionalt foglalkoztatas: a fogyatékos személy munkaadéja szubvencidban részesiilhet,
ha ez a tamogatas a feltétele a széban forgé személy felvételének, vagy allasa megtartasanak.

— Védett foglalkoztatas: a) foglalkoztatas a Samhall vallalatnal, vagy barmelyik leanyvallalatanal;
vagy b) foglalkoztatas a kozszféraban (allami, megyei, vagy onkormanyzati szinten).

Ha a munkaadé fogyatékos dolgozé felvétele érdekében pénziigyi segitségben részestl (atalakitasi
tamogatas, szubvenciok), a széban forg6 dolgozét ,kilonleges szerz6dés” alapjan foglalkoztatottnak
kell tekinteni, aki a foglalkoztatasvédelmi torvény értelmében az elbocsétas ellen kiilonleges védelem-
ben részesdil.

A munkakornyezetr6l szolé torvény: a torvény intézkedéseinek altalanos adminisztracidjat a

Munkakornyezeti Hatésag (www.av.se) végzi. A torvény intézkedéseit a fogyatékos emberek is igénybe
vehetik (lasd a f6 tanulmany 5. fejezetét).

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

Lathatd, hogy némi atfedés van a tarsadalombiztositasi hivatal és az allami foglalkoztatasi hivatal
(PEO) feladatkore kozott. Ezen tilmenden az onkormanyzatok is adnak szocialis ellatast, kilonleges
onkormanyzati allasokat és egyéb intézkedéseket olyan, nehezen foglalkoztathaté személyek sza-
mara, mint példaul a szocialis egészségtigyi fogyatékossaggal él6k (alkoholistak, drogfliggsk), az LSS
hatalya ala tartoz6 személyek, vagy sulyos pszichiatriai problémakkal kiizd6 tartésan munkanélkiliek.

A svédorszagi jelentés a kovetkezé modon elemzi az érintett intézmények kiilonb6z6 nézGpontjait:

A tarsadalombiztositasi hivatal munkaképtelenségre vonatkozé felfogasa individualis, mas széval
az (orvosi igazolasban leirt) egészségallapothoz, a funkcionalis és a munkahelyi tesztek eredményé-
hez, és az egyén feltevéseihez kotédik. A munkaer6-piaci hatésagok ezt a kérdést ugyanakkor a
foglalkoztathatésag szempontjabdl vizsgaljak, ami azt jelenti, hogy az allasban valé elhelyezkedés
valodi esélyeit latolgatjak. A munkaeré-piaci hatésagok gyakran megkovetelik, hogy a személy készen
alljon a munkaeré-piaci belépésre, azaz egészséges legyen és 6sztonzott (ami a munkanélkiili,
betegeskedé emberek esetében altaldban nem all fenn)” (svédorszagi jelentés, 17. o.).

Ha a PEO valakit foglalkoztathatonak mindsit, akkor az illet6t visszakildhetik a tarsadalom-
biztositasi hivatalhoz. Ha azonban az objektiv orvosi eredmények nem tamasztjak ala kell6képpen
a biztositasi juttatasokra val6 jogosultsagot (lasd 1. fuggelék), akkor az illetének az 6nkormanyzati
szocidlis joléti irodanal kell ellatast vagy szolgaltatast igényelnie. A jelentés szerint elképzelhetd, hogy
a személy a ,(végtelenségig) bolyong a joléti hivatalok kozott” (svédorszagi jelentés 18. o).

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzdi és kbvetelményei

A fogyatékossagi juttatasi kérelmek elbiralasaban alkalmazott ,1épésrél [épésre” eljaras soran meg kell
vizsgalni a rehabilitacié és a munkaba val6 visszatérés lehetGségét, esetleg valamely fentebb emlitett
juttatas tamogatasaval. A tarsadalombiztositasi hivatalok igen széles mozgastérrel rendelkeznek az
egyes esetekben megfelel szakmai rehabilitacios intézkedés megvalasztasa terén. A fentebb targyalt
juttatasok célja a jovedelem-fenntartas, de a rehabilitacios tevékenységek tartalma sokféle lehet:
képzés a korabbi munkahelyen, masik munkahelyen, szakmai oktatas stb. A juttatasok csak a tobbi
tevékenység vazat alkotjak. A munkaaddéknak a beteg dolgozékkal kapcsolatban bizonyos
kotelességeik vannak, amelyek arra 6sztonzik Sket, hogy a felsorolt intézkedéseket végrehajtsak.

Azok a PEO-ndl regisztralt személyek, akik nem fogadjak el az 6ket a munkaba visszasegité
intézkedéseket, azt kockaztatjak, hogy foglalkoztathatatlannak mindsitik 6ket, és a fent leirt médon a
szocialis joléti irodak utvesztGjébe keriilnek.
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Felmérések
Fogyatékossagi segély
DONTESEK, SZEMPONTOK

Annak fizethetd, akinek a funkcionalis képessége ,jelentds idére olyan mértékben lecsokkent, hogy a
személy ...b) csak egy masik személy folyamatos segitségével képes jovedelmezd munkat végezni...”.
Atanulas (allami oktatasi tamogatas mellett) ebben az 6sszefliggésben szintén jovedelmez6 munkanak
tekintendé.

(Megjegyezziik, hogy ezt a segélyt azok is igénybe vehetik, akik 1) mindennapos tevékenységeik
soran egy masik személy idGigényes segitségére szorulnak; vagy 2) jelentés megélhetési tobblet-
koltségekkel néznek szembe. Mi itt csak a jovedelmez& munka fenntartasahoz adott segitséget
targyaljuk.)

Ugyanakkor, a diagnézis vagy a képességcsokkenés nem jelent jogosultsagot.

SZEMELYI ALLOMANY

Orvosi igazolasra altalaban sziikség van, de az orvosok szerepe nem jelentSs. A kulcsszerepet a
tarsadalombiztositasi hivatal személyi allomanya jatssza.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A vakok vagy siketek (illetve a silyos hallaskarosodassal él6 személyek) minden tovabbi nélkil
jogosultak a fogyatékossagi segélyre.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A valodi élethelyzetekben torténé megfigyelés nagy jelentGségli. Az Orszagos Tarsadalombiztositasi
Bizottsag ajanlasa szerint a tarsadalombiztositasi irodanak informaciot kell gydGijtenie a munkaadoérdl,
a munkafeladatokrol, a munkaidérél, arr6l, hogy milyen fajta segitséggel képes a fogyatékos személy
a munkahelyre utazni, az utazas moédjaroél és id6tartamaroél, a munkafeladatok (egy részének) elvégzé-
séhez sziikséges segitségrél, a segitséghez szilikséges id6rél és a segitség gyakorisagarol, a munka-
helyen beliili mozgashoz sziikséges segitségrél, arrél, hogy ki segit, és hogy az illet§ a fogyatékoson
kivil kap-e valakitSl ezért pénzt, tovabba az effajta segitség mennyibe keril a fogyatékos személy
szamara.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE
Egyet kell értenie.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

A munkaadé nincs kifejezetten kotelezve arra, hogy hozzjaruljon a fogyatékossagi segély altal
fedezett koltségekhez. Vannak azonban rehabilitaciéval kapcsolatos kotelezettségei (hozza kell
jarulnia sajat alkalmazottai rehabilitacios koltségeihez), és mas, a foglalkoztatott fogyatékos személyek
diszkriminaciojat tilté torvény altal el&irt kotelezettségei is. A jelentés megemliti, hogy ,a tarsadalom-
biztositasi tisztvisel6k gyakran keverednek faradsagos vitakba a munkaadokkal arrél, hogy melyikik
nem képes megfelelni a tartésan beteg alkalmazottak ellatasaval kapcsolatos elvarasoknak” (svéd-

orszagi jelentés, 17. o0.).

Munkaerd-piaci szolgalati intézkedések
DONTESEK, SZEMPONTOK

Az intézkedések mindegyike esetében a kovetkezé fogyatékossagdefiniciot alkalmazzak: ,az a személy
él munkaval kapcsolatos fogyatékossaggal, akinek funkcionalis korlatozottsagok miatt lecsokkent a
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munkaképessége, és ezért a szokasos foglalkoztatasba valé belépése vagy bennmaradésa
nehézségekbe (itkozik, vagy varhatéan nehézségekbe fog titkozni”.

A személynek regisztraltatnia kell magat az Allami Foglalkoztatasi Hivatalnal (PEO). Ha a felmérés
alapjan az illet6 nem mingsil azonnal foglalkoztathaténak, a PEO-hivatalnok funkcionalis vagy
munkatesztet irhat el6 a munkaerG-piaci intézetnél (ennek neve 2001. 6ta AF-Rehabilitering, a
munkaeré-piaci kozigazgatas egyik specialis egysége). A leginkdbb fogyatékos allaskeresék ezekhez
az intézetekhez keriilnek.

SZEMELYI ALLOMANY

A dontést a PEO-tisztvisel6 hozza, aki széles mérlegelési jogkorrel rendelkezik.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A személyt a PEO-tisztvisel6 egy fogyatékossagi kategoriakat tartalmazé lista (handikappkoder)
alapjan mindsiti fogyatékosnak. E kategoriakat diagnosztikai (példaul sziv- és érrendszeri és/vagy tid6-
betegségek) és képességcsokkenés-kozponta (példaul mozgaskorlatozottsag, kerekesszék-hasznélat)
elemek alkotjak.

Az AF-Rehabilitering szamos munkatesztet, pszichologiai képességtesztet és gyakorlati képzést
kinal. Ezek a rehabilitacios eszk6zok azonban elsédlegesen nem arra szolgalnak, hogy megallapitsak
a személy fogyatékossa nyilvanitasanak feltételeit.

E formalisan rogzitett, fogyatékossaghoz kapcsol6dé kategoriak és eszkdzok ellenére a jelentés azt
sugallja, hogy a fogyatékossag és az alacsony szintl foglalkoztathatosag kozott elmosodik a hatar.
A Svéd Nemzeti Ellen6rz6 Hivatal jelentése arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a PEO-k egyre inkabb
hajlamosak a nehezen foglalkoztathaté személyeket szakmailag fogyatékosnak mindsiteni
(svédorszagi jelentés 18. 0.). Ez a besorolés foglalkoztatasi szubvencidkra és Samhall-munkahelyekre
jogosit.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A rehabilitacios eljaras bizonyos mértékig lehet6vé teszi a kornyezetben torténé megfigyelést.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A fogyatékos személynek mindig el kell fogadnia a besorolast.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

Nincs.

EGYESULT KIRALYSAG

Intézkedések

Az orszagos jelentésben emlitett intézkedések kozott szamos olyan program szerepel, amelyeket a
munkaerG-piaci szolgalat (allaskozpontok, jelenleg allaskozpont plusz irodak — lasd aldbb) fogyatékos-
foglalkoztat6i tanacsadéi (DEA-k) koordinalnak.

Egyes programok, kiilonosen a New Deal a fogyatékos emberekért (NDDP) elérhet6k a New Deal
munkakozvetit6k révén is (akiknek az allaskozpont plusz irodakban is van székhelyiik). Az intéz-
kedések a kovetkezbket foglalhatjak magukba:

— Foglalkoztatasi felmérés és képzési, elhelyezési tanacsadas stb.

— Munkahelyi bevezet6 program, aminek keretében a munkaadé hat hétig heti rendszerességgel

tamogatast kap azért, hogy a fogyatékos személyt az 4j allasban kiprébalja.

— New Deal a fogyatékos emberekért (NDDP), amely sokféle, munkaerd-piaci szolgalattal szerzé-

dott tgynokségek altal lebonyolitott, ,innovativ programot” tartalmaz az allasok kozvetitésére,
a munkakezdd személyeknek sz616 tanacsadasra és tamogatasra vonatkozoan.
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— Munkael6készités, amely hasonlit a New Deal programokhoz.

— Otthoni képzés, kilonosen a fogyatékos személyek szamara.

— Munkaalapt tanulas feln6tteknek, amit a tartésan munkanélkdiliek is igénybe vehetnek.

— Workstep, amely tamogatott foglalkoztatasi program. A fogyatékos emberek vagy allasban
dolgoznak, vagy tamogatott tizemekben. Az alkalmazott megkapja bérét a munkaért, a szol-
galtat6 pedig tdmogatast kap. (A szolgaltaté lehet munkaado, de gyakran csak kozvetits, példaul
onkéntes szervezet vagy helyi 6nkormanyzat, amely tamogatja a fogyatékos emberek fGaramu
foglalkoztatasat. A munkaadé nem feltétlendl részestil szubvencioban.)

A mar foglalkoztatott emberek, vagy az allasajanlattal rendelkez6k szamara a Hozzaférés a munkahoz
(AtW) program fizeti a kozvetitdk, a tamogatomunkasok dijat, az utazast a munkahelyre, a specialis
felszerelést és a helyiség atalakitasat. Az tigyintézést az AtW-tanacsadok végzik.

A foglalkoztatott fogyatékosok jovedelemkiegészitést is igénybe vehetnek. Ez jelenleg adojovairas

formajaban mikodik, ez az tgynevezett fogyatékossagi adojovairas (DPTC).

Intézményi feladatok és kapcsolodasok

A kormany tobb [épést is tett a munkaerG-piaci szolgaltatasok (allaskozpontokban torténd) biztositasa
és a tarsadalombiztositasi juttatasok (a juttatasokat folydsité irodaknal torténd) igénylésének folyamata
kozotti kapcsolat erdsitésére. 2002 aprilisaban a munkaerd-piaci szolgalat irodait 6sszeolvasztottak
a juttatast folyositod szervezetek irodaival, létrehozva ezéltal a allaskozpont plusz irodéakat.

Egy kozelmdltbeli Gjitas értelmében a munkaképtelenségi segélyt igényl6 személy felmérését végzo
jovahagyott orvosoknak (lasd 1. figgelék) munkaképességi jelentést kell készitenitik, amely megnevezi
azokat a munkaval kapcsolatos tevékenységeket, amelyeket a széban forgd személy fogyatékossaga
ellenére is el tud végezni. A munkaképességi jelentésben foglalt eredmények (jelenleg) nem
befolyasoljak a fogyatékossag megallapitasat a munkaképtelenségi segélyre vonatkozéan.

Szamos lgynokség szolgaltat a fogyatékosoknak, a munkaerG-piaci szolgélattal kotott szerzédés
alapjan. Ezek a szerz6dések altalaban teljesitménybeli célkitlizéseket is rogzitenek, ami feltehetGen
azzal jar, hogy a szolgaltatok a kevésbé fogyatékos dolgozokat részesitik el6nyben. Példaul a
Workstep keretében tamogatott munkahelyeket biztosité szolgaltatoknak a nem tamogatott
foglalkoztatas felé kell iranyitaniuk az érintetteket, és ezt olyan politikaval kivanjak 6szton6zni, mely
szerint az egy dolgoz6é miatt esedékes tamogatas gy csokken, ahogy a tamogatott foglalkoztatas
idétartama né.

Az intézkedésekben valo részvétel 6szténzdi és kbvetelményei

A DEA-k révén lebonyolitott intézkedések egyike sem feltételez juttatasokra valé jogosultsagot.

Hagyomanyosan, ha egy IB-ben részesed6 személy dolgozik, akkor az felveti a kérdést, hogy
valéban olyan mértékben csokkent-e munkaképessége, hogy tovabbra is jogosult a juttatasra. Vannak
azonban bizonyos felmentést élvezé és jovahagyott kategoriak, és az ,engedélyezett munka” lehet6-
sége a kozelmultban kiszélesedett.

Ezen kivil az NDDP, az allaskozpont pluszok létrehozasa, és a munkaképességi jelentés beveze-
tése mind annak a hagyomanyos gyakorlatnak a megvaltoztatasat segitik el6, amely kizarta az 1B ked-
vezményezettjeit a foglalkoztatasi programokbél. Az NDDP-intézkedések igénybevétele érdekében a
fogyatékos személynek nem kell elhagynia az IB-t, és nem kell (kisebb 6sszeg(i) allaskeressi segélyt
igényelnie. Ezen kivil, ha az igényl6 olyan teriileten él, ahol munkara vonatkozé interjikat kell
késziteni (ONE kisérleti teriilet), akkor kotelez6 részt vennie az interjikon, kilonben fennall az a
veszély, hogy elvesziti segélyjogosultsagat.

A DPTC szandéka szerint lehetGséget teremt azoknak az embereknek a foglalkoztatasba torténd
bevonasara, akik munkan kivili fogyatékossagi juttatasokat kapnak. Ezt segitik el6 az ,atlépésre”
iranyuld intézkedések, amelyek lehet6vé teszik a juttatasban részesiil6k szamara, hogy automatikusan
DPTC-jogosultakka valjanak.
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Felmérések

Workstep
DONTESEK, SZEMPONTOK

Két f6 szempont van:

— az illet6nek meg kell felelnie a fogyatékos személyek diszkriminacioja elleni térvényben (DDA)
foglalt fogyatékossagdefinicionak, azaz olyan testi vagy szellemi képesség-csokkenéssel kell
rendelkeznie, amely lényegesen és tartésan, hatranyosan befolyasolja mindennapos
tevékenységeinek elvégzésére iranyuld képességét;

— az illetének legalabb hat honapja kell segélyen élnie, vagy ha dolgozik, allasanak veszélyben
kell lennie, vagy ha éppen most keriil ki az oktatasbol, akkor bizonyitottan segitségre kell
szorulnia a munkaban.

2001 aprilisat megel6z6en az els6 szempont az volt, hogy a személy ne tudjon allashoz jutni, vagy ne

//////

termelékenység 30 és 80%-a kozott legyen.

SZEMELYI ALLOMANY

A DEA igazolja, hogy a személy megfelel a DDA-definicionak, és a tobbi jogosultsagi feltétel kozul
legalabb egy teljestil. Kétes esetben az illet6 orvosatél tovabbi bizonyitékok kérhetsk.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A DEA-nak atmutat6 all rendelkezésére a DDA-ban szereplé definiciorol.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Technikailag a felmérés nem a kornyezetben torténé megfigyelésen alapul. A gyakorlatban azonban a
jogosultsag meghatarozasanak folyamata megfelel& elhelyezés biztositasaval is kezdhets, s ezt
kovetSen lehet ellenérizni a szempontokat.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A fellilvizsgalt programban nagyobb hangstlyt kap az intézkedésnek az alkalmazott igényeihez
torténd igazitasa, és a fogyatékos személy munkara val6 felkészitésben és tanacsadasban is részestil.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

2001 aprilisa 6ta a Workstep helyek fenntartéinak (amik, mint fentebb mar utaltunk ra, lehetnek
kozvetitd szervezetek vagy munkaadok is) a dolgozok nem tdmogatott foglalkoztatas felé terelését
mint kit(izott célt szigoribban kell kovetnitik, mint korabban.

A varakozasok szerint az ilyen célok a szolgaltatékat arra 6sztonzik, hogy tudatosabb és el6re-
latobb munkaval meghatarozzak a fogyatékos személy erésségeit, és fejlesszék foglalkoztathatésagat.

Fogyatékossagi adokedvezmény
DONTESEK, SZEMPONTOK

A szempontok két f6 csoportb6l allnak:
Uj igénylés esetén a személynek részesednie kell, vagy a kozelmultban részesednie kellett egy vagy
tobb olyan tarsadalombiztositasi juttatasban, amely automatikus jogosultsagot jelent (,atlépés”).

Atlépésre az igénylés meghosszabbitasakor is van lehetdség, kiilonosen az ellatasi és a mobilitasi
juttatasok fel6l kiindulva (példaul a fogyatékossagi életjaradék magasabb szintjeihez). Ha nincs
atlépést lehet6vé tévé jogosultsag, akkor ,fogyatékossagtesztre” kerilhet sor.

163



SZEMELY! ALLOMANY

Az atlépés feltételeit hivatali tisztvisel6k ellendrzik, és a ,fogyatékossagtesztrél” is 6k dontenek az
igényl& sajat orvosa altal biztositott informaciok alapjan. A SEMA-k (a f6 tarsadalombiztositasi
juttatdsokhoz sziikséges vizsgalatokat végrehajt6 egészségligyi szolgalatok) igénybe vétele lehetséges,
de ritka.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Az atlépési feltételeket és a fogyatékossagteszt elemeit dontéshozéi Gtmutatd rogziti. A fogya-
tékossagteszt esetében a 21 alkalmatlansagi feltétel egyikének kell megfelelni, ezek példaul az allas,
a jaras képességére, a karok és a kezek hasznalatéra, a latés, a hallas korlatozottsagara, a beszéd ért-
hetGségére, az dntudatra, vagy a teljes 40 6ras munkahét ledolgozasara valé képesség stb. korlatozott-
sagara vonatkoznak. A feltételek hasonléak a munkaképtelenségi segély tigyintézése soran alkalmazott
egyéni képességfelmérésben (PCA) hasznalt feltételekhez, a DPTC azonban sokkal alacsonyabb munka-
képtelenségi szintet kovetel meg, hiszen csupan egyetlen feltételnek kell megfelelni (v6. a PCA-ban
a pontok dsszesitésével).

Az Gtmutaté részletesen lefrja a teszt alkalmazasanak moédjat, példaul azt is, hogy mit kell érteni
Ljaras” alatt.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Nincs, de meg kell emlitenlink, hogy a fogyatékossag értékelése figyelembe veszi a foglalkoztatas
konkrét kortlményeit (lasd lejjebb, a munkaadé szerepénél).

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A juttatast az érintett személynek kell igényelnie.

A MUNKAADO(K) SZEREPE

Annak tesztelése soran, hogy a személy képes-e végigdolgozni a munkahetet, az a f6 kérdés, hogy
a munkaadé tett-e kulonleges engedményeket a széban forgd személy szamara. Aki allitasa szerint
kimeril egy szokasos munkahéttsl, nem valik jogosultta, ha tovabbra is végigdolgozza a normalis
munkahetet anélkil, hogy a munkaadé megfelel6 atalakitasokat hajtana végre. Ha a munkaadé tobb
pihendidét, kilonleges sziineteket engedélyez, vagy eltekint bizonyos feladatok elvégzésétsl, akkor

a teszt eredménye pozitivnak tekintheté (Dontéshozoéi Gtmutaté DMG13040).
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3. fiiggelék: A mindennapos tevékenységek tamogatasaban
és a fiiggetlen életvitel
elémozditasaban alkalmazott definiciok

A mindennapos tevékenységek soran segitségre szorulé vagy tobbletkiadasokkal szembenézé
emberek tamogatasara a tagallamokban olyan intézkedések szolgalnak, mint amilyenek a hosszu tavd
gondozas, a készpénz-juttatasok a kozlekedési koltségekre, specialis diétakra és egyéb sziikségletekre,
valamint a fogyatékosokat megillet§ engedmények, példaul a tomegkozlekedés ingyenes vagy kedvez-
ményes igénybevétele, mas eszkdzok hasznalatara adott engedmények (tévéelsfizetés, telefonkoltség
stb.), és adokedvezmények. Az orszagonkénti 6sszefoglalok a hattérinformaciokat az alabbi alcimek
szerint rendezik:

Intézkedések

Intézményi feladatok

A kielégitendd sziikségletek jellege
(orvosi ellatas, személyi ellatas, otthoni segitség, mozgas, tarsadalmi érintkezés, fogyasztasi tobb-
letkoltségek)

Az intézkedés jellege
(szolgaltatas vagy készpénz; ha készpénz: szabvanyos 6sszegek, a folyd koltségek megtéritése; ha
szolgaltatas: milyen erGsek a jogosultsag feltételei)

Kapcsolat a fogyatékossag mas definicioival

Korhatarok

Jovedelemtesztelés, sajat er6bdl torténd részfinanszirozas

A Felmérési eljarasokat az alabbiak szerint irjuk le:

Altalanos definicio:
Ha van ilyen, itt szerepel annak altalanos leirasa, hogy a széban forgé intézkedés szempontjabol
ki mingstl fogyatékosnak. Egyes leirasok kikotik, hogy az érintett személy sziikségleteinek vala-
milyen rendellenes allapotbdl kell kovetkeznie, mig mas leirdsok nem. Az ausztriai ellatasi
biztositas esetében példaul a leiras szerint a jogosultsag feltétele ,a testi, szellemi, érzelmi vagy
érzékszervi fogyatékossag miatti, tartés ellatasi és tamogatasi sziikséglet”. A svédorszagi LSS leirasa
szerint azonban az a személy fogyatékos, aki ,a mindennapi életvitelben jelentGs és tartés nehéz-
ségekkel néz szembe”.

Kiemelt képességcsckkenések:
Itt teszlink emlitést arr6l, vannak-e olyan konkrét képességcsokkenések, amelyek egy bizonyos
tamogatasra kifejezetten feljogositanak, vagy amelyekre kilonleges intézkedések vonatkoznak.
Egy-egy képességcsokkenés kiemelt lehet torténelmi okokbdl, de roviditett eljarasra is feljogosithat,
sziikségtelenné téve ezaltal a részletekbe mené felmérést.

Személyi allomany:
A személyi allomany orvosokbdl, dpolékbdl, szocidlis munkasokbol, multidiszciplinaris munka-
csoportokbdl, vagy a tarsadalombiztositasi rendszer koztisztviselGibsl allhat.

Szabalyok és eszk6zok:

Megfigyelés a kornyezetben:
Ezen a ponton némi betekintést nyerhetiink abba, hogy a fogyatékossagot a széban forgd intéz-
kedés milyen mértékben tekinti bizonyos szocialis és kornyezeti feltételek fliggvényének.

A fogyatékos személy szerepe:
Ez az alcim elsGsorban a természetbeni intézkedéseket és a nem helyettesithet§ készpénz-
juttatasokat érinti, mivel egyes tagorszagokban az érvényben |évé intézkedések lehetévé teszik a
fogyatékos személy szamara, hogy meghatarozza sajat sziikségleteit, illetve beleszéljon sziikség-
letei kielégitésének modjaba. Egyes orszagokban példaul lehetévé teszik a fogyatékos személy
szamara, hogy 6 legyen a gondozé munkaaddja, és nem kell elfogadnia a gondozékat foglalkoztatd
intézmény ellatasi szolgaltatasait.

Minden informacié 2001-re vonatkozik, az orszagos jelentések elkészitésének idGszakara. A 2002.

Py

januar 1-jét megel6z6 valtozasokra felhivjuk a figyelmet, ahol ilyen el&fordul.
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AUSZTRIA

Intézkedések

Az orszagos jelentésben szerepl6 legfontosabb, fliggetlen életvitelre iranyuld intézkedés a szovetségi
apolasi segélyrél szo6l6 torvény (BPGG) (1993). A torvény részben felvaltotta a megyei szocialis segit-
ségre vonatkozé jogszabalyok rendelkezéseit, de a régi tartomanyi szint(i intézkedések tovabbra is
hatalyban maradtak.

INTEZMENYI FELADATOK

A BPGG 4polasi segélyeket ad a nyugdijasoknak (f6leg az oregségi és a fogyatékossagi nyugdij esetén).
A BPGG mellett kilenc olyan tovabbi megyei torvény van érvényben, amelyek (ugyanolyan alapon)
apolasi segélyt adnak azoknak, akiknek a f6 jovedelemforrasai a kiegészité juttatdsok, vagy akik
dolgoznak stb.

A nyugdijasok esetében a segélyek adminisztracidja a nyugdijintézetek feladata. A kifizetéseket
a kozponti kormanyzat bevételei fedezik. A nem nyugdijasoknak fizetett segélyeket a tartomanyok
hangoljak 6ssze, a finanszirozasuk a kozpontbdl torténik.

A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

Kulonbséget kell tenni a személyi ellatas (Betreuung) és tamogatas (Hilfe) kozott. A személyi ellatas a
személyi higiéniara, a mosakodasra, az étel elkészitésére és elfogyasztasara, a gyogyszerek bevételére,
és a szliken értelmezett mozgas segitésére, példaul felkelésre, lefekvésre iranyul. Tamogatés alatt az
étel és a gyogyszerek kiszallitasa, a takaritas, a ruhdk mosasa és egyéb otthoni tevékenységek, valamint
a ,szélesebb értelemben vett” mozgas elGsegitése értendd.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

A segélyt készpénzben fizetik ki. Az intézkedés hét szintet kiilonboztet meg aszerint, hogy az igényelt
ellatas egy honapban hany o6réat vesz igénybe (1. szint: 50 6ra, 4. szint 160 6ra), és hogy a személy
allapota mennyire silyos, illetve mennyire intenziv ellatast igényel (5-7. szintek, amelyek mindegyike
legaldbb 180 6ranyi ellatast foglal magaban).

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

Az ,Intézményi feladatok” cimsz6 alatt mar emlitettiik, hogy a segélyeket a nyugdijasok szamara a
nyugdij-biztosité intézetek fizetik, a nem nyugdijasok esetében pedig a tartomanyi kormanyzatok
szocialis hivatalai. Ha a személy jovedelme és/vagy foglalkoztatasi helyzete megvaltozik, akkor a
felelGsség atszallhat egyik intézményrél a masikra, és ekkor Gj felmérésre kertl sor. A kozelmultban
példaul vitas helyzet alakult ki Andrea Mielke tgyével kapcsolatban, amikor nem tudta folytatni rész-
munkaid6s allasat, és jogosultta valt a fogyatékossagi nyugdijra. A biztositasi intézet felmérése szerint
szlikségletei alacsonyabb szintre keriiltek, mint a salzburgi hivatal értékelése szerint, és tigyére egy
parlamenti felszélalas is kitért. (Lasd http://www.parlament.gv.at/pd/pm/XXI/J/texte/018/J01819_.html).

Az ellatési segélyekben részesil6k mentesiilnek a telefon illetve a radid/televizié elSfizetési dijai
alol.

KORHATAROK

Nincsenek — az intézkedések minden korosztalyra vonatkoznak (egy kozelmultbeli reform nyoman
még a legfiatalabbakra is).

JOVEDELEMTESZTELES, SAJAT EROBOL TORTENO RESZFINANSZIROZAS

A nyugdfjasok esetében nincs jovedelemteszt. A tartomanyi rendszerek kinalnak olyan szolgalta-
tasokat, amelyek dija jovedelemfiiggd.
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Felmérés
ALTALANOS DEFINICIO

A BPGG 4. szakasza kimondja, hogy a jogosultsag feltétele ,a testi, szellemi, érzelmi vagy érzékszervi
fogyatékossag miatti, tartés ellatasi és tamogatasi szikséglet, amely el6relathatélag legaldbb hat
honapig fennmarad”.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

Négy kiemelt képességcsokkenés jogosit fel rogzitett szintl apolasi segélyre, példaul a siketség és
a vaksag, amelyek az 5. szintnek felelnek meg.

SZEMELY! ALLOMANY

A szovetségi torvény értelmében, amelynek mikodését a nyugdijintézetek feltigyelik, a részt vevd
személyi allomanyt orvosok alkotjak, akik a f6 nyugdijrendszerhez hasonlé struktiraban dolgoznak.
A szerz&dott orvos egészségligyi jelentését egy intézeti orvos, majd egy bizottsag vizsgalja felul. Egy
tovabbi bizottsag hozza meg a végsé dontést.

Andrea Mielke esete (lasd feljebb) azt sugallja, hogy a nyugdijintézetek a felmérések soran eré-
sebben technikai/orvosi megkozelitést alkalmaznak, mint a megyei szocialis hivatalok. A kiilonféle
hatésagok ugyanakkor torekednek megkozelitéseik 6sszehangolasara, és tanulmanyokkal alatdmaszt-
hat6, hogy az egyes tartomanyokban hasonlé az odaitélt segélyek eloszlasa (ausztriai jelentés, 40. o.).

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Egy 1999-es rendelet rogzitette az egyes ellatasi tevékenységek idGsziikségletét. A rendelet olyan fel-
mérési szabalyokat tartalmaz, amelyek a felmérés lebonyolitéjanak lehet6vé teszik az egyes tevékeny-
ségekhez rendelt honaponkénti 6raszamok 0Osszegzését az ellatasi szint megallapitasa érdekében
(Stufe 1-5, 50-180 6ra havonként). A legmagasabb ellatasi szintek esetében (Stufe 5-7) az orvosi

Les v .

szlikség (Stufe 6), vagy az illet6 teljesen mozgasképtelen (Stufe 7).

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Az Gtmutaté szerint ajanlott a vizsgalatokat a személy otthonaban elvégezni, de ez nem koételezé.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE:

A fogyatékos személynek az igénylés soran informaciot kell adnia azokrél a juttatasokrol, amelyekben
részesil, illetve mas intézményi adatokrol. A személy sziikségleteivel kapcsolatos sajat beszamoléra
nincs hivatalosan sziikség.

BELGIUM

Intézkedések

Az orszagos jelentésben targyalt intézkedések a szovetségi integracios segély és a Flamand Alap
a Fogyatékos Személyek Integraciojaért kozvetlen kifizetési intézkedései.

INTEZMENYI FELADATOK

Az integracios segély finanszirozasa szovetségi szinten torténik, az adminisztraciot az Egészségligyi
Minisztérium latja el.

A helyi onkorményzatok tovabbi, fliggetlen életvitellel kapcsolatos sziikségleteket célzé intéz-
kedéseket is hoznak. A kozvetlen kifizetési rendszer kifejezetten a Flamand Alap kezdeményezése, és
csak Flandriaban mdkodik.
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A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

Az integracios segély a funkcionalis képességcsokkenések miatti tobbletkiadasok tdmogatasara
szolgal. A jogosultsag meghatarozasaban az alabbi teriileteken tapasztalhat6 korlatozottsagok birnak
jelent&séggel:

— mozgas (ideértve az otthon elhagyasat),

— étel elkészitése és elfogyasztasa,

— személyi ellatas és higiénia,

— héaztartasi teenddk,

— felugyelet nélkili életvitel,

— kommunikéacio és tarsadalmi érintkezés.
A kozvetlen kifizetési rendszer kifejezetten a személyi d4polok alkalmazéasdhoz kapcsolédik. A rendszer
szabalyai nem korlatozzak a személyi apolok tevékenységeit, adhatnak ellatast, otthoni segitséget,
tamogatast a mozgasban stb. Lejjebb részletesebben kifejtjiik, hogy a fogyatékos személynek mekkora
a mozgastere azoknak a tevékenységeknek a megnevezésében, amelyekkel kapcsolatban segitségre
szorul.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

Az integracios segélyt készpénzben fizetik ki, a korlatozottsag mértékétsl fliggGen négyféle osszegben.
A kozvetlen kifizetési rendszer esetében a személynek koltségkeretet bocsatanak a rendelkezésére
mindennapos tevékenységeinek elvégzése soran tapasztalhaté korlatozottsagainak megfelel&en.
Idealis esetben a koltségkeret megfelel a fogyatékos személy altal benyuijtott kiadasi tervnek, ha nem,
akkor a koltségkeret megemelhets. A kiadasoknak 6sszhangban kell lennitik a beadott kiadasi tervvel,
amely leirja a finanszirozand6 személyi ellatas szintjét és a megfelel6 tevékenységeket.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

Az integraciés segély intézményi szinten kapcsolédik a fogyatékosok jovedelemhelyettesits segé-
lyéhez, és a két juttatasra val6 jogosultsagot ugyanazon bizonyitékok alapjan, egytittesen mérik fel.

A kozvetlen kifizetési rendszer a fogyatékossag ugyanazon altalanos definiciéjat hasznalja, mint
a flamand alap 0sszes intézkedése (ideértve példaul a foglalkoztatasi intézkedéseket is) — lasd alabb:
Altalanos definicio.

KORHATAROK

Az integracios segély a 21 és 65 év kozotti személyeknek fizethets. A 65 évnél idGsebb emberekre egy
masik intézkedés vonatkozik, az Allocation pour I'aide aux personnes agées (IdSskort személyek
segélyezése), amely némileg alacsonyabb 6sszeg(juttatasokat kinal.

Flamand Alap — Az alap csak a 65 év alattiak kérelmeit fogadja el, de ha azt mar jovahagyta, akkor
a kifizetések 65 éves életkoron tul is folytatédnak.

JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

Integracios segély: ha a kedvezményezett dolgozik, akkor keresetének a garantalt minimalis jovede-
lemszintet meghalad6 részét levonjak a segélybdl, ezen kivil altalanos jovedelemkiiszob is van.

Felmérés
Integracios segély
ALTALANOS DEFINICIO

A segély azokra iranyul, akik csak korlatozottan képesek a fiiggetlen életvitelre.
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KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

Nincsenek.

SZEMELYI ALLOMANY

Az els6 felmérést az Egészségligyi Minisztériumnal dolgozé orvosok végzik el. Habar a multi-
diszciplinaris felmérést rendelkezés irja el6, a gyakorlatban erre csak a birésaghoz torténd fellebbezés
esetén kerdl sor.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A jogszabalyok skalat rogzitenek a személy mindennapos tevékenységinek elvégzésére vonatkozé
képességeit korlatozé tényezSk felmérésére. Habar a skalat a jogszabalyi céloknak megfelelGen
alakitottak ki, az hasonlit a mindennapos tevékenységek mas skaldira, példaul a Barthel és Katz féle,
valamint az IADL-skéalékra (lasd a & jelentés 3. fejezetének targyalasat).

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A személyt altalaban otthonaban vizsgaljak meg.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Nincs meghatarozva.

A Flamand Alap kozvetlen kifizetései
ALTALANOS DEFINICIO

Altalanossagban a Flamand Alap intézkedéseire az a személy jogosult, aki valamilyen fogya-
tékossaggal él, amely a definicio szerint ,a szociélis integracio lehetGségeinek elhlizodo és lényeges,
csokkent értelmi, pszicholdgiai, testi vagy érzékszervi képességekre visszavezethet6 korlatozottsaga”.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

Nincsenek.

SZEMELY! ALLOMANY

A személy fogyatékossagéara vonatkozé kezdeti felmérést multidiszciplinaris munkacsoportok végzik.
A kozvetlen kifizetésekre val6 jogosultsag megallapitasaban szintén részt vesznek multidiszciplinaris
munkacsoportok. A végsé dontést bizottsag hozza meg, amely (testileg) fogyatékos emberekbdl,
a fogyatékos személy sziileibél és a Flamand Alap szakértGibdl és tisztviselibol all.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

1. A személy fogyatékossagi fokanak felmérése a Barthel-féle és az Elinda-féle, mindennapos tevé-
kenységre vonatkoz6 skaldi, valamint a képességcsokkenéssel kapcsolatos tovabbi informaciok
alapjan torténik. Az igényl6t ezek alapjan az informéciok alapjan valamely koltségkategériaba
soroljak.

2. A szbban forgd személy ellatasi sziikségleteit a személyi apol6 tervezett alkalmazasanak részle-
tes lefrasa (egy teljes hétig, naponként, 6ranként) mutatja. A lefrast a multidiszciplinaris munka-
csoport és a fogyatékos személy egyutt késziti el, két kiulonbozé javaslat beadéaséara is sor
kertilhet azonban, ha a felek nem értenek egyet.
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MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A személyi ellatds igénybe vételének részletes leirasa figyelembe veszi a személy életfeltételeit,
kornyezetét stb.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A kozvetlen kifizetési rendszer fontos sajatossaga a kovetkez6: Az ellatasi terv elkészitésének
a mechanizmusa lehet6vé teszi a fogyatékos személy szamara, hogy kinyilvanitsa, miként kivanja
megszervezni életét. Az orszagos jelentés ugyanakkor megemliti, hogy az 6nmeghatarozas a sziikség-
letek felmérésében érvényesiil, nem pedig abban, hogy a személy fogyatékosnak mingstil-e a Flamand
Alap intézkedéseire valé jogosultsag tekintetében.

DANIA

Intézkedések

A szocidlis szolgaltatasokrol sz616 torvény (LSS) konkrétan rendelkezik a fogyatékos gyermekek és
felndttek (tovabba mas csoportok — altalaban a gyermekek, a halalos betegek stb.) ellatasarol.

A szocialis nyugdijakrél sz6l6 torvény (LSP) az otthonukon kiviil fogyatékossag miatt folyamatos
segitséget igényl6 emberek szaméara ,otthonon kivili ellatasi segélyt” biztosit, azok szamara pedig,

akik allando ellatast vagy felligyeletet igényelnek, ,allandé ellatasi segélyt” ad.

INTEZMENY!I FELADATOK

A legtobb intézkedést adminisztraljak a helyi 6nkormanyzatok.

Az LSS értelmében a megyéknek is vannak feladataik, kilonosen a sdlyosabban fogyatékos
emberekkel, az orvosi ellatdshoz szorosan kapcsolédd tdmogatasokkal és az intézményekkel
kapcsolatban.

A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

Az LSS kimondott céljai kozé tartozik az egyén életében adodo lehetGségek kiszélesitése kapcsolat-
teremtés, tarsadalmi és mas tevékenység, kezelés, ellatas és apolas altal. Az intézkedések az alabbi
tertletekre iranyulnak:

— tandacsadas,

— személyi ellatas és segitség,

— segitség vagy tdmogatas a szlikséges otthoni gyakorlati teendsk elvégzésében,

— atesti és szellemi készségek fenntartasanak tamogatasa.

Az egyes intézkedések az alabbiakat foglaljak magukban:

— a megélhetésre forditott tobbletkoltségek fedezése (ez a szocialis nyugdijban részestlsknek nem
fizethets, csak a legsilyosabb esetekben), ha a tobbletkoltségek a képességcsokkenésre
vezethetSk vissza,

— technikai timogatasok, tartos fogyasztasi cikkek, gépkocsihozzajarulas stb. biztositasa.

Az LSP-segélyek a mas személy altal adott ellatassal kapcsolatos tobbletkoltségek fedezésére szol-
galnak (az egyéb koltségfajtdkat a szocialis nyugdij alaposszegei kdzvetetten mar fedezik).

AZ INTEZKEDES JELLEGE

LSS: Az intézkedés szintjét az egyéni sziikségletek hatarozzak meg. Vannak azonban specialis esetek.
,Azok a 67 év alatti személyek, akiknek a mozgasszabadsaga lényeges és tartés, testi vagy mentalis
képességcsokkenés miatt korlatozott”, és akik nem részesiilnek masfajta ellatasban, havi 15 6ra
apolast vehetnek igénybe, amit hat hénapon at lehet gorgetni.

Az LSS szamos cikkelye az ellatas megszervezésének rugalmassagat hivatott biztositani, tébbek
kozott az alabbi médokon:
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— az ellatasban részesils személy kijelolhet valakit a sziikséges teend6k elvégzésére. A kijelolt
személyt az onkormanyzatnak jova kell hagynia, ezutan irasban meg kell vele egyeznie a
feladatok korér6l és mértékérdl, a fizetésrél stb.;

— a gondvisel§ hazastars, sziil6k vagy mas kozeli hozzatartozok altal adott ellatas részleges vagy
teljes helyettesitése;

— az onkormanyzat tamogatast fizethet a személy altal igénybe vett minden olyan segitség miatt,
amit sajat maga nem képes nydjtani;

— egyes kedvezményezetteknek (lényeges és tartés képességcsokkenéssel é16, 67 év alatti
személyek) lehet&ségiik van arra, hogy a szolgaltatas helyett az anyagi tamogatast valasszak, ezt
a valasztast azonban az 6nkorményzat feltlbiralhatja, és donthet Ggy is, hogy kozvetlendl a
gondozonak fizet.

A tamogatasok fizetése ,rogzitett 6sszegekben torténik, a becstilt koltségek alapjan” (76(4) szakasz).
Az LSS részletesen rendelkezik annak feltételeirdl is, hogy a személy milyen esetben vasarolhat meg
egy technikai timogatast olyan szolgaltatétél, amely nem az 6nkormanyzat vagy a megye szerz6déses
partnere.

LSP: meghatarozott pénzosszegek fizethet6k (az allandé ellatasi segély az otthonon kivili ellatasi
segély kortlbelil kétszerese).

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

Az LSS nem ad altalanos definiciét, de a szocidlis nyugdijban részestil6ket kizarja a hatalya alol.
Az LSP-segélyek csak nyugdfjasoknak jarnak.

KORHATAROK

Az LSS egyes intézkedései csak a 67 éven aluliakra iranyulnak.
Az LSP segélyek csak a 18 és 65 év kozotti nyugdijasoknak fizethetSk.

JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

LSS: A felmérések figyelembe vehetik a hazastars pénziigyi forrasait, de mas hozzatartozééit nem.
Az 1990-es évek koltségvetési reformjai soran a daniai onkormanyzatok hataskore jelentGsen
kiszélesedett az ellatds miatti dijak bevezetésének terén. Néhany onkormanyzat be is vezetett ilyen
dijakat az ellatasi szolgaltatasok, kilonosen az otthoni segitséget kinal6 intézkedések korében.

LSP: A segélyek nem jovedelemteszteltek.

Felmérés
ALTALANOS DEFINICIO

Az LSS bizonyos rendelkezései ,a testi vagy szellemi m(kodés atmeneti vagy tartés képességcsokke-
nésével” él6 személyekre iranyulnak, egyes intézkedések azonban sz(ikebben definidlt csoportot
céloznak, az aldbbiak szerint:

A készségfejlesztés” tertiletén a célcsoportot ,a testi vagy szellemi mikodés |ényeges képesség-
csokkenése, vagy valamilyen szocialis probléma kovetkeztében specidlis sztikségletekkel rendelkezé
személyek” alkotjak.

Az otthoni segitségre iranyulé készpénz-tdamogatas azoknak az embereknek jar, akik ,67 év alattiak,
testi vagy szellemi mikodésiik terén |ényeges képességcsokkenéssel élnek, és egyéni segitségre illetve
ellatasra, valamint a sziikséges otthoni gyakorlati teend6k al6li mentesiilés érdekében tamogatasra
szorulnak”.

A gondozok, felugyelSk és apolok igénybevételének koltségeit fedezd tamogatasok célcsoportjat ,a
lényegesen és tartosan sérilt testi vagy szellemi muékodéssel, illetve specialis tamogatast igényl6
aktivitasi szinttel él6 személyek. alkotjak. Bizonyos rendelkezések a siketvak személyek szamara
kulonleges kapcsolattartd személyt biztositanak.

A megélhetés tobbletkoltségei megtérithetSk az olyan ,fizikai vagy szellemi mikodés lényeges és
tartos képességcsokkenésével é16 személyek” szamara, akik nem részestilnek szocialis nyugdijban.
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LSP: Az otthonon kivili ellatasi segélyben a vakok, a stlyosan karosodott latassal rendelkezék és a
mas formaban, fogyatékossdg miatt folyamatos otthonon kiviili segitséget igényl6 személyek
részesilhetnek.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

LSS: a siketvak személyekrdl kiilon rendelkezik (lasd feljebb). A Szocialistigyi Minisztérium LSS-rél
sz6l6 Utmutatdja szamos olyan fogyatékossagot el6idéz6 allapotot emlit, amelyek hatassal vannak
példaul a l1égzésre, a beszédre, az eszméletre (példaul epilepszia esetén) stb. Az orszagos jelentés arra
a kovetkeztetésre jut, hogy az Gtmutaté a példak kozott olyan sok és sokféle probléméat emlit, hogy
azokat a fogyatékossag értelmezésének illusztracidjaként kell tekinteni, nem pedig a jogosultsag
korlatozasaiként.

LSP: Kulon emliti a vaksagot, a csokkent latast (lasd feljebb).

SZEMELY! ALLOMANY

A felmérést egy felligyel6 apolo és egy szocialis munkas végzi. A GP vagy a kérhaz dontése alapjan
otthoni &polas is adhat6.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

s _ s

LSS: A fogyatékossagot el6idézG egészségligyi problémakrol részletes Gtmutaté all rendelkezésre.
Miutan megtortént a személy fogyatékossa mindsitése, az tggyel foglalkozé dolgozé felméri az illeté
képességeit az otthoni és/vagy személyi ellatasi feladatok elvégzésére, tarsadalmi kapcsolatok
kialakitasara, otthonan kiviili mozgasra stb. Ehhez kiilonféle ellen&rzé listakat és felmérési szabalyokat
alkalmaz, de ezek szerkezete nyitott, hiszen a sziikségletek széles kore ismerhet§ el és vehet6
figyelembe.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

LSS: A felmérés altaldban a vizsgalt személy otthonaban torténik, és az egyéni sziikségletek
kiértékelése soran a specialis kortilményeket is figyelembe veszik.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Az LSS hatélya ala tartozé tdmogatasok ,abban az esetben fizethetSk, ha a kedvezményezett képes
az ellatassal kapcsolatos dolgok intézésére, példaul a megfelel§ segitség megszervezésére, és
a teend6k egyik naprél a masikra torténd megtervezésére” (77(2) szakasz). Altalanosabban, az ellatas
modjanak megvalasztasa (lasd feljebb az ,Intézkedés jellege” alcim alatt) azt célozza, hogy
a fogyatékos személy a sziikségleteinek legmegfelel6bb szolgaltatasban részesiilhessen.

FINNORSZAG

Intézkedések

Az orszagos jelentésben targyalt 6, fuggetlen életvitelre iranyulé intézkedéseket a fogyatékosoknak
kinalt szolgaltatasokrol sz616 torvény, illetve annak vonatkozé rendelkezései vezették be.

INTEZMENY!I FELADATOK

Az onkormanyzatoknak fel kell deritenitik és javitaniuk kell a fogyatékos emberek életkorilményeit.
A szolgaltatasokra vonatkozé jogosultsagok és elvarhatd szolgéltatasi szintek meghatarozasaval
az allam olyan kotelességeket rétt az onkormanyzatokra, amelyeket az egyének birésag el6tt
kényszerithetnek ki. Szamos tgy a Legfels6bb Kozigazgatasi Birdsaghoz is eljutott, és kezd kiépdlni
a torvényben rogzitett jogszabalyok esetjogi hattere (finnorszagi jelentés 24. o.).
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A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

A megnevezett sziikségletek kozé tartozik
— amozgas,
— a kommunikacio,
— az otthoni élet,
igény valaki segitségére (6raban kifejezve).
Figyelembe vett tobbletkoltségek:
— élelmiszerre forditott tobbletkiadasok,
— azok koltségei, akik nem képesek készen kaphat6 ruhakat hordani.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

A torvény meghatdrozza a szolgaltatasokra vonatkoz6 jogosultsagokat és elvarhaté szolgaltatasi
szinteket. A kozlekedési tamogatasra val6 jogosultsag esetében példaul a definicié szerint az szamit
,stlyosan fogyatékos személynek, aki szamdara a mozgas kiilonleges nehézségeket jelent, és aki
képességcsokkenése vagy betegsége kovetkeztében a tomegkozlekedési eszkozoket csak jelentSs
nehézségek aran képes hasznalni” (31.1.1995/102). Ezen kivil a térvény azt is kimondja, hogy a stlyo-
san fogyatékos személynek havonta legalabb 18 utat (csak oda) kell tudnia megtenni, a munkahoz és
a tanulashoz sziikséges kozlekedésen tal.

Az intézkedés modjat az 6nkormanyzat hatarozza meg, példaul a személyt felsegitik a buszra, hogy
lehet6vé tegyék szamara a kozlekedési szolgaltatasok igénybevételét, vagy visszatéritik a taxikoltséget.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

Nincs — az intézkedés nem kapcsolédik intézményesen mas juttatasokhoz.

KORHATAROK

Nincsenek — az idGsek a szolgaltatasok jelent&s hasznaloi.

JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

A torvényben rogzitett szolgaltatasok esetében nincs.

Felmérés
ALTALANOS DEFINICIO

Fogyatékos az az ember, akinek képességcsokkenés vagy betegség kovetkeztében hosszi tavon kilonos
nehézséget jelent az élet megszokott miveleteinek elvégzése (fogyatékosoknak adott szolgaltatasokrol
52616 torvény, 2. szakasz).

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

Altaldban nincsenek kiemelt képességcsokkenések, de a torvény emlitést tesz a kovetkezokrol:
— olyan, mozgéssal kapcsolatos képességcsokkenések, amelyek ,jelentds nehézségekhez” vezet-
nek a tomegkozlekedési eszkdzok hasznalata soran;
— a beszéd silyos képességcsokkenései.

SZEMELYI ALLOMANY

Sziikség van orvosi adatokra, de a szikségleteket szocialis munkasok mérik fel.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A torvényen és a rendeleten kivil mas eszkozt nem alkalmaztak. Itt érdemes megemliteni az esetjogi
Gtmutato kidolgozasat.
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MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A szocidlis dolgozok altalaban meglatogatjak az tgyfelet, és otthonukban vizsgaljak meg &ket.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Az illets személynek kérelmet kell benydjtania a szolgaltatasokra.
A szocialis szolgaltatasokért felel&s részlegnek a személlyel vagy annak gondviselGivel egyeztetve
szolgaltatasi tervet kell készitenie.

FRANCIAORSZAG

Intézkedések

e

A tarsadalombiztositasi rendszer fogyatékossagi nyugdijasai Majoration pour Tierce Personne
(MTP)-ben (harmadik személy igénybevétele utani pétlékban) részesilhetnek.

Masok (példaul az AAH kedvezményezettjei — lasd 1. fliggelék) Allocation Compensatrice au titre
de la Tierce Personne (ACTP-t, harmadik személy igénybevétele cimén jaré kompenzaciot) vagy 2002.
januar 1-jét6l az ACTP-t felvalté Allocation Départementale Personnealisée d’Autonomie (ADPA-t,
onallo életvitel személyre sz6l6 helyi tamogatasat) kaphatjak.

Azok a nyugdijasok, akiknek az MTP kérelmét elutasitjak, ACTP/ADPA-t is igényelhetnek. Az 6reg-
ségi nyugdijasok Prestation Spécifique Dépendance-t (PSD-t, kiilonleges fliggGségi juttatast) kérhetnek.

Az alabbi targyalas az ACTP/ADPA-ra helyezi a hangsalyt. Az ADPA bevezetésével érvénybe 1éps
f6 valtozas, hogy a kifizetett 6sszegek a kedvezményezettSl nem kovetelhetSk vissza, mig az ACTP
altalaban visszakovetelhet volt.

INTEZMENYI FELADATOK

Az ACTP/ADPA iranti igényeket a COTOREP értékeli ki, de azokat elsésorban a helyi szocialis akcio-
kdzpontokban (CCAS) szoktdk benyujtani. Az ACTP/ADPA mértékérél (40% és 80% kozott) a terileti
szint( egészségligyi és szocialis kormanyzat (Action Sanitaire du Département, DASS) dont a COTOREP
felmérése alapjan.

A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

Az ACTP/ADPA az egyéni ellatasi szlikségletekre helyezi a hangsilyt, de az ellaté személy teenddGit
a torvény nem hatarozza meg részletesen.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

Az ACTP/ADPA készpénzben fizetett tamogatas. A legmagasabb 6sszeg (az MTP 80%-anak) elnye-
réséhez a kedvezményezettnek igazolnia kell, hogy gondozét alkalmaz, vagy a haztartas valamely
tagja latja 6t el. Az alacsonyabb 6sszegli ACTP/ADPA (40-70%) esetében nem kell bizonyitani, hogy
egy harmadik személy ellatast kinal.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

A kedvezményezettnek a COTOREP felmérése alapjan 80%-os altalanos fogyatékossagi besorolassal
kell rendelkeznie.

KORHATAROK

Az utébbi id6ben az ACTP/ADPA-igényl6k életkorat 60 év ald korlatoztak, jollehet a jovahagyott
juttatasok fizetése 60 éves kor felett is folytatodik. A 60 év felettiek PSD-t igényelhetnek.
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JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

Az ACTP/ADPA csak azoknak fizethetd, akiknek az anyagi forrasai a felmérés szerint nem érik el
a szocialis ellatasi szintet. Egyes szabalyok alapjan a forrasok felmérése soran bizonyos keresetek
figyelmen kivil hagyhatok.

Felmérés
ALTALANOS DEFINICIO

Az ACTP/ADPA azoknak a 16 és 60 év kozotti személyeknek fizethetd, akiknek a tartés fogyatékossagi
szintje (taux d’incapacité permanente) 80%-os, vagy annal magasabb, és egy masik személy segitsé-
gére szorulnak egy vagy tobb alapvetd élettevékenység (actes essentiels de I’existence) elvégzésében.
A legmagasabb 6sszeg azoknak jar, akik az alapvets tevékenységek tobbségében segitségre szorulnak,
és bizonyitani tudjak, hogy az ket ellaté személynek fel kell adnia fizetett allasat, vagy az ellatast
térités ellenében végzi. Az alacsonyabb 6sszegekben azok részesiilnek, akik egy vagy tobb alapvets
tevékenységben segitségre szorulnak, illetve akik az alapvetd tevékenységek tobbségében segitségre
szorulnak, de nem tudjak bizonyitani, hogy a fenti feltételeknek megfelel6 gondozé latja el Sket.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

A vaksag minden tovabbi nélkul feljogosit az ACTP/ADPA-tamogatasra.
Személyi Allomany: A COTOREP személyi allomanyanak felépitését lasd az 1. fliggelékben.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A torvény nem sorolja fel részletesen, mit tekint az ACTP/ADPA szempontjabdl alapvets élet-
tevékenységnek. A PSD felmérése azonban az orszagosszabvany-tablazatot, az AGGIR-t hasznalja. A
tablazat elemei megegyeznek a COTOREP éltal alkalmazott irdnyadé szazaléktablazat onall6sagi
tertileteivel (lasd 1. fliggelék), azaz

Koherencia

Tajékozodas

Személyi higiénia

Oltozksdés

Etkezés

Kontinencia

Helyzetvaltoztatas

Lakhelyen beliili mozgas

Lakhelyen kiviili mozgas

Kommunikacié

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Err6l nem &ll rendelkezéstinkre informacio.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Az ADPA-jelentkezési lapon az igényl6nek ismertetnie kell, milyen segitséget kap csaladtagjaitol,
barétaitél, szomszédjaitol és segélyszervezetektsl. Az igényl6nek azt is jeleznie kell, ha nem kapja
meg a szlikséges segitséget. Ebben az esetben az igényl6 leirja, milyen segitségre van sziiksége
a mindennapi élettel kapcsolatos problémak megoldasahoz.
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NEMETORSZAG

Intézkedések

Németorszagban az egyik legfontosabb, fliggetlen életvitelre iranyul6 intézkedés az ellatasi biztositas
(Pflegeversicherung), amely 1995-t6l otthoni és 1996-t6l intézményi ellatast ad. Az ellatasi biztositas
jarulékalapu, de 1997. januar 1-jét6l a szocidlis ellatast igényldk is a torvényben szabalyozott ellatasi
biztositasi rendszer hatdlya ala keriltek, mig korabban ugyanazokat a juttatasokat a szocialis ellatas
keretében a helyi 6nkormanyzatok finansziroztak.

A szocialis ellatas a flggetlen életvitelt megkonnyité intézkedéseket is biztosit. A kilonleges
élethelyzetben 1évé emberekre kiilon rendelkezések iranyulnak (Hilfe in besonderen Lebenslagen).
A fogyatékos emberek szamara a f6 intézkedéseket az integraciés tamogatasi szabalyok tartalmazzak
(Eingliederungshilfe).

INTEZMENYI FELADATOK

Az ellatasi biztositas hatteréiil az egészségbiztositasi alapok szolgalnak (,A Pflegeversicherung koveti
a Krankenversicherungot”), és az alapok tanacsadé orvosai végzik a felmérést. Az ellatasi biztositas
finanszirozasa azonban az egészségbiztositastol teljes mértékben elkilonil, és idénként vita targyat
képezi, hogy melyik rendszernek milyen esetekben kell fizetnie, példaul az otthoni orvosi ellatast
az egészségbiztosité kinalja.

A szocialis ellatas a Sozialamt feladata.

A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

Ellatasi biztositas: A személy ,ellatasi fliggGségének” mértéke attél figg, hogy a mindennapos tevé-
kenységek elvégzése soran hany oranyi segitségre van sziiksége. A mindennapos tevékenységek
korébe példaul a személyi higiénia, az étkezés és a mozgas (szlikebb értelemben a felkelés és az
otthonon belili mozgas) tartozik. Az otthoni és a haztartasi munkakat is figyelembe kell venni, de
a fuggGség mértékét meghatarozoé osszesitett id6ben ezek kisebb sullyal esnek latba.

Megemlitjiik, hogy a hazon kiviili mozgast nem kell figyelembe venni; 6nmagaban azért, mert
valaki nem képes elhagyni otthonat, még nem jar ellatasi biztositas.

Integracios tamogatas: magaban foglalja az ellatast, az utazas tobbletkoltségeit, és az utazas soran
igénybevett kisérettel kapcsolatos kiadasokat, a gondozé képzését (Betreuungsperson) stb.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

Ellatasi biztositas: Az ellatds mértékének megfelels koltségszintig az ellatasi biztositasi rendszer kere-
tében szerz&dott szervezetek szolgaltatnak, vagy az igényl6 ehelyett készpénztamogatast valaszthat.
Az ellatasi koltségekre adott tamogatasok alig tobb mint fele készpénztamogatas, jollehet az utébbi
népszeribb.

A tanacsadé orvosnak meg kell vizsgalnia, hogy az igényelt ellatas biztosithaté-e készpénz-
tamogatas esetén, és a szerz&dtetett szervezetek altal adott ellatast is ellenérzik.

Szocialis ellatas: Ez is adhat6 készpénzben, példaul a gondozoénak fizetett pénziigyi kompenzacio,
vagy a fogyatékosnak fizetett segély formajaban.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

Gyakorlatilag nincs kapcsolat. Az ellatasi biztositas terliletén a ,fogyatékossag” kifejezés nem hasz-
nalatos, és mas tertleteken alkalmazott fogalmak (Schwerbehinderte, Erwerbsminderung stb.) sem
jelennek meg.

Habar egyes szocialis ellatasi intézkedések kifejezetten a fogyatékos emberekre iranyulnak, auto-
matikusan senki sem valik jogosultta, példaul a fogyatékossa mindgsitett (GdB > 50%) személy sem.
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KORHATAROK

Nincsenek.

JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

Az ellatasi biztositas esetében nincs. A szocialis ellatds minden forméaja jovedelemtesztt6l fliggs.

Felmérés (Ellatasi biztositas)
ALTALANOS DEFINICIO

Ki kell emelntink, hogy az ellatasi juttatasokra valé jogosultsagot a személy ellatasi igényei, nem pedig
egészségi allapota hatdrozza meg.
Az ellatasi fiigg6ség harom fokozata a kovetkez6:

I.  Erheblich Pflegebediirftige — naponta legaldbb két mindennapos tevékenység elvégzéséhez van
sziikség segitségre, és hetente tobbszor van sziiksége otthoni segitségre. Az egy napra juté igény
Osszességében legalabb 1,5 6ra kell, hogy legyen, amib&l minimum 46 percet kell kitennie az
alapvetd ellatasi tevékenységeknek (higiénia, étkezés és mozgas).

Il. Schwerpflegebediiftige — naponta haromszor van sziikség segitségre a mindennapos tevékeny-
ségek elvégzése soran, hetente tobbszor van sziikség otthoni segitségre. Az egy napra juté igény
Osszességében legalabb 3,0 6ra kell, hogy legyen, amib&l minimum 2,0 é6rat kell kitennie az
alapvetd ellatasi tevékenységeknek.

lll. Schwerstpflegebediirftige — a mindennapos tevékenységekben a nap 24 6rajaban van sziikség
segitségre, hetente tobbszor van sziikség otthoni segitségre. Az egy napra jutd igény Osszessé-
gében legalabb 5,0 6ra kell, hogy legyen, amib&l minimum 4,0 6rét kell kitennie az alapvets
ellatasi tevékenységeknek.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

Nincsenek. Az ellatasi biztositas keretében adand6 szolgaltatasok korérdl folytatott vitak azonban
bizonyos egészségligyi problémakkal kiemelten foglalkoztak. Szertedgazé vita folyt példaul azoknak
az elmebetegségben szenvedd embereknek a gondozasardl, akik az ellatasi biztositas felmérései alap-
jan jelent&s kirekesztédéssel néznek szembe, mert a felmérésben elvégzend6 feladatokhoz sziikséges
képességeik nem feltétleniil csokkentek. E csoport atfogdbb gondozésara Gj szabalyokat vezettek be.

SZEMELY! ALLOMANY

A felmérést az egészségbiztositasi alapoknal alkalmazott apolok végzik.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A lehetséges ellatasi tevékenységek pontosan meg vannak hatarozva, és a felmérést végzék az egyes
tevékenységekhez naponta sziikséges id6t tablazatok alapjan hatarozzék meg.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A felmérésekre a személy otthonaban kertl sor.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Igen szigor( szabalyok vonatkoznak arra, hogy mi szamit ellatasnak, és ez korlatozza a személy lehe-
toségeit szlikségletei meghatarozasaban. Ebbdl kovetkezik, hogy a készpénztamogatasok népszerd-
ségének egyik oka éppen az, hogy a lehetséges ellatasokkal kapcsolatos korlatozottsagok (példaul
tarsadalmi érintkezés és kiséret) a nem hivatalos gondozoékra nem vonatkoznak.
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GOROGORSZAG

Intézkedések

A nyugdijasok és a valamely tarsadalombiztositasi intézményhez csatlakozott személyek készpénz-
tamogatast kaphatnak, ha ellatasra szorulnak.

A szocidlis ellatasban részesiilg fogyatékos személyek szintén kaphatnak ellatassal/mindennapos
tevékenységgel kapcsolatos tamogatast.

Mas ellatasra szorulék (kiilonodsen az idGsebbek) tobbféle, helyszini természetbeni szolgaltatasban
részesiilhetnek.

INTEZMENY!| FELADATOK

A nyugdijasok felmérése és kifizetése az illetékes biztosité (a f6 biztositdé az IKA) feladata (lasd
1. fuggelék).

A nem nyugdijas személyek fogyatékossag-felmérését az Orszagos Egészségligy Szolgalat regionalis
szervezetei altal létrehozott és finanszirozott egészségligyi bizottsdgok végzik. A szocidlis ellatas
keretébe tartozo fogyatékossagi segélyeket, tamogatasokat és szolgaltatasokat a helyi nkormanyzatok
biztositjak.

A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

A készpénzfizetésekkel fedezni kivant sziikségletek nincsenek pontosan meghatarozva, de a hangsdly
az ellatas biztositasan van.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

A készpénzkifizetések a nyugdijasoknak és a szocidlis ellatas kedvezményezettjeit illetik meg, masok
természetbeni szolgaltatasban részesiilnek.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

A f6bb ellatasi kiegészitések csak a nyugdijasoknak fizethet6k, azaz a munkaképteleneknek és az
idéskoraaknak.

A fogyatékosigazolvany, amit jelenleg tesztelnek, a szandékok szerint egységes belépét jelent
a fogyatékos emberekre iranyulé szamos intézkedéshez. Az igazolvany elsGsorban azoknak kivan
segitséget nyujtani, akik fiatal koruktél fogva fogyatékosok, ennek megfelel6en nem nyugdijasok.

KORHATAROK

Err6l nem all rendelkezéstinkre informacio.

JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

A nyugdijat kiegészit6 ellatasi tamogatashoz és a fogyatékosokat megillets szocidlis ellatast kiegészits
tamogatasokhoz nincs sziikség jovedelemtesztre. A természetbeni ellatasi szolgéltatasok altaldban
jovedelemtesztt6l fliggGek vagy részben sajat er6bdl fizetendok.

Felmérés

Altalanos definicié

A nyugdijasok kozil azok részesiilhetnek ellatasi tamogatasban, akiknek kett6 vagy négy végtagjuk
megbénult, illetve akiknek sziikséglete az allandé feltigyelet, gondozas, tamogatas.
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KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

A nyugdijasok esetében a végtagok bénultsaga kiilonos sdllyal esik latba, a fenti definicionak meg-
felelGen.

A szocialis ellatason beldl kilonleges intézkedések vonatkoznak vaksag, bénulassal jaré ence-
phalopathia (agykarosodas), thalassemia vagy AIDS, Hansen-kor, siketnémasdg, paraplegia és tetra-
plegia, stlyos szellemi visszamaradottsag (30-nal alacsonyabb 1Q) stb. esetén.

SZEMELYl ALLOMANY:

A felmérést orvosok végzik. Az els6fokl egészségligyi bizottsagok szakteriletek koré szervezédnek, a
harom f& teriilet a patologia, a sebészet és a pszichiatria, illetve ezek részteriletei. A masodfoki bizott-
sagok (amelyek a fellebbezésekkel foglalkoznak) a harom 6 szaktertlet képviselGibdl allnak.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Az egészségligyi és igazold bizottsagok az Utmutaté a fogyatékossagi fok kiértékeléséhez (1993)
alapjan jarnak el.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A felmérés elsGsorban a személy egészségi allapotara fekteti a hangsulyt, nem pedig életfeltételeire és
mas egyéni és szocialis korilményekre.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Nincs meghatarozva.

IRORSZAG

Intézkedések

Allandé apolasi segély: ez a segély csak a munkahelyi baleseti (fogyatékossagi) juttatisok kedvez-
ményezettjeinek fizethetd.

Az egészségligyi bizottsag szamos segélytt hangol 6ssze, példaul ezeket:

mobilitasi segély,

kozlekedésieszkoz-hasznalati tdmogatas,

vaksagi joléti segély.

A vak emberek szamara szamos mas juttatas és kedvezmény is rendelkezésre all, tobbek kozott utazasi
kedvezmények, villany-, gaz- és telefontdamogatasok, illetve ingyenes tévéeldfizetés.

Adojovairasra is van lehet6ség: a regisztralt vakoknak tovabbi egyéni adokedvezmény jar. Ado-
kedvezményre jogosit tovabba a vakvezetd kutya hasznalata, és egy ellaté személy foglalkoztatasa.

Az egészségligyi bizottsagok otthoni segitséget nydjtanak.

Az ellaté személyek tobbféle segélyben részestilhetnek: gondozoéi segély (jovedelemtesztts| fliggs),
gondozdi juttatas (jarulékalapd) és otthoni ellatasi segély (a fogyatékos gyermek sziileinek), de az
ellatas kifizetését tamogaté tovabbi segélyek nem léteznek. A gondozéi segély el6dje az el&irt rokoni
segély. Kérdéses, hogy a széban forgd segély fogyatékossaggal kapcsolatos juttatasnak tekinthet6-e,
nemcsak azért, mert azt a fogyatékos személy helyett a gondoz6 kapja, hanem azért is, mert a segély-
hez kapcsol6dé szempontok inkdbb a gondozé személy anyagi helyzetére fektetik a hangsdlyt, nem
pedig az ellatasra szorul6 személy sziikségleteire.

Az ellatasrol sz616 vitdk nagy része [rorszagban a gondozénak fizetett juttatasok koriil forog. A vitak
részvevsinek egyik f6 célja, hogy a gondozoéi segély esetében csokkentsék a jovedelemteszt jelents-
ségét, vagy megsziintessék azt. Szamos jelentés és vita hozta kapcsolatba a jovedelemteszt megsziin-
tetését és az ellatasra szorulé személyek kivalasztasara vonatkozé vilagosabb szempontok kidolgo-
zasat. Egy kozelmultbeli vizsgalobizottsagi vitan (csalad-, kozosség- és szocialistigyi vizsgalobizottsag,
2001. december 12.) a miniszter ismételten felhivta a figyelmet a jovedelemteszt eltorlése és az
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egészségiigyi ellendrzé-eljarasok bevezetése kozotti 6sszefliggésre. Ervelése szerint a minisztériumnak
(DSCFA) nincsenek meg a megfelel eszkozei a részletes egyéni sziikséglet-felmérés elvégzéséhez, és
megfelel6bb lenne azt az egészségligyi bizottsdgokra bizni. Fenntartotta tovabba azt az allaspontot,
hogy a tarsadalombiztositasi juttatasok elsédleges célja a jovedelemtamogatas kell, hogy legyen, nem
pedig az ellatérendszer finanszirozasa.

1998-ban az Evezred akciéprogramjanak részeként a kozosségen beliili ellatas el6mozditasa érde-
kében egy, a Pénziigyminisztérium altal létrehozott munkacsoport megvizsgalta egyebek mellett a
segélyek hozzaférhet&ségét. Megallapitottak, hogy ha az ellatasban részestil6k korét az ellatoi segélyre
vonatkozé jovedelemteszt megsziintetésével kivannak kiszélesiteni, biztositani kellene a kiilonbség-
tételt azok kozott, akik ,egyszerlien csak idGsek (és esetleg egy kicsit el vannak gyengtilve)”, valamint
akik teljesen munkaképtelenek (Munkatigyi Minisztérium, TSG 98/45 Ellatas a kozosségben). Ezt
kovetéen a Co Mayo-i nyugati egészségiigyi bizottsag egy kisérleti sziikségletfelmérési programot
hajtott végre.

A gondozdi juttatas vagy segély elnyerésének jelenlegi (2002-es) feltételei kozott szerepel, hogy az
ellatasban részesiilg személynek ,olyan mértékben kell fogyatékosnak lennie, hogy alland¢ ellatast és
figyelmet igényeljen”. E kbvetelmény betartasat azonban nem veszik nagyon szigortan. A jelentkezési
lap kiilon szakaszt tartalmaz az ellatasban részesilé személyr6l sz6l6 orvosi diagnézis szamara.
Az orvos lefrja a diagnézist és a munkaképtelenség varhat6 id6tartamat, tovabba megemliti a sz6ban
forgd személy funkcionalis képességeit az MRA-rendszerben (a rokkantsagi nyugdijakhoz stb.)
alkalmazott lista alapjan. Kozvetlenil az ellatasi sziikségletre vonatkozé kérdések nincsenek.

INTEZMENY!I FELADATOK

Az alland6 apolasi segély adminisztraciojat a Szocidlis, Kozosségi- és Csaladugyi Minisztérium
(DSCFA) latja el.
A mobilitasi segély, a kozlekedésieszkoz-hasznalati timogatas és a vaksagi joléti segély adminiszt-

P

A gondozé alkalmazasa miatt esedékes adékedvezményt az Irorszagi Allamkincstar koordinalja.

A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

A CAA ellatast/apolast kinal az életsziikségletek kielégitésében példaul az evésben, az alvasban stb.

A vaksagi joléti segély olyan segélynek tekinthetd, amely a vaksagbol kovetkezé tobbletkiadasok
fedezésére szolgal, jollehet ezek a kiadasok nincsenek kozelebbrsl meghatarozva.

A mobilitasi segély az otthonon kiviili mozgas koltségeinek fedezéséhez jarul hozza. A gondozé
alkalmazasa miatt esedékes adokedvezmény nem fizethetd a csak hazvezetsként alkalmazott személy
utan.

A fogyatékossagi juttatasban vagy az egészségligyi bizottsagi juttatasban részesls igényldk a kiegé-
szit6 jolétisegély-program (a fennmarado szocialis ellatérendszer) keretében sajat egészségtigyi bizott-
saguktol kiegészits juttatasokat kérhetnek kilonleges sziikségleteik kielégitésére, példaul a flitésre és
az étrendre.

Az egészségligyi bizottsagok intézkedhetnek arrél (de ez szamukra nem kotelez6), hogy otthoni el-
latasban részesiilhessenek olyan emberek, akik egyébként intézményi ellatasra szorulnanak. A meg-
szokott gyakorlat szerint a személy otthoni apolasban és segitségben részesil, mind az orvosi mind
pedig a nem orvosi jellegli teenddk terén.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

A CAA készpénzben fizetendd, az ,egyszerl”, ,stlyos” és  kivételesen silyos” fogyatékossagok esetén
mas-mas Osszegben. Mas segélyeket is szabvanyos 6sszegekben fizetnek.

Adokedvezményt adokoteles jovedelem alapjan lehet csak igényelni. Az ellatonak hivatalosan
foglalkoztatottnak kell lennie (valamely bejelentett munkaadonal, PATE-adokedvezményekkel) vagy
kozvetlentl, vagy egy tigynokség révén.

Az egészségligyi bizottsagok az ellatasi szolgaltatasokat mindig természetben adjak (munka szol-
galtatasok) egyéni sziikségletfelmérés alapjan.
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KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

A CAA csak azoknak a személyeknek fizethetd, akik munkahelyi baleset vagy betegség kovetkeztében
100%-o0s fogyatékossa valtak.
A BWA a vaksagi nyugdij, a fogyatékossagi nyugdij vagy az dregségi nyugdij mellett igényelhets.

KORHATAROK

A CAA és a BWA a 18 évesnél idGsebbeknek fizethetd.
A mobilitasi segély 16 és 66 év kozottieknek fizethetd.
Az adokedvezmény esetében nincs korhatar.

JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

A CAA nem jovedelemteszttél fliggs.
A BWA, a mobilitasi segély stb. jovedelemtesztts| fliggs. Az egészségligyi bizottsagi juttatasok kifize-
tése szabvanyositott 6sszegekben torténik, de az alkalmazott jovedelemtesztek bizottsagrol bizottsagra
kilonboznek.

Az adokedvezményt csak azok vehetik igénybe, akiknek elegend6 jovedelemforrasuk van ahhoz,
hogy gondozét alkalmazzanak. Az otthoni gondozasi szolgaltatasok jovedelemteszteltek és azokat
részben onerébdl kell fizetni.

Felmérés
ALTALANOS DEFINICIO

A mobilitasi segély azt az igényl6t illeti meg ,aki még mivégtagokkal, vagy mas alkalmas segéd-
eszkozokkel sem képes jarni, vagy akinek az egészségi allapotabol kovetkez&en a jaras veszélyesen
megerdltets lenne”.

Az adokedvezmény a ,munkaképtelen személy” ellatasa esetén vehet6 igénybe, az igényl6lapon
a kérelmezének le kell irnia a ,fogyatékossag jellegét”.

A CAA esetén a személynek az életsziikségletek tekintetében &polasra kell szorulnia.

Az ellatéi segélyre vonatkozé érvényben 1évs intézkedés megkoveteli, hogy az ellatasra szoruld
személynek ,alland6 ellatasra és figyelemre” legyen sziiksége, ami azt jelenti, hogy az ellatasban
részesilg személy olyan mértékben fogyatékos, hogy folyamatos feltigyeletet igényel a ra leselked6
veszélyek elkertilése érdekében, vagy egész nap folyamatos felligyeletet és gyakori segitséget igényel
egyéni sziikségleteivel, példaul a jarassal, az otthonaban torténé mozgassal, az evéssel és az ivassal,
a mosassal, a mosakodassal, az 6ltozkodéssel stb. kapcsolatban. A gyakorlatban e kovetelményekkel
kapcsolatban szamos engedményt szokas tenni, példaul az ,allandéan” nem azt jelenti, hogy a nap
24 6rajaban és a ,gyakran” nem azt jelenti, hogy ,folyamatosan”. Ennek egyik fontos kovetkezménye,
hogy a gondoz6nak nem sziikséges az ellatasra szorul6 személlyel egyiitt élnie.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

A felsorolasbol kittinik, hogy szamos intézkedés iranyul kifejezetten a vakokra és a gyengén latokra.

SZEMELYI ALLOMANY

A CAA-rél egy, a DSCFA-nal dolgozé tisztvisel6 dont, a fogyatékossagi juttatasi igény kapcsan készitett
orvosi jelentés, és esetleg egy (nem orvos) tisztvisel6 kornyezettanulmanya alapjan.

A mobilitasi segély igényléséhez mellékelni kell a személy orvosanak nyilatkozatat, amely igazolja
az illet6 egészségi allapotat és jarasképtelenségét. A végsé dontést az orvosi szempontok alapjan az
egészségligyi bizottsag terileti egészségligyi eloljardja hozza.

A gondozéi juttatasok és segélyek esetében az ellatasra szorulé személyre vonatkozé orvosi igazo-
last az illet6 sajat orvosa késziti el, akinek egy jelentésben le kell irnia a diagnoézist, a varhat6 id6-
tartamot, és ossze kell foglalnia a széban forgd személy képességeit a jovedelemfenntarté juttatasok
esetében is alkalmazott lista alapjan.
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SZABALYOK ES ESZKOZOK

A CAA-ra vonatkozé Gtmutatéd igen korlatozott. Példaként felsorol néhany alapveté mindennapos
tevékenységet, de az esettel foglalkozo6 tisztvisel§ szabadon értelmezheti az ,életsziikségleteket”.
Az igénylésben a kérelmezének a kovetkezdket kell leirnia:

— mi az, amit fogyatékossaga miatt nem képes megtenni;

— mi az, amiben a gondozdja vagy apoldja segit neki;

— hogy az 4polasra naponta, éjjel-nappal stb. van-e sziiksége.
A CAA kifizetett 0sszege attél fligg, hogy az ellatasra csak részid6ben vagy folyamatosan, illetve csak
nappal, vagy éjjel-nappal van-e sziikség. A mobilitasi segélyre négy szabaly vonatkozik: 1. jaras-
képtelenség; 2. az allapot legalabb egy évig fenn fog allni; 3. az igényl6 egészségligyi okokbdl nem
lehet eltiltva a mozgastdl; 4. az igényl6 szamara kedvezének kell lennie a kornyezetvaltozasnak.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A CAA esetében sor keriilhet latogatasra, és ebben az esetben a latogaté feljegyzi
— hogy a vizsgalt személy hogyan tolti az idejét,
— milyen segitségre van szliksége nappal és éjjel.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A CAA-Gtmutato kijeloli az alapvetd tevékenységek (,szlikségletek”) szabvanyos feltételezett korét,
amelyet a személy mindennapi élete soran végez.

Az orszagos konzultativ forum min&ségi alcsoportja a 2001-es nemzeti egészségligyi stratégia
irdnyité csoportjahoz intézett beadvanyaban biralta az egészségligyi bizottsagok altal végzett egyéni
szukségletfelméréseket. A csoport a paciensek és a partfogok jelentdsebb, intézményi szintl szerep-
vallalasa, valamint az egyéneket az ellatasi csomag Osszeéllitdsdban segité partfogok sziikségessége
mellett érvelt.

OLASZORSZAG

Intézkedések

Az ellatasi sziikségletek miatti tamogatasok mind a biztositasi rendszer, mind a nem biztositasalapt
rendszerek keretében fizethet6k. A tarsadalombiztositasi rendszeren belil a nyugdij mellett tovabbi
segélyt kapnak azok a személyek, akik csak segitséggel képesek mozogni, vagy akik allandé segitségre
szorulnak alapvet6 mindennapos tevékenységeik elvégzése soran. A nem biztositasialapt ,civil
rokkantsagi” rendszer legfontosabb juttatdsa a lindennita di accompagnamento (kisér6 személy
tamogatas), amelyet az 1980. évi 18. torvény vezetett be.

Jelenleg olyan reformtervek kidolgozasa folyik, amelyek célja egységesebb juttatasi rendszer
kialakitasa, és onall6 életet és kommunikaciét tdamogaté juttatas (indennita per favorire la vita
autonoma e la comunicazione), egy tovabbi, a legsilyosabban hatranyos helyzettekre iranyul6
juttatas, valamint a teljes mértékben segitségre szorul6 id6s (65 év feletti) emberek gondozéinak jaré
juttatas bevezetése.

INTEZMENYI FELADATOK

A tarsadalombiztositasi rendszer nyugdijasainak jaré kifizetéseket az INPS finanszirozza és admi-
nisztralja. Az indennita di accompagnamento a Belligyminisztérium felelGsségi korébe tartozik.

Az indennita di accompagnamentohoz kapcsol6d6 felmérést az orvosi bizottsdgok végzik,
amelyeket az orszagos egészségligyi szolgalat minden helyi igazgatésaga mellett létrehoznak.
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A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

Az indennita di accompagnamento azokra iranyul, akik csak kisérg folyamatos segitségével képesek
jarni, vagy akik folyamatos 4polasra szorulnak, mert nem képesek mindennapos tevékenységeik
elvégzésére.

AZ INTEZKEDES JELLEGE
Az itt targyalt juttatasok készpénz jellegtiek.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

A tarsadalombiztositasi rendszeren belili ellatas csak a rokkantsagi és az oregségi nyugdijban
részesils személyeknek adhaté. A nem jarulékalapd rendszeren beliili ellatas azokat illeti meg, akik-
nek a civil rokkantsagi foka technikailag 100%-o0s (mint a pensione di inabilita jovedelemtamogat6
juttatds esetében — lasd 1.fliggelék). Az orvosi bizottsdg megfelel6 igazolasa alapul szolgalhat
a fogyatékos személy gondozéja szamara permessi in favore di gestione gravemente handicappate
(stlyos fogyatékossaggal €16 személyek pénziigyi juttatdsahoz valo jogok) igényléséhez. A permissi
kulonféle jogokat biztosit a kiilonféle, munkabdl valé fizetett tavollét kapcsan.

KORHATAROK

Az indennita di accompaghamentohoz nem tartozik korhatar.

JOVEDELEMTESZTELES, TORTENO RESZFINANSZIROZAS

Nincs jovedelemteszt.

Felmérés
ALTALANOS DEFINICIO

Az indennita di accompagnamento azt a személyt illeti meg, aki teljesen rokkantnak mindsil
(100%-o0s civil rokkantsag), és ezen kiviil nem képes kisér6 segitsége nélkil jarni, vagy mindennapos
tevékenységeit elvégezni. Elképzelhetd olyan eset, hogy valaki civil rokkantnak mind&siil, de mégis tud
dolgozni; az indennita diaccompagnamento allassal rendelkezé személyeknek is fizethetd.

A Belligyminisztérium kisérletet tett arra, hogy a juttatds jogosultjainak korét a testi fogyaté-
kossaggal é16 emberekre korlatozza, de ezt a Corte di Cassazione (a Semmitdszék) feltlbiralta, mivel
megitélése szerint a szellemi fogyatékossaggal él6 személyek szintén az 1980-as jogszabalyok hatalya
ala tartoznak.

A permissi in favori di gestione gravemente handicappate esetén a definicié szerint az a személy
stlyosan fogyatékos, akinek a fogyatékossaga olyan mértékben lecsokkentette ©nallésagat, hogy
allando6, mindenre kiterjed6 és folytonos segitségre van sziiksége (a 104/1992 sz. torvény 3. cikkelye).

Az orvosi bizottsagok a személy fogyatékossagat enyhének, kozepesnek, erGsnek és silyosnak
mind&sithetik. A permissi in favori di gestione gravemente handicappate csak a stlyosan fogyatékos
személyekre vonatkozik.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

Nincsenek.

SZEMELYI ALLOMANY

Az orvosi bizottsagok hatarozzak meg a személy civil rokkantsaganak szintjét, tovabba igazoljak, hogy
az illeté ,olyan fogyatékos személy, aki kisérg alland6 segitsége nélkil nem képes jarni”, vagy
folytonos apolasra szorul, mert nem képes mindennapos tevékenységeinek elvégzésére, és/vagy
a 104/1992 sz. torvény értelmében fogyatékosnak mindsiil. Az orvosi bizottsagok két gyakorlé orvos-
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bol és egy egészségligyi ellen6rbdl allnak, akik koziil az utébbi a bizottsag elnoke. A bizottsag tovabbi
orvosszakértékkel béviilhet a képességcsokkenés konkrét jellegétdl fliggSen.

Ezeket a szakértGket a megfelel6 egyesiilet, példaul a Vakok Orszagos Egyesiilete, a Fogya-
tékossaggal E16 Gyermekek és Felnéttek Csaladjainak Egyesiilete stb. nevezi ki. A bizottsaghoz szocié-
lis dolgozok és egyéb szakértSk is csatlakozhatnak, illetve a személy sajat gyakorl6 orvosa is jelen
lehet a felmérésen. Az orvosi bizottsag ajanlasa a helyi Rokkantsagi és Haborts Nyugdijak Orvosi
Bizottsagahoz kertiil, amely a Kincstar, illetve a Belligy- és Védelmi Minisztérium altal létrehozott
kozigazgatasi testllet. Ebben a bizottsagban gyakorlé orvosok is helyet foglalnak. Ha nem biraljak

feltl az orvosi bizottsag ajanlasat, akkor az orbosi Bizottsag megerdsiti a felmérést.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A velesziiletett rendellenességekrdl és elvaltozasokrol tablazat all rendelkezésre (Decreto Ministeriale
[miniszteri rendelet] 5.2.1992). Ennek kiigazitasara rendszeresen sor kertil, példaul kincstari koriratok
formdjaban. A tablazatok az egyes diagn6zisokhoz vagy szazalékos mindgsitést rendelnek (példaul
Altzheimer-kér = 100%), vagy egy intervallumot adnak meg (példaul Down-kér = 75%-t6l 100%-ig
az allapot sulyossagatol fliggben, amely ugyanakkor az 1Q segitségével mérhets, de a személy
mindennapos tevékenységeinek elvégzésére iranyuld képességét is tiikrozheti).

Az orvosi bizottsdgoknak tovabba az ICIDH-ban rogzitett fogalmakat is alkalmazniuk kell, de a
tablazatok altalaban részletesebb Gtmutatast adnak, és azokra rendszeresen hivatkoznak.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Orvosi latogatasra kerdl sor.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Egyre nagyobb hangsuly keriil a személy ,fennmaradé egyéni képességének” felmérésére, és az
integracio elGsegitése érdekében a megfelel§ juttatds és rehabilitacios intézkedés kivalasztasara.
Ugyanakkor nem alakultak ki olyan eljarasok, amelyek bevonnak a fogyatékos személyt az ellatasi
csomag kialakitasaba.

HOLLANDIA

Intézkedések

A fuggetlen életvitelre és a kivételes sziikségletekre iranyulé intézkedések harom f& intézkedés-
csoportba sorolhatok:
WVG, amely a mozgasban val6 segitséget és az otthon atalakitasat foglalja magaban;
AWBZ, amely a kilonleges ellatasi kiadasok fedezésére szolgal;
ABW, az altalanos szocidlis ellatérendszer, amely magéban foglalja tobbek kozott a fogyatékos-
saggal kapcsolatos megélhetési tobbletkoltségeket.
AWVG (1994) a korabbi, rokkantsagi nyugdijrendszerben érintett dolgozoékra iranyulé intézkedéseket
az id&s emberekre vonatkoz6 szocidlis ellatas korébe tartozé intézkedésekkel kapcsolja 6ssze.

INTEZMENYI FELADATOK

A WVG és az ABW adminisztraciéjat az 6nkormanyzatok latjak el. A WVG finanszirozasa (gyakor-
latilag) az altalanos bevételeikbdl torténik, mig az ABW finanszirozasahoz a kézponti kormanyzat is
hozzajarul. Az AWBZ olyan orszagos egészségligyi rendszer, amely elkilonil a f6 egészségbiztositasi
rendszertSl (a hosszt tava ellatds nem finanszirozhaté a megszokott szolgaltatok biztositasaibol).
Az AWBZ adminisztraciéja a regionalis ellatasi hatésagok feladata. A WGZ-vel és az AWBZ-vel

kapcsolatban 6sszehangolasi problémak adédtak, a koztik 1évé kapcsolat fejlesztésére kisérleti
projektek indultak.
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A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

(orvosi ellatas, egyéni ellatas, otthoni segitség, mozgas, tarsadalmi érintkezés, fogyasztasi tobblet-
koltségek)

A mozgasproblémak és a lakékornyezet atalakitasa a WVG-intézkedések korébe tartozik.

Az ABW fedezi a fogyasztasi tobbletkiadasokat a szocialis minimum szintjének megfelel& jovede-
lemmel rendelkez& személyek szaméra (azaz a szocialis ellatasban részesiilé vagy azzal megegyez6
jovedelemmel rendelkez6 emberek, példaul a AOW minimalis szintjében részesilé Oregségi
nyugdijasok szamara).

A multbeli adatok alapjan az AWBZ-kiadasok j6 része ment el intézményi ellatas finanszirozasara.
Az AWBZ tovabba otthoni apoléi szolgaltatasokat is finansziroz, és az egyéni koltségkeretek bevezetése
(lasd alabb) szintén novelte az AWBZ-tamogatasok céljainak korét.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

(szolgdltatas vagy készpénz; ha készpénz: szabvanyos 6sszegek, a foly6 koltségek megtéritése; ha
szolgaltatas: milyen ersek a jogosultsag feltételei)

A WVG esetében mind szolgaltatdis mind készpénztamogatds adhaté. A készpénz jellegl
intézkedések altalaban visszatérités formajaban valésulnak meg, tehat konkrét kiadasokhoz kothetsk.

Az onkormanyzatok egyesiilete (VNG) altal kiadott Gtmutaté a mozgassal kapcsolatos szik-
ségleteket nem rogziti, azokat a személy rendszeres szocialis érintkezései és tevékenységei, valamint
a tomegkozlekedés esetleges hasznélata alapjan egyénileg mérik fel. Ehhez hasonléan a laké-
kornyezettel kapcsolatos minimalis kovetelmények sincsenek meghatarozva.

Az AWBZ keretében adhaté egyéni koltségkereteket (PGB-k) az 1990-es évek kozepén vezették be.
Ezek a szolgaltatasok a fogyatékossaggal €16 személy sziikségleteihez megfelelGen illeszkedd atalakita-
sok megkonnyitését szolgaljak. Folyamatban van egy, az AWBZ korszer(sitését célz6 program, amely
még inkabb el6mozditja az intézményes keretek leépitését, és megold bizonyos kérdéseket a PGB-k
kezelésével kapcsolatban. A PGB-k népszertiek, de a kiadasi mintdk nagyban eltérnek a biztositott
szolgaltatasok mintajatél, ami nem rendeltetésszer(i hasznalattal kapcsolatos aggélyokat vet fel.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

Egyes onkormanyzatok 6sszekotik a WVG, az AWBZ és az ABW adminisztraciéjat (NL 19). A WVG-
felmérés belép&ként szolgalhat a munkaeré-piaci intézkedésekhez (REA) is. A f6 jovedelembiztositd
intézkedéssel azonban nincs 0sszefliggés.

KORHATAROK

Az WVG megszlinteti a munkaképes kortakra vonatkoz6 (AAW keretében adott) intézkedések és az
idGsekre iranyul6 (a szocialis ellatas keretében adott) intézkedések kozotti kiilonbségtételt.

JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

A WVG esetében az onkormanyzatoknak meg kell alkotniuk az intézkedések kritériumaira vonatkozé
szabalyokat, és utana kovetnitk kell azokat (,nyilt végl” finanszirozési kovetelmény). A szabalyok
megkovetelhetik 6nrész fizetését és a jovedelemteszt elvégzését (altaldban inkabb joléti teszt, amely
kizarja a jomoduakat).

Felmérés (WVG)

ALTALANOS DEFINICIO

Az 1.1. cikkely definiciéja szerint fogyatékos ,az a személy, aki betegség vagy gyengeség kovetkez-
tében az életvitel, illetve a lakason beltli és kiviili mozgas terén kimutathaté korlatozottsagokkal néz
szembe”.

Kiemelt képességcsokkenések
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A nemzeti jog nem rendel kiemelt jogosultsagokat konkrét képességcsokkenésekhez, és a hollandiai
onkormanyzatok egyesiiletének (VNG) Gtmutatéja sem hataroz meg egyes képességcsokkenésekbdl
eredd jogosultsagot, jollehet a képességcsokkenéseket osztalyozza (lasd alabb).

SZEMELY! ALLOMANY

Kisebb ¢nkormanyzatokban a WVG-tanacsadok gyakran rendelkeznek szocialis dolgozoéi hattérrel.
A felmérések jo részének elvégzésére olyan szervezetekkel kotnek szerz6dést, amelyeknek a személyi
allomanya orvosi és pszichoterapias hattérrel rendelkezik.

A nagyobb o6nkormanyzatok inkabb maguk alkalmazzak az ilyen ismeretekkel rendelkez&
személyeket, és a felmérések kiszervezése ritkabb.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A legtobb onkormanyzat egy VNG altal kifejlesztett ,osztalyozé protokollt” hasznal. Ez a protokoll az
ICD és az ICIDH-1 osztalyozé cimszavait hasznalja a felmérés kereteként. A személy egészségi
allapotat az AMA-Gtmutatokban hasznalt listakhoz hasonlé — részben diagnosztikai, részben
képességcsokkenési — alcimek alapjan soroljak be (Lasd a WP1-t a fliggelékben).

Mindezt az igényl6 szamos teriiletre vonatkozé korlatozottsagainak elemzése koveti.

A tertiletek listaja az ICIDH-1 fogyatékossagi listainak keveréke, és hasonlit a WHO Fogyatékossagi
felmérési jegyzékére (WHODAS II).

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Az esetek mintegy 40%-aban a felmérés az igényl6 otthonaban torténik.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Elemzés készil azokrél a tevékenységekrél, amelyekben korlatozottsagai miatt az igénylS
akadalyoztatva van. A megfelel6 intézkedés kivalasztasa az igényl6vel egyetértésben torténik.

NORVEGIA

Intézkedések

Az idevonatkozé intézkedéseket a nemzeti biztositasi torvény (Folketrygdloven, NIA) és a szocialis
szolgaltatasokrol szol6 torvény (Sosialtjenesteloven, SSA) tartalmazza.

A NIA-ban szerepl§ intézkedések a fogyatékos személyek szamara tobbek kozott anyagi tamogatast
adnak ,a mindennapi életben valé boldogulas el&segitésére” (10-6 és 10-7 szakasz), a fogyaté-
kossaggal kapcsolatos tobbletkiadasok fedezésére (6-3 szakasz) és a magan (csaladi) kozremiikodéssel
megvalositott kiilonleges ellatasra (6-5 szakasz).

Az orszagos jelentés a hangsulyt egy konkrét, SSA-ban szerepl6 intézkedésre, az 6nalléan iranyitott
egyéni ellatasra (brukerstyrt personlig assistanse, BPA) helyezi.

INTEZMENYI FELADATOK

Az onkormanyzatok az SSA keretében a nemzeti irdnyvonalaknak megfelelGen kinalnak szolgal-
tatasokat.

A BPA rugalmas és alkalmazkodik a fogyatékos személy egyéni kortilményeihez. Jérészt ez volt az
oka annak, hogy a széban forgé intézkedést az SSA-ba épitették be, nem pedig az orszagos biztositasi
rendszerbe (Ot.prp. nr. 8 [1999-2000]), amelynek adminisztraciéjat a biztositéintézetek végzik.

A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

Ide tartozik a legtobb sziikséglet, amely a mindennapi életre vonatkozé gyakorlati segitséggel és tani-
tassal kapcsolatos, ideértve a haztartasi teend6kkel, illetve olyan egyéni ellatassal kapcsolatos sziik-
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ségleteket, amilyen az oltozkodés, a higiénia, az evés, a tarsadalmi érintkezés, a tarsadalmi és
kulturdlis tevékenységekben val6 részvétel elGsegitése stb. A BPA altaldban nem arra val6, hogy azok
sziikségleteit fedezze, akik mas szervezett tevékenységben, példaul munkaban, vagy oktatasban
vesznek részt.

A BPA keretében kielégithet6 sziikségletek kore nincs szabdlyozva, csak a fizetett ellatas id6-
tartama. A BPA felhasznaléi altal iranyitott egytittm(kodésben kialakitott iranyvonalak a kovetkezéket
emlitik a gondoz6 feladataiként: ablaktisztitas, egy lveg bor kinyitasa, a hat megmosésa a flrd6-
kadban, a gyermekek hazaszéllitdisa az 6vodabol, bevasarlas, padlétisztitas vagy beagyazas, auto-
vezetés, a kerekesszék javitasa, jegyzetelés talalkozokon stb. Az egytittm(ikodés szerint egy személyi
segit6 e teenddSk elvégzésével tudja biztositani, hogy az 6t alkalmazé személynek elég ereje legyen
mindennapi tevékenységeinek ellatashoz.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

Az intézkedés megadott 6ranyi szolgéltatasra jogosit fel. Az 6nkormanyzat dont arrél, hogy hetente
hany érat biztosit az illet6 szamara, a szolgaltatas heti egy 6ra és napi 24 6ra kozott valtozhat.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

A BPA-val kapcsolatban hasznalt definiciok hivatalosan nem kapcsol6édnak mas tertileteken alkalma-
zott definiciokhoz. Egyes kedvezményezettek esetében azonban el6fordulhat, hogy a BPA-igénylés
oOtlete el6tt otthoni apolasban, otthoni segitségben vagy egyéb ellatasi szolgaltatasban részesiiltek, és
ez befolyasolhatja a felmérés gyakorlati megvalésitasanak modjat.

KORHATAROK

A Szocidlistigyi Minisztérium erGsen ajanlja, hogy a BPA felhasznal6i 18 évnél — a nagykorisag
korhataranal — idGsebbek legyenek. Ennek oka, hogy a felhasznalonak képesnek kell lennie arra, hogy
sajat szlikségleteit meghatarozza, a segitség modjara vonatkozéan iranyitsa és vezesse a gondozét,
kidolgozzon és kovessen egy munkatervet, és ellassa a felligyelGi szerepkorrel jar6 egyéb teenddket.
Kulonleges kortilmények kozott az onkormanyzatok 18 év alatti személyeknek is biztosithat BPA-t.
E dontéshez az igényl6 kornyezetében él6 személyeknek (sziil6knek, egyéb rokonoknak vagy

gondvisel6knek) meg kell erésitenitik, hogy hajlandéak vallalni a gondozé felligyeletét és iranyitasat,
legalabb is kezdetben (Ot.prp. nr. 8, 4.2. bekezdés, SHD 2000: 2).

JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

A BPA-hoz nincs sziikség jovedelemtesztre, illetve sajat erére.

Felmérés

A BPA-felmérésnek kettGs célja van: a felmérésnek egyrészt azt kell bizonyitania, hogy a széban forgé
személynek alapvet§ sziiksége van a mindennapos tevékenységekkel kapcsolatos tamogatasra,
masrészt pedig azt, hogy az illetének megvannak a megfelel6 képességei ahhoz, hogy hasznat tudja
venni a kapott ellatasi formanak.

ALTALANOS DEFINICIO

A legéltalanosabb definicié szerint a BPA-ra az a személy jogosult, akinek ,betegségbdl, fogyatékossag-
bol, oregségbdl vagy mas okbdl kifolyolag kiilonleges ellatasi sziikségletei vannak (SSA 4-2 szakasza).
Egy torvénytervezet (Ot.prp. nt.8 4.2. bekezdés), valamint a Szocialistigyi Minisztérium Gtmutatasa
szerint a BPA els&dleges célcsoportja az ,6sszetett (komplex) és alapvetd szolgaltatasi sziikségletekd
felhasznalok” kore (SHD 2000: 2). Ehhez hasonléan mindkét dokumentum kiemeli, hogy a BPA
stlyosan fogyatékos emberekre iranyul6 intézkedés (Ot.prp. nr.8, 1. bekezdés SHD 2000: 1).
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Ezen kivil az is kovetelmény, hogy az igényl6 be tudja tolteni a személyi gondozé feltigyelGjének
szerepét. Az illetének elegendd onismerettel és forrassal kell rendelkeznie ahhoz, hogy mind
otthondban, mind azon kivil aktiv életet élhessen (Ot.prp. nr. 8, 4.2. bekezdés, SHD 2000: 2).

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

A torvényjavaslat (Ot.prp. nr. 8, 4.2. bekezdés) és az Gtmutaté (SHD 2000: 2) kifejezetten kimondja,
hogy a BPA-nak nem kell egyes konkrét fogyatékossagokra, diagnézisokra vagy képesség-
csokkenésekre szoritkoznia, feltéve, hogy a fogyatékossag nem akadalyozza a felhasznal6i iranyité
szerep gyakorlasat. A széban forgé dokumentumokban az is szerepel, hogy kiilonleges esetekben
tanuldsi nehézségekkel rendelkez6 személy is részesiilhet BPA-ban. Nincsenek tehat megadva
lényeges, illetve kiemelt képességcsokkenések. Ugyanakkor a BPA 1990-es kisérleti bevezetését a testi
képességcsokkenéssel rendelkezék f6 szervezete kezdeményezte. Informécids forrasaink és egyéb
kutatasok (Ashkem 2000: 210-213; Ashkem 2002: 6-7) szerint a BPA jelenlegi felhasznal6inak a
tobbsége ényeges fizikai képességcsokkenésekkel, elsGsorban mobilitasiképesség-csokkenésekkel él.

SZEMELY! ALLOMANY

Az intézkedés adminisztraciojat az onkormanyzatok szocidlis és ellatasi osztdlyanak személyi
allomanya végzi, els6sorban az 6nkormanyzatnal foglalkoztatott egészségiigyi alkalmazottak (példaul
apolok) és esetenként szocialis munkasok.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A BPA-ra vonatkozo Gtmutatas igen korlatozott. A kimondott ajanlasok altalanosak és nem mennek bele
a részletekbe. Igy az onkormanyzatok szocialis és ellatasi osztalyanal alkalmazott szakérték szamara
tag teret hagynak a mérlegelésre. Az Gtmutaté hangstlyozza, hogy az 6nkormanyzatoknak elérhet6vé
kell tennitik ezt az intézkedést azon lakosok szamara, akik a BPA segitségével aktivabb és fuiggetlenebb
életet élhetnének. Azt ajanlja, hogy csak azok az igényl6k kapjanak BPA-t, akik kell6képpen tisztdban
vannak sajat sztikségleteikkel, és képesek felligyelni a gondozoéjukat. Egyes lgyintéz6k szerint ez a
feltétel kizarja a szellemi vagy szocialis képességcsokkenéssel él6 személyeket.

A BPA igényléséhez nincs szilikség irasos jelentkezésre, de a legtobb helyi tisztvisel6 irasos értékeld
jelentést készit a vezet§ tisztvisel§ szamara, és ajanlast tesz a sziikséges BPA-6raszamra. A vezets
tisztvisel6 ajanlast tesz arra, hogy mely szolgaltatasokat kellene a BPA keretében kinalni, és melyeket
mas formaban (otthoni ellatas, otthoni apolas, ergoterapia, pszichoterapia, és igy tovabb). Az 6n-
kormanyzatok tobbségénél ezek mind részét képezik az egészségligyi és ellatasi intézkedéseknek.
A szolgaltatasért felel6s adminisztrativ testiiletnek ki kell dolgoznia egy atfogé ,ellatasi és szolgaltatasi
csomagot”, amely kielégiti a fogyatékos személy teljes szlikségletét. Egyes helyeken a BPA-szolgalta-
tasokat az adminisztracié tovabbra is ,tobblet ellatasnak” tekinti. Mas onkormanyzatok a BPA-t
aktivan alkalmazzak, mint az atfog6 ellatasra és szolgaltatdsra szorul6 személyeknek (igy az id&s
embereknek és a stlyos betegeknek) jaré ellatasi szolgaltatast.

Egy félig maganjellegl lgynokség, a Ressurssenter for omstilling | kommunene (RO), amelyet a
Szocialistigyi Minisztérium és a Norvégiai Onkormanyzatok Egyesiilete (Kommunenes Sentralforbund)
alapitott, informaciot és tanacsadast ad arrél, hogy az 6nkormanyzatoknak miként kell megterveznitk,

s

bevezetniiik és mikodtetnitik a BPA-t.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A felelSs egészségligyi, ellatasi vagy szocialis szolgalati dolgozé normaélis esetben ellatogat az igényl6
otthonaba, hogy felmérje az illets sziikségleteit és képességeit, gyakorlati korlatozottsagait és a sziik-
séges BPA-6rak szaméat. Ha az igényl6 az 6nkormanyzatnal korabban mar vett igénybe ellatasi szolgal-
tatast, akkor korilményei mar ismertek lesznek az egészségligyi, ellatasi vagy szocidlis szolgalat
szamadra, igy ebben az esetben nincs sziikség megfigyelésre.
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A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Az SSA 8-4 szakasza értelmében az 6nkormanyzatnak tanacskoznia kell az igényl6vel, azaz amennyi-
re csak lehetséges, a szolgdltatasi csomag kialakitasa a felhasznaléval egyittmikodésben torténik,
véleményének jelentds silya van. Konkrétabban fogalmazva, ez az intézkedés kifejezetten felhatal-
mazza a fogyatékos személyt egyrészt arra, hogy a BPA igénylése soran meghatarozza sajat sziikség-
leteit, masrészt arra, hogy beleszéljon sziikségletei kielégitésének a mikéntjébe. A BPA a mindennapos
tevékenységekben, mind otthonukban mind azon kivil tamogatasra szorulé, stlyosan fogyatékos
személyek gyakorlati és egyéni segitésének egy alternativ moédja. A felhasznal6 munkafelligyeldi
szerepet tolt be, és felelGsséget vallal a sziikségleteivel kapcsolatos ellatas megszervezéséért és
lebonyolitasaért. Az 6nkormanyzat altal megszabott 6raszamon beliil a felhasznal6 alapvetéen szaba-
don eldontheti, kit (vagy kiket) szeretne segitének, milyen teend&ket lasson (lassanak) el a gondozé(k),
illetve hol és mikor tart igényt a segitségre.

A kulcsfontossagi kovetelmény az, hogy a fogyatékos személy képes legyen ellatni a gondozé
feltgyeletét, nem pedig az, hogy 6 legyen a gondozé munkaadoéja. A foglalkoztatas megszervezésére
vonatkozéan harom kiilonb6z6 modell létezik: a gondoz6(k) munkaadéja lehet mind az 6nkorméany-
zat, mind a felhasznalok egyestlete (andelslag), mind pedig az egyéni felhasznalé.

PORTUGALIA

Intézkedések

1999-ben bejelentettek egy fontos Gj intézkedést, a hosszatava ellatasi kiegészit6 tamogatast
(complemento por dependéncia), amelynek bevezetése 2000-ben tortént (309-A/2000 sz. november
30-i rendelet). A kiegészitd tamogatas az Oregségi, a fogyatékossagi és az 6zvegyi nyugdijasoknak
fizethet§, a jarulékalaput és a nem jarulékalapl rendszerben egyarant. Kordbban csak a jarulékalapd
rendszerhez tartozé, silyosan fogyatékos (grande invalidez) személyek részesiilhettek ebben a
juttatasban.
Tovabbi intézkedések:
Munkahelyi balesetek és foglalkozasi betegségek (Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais)
esetében:
Kiegészitd juttatas (prestacao suplementar por assisténcia de terceira pessoa): Nyugdij-kiegészités
azoknak a stlyosan fogyatékos személyeknek, akik allandé apolasra szorulnak. A juttatas 6sszegé-
nek felsé korlatja a haztartasi alkalmazottak minimalbére.
Szocialis cselekvés:
Ez az intézkedés a mentélis vagy szocialis okokbdl ideiglenesen vagy allandéan, enyhén vagy erésen
ellatasra szorulé embereknek sz6l.

INTEZMENYI FELADATOK

A szakpolitikat a Ministério do Trabalho e da Solidariedade [Munkaligyi és Szolidaritasi Minisztérium]
felugyeli. A complemento por dependencia adminisztraciéjat a tertleti szolidaritasi és tarsadalom-
biztositasi kozpontok (Centros Distritales de Solidariedade e Seguranca Social) végzik.

Az intézkedéseket a kozponti kormanyzat és a megyék kozosen finanszirozzak.

A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

A készpénztamogatas az egyéni ellatasi sziikségletekre helyezi a hangsdlyt. A higiénia és az étkezés
kiemelt szerepet kap. A szocialis cselekvés tobbek kozott tarsadalmi érintkezést jelent (példaul
napkozi otthonok).

AZ INTEZKEDES JELLEGE

A juttatasi intézkedések készpénz jellegliek. Azok Osszege a fligg6ség fokozatanak (kétféle fokozat
van) megfelelGen rogzitett. A jarulékalapd nyugdijban részesilck szamara a juttatas a szocialis nyugdij
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50 illetve 90%-a, a nem jarulékalapi nyugdijban részesil6k esetében pedig ugyanannak a 45 illetve
75%-a. Az igénylésben meg kell nevezni a gondozé személyét. A szocidlis gondozas természetbeni.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

Nyugdijjal kell rendelkezni, de az intézkedések az oregségi és a fogyatékossagi nyugdijasokra egy-
arant vonatkoznak.

KORHATAROK

Az ellatasra szorul6 gyermekek szamara kilon intézkedések vannak érvényben. Felsé korhatar nincs.

JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

A nem jarulékalapt nyugdij f6 szabalyai el&irjak a jovedelemtesztet, mas esetben arra nincs sziikség.

Felmérés
ALTALANOS DEFINICIO

A fligg&ségnek két szintje van:

1. szint: az egyén nem képes onall6an elvégezni a mindennapi élet alapveté sziikségleteinek kielégi-
téséhez elengedhetetlen teenddket;

2. szint: az egyén az 1. szintnek megfelel6 helyzetben van, és fekvGbeteg, vagy stlyos elmebetegség
tlinetei tapasztalhatok rajta.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

Bizonyos képességcsokkenések, példaul a HIV-fert6zottség, vagy a multiplex szklerézis
azonnali jogosultsagot eredményeznek.

SZEMELY! ALLOMANY

Az igényl6nek a kérelemhez orvosi jelentést is mellékelnie kell, amely igazolja a fligg6ségi helyzetet.
A dontést tisztvisel6k hozzak.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A széles korben elérhet§ ellatasi kiegészité tamogatas Gj intézkedés, igy az a tény, hogy csak két
fliggbségi szintet kiilonboztet meg, altalanos vélemény szerint a tapasztalat és a jogalkalmazas hianyat
tikrozi.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Nincs meghatarozva.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Nincs meghatarozva.

SPANYOLORSZAG

Intézkedések

Ellatasi sztikségletekre mind a jarulékalap, mind a nem jarulékalapt jovedelemtamogaté rendszeren
belil fizethet6 tobblettamogatas. Ezektsl fuggetlen ellatasi szikségletekre iranyul6 intézkedés nem
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létezik. A tomegkozlekedés hasznalatdban nehézségekkel szembenéz6k szamara szamos elkilontlt
ad hoc intézkedés all rendelkezésre.

INTEZMENYI FELADATOK

A jarulékalapt juttatasokat az INSS (Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet) fizeti. A nem jarulékalapu
juttatasok felett a Migraciés és Szocidlis Szolgaltatasok Intézete (IMSERSO) gyakorol szakpolitikai
felligyeletet, a nem jarulékalapd rokkantsagi juttatasok adminisztraciéja és finanszirozasa pedig az
autonom kozosségek (tartomanyok) feladata.

A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

Az intézkedés az egyéni ellatasi sziikségletekre iranyul.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

A juttatasi intézkedések készpénz jellegtiek.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

A tarsadalombiztositasi rendszeren beliili intézkedés megkoveteli annak megallapitasat, hogy az
igényl§ tartésan, teljesen munkaképtelen (incapacidad permanente absoluta), és ezen tGlmen&en
fogyatékossaga annyira stlyos, hogy egy masik személy segitségére van sziiksége (Gran invalidez).

A nem jarulékalapl rendszeren belili intézkedést azok vehetik igénybe, akik esetében a fogya-
tékossag vagy a kronikus betegség fokozata 75%-os vagy anndl nagyobb, és egy masik személy
segitségére szorulnak.

KORHATAROK

A biztositasi juttatasok csak 65 éves korig adhatok, de a mar odaitélt juttatas folyositasara nem
vonatkozik korhatar. Az 50%-os, nem jarulékalapd kiegészité tamogatast a 18 és 65 év kozotti,
legalabb 75%-0s fogyatékosok kaphatjak. Az altalanos szocialis ellatas keretében szélesebb korben
adhat6, illetve természetbeni intézkedések allnak azon fogyatékos személyek és id6s emberek
rendelkezésére, akiknek a jovedelme nem kielégits, valamint nehéz szocidlis és csaladi hattérrel
rendelkeznek.

JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

Az altalanos szocialis ellatasi intézkedések jovedelemteszteltek.

Felmérés
ALTALANOS DEFINICIO

Mind a jarulékalapt, mind pedig a nem jarulékalapt rendszer megkoveteli, hogy a személy anatémiai
vagy mikodési rendellenességekre visszavezethet§ okokbdl az alapveté mindennapi teend6k elvégzése
soran segitségre szoruljon.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

Nincsenek.

SZEMELY! ALLOMANY

A dontéseket a tarsadalombiztositasi rendszerben dolgozé orvosok (a jarulékalapu juttatasok esetében)
vagy multidiszciplinaris munkacsoportok (a nem jarulékalapi juttatasok esetében) hozzak.
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SZABALYOK ES ESZKOZOK

A Valoracién de las situaciones de minusvalia (VM) (fogyatékossagi allapotfelmérési) Gtmutatéd egy
ellatasi sziikségletekrél szol6 fejezetet tartalmaz (Baremo para determinar la necesidad de asistencia
de otra persona = a mas személy altali gondozasi sziikségletet meghatarozé pontrendszer). A fejezet
a kovetkez8 szakaszokra bomlik: diszpozicié (4gyban kell-e maradnia), 6nellatas (felkelés, lefekvés,
oltozkodés, személyi higiénia, étkezés), kommunikécid, biztonsag és tdjékozodas, kilonleges sziik-
ségletek (példaul specialis orvosi felszerelés hasznélata), valamint egyéni és tarsadalmi alkalmaz-
kodas. Minden egyes szakasz meghatarozasokat, és a meghatarozasokhoz rendelt pontszamokat
tartalmaz. Ahhoz, hogy valaki jogosult legyen az ellatasra, legaldbb 15 ponttal kell rendelkeznie.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A felmérés otthon torténé elvégzése nem kotelezd, de megszokott.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

Nincs meghatarozva.

SVEDORSZAG

Intézkedések

Az orszagos jelentésben targyalt harom f6 fuggetlen életvitelre iranyuld intézkedéscsoport a kovet-
kez&:

1. az RFV (tarsadalombiztositasi intézkedés) keretei kozott mikods fogyatékossagi segély;

2. a bizonyos fogyatékos csoportokat megillet§ tdmogatasrél és szolgaltatasrol (LSS), illetve az
ellatasi visszatéritésrél (LASS) sz6l6 torvény;

3. a szocialis szolgélatokrol sz616 torvény (Sol).

Ezeknek az adminisztraciéja az 6nkormanyzatok feladata.

1. A fogyatékossagi segély
— egy masik személy altal a mindennapi életben nydjtott segitségért
— jelentSs megélhetési tobbletkoltségek fedezésére fizethets.

A segély foglalkoztatott személyeket is timogathat (lasd a munkaeré-piaci intézkedéseknél).
Egy hasonl6 tamogatés, az ellatasi segély a fogyatékos gyermekek otthoni apolasanak az el&segi-
tését szolgalja.

2. Az LSS szamos intézkedést tartalmaz, mi itt a személyi gondozasi intézkedésekkel foglalkozunk,
amelyeket az LASS szabalyoz.

3. Az Sol részben olyan sziikségletekre iranyul, amelyeket az LSS/LASS is érint. A SoL keretében
kinalt szolgaltatasokért azonban esetenként (a jovedelemteszt alapjan) fizetni kell, és a jogosul-
tsag szintje szlikebben van meghatarozva. A Sol tobb mérlegelési lehet&séget ad az dnkormany-
zatok kezébe. Ennek megfelelGen el6nyosebb, ha valaki az LSS/LASS szerint minGsl stlyosan
fogyatékos személynek. A SolL lényege nem az, hogy kilonleges szolgaltatasokat biztosit a
fogyatékosok szaméara, hanem az az alapelv, hogy mindenki ,ésszer( életszinvonalat” érdemel.

A jogosultsag feltétele az LSS/LASS és a Sol esetében alapvetSen a fogyatékossag stlyossagaban kilon-
bozik. Az orszagos jelentés kovetkeztetése szerint az orvosi jelentések hasznalata egyre jelentGsebb a
hatarvonal meghtzasa szempontjabol.

INTEZMENYI FELADATOK

A fogyatékossagi segélyt és az ellatasi segélyt a tarsadalombiztositasi bizottsag (RFV) fizeti. Az
LSS/LASS és a SolL adminisztracidjat a helyi 6nkormanyzatok latjak el, finanszirozasa pedig vegyes,
kozponti, helyi finanszirozasi modell alapjan torténik.
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A KIELEGITENDO SZUKSEGLETEK JELLEGE

(orvosi ellatas, egyéni ellatas, otthoni segitség, mozgas, tarsadalmi érintkezés, fogyasztasi tobblet-
koltségek)

A fogyatékossagi segély a lakhatashoz, a diétahoz stb. kapcsolodo ellatasi sziikségleteket és koltsé-
geket fedezi. Ellatasi szikségletnek kell tekinteni az egyéni ellatast (példaul fiirdés), a hazimunkat,
példaul fézést, takaritast, mosast, agyazast,

— a folyamatos figyelem beleszamit az ellatasi id6be,

— az ellatés intenzitasat és gyakorisagat is kiértékelik.

A megélhetési tobbletkoltségek kozé tartoznak az alabbiak:

— az otthon adaptacidja,

— kilonleges berendezések,

— élelmiszer, ruhak és egyéb fogyasztasi cikkek,

— orvosi tobbletkoltség.

Az LSS/LASS altal kinalt szolgaltatasokra példa az otthoni és a pihenés kozbeni ellatas, a napi
tevékenységek és az egyéni ellatas biztositasa. A Sol f6 szolgaltatasai kozé tartozik a kozlekedési
segitségnydjtas, az otthoni segitség és egyéb ellatas, valamint a védett/ tamogatott alkalmazkodas.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

A fogyatékossagi segély készpénzben fizetendd. A segélynek haromféle szintje van: az alapmennyiség
(a készpénzjuttatasok referenciadsszege) 69, 53 illetve 36%-a.

Az ellatasok mikodtetését az LSS iranyitja. A torvény tiz kiilonbdz§ szolgaltatast nevez meg. A
LASS a fliggetlen életvitelre vonatkoz6 elképzeléseket az ellatasi szolgltatasok mikodésének
megfelel6 moédon vezeti be. A LASS értelmében a szolgéltatas felhasznaléja jogosult a gondoz6 fog-
lalkoztatasara, tehat az onkormanyzat készpénztamogatast adhat a gondozé munkadijanak
fedezésére. Ennek alternativajaként az 6nkormanyzat is foglalkoztathatja a gondozét.

SoL: A szocidlis szolgéltatasokrol sz6l6 torvény 1997-es modositasa a szocialis ellatast két {6
kategoriara osztja:

a) (anyagi) tamogatas a legalapvet&bb sziikségletek (élelmiszer, ruha, lakas, fogyasztasi cikkek stb.)

kielégitésére;

b) a szocialis ellatas és szolgéltatasok egyéb formai (mobilitasi szolgaltatasok, otthoni segitség,

lakhatés és az idGseknek és fogyatékosoknak biztositott specialis szolgaltatas és ellatas).
Mig az (a) kategoriaba tartoz6 készpénztamogatasrol orszagos iranyelv rendelkezik, addig a (b)-be
tartoz6 intézkedésekhez nincs iranyvonal. ,A szocialis joléti hivatal, illetve a helyi 6nkormanyzat
felelGsségi korébe tartozik az a kérdés, hogy mennyi és milyen tipusi szolgéltatast kell kinalni a
fogyatékosoknak”. (Svédorszagi jelentés, 14. o.).

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

Fogyatékossagi segély: az intézményi kapcsolat ellenére nincs 6sszefliggés a fogyatékossagi juttatasi
felméréssel. Meg kell emliteniink, hogy ugyanez az intézkedés gondoskodik a foglalkoztatott emberek
szamara adott segitségrol is.

Egyéb intézkedések: nincs kapcsolat.

A Sol szolgéltatasai intézményesen kapcsolédnak a készpénzben kinalt szocialis ellatashoz, de
szamos id6s kort kedvezményezett (és f6ként 6k) csak az 6nkormanyzatok altal biztositott szocialis
ellatasi szolgaltatasokat veszi igénybe.

KORHATAROK

Fogyatékossagi segély: 16 és 64 év kozott (emlékeztetiink a gyermekeknek jaré ellatasi segélyekre).
Az LSS/LASS csak a 65 év alatti emberekre vonatkozik.
SoL — minden korosztaly.
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JOVEDELEMTESZTELES, RESZFINANSZIROZAS SAJAT EROBOL

Fogyatékossagi segély: nincs jovedelemteszt, fizetés készpénzben
LSS/LASS: nincs jovedelemteszt, sem sajat er6
SolL: jovedelemtesztts| fliggs és sziikség van sajat erbre

Felmérés

Fogyatékossag segély
ALTALANOS DEFINICIO

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

A vakok és a siketek (vagy stlyosan hallaskarosultak) feltétel nélkil jogosultak a segélyre.

SZEMELYI ALLOMANY

Sziikség van egészségligyi adatokra, de a sziikségleteket az RFV tisztviselGje méri fel.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Szamos RFV-ajanlas utal arra, hogy mit kell figyelembe venni, de ennek ellenére a hasznalt megko-
zelités er6sen alkalmazkodik az egyedi eset kortilményeihez.

Az egyes ellatasi sziikségletek esetén a tisztvisel§ hatarozza meg a megfelel§ 6raszamot, de a
kilonboz6 sziikségletekhez nincsenek hozzarendelve szabvanyos id6tartamok.

Az élelmiszerekkel, ruhdzkodassal stb. kapcsolatos tobbletkoltségek felméréséhez gyakran
alkalmaznak a fogyaszt6i arakra vonatkozé adatokat (a Konsumentverket alapjan).

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Vagy a vizsgalt személy megy el a hivatalba, vagy a tisztvisel§ latogatja meg az tgyfelet, hogy
otthonaban figyelje 6t meg. A latogatasokat altaldban hasznosnak tartjak a felmérés elvégzésében.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A segélyt az érintett személynek kell igényelnie.

Egyéni ellatas az LSS/LASS keretében
ALTALANOS DEFINICIO

Fogyatékos az a személy, aki ,a mindennapi életvitelben jelentSs és tartés nehézségekkel néz
szembe”.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

A torvény a stlyosan fogyatékos embereket harom csoportra osztja:
a) értelemiképesség-csokkenéssel él6 személyek;
b) er6szakos cselekedet vagy testi betegség altal elGidézett agykarosodas kovetkeztében tartds
szellemi m{kodési rendellenességgel él6 személyek;
c) egyéb, a természetes oregedéssel egyértelml kapcsolatba nem hozhat6 testi vagy szellemi
fogyatékossaggal é16 személyek.

SZEMELY! ALLOMANY

Sziikség van orvosi adatokra, de a sziikségleteket szocialis munkasok mérik fel.

194



MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A megfelel6 szakemberek altaldban meglatogatjak az Ulgyfelet, és otthondban atbeszélik vele az
ellatasra vonatkozé tervet.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A fogyatékos személy szerepe a LASS keretein bell nagy jelentGsséggel bir, mert az széles jogkoroket
biztosit a személynek. Konkrét rendelkezések rogzitik, hogy a felhasznalénak joga van személyi
gondozot foglalkoztatni, illetve ha a gondozét az 6nkormanyzat alkalmazza, akkor joga van a
gondozo kivélasztasara. A fogyatékos személy tovabba arrél is donthet, hogy a gondozé hogyan és
milyen fajta ellatast végezzen (Svédorszagi jelentés, 13. o.).

A Sol szocialis szolgaltatasai
ALTALANOS DEFINICIO

Nincs.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

Nincsenek.

SZEMELYI ALLOMANY

Szocialis munkésok. Nincs sziikség orvosi adatokra.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

Nincsenek nemzeti iranyvonalak.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

A szocialis dolgozok altalaban otthonukban latogatjak meg és figyelik meg az tgyfelet.

EGYESULT KIRALYSAG

Intézkedések

Az Egyesllt Kiralysag orszagos jelentése a fogyatékossagi életjaradékot (Disability Living Allowance,
DLA) targyalja, amely készpénzben fizetett tarsadalombiztositasi juttatds. A fliggetlen életvitelt
elGsegitd tovabbi intézkedés az otthoni ellatas, amelyet az NHS kinal, és az 6nkormanyzatok altal
adminisztralt kozosségi ellatasi intézkedések. A kozosségi ellatasi intézkedések sziikségletfelmérésen
és jovedelemteszten alapulnak.

Az intézkedéseket kordbban csak természetben lehetett igénybe venni, mert a helyi 6nkormany-
zatok nem fizethettek készpénzjuttatasokat. A kozosségi ellatasrol (kozvetlen kifizetésekrél) szolod
1996-0s torvény azonban készpénzes kifizetéseket (Ggynevezett ,kozvetlen kifizetéseket”) vezetett be,
és a kormanyzat jelenleg azok szélesebb kor hasznalatara 6sztonoz.

DLA-t barmely 65 évesnél fiatalabb személy igényelhet, akinek ellatasi vagy mobilitasi sziikségletei
vannak, és a segély mas juttatasokkal egyiitt is fizethetd, kivéve a munkahelyi baleseti, illetve haborus
nyugdijrendszerek DLA-val atfed6 intézkedéseit. DLA-t azok az emberek is kaphatnak, akik dolgoz-
nak, vagy akik semmilyen jogcimen sem részesiilnek jovedelempétld juttatasban. Jarulékfizetési
kotelezettségek nincsenek.

Tovabbi, kapcsol6dé intézkedés a rokkantsagi ellatasi segély, amely a fogyatékos személyek
(koztik a kozepes vagy magas szintl DLA-ban részestil6k) gondozéinak fizethetd.
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INTEZMENYI FELADATOK

A DLA a Munka- és Nyugdijigyi Minisztérium (kordbban Tarsadalombiztositasi Minisztérium)
felelGsségi korébe tartozik. A felmérések elvégzése és a kifizetések a juttatasi tigynokség (DWP-ligy-
nokség) feladatai kozé tartoznak. A kielégitendd sziikségletek jellege (orvosi ellatas, személyes
gondozas, otthoni segitség, mozgas, tarsadalmi érintkezés, fogyasztasi tobbletkoltségek). A DLA
ellatasi 0sszetevsi segitséget adnak a testi funkciokkal kapcsolatban, amilyen a mosas és a személyi
higiénia, a felkelés, az 6ltozkodés stb., tovabba a gyogyszerek bevétele, illetve a felligyelet és a
figyelem (ha példaul a személy kart okozhat magaban). A DLA nem biztosit otthoni szakorvosi ellatast,
ez az NHS feladata.

A mobilitasi 0sszetevSk azoknak az embereknek fizethetSk, akik ,segitségre szorulnak a hely-
valtoztatasban”, ideértve azokat is, akik példaul tudnak jarni, de vezetére van sziikségiik. Ennek
forditottjaként az is igaz, hogy akinek a jarasi képessége korlatozott, az nem valik jogosultta, ha nem
tudja bizonyitani, hogy egy masik személy segitsége vagy felligyelete elGsegiti otthonan kiviili
mozgasat.

AZ INTEZKEDES JELLEGE

(szolgaltatas vagy készpénz; ha készpénz: szabvanyos Osszegek, a folyd koltségek megtéritése; ha
szolgaltatas: milyen ersek a jogosultsag feltételei)
A DLA készpénz jelleg.

KAPCSOLAT A FOGYATEKOSSAG MAS DEFINICIOIVAL

A DLA esetében végzett felmérés nagymértékben elkilonil és eltér a munkaképtelenség felmérésétdl
(lasd 1. fliggelék). Ennek ellenére a DLA a dolgozé emberek szamara belépét jelent a fogyatékossagi
adojovairas (Disabled Persons Tax Credit, DPTC) jogosultjainak korébe.

A DLA-jogosultsag tovabba a jovedelemtamogatasi rendszer (Income Support, IS jovedelemtesztt6l
flggd szocialis ellatas) keretében kinalt fogyatékossagi prémium elnyerésének is egyik f6 elsfeltétele.

KORHATAROK

A DLA-t azok a 65. életéviiket még be nem toltott személyek vehetik igénybe, akik mobilitsi
segitségre szorulnak, de a jovahagyott segély kifizetése 65 éves kor utan is folytatédhat. Akik 65
évesnél idGsebben adnak be el6szor kérelmet, két kiilonb6zE Gsszegben fizethetd apolasi segélyt
igényelhetnek, amelyek durvan megfeleltethet6k a DLA két magas szintli OsszetevGjének. A 65 év
felettiek tehat nem részestlhetnek mobilitasi tdmogatasokban és a kevésbé sulyos fogyatékossag
kovetkeztében adodo ellatasi sziikségletek esetén igénybe vehetd intézkedésekben.

A DLA nem jovedelemteszttd| fliggd.

Felmérés
Altalanos definicio

A DLA mobilitasi 6sszetevgje olyan embereknek jaré juttatas, akik ,a helyvaltoztatas soran nehézsé-
gekkel néznek szembe”. A DLA ellatasi 6sszetevgje azoknak az embereknek jar, akiknek ,ellatasi vagy
felugyeleti sziikségleteik vannak”.

KIEMELT KEPESSEGCSOKKENESEK

Azok az emberek, akik siketek, vakok, vagy mindkét labukat elvesztették, automatikusan jogosultta
valnak.

SZEMELYI ALLOMANY

A hatarozatot egy BA-dontéshozé hozza. Orvosi tanacsadas kérheté abban az esetben, ha a sz6ban
forgd személy egészségi allapota és kinyilvanitott sziikségletei nincsenek egymassal 6sszhangban,
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vagy ha az orvosi bizonyitékok értelmezésével kapcsolatban egyéb nehézség adoédik. Hangsilyoz-
nunk kell azonban, hogy az orvosi szolgalat nem donthet az igénylésekrél, és kozvetlenil nem adhat
tanacsot azzal kapcsolatban, hogy a személy megfelel-e egy fogyatékossagi tesztnek.

Csak kevés igénylSnek kell részt vennie az orvosi szolgélat vizsgalatan. A széban forgd személy
sajat orvosa (GP) rovid nyilatkozatot csatolhat az igénylési dokumentumhoz a paciens allapotarél, és
a dontéshozo felkérheti a GP-t vagy a korhazat egy jelentés készitésére.

SZABALYOK ES ESZKOZOK

A dontéshozok részletes Gtmutatéd alapjan dolgoznak, amely definialja a fogalmakat és meghatarozza
a szlikséges figyelem szintjeit, példaul a legmagasabb ellatasi szintre az a személy jogosult, aki éjjel-
nappali figyelemre szorul.

Az ellatasi 6sszetevs legalacsonyabb szintjének elnyeréséhez a személynek vagy egy bizonyos
szint( ellatasi figyelemre kell szorulnia, vagy meg kell felelnie az dGn. ,f6z6tesztnek”, vagy mas néven
f6ételtesztnek”, amely azt vizsgalja, hogy a személy képes-e egy friss fogast hagyomanyos tlizhelyen
elkésziteni. A teszt magaban foglalja egyebek mellett a fogas megtervezését, a zoldségek elSkészitését,
a forré f6z6edények kezelését, valamint annak felismerését, hogy az étel rendesen megfétt. Ez a teszt
kifejezetten a személy bonyolult feladatok elvégzésére iranyul6 testi és szellemi képességeinek

mérésére szolgal.

MEGFIGYELES A KORNYEZETBEN

Nincs. A dontés a jelentkezési lap és a kiegészit§ informaciok alapjan sziiletik. A dontéshozéknak nem
szabad figyelembe vennilk, hogy az érintett hol lakik, vagy milyen jellegi munkat végez.

A FOGYATEKOS SZEMELY SZEREPE

A kérelmezd személynek ki kell toltenie egy kérdGivet, amelynek egyik szakaszédban az igényld
kiértékeli, hogy allapota miként befolyasolja életét. Ez az ,0nfelmérés” lehetGséget ad arra, hogy a
jelentkez6 sajat maga szamoljon be ellatasi sziikségleteirsl. Ezt a beszamolét az elfogadhat
sziikségletek korét meghatarozo6 szabalyok alapjan értékelik. Bizonyos szabalyok azonban nincsenek
tekintettel a személy sajat sziikségleteire és preferencidira, erre példa a f6zG6teszt. A teszt nem ad
szamot arrél, hogy a személy szokott-e, vagy akar-e f6zni, tovabba azt is feltételezi, hogy aki nem tud
f6zni, az meg akar tanulni. Ha egy altalaban mikrohullamu siitében elkészithetd, el6készitett ételeket

fogyaszté személy nem tud elkésziteni egy f6fogast, a f6z6teszt azt fogja jelezni, hogy az illets
ellatasra szorul.
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Fogyatékossagtudomanyi fogalomtar (Els6é kiadas)

Tamogatott foglalkoztatas. Munkafiizet (Els6 kiadas)

VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XII.
XIV.
XV.

XVI.
XVILI.
XVIII.

XIX.
XX.

A fogyatékossag definicioi Eurépaban (Masodik kiadas)

Gerard Quinn—Theresia Degener: Human Rights and Disability
(the UN context) 2™ Edition

Az intellektualis fogyatékossaggal él6 emberek helyzete Magyarorszagon
(Tanulmanykotet) Els6 kiadas

A stlyos és halmozott fogyatékossaggal él6 emberek helyzete Magyarorszagon
(Tanulmanykotet — els6 rész) Elsé kiadas

A stlyos és halmozott fogyatékossaggal éI6 emberek helyzete Magyarorszagon
(Tanulmanykotet — masodik rész) Els6 kiadas

A héttérismeretek és a szemléletformalas szovegei
(Szociolégiai-szocialpolitikai gyGjtemény) Els6 kiadas

A fogyatékossaggal él6 személyek jogai (A legfontosabb nemzetkozi egyezmények)
Els6 kiadas

Supported Employment — a Customer Driven Approach. 1* Edition

A foglalkozasi rehabiliticié Magyarorszagon: a szabalyozas miultja, jelene, jovdje
(Els6 kiadas)

Allami tdmogatasok és célszervezetek: az ezredfordulé rendszerének tanulsagai
(Els6 kiadas)

A Motivaci6 Alapitvany moédszertani kézikonyve
A tamogatottt foglalkoztatasi szolgaltatas (Gyakorlati ismeretek tara)

ENSZ: A kirekesztést6l az egyenlGségig
(Kézikonyv parlamenti képvisel6k szaméara) Els6 kiadas

Fogyatékossag és munkaerépiac (Tanulménygydjtemény) Elsé kiadas
Disability: Good Practices (Hungary) 1* Edition

4M: Fogyatékos és megvaltozott munkaképességli emberek munkaerd-piaci
esélyeinek novelése (Kézikonyv)

A magyarorszagi foglalkoztataspolitika az Eurépai Unié kontextusaban

A funkcidképesség és a fogyatékossag nemzetkozi osztalyozasa

Sorozatunk minden olyan kotete megtalalhaté az interneten, amelyre a szerz6i jogot meg tudtuk szerezni. Amelyekre
nem, azokat kizarélag hallgatéink szik kore szamara tudjuk hozzaférhet6vé tenni.
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