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Az Europai Unids fejlesztések:

NFT Il - Kapuzaras elotti kasszasoprés

Dr. D6zsa Csaba, Miskolci Egyetem

Magyarorszag az Eurépai Unidhoz valé csatlakozast
kévetden jogosultta valt a Kohéziés és Strukturalis
Alapokbdl jelentés tamogatasok igénybevételére. A
2007-2013. k6z6tti hét éves Nemzeti Fejlesztési Terv ido-
szak soran a Magyar Kormany hozzavetdlegesen 450
milliard Ft fejlesztési 6sszeget tervezett az egészségligy
megujitasara, modernizalasara. A tanulmanyban azt
vesszilk sorra, hogy az elmult 5 és fél év soran mely
programok valosultak meg, melyek szenvedtek késedel-
met, valamint a még hatralévé masfél évben milyen fej-
lesztési forrasok és milyen célokbdl keriilhetnek meg-
hirdetésre és felhasznalasra.

Il. National Development Plan — dumping of prog-
rammes before closing. Hungary after the EU accessi-
on became entitled to apply for significant grants from
the EU’s Cohesion and Structural Funds. During the pe-
riod of National Development Plan Il., — between 2007-
2013 - the Hungarian Government planned approxima-
tely 450 billion of HUF de-velopment sum for the reno-
vation and modernization of the health care system. In
this article author goes through the implemented prog-
rammes, the postponed developments during the last 5
and half years, and reviews the possible development
programmes and their sum during the following 1,5
years.

BEVEZETES

Magyarorszag az Eurdpai Unidhoz valé csatlakozéast ko-
vetben jogosulita valt a Kohéziés Alapokbdl jelentds tamo-
gatasok igénybevételére. A Magyar Kormany és a Brisszeli
Bizottsag k6z6tt 2007 nyaran jottek Iétre a megallapodasok
az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv (UMFT) végrehajtasa-
rol. Ezzel lehetévé valt, hogy a magyar egészségigyben év-
tizedek 6ta nem latott mértéki koncentralt fejlesztések valo-
suljanak meg ugy a fizikélis (épullet és eszkdz) infrastruktd-
ra, mind a humaneréforras-fejlesztés és népegészségulgyi
programok terlletén. Jelenleg a program idészakanak a
haromnegyede eltelt, és érdemes megvizsgalni, hogy az
eredeti tervekhez képest milyen fejlesztések és milyen
Utemben val6sultak meg, valamint még milyen fejlesztési
démping varhatd a 7 + 2 éves koéltségvetési idészak mara-
dék masfél + két esztendejében. A rendelkezésre all6 infor-
maciéim alapjan igyekszem azt is megvizsgalni, hogy az
egészségpolitikai kontextus mennyiben tdmogatta vagy
éppen hatraltatta az EU-s fejlesztési program sikeres és ute-
mezett megvalésitasat.
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ELOZMENYEK — TERVEK

A toérténelmi hliség miatt fontosnak tartom, hogy egy
rovid fejezet erejéig kitérjek a 2007-2013-as 7 éves fejlesz-
tési ciklus, munkanevén Il. Nemzeti Fejlesztési Terv el6ké-
szlleteir6l, és terveirdl. A tervezett programok felépitését
tartalmat az un. Egészséges Tarsadalom Komplex Program
(ETKP) dokumentum foglalta 6ssze, mely masfél éves ter-
vezést kdvetben 2006. majus végére készilt el. Az ETKP
készitése soran kiindulasi dokumentumok voltak az
Orszagos Fejlesztéspolitikai Koncepcié és Orszagos Tele-
pulésfejlesztési Koncepcid, a Nemzeti Réakellenes Program,
a Nemzeti Sziv-érrendszeri Betegségek Megel6zésének és
Gyogyitasanak Programja, a Kincsunk a gyermek csecse-
moé és gyermek-egészséglgyi program, a Nemzeti Nép-
egészséglgyi Program és a Hazai Sirg&sségi Ellatas fej-
lesztésének Koncepcibja. A tervezés soran még figyelembe
vettilk a készilld Agazati Humanerdforras Menedzsment
Stratégiat, (amely azéta is készll, de hivatalosan még nem
OFK-hoz val6 illeszkedés jegyében az egészségugyi aga-
zati célok kozé is a foglalkoztatas bdvilése, a versenyké-
pesség javitasa allt, és kiemelt célként természetesen a né-
pesség egészségi allapotanak javitasa szerepelt. Az el6ké-
szlleti munkékat az akkori Egészséguigyi Minisztérium
Kbézgazdasagi és Fejlesztéspolitikai helyettes allamtitkara
fogta 6ssze 2005 novembere és 2006 majusa kdzott. Az elb-
készlleti munkalatokban kozel 40 szakember vett részt koz-
vetlentl: az EUM, az OEP, az ANTSZ koztisztviselsi, a
DEOEC stratégiai féigazgatoja és annak szakmai csapata,
néhany magan tanacsadocég szakértbje, kilsé szakembe-
rek egyéb intézetekbdl, mas egyetemek részérdl.

A tervezett program nagysagrendileg 460 milliard Ft inf-
rastruktira (ERFA) és 90 milliard humaneréforras-fejlesz-
téssel szamolt (ESZA Alapbol). A végs6 kormanyzati belsé
majd Brisszeli Bizottsaggal folytatott kiilsé egyeztetéseket
kdévetben végul 2007 janiusaban kerilt elfogadasra, valt hi-
vatalossa az akkor mar Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
(UMFT) néven futd program. A véglegesen elfogadott ope-
rativ programok prioritasi tengelyei 6sszesen hozzavetdle-
gesen 450 milliard Ft fejlesztési forrast dedikéltak az egész-
ségligyi fejlesztésekre. A Molnar Lajos majd Horvath Agnes
altal vezetett szaktarca javaslatara azonban a programok
tartalma szamos ponton modosult az el6zetesen tervezett-
hez képest. Legnagyobb véltozasnak tekinthetjik, hogy ki-
kerilt a nagyjabol 20 milliard forint keretésszegi telemedici-
na, teleradioldgiai program, és e helyett bekerUlt a kistérsé-
gi z6ldmez0s jardbeteg szakrendeldk fejlesztésének 23 mil-
liard Ft-os programija.

1N

éves az mm



EGESZSEGPOLITIKA

HELYZETERTEKELES

E. T. Komplex Program

1. Prioritas 2. Prioritas
. Fasie Versenyképesség
Struktaravaltas ToliozAs nz
az egészségiigyi egészségiigyi
ellatasban ellitorendszerben
P innovaicio,
& informécio-
a teriileti technoldgia,
kiilonbségek egészségipar
mérséklése

3. Prioritas 4. Prioritas
Egészség- Huméanerdéforras
kdrosito fejlesztése
tényezék képzésekkel és az
kikiiszobolése, oktatdsi rendszer
fogyasztovédelem atalakitisaval,
és kibévitésével, a
népegészségiigyi tajékoztatasi
program rendszer
fejlesztése

1. abra

Az Egészséges Tarsadalom Komplex Program Felépitése (2006)

Az ETKP alapvet6en négy f6 programelemre tamaszko-
dott, amit az 1. abra szemléltet: egy timpanon, amelyet négy
oszlop tamaszt ald — négy egyenrangu és nélkllézhetetlen
elem.

A programok megvalosulasa: 2007. év kdzepétdl 2012.
év kbzepéig 6t év telt el. A kbvetkez6 részben a programok
terv szerinti elérehaladasat vagy éppen elmaradasat vesz-
szuk sorra.

PROBLEMAK A MEGVALOSITASBAN
ES A LEBONYOLITASBAN

Az UMFT és az egészségligyi fejlesztések eredetileg ter-
vezetthez képest tortént elcsiszasat, jelentds késedelmek
elszenvedésének az egyik kiemelt problémaja a gyakori mi-
niszteri és szakmapolitikai iranyvaltasok voltak. Tovabbi
problémat jelentett, hogy a korabbi 12 f6s Fejlesztéspolitikai
Fdosztaly id6 kézben, éppen a programok indulasanak évei-
re 4-6 fére zsugorodott. Ezzel egyltt kiléndésen a 2007-
2008-as id6szakban a tdbb-biztositos Uzleti modellre val6 at-
térés alapvetéen kiszoritotta az EU-s fejlesztésekkel vald
foglalatoskodast. Egyedul a kistérségi z6ldmezds szakren-
deldi fejlesztések (TIOP 2.1.2) és a profilvaltdé kiskérhazak
(TIOP 2.1.3) fejlesztései kaptak prioritast. Az els6 két évben
szinte csak ezek a programok indultak el, hattérbe szoritva a
nagyobb infrastrukturalis fejlesztéseket. Ezen beruhazasok
is nagy késéssel, végul tdbbnyire 2010-1011-re készultek el,
és kezdték meg mikoddésuket. Az Gj z6ldmezds szakrendelBi
fejlesztések mar a koncepcionalis szakaszukban, majd a pa-
lyazati kiiras és elbiralas soran nagy kritikat kaptak szakmai
szovetségek és szakemberek részérdl (pl. Medicina 2000
Poliklinikai és Jarébeteg szakellatasi Szdvetség, és joma-
gam is ezen szakemberek kdzé tartoztam). A kritika f6 eleme
a fenntarthatdsag, sziikséglet alatamasztottsaga, a mikods-
képesség — méretgazdasagossag voltak. Megalapozé sza-
mitasok szerint a 15-25 ezer f0s ellatasi tertletekrdl nem volt
varhaté akkora betegforgalom, amely megfelelé bevételt
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tudna biztositani a 200 szakorvosi és 120 nem szakorvosi
oraval indulé szakrendel6k szamara. Tovabba az egész aga-
zatot terhelni fogja ezeknek a szakrendel6knek a legalabb 6t
éves fenntartasi kotelezettsége, mely szamitasaim szerint
évente rendelénként minimum 15-25 millié Ft, 6sszesen 400-
500 millié Ft fix jellegl tamogatast igényel a jarébeteg szak-
ellatas kasszajabol. A 2000-es évtized masodik felére kiala-
kult orvoshiany kdzepette ilyen fejlesztést megtervezni, majd
beinditani tébb szempontbdl is mindsithetd felelétlenségnek,
hiszen az (j szakrendelénként 12-16 orvos bevonasara van
sziikség ahhoz, hogy az alapvet6 jarobeteg szakrendelések
beindithatok legyenek.

Ennek ellenére a beruhazasok méretikben és szakmai
tartalmukban valtoztatas nélklil megvaldsultak, és ezekben
az években, honapokban szembesiinek az intézményveze-
ték és a jelenlegi kormanyzat ezen intézmények mikdodteté-
sének nehézségeivel, amelyet igy a korabbi kormanyzattol
Orokoltek. Az EU-s altalanos fejlesztési szabalyok szerint
pedig az intézményeket minimalisan 5 évig ebben a formaban
kell tudni mikodtetni, és teljesiteni az elvart indikatorokat.

Alternativaként merdlt fel, hogy ekkora fejlesztési 6ssze-
get: 238 milliard forintot(!), nagyobb hatékonysaggal lehetett
volna felhasznalni a meglévé, mikddoképes bejaratott bete-
gutakkal — kereslettel, orvosgardaval rendelkez6 szakrende-
16k komplex megujitasaval, gép-miszer park korszerisité-
sével. Ekkora beruhazasi programot megel6zden sziksé-
ges lett volna egy atfog6 hataselemzést késziteni a varhato
egészségnyereséegrél. Mindenesetre a legnagyobb j6indu-
lattal szamolva is a 23 Uj szakrendel6 ellatasi terilete, — a
korabban kialakult betegutak teljes atrendez6dése mellett
is, — maximalisan 4-500 ezer f6 szamara biztosithat jobb
hozzaférést az alapvet6 jarébeteg szakellatasi tevékenysé-
gekhez. Mikézben a meglévd 15-25 szakmai profillal és 30-
80 ezer fOs ellatasi terulettel rendelkezd szakrendel6k atfo-
g6 modernizacidjaval (épuletkorszer(sités, gép-miiszer
cserék, digitalizalas stb.) megkozelitéleg 2,5 millié lakos
szamara biztosithatott volna magasabb szinvonalu ellatast.
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Egészségpolitikai
prioritas

Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv konstrukcioi

Népegészségiigyi
program, prevencios
szemlélet erdsitése

T./:\MOP 6.1.2 - Egészségfejlesztési program
TAMOP 6.1.3 - Sziir6programok kommunikécidja
TAMORP 6.1.4 - Koragyermekkori program

Halalozas csokkentése

TIOP 2.2.2 - Siirgdsségi ellatas fejlesztése, SO1, SO2, PIC
TIOP 2.2.1, 2.3.4 — Mentés és mentésiranyitas fejlesztése
TIOP 2.2.5 - Onkolégiai ellatas fejlesztése

Esélyegyenldség javitasa

TIOP 2.1.2 - Kistérségi jarobeteg szakellaté kozpontok fejlesztése
ROP-ok: Meglévo egészséghazak, szakrendel6k fejlesztése

Allokacios hatékonysag
javitasa, Hatékony
ellatasi struktira
kialakitasa

TIOP 2.1.3 — Aktiv korhazi ellatasokat kivalto ellatasi formak és
profilvalté kiskorhazak infrastruktira-fejlesztése

TIOP 2.2.4, 2.2.7 — Strukturavaltas, polus programok

TIOP 2.2.3 — Regionalis vérellaté kozpontok fejlesztése

ROP-ok: Regionalis rehabilitacios ellatérendszerek fejlesztése

Huménerd6forras-
fejlesztés

TAMOP 6.2.1- Humaneréforras monitoring
TAMOP 6.2.2- Hiényszakmak képzése, kompetenciafejlesztés
TAMOP 6.2.4- Foglalkoztatas tdmogatasa

1. tablazat

A tervezett palyazati konstrukciok és egészségpolitikai prioritisok megfeleltetése

AZ NFT Il - UMFT ELOREHALADASA
2007-2010. KOZOTT

A 2008. — 2010. eleji iddszakot a nagyobb sebességre
kapcsolas jellemezte, amely még mindig csak fél g6zt jelen-
tett az eredetileg tervezett sebességhez és intenzitashoz
képest. Az infrastrukturalis fejlesztések kdzil vegre szamos
meghirdetésre kerllt: a polus palyazat (TIOP 2.2.7), a sur-
gb6sségi osztalyok SO1 és SO2 fejlesztésének programja,
kés6bb pedig elindult a strukturavaltast tamogat6 infrastruk-
turafejlesztés a kérhazakban (TIOP 2.2.4).

Az agazat iranyitasanak alapvet6 gyengeségét és ko-
vetkezetlenségét legjobban jellemzi, hogy magukat a kie-
melt 4gazati programokat nem volt képes 3-4 miniszter 4-5
év alatt megterveztetni, megpalyaztatni, elnyerni és leszer-
z6dni a tamogatast, valamint megvalésitani a programokat.
Mindezt olyan terlileteken, amelyekre az egészségugyi aga-
zatnak nagyon fontos terlletei:

a) Mentdszolgalat gépjarmlpark cseréje és fejlesztése,
mentballomasok fejlesztése, légimentés bazis infrastruk-
turajanak fejlesztése.

b) Humanerbéforras monitoring és fejlesztés

c) Sziréprogramok kommunikacioja

d) Egészségobszervatorium fejlesztése
Intézménykdzi informatikai programok fejlesztése TIOP
2.3 intézkedési csoportja

A PROGRAM ATNEVEZESE ES ELOREHALADASA
2010 JUNIUSATOL

A mostani kormanyzat 2010 juniusatol kezdhette meg az
EU-s fejlesztések iranyitadsanak atvételét. Az egyik fontos
elem a program atnevezése UMFT-rél USZT-re volt: Uj
Széchenyi Terv, ezzel egyiitt a Nemzeti Fejlesztési Ugynok-
ség honlapja szinvilaganak atalakitdsa volt: halvany kék
szinrdl z6ldes arnyalatokra. A programrol leker(lt a korabbi
korméanyzatot idéz6 UMFT elnevezés, és rakeriilt az Uj
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Széchényi Terv, amelynek immar elsd kitdrési pontja (priori-
tasa) a Gyogyitd Magyarorszag — Egészségipar lett. Minden
illuziét megadva az egészségugyi és gyogyturisztikai céges
szakembereknek, hogy ezt kdvetéen jelentésen meglddul-
nak az egészségugyi és egészségipari fejlesztések.

KASSZAZARAS ELOTTI PALYAZATI DOMPING

Az idei év elejétdl beszélhetlink igazabol a fejlesztési
programok doémpingjének megindulasardl, kuléndésen a
TAMORP 6. prioritasi tengelyében, mind a népegészségiigyi,
mind az agazati humaneréforras-fejlesztések terén. A foglal-
koztatas tamogatasara 6,625 millio Ft kerult meghirdetésre
a hat konvergencia régidban (intézményenként maximalisan
50-200 milli6 Ft elnyerhetd 6sszeggel), mikdzben a képzé-
sek tamogatasara két kiiras keretében 6sszesen 9,862 mil-
li6 Ft kerilt meghirdetésre (50-125 milli6 Ft erejéig a varosi
és megyei kérhazak, valamint 200 millié Ft erejéig az orvos-
tudomanyi képzést folytatdé egyetemek szamara). 800 millio
Ft a Kbzép-Magyarorszagi régidban, ami varhatéan jelento-
sen tul lesz palyazva, és 9,9 milliard Ft a hat konvergencia
régio egészségugyi intézményei szamara. Mind a két palya-
zati kiirrasban megfigyelhetd az egészségugyi allamtitkarsag
maximalis igyekezete, hogy minél tdbb formaban, és minél
szélesebb kérben tudja tamogatni az egészségugyi intéz-
mények humaneréforras-megtartasat (a képzések tandija-
nak tamogatasa mellett 6szténdijak is nydjthatok, a sima
foglalkoztatas Uj felvétel tamogatasa mellett Uj munkakérbe
keriilés és motivacios 6sztdndij is tamogathat6). Kihasz-
nalva az EU-s pénzek forrasait a hianyzo, vagy kis 6sszegl
sajat hazai forrasok mellett az agazati humaneréforras kri-
zis, hiany mérséklésében és nagymértékii palyaelhagyas,
vagy kilfoldre tavozas lefékezésében. A fenti palyazati
konstrukciok kifejezett célja: ,,A konstrukcié az egészségugyi
agazatban fennall6 humaner6forras-krizis helyzet kezelését
célozza 6sszhangban a Semmelweis Tervben meghataro-
zott egészségligyi struktdra atalakitassal...”
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A TAMOP fejlesztések masik nagy hullamat az an.
.Egészségre neveld és szemléletformald életmod progra-
mok” palyazati kiirasai jelentik, TAMOP 6.1.2 szamon (tébb
alszamon tébbféle kiiras jelent meg a kistérségek (5 md Ft),
a leghatranyosabb helyzet(i kistérségek szamara (2,18 md
Ft). Ezek a népegészségulgyi programot aldtamaszto6 kisebb
— nagyobb palyazatok (10-t6l 125 milli6 Ft keretdsszegig)
egyrészt a szintér elvet kdvetik (kistérségi k6zdsségi szintl
palyazatok, munkahelyi, egyéb intézményi palyazatok (to-
vabbi 5 milliard Ft keretdsszegig), masrészt a fébb nép-
egészségligyi problémakat, kockazati tényezdk csokkenté-
sét célozzak, mint a dohanyzasroél val6 leszoktatas, moz-
gasszegény életmdd megvaltoztatasa. Az 6sszes igy meg-
hirdetett palyazati keret a tébb mint 12 milliard Ft 6sszegben
végre oriasi lehetéséget jelent féként a hat konvergencia
régi6 lakosai szamara, hogy nagy meértékben valdsuljon
meg mind a népegészségugyi infrastruktlra, szervezetek
fejlesztése (lasd egészségfejlesztési irodak létrehozéasa),
mind az ebben résztvevd szakemberek széles kérének be-
tanulasa az életmoédvaltd és szliréprogramok megszervezé-
sében és lebonyolitasaban.

Az eredeti TAMOP 6-0s prioritasi tengely 64,3 md Ft fej-
lesztési 6sszegéhez képest ez az el6bbiekben részletezett
palyazati kor tobb mint 50%-at tesz ki — ez tényleg palyaza-
ti ddmpingnek nevezhet6! Részben szegénységi bizonyitva-
nya a korabbi 5 évnek és egészséguigyi vezetésnek, rész-
ben bizonyitéka annak, hogy a mostani agazati vezeték, ku-
I6bndsen a népegészségligyert és humanerdforras fejleszté-
séért (megtartasaért?) felelés vezetdk mekkora eréfeszité-
seket tesznek az EU-s pénzek minél nagyobb aranyu leké-
tése és végs6 hasznosulasa érdekében.

Erdekes fordulatnak tekintheté ebben az évben, hogy
mig a korabbi kormanyzati ciklusban az infrastrukturalis
fejlesztéseket, a ,betonozast” részesitették elébnyben (sir-
g06sségi, polus és struktura palyazatok), addig a mostani
kormanyzat éppen az infrastrukturalis fejlesztések meghir-
detésében és odaitélésben visszafogott, vagy dvatos. A
TIOP 2.25-6s onkologiai fejlesztés els6 palyazati korét,
amelynek a beadasi hatarideje 2010. aprilis 30. volt — si-
kerllt 16 honap alatt elbiralni, majd azt kévetéen még to-
vabbi 6-8 honapot varatott magéara a szerz8déskotés a ré-
giok felében, mig a régidk masik felében uj kiirasra kerul
sor, most a fejlesztési id6szak végén, 2012 6szén. Ami
Osszességében azt jelenti, hogy az orszag nagy részében
csak 6-7 évvel az NFT Il meghirdetését kdvetben valosul
meg valodi fejlesztés az onkolégiai ellatérendszerben, mi-
kdzben évente tobb mint 30 ezer ember hal meg ebben a
betegségcsoportban. A kdzbeszerzések és maga az érde-
mi infrastruktira-fejlesztés, eszkdzberuhazas pedig csak
akkor indulhat — nagyon jelentds, mondhatni életbevagdan
fontos csuszasokkal. Sajat szamitasaim szerint a fejlesz-
tések Utemezett végrehajtasaval és 10%-os hatékonysag
javulassal szamolva a daganatos betegségek halalozasi
ratdjaban, ez a tébb éves késés a mai napig hozzavetéle-
gesen 5-7 ezer ember korai haldlozasat tudta volna meg-
akadalyozni.
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Tovéabbi negativ példa az infrastrukturalis fejlesztések le-
lassulasara a TIOP 2.2.4-es struktUravalto kérhazi fejleszté-
sek sorsa. A 2010 tavaszan nagy gyorsasaggal elbiralt fej-
lesztések nagyobb része még nem indult el. Egy részlket
még le sem szerzddték, és Ujra kell palyazni, mas helyeken
a projektmenedzsment felallitdsa varat magara, majd a kdz-
beszerzések kiirasa. Ez tragikus lassisagnak és id6veszte-
ségnek tekinthetd.

A cikk irasakor immar az Uj Széchenyi Terv részeként je-
lent meg tarsadalmi vitara 0j szamon a ,Struktdravaltas ta-
mogatéasa az onkologiai centrumok és a jaro- és fekvdbeteg
ellatas fejlesztésével cimi konstrukciohoz, TIOP 2.2.6/12/1
A és B komponens” (onkologia és struktiravaltas).

A masodik kérés onkologiai palyazati kiiras lényege, hogy
az els6 kérben nem nyert, vagy kés6bb visszavont palyazat
helyébe célzott 6sszegeket helyez nevesitve a kedvezmé-
nyezetteket, elmozdulva ezzel az eredetileg is tervezett kie-
melt projekiek felé. Ezzel a palyazat kiirdja, és a mogotte allo
Egészségiigyi Allamtitkarsag egyértelm(ivé teszi, hogy mely
onkolégiai centrumokat milyen tartalommal és keretdsszeggel
kivanja tamogatni (pl. Gyér és Szombathely megyei kérha-
zai), amely véleményem szerint végre pozitiv elmozdulas a
hatarozott egészségpolitikai programalkotas iranyaba.

A ,B” komponensben foglalt struktiravaltas keretdssze-
ge 48,5 milliard Ft, mely magéaba foglalja a csdkkentett ma-
radvany pénzeket, valamint a korabbi palyazatok még fel
nem hasznalt keretdsszegeit, akar leszerzddétt tamogata-
sok késdbbi visszavonasanak 6sszegeit is. Ennek a kompo-
nensnek a célrendszere kdveti az elsd TIOP 2.2.4-es palya-
zati kiiras célrendszerét, kisebb hangsulymoédositasokkal.
Az eddig megismert palyazati anyag nagyon igéretesnek
tlinik a struktiravaltas valodi folytatasa iranyaba. A tervezett
B komponensben az alabbi kiemelt intézményfejlesztési ira-
nyok jelennek meg: profiltisztitas és funkciovaltas (aktiv kor-
hazak profiljanak egynapos- és jarobeteg szakellatas, vagy
kronikus ellatas iranyaba torténd atalakitasa), integracio (két
vagy tobb egészségligyi szolgaltato fuzidja esetén szikseé-
ges racionalizalasok megvalbsitasa), fekvObeteg szakella-
tas struktiravaltasa, tombdositéssel, telephelyek és pavilo-
nok szamanak csokkentésével. Tovabba kiemelt fejlesztési
irany lesz a technolégiai modernizacié tamogatasa (korsze-
ri mitétes, diagnosztikai egynapos sebészeti, intervencios
radiologiai és sterilizald eszkdzok beszerzése révén).
Ebben az esetben még orszagos intézetek vagy orvostudo-
manyi egyetemek is palyazhatnak orszagos jelentéségl
eszkdzbeszerzésekre. A palyazati kiiras tervezete szerint az
egyes intézményi fejlesztési iranyok egymassal kombinalva
és ondlléan is palyazhatok. Az elnyerhetd keretdsszegek 30
milli6 forinttol 3 milliard forintig terjednek, mely néhany, a ko-
rabbi struktirapalyazatban is induld, de végul arrél lemara-
do korhaz esetében nem biztosit elég fedezetet strukturaja-
nak aktualisan sziikséges modernizalasahoz.

A mostani palyazati kiiras tervezete alapvetéen a célnak,
az ellatérendszer fenntarthatd palyara allitasnak és raciona-
lizalasanak tekintetében jonak tinik, ugyanakkor a késedel-
mes kiiras mind id6ben, mind a keretdsszegek tekintetében
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gondokat okozott az agazatnak, kilénésen az infrastrukti-
rajukat racionalizalni szandékoz6 kérhazaknak. Az pedig
elére latszik, hogy a még 6sszesoport 48,5 md forint keret-
Osszeg nem lesz elegendd a korabbi palyazatokbol kimaradt
intézmeények és projektek megvalésulasara. Tovabbi problé-
ma, hogy ezt a palyazati lehetéséget az intézmeények veze-
t6i mar 2011 tavaszara, masfél évvel korabbra vartak, hogy
a megvaldsulo projektek mielébb kifejthessék racionalizalo
és az ellatas szinvonalat emelé hatasukat. Altalaban megal-
lapithatdé, hogy a mostani kormanyzat belebonyolodott a
struktlravaltasba, progressziv szintek kialakitasaba, Gj mini-
mum feltételrendszer meghirdetésébe, TEK-ek atalakitasa-
ba, majd még ezt fejelte meg a potencialis palyazék allamo-
sitasa. Osszességében ezzel a mar ebben a kormanyzati
ciklusban kialakult tovabbi masfél éves csuszassal, az
NFT Il kéltségvetés id6szakabol hatralévd idében csak na-
gyon fegyelmezetten, a hataridék szigori megtartasa mel-
lett van lehet6ség a még rendelkezésre alld6 TIOP kerettsz-
szegek felhasznalasara: nyar végi meghirdetés, 8sz kdzepi
beadasi hataridd, december végi eredményhirdetés, februa-
ri szerz6déskotés és két év megvaldsitas majd elszamolas
2014. tavaszaig.

A REHABILITACIOS ELLATORENDSZER
FEJLESZTESE

Végezetll kilon érdemes ratekinteni a rehabilitacios el-
latérendszer fejlesztésére, amely az eredeti ETKP egyik ki-
emelt fejlesztési terllete volt, akkor hozzavetdlegesen régi-
onként 2-3 rehabilitacios szakkorhaz komplex fejlesztésével
szamoltunk — kiemelt projektekként — projektenként 800-
1500 millio forint projekt mérettel. Ebb&l végll 2008-ban
csak a Nyugat-Dunantuli régioé két kiskorhaza valésult meg,
amelyek mikddésiket 2010-ben mar meg is kezdték:
Séarvar és Kapuvar kérhazak egyenként 900 millié Ft értékil
beruhazasai. Ezek a tipikus profilvaltd kiskorhazak a 2006.
évi CXXII. Tv. Az egészségugyi ellatorendszer fejlesztésérdl
(Eftv) — az 4n. ,kapacitastérvény” — végrehajtasa nyoman
adtak le aktiv szakellatasi kapacitasaikat, és kaptak rehabi-
litacids és kronikus agykapacitast, mikdzben a profilvaltas-
nak ezt az atéllasi, tranzakcios koltségét az EU-s palyaza-
tokbol remélték fedezni. Még 2006. év végén az akkor
Egészségugyi Minisztériumba kerllt be egy olyan koncep-
ci6, hogy a rehabilitacios fejlesztéseket régionként egy-egy
konzorciumba szervezve péalyazzak meg, mely lehetéve
teszi az intézmények rehabilitacios tevékenységeinek, azon
bellili szakosodasanak az dsszehangolasat, a kapacitasok
megfelelé méretezését, a késdbbiekben pedig a szervezet-
fejlesztés, beteglt-szervezés és humaneréforras-fejlesztés
egylttes kialakitasat és megszervezését.

A régié mas intézményei és a masik 6t konvergencia
régioé tovabbi 12-15 potencialis profilvaltd koérhaza azonban
évekig hiaba vart a tovabbi fejlesztésekre, a 2007. vagy
2008-as indulas helyett végul 2009. év végen sziletett meg
a nyilt palyazati kiirds (szakitva a korabbi kiemelt kérhaz
vagy régios konzorcidlis elképzeléssel), 2010. aprilis 30-i
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beadasi hataridével. A palyazatok elbiralasara mar nem ke-
rilt sor, az Uj FIDESZ kormany az egész konstrukciot fel-
flggesztette, a palyazati kiirast atdolgozta, amely veégul
2011. tavaszan jelent meg, és tobbszords palyazati hataridé
modositassal végil 2011. december 31-ével zarult le. A re-
gionalis konzorcidlis palyazatokra a kiiras szerint 13,56 mil-
liard Ft allt rendelkezésre, de végul a ROP-okbdl a Re-
gionalis Fejlesztési Tanacsok majd a Kormany déntése nyo-
man meég tovabbi 8 milliard Ft kerult mozgbsitasra. Mind-
ekdzben az Egészségiigyi Allamtitkarsag nagy eréket vetett
be a program szakmai tamogatésara: két kdrben kerult sor
helyettes allamtitkari szintl egyeztetésre a tervezett régios
rehabilitacids fejlesztések szakmai el6biralata és korrigala-
sa céljabol, valamint féként a nappali rehabilitacios ellatas
tervezhetésége és megvalbsithatésaga érdekében kiegé-
szitették és pontositottak a minimumfeltételekrél sz6l6 mi-
niszteri rendeletet is. A kdzel 4 éves cslszas ellenére a re-
habilitacios ellatas terlletén az eredetileg tervezett 6sszeg-
hez képest végll joval nagyobb fejlesztésekre nyilik lehet6-
ség igy a 7 éves fejlesztési ciklus végére. A mostani biralat
és kormanyzati dontés dsszességében tobb mint 50 egész-
seégugyi intézmeényben teszi lehetévé egyrészt a korai reha-
bilitacidé, masrészt programozott fekvObeteg, de kiléndsen
az ambulans és nappali kérhazi rehabilitacios ellatasi inf-
rastruktura komplex meguijitasat, korszerUsitését.

EGESZSEGSZERVEZES INTEZMENYRENDSZERE

Teljesen Ujszer(i palyazati kiiras késziill TAMOP 6.2.5 C
és D cimmel 11,5 milliard Ft keretdsszeggel, de a részlete-
ket, vagy az Utmutato tervezetet a cikk leadasaig még nem
hoztak nyilvanossagra. Az elézetes egyeztetések alapjan
ugy latszik, hogy a Semmelweis Tervben nagy hangsulyt ka-
pott térségi egészségszervezési modell elméleti és gyakor-
lati szervezetrendszerének kidolgozasa és felallitasa fog
megtorténni e palyazati konstrukcid keretében. Az egész-
ségszervezés és intézmény-iranyitasnak legalabb harom
szintjén valésulhatnak meg fejlesztések: az orszagos tulaj-
donosi, intézmény fenntartéi és mindségfelligyeletet ellatd
GYEMSZI szintjén, a térségi egészség szervezés (ellatas-
szervezés) és a kdzvetlen intézményi vezetés, betegiranyi-
tas szintjén. A kiirassal kapcsolatban az alabbi szempontok
a fontosak.

Minél tébb szakembert vonjanak be a megvalositasba,
konkrétan a betegek iranyitasaval, gondozéasaval, foglalko-
z6 gyakorld orvosokat, diplomas és kodzépfoku egészség-
Ugyi dolgozokat, hogy az ellatas-szervezés minél jobban
megismerésre és kicsiszolasra kerlljon. Ez javithatja a
program beagyazottsagat, elfogadottsagat, ndveli a projekt-
ben résztvevdk tapasztalatat.

A program szakmai tartalmat illetéen két fontos teriletet
emelnék ki. Egyrészt kdvetve a Nyugat-Eurdpai orszagok
trendjeit, kiemelt figyelmet kellene forditani a kronikus be-
tegséggondozasi programok (CDM- chronic disease mana-
gement) tdmogatasara. Elsd sorban — két éves projekt id6-
szaka alatt — javasolt a Magyarorszagon is kiemelt problé-
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makeént jelentkezd és tdbb milli6 embert érinté népbetegsé-
gek magas szintl ellatasanak szervezési, betegit-mened-
zselési protokolljait és feladatait kidolgozni és elterjeszteni,
mint a cukorbetegség, COPD, szivelégtelenség. Majd a
megvaldsitas szakaszaban ezeket Ujabb kronikus betegsé-
gek gondozasi programjai kévethetnének (asztma, magas
vérnyomas, veseelégtelenség stb.).

A masik fontos illeszkedési elem a szocidlis alap- és
szakellatassal valo kapcsolat megteremtése lenne, mely f6-
ként a lakossag 6regedése okozta komplex ellatasi problé-
makra adhatna magasabb szintl — a multidiszciplinaritas és
integritas elveit kdvetd — intézményi valaszokat a jelenlegi
szektoronkénti széttdrdelt joléti ellatérendszerekkel szem-
ben. Ehhez kellene kapcsolni az egészségligyi és szocialis
ellatasok 6sszehangolt fejlesztésének és kapacitas szaba-
lyozésanak 6sszehangolasat, kiléndsen az ellatasszerve-
zés fels6 iranyitasi és kdzépiranyitasi szintjén.

KOVETKEZTETESEK

A 2006-2007-ben tervezett EU-s tamogatasu fejleszte-
seket az elmult 4-5 évben nem tdmogatta atfogbd egészség-
politikai program. Merre megy az agazat, mi lenne az idea-
lis struktira, kapacitasok kére és mértéke és ezek teruleti el-
oszlasa. Ezek hianyaban a palyazatok tébbszér ,a leveg6be
16ttek”, kuléndsebb orientacid nélkdl.

A programban az eredetihez tervezetthez képest bekd-
vetkezett tartalmi valtozasok rossz iranyba terelték a prog-
ramot, kuldénésen a nagyméretli z6ldmezds beruhazasok
(TIOP 2.1.2), az egészségobszervatorium és a telemedicina
program kivétele a programok kézil. Az agazati informatikai
projektet azok szinte visszahozhatatlan elhuzdédasa, meg
nem valosulasa jellemzi.

A 7 éves program végrehajtasaban bekovetkezett 2-4
éves csUszas jelentds, tobb 10 milliard forintban mérhet6
veszteséget okozott (legutobbi a TIOP maradék pénzeinek
csOkkentése 60-rol 40 milliard Ft-ra). A varhato haldlozasi
és életmindségi mutato javulas tdbb évvel késdbbre tolodott,
ezekben az években tobb ezer ember halalanak kdzvetlen
okakeént, és tébb 10 ezer ember jelentds életmindség-vesz-
teségéhez jarultak hozza (surgdsségi ellatas, onkologiai el-
latas, korszer( diagnosztikai és miitétes eszkdzpark elh(z6-
dob cseréje és korszer(isitése miatt). A program csuszasaban
mind a két kormanyzatot és mindegyik egészségugyi mi-
nisztert, allamtitkart jelentds felelésség terheli, hiszen felso-
vezetdként, dontéshozoként a tobb éves cslUszasokban,
lehet, hogy kbzvetetten, de tetten érhetd a felelésséguk.

Hatékonysag-veszteségként jelentkezik a nagy csusza-
sokkal, vagy soha meg nem val6sul6 kiemelt projektek, mint

IRODALOMJEGYZEK

[1]1 Egészséglgyi Minisztérium: Egészséges tarsadalom
Komplex Program ETKP (2006). Munkaanyag.
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az egészség-obszervatérium, humaneréforras-monitoring,
agazati informatikai programok.

Nehéz kiszamolni, de a kés6, elhiz6d6 humanerdforras
operativ program valészinlleg tébb szaz orszagot és palyat
elhagy6 orvos és szakdolgoz6 megtartasat tette lehetetlenné.

Tovabbi gondot jelent a politikai beavatkozéas, szemben
a szakmai racionalitassal, a surgdsségi, struktura projektek
politikai befolyasoltsaga, a lebonyolitasok csuszasai, 6nkor-
manyzatisag, kbt, allamositas....

Osszefoglalasként megallapithato, hogy az EU-s fejlesz-
téseket nem sikerdlt jobb szinvonalon megvalésitani, mint
ahogy az egész orszag és kozigazgatas mikodik. Sikerult
méltd tukrét tartanunk magunkrél, az egész kormanyzati
struktarardl, politikai kdvetkezetlenségekrél, a kozbeszerzé-
sek nehézségeirél. Allatorvosi loként, az egészségiigyi fej-
lesztések egy része minden hibatél és problématol terhesen
valésulnak meg, vagy buknak el véglegesen.

Az orszagnak egy esélye volt, hogy néhany éven belll
viszonylag koncentraltan, hogyan hajtson végre egy atfogo
fejlesztési programot és modernizaciot. Ezt az esélyt az or-
szag jelentOs részben elvesztette (nagyjabol 40-50%-ban).
Még itt a véghajraban valami visszahozhat6, kompenzalha-
t0, de az elvesztegetett évek és elvesztett forrasok tébbé
soha nem jénnek visszal

JAVASLATOK

A kritikai észrevételek és keserliség ellenére még van
némi mozgéastér és lehetdség a programok végig viteléhez a
kovetkez6 3 év alatt. Amire csak néhany hénap maradt még
ebben az esztendében: meghirdetni a palyazati kiirasokat a
maradék keretekre, legyenek azok humaneréforras-, vagy
infrastruktura-fejlesztési lehetéségek. Az egészséglgyi
szektor részérdl pedig tébb szaz mindségi palyazatot készi-
teni, amelyek 12-24 hénap alatt még megvaldsithatéak és
egybe esnek a korabbiakban bemutatott agazati egészség-
politikai célokkal. Ezt kbvetben fel kell gyorsitani a biralato-
kat, hogy a projektek még idében el tudjanak indulni és hogy
az elnyert tdmogatasokat maradéktalanul legyen idd fel-
hasznalni, és ezzel az orszag tudja tartani a 7 + 2 év kolt-
ségvetési idészakot. A kormanyzat valamennyi szervezete
(minisztérium, GYEMSZI, ANTSZ, OEP) részérdl tamogatni
kell a palyazatok elnyerését és a projektek megvaldsitasat
és veéletlendl sem lassitani, hatraltatni, mindenféle birokra-
tikus eszkdzokkel.

A GYEMSZI-nek mint a legtébb potencialis palyazé fenn-
tartéjanak (tulajdonosanak) erésitenie kell az EU-s palyazatok
elévéleményezésével, jovahagyasaval, monitorozasaval foglal-
kozb6 szakember-gardat, és gyorsitani mindennek Ggymenetét.

[2] Agazati humaneréforras-fejlesztési stratégia, munka-
anyag, EGM (2009).
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séglgyi Minisztérium helyettes allamtitkaraként fellgyelte
az agazat kdzgazdasagi €s agazatfejlesztési munkait. 2006
juliusatél a Med-Econ Human Szolgaltat6 Kft. lgyvezetdje,
eurOpai uniés és egyéb egészséglgyi projektek elékészi-
tésével, menedzselésével foglalkozik. Jelenleg féallasban a
Miskolci Egyetem egyetemi docense, részallasban az ELTE
egészségpolitika MSc képzés kulsé oktatdja.

Doktori értekezését 2011 juniusaban védie meg a Covinus
Egyetemen a hazai kérhazak stratégiai menedzsmentjének
témakorében. 2011-2012-ben a META elndke. 2006-t6l az
IME Szerkesztébizottsaganak a tagja.

META Nemzetkézi és Nemzeti Publikacios Palyazat 2011

dijatadasa

2012. junius 20-an a VI. IME-META Egészség-gazdasagtani Tovabbképzés és Konferencia Diszvacsorajan adta at a
META elnéksége a 2011 évi META Nemzetkdzi és Nemzeti Publikacios Palyazat dijait.

A Nemzetkdzi Publikaciés Dijat a kezeléshez kapcsoldédd életmindségi alapkutatas fontossaga, a megalapozott sta-
tisztikai modszerek alkalmazasa és a kiterjedt irodalmi hattér alapjan Inotai Andrds és munkatarsai: Rojkovich
Bernadett, Filép Angéla, Jaszay Emese, Agh Tamas, Mészaros Agnes kaptak, a ,Health-related quality of life and
utility in patients receiving biological and non-biological treatments in rheumatoid arthritis” cimi publikaciéjukkal,
amely a Rheumatology International 2011 jan. 18. szamaban jelent meg. Nemzeti Dijat A makroszinten is fontos be-
tegségteher vizsgalat elvégzéséért elsé szerzéként Németh Janos és munkatarsai: Nagyjanosi Laszlé, Nagyistok
Szilvia, Tolnayné Csattos Marta, Szabéné Berta Irén, Kincses Eva, Szulyak Eleono6ra, Boér Ibolya, Hundzsa Gyula,
Kal6 Zoltan kapték, az ,ld6skori vaksag betegségterhe Magyarorszagon” cimii kdzleményikkel, amely a Lege Artis
Medicinae 2011; 21(10) szamaban jelent meg. Az elismerések 180 és 120 ezer forintos dijjal jarnak, amelyhez ezuton
is gratulalunk a dijazottaknak! IME Szerkesztéség
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