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1 A K¢ll6—Nacsa (2004) és
Scharle (2007) elemzése is
azt mutatta, hogy a rokkant-
nyugdijazds ardnya magasabb
azokon a teriileteken, ahol
kedvezétlen a munkaerépiaci
kornyezet. Bird—Elek (2020)
bemutatta, hogy az 4llasvesz-
tés jelent8sen néveli a rokkant-
nyugdijazas esélyét, amelyhez
az alldsvesztés egészségre gya-
korolt hatdsén tal az is hozza-
jarulhatott, hogy a rokkant-
nyugdijazas a munkanélkiiliség
egyik alternativaja lehetett.

7.2. AMEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEG ESETEN
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A rendszervaltozds 6ta eltelt idészakban a rokkantsagi és rehabilitacios el-
ldtasok rendszere markdns 4ralakitdsokon ment keresztiil. Az engedékeny
szabalyozds kovetkeztében 1990 és 2003 kozote az ellatottak szdma meg-
dupldzédott, 2003-ra meghaladta a 713 ezer f6t, az aktiv korti népesség 12
szézalékie.!

Az1990-es évek végétdl kezd5d6, dvatos és Iényegében hatistalan szigoritasi
kisérletek utan 2008-ban tortént az elsd érdemi reform, ami bevezette a meg-
maradt munkavégzd képességen alapulé értékelést, a rehabilitdciot osztonzd
szabdlyozést, és bévitette a rehabilitdcids szolgaltatdsokat (Scharle, 2008).
A kovetkezd, 2012. évi reform mas eszkdzokkel, elsésorban az ellatisok hoz-
z&férési szabalyainak szigoritdsival, illetve 6sszegének csokkentésével igyeke-
zett visszafogni a rendszer kéltségeit (Kovdcs, 2019, Nagy, 2014).

A megviltozott munkaképesség alapjin jéré ellatasokban részesiilék szdéma
2003 és 2019 kozott drasztikusan, tobb mint 60 szdzalékkal, 290 ezer fére, az
aktiv kort népesség 5 szazaléka ala csokkent. Nemzetkézi 6sszevetésben ez
azt jelenti, hogy a rokkantsdgi ellitdsokban részestlék aktiv korti népesség-
hez viszonyitott ardnya az OECD-rangsor ¢élérél a mezdny also felébe siillyedt
(OECD, 2010,2016). A GDP-arényos kiad4sok tekintetében pedig Magyar-
orszdg az EU kozépmezdnyébdl a legkevesebbet koltd orszdgok kozé kertilt:
akiaddsok 22007 6ta eltelt idészakban megfelezddtek, az EU orszégai kozote
az egyik legalacsonyabb szintre, a GDP 1 szdzalékdra csokkentek.

Mi 4ll e gyokeres valtozds hitterében? Az ellitottak szdmét és ardny4t min-
dencekeldtt az ellitasokhoz valé hozzaférés és az ellatasok mértékének sza-
bélyozisa, valamint a népesség demogréfiai osszetétele és egészségi dllapota
befolyasolja. A kovetkez8kben el8szor réviden osszefoglaljuk a 2008-ban és
2012-ben hozott intézkedéseket. (A megvaltozott munkaképesség alapjin
jéré fontosabb pénzbeli elldtdsok alakuldsdt a késébbickben a 7.2. 1. tdblizar
foglalja 6ssze.) Ezutdn adminisztrativ adatok vizsgélatdval bemutatjuk, ho-
gyan alakult a rokkantsagi és rehabilitaci6s ellitdsokba torténd bedramlis és
kiaramlds, illetve az elldtdsok pénzbeli osszege.

Nem véllalkozunk arra, hogy értékeljiik a népesség dltalanos egészségi alla-
potaban bekovetkezd véltozdsokat. Ugyanakkor az elldtdsok célzottsdganak,
szigoranak megitélés¢hez megvizsgéljuk, hogy az ellatdsokra tjonnan jogo-
sultsdgot szerz6k egészségi mutatdi hogyan alakultak a teljes népességéhez vi-
szonyitva. Emellett megvizsgiljuk a demogréfiai véltozasok ellitdsokba torté-
nd bearamldsra gyakorolt hatdsat is.
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A pénzbeli elldtdsoknak tobb, részben ellentétes célt kell teljesiteniik. A rok-
kantsdgi juttatdsok 6 funkcidja, hogy megélhetést biztositson azok szdméra,
akik egészségi allapotuk miatt munkajovedelmiiket tartdsan részben vagy tel-
jesen elvesztették. Mésrészt az elldtdsnak osztonoznie kell arra, hogy az elld-
tést igénybe vevok a megmaradt munkaképességiiket felhaszndlva minél elébb
visszatérhessenek a munkapiacra. Ebben a folyamatban a pénzbeli ellatdsok
mellett fontos szerep hérul a rehabiliticids szolgaltatasokra is, amelyek el8se-
githetik a munkavégzd képesség helyredllitasde, illetve az egészségi allapotnak
megfelel munkakor megtalaldsat, az arra val felkészitést.

A szabidlyozas egy komoly dilemmaval szembesiil: szimos empirikus elem-
zés — példaul Bound, 1989, Autor—Duggan, 2003, Scharle, 2008 — alétdmaszt-
ja, hogy az alacsony belépési korlatok és a magas 6sszegt ellitasok érdemben
csokkentik a munkakinalatot, a tlzottan korldtozd rendszer azonban nem
tudja ellatni elsédleges szerepét. Ebben az alfejezetben az elldtérendszer vél-
tozdsainak bemutatdsakor a fenti szempontokra is kitériink.

A rokkantsagi juttatasok rendszerének 2008. évi reformja

A pénzbeli elldtdsok 2008. évi atalakitdsinak kinyilvanitott célja a nemzetkozi

trendekkel 6sszhangban az volt, hogy a rendszer a rokkantség helyett a mun-
kavégzd képesség helyredllitasira, a rehabilitdcidra, és a megmaradé munka-
képesség minél teljesebb kihasznaldsdra torekedjen, valamint a rehabilitéci-
6s szolgéltatdsok rendszerét timogatva 6sztonozze az érintettek munkapiaci
integracidjit (OECD, 2010, Csillag—Scharle, 2016).

2008. janudr 1-jétdl egy 1j, komplex minésitési rendszert vezettek be,
amely azéta is érvényben van (ldsd K7.2. keretes irds). Az 4j rendszerben
az elldtasokra vald jogosultsigot a munkaképesség csokkenése helyett az
ossz-szervezeti egészségkdrosodds mértékéhez kototeék, amelyhez 4j ha-
taréreékeket rendeltek. Ez nem jelentett egyértelmi szigoritdst: a véltozds
lényege abban 4llt, hogy az értékelés a fejleszthetd képességekre, a szakmai
munkaképesség valtozdsara, a rehabilitdciés esélyekre koncentréljon. Ennek
megfeleléen a reform mdsik f6 eleme a hirom évig folydsithaté rehabilita-
cids jéradék bevezetése volt, ami jelent8sen korldtozta annak lehetdségét,
hogy az igényl6 rogton a végleges rokkantsigi nyugdijra szerezzen jogot.
Ezt az ellatast az kaphatta, akinél az egészségkdrosodds mértéke elérte az 50
szazalékot, és a min6sités sordn a biralobizottsdg rehabilitdlhaténak itélte.
A rehabilitacids jaradékosok foglalkoztatasi rehabiliticiés szolgaltatdsokra
is jogosultsigot kaptak, sét a torvény eldirta az dllami foglalkoztatasi szol-
gélattal (AFSZ) val egyiitemiikodést is, bar szankcidkat nem rendelt hoz-
z4. A rehabiliticids szolgéltatdsokat az AFSZ vagy veliik szerzédésben allo
nonprofit szolgéltatok nyujtottak egy unids program keretében, a korabbi-
nél jéval nagyobb kapacitdssal (Adamecz-Vilgyi és szerzétdrsai, 2018). A re-
form a rendszeres szociélis jaradékban részesiil6k szimdra megvéltoztatta
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22011. évi CXCI. torvény a meg-
valtozott munkaképességti sze-

mélyek elldtdsairdl.

az elldtdsok melletti munkavégzés kereseti korldtjét is, a kordbbi kereset 80
szazalékardl a minimalbér 80 szazalékara.

A rokkantsagi és rehabilitacios ellatasok 2012. évi atalakitasa

A 2012. évi reform® gyokeresen dtalakitotta a pénzbeli elldtdsok rendszerét
(7.2.1. 4bra). A rokkantsagi és rehabiliticids juttatasokat kiveteék a nyugdij-
rendszerbdl, a korabbi juttatdsi formékat (rokkantsdgi nyugdij, baleseti rok-
kantsagi nyugdij, a rendszeres szocialis és az d&tmeneti jaradék, rehabilitacios
jaradék) az Gjonnan bevezetett rokkantsagi és a rehabilitdcids elldtds véltotta
fel. A régi elldtdsokban részesiiléket — a rehabilitacids jaradékosok kivételé-
vel — 2012. januar 1-jén automatikusan dtsoroltdk az 4j elldtasok valamelyi-

kébe, a 62 ¢év felettick pedig oregségi nyugdijasok lettek.

7.2.1. tablazat: A megvaltozott munkaképességii személyek f6 biztositasi alapi® pénzbeli ellatasai®

Egészségromlas

Egyéb jogosultsagi

Elltés mértéke feltételek (sszeg Kereseti korlat!
2008. janudr 1. - 2011. december 31.
Rokkantsagi 79 szazalék feletti Szolglati idd Nyugdijhoz hasonlé®  Nincs
nyugdij I. és masok gondo-  (életkortdl fligg)
csoport zésara szorul
Rokkantsagi 79 szazalék feletti, Szolgalati idd Nyugdijhoz hasonlé®  Nincs
nyugdij Il. de masok gondo-  (életkortdl fligg)
csoport zaséra nem szorul
Rokkantsdgi  50-79 szézalék  Szolgalati idd Nyugdijhoz hasonld® A nettd atlagjovedelemre: a rokkantsagi nyugdij alapjat képe-
nyugdij Il ésnem rehabili-  (életkortdl fiigg) 26 havi atlagkereset 90 szdzalékdnak a nyugdijelemelésekkel
csoport talhato valorizalt értéke (hat egymast kovetd honap atlagaban);
2009. januértdl a bruttd atlagkeresetre: a rokkantsagi nyugdij
Osszegének kétszerese (hat egymast kdveté honap atlagaban)
Rendszeres  Min. 40 szézalék A rokkantnyugdijhoz  Fix dsszeg (27 ezer A minimélbér 80 szazaléka (hat egymast kovetd honap atla-
szocialis sziikséges szolgalati  forint 2011-ben) gaban)
jaradék idd fele
Atmeneti Min. 40 szazalék A rokkantnyugdijhoz A jogosultsag id6pontja- A minimalbér 80 szazaléka (hat egymast kovetd honap atla-
jéradék sziikséges szolgalati  ban kiszamitott dregsé- gaban)

idé fele; Maximum 5
év a nyugdijkorhatarig

gi nyugdijanak 75 sza-
zaléka

Rehabilitécios
jaradék

50-79 szazalék

Rehabilitalhatd; Kere-
sete min 30 szdzalék-
kal csokkent; Maxi-
mum 3 évig adhaté

A'lll. csoportos rokkant-
nyugdij 120 szézaléka

A jaradék 50 szazalékkal csokken, ha a kereset eléri a kordb-
bi atlagkereset dsszegének 90 szazalékat

2012. januar 1-jétol

Szolgalati id; Rehabi-

lit4cidja nem javasolt

Korébbi keresettdl,
szolgalati id6tél, egész-
ségi allapottol fiigg

A minimélbér 150 szézaléka (2012-2013: harom egymast
kdvetd honap éatlagaban, 2014-t6l: hdrom egymést kovetd
hdnapon keresztiil)

Rokkantsdgi ~ Maximum 60

ellatas szazalékos egész-
ségi dllapot®

Rehabilitdcios Maximum 60

ellatas szézalékos egész-
ségi allapot

Szolgalati id6; Foglal-
koztathatdsaga reha-
bilitécidval helyreallit-
hatd

Korabbi keresettl,
szolgélati id6tdl, egész-
ségi allapottol fiigg
(2020-ban 30 470-
50 780 forint)

2012: a keresdtevékenység alatt a pénzbeli ellatas sziinetel,
2013. januar 1.-2016. aprilis 30: heti 20 dra, keresetkorlat
nélkiil, 2016. méjus 1-jét6l: a minimalbér 150 szazaléka
(hdrom egymést kdvetd hénapon keresztiil)

* A két legfontosabb nem biztositasi alapil juttatds a fogyatékossdgi timogatas és
a rokkantsagi jaradék. A fogyatékossagi timogatdsra minden 18 éven felili, si-
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lyosan fogyatékos személy jogosult, 6sszege 2017 6ta 20 982-25 825 forint. A rok-
kantsagi jaradékra jogosult az, akinek a 25. életéve betdltése elétt keletkezett és
azéta folyamatosan fenndll6 egészségkarosodasa legalabb 70 szdzalékos mértékd,
valamint nem részesiil rokkantsdgi és rehabilitaciés elldtasban. Fix 6sszeg ellatas
(2020. januar 1-jétsl 38 670 forint).

®2008. janudr 1. eldtt a rehabilitaciés jaradék kivételével ugyanezek az elldtasok létez-
tek, a jogosultsag a munkaképesség-csokkenés mértékéhez volt kétve, a kereseti kor-
latok eltértek. A tdblazatban nem szerepel a biztositéasi alap, 1991-ben bevezetett ba-
nyaszok egészségkarosodasi jaradéka, erre a banyészati tevékenységiik kovetkeztében
legalabb 29 szdzalékos mértékii egészségkarosodast szenvedd személyek jogosultak.

¢ A koréabbi jovedelemtél, szolgalati id6t8], munkaképesség-csokkenés mértékétsl
fliggd Gsszeg, amely az azonos szolgélati id6 és jovedelem esetén adhatd nyugdijnal
nagyobb.

4 Az ellatas iddtartama alatti keresStevékenységre vonatkozik, az ellatdsokba tjon-
nan belép8k szdmdéra. A valtozas elStt jogosultta valék szdmadra jellemz&en dtmene-
ti vagy a korabbi szabalyok voltak érvényben.

¢ Az egészségi allapotot 2012-t8] az egészségromlas mértéke helyett az egészségi allapot
szazalékos aranydban hatdrozzak meg. A 2012 el6tti minimum 40 szdzalékos egész-
ségkdrosoddsnak 2012 utdn a maximum 60 szdzalékos egészségi dllapot felel meg.

A 2012. évidtalakitds megfogalmazott céljai kozott szerepelt, hogy az ellatdsok
megitélésében az orvosi mérlegelés mellett rehabilitdcids és szocidlis szempon-
tok is szerepet kapjanak, és azoknl, akiknél erre van esély, 6sztonozzék a mi-
elébbi visszatérést a munkaba. Ennek megfeleléen azok, akiknek az egészsé-
gi dllapota 31-60 szdzalék kozott, és foglalkoztathatdsiguk rehabilitaciéval
helyreallithat6 (vagy tartds foglalkozési rehabilitédciéval tudnak dolgozni),
rehabilitdcios ellitdsban részesiilnek, amelyet legfeljebb hdrom évig kaphat-
nak. A rehabilitcids elldtds dsszege joval alacsonyabb (2020-ban maximum
50,3 ezer forint), mint a kordbbi rehabilitdciés jaradéké volt. Rokkantségi
ellatdsban csak azok részestilhetnek, akiknek a rehabiliticidja nem javasolt.
Bér formélisan minden rehabilitdlhaté tigyfél jogosult a munkavégzd ké-
pességet javitd és az dlldskeresést timogaté szolgéltatdsokra, a reformot ké-
vetd években ezeknek a szolgéltatdsoknak az elérhetdsége és minSsége nem
javult (vagy egyes térségekben romolhatott is). A rehabilitdcids szolgaltatdso-
kat 2012 ¢és 2015 kozote a Nemzeti Rehabilitécids és Szocialis Hivatal, majd

annak megsziinése utdn hdromféle intézmény nyujtja — az EFOP- vagy VE-|* A civil szervezetek sokféle

KOP-irodak, amelyek megyénként két-hirom vérosban mitkodnek (8sszesen
49 iroda, mik6zben a munkatigyi szolgalatnak 170 kirendeltsége van szerte az
orszdgban), a munkaiigyi szolgilar megyénként legfeljebb egy-két rehabilies-
cids tgyintézdvel — és a civilek. A civilek jellemz8en személyre szabottabb és
tobbféle szolgaltatast nydjtanak,’ 4m bizonytalanabb a finanszirozdsuk: éven-
te véltozé feltételekkel és gyakran tobb honapos sziinetekkel jutnak pélyézati
forrasokhoz (Scharle, 2016). A kapacitdsaik is korldtozottak: példdul a 2017
nyaran lezarult Rehabiliticié — Erték — Viltozds (REV) projektben hirom év
alatt mintegy 3500 6 allt munkéba civil szervezet segitségével.

Foglalkozési rehabilitdciét végezhetnek az akkreditale munkaltatdk is, az
erre adott timogatas (ezt tranzitfoglalkoztatdsnak nevezi a szabdlyozds) azon-
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szolgéltatast nyujtanak, ame-
lyek segitenek az allaskeresék-
nek és a munkaltatoknak egy-
masra talalni, illetve a munkal-
taték koltségeit és eléitéleteit is
csokkenteni. Felmérik a meg-
1évé készségeket és motivéci-
6kat, egyéni munkavallaldsi
tervet készitenek, sziikség ese-
tén képzést, felkészitést adnak
a munkavéllaldsra, megfeleld
munkahelyet keresnek, beta-
nitanak, szemléletformalé tré-
ningeket szerveznek a leendé
munkatdrsak szdmadra, atsegi-
tenek a munkdba allas utdni
els6 zokkenékon.
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+ A tranzitfoglalkoztatasban
dolgozdk legfeljebb harom évig
maradhatnak a védett munka-
helyen és ezutan a munkaélta-
té segitségével fél éven beliil
nyilt piaci munkahelyre kell
keriilniiik. Ennek elmaradésat
azonban a szabdlyozds nem
szankcionalja.

5 Az adatbdzis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Figgelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulményaban.

ban nem nyujt érdemi 6sztonzést sem a tényleges rehabilitaciora, sem a nyilt
munkapiaci elhelyezésre.*

A 2012. évi 4ralakitds markdnsan eltért a kordbbi (és a mas orszégokban
bevezetett) reformoktél abban a tekintetben, hogy nemesak az vj elldtdsok
igénybevételeinek feltételeit véltoztatta meg, hanem a kordbbi ellatasok felil-
vizsgilatdt is eléirta. Komplex vizsgalattal ellendrizték egészségkarosodasuk
mértékée és az elldtdsra vald jogosultsigukat azoknak az 57 év alatti rokkant-
sdgi nyugdijasoknak, akiknek egészségkarosodasa 79 szdzal¢knél alacsonyabb
foku (vagy a 2008 cléeti kategéridk szerint munkaképesség-csokkenése 100
szazalék alatti) volt, valamint azoknak az 57 év alattiaknak, akik rendszeres
szocidlis jaradékban részesiiltek. Az ellatottaknak 2012. mércius 31-ig nyilat-
kozniuk kellett arrél, hogy kérik-e a komplex vizsgélatot, és ha nem nyilatkoz-
tak, vagy nem igényelt¢k azt, akkor 2012 majusaban elvesztették a jogosult-
sdgot. Az Admin3 adatbdzisinak (l4sd aldbb) adatai alapjin e kotelezettség
mintegy 200 ezer elldtottat érintett.

A megvaltozott munkaképességii személyek juttatasaiban
részesiilok aranyanak alakulasa

A kovetkezékben a megvaltozott munkaképességti (MMK) személyek pénz-
beli elldtdsainak jellemzdit a Kozgazdasig- és Regionélis Tudomanyi Kutatd-
kozpont (KRTK) Adatbankja dltal 6sszedllitott Admin3 adatbézis alapjan
vizsgéljuk, amely egyéni szinten tartalmazza a 2003. évi magyar népesség 50
szdzalékdnak anonimizdlt adatait 2017-ig” A rokkantsdgi és rehabilitdciés
ellatdsokba torténd belépések adatai 2017 juniusdig dllnak rendelkezésre, az
elemzésben a 20-60 éves korosztalyt vizsgaljuk.

A 7.2.1. dbra a megvéltozott munkaképesség esetén jaré ellatdsban részesii-
16k és az ellitasokba belép8k 20-60 éves korosztalyhoz viszonyitott ardnyit,
illetve a kilépések ardnyat (az adott hénapban megsziing elldtdsok szdmat az
el6z8 honapban ellatdsban részesiilék szamahoz viszonyitva) mutatjuk. A fug-
gobleges vonalak a 2008-as, illetve a 2012-es reformokat jelolik. Az elemzésben
a biztositasi alapu rokkantsdgi és rehabilitécids ellatasokat vizsgaljuk.

A 2003-t612017-ig tartd idészakot az elldtdsban részesiilék aranydnak folya-
matos csokkenése jellemezte. A 2008-ig tartd idészakban a bedramlas — ekkor
elsésorban a rendszeres szocidlis jdradékba torténd bedramlds visszaesése mi-
att — mir fokozatosan mérséklédote. Az is lathatd, hogy a 2008-as reform elétt,
val6szintleg az elbirdlasi rendszer szigoritdsira szamitva, sokan elére hozték,
és avaltozas eldtt benyujtottédk a rokkantsigi nyugdijra vonatkozé igényiiket.

A 2008-as reform elsésorban a belépSk szdmédban okozott markéns vissza-
esést, a kilépések érdemben nem valtoztak. A 2012. évi reform nyomdn nem-
csak erdteljesebben csokkent a belépések szama, hanem a kilépések szdma is
megugrott, igy jelentdsen visszaesett az ellatdsban részesiilék szdma. A kilé-
pések szama kiilonosen magas volt 2012 méjusdban, amikor a komplex feliil-
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vizsgélatot nem igényl§ elldtottak elveszitették az elldtdsra vonatkozd jogosult-
sagukat. Egy hasonléan nagy kilépési hullimot figyelhetiink meg 2016-ban:
ekkor jart le az ellitdsa sokaknak, akiknek a feliilvizsgalatkor a hirom évigjaré
rehabilitdcids elldtdst {téleék meg.
7.2.1. abra: A megvaltozott munkaképesség esetén jaro
a) juttatasokban részesiildk, b) belépdk és c) kilépdk aranya

a) b) c)
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Megjegyzés: Havi adatok. Az dbra 2011 decemberéig a rokkantsagi nyugdijat, reha-
bilitacids jaradékot, rendszeres szociélis jaradékot, atmeneti jaradékot és a banya-
szok egészségkdrosodasi jaradékat, 2012-t6l pedig a rokkantsagi és rehabilitdcids
ellatasokat, valamint a kifutd rehabilitacids jaradékot tartalmazza. A juttatdsban
részesiilék és a belépések a 20-60 éves népesség ardnyaban, a kilépések az el6z6
hénapban elldtasban részesiilék aranyaban kifejezve szerepelnek.

Forrés: Sajat szamitas az Admin3 alapjan.

A 2008-as reform utdn az ellatdsok dtlagos 6sszege (az aktudlis minimalbérhez
viszonyitva) lényegében nem valtozott (7.2.2. dbra). A 13. havi nyugdij meg-
sziintetése 2009-ben a rokkantnyugdijak csokkenését eredményezte. A 2012.
évi reformot kovetden tébb tényezd is hozzdjarult az ellatdsok minimalbé-
rekhez viszonyitott ardnydnak csokkenéséhez Egyrészt, a rehabilitécids elld-
tds — a 2012 el6eti rehabilitdcids jaradékkal szemben — kifejezetten alacsony
osszegli juttatds lett. Mdsrészt, az ellitasok 6sszege nem kovette a minimalbér
20 szdzalékos emelését 2012-ben, és a kovetkezd évek tovdbbi emeléseit sem.

7.2.2. abra: A személyek ellatasanak atlagos dsszege
a) forintban kifejezve és b) a minimalbérhez viszonyitva

a) b)
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Megjegyzés: Az abran az ellatdsok sszegének éves atlagai szerepelnek.
Forras: Sajat szdmitas az Admin3 alapjan.
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A rokkantsagi és rehabilitacios ellatasokba 1épok egészségi mutatoi
a teljes népességhez viszonyitva

A kovetkezékben megvizsgaljuk, hogy az elldtdsokba bedramlé aktiv kortak
egészségi dllapota hogyan viszonyul a hasonl6 kort aktiv népességéhez képest.
A bedramlok relativ egészségi dllapota képet ad az ellatdsok célzottsigardl, va-
lamint arrdl, hogy milyen szerepe volt a szabélyozis valtozasinak a rokkant-
sagi ellitdsban részesiilék ardnydnak csokkenésében.

A kovetkezd abrék azt mutatjak, hogy a rokkantsdgi és rehabilitacids ellad-
sok valamelyikébe a 20-60 éves korosztalybol belépSk egészségiigyi mutatdi
hogyan alakulnak a teljes 20-60 éves lakossagéhoz viszonyitva. A kovetkezd
egészségligyi mutatdkat haszndltuk: a vénykoteles gyogyszerek vésarldsara for-
ditott &sszeg (sajét kiad4s és tarsadalombiztositdsi timogatas egyiitt), a tirsada-
lombiztositas altal finanszirozott jarébeteg-ellatasi, illetve fekvobeteg-elltasi
kiadds és a hdziorvosi litogatdsok szdma a belépés el6tti 12 hénapban. (A ha-
ziorvosi latogatasokbdl kivettitk a rokkantségi elldtdst kozvetleniil megel6z6
hoénapot, hogy a komplex eljérassal kapcsolatos adminisztrativ céla latogata-
sok ne befolyasoljék az eredményeket.) Emellett a belépést kovetd egy évben
torténd halalozasi aranyt is megvizsgéltuk. Bér ezt az indikdtort mar az ell-
tésban toltott idSszak is befolyasolhatja, Ggy itéltitk meg, hogy még dontden
a belépés elétti egészségi dllapot hatdrozza meg.

Mivel az egészségiigyi adatok az Admin3 adatbdzisban 2009-t6l allnak ren-
delkezésre, az sszehasonlitdst 2010. janudr és 2017. junius kozote tudjuk el-
végezni.

7.2.3. dbra: A megvaltozott munkaképességliek ellatasaiba belépdk nemre és korra
kontrollalt mortalitasa a teljes 20-60 éves népességéhez viszonyitva
(a belépést kivetd 12 hénapon beliil), 2009-2016

iy /\V/\/\ /\/\/\/

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Negyedévek

Megjegyzés: Az dbra a 20-60 éves népesség egy évvel késleltetett haldlozaséra be-
csiilt logit modellbél az elldtdsba belépdk indikatorvéltozdjanak esélyhdnyadosat
(odds ratio) mutatja. A logit modellben a kor, 20-60 év kozétt, 10 évenkénti korcso-
portok szerint, valamint a nem is szerepelnek magyarazé valtozéként.

Forras: Sajat szamitas az Admin3 alapjan.
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A 7.2.3. 4dbra mutatja az ellatdsba belépdk egy éven beliili haldlozdsanak
- nemre és korra kontrollalt — esélyhdnyadosdt (odds ratio) a 20-60 éves né-
pességben a2009-2016 kozotti iddszakban. Az elldtdsba belépsk 6-10-szer
nagyobb eséllyel halnak meg egy éven beliil, mint az azonos nemt ¢és koru,

az elldtasba nem belépé személyek, és relativ haldlozasuk enyhén n6tta2009
6ta eltelt iddszakban.

7.2.4. abra: A megvaltozott munkaképességiiek pénzbeli ellatasaiba belépdk elmdlt 12 havi
egészségiigyi kiadasai (median) a teljes 20-60 éves népesség percentiliseihez viszonyitva
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Megjegyzés: Az dbran az elldtdsokba bedramlék kor és nem szerinti 6sszetételének
valtozasat kiszlirtiik. A nyers abrak a fentiekhez nagyon hasonlé képet mutatnak.
Forrés: Sajat szamitas az Admin3 alapjan.
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6 A rokkantségi ellatasba 2012.
janudr 1. utdn belépék szamara
akorlat egységesen minimalbér
150 szazaléka, mig 2012-iga ke-
reseti korlat kordbbi jovedelem-
tél fiiggott.

A 7.2.4. dbra alapjén az egészségi mutatSk tekintetében a rokkantsagi elldeas-
ba [ép6k a felsé 5-10. percentilisben vannak. 2010 és 2016 kozott egy lassu
romlas figyelheté meg, és az emelkedésck jelentds része 2012 el8tt kovetke-
zett be. Mindez arra utal, hogy a rehabilitacids és rokkantsagi ellatdsokban
részesiil6k csokkend ardnyaban szerepet jétszik, hogy a 2008. évi és a 2012.
évi reformok nyoman egy relative rosszabb egészségi llapotu, sziikebb cso-
port lépett be az elldtasokba, vagyis az ellatédsok célzottabba véltak.

Az elltottak relativ egészségi allapotanak romldsa mogote alapvetden kée
tényezd 4llhat, amelyeket a rendelkezésre adatok alapjan nem tudunk elkiils-
niteni. Az egyik lehetséges magyarazat, hogy szigorodott az elbiralds, vagyis
emelkedett az a kiiszob, amely feletti egészségromlds esetén az elldtdst megitél-
ték. A szigorubb elbirélasi folyamat mellett azonban a cs6kkend belépésekhez
a mérs¢klédé kereslet is hozzédjarulhatott. Az ellatasok bérekhez viszonyitott
ardnydnak, vagyis a helyettesitési ratdnak a csokkenése sokakat eltdntoritha-
tott a rokkantsdgi ellatdsok igénylésétdl. Az elldtds alacsonyabb Gsszege mel-
lett az igénylések visszaesésében az is szerepet jétszhatott, hogy a magasabb
korabbi jovedelemmel rendelkezdk szdméra csokkent az ellitas melletti mun-
kavégzésbdl szarmazé kereseti korldt.®

A demografiai véltozdsok bedramlésokra gyakorolt hatdsianak elemzéséhez
a 20-60 éves népességet téves korcsoportokra osztottuk. Megvizsgéltuk,
hogy akorcsoportonként szamitott 2016. évi belépési valdszintiségeket a 2003.
évi kor szerinti sszetételre vetitve mekkora bedramlds adédna 2016-ban. Az
eredmények azt mutatjék, hogy a 20-60 éves népesség 2003. évi kor szerin-
ti Gsszetételével a 2016. évi j belépdk szdma 4 szazalékkal lenne magasabb,
vagyis a demogréfiai valtozasok marginélis szerepet jatszottak a bedramlok
szamanak 2003 és 2016 kozotti csokkenésében.

A rokkantsagi és rehabilitacids juttatasokban részesiil6k
foglalkoztatottsaga

A kovetkezdkben a rokkantsigi és rehabilitacids ellatdsokba keriildk foglal-
koztatasi esélyeit vizsgaljuk. A 2012 és 2014 kozote rehabilitacids ellatasba
lépsk hamarabb és nagyobb ardnyban tértek vissza a munkaerdpiacra, mint
a rokkantsdgi elldtdsba keriilék (7.2.5. dbra). A foglalkoztatottak ardnya
¢ korben ugyanakkor a belépés utdn hirom évvel is csak kb. 50 szdzalék-
ra emelkedik, holott a rehabilitéciés ellatas kinyilvanitott célja, hogy az
elldtasba bekeril6k a hirom év letelte utdn Gjra munkéba tudjanak dllni.
Az abra jobb oldali paneljén ugyanakkor az is ldthatd, hogy a rehabilitéd-
cios elldtdsba Iépok jelentds része hirom év utdn is kap rokkantsdgi vagy
rehabilitécids elldtdst — vagy azért, mert idékozben rokkantsagi ellitdsba
kertlt, vagy azért, mert ismét megitéleék szdmdra a rehabilitdcios elldtast.
Egy¢bként a rehabilitdciés elldtdsba keriilék ardnya 6sszességében kicsi,
és csokkend tendencidt mutat: 2012 és 2017 kozote az ellatdsra jogosultak
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kozote a rehabilitdcids elldtdsba keriilék ardnya kb. 25 szdzalékrol 15 szi-
zalékra csokkent.

7.2.5. abra: A rehabilitacios és rokkantsagi ellatasba 2012-2013 kozott belépdk
a) foglalkoztatottsagi rataja és b) az ellatasban részesiil6k aranya, a belépés idépontjahoz viszonyitva

a) b)
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Megjegyzés: Foglalkoztatott az, akinek az adott havi keresete a brutté 10 000 forin-
tot meghaladja. A vizszintes tengelyen a belépés a jogosultsag kezdetét jel6li, ami
nem feltétleniil esik egybe a folydsitas kezdetével.

Forras: Sajat szdmitas az Admin3 alapjan.

A 7.2.6. dbra bal oldali része azt mutatja, hogy a 2012. évi reformot kovetd-| | y ) )
L, s ;o . B , Regresszids elemzéssel vizs-
en clldtdsba kertilok a belépést kovetden nagyobb ardnyban foglalkoztatottak, | galva a belépés utani 12, 24
mint a 2008-ban belépsk. A teljes 20~ 60 éves népességéhez viszonyitote fog-| ¢ 36 hénappal a foglalkoz-
L., , . L, ' tatas ValOSZlnuSege nem ter
lalkoztatasi réta alakuldsa azonban azt mutatja, hogy a rokkantsdgi és rehabi-| el szignifikinsan a 2008-ban
litacios juttatasokba belépdk foglalkoztatottsdgi lemaradésa érdemben nem | €52 2012-ben belépsk kozsr,

.. . "’ . nemre, életkorra, régiéra kont-
csokkent a 2012. évi reformot kovetden (a 7.2.6. dbra b) része). rollalva sem.

7.2.6. abra: A 2008-ban és 2012-ben rokkantsagi és rehabilitacios juttatasokba belépdk
a) abszoliit b) és a 20-60 éves népességéhez viszonyitott foglalkoztatottsagi rataja
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Megjegyzés: Foglalkoztatott az, akinek az adott havi keresete a brutt6 10 000 forin-
tot meghaladja. A vizszintes tengelyen a belépés a jogosultsag kezdetét jel6li, ami
nem feltétleniil esik egybe a folydsitas kezdetével. A jobb oldali panelen a 20-60
éves népesség foglalkoztatasi ratajardl vett eltérés szerepel.

Forrés: Sajat szamitas az Admin3 alapjan.
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Osszegzés

Mig a 2000-es évek elején a rokkantsagi és rehabilitacids juttatdsok magyar
rendszere Eurdpa egyik legbSkeztibbjénck szdmitott, mara az egyik legkeveseb-
bet koltd rendszerré valt; az aktiv népességen beliil az elldtottak ardnya a 2000-
es évek elejéhez viszonyitva kevesebb mint a felére csokkent. Az elbirdlds szigo-
roddsa, az ellatdsok bérekhez viszonyitott ardnyanak mérséklédése a kereslet
ésakindlat oldaldrdl is csokkentette a bedramldst, a 2012. évi reform nyoman
pedig sok korabbi ellatott veszitette el a jogosultsigat. Az ellatdsok célzottss-
ga nétt, a rokkantsdgi elldtérendszerrel kapcsolatos visszaélések szdma, illetve
arokkantsagi elldtdsok munkakinalatot csokkenté hatdsa minden bizonnyal
érdemben mérs¢klédott. Kérdéses azonban, hogy a rendszer milyen méreék-
ben biztosit mélt6 ¢letkoriilményeket a rehabilitécié idején, illetve mennyire
képes timogatni a megmaradt munkaképesség minél teljesebb felhasznalast,
a rehabilitéciot és a munkapiacra torténd visszatérést. A komplex vizsgélatok
a jogosultak csak kis részét talaljak rehabilitalhaténak, és a ténylegesen akei-

valé, rehabilitdcids elemekben nem tortént mega szitkséges bovités.
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