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Dr. Valyi Péter oktatasi igazgato

A WHO Ottawai Nyilatko-
zatdnak egészségdefinicidja:
,Az egészség olyan allapot,

melyet az anatémiai integri-

tas, a teljesitményre valé ké-
pesség, a személyes értékek, a csalddi, munka- és kéz5s-
ségi szerep, a fizikali, biolégiai és tarsadalmi stresszel valé
megkiizdés képessége, a jolét érzése, a betegség és a ko-
rai haldl rizikéitél valé mentesség jellemez.” Nos, e nyi-
latkozat szellemében dolgozik, foglalkozik a hozz4juk
fordulékkal az Orszdgos Rehabilitdciés és Szocialis
Szakértsi Intézet (ORSZI). Ezdttal Dr. Valyi Péterrel, a
Féigazgatésdg oktatési igazgatdjaval beszélgettiink a re-

habilitacié fogalmardl, jelenérsl és jovEjérsl.

— Az ORSZI a tdrsadalombiztositdsi és szocidlis szak-
értés vezeld intézménye, a rokkantsdg megdllapitdsdn
kiviil tovabbi csaknem 30 jogeimen végez szakértdi tevé-
kenységet és ad ki szakvéleményt. Ugy tudom, az elmiilt
néhdny esztenddben — igazodva a megvdltozott kihivdsok-
hoz, igényekhez — komoly fejlédésen ment keresztiil az or-
Jzdgod intézmény.

— A 2007 augusztusatél végrehajtott médositdsok
nemcsak a feladatkoriinket érintették, hanem a szerve-
zetl, eljardsi, médszertani és képzési teenddinkben is 1é-
nyeges véltozasok térténtek. Tarsadalmi szempontbél az
egyik jelent8sebb dolgunk a megvéltozott munkaképes-
ség vizsgalata. Ujdonsig, hogy a munkaképesség-csok-
kenés helyett az intézet az egészségkarosodas mértékét,
a szakmai munkaképesség valtozdsat és a rehabilitdlha-
tésdgot egyidejiileg vizsgélja, a rehabilitdlhaténak ming-
sitett személyek részére rehabiliticiés javaslatot készit.
Ezen szakhatésdgi 4llasfoglaldsok és szakvélemények
alapjan ftéltetik meg azutdn a rokkantségi nyugdyij, a re-
habilitdciés jaradék és tobb egyéb ellatas.

— M az iy rendszer f& célkitiizése?

— Az egészségkdrosodds (ami a velesziiletett rendel-

lenességek, balesetek, betegségek okozta anatémiai és
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funkciondlis eltéréseket jelenti) mértékének felmérése
mellett a szakmai munkaképesség (a jelenlegi, az egész-
ségkérosoddst megel6z8 munkakérben vagy a képzett-
ségnek megfelel6 mas munkakérben torténs foglalkoz-
tatasra valé alkalmassidg) megmaraddsanak vagy elvesz-
tésének a kimutatésa, a megmaradt, fejleszthetd képes-
ségek meghat:irozésa, ezeket ﬁgyelembe véve a rehabi-
litdciés sziikségletek (orvosi, foglalkoztatdsi, szocidlis,
stb.) értékelése, a rehabilitdlhatésdg véleményezése. A
cél nem csak a munkaba torténd visszatérés elsegitése,
hanem végs8 soron az, hogy az adott személy a tartés
egészségkdrosodas ellenére minél teljesebb mértékben
részt tudjon venni a tdrsadalom életében.

— Jelenleg mi a helyzet?

— 2008. jinius 1-je 6ta dolgozom az ORSZI-ban. Az
ORSZI most, 2010. m4jus végén, még a Szociélis és
Munkatigyi Minisztérium feliigyelete al4 tartozik. Jelen-
legi struktirdjat 2007. augusztusitdl érvényben 1évs jog-
szabaly hatdrozza meg. llyen néven azéta funkcional in-
tézetlink — Dr. Juh4sz Ferenc f8igazgaté dr vezetésével.
Féigazgatd Ur 15 éve dolgozik egy egységes rendszer
kialakitdsan, melynek célja, hogy az egészségkarosodott,
megvaltozott munkaképességli személyek allapotdnak a
felmérése objektiv médon torténjen, ennek figyelembe-
vételével személyre széléan lehessen meghatérozni a re-
habilitdciés sziikségleteket, a cél ne a rokkantsdg, hanem
a tarsadalmi értékteremts képesség (beleértve az egész-
ségi dllapottdl fiiggd munkavégzs képességet is) helyre-
allitasa legyen.

Az ORSZI nem ,,MUCS(”)"-t (munkaképesség—csék-
kenést) vizsgdl, nem ,leszdzalékol4st” végez, hanem
komplex szakértsi véleményezés torténik, amelyben az
orvosszakérts mellett a foglalkoztatési és szociélis szak-
értd is részt vesz. Szakértéink ,hozott anyagbdl” dolgoz-
nak, a szakértsi éllasfoglalds és szakvélemény kialaki-
tasakor figyelembe veszik a rendelkezésre 4ll6 korabbi
orvosi vizsgalati eredményeket, az ezekbdl levont meg-

alapozott véleményeket. Szakhatésagi és szakértsi szerv
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vagyunk, a kiilonb6z8 pénzbeli és nem pénzbeli ellatast
igényls személyek az illetékes hatésaghoz (nyugdijbiz-
tositdsi szerv, Magyar Allamkincstar, az 6nkorményzat
jegyzSje stb.) adjdk be a kérelmiiket, amelyek t&liink
kérnek szakvéleményezést, szakhatésigi 4llasfoglaldst,
és ezt figyelembe véve hozzdk meg sajat hatdrozataikat.
Tehét nem kozvetleniil az ORSZI-hoz kell fordulni és a
végsé dontés sem az ORSZI-ban sziiletik. 23 féle jog-
cfmen évente koriilbeliil 300 ezer vizsgélatot végziink.
A 300 ezer vizsgélat jelent8s részét komplex szakértsi
véleményezés teszi ki, amely magdba foglalja az egész
szervezet kdrosoddsdnak (az tgynevezett Sssz-szerve-
zeti kdrosoddsnak) a meghatdrozasat, a kordbban mar
emlitett szakmai munkaképesség megéllapitdsit, a reha-
bilitélhato’ség, a rehabilitdciés szﬁkségletek felmérését,
annak eldontését, hogy az illetd az 4tfogé rehabilitacié
eredményeként vissza tud-e térni a nyflt munkaerdpiac-
ra. 2008. janudr 1-jét8l bevezetésre keriilt az tgyneve-
zett rehabilitdciés jaradék, a cél az, hogy ne feltétleniil
rokkant legyen az egészségkéarosodott személy, hanem
a rehabilitdcié idejére olyan, a rokkantnyugdij 120%-4t
kitevd, pénzbeli elldtdsban részesiiljon, amely biztosit-
ja a rehabilitciés idészakra az anyagi fedezetet. Ehhez
viszont az egészségkdrosodott személynek egyiitt kell
miikédnie a munkaiigyi szervekkel, akik gondoskodnak
az egészségi allapotnak megfelels munkahelyen térténd
foglalkoztatésrél, a képzésrél, atképzésrél. A rehabilita-
ciés jaradék igénybevétele — természetesen — nem ad le-
het&séget a rokkantsdg melletti ,feketemunkdra”, ezért
sokan tiltakoznak ellene. Amennyiben a rehabilitdciés j&-
radék idStartama alatt nem javul valakinek az egészségi
allapota olyan mértékben, hogy visszatérhessen a nyilt
munkaer6piacra, az természetesen rokkantségi nyugdi—
jat fog kapni.

— A felsoroldsbol iigy tinik, a hajdani évekbez képest

alapvetben megviltozott a rebabiliticis fogalma.

— Az 4tfogé rehabiliticié fogalma egyrészt a tarsada-
lom 4ltal biztositandé komplex rendszert jelenti, ami ma-
géba foglalja az orvosi, foglalkoztatési, szocialis rehabili-
tacidt, képzést-étképzést, masrészt az egyén felel(’isségét,
feladatait is hangsulyozza a rehabilitdciés folyamatban.
Csak a tirsadalom térekvéseinek és az adott személy
szdndékainak egybeesésével valésithaté meg a személyre
sz6l6 rehabilitdcié. Ez egészen mas szemléletet igényel,
mint a korabbi gyakorlat volt. A biolégiai tudoményok-
nél — beleértve az orvostudomdnyt is — a cél, hogy a diag-
nézis felallitdsdval a normdlistél valé eltérést minél pon-
tosabban meg lehessen &llapitani. Ez a szemlélet a kéro-
sat, a normdlistdl valé eltérést hangsilyozza, ami viszont
az egészségkarosodott ember esélyegyenléségéhez valé
jogét sérti. Teh4t a feladat az, hogy a megmaradst, fejleszt-
hets képességeket is megéllapitsuk, mert ez a személyre

sz6l6 rehabilitdcié alapja. A rehabilitdcié célja nemcsak

az, hogy az illetd visszanyerje a munkaképességét, de az
is, hogy a tarsadalmi értékteremts-képesség is minél tel-
jesebb mértékben visszatérjen. Kicsit nagyképtien hang-
zik, de valéjaban a tarsadalmi reintegracié a cél.

— Ez azért egészen mdd szemlélet, mint az eddig érvényben

lévd, a tirsadalomban elfogadott ,,rokkantositisi” kép.

Azt mondjuk, hogy a rehabilitdcié 4tfogé személete
egyrészt a tarsadalomtél var el feladatokat és ebbe bele-
értendé az orvosi rehabiliticié, a képzés, az 4tképzés, a
foglalkoztatasi rehabilitdcié, a szocidlis kapcsolatrendszer
felmérése is. Ismerni kell, hogy ez a kapcsolatrendszer se-
git6-e vagy gatlé-e, ha az elébbi, azt még inkabb erésiteni
sziikséges, az utébbi esetben, ha a sztikebb vagy a tdgabb
szocidlis-, vagy fizikai kornyezet gétolja a rehabilitdcié
megval(’)sulését, akkor els kell segiteni az akadélyok elh4-
ritdsat, lehet&vé tenni, hogy az érintett személy segédesz-
k&z6khoz, informécidhoz jusson, azokat megfelelden tud-
ja hasznalni, és élni tudjon a lehet8ségekkel. Ugyanakkor
hangsilyozni kell, hogy az egyén részvétele, motivicidja
nélkiil mindez nem valésithaté meg.

— Ma a rebabilitdcié a tdrsadalmi feladatokat hangasii-

lyozza, meg azt is, hogy az egyént, mint a tdrsadalom

alkotelemét fel kell arra késziteni, hogy a rebabiliticist
maga is elfogadja.

— E nélkiil nem érhetiink el eredményt. Es tudni kell,
hogy az utébbi idékben gyakran hasznalt fogalmak is
megvéltoztak. Még a hivatalos iratokban, jogszabéalyban
1s ,,fog_yatékoss:ig", ,,fogyatékossziggal é18” kifejezés sze-
repel. Mi viszont nem szeretjiik ezt, mert megbélyegz,
negativ fogalom. Nem fogyatékos az illets, hanem bi-
zonyos teriileten a napi tevékenységében akadélyozott,
olyan valaki, aki mdsban viszont akar a tébbieknél is al-
kalmasabb, csak megkeresends, hogy a napi tevékeny-
ségéhez milyen segitségre van szﬁkség, mert akkor azt
szdmdra biztositani sziikséges, a megmaradt képességeit
pedig lehetéleg fejleszteni kell.

— A bétkoznapokban mégsem napi tevékenységében aka-

ddlyozott, hanem rokkant emberekrél beszéliink...

— Hiszem, hogy a szemléletviltis elgbb-utébb tudat-
forméldssal jar majd. A rokkantsdg a kéznyelvben azt je-
lenti, hogy olyan mértékii egészségkarosod4dsrél van szé,
amely megakadélyozza az illetét a rendszeres jovedelmet
biztosité munkatevékenységben. Szerintiink a ,rokkant-
sdg” is megbélyegz8, negativ fogalom, amelynek keriilé-
sét javasoljuk, ugyanis az illets tdrsadalmi részvételének
korl4tozottsdgarsl van szé. A rendszeres munkavégzd
tevékenység egyrészt a tdrsadalom életében torténs rész-
vételnek csak az egyik fajtija, de m4s tdrsadalmi tevé-
kenységre valé alkalmassdg (nevelési képesség, kultu-
ralis, hitéleti, m{ivészeti stb.) megmarad, tehit sz6 sincs
Csékkentértékl’iségr61. Masrészt a gyégyité tevékenység,
a rehabilitdciés médszerek és rendszerek fejlédésével

a kordbban rokkantnak nyilvanitott személyek vissza-
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nyerhetik munkaképességiiket, alkalmassd valhatnak
meghatdrozott munkatevékenységek végzésére, illetve
a jelentds egészségkdrosodss ellenére a szakmai munka-
képesség megmaradhat. A munka fogalma nem azonos
a megerdltetd fizikai tevékenység fogalmdval, illetve,
bizonyos mértékii szellemi korlatozottsig ellenére meg-
maradhat a fizikai munkavégz5-képesség. Mindehhez fel
kell mérni a tarsadalmi és fizikai kérnyezetet is, azok oly
médon megvéltoztathaték-e, hogy az egészségkéroso—
dott személy a munké4jat, az értékteremtd tevékenységét
folytatni tudja vagy visszanyerni. Mi Magyarorszdgon a
munkat még csak a munkahelyen képzeljiik el, de nem
éliink megfelels mértékben az alternativ munkalehet8sé-
gekkel, gondolok itt a tAvmunkara, a részmunkaidében
végzett munkéra és egyéb lehetéségekre. Természete-
sen ehhez a képzési, 4tképzési rendszert fejleszteni kell,
és ez a feladat szintén a rehabilitdciéhoz tartozik. Naiv
vagyok? Tudom, hogy a megvalésitds t6bb tarca egyiitt-
miik6dését igényli, hiszen a megoldds nemcsak egész-
ségligyl, hanem oktatasi, szocidlis vagy foglalkoztatasi
feladat is. Nem véletleniil alakitottuk meg és kezdemé-
nyeztilk a MOTESZ keretében az tigynevezett Prevencics
& Rebabditdcics Egyiittmiikodési Tandcsot. A grémium célja,
hogy megprébélja az illetékes tarcdkat bevonni, a tevé-
kenységiiket a rehabilitdcié teriiletén harmonizalni.

Ma gyakran azt mondjdk, a lakossdg egészségi alla-
potdért az egészségiigy felelés. Tévedés, a gydgyité te-
vékenység 11-15 szizalékban tehet érte, 85-89 szdzalék
részben az egészségtudatos magatartést, a betegségmeg-
el6zést meghatdrozé csalddi, szocidlis, gazdasédgi, kultu-
ralis tényez&kon, az oktatds szinvonaladn kérhets szdmon.
Az egészség értékteremts erd, t6ke, a gydgyits tevékeny-
ség ennek a helyreéllitdsira torekszik. Ha egyszer tartés
egészségkdrosodas kovetkezik be, akkor nagy szerepe
van a személyre sz6l6 rehabilitdciénak, reszocializici-
6nak, a tédrsadalom fogaddkészségének. Gyakran han-
goztatjdk, hogy a prevencié nem més, mint a betegséget
megelz8 beavatkozés, a rehabilitdcié pedig a betegség
utini helyreéllftés. Korszerititlen, téves allaspont. Az 4l-
talam ,prevabilitdciénak” nevezett, preventiv szemlélett
rehabiliticié azt jelenti, hogy mar a betegség kialakula-
sanak a kezdetétdl meg kell kezdédnie a helyreallitasnak,
a rehabilitdciénak, és ezzel egyuttal akadalyozni kell a
tovabbi karosodast, az allapot romldsat. A tarsadalom
szdméra a tilnyomé problémdt nem az akut betegségek
jelentik, mert ezek meggydgyulnak, hanem az dgyneve-
zett krénikus, nem fert8z8 betegségek, mint amilyenek
a rosszindulatd daganatok, a sziv és érrendszeri beteg-
ségek tilnyomé része, mozgésszervi betegségek, pszi-
chidtriai kérképek, a cukorbaj, stb. Amikor elkezddik
az épt61 valé eltérés, nem vessziik ﬁgyelembe, hogy a
szervezetben azonnal a helyredllité mechanizmusok is

elindulnak, amelyeket nekiink er&siteniink kellene. Mit

is csindl a szervezet? Rehabilitdlja magat. Egyrészt meg-
prébélja a tovabbi romlast megel8zni, ugyanakkor a k4-
rosodést minimalizalni. Mi a munkank soran ezt a szem-
l¢letet igyeksziink érvényesiteni. Abban a pillanatban,
ahogy az egészségkdrosodés folyamata elindul, régtén
els kell segiteni a rehabilitaciét, hogy az illets 4llapota
minél kordbban az egészség allapotdhoz kozelitsen, az 4l-
lapot ne romoljon.

— Az egészségfejlesztés kifejezést sokszor ballani, Onsk is

ebbe az irdanyba baladnak?

— Pontositdsra van sziikség, hiszen az egészség opti-
maélis dllapotot jelent. Egészségmegérzés létezik, egész-
séget fejleszteni nem lehet, mert az vagy van, vagy karo-
sodik. Képletesen azt szoktam mondani, ha az egészségi
allapot romldsét egy dugattyd mozgaséval prébaljuk meg
leképezni, a dugattytinak az elérehaladdsat kétféle mé-
don lehet gétolni: vagy igyeksziink visszahdzni a dugaty-
tytt a kezdeti dllapotba — ez a prevencié —, vagy megpré-
baljuk ,visszatolni”, az egészség 4llapotdhoz kozeliteni,
ami a rehabilitdciénak felel meg. Ezek nem kiilén, hanem
térben és 1dében egylitt léteznek, egyméstél és az optim4-
lis gy6gyitsé tevékenységtél nem lehetnek fiiggetlenek. A
diagnosztikai médszerekkel fel lehet mérni az anatémiai
és funkciondlis kdrosod4st, de kézben azt is meg kell ha-
tarozni, hogy ezek milyen mértékben befolyasoljdk az
életmin&séget, a mindennapi tevékenységet, a tarsadalmi
életében torténd részvételt, milyenek a kérnyezeti (hzi-
kai és tarsadalmi) tényez(ik, a személyes tulajdonsdgok
(a motivacié, a gydgyulds irdnti vagy, a munka vildgdba
torténd visszatérés szdndéka stb.). Figyelembe kell venni
azt is, hogy a diagnosztikai, terdpids és a rehabiliticiés
tevékenység optimélis volt-e, sziikség van-e fizikai segi-
t8eszkozokre, tdrsadalmi tdmogatdsra.

— Fantasztikusan emberi — 46t gazdasdgod is —, kérdés, a

praxisban mennyire kivitelezbhets?

— Most folyik egy 8 millidrd forintos eurépai uniés
palyazatunk. Az intézetnek 22 kirendeltsége, 7 regionélis
igazgatésdga miiksdik, ahol olyan diagnosztikai képes-
ségfelmér6 rendszereket alakitunk ki, amelyek személy-
re széléan megadjdk, hogy adott illetének — beleértve a
mentdlis-, pszichés kdrosoddsdt is — milyen mértékii az
egészségkdrosoddsa, van-e motivicidja, s csakugyan
részt akar-e venni a sajat rehabilitdcigjdban. A teljes
rendszer kiépitését 2013-ra tervezziik, folyamatos a kéz-
beszerzés, az épﬁletek kijelélése, a miiszerek beszerzése,
szakemberek képzése. Sziikségiink van 4j szakemberek-
re, a mar meglévs szakemberek rendszeres tovabbképzé-
sére. A péalyazati pénzbdl a Semmelweis Egyetemen 200
egészségbiztositasi szakorvos képzése valésul meg 2011
végéig. A gyongyosi Karoly Rébert Féiskoldn tavaly
megkezd8dstt 120 rehabilitdciés gazdasdgi menedzser
méasoddiplomds képzése. A feladatuk a megvaltozott
munkaképességli személyek sorsdnak a ,menedzselése”
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lesz az eredeti munkahelyiikén, vagy specidlis munka-
helyeken. A Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi
Egyetemen idén kezdédstt el a rehabilitdciés miiszaki
szakért6i masoddiplomds képzés, a kiképzends szak-
emberek feladata lesz a megvéltozott munkaképességii
személyek szdmdra az 4llapotuknak megfelels épitett
kornyezet (lakés, kozépiiletek, koztertiletek, munkahe-
lyek) optimalis tervezése, kialakitdsa, a segédeszkszsk
fejlesztése, tervezése. Az intézetiink szakértsi szdmara
két év alatt hét régidban 4-4 tovdbbképzést tartunk. Or-
sz4gos konferencidkon ismertetjiik meg a hdziorvosokat,
foglalkoz4s-egészségiigyi szakorvosokat az 4tfogé re-
habilitdcié 4j szemléletével, rendszerével. Ismételten ki
szeretném emelni, hogy az egész rendszer kidolgozésa,
miiksdtetése Dr. Juhdsz Ferenc f8igazgaté dr érdeme.
— Tigzteletre méles vdllalkozds és én kiilonben nem va-
gyok az rdig iigyvédje, de Onik olyan idékben kivinjik
a rokkantakrél, a rebabilitilandskrél mélyen a tirsada-
lomba ivédott képet alapvetden megvdltoztatni, amelyben
az egészdségesek sem nagyon tudnak beilleszkedni, mun-
kdt taldlni. ..
— Magyarorszdg az Eurépai Unié tagja, rdnk ugyan-
Ggy vonatkoznak az ENSZ Alapokmanydnak passzusai,

mint az Unié jogszabélyai. Nevezetesen, az esélyegyen-
16ségnek hazankban is érvényestilnie kell! Ha valakinek
valamilyen tartés egészségkérosodésa van, akkor az ab-
bél ereds hatranyt a tdrsadalomnak kompenzilnia kell,
mindent meg kell tennie a hatrdny csskkentéséért! Ma-
gyarorszdgon a megvaltozott munkaképességii szemé-
lyeknek csak 10 szdzaléka dolgozik, az Eurépai Uniéban
ez az ardny 40-50 szdzalék, Hollandidban 60 sz4zalék.
Az utébbi orszdgok példdja egyebek mellett annak is
koszénhetd, hog_y kialakitottik az egészségkérosodés, a
szakmal munkaképesség-véltozas felmérésének objektiv
rendszerét, amely lehet&vé teszi a személyre sz616 foglal-
koztathatésdg megallapitdsat, végsd soron a tarsadalmi
értékteremts tevékenység visszanyerését. A megvalto-
zott munkaképességii személyek itthoni foglalkoztatssi
rendszere is korszer(isitésre szorul, ennek egyik lehetsé-
ges formdja az ugynevezett ,voucher-rendszer”, amely-
ben az egészségkdrosodott személy ,magaval viszi” a
nemzetgazdasig teljesitSképességétsl fiiggsd tdmogatast,
mert ebben az esetben a munkéltaténak is érdeke lesz,
hogy az érintetteket foglalkoztassa.

Krasznai Eva
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