A foglalkozasi rehabilitacio rehabilitacidja

Rehabilitation of the vocational rehabilitation
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1. Bevezetés

A XXI. szdzad modern kapitalista allamai mellett, Magyarorszagon is az a tarsadalmilag
elfogadott norma, hogy a tarsadalom tagjai dolgoznak, tehat sajat munkajuk révén érik el,
hogy a megélhetésik biztositva legyen. Azonban, az emberek nagy részét létbizonytalansag
terheli, ami a rendszervaltozassal kezdddott, amikor is bekovetkezett a munkaerdpiac
sziikiilése, €s kozel egy millidan valtak munkanélkilivé. Ez a helyzet a mai napig sem
valtozott. S6t, a helyzetet csak rontotta a 2005-ben kitoré gazdasagi valsag, amelynek hatasai
még mindig nem mdltak el. Tehat adott egy olyan kornyezet, amely a foglalkoztatas
szempontjabol is nagyon feszult. A foglalkoztatasi fesziltségek: a munkanélkiliség, a rossz
egészségi allapot, egzisztencidlis bizonytalansdg, az emberi téke rendkiviil alacsony szintje
nem a piacgazdasdg milkodésének természetes velejardja és a szocidlis bizonytalansag ¢és

anarchia egyik meghatérozé forrasa.*

Tehat az esély a munkara, még a fizikailag és szellemileg munkaképesek kdrében sem
egyenletesen oszlik meg. Vannak nyertesek és vesztesek, vannak olyanok is, akik a munka
piacéara be sem jutnak, vagy onnan id6 eldtt kirekesztddnek. Ilyen koriilmények kozott vajon

mi a megvaltozott munkaképességii személyek sorsa?

Még aktudlisabb ez a kérdés a 2011. évi CXCI. torvény hatalyba lépése 6ta, mivel a
torvény rendelkezései alapjaiban szamoljak fel az eddig mikodo ellatorendszert, a
rokkantnyugdij rendszerét, igy teljesen megkérddjelez6dott a megvaltozott munkaképességii
személyek sorsa. Tehat dolgozatom egyik célja, hogy felvazoljam, és 6sszevessem, ezen Uj
torvény rendelkezéseit az ezt megeldz0d, a rehabilitacids jaradékrol sz6l6 2007. évi LXXXIV.
torvénnyel és egészen visszanyulva, a tarsadalombiztositasi nyugellatasrol sz6l6 1997. évi
LXXXI. torvény, rokkantsagi nyugdij és baleseti rokkantsagi nyugdijra vonatkozd

rendelkezéseivel.

Jelen torvényi rendelkezések a passziv eszkozok helyett az aktiv megoldasokat
preferaljak. Tehat probaljak arra 0sztondzni a megvaltozott munkaképességili személyeket,
hogy megmaradt képességeik kihasznalasaval probaljanak visszatérni a munkaerd-piacra.

Alkalmazkodas helyett az integracio keriilt el6térbe, ezt hivatott segiteni a foglalkozasi

'"LAKATOS GYULA (2010): A nemzeti er6forrasok és a hazai foglalkoztataspolitika kalvariaja. In: Valosag, 9.
szam 68.



rehabilitacié. De a foglalkozési rehabilitacié eszkdzei vajon biztositjdk-e a lehet6séget

szamukra, hogy bekeriiljenek a munkaerépiacra és, hogy ott is maradjanak?

A vizsgéaloddsom célja, hogy bemutassam a hazdnkban mikodd foglalkozasi

rehabilitacids rendszert.

Kutatasom sorén az alabbi kérdések merdltek fel bennem, amelyeket a kutatas végén

igyekszem is megvalaszolni.

— Melyek a foglalkozési rehabilitaciés rendszert érinté konkrét torvényi
rendelkezések?

— Mennyire befolyésoljdk a magyar rendszert az Eurdpai Uni6 &ltal tamasztott
elvarasok?

— Az adott intézkedések milyen intézményeken keresztll valosulnak meg, és mit

mutat a konkrét gyakorlat?

A dolgozat céljanak meghatarozasa utan megfogalmazom azt a problémat, amely a

dolgozat megirasat indokolta:

A probléma megoldasara az alabbi hipotézist allitottam fel: A foglalkozasi
rehabilitaciot érinté torvényi rendelkezések és az Eurdpai Unio elvérésai talan lehetOséget,
esélyt biztositanak a megvaltozott munkaképességiiek szamara, hogy Ujra integralddjanak a
munkaerdpiacra és ezzel kozelebb keriiljenek egy teljes élet megvalositasahoz, mellyel a
tarsadalom hasznos tagjava valhatnak. Talan a hazankban miikodo foglalkozasi rehabilitacios
gyakorlat nem alkalmas masra csak az allamhaztartas terheinek csokkentésére. Hiszen ez is
egy nagyon fontos oka a valtozasoknak, mert az érintettek szama folyamatosan nd, a
gazdasagi visszaesés és az eddig elsébbséget élvezd passziv ellatasok miatt jelentdsen néttek
a megvaltozott munkaképességli személyekre forditott kiadasok. Tehat mindenképpen
szlikség volt a véltozasra, azonban hatékony, sikeres megvalosulasa nélkil talan tébbet art,
mint hasznal, az egyén szempontjabol mindenképpen. A foglalkozasi rehabilitacié a
rehabilitacionak csak egy allomésa, de mint olyan fontos eredményes miikddése, hisz e nélkiil

nincs esély a komplex rehabilitaciora.



2. Alapfogalmak

Ebben a fejezetben, a foglalkozési rehabilitdciohoz szorosan kapcsol6do alapfogalmakat
szeretném tisztazni. Ugyanis nagy jelentdsége van annak, hogy mely célcsoport az, amelyet a
foglalkozasi rehabilitacio érinthet.

A mindennapos szohasznalatban gyakran keveredik a fogyatékos (fogyatékossaggal é16),
az egészségkarosodott, a rokkant és a megvaltozott munkaképességli személy fogalma. Ez
nem meglepd, hisz tisztazasuk nem egyszeri. Elméleti szinten a kiilonb6z6 meghatarozasok,
értelmezések, eltéréen hatarozzak meg ezt a négy fogalmat. Példaul differencial az adott
fogalomnal az, hogy az adott kifejezésr6l, emberi jogi, szocialis jogi, vagy esetleg orvosi
értelemben beszélink, de ha csak a jogi szabalyozasra gondolunk, az egyes jogszabalyok is
maskeént hatarozzak meg azt, hogy az adott jogszabaly alkalmazasa szempontjabdl Kkit
tekintenek a felsorolt négy kategoériaba tartozo személynek. Eppen ezért a dolgozatomban is
ki fogok térni a kiilonb6z6 elméletekre, torvényi meghatarozasokra.

Majd sor kerll maga a rehabilitacio, és ezen belil a foglalkozasi rehabilitacio alapvetd
jelentésének és céljanak tisztazasara.

2.1. Egészségkarosodas
Az ENSZ Egészsegugyi Vilagszervezete, a WHO, 1980-ban publikéciot adott ki, melyben
harom kategoriat kilonit el a fogyatékossag meghatarozasa céljabél. Az egyik ilyen kategéria

’

a , kdarosodas” — angolul impairment — ami az ember pszicholdgiai, testi szerkezetének,
funkcioinak barmiféle komolyabb rendellenessége, esetleg hianyossaga (pl. hianyz6 vagy

sériilt testrész, szerv). A magyar nyelvben ennek az egészseégkarosodas fogalma felel meg.

Betegség — Karosodas - Fogyatékossag - Hatrany

1. 4bra

A WHO abraja 1980-bol a tovabbiakban még tébbszor felmeril az elemzés soran.

Az egészségkarosodas hazai fogalmat a rehabilitacios jaradékrol sz6lo 2007. évi
LXXXIV. torvény is tartalmazta. Mely szerint az egészségkarosodas alatt nem értiink mast,
mint a szervezet felépiteseben, funkcidiban betegség, sérilés vagy velesziletett
rendellenesség kovetkeztében kialakult kedvezdtlen valtozast.

Ehhez képest, a megvaltozott munkaképességii személyek ellatasairol sz0l6 2011. évi

CXCI. torvény, mar nem az egészségkarosodast, hanem az egészsegi allapot definicidjat



tlnteti fel, mégis tartalmilag szinte ugyanazt talaljuk. E szerint egészségi allapot: az egyén
fizikai, mentalis, szociélis jollétének betegség, illetve sérilés utan kialakult vagy velesziiletett
rendellenesség kovetkeztében fennalld tartés vagy végleges kedvezodtlen valtozasait (a
tovabbiakban: (egészsegkarosodas) figyelembe véve meghatarozott allapot. Ez a szemlélet is
tlkrozi azt a paradigmavaltast, amely a fogyatékossag fogalmaban az orvosi modelltdl az
emberi jogi modellig jutott el. Hiszen mar nem az egészsegkarosodas, hanem az egészsegi

allapot a hangsulyos.
2.2 . Fogyatékos (fogyatékossaggal é16)

Talan a fogyatékossag fogalmanak leirasa a legnehezebb, meghatérozésénak fontossaga
azonban egyértelmii. Tobb elmélet, modell is kialakult a torténelem sordn a
fogyatékossaggal kapcsolatban. Ezen elméletek mentén valt a fogyatékos gy egyre
fontosabba, fogalmazddtak meg kiilonb6zd definicidi. A fogyatékossdg fogalma
parhuzamosan valtozott a fogyatékossagpolitikakkal, azaz azon szemlélettel, hogyan is
kezeljik a fogyatékos embereket. gy tekintették Oket orvosi kezelés, rehabilitacio
alanyanak, vagy esélyegyenlOsités cimzettjének. Egy bizonyos: a rehabilitdcid sordn a

fogyatékos emberek is cimzettek.

Els6ként nézziik meg kozelebbrdl a fogyatékossagpolitika valtozasainak okait.

Az 1990-es évek Ota bevezetett reformok olyan valtozasok eredményei, amelyek a
fogyatékossagpolitika politikai mezején beliil és kiviil lezajlottak. Sabatier és Offe? az okok
négy csoportjat kalonboztették meg: 1. a tarsadalmi, gazdasagi feltételekben, a
technolégidban, mind mas politikai teriileteken végbement kiilsé valtozdasok, 2. a
fogyatékossagpolitika hibas konstrukcioi; 3. a megvaltozott szerepl6i és érdekstruktura; és 4.

a kutatés és a kozvélemény valtozasa és alakulasa.®

2 SABATIER, PAUL (1993): Advocacy-Kolationen, Policy Wandel und Policy-Lernen: Eine Alternative zur
Phasenheuristik? in: Adrienne Héritier (szerk): Policy-Analyse, Kritik und Neuorientierung. Sonderheft der
Politischen Vierteljahres Schriften 24. Westdeutscher Verlag, Opladen, 116-148. és OFfFE, CLAUS (1995):
Schock, Fehlkonstrukt oder Droge? Uber drei Lesarten der Sozialstaatskrise. In: Werner Fricke (szerk.):
Zukunft des Sozialstaats: Jahrbuch Arbeit und Technik. Zukunft des Sozialstaats. Bonn, 31-41.

¥ MASCHKE, MICHAEL (2008) 18.



A gondnoksagi rendszer elsé reformhullama Svédorszagban, Ausztridban, Hollandidban,
Uj-zélandon, és Németorszagban ment végbe az 1980-90-es évek fordul6jan.* Mindez a
tarsadalmi és jogpolitikai teriileten végbement kiilsé valtozasoknak, a hibasan muiikodo
gondnoksag-rendszernek, a meger6sodott érdekvédelmi szervezeteknek, és az id6kozben

sziiletett kutatasi eredményeknek kdszonhetd.

Kiils§ valtozasként Kaufmann® alapjan elsésorban &t kihivas emlithetd, amelyek koziil
kozvetlenil a tarsadalmi és gazdasagi kihivasok hathattak a gondnokségi rendszer

megvaltoztataséara.®

A tarsadalmi kihivas azt jelenti, hogy a demografiai atalakulas miatt n6é a gondozasi és
apolasi szolgaltatasok iranti igény. Azonban a csaladi struktarak atalakultak, az idGsek és
raszorultak segitségnyujtas iranti igényét haztartdson Kivili ajanlatokbol kell fedezni.
Ugyanakkor a fogyatékos emberek is egyre inkabb individualizalt életformat szeretnének
maguknak. Azaz a gondnoksagi rendszerek reformjaban cselekvOképességet nem érintd
gondnoksagot vagy a cselekvOképességet a legkisebb mértékben akadalyozo szabalyrendszert

vezettek be (lasd a német gondnoksagi rendszert).

A kulturdlis kihivads a formadlis egyenldség €s az esélyegyenldség eszméjének valod
megfelelést jelenti. A funkciondlisan differenciélt tarsadalom létfontossagu ellatésaibol
torténd részesedést jovedelemtdl és vagyontdl fliggetleniil mindenki szamara lehetdve tévo

szocialis jogok megkérddjelezésével gyengiil az allam befogadd hatdsa, és ezaltal

* Lasd err8l HERR, STANLEY S. (2003) 429-450. ; BLANKMAN, KEES (1997): Guardianship Models in the
Netherlands and Western Europe, International Journal of Law and Psychiatry, 20. (1), 47-57.; ATKIN, W.R.
(1997): Adult Guardianship Reform — Reflections on the New Zealand Model. International Journal of Law
and Psychiatry. 20. (1), 77-96.

> Lasd err6l: KAUFMANN, FRANZ-XAVER (1997): Herausforderungen des Sozialstaates. Suhrkamp, Frankfurt am
Main

® A demografiai kihivas, arra utal, hogy az életkor el6rehaladtival rohamosan né a krénikus betegséggel él6k
szdma. A gazdasagi kihivas, mert a termelékenység folyamatos névekedése, a bruttd hazai termék alacsony
novekedési rataja, a keresOkoruak alacsonyndvekedési rataja és a stagnald éves munkaidé megneheziti a
fogyatékos emberek munkaerdpiacra integralasat. az orvostechnikai kihivas, amelyen belil a géntechnoldgia Uj
technikai lehet6ségeivel megakadalyozhaté a genetikailag fogyatékos emberek sziiletése. Ezen kihivas
taglalasakor ismét felmeriil a cimkézés. Az ,uuj fogyatékossagellenesség” cimkéje alatt Osszefoglalhatd
jelenségek kozé sorolhatoak azok a kiillonb6z6 szamitasok, amelyek azt taglaljak, hogy a fogyatékossaggal jard
mely koltségeket lehetett volna az (j technikakkal megtakaritani. (jogképessé, emberi jog, élethez valo jog).
Ezek a vitédk visszafordithatjak a fogyatékos emberek elfogaddsaban mutatkoz6 pozitiv fejleményeket, ha a
fogyatékossagot egyre kevésbé tekintik az emberi 1ét elkeriilhetetlen és igy magatol értet6do részének.



korlatozodik a masik ember alapvetden azonos jogokkal és kotelességekkel rendelkezd

embertarsként vald moralis elismerése. ’

A reformkényszer bels6é okai kozott Maschke a fogyatékossagpolitika hibas elosztasat és a
hibas disztribdciot jeldlte meg, ugy, mint példaul a fogyatékossagspecifikus szocialis
ellatasok (keresoképtelenségi €és megvaltozott munkaképesség utani jaradékok) kiadasi
szintjének tal széles korben torténd meghatarozasat, vagy az egyes fogyatékoscsoportok
esetében a hianyos alapellatasokat. A belsé okok is mutatjak, hogy Maschke elemzd
munkdjanak targya a joléti allam gondoskodd rendszerébdl torténd részesedés (a nyujtott
ellatasok és a szolgaltatasok mértéke), a termelékenyseghez valé hozzajarulds, ezek
egyensulya, mondhatni a fenntarthaté fogyatékossagpolitika vizsgalata. A gondnoksagi
rendszer belsé hibai nem a fenti kdzgazdasagi okokra vezethetéek vissza. Ugyanakkor, ha az
allokacio és redisztribucid elvéb6l indulunk ki, a mentalisan sériilt emberek
termelékenységhez vald hozzajarulasanak alapvetd eleme a kiilonb6z6 jogviszonyokban vald
(tevékeny) jelenlét. A jelenlét a jogok gyakorlasa és a kotelezettségek teljesitése revén valosul
meg. Azaz a gondnoksagi rendszernek lehetové kellett/kellene tennie a mindennapin tul,
egyéb jogugyletekben val6d részveételt is (adasvételen kivil példaul az oroklést vagy a

munkaszerzodés kotését).

A reformkényszert kivaltd belsd oknak szamit tovabbd a megvaltozott szerepldi és
érdekstruktara.
A kiilsé és belsé okoknak koszonhetéen az allami fogyatékossagpolitika harom kozponti
tertletre oszthatd: a jovedelem-kiesés kompenzacidjara, a szakmai rehabilitaciora, valamint a
részveteli politikara. Megallapithato, hogy a ,,j6” fogyatékossagpolitika vegyes jellegli és
mindharom elemet magaban foglalja.

A tovébbiakban a fogyatékossaggal kapcsolatos négy elméletet szeretném felvazolni,

amely a fogyatékossagpolitikak valtozasainak megfelelden alakult:

1. A mordlis modell

Ennek nagyon tomor lényege, hogy a személy fogyatékossagat, egy sulyos biin

eredményezi, tehat kialakult helyzetet, fogyatékossagat kizarolag maganak kdszonheti. A hiba

" MASCHKE, M. (2008): Behindertenpolitik in der Europaischen Union. VS Verlag fiir Sozialwissenschaften,
Wiesbaden, 28. és azt kovetd oldalak



a fogyatékos emberekben van. A fogyatékossag az egyén problémaja, és a tarsadalom nem
tartozik feleldsséggel érte. SOt egy tarsadalmilag lenézett, alacsonyabb rangu réteget
jelentenek, ezen elmélet szerint, akikkel nem kell foglalkozni.

Természetesen ez a modell a 21. szdzadban mar nem elfogadott, hiszen mindenki tudja, hogy
az emberi blinnek a fogyatékossaghoz vajmi kevés kdze van. Emellett sem a hazai, az unios, a
nemzetkdzi politikai éra pedig plane nem enged teret az ilyen elméletnek. De mi a helyzet a
tarsadalommal? Tal4lhato még ebbdl a modellbdl szarmazd maradvany? Véleményem szerint
igen, mivel még mindig kevés ember tart vele egyenrangunak egy fogyatékossaggal ¢él6t, és
még mindig kevesen érzik ugy, hogy a ,fogyatékos liggyel” barmilyen forméban is
foglalkozniuk kellene. Ennek talan egyik oka a félelem, ami abbol fakad, hogy még mindig
nem ismerjik o6ket, ritkan talalkozunk velilk a mindennapi életben. Ennek ellenére nem

vitathato, hogy a torténelem soran igy is hatalmas fejlédés ment végbe az elfogadast illetéen.
A torténelmi fejlodés 1épcséfokai a kovetkezok:

2. A medikalis modell

A fogyatékossag itt, ebben a modellben is, miként az elézOben, az egyén problémaja.
Viszont itt pozitivumként jelenik meg, hogy az egyén helyzetén a szakemberek véltoztatni,
segiteni szandékoznak. gy ez a modell az el6z6hoz képest mar egy jelentds fejlédést mutat.
Tulajdonképpen ennek a modellnek a célja, hogy orvosi, szakértdi segitséggel a fogyatékos
olyannd valjon, mint mas ,,normalis” ember. Ez az elvaras azonban eléggé utdpikus. Hiszen
akarmilyen magas szintli is legyen az orvosi tudas, technikai fejlettség, van, akinek az
egészsegugyi helyzetén nem lehet valtoztatni.

A medikalis modellnek megfelelé fogalomalkotés és fogalomhasznalat a WHO-hoz volt
kothetd, mely fogalom az 1980-as évek elejétdl az 1990-es évek végeéig volt meghatarozo. A
WHO a kovetkezdképpen fogalmazza meg a fogyatékossag (disability) fogalmat: a kdrosodas
kovetkeztében valamilyen emberi tevékenység (jaras, fogas, étkezés sth.) véghezvitelében

® A fogyatékossag paradigmait lasd bvebben BLEIDICK, ULRICH (1967): Metatheoretische Uberlegungen zum
Begriff der Behinderung. Zeitschrift fir Heilpadagogik, 27, (7), 408-415., Lasd még: MASCHKE, M. (2008),
KALMAN ZSOFIA — KONCZEI, GYORGY (2002): A taigetosztol az esélyegyenléségig, Osisis, Budapest, 89.,
DHANDA, AMITA (World Network of Users and Survivors of Psychiatry): Article 9: Equal Recognition As A
Person Before the Law Legal Capacity Note AHC, Advocacy Note on Legal Capacity



valé korlatozottsag, vagy képtelenség ° (Lasd errél az 1. abrat). A medikélis modell a

kompenzacio-orientalt fogyatékossagpolitikanak feleltetheté meg.

3. A szocialis modell

Alapvet6 tizenete, hogy a tarsadalom gordit akadalyokat a fogyatékosok elé, a tarsadalom
az, aki nem fogadja el a fogyatékosokat egyenranginak és teljes értékiinek. Nem képes az
altala kialakitott korlatolt kornyezeten valtoztatni, amely géatolja a fogyatékosok
érvényesulését.

Ehhez a modellhez kozelit az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezetének Ujabb értelmezése,
mely vildgossa teszi egyrészt a két val6sagos vezérszempontot, ezek a tevékenység €s a
részvetel; masrészt utal ra, hogy van egyén folotti, egyén mogotti dsszefliggés: a kornyezet.
gy valik egyértelmiivé a tarsadalom feleldssége és az, hogy gyakran nem, vagy nem

elsésorban az allapot, hanem a kozeg tesz fogyatékossa.™®

EGESZSEGI ALLAPOT

(betegség, rendellenesség)

-

Testi funkciok B} ) o
Tevékenysé
és struktura . yseg |« P Részvétel
1 f F

‘ Személyes tényez8k ’

‘ Kérnyezeti tényezdk

KORNYEZETI TENYEZOK

2. 4bra

*HERNADI, ILONA — KONCZEI, GYORGY (2011): A fogyatékossagtudomany fogalma és annak véltozasai.
Hipotetikus kisérlet rekonstrukciora. In: Nagy Zita Eva (szerk.): Az akadalyozott és egészségkarosodott emberek
élethelyzete Magyarorszagon, Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet, TAMOP 5.4.1./08/1-2009-0002
szamu kiemelt projekt, Budapest, 7-28.

9 Uo.; KALMAN ZSOFIA — KONCZEI, GYORGY (2002) 89.
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A fogyatekos személy testi funkcidiban és struktdrajaban kéarosodas, eltérés, veszteség,
hiany all fenn, s igy tevékenységében akadalyozottd, részvételében korlatozottd valt.
Ugyanakkor az utébb emlitett akadalyozottsdg és korlatozottsdg nem csak az egészségi
allapottol fligg, hanem annak kornyezeti €s személyes tényezok is okai lehetnek. Ezen a
felismerésen alapszik a fogyatékossag szocialis modellje, amely szerint a fogyatékossag nem
személyes probléma, hanem emberjogi kérdés, amelynek megvélaszolasa térsadalmi
osszefogast igényel.** A szocialis modell a rehabilitacié-orientalt fogyatékossagpolitikanak

feleltethetd meg.

4. Az emberi jogi modell

E folyamatban szlletett meg és kezdett elterjedni az ugynevezett emberi jogi modell, amely a
fogyatékossagot az elnyomassal, a massaggal, a kirekesztéssel, a befogadassal és az emberi
jogokkal kapcsolatos kérdésként kezeli.

Az emberi jogi modellnek felelnek meg a frissebb nemzetkdzi egyezmények
definicioi. Példa erre az Eurdpai Szocialis Karta esetjoganak valtozasa. Az ezredfordul6 6ta
csak akkor felel meg egy tagéllam e karta 15. cikkelyének, ha jogrendjében jelen van a
fogyatékossag alapjan torténd hatranyos megkiilonboztetés torvényi szintii tilalma.

Ezt tikrozi az ENSZ, a fogyatékossaggal €16 személyek jogaival kapcsolatos
egyezményében szereplé meghatarozas: ,,minden olyan személy, aki hosszan tartd fizikali,
értelmi, szellemi vagy érzékszervi karosodassal €él, amely szamos egyéb akadallyal egyutt
korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony ¢és masokkal egyenld tarsadalmi
szerepvallalasat.

Tekintettel arra, hogy a hivatkozott ENSZ Egyezményt és az alkalmazasahoz
kapcsolodo fakultativ jegyzOkonyveket a 2007. évi XCII. torvény kihirdette és az hatalyba
Iépett, az Egyezmény szerinti definicié a magyar jog részévé valt.

A magyar jogban a fogyatékos személyek fogalmanak meghatarozasat a fogyatékos
szemelyek jogair6l és esélyegyenldségiik biztositasardl szolo 1998. évi XXVI. torvény 4.§ a)
pontja irja le, ami szerint fogyatékos személy az, aki érzekszervi - igy kilondsen latas-,

hallasszervi, mozgasszervi, értelmi képességeit jelentds mértékben vagy egyaltalan nem

" PULAY GYULA (2009): A megvaltozott munkaképességii személyek tamogatasi rendszere tarsadalmi-

gazdasagi hatékonysaganak vizsgalata Az Allami Szamvevészék Kutatdintézet Tanulmanya, Budapest 15-16.
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crer

hatranyt jelent a trsadalmi €letben valo aktiv részvétel sorén.

Ennek eredményeként nem szamitanak elismerten fogyatékosnak a mindennapi életet
befolyasold belgyogyaszati, pszichiatriai stb. karosodassal (pl. asztmas, cukorbeteg,
epilepszias) €16 személyek.

Az emberi jogi modell a részvétel-orientalt fogyatékossagpolitikanak feleltetheté meg.

Kérdés, hogy valtozott-e a WHO abrdja, s ha igen, hogyan az Egyezmény definicioja alapjan?

Egészségiallapot (kdrosodas)

|

Kapcsolddd tényezék
A) Kornyezeti (tarsadalmi-fizikai-jogi)
B) Személyes (egyéni)

tevékenység &3 részvétel

3. abra

Jakab Nora szerint a fogalom fogalmi elemei nem véltoztak, ugyanakkor az Egyezmeny
hatasara hangsuly eltolodas tortént. Elotérbe keriil az egyén egészségi allapota (karosodasa),
valamint az azt befolyasold egyéni ¢és kornyezeti tényezok, amelyek kozott kiilon
hangsulyozandé a tarsadalmi — fizikai — jogi kérnyezet befolyasolo hatasa. Ezek igy egydtt
hatarozzak meg az egyén tevékenységi potencialjat, amely viszont a tarsadalomban val6

részvételre vannak hatassal.*?

2.3. Rokkant

A WHO szerint: A rokkantsag (handicap) a karosodas vagy fogyatékossag olyan foka,
amely korlatozza vagy megakadalyozza az egyént abban, hogy koranak, nemének, szocio-
kulturalis kornyezetének megfelelé szerepét a tarsadalomban betolthesse. Valdjaban a

handicap korrekt forditasa a hatranyos helyzetii lenne. De ha ezt a kifejezést hasznalnank, az

2 JAKAB NORA: A margén és azon tal — Az intellektualis és pszichoszocialis fogyatékossaggal é16 emberek
cselekvéképességérol, Novotni, Miskolc, megjelenés alatt
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nem lenne megfeleld, hiszen hatranyos helyzetiinek szamitanak példaul a sokgyermekesek is.
13

Az 159. ILO Egyezmény alkalmazasaban a ,rokkant személy” kifejezés olyan egyént
jelent, akinek alkalmas munka véllalasdra, megtartdsara és az abban valo elérehaladasra
vonatkoz6 kilatasai valamely megfeleléen megallapitott testi vagy szellemi karosodas miatt
Iényegesen csokkentek. Az Egyezmény a munka vilagaba helyezve definidlja a rokkant
kell. A rokkantsagrdl akkor beszélhetlink, ha a fent emlitett egészségkarosodas, illetve a
korabbi mindsitési rendszer szerint a munkakeépesség-csokkenés mértéke elér egy olyan

szintet, amely mellett az érintett személy rendszeres munkavégzésre tartosan nem képes.

2.4. Megvaltozott munkaképességii személy

A megvaltozott munkaképesség fogalma a foglalkoztathatosag szempontjabol fogalmazza
meg a fogyatékossag, illetve az egészseégkarosodas miatti akadalyozottsdgot. Ebben a
megkozelitésben megvaltozott munkaképességii az a személy, akinek a munkavallalasi ¢€s
munkahely-megtartasi, valamint az abban torténé el6rehaladasi esélye testi vagy szellemi
allapotvaltozasa, funkciovesztése, illetve rendellenessege miatt csokkent. Megvaltozott
munkaképességrol csak az aktiv koruak esetében beszélhetiink. Az iddskori
egészségkarosodas, egészségromlas miatt bekovetkez6 munkaképesség-csokkenés nem
tartozik ebbe a kategoridba. A kiilonb6z6, a foglalkoztatas tamogatasahoz kapcsolddo
jogszabalyok azonban a megvaltozott munkaképességii személy fogalmat eltérd tartalommal
hatdrozzdk meg, attol filiggéen, hogy mennyire akarjak tagitani vagy szilikiteni a
tdmogatéasokra, szolgaltatasokra jogosultak korét. .

Ha a WHO Aaltali megfogalmazasokat veszem alapul és a harom kategoriat (karosodas,
fogyatékossag, rokkantsag) szeretnénk elhatarolni egymastol, azt mondhatnank, hogy a
karosodas a betegségnek a bioldgiai voltara helyezi a hangsulyt, ehhez képest a fogyatékossag
mar nem csak ezt foglalja magaba, hanem jelentésében hordozza az egyén korlatozottsagat,
tehat a mindennapi életben valo akadalyozottsagat. A rokkantsag ehhez képest pedig egy még

13 BELECZKI LAJOS - BELTEKYNE MAJOR MARTA - FEHER MIKLOS -HRABOVSZKY JOZSEF -
NEMETH JENONE - PAAL GYORGY - ROSNER VILOMS - SKRADA KATALIN - TIHANYI KAROLY
(1989): A rehabilitacié kézikdnyve, Népszava Kiado Vallalt, Budapest 8.

“PULAY GYULA (2009): 17.
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stlyosabb kategoéria, hiszen ez alatt mar olyan szintii egészségromlast kell érteni, ami nem
teszi lehetdvé, hogy megfeleld tarsadalmi életet éljen az adott személy.

Ha szinonimaként hasznidlndm a fogyatékos ¢€s a megvaltozott munkaképességii
fogalmakat nem tenném helyesen, hiszen ez a két fogalom nem ugyanazt a személyi kort
takarja. Mivel a megvaltozott munkaképesség fogalma a munkaképesség szempontjabol
vizsgélja a fogyatékossagot. Ahhoz, hogy ezt megértsik, elég, ha belegondolunk abba, hogy
sokszor, a fogyatékossaggal é16 személy be sem keriil a munkaerépiacra, igy elég nehéz lenne
megvaltozott munkaképességiiként aposztrofalni. Masik szemszogb6l nézve pedig, ha van
egy adott munkavallalo, munkakdreét tekintve példaul szinkronszinész, aki balesetet szenved
és ebben kovetkeztében deréktdl lefelé lebénul, tehdt fogyatékossa valik, attdl nem szamit
megvaltozott munkaképességlinek, mert a szinkronszinészi feladatait a fogyatékossaga

ellenére is ugyanugy el tudja latni, mint a balesetét megeldzden.

A rehabilitacid és azon belul a foglalkozasi rehabilitacié elemzése elétt fontosnak tartom
meghatarozni, hogy kik a foglalkozasi rehabilitacidé alanyai. Az elébb utaltam arra, hogy a
fogyatékossaggal é16 személy fogalma nem azonos a megvaltozott munkaképességli személy
fogalmaval. Vizsgaljuk ezt meg kozelebbrol.

A megvaltozott munkaképességli személy fogalmara az 1991. évi IV. torvény (a
Foglalkoztatasi torvény a tovabbiakban FIt.) tartalmaz rendelkezést. Az 58. § (5) bekezdésben
meghatarozottak szerint megvaltozott munkaképességli személy: aki testi vagy szellemi fogyatékos,
vagy akinek az orvosi rehabilitaciot kovetéen munkavallalasi és munkahely-megtartasi esélyei testi
vagy szellemi karosodasa miatt csokkennek.*

A rehabilitacidés hozzdjarulas fizetési kotelezettség és a foglalkoztatds bovitését szolgald
tamogatasok megéllapitdsa szempontjabol az aldbbi személyeket/munkavéllalokat tekintjiik
megvaltozott munkaképességiinek, akinek:

a) munkaképesség-csokkenése - az Orszagos Rehabilitacios és Szocidlis Szakértdi Intézet (a
tovabbiakban: ORSZI), 2007. augusztus 15-ét megel6z6en az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Orszagos Orvosszakértéi Intézete (a tovabbiakban: OOSZI) szakvéleménye, 2001. januar 1-jét
megel6zGen vasutas biztositottak esetében a Magyar Allamvasutak Orvosszakértsi Intézetének
szakvéleménye szerint - 50-100 szazalékos mértékil,

b) egészségkarosodasa az ORSZI szakvéleménye szerint 40 szazalékos vagy azt meghaladd mértékd,

> FIt. 58. § (5) m.
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c) a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositasarol szoldo 1998. évi XXVI.
torvény (a tovabbiakban: Fot.) 23. § (1) bekezdés a) pontja alapjan latasi fogyatékosnak mindsiil, vagy
vakok szemelyi jaradékaban reszesill,

d) az Fot. 23. § (1) bekezdés d) pontja alapjan a személyiség egészét érintd fejlodés athatd zavara
miatt fogyatékossagi tamogatéasban részesiil,

e) kulon jogszabaly szerint sulyos értelmi fogyatékosnak mindsiil, és erre tekintettel a személyi
jovedelemadardl szolo torvény szerint addkedvezmeényre jogosult,

f) siket vagy sulyosan nagyothalld, és hallaskarosodasa audioldgiai szakvélemény szerint a 60 decibel
hallaskiiszob értékét eléri vagy meghaladja, vagy

) a stlyos mozgaskorlatozottak kozlekedési kedvezményeirdl szold kormanyrendelet szerint stlyos
mozgaskorlatozottnak mindsiil,

. ”o1s . c . . , r ;- 16
¢s a munkaszerzddése szerinti munkaideje a napi négy orat eleri.

Erdekes ebbdl a szempontbol a mar hatélytalan 8/1983. (VL 29.) EUM-PM. rendelet 2. § (1)
bekezdésének megfogalmazasa is: megvaltozott munkaképességli az a munkaviszonyban,
kozalkalmazotti és kozszolgalati jogviszonyban (a tovabbiakban egytitt: munkaviszony), bedolgozoi
munkaviszonyban vagy bedolgozoi tagsagi viszonyban &ll6 dolgozo, tovabba az a szovetkezettel
munkaviszony jellegli jogviszonyban allo szovetkezeti tag, valamint az atmeneti jaradék és a rendszeres
szocialis jaradék tekintetében az, aki munkaviszonyban, bedolgoz6i munkaviszonyban, bedolgozoi
tagsagi viszonyban, szovetkezettel munkaviszony jellegli jogviszonyban nem all, és nem folytat
semmiféle olyan tevekenységet, amely dijazassal, jovedelemmel jar (a tovabbiakban egyiitt:
megvaltozott munkaképességii dolgozo), aki:

a) egészségi allapota romlasabol eredd munkaképesség-valtozas miatt eredeti munkakorben,
rehabilitacids intézkedés nélkiil, teljes értékii munka végzésére tartdsan alkalmatlanna valt, de Sregségi
vagy rokkantsagi nyugdijban, baleseti rokkantsagi nyugdijban, éregségi vagy munkaképtelenségi
jaradékban nem részesiil;

b) tzemi baleset vagy foglalkozasi betegség kovetkeztében baleseti jaradekban részesil és eredeti
munkako6rében munkaltatojanal teljes értékii munka végzésére tartdsan alkalmatlannd valt;

¢) gliimdkoros betegség miatt munkaltatojanal, jogszabalyi tilalom folytan nem foglalkoztathatd

d) a fegyveres eroktol, a fegyveres testiiletekt6l és a rendészeti szervektdl megvaltozott

munkaképessége, illetbleg egészségi okbol szolgalatra valo alkalmatlansaga miatt leszerelt.

1% 1991, évi IV. torvény 42. § és a 177/2005. (IX. 2.) Korm. rendelet a megvaltozott munkaképességli munkavallalok
foglalkoztatasahoz nyujthat6 koltségvetési tamogatasarol 2. § (1)
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Mit lehet ezekbdl a fogalmakbol megallapitani? A Foglalkoztatdsi torvény és a megvaltozott
munkaképességli munkavallalok foglalkoztatésahoz nyujthatd koltségvetési tdmogatasrol szolo
kormanyrendelet koncepcidjaban a megvaltozott munkaképességii személy és munkavallalo fogalma
megegyezik, tovabba mindkét meghatirozasbdl olyba tlinik, hogy testi vagy szellemi fogyatékos
személyek is a fogalom ald tartoznak. Ezt erdsiti a torvény megalkotdsanak célja, amely szerint a
Magyar Koztarsasag Alkotmanya mindenki szamara biztositja a jogot a munka és a foglalkozés szabad
megvalasztasahoz, s a torvényben e jogok gyakorlasanak eldsegitése, a foglalkoztatasi fesziiltségek
feloldéasa valosul meg. Ugyanakkor, ha a passziv eszkézok, azaz peldaul az allaskeresési jaradek
jogosultsagi feltételeit megvizsgaljuk, akkor egyértelmiivé valik, hogy ezen ellatds igénybevételének
egyik alapfeltétele az allaskeresdvé valast megel6z6 négy éven beliili, legalabb 365 nap jogosultsagi
id6, azaz a megel6z6 munkaviszony léte. Ezt tAmasztja ala az EUM-PM. rendelet fogalma is."” igy az
intellektudlis és pszichoszocidlis fogyatékossaggal €l emberek tobbsége kiszorul az Flt. ellatisainak
alkalmazasi korébol. Ugyanis, ha a passziv eszkozok feltételezik az elézetes biztositasi jogviszony Iétét,
és a passziv eszkOzOk alkalmazasara az aktiv eszkozok munkaeré-piacra integralast celzd
sikertelensége esetén kerllhet sor, akkor nyilvanvald, hogy mind az aktiv és passziv eszkdzok a
munkaerd-piacrol kikertlt, azaz mar munkaviszonnyal rendelkez6 allaskeresoket tamogatjak.

Minden jel szerint az Flt. és igy a szocidlis ellatérendszer ezen pillére, semmiképpen
sem szamolt a munkaviszonnyal még nem rendelkezd, vagy rendelkezni képtelen
intellektualis és pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢16 személyekkel. Igy, habar az Flt.
fogalmai azt sugalljak, hogy a fogyatékos személy a megvaltozott munkaképességli személy
fogalmaba beleértendd, a torvény szabalyozasi koncepcidjat tekintve, - mint ahogyan erre a

korabbiakban is rAmutattam - ezt teljes mértékben el kell vetnilink.

2.5. Rehabilitacio

A rehabilitacié fogalma is szdmtalan helyen szamtalan formaban megjelenik. A témamhoz
kapcsolddo fogalmat tartalmazza a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo ENSZ
egyezmény 26. cikke. Ezen egyezmény szerint a rehabilitdcié célja az, hogy a
fogyatékossaggal €16 személyek szdmara az ¢élet minden teriiletén biztositott legyen a
legteljesebb fliggetlenség, a fizika, mentalis, szocialis és szakmai képességek, valamint a

teljes befogadas és részvetel elérése és megtartasa.

Elt. 25 és 30. §
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Ebbdl lathatjuk, hogy egy olyan célt fogalmaz meg, ami rendkiviil atfogd
rehabilitacios programot kdvetel meg, melynek ki kellene terjednie az élet dsszes teriiletére,
igy kulonésen magaban foglalja az egészségugyi, oktatas, szocialis szolgaltatasok tertletén,
¢s nem kevesebb stllyal a foglalkoztatas kérdéskore is nagyon jelentds helyet foglal el.

Kiilon jogszabaly: 1997.¢vi CLIV. torvény az egészségiigyrél 100. § (1). A
rehabilitacié olyan szervezett segitség, amit a trsadalom nyujt az egészségében, testi vagy
szellemi épségében ideiglenes vagy végleges karosodas miatt fogyatekos személynek, hogy
helyreallitott vagy megmaradt képességei felhasznalasaval ismét elfoglalhassa helyét a
kdzosségben.(2) A rehabilitacid egészségligyi, pszichologiai, oktatasi-nevelési, foglalkoztatasi
¢és szocialis intézkedések tervszerli, egylittes és Osszehangolt, egyénre szabott, az érintett
személy tevékeny részvételével megvalosul6 alkalmazésa.

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol szolo 1998. évi
XXVI. torvény szerint a rehabilitacid: az egészségugyi, mentalhigiénés, oktatési, képzési,
atképzési, foglalkoztatasi, szocialis rendszerekben megval6suld folyamat, amelynek célja a
fogyatékos személy képességének fejlesztése, szinten tartasa, a tarsadalmi életben valo
részvételének, valamint 6nallo életvitelének eldsegitése.

Ehhez képest a 2011. évi CXCI. torvény szerint rehabilitacio: orvosi, szocidlis,
képzési, foglalkoztatasi és egyéb tevékenységek komplex rendszere, amelynek célja a
megvaltozott munkaképességii személy munkaerd-piaci integracidja, megfeleld munkahelyen
torténd foglalkoztatasra vald felkészitése, tovabbd a munkaképességének megfeleld
munkahelyen torténd elhelyezés biztositasa.

A kulonféle meghatarozasok harom f6 teriiletben foglalhatdk 6ssze:

« orvosi rehabilitacio,
* szocialis rehabilitacio,

« foglalkozasi rehabilitacio.
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2.6. A foglalkozési rehabilitacio

A foglalkozasi rehabilitdcié mindazon intézkedések Osszessége, amelyek lehetdvé teszik,
hogy a fogyatékos, megmaradt képességeinek messzemend hasznositasaval, az épekkel
egyenlo értéki, kereso tevékenységet végezzen. 18

A foglalkozasi rehabilitacio célja a megfeleld munka megtaldlasa, a munkahely megérzése
és az abban valo el6menetel el6segitése. A foglalkoztataspolitika jelenlegi torekvése az
aktivitds novelése, ezen belill a megvaltozott munkaképességiiek foglalkoztatottsagi
aranyainak javitdsa. Mindez a megmaradt, fejleszthetd képességekre, készségekre épitve
valosulhat meg. A foglalkozasi rehabilitacio célja a megvaltozott munkaképességli emberek
munkaeré-piaci integraciojat eldsegitdé minimumfeltételek megteremtése arra, hogy az érintett
emberek alkalmassé valjanak a minél teljesebb értékii foglalkoztatasra; érdekeltek legyenek a
munkavallalasban, masfel6l a munkaltatok befogaddva valjanak a fogyatékos emberek irant.
A foglalkozasi rehabilitaciét befolydsolja az adott térség munkaeré-piaci helyzete, a
perspektivak, a mérlegelési lehetoségek. Ebbol addddan lényeges, hogy a megvaltozott
munkaképességli személy is tisztaban legyen sajat munkavallaloi értekeivel, de azt is ismerje,
hogy foglalkoztatdsdhoz leendd (meglevd) munkaaddja milyen tdmogatasokra, szolgaltatasra
jogosult (esetlegesen milyen adhaté tamogatdsokat vehet igénybe), mivel ezzel az

informacioval az 6nallé allaskeresése eredményesebb lehet. *°

3. A foglalkozasi rehabilitacio torténeti kérdései Magyarorszagon

3.1. Kialakulasa, fejlédése
Magyarorszagon a foglalkozasi rehabilitacio kérdéskorével kapcsolatos intézkedések az

eurdpai mintahoz képest viszonylag lassan kezdtek megjelenni.

'® A rehabilitacié kézikonyve (1989) 19.

YFARKASNE JAKAB ESZTER — HORVATH PETER — MESZAROS ANDREA — NAGY JANKA
TEODORA — PETROCZI FERENC — SIMA FERENC — SZELLO JANOS (2012): Szekszardi Szociélis
Mihelytanulmanyok 3. A Komplex rehabilitacio, PTE IGYK Szocidlis Munka és Szocidlpolitikai Intézet
Szekszérd 97.
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A magyar rehabilitacio elsd emlitésre mélté eseménye, a jogdsz, Chazar Andras
nevéhez fiizodik, aki 1étrehozta 1. Ferenc kirdly tdmogatasaval, egy kifejezetten fogyatékos
embereket szolgal6 intézményt, a siketek iskolajat.?°

Az elsé vilaghabora soran létrehoztak a Magyar Kiralyi Rokkantiigyi Hivatalt, ahol
mar nem csak orvosi rehabilitacio folyt, hanem megszervezték a szakmai foglalkozasi
rehabilitaciot is. A vildghaboru utan azonban ez megsziint mikddni.

Jelent6s fejlodésre a masodik vilaghabora utan Kerdlt sor vilagszerte, azonban hazank
ebbdl a fejlodésbdl kimaradt. Valoszinlileg az akkor uralkodo politikai mentalitds miatt,
hiszen, mint vesztes fél, a rokkant magyar katondk biinds célokért harcoltak a haboruban. Ezt
olvashatjuk A rehabilitacié kézikdnyvében, ehhez képest Konczei irasa ennek ellent mond.
Tébb ilyen ellentmondast emlithetnék, de szeretném kiemelni, hogy Konczei leirja, hogy
miikodott a magyar kirdlyi milivégtaggyar, amely a korabeli viszonyokhoz képest szinvonalas
berendezéssekkel volt felszerelt.”> Ez tehat a hadirokkantak rehabilitaciéjanak fontos
lancszemének tekinthetd.

Hazankban az attorést az 50-es években egy szomorl esemény, a gyermekbénulas-
jarvanyainak megjelenése inditotta el. Ezutan keriilt sor az elsé foglalkozasi rehabilitacios
lépésekre is, ahol a thc-s betegek atképzését végezték. 2

A kovetkezd idészakban harom rendeletet adtak ki, ami befolyassal volt a foglalkozasi
rehabiliticidra. Az els6 ilyen rendelet 1967-ben latott napvilagot, amely a véllalatok, tizemek
feladatava tette a csokkent munkaképességiivé valt dolgozok rehabilitaciojat. A masodik
1983-ban sziiletett, melynek jelentésége, hogy megsziintette az allamigazgatasi szervek azon
jogat, hogy ellendrizzék, valoban csokkent munkaképességiieket foglalkoztatnak-e a
vallalatok az erre kijel6lt munkakorben. A harmadik 1986-ban jott Iétre, Nyugat-eurdpai
mintdra. Ez kotelezové tette a csokkent munkaképességliek foglalkoztatasat, mégpedig a

vallalat 6sszes foglalkoztatottjanak 3%-ban jeldlte meg a foglalkoztatasi szintet, és ezzel az

2 KONCZEI GYORGY (1994): ,Mégis kinek az érdeke?” A fogyatékkutatas és a fogyatékospolitika Utja a
rehabilitaciotol a fliggetlen életig. ,,A Rak Ellen, Az Emberért, A Holnapért!” Tarsadalmi Alapitvany, Budapest
177.

21 Jo.: 178.0

%2 Rehabilitacio kézikonyve (1989) 12.
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ellendrzés kérdése is megoldddott. Aki nem teljesitette ezt a szintet, az koteles volt az erre a
célra létrehozott rehabilitaciés alapba a hianyz6 létszam aréanyaban befizetni.

Magyarorszagon a XX. szazad utolsd évtizedéig, sajatos torténelmi okok miatt, a
fogyatékos emberek tigye nem valt kézlggyé, csaladjuk problémaja maradt. A szocialista
tervgazdasag idészakdban a teljes ¢és alapvetéen nagyvallalati keretek kozt zajlo
foglalkoztatassal 6sszefliggésben a szocialis- és foglalkozasi rehabilitacié rendszere nem
alakult ki, a munka soran megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasa azonban
megoldott volt. Ezért egyszerii kisegitd-kKiszolgalo munkakdrokben a sérilt, vagy azza valt
emberek foglalkoztataisa megvaldsult, bar a rehabilitcid, a képességeknek megfeleld
munkavégzés nem volt biztositott. Fogyatékos emberek nagyszamu foglalkoztatasara csak az
erre létesitett védett munkahelyeken, vallalatoknal keriilt sor. Igy a rehabilitacionak sem
intézményrendszere, sem mddszertana nem alakult ki. 2*

Ezt kovetden sor kerlllt a rendszervaltasra, melynek kovetkeztében tobb mint 1
millidan valtak munkanélkilivé. Talan nem kérdés, hogy melyik munkavallaloi réteg volt az,
amely ezeknek a valtozdsoknak a legnagyobb vesztesévé wvalt. Egyértelmilen a
fogyatékossaggal €16k voltak az 0 rendszer vesztesei, mivel nem feleltek meg ezen Uj
rendszer foglalkoztatasi kdvetelményeinek. Hiszen a gazdasag atalakult tomegével jelentek
meg a magankézben 1évo vallalatok, akiknek legfobb jellemzdje a profitorientaltsag. A mingl
magasabb nyereséget pedig leginkabb a jol képzett, terhelheté munkaerd segiti eld, igy a
fogyatékossaguk vagy megvaltozott munkaképességuk miatt akadalyozott emberek tartésan
kiszorultak a munkaerdpiacrol.

A probléma orvosolasara, a korai nyugdijazés, a rokkantnyugdijaztatas valt a

legelterjedtebbé. Ezt mutatja a kdvetkezd tablazat is.

A korai nyugdijba vonulok aranya a nyugdijba vonulas iddszaka és nem szerint (¢ 9%)%

2 TARDOS KATALIN (1990): A foglalkozasi rehabilitacié mitkodése Magyarorszagon: A pamuttextilmiivek
esete In: Esély 36-37.

* GERE ILONA, SZELLO JANOS (2007): Foglalkozési rehabilitacié jegyzet, A kiadvanyt a Szocialis és
Munkaligyi Minisztérium tamogatisaval kiadja a Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozalapitvany,
Budapest 26.

% KOLOSI TAMAS-TOTH ISTVAN GYORGY (2008): A rendszervéltas nyertesei és vesztesei — generacios

oldalnézetbdl. Tiz allitas a gazdasagi atalakulas tarsadalmi hatasairdl In: Tarsadalmi riport, TARKI, Budapest 22
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Idészakok N6 | Férfi

Rendszervaltas elott 33,0 | 44,2

Rendszervaltas utan (1990-1996) | 52,7 | 75,2

Itt kezd6dott el az a probléma, mely a kés6bbiekben kifejtett hatalmas torvényi
valtozasok sziikségessegét eredményezte. Tehat tul sokan voltak jelen a rokkantnyugdij
rendszerében, és tul sokba keriiltek és mara ez a helyzet nem maradt tarthato.

A rokkantnyugdij rendszerének atalakitdsa egyitt jart a nyugdijrendszer
fenntarthatdsaganak a kérdésével is. 2° Azonban a dolgozatom terjedelmére tekintettel nincs
lehetdségem, hogy ezt a kérdéskort is részletesebben érintsem.

Ennek kovetkeztében dramai valtozds kovetkezett be, az aktiv kor( inaktivak
ardnyanak novekedésében. Szam szerint, 1997-re 364 946 fére nétt az aktiv koru
rokkantnyugdijasok szama, és ez a szam 2004-re 110 000 f6vel novekedett. 1994-ben
torvényjavaslatok késziiltek a fogyatékossaggal €16 emberek jogainak és esélyegyenldségének
megvalositasara, elkezdddott a foglalkozasi rehabilitacid koncepcionalis eldkészitése. Ekkor
nem a rehabilitdcié, hanem az &llamhaztartds egyéb elemeinek, a passziv ellatasok
rendszerének az atalakitasa kapott nagyobb hangsulyt. 1995-ben az allamhéaztartasi reform
keretében a rokkantnyugdij rendszerének, a megvaltozott munkaképességiliek ellatd
rendszerének az atalakitdsa volt a cél, nem utolsé sorban az egészségbiztositdas és a
nyugdijbiztositas pénzigyi egyensulyanak helyredllitasa céljabél. E munka soran nagyon
gyorsan kidertlt, hogy a passziv ellatasok rendszere atalakitasanak alapfeltétele az
ellatorendszerbdl kikeriild, vagy az atalakitott ellatorendszerbe be sem keriil6 emberek
munkavallalasi lehetésége. A munkaerdpiac helyzetével, a munkanélkiliség magas aranyaval,

a feltételek hianyaval dsszefiiggésben a kezdeményezések ekkor sikertelenek maradtak.?’

%A nyugdijrendszer fenntarthatosaganak a kérdéskorét lasd bévebben: GERENCSER LASZLO (2000): Nyugdijaz az
Eurdpai Unidban In: Augusztinovics Méria (szerk.) Kérkép reform utan, Tanulmanyok a nyugdijrendszerr6l, Kozgazdasagi
Szemle Alapitvany, Budapest és ROBERT HOLZMANN (1992): A kiegészitd nyugdijrendszerek, célok, formak,
kényszerek. In: Esély 5. szam

2’ LECHERNE VADASZ JUDIT (2009): A foglalkozasi rehabilitici6 magyarorszagi helyzete In:
Fogyatékossagtudomanyi tanulmanyok XI., A foglalkozasi rehabilitdci6 Magyarorszagon: a szabalyozas multja,

jelene, jovoje, ELTE, Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar 185.
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Az utobbi években megkezdddott a foglalkozasi rehabilitacio teljes korti atalakitasa, a

komplex (orvosi, szocialis, mentalhigiénes és foglalkozasi) rehabilitacié alkalmazasa.

Mindezek alapjan elmondhato, hogy a foglalkozési rehabilitacié valamilyen szinten jelen
volt, mar a régebbi korokban is. Felismerték, hogy, akik betegség, baleset miatt kiszorultak a
munkaerdpiacrol, azokat segiteni, tamogatni kell abban, hogy egyenl6 esélyt kaphassanak az
egészségesekkel szemben. Mégis kozel nem volt olyan fontos ennek a koriiltekintd, alapos
megszervezése, mint napjainkba. Mert akarhogy is nézzik, a szocialista rendszerben a
Iétbiztonsag adott volt még a megvaltozott munkaképességiiek szamara is. Azonban talan
jobban kezelhetdé ¢€s kevesebb, kisebb sulytl problémék jelennének meg napjainkban a
megvaltozott munkaképességlick foglalkoztatasat illetden, ha akkor, amikor még
,biztonsagban” voltak, - a szocialista rendszernek koszonhetden- lehetdségiik lett volna

komplex rehabilitaciora, beleértve a foglalkozasi rehabilitaciot is.

3.2. Meghatarozé hazai jogszabalyvaltozasok és hatasai

A régi ellatorendszert alapvetden a tarsadalombiztositasi nyugellatasrol szolo 1997. évi
LXXXI. torvény szabalyozta. Ez a tdrvény tartalmazta a rokkantnyugdijasokra vonatkozé
szabalyokat.

AlapvetOen két kategdriardl beszélhettiink, ami érinti a foglalkozasi rehabilitaciot:

1. Rokkantsagi nyugdij: megrokkanas mellett meghatarozott szolgalati id6 megszerzése
esetén jaré nyugellatas;
2. Baleseti rokkantsagi nyugdij: tzemi baleset (foglalkozési betegség) kdvetkeztében

torténd megrokkanas esetén szolgalati id6t6] fliggetleniil jard nyugellatas.

1. Rokkantsagi nyuadijra az volt jogosult:

e aki egeszségromlas, vagy szellemi fogyatékossag  kdvetkeztében
munkaképességét legaldbb 67%-ban elvesztette és ebben az allapotaban
javulas egy evig nem varhato,

e asziikséges szolgalati 1d6t megszerezte

e és rendszeresen nem dolgozik, vagy keresete lényegesen kevesebb a

megrokkands eldtti keresetnél.
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Mertéke: a megrokkanas iddpontjaban betoltott életkortol, a nyugdij megallapitasaig szerzett
szolgalati 1d6tdl ¢és a rokkantsdgi foktol fligg. A rokkantsdgi nyugdij Osszege nem lehet

kevesebb a havi atlagkereset 33-43%-nal.

2. Baleseti rokkantsagi nyugdij jar: (szolgalati id6tél fiiggetleniil)
e a biztositottnak,
e ha munkaképesség csokkenése Ulzemi baleset (foglalkozasi betegseg) miatt
kovetkezett be.

e Ossz-szervezeti egészségkarosodas (OEK) meghaladja 50%-ot,

és baleseti karosodasa meghaladja a 39%-ot.
Mértéke: A baleseti rokkantsagi nyugdij 6sszege magasabb: a havi atlagkereset 60—70%-a.
Tehat, a két kategoriaval kapcsolatban elmondhatd, hogy a rokkantsagi nyugdij
szolgalati 1d6hoz kotott, mig a baleseti rokkantsagi nyugdij nem. Fontos, a baleseti
rokkantsagi nyugdijnal, hogy foglalkozassal kapcsolatban kell felmeriilnie a karosodasnak. Es
ez ellatads mértékeét tekintve kedvezdbb, mint a rokkantsagi nyugdij. A rokkantsagi nyugdijnal
pedig fontos megemliteni, hogy a torvény nem zarja ki, hogy emellett az ellatas mellett a
rokkantnyugdijas dolgozzon.

A rokkantsag fokanak megfeleléen a rokkantsdgi nyugdijasok harom csoportot alkotnak:

e az |. rokkantsagi csoportba tartozik az, aki teljesen munkaképtelen és méasok
gondozéasara szorul,

e a Il. rokkantsagi csoportba tartozik az, aki teljesen munkaképtelen, de méasok
gondozéasara nem szorul,

e a llIl. rokkantsagi csoportba tartozik az, aki munkaképességét legalabb 67%-ban

elvesztette.

Tehat igy nézett ki az ellatottak kore és a jogosultsagi feltételek még 5 évvel ez el6tt.

Azonban 2008. januér elseje hatalmas valtozast hozott a rehabilitacios rendszerben.
Ugyanis ekkor lépett hatalyba a rehabilitacios jaradékrol sz6l6 2007. évi LXXXIV. torvény.
Magyarorszagon 2008-t6l a rehabilitacios jaradék bevezetésével Kkisérelték meg a
rokkantnyugdijassa valas megel6zését és természetesen a meglévd rokkantnyugdijasok koziil
is voltak, akiket atmindsitettek. Az 1) szabdlyozas a rehabilitaciot elétérbe allitja a
rokkantositassal szemben. Az egyik legfontosabb bevezetett szabalya, a térvenyek, hogy mar

az arra jogosultaknak kétféle ellatast lehet megallapitani:
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e Azon egészségkarosodott személyeknek, akik rehabilitalhatoak, és a
feltételeknek megfelelnek, egy Uj ellatasi format, a rehabilitacios jaradekot
allapitjak meg.

e Azon egészségkarosodott szemelyek pedig, akik nem rehabilitdlhatoak, és a
szlikséges feltételekkel rendelkeznek, tovabbra is a mar ismert rokkantsagi
nyugdijra szerezhetnek jogosultsagot.

Tehat innentdl kezdve, az hogy melyik ellatdsra lesz jogosult az adott személy,
tulajdonképpen attdl fiigg, hogy rehabilitalhatonak vagy nem rehabilitdlhatonak mindsitik.

Még miel6tt tételesen attekintenénk a jogosultsag feltételeit, fel kell hivni a figyelmet
arra, hogy a rehabilitacids jaradekra valo jogosultsag feltételei konjunktivak, ami azt jelenti,
hogy egydttesen kell fennallni mindegyik feltételnek ahhoz, hogy megallapithat6 legyen ez az

ellatas.?®

Rehabilitacids jaradékra jogosult tehat az a személy aki:

e 50-79 szézalékos egészségkarosodast szenvedett” és ezzel 6sszefiiggésben
foglalkoztatasra rehabilitacio nélkil nem alkalmas és
e keresd tevékenységet nem folytat, vagy a keresete legaldbb 30 széazalékkal
alacsonyabb az egészségkarosodast megel6z6 négy naptari hénapra vonatkozo
jovedelme havi atlaganal, tovabba
e rehabilitalhato, és
e nem részesil egyéb tarsadalombiztositasi vagy munkanélkili ellatasban
(&llaskeresési tAmogatéasban) és
e az ¢letkora szerint sziikséges szolgélati id6t megszelrezte'30
Az 1997-es torvényhez hasonloan, itt is kikotésként szerepel a sziikséges szolgalati
1d6, tovabba itt se zarja ki, hogy az ellatott dolgozzon, de az el6zd torvényhez képest itt mar
meghatarozza, hogy legalabb 30 szazalékkal alacsonyabbnak kell lennie a jévedelmének az
el6z6 négy naptari havi jovedelmének atlagahoz képest. Az, hogy ezt a torvény szabalyozza
természetesen logikus es szikséges, de az ellatas mellett vegzett feketemunkaval szemben

sajnos nem jelent garanciat.

%8 GERE ILONA, SZELLO JANOS (2007) 79.

# Figyelem: 2008 01.01.-t6] uj mindsitd rendszer 1ép életbe a funkcioképesség, fogyatékossag és egészség
nemzetkozi osztalyozéasa, roviditve FNO. A rokkantsagot kifejez6 orvosi és jogi feltételek kdzé az eddigi 67
szazalékos munkaképesség-csokkenés helyére az ennek megfelelé 50-79 szazalékos egészségkarosodas kerdilt.
30

Uo. 79.
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Természetesen nem mindegy, hogy az adott személy melyik ellatasban részesil a
kett6 koziil. Ha valakinek a rokkant nyugdijra vald jogosultsdgot itélték meg, akkor
tulajdonképpen az adott személy életét tekintve minden zajlott ugyanuigy, mint régen.
Azonban, aki a rehabilitacios ellatasra lett jogosult, alapvetd kiilonbségként jelent meg, hogy
a rehabilitacios jaradék a rehabilitaciohoz sziikséges id6tartamra, de legfeljebb harom évig
folyosithatd. A feltételek bekdvetkezése esetén a rehabilitacié sikeres megvaldsulasanak
érdekében az ellatas meghosszabbithatd, vagy megsziintetése esetén feléledhet, de id6tartama
a 3 évet ezekben az esetekben sem haladhatja meg.

A masik nagyon fontos valtozas, amit ez a torvény vezetett be az 0j, komplex
mindsitési rendszer, melynek célja, hogy a betegségek, sériilések, rendellenességek
kovetkeztében kialakuld egészségkarosodasok, fogyatékossagok, megvaltozott
munkaképesség ¢és egyéb képességek szakértéi vélemeényezese egységes szakmai elvek és
moddszertan alapjan torténjen, emellett ne az elveszett, hanem a megmaradt, a fejleszthetd
képességekre, a szakmai munkaképesség valtozasara, a rehabilitacids esélyekre koncentraljon.
Az 0ij mindsitési rendszer alapja az FNO (a funkcioképesseg, fogyatékossag és egészség
nemzetk6zi osztalyozasa), célja és feladata annak megallapitasa, hogy az egészségkarosodott
ugyfél  milyen  terlileten  milyen tipusi  karosodast szenvedett, és ezek
alapjan  megmaradt  képességeit tekintve eddigi  foglalkozadsat folytatni  tudja,
rehabilitacioval foglalkoztathatova tehetd, vagy funkciokarosodasa egyéb, személyes és
kornyezeti tényezdkkel egylitt indokolja, hogy szdmara tarsadalombiztositasi vagy
szocialis pénzellatas keriiljon megallapitasra.®*

Ezt a mindsitést az Orszagos Rehabilitacios és Szocidlis Intézet (ORSZ1)%* végezte. Melynek

keretében az ORSZI szakvéleményt adott a vizsgalt személy:

e cgészségkarosodasanak mértékérdl,
e szakmai munkaképességérol,

¢ rehabilitalhatésagrol,

e arehabilitacid iranyardl,

e archabilitacios sziikségletekrol és azok id6tartamardl

$ISZELLO JANOS (2010): Foglalkozasi rehabilitacids gyakorlat jegyzet a Nemzeti Foglalkoztatasi Szolgalat
munkatarsai szdmara, a jegyzet a Tarsadalmi Megujulas Operativ Program 1.3.1 intézkedésének keretében az

Eurdpai Unid tamogatasaval késziilt, Kiadja a Foglalkoztatasi es Szocialis Hivatal, Budapest 12.

%2 2011. januér 1-jét6l az Orszagos Rehabilitacios és Szocialis Szakértéi Intézet elnevezése a 331/2010. (XI1.27.)
Korm. rendelet szerint Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatalra valtozott.
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e az egyén szocialis kdrnyezetere és szilksegleteire vonatkozoan.

A komplex bizottsaq 0sszetétele:

Legalabb 2 orvosszakértd, 1 szocialis és 1 foglalkoztatasi szakértd (a bizottsag minimum 4
tagu).
A KOMPLEX MINOSITES SORAN VIZSGALNI KELL:

e az érintett szemely egészségi allapotat,

o foglalkoztatasi eldzményeit, munkaerd piaci helyzetét,
e adottsagait és korlatait,

o foglalkoztatasi rehabilitacios sziikségleteit,

e szocialis szlikségleteit,

e csaladi korilményeit,

e kornyezeti adottsagait>

Veéleményem szerint az esetek tobbségében nem lehet egyértelmiien megallapitani,
hogy ki az, akit rehabilitacioval vissza lehetne vezetni a munka vilagaba. Talan akkor, ha ez a
komplex vizsgalat tényleg igy torténne, tényleg ezek a szempontok alaposan ki lennének
vizsgélva, akkor lehet.

De ez tobbek kozott azért sem egyszerli, mert a munkaképesség vélemeényezéseét veégzo
orvosszakértdi bizottsagok rossz feltételek kozott dolgoznak, szakmailag sem mindig
kompetens, kis 1étszamu bizottsagban és 20-30 perc leforgasa alatt kell dontenilk a hidnyosan
kivizsgalt igényldk sorsarol. A bizottsag feladata a kiilonb6zd szakvélemények 6sszehangolt
értékelése, az egészségkarosodas tényét, jellegét, fokat, a munkaképesség valtozasat magaba
foglald szakvélemény készitése.

A tOorvény egviittmiikodési kotelezettséget is eldirt, a rehabilitacids jaradékban részesiilonek,

ilyenek példaul:

e mindenekel6tt, a rehabilitacios jaradékban részesiil6é - a hatarozat és az alapjaul
szolgalo szakvélemény bemutatasaval - a hatarozat kézbesitésétol szamitott 10
munkanapon belil megkeresi a lakohelye, tartdzkodasi helye szerinti illetékes

munkatgyi kdzpont kirendeltségét

* Uo. 11.
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e a kirendeltséggel, annak javaslattételét kovetdé 30 napon beliil irasbeli
rehabilitaciés megallapodast két, valamint
o teljesiti a rehabilitaciés megallapodas mellékleteként meghatarozott rehabilitacios

tervben foglaltakat.

A rehabilitciés megallapodas tartalmazza t0bbek kdzott:

e archabilitacios jaradékban részesiild nyilatkozatat arra vonatkozoan, hogy

o vallalja az egyiittmiikddési kotelezettség teljesitését, valamint

e clfogadja a szdmdara felajanlott megfeleld munkahelyet, valamint téritési
kotelezettséggel nem jaro képzési lehetdséget; tovabba

e a rehabilitacios jaradékban részesiilonek az allami foglalkoztatasi szervnél torténd

jelentkezései gyakorisagat, a kapcsolattartas médjat.

Mar ebbdl a torvénybdl latszik, hogy probaltak tenni azért, hogy csdkkenjenek a
rokkantnyugdijasokra szan koltségek. Vagyis, hogy segitsék Oket visszakeriilni a munka
vildgaba. Hiszen ha tegyuk fel a harom év utén a rehabilitacio sikeres, és visszakeril az adott
személy a munkaerd-piacra, akkor eltartottbol eltartova valik, ami az orszag koltségvetését
tekintve, nem egy utolsé szempont, sét talan ez volt az elsddleges, hiszen a megfeleld hattér,
ami a foglalkozési rehabilitaciot biztositotta volna nem volt adott. A kormanyvaltas utén,
természetesen ez a teriilet sem maradhatott valtozatlanul, tehat sor kerilt egy Ujabb, de immar
sokkal radikalisabb atalakitasra.

Ennek keretében sziiletett meg a megvaltozott munkaképességliekrél sz6lo CXCIL
torvény. Azzal, hogy ezek a torvények hatalyossa valtak, tovabb folytatodott a rokkantnyugdij
rendszerének atalakitasa, felszamolasa.

2011. évi CXCI. tv. Preambuluma kimondja, hogy:

e _Magyarorszag Alaptorvénye XII. cikkének végrehajtasa érdekében (Mindenkinek
joga van a munka és a foglalkozds szabad megvalasztdsdhoz, valamint a
vallalkozashoz. Képességeinek ¢s lehetdségeinek megfeleld munkavégzéssel
mindenki koteles hozzajarulni a kozdsség gyarapodasahoz)

e az Orszaggyiilés a megvaltozott munkaképességli személyek megmaradt, fejleszthetd
képességeire  ¢épilild  foglalkoztatas  kozpontu  rehabiliticiojanak, tarsadalmi

crcr

keresetpotlas érdekében a kovetkezo torvényt alkotja:”
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Ez a preambulum mar teljesen el6revetiti, hogy ez a jogszabaly a foglalkoztataspolitika
aktiv eszkozeit preferdlja, és talan egyértelmii, hogy igy a passziv ellatdsok csokkenését
eredményezik. Szerintem erre utal a preambulumnak ez a mondata: , Képességeinek ¢és
lehetéségeinek megfeleld munkavégzéssel mindenki koteles hozzajarulni a kozosség
gyarapodasdhoz” A kérdésem igy eldre csak annyi, hogy vajon mennyire valosul meg a
preambulum azon része, hogy mindenkinek joga van a foglalkozés szabad megvélasztasahoz?
Talan jelen koriilmények kozott sehogy, mivel még a ,,normalis” embernek sem adatik meg ez
a lehetség.

Elsoként el kell mondani, hogy e torvény értelmében rokkantsagi nyugdij tobbé nem

allapithaté meg. A komplex mindsités azonban megmaradt.

A megvaltozott munkaképességii személyek elladtdsai a rehabiliticidos hatdsdg komplex

mindsitése keretében megallapitott rehabilitdcids javaslattol fliigeden:

a) rehabilitacids ellatas, vagy

b) rokkantsagi ellatas.

Rehabilitécios ellatas Rokkantsagi ellatas
Jogosult az, akinek az egészsegi allapota a rehabilitacios hatosag komplex mindsitése
alapjan 60 szazalékos vagy kisebb mértéki, €s aki

o akérelem benytjtasat megel6zo 5 éven beliil legalabb 1095 napon &t biztositott
volt,

o keresdtevékenységet nem végez €s

o rendszeres pénzellatasban nem részesdl.

Biztositasanak tartamara tekintet nélkiil jar a megvaltozott munkaképességli személyek
ellatasa annak,

o aki iskolai tanulmanyai megsziinését kovetd 180 napon beliil biztositotta valt, és a

kérelem benyujtasat megel6zéen 30 napnal hosszabb megszakitas nélkil biztositott volt,
vagy

o aki 2011. december 31-én rokkantsagi nyugdijban, baleseti rokkantsagi
nyugdijban,

rehabilitacids jaradékban vagy az egészségkarosodott személyek szocialis jaradékaiban

részesult.
Az 1095 nap biztositasi idobe be kell szamitani
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gyermekagyi

munkaképességli

személyek ellatasa folydsitasanak idejét.

o abiztositds megsziinését kdvetd tappénz, baleseti tappénz, terhességi-

segely, gyermekgondozasi dij, allaskeresési tamogatas folydsitasanak az idejét,
« arokkantsagi nyugdij, baleseti rokkantsagi nyugdij, rehabilitacios jaradék,

egészségkarosodott személyek szocidlis jaradékai és megvaltozott

Kapja az, aki rehabilitalhatd, ezen beldl

» foglalkoztathatdsaga rehabilitacioval
helyreallithato, vagy

« tartos foglalkozasi rehabilitaciot
igényel

Id6tartama max. 3 év, amely
meghosszabbodik a keresdképtelenség
iddtartamaval, ha az érintett dolgozik.

A penzbeli ellatas folyositasa sziinetel abban
az id6szakban, amiben az érintett kereso
tevékenységet végez.

Kapja az, akinek a rehabilitacioja nem
javasolt, ezen belul

o egeészsegi allapota alapjan
foglalkoztathatésaga
rehabilitacidval helyreallithatd,
azonban a komplex mindsités
szakmai szabalyairdl sz6l6
rendeletben meghatarozott egyéb
koralményei miatt foglalkozasi
rehabilitacidja nem javasolt,

o egeészseégi allapota alapjan tartds
foglalkozasi rehabilitaciot igényel,
azonban a komplex mindsités
szakmai szabalyairél sz616
rendeletben meghatarozott egyéb
korulményei miatt foglalkozasi
rehabilitacidja nem javasolt,

o Kkizérdlag folyamatos tamogatassal
foglalkoztathato, vagy

e cegészségkarosodasa jelentds és
Onellatasra nem vagy csak
segitséggel képes.

A havi atlagjovedelem kiszamitasa a tdppénzével megegyezo.

Havi 0sszege:

» akinek foglalkoztathat6saga
rehabilitacioval helyreéallithatd, a havi
atlagjovedelem 35 szazaléka, de
legalabb a minimalbér 30 szazaléka és
legfeljebb a minimalbér 40 szazaléka,

« aki tartos foglalkozasi rehabilitaciot
igényel, a havi atlagjovedelem 45
szazaléka, de legalabb a minimalbér 40
szazaléka és legfeljebb a minimalbér
50 szazaléka.

Havi 6sszege (a fenti esetek
sorrendjében):

o a havi atlagjovedelem 40
szazaléka, de legalabb a
minimalbér 30 szazaléka és
legfeljebb a minimalbér 45
szazaleka,

« a havi atlagjovedelem 60
szazaléka, de legalabb a
minimalbér 45 szazaléka és
legfeljebb a minimalbér 150

szazaléka,
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« a havi atlagjovedelem 65
szazaléka, de legaldbb a
minimalbér 50 szazaléka és
legfeljebb a minimalbér 150
szazaléka,

« ahavi atlagjovedelem 70
szézaléka, de legalabb a
minimalbér 55 szazaléka és
legfeljebb a minimalbér 150
szazaléka.

Meg kell sziintetni, ha a rehabilitacios
ellatasban részesiild

kérte,

ellatasanak id6tartama eltelt,

mas rendszeres pénzellatasban
részesil, ide nem értve a
keresoképtelenségre tekintettel
folyositott tAppénzt, baleseti tAppénzt,
egészsegi allapotaban olyan tartos
rosszabbodéas kovetkezett be, amely a
rehabilitacidt lehetetlenné teszi,

egészsegi allapotaban olyan tartos
javulas kovetkezett be, amely alapjan
mar nem mindsiil megvaltozott
munkaképességli személynek,

az egylittmiikodési, értesitési vagy a
rehabilitacios tervben foglalt
kotelezettségét neki felréhatd okbol
nem teljesiti,

a felllvizsgalat soran neki felrohatd
okbol nem miikodik egyiitt, vagy

Meg kell sziintetni, ha az ellatasban
részesiilo

o Kkérte,

e MAs rendszeres pénzellatashan
részesul, ide nem értve a
keresOképtelenségre tekintettel
folydsitott tappénzt, baleseti
tappénzt,

o egeészsegi allapotaban olyan tartos
javulas kovetkezett be, amely
alapjan a jogosultsagi feltételek
mar nem allnak fenn,

o keres6tevékenységet folytat és
jovedelme 3 egymast koveto
honapra vonatkozo havi atlaga
meghaladja a minimalbér 150
szazalékat,

o bejelentés nélkiil dolgozik,

e az értesitési kotelezettségét neki
felr6hat6 okbol nem teljesiti, vagy

o afelllvizsgalat soran neki
felrohatd okbdl nem miikodik

bejelentés nélkul dolgozik. egyutt.

Foglalkozasi rehabilitacios szempontok

Amennyiben az adott (1-15) szempont alapjan a ..foglalkozasi rehabilitdcios szakember’azt

allapitja meg, hogy:

e Eldrelathatoan nem akadalyozzdk a foglalkozasi rehabilitacié folyamatanak sikeres
lebonyolitasat, ezen szemponttal kapcsolatban nincs sziikség segitésre, tamogatasra,
szolgéltatas igénybevételére, a foglalkozasi rehabilitacidjat nem korlatozza: 3 pont

o Eldrelathatoan a foglalkozasi rehabilitacid sikeres lebonyolitdsdhoz egy szolgéltatés
és/vagy egy tamogatas igénybevétele szikséges és elégseges, a foglalkozasi
rehabilitacidjahoz kevés segitseget, tamogatast, szolgaltatast igényel: 2 pont
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e FEldrelathatoan a foglalkozasi rehabilitacié sikeres lebonyolitdsahoz tobb szolgéltatas
és tamogatas igénybevetele sziikseges, foglalkozasi rehabilitacidja csak jelentds
segitséggel, tAmogatéssal szolgaltatassal valdsithatd meg: 1 pont

e Elorelathatéan a foglalkozéasi rehabilitacid sikeres lebonyolitdsa segitéssel,
szolgaltatdsok, tamogatasok nyuljtasdval sem valdsithatd meg, foglalkozasi
rehabilitaciét megakadalyozza: X.

Az elérhetdé 45 pontbol 17 pont elérése esetén rehabilitalhaté! Amennyiben egyetlen
szempontnal is az értékelés alapjan X kertl bejeldlésre, akkor a foglalkozasi rehabilitacié nem
javasolhat6!**

Lathatjuk, hogy az eldz6 két térvényhez képest itt mar rendelkezni kell kotelezd
biztositasi idovel. Emellett az ellatas folyositasaval parhuzamosan végzett keresotevékenység
vagy akar méas pénzellatasban vald részesulés ki van zarva.

A két ellatas havi 6sszege kozatt is hatalmas kilonbség lehet. A rehabilitacios ellatas esetében
a havi atlagjovedelem 30-40 %-a koril mozog, ami korllbelll 27.000Ft- 37.000Ft kozé
tehetd. Ehhez képest a rokkantsagi ellatas ennek két vagy akar haromszorosa lehet.

Ha csak ezt a két pontot tekintjik, talan nem meglepd, hogy az ellatottak és 6ket képviseld
kiilonboz6 szervezetek részérdl hatalmas felhaborodast keltett.

Szakaly Jozsef a Mozgaskorlatozottak Egyesileteinek Orszagos Szdvetségének
(MEOSZ) fétitkara felhaboritonak tartja, hogy a kormanyzati kommunikacié azzal indult
2011 elején, hogy Magyarorszagon 850 ezer rokkantnyugdijas ember él, ami az Eurdpai Unio
atlaganak a kétszerese. A fOtitkar szerint ez az adat a nyugdijkorhatart betoltott embereket is
magaba foglalta, akiket az eurdpai statisztikak az 6regségi nyugdijasokhoz soroltak. "Ha tiszta
vizet Ontlink a pohéarba, kideril, hogy Magyarorszagon, durvan 324 ezer aktiv kor(
rokkantnyugdijas van, ehhez jon még koriilbeliil 130 ezer {6 kiilonféle szocialis ellatasra
jogosult ember. Ha igy szdmolunk, akkor ez a népességnek kevesebb, mint 5 szazaléka." A

fotitkar szerint Eurdpa tobbi orszdgéaban is 5 szazalék koriil mozog ez a szamadat.®

** POSFAI GABOR: Az ORSZI feladatainak valtozasa a komplex rehabilitacié folyamataban Dr. Pésfai Gabor
foigazgatod Orszagos Rehabilitacios és Szocialis Szakértdi Intézet.

http://gurulo.hu/sites/default/files/dokumentum/ORSZI-bemut.pdf (Letdltés ideje: 2012. 10. 15.)

35http://www.meosz.hu/new index 00 hirek one.php?mcs=meoszsajto&rec azonosit=d meoszsajto _hirek 3
31 (Letoltés ideje: 2012.10. 10.)
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Szekely I1dikd, a Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hivatal (NRSZH) Orvosi, Mddszertani
és Ellen6rzési Igazgatosaganak vezetGje szerint viszont biztonséag, atlathatosag és munkara
Bsztdnzés a célja a januar elsején életbe lépett Uj rokkantnyugdij rendszernek.

Székely lldikénak olvastam egy nyilatkozatat, hogy vegyink példat az amputalt 1abu
hegymaszordl, Eréss Zsoltrol, aki miivégtaggal is folytatta a hegymaészast, és fantasztikus
eredményeket ér el. A torténethez azonban hozza kell tenni azt is, hogy a miivégtagot a
hegymaszo szamara tobb millié forintbdl fejlesztette ki egy orvos csoport. Egy atlagembernél
ez ugy miikodik, hogy bemegy a gyogyaszati segédeszkdz-ellatdba, ott méretet vesznek rola,
a labara csatolnak valamit, és kiteszik az ajton. Nem mindegy, hogy mennyibdl készitenek el
egy miilabat. A Paralimpiat nézve sokan ugy gondolhatjak: ha a fogyatékos emberek igy
tudnak sportolni, akkor nincsenek is hatranyban. Bele kell azonban gondolni abba is, hogy
mennyi munka, és milyen teljesitmény van a mogott, hogy valaki - példaul egy
kerekesszékkel - idaig eljusson” - hivja fel a figyelmet Szakély Jozsef.>’

Egyértelmii, hogy a két oldal véleménye eltér a torvény szabalyaival kapcsolatban. Es
mivel mind a két fél fel tud sorakoztatni érveket az allaspontjuk mellett, nyilvan van igazsag
mind a kettében. Véleményem szerint az utobb emlitett Erdss Zsolttal kapcsolatos példa irja
le a legjobban az egész megvaltozott munkaképességli emberekkel kapcsolatos helyzetet.
Tehat vegylink egy megvaltozott munkaképességli személyt, aki rehabilitacio 0tjan, tehat
megfeleld eszkozok segitségével visszakeriilhet a munkaerdpiacra. De nagyon fontos, hogy az
eszkoz a legmegfelelébb legyen, hiszen Erdss Zsolt megfelelé miivégtag nélkiil nem keriilt
volna egyetlen hegy tetejére sem ujra, ugyanigy egy megvaltozott munkaképességli sem
térhet vissza a munkaerdpiacra megfeleld segitség nélkiil. Tehat véleményem szerint nem az a
kérdés, hogy valaki rehabilitdlhatd vagy nem, rehabilitdcidés vagy rokkantsagi ellatasban
részesil-e, hanem az, hogy ha az addig kapott ellatds megvaltozik, vagy teljesen elveszik,
akkor tényleg megkapjak-e az esélyt, a megfelelé eszkozoket arra, hogy a munkaerépiac
visszafogadja Oket. Hiszen az, hogy kinél milyen foku egészségi allapotot hataroznak meg az
sajnos nagyon szubjektiv. Es ezen a komplex mindsités sem segit. Nem példa nélkiili, st az
esetek tobbségében ahany orvos szakértvel talalkozott, annyiféle mingsitést allapitottak meg

egy adott személynél. Igy példaul egy éven beliil az egyik orvos szakérté szerint rehabilitacid

36
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nélkiil foglalkoztathatd wvalaki, majd jogorvoslat keretében eljar6 orvos szakértd ismét

rokkantsagi ellatasra jogosultnak itéli.

4. Intézmenyek szerepe a foglalkozasi rehabilitacioban

Az intézmények is teljesen atalakultak. 2011. januér 1-jét6l az Orszagos Rehabilitacios
és Szociadlis Szakértéi Intézet elnevezése a 331/2010. (XII.27.) Korm. rendelet szerint
Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatalra valtozott. A hivatkozott jogszabaly alapjan a
Hivatal feladat- és hataskore jelentésen béviilt. A Hivatal orvosszakértdi, rehabilitacios
szakértdi szervként, valamint szocidlis hatdsagként és szolgaltatasfeliigyeletet ellatd

hatosagként is kijeldlésre kertlt a Kormany altal.

2012. jalius 1-jén a megvaltozott munkaképességii személyek ellatorendszerének atalakitasa
érdekében hozott ujabb fontos kormanydontés lép hatdlyba; a megyei és fovarosi
korményhivatalok ©nall6 szakigazgatasi szerveiként, els6foka kozigazgatasi hatdsagi

jogkorrel felruhazott rehabilitacios szakigazgatasi szervek kezdik meg miikodésiiket. %

4.1. Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal

A Hivatal - foglalkozasi rehabilitacids feladatkdrében - ellatja

e amegvaltozott munkaképességii munkavallalokat foglalkoztatd munkaltatok
akkreditaciojaval és az akkreditalt munkaltatok ellendrzésével osszefliggd
hat6sagi Ugyekkel,

e a megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasahoz nyujthato
koltségvetési tamogatasokkal,

e amegvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasaval, az azt
elésegitd tamogatasokra, szolgaltatasokra vonatkoz6 tdjékoztatassal,

informéacidényujtassal,

% http://www.afsz.hu/engine.aspx?page=full _afsz_hasznos_megvaltt_munkavall (Letéltés ideje: 2012.10.15. )
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e a koltségvetési forrashol, vagy az Eurdpai Unio penziigyi alapjaibol nyujtott
tdmogatassal megvalosuld palyazatokkal osszefiiggd, a palyazatok kiirasaval,

bonyolitasaval és ellendrzésével kapcsolatos feladatokat.

4.2. Rehabilitaciés Szakigazgatési Szerv

A kormanyhivatal Rehabilitaciés Szakigazgatasi Szerve a Nemzeti Rehabilitacids és
Szocialis Hivatal szakmai iranyitasa alatt allo, els6fok(i rehabilitacios hatosag, illetve
orvosszakértdi és rehabilitacios szakért6i szerv. Eddig a rehabilitacios és a rokkantsagi ellatas
iranti igenybejelentések és kérelmek lgyében harom szervezet jart el. A beadvanyokat az
NRSZH szakhatosagi allasfoglaldsa alapjan a megyei ¢s fovarosi kormanyhivatalok
nyugdijbiztositasi igazgatosagai biraltadk el, a foglalkoztatdsi szakteriiletet érintd tligyeket
pedig a munkatigyi kozpont kirendeltségei kezelték. Ezeket a feladatokat 2012. julius 1-jétél a
harom szervezet munkatarsaibol szervezddott hatésag, a fOvarosi ¢€és megyei

korményhivatalok rehabilitaciés szakigazgatasi szerveinek munkatarsai latjak el. *°

Az ellatasok folydsitasat valtozatlanul a Nyugdijfolyosito Igazgatosag végzi.

A Rehabilitacios Szakigazgatasi Szerv elséfoku rehabilitacios hatosagként eljar a
megvaltozott munkaképességli személyek ellatdsaival kapcsolatos kérelmek iigyében. A
megvaltozott munkaképességli személyek ellatdsai a rehabilitacios hatdésag komplex
mindsitése keretében megallapitott rehabilitacids javaslattol fiiggden rehabilitacios ellatas,
vagy rokkantsagi ellatas lehet.

A megvaltozott munkaképességli személyek ellatasait a rehabilitacidés hatdésagnal az erre

rendszeresitett nyomtatvanyon vagy elektronikus tirlapon lehet kérelmezni. "

4.3. Az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat

Az AFSZ miikodését, a kordbban kialakult szakmai kapacitast jelentdsen érintette a
regionalis &tszervezés 2007-ben. A megvaltozott munkaképességii tigyfelekkel sok 1j

munkatars foglalkozik. A megvaltozott munkaképességet évtizedeken keresztll kizarolag

*http://nrszh.kormany.hu/a-hivatal-alaptevekenysege-feladat-es-hataskore (Letoltés ideje: 2012.10.15.)

“® http://www.kormanyhivatal.hu/hu/szakigazgatasi-szervek/rehabilitacios-szakigazgatasi-szerv (Letdltés ideje:
2012.10.14.)
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orvos szakértok értékelték, a foglalkoztatasra vonatkozo javaslatok a tényleges munkakor,
szakma, illetve az érintett személy valos munkaerd-piaci pozicioitdl fliggetlenll késziltek egy
idealis helyzet feltételezésével. A mindsitési rendszer megvaltozasa, az Ossz-
egészsegkarosodas és ezzel dsszefliggésben a rehabilitacids szikseglet megallapitasa 0sszetett
(komplex) értékelést és ennek megfeleld komplex rehabilitacios eljarast igényel. A komplex
értékelés foglalkoztatasi és szociélis szuksegletek feltarasat igényli, foglalkoztatasi és
szocialis szakértok kozremiikodésével torténik.

A Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal (a tovabbiakban: hivatal) a szocialis és munkalgyi
miniszter (a tovabbiakban: miniszter) iranyitasa alatt all6, foglalkoztataspolitikai, munkaigyi,
kilén jogszabalyban meghatarozott szocialis, gyermekjéléti és gyermekvédelmi, ifjusagi,
valamint rehabilitacidés, a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasaval
kapcsolatos, tovabba a tarsadalmi parbeszéd miikodtetésével Osszefiiggd feladatokat ellatd
kozponti hivatal, jogi személy, onalléan gazdalkodd kozponti koltségvetési szervezet.
(Székhelye:Budapest).

Alapfeladatai:

e megallapitja a munkaiigyi kdzpontok kotelezd belsd szabalyzatainak elveit és fobb
tartalmi kovetelményeit,

e meghatdrozza a munkatgyi kozpontok szolgéltatd tevékenységére vonatkozd
szakmai kdvetelményeket,

e meghatarozza és kidolgozza a hat6sagi és a szolgaltaté tevekenységhez szilikséges
informatikai és szamitogépes rendszereket, a programrendszereket fejleszti, teszteli,
telepiti, modositja, tovabba kiadja a programkezeléssel kapcsolatos felhasznaloi
segédanyagokat,

e fejleszti a munkaer6-piaci szolgéltatasokat,

e meghatdrozza a munkautgyi kdzpontok hatdsagi és szolgaltatd tevékenységére
vonatkozo adatgyiijtési rendszert, tovabba hatékonysagi vizsgalatokat végez,
amelyekhez kapcsolodoan prognozisokat, elemzéseket, statisztikai 0sszesitéseket,
nyilvantartasokat készit,

e javaslatot tesz a hivatal és a munkaligyi kozpontok informatikai rendszerének es
ingatlanallomanyanak fejlesztésére, valamint az Munkaer6é-piaci Alapban
rendelkezésre allo kdzpontositott keret felhasznalasara,

e cllitja az Allami Foglalkoztatisi Szolgalat munkatirsainak huméneréforras

fejlesztéséhez és bels6 szakmai képzéséhez kapcesolodo feladatokat,
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e szakmailag koordindlja a regionalis munkaiigyi kozpontok hatosagi ellendrzési

feladatait.*?

5. AFoglalkozasi rehabilitacié magyarorszagi gyakorlata

5.1 Alapvet6 problémak

Ha a gyakorlatot nézzik, mi kell ahhoz, hogy a megvaltozott munkaképességti személy

foglalkoztatasa biztositott legyen?

Véleményem szerint, ehhez talan a legfontosabbak:

e Kell az adott személy elhatarozésa, akarata,
e egy munkaltatd, aki foglalkoztat (az Onfoglalkoztatast ebben az esetben nem
vizsgalom)

e egy olyan gazdaséagi kornyezet, mely a munkahelyek szamat megteremti

e megfelel infrastruktira

e és nem utolsé sorban szikség van a tarsadalom elfogadasara
Természetesen ezek a feltételek egymashbol kovetkeznek, egymast feltételezik, nem
elvalaszthatdak egymastol. Példaul hidba akar dolgozni, egy megvaltozott munkaképességii
személy, ha nincs olyan munkaltat, aki foglalkoztatnd. Hidba akar egy megvaltozott
munkaképességli személy dolgozni, ha nincs kialakitva megfeleld infrastruktura, és igy
tovabb. Sajnos ezek a feltételek nem, vagy nem megfelelé mértékben adottak. Nézziik 6ket
egyesével.
Az adott személy elhatdrozésa, akarata:

Sokszor talalkozunk a motivacio, akarat hianyaval.

Ennek legtbbbszor az oka:

e Magas a szakképzetlenek aranya
e Félelem a hosszu tavu, biztos jovedelem elvesztésétol.

e Az elérhet6 jovedelem kevesebb, mint a rokkant ellatas +a ,,feketemunka” jovedelme

* http://www.afsz.hu/engine.aspx?page=full_afsz_hasznos megvaltt_munkavall (Letdltés ideje: 2012.10.14.)
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e Szegregacio és izolacio:
— munkahelyi élmények, kdzosségi kapcsolatok megfakulnak
—beletorddés a jovedelem kiesésbe, kialakulé talélési technikak
e A ,betegszerep” nyujtotta legitim allapot védelemének elvesztése.
e Mobilitasi problémak.
e Stigmaktol, elditéletektdl valo félelem.
e Onbecsllés hianya, feleslegessé valas érzésének rogziilése.
e Az Ujra munkaba allas haszna nincs ardnyban az egyénre és a csaladra haruld

erdfeszitéssel. ¥

Megvaltozott munkaképesseg: a magyar nyelv plasztikusan fejezi ki azt az élethelyzetet,
amikor valamilyen betegség vagy baleset kdvetkeztében valakinek mddositania vagy esetleg
gyokeresen valtoztatnia kell addigi életvitelén, munkamoddjan, keresé tevékenységén. Ez
természeten nem konnyt feladat. Mindannyian emléksziink még fiatalkorunk palyavalasztasi
dilemmaira. A legtobb esetben fiatalon sem volt konnyli mérlegelni azt, hogy mi az, ami
érdekel, milyen kepességeim és készségeim vannak, vagy esetleg milyen korlatokkal,
akadalyoz6 tényezdkkel kell szamolnom. Tulajdonképpen hasonld helyzet all eld a fent
emlitett esetben is, csakhogy a mérlegelést neheziti az életkor, a testi vagy pszichés
kérosodas, melyekbdl adodoan a lehetdségek is besziikiilnek.**

Tehat tegylk fel, hogy egy hisz éve ligyvédként dolgozé személy spazmodikus diszfonia
kovetkeztében elvesziti hangképzd képességét. Ennek kovetkeztében tigyvédi tevékenységét
tovabb nem folytathatja, de az (j aktiv foglalkoztataspolitika nézetek szerint, ha ligyvéd nem
is, de még remek asztalos valhat beléle. Ugye milyen egyszer(i? Természetesen nem azt
mondom, hogy ezutan ne dolgozzon és Uljon otthon, de latni kell, hogy ez egy hosszu és
nehéz folyamat. Melynek idejére, pénzbeli és szakmabeli ellatdsra szorul a delikvens.
Emellett, ez salyos lelki nehézségeket okoz az egyénnek, aki egész életében erre késziilt,
hosszU éveken at tanult, élvezte a munkajat, és keresete is megfelelt szdmara. Ehhez képest
kezdheti az életét Gjra felépiteni. Es igen, lassuk be, nyilvan azon is malik, hogy akarja-e az
ember vagy nem az ujrakezdést, de a kdrnyezetnek, a rendelkezésre allo lehetéségeknek még

nagyobb a jelentdsége.

 POSFAI GABOR: 10.
*SZELLO JANOS (2011) 5.
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Tehat ezeknek a hatalmas lelki, s6t anyagi vonzati problémaknak a lekiizdésében fontos,
hogy legyen segitség, megfelel6 hattér, aki végigkisér a rehabilitacio, foglalkozasi

rehabilitacio utjan.

Munkaltato, aki foglalkoztat

Milyen tényezOk befolyasoljdk a munkaltatot azon dontésében, hogy foglalkoztat- e
megvaltozott munkaképességli személyt, avagy sem? Vannak olyan tényezok, amik

kifejezetten, dsztonzik arra, hogy a valasz igen legyen?

Befogadova lehet tenni a munkaltatét, ha tajékoztatjuk:
e A megvaltozott munkaképességli személy foglalkoztatdsdnak elényeirdl,
e Arrol, hogy milyen tamogatasok igényelhetok,

e Mekkora a kotelez6 foglalkoztatasi szint, illetve a rehabilitacios hozzajarulas mértéke

Mikor éri meg megvaltozott munkaképességli dolgozokat foglalkoztatni?

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

Ezek alapjan elmondhato, hogy az els@ esetben azt a személyt foglalkoztatja, akinek a
rehabilitacidja teljes mértékben sikeriilt, tehat tulajdonképpen mar nem is tekinthetd
megvaltozott munkaképességiinek. A masik esetben pedig, kizarolag allami tdmogatés
fejében. Ez ismét rengeteg kérdést vet fel. Az egyik ilyen kérdés, hogy az adott személy utan
jar0 tdmogatas megszlinése utan, biztositott a megvaltozott munkaképességli személy
tovabbfoglalkoztatdsa? Sajnos azonban ebben a dolgozatban, a terjedelemre vald tekintet

miatt sincs lehetdségem kitérni.

*PULAY GYULA (2009) 23.
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Az egyik legmarkansabban kirajzolodd foglalkoztatasi motivacio a Rehabilitacios
hozzajarulas. A 2011. évi CXCI. Torvény 23. §-a szerint a munkaadd a megvaltozott
munkaképességli  személyek foglalkozasi rehabilitacidjanak eldsegitése  érdekében
rehabilitacios hozzajarulas fizetésére koteles, ha az altala foglalkoztatottak 1étszama a 25 {6t
meghaladja, és az altala foglalkoztatott megvaltozott munkaképességii személyek szadma nem
éri el a 1étszam 5 szazalékat (a tovabbiakban: kotelezé foglalkoztatasi szint). A rehabilitacids
hozzajarulas mértéke 964 500 Ft/f6/év.

Tehét a befizetési kotelezettseg eredménybefolyasolo stlya kozel sem elhanyagolhat6. Mivel
az a gazdasagi érdek, amit a rehabilitdcids hozzajarulds megtakaritasa jelentett remek
0sztonz6 eszkdznek bizonyult.

Olyan gazdasagi kdrnyezet, mely a munkahelyek szdméat megteremti

Magyarorszag és a vilag gazdasagi helyzetét nem szeretném kielemezni. Azonban nagy
vonalakban annyi elmondhat6, hogy a gazdasagi vilagvalsag nem volt j6 hatdssal a
foglalkoztatasra sem, és hatasai még ma is érzédnek. Tehat annyi kovetkeztetés leszlirheto,
hogy a jelen hazai gazdasagi helyzet keretei kozott, a megvaltozott munkaképességiieknek az
elhelyezkedési esélyei nem tal magasak.

Megfeleld infrastruktira

Gondolok itt a kdrnyezet és a munkahelyek akadalymentesitésére. Fontos azonban a komplex
akadalymentesités, mivel a fogyatékossag megnyilvanulasa és mértéke igen sokféle lehet. A
komplex akadalymentesités célja, a kiilonféle fogyatékossagban szenveddk egyszerre torténd

"kisegitése".

Téarsadalmi elfogadas

Sajnos n6 a tarsadalmi, gazdasagi fesziiltség és tvolsag az egyes tarsadalmi csoportok
kozott. Allandosul a kirekesztettek kore. Kialakulnak és megszilardulnak azok a tarsadalmi
paradoxonok, amelyek akadalyozzak a megoldas megtalalast. A legtébben még mindig a régi
feltéttelekkel érvelnek: ,,Aki akar, az tud dolgozni” Keveset beszélink arrol, hogy sok esetben
a munkavégzés nem az akarton, hanem pl. a kornyezeti feltételeken (nincs elegendé munka),

a képességen (tllzottak a teljesitményelvéarasok, s nem mindenki felel meg ezeknek). “°

6 CSOBA JUDIT (2010): A tisztes munka, A teljes foglalkoztatés: a 21. szézad esélye vagy utopiaja?
L'Harmattan Kiado, Budapest 10-11.
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5.2.A megvaltozott munkaképességii személyek foglalkoztatasanak jelenlegi hazai

rendszere

A rendszer ismertetéséhez, elengedhetetlennek tartom, hogy felvazoljam az
egészségkarosodassal é16k munkaerd-piaci helyzetét.
Tatrai Annamaria kutatasa szerint, az egészségkarosodassal ¢l6 emberek 12%-a dolgozik
alkalmazottként (fellik, azaz 6%-nyian részmunkaidében), 1%-uk véllalkozo, tovabbi 2%-uk

alkalmi munkékbol él. A vizsgalt népesség 85%-a tehat inaktiv. (1. tablazat) *’

1. tablazat. Az egészségkarosodott népesség jelenlegi foglalkoztatottsaga

Egészségkarosodassal €16 népesség %
Alkalmazott, teljes munkaidében 6
Alkalmazott, részmunkaidoben 6
Vallalkozo 1
Alkalmi munkabol el 2
Inaktiv 85
Osszesen 100

Magyarorszagon a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasa tobb forméaban is
megvaldsulhat:

e Integralt foglalkoztatés

e Védett foglalkoztatas

e Szocialis (intézményi) foglalkoztatas

e Védett szervezeti foglalkoztatast

Integralt foglalkoztatas

“TATRAI ANNAMARIA: Széandék és képességek. Az  egészségkarosodott népesség  (Ujra)
foglalkoztathat6sagardl. In: Az akadalyozott és az egészségkarosodott emberek élethelyzete Magyarorszagon
Kutatasi Szerkeszté Nagy Zita Eva Kiadja a Nemzeti Csalad- és Szociélpolitikai Intézet TAMOP-5.4.1-08/1-
2009-0002 93.
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Ha a megvaltozott munkaképességli munkavallalé olyan munkahelyen dolgozik, ahol
munkatarsai dontd tobbsége nem megvaltozott munkaképességli. Az integralt foglalkoztatas
megvaldsulhat ugynevezett akkreditalt munkaltatonal és akkreditacioval nem rendelkez6

munkaltaténal is.*®

Az akkreditalt munkaltatonal torténo foglalkoztatas

A munkaltatok akkreditaciojanak célja annak tanusitdsa, hogy — az akkreditacios
tanasitvanyban meghatarozott székhelyen, telephelyen, illetdleg fioktelepen — a munkaltato
rendelkezik azokkal a személyi és targyi feltételekkel, amelyek biztositjak az
egészségkarosodassal €16 és  fogyatékos személyek egészségi  allapotanak  és
fogyatékossaganak megfeleld munkahelyi kdrnyezetben megvalosuld foglalkoztatasat, és —
tevékenységével eldsegiti a munkavallalok képességeivel elérhetd legmagasabb szintii

foglalkoztatas megvaldsitasat.*

Védett foglalkoztatas

Ebben az esetben, a munkaltato a piacon értékesithetd tevékenységet végez és ehhez a
tevékenységhez jelentds részben megvaltozott munkaképességli embereket alkalmaz, a
munkakorilmenyeket és munkafeltételeket a megvaltozott munkaképességiick specialis
igényeihez igazodva alakitja ki. Ezzel Osszefiiggésben a megvaltozott munkaképességii

emberek foglalkoztatasdhoz jelentds allami timogatdsban részesiil.

Szocialis (intézményi) foglalkoztatas

Itt a munkaltaté szocialis intézmény, a foglalkoztatottak szociélis gondozasra szoruld
személyek, és a foglalkoztatds els6dleges célja maga a rehabiliticio, és nem a piacon

gazdasagosan értékesithetd termékek eléallitasa.”

Védett szervezeti foglalkoztatast,

*® PULAY GYULA (2009) 27.
* Uo. 27-28.

*Uo. 29.
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Amely egyfajta atmenet a védett foglalkoztatas és a szociélis (intézményi) foglalkoztatas
kozott.>!

A jelenlegi rehabilitacidés tdmogatasi rendszer azonban csak 30-40 ezer embernek biztosit
védett, vagy tamogatott foglalkoztatast. Az elmult 6t évben a tAmogatési rendszer tébb elemét
is atalakitottak. Ennek ellenére, az évi 60 milliardnyi timogatas legnagyobb része tovabbra is
a nyilt munkapiactdl elzért, an. védett szervezeti foglalkoztatasra jut, és alig néhany milliardot
fordit a koltségvetés a nyilt munkapiaci elhelyezkedést segité szolgaltatasokra. Sem a védett
szervezetek dotacioja, sem a bértdmogatas nem fiigg attdl, hogy a munkaltaté hany dolgozdjat

tudta sikerrel rehabilitalni és elhelyezni a nyilt munkaerdpiacon.*?

Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy a nyilt munkaeré-piacon jelen korulmények kozott a
megvaltozott munkaképességii személyek elhelyezkedésének esélyei nem til nagyok, a védett
foglalkoztatasi rendszer, ahol viszont tart karokkal varna dket, nem biztosit megfeleld szamu
helyet. Tehat mindenképpen sziikség van valtoztatasokra, hogy azok, akik az 0j torvény

kovetkeztében kiestek az ellatottak korébdl, visszakeriilhessenek a munkaeré-piacra.

5.3. A megvaltozott munkaképességii személyek foglalkoztatasi rendszerének
atalakitasi iranyai
Figyelembe véve az Uj eurdpai foglalkoztatdsi stratégiat, a fogyatékos (megvaltozott
rehabilitacid jelenlegi magyar gyakorlatat, hossz( tavon az alabbi teruletek felllvizsgalatara,
kialakitasara vagy korszerlsitésére van szikség:
e Rehabilitdciés programot megalapozé munkaképesség-mérés maddszereinek és
intézményi kereteinek kialakitasa

e Foglalkozasi rehabilitacio intézmény- és eszkdzrendszerének felllvizsgalata és

korszerusitése

>'Uo. 31.

>> SCHARLE AGOTA (2011): Foglalkoztatasi rehabilitaciés jo gyakorlatok Magyarorszagon, Szakpolitikai

Elemz6 Intézet Kutatasjelentés (javitott valtozat) Budapest, 2011 3.

42



Munkaerd-piaci segit6 szolgalat feltételeinek megteremtése

e Foglalkoztatast eldsegitd érdekeltségi rendszer kialakitdsa (4llami tdmogatasok
Ujraszabalyozasa)

e Integraciot elosegitd foglalkoztatasi formak kereteinek kialakitasa

e Vedett foglalkoztatas feltételrendszerének kidolgozésa

e (Osszhang megteremtése az elldtorendszerek és a foglalkoztatds kiilonbozé formai
kozott

o Kozép és felséfoku rehabilitacios szakemberek képzésének beinditasa

e Viltozadsmenedzselés személyi ¢és pénzigyi feltételeinek kialakitdsa (meglévo

intézmények és szervezetek atalakulasénak segitése)®®

Tarsadalmi Megtijulas Operativ Program (TAMOP)

A TAMOP keretében az aktivitas novelésére iranyuld stratégia a foglalkoztataspolitika, az
oktatas és a képzes, a szocialis szolgaltatasok és az egészség megdrzését, helyreallitasat célzo
szolgaltatdsok eszkozeire épitve valosul meg. A kiilonb6z6 szakteriiletek intézkedései az
alabbi kozos célkitlizések (n. specifikus célok) mentén valosulnak meg:

» A munkaer6-piaci kereslet és kinalat 6sszehangolasanak javitasa.

* Az aktivitas teriileti kiilonbségeinek csokkentése.

* A valtozasokhoz valo alkalmazkodas segitése.

» Az egész €leten at tartd tanulas tdmogatésa.

» Az egészségi allapot és a munkavégzi-képesség javitasa.

r © I sz r oy A r 4
* A tarsadalmi Gsszetartozas erdsitése, az esélyegyenldség tamogatasa5

Tehat lathatjuk az eurdpai irdnymutatasok altalanossagban fogalmazzadk meg a célokat, a
célok elérést segit6 eszkdzoket nem emlitik.
A kovetkezokben konkrét lehetdségeket fogunk vizsgalni, mely a megvaltozott

munkaképességliek foglalkoztatasi ardnyanak novelését segithetik.

% SZELLO JANOS (2009): A foglalkozési rehabilitacié elmélete és gyakorlata, szoveggyiijtemény, ELTE,
Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Kar, Budapest 27-28.

> SZELLO JANOS (2009): A foglalkozasi rehabilitacio elmélete és gyakorlata, Jegyzet, ELTE, Barczi Gusztav
Gybgypedag6giai Kar, Budapest, 2009 35.
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Az Orszaggyiilés altal 2006-ban elfogadott Uj Orszdgos Fogyatékosiigyi Program egyik
alapelve az integracio elve. A Program 4.3. pontja megallapitja, hogy a tarsadalmi életben
vald aktiv részvétel elsGsorban a foglalkoztatassal érhet6 el. Eldsegitésére az alabbi utak
kinalkoznak:
e a nyilt munkaeré-piaci foglalkoztatas fenntartdsa a fogyatékossa valas (az
egészségkarosodas) bekovetkezte utan is;
e a munkaerdpiac hozzaférhetové tétele a megvaltozott munkaképességli emberek
szamara;
e koztes munkahely segitségével torténd nyilt munkaerd-piaci elhelyezkedés

elc’isegitése;55

Vizsgaljuk meg e négy lehetdséget részletesen!

A nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatas fenntartasa a fogvatékossa valas (az

egészségkarosodas) bekdvetkezte utan is;

A tartds betegség miatt a rokkantnyugdijassa valdknak csak igen kis hanyada lesz ismét aktiv
keresé6. A KSH Népességtudomanyi Kutato Intézetének , Eletiink fordulopontjai” cimii
kérdbives vizsgélatanak tanusdga szerint a 2001-ben rokkantnyugdijasok minddssze 1
szdzaléka dolgozott 2004-ben, 90,2 szazalékuk rokkantnyugdijas maradt, 6,2 szadzalékuk
Oregsegi nyugdijassa, 2,5 szazalékuk ugynevezett egyéb inaktivva valt.

A tipikus Ut tehat az, hogy az egészségkarosodast kovetden a sériilt személy felhagy a
munkavégzéssel, inaktivva valik, majd allapota stabilizalodasat kovetéen megkisérli a
részleges rehabilitacidt, azaz megprobal rokkantsagi ellatdsa megtartasa mellett dolgozni.

Ez tehat tobbnyire nem a teljes értékii rehabilitaciora iranyul, mivel a munkaképességét
részben elveszitd dolgozok ma abban érdekeltek, hogy rokkantsagi nyugdijat szerezzenek és a
rokkantsagi nyugdij melletti munkavallalassal kiegészit6 jovedelemhez jussanak. Ez utobbi
érdekében gyakran olyan (szakképzettséget nem igénylO, rosszul fizetett) munkat is
elvallalnak, amely nem segiti el6 rehabilitdciojukat. Raadasul ilyen munkahelyek a nyilt
munkaerépiacon egyre kevésbé vannak, kdvetkezésképpen meg foglalkoztatasuk jelenlegi
alacsony szintjét is csak specidlis munkahelyek tizezreinek kiemelt tamogatasaval lehet

fenntartani.

>>PULAY GYULA (2009) 41-42.

44



A nyilt munkaer6-piaci foglalkoztatas megérzése szempontjabol ezért alapvetd jelentdségli az
aktiv  életkorukban fogyatékossd (megvaltozott munkaképességlivé) valt dolgozok
érdekeltségének megvaltoztatasa, annak elérése, hogy a rehabilitacid révén elérhetd
jovedelem és biztonsag meghaladja a rokkantsagi ellatas és az ellatas melletti munkavégzés
révén megszerezhetd jovedelmet és biztonsagot.

Fontos hangsalyozni, hogy az egyeéni érdekeltség megvaltoztatdsa szempontjdbol nem
egyszerlien a rovidtavon elérhet6 jovedelemkiilonbség a fontos, hanem a keét életstratégiaval
elérhetd kozéptavu egzisztencialis biztonsag megitélése is.

A rehabilitacidban val6 ellenérdekeltséget azonban nem szabad kizardlag a jogi szabalyozas
ellentmondasaiban keresni. Szamos olyan objektiv tényezé van ugyanis, amely azt erdsiti,
hogy a megromlott egészségi allapott emberek egzisztencialis biztonsagukat a foglalkoztatas
helyett a rokkantnyugdijazasban keresik:

e A rokkantnyugdijat igényldk kozott tulreprezentdltak az alacsonyabb iskolai
veégzettséggel rendelkezOk és a szakképzetlenek. Szamukra eleve besziikiiltek az
elhelyezkedési lehetdségek.

o Kiilonosen kevés a se szakképzettséget, se nehéz fizikai munkat nem igényld
munkakoroknek a szama, ezért objektive is kevés a lehetdségiik arra, hogy életiik 40-
65 éves kora koOzotti szakaszdban munkaveégzés révén biztos egzisztenciat
teremtsenek.

o Tipikus, hogy egészségi allapotuk jelentds megromlasakor a dolgozok tobb-kevesebb
ideig kiesnek a munkabodl. A tappénz lejarta eldtt rokkantsagi nyugdijat igényelnek és
ennek megszerzése esetén elhagyjak munkahelyiket. Egészségi allapotuk
stabilizalédasa utan probalnak meg ismét munkaba allni. llyenkor viszont
elhelyezkedési esélyeik mar lényegesen rosszabbak. Ezek az emberek altaldban 45
évesek mar elmultak. Ezen életkor felett mar rendkivil nehéz visszalépni a
munkaerdpiacra, kiilondsen komoly egészségkarosodassal.

o Az egészségi allapot tartds és jelentds megromlisa a magasabb képzettségli dolgozd
szamadra is gyakran azt jelenti, hogy korabbi jovedelmét még teljes értékii rehabilitacid
esetén sem tudja elérni. Kovetkezésképpen a rokkantsaghoz kot6do ellatas és a
munkabdl szarmazé jovedelem egyuttes elérésére torekszik.

e A megromlott egészségi allapotu emberek még inkabb ki vannak téve a

munkanélkiiliség kockazatinak. Erthetd ezért, hogy a hosszabbtivon biztonsagot
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nyQjté nyugdijrol még a rovidtdvon magasabb jovedelmet biztositdé munkavallalas

kedvéért sem mondanak le.*®
Mindezek a tényezok azt mutatjak, hogy a rokkantsagi nyugdijasok visszavezetése az integralt
foglalkoztatasba igen komoly nehézségekbe (tkozik. Hatékonyabb politikanak latszik a
rokkantnyugdijazas megel6zése, azaz az egészségkarosodott emberek benntartasa az integralt
foglalkoztatasban mindaddig, amig rehabilitaciojuk nem indul meg. Erdemes megemliteni,
hogy itt nem magyar jelenségr6l van sz0. Az Eurdpai Bizottsag 2008-2009-re sz0l0
Fogyatékosiigyi Akcioterve szintén azt a problémat emeli ki, hogy az egyszer mar

rokkantnyugdijassa valt dolgoz6t nagyon nehéz visszavezetni a munkaerdpiacra.

A munkaeropiac hozzaférhetové tétele a megvaltozott munkaképességii emberek

szamara;

Vilagos az tlizenet: a fogyatékos emberek foglalkoztatdsanak bdvitése nem néhany szaz
specialis munkahely 1étrehozasanal mulik, hanem azon, hogy a munkaerdpiac befogado-e a
fogyatékos emberek eldtt. Példaul:
e vonzb-e szamukra a munkavallalas vagy csak alacsony presztizsii, rosszul fizetett
munkahelyekre Iéphetnek be,
e clérhetdek-e szamukra az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat (AFSZ) szolgaltatasai,
e vannak-e specialis, az 6 igényeikhez igazod6 munkaerdpiaci szolgaltatasok,

e tudnak-e piacképes képzettséget szerezni?>’

A nyilt munkaero-piaci elhelvezkedés elosegitése koztes munkahellyel

Az integralt foglalkoztatasra valo felkészités szempontjabol nagyon fontos, hogy legyenek
olyan ,gyakorld helyek”, ahol ezek a kompetenciak elsajatithatoak. Az integrélt
foglalkoztatast tehat megeldzi egy olyan munkahelyen torténd foglalkoztatas, amely felkésziti
a fogyatékos személyt az integralt foglalkoztatasra. A szakirodalom ezekre a munkahelyekre
tobb elnevezest is hasznal: gyakorld hely, kéztes munkahely, tranzit-munkahely, kozvetito

munkahely. E fogalmak még nem igazan letisztultak.*®

*® Uo. 43-44.
>’ Uo. 45-46.

*% Uo. 47-48.
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6. Osszegzés

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy mar a foglalkozéasi rehabilitdciohoz kapcsolodo
fogalmak meghatarozasa sem egyszerii. A torténelem soran hatalmas valtozasokat éltek meg
ezek a fogalmak. EurOpai egyezmények, szervezetek, meghatarozéak voltak a fogalmak
alakuldsdban, melyekre nagy hatast a fogyatékossagpolitika politikai mezején lezajlott
valtozédsok gyakoroltak. Ezek vitathatatlanul befolyasoltdk a magyar jogban megjelend
fogalmakat. Ezen fogalmak elkilonitésére azért kerult sor, hogy megallapithassuk, hogy a
foglalkozasi rehabilitdcionak kik lehetnek az alanyai. A fogyatékosokat tekintve kiderdlt,
hogy tekintették 6ket orvosi kezelés, rehabilitacié alanyanak, vagy esélyegyenldsités
cimzettjének, de egy bizonyos, hogy a rehabilitacio soran a fogyatékos emberek is cimzettek.
Az is megallapitasra keriilt, hogy a fogyatékossaggal ¢l6 személy fogalma nem azonos a

megvaltozott munkaképességli személy fogalméaval.

A torténeti kérdést tekintve, a rendszervaltas eseményeinek van a legnagyobb kihatasa a
jelen helyzetre. Rendkivil nagy a jelentdsége annak, hogy a rendszervaltas
kovetkezményeként megjelend munkanélkiiliséget a rokkantnyugdijazas eszkozével kezelték.
Sajnos nincs arrdl  szamszeri adat, hogy hanyan voltak azok, akik végleges
rokkantnyugdijassagot szereztek kiilonbozé korrupt eszkozokkel. Igy sajnos mar az &
feliilvizsgalatukra nem keriil sor. Minden esetre, az akkori megengedd rendszer, nagyban
hozzajarult, hogy mara egy olyan létszdm alakult ki, melynek eltartdésa nem fenntarthato.
Tobbek kozott ezzel indokolta a kormény a véltozésokat, tehat, hogy a jelenlegi rendszer a
kormany szerint mar nem tarthaté fenn, pazarlasa mellett atlathatatlan. Magyarorszagon
kétszer tobb rokkantnyugdijas van az Unios atlaghoz képest, ezzel egyenes ardnyban pedig a
rokkantak foglalkoztatottsdga jelentds lemaraddst mutat. De ugye, mint ahogy a
tanulmanyban leirtam Szakaly Jézsef a Mozgaskorlatozottak Egyesileteinek Orszagos
Szovetségének (MEOSZ) fétitkara szerint ez a szam tlzo, és semmivel sem nagyobbak a
hazai szamok, mint az Uniés atlag.

A jogszabalyi valtozasokat illetden Osszefoglaléan elmondhatd, hogy folyamatosan
szigorodtak a jogosultsagi feltételek. Fontos, hogy rokkant nyugdijrol, vagy ellatasrél van-e
sz0, hiszen a nyugdijak finanszirozasa a nyugdij-alapbdl torténik, az ellatas pedig tappénz-
szerli ellatas. A szomor( tény az, hogy teljesen mindegy, hogy jogosan vagy jogtalanul
kritizaljak az 0j torvényt a hozzaérték. A térvény mar hatalyos, tehat a benne foglaltak

betartasa kotelezd. Ebbdl pedig az kovetkezik, hogy amin valtoztatni nem lehet, akkor ahhoz
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meg kell tanulni a legjobban alkalmazkodni. Ebben pedig az segitene, ha a foglalkozéasi
rehabilitdcidban hasznos eszkdzok lennének jelen. Persze jelen gazdasagi helyzetben semmi
sem ilyen egyszeri. Ha egy egyszerli példaval szeretnék ¢élni, ez a térvény is olyan, mint az a
rendelkezés, hogy az altalanos és kozépfokt iskolakban kotelezé a heti Gt testnevelés dra
megtartdsa. Azonban nincs hely, ahol ezt az 6raszdmot biztositani lehet. Tehat meghoztak egy
szabalyt, aminek a megvaldsulasadhoz a hattér nincs biztositva. Ugyanigy nyugodtan elmehet
dolgozni a megvaltozott munkaképességli személy, kihasznalva adottsagait, de az, hogy nincs
hova, az mar nem szamit. Persze ez igy 6nmagaban nem igaz, hiszen vannak probalkozasok,
hogy miikodjon a rendszer. Ilyen a kotelezd foglalkoztatdsi szint. Véleményem szerint az 5.2.
részben foglaltak is mikodéképes lehetdségek, tehat a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatéas
fenntartisa a fogyatékossa valas (az egészségkarosodas) bekovetkezte utan is; a munkaerdpiac
hozzéaférhetévé tétele a megvaltozott munkaképességli emberek szamdara, a nyilt munkaerd-
piaci elhelyezkedés eldsegitése koztes munkahellyel, a nyilt munkaerépiacon vald kdzvetlen
elhelyezkedés elésegitése, a maganbiztositas lehetséges szerepe a megvaltozott
munkaképességli személyek rehabilitaciojanak elésegitésében. Ezek véleményem szerint,
mikodé otletek, de sok kozilik meg csak elképzelés, vagy nem megfeleléen miikodik.
Akkor kellett volna a 2011. évi torvényhez hasonlé radikélis valtozasokat bevezetni, amikor
ezek az Otletek kiépultek, mikodnek. Tehat a valtozatlan ellatasuk folydsitdsa mellett,
prébalni ezekkel az eszk6zokkel visszavezetni az embereket a munka vilagaba, és nem utolso6
sorban akkor, amikor mar valamennyire stabilizalodott a gazdasagi helyzete az orszagnak,
nem pedig forditva, eszkozként hasznalni az ellatdsok elvondsat a helyzet javitasara.
Véleményem szerint hatékony lenne, ha az ellatasok folydsitasa mellett kotelezGvé tennék,
védett munkahelyen torténd foglalkoztatasukat a megvaltozott —munkaképességii
személyeknek, példaul négy éraban meghatéarozott ideig. Es ezért a munkaért cserébe kapnak
az ellatasukat. Majd bizonyos id6 eltelte utan kodztes munkahelyen dolgoznanak tovabb
ugyanilyen feltételekkel. Majd az adott szervezet, ahol ilyen formaban dolgoznak, munkat
keres nekik, allasinterjukra kiildi Sket. Es ha sikeres a felvétel csokkentenék az ellatas

mértékét, meghatarozott id6 utan pedig teljesen megsziintetnek.

A dolgozat elején feltett kérdések:
— Melyek a foglalkozasi rehabilitdcios rendszert érintd konkrét torvényi
rendelkezések? A legfontosabb és legmeghatarozobb a megvaltozott

munkaképességiiekrél szolo 2011. évi CXCI. térvény.
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— Mennyire befolyasoljak a magyar rendszert az Eurdpai Uni¢ altal tdmasztott
elvarasok? Az uni6 altal tamasztott kdvetelmények mar a magyar jogban
megjelend fogalmak meghatirozasanal észlelhetd volt. Es ezen elvarasok
végigkiserik a foglalkozasi rehabilitaciot érint6 programokat, kiépiilt
tdmogatasi rendszereket is.

— Az adott intézkedések milyen intézményeken keresztiil valosulnak meg, és mit
mutat a konkrét gyakorlat? Az intézményeket érintve is nagy valtozasok
kovetkeztek be. A legjelentésebb intézmény Nemzeti Rehabiliticios és
Szocialis Hivatal, a konkrét gyakorlatot tekintve pedig leirtam, hogy a
foglalkozasi rehabilitacié alapvet6 célja, hogy ndvekedjen a fogyatékossaggal
eld emberek kozott a foglalkoztatottak, mindenekeldtt az integraltan
foglalkoztatottak szama és aranya, de a foglalkozasi rehabilitaciot befolyasolja
az adott térség munkaeré-piaci helyzete, a perspektivak, a mérlegelési
lehetdségek. Ami azt is jelenti, hogy hidba mikodik egy orszagban a
foglalkozasi rehabilitacié a legmegfelelébben, nem éri el céljat, ha az adott
munkaerd-piaci helyzet nem megfelel6. Nem kell kutatdst végezni, hogy
ismerjiik Magyarorszag munkaerd-piaci helyzetét, ebbdl kovetkezden,
véleményem szerint hazankban a foglalkozasi rehabilitacios torekvések halélra
vannak itélve. Tehat az ellatotti korbol kikeriilteknek elenyészd esélye van
arra, hogy munkat talaljanak.

Ezekb6l pedig megallapithato, hogy jelen rendszer nem segiti, hogy a megvaltozott
munkaképességiiek integralodjanak a munkaerdpiacra €s ezzel kozelebb keriiljenek egy teljes

élet megvaldsitasahoz, mellyel a tarsadalom hasznos tagjava valhatnanak.
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