Scharle Agota
A foglalkoztatasi rehabilitacio hazai tamogatasai és eredményessége

Sokan tudjak, hogy Magyarorszadgon sok a rokkantnyugdijas, és talan azt is, hogy aki beteg vagy
fogyatékos, az nehezen talal munkat. Az elmult 6t évben a tdmogatasi rendszer tobb elemét is
atalakitottak: az egyik cél az érintettek helyzetének javitasa, a tarsadalmi befogadasuk segitése, a
masik pedig a ndvekvd kiadasok megzabolazdsa volt. A legtobbet a megvaltozott
munkaképességli emberek bértamogatasara koltjiik. Bértamogatast 2005 o6ta csak olyan
munkaltatok kaphatnak, amelyek rendelkeznek a rehabilitaciohoz sziikséges szakértelemmel is:
ezt a cégek formalisan teljesitik is, de tobbségik szegregalt mdédon (az €ép dolgozoktol
elkiilonitve) foglalkoztat, és nem nyljt a nyilt munkapiaci elhelyezkedést kozvetleniil segitd
szolgaltatdsokat. Ezzel szemben a rehabilitacios szolgéltatok lényegesen eredményesebbek: a
hozzajuk keriild iigyfelek 30-50-szer nagyobb eséllyel keriilnek allasba, mint a tamogatott
foglalkoztatok alkalmazottai. A legjobb szolgaltatok tligyfeleik 33—49%-4t a nyilt munkapiacon
tudjak elhelyezni. Az igazi integracidhoz tovabbi lépésekre lesz sziikség: a foglalkoztatasi
tamogatasok fokozatos leépitésére, a szolgaltatasok bdvitésére €s jobb Osztonzdkre. Ennek
mikéntjére tesziink ajanlasokat az Orszagos Foglalkoztatasi Alap (OFA) tamogatasaval késziilt
adatfelvétel és_elemzés eredményei alapjan.

Magyarorszagon az aktiv koru (15-64 éves) népesség kozel 14%-a valamilyen, a munkavégzést
korlatozd betegséggel vagy fogyatékossaggal ¢l. Ennek a kozel egymillios csoportnak a
haromnegyede valamilyen ellatast kap, és kevesebb mint negyediik dolgozik. A nem dolgozdk
koziil tobb mint 140 ezren szeretnének, de nem tudnak munkéba 4llni, a jelenlegi rehabilitacios
tdmogatasi rendszer azonban csak 40-50 ezer embernek biztosit timogatott munkahelyet.

A Budapest Intézet 2010-ben, az OFA tamogatasaval végzett kutatdsa azt vizsgalta, hogy a
megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasat segitdé kiilonféle allami tamogatdsok
jelenlegi rendszere mennyire eredményes, €s mennyiben segiti az érintettek munkapiaci
szervezetek rehabilitdcios tevékenységérdl gylijtottiink adatokat szervezeti és egyéni szinten,
2010 juliusa és 2011 januarja kozott. A kutatasi jelentés teljes terjedelmében elérhetd a Budapest
Intézet honlapjéan, ebben a cikkben csak a fobb tanulsagait foglaljuk 6ssze (Scharle 2011).

A rehabilitacio és a foglalkoztatasi szint osszefiiggése

Az elmult 6t évben a tdmogatasi rendszer tobb elemét is atalakitottdk annak érdekében, hogy az
megfeleljen az unids szabalyoknak, hatékonyabb legyen, €s jobban segitse a megvaltozott
munkaképességli népesség integralt foglalkoztatasat. Csokkenteni kellett a kordbbi, a bér akar
300%-4t is elérd tamogatasi aranyt, ami — azon til, hogy sokba keriilt — az unids szabalyok
szerint tulzott piaci elényhoz juttatta a tamogatott munkaltatokat. Egyuttal pedig novelni kellett
az integralt foglalkoztatdsra valo 0sztonzést.

Az integralt foglalkoztatas két okbdl is fontos: egyrészt a fogyatékos vagy tartésan beteg
embereknek allapotuk (vagy a kornyezet idegenkedése) miatt konnyen besziikiil a tarsas élete,
ennek pedig az egyik legjobb ellenszere, ha egészséges emberekkel egylitt, integralt munkahelyen
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dolgozhatnak. Masrészt, akit sikeriil a nyilt munkapiacon, azaz nem tamogatott allasban
elhelyezni, az timogatottbol jarulékfizetové valik, ami a sajat anyagi helyzete, onbecsiilése és az
allamhaztartas szempontjabol is a legjobb megoldas.

A reformok nyoman az allami dotacié mértéke csdkkent ugyan, de a stilya nem: a foglalkoztatasi
rehabilitaciora szant ¢évi 60 milliard forint legnagyobb része tovabbra is szegregalt
munkahelyeket finansziroz, és alig néhany milliardot fordit a koltségvetés a nyilt munkapiaci
elhelyezkedést segitd szolgaltatasokra. A tdmogatasok tobb mint felét 65 olyan szervezet kapja,
amelyekben a dolgozok 60-100%-a megvaltozott munkaképességii.

A régota mikodd foglalkoztatok koziil 21 (mint un. védett szervezet) zart palyazaton keresztiil
kap a tobbiekénél magasabb tdmogatast, a tobbi munkaltatd egy allami tanusitvany megszerzése
utan igényelhet bértamogatast, illetve koltségkompenzaciot. Ehhez igazolniuk kell, hogy
dolgozoik legalabb 40%-a (kiemelt tantsitvany esetén 50%-a) megvaltozott munkaképességi;
hogy tudjdk biztositani a munkahely akaddlymentességét, ¢és azt a szakmai tudést
(gyogypedagodgus, orvos, pszicholdgus, munkapiaci tanadcsadd), ami a rehabilitacidohoz sziikséges.
A bértamogatasra évente kell palyazni, harom évig jar, és sok esetben meghosszabbithatd. A
tdmogatds mértéke 40 és 100% kozott mozoghat: nagyobb, ha a dolgozé munkavégzd
képességében nagyobb a karosodéds, ha a cég kiemelt tantsitvannyal rendelkezik, vagy ha
nonprofit tevékenységet végez.

A szolgaltatasokat kétféleképp tamogatja az allam: unids forrasokbol a munkatigyi kirendeltségek
szerzOdhetnek szolgaltatokkal, amelyek az allaskeresésre kotelezett rehabilitacios jaradékosoknak
segitenek megfeleld munkahelyet talalni, illetve évente palyazati alapon ad tdmogatast a hasonld
feladatokat ellatd nonprofit szolgaltatoknak. Ezek tobbnyire magankezdeményezéssel 1étrehozott
alapitvanyok, amelyek sajat er6bol, vagy hasonldé nemzetkozi szervezetek segitségével dolgoztak
ki a rehabilitaci6 moddszereit. A munkavallalok szdmara tdjékoztatast adnak, allapot- ¢és
sziikkségletfelmérést, egyéni fejlesztést végeznek, segitséget nyujtanak a megfeleld képzes
megtaladlasahoz, a megfeleld0 munkakor kivalasztdsdhoz, munkakiprobalast, gyakorlati képzést,
betanitast biztositanak, kikozvetitik 6ket a munkaltatokhoz, segitenek beilleszkedni az Gj munkahelyen
¢s megoldani az elsd néhany honap soran felmeriild problémakat. A munkaltatokat tajékoztatjdk a
nyilt piaci foglalkoztatds lehetdségeirdl, felmérik ¢és tandcsot adnak a munkahely
fogyatékossagnak megfeleld akadalymentesitéséhez, felkészitik a segitd személyt, érzékenyitik a
munkaltatot és a leendé munkatarsakat.

A nyilt munkapiaci, integralt elhelyezkedésre kevés 0Osztonzést ad a mai rendszer. A
bértdmogatds nem fligg attol, hogy a munkaltaté hany dolgozdjat tudta sikerrel rehabilitalni és
elhelyezni a nyilt munkaerdpiacon. A munkaltatonak csak azt kell igazolnia (a tanuasitvany
igénylésekor ¢és két- haromévente, a feliilvizsgalatkor), hogy rendelkezik a sziikséges
felszereléssel €s szakemberekkel — hogy a gyakorlatban kit rehabilitalt, azt nem. A szolgaltatok
esetében jobb a helyzet: egyrészt a szervezetek alapitdi gyakran maguk is érintettek, példaul
olyan sziilok, akik felndtté valt értelmi fogyatékos gyermekiiknek akartak értelmes munkahelyet
talalni, és az allami ellatdsok hidnyossagait latva alapitottak civil szervezetet. Masrészt, a
tamogatasi palyazatokon altalaban eldirnak valamilyen sikermutatot, és a teljes tamogatast csak
akkor fizetik ki, ha az teljesiilt. Ezen a téren elsdsorban a kapacitdsok novelésére és arra lenne
sziikség, hogy a foglalkoztatasi €s az orvosi (egészségiigyi) rehabilitacidé jobban Ossze legyen
hangolva.

Osztdnzok hidnyaban a védett és a kiemelt tantsitvannyal rendelkezé munkaltatok tobbsége — bar
formalisan teljesiti a jogszabdlyi eldirdsokat — szegregaltan foglalkoztatja megvaltozott



munkaképességli dolgozoit, és nem nyujt a nyilt munkapiaci elhelyezkedést kdzvetleniil segitd
szolgaltatdsokat. A rehabilitacidés szolgaltatok viszont kutatdsunk szerint eredményesek: a
hozzéajuk keriild tigyfelek 30-50-szer nagyobb eséllyel keriilnek allasba, mint a tamogatott
foglalkoztatok (hasonld mértékben fogyatékos) alkalmazottai. A legjobb szolgaltatok tigyfeleik
33-49%-at a nyilt munkapiacon tudjak elhelyezni.

1. dbra
A foglalkoztatdsi rehabilitacio koltségvetési tamogatdsa (2010. évi Mrd forint)
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Forras: Sajat szamitas koltségvetési zarszamadasok és Pulay 2009 alapjan

A szolgaltatok esetében az egy sikeres elhelyezésre jutd atlagos allami tdmogatas évi 600 ezer
forint, ha minden elhelyezkedést, és 1,3 millio forint, ha csak a nyilt munkapiaci elhelyezkedést
tekintjlik rehabilitacios teljesitménynek. Ez utobbi nagyjabdl annyi, mint amit évente egy védett
munkahely fenntartdsara fordit a koltségvetés. Tehat egy védett munkahely folyamatos
tdmogatasanak atcsoportositdsa a szolgaltatasok felé évente legalabb egy megvaltozott
munkaképességii tigyfél nyilt munkapiaci allasba kertilését tudné finanszirozni. A nem tamogatott
munkahelyen dolgozok jarulékbefizetése nettd allami bevételt hoz, amibdl tobb és jobb
rehabilitacios szolgaltatast lehet nyujtani, vagy akar mas fontos kormanyzati kiadast
finanszirozni.

Hogyan lenne javithaté a rehabilitacios rendszer eredményessége?

Az integralt foglalkoztatas novelése érdekében a rehabilitacids szolgaltatasok (1) mennyiségét,
(2) hozzaférhetdségét, (3) eredményességét és (4) mindségét is javitani kellene. Ehhez olyan
atalakitas sziikséges, amely egyfeldl er0sebb €s hatasosabb 0Osztonzoket épit a finanszirozasi
rendszerbe, a kozjo szempontjabol hatékonyabb tevékenységek felé tereli a forrasok elosztasat,
megoldja az eredmények folyamatos ellendrzését, és mindezt fokozatosan, ahol lehet, az
érintettek bevonasaval valositja meg.

Az eddigi hazai szabalyozési kisérletek szerény eredményei alapjan a viszonylag szigoru
akkreditaci6 ¢s a rehabilitdcios eredménytdl fiiggetlen finanszirozas kombinéacidja nem ad
elegendd Osztonzést a munkaltatdknak az érdemi rehabilitaciora. Ezért javasoljuk a részben
eredményen alapuld finanszirozas bevezetését minden rehabilitacios forma esetében.

» minden rehabilitacids foglalkoztatasi tAmogatas (bér vagy koltségkompenzacid) fokozatosan



emelkedé ardnyban (és a végén legalabb 10%-ban) fiiggjon az elért rehabilitacios
teljesitménytol. A védett szervezeteknél a nyilt munkapiaci elhelyezés elvart aranya 2014-ig
fokozatosan emelkedjen 0-rol legalabb 3%-ra;

» aszolgaltatasok allami tAmogatisa fokozatosan emelkedd (2014-ben mar 15%-0s) mértékben
fiiggjon az elért teljesitménytdl;

®  mindehhez a munkaltatotol kilép6 dolgozok, illetve a szolgaltatok tigyfeleinek (legalabb néhany honapos) kovetésére is alkalmas monitoring
rendszer kell.

Az eredményesség €s a jO mindség alapvetden kétféle modon biztosithatdo. A koltségalapa

finanszirozas esetében a rehabilitacid megvaldsitasanak folyamatat részletesen szabalyozza és a

végrehajtast ellenérzi az 4llam, a masikban az elvart eredményt hatarozza meg, és a

finanszirozdsban ad Osztonzdket az eredményesség javitdsara. A magyar rendszer az elébbi

modszert kovette — kevés sikerrel. Ezért javasoljuk a mindségbiztositas elmozditasat az

akkreditacion alapulotol a mérésen és értékelésen alapul6 rendszer felé.

» A foglalkoztatdsi bértdmogatdsnak ne legyen feltétele az akkreditacid, viszont az ilyen
tdmogatast igénylé munkaltatdo kotelezOen vegye igénybe a megvaltozott munkaképességii
dolgozo beilleszkedését segitd rehabilitacids szolgaltatasokat;

+ a szolgaltatok tamogatasanak (de ne a palyazatnak) legyen feltétele egy egyszerii, a szervezet
megbizhatdo miikodését ellenérzd, ingyenes akkreditacio;

* a szolgaltatbk mindségét a szakmai szervezetekkel kozosen kidolgozott, a rehabilidcios
teljesitményt is tiikkr6z6, folyamatos monitoringon alapuldé mindsitési €s szakmai ellen6rzési
rendszer biztositsa;

®  minden tAmogatasi formaban csokkenteni kell a tamogatas megszerzésével és elszamolasaval kapcsolatos adminisztraciot — de ndvelni kell a
teljesitmény mérését szolgaldo monitoringot.

A szolgaltatasok bdviilésének egyik korlatja, hogy nem kiszamithatok a tamogatasok, viszont a

miikodést megdragitja a tdmogatasokkal jar6 sok adminisztraci6. Ez a teher csokkenthetd lenne,

hiszen a szervezetek bels6 motivacioja, elkotelezettsége is komoly 0sztonzé a céljaiknak

megfeleld miikodésre, illetve, ha ezt a motivaciot az eredmény szerinti dijazds is megerdsiti.

Ezért javasoljuk

® a NONprofit szervezeteknek nyujtott timogatasok esetében a koltségek részletes elszamolasi kotelezettségének megsziintetését és a tobb
éve jol miikodo szolgaltatok esetében minden pénziigyi elszamolasi eldiras jelentds egyszeriisitését;

* tobb évre sz016 szerzédések megkotését, amelyeket egyértelmii és stabil feltételekkel lehet
megujitani. Ha a szervezet folyamatosan és joO mindségben teljesiti az elvart elhelyezési
aranyt, akkor a megujitas legyen automatikus.

A boviilés masik (€s jelenleg erdsebb) korlatja a forrasok hianya. Ezért a rehabilitacidra szant
forrasok nagysagrendi atcsoportositasat javasoljuk a hatékonyabb rehabilitacios formak felg.

* A védett foglalkoztatds allami tdmogatasa €s a bértdmogatas fokozatosan csokkenjen, a
tapasztalatok folyamatos mérése mellett, tobb év alatt minimalis szintre;

« a rehabilitdcidés szolgaltatdsokat ny0jtdé szervezetek 4allami tdmogatasa fokozatosan
novekedjen, a tapasztalatok folyamatos mérése mellett €s ezek fiiggvényében, a mai szint
tobbszorosére;

» akovetkezé néhany évben kiilon allami forrasok tamogassak a kevéssé ellatott teriileteken, és
ezen bellil kiilonésen a szakmai hal6ézathoz kapcsoloddan Iétesitett 10 rehabilitacios



szolgaltatokat, illetve a meglévdk 1j teriileti egységeit;

a kiilonféle tamogatasok mértéke és id6tartama novekvé mértékben legyen személyre szabott, az egyéni rehabilitacios (fejlesztési) és
kompenzacids (a csokkent munkaképességbdl vagy a koltségesebb életvitelbdl adodo) sziikséglet szerint differencialt. Ehhez arra van
sziikség, hogy az allami foglalkoztatasi szolgalatban legalabb megyei szinten legyenek olyan szakemberek, akik a sziikségletek mértékét (és
kielégitésiik koltségét) képesek megbizhatoéan felmérni.

2. dbra
Evi 9 Mrd forint foglalkoztatdsi hatdsa, ha (1) bértdamogatisra, (2) szolgdltatisokra forditjuk
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Tegylink egy gondolatkisérletet! Ha évente 35 ezer embernek, a rehabiliticios és mas,
egészségromlas alapjan adhatd jaradékot igénylOknek biztositjuk a munkaba allast segitd
szolgaltatdsokat (ez nagyjabol a maximum kapacitas, amit kozéptdvon érdemes kiépiteni), az
nagyjabol évi 9,1 Mrd forintba keriilne. Ez a negyedik évben mar 22 300 fével (+- 20%) ndvelné
a foglalkoztatast, és a befizetett jarulékok fedeznék a szolgaltatasok allami tdmogatdsat. Ha ezt a
védett szervezeti foglalkoztatds tdmogatasanak csokkentésébdl finanszirozzuk, az legrosszabb
esetben (ha a szervezetek egyaltalin nem alkalmazkodnak) 7 ezer fével csokkentené a
foglalkoztatast, azaz akkor 0sszesen csak 14 ezer {6 koriil lenne a boviilés. Ha pedig ugyanezt a 9
milliard forintot bértdmogatasra forditjuk, akkor egyaltalan nem né a foglalkoztatas.

Osszegzésiil tehat a Budapest Intézet kutatdsi eredményei arra utalnak, hogy a megvaltozott
munkaképességli  népesség valddi integracidjahoz tovabbi 1épésekre lesz sziikség: a
foglalkoztatasi tamogatasok fokozatos leépitésére, a szolgaltatasok bovitésére ¢€s jobb
0sztonzokre. Ennek mikéntjére tettiink részletes ajanlasokat az Orszagos Foglalkoztatasi Alap
(OFA) tamogatéasaval késziilt adatfelvétel €s elemzés eredményei alapjan.
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