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A foglalkozasi rehabilitacio
mukodése Magyarorszagon

A Pamuttextilmdvek esete

A foglalkozéasi rehabilitacié deklaralt célja, hogy az aktiv kord, de
csOkkent munkaképességli emberek foglalkoztatasat oly mddon oldja
meg, hogy az az egyének testi és szociélis biztonsagat éppugy szolgélja,
mint a megrokkanasbdl szarmazo6 tarsadalmi koltségek novekedésének
megakadalyozasat. Egyszer(ibben fogalmazva: a foglalkozasi rehabi-
lithcidé lényege, hogy az a beteg ember, aki az orvosi kezelést, orvo-
si rehabilitaciét kovetéen nem nyerte vissza teljes munkaképes-
ségét, vagy akinek az eredeti munkakdrbe val6é visszahelyezése a be-
tegség Kiudjulasanak vagy sulyosbodasanak veszélyét rejti magaban,
olyan munkat végezzen, amit — egészségi allapotanak veszélyeztetése
nélkil — megmaradt munkaképességével még el tud latni. Ebben a
tanulmanyban azt vizsgaljuk, hogy a foglalkozasi rehabilitacié jelen-
legi magyarorszagi gyakorlata mennyiben tolti be preventiv funkcio-
jat, illetve hogy milyen tényez6k akadalyozzak a csokkent munkaké-
pességli emberek egészséget kimél6 foglalkoztatasat.

Néhany szot a foglalkozasi rehabilitaciét szabalyozé rendeletekrél.
llyen rendeletek 1967-ben, 1983-ban és 1986-ban lattak napvilagot.

Az 1967-es rendelet igyekezett a véllalatok szaméara vonzova tenni a
foglalkozasi rehabilitaciot. Ennek érdekében a vallalatok igényelhettek
allami dotaciot. A csokkent munkaképességliek foglalkoztatasaban valé
érdekeltséget azonban sokkal inkabb a bérszinvonal-gazdalkodas te-
remtette meg. A rendelet a vallalatokkal szemben kiilénbdz8 koteles-
ségeket tamasztott. A vallalatoknak ossze kellett irniok, hogy a gyar-
kapun belll, melyek azok a munkakorok, ,amelyekben a csokkent
munkaképességliek racionalisan foglalkoztathatok”. A tanacsnak maod-
jaban Aallt ellendrizni, hogy valéban csokkent munkaképességlieket
foglalkoztatnak-e ezekben a munkakérokben. Az elképzelés az volt,
hogy a csokkent munkaképességli dolgozdknak helyi munkaerépiacot
alakitanak ki, s amennyiben a vallalat objektiv okok miatt nem tudja
foglalkoztatni sajat cstkkent munkaképességli dolgozéit, a tanacs val-
lalja a munkaerd-kodzvetités szerepét. A vallalatok azonban nem voltak
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hajlanddk elfogadni az allamigazgatasi szervek ilyen jellegi beavat-
kozédsat bels6 munkaerd-gazdalkodasukba, igy a csbkkent munkaké-
pességliek helyi munkaerdpiaca nem jott létre.

Az 1983-as rendelet tulajdonképpen a vallalatok ellen6rzési rend-
szerében hozott UGjat. Megszintette az allamigazgatasi szervek azon
jogat, hogy ellen6rizzék, valéban cstkkent munkaképességlieket fog-
lalkoztatnak-e a vallalatok az erre a célra kijelolt munkakérokben. Az
1983-as rendelet olyan allapotot szentesitett, amelyben a foglalkozasi
rehabilitacié allami ellenérzéséhez minden kézzelfoghaté norma illet6-
leg kritérium megsz(int.

1986-ban szlletett meg — nyugat-eurépai orszagok mintajara —
Magyarorszagon is a cstkkent munkaképességliek kotelez6 foglalkoz-
tatasat el6ir6 rendelet. A kotelez6 foglalkoztatasi szintet a rendelet a
vallalat 6sszes foglalkoztatottjanak 3 szazalékdban jelolte meg. igy az
ellendrizhet8ség problémaja tulajdonképpen megoldédott. Az allam-
igazgatasi szerveknek elég a rehabilitaciés létszamot megvizsgalniuk,
hogy eldontsék: teljesitették-e a vallalatok rendeletben el6irt felada-
taikat. Amennyiben a vallalatok létszamuk 3 szazalékanal kevesebb
csokkent munkaképességit foglalkoztatnak, kotelesek évenként az er-
re a célra létrehozott Rehabilitaciés Alapba a hianyzé létszam ara-
nyaban 2500 Ft fejkvoétat befizetni.

Egy-két észrevétel az Uj rendelettel kapcsolatban:

1. A 3 szazalékos foglalkoztatasi szint eurépai viszonylatban az ala-
csonyabbakhoz tartozik. Nemzetkdzi becslések szerint &tlagosan az
aktiv népesség 6%-a csokkent munkaképességli. Ha szamitasba vesz-
szilk, hogy Magyarorszag népességének egészségi allapota rosszabb az
eurdpai atlagnal, akkor kulénésen alacsonynak mondhatjuk a 3 sza-
zalékot.

2. A 2500 Ft-os fejkvéta — amely a negativ 6sztdnzés szerepét hi-
vatott betdlteni — nagyon alacsony ahhoz, hogy valéban érdekeltté
tegye a vaéllalatokat a csbkkent munkaképességiek foglalkoztatasaban.
Ha egy 5000 fét foglalkoztatd vallalatnal egyetlenegy cstkkent mun-
kaképességlt sem alkalmaznak (marpedig szinte elképzelhetetlen, hogy
egy szlirGvizsgalattal ne ,talaljanak” elegend6 szdmu, valamilyen be-
tegségben szenvedd dolgozét), akkor is csak évi 375 000 Ft-ot kell a
véllalatnak a Rehabilitaciés Alapba befizetnie.

3. Az 0j rehabilitaciés rendelettel egyidejlileg az Gzemorvosok ha-
taskorében is valtozas kovetkezett be. A f6allasu Uzemorvosok 1987
julius elsejétél nemcsak tappénzbe vételi joggal rendelkeznek, hanem
40 szazalékig a munkaképesség csokkenést is elbirdlhatjak. Ez gya-
korlatilag azt jelenti, hogy a vallalatok ezek utan ,hazilag” is elbiral-
hatjak a csbkkent munkaképességet, illetve a betegeknek nem kell az
orvosszakeértdi bizottsag elé menniik ahhoz, hogy a véllalat hivatalo-
san csokkent munkaképességiként tartsa 6ket szamon. Ez az intézke-
dés egyrészt csokkentette az egyébként nagyon megterhelt bizottsagok
munkajat, masrészt viszont — a kotelez6 foglalkoztatads megjelenésével
parhuzamosan — Kkiskaput teremtett a vallalatok szadméara a rehabi-
litaltak szdméanak ,hazilagos” ndvelésére.

A rendeletek a foglalkoztatasi rehabilitaciéo keretfeltételeit szabjak
meg, de nem nyuUjtanak elegendd ismeretet a vallalatok rehabilitacios
gyakorlatanak tartalmi vonatkozasaban, mivel a rehabilitacié tartalmi
kérdései teljesen hianyoznak a mindsités kritériumai kozil. A kovet-
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kez6 esettanulmanyban a hidnyz6 informécioknak fogunk uténajarni.

A Pamuttextilmivek esete

Textilipari vallalatot valasztottunk vizsgalédasunk terepének. A
Pamuttextilm(ivek (réviden PATEX) egy budapesti kdzponttal és hét
gyaregységgel rendelkezik, ezekbél 6t vidéken talalhat6é.! A PATEX
f6 tevékenysége a fonas és a szbvés. Emellett a készarugyartashoz még
sok munkafolyamat tartozik: a pamut alapanyag tisztitasa, kartolas,
el6fonds, fonalfestés, irezé's, cérnazas, bolyhozas, varras, kikészités,
mindsités, csomagolds. A PATEX f6leg agynemdit, téritét, torulkozét,
szalvétat, szovetet, kordbarsonyt gyart.

Egészen az 1970-es évek elejéig a vallalatnak kevés lehet6sége volt
technoldgiai fejlesztésekre és épilet-rekonstrucidokra. Az 1950-es, 1960-
as években gyakorlatilag a haboru el6tti épiletekben és a haboru el6t-
ti gépeken folyt a termelés. A PATEX éplletei ma is szinte kivétel
nélkdl eléregedettek és korszer(itlenek. A géppark méar differencial-
tabb képet mutat, az 1920-as, 1930-as évekbdl szarmazé gépektdl a
legmodernebb gépekig tobb tipus taladlhatd a vallalatnal.

A Pamuttextilm(vek tipikusan néi munkahely. (Az 6sszes foglalkoz-
tatott 635 szazaléka né.) A vallalatnal 1987-ben mintegy 4000 f6 dol-
gozott, koziluk 157-en szerepeltek a foglalkozasi rehabilitaltak valla-
lati listdjan. Adatfelvételiinket err6l a 157 f6r6l készitettik. Minden
gyaregység munkaligyi osztalyara adatlapokat kuldtink, ezeket a fog-
lalkozasi rehabilitaciéért felel6s munkaligyi szakemberek toltotték Ki.

A rehabilitaltak aranya a vallalat 6sszlétszamahoz képest egészen
1987-ig 3 szazalék alatt volt. A nyolcvanas évek elején 15 szzazalék
koral mozgott, és csak 1983-ban ugrott 2 szazalék folé. Tudni kell,
hogy a vallalat ett6l az évt6l kezdve igényelte a rehabilitadltak utan
jaré allami dotéaciot. A kovetkez6 ugras 1987-ben — a 3 szazalékos ko-
telez6 foglalkoztatasi szintet el6iré rendelet hatalybalépésével egyidd-
ben — tortént, amikor is ez az arany a vallalatnal elérte a 4 szazalékot.
A PATEX-nak igy nem kell hozzgjarulast fizetnie a Rehabilitacios
Alapba, s6t allami dotaciot is élvez; 1987-ben ez 2,6 millié forintot je-
lentett az érdekeltségi alap javara.

A Pamuttextilmiveknél a vezet6k &altaldban érdekeltnek talaljak a
vallalatot a csokkent munkaképességliek foglalkoztatasdban. Ugyan-
akkor a vallalat és a csokkent munkaképességliek érdekazonossaga
mindéssze a foglalkoztatas tényéhez kapcsolédik. A vallalatvezetés
szamara fontos a termeléshez sziikséges munkaerd biztositasa; a csok-
kent munkaképességli szamara pedig a munkahely biztonsaga. A re-
habilitacié részleteit tekintve azonban az érdekazonossag mar kozel
sem ilyen egyértelmd.

A foglalkozasi rehabilitacio tipusai

Szamunkra a kutatds egyik legfontosabb kérdése az volt, hogy mi-
lyen kritériumok alapjan mindsil a rehabilitacié rehabilitacidonak. Els6
megkozelitésben azt vizsgaltuk, hogy milyen Osszefliggés talalhatd a
foglalkozasi rehabilitacié és a munkakdrvaltozasok kozott.
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1. tabla

A munkakdrvaltasok aranya a rehabilitacié id6pontja szerint
(szazalékban)

1983 el6tt 1983—1986 1987  Osszesen

valtozott a munkakor 52 47 35 44
nem valtozott a munkakor 48 53 65 56

100% i00%  100%  100%
N=35N=73 N=49 N — 157

Az adatok arrél taniskodnak, hogy a foglalkozasi rehabilitaciét nem
lehet azonositani a munkakdrvaltassal. Osszességében a nyilvantartott
rehabilitaltak tébb mint felének nem valtozott a munkakore a reha-
bilitaciéval parhuzamosan. Arnyaltabb képet kapunk, ha a kilonbdzé
id6pontokban vesszik szemigyre a rehabilitacié és a munkakoérvalta-
sok kapcsolatat? A tendencia egyértelm(: az 1983 el6tt rehabilitaltak-
nal volt a leggyakoribb, hogy a rehabilitaci6 munkakdrvaltassal paro-
sult (52 szazalék). Az 1983—1986 kozott rehabilitaltaknal mar csokken
a munkakorvaltasok gyakorisadga: 47 szézalékban tortént munkakor-
valtas. A legnagyobb valtas 1987-ben figyelhet6 meg (amikor mar
érvénybe lépett a kotelezd foglalkoztatasi szintet el6ir6 rendelet): csak
az esetek 35 szazalékdban jart egyitt a foglalkozasi rehabilitaci6 mun-
kakorvaltassal.

Ha nincs munkakorvaltas, és nincs egyéb valtozdas a munkakoéril-
ményekben3 még mindig konnyitést jelenthet a csokkent munkaké-
pességli szdméara, hogy a hagyomanyos harom mdliszak helyett csak
egy vagy két miszakban kell dolgoznia. A rehabilitaltak 52 szazaléka
dolgozik egy mf(iszakban, 14 szazaléka két m(iszakban és 34 szézaléka
harom m(iszakban. Az egy- és két milszakosok ugyan tdbbségben van-
nak, de azért nem elhanyagolhat6é a harom miszakban dolgozdk egy-
harmados aranya sem. A rehabilitdltak m(iszakszam szerinti eloszlasa
tokéletesen megegyezik a munkakort valtok és nem valtok csoportja-
ban. A foglalkozasi rehabilitacié alabbi tipusai a munkakoérvaltas és
a mliszakszam kombinaciobdl jottek létre.

2. tabla
A foglalkozasi rehabilitacié tipusai
(szazalékban)
Van munkakdrvaltas, és 1—2 miszakban dolgozik 29
Van munkakérvaltas, de 3 miszakban dolgozik 14
Nincs munkakorvaltas, de 1—2 miszakban dolgozik 37
Nincs munkakorvaltas és 3 mlszakban dolgozik 20
100%

A klls6 kritériumok alapjan itélve, az els§ tipusba tartozok azok,
akiknél azt mondhatjuk, hogy ,,valédi rehabilitacié” toértént. Ez a re-
habilitaciés esetek csupan 29 szazalékardl allithaté. A masodik és a
harmadik tipusba tartozék (a rehabilitadltak fele) a két véglet kozott
helyezkednek el: vagy a munkakérikben tortént valtozas, vagy a mu-
szakszdmuk csokkent. Nevezzik ezt a két esetet ,felemas rehabilita-
cionak”. A negyedik tipusba tartozoknal sem a munkakodr, sem a ha-
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rom mliszak nem valtozott. Ezeknél az embereknél tulajdonképpen
minden maradt a régiben. A rehabilitacids esetek 20 szazalékardl min-
den kétséget kizaréan kijelenthetjik, hogy a rehabilitacié csupan ,fe-
dénév”, és adminisztrativ kategoriat takar.

A kovetkez6kben azt vizsgéljuk meg, hogy a 3 szazalékos kotelez6
foglalkoztatasi szintet el6ird rendelet megjelenése utan rehabilitaltak
hogyan oszlanak meg a 4 tipus kozott.

3. tabla

Az 1987-ben rehabilitaltak megoszlasa a négy rehabilitacios tipusban
(szé&zalékban)

Van munkakorvaltas, és 1—2 mf(iszakban dolgozik 19
Van munkakorvaltds, de 3 miszakban dolgozik 16
Nincs munkadrvaltas, de 1—2 mf(iszakban dolgozik 42
Nincs munkakorvaltas, és 3 mf(iszakban dolgozik 23
100%
N =49

Az egész minta és az 1987-ben rehabilitaltak eloszlasa kozott figye-
lemre méltd kilonbséget taldlunk. A legfontosabb valtozas, hogy a
yvalédi rehabilitacionak” nevezett tipusba tartozok aranya 29-r6l 19
szézalékra csokkent.

Eredetileg a foglalkozasi rehabilitacié gyakorlatat meghatirozo Kkri-
tériumot szerettilk volna definialni, de az adatok azt mutatjak, hogy
minél inkdbb el6rehaladunk az id6ben, annal kevésbé lehet ilyen kri-
tériumrol beszélni. Egyre kevésbé miikoédik normaként a munkakér-
valtas és a miUszakszam csokkentése. A kett6 kozil még mindig a
miszakszam csokkentése az, ami inkabb jellemzi a rehabilitaciés gya-
korlatot, de az is csOkkend§ mértékben. Elgondolkodtat6, hogy mik&z-
ben a rendeletek latszélag egyre szigorubban szabalyozzak a foglalko-
zasi rehabilitaciot, a valésagban a fogalom egyre inkabb kiGresedik,
egyre inkabb adminisztrativ kategoriava valik. Megkérddjelezhetd,
hogy egyaltalan indokolt-e foglalkozasi rehabilitacionak nevezni ma
Magyarorszagon a csokkent munkaképességliek foglalkoztatasi viszo-
nyait.

Munkahelyi utak, munkakdrvaltasok

A munkakorvaltas ténye d6nmagaban keveset arul el a rehabilitacié
tartalmarol, min6ségérél. Ahhoz, hogy a munkakdrvéaltasokat értékelni
tudjuk, at kell tekinteniink a vallalaton belil kialakult munkaer6épiaci
mozgéasok terét. A kovetkez6kben igyeksziink bemutatni, hogy a reha-
bilitaltak a vallalaton beltli munkaerépiac mely szegmensén belil mo-
zognak.

A rehabilitdltak munkakoreit négy kilonb6zd id6pontra kérdeztik
meg: a vallalati els6 munkakor; a rehabilitacié el6tti utols6 munkakor;
a rehabilitacié utani els6 munkakor és a jelenlegi munkakdr. Az el6-
fordulé nagyon sokféle munkakort 11 kategéridba soroltuk be. Kate-
goériarendszerinket ugy alakitottuk ki, hogy a rehabilitaltak vallalaton
beluli tipikus munkadtjait jol nyomon tudjuk kévetni.
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4. tabla
A rehabilitadltak munkakérok szerinti szazalékos megoszlasa

Rehabilitacio

vallalati el6tti  utani Jelenlegi
elsd utols6  elsé munkakor
munkakor munl<akdr
Vezetd 1 1 1 3
Irodai, adminisztrativ
munkat végz6 6 8 10 10
Ml(ivezet8, csoportvezetd,
technikus, laborans,
diszpécser 4 10 9 8
TMK szakmunkéasok 5 4 5 4
Alaptermelésben dolgozék 45 33 20 20

A termelés kisegité, altalaban
kénnyebb fizikai munkéaval
jaré munkakoéreiben

dolgozoék 10 9 20 20
MEO-s, gyartaskozi ellendr 2 5 9 8
Raktaros 2 2 4 3
Altiszt, hivatalsegéd 5 5 9 8
Anyagmozgaté, segédmunkas 3 4 3 4
Egyéb, ismeretlen 17 19 10 12

100% 100% 100% 100%
N = 157 N = 157 N = 157 N = 157

A rehabilitaciot megel6z6en méar elindul egy atrendez6dési folyamat
a munkakori megoszlasban. Egyrészt egy felfelé irdnyuld6 mobilitasnak
lehetiink tanui: valamelyest n6 a mlivezetdk, csoportvezetdk stb. ara-
nya. Masrészt valdszinlileg egészségiigyi okokra is visszavezethetd
mozgasok indulnak el: megn6é a MEO-sok és gyartaskozi ellenérok, va-
lamint az irodan dolgozok aranya. Az atrendez6dés hatasara jelent6-
sen csdkken az alaptermelésben dolgozék aranya.

A kovetkez6 nagy atrendez6dés a rehabilitacibhoz kapcsolédik: to-
vabb csokken az alaptermelésben dolgoz6k aranya, ezzel parhuzamo-
san viszont né a Kisegité munkakérokben, a MEO-n, altisztként és hi-
vatalsegédként, valamint az irodan dolgozok aranya. A rehabilitaciot
kovet6 és a jelenlegi munkakoér-struktira kozétt gyakorlatilag nincs
kuldnbség.

Altaldban a rehabilitaciés munkakdroknek a MEO-s, raktéaros, al-
tiszti és hivatalsegédi munkakdroket tekintik. Az adatok azonban azt
mutatjak, hogy a cstkkent munkaképességliek jelentés hanyada a ter-
melésben marad. A vallalati els6 munkakérnél Osszesen az érintettek
55 szézaléka dolgozott az alaptermelésben és a termelés kisegit§ mun-
kakdreiben; a jelenlegi allapot pedig 40 szdzalékot mutat. Nem kétsé-
ges, hogy id6kdzben csdkkent ez az arany, és hogy a termelésen belll
a kisegitd munkakorokben dolgozék aranya nétt jelentésen, de a ter-
melésben résztvev6k hanyada ennek ellenére nagynak mondhaté.

Felfelé vezetd mobilitdsi utat (mlvezet6vé, csoportvezetévé valas)
csak a munkaképesség-csokkenés el6tti id6pontban taldltunk. A reha-
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bilitaciéval a felfelé mobilitas esélye szinte teljes mértékben megszi-
nik. Ugyanakkor, ha valakinek sikerilt el6relépnie a rehabilitacié id6-
pontja el6tt, akkor eredeti pozicidjat nagy valészin(séggel sikertl meg-
tartania egészségkarosodasa ellenére is.

A munkahelyi mozgasok, illetve azok hianya szorosan 0sszefiiggnek
a felajanlott munkakdrre jellemz6 jovedelemszerzési lehet6ségekkel. A
tipikus rehabilitaciés utak er6sen kildnbéznek e tekintetben. A csok-
kent munkaképességli szamara a rehabilitacié altalaban olyan dontési
helyzetet jelent, amelyben az egészség és a jovedelem szempontjait
kénytelen mérlegelni. A kett6 kodzott egy kompromisszumos megoldas
esélye nagyon kicsi: vagy az egyik, vagy a masik javara kell dontenie.

Jovedelemszerzés kontra egészségvédelem

A Pamuttextilmivek rehabilitaltjainak atlagkeresete 1987-ben 5355
Ft volt. Ez az 0sszeg a vallalati atlag 94 szazaléka.

»A munkahelyemmel kapcsolatban nincsen semmilyen nagy problé-
mam, csak egyetlenegy. Meg vagyok elégedve a féntkeimmel, a mun-
katarsaimmal, de az anyagi viszonyaimmal nem. A mi gyarunk a tob-
bihez viszonyitva le van maradva anyagilag. Minden gyarban 1700—
1800 Ft-tal tobbet fizetnek, mint nalunk. Kilénben a mi vallalatunk
nem lenne rossz. De miért van ez igy? Mert konnydipar? Ha az ember
pénzért reklamal, akkor mindjart mondjak, hogy te Ugy odavagy a
pénzért, meg igy meg udgy, és mindig azt mondod, hogy beteg vagy.
De ha beteg valaki, akkor is odalehet a pénzért, végeredményben an-
nak is ugyanugy kell a forint. Ha bemegy az ember az ABC-be, akkor
nem mondjak azt, hogy nem 150 Ft egy kilé disznéhas, mert rehabi-
litalt, ugye? Ugyanugy azt mondjak, hogy kérem, 150 Ft. Hidba mon-
danam azt a penztarosnak, hogy én rehabilitalt vagyok, akkor is any-
nyi. Hat nevetségesnek tlinik, de 3100—3300 Ft-ot keresek. Es 18 év
utan! Megszakitas nélkil! Csak a minimumot, amit mar tényleg mu-
szaj, azt kapom meg. De hogy béremelés vagy ilyesmi, azt mar nem!
Jutalék, mozgébér, mindent6l meg vagyok fosztva. Masok kapnak.
Széval hat oriljek, hogy vagyok. A megélhetéshez nem elég, a meg-
dogléshez sok. Ha ugyanazért a munkaért masoknak megadjak, akkor
miért pont annak nem adjak meg, aki beteg? A betegnek nem kell
kenyeret enni? Vagy azt tartsa el a férje? Nagyon rendes férjem van,
mindig azt mondja, hogy «anya, ha csak annyit is kapsz, oruljél, nem
baj». De baj! De azért baj, mert az ember 25 évet ledolgozik, akkor
miért nem érdemli meg?! Azért baj. Széval én Ugy érzem, hogy ez
nem redlis.” (N. J-né, 44 éves, Székesfehérvar)

5. tabla
Elérhet6 atlagkereset a négy rehabilitacids tipusban

5000 Ft 5000 Ft Osszesen
alatt felett
Van munkakorvaltas és 1—2
miszakban dolgozik 75 25 100% N = 46
Van munkakorvaltas, de 3
- mliszakban #olgozik 20 80 100% N = 22
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5000 Ft 5000 Ft Osszesen
alatt felett
Nincs munkakorvaltas, de
1—2 mdszakban dolgozik 57 43 100% N= 58
Nincs munkakorvaltas, és 3
miszakban dolgozik 16 84 100% N= 31
Osszesen 51 49 100% N = 157

N = 80 N =77

* A tipus a Kis esetszdm miatt csak nagysagrendként értékelhetd.

A Kkilénb6z6 rehabilitacios tipusokhoz kapcsolédd jovedelemszerzési
lehet6ségek markéansan eltérnek egymastol. A legnagyobb valészind-
séggel éppen a ,,valédi rehabilitacionak” nevezett tipusban a legrosz-
szabbak. Azok a csokkent munkaképességliek, akik valtottak munka-
kort és egy vagy két miszakban dolgoznak, 75 szazalékban 5000 Ft
alatti atlagkeresethez jutottak 1987-ben. Ez tobbek kodzott annak tud-
haté be, hogy a csokkent munkaképességlieket befogaddé munkakorok
(termelés kisegitd munkakoérei, iroda, raktaros) mind alacsony kereseti
lehet6ségeket kindlnak. A befogaddé munkakdrok kozul csak a MEO-s
és gyartaskozi ellenéri munkakdrdok nyudjtanak nagyobb valdszin(iség-
gel 5000 Ft feletti atlagkeresetet. Ez alatamasztja azt az allitdsunkat,
hogy az egészség és a jovedelemszerzés szempontjait a jelenlegi rend-
szeren belll szinte lehetetlen 6sszeegyeztetni.

Nem véletlen, hogy az 5000 Ft feletti atlagkereset szerzésének esélye
éppen a ,latszat-” vagy ,adminisztrativ”’ rehabilitacié tipusdban a leg-
nagyobb (84 szazalék). Ezeknek az embereknek a nagy része eredetileg
is az alaptermelésben dolgozott, jelenleg is ott dolgozik, vagyis az &
esetiikben all el leggyakrabban az a helyzet, hogy nem tudnak komp-
romisszumot kotni a rehabilitaciés bizottsaggal, és a megélhetés érde-
kében az egészség rovasara dontenek.

A kereseti lehetéségeket csak részben hatarozza meg az adott mun-
kakor alapbére. Az atlagkereset szempontjabdl legalabb olyan fontos
tényez6 a miszakszam. A PATEX-nél a miszakpétiéknak nagyon
nagy szerepe van az atlagkereset szinvonaldban. A délutani m(iszakért
40 szazalékos, az éjszakaiért 80 szazalékos miszakpétlék jar. Ez azt
jelenti, hogy ha valaki alacsonyabb alapbérii munkakorbe kerdlt is, a
harom midszak vallalasaval csokkenteni tudja a keresetkiesését. Ada-
taink is azt mutatjak, hogy ha a munkakoérvaltas nem jar egyitt a
mUszakszam csokkenésével, akkor még az esetek 80 szazalékadban 5000
Ft feletti atlagkereset érhetd el. Azaltal, hogy a bérrendszerbe ilyen
Osztonzési modot épitettek be, azok a csokkent munkaképességliek,
akik betegségik miatt egyszerre kénytelenek alacsonyabb alapbérd
munkakdrben és egy- vagy két m(iszakban dolgozni, kétszeresen jar-
nak rosszul. De elég csak a harom mdszakrél attérni az egy miszakra
ahhoz, hogy a cstkkent munkaképességli szamara a rehabilitacié radi-
kalis keresetcsokkenéssel jarjon.

1983 ota a rendelet a csokkent munkaképességli dolgozét kereset-
kieséssel jar6 munkakorvéaltas esetén bizonyos feltételek mellett kere-
setkiegészitésre teszi jogosultta. Az 50 szdzalékos munkaképesség-csok-
kenésben, illetve az Gzemi baleset vagy foglalkozasi megbetegedés ko-
vetkeztében 36 szazalékos munkaképesség-csokkenésben szenveddk a
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volt atlagkereset 100 szazalékaig kaphatnak keresetkiegészitést az &t
képzés v Ig% betanitds idejére.

A PAT nél a 157 rehabilitaltb6l 3 fo vett reszt atkepzesben A
rehabilitaltak doénté tébbsége betanitott munkakorbe kertlt, ahol at-
képzésre nem volt szilkség. A rendelet betanitas esetén maximum egy-
éves idGtartamra ad lehet6séget a 100 szazalékos keresetkiegészitésre.
Azonban a rendeletnek az a kitétele, hogy a munkaképesség csokke-
nésének ehhez el kell érnie az 50 szazalékos szintet, a PATEX eseté-
ben szinte automatikusan kizar minden rehabilitaltat ebbdl a lehet6-
ségbdl. Ugyanis az uUzemorvos &ltal csokkent munkaképességilinek nyil-
vanitottak mind 40 szazalékos cstkkent munkaképességiinek szami-
tanak.

Uzemi baleset és foglalkozasi betegség miatt szerzett munkaképes-
ség-csOkkenés esetén a keresetkiegészités jogosultsaganak megszerzé-
séhez elég a 36 szazalékos munkaképesség-csokkenés. Ebben az eset-
ben az atképzés, illetve a betanitas ideje utan is fizethet§ keresetki-
egészités a korabbi atlagkereset 80 szazalékaig. A cstkkent munkaké-
pességliek nagy része azonban nem Uzemi baleset, illetve foglalkozasi
betegség miatt valt rehabilitaltta. A fent részletezett okok miatt a PA-
TEX rehabilitaltjainak csak elenyészd toredéke részesult, részesul ke-
resetkiegészitéshen.

A rehabilitaltak betegségei

A kutatds masik alapkérdése az volt, hogy talalhaték-e 6sszefiiggeé-
sek, illetve milyen 06sszefliggések taldlhaték a csbkkent munkaképes-
ségliek betegségei és munkajuk, illetve eddigi munkautjuk kézott. A ko-
vetkez6kben szeretnénk bemutatni, hogy milyen jellegzetesen vissza-
tér6 betegségekkel talalkozunk a PATEX rehabilitaltjainak kérében.
Majd azt vizsgéljuk, hogy a rehabilitacio el6tt az alaptermelésben dol-
gozOk betegségeinek alakuladsa kulénbdzik-e az egyéb tertleteken dol-
gozokéitol; valamint, hogy melyek azok a betegségek, amelyek esetében
a rehabilitdcié nagyobb valdszin(iséggel parosul munkakdrvaltassal.

A Pamuttextilm(ivek rehabilitaltjai kdrében a kovetkezd betegségek-
kel talalkozunk leggyakrabban: els§ helyen a magas vérnyomas all
(16 szazalék), masodik helyen a szivbetegségek (10 szazalék), ezt ko-
vetik a gerincoszlop betegségei (7 szazalék), részleges hallaskarosodas
(54 szazalék), elhizas (5 szazalék), a csontvaz-izomrendszer betegségei
(5 szazalék), a légzbrendszer betegségei (5 szazalék) és végiil a pszicho-
szomatikus betegségek (4,3 szazalék).

A felsorolt betegségek — a hallaskarosodast leszamitva — olyanok,
melyekr6l szdz szazalékosan nem bizonyithatd, hogy a vallalatnal el6-
fordulé foglalkozasi artalmakra vezethet6k vissza. Igaz, hogy ezek a
betegségek mas munkakdrokben, illetve mas munkakorilmények ko-
z6tt dolgozdk esetében is el6fordulhatnak, azonban mégsem tekinthet-
jUIgbvéIetlennek, hogy éppen ezek a betegségek jelentkeztek a leggyak-
rabban.

A PATEX Uzemeiben nem a zaj az egyetlen artalom. Jellemzé mun-
kahelyi artalomnak szamit a hé (30—35 fok, de nyaron a 40-et is el-
éri); a levegé magas paratartalma (60—70 szdzalékos relativ péaratar-
talom kell a szbvéshez és a fonashoz, mert kilénben nagyon magas a
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fonal szakadasszama); a pamutbdl felszall6 por és pihe; a dinamikus
terhelés (minél modernebbek a szév6- vagy fonogépek, annal tobbet
kezel a munkasng, ami egyben a naponta legyalogolt kilométereket is
noveli); a statikus terhelés (allas), és ide sorolhatjuk a rossz megvila-
gitast is. Mindehhez még hozza kell szdmitanunk a feszes munkatem-
pot diktald6 normakat is.

A magas hémérséklet és a paratartalom megterheli a szivet; a pa-
mutpor és pihe lerakddik a légutakban és léguti megbetegedésekhez
vezet; a zaj és a feszitett munkatempd el6segitheti a neurotikus be-
tegségek kialakulasat; a 1&b és kéz megerdltetése mozgasszervi beteg-
ségek kialakulasaval jarhat. Természetesen ezeket az Osszefliggéseket
csak tendenciaszerlden értelmezhetjik. Adataink azt mutatjak, hogy
csak az idegrendszeri és érzékszervi betegségek (hallaskarosodas), va-
lamint a neurézisok és pszichoszmatikus megbetegedések esetén mu-
tathatod ki magasabb ardnyu megbetegedés a rehabilitacio el6tt az alap-
termelésben dolgozokndl a tébbi munkakérben dolgozékhoz képest.

A munkahelyi artalmak és a betegségek kozotti ok-okozati Osszefiig-
gés bizonyitasat tobb tényez6 is neheziti. A munkahelyi artalom lehet
LKivaltd ok”, ,hozzajarulé tényez6”, vagy ,sulyosbité tényez6” egy
betegség kialakulasanal (Harvey T. Hilaski). Tulajdonképpen arrdl
van sz0, hogy a munkahelyi artalom kovetkeztében kialakulé beteg-
ségek altaldban 6sszefondédnak maés, az életciklussal, valamint az élet-
moddal magyarazhaté betegségekkel, igy az ok-okozati Osszefliggések
kideritése igencsak problematikus. De ez tavolrél sem jelenti azt, hogy
a munkahelyi artalmaknak nincs szerepik az emlitett betegségek Ki-
alakulasaban.

A rehabilitdci6 minden esetben egyedi mérlegelés targyéat kell, hogy
képezze. Az el6z6ekben mar igyekeztink felvazolni azt a szlk teret,
amelyben a csokkent munkaképességli dolgozd kénytelen sajat igényeit
a vallalat altal felkinalt lehet6ségekhez hozzaigazitani. A rehabilitacio
végsé kimenetelét — az egyén és vallalat dontését — azonban a csok-
kent munkaképességl dolgozd betegségének tipusa is befolyasolja. A
rehabilitaci6éhoz kapcsolédé munkakorvaltasok gyakorisaga az egyes
betegség-fécsoportokban erésen eltér egymastol. A kdvetkezd tablaban
a fontosabb betegség-fécsoportokra vonatkoztatva vizsgaljuk meg a
munkakdrvaltasok gyakorisagat.

6. tébla
A betegség-fécsoportokhoz kapcsoloddé munkakdorvaltasok fyakorisaga
(sz&zalékban)

. , X . Van munka- Nincs mun- @sszesen
Betegseg-focsoportok korvaltas  kakorvaltas

I1l. Endokrin, taplalkozasi
és anyagcsere betegségek

és az immunrendszer zavarai 13 87 100% N=15
V. Etmezavarok 50 50 100% N=20
V1. Az idegrendszer és az

érzékszervek tietegségei 48 52 100% N=27
VII. A keringési rendszer

betegségei 29 71 100% N=62

VIII. A légz6rendszer tyetegségei 50 50 100% N=10
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Van munka- Nincs mun-  Osszesen

Betegség-focsoportok korvaltass  kakorvaltas
IX. Az emésztérendszer

tyetegségei 10 90 100% N=10
XI1l. A csontvaz-izomrendszer

és a kotbészovet betegségei 40 60 100%! N=25

* A betegség-fécsoportok listaja nem teljes. Az egészen kis esetszammal képviselt cso-
portok kimaradtak.
** A Kis esetszdmok miatt az adatok csak durva, nagysagrendi becslésnek tekintenddk.

Egyetlen betegségtipus sem jar ,automatikusan” munkakorvaltassal.
Kevéssé mikddnek olyan normak, melyek bizonyos betegségek esetén
— a tovabbi egészségkarosodas megel6zése érdekében — a munkakor-
valtast kotelez6 jelleglivé tennék. Ugyanakkor vannak olyan betegsé-
gek, amelyek szinte biztosan nem parosulnak munkakdrvaltassal.
llyenek a taplalkozasi és anyagcsere betegségek (lll), valamint az
emésztérendszer betegségei (1X). Kevéssé jellemz8 a munkakérvaltas a
leggyakoribb betegségtipus, a keringési rendszer betegségei esetén is
vi.

Mely betegségek jarnak nagyobb valészin(iséggel munkakérvaltassal?
A neurotikus megbetegedések, a hallaskarosodas, a légz6rendszer meg-
betegedései és a mozgasszervi betegségek esetén az atlagosnal nagyobb
aranyban fordul eld munkakorvaltas. Felmeril a kérdés, hogy miért
éppen ezeknél a betegségeknél jellemz6 a munkakorvaltads. Vélemé-
nylink szerint két szempont egyittes hatasardl van sz6. Az els6é, hogy
adott betegség a konkrét munkafolyamat elvégzését mennyiben nehe-
ziti, illetve mennyiben cstkkenti azokat a fizikai képességeket, ame-
lyekre a konkrét munka elvégzéséhez a leginkdbb sziikség lenne. Ebbdl
a szempontbd6l a mozgasszervi megbetegedések szerepe meghatarozo,
de a munkavégz6 képességet negativan befolyasolhatjak a neurotikus
betegségek és a légz8szervek megbetegedései is. A masodik — nem
kevésbé fontos — tényezd pedig a betegségek tarsadalmi megitélése.
Konkrétabban az, hogy egy adott betegség kialakulasdban milyen sze-
repet tulajdonitanak az addig végzett munkanak és a hozza kapcsol6do
munkakdrnyezetnek. Az egyén és a vallalat (izemorvos) nyilvanvaléan
azokban az esetekben fogja szorgalmazni illetve elfogadni a munka-
korvaltast, amikor ugy itéli meg, hogy 6sszefliggés talalhatd az eredeti
munkakorben végzett munka és az adott betegség kozott.

Ha elfogadjuk azt a feltételezést, hogy az egyes betegségek esetén
tapasztalhaté nagyobb ardnyl munkakorvaltas tébbek kozott az adott
munka és az egészségkarosodas kozotti osszefliggés tarsadalmi megité-
lésének megnyilvanulasa, akkor a Pamuttextilmilvek esetében a neu-
rotikus megbetegedéseket, a légz6rendszer betegségeit és a mozgas-
szervi betegségeket is felvehetjik — a hivatalosan nyilvantartott hal-
laskarosodas mellé — a foglalkozasi betegségek listajara. Tehat valla-
lati szinten a munkahelyi artalmak és a betegségek kodzotti dsszefiiggés
szélesebben értelmezddik, mint ahogy a foglalkozasi betegségeket az
allami normak meghatarozzak. Mas kérdés, hogy ettél a dolgozék még
nem valnak jogosulttd azokra a kartéritési lehet6ségekre, amelyek a
hivatalos foglalkozasi megbetegedetteket megilletik.

Amikor a betegség tarsadalmi megitélésérél beszélink, akkor tulaj-
donképpen az is jelzés érték(i, hogy melyek azok a betegségek, ame-
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lyekré8l még mikro-szinten sem ismerik el a munkavégzd képességet
csokkent6 jelleget. Itt els6sorban a keringési rendszer betegségeire
gondolunk, amelyek csak 29 szazalékban jartak munkakorvaltassal. A
magas Vvérnyomassal, szivbetegségekkel, valamint visszértagulassal
kiszkddok dontd tobbségében eredeti munkakoérikben folytatjadk mun-
kajukat. lgaz, hogy ezek a betegségek orvosi fellgyelet mellett vala-
melyest szabalyozhatdk, és a vallalat Uzemorvosaval folytatott beszél-
getésben szdba kerilt, hogy a vallalat tudatosan igyekszik a keringési
betegségekben szenvedbket folyamatos orvosi felligyelet segitségével
alkalmasséa tenni az eredeti munkakor ellatasara.

NG6i és férfi rehabilitaltak

A férfiak vagy a nék betegebbek? Az egyszerilinek t(ind kérdés meg-
valaszolasa nem is olyan egyszer(. Ismeretes, hogy a haldlozasi muta-
tok tekintetében a férfiak sokkal rosszabbul allnak. A csdkkent mun-
kaképességlekrdl Osszegyl(ijtott adataink viszont a nék veszélyeztetet-
tebb helyzetét mutatjdk. Vagy talan mégsem? Nézziilk meg kézelebbrdl
a rendelkezésre all6 adatokat.

7. tbla

A PATEX-nél torténé munkavallalas és a rehabilitacio idépontja
kozott eltelt id6tartam nemek szerinti szazalékos megoszlasa

N6 Férfi dsszesen
0—15 év 64 39 57
16—20 év 19 16 18
21—X év 17 45 25
100% 100% 100%
N=108 N=49 N=157

A n6k csokkent munkaképességének elismerése rovidebb id6 utan
kovetkezik be. 64 szazalékuk 15 évnél rovidebb PATEX munkaviszony
utan valt rehabilitalttd. A férfiak dont6 tobbsége 20 évet meghaladé
munkaviszony utan kerilt a rehabilitaltak listajara. Osszegezve azt
mondhatjuk, hogy a csokkent munkaképességl nék kétharmada 15 év-
nél révidebb PATEX munkaviszony utan valt rehabilitaltta, és csak
egyharmaduknal tapasztalhatunk ennél hosszabb munkaviszonyt. A
férfiaknal pedig éppen ellentétes a helyzet: durvan egyharmaduk valt
rehabilitalttd 15 évnél rovidebb munkaviszony utan, és kétharmaduk-
nal tébb mint 15 éves munkaviszony telt el a rehabilitacio idépontjaig.

Tendencigjaban nagyon hasonlé képet mutat a rehabilitalt férfiak
és n6k életkori megoszlasa. A férfiak nemcsak hosszabb munkaviszony
utan, hanem id6sebb korban is kertlnek rehabilitalasra.

8. tabla
A rehabilitaltak életkori megoszlasa nemek szerint
NG Férfi Osszesen
34 év és fiatalabb 22 15 20

35—44 év 40 20 33
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N6 Férfi Osszesen
4554 év 32 30 31
55—X év 6 35 16
100% 100% 100%
N=108 N=49 N=157

A rehabilitaltak életkorara vonatkozé adatok egyértelm(ien bizo-
nyitjak, hogy a rehabilitdcibnak nem egy rovid és atmeneti id6szakra
kell megoldania a cstkkent munkaképességliek foglalkoztatasat. Téves
az az elképzelés, mely szerint a rehabilitacié tulajdonképpen a nyug-
dijkor elétt allok ,gyoégyfoglalkoztatasa™.

A rehabilitdlt n6k 62 szizalékdnak tobb mint 10 éve van héatra a
nyugdijig. A rehabilitalt n6k atlagos életkora 41 év! Tehat — a sz6-
v6knek és fondknak jaré nyugdijkorkedvezményt most figyelmen Kki-
vl hagyva — atlagosan 14 évet kell a rehabilitalt n6knek a nyugdijig
ledolgozniuk. A nyugdij ,,varas” gyakorlatilag 40 éves korban elkez-
dédik.

A rehabilitaltként nyilvantartott férfiak életkori megoszlasa az id6-
sebb korosztalyok felé tolddik el. 65 szazalékuk 45 éven fellli, és az
55 évesnél id6sebbek aranya eléri a 35 szazalékot. A rehabilitalt férfi-
ak atlagos életkora 48 év. Nekik atlagosan 12 évet kell még dolgozniuk
a nyugdijig. A n6i és férfi atlagéletkorok kozoétti 7 évnyi kilénbség a
nyugdijkorhatar 5 éves eltérése miatt a férfiak esetében sem jelenti,
hogy a rehabilitacié csak egy rovid és atmeneti id6szakra hataroznéa
meg az érintettek életét. Ahhoz, hogy értelmezni tudjuk a férfiak fog-
lalkozasi rehabilitaciojanak életkori kitolodasat, kozelebbrél meg kell
vizsgalnunk, hogy mit jelent a két csoportban a rehabilitacio.

9. tabla
A csokkent munkaképességliek szdzalékos megoszlasa
arehabilitacios tipusokban nemek szerint
N6 Férfi
Van munkakoérvaltas és 1—2 mliszakban dolgozik 32 21
Van munkakorvaltas, de 3 miszakban dolgozik 14 14
Nincs munkakorvaltas, de 1—2 mf(iszakban dolgozik 41 31
Nincs munkakorvaltas és 3 m(iszakban dolgozik 13 33
100% 100%
N=108 N=49

A férfiak rehabilitaciojara két dolog jellemz8. Egyrészt, hogy nincs
munkakdrvaltds, masrészt, hogy tovabbra is harom m(iszakban dolgoz-
nak. A néknél 54 szazalékban nincs munkakdrvaltds, a férfiaknal ez
64 szazalékban marad el. A n6k 27 szazaléka dolgozik harom miszak-
ban; a férfiak 47 szazaléka. Tehat a férfiak esetében még inkabb in-
dokolt fenntartasokkal kezelni az ugynevezett foglalkozasi rehabilita-
ciot.

Az egyes tipusokhoz kapcsol6dé jovedelemszerzési lehetfségek alap-
vetéen meghatarozzak a férfiak és nék aranyat. A nék szisztematiku-
san azokban a tipusokban vannak nagyobb aranyban, ahol az 5000 Ft
feletti atlagkereset elérésének esélye kisebb. A férfiak — ezzel ellen-
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tétben — a ,latszat rehabilitaci6” kategoérigjaban vannak legnagyobb
aranyban, vagyis ahol se a munkakoér, se a milszakszam nem valtozik
a munkaképesség-csokkenés elismerése utan. Ugyanakkor ebben a ti-
pusban volt a legmagasabb (84 szazalék) az 5000 Ft feletti atlagkereset
elérésének esélye. Ezek alapjan arra kévetkeztetiink, hogy a férfiak és
nék szamara az ,egészség” és a ,jovedelem” dilemmaja nem ugyanugy
jelentkezik.

A n6k csaladfenntart6 szerepe kulturalisan még sokkal kevésbé rog-
zult, mint a férfiaké. A n6k korében altalanossa lett munkavéllalas
nem valtoztatott azon a mintan, hogy a csaladokban a férfiak a ,,f6-
keres6k”. A néi keresetek kiegészit§ jellege (mar csak a béraranyok
egyenl6tlenségei miatt is) megmaradt. Nemcsak arrdl van sz6, hogy a
hagyoméanyos néi és férfi szerepelvarasok a betegségek tekintetében
megengedébbek a ,,gyengébb” nemmel szemben, illetve, hogy a téarsa-
dalom a nék inaktivitasat (gyermekapolasi tadppénz, GYES, GYED,
rokkantsagi nyugdij) a mai napig is kénnyebben elfogadja, hanem ar-
rél is, hogy a férfiak jovedelemcsokkenése nagy valdszin(iséggel job-
ban veszélyezteti a csaladok megélhetési viszonyait, és altaldban a
csaladok stabilitasat.

Véleménylnk szerint, annak ellenére, hogy a néknél fiatalabb kor-
ban torténik a rehabilitacié, még nem kovetkeztethetiink arra, hogy
a n6k objektive fiatalabb korban betegednek meg, vagy hogy betegeb-
bek, mint a férfiak. A nemek szerinti megoszlasra vonatkozé adatok
azt mutatjdk, hogy a nék aradnya a rehabilitaltak csoportjdban csak
kis mértékben haladja meg véllalaton belilli aranyukat. A férfiak kis-
meértékl alulreprezentaltsaga betegségeik elismerésének ,.elkésett” vol-
tara vezethet§ vissza. A tartds egészségkarosodast szenvedett férfiak
— a n6éknél nagyobb ardnyban — kivarjak a nyugdijat, és elkertlik a
rehabilitaciot.

A férfiaknal az egészégkarosodas megel6zésének lehet8sége kétszere-
sen szenved csorbat. Egyszer azért, mert betegségeik csali késébbi, és
feltehet6en sulyosabb fazisban definialodnak betegségként. igy a fog-
lalkozasi rehabilitacié az esetek egy részében fel sem merdl. Masod-
szor pedig azért, mert ha hivatalosan foglalkozasi rehabilitaltakka is
valnak, akkor is valészinl, hogy a rehabilitacié sordn az egészségveé-
delem szempontja hattérbe szorul a jévedelemszerzéssel szemben. Az
6 esetikben a rehabilitacié ritkabban tolti be preventiv funkciéjat,
vagyis az esetek nagy részében csak adminisztrativ eljarasként érté-
kelhetd.

Térjunk vissza eredeti kérdésiinkhoz: a férfiak vagy a n6ék betegeb-
bek? Egyértelm( vélasszal most sem szolgalhatunk. Nem kizart, hogy
a n6éknél valéban fiatalabb korban indul az egészségi allapot romlasa,
de ezeket az adatokat a betegségek nemenként eltéré tarsadalmi meg-
itélésének kulénbsége miatt dvatosan kell kezelni. Feltételezhetd, hogy
az id6sebb korosztalyok felé haladva a két nem kozétti killonbség kie-
gyenlitédik, illetve az el6z6ekben részletezett mechanizmusok miatt a
férfiak egészségi allapota gyorsabban romlik. A n6ék egészségvédelmeé-
nek tarsadalmi mechanizmusai relative (!) jobban m(ikédnek; agy is
fogalmazhatunk, hogy inkabb ,megengedhetik” maguknak, hogy be-
tegekké és — a sz6 igazi értelmében — foglalkozasi rehabilitaltakka
valjanak. Az egészségvédelem tarsadalmi lehet6ségei a férfiak szamara
sokkal inkabb korlatozottak! Amikor a férfiak aggasztéan romlé hala-
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lozasi mutatdjdhoz vezet6 okokat keressik, ezt a szempontot sem lehet
figyelmen kivil hagyni.

A foglalkozasi rehabilitacié6 mai gyakorlata sajnos nem, vagy csak
nagyon toredékesen tolti be feltételezett preventiv funkcidjat. A csok-
kent munkaképességliek foglalkoztatasat nem jellemzi a fokozott
egészségvédelem. A foglalkozasi rehabilitacié preventiv funkciéjanak
elétérbe kerilését gatld tényez6k kozil mar tobb fontosabbat elemez-
tink. Sz6 esett a jovedelmi viszonyokrol, a betegségek tarsadalmi
megitélésérél, a néi és férfi tarsadalmi szerepekrdl. Két nagyon fontos
kérdésre azonban még fel kell hivhunk a figyelmet. Az egyik — talan
a legfontosabb — tényez6 az ipari munkahelyekre jellemz6 munkako-
rilményeknek a szinvonala. Paradox dolog foglalkozasi rehabilitaciorol
beszélni, ha munkakoérvaltas esetén objektive nincs més lehet6ség, mint
az egyik munkahelyi artalombdl a masik munkahelyi artalomba he-
lyezni a cstkkent munkaképességl dolgozét. A vallalatoknal nagyon
alacsony azon munkakodréknek a szama, ahol a munkakérilmények
szinvonala megfeleld lenne egy beteg ember szdmara. Még fokozottab-
ban vonatkozik ez a termeléshez kapcsol6dé munkakodrékre. A pre-
venciot gatld masik tényezd az, hogy a gyari munkasok munkahelyi
statusa és munkakoérilményeinek szinvonala kozott szoros kapcsolat
van. A munkakdrilmények szinvonala az esetek tébbségében a mun-
kdsok munkahelyi statusanak szimbolikus megjelenitési formajava valt.
Ezért is jar feloldhatatlan feszlltséggel azoknak a munkésoknak a
foglalkozasi rehabilitacioja, akik addig — vallalati megbecsiltségukkel
O0sszhangban — rossz munkakdrilmények kozott dolgoztak. Az alap-
termeléshez tartozé, jobb munkakdrilményekkel jaré6 munkakodrbe he-
lyezésilk megbontand a vallalati el6rejutasi mechanizmusok hagyo-
manyos rendjét.

Felmeril a kérdés, hogy mégis milyen tarsadalmi valasz volna a
legmegfelel6bb azoknak az embereknek, akik aktiv korban tartos
egészseégkarosodast szenvedtek. A jelenlegi kordlmények kozott a
munkaerd@piacrol valé korai kivonulas jelentené a leghatékonyabb meg-
oldast az egészségvédelem szempontjabol. Azok az emberek, akiknek
egészségkarosodasa nem éri el hivatalosan a ,rokkant” szintet, illetve
nem olyan munkakérben dolgoznak, ahol jogosultak korkedvezményes
nyugdijra, tulajdonképpen a kés6bbi id6pontra Kitolt megrokkanas
kényszerpalydjdn mozognak. A nem kis tdmegeket érint§ kényszer-
palya feloldasara csak akkor volna lehet6ség, ha a foglalkozasi reha-
bilitaciora jogosultak (40 szazalékos cstkkent munkaképességiiek) ab-
ban az esetben, ha a vallalat nem tud jévedelemcsokkenés nélkil az
adott egészséglgyi allapotnak megfelel6 munkahelyet biztositani, va-
laszthatnanak a felajanlott munkakér és a korkedvezményes nyugdij
kdzott. Erre addig volna sziikség, amig a foglalkozasi rehabilitacié tar-
talmi feltételei nem alakulnak ki Magyarorszagon. Ezenkivil fontos
volna a hivatalos foglalkozasi rehabilitaltak munkahelyi biztonsagat
— a munkanélkiliség novekvé veszélyére vald tekintettel — tdrvényes
aton biztositani.
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