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A munkavégz6 képesség megitélése objektiv és
szubjektiv tényez6kon is mulik, amelyek rdada-
sul az intézményi kornyezettel is 6sszefliigghetnek
— ezért a megvaltozott munkaképességii emberek
létszamat sem lehet egyértelmiien meghatdrozni.

A lakossdgi adatfelvételekben altalaban a vélasz-
adé sajat bevallasa hatdrozza meg, hogy ki sza-
mit megvaltozott munkaképességiinek. A teljes és
a csokkent munkaképesség kozott azonban nem le-
het éles hatdrvonalat hizni, egyénenként és kulti-
ranként is eltéré, id6ben is valtozik, hogy egy adott
allapotot ki hova sorol (Kreider—Pepper, 2007). S6t
a kérdésfeltevés maodja is befolyasolhatja a valaszt:
pontosan mit és mennyire részletesen kérdeznek,
vagy megadnak-e valamilyen viszonyitasi pontot,
amelyhez képest kell a valaszadénak a sajat allapo-
tat értékelnie. Példaul Kapteyn és szerzétdrsai (2007)
szerint az altalanos kérdésfeltevésre adott valaszok-
ban a holland népességben nagyobb a megvaltozott
munkaképességliek aranya, mint az Egyesiilt Alla-
mokban, ez a kiilonbség azonban jelentsen csok-
ken, ha a valaszadéknak egy konkrétan megadott
fogyatékossaghoz képest kell értékelniitk magukat.

Az is szamit, hogy a vélaszadé6 egészségi alla-
pota alapjan kap-e valamilyen ellatast: az ella-
tottak hajlamosak kissé eltilozni az dllapotukat,
hogy igazoljék az ellatas jogossagat. Ezen keresztiil
arokkantsagi ellatasok jogosultsagi feltételei is be-
folyasolhatjak a munkaképességre vonatkozé 6n-
értékelést (Banks és szerzbtirsai, 2004).

Végiil, egyes kutatdsok azt is kimutattak, hogy
a nem dolgoz6 emberek nagyobb valésziniiséggel
mondjak magukat tartés betegnek, mintegy in-
dokot keresve arra, hogy nincs munkajuk — ez az
onigazoldasi torzitas (justification bias) (Black és
szerz6tdrsai, 2017).

Az adminisztrativ adatbdzisok altaldban vagy
csak az ellatasokra vald jogosultsig megitélésekor
megallapitott munkavégzé képességrél adnak in-
formdcidt, vagy csak a megitélt ellatas tipusardl.
Mindkét adat a szabalyozas fiiggvénye, igy a sza-

bélyok valtozasa még egy adott orszdgon beliil is
torést okozhat alétszam idébeli alakuldsat mutatd
statisztikaban.

A fenti tényez6k miatt még az azonos megkozeli-
tést alkalmazé adatfelvételek eredményeit vagy az
adminisztrativ adatokat is csak kell6 korultekintés-
sel lehet orszdgok k6zott 6sszehasonlitani. A kul-
turalis kiilonbségek, illetve a rokkantsagi elldtasok
eltérései ugyanis mindkét adatforrasban okozhat-
nak 6sszevetést torzité eltéréseket. A megvaltozott
munkaképesség el6forduldsanak orszagok kozotti
eltéréseit természetesen valédi okok is magyardz-
zak: ajobb egészségiigyi ellatas és a szigoriibb mun-
kavédelmi szabalyok cs6kkenthetik a megrokka-
nés kockazatat, a jobb integraciés és rehabilitacids
szakpolitika révén pedig egy adott egészségkaro-
sodas kevésbé korlatozza a munkavégzést.

A mérési médszer fontossagat jol illusztralja
a megvaltozott munkaképességet is méré két legis-
mertebb harmonizélt eurépailakossagi adatfelvétel:
az Eur6pai Unid 2011. évi munkaers-felmérése (La-
bour Force Survey, LFS) és az évente elkésziil6 EU-
SILC. Az el6bbi a munkavégzést akadalyozé egész-
ségi problémékra kérdez ra, mig az utébbi kérdése
arra vonatkozik, hogy akadalyozza-e a mindennapi
tevékenységekben valamilyen tartds egészségi prob-
léma a valaszadét. A SILC-en alapuld statisztika igy
nagyobbnak mutatja a megvaltozott munkaképes-
ségli népességet, de jobbnak méri a foglalkoztatas
szintjét, mivel olyanokat is ebbe a népességbe sorol,
akiknek a mindennapi tevékenységét akaddlyozza
a betegsége, de a munkajat nem vagy kevésbé gatol-
ja (Geiger és szerzdtérsai, 2017).

Magyarorszdgon a megvaltozott munkaképes-
ségliek ellatasaira, a foglalkoztatottsaghoz kap-
csol6dé kedvezményekre (példaul a szocialis hoz-
zdjaruldsi adékedvezményre) valé jogosultsag,
valamint a rehabilitaciés hozzdjarulas fizetése al6li
mentesség egyik feltétele a rehabilitaciés hatosag
(jelenleg a korményhivatalok rehabilitdciés hatd-
sagi és orvosszakértdi f6osztalyai) éltal kidllitott
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hivatalos mindsités. 2012. janudr elseje 4ta a meg-
valtozott munkaképességiiek ellatasaira az jogo-
sult, akinek az egészségi allapota a rehabilitacids
hatésag komplex minésitése alapjan 60 szazalékos
vagy kisebb mértékii.! Az egészségi llapotot a re-
habilitaciés hatésag allapitja meg, amelyben lega-
1abb két orvosszakérté mellett legalabb egy reha-
bilitaciés szakértd, valamint legalabb egy szocialis
szakértd is helyet kap, igy az orvosi szempontok
mellett azt is mérlegelik, hogy adott egészségi al-
lapot mennyire egyeztethetd 6ssze az igénylé ko-
rabbi munkakoérével, képzettégével, és milyenek
a rehabilitdcids esélyei. A rokkantsagi és rehabili-
tacids ellatasokra vald jogosultsag tovabbi feltétele
a megfeleld szolgélati idé is.

A rehabilitaciés hozzédjarulas tekintetében meg-
valtozott munkaképességtinek kell tekinteni azt
a személyt, akinek az egészségi allapota a rehabili-
taciés hat6sag komplex mindsitése alapjan 60 szaza-
lékos vagy kisebb mértékii,’ illetve aki valamely nem
biztositas alapu ellatasban, fogyatékossagi timoga-
tasban vagy vakok személyi jaradékaban részesiil.

A megvaltozott munkaképességii népesség fog-
lalkoztatasi helyzetének értékelését neheziti, hogy
nincsen nyilvdnosan elérhetd adat azoknak az em-
bereknek a szamardl, akik az érvényes hatdsagi vizs-

' A megvaltozott munkaképesség hivatalos definicio-
jarél a megvaltozott munkaképességii személyek ella-
tésairdl és egyes térvények modositasarol szo16 2011.
évi CXCI. torvény.

2 A 2008 és 2011 kozotti szabalyozds nem a megmara-
dé egészségi 4llapotot, hanem az egészségkérosoddst
hatarozta meg, és a megvaltozott munkaképesség leg-
alabb 40 szazalékos egészségkarosodast személyeket
jelentette. 2008 elétt a munkaképesség csokkenése
volt a mér6szam, és a megvaltozott munkaképességi
status legalabb 50 szdzalékos munkaképesség-csokke-
nést feltételezett.

® Vagy akinek legalabb 40 szazalékos az egészségkaro-
sodasa, az errél sz616 szakvélemény, szakhatosagi
allasfoglalds, hatésagi bizonyitvany, mindsités idébeli
hatélya alatt (vagyis az egészségkdrosodasat 2008
2011 kozott) dllapitottak meg, vagy akinek a munka-
képesség-csokkenése 50-100 szazalékos mértékd, az
errdl sz616 szakvélemény iddbeli hatdlya alatt (vagyis
az egészségkdarosodasit 2008-2011 kozott) allapitot-
tak meg.

galatalapjan ennek minésiilnek. A rokkantsagi és re-
habilitaciés ellatasban részesiilok szamarél a MAK
kozol statisztikakat. Azoknak a megvaltozott mun-
kaképességtieknek az aktudalis szamarél azonban,
akik vagy a szolgalati id6 hidnya, vagy a keresleti
korlatnal magasabb kereset miatt nem részesiilnek
ellatasban, nincsen informéaciénk. Emellettlehetnek
olyanok, akik az egészségi allapotuk alapjan megval-
tozott munkaképességtinek tekinthet6k, de nem je-
lentkeznek komplex vizsgélatra. Ennek okalehet, ha
valaki egyéb, példaul anyasagi ellatdsban részesiil,
vagy foglalkoztatott, és a kereseti korlat miatt nem
lenne jogosult a megvaltozott munkaképességiiek
ellatasaira, és nincs tisztaban a megvaltozott mun-
kaképességgel jaré6 munkapiaci elényékkel. Egy to-
vabbi ok lehet, ha valaki szeretné elkeriilni a meg-
valtozott munkaképességi statussal jaré esetleges
stigmatizaciot, illetve ha a megvaltozott munkaké-
pességlickkel szembeni (érzékelt) diszkriminécié na-
gyobb, mint a statussal jaré munkapiaci elényok.
A KSH Munkaer6-felmérésének adatai alapjan
a munkapiacon aktiv megvaltozott munkaképes-
ségii embereknek kortilbeliil az 50-65 szézaléka kap
valamiféle rokkantsagi ellatést.
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