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OSSZEGZES

A szakért6i hattéranyag a nemzetkozi szakirodalom alapjan az alternativ szolgaltatasok korébe
azokat a szolgaltatasokat sorolja, amelyek a megvaltozott munkaképességl munkavallalék

munkaerdpiaci integraciojat segitik, tulmutatnak az aktiv munkaerépiaci programok

hagyomanyos eszkdzein, és/vagy nem allami intézmények mikddtetik a szolgaltatast.

A szolgaltatasok célcsoportjat orszagonként eltéréen, a munkaképesség megvaltozasanak
mértéke és jellege, a megvaltozott munkaképesség hivatalos elismerése, biztositasi alapu
jogosultsag vagy jovedelem alapu raszorultsag, illetve a munkaerépiaci statusz szerint
hatarozzak meg. A munkaképesség megvaltozasat az 1990-es évek elbtt a legtobb EU
tagorszagban az egészségi allapot feldl értékelték, és a rehabilitacios igényeket is ebbdl
kiindulva mérték fel. Ezt egyre inkdbb felvaltja a megmaradt munkaképesség felmérése, ami
sok esetben a célcsoportba kerilést és a rehabilitacios szukségleteket is megvaltoztathatja.
Egy masik tendencia, hogy a fogyatékos emberekkel szembeni egyenlé banasmodd
biztositasa érdekében a rehabilitaciés szolgaltatasokat is integraltan mukodtetik, és a

specialis igényeket nem a csoport, hanem az egyén szintjén kezelik.

A munkaba allast segit6 alternativ szolgaltatasok céljuk szerint hét csoportba sorolhatok, a
célcsoport szlrésétél a megfeleld alldsba helyezésig. A nemzetkdzi gyakorlatban a
szolgaltato lehet allami, non-profit, és for-profit szervezet is. A non-profit szolgaltatok
szerepe kulonosen jelentds azokon a teriileteken, ahol a szolgaltatast nehéz szabvanyositani
(mint a személyre szabott szolgaltatasok tobbségénél), és ahol az lgyfelektél kevésbé
varhatd, hogy egyediil is korultekintéen tudnak dénteni. A non-profit szektor szerepvallaldsa
az angolszdsz, a skandindv, a kontinentdlis, és a volt szocialista orszdgokban eltéré. Az
angolszasz modellben az allam korlatozottan nyujt joléti ellatasokat, igy nem csak kiegészitd,
hanem alapellatasok biztositasa is a piaci vallalkozasokra, illetve karitativ szervezetekre harul.
A masik pdlust a skandinav orszagok képviselik: ott a nagyon kiterjedt allami ellatérendszer
miatt a (mdskilonben szintén kiterjedt) nonprofit szektor jellemzéen nem a joléti
szolgaltatasokban, hanem a jogvédelem és a szakmai érdekképviselet terlletén erds. A volt
szocialista orszadgokra a skandindvhoz hasonlé szerkezet(, de kevésbé kiterjedt non-profit

szektor jellemzé.

Az EU tagorszagok tébbségében a rehabilitacios szolgaltatasokat jellemz&en vagy az allami
intézményrendszer végzi, vagy a non-profit szervezetek allami- vagy magan finanszirozassal.

Az alternativ szolgaltatok ott tudnak leginkdbb szerzddéses, intézményesitett keretben



allami finanaszirozassal dolgozni, ahol a munkaligyi szolgaltatasok egy részét privatizaltak,
példaul Hollandidban, Nagy-Britannidban és Németorszagban. Az allami finanszirozas
alapvetden kétféle elv alapjan torténhet: a koltség (input) alapu finanszirozas a szolgaltatok
koltségeit tériti meg, altaldaban valamilyen atalany elszamolas (fejkvéta, normativa) alapjan,
mig az eredmény (output) alapu finanszirozas a teljesitmény alapjan fizet. Az utobbi
nyilvanvalo elénye, hogy a teljesitmény folyamatos javitasara 6sztonzi a szolgaltatdkat, de
korultekinté szabalyozast igényel, hogy az 6sztonzék jol mikddjenek. Bar a mddszerek
néhany évtizede rendelkezésre allnak, az alternativ szolgaltatasok értékelésére, hasonldan a
hagyomdanyos szolgaltatdasokhoz, kevés tagorszagban alakult még ki fejlett értékelési

rendszer.



1 MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU EMBEREK MUNKAEROPIACI
INTEGRACIOJAT SEGITO ALTERNATIV MUNKAERO-PIACI
SZOLGALTATASOK MEGHATAROZASA

Az alternativ munka-erépiaci szolgaltatasokat a foglalkoztatasi rehabilitacios folyamat elemei-
ként értelmezziik. Az Egészségugyi Vilagszervezet meghatarozasa szerint altaldban a rehabi-
litdcié olyan szervezett segitség, melyre egészségikben, testi, szellemi épséglikben tartésan
vagy véglegesen karosodott emberek raszorulnak a tarsadalomba, a kdzOsségbe torténd
visszailleszkedéslik érdekében. Orvosi, szocidlis, pedagdgiai és foglalkozasi intézkedések
koordinalt, személyre szabott Osszessége, melynek célja, hogy a rehabilitdlt megelégedett,
boldog és lehetbéleg teljes értékl polgara maradhasson a tarsadalomnak. (World Health
Organization, 1980, idézi Kdnczei, 1994, Magyar, 2007). A rehabilitacié6 hagyomanyos, un. orvosi
modelljében a fogyatékossag személyes probléma, amely betegség, baleset, vagy egyéb
egészségligyi korlilmény okozott és orvosi kezeléssel, beavatkozdssal, pl. rehabilitaciéval
enyhithetd. Az Ujabban alkalmazott, un. tarsadalmi modell a fogyatékossagot nem egyediil a
személynek tulajdonitja, hanem az 6t koriilvevé kornyezettel szoros 6sszefliggésben értelmezi,
az akadalyok lebontasat szorgalmazza és nem a fogyatékos személyeket tekinti problémanak
(Magyar 2007). A magyar szabalyozasban nemrég adaptalt FNO (Funkcidk Nemzetkozi
Osztalyozasa) rendszer - 6sszekapcsolva az orvosi és tarsadalmi modellt - olyan folyamatként
értelmezi a rehabilitaciot, amely a fogyatékos ember funkcidinak (fizikai, pszicholdgiai, oktatasi,
szocialis, szakmai és foglalkozasi) lehetd legteljesebb visszaallitasat célozza annak érdekében,

hogy a kdz6sség produktiv tagja lehessen.

A fenti, legtadgabb értelemben vett rehabilitaciés folyamatban alkalmazott szolgéltatasok koziil a
tovabbiakban azokat vizsgaljuk, amelyek kozvetlentl kapcsolédnak a munkaba allas céljahoz. Az
alternativ munkaerdpiaci szolgaltatasok korét harom dimenzié - a célcsoport, a szolgaltatas
jellege és a szolgaltato jellege - szerint hataroljuk le. Azokat a szolgaltatasokat vizsgaljuk,
segitik, tulmutatnak az aktiv munkaerdpiaci programok (AMP) hagyomdanyos eszkozein,
és/vagy nem dallami intézmények mukddtetik a szolgaltatast. Az aldbbi dbraban ezeket a
szolgaltatasokat az ellipszisen beliili sziirke részben taldljuk. Az dbradban azt is jeldljik, hogy
az egyes EU tagorszagok jellemzéen milyen keretek kozott mikoddnek a megvaltozott

munkaképességlieket segitd alternativ szolgaltatasok.



1. tablazat Az alternativ munkaeré-piaci szolgaltatasok meghatarozasa

Hagyomanyos AMP Személyre szabott, innovativ |

Allami Dania, Finno., SV ] '
megvaltozott

___________________________________________________________ orszag =< unke
Allami és magan HoIIan.dia, Nagy—Britannia képességtieknek
___________________________________________________________ Ausztria, Nemeto. ) T
Magan Cseho., Lengyelo., Magyaro.,

(for/non-profit) Belgium, Franciao., Luxembourg, Goroégo,

laszo., P ~Spanyolo.
Forras: OECD 2003, Berdeskog 2001, Sivesind 2006. Eszto., Letto., Litvénia, Szlovakia, Szlovénia: nincs

o0sszehasonlité adat

Hagyomanyos szolgaltatasnak tekintjik a képzést és atképzést, a bértamogatast, az allas-
kozvetitést, és a védett szervezetben torténd (szocialis) foglalkoztatast. Az ,alternativ
szolgaltatasok” kozé soroljuk a személyes sziikségletekhez igazod6 komplex programok uj
elemeit, amelyek a személyességet biztositjak (szlirés, kompetencia-mérés, mentoralas,
utankovetés, stb), illetve a megvaltozott munkaképességl munkavallalok specidlis igényeire

szabott Uj szolgaltatasokat (pl. munkakiprébalas, kozosségi integracios programok, stb).

A skandinav orszagokban jellemz&en az allami intézményrendszeren belll nyudjtjak az
alternativ szolgaltatasokat is és a szocialis ellatasok terén a non-profit szervezetek szerepe
relative kicsi (Wijkstorm 2000, Sivesind 2006). Nagy-Britannidban és Hollandidban az allami
foglalkoztatasi szolgalat mellett a részben vagy teljesen privatizalt szolgaltatoi piacon és az
ezt kiegészitéen m(ikodé kiterjedt non-profit szektorban is talalunk alternativ szolgal-
tatasokat. Ausztriadban és Németorszagban is alkalmazzak a kiszerzédést, de behataroltabb
korben: jellemzéen a rehabilitacids folyamat egy-egy elemét mikddteti kiilsé szolgdltatod
(Tergeist és Grubb 2006). Kelet-Eurépdban és a mediterran orszagokban ez a feladat
jellemz&en a non-profit szektoré (de ez nem feltétlendl jelenti azt, hogy a szektor fejlettebb,

mint mashol).

2 A CELCSOPORT AZONOSITASA

A megvaltozott munkaképességl emberek integracidjat segité szolgaltatasok célcsoportjat
elvileg egyszerl meghatérozni (=megvaltozott munkaképességiiek), a gyakorlatban mar
kevésbé nyilvanvald, hogy a szolgdltatok kit tekintenek célcsoportjuknak és milyen alapon

sz(rik tgyfélkoriket.

Az Gigyfélkor behataroldsanak tobb dimenzidja is lehetséges:



a munkaképesség megvaltozasanak mértéke és jellege (ettdl fligghet ugyanis, hogy a

szolgaltatasi igények mennyire specialisak),

a megvaltozott munkaképesség hivatalos elismerése,

biztositasi alapu jogosultsag vagy jovedelem alapu raszorultsag,

munkaerdpiaci statusz (munkanélkdili, inaktiv, dolgozik).
Az allami intézmények altal nyujtott (adminisztralt) szolgaltatasok esetében a jogosultsagot
legtobbszor adminisztrativ alapon, jogszabalyban meghatéarozott feltételek teljesiilése
szerint hatarozzak meg. A jogosultsag feltétele tébbnyire a megvaltozott munkaképességrél
kiadott egészségligyi szakértdi véleményen alapulé hatdsagi hatdrozat, és esetenként a
biztositasi jogviszony (minimalis szolgalati id6), vagy a raszorultsag (jovedelmi teszt alapjan).
Tovabbi feltétel lehet a munkanélkili (aktivan allast keres), vagy regisztralt munkanélkiili

(nyilvantartasba vették a munkatigyi kirendeltségen) statusz.

A nem allami intézmények alkalmazhatnak hasonlé feltételeket, vagy sajat szakértSik
segitségével felmérhetik az Ugyfél egyedi sziikségleteit. A sziikséglet felSli lehatérolas
legnyitottabb formdja az, amikor a szolgaltatast barki igénybe veheti, és maga az ugyfél
donti el, hogy az neki valo-e, vagy sem. Az allami és a nem-allami szolgaltatok gyakorlata
nem feltétlenll fliggetlen egymastdél, a szolgaltatast ugyanis gyakran allami forrasbdl (is)

finanszirozzak, és ezesetben gyakran a finanszirozé szabja meg jogosultsag feltételeit.

A munkaképesség megvaltozasat az 1990-es évek elétt a legtobb EU tagorszagban az
egészségi allapot felél hataroztdk meg, és a rehabilitacios igényeket is ebbdl kiindulva
mérték fel. Ezt egyre inkabb felvdltja a megmaradt munkaképesség felmérése, ami sok

esetben a célcsoportba kerlilést és a rehabilitacids sziikségleteket is megvaltoztathatja.

Egy masik tendencia, hogy a fogyatékos emberekkel szembeni egyenlé banasmadd
biztositasa érdekében a rehabilitaciés szolgaltatasokat is integraltan, a tobbi munka-
nélkilinek nyudjtott szolgaltatasokkal egyutt mikodtetik, és a specidlis igényeket nem a

csoport, hanem az egyén szintjén kezelik.

Véqiil, a célcsoport lehatérolasat maga a szolgaltatas jellege is befolydsolhatja. Egyes szol-
galtatasok — példaul az 6nértékelést fejleszté tréningek vagy a munkaba allas els6 idészakat
kiséré mentor — ugyanolyan hasznos lehet fogyatékos emberek, mas, diszkriminalt munka-
vallaloéi csoportok, vagy tartés munkanélkiliek szamara is. Masképp fogalmazva, a fogyaté-
kossagbol kovetkezd sokféle sziikséglet atfed mas munkanélkiili csoportok sziikségleteivel,
igy az ezekre vélaszul kinalt szolgaltatasok célcsoportjat tdgabban is meg lehet hatarozni. Ezt

pedig nem szakmai szempontok, hanem inkabb a szolgaltaté misszidja donti el.



Ausztridban kétféle behatarolast alkalmaznak: a bizositasi alapu rokkantsagi jaradék meg-
allapitasa jellemzéen orvosi szempontok, az elveszitett munkaképesség mérése alapjan
torténik, mig a munkaligyi kirendeltségen sajat modszerrel mérik fel a megmaradt munka-
végz6 képességet, illetve korlatozottsagot, és joval tagabb kornek nyujtanak szolgal-
tatasokat. Franciaorszagban tobb hatdsag igazolasat is elfogadjak a jogosultsag alapjaul: a
rokkantsagot megallapitd bizottsag bizonyitvanyat, illetve a munkahelyi balesetrél, vagy
haborus sérilésrél szerzett igazolast is. Németorszagban az jogosult bértamogatasra, aki
legalabb 50 %-ban rokkant, vagy 30-49 %-ban rokkant és nincs munkaja (OECD 2003: A4.8.
tablazat, 218. oldal). Nagy-Britannidban a kirendeltségek mérik fel a jogosultsagot: elsé
korben azt vizsgaljak, hogy segitség nélkil mekkora az tigyfél esélye az elhelyezkedésre. Ha
ez csekélynek bizonyul, akkor tébbféle szolgaltatasra lesz jogosult: ehhez részletesen
felmérik az egyedi szlikségleteket, és ennek megfeleléen ajanlanak szolgaltatasokat (Scharle
2007).

A munkaerépiaci statuszon alapul6 jogosultsagra példa Dania, ahol a rehabilitacios szolgal-
tatdsokat az egészségi allapottdl fliggetlenil mindenki - példaul a tartés munkanélkdiliek is -
igénybe vehetik, ha ez segiti a munkaba allast (Brunel 2002). Ausztridban is szélesen ha-
tadrozzak meg a hozzaférésre jogosultak korét: a munkaligyi kirendeltségen barki regiszt-
ralhat, aki allast (vagy akar a meglévénél jobb allast) keres, és a rehabilitacids szolgal-
tatdsokra minden regisztralt jogosult, ha a kirendeltség megitélése szerint olyan fizikai,
pszichés vagy mentalis fogyatékossaga van, ami az elhelyezkedési esélyeit csokkenti (FMEL
2005).

3 A SZOLGALTATASOK CELJA ES FELEPITESE

3.1. A szolgaltatasok hét csoportja

A munkdba allast segitd szolgaltatasokat céljuk szerint hét csoportba rendeztiik (Magyar
2007b, Carcillo és Grubb 2006 alapjan).

a. Potencidlis tigyfelek elérése és célcsoport kivdlasztdsa

informacios csatorndk (pl. érdekvédd szervezetek, iskoldk, egészségiigyi intézmények)
felmérése és kihasznalasa
sz(irés: annak megallapitasa, hogy az ligyfél a célcsoportba tartozik-e

b. dllapot, képesség, sziikségletek felmérése

egészségi allapot és orvosi rehabilitacios lehetéség/sziikséglet felmérése
megmaradt képességek felmérése, legkdnnyebben fejlesztheté képességek azonositasa



munkavallalast akadalyozé kiilsé koériilmények (csalad, lakéhely) azonositasa

¢. motivdcié megteremtése és fenntartdsa

személyes motivacié felmérése

személyes motivaciot fejleszté tréning

onértékelést, onismeretet fejlesztd tréning

személyes esetgazda: segitség, tanacsadas, és dokumentacié a teljes folyamatban

egyéni akcioterv elkészitése a munkaba allas teljes folyamatara

egyéni akcioterv rendszeres megbeszélése, fellilvizsgélata

kdzvetlen motivacios eszkozok (pl. akcidterv teljesitéséhez kapcsolt anyagi 0sztonzdék,
irdsos nyilatkozat a személyes vallalasokrdl, stb.)

mentoralas a munkaba allas elsé idészakaban

utdkovetés

d. fogyatékossdgbol eredd vagy mds kozvetlen akaddlyok elhdritdsa

akadalymentesités a munkavallalast segitd szolgaltatasokban (informacios forrasokban,
képzési programokban, stb)

a fogyatékossagot kompenzalé segitség a munkakeresésben és munkaba allasban (pl.
jelnyelvi tolmacs az allasinterjuhoz, munkatarsakkal valé6 kommunikaciéhoz, stb)

csaladi kotelezettségek (csaladtag apolasa) megoldasa (pl. bélcsédei féréhely, szakapolas
megszervezése)

kirendeltségre, interjura utazas szervezése, tamogatasa (vagy a kirendeltségi Ggyintéz6
utaztatasa)

allaskereséshez kapcsolddo segitség: internethozzaférés, ruhavasarlas, stb.

e. munkavégzé képesség fejlesztése

altaldanos képzés, készségfejlesztés

szakmai képzés és atképzés

tréning és tanacsadas az egészségi problémak kezelésére
életmod tanacsadas és tréning

f. kbrnyezet (csaldd, bardtok, mds segiték) egylittm(ikodésének facilitdldsa

potencidlis laikus segiték felmérése, felkészitése, bevonasa
potencialis szakmai segit6k megkeresése, szerepek 6sszehangolasa

g. megfelel6 munkahely megtaldldsa (mmk esetén kialakitdsa is)

allas interju gyakorlasa, magabiztos fellépés fejlesztése

allaskeresési tréning és tanacsadas

személyes preferenciadk felmérése

személyes képességeknek és preferencidknak megfelel6 allasok, munkaltatok felkutatasa
munkakiprébalas

munkaltatéi igények femérése

potencidlis munkaltaté motivalasa (pénzligyi 6sztonzdkkel, tajékoztatassal, probaiddvel)
munkahely, munkaeszk6zok ergondmiai atalakitasa (tanacsadas, megvalésitas)
munkahelyre eljutds megszervezése, anyagi tamogatasa

munkatarsak felkészitése, bevonasa

,brigdd” szervezése, facilitalasa

tanacsadas, kedvezményes hitel sajat vallalkozas inditdsdhoz

foglalkoztatds megszervezése (tdmogatott, szocialis, védett foglalkoztatas)

munkaltaté rehabilitacios tevékenységének osztonzése és facilitalasa



[a] Egy egészséguigyi szakemberek altal alapitott gérog non-profit szervezet azzal a céllal jott
létre, hogy a vidéken, kisebb telepuilésen él6k szamara is elérhetévé tegye a pszichoterapias
és rehabilitaciés szolgaltatasokat. A szervezet mobil egységeket hozott létre, amelyek
kimennek a kisvarosokba és falvakba, a helyi csaladsegitd, gyermekjéléti vagy egészségligyi
intézményekbe. A helyi szocidlis intézményekkel egylttmikodve segitik a betegek

rehabilitacidjat és 6nalléva valasat (Eurofound 2007a).

[b-c] Ausztridban 2001-ben egy specialis célcsoport, a 13-23 éves, fogyatékkal éI6 fiatalok
szamara kilon tandcsaddi szolgdltatast vezetettek be (Clearing). Ezen belll felmérik a
fiatalok képességeit, a munkavallalds akadalyait, és a képzési szlikségleteket. A motivacié
megerdsitése érdekében a szolgaltatas része az is, hogy az Ugyféllel a kozbsen

meghatarozott akciotervrdl irasos szerz6dést kdtnek (Bothmer 2004).

[c] Az egyéni motivacié fejlesztésének és fenntartasanak egyik eszkdze a személyre szabott
fejlesztési terv, amit az Ugyféllel kozosen készitenek el. Ennek szdmos szabvanyositott
valtozata hasznalatos, ilyen példaul az Egyesiilt Allamokban hasznalt Egyéni Foglalkoztatasi
Program (Individual Program for Employment), amit Magyaorszdgon is alkalmaznak non-
profit szervezetek (Magyar 2007). Az IPE részei a kozosen meghatarozott szakmai célok, a
kapcsolodd és igénybeveendd és vehetd szolgaltatasok, a tanacsadd megjegyzései, az
ugyfél és a tanacsadé felelésségei, a felmért meglévé kompetenciak, és az IPE kézikonyv. A
motivacidé megerdsitése érdekében az ligyfél irasban véleményezi a sajat tervét, és sajat
szavaival is megfogalmazza a lehet6ségeit. Az IPE kézikbnyv rogziti a teendbket és a
felmeriil6é kérdéseket. Az igyfél nyilatkozatot ir ala, arrél, hogy megkapta a kézikonyvet és

megértette annak tartalmat.

[e] Nagy-Britannidban a megvaltozott munkaképességli munkanélkiiliek 6-13 hetes
programban (Condition Management Programme) vehetnek részt, ahol az egészségi
allapotukbol kovetkezd korlatok és nehézségek, példaul a fajdalom enyhitéséhez kapnak
segitséget. A program modulokbdl all: egyes modulok egységesen minden résztvevének
szolnak, mas modulokban igény szerint egyénileg vesznek részt. A tanfolyamot a munkalgyi
kirendeltség finanszirozza, a szervezést a kirendeltség és a helyi egészségligyi szolgalat
szakértdibdl allé team végzi, a modulokat sajat és szerzédéses alapon bevont egészséguigyi
szakemberek tartjak (Barnes és Hudson 2006). A program bevezetését kisérleti fazis el6zte
meg; ennek részeként alaposan felmérték a helyben mar mikods, és a programba
beépithetd szolgaltatdsokat. A mar meglévé és jol mikodd szolgaltatasokat integraltak a

programba (fliggetlendil attdl, hogy a szolgaltaté allami vagy magan intézmény volt-e.)
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specialis programok (New Deal for the Disabled, Pathways to Work) részeként a munkatigyi
kirendeltség erre specializalédott munkakozvetitét (job broker) bizhat meg a megfelel6 allas
felkutatasara. A kozvetiték dolgozhatnak for profit vagy non-profit alapon is. A megoldas
elénye, hogy a kozvetit6k nem csak a szlikséges szaktudassal, de nagyobb tapasztalattal is
birnak és jobban ismerik a potencidlis munkaltatokat is, mint azok, akik vegyes tigyfélkorrel
dolgoznak (Carcillo és Grubb 2006).

[g] Ausztridban 2001-ben vezették be orszagosan a mentoralasi (job coaching) szolgaltatast
a munkdaba allas elsé idészakdban felmeriilé problémdik megoldasira. A mentor néhéany
hétig egyltt napi kapcsolatban van az ligyféllel és munkahelyére is elkiséri, a kovetkezd hat
honapban rendszeresen megkeresi, és ha sziikséges tanacsot, segitséget ad. Kérésre a
munkaltatét és a munkatarsakat felkészitd szakértd is rendelkezésre all." A szolgaltatast a
munkaligyi szervezettel szerz6déses viszonyban 3allé6 non-profit szervezetek képzett
munkatarsai (pszicholégus, szocidlis munkds) biztositjak, a finanszirozast a szOvetségi
szocialis hivatal regionalis kirendeltségei adjak. Németorszagban az allasuk megtartasa
érdekében személyes segitét igényelhetnek a megvaltozott munkaképességl dolgozok. A
szolgaltatast az allam finanszirozza (Carcillo és Grubb 2006). irorszagban hasonlé tdmogatas
igényelheté a munkahely atalakitasara és a munkaba allas elsé id6szakdban felmerld

nehézségek megoldasara.
3.2. A szolgaltatasok felépitése

Az alternativ szolgaltatasok egyik csoportja a hagyomanyos szolgatatasokhoz kapcsoldédva
biztositja a célcsoport specialis sziikségleteinek kielégitését. llyenek az akadalymentesitést
nyujtd szolgaltatasok, példaul jelnyelvi tolmacs, ami barmilyen mas, hagyomanyos vagy

alternativ szolgaltatas kiegészitéjeként mikodhet.

A masik nagy csoport az 0sszetett programoké, amelyek az integracié teljes folyamatat, vagy
annak jelent8s részét feldlelve, egymasra épilé szolgaltatasokat tartalmaznak. Ezekben a
programokban nem csak az egyes szolgaltatasi elemek, hanem maga a folyamat is specialis
szlikségleteket elégit ki: az Ugyfélnek megfelelé szolgaltatdsok meghatarozasa, meg-

szervezése, és a személyes figyelem, amit a teljes folyamatot menedzsel6 esetgazda tud

! A bevezetésekor komplex programként m(ikodé szolgaltatas azota tobb atalakulason esett at, és fokuszaban
csokkent a hatranyokat kompenzalé, munkavégzé képességet fejlesztd szolgdltatas-elemek sulya (Koenig
2007).



biztositani. Az aktiv munkaerépiaci programokra vonatkozé nemzetkozi értékelések tanul-
saga szerint az 0sszetett programok egy fére juté koltsége ugyan nagyon magas, hatdsossag

szempontjabodl azonban ezek bizonyultak a legjobbnak (Galasi és szerzétarsai 2007).

A kiegészité jellegl szolgaltatasra példa az olasz allami egészségligyi rendszeren belil
mkodd Integracids Szolgalatok (SIL), amelyek a megvaltozott munkaképességli munka-
vallalok szamara nyujtanak specidlis tanacsadasi és elhelyezkedési szolgaltatasokat.
Feladatuk elsésorban az informalas, a szervezés, a féaramu szolgaltatasok kiegészitése:
felmérik az Ugyfél személyes motivacidit és sziikségleteit, megszervezik a szlikséges képzést
vagy tréninget, megkeresik és tajékoztatjak a potencialis munkaltatdkat, egyittmukodnek a
munkaligyi és szocidlis szervezetekkel, a munkdba allas elsé id6szakaban mentori

tdmogatast is biztositanak (Magyar 2007 és Eurofound 2007b).

szolgaltatas (,Clearing”), amit non-profit szervezetek lGizemeltetnek. A szolgaltatas Iényege,
hogy a fiataloknak és csalddjuknak segit eligazodni a képzési lehetdségek és tamogatasok
meglehetdsen bonyolult rendszerében, segit felmérni a fiatalok képességeit és preferenciait

és megtalalni az ennek megfelel6 szakképzési format és helyet (Bothmer 2004).

Az allami szolgaltatas alternativajaként mikodik az ausztriai Karintia tartomanyban nemrég
kisérletként bevezetett Uj, munkerd-kolcsonzéshez hasonld szolgaltatds, amit egy non-profit
szervezet m(kodtet a tartomanyi kormannyal kotétt megegyezés alapjan. A kordbban sulyos
fogyatékossaguk miatt védett munkahelyen dolgozék szamara a szervezet olyan munkal-
tatot keres, amely vallalja az Ggyfél integralt foglalkoztatasat (részmunkaidében — mivel igy
nem veszitik el a jogosultsagok a rokkantsagi jaradékra sem). A non-profit szolgéltaté a
tartomanyi koltségvetésbél megkapja a védett munkahelynek megfelelé tamogatast, és 6
lesz az Ugyfél munkaltatdja. A tényleges munkaltaté nem fizet bért, de cserében vallalja az

integralt és ,értelmes” foglalkoztatds megszervezését (Koenig 2007).

Az érintett felek teljes korére kiterjedé szolgdltatasra példa az Adecco és az AIDP
olaszorszagi projekje, amely Down koros fiatalok munkaba allasat célozta. A projekt
részeként felmérték a potencialis munkaltaték korét, a kivalasztott munkdltaték szamara
tdjékoztatast adtak a Down koéros munkavallalok alkalmazasanak elényeirdl, és bemutattak
nekik a jelolteket. A Down koéros fiatalok csalddjait tajékoztattak a diszkriminacidellenes
szabdlyozasrél és az dallami tamogatasokrél, a felnétté valt fiatalok lehetéségeirdl az

onallé(bb) életvitel kialakitasara, és felkészitették 6Oket az ©6nallésdg batoritasara és a



munkavallalassal jaré valtozasokra. A Down kdros fiatalokat felkészitették a munkavallaloi
szerepre, az allasinterjura, kozosen elkészitették személyes profiljukat és képzési terviiket,
elkisérték 6ket az els6 megbeszélésekre, amelyen a munkaszerz6dés részleteit tisztaztak, és
sziikség szerint az AIPD legfeljebb 6 hénapds képzést is biztositott. A munkdaba allas elsé
idészakaban egyéni és csoportos foglalkozasokkal is tdamogattak a fiatalokat. A projekt teljes
ideje alatt minden érintett szerepldé barmikor tanacsért, segitségért fordulhatott az AIDP

munkatarsaihoz (Business and Responsibility 2006).

4 A SZOLGALTATAST NYUJTO SZERVEZETEK KORE ES JELLEMZOI

Az 1. fejezetben bevezetett meghatarozas szerint az alternativ szolgaltatasokat allami, non-
profit, és for-profit szolgaltatdk is mikodtethetik. A non-profit szolgaltatok szerepe kiilono-
sen jelent6s azokon a terileteken, ahol a szolgaltatast nehéz szabvanyositani (mint a
személyre szabott szolgaltatasok tobbségénél), és ahol az ligyfelektdl kevésbé varhato, hogy
egyedul is koriltekintéen tudnak donteni. Az érték-alapon létrehozott (és nem profit-
érdektdl vezérelt) non-profit szervezetek alkalmazottai ilyen helyzetben is motivaltak jé
minéségli szolgaltatast nyujtani és a formalis munkakorikon tulmené feladatokat is
elvégezni, ha ez szukséges a vallalt cél eléréséhez (Francois 2002, idézi OECD 2005). A
megvaltozott munkavallalasi képességl embereknek nyujtott szolgaltatasok terén sok
orszagban jelentds a non-profit szereplék sulya, ami a fentieken tul abbdl is adédik, hogy
ezen a terlleten (az oktatashoz, vagy a nyugellatashoz képest) viszonylag késén alakultak ki

az allami ellatérendszer szolgaltatasai.

A specialis, személyre szabott szolgaltatasokat nyujto szervezetek jellemzdéen kicsik, vagy
halézatosan szervezett kisebb egységekbdl allnak, mivel ebben a keretben lehet megtartani

azt az informalitast és rugalmassagot, amit a személyre szabott szolgaltatasok igényelnek.

A non-profit szektor szerepvallaldsa orszagonként eltéré. Salamon és szerzdtdrsai szerint
(2003) Eurépaban négy nagy modell mikodik: az angolszasz, a skandinav, a kontinentalis, és
a volt szocialista orszagoké. Az angolszasz modellben az allam korlatozottan nyujt joléti
elldtasokat, igy nem csak kiegészitd, hanem alapellatasok biztositdsa is a piaci vallal-
kozasokra, illetve a maganerébdl létrehozott karitativ szervezetekre harul. Az allami szerep-
vallalds ugyan minden orszagban megnétt a masodik vildghaborut kévetéen, de a hagyo-
manyosan kisebb allam még ma is kivehet6 a brit joléti rendszer felépitésében. Az angol-
szasz modellben a non-profit szervezetek sulya jelentés, és a jogvédelem, szakmai érdek-

képviselet mellett a szolgaltatasokban is komoly szerepiik van. A non-profit szolgaltatasok



finanszirozasaban jelent6s a téritési dijak sulya (ez Anglidban kevésbé jellemzd, Ausztra-
lizban és az USAban inkabb). A skandinav orszagok a masik poélust képviselik: ott a nagyon
kiterjedt allami elldtérendszer miatt a (maskilonben szintén kiterjedt) nonprofit szektor
jellemzéen nem a joléti szolgaltatasokban, hanem a jogvédelem és a szakmai érdek-
képviselet terlletén erés. Mindkét csoportban erésen tamaszkodnak az 6nkéntes segiték
munkadjara. A kontinentdlis modellben az allami intézményrendszerrel szoros kapcsolatban
mukoddnek a non-profit szervezetek. A finanszirozds nagyrészt allami forrasokbol szarmazik
(kiildndsen Ausztria, Belgium, Franciaorszag, Hollandia és irorszag esetében), és éppen ezért
nagyobb ardnyban is tamaszkodnak fizetett alkalmazottakra. Tevékenységlkben a
szolgaltatasok (kilondsen az oktatas, a szocialis ellatasok és az egészségligy) dominalnak az
érdekvédelemmel szemben. Salamon és szerzétarsai (2003) szerint a skandinav orszagoktdl
eltéréen - nagyrészt az intézményesilt egyhazak, és kulénodsen a katolikus egyhaz
hatalmanak készonhetéen - a joléti ellatasok iranti noévekvd igénynek az allam nem sajat
intézményeinek bdvitésén, hanem a gyakran egyhazi keretek kozott mikédsé onkéntes
szervezeteknek adott tdmogatdsokon keresztiil igyekezett megfelelni. Ebbdl alakult ki a ma
megfigyelhetd szoros és kiterjedt egylttmikodés a civil szektor és az allami intézmények
kozott. Franciaorszag annyiban mas utat jart be, hogy ott a szekularisabb tarsadalomnak
megfeleléen inkabb a skandindv modell mikodott egészen az 1980as években bevezetett
decentralizicidig, amikor a jéléti ellatasok kordbbinal nagyobb részét biztdk a helyi dnkor-
manyzatokra - akik a civil szféra bevonasaval igyekeztek megfelelni az Ujonnan tdmadt
feladataiknak. Végiil, a volt szocialista orszagokban - legaldbbis az 1990-es évek kdzepén
késziilt adatfelvétel szerint — a skandindvhoz hasonlé szerkezet(, de kevésbé kiterjedt non-

profit szektor volt a jellemzé.

Arrél nem taldltam adatot, hogy a megvaltozott munkaképességi munkavallalékat segité
szolgdltatasok piacan pontosan mekkora az alternativ szolgaltatasok aranya az EU tag-
orszagokban, illetve mekkora a non-profit szektor jelentésége. Egy 2001-ben publikalt
attekintés szerint jonéhany EU tagorszdgban a non-profit szektor nem mdkodtet 6nallé
(nem, vagy nem kizarélag allamilag finanszirozott) programokat, de mas forrasok helyenként
ennek ellentmondanak (Berdeskog 2001). Az egyes szervezetek vagy programok ismertetdi
arra utalnak, hogy minden orszagban jelentés az érintettek (fogyatékos emberek vagy
csaladjuk) altal létrehozott szervezetek szerepe.? Berdeskog (2001) szerint példaul Auszt-

riaban jellemzéen nincsenek nem allami pénzbdl finanszirozott integraciés szolgaltatasok,

2 Néhany nagy nemzetkozi ernyGszervezet taglistaja alapjan a vélhetéen nagyobb nemzeti szervezetek listajat
a 2. mellékletben gyjtdttem Ossze.



de fogyatékos fiatalok sziilei altal alapitott non-profit szervezetek mukoddtetnek mentori
szolgaltatast, elsésorban a halmozottan sérilt vagy értelmi sérilt munkavallalok szamara.
Finnorszdgban maganiigynokségek és nyugdijbiztositok is kindlnak foglalkozasi rehabili-
tacids szolgaltatasokat. Csehorszdgban a védett foglalkoztatasban, a foglalkozasi rehabilita-
ciéban és a tamogatott (mentoralassal, tanacsadassal) foglalkoztatasban is mikodnek nem

allami szolgaltatok, tobbségik a non-profit szektorban (lasd még 1. sz. melléklet).

5 A MUNKAUGYI SZERVEZET ES AZ ALTERNATIV MUNKAERO-PIACI
SZOLGALTATAST NYUJTO SZERVEZETEK KAPCSOLATA

Az EU tagorszagok mindegyikében van a munkanélkiliek Gjbdli munkaba allasat seqité
allami foglalkoztatdsi szolgdlat, tertleti kirendeltségi haldzattal. Vannak tagorszagok, ahol
ezek az irodak adminisztraljak a munkanélkdli ellatasokat és a szocialis segélyeket is, és van,
ahol teljesen integraltan midkodnek a munkatigyi és a szocialis szolgaltatasok. Az alternativ
szolgaltatok kapcsolatrendszere az allami intézményrendszer fliggvényében alakul: nyilvan

ott egyszer(ibb a kapcsolattartas, ahol egyetlen, integralt szervezettel kell egyuttmkodni.

A kapcsolatokat emelett az is erésen befolyasolja, hogy milyen a finanszirozasi rendszer (a
négy jellemzé modellrél 1asd az el6z6 fejezetet). Az egyik véglet, ha az dllami intézmények az
allami programokat maguk mukddtetik és a non-profit szervezetek kiegészité szolgaltata-
sokat nyujtanak, palyazati vagy nem allami forrasbél. A masik véglet, ha az allami programo-

kat szerz6déses alapon magan-szolgaltatok is mikodtethetik, dllami finanszirozassal.

Németorszagban az érintett dllami és nem allami szervezetek koordinaldsat a 2002-ben
létrehozott, allami tulajdonu integracios Ggynokségek (Integrationsfachdienste) végzik. Ezek
tartjdk a kapcsolatot a szovetségi foglalkoztatasi szolgalattal és a regionalis rokkantsagi
kozpontokkal, megkeresik és tajékoztatjak a potencidlis munkaltatdkat, és egyes szolgalta-
tasokat® is 6k szerveznek meg az lgyfelek szamara (OECD 2003). Ehhez hasonlo, csak az
egészségligyi szervezethez telepitett (és egyelére nem minden régidban mikodik) fentebb
emlitett olasz integracios szolgalat is. Ausztralidban is egy kulon szervezet, a megvaltozott
munkaképességliek nyilt foglalkoztatasi szolgalata (Disability Open Employment Services
vagy Disability Employment Assistance) szervezi és finanszirozza a rehabilitiacios

szolgaltatasokat (Carcillo és Grubb 2006).

3 Az integracios UgynoOkség feladata pédaul megszervezni a betanitast (vallalaton bellli képzést), illetve
sziikség esetén a megfeleld pszichés, vagy szocialis ellatdshoz valé hozzéaférést is (SchwbAG 2001).



Specidlisan a fogyatékos (13 és 23 év kozotti) fiatalok eligazodasanak tamogatasara hoztak
létre Ausztridban a Clearing haldzatot. A hélézat felépitésekor megkeresték a mar m(ikodo,
hasonlé szolgaltatast nyujté non-profit szervezeteket, akik ajanlatot tehettek a ,Clearing”
muikodtetésére. Az ajanlatokat elsésorban a szakmai, mddszertani tartalom és csak
masodsorban a koltségek alapjan biraltak el. A szolgaltatas elsésorban igényfelmérésbdl és
tanacsadasbol all, az Ugyfeleket ennek alapjan iranyitjdk tovabb a sziikségleteiknek

megfeleld mas (elsésorban képzési) szolgaltatokhoz vagy munkaltatokhoz (Bothmer 2004).

6 FINANSZIROZAS

Az EU tagorszagok tobbségében - a szakmai képzés és atképzés, a bértamogatdassal vagy
védett szervezeten belili foglalkoztatas kivételével - a rehabilitacids szolgaltatdsokat
jellemzden vagy az allam intézményrendszer végzi allami finanszirozassal, vagy a non-profit
szervezetek allami (pdlydzati) vagy magan finanszirozéssal. Az alternativ szolgaltatok ott
tudnak leginkabb szerz6déses, intézményesitett keretben allami finanaszirozassal dolgozni,
ahol a munkaligyi szolgaltatasok egy részét privatizaltak, példaul Hollandiaban, Nagy-

Britanniaban és Németorszagban.

Az dllami finanszirozas alapvetéen kétféle elv alapjan torténhet: a koltség (input) alapu
finanszirozas a szolgaltatdk koltségeit tériti meg, altaldban valamilyen ataldny elszamolas
(fejkvéta, normativa) alapjan, mig az eredmény (output) alapu finanszirozas a teljesitmény
alapjan fizet. Az utébbi nyilvanvalé elénye, hogy a teljesitmény folyamatos javitasara
Osztonzi a szolgaltatokat, de koriltekinté szabalyozast igényel, hogy az 6sztonzék jol
mukodjenek. Az egyik lehetséges hiba példaul, ha a szolgaltatét bevonjak az lgyfelek
sz(irésébe: ekkor ugyanis abban lesz érdekelt, hogy a jobb eséllyel elhelyezheté embereket
valogassa ki sajat programjaba (lefol6zés), és nem azok kapjak a szolgaltatast, akik arra

legjobban raszorulnanak.

Szerzddéses alapu allami finanszirozas hidnyaban az alternativ szolgaltatok a lakossagtél, a
vallalkozasoktol, vagy eseti megoldasokkal (pl. palyazatok utjan) az allamtdl is kaphatnak

forrasokat. Ezek ardnya elsésorban a kulturalis és intézményes hagyomanyoktél fligg.

A Holland rendszerben a rehabilitacios szolgdltatasok nagyrészét privatizaltak (a sz(rést és
szlikségletfelmérést — a 3. fejezetben az a és b funkciot kdvetd fazisokat), a non-profit és for-
profit szolgaltatok a munkaligyi kirendeltségek és az dnkormanyzatok altal meghirdetett

tender kiirdson nyerhetnek szolgdltatasi szerz6déseket, és ezutan allami finanszirozassal 6k



latnak el az allam altal el6irt funkciokat. Egyes dnkormanyzatok a teljes folyamatot, tehat a
szlirést is kiszerzédik, leggyakrabban egy helyben mikodé kisebb szolgaltatonak. A holland
rendszerben a rehabilitacids szolgaltatasok finanszirozasa részben a koltségek és részben az
eredmények alapjan torténik, ami azzal is jar, hogy az dllam elsésorban a teljesitményt figyeli
és nem a rehabilitaciés folyamat [épéseit. Mas széval, a szerz6dd szolgaltatdk jelentés
szabadsagot kapnak abban, hogy hogyan a rehabilitacids folyamat egy-egy fazisan belil
milyen szolgaltatast nyujtanak, hogy szervezik meg, milyen médszertant alkalmaznak, stb
(Struyven 2004).

Az Egyesult Allamokban utalvanyos (vOcser) rendszerben finanszirozza az allam a
rehabilitaciés szolgaltatasokat. A szolgaltatasra jogosultak utalvanyt kapnak, és a
szolgaltatok allam altal kijel6lt listajarél maguk valaszthatnak, és 6k dontik el azt is, hogy
mikor és mennyi idére veszik igénybe az adott szolgaltatast. A szolgaltatok nem az utalvany,
hanem a sikeres elhelyezkedések, vagy egy-egy koztes lépés sikeres teljesitése (vagyis a
teljesitményiik) alapjan kapnak finanszirozast. A modell elénye, hogy az ugyfelek
motivacidjat erdsiti a sajat dontés, a szolgdltatokat pedig a mindség javitasara 6sztonzi a
verengés az Ugyfelekért, illetve a teljesitmény alapu finanszirozas. Nem egyértelm( azonban,
hogy ez a modell képes-e kell6 szamu jé6 min6ségu szolgaltatok vonzani illetve életben

tartani (Carcillo és Grubb 2006).

A (for profit) véllalati finanszirozasra példa az Olasz Down Kérosok Egyesiilete (AIPD) és az
Adecco Alapitvany kozos projektje Olaszorszagban, amelyben down kéros fiataloknak adnak
munkat. Az Adecco Alapitvanyt a tobb orszagban is mikod6é HR tandcsado és szolgaltatd
cég, az Adecco csoport hozta létre, a hatranyos helyzetd csoportok munkaerdpiaci
csaladok kaptak tajékoztatast és felkészitést, a down koros fiatalok pedig képzést. Az Adecco
olasz fidkja vallalta, hogy 2003-ban az alkalmazottai decemberi bérébdl minden ledolgozott
ora utan egy eurécentet a projektnek utal at (innen a projekt neve: ,1 cent 1 esély”, Business
and Responsibility 2006, Adecco 2005). Adecco Alapitvanyok mikddnek még Belgiumban,
Franciaorszagban, Németorszagban és Spanyolorszagban is: 2003-ban egylttesen 8500

megvaltozott munkaképességl ember munkahoz jutasat tamogattak.



7 MINOSEGBIZTOSITAS

A Rehabilitation International rehabilitidciéval foglalkozé szervezeteket tomoritd szovet-
ségének eurdpai tagszervezete 2004-ben készitett egy felmérést a j6 gyakorlatokrdl, és
ennek részeként az értékelési modszerekrdl is (Rl Europe 2005). A felmérés eredményeit

bemutato jelentésben a kdvetkez6 alapvetd értékelési szempontokat fogalmaztak meg:

1. a tarsadalmi befogadas és az tigyfél onallésaganak elért szintje

2. az Uigyfél sajat értékelése a szolgaltatas sikerérdl, és elégedettsége azzal kapcsolatban,
hogy hogyan vett részt, hogyan vontak be a rehabilitacios folyamatba

3. az egyenld és igazsagos ligykezelést, egyenld hozzaférést és a mas érintett szervezetekkel
vald partneri viszonyt biztosité elvek, eljarasrendek és az ezeknek megfelel6 mikodés

4. az Ugyfél kornyezetét (csaladjat, gondozdit, a tagabb kdzosség tagjait) érinté hatasok

5. alapos 6nértékelés, innovacio és folyamatos fejlédés ami a teljesitményt jelz6
kulcsindikatorok id6beli alakulasaban is tetten érhet6, relevans és elismert akkreditacio
megszerzése.

A hatékony értékelési folyamat elemeit az aldbbiak szerint hataroztdk meg:

1. az Ugyfelek és/vagy képviselbik részt vesznek az értékelés megtervezésében és
lebonyolitasaban és az eredmények kiértékelésében is

2. az orszagon beliili és nemzetkozi 6sszehasonlithatdsag érdekében az értékelés a WHO
funkcionalis osztalyozasara (International Classification of Functioning, Health and
Disability) tamaszkodik

3. az elért eredményeket és a folyamat hatékonysagat is mérik
4. tobbféle adatforrason alapul:

az Ugyfelek, csaladjuk és/vagy gondozojuk véleménye

a szolgaltatd alkalmazottainak véleménye (percepcidja)

a szolgaltatotdl kilépd alkalmazottak véleménye

a szolgaltatéval egylttm(ikod6 mas szervezetek/szolgaltatdk véleménye
a szolgaltatas finanszirozéjanak/megrendeléjének véleménye

a szolgaltatdhoz tgyfeleket iranyitok véleménye

a helyi k6z6sség véleménye

5. az értékelésekben tobbféle megkozelitést alkalmaznak:

a szolgaltaté mikodését hozzamérik mas szervezetekéhez és az ismert jo
gyakorlatokhoz (benchmarking)

kérdoives elégedettség felmérések

bizonyiték az elért “hard” és “soft” eredményekrél is (pl. egészségi allapot javulasa,
tarsadalmi haszon)

a szolgaltato szervezet mikodési elveinek és értékeinek értékelése

az Ugyfelek utékovetésén alapulé informacié a késébbi boldoguldsukrol

Az aktiv munkaerdpiaci eszkdzok (nem csak a rehabilitaciés szolgdltatasok) eredmé-

nyességére vonatkozé nemzetkdzi szakirodalom alapjan Galasi és szerzétarsai (2007) nagyon



hasonléan hatarozzak meg a finanszirozé (kormanyzati) intézmény szamara legfontosabb-
nak bizonyult értékelési szempontokat. A program szervezésének altalaban vett alapossaga

melllett a kovetkezbéket emelik ki:

Mennyire reflektal a program a helyi munkaerépiaci problémakra? Van-e kereslet a

helyi munkaerépiacon azokra a képességekre, melyeket a program nyujt az abban

résztvevéknek?

Mennyire koriltekintéen valasztjak ki a szolgaltatast nyujtd szervezeteket? Hogyan

ellenérzik a szolgaltatok teljesitményét, és torténik-e visszacsatolas?

Ismertek-e a programban résztvevék motivaciéi? Mennyire elégedettek a résztvevok

a nyujtott szolgaltatassal és felvetett problémak visszacsatolédnak-e?

Gylujtenek-e adatokat a programokban résztvevék késébbi munkaerdpiaci

életutjarol? Keszilnek-e hatastanulmanyok a sikerességrdl és térténnek-e ezek

alapjan visszacsatolasok?
Egy mindezen szempontoknak megfeleld értékelés j6 min&ségu adatokat, elegendd id6t, és
okonometriai szakértelmet is igényel. A legtobb esetben azonban ez a befektetés gyorsan
megtéril, ha az értékelés eredményeit felhasznaljdk a szolgaltatdsok esetleges hibdinak
kijavitasahoz. A koltségek azon keresztul is csokkenthetdk, ha az értékeléshez sziikséges
informacidkra mar a szolgaltatas megtervezésekor gondolnak, és az adatgy(jtést amennyire
lehet beépitik a napi munkafolyamatokba: példaul az ligyfelekre vonatkozé informacidkat
elektronikusan rogzitik és folyamatosan archivaljak is. A hibajelzéként is m(ikddé monitoring
rendszer is segithet: ha megbizhatéan jelzi az eredményesség vagy a hatékonysag
csOkkenését, ennek alapjan lehet idéziteni a folyamatban rejlé hibak feltarasat célzo

részletes (és koltséges) vizsgalatokat.

Az egyes szolgaltatasok és programok eredményességének vizsgalatara azonban semmilyen
monitoring rendszer nem képes: a nyers adatokbol eldallithatd mutatok ugyanis az
elhelyezkedést befolydsolé korilmények toredékét tudjak csak kiszlrni. Ezeket a
vizsgdlatokat tehat idélegesen sem lehet kivaltani a monitoring rendszerrel — legfeljebb a

gyakorisagukat lehet csokkenteni, ha sz(ikdsek az értékelésre fordithato forrasok.

Egy szolgaltatas eredményessége és hatékonysaga tobb dimenzidban is mérheté: hogy ezek
kozil a szolgaltatd vagy a finanszorozd melyiket tartja fontosabbnak, az a sajat kitlizott
céljaitol is figg. A finanszirozé szamara altaldban a megtériilés a legfontosabb. Ez a
raforditads és a teljes (rovid és hosszu tavu, anyagi és nem anyagi) hozam 0Osszevetésével
szamithato ki, és a szolgaltatas akkor mindsil hatékonynak, ha a hozamok meghaladjik a

raforditasokat, és mas, hasonlé célu programok netté hozamanal is nagyobb ez a tébblet.



Az eredmény-mérés egyes moddszerei a hozamok minél teljesebb korének figyelembe
vételét célozzak: igy az egyéni jovedelem, életkorilmények, egészségi allapot javulasan tul a
jarulékos tarsadalmi hasznokat, a csalad, a tagabb kozdsség szamara jelentkezé pozitiv
valtozasokat is igyekeznek felmérni és szamszerdsiteni. Erre példa az Egyesiilt Allamokban
egy san franciscoi jotékonysagi alapitvany (Roberts Enterprise Development Fund) altal
kifejlesztett Social Return on Investment (SROI) mutatd, ami a kulonféle kozvetlen és
kozvetett (példaul a csokkend egészségugyi kiadasokbol adédo) anyagi hasznok mellett az
integraciéban, életmindségben, kapcsolatokban jelentkezé tarsadalmi hasznokat is
megkisérli felmérni, és amennyire lehet, szdmszerUsiteni. A mutatd kiszamitdsara tobb
modszer is létezik, ezek kozll Magyarorszagon az angliai New Economic Foundation nevu
szervezet moédszerét alkalmaztak. Ennek Iényege, hogy a programtol vart eredményekhez
indikatorokat rendelnek és ezekhez olyan, pénzben mérheté mutatokat keresnek, amelyek
ha nem is azonosak a cél-indikatorral, de szoros 6sszefliggést mutatnak vele. Az egészségi
allapot, mint cél-indikdtor mérése helyett példaul néhany kozelité mutatot (gydgyszer-
fogyasztds, korhazi vagy mas orvosi ellatdshoz kapcsolédé kiadas, tappénzen toltétt napok,
stb) hasznalnak (Witkin 2008). A mutatokat tobb éven at mérik (vagy megbecsiilik),
kiszamitjak az 6sszegiik jelenértékét és ezt vetik 6ssze a raforditasokkal. A mddszer elénye a
hozamok széleskord felmérése, hatranya viszont, hogy nem tudja kiszlrni az eredményt
befolyasold kiilsé - nem a programnak kdszonhetd - hatdsokat: kedvezd gazdasdgi
helyzetben példaul jobb eredményeket fog kimutatni, mint recesszié idején, vagy példaul
mar az indulasnal motivalt résztvevék esetében nagyobb hatast jelezhet, mint azoknal, akik

az elején nem biztak a program sikerében.

A kilsé korilmények hatdsanak kiszlrésére az empirikus kdézgazdasagi és szocioldgiai
irodalomban elterjedt, egyéni adatok ©konometriai vizsgalatdn alapulé mddszerek
alkalmasak. Galasi és szerz6tarsai (2007) Osszefoglaldja szerint a tarsadalompolitikai
programok hatasvizsgalatanak kiterjedt médszertani irodalma Ashenfelter (1978) cikkéig
nyulik vissza, a nyolcvanas évek masodik felét6l kezdve (pl. Ashenfelter és Card, 1985) pedig
igazi virdgzasnak indult a médszertani kérdések irodalma. Tobb 6sszefoglalé cikk is 1étezik
(példaul Blundell és Costa Dias, 2002). A legatfogdbb, bar meglehetésen technikai és ezért

nehezen kévethetd 0sszefoglalds Heckman, LaLonde és Smith (1999) tanulmanya.

Galasi és szerzbtarsai (2007) alapos attekintést ad a hatdsok mérésének altaldnos
problémajarél, az ebbdl fakadd alapveté nehézségekrdl, a kisérleti és nem kisérleti

modszerekrdl, a kontrollcsoport megvalasztasanak gyakorlati problémairdl, illetve a



kozvetett hatdsok mérésének lehetéségeirdl. A kilsé hatasok kiszlirése altalaban azon
alapul, hogy a programban résztvevéket egy hozzajuk a lehet6 legtobb szempontbdl
hasonlé masik, a programbol kimaradt (kontroll) csoporthoz hasonlitjak, és a két csoportnal
megfigyelt eredmények (munkaba allas, béremelkedés, egészségi allapot) Osszevetésével
szamitjak ki, hogy a résztvevéknél megfigyelt hatasbol mi tulajdonithatd a programnak. A
mérés pontossaga nagyon erdsen fligg attdl, hogy sikerilt-e megfeleld kontroll csoportot

talalni (ennek részleteir6l 1asd: 3. sz. melléklet, illetve Kézdi, 2004.)

Bar a moddszerek néhany évtizede rendelkezésre dllnak, az alternativ szolgaltatasok
értékelésére, hasonldan a hagyomanyos szolgaltatasokhoz, kevés tagorszagban alakult még

ki fejlett értékelési rendszer (tovabbi részleteket lasd Scharle 2008).

Koenig (2007) utal arra, hogy Ausztriaban a tobbnyire non-profit képzési intézmények altal
mUkodtetett foglalkozasi rehabilitacios szolgdltatasok esetében altalaban csak kimeneti
kvotak alapjan mérik a teljesitményt. Mivel az egyes programokra valé jogosultsagot
nagyrészt a kirendeltségek dontik el, ez a gyakorlat kdnnyen lefol6zéshez vezet (a jo
kimeneti mutaték érdekében nem a raszorulo, hanem a jobb elhelyezkedési esélyi
munkanélkulieket kildik a programra). Ezt csak tovabb erdsiti, hogy a szovetségi szocidlis

hatésag folyamatosan noveli a kvéta eldirasokat.

A mar emlitett, szintén osztrak Clearing szolgaltatas esetében példaul nincs formalis elbiras
arra, hogy milyen végzettséggel lehet valaki tandcsadé a rendszerben, de azt elvarjdk, hogy
legyen tapasztalata ezen a téren, és vegyen részt a rendszeres tovabbképzéseken. A szolgal-
tatas eredményességének mérése érdekében a szakminisztérium 2002-ben megkezdte egy
monitoring adatbazis felépitését, amelyben az ligyfelek tb azonositoéjat, életkorat, nemét,
iskolai végzettségét, a szolgaltatds igénybevételét és azt rogzitik, hogy kapott-e mas
integracios ellatast. A tb azonositd segitségével ellendrizni tudjak, hogy munkdba allt-e

valamikor az tigyfél, és ha igen, mikor (Bothmer 2004).

A kiterjedt és alapos értékelés j6 példaja a mar emlitett brit kondicié-kezelé (Condition
management) program, amit az allami egészséglgyi szervezettel szerzédésben alld
kilonféle szervezetek mikodtetnek. Mivel a program a rokkantsagi rehabilitaciés szolgalta-
tasok része, a munkatigyi minisztérium is figyelemmel kiséri a m{ikodését. Ennek érdekében
a program bevezetését kdvetden kilsé kutatdcsoportnak is megbizast adtak a nem anyagi
(egészségi allapotban, kozérzetben) bekdvetkezé hatasok felmérésére, amelyek eredményét

egy kotetben publikaltak (Barnes és Hudson 2006). A program az egészségulgyi hatdsag



,minéségjavitasi halézataban” (NHS - The improvement network) is megjelenik: ez a hal6zat
internetes oldalain keresztiil a szolgdltatok és minden érintett fél részére nyitottan nyujt
informacidkat megvalosult j6 gyakorlatokrol, képzési lehetéségekrdl, a mindség javitdsanak

modszereirél (http://www.tin.nhs.uk). A teljes rehabilitaciés program értékelésén tobb

kutatécsoport dolgozott, és az egyes program elemek anyagi és nem anyagi hatasat, illetve a

mUkodés részleteit is vizsgald kvalitativ és kvantitativ vizsgalat is késziilt (Scharle 2007).

A Németorszagi Hartz reformokat is nagyon kiterjedt értékelés kisérte: egyes Uj programokat
eleve hatdrozott id6re vezetettek be, azzal, hogy az értékelések fliggvényében dontenek
folytatasukrol vagy kiterjesztésiikrél. A kulonféle programelemeket tdbb kilsé kutato-
csoport értékelte, a fent emlitett 6konometriai médszerrel (Tergeist és Grubb 2006). Egyes
programokat a vartnal joval gyengéb eredmények lattan jelentésen szlikitettek, vagy

megszuntettek (igy példaul az alkalmi munkdasokat foglalkoztaté tigynokségek tdmogatasat).
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9 MELLEKLETEK

9.1. Adatok a non-profit szektorrol

A. Non-profit szervezetekben foglalkoztatottak ardnya az aktiv népességen belul, 1995

Netherlands 14.4%
Belgium 109%
Ireland 10.4%
u.s. 9.8%
UK. 8.5%
Israel 8.0%
France 7.6%
Norway 7.2%
Sweden 7.1%
Australia 6.3%

Germany 5.9%

Finland
Austria
Argentina
Spain
Japan

Itaty

South Africa
Egypt

Peru

South Korea
Colombia
Uganda
Kenya
Tanzania
Czech Rep.
Philippines
Brazil
Morocco
Hungary
Pakistan
Slovakia
Poland
Remania

Mezxico

5.3%
4.9%
4.8%
4.3%
4.2%
3.8%
3.4%
2.8%
2.5%
24%
2.4%
2.3%

2.1%

2.1%

2.0%

1.9%
1.6%
1.5%
1.1%
1.0%
0.8%
0.8%
0.8%
0.4%

HPaid staff

Volunteers

4 6

10

12 14

Percent of economically active population

Forras: Johns Hopkins, Global civil society: an overview 2003, 3. dbra, 22. oldal. Megjegyzés: paid stuff= fizetett,

volunteers=6nkéntesek



B. Non-profit szervezetekben dolgozék megoszlasa a szervezet f6 tevékenysége* szerint, 1995

kultdra | oktatas | el szocialis | kornyezet | lakhatds/ | jogvéd., kozvetités | nemzet- | szakmai | egyéb

foglalk. érdekképv. kozi
Belgium 1.1 305 | 239 229 0.5 83 0.5 0.3 0.4 1.5 0.0
Cseho. 35.8 106 | 11.9 13.1 6.1 6.7 3.5 2.2 14 8.6 0.0
Finnorszag 326 124 | 131 15.5 0.7 1.6 16.8 0.2 0.4 6.2 0.4
Franciao. 30.0 14.6 9.2 27.4 5.0 4.7 1.9 0.6 24 43 0.0
Németo. 19.7 7.6 21.8 27.2 2.8 44 33 1.0 1.6 4.2 6.4
Magyaro. 36.8 8.9 4.7 15.1 2.2 1.3 2.3 3.7 1.0 14.0 0.0
irorszag 10.5 43.0 | 233 13.0 0.9 57 0.5 0.7 0.4 1.7 0.3
Olaszorszag | 23.9 14.8 | 18.0 26.1 1.2 3.6 3.0 0.8 0.6 6.7 1.2
Hollandia 17.2 23.1 29.5 203 2.0 1.7 29 0.2 1.2 1.8 0.0
Norvégia 41.2 1.2 6.0 14.0 0.6 43 6.3 0.2 29 13.1 0.3
Lengyelo. 32.7 222 6.7 19.5 1.7 1.0 1.0 0.4 1.0 10.8 3.0
Romania 28.6 15.1 85 322 2.2 24 3.8 1.0 4.0 24 0.0
Szlovakia 37.0 204 1.9 10.1 9.0 1.1 3.8 5.6 0.9 9.1 1.1
Spanyol. 15.2 206 | 105 30.8 3.0 9.2 5.9 0.1 2.6 1.8 0.2
Svédorszag 45.5 6.8 0.9 10.5 2.1 44 10.2 0.2 23 15.4 1.7
Nagy Brit. 27.5 254 8.0 16.0 24 12.5 1.8 13 24 1.5 1.2
Egyesiilt 9.0 185 | 34.2 22.1 1.0 4.0 4.9 1.0 0.3 3.9 1.1
Al

Forrds: Salamon et al: Global civil society: an overview 2003. * Besorolas a non-profit szervezetek nemzetkozi
osztélyozésa (International Classification of Nonprofit Organizations, ICNPO) szerint.
Megjegyzés: a megvaltozott munkaképességliek szdmara nyujtott szolgéltatdsok jellemz&en harom
kategdridban jelenhetnek meg: az egészségligyi szolgéltatdsok (el) tartalmazza az (orvosi) rehabilitacios
szolgéltatasokat, az oktatds az altalanos képzést, a lakhatas, foglalkoztatds pedig a foglalkoztatast segit6é
szolgaltatasokat és a kozosségi fejlesztési szolgaltatadsokat (amelyek része lehet példaul a munkahely-teremtés,
vagy befogadd gyakorlatok kialakitasa). A kapcsolodd szolgaltatdsok (példalu érintett csaladoknak nyujtott
tanacsadas) megjelenhetnek a szocialis szolgaltatasok kategoridban is.




C. Fébb ernyészervezetek Eurépaban

Nemzetkézi szervezetek

Disabled Peoples' International www.dpi-europe.org

European Association of Service Providers for Persons with Disabilities http://www.easpd.eu

Kelet-eurdpai szervezetek

Center for Independent Living - Bulgaria http://www.cil-bg.org/en/

Union of Disabled People in Bulgaria

Czech National Disability Council

Estonian Board of Disabled People

Independent Living Estonia

Ertelmi Fogyatékosok Orszagos Erdekvédelmi Szévetsége (EFOESZ)
Mozgaskorlatozottak Egyestileteinek Orszagos Szovetsége (MEOSZ)
Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége (SINOSZ)
Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége (VGYOSZ)

Latvian Disabled Children's and Youth Sports Federation - Lettorszag

The Lithuanian Rehabilitation Association
Disabled People's International — Lengyelorszag

Polish Association of Disabled People

Polish Society for Rehabilitation of the Disabled

The Friends of Integration Association — Lengyelorszag

National Organization of Disabled People in Romania (ONPHR)

Slovak Union of Physically Disabled People

Slovensky Zvaz Telesne Postihnutych (Slovak Union of the People with Disabilities)

Alliance of Organizations of Disabled People in Slovakia http://www.aozpo.sk

Institute for Rehabilitation — Szlovénia www.ir-rs.si




9.2. Az egyéni munkavallalasi terv (Individualised Plan for Employment, IPE)

Az Egyesiilt Allamokban kidolgozott IPE egy irasos akcidterv, amely az tigyfél foglalkoztatési
céljait és az annak elérése érdekében szlikséges szolgaltatasokat rogziti.
A tervkészités folyamata egységes protokoll szerint torténik.

Az IPE terv rogziti

- a célokat

- az ennek eléréséhez sziikséges lépéseket

- célonként / |épésenként a sziikséges szolgaltatasokat

- a |épések végrehajtasanak monitorozasat, értékelését

- az Ugyfél nyilatkozatat, hogy egyetért a célokkal, és megteszi a szlikséges Iépéseket

Az IPE kidolgozasahoz az ligyfél személyes segitséget kap, de irasban is tajékoztatjak:

“Mit kell tudni az IPE-rél” 4 oldal, altalanos tudnivaldk, amit az elsé talalkozaskor megkap az
ugyfél és megbeszélik az ennek alapjan felmeril6 kérdéseit.

“Eldontom, hogy miben van szliikségem segitségre...” 2 oldal, az IPE tervezési folyamatot
megkezd§ Ggyfeleknek adjak. Olyan kérdéseket tartalmaz, ami segiti az tgyfelet hogy
tisztazzak mit tudnak mar most a sajat céljaikrol és az annak eléréséhez sziikséges lépésekrdl
és szolgaltatasokrol. Kitoltése nem kotelezd, de ajanlott.

Az IPE-t az Egyesiilt Allamokban rehabilitacios szolgaltatasra jogosultakkal a jogosultsag
megszerzését kovetéen minél elébb, de legkésébb 90 napon beliil inditjak el.

Forras: New York Allam Gyermek és Csaladi Szolgaltatasok Irodaja

http://www.ocfs.state.ny.us/main/cbvh/vocrehab manual/06 [PE.htm




9.3. Az aktiv munkaerdpiaci programok hatasvizsgalata
Galasi P. és szerz6tarsai (2007) alapjan

Az aktiv foglalkoztatdsi eszkozok esetén a leggyakrabban vizsgélt eredmény a foglalkoztatas, illetve
az altala elérhet6 jovedelem (kereset). A vizsgalt kérdés az, hogy milyen hatasa van a résztvevék
valamilyen médon definidlt eredményeire (foglalkoztatas, kereset, dllasban maradas hossza, stb.) az
adott program. A kérdés egész pontosan az, hogy milyen eredményt értek el a résztvevék,
osszehasonlitva azzal, amit akkor értek volna el, ha nem vesznek részt a programban. A megmérendd
hatas tehat egy tényleges allapot (a program utani eredmény) és egy ugynevezett tényellentétes

dllapot (milyen eredményt értek volna el a program hianyaban) 6sszehasonlitasabél adodik.

Nyilvanvald, hogy pusztdn a program résztvevéinek kdvetésével miért nem azonosithatd a program
hatasa: a tényellentétes eredmények igy nem mérheték. Ugy gondolhatnank, hogy ha a gazdasagi
helyzet nem viltozott jelentésen a program futdsa alatt, akkor a tényellentétes mérés hidnya nem
okozhat gyakorlati problémat. Ez azonban két okbol sincs igy. A kisebb probléma az, hogy az érintett
csoportok irdnti kereslet a gazdasag mas folyamataitol eltéré6 moédon valtozhat. Ez a probléma
valdjaban mérési kérdés, és elvileg megoldhatd — bar gyakorlatilag sosem elhanyagolhaté. A masik
probléma nem pusztdn mérési kérdés. Ha a program résztvevéinek meg kell felelnilik bizonyos
kritériumoknak (pl. fél éve munkanélkiili), akkor a veszélyeztetett (magas munkanélkiliségi esélyt)
csoportokon belil is azok vehetnek csak részt, akik éppen a sziikséges id6szakban voltak hatrdnyos
helyzetben. Egy résziik azonban tipikus esetben a program nélkil is kildbalna ebbdl, igy csak a
résztvevok palydjat elemezve ezt a potencidlis 6nerds felemelkedést is a programnak tudnank be. A
jelenséget — amelyet Ashenfelter-horpadasnak (Ashenfelter’s dip) is neveznek — és kbvetkezményeit

alabb részletesen vizsgaljuk.

A tényellentétes eredmények mérése tehat elengedhetetlen a program hatasanak azonositasahoz. A
modszertani problémdak pedig a tényellentétes eredmények mérésének nehézségébdl fakadnak:
valéjaban sosem tudhatjuk pontosan, hogy mi tortént volna a résztvevékkel, ha nem vesznek részt,
hiszen egy egyén vagy részt vesz a programban, vagy nem. Ez a probléma, amit az 6konometridban
identifikdciés problémdnak neveznek, felfoghaté Ggy, mint amely egy gondolatkisérlet
kivitelezhetetlenségébdl fakad. A gondolatkisérlet itt nem mas, mint hogy egyes egyének

eredményeit megmérjuk ugy is hogy részt vettek a programban, és gy is, hogy nem.

A gondolatkisérlet maga ugyan nem valésithaté meg, a programban valé részvétel véletlenszeru
hozzarendelésével (tervezett vagy mas néven kontrollalt kisérletek) azonban az atlagos hatas
identifikalhatd. Ha kiilonb6z6 emberekre kiilonbdzé a hatas, akkor viszont ezek a kiilonbségek teljes
mértékben kontrollalt kisérletek esetében sem identifikdlhatok (csak a mérheté ismérvek mentén

azok). A véletlenszerli hozzarendelésnek azonban jelentds erkolcsi és politikai koltségei vannak.



Részben ez az oka annak, hogy az ilyen kisérletek igen ritkdk (masik oka az, hogy a programok
szervezdi ritkan rendelik ald az alatluk jénak gondolt programokat a kisérletezgetésnek). Bizonyos
esetekben a hatasvizsgalattél fliggetlen okokbdl kisérleti jellegi hozzarendelés torténik: ezek az G.n.
természetes kisérletek. Az esetek nagy részében azonban sem tervezett, sem természetes kisérletek
nem dllnak a programban val6é részvétel hozzérendelése mogott. llyenkor valamilyen kontroll
csoport valasztasa az egyetlen jarhaté — bar tokéletlen - Ut a hatdsok méréséhez. Megfelel6 kontroll
csoport kivalasztasa rendkiviil nehéz, raadasul a nem jo kivalasztasbol fakado torzitasok kozvetlendil

nem mérhetoék.

Forras: Galasi és szerzdtarsai (2007)



9.4. Az aktiv eszk6zok hatékonysaganak mérésére alkalmas empirikus kutatasi terv és

modszerek
Galasi Péter, Kézdi Gabor és Nagy Gyula (kivonat Galasi és szerzétarsai (2007) alapjan)

Az AFSZ 1995 6ta m(ikddé tgynevezett aktiv-eszkéz monitoring rendszer jelenleg csak korlatozottan
alkalmas az eszk6zok hatékonysaganak vizsgdlatara. Egyrészt a rendelkezésre all6 adatok
segitségével csak a programok esetleges révid tdvl hatdsait lehet mérni (a kovetés idépontja a
program befejezését kdveté harmadik honap). Masrészt a képzési program kivételével informacioé
csak arrdl all rendelkezésre, hogy a programban résztvevé személy a kérdezés idépontjaban allasban
van-e annal a munkaltaténal, aki a program keretében foglalkoztatta, s igy a programbdl kilépék
foglalkoztatasanak csak alsé hatardra kaphatunk becslést. Végiil, a monitoring keretében folyd
adatgyUjtés nem terjed ki a regisztralt munkanélkiilieknek arra csoportjara, amelyik nem vett részt
semmilyen programban, a program hidnydban megvalésulé kimenetekrél tehat semmit sem

tudhatunk, igy a program esetében megfigyelheté kimenetek nem értékelhetdk.

A mar elindult/megvaldsult programok hatédsat un. kvazi-kisérleti programértékeléssel lehet mérni.
Ennek az eljardsnak fontos sajatossdga, hogy a programban résztvevék csoportjdt és a
kontrollcsoportot csak a beavatkozas utan tudjuk definidlni. Ahhoz, hogy a program hatasat
lehetdleg torzitatlanul becsiiljik, a programrésztvevék csoportjanak a lehetd legnagyobb mértékben
hasonlénak kell lennie a kontrollcsoporthoz. A hasonlésagi kdvetelmény azt jelenti, hogy a két
csoport megoszlasa lehetéség szerint minden - a programkimeneteket befolydsolé - jellegzetességet
tekintve azonos legyen. A tényellentétes allapottal kapcsolatos esetleges torzitdsok problémajat ez a
megoldas sem képes azonban teljes mértékben kikiisz6bolni, mert a csoportok a programkimenetek
szempontjabol [ényeges, de meg nem figyelt jellegzetességeikben is kiilonbdzhetnek egymastdl, e
jellegzetességek pedig természetiikbdl adéddan nem figyelheték meg. A meg nem figyelt

kiilonbségek problémajat kiilonb6zé 6konometriai eljarasokkal probalhatjuk meg kezelni.

A programhatas-elemzések esetén hasznalatos okonometriai technikdk kozll az un. parositasi
(matching) modellek alkalmazasa a legigéretesebb. Ennek lényege, hogy a programban résztvevd
0sszes egyént egy vagy tobb a programban részt nem vevd egyénnel parositja. Parositds esetén a
legfontosabb feltevés, hogy a résztvevok tényellentétes eredményeit (amit részvétel nélkil értek
volna el) jol reprodukaljdk azoknak a nem résztevéknek az eredményei, akik ugyanazokkal a
megfigyelhetd ismérvekkel rendelkeznek. Ez igen erds feltevés, ami annal inkdbb hihet6, minél tobb
megfigyelt valtozoval/jellegzetességgel rendelkeziink. A pdrositasi eljaras hasznalatanak tovabbi
fontos feltétele, hogy lehetéleg minden résztvevének talaljunk nem résztvevé part. Ehhez egyfeldl
nagy mintdk sziikségesek, masfelél olyan programok esetében alkalmazhatd, amelyek nem

univerzalisak.



A résztvevd és részt nem vevé csoportok (parok) azonossaganak biztositdsaban komoly nehézséget
okoz, hogy a magyar munkanélkdli nyilvantartas széttagolt adatbazisokbdl épiil fel, és utdlag nem
lehetséges megbizhatéan rekonstrudlni azokat az eseményeket, beavatkozadsokat, amelyek az
egyénnel a regisztracio folyaman torténtek, és amelyek a munkanélkiiliek foglalkoztatasi esélyeit is
befolyasoljak. llyenek példaul a berendelések gyakorisdaga, az allaskozvetitések, a munkavallalasi
tanacsadas, az allaskeresd tréningen vald részvétel, az egyuttmikodési megallapodas elbirdsai, a
kilonb6zd jovedelemtamogatasok igénybe vétele stb. Ezért a kezelt és a kontrollként hasznalt
csoportok Osszetételének azonossagat akkor tudjuk ellendrizni, ha megtervezetten, valds idében
kovetjik a munkanélkiliségbe belépdk regisztralt életpalydjat, és minden fontos eseményt

rogzitliink. Erre egy bearamlasi minta kovetése a célszerd modszer.

A beadramlasi minta kdvetése azzal az elénnyel is jar, hogy megbizhatéan fel tudjuk mérni az egyes
aktiv programokba vald belépés esélyeit. Az aktiv programokba [épék szelekcidjanak vizsgalata azon
tul, hogy a programhatds becslését megbizhatébba teszi, 6nmagdban is fontos informacidkat
biztosit a dontéshozéknak arrél, hogy a programok tervezett célzasa a kijelolt munkanélkli

csoportokra hogyan valésul meg.

+Haszndlhatdé” programhatas-elemzés tovabbi feltétele a két csoport kovetése a résztvevok
programbdl tortént kilépése utani idészakban. Ennek hidnydban ugyanis nem lenne eredmény-
/kimeneti valtozonk. A kdvetéshez kapcsolddé megkérdezések gyakorisaga és id6tavja ugyancsak
I[ényeges. Viszonylag hosszabb id6 és tobbszori megkérdezés alkalmasabbnak tlinik a program

hatasanak becslésére.

A fentiek alapjan jol latszik, hogy az aktiv kozok hatékonysdgdnak mérését szolgalé empirikus
kutatdsok meglehetésen bonyolultak, idé- és eréforrds-igényesek — részben mert viszonylag nagy
mintakkal dolgoznak, részben mert a mintaba keriilt egyéneket (a programok idétartamatdl
fliggben) hosszabb ideig kell kbvetni a regiszterben, részben mert mintat a regiszterbél torténé

kilépés utan - kérdbives utankérdezéssel - is sziikséges kovetni.

A kutatas lehetséges populacidja tehat a munkanélkuili regiszterben 1évé munkanélkiiliek 6sszessége.
Az adott populaciébdl célszerl mintat venni. Ha — mint esetlinkben - kovetéses vizsgalatrdl van szo,
akkor bedramldsi minta javasolt, azaz adott id6szakban a regiszterbe lépdket tekintjik vizsgalati
mintanak. Hogy pontosan mely idétartamhoz kapcsoléd6 bedramldsi mintat valasszunk ki, az a
bedramlék szamatdl valamint a bedramldk kozil a vizsgalni kivant aktiv programba 1épék aranyatdl
figg - minél kisebb a bedramlas és az aktiv programokba bevontak aranya, annal hosszabb

bedramlasi idészakot kell valasztani.



Javaslat egy értékel6 kutatas felépitésére

1. Vizsgdalandoé aktiv programok:

Munkanélkiliek képzése

Tartés munkanélkiiliek bértamogatasa
2. Populacio:

A regisztralt munkanélkdiliek
3. Minta:

A munkanélkiili regiszterbe 2-5 hénap alatt belépdk (a belépési idészak hossza a belépdk 1étszamatdl
és a belépdk kozul aktiv programba kerul6k aranyatol fligg), ezen belll a belépdk kozil képzési és

bértamogatasi programba kertilék, valamint aktiv programban nem résztvevék (kontroll csoport)

4, Kovetés:

a) A bedramlok kovetése a regiszterben kb. egy évig, folyamatos informéciégyjtés a minta tagjainak

kezeléseirdl és ellatasairdl, az aktiv programba |épés esélyének vizsgalata

b) Az aktiv programokba belépék kdvetése az aktiv programok befejez6désének idépontjaig és az
aktiv programba be nem [épdk tovabbi kdvetése a regiszterben ugyanennyi ideig (ez a szakasz

varhatoéan kilonb6zé hosszusagu lesz a képzési és a bértdamogatdasi programok esetében)

c¢) Az aktiv programokban résztvevék valamint az aktiv programokban részt nem vevék
(kontrollcsoport) munkaeré-piaci életpalyajanak kévetése a program befejezédése utan tébbszori
megkereséssel. Az els6 megkeresésre a program befejez6dése utan fél évvel, tovabbi megkeresésre a

program befejez6dése utan egy-masfél évvel keril sor.

3. Ertékelési technika:

a) Tobbvaltozds regresszids becslések az aktiv programba keriilés valoszinliségének vizsgalatahoz

b) Parositasi modellek a programok hatasanak becslésére

A kutatds id6igénye a képzési programok esetében 2,5, a bértdmogatdsi program esetében 3,5-4 év.



