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KÉRDÉSEK, FELVETÉSEK
a Rehabilitációs Párbeszéd Bizottság 2010. szeptember 22.-i 

Országos Szakmai Tanácskozására

1.) Miért nem kaphat rehabilitációs vagy költségkompenzációs támogatást valamennyi kiemelt tanúsítvánnyal rendelkező szervezet, amikor folyamatosan megfelelnek a jogszabályi előírásoknak? (kiemelt tanúsítvánnyal rendelkező csak bértámogatásban részesülő munkaadók száma kevesebb mint 25)

2.) A teljesítményarányos bérezés gátjai:

· a megváltozott munkaképességű és fogyatékos munkavállalóknál is kötelező a minimálbér és a garantált legkisebb munkabér alkalmazása.

· Az Mt. szerint teljesítménykorrekciót kell alkalmazni, mely rontja a munkamorált. (a dolgozók egy részének az a véleménye, hogy ha nem nyújt megfelelő teljesítményt, az állami támogatás miatt akkor is jogosult a minimálbérre.)

· Nem valósul meg a teljesítményarányos bérezés a megmaradt munkaképesség hasznosulásának ellentételezése tekintetében.

Az Mt. az egészséges (átlagos teljesítményre képes) munkavállalók foglalkoztatását szabályozza. A rehabilitációs foglalkoztatásra vonatkozó konkrét előírásokat külön törvényben javasoljuk szabályozni. Az Mt. jelenlegi fentiekben említett szabályainak alkalmazását addig is pontosítani kell.

3.) Csőd közeli helyzetbe kerülnek a rehabilitációs foglalkoztatók, egyre több szűnik meg. Hogyan akarja növelni a Kormány ebben a körben a foglalkoztatási szintet? Van-e azonnali beavatkozási lehetőség?
4.) A rehabilitációs foglalkoztatást végző társaságok piacának megőrzése, illetve bővítése érdekében várható-e, illetve megoldható-e a feladat finanszírozás – hosszú távon – kiszámítható módon, az elveszített munkaképesség, vagy fogyatékosság függvényében. 
5.) Mi indokolja a kisebb létszámmal működő akkreditált üzemek diszkriminációját, amikor ugyan olyan egészségkárosodású dolgozók foglalkoztatásához lényegesen kevesebb támogatást kapnak, mint a védett foglalkoztatók. EU szabályok alóli mentesítés kérhető-e ebben?
6.) Van-e lehetőség arra, hogy a 40 %-os munkaképesség csökkent munkavállalók 36 hónap támogatási időtartamának letelte után továbbra is támogatásban részesüljenek? A 177/2005. (IX. 2.) Korm. rendeletben (a megváltozott munkaképességű munkavállalók foglalkoztatásához nyújtható költségvetési támogatásáról) az szerepel, hogy OOSZI által megállapított  Mkcs: 40 % vagy az ORSZI által megállapított  Öeg: kisebb, mint 40% és rehabilitációs járadékosokra, 36 hónapra állapítanak meg támogatást, mely nem meghosszabbítható.
A 13/A. §  alapján ezeket a munkavállalókat csak új munkavállalókkal lehet pótolni. 36 hónap letelte után támogatást rájuk se mi sem más foglalkoztató nem kérhet. Ezen munkavállalók többségének a OOSZI/ORSZI szakvéleménye végleges. A betegségük továbbra is fenn áll, továbbra is kezelésre van szükségük egészségi állapotuk fenntartásához. A legtöbb dolgozónk emellett 45 év felettiek, igy a munkaerő piacon támogatás nélkül hátrányban vannak, elhelyezkedésük az egészségi állapotuk miatt még nehezebb. Ezen munkavállalóknál nem lehet megállapítani, hogy mikor volt kiadva az első OOSZI/ORSZI szakvélemény illetve, hogy rájuk más munkavállaló kapott-e támogatást. 

Amikor ezeknek a munkavállalóknak a munkaképesség csökkenésük, legtöbb esetben „végleges” minősítéssel megállapításra került, valamilyen betegségben szenvedtek, vagy fogyatékossággal rendelkeztek, amelyek az életéveik előrehaladtával jellemzően nem csökkennek, hanem erősödnek, ill. más betegségekkel halmozódnak. 

Megállapítottuk azt, hogy az egyszerű fizikai, vagy betanított munkák végzők (takarítók, udvarosok, kertészeti betanított munkások, portások)  többsége nem veszi a bátorságot arra, hogy saját érdekében állapot rosszabbodással újabb ORSZI felülvizsgálatra jelentkezzen. Fél attól, hogy:

· elveszíti jelenlegi munkahelyét, mivel már nem képes úgy dolgozni, mint amikor munkát vállalt,
· nem mer orvoshoz menni, fél,  hogy a szakrendeléseken további betegségeire derül fény, 
· nem mer orvoshoz menni, fél attól, hogy ha táppénzre veszik,  a munkáját más végzi el, Ő pedig feleslegessé válik. 
Vállalkozásunk munkaköri leírásában figyelembe veszi az üzemorvos „alkalmassági igazolásán” feltüntetett rendelkezéseket, amelyek megegyeznek az OORSZI ill. ORSZI szakvéleményekben leírtakkal. 

Amikor a 36 hónapos támogatási időszak lejár, esetünkben éppen a mai napokban, akkor ezeket a munkavállalókat:

· támogatás nélküli, teljes munkaképességű, egészséges munkavállalóként kellene foglalkoztatni,
· az üzemorvos nem változtathatja meg az alkalmazás feltételeit,  például az a takarító, akinek magas a vérnyomása, ablaktisztítás, vagy szekrények tetejének takarítása alkalmával nem állhat létrára, ezért ezt a munkát egy másik takarító kell, hogy végezze, akinek például gerincével kapcsolatos betegsége van, amivel az üzemorvos előírása szerint 3 kg-nál nagyobb súlyt nem emelhet, de létrára állhat, magasban dolgozhat. Ezt csak körültekintően elvégzett, több munkavállalót összefogó rehabilitációs tervvel lehet megszervezni. Így a:
· a 36 hónapos támogatás lejárta után, a támogatás nélküli, munkaképesség csökkent munkavállalókkal továbbra is ugyanolyan körültekintően, a rehabilitációs folyamatokba bevontan kell eljárni, mint a támogatás ideje alatt. 
· a 36 hónapos támogatás lejárta után, a támogatás nélküli, munkaképesség csökkent munkavállalókkal egyik napról a másikra nem gyógyulnak meg, továbbra is csökkent mennyiségű munka végzésére képesek.
· a 36 hónapos támogatás lejárta után, a támogatás nélküli, munkaképesség csökkent munkavállalók továbbra is részt vesznek a rehabilitációs folyamatokban, 
· a 36 hónapos támogatás lejárta után, a támogatás nélküli, munkaképesség csökkent munkavállalók továbbra is részesülnek azokban a kedvezményekben, amiben az elmúlt 36 hónapban, amíg a támogatás tartott, így pld. a több pihenőidőben, az egyszerűsített munkavégzésben, stb.
· a 36 hónapos támogatás lejárta után, a támogatás nélküli, munkaképesség csökkent munkavállalók továbbra is élhetnek a rehabilitációs támogatást végző tanácsadóink segítségével. 
7.) Van-e lehetőség arra, hogy a rendszeres szociális járadékban részesülőkre is 60 %-os támogatást lehessen igényelni, ezáltal elősegítendő, hogy az ebbe a csoportba sorolt munkavállalók másokhoz képest egyenlő eséllyel induljanak a munkaerő piacon?
8.) Mi a jelenlegi Kormány elképzelése a jövőt illetően, fejleszthető-e tovább a rendszer? Találhatók-e olyan új elemek, melyek javítják a foglalkoztatás ezen szeletét? Mikor várható a támogatási szerződések meghosszabbítása? Rövidnek tartjuk az év végéig hátralévő időt újabb pályázat kiírására és annak elkészítésére.
9.) Az akkreditációt (ebben a formájában) fent kívánják-e tartani? Túl szigorú az akkreditáció és a támogatási rendszer is, mert megvonható a támogatás pl. formai okok miatt (akár adminisztratív tévedés), vagy a rendezetlen munkaügyi kapcsolatok esetében, melynek elbírálása nem teljesen egyértelmű.
10.) Lesz-e új pályázat kiírva, bővül-e a költségkompenzáció és rehabilitációs költségtámogatásra a következő évben? Mikor kerül sor a 2011. évi támogatási és előlegfolyósítási szerződések megkötésére?
Az arányosabb támogatási rendszer bevezetése lehetne „szakmai” megállapodás témája, akár önkorlátozás figyelembevételével. Mikor és hol lehet annak szakmai fóruma? 

11.) A következő években lehet-e eszközfejlesztésre a rehabilitációs alapból pályázni?

12.) A csőd szélén álló cégek soron kívüli támogatással való megmentése várható-e a rehabilitációs munkahelyek megtartása érdekében? A munkacsoport tevékenysége megismerhető-e? 

Nem vagyunk-e jelentős késésben? 
Mik a szakmai irányelvek és elvárások?

13.) Számba vehető-e a szervezetek termelési, technológiai háttere, hogy azokat helyben, az önkormányzatok és állam, és ne külföldi megrendelő javára hasznosítsuk. 
14.) Lehetővé kell tenni, hogy a munkáltatók a nem érdekkörükbe tartozó körökben, tehát a nyílt piacon, munkát végezhessenek, szolgáltatást lássanak el. 

15.) Általánossá kell tenni a sérült emberek számára a munkaerő kihelyezés biztosításával a nyílt munkaerő piacon a munkatapasztalat szerzést. Ez jogszabály módosítást igényel.

16.) A megváltozott munkaképességű emberek esetében a nyugdíjszerű ellátás melletti kereset korlátja gátolja, hogy megfelelő jövedelemhez juthassanak. Ennek oka elsősorban a részükre megállapított általában alacsonyabb összegű rokkantsági nyugdíj. Javasoljuk esetükben keresetkorlát feloldását.
17.) Az adminisztrációs teher egyszerűsítése érdekében célszerű lenne a munkaügyi központoknál is az elektronikus ügyintézés lehetőségének megteremtése. 
18.) Több munkaadónak a munkaügyi központnál megállapított bértámogatása november 30-án lejár, mert csak eddig vállaltak pénzügyi kötelezettséget. Hogyan alakul ezután a támogatás, a munkahelyek megőrzése.
19.) Pontosabb ORSZI szakvélemények készülhetnek-e? Munkaadó rendelhet (készíttethet)-e ilyet. Egy adott szakmai munkaképesség vesztés és az ÖEK között nincs egyenes összefüggés.
20.) Lesz-e kapcsolat a nyílt munkaerőpiaccal, mi történjen azokkal, akik állapotjavulás miatt nem szorulnak a foglalkoztatási rehabilitációra? 

21.) Nagy gondot jelent számunkra a létszám stop, mely magában foglalja a státuszok megmerevedését is. A közben bekövetkező gazdasági válság kihívásaira és a piac igényeihez nem tudunk igazodni. Pl. ha felmond egy OOSZI 50 %-os dolgozó nem vehetek fel helyette 67 %-ost , mert nem kapom meg rá a megfelelő támogatást. Ha elmegy egy OOSZI 67 %-os dolgozó és helyette 50 %-ost veszek fel, elvesztem a támogatási státuszt. Ha a piachoz igazodva szükségem lenne váltásra, egy portás dolgozó helyett  nem vehetek fel takarítót
Nyíregyháza, 2010. szeptember 17.

A kérdéseket a Védett Szervezetek Országos Szövetsége gyűjtötte össze. Esetenként egy-egy témakör több szervezettől is, némi szófordulati eltéréssel kérdésként megjelenhetnek.

