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Korkedvezményes nyugdíj

A korkedvezményre vonatkozó rendelkezéseket a Tny. 8-8/C. §, illetve 19. § tartalmazza.

Korkedvezményben részesül, aki a szervezet fokozott igénybevételével járó, továbbá az egészségre különösen ártalmas munkát végez. A korkedvezményt szerzett személynek a reá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárhoz képest az előrehozott öregségi nyugdíj annyi évvel alacsonyabb életkorban jár, ahány évvel korábban őt a korkedvezményre jogosultság nélkül az előrehozott öregségi nyugdíj megilletné.

Az igénylőre irányadó öregségi nyugdíjkorhatárhoz képest kétévi korkedvezményben részesül

- az a férfi, aki legalább tíz és az a nő, aki legalább nyolc éven át korkedvezményre jogosító munkakörben, továbbá

- az, aki legalább hat éven át 100 kPa-nál nagyobb nyomású légtérben

dolgozott.

A korkedvezmény további egy-egy év

- a korkedvezményre jogosító munkakörben végzett minden újabb öt-, nőnél négyévi, illetőleg

- a 100 kPa-nál nagyobb nyomású légtérben végzett minden újabb háromévi

munka után.
Korkedvezményre - 2010. december 31-éig - a 2006. december 31-én hatályos rendelkezések szerinti munkakörök (munkahelyek) jogosítanak.

2011. január 1-jétől a korkedvezményre jogosító feltételek meghatározásáról külön törvény kellene, hogy rendelkezzen.
A Tbj. 18. § (1) bek. e) pontja, illetve 19.§ (6) bek.-e alapján a foglalkoztató a korkedvezményre jogosító munkakörben foglalkoztatott munkavállaló után korkedvezmény-biztosítási járulékot fizet, melynek mértéke 13%. 

A 2006. évi CXXI. törvény 30. § (14) bek. szerint a központi költségvetés 2009. január 1. napjától a korkedvezmény-biztosítási járulék 50 százalékának, 2010. január 1. napjától 2010. december 31. napjáig a korkedvezmény-biztosítási járulék 25 százalékának a Nyugdíjbiztosítási Alap részére történő megfizetését átvállalja. 
A 2007. CXXVI. tv. 354-357. §-ában meghatározottak szerint a foglalkoztatót a hatóság mentesítheti a korkedvezmény-biztosítási járulék megfizetése alól. Ez esetben a kérelemben megjelölt munkahelyen az adott munkakör a mentesítés időpontjától annak visszavonásáig korkedvezményre nem jogosít.

Bevezető

Az Országos Munkahigénés és Foglalkozás-egészségügyi Intézet szakértői anyaga a korkedvezmény nyugdíj bekerülésre vonatkozó koncepcióra tesz javaslatot, de a teljes korkedvezményes nyugdíj átalakításának igénye nélkül. A Társadalompolitikai Kabinet megvitatta az alábbi szakmai koncepciót és javasolta megküldeni OÉT szakbizottságának. 

Koncepció a korkedvezményes nyugdíjazásra jogosultság megállapításához kapcsolódó kockázatértékelési rendszerről

a) A korkedvezményes nyugdíjazás rendszere, amennyiben annak megítélési alapja a munkavállalót érő egészségkárosító kockázat mértéke – minthogy ez nem jelenti a munkavégzésből, illetve a munkakörülményből eredő kóroki tényezők okozta egészségkárosodások prevencióját, azaz nem biztosíthatja sem a munkavállaló egészségének megőrzését, sem születéskor várható életkorának elérését (, mind orvos-szakmai, mind munkavédelmi szempontból távlatilag megszüntetendő.

b) A korkedvezményes nyugdíjazási rendszer felülvizsgálata a rendszerváltást követően csaknem valamennyi kormányzati periódusban napirendre került, de megoldás nem született. A cél kizárólag az lehetne, hogy az öregségi nyugdíjkorhatárig egyetlen foglalkozásban, egyetlen dolgozó embert se károsítson munkavégzése vagy munkakörülménye. A munkavédelem és az orvostudomány mai állása szerint azonban ez legfeljebb közelíthető. Ez a tény azonban azt is jelenti, hogy a korkedvezményes nyugdíjrendszer nemcsak a munkavédelem szellemének nem felel meg, hanem kialakítása a megfelelő tudományos alapot is nélkülözi. Ez azt jelenti, hogy nem áll rendelkezésre olyan tudományos bizonyíték (pl. epidemiológiai vizsgálat), amely bizonyítaná, hogy a korkedvezménnyel „nyert” évek csökkentenék a halálos vagy nem halálos kimenetelű foglalkozási eredetű vagy sorsszerű megbetegedések gyakoriságát, a magasabb életkor irányába tolnák ki ezek bekövetkezésének időpontját, megnövelnék a korkedvezményes népesség átlagos életkorát.

c) Fentiek ellenére egy „nemzetközi-társadalmi” megegyezés alakult ki pl. a mélyszíni bányászat, a búvármunkák (mélytengeri halászat, víz alatti építkezések), repülőgépirányítók esetében, hogy a munkahelyi egészség és biztonság helyett korkedvezményes nyugdíjat kapjanak az ezeket a tevékenységeket végző dolgozók.

d) A korkedvezményes nyugdíj esetében a korrekciós intézkedések főként a finanszírozással kapcsolatosan fogalmazódnak meg. Ebben a kérdéskörben 2007-ben érdemi változások történtek a korkedvezmény-biztosítási járulékot, illetve ennek megfizetése alól történő mentesítést előíró 2007. évi CXXVI. törvény, a 342/2007. (XII. 19.) Korm.rendelet és a 34/ 2007. (XII. 21.) SZMM rendelet hatálybalépésével.

e) A jelenleg ajánlott rendszer abból indul ki, hogy a korkedvezményre jogosultság megállapítására csak akkor tudnánk tudományosan megalapozott rendszert kidolgozni, ha ismernénk azt a summa munkahelyi kockázatot, amely még nem okoz egészségkárosodást, és ismernénk mindazokat a részkockázatokat, amelyek a summa kockázatban összegződnek. Ehhez az ismerethez legfeljebb közelíteni tudunk.

A közelítés az alábbiak figyelembevételével történik a kérdéses, hasonló munkavégzéssel, munkakörülménnyel jellemezhető  tevékenység/munkakör/ foglalkozás nemzetgazdasági alágazat, ágazat (továbbiakban együtt: korkedvezményre jogosító munka, KJM) esetében:

a) Kockázatelemzés első két lépésének, a kockázatbecslésnek és a kockázatértékelésnek* az elvégzése;

b) A munkavégzés és a munkakörülményből eredő megterhelés, megterhelhetőség (esetleg igénybevétel) változásának az életkor, nem, a ledolgozott évek függvényében elvégzett elemzése; 

c) A munkaképességi index (work ability index, tovább: WAI) életkor, nem, a ledolgozott évek függvényében elvégzett elemzése;

d) A munkavégzésből és a munkakörülményből eredő fizikai és pszichológiai stresszorok számának és az általuk előidézett munkahelyi stressz és következményeinek elemzése az életkor, a nem és a ledolgozott évek függvényében;

e) A foglalkozási eredetű, a sorsszerű megbetegedések, a táppénzes napok gyakoriságának életkor, nem, ledogozott évek függvényében elvégzett elemzése.

ad 1 A hozzáértéssel és megfelelő részletességgel elvégzett kockázatbecslés fel kell, hogy tárja azokat a kockázatokat, amelyek a feltételezett KJM esetében jelen van (1. és 2. táblázat). Ha ilyen kockázat nincs, minimális a valószínűsége, hogy a KJM-ről van szó, vagy annak egészségkárosító hatásával számolni kell. A becsült kockázatot értékeljük. (3. táblázat)

A kockázatértékelés felhívja a figyelmet, milyen foglalkozás által meghatározott egészségkárosodással (betegséggel, balesettel) kell számolni, azoknak milyen a várható követkzeménye.

A kockázatértékelés a kockázatkezelés első lépése. Definíciói:

(1) egy ágens expozíciójára vonatkozó számított kockázat összehasonlítása más tényező vagy szociális tényező által okozott kockázattal és az ágenssel kapcsolatos előnyökkel.

(2) a kockázatok és előnyök közötti kvalitatív és kvantitatív viszony megállapítása, beleértve az érdekelt vagy hatásuk alá kerülő szervezeteket vagy embereket érintő azonosított veszélyek és becsült kockázatok jelentőségének meghatározására irányuló komplex folyamatot.

Mindkét definíció elfogadott. Lényege: az eseményt – bármi is legyen a kockázati forrás – összehasonlíthatóvá tesszük ismert eseményekkel. Erre a célra leginkább az esemény következménye lehet alkalmas. Az plauzibilis, hogy bármely egészségkárosodás (foglalkozási megbetegedés vagy munkabaleset) valamilyen mértékű munkaidő kieséssel, munkaképesség átmeneti vagy maradandó csökkenésével jár együtt. Ezt a következménysort tüntettük fel a 3. táblázaton. (cit. Munkaegészségtan 3. kiadás, 2010.)
1. táblázat*
Mélyszíni bányászatban csillés, vájár munkakörökben végzett kockázatbecslést követő kvalitatív kockázatjellemzés - példa

	Valószínűségi osztályok

veszélyes események
	gyakorlatilag nem lehetséges, nincs
	nem valószínű, de lehetséges
	lehetséges
	gyakori, időnként elkerülhetetlen

	figyelmeztető események (pl. a berendezési tárgyak, gépek között az ütközés nélküli mozgás fokozott figyelmet igényel)
	
	
	+
	

	jelentéktelen sérülések (pl. horzsolás, minimális zúzódás, elszíneződés)
	
	
	+
	

	kisebb munkabaleset (pl. 8 napon belül gyógyuló könnyű sérülések)
	
	
	+
	

	foglalkozási megbetegedések (pl mozgásszervi betegségek, akut lumbago)
	
	
	+
	

	súlyos, nem életveszélyes munkabalesetek 
	
	
	+
	

	halálos kimenetelű foglalkozási megbetegedés*
	
	+
	
	

	halálos kimenetelű munkabaleset
	
	
	+
	

	tömeges halálos kimenetelű munkabaleset, foglalkozási mérgezés
	
	
	
	+


*silicosis-, asbestosis-veszélyes bányászatban, uránbányászatban; + a valószínűség mértékét jelzi, ha a valószínűség legalább lehetséges, akkor intézkedés szükséges

2. táblázat*
Gyógyszergyári munka kockázatbecslését követő kvalitatív kockázatjellemzés – példa
	Valószínűségi osztályok

veszélyes események
	gyakorlatilag nem lehetséges, nincs
	nem valószínű, de lehetséges
	lehetséges
	gyakori, időnként elkerülhetetlen

	felesleges xenobiotikum terhelés
	
	+
	(+)
	

	fokozott expozíció
	
	+
	(+)
	

	heveny mérgezés
	
	+
	(+)
	

	idült mérgezés
	
	+
	(+)
	

	késői toxikus hatás
	
	
	
	

	· mutagén
	
	
	+
	

	· teratogén
	+
	
	
	

	· karcinogén
	
	
	+
	

	· egyéb (pl. neurotoxikus, immuntoxikus)
	
	+
	
	


*mindkét táblázat forrása a Munkaegészségtan könyv 3. kiadása; a 2. táblázatban jelzett gyógyszergyári munkakör megfelelő munkavédelem mellett nagy valószínűséggel nem kerülhet a korkedvezményre jogosító munkakörök közé.

3. táblázat

Következménysor – a megvalósult kockázatok súlyossági rangsora

	1.
	nincs következmény

· a munka néhány perces szünet után folytatható



	2.
	nincs jelentős következmény

· a munka elsősegélynyújtás után folytatható (pl. indifferens, felszíni sérülés)

· a munka ½-2 órás szünet után folytatható (kvázi baleset okozta pszichés károsodás, pl. ijedtség kipihenése)



	3.
	a következmény 8 napon belül gyógyul, munkaképesség 8 napon belül 100%-os 



	4.
	a folyamat 8 napon túl, de maradéktalanul gyógyul, a munkaképesség 100%-os

 

	5.
	5a) a folyamat maradványtünetekkel gyógyul

5b) munkaképessége miatt saját munkakörét csak a megterhelés csökkentését követően tudja ellátni

5c) saját munkakörét nem tudja ellátni, de átképzéssel tovább dolgozik



	6.
	súlyos, maradandó egészségkárosodás

6a) megmaradt munkaképessége minimális, önellátásra képes

6b) önellátásra képtelen, semmiféle munkavégzésre nem alkalmas

  

	7.
	halálos kimenetelű következmény


Megjegyzés: a táblázat forrása a Munkaegészségtan könyv 3. kiadása, 2010
ad 2 A megterhelés, megterhelhetőség (és csak becsléssel meghatározható igénybevétel) az életkor előrehaladásának függvényében csökken. Ha ezt a csökkenést a KJM befolyásolja, a csökkenés jelentősebb lesz. Olyan indikátor paraméterek mint pl. a kerékpár-ergométerrel vagy futószalagon végzett fizikai megterhelhetőség értékeinek változásai a KJM vonatkozásában jelzik, hogy melyik az az életkor, mennyi a ledolgozott évek száma (pl. ffiakban vagy nőkben), amikor az egészségkárosodás már bekövetkezhet a KJM folytatásakor.

Jelen kézirat konzekvensen a nemzetközi irodalommal megegyező, illetve a 2000. évi XXV. ún. kémiai biztonsági törvényben használt terminus technicust használja annak érdekében, hogy a már megbecsült kockázatok értékelésére fenntartott kockázatértékelés terminus technicus ne okozzon zavart a leírás megítélésében. (Csak megjegyzem: a 2001. évi OGY határozatban előírt „belső jogharmonizációt” a hazai jogalkotók az 1993. évi XCIII. és 2000. évi XXV. törvények - Mvt és Kbtv –kockázatértékelés vs kockázatelemzés fogalmának használatában sem végezték el napjainkig.)

ad 3 A WAI az életkorral és a foglalkozással szoros korrelációban van (4. táblázat, 1. ábra). Ha a kérdéses KJM WAI-nek értéke egy meghatározott életkorban közepes szint alá csökken, fel kell vetni a munkavégzés folytatása felfüggesztésének indokoltságát.

4. táblázat
A munkaképességi index és a munkaképesség összefüggése

	Index pontszámok
	Munkaképesség
	Intézkedések

	7-27
	rossz
	munkaképesség helyreállítása

	28-36
	közepes
	munkaképesség javítása

	37-43
	jó
	munkaképesség erősítése

	44-49
	kiváló
	munkaképesség megőrzése


Ilmarinen és mtsai; cit.: Munkaegészségtan

3. kiadás, 2010. 105. oldal
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1. ábra A munkaképességi index (WAI) változása különböző nemzetgazdasági ágakban. az életkor előrehaladásával a WAI fokozatosan csökken; a tanulmány a legjelentősebb csökkenést az egészségügyben regisztrálta.
Forrás: Tobia és mtsai, 2005; cit.: Munkaegészségtan 3. kiadás, 2010. 105. oldal

ad 4 A munkahely fizikai és társadalmi környezetének stresszor-elemzésével, a munkahelyi stressz gyakoriság, életkor, nem, ledolgozott évek számának függvényében elvégzett elemzéssel valószínűsíthető, hogy az adott munkavégzés és munkakörülmény KJM-nek tekinthető-e. A munkahelyi stresszorok és a munkahelyi stressz gyakoriságát kontroll csoporttal kell összehasonlítani. A stresszor-elemzés, illetve a munkahelyi stressz gyakoriság elemzés elsősorban a pszichés megterheléssel járó tevékenységek, munkakörök, foglalkozások, nemzetgazdasági és/vagy szolgáltatási alágazatokban, ágazatokban adhat a KJM megítéléséhez értékes adatokat.

ad 5 A szervezet megterhelhetősége, a munkaképesség és a megbetegedések között korreláció van (tágabb értelemben ez az orvosi munkaköri és szakmai alkalmassági vizsgálatok alapelve). Ezért elfogadható indikátor paraméter nemcsak a foglalkozási eredetű megbetegedések, hanem a sorsszerű megbetegedések gyakorisága is a KJM megítélésében. A KJM feltételezését megerősíti, ha a megbetegedések gyakorisága az életkor és a foglalkozásban eltöltött évek előrehaladásával pozitív korrelációban van. Az összefüggést kontroll csoport (pl. életkorra, nemre standardizált lakossági adatok) alkalmazásával is bizonyíthatjuk. Megjegyzés: 2007-2008-ban Takala (ILO) és a Helsinki Munkaegészségügyi Intézet munkatársai leírták, hogy a halálos kimenetelű, foglalkozással összefüggő, illetve sorsszerű betegségek jelentős része (10-30%) a foglalkozás által meghatározott. Ha Takala és mtsai eredményei további megerősítést kapnak, a munkavégzés és a munkakörülmény jelentősége a korábban sorsszerűnek vélt megbetegedésekben szignifikánsan megnő.

Összességében: a korkedvezményes nyugdíjazás megítélése orvosgyakorlati kérdés. Ennélfogva sem szakmailag, sem etikailag nem szabad azzal egyetérteni (véleményem szerint jogszabályban meg kellene tiltani), hogy foglalkozáspolitikai, munkáltatói tehercsökkentési, munkavállalói kompenzálási vagy éppen aktuális politikai kérdésként kezeljék. A vázlatosan bemutatott koncepció, illetve a vizsgálómódszerként ajánlott öt különböző, egymáshoz illesztett indikátor-paraméter csokor (ún. munkaegészségügyi indikátor paraméterekkel bővített kockázatelemzés) alkalmasnak ígérkezik a KJM meghatározására. Az új szabályozás szerinti szabályozás kidolgozását megelőzően a vizsgálatok részletesen kidolgozott módszertanának felhasználásával célszerű néhány pilota-tanulmányt végezni. Ezek bizonyíthatják a koncepció alapját képező vizsgálómódszer-csokor alkalmazhatóságát. 

Meggyőződésem, hogy a munkaegészségügyi indikátor paraméterekkel bővített, szakszerűen elvégzett kockázatelemzéssel jól közelíthetővé válik a korkedvezményre beterjesztett igény tudományos megalapozottsága bármilyen tevékenység, munkakör, foglalkozás, nemzetgazdasági és/vagy szolgáltatási alágazat, ágazat stb. esetében.

Utóirat – két megjegyzés

1. A tételesen felsorolt vizsgálatok kivétel nélkül benne foglaltatnak egy orvosszakmai szempontból átfogó és kielégítően részletes kockázatelemzésben. Kétségtelen, hogy ez időigényesebb (de informatívabb is), mint a napjainkban, a Magyarországon meghonosodott „kockázatértékelések”.

2. Álságos az a koncepció, miszerint a munkáltatói terheket akkor csökkentjük, ha bizonyos vizsgálatokat (pl. a szokásosnál részletesebb kockázatértékelés, munkahelyi stressz prevenció, WAI meghatározás, megterhelhetőség elemzés) nem végzünk el. Számos bizonyíték van arra, hogy ezek hiányában a munkanapok elvesztésének ára sokszorosan haladja meg a prevenció elmulasztásának „költségét”. Egyetlen példa: a munkahelyi stressz, distressz prevenciójának hiánya az ILO adatai szerint az országok GDP-jének ~10 %-át emészti fel.
Budapest, 2010. február 28. 

Prof. Dr. Ungváry György
