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Bevezetés: A megvaltozott munkaképességii személyek részére kifizetett és jelenleg az Egészségbiztositasi Alap kolt-
ségvetésének kozel 30%-at kitevd pénzbeli ellatasokra vald jogosultsaig megallapitasa, a keret racionalis felhasznalasa
régota komoly problémékat vet fel.

Célhitiizés: A tanulmdny célja az elmult 25 év statisztikai adatainak és a jogszabdlyi kornyezet valtozdsinak az dssze-
hasonlit6 vizsgilata.

Modszerek: Vizsgalatainkat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, a Kozponti Statisztikai Hivatal adatsoraira, vala-
mint az Allami Szdmvevészék, tovabbd a Nemzetgazdasigi Minisztérium allamhaztartdsi jelentéseire alapoztuk.
A vizsgalt id6szakra vonatkozoéan elemeztiik a megviltozott munkaképességii személyek szamdra kifizetett pénzbeli
ellitisok mértékét, az azok csokkentésére tett intézkedéseket, illetve az alapul fekvs jogszabdlyi hattér valtozasit.
Hosszmetszetben vizsgaltuk a hattérben hiz6dé komplex tirsadalmi, szocioldgiai folyamatainak vonatkozé dimen-
zi6t, tovibba a megvaltozott munkaképesség orvosszakmai értékelésének rendszerét, illetve a komplex rehabiliticids
ellatdsok megjelenését, hatasait.

Eredmények: Az elmtlt 25 évben az eltérd megnevezés alatt (rokkantsig, munkaképesség-csokkenés, egészségkiroso-
dds, rehabilitdcios ellatas) kifizetett pénzbeli ellitdsok (jaradék, nyugellatas) az Egészségbiztositisi Alap koltségveté-
sének még ma is meghatirozé részét képezik (2016-ban 315 millidrd forint). Komoly eréfeszitések torténtek arra,
hogy a régebben alapvetSen automatikusan folydsitott rokkantsigi nyugdij és jaradék rendszerét a megmaradt egész-
ségi dllapotra épits, azt megtartd, javité komplex orvosi, foglalkozisi és szocidlis rehabilitaciéval valtsak fel. Az intéz-
kedések célja alapvetGen a koltségvetés kiadasainak csokkentése, illetve a kifizetett Osszeg rehabiliticios ellitisokra
épitd eredményesebb hasznosuldsa.

Kovetkeztetés: A vizsgilt hossztl idSperiddusban lezajlé tarsadalmi, szociolégiai valtozasok sajnalatosan elGsegitették a
rokkantsagi elldtdst igénybe vevSk szimdnak kezdetben gyors emelkedését, majd magas szinten stabilizaléddsit és a
koltségvetés jelentds terhelését. Ezt a pénzbeni ellatds rehabiliticids szemléletd dtalakitisa sem volt képes kellGen el-
lensulyozni.
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Changes in disability, reduced working ability and rehabilitation benefits in
Hungary between 1990 and 2015

Introduction: In our study, based on the data of the last 25 years, we analyzed the changes in the cash benefits paid
to people with reduced working capacity, currently accounting for nearly 30% of the budget of the National Health
Insurance Fund of Hungary.

Aim: The purpose of our study is to compare the statistical data of the past 25 years and the changes in the legal
environment.

Methods: Our research was based on the data series of the National Health Insurance Fund of Hungary and the Hun-
garian Central Statistical Office as well as on the public finance reports of the State Audit Office of Hungary and the
Ministry for National Economy. For the period under review, we analyzed the extent of the cash benefits paid to
people with reduced working capacity, the measures taken to reduce these benefits, and the related legal background.
In the long term, we examined the relevant dimension of the complex sociological processes in the background as
well as the medical evaluation of the changed working ability.
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Results: In the last 25 years, benefits (annuity, retirement) paid under different denominations (disability, work abil-
ity reduction, health impairment, rehabilitation benefit) are still a decisive part of the health insurance budget (HUF
315 billion in 2016). Serious efforts have been made to replace the previously funded system of invalidity pension
and annuity system, with the complex medical, occupational, and social rehabilitation, maintenance and improve-
ment of the remaining state of health. The purpose of the measures is essentially to reduce budget expenditures and
to improve the utilization of the amount paid on rehabilitation benefits.

Conclusion: The sociological changes that occurred during the long period of time regrettably helped to initially in-
crease the number of recipients of invalidity benefits, to stabilize them at a high level and to have a significant burden

on the budget. This could not be counterbalanced by the rehabilitation approach of money supply either.

Keywords: disability, rehabilitation benefit, impaired working ability, health impairment
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Roviditések 1. tiblazat Az 6j rokkantsigi nyugdijasok szima (f5, 1968-1989)
E. Alap = Egészségbiztositasi Alap; KSH = Kozponti Statiszti- .
kai Hivatal; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels Ev Az 8j rokkantsdgi nyugdifjasok szdma
(korabbi nevén OEP); NEFMI = Nemzeti Er6forras Miniszté- Ml G allkallimamsti Mezdgazdasigi
rium; NGM = Nemzetgazdasigi Minisztérium; NRSZH = szdvetkezeti tag
Ncmzeti Rchabilitéciés és Szocialis Hivatal;. NYA =_Nyugdij— széma, f6  czer munkdsra| szima, f6  czer munkdsra
biztositasi Alap; OEP = Orszagos Egészségbiztositasi Pénztir &s alkalma- és alkalma-
zottra jutd zottra jutd
szdma szdma
A masodik vilaghdborat kovetéen csak 1950 koriil kez- | 1968 16 257 46,0 4149 60,7
dédétt: é§ Végiil 195§—ra szilérd}l/lt/n/lcg egy egységes | 1949 16 765 465 6729 99.5
feloszto—/klrov/o nyugd/l]re/ndszer klepltese/[/l/], gmely a}<— 1970 18 571 491 11 576 175.3
kor a népesség 47%-it érte el [2]; a késébbick sorin
azonban a jogosultsigot és a jaradékok korét fokozato- 1971 22587 58,5 14963 239,5
san kiterjesztették, igy 1975-re a rendszer teljessé valt | 1972 25 490 65,5 13 452 2254
[3]: kozel 100%-os ardnnyal és atfogd idGskori, hozza- 1973 24 312 61,5 13 950 2429
tartozoéi és rokkantsagi nyugdijjarulék-elemekkel rendel- | 1974 22 857 57,0 12 764 2319
kezett [4] A megyviltozott munkaképcsségfi személye.k 1975 24 022 592 10 075 1800
pénzbeli ellitisa kezdetben a nyugdijrendszer keretein
beliil kérvonalazédott [5]. 1992-ben 1étrejott az allami 1976 27232 66,8 8157 150.9
koltségvetéstdl fiiggetlen Nyugdijbiztositisi Alap (NYA), | 1977 27551 67,4 7172 133,6
sajat igazgatassal, ondllo koltségvetéssel. 1978 25879 62,8 6108 114.,4

Ezzel egy id6ben hoztik létre az Egészségbiztositasi 1979 27158 65,9 5618 105,4
Alapot (E. Alap), amelybdl elsésorban a természetbeni | g 29 187 71.6 5122 97.5
egészségiigyi ellatast és a tippénzt finansziroztik. A rok-

2 ‘ /e . . , . 1981 29 389 72,4 5151 99,6
kantak és hozzitartozoik pénzbeli ellitisa megoszlott a
két alap kozott: az E. Alap fizette a nyugdijkorhatdr alar- | 1982 29751 734 5132 100,2
ti rokkantak jaradékdt és halaluk esetén a hozzitartozéi | 1983 29531 72,9 5089 101,8
jaradékokat. A nyugdijkorbatir feletti rokkantak nyugdi- | 1984 30 875 76,4 5705 117.9
jat azonban a NYA fizette. A rokkantsigi ellatisban | ;og5 31 904 794 6 009 130,6
részestil6k szama 1968—tc?l folyamatos emelkedést muta- 1986 31 610 78.9 5 359 1246
tott, és mar koran a szocidlis ellitishoz kezdett hasonli-
tani. (1968-ban 20 406 {6 részesiilt rokkantsigi ellatas- 1987 34748 87,0 5663 134.8
ban, ami ezer dolgozdra 46 {6t jelentett, mig 1989-ben | 1988 37178 93,7 6213 156,4
mar 70 518 {8, ami ezer dolgozoéra vetitve 112 f6t jelen- | 1989 43974 112,0 6138 164,1
tett) [6] (1. tdblazat). A novekedés liteme a rendszerval- ) ) ) o S
tist kévetden fCngOI'SLllt, a rokkantségi 1gényt ijClCIl- f;grgx: az Orszagos Tarsadalombiztositdsi FSigazgatdsig statisztikai jelentése,
t6k és a rokkantsigi ellitisban részesil6k szama
ugrasszertien megnovekedett.

Ekkor a gyors tdrsadalmi és gazdasigi atalakulds nyo- | forrdsallokiciés kérdéseknek a nagy tirsadalmi eloszto-
mién kialakulé munkanélkiiliségben a hidnyzé szocidlis | rendszerekben, igy az egészségiigyi és szocidlis szektor-
intézményrendszer szerepét vette dt [7]. A rendszervél- | ban is [8-13]. A két forrdshidnyos teriilet esetében az
tast kovet§ id6szakban egyre nagyobb jelent8ségiik letta | ellitandé feladatok ilyen jellegl keveredése nem erGsitet-
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Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal

te sem a szakmai mikodést, sem a gazdilkoddst [14—
18].

A rendszervéltist megel6zGen és azt kovetSen is vala-
mennyi kormany megprébalta kezelni a problémdt, ami
valéjiban kevés eredménnyel jart, hiszen a KSH jelentése
szerint [19] 2001-ben Magyarorszigon megkozelitéen
mar 800 ezer rokkantnyugdijas volt, koziiliikk 447 ezer
korhatdr alatti (262 ezer férfi, 185 ezer n§) [19]. A sta-
tisztikai adatok alapjain megallapithat6, hogy a beveze-
tett intézkedések hatdsara csak 2008-ban torpant meg az
emelkedés, és az értékelhetd mértéki csokkenés 2010-
ben volt detektalhaté el6szor; 2011-ben a korhatar alatti
rokkantnyugdijasok szdma 337 ezer f6re csokkent [20]
(1. dbra). Az elmlt 25 évben az eltérd megnevezés alatt
(rokkantsag, munkaképesség-csokkenés, egészségkiro-
sodas, rehabilitacios ellatas) kifizetett pénzbeli ellatasok
(jaradék, nyugellatas) az E. Alap koltségvetésének ma is
meghatarozé részét képezik (2016-ban 323 millidrd fo-
rint); ardnyukat tekintve megdllapithat6, hogy az E. Alap
teljes koltségvetésének 28,7%-a pénzbeli ellatas, melynek
tobb mint felét, 52,6%-4t tették ki a rokkantsiggal és a
rehabiliticiéval kapcsolatos kiaddsok. Osszehasonlitds-
ként jegyezziikk meg, hogy ugyanekkor éves szinten a
gyogyszerar-timogatas 305 millidrd, a gyégyaszati se-
gédeszkozok tdimogatasa 55 millidrd, illetve a mentésre
forditott 6sszeg 29 milliard forintot tett ki [21]. A ko-
rabbiakbél kovetkezik, hogy a nyugdijkorhatar el6tti
rokkantsagi ellatds kérdése komplex értékelést igényel,
hiszen az ellatast igénylSk szamanak alakulasat egészség-
tigyi, gazdasagi, tirsadalmi tényezOk is befolydsoljak.
A magyar lakossig egészségi dllapotinak kedvezétlen
volta, az ebbdl ad6do egészségligyi, finanszirozasi, kere-
s6képtelenségi problémdik jelentSs tdrsadalmi terhet
okoznak [22-26].

Tanulminyunkban az elmult 25 év adatait és a jogsza-
balyi kornyezetet egyiittesen vizsgilva a megvaltozott
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A rokkantsigi nyugdijban részesiil6k szimdnak alakuldsa (1990-2011)

munkaképességii személyek részére kifizetett és jelenleg
az E. Alap koltségvetésének kozel 30%-dt kitevs pénzbe-
li ellatasokat terhel6 részét, és annak valtozasait tekintjiik
at. A vizsgalt idGszakban komoly eréfeszitések torténtek
arra, hogy a régebben alapvet&en automatikusan folydsi-
tott rokkantsagi nyugdij és jaradék rendszerét a megma-
radt egészségi allapotra épits, azt megtartd, javitd komp-
lex orvosi, foglalkozasi és szocialis rehabilitacioval valtsak
fel. Az intézkedések célja alapvetSen a koltségvetés ki-
addsainak csokkentése, illetve a kifizetett Osszeg rehabili-
tacios ellatasokra épité eredményesebb hasznosulasa.

Adatok és modszerek

Elemzésiinket a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(NEAK), koribbi nevén az Orszagos Egészségbiztositisi
Pénztir (OEP), a Kozponti Statisztikai Hivatal adatsora-
ira, valamint az Allami SzdmvevSszék és a Nemzetgazda-
sdgi Minisztérium dllamhaztartasi jelentéseire alapoztuk.
A vizsgalt idGszakra vonatkozdan elemeztiik a megvalto-
zott munkaképességli személyek szaimara kifizetett pénz-
beli ellitasok mértékét, az azok csokkentése érdekében
hozott jogszabilyi és intézményi viltozisokat. A jogsza-
balyok vizsgalatit hosszmetszeti jog-iosszehasonlito mod-
szertannal végeztik el, ennek keretében a jogszabaly-
moédositiasok tartalmat, céljat, vart hatdsit vizsgiltuk.
Hosszmetszetben vizsgaltuk a hittérben haz6éd6 komp-
lex tarsadalmi, szocioldgiai folyamatok vonatkozé di-
menziét, tovabba a megviltozott munkaképesség or-
vosszakmai  értékelésének  rendszerét, jogszabalyi
hétterét, illetve a komplex rehabiliticiés ellitisok megje-
lenését, hatasait. Elemzésiink id6tavja az 1968 és 2016
kozotti id6szakra terjed ki.

Feldolgoztuk az 1968-t61 1989-ig terjeds idSszak sta-
tisztikai adatait, vizsgaltuk az 4j rokkantsigi nyugdijasok
szamit és azok ezer foglalkoztatottra jut6 szdmat is. Ele-
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2. dbra

Forrds: Kézponti Statisztikai Hivatal

meztilk az 1990-2011-es idGszakban a rokkantsigi
nyugdijban részestilék szamat. Ezen belil éves bontas-
ban elemeztiik az 4j nyugdij-megallapitisok szdmit, a
rokkantsagi és baleseti rokkantsidgi nyugdijak megallapi-
tasdnak szamat, illetve a 2008. évtél belépd rehabilitici-
osjaradék-megdllapitisok szamat. Az adatsort Osszeve-
tettitka 2008. évtbl bevezetettjogszabaly-modositasokkal
és intézménydtalakitdsi csomaggal (2. dbra és 2. tabla-
zat).

A kovetkezd 1épes6ben a 2012-ben bevezetett jogsza-
balyvaltozasok hatdsat vizsgaltuk (3. tdblizat). Az Gjon-
nan bevezetésre keriilt nyugdij-megallapitisokon beliil
elemeztiik az életkor, illetve a szolgalati id6 betoltésével
keletkezd jogosultsigot, valamint az Gjonnan megdllapi-
tott rokkantsagi és rehabiliticios ellatisban részestilSk
szamat. Ezen beliil vizsgiltuk a 2012-t6l érvénybe 1ép6
Uj orvosszakmai mindsitési rendszer hatasat is [27].
Vizsgaltuk a rokkantsagi nyugdijban részestilék tertileti
megoszlasit is (2. dbra).

Eredmények

A jogszabélyelemzés és jog-Osszehasonlitis alapjain meg-
allapithat6, hogy a kotelez6 egészségbiztositasi ellatasrol
sz016 1997. évi LXXXIII. torvénnyel beiktatott és 1998-
t6l hatdlyba [épett joganyag érdemben nem érintette sem
a munkaképesség-csokkenés megitélésének szempont-
rendszerét, sem pedig a rokkantsagi ellatis igénybevéte-
lének egyéb feltételeit. Kedvezd valtozas a rehabilitacios
jaradékrol szolo 2007. évi LXXXIV. torvény hatalybalé-

A korhatdr alatti rokkantsagi nyugdijasok szamdnak véiltozdsa megyénként a 2001 és 2011 kozotti tizéves idGszakban

pésétdl kezdve volt remélhetd — témdnk szempontjabol
tehdt ez tekinthetd az els6 érdemi és megkozelitésében
Gjszerdi koncepciénak. A torvény preambuluma szerint
az Orsziggy(lés az egészségkarosodist szenvedett sze-
mélyek megmaradt, fejleszthetd képességeive épiild vebabili-

2. tiblazat A rokkantsigi nyugdijban részesiil6k szimdnak alakuldsa (1990-

2011)

Uj nyugdij-megallapitisok a nyugellitds irdnti igényt teljesitd
hatdrozatok alapjin (2000-2011)

Ev Az Gj Ebbdl: sajit jogh
nyugdsj- oregségi rokkant-  rehabilitd- foglalkoz-
megallapi- e p R
2 sagi és cids tataspoliti-
£5S baleseti  jaradék  kai okbol
szdma A
rokkantsagi
2000 168 669 41577 54 196 - 3574
2001 170 513 43165 58 765 - 3997
2002 174 416 51427 53214 - 3477
2003 173 334 47 239 52 062 - 4 366
2004 180 296 65886 45966 - 4120
2005 192 784 77 425 42 877 - 3830
2006 182 452 78923 39211 - 3300
2007 202 926 98 553 34 386 - 8210
2008 168 168 70 073 26272 2246 9712
2009 155 794 48 989 23238 12 525 8735
2010 152 229 43703 24 994 13210 9152
2011 203044 107323 22097 8532 7 480
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tacidjanak, tirsadalmi reintegricidjinak el8segitésére,
tovabba a rehabiliticié id6tartamadra a jovedelemardnyos
keresetp6tlds érdekében alkotta a torvényt. A joganyag a
munkaképesség-csokkenés felvaltisira bevezette az egész-
ségkdarosodas togalmat [28], és elsdként helyezte a hanyg-
sulyt o vebabiliticiora, amelynek torvény szerinti célja az
egészségkarosodast szenvedett személy szakmai munka-
képességének biztositisa, amely a kiilon jogszabalyban
meghatarozott orvosi, foglalkoztatisi, szocidlis, képzési
és egyéb tevékenységek komplex rendszereként valosul
meg. A torvény felhatalmazisa alapjan, erre alapozva
szlletett meg a 213 ,/2007. (VIIL. 7.) Korm. rendelet az
Orszagos Rehabiliticids és Szocidlis SzakértSi Intézet-
ré6l, valamint a bizottsdgok eljarasinak részletes szabalya-
ir6l. A rendelet 2008. janudr 1-jétdl bevezette a rehabili-
ticids jaradékot és a megviltozott munkaképességlick
komplex mindsitését. A rendelet alapjan jott 1étre a meg-
valtozott munkaképességii személyek egészségkirosoda-
sanak elbirdlisara hivatott Orszigos Rehabiliticios és
Szocidlis Szakértdi Intézet, tovabba rogzitette az egész-
ségkarosodis véleményezésének szempontrendszerét,
megillapitisinak szabalyait, a 24 és 36 hénap id6tarta-
mu komplex orvosi, szocidlis, foglalkozasi rehabiliticid
fogalmat, céljit, alapelveit. A mindsités a megmaradt
egészségi dllapotra, a fejleszthetd képességek feltdrasara
és a rehabilitacids esélyek értékelésére helyezte a hang-
salyt. Valamennyi, rokkantsagi nyugdijban részesiils sze-
mély — mdr az G szempontok szerinti — tervszert, tite-
mezett feliillvizsgilatit vezette be. Az Gj koncepcid
vegyes eredményeket hozott, mivel kétségteleniil jelen-
tésen csokkent az 4j igénybejelentések szama, és kismér-
tékben csokkent a rokkantsigi ellaitdsban részesiilGk kore
is. Az 0j igénybejelentések szima 2007-ben 98 553 16,
2008-ban 70 073 t8, 2009-ben 48 989 {6 volt, azonban
2010-ben a folyamat megfordult, és 2011-ben mdr ismét
107 323 4j rokkantsagi igénybejelentés tortént (2. tabla-
zat). A szdmadatok azt jelzik, hogy a rehabiliticids elld-
tisra utaltak a 36 havi rehabiliticids ellatas leteltével is-
mét rokkantsigi igényl6ként jelentek meg. Ez valdjaban
a rehabilitdcié kisebb sikerét jelzi, hiszen a 2008 és 2010
kozotti hiarom évben Osszesen 74 504 rehabiliticids
igénybejelentés tortént, azonban a 2010. évihez képest

EREDETI KOZLEMENY

2011-ben 63 620 f&vel novekedett meg az Gj rokkantsa-
gi igénybejelent6k szdma, azaz csaknem annyival, mint
ahany f6t korabban rehabiliticiés atra tereltek. Az Or-
szagos Rehabiliticiés és Szocidlis Szakért6i Intézetet
2010-ben megsziintették, és a 331,/2010. (XII. 27.)
Korm. rendelet 4j szervezeti egységet —a Nemzeti Reha-
bilitaciés és Szocidlis Hivatalt (NRSZH) — hivott életre,
valamint meghatdrozta annak részben 1j eljarasi szabd-
lyait. Valédi szemléletvaltozast ugyanakkor csak a
7/2012. (II. 14.) NEEMI rendelet jelentett, amely az
egészségkarosodis mellett a megmaradt egészségi dlla-
potot értékeli, és a korabbindl egységesebb, konnyebben
alkalmazhat6 szabalyokkal homogénebbé tehette az or-
vosszakért6i véleményezést. Az NRSZH adatsora szerint
[29] a 2011. évben 845 913 {6 részesiilt rokkantsigi,
baleseti rokkantsigi nyugdijban, dtmeneti jiradékban,
rendszeres szocidlis segélyben, mig az 0j orvosszakmai,
illetve komplex értékelési szempontrendszer bevezetését
kovetd két évvel késGbb, a 2015. évben 385 819 {6, ez
pedig jelent8s Osszlétszamcesokkenést igazol. A KSH vo-
natkozé statisztikai adatsoraiban [18] ugyanakkor azt
latjuk, hogy az #j rokkantsagi ellitisok szama 2012 és
2016 kozott ennek ellenére fokozatosan novekedett
(3. tablizat) (2012: 44 486 16, 2013: 65 512 {8, 2014:
53 128 16, 2015: 82 424 {8, 2016: 94 997 {6). Erre fi-
gyelemmel nagy fokban valészinGsithets, hogy a mindsi-
tési rendszer tovabbi fejlesztése, finomitdsa vagy akdr
egyszerlsitése tovibbi orvosszakmai, szakértSi ered-
ményt nem tartogat. Az Allami SzdmvevSszék Kutatd
Intézete a megvaltozott munkaképességli személyek ti-
mogatdsi rendszerét, valamint tirsadalmi-gazdasigossagi
hatékonysagit atfogdan vizsgilta. Megallapitotta, hogy
»a foglalkozasi rehabiliticié kiemelt kezelése is viszony-
lagossa valt. A képzés és atképzés, amely elvileg a foglal-
kozasi rehabilitacio legfontosabb eszkdze, 2008-ra mar-
ginalissd valt” [30]. Hazdnkban az 1990-es évek masodik
telétdl kezdve a foglalkozasi rehabiliticié prioritdst ka-
pott a munkatigyi kozpontok tevékenységében. Minden
megyében foglalkozdsi rehabiliticiés munkacsoport,
majd Rehabiliticiés Informdciés Centrum alakult. A jog-
szabdlyelemzés alapjan is megallapithat6, hogy bar 2007-
ben megsziiletett a megvaltozott munkaképességiick

3. tiblazat | A rokkantsdgi nyugdijban részesiil6k szimdnak alakuldsa (2012-2016)
Uj nyugdij-megallapitasok a nyugelldtds irdnti igényt teljesité hatdrozatok alapjin (2012-2016)
Ev Uj megillapitdsok Ebbdl:
A oregségi nyugdij néknek 40 év életkoron alapulé  rokkantsigi ellitdsok rehabilitdciés
jogosultsagi id6 ellitdsok ellatdsok
alapjan jaré nyugdij
2012 212 815 77 471 29 375 6442 44 486 19 541
2013 220635 60 784 25118 7 487 65512 28 078
2014 181 106 54130 27 218 1492 53128 16 308
2015 231787 68 656 28 050 1939 82 424 20 140
2016 265 395 95 483 29739 2252 94 997 14 387

Forrds: Kézponti Statisztikai Hivatal
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komplex értékelésének 0j orvosszakmai szabdlyrendsze-
re, ugyanakkor a komplex rehabiliticié (orvosi, szocidlis,
foglalkozasi) tervszert, koordinalt és az egyén sziikség-
leteihez igazitott folyamata nem alakult ki teljességében.
A komplex rehabiliticiés modell eredményeinek és hiba-
inak folyamatos értékelése és a rendszer fejlesztése lett
volna indokolt. A jelentés megallapitasa szerint a komp-
lex rehabiliticids rendszer kialakitisinak egyik kulcskér-
dése az orvosi rehabilitacio tejlesztése [31-35]. A komp-
lex rehabilitacié folyamatanak egyik gyenge pontja tehat
az, hogy a rehabiliticié koordinalasiért felel6s munka-
tigyi szervek nem tudtik befolydsolni az orvosi rehabili-
tacié folyamatat, holott az eredményes orvosi rehabilitd-
ci6 a foglalkozasi rehabiliticié tényleges megkezdésének
el6feltétele. A tanulmdany a Rehabiliticidés Szakmai Kollé-
gium javaslata alapjan amellett érvel, hogy az orvosi re-
habilitdcioban a val6di progresszivitast megvalédsitd ha-
romszintli (rehabiliticiés alap-, regionalis és specialis
ellitds orszagos szinten) ellatdsra lenne sziikség. Megal-
lapithat6 az is, hogy a rehabiliticié minden teriilete szak-
emberigényes, ugyanakkor valamennyi szegmensben
szakemberhidny van. A jogi szabdlyozas alapjin megha-
tirozhat6é a rehabiliticié lehetséges és konkrét irdnya.
A rehabiliticié lehetséges iranyait az érintett személy
egészségkarosodasanak, szakmai munkaképessége meg-
valtozasianak (foglalkozasi rehabiliticié), valamint a re-
habilitaciot segitd szolgiltatasok rendelkezésre dllasanak
alapjan kell megéllapitani. A rehabiliticié lehetséges ird-
nyaként az egészségkarosodds jellegétdl és sulyossagatol
fiiggben tobb foglalkozas és foglalkozasi alcsoport meg-
jelolésére is sor keriilhet. A foglalkozasi rehabiliticié
rendszerint csak azt kovetGen indulhat el, hogy az orvo-
si rehabiliticio iranydt kijelolik. A rehabilitdci6 els6 {Gira-
nya a rehabiliticiéra szoruld személy alkalmassa tétele a
jelenlegi, illetve az egészségkarosodasa elStti vagy a meg-
1év6 képzettségének megfelel6 munkakorben torténd
foglalkoztatasra, ideértve a munkakor és a munkafeltéte-
lek megfelel$ atalakitisat is. Ezért a véleményez&bizott-
sdgok els6nek ennek lehetSségét vizsgaljak. A foglalko-
zasi rehabiliticié masodik f8irdnya az dtképzés vagy
betanitds olyan 4j szakmdra, amelyben az illet§ az egész-
ségkarosodasa jellegébdl kovetkezben alkalmas vagy al-
kalmassa tehetd a foglalkoztatasra. Megallapithatd, hogy
a komplex rehabiliticié el6kérdése valdjaban az egészsé-
gi allapotban a jovére nézve virhatd pozitiv viltozds,
amely az orvosi rehabilitacidval érhet§ el. Minden tovab-
bi elem erre épiil, azaz a rendszer kulcskérdése az orvosi
rehabiliticié fejlesztése. A hazai rehabilitaciés rendszer
pénzbeli és természetbeni ellatdsai kiilon-kiilon is sokele-
mek, és azok gyakran nem épiilnek egymasra, Ossze-
hangoldsuk problematikus. A komplex rehabiliticié fej-
lesztésében rejlé eredményeken tal érdemes figyelmet
forditani a statisztikai adatokbol nyerhetd tendenciara is.
A 2001 és 2011 kozott eltelt tiz év alatt ugyanis 10%-kal
novekedett a nék arinya az aktiv kortak dltal igényelt
rokkantsagi ellatasoknal. A tertileti eloszlist tekintve Vas,
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Zala, Tolna és Gy6r-Moson-Sopron megyében még ak-
kor is novekedés volt megfigyelhets a korhatar alatti rok-
kantsdgi nyugdijasok szimaban (2. 4bra), amikor az or-
sz4ag tobbi teriiletén csokkenés volt tapasztalhatéd [18].
Kiilonosen érdekes ez az adat akkor, ha dsszevetjiik a
rokkantsag alapjaul szolgil6 korallapotokkal, illetve azok
tertileti el6fordulasi gyakorisagaval. A statisztikai adatso-
rok alapjan a rokkantsag alapjiul szolgil6 betegségek el-
sGsorban a daganatos betegségek, a vérkeringési rend-
szer betegségei, valamint a mentilis és pszichitriai
megbetegedések. Ezen betegségcesoportok geogrifiai
gyakorisigi eloszldsit vizsgilva nem talilhaté szoros
egyezés az emlitett négy megye magas rokkantsigi ard-
nyaval.

Megbeszélés

A megvaltozott munkaképességli személyek pénzbeli el-
litdsa az E. Alap rendkiviil nagy hidnyadat alkotja. A ki-
adasok redukaldsara, illetve a rokkantsigi ellatasban ré-
szestil6k szdmdnak csokkentésére az elmult mastél
évtizedben komoly és komplex intézkedéseket tettek. Ez
a jogalkotasban, az egészségkarosodis véleményezésére
hivatott intézményhaldzat tobbszori dtalakitasiban, vala-
mint a munkaképesség-csokkenés, illetve az egészségka-
rosodas értékelési szempontrendszerének ismételt dtfo-
g6 revizidjiban is megmutatkozott.

Ugyanakkor hangsilyozni sziikséges, hogy a modern
orvoslasban a korszerd rehabiliticios ellitisok meghati-
rozé szerepet véllalhatnak a megvéltozott munkaképes-
ségll személyek munkaképességének javitasiban, helyre-
allitdsaban [31, 36, 37].

A rokkantsagi ellatasok valés alternativijat a komplex
rehabiliticios jaradék képezheti, ugyanakkor a komplex
rehabiliticié eredménye — és igy az egyén sikeres munka-
erOpiaci reintegracidja — kizdrdlag valamennyi intéz-
ményrendszer valos és dsszehangolt, egytittes, jol koor-
dinalt egytittmiikodésével valésulhat meg. A rendszer
barmely elemének csokkent vagy hibds miikodése a teljes
komplex rehabiliticié eredménytelenségének veszélyét
hordozza, ez pedig azt jelenti, hogy az eredménytelen
rehabilitaciés idészakot kovetSen a jaradékos rokkantsa-
gi nyugdij iranti igényt fog benyujtani, a rehabiliticiora
folyositott jaradék pedig nem hasznosul sem az egyén,
sem pedig a tarsadalom szempontjabol.

A keresSképtelenséggel kapcsolatos betegségjellem-
z06Kk, diagnézisok és elszamoldsi adatok orszagos gytjté-
sét az OEP mar az 1990-es évek végén elkezdte sziszte-
matikusan gydjteni [38]. Az 4tmeneti vagy tartds
keresGképtelenség leggyakoribb okai kozott a mozgas-
szervi megbetegedések szerepelnek [39—-45].

A korhatar el6tti rokkantsagi ellatiasokra forditott ki-
addsok csokkenése az orvosszakért6i minGsitési rendszer
tovabbi dtalakitisat6l mir nem viarhato, csak a komplex
rehabilitdcié intézményrendszerének fejlesztésétdl, haté-
konyabb mtikodésétdl.
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Anyagi tamogatas: A kozlemény a Magyar Nemzeti
Bank Pallas Athéné Innoviciés és Geopolitikai Ala-
pitvanyanak (PAIGEO) pdlydzati tamogatasaval késziilt,
YA pénzbeli és természetbeni elldtdisok aranyai nz Egészség-
biztositdasi Alnp koltségvetésében a munkaerépiaci folyn-
matok titkrében” cimt 26,/2017. (05. 12.) kuratériumi-
hatdrozat-szdmu projekt keretében.

A szerz a cikk végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6nek nincsenek érdekeltségei.
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