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Az egészség meglOrzése, a népegészségiigyi prog-
ram Uj alapokra helyezése a 2010-es évekre elengedhe-
tetlenné valt. Az egészségfejlesztés Uj szervezeti meg-
oldasakeént jelent meg az Eurépai Unios forrasbdl felal-
litott és mintegy 2 éven at miikdodtetend6 58 jarasi
Egészségfejlesztési Iroda (EFI). Fél évvel a projektek za-
rasa el6tt nagy a bizonytalansag mind az EFI-k, mind a
befogad6 intézmények korében: mi lesz 2015 masodik
félévétol? Sokakban jogosan meriil fel az a kérdés is,
hogy hozzavetdlegesen mennyibe fog keriilni a mar fel-
allitott 58 EFI tovabbi miikédése helyben, illetve mekko-
ra koltséggel jarhat a jovoben tervezett teljes orszagos
halézat kiépitése és miikodtetése.

The health promotion, setting new foundation for the
public health program would be inevitable in the 2010s.
The Health Promotion Offices (HPO), set in 58 town-
ships ensuring an institutional background of health
promotion have been financed from EU grants for a
period of 2 years. The uncertainty is significant both
among the HPOs and the beneficiaries 6 months before
the project closure: how are they going to run onward
from the second half of 2015? The other question,
occurred to a number of us, is, how much does it cost
to operate the current 58 HPOs at local level and the
whole network of HPOs planned to be built on national
level in the future.

BEVEZETES

Mara bebizonyosodott, hogy Magyarorszagon az eddig
meghirdetett népegészségugyi programok elégtelennek bi-
zonyultak a lakossag egészségi allapotanak, illetve egész-
ségmagatartasanak jelentés — pozitiv iranyban térténd — val-
tozasahoz.

Az utébbi 25 évben egyrészt hianyzott az dssztarsadal-
mi érdekeket figyelembe vevd, kormanyzati ciklusokon, po-
litikai csatarozasokon ativeld, széles tarsadalmi, politikai és
szakmai tdmogatottsagot biztositd légkdr. Masrészt nem
volt biztositva a népegészségligyi programok szamara a
gyakorlati megvalésithatésaghoz szikséges megfelel6 fel-
tételrendszer: az interszektorélis megkdzelités, az elklloni-
tett koltségvetés és stabil finanszirozéas, a konkrét cselekvé-
si terv, a megfelel6 intézményi hattér és felkészilt szakem-
bergéarda, tovabbéa az egyértelmlen kijelolt feladat-, hatéas-
és kompetenciakérok [1].

Mindekdzben a magyar lakossag egészségi éllapota
rendkivil kedvezbétlen — nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is.

Az utdbbi 25 évben Magyarorszagnak négy népegész-
séglgyi programja volt, amely egyaltalan nem utal a kdvet-
kezetesen, kormanyzati ciklusokon ativel6 megvalositas té-
nyére, noha ez az egyik fontos kritériuma az eredményes-
ségnek. A végrehajtas feltételeinek elégtelensége és folya-
matos biztositasanak hianyaban nehezen kivitelezhet6 a va-
16di népegészségligyi programon alapul6, az egész tarsa-
dalomra kiterjedé eredményes népegészségigyi tevékeny-
ség megvaldsitasa.

A hazai egészséguigyben zajlo struktdraatalakitas mak-
roszinten elvart kiemelt f6 iranyaként is a prevenciés szem-
lélet és tevékenységek jelentés mértékl ndvelése jelenik
meg [2].

A népegészséguigy jelenlegi fejlesztési iranyvonala harom
beavatkozési terlletre koncentral: (1) szabélyozas, jogsza-
balyalkotas; (2) intézményi hattér kiépitése, szervezetfejlesz-
tés; (3) projektek, akcidk, programok megvalositasa.

A fentiekben megjeldlt beavatkozadsok a hosszi tavu
cselekvés feltételrendszerének kialakitasara hivatottak,
azaz a szlkséges szabdlyozési tevékenységek mellett a
szervezetfejlesztés teriletén a megfeleld intézmeényi, illetve
szervezeti hattér, szakmai-médszertani kézpontok, hal6za-
tok kialakitasaval parhuzamosan sziikséges meghirdetni és
megvaldsitani a napjaink legfontosabb népegészségugyi ki-
hivasaira adekvat valaszokat adni képes programokat, pro-
jekteket. A 2007-2013 kdzotti programozasi idészakban el-
sOsorban a Tarsadalmi Megujulas Operativ Program, tovab-
b4 egyéb fejlesztési forrasok (Svajci Alap, Norvég Alap)
révén voltak, és varhatéan a 2014-2020-as programozasi
idészakban is jelentés forrasok lesznek elérhetéek az
egészségfejlesztési programokra. Nem szabad azonban
megfeledkezni e projektek révén létrehozott és elért ered-
mények projektidészak befejezését kdvetd, jévébeni fenn-
tartasahoz és folytatdsdhoz szlikséges stabil és kiszamitha-
t6 finanszirozés biztositasardl sem.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK
ELETRE HiVASANAK CELJA ES
A TAMOP PALYAZATOK

A helyi népegészségugyi, egészségfejlesztési rendszer
kiépitése tertletén Hodmezévasarhely és Kaposvar uttérd
szerepet jatszott az elmult években. A 2008 tavaszan helyi
énkormanyzati és megyei forrasokbdl elinditott Egészséges
Vasarhely Program Otletgazdai egy, a varos teljes lakossa-
gat lefedd, valamennyi betegségtipus kezelésében, illetve
megel6zésében sikeres, tartésan mikodtetheté helyi nép-
egészséglgyi rendszer kiépitését céloztadk meg, mely hosz-
szl tavon, a vezet6 halalokok visszaszoritasa mellett aktiv
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szerepet vallal a hbdmez@vasarhelyiek egészségnevelésé-
ben, a lakossag egészségkultiurajanak, egészségtudatossa-
ganak fejlesztésében is. A 2008 tavasza o6ta eltelt tobb mint
fél évtized alatt jelentds, orszagosan, sét nemzetkdzileg is
elismert eredményeket értek el [3].

2008 decemberében a Kaposi Mér Oktaté Kérhaz egye-
dalallé moédon, 6nerébdl a hazai kérhazak kézott elészor ho-
zott létre egy Prevenciés és Egészségfejlesztési Irodat (to-
vabbiakban PREFI). A Kérhaz vezetése és az érintett szak-
emberek nem kisebb célt tliztek ki maguk elé, mint hogy
Kaposvar varos Osszefogasaval, a kérhazi egészséglgyi
hattérrel, az alapellatassal és az egészségugyben érintett
valamennyi szerepl6vel egyuttmikddve, tamogatni kivantak
a varos, és a kés6bbiekben Somogy megye lakossaganak
egészségi allapot javitasat, egészségik megbrzését és
egészsédfejlesztésiiket [4, 5]. Az azota eltelt id6 Oket iga-
zolta: az egészséges életmodprogramok, a PREFI altal vég-
zett tevékenységek a lakossag szempontjabdél hianyp6tlo je-
lentéségliek és oriasi népszerliiségnek érvendenek.

A fenti két modellértékii program tébbéves tapasztalata-
it is felhasznalva keriltek &sszeallitasra és kiirasra a
TAMOP 6.1.2/11/3 kddszamu ~Egészségre neveld és szem-
léletformald életmddprogramok a kistérségekben” cimd, és
a TAMOP 6.1.2/LHH/11/B kodszam( ,Egészségre neveld és
szemléletformalod életmédprogramok a leghatranyosabb
helyzetli kistérségekben” cimi palyazatok, amelyeknek ko-
szOnhet6en keltek életre a térségi egészségfejlesztési iro-
dak. Az Egészségfejlesztési Irodak létrejottét megalapoz6
palyazat fogalomrendszerében a foldrajzi lehatarolédas a
kistérség volt. A kézigazgatasi reform részeként a 2012. évi
CXIIl. torvény a jarasok kialakulasaroél atalakitotta a korabbi
-Kistérségi” rendszert és id6kdzben bevezette a ,jaras” fo-
galmat. Ennek megfelel6en célszeri a jaras fogalmanak at-
vétele és kovetkezetes hasznalata, annak ellenére, hogy a
jelenlegi jarasok és a projektek megvaldsitasi helyszinéul
szolgalo kistérségek kozott eltérések adodhatnak mind teri-
letileg, mind lakossagszamban.

A 2012. januar 27-én megjelent palyazati felhivas — a be-
adasi hataridd tébbszéri médositasat kévetéen — 2012. juli-
us 31-én lezarult. Az elhuz6d6 biralati és szerzdéskotési
idészakot kovetben az els6 Egészségfejlesztési Irodakat
2013 nyaran kezdték felallitani, de volt néhany jaras, ahol
csak honapokkal késébb indulhatott meg az EFI-k kialakita-
sa és a projektek megvaldsitasa.

A palyazati utmutatd alapjan ,a palyazatok célia az
egészséget szolgalb egyéni magatartasmintak kialakitasa, a
lakossag és specidlis, magas kockazatu célcsoportok koré-
ben — kistérségenként/jarasonként egy-egy koordinalt fej-
lesztési projekt keretében, az egészségfejlesztést térségen-
ként tamogatd intézmény kialakitasaval és az egészseguigyi
ellatérendszer egészségfejlesztéssel 6sszefliiggd feladatai-
nak 6sszehangolasaval, kapcsolatainak fejlesztésével” [6].

Palyazatot a hat konvergencia régiobdl lehetett benyuj-
tani, tehat jelen palyazatbdl kiszorult a teljes K6zép-Magyar-
orszagi régi6. A 311/2007. (XI. 17.) Korm. rendelet 2. szamu
mellékletében szerepld leghatranyosabb helyzetl kistérsé-
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gekre (tovabbiakban LHH) és a 4. sz. mellékletében nevesi-
tett kistérségekre vonatkoz6an kilén palyazati kiirasra ke-
rillt sor a TAMOP 6.1.2/LHH/11/B kédszamu palyazati felhi-
vas keretében, hogy azonos eséllyel indulhassanak az LHH
kistérségek is.

A palyazatot 6nallban vagy konzorciumként is be lehetett
nyujtani, a palyazati kiiras konkrétan meghatarozta, hogy
mely szervezetek péalyazhatnak énéalléan vagy konzorciumi
vezetbkeént, illetve mely szervezetek kizardlag csak konzor-
ciumi partnerként.

A koltségvetési szerveken és a koltségvetési rend sze-
rint gazdalkodo6 szervezeteken tul, kizarélag csak tobbseégi
allami vagy 6nkormanyzati tulajdonban 1év6 jogi személyi-
ségli non-profit szervezetek, illetve tébbségi allami vagy 6n-
kormanyzati tulajdonban 1évé vallalkozasok nyujthattak be
palyazatot énalléan vagy konzorciumi vezettként.

EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK LETREJOTTE
A SZAMOK ES STATISZTIKAK TUKREBEN

2013 nyaratol kezdve 58 jarasban kezdhették meg mi-
kddésuket Egészségfejlesztési Irodak. A palyazasra jogosult
157 jaras (eltekintve tehat a budapesti és pest megyei jara-
soktol) kdzul 115 jarasbdl 6sszesen 126 palyazat érkezett. A
legkevésbé aktiv megyék (elsésorban a nyugati orszagrész-
bél) Vas, Somogy és Zala megyék voltak. Osszesen 42 ja-
rasbol, azaz a palyazasra jogosultak egynegyedébdl egyal-
talan nem érkezett palyazat EFI| létrehozasara. Tovabb ar-
nyalja a helyzetet, hogy e 42 jarasbél 11 leghatranyosabb
vagy még annal is kedvezG6tlenebb helyzetben 1évé térség.

A beérkezett 126 palyazatbél 45 darab érkezett a leghat-
ranyosabb helyzet( (tovabbiakban LHH), vagy komplex prog-
rammal segitendd leghatranyosabb helyzet, illetve termé-
szeti vagy civilizacios katasztrofaval sujtott kedvezményezett
kistérségbdl (jarasbol), és 81 darab pedig besorolas nélkiili
vagy hatranyos helyzet(i térségbdl. A 45 benydujtott LHH pa-
lyazatbol 18 darab kerdlt nyertesként kihirdetésre, jelenleg 18
projektgazdaval van hatélyos szerzédése a kozremi(ik6do
szervezetnek. A 81 darab besorolas nélkili vagy hatranyos
helyzetl térségbdl benyuijtott palyazat kozil 41-et itéltek ta-
mogathatdnak, azonban csak 40 projektgazdaval kététt szer-
z8dést a kézrem(kodd szervezet. A két program keretében
megitélt tamogatas mértéke 4 937 611 450 Ft (ebbdl leszer-
z3dott 4.812.611.540 Ft), illetve 2 150 311 550 Ft (ez utobbi
az LHH térségekben miikodé projektek esetében).

Az 1. tablazat 6sszefoglalva mutatja be, hogy jelenleg az
egyes megyékben hany jarasban érhetd el EFI, és ezek a
lakossag mekkora hanyadat fedik le elméletileg.

Igen valtozatos képet mutatnak az egyes megyék mind
az EFl-vel rendelkezd jarasok szamat, mind a lefedett la-
kosséag aranyat tekintve. A megyei lakossagszamhoz viszo-
nyitva Somogy, Hajdu-Bihar és Veszprém megyében a la-
kossag tébb mint 60%-a él azokban a jarasokban, ahol lét-
rehoztak Egészségdfejlesztési Irodakat. Meg kell jegyezni,
hogy mindharom megyében a legnépesebb megyeszékhely
kézpontu jarasokban is létrehoztak EFI-ket. 50% feletti a ,le-
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1. tablazat

Az EFI-k szama megyénként
Forras: Malbaski N., 2014
*Nem lehetett benyujtani palyazatot Kézép-Magyarorszagrol

fedettségi” arany Béacs-Kiskun megyében, Borsod-Abaduj-
Zemplén megyében és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében.
Komarom-Esztergom megye egyetlen jaradsdban sem mi-
kédik Egészségfejlesztési Iroda, és kifejezetten alacsony
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, Tolna és Vas megyé-
ben az EFl-vel rendelkezd jarasok lakossaganak aranya a
megyei lakossagszamhoz viszonyitva, mivel ezekben a me-
gyékben minddsszesen 1-1 EFl kezdte meg miikédését.

A TAMOP 6.1.2/11/3 és a TAMOP 6.1.2/11/LHH/B pro-
jektek keretében létrejott EFI-k a telies magyar lakossag
mintegy egynegyedét, 2.6 millié 6 lakost magaban foglalé
58 jarasban tevékenykednek. Amennyiben Kézép-Magyar-
orszag 2.950 ezer f6s lakossagat nem vesszik figyelembe,
akkor elmondhatjuk, hogy a projektek a ,jogosult” lakossag
37%-at tudjék jelenleg elméletileg elérni. Az ,elméletileg”
sz6t azért fontos kihangsulyozni, mert természetesen nem
valamennyi Egészségfejlesztési Iroda tervezett be és valo-
sit meg minden egyes jarasi teleptilésen minden programot,
azonban az EFI-k altal végzett tevékenységek (pl. szlirések,
tanacsadas, egészségnapok, felvilagositas) a jaras teljes la-
kossaga szamara elérhetbek.

Megvizsgalva a nyertes palyazoi kort, illetve az Gjonnan
létrehozott Egészségfejlesztési Irodak fizikai (és szakmai)
elhelyezését, megallapithatd, hogy az EFI-k tulnyomé része
(81%-a) a legalabb jarObeteg-szakellatast nyujtd intézme-
nyekben kapott helyet: kézel azonos aranyban (41-40%)
hoztak létre EFI-ket korhazakban, illetve 6nall6 jarébeteg-
szakrendeld intézetekben. Ez utébbiak dontéen (87%-ban)
a kdzelmultban, 2007-2009. évi TIOP, valamint a 2007-2011.
évi ROP pélyazatok keretében nyertes jardbeteg-szakella-
tas fejlesztési projekteknek koszdnhetben felljitott vagy
Gjonnan létrehozott jarobeteg-szakrendeld intézetek. A 2.

tablazat 6sszefoglalva mutatja be a jelenlegi 58 EFI miiké-
dési hattereét.

EFI miikidési hattér EFI-K szima ardinya (%)
Kaorhazi hittér 24 41%
'J;'lrflh«:n:g-sJakcl'l'.il;ihr\;ﬂ rendelkezd hiatér 23 4%
Alapellatassal rendelkezd hanér [ 14%
[ Egészségiigyi ellatasi hattérrel nem rendelkezik 3 5%

2. tablazat
Az EFI-k miikédési hattere
Forras: Malbaski N., 2014

MENNYI AZ ANNYI?
AZ EFI-K MUKODESI KOLTSEGVONZATA

A projekt megvalésitasat a palyazoék minimum 18 és ma-
ximum 26 honapra tervezhették, az EFI-k tébbségénél altala-
ban 20-22 hénap a megvaldsitasi idészak. Ez azt jelenti, hogy
azoknak a kedvezményezetteknek, akiknek 2013 nyaran si-
kerult felallitaniuk a jarasi szintli Egészségfejlesztési Irodat,
azzal a ténnyel kell par hénapon belll szembenézniiik, hogy
lezarul a projektmegvaldsitas id6szaka, ezzel parhuzamosan
megtodrténnek a pénziigyi elszamolasok és a projekt pénzugyi
zarasa. A nyertes palyazoknak azonban tovabbi harom évig
biztositaniuk kell még az Egészségfejlesztési Irodak mikddé-
sének fenntartasat. igéret mar tébbszér elhangzott az egész-
ségpolitikai dontéshozok részérél, miszerint az egészségfej-
lesztési tevékenység szakellatasbél torténd fenntarthatéd fi-
nanszirozasanak el6készitésén dolgozik a szaktarca, sét mi
tébb, cél az orszagos halozat kiépitése. Fél évvel a projektek
zarasa el6tt azonban nagy a bizonytalansag az EFI-k és a be-
fogadé intézmények kérében is az EFI-k tovabbi finansziro-
zasanak és fenntartasanak kérdésében: mi lesz 2015 méaso-
dik felévétdl? Van jovéjik az EFI-knek, vagy egy Ujabb projekt
a magyar egészségugy terlletén, amely az Unios forrasok ki-
futasa utan zsakutcaba kerllhet?

Nem keriltek nyilvanossagra elézetes adatok még az
EFI-k részére sem, hogy a 2013 nyaratol folyamatosan fel-
allitott 58 EFI tovabbi miikddése, tovabba a késdbbiekre ter-
vezett orszagos kiépitettség egyaltalan évente mekkora
éves tobbletkiadassal jarna. Ez természetesen nem azt je-
lenti, hogy még nem térténtek erre vonatkozdan szamitasok
az érintett allamigazgatasi szerveknél, azonban fél évvel a
projektzarasok el6tt jogosan merdl fel sokakban az a kér-
dés, hogy mekkora nagysagrendrél beszélhetiink egyrészt a
jelenlegi 58, masrészt — orszagos kiépitettség esetén — mind
a lehetséges 198 EFI esetében. A cél az volt, hogy a gya-
korlati valés tapasztalatok alapjan meghatarozasra keruljén
egy Egészségfejlesztési Iroda éves mikddési koltségveté-
sének hozzavetbleges nagysaga, figyelembe véve termé-
szetesen az egyes Irodak ,mikddési teriiletének” avagy a
jaras méretének, lakossagszamanak nagysagat. Harom le-
hetséges forgatdkdnyv kerllt kidolgozésra az atlagos miko-
dési koltségvetés meghatarozidsahoz: az idedlis vagy opti-
mista; minimalis vagy pesszimista és egy kézbllsd szcena-
riéra.
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A kalkulaciok egyik kiindulépontja a jarasok és azok mé-
retének meghatarozasa volt. Egészségpolitikai szandék,
hogy az Egészségfejlesztési Irodakat jarasi szinten kivanjak
kialakitani. Felmeriltek azonban olyan javaslatok is — els6-
sorban méretgazdasagossagi megfontolasok miatt, hogy ne
minden jarasban hozzanak létre kiloén irodat, hanem bizo-
nyos kisebb lakossagszamu jarasok esetében 6sszevont —
kettd vagy esetleg tobb jarast lefedé — Egészségfejlesztési
Irodak mikddjenek, vagy éppen a nagyobb jarasok Egész-
ségfejlesztési Irodainak erny&szervezeteként mikddjenek a
kisebb jarasokban létesitett irodak. Amennyiben csak kolt-
ségoldalrél kdzelitjuk meg a dolgokat, természetesen telje-
sen érthetd javaslatok mindezek, azonban az egészségugy-
népegészségugy teriletén mas szempontokat is meg kell
vizsgalni — tobbek kézoétt a hozzaférhetbseg kérdését. Az
Egészségfejlesztési Irodak kildetése a helyi k6zdsségek-
ben végzett egészségfejlesztés megvaldsitasa: minél tavo-
labbra visszik ezt adott k6zdsségektdl, annal kevésbé tud-
jak teljesiteni az elvart tevékenységeiket. igy a fentiekbél ki-
indulva a jarasi szinten kialakitandé teljes orszagos hal6zat
beruhazasi és mikodési koltségigényének feltarasa volt a
cél.

Magyarorszag 198 jarasa a lakossagszamuk alapjan ke-
rilt besorolasra kicsi”, ,kbzepes” és ,nagy” jaras kategoria-
ba. A 198 magyar jaras 66%-a 50 ezer alatti lakossagszam-
mal, 24%-uk 50 ezer és 100 ezer kdz6tti, mig csupan 10%-
uk 100 ezer feletti lakossagszammal rendelkezik. A teljes la-
kossag jarasnagysagonkénti megoszlasa kiegyenlitettebb
képet mutat: a lakosséag egy kicsivel t6bb, mint egyharmada
a kis lélekszamU, masik egyharmada a kdzepes lélekszam,
mig egy kicsivel kevesebb, mint egyharmada a nagy lakos-
sagszamu jarasokban él (3. tablazat).

50 ¢ alatti lakos S0e-100¢ lakos 100¢ feletti lakos
jarasok mérete
Kiesi kiizepes nagy
Jarasok szima (db) 131 47 20
jarasok aranya (%) 66,20% 23,70% 10,10%
3677984 3303 845 2926 969
lakossdg aranya (%) 37.10% 330% | 29,60%

3. tablazat
A jarasok méretenkénti jellemzéi
Forras: Malbaski N., 2014

EGYSZERI BERUHAZASI KOLTSEGEK

Az Egészségfejlesztési Irodak kialakitdsahoz szlkséges
egyszeri beruhazasi igények, kdltségek meghatarozasahoz
Osszeallitasra kerilt egy lista, amely részletesen tartalmaz-
za a betervezett tételeket. A lista 6sszeallitasa soran kiindu-
I6pontot jelentett a korabbi egészségfejlesztés témajaban
kiirt TAMOP palyazatok (szintér programok) soran Gtmuta-
toként kiadott, ajanlott eszkozlista, tovabba néhany EFI szak-
mai vezetbvel lebonyolitott személyes konzultacié is a valos
szlikségletek minél pontosabb megéallapitasa érdekében.

Az épités/felujitas esetében egy atlagos koltség szolgalt
alapul, szintén a megkérdezett projektmenedzserek és EFI
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szakmai vezetdk tapasztalatainak &sszegyljtésével. A be-
csllt beruhazasi kdltségek nagysagat elemenként és esz-
kdzcsoportonként a 4. tablazat foglalja 6ssze.

EFI infrastrukturilis igény Brutté adatok Fi-ban
EF1 kialakitasa, feldjitasa (iroda, rendeld, viro, vizesblokk) 3 500 000
Muobilidk (kiilsé rendezvények butorzata is) 1227035
Irodatechnikai eszkizik 445 725
Informatikai eszkizik 1517 450
sziirést, dllapotfelmérést timogatd eszkizik 484 000
demonstricios, szemléletd eszkizik 1 183 530
mozgasprogramokhoz sziikséges eszkizik 1 128 250
Egyszeri beruhdizisi igény isszesen 9 485 990

4. tablazat
Az EFI atlagos infrastrukturalis kéltségigénye
Forras: Malbaski N., 2014

Osszefoglalva, a szamitasok alapjan hozzavetélegesen
9,5 millié forint szlikséges atlagosan egy Egészségfejlesz-
tési Iroda kialakitasahoz és felszereléséhez. Ez az ¢sszeg
természetesen jelentésen bdvitheté allapotfelméréseket,
szliréseket, mozgasprogramokat és szemléltetést szolgalo
eszkdzok tovabbi beszerzésével. Amennyiben kilénbséget
teszlnk kicsi, k6zepes vagy nagy jarasban miikédé EFI-k ki-
alakitasahoz és felszereléséhez sziikséges beruhazasi kolt-
ségigények kodzott, akkor a becsult 6sszeg 7,5 millié és 18
millié Ft kdzotti valtozasa feltételezhetd, mivel szamos olyan
beruhazasi tétel van, amely fliggetlenul a jaras meéretétél
sziikséges az EFI-k megfelel6 mikédéséhez.

MUKODESI KOLTSEGEK

A telijes orszagos halozat éves mikddési koltseégének
becslésekor kulonbséget tettiink az egyes leend6 EFI-k mi-
kddési teruletének (jarasi lakossagszam) mérete kozott.

A mikodési kéltségek sszeallitdsa soran a médszer az
volt, hogy koltségsoronként kildén-kildn meghatarozasra
kerlltek a kicsi, illetve a nagy Egészségfejlesztési Irodak be-
csllt mikodési koltségei, mig a kézepes EFI-k esetében a
kicsi és nagy EFI-k mikdodési kéltségvetését alapul véve
egy kozbilsd érték kerllt meghatarozasra a legtébb kolt-
ségsor vonatkozasaban.

E modszertant alkalmazva harom lehetséges forgato-
kényvre, az (1) idealis, optimista szcenariora; (2) minimalis,
pesszimista szcenariora; (3) kdzbuls6é szcenariora kerlltek
kidolgozasra az atlagos mikodési kdltségvetések az egyes
EFI kategériakban:

Az 1. lehetséges forgatokényv esetében a mikddési
kéltségvetések meghatarozasahoz a mar meglévé mikodé-
si tapasztalatok szolgaltak alapul. Ez a szcenari6 az ez
lenne az idealis” esetet jeleniti meg.

A 2. lehetséges forgatokdnyv az EFI-k mikodésének mi-
nimal verzidjat tikrézi. Kiindulasként a TAMOP palyazati Gt-
mutatéjanak C10. ,A projekt befejezése és a fenntartasi ko-
telezettség” cimi fejezete szolgalt, amelyben részletesen
leirasra kerlltek az Egészségfejlesztési Irodakkal szembeni
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minimum szakmai elvarasok a fenntartasi kotelezettségekre
vonatkozo6an.

A 3. lehetséges, kozbllsé forgatokdnyv esetében a mi-
kodeési koltsegvetések az 1. és 2. szcenario atlaga alapjan
kerlltek meghatarozasra.

OPTIMISTA FORGATOKONYV

Ideélis esetben a kilénbdz6 lakossagszamu jarasokban
mikddd EFI-k hozzavetbleges éves miikddési koltségveté-
se a szamitasok szerint az 5. tablazatban lathat6 mddon
alakul:

Eves becsiilt mikidési kiltségvetés (adatok EFI méret szerinti kategorizdlisa
¢ Ft-ban, kerekitett dsszegek) Nagy EF1 Kiesi EF1 Kiizepes EF1
Seemélyi jellegi kiaddsok 18336 11370 14 696
Srakmai anyagok, anyagjellegi eszkbzik, o $1% \ids
kiliségek
Uzemanyagkiiltség 468 ERE 401
Kiilsd kizremilkidik 24374 12 684 17 150
Altalinos kiltségek Gsszesen 2400 1 200 1 440
Kommunikicia, PR 6274 2492 3959
Osszesen 53 756 28 898 39007

5. téblzat

Eves becsiilt miikédési kéltségvetés optimista forgatokényv ese-

tén

Forras: Malbaski N., 2014

A nagyobb EFI-k éves miikddési koltségvetése 53,8 mil-
li6 Ft korul, a kozepes méretli EFI-ké 39 millié Ft, mig a kicsi
EFI-k éves mukddési kdltségvetése 28,9 millié Ft koril ala-
kulna, amennyiben egy optimista, idedlis forgatokényvet ve-
szunk alapul.

Erdekességként emlitendd, hogy a nagyobb méret
Egészségfejlesztési Irodak becsllt éves miikddési kdltség-
vetése hozzavetdlegesen megegyezik a TAMOP palyaza-
tokban meghatarozott maximalisan igényelheté tamogatasi
mérték éves aranyos 0sszegével (ha még figyelembe vesz-
szik ebbdl az egyszeri beruhazasi koltségeket is). A kicsi és
kézepes EFI-k esetében is, de féként a kisebb EFI-k eseté-
ben a kalkulalt éves mikddési kdltségvetés joval alatta van
annak, amit a TAMOP palyazatok soran anno maximalisan
igényelhettek (és természetesen igényeltek is) a palyazatot
benyujtok. Ez is mutatja a palyazati kiiras erre vonatkoz6
el6irdsainak aranytalansagat, mert nem tett kiilbnbséget az
egyes EFI-k altal ,ellatandd” jarasok nagysaga és lakossag-
szamuk tekintetében.

PESSZIMISTA FORGATOKONYV

A pesszimista éves miikddési kéltségvetés Osszedllitasa-
kor az optimista forgatokényv jelentette a kiindulasi alapot. Az
egyes koltségtételek olyan mértékben kerlltek csékkentésre,
hogy az EFI-k még megfeleljenek a minimalis elvarasoknak.

A nagyobb EFI-k éves mlkddési kéltségvetése 28,9 mil-
li6 Ft koril, a kézepes méretli EFI-ké 22,5 millié Ft, mig a
kicsi EFI-k éves mikodési kéltségvetése 18,9 millié Ft kordl
alakulna (6. tablazat).

Eves beesiilt mitkadeési kiliségvetés (adatok EFI méret szerinti Kategorizilisa
Fi-ban) Nagy EF1 Kicsi EF1 Kiizepes EF1
Személyi jellegii kiadisok 9459 8271 G063
| anyngek an) Khath 1523 654 1089
kiiltségek
Uzemanyvagkdltség 328 234 281
Killsé kizremiikidik 12 260 T250 9086
Altalinos kiltségek dsszesen 2100 10892 1236
Kommunikicié, PR 3233 1352 1777
Osszesen 28903 18 853 22533
6. tablazat

Eves miikédési koltségvetés nagysdaga Egészségfejlesztési

Irodanként pesszimista forgatékényv alapjan

Forras: Malbaski N., 2014

Az optimista szcenaribhoz képest a nagy és a kézepes
EFI-k esetében ez hozzavetblegesen 43-47%-0s csokke-
nés, mig a kicsi EFI-k esetében 35% kordili.

K6zBULSO FORGATOKONYV

A kdzbllsé forgatokdnyv leegyszerisitett mddon az op-
timista és a pesszimista szcenarié koltségigényeinek egy-
szer(l atlagolasaval kerilt meghatarozésra. A becslések
alapjan az éves miikddési kiadasok dsszege a nagy, a ko-
zepes és a kicsi EFl-kre nézve rendre 41,3 millié Ft; 30,8
millié Ft és 23,9 millié6 Ft nagysagrendben alakulna.

TELJES EVES MUKODESI KIADASOK BECSULT
NAGYSAGA

Elsé Iépésben a mar felallitott és jelenleg is mikédé 58
darab Egészségfejlesztési Iroda fenntartdsahoz és tovabbi
miikddéséhez szikséges éves kiltségvetések dsszegzése
készilt el. A jelenlegi 58 EFI tovabbi mikédésének éves be-
csult kéltségigénye az optimista forgatdkényv alapjan 1,89
milliard Ft lenne, mig a pesszimista esetben 1,18 milliard Ft,
de a k6zbllsd esetben is 1,54 milliard Ft (7. sz. tablazat).

Amennyiben figyelembe vesszilk, hogy a TAMOP
6.1.2/11/3 és a TAMOP 6.1.2/LHH/11/B palyazatok soran
nyert projektekre dsszesen 6,96 milliard Ft értékben szer-
z6dtek le a projekt megvalositas id6szakara, akkor azt
mondhatjuk, hogy aranyositva egy évre a becsilt kiadasi
szint még az optimista esetben is joval alatta marad a pa-
lyazatban meghatérozott és ki is hasznalt (a beruhazasi kia-
dasoktél mar megtisztitott) 6sszegnek. Optimista, idedlis
esetben kb. 40%-kal alacsonyabb, a pesszimista esetben
64%-kal, mig a kdzbils6 esetben 50%-kal (7. tablazat).

.,\ Jelenleg is mikidi 58 EFT teljes éves mikdési Lehetséges forgatokiinyvek |

kiiltségvetése (e Ft) Optimista | Pesszimista | Kizbiilsd |

A 4 db nagy EF ves milkddési kiltségvetés 215023 115613 165318 |

A 42 db kicsi F etés [T1213698 | 791816 | 1002757 |

| A 12 db kizepes EF] Osszes éves milkidési kiltségvetés | 468 081 | 270 390 369 236 |

| OSSZESEN [“rs9es02 | 1177820 | 1537301 I
7. tablazat

A jelenlegi 58 EFI éves miikédési kbltségvetésének nagysdga az
egyes forgatokényvek alapjan
Forras: Malbaski N., 2014
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A teljes orszagos, minden jarasra kiterjed6 EFI kiépitett-
ség esetében az egyszeri beruhazasi kdltségigény a fenn-
marad6 140 jaras esetében 6sszesen 1,33 milliard Ft egy-
szeri kiadast eredményezne.

Természetesen egyszeri beruhazasi koltségekrdl van
sz6, de nem szabad megfeledkezni a beszerzendd mobili-
ak, eszkdzok amortizacidja, elhasznalodasa miatti késébbi
pétlas koltségeirdl, illetve az idével szlikségessé valo feldji-
tasi koltségekrdl sem, amelyek felmertiinek majd a jovében.

A valamennyi jarasban felallitasra keriil6 Egészségfej-
lesztési Irodak fenntartasa és mikddtetése az optimista
(idedlis) verzidban 6,7 milliard Ft kordl, a pesszimista verzi-
oban 4,1 milliard Ft kérdl, mig a kdzbllsd szcenario eseté-
ben 5,4 milliard Ft koril alakulna (8. tablazat).

A teljes orszigos EF1-halozat éves mikidési Lehetséges forgatikinyvek

Kiltségvetése (e Ft) | “Optimista | Pesszimista | Kozbilsé |

1075114 | S7R066 | 826590 |

A 20 nagy EF1 dsses éves milkidés: kiliségvetés

A 131 kicsi EF] dssaes éves milkddési kiltségvetés 3 785 580 1469713 3127 647

1833318 1 059 029

4 106 808

A 47 kizepes EF dsszes éves mikddési kiliségvetés 1446174

6694 013 5400 411

8. tablazat
Teljes orszagos EFI kiépitettség éves miik6dési koltségvetése
Forras: Malbaski N., 2014

MEGBESZELES

A célunk az volt, hogy az eddigi valés tapasztalatok alap-
jan becslést adjunk arra vonatkozo6an, hogy hozzavetélege-
sen mennyibe kerline a jelenlegi 58 EFI iroda, tovabba az
orszagos kiépitettség fenntartasa és mikddtetése.

Terjedelmi okok miatt a vizsgalat targya kizarolag az
Egészségfejlesztési Irodak egyszeri beruhazasi igényeinek
és mikodési koltségvetéseinek meghatarozasara korlatozo-
dik. Nem szabad azonban megfeledkezni arr6l, hogy az EFI-
k mikédése szamos mas koéltségvonzattal is jar. A beszer-
zett eszkdzOk egy részét idével potolni kell, tehat folyamato-
san szamolni kell pétlasi kéltséggel. Az Egészségfejlesztési
Irodak halozatba kapcsolasanak és a halézat fenntartasa-
nak szintén vannak szervezési és igazgatasi koltségei (me-
lyeket ideig-6raig lehet ugyan Unibs forrasbdl biztositani).
Jelentkeznek koéltségek az EFI halézat szakmai koordinaci-
Ojat és a bazist biztosito intézménynél, és nem utolsé sor-
ban az EFI-k tevékenységének kdszdnhetden (elsésorban
az allapotfelmérési, szlrési tevékenységek miatt) varhatéan
az Egészségbiztositasi Alap vonatkozasaban is atmenetileg
keletkeznek tdbbletkdltségek — laborvizsgalatok, kisz(rt be-
tegek tovabbkildése az ellatérendszerbe tovabbi vizsgala-
tokra, illetve kezelésekre, mig mas sorokon (slirgésségi el-
latas, jaro és fekvObeteg szakellatas igénybevételében) ido-
vel megtakaritasokat remélink.

A palyazati utmutatdé szamos tampontot biztositott az
EFI-k muUkodésének kialakitasdhoz, azonban legnagyobb
részben a palyazékra hagyta, hogy azt hogyan és milyen
formaban valositjak meg. Egyik oldalr6l ez egy helyes meg-
koézelités volt, mivel nem lehet egy az egyben ugyanazt a
modellt minden jarasra rahuzni. A probléma azonban abban
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rejlik, hogy a megkérdezett szakmai vezeték vagy projekt-
menedzserek mindegyike azt mondta, hogy az EFI-k eddig
nem kaptak olyasfajta iranymutatasokat, utmutatokat, szak-
mai tamogatasokat, amelyek éppen a megvalositasban se-
gitenének, és amelyekre nagy szukséguk lett volna.

Az eredeti feldllas és tervek alapjan az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) az a szervezet, amely
biztositani hivatott az EFI-k munkéajahoz szikséges szak-
mai bazist: koordinaciot, mindségbiztositast ad a feladatel-
latasban, utmutatokkal, hattéranyagokkal segiti az EFI-k
munkajat. Ennek érdekében kerllt kidolgozasra az a kie-
melt projekt, mely kedvezményezettie az OEFI lett
(TAMOP-6.1.1/12/1) [7]. Az EFI-k jogosan véarjak az OEFI-
t6l a médszertani Gtmutatéasokat, mit és hogyan csinélja-
nak, az OEFI viszont az EFI-ktdl varja a gyakorlati megva-
I6sitasi lehet6ségeket, hogy 6sszegylijtve ezeket, megte-
remtse a szakmai alapot.

Véleménylink szerint az idézitéssel lehetett a probléma:
az EFI-k felallitasat megel6z6en modszeresen fel kellett
volna mar késziteni a szakembereket és munkatarsakat, to-
vabba moédszertani anyagokat, a megvalositashoz tampon-
tokat nyujté utmutatokat mar korabban ki kellett volna dol-
gozni, amelyeket a kezdetek kezdetén az EFI-k rendelkezé-
sére bocsathattak volna, iranymutatasokkal segitve 6ket le-
endd mikodéslkben. Az — ezt a célt szolgald — kiemelt pro-
jektnek fél-egy évvel meg kellett volna el6znie az EFI-k lét-
rehozaséara Kiirt palyazatokat annak érdekében, hogy a
szakmai, modszertani, szervezeti tamogatas idében érkez-
zen a nagy kihivast jelent6 Uj szervezeti egységek kialakita-
sa érdekében. A tisztanlatas végett meg kell jegyezni, hogy
e késedelmek hatterében nagyrészt a szakmai tamogaté és
az egészségkommunikacios haldzatok kiépitéset célzd kie-
melt palyazatok megvalositasanak elhuzodasai is allnak. A
program orszagos kiterjesztése és standardizalasa soran
ugyanakkor mar nélkulézhetetlenné valik az orszagos szin-
ti modszertani tamogatas, az iranyelvek, eljarasrendek ki-
dolgozasa, fejlesztése, informéaciok rendszerezése, legjobb
gyakorlatok 6sszegylijtése és megosztasa, képzések, to-
vabbképzések szervezése.

Szerencsés helyzetben voltak és vannak azon jarasok la-
kosai, ahol az EFI-k megfeleléen miikddnek. Ez bizonyosan
tobb tényezdnek is k6szdnhetd: sikerllt megfelel szakembert
taléini az egyes feladatkdrokre. Sikeriilt maganak a projekt-
gazdanak is a teljes tamogatasat megszereznilik és élveznilk.
SikerUlt kiépitenilk egy medfeleld partnerhalézatot, amely
ugyancsak kulcstényezd az EFI-k mikodését tekintve. Sikerult
megeérteniUk, hogy miben hozhatnak Gjat az EFI-k és hogyan
allhatnak az egészségfejlesztés szolgalatdban. Nem utols6
sorban sikerilt olyan projektmenedzsmentet felallitani, amely
hatékonyan tudja segiteni az EFI-k mikddését az unios pa-
lyazati rendszerben. A kézel méasfél éves miikédeési tapaszta-
latok alapjan vilagossa valt, hogy azok az EFI-k képesek ered-
ményesek lenni, és proaktivan mikddni, ahol megértették az
EFI-k életre hivasanak valédi Iényegét, akik valoban elkétele-
zettek az egészségfejlesztés és az egészségtudatossag no-
velése irant, és ennek mentén tevékenykednek.
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A probléma az, hogy mind a mai napig nem sikerilt magu-
kat az Egészségfejlesztési Irodakat szakmailag elhelyezni a
rendszerben. Az egészségpolitikusok, az egészségigyért
munkélkod6 allamigazgatasi szakemberek, az egészségugyi
szolgéltatok, de maguk az EFI-k sem tudjak, hogy igazabdl hol
van az EFI-k tényleges helye a rendszerben. Miel6tt a dontés-
hozdk a tovabbi mikddésukrél dontenének, a legfontosabb,

hogy végre sikeriljon elhelyezni 6ket az ellatéorendszerben,
egyértelmlen meghatarozva az EFI és a t6bbi szerepld viszo-
nyat, 6sszehangolva a feladat-, hatas- és kompetenciakéro-
ket, és biztositva az EFI-knek a megfeleld jogi és szakmai hat-
teret, a mikddési feltételeket, és nem utolsé sorban a tamo-
gatottsagot és elfogadottsagot méas egészségligyi szolgaltatok
és az allamigazgatési szervek részérdl is.

A cikk Malbaski Nikoletta 2014 novemberében az ELTE TaTK Egészségpolitika, tervezés és finanszirozas mesterszaka-
ra — biralatra — leadott, ,Az egészségfejlesztés Uj szervezeti irdanya Magyarorszagon: az Egészségfejlesztési Irodak haléza-
tanak létrehozasa, a folyamatos miikédeés és fenntarthatosag szervezeti és pénzligyi kérdései” cimui szakdolgozata alapjan
késziilt [8]. A szakdolgozati konzulens Dr. Dézsa Csaba volt, aki hasznos tanacsaival segitette a szakdolgozat megirasat.
Készénet mindazon szakmai vezetdknek, projektmenedzsereknek, akik segitséget nyujtottak a munka soran.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Malbaski Nikoletta kozgazdasz, a Bu-
dapesti Kézgazdasagtudomanyi Egye-
tem Gazdalkodasi szakan, Pénzugy 6-
szakiranyon és Eur6pai Uni6 mellék-
szakiranyon szerezte a diplomajat
2002-ben, diplomamunkajat az egész-
séglgy finanszirozasanak témajaban
irta. 2002-t61 2004-ig a Pénzlgy-
minisztérium Téarsadalmi Kdzkiadasok
Féosztalyan, majd 2004-t61 2005-ig az Egészséglgyi
Minisztérium Koézgazdasagi Helyettes Allamtitkarsag Koz-

cim(i és a TAMOP — 6.1.2/LHH/11/B kédszamu ,Egész-
ségre neveld és szemléletformaléd életmodprogramok a
leghatranyosabb helyzetl kistérségekben” cimi pélya-
zatok palyazati Gtmutatoi.

Kovacs Zs., Kalo A. (2014): TAMOP-6.1.1/12/1 Egész-
ségfejlesztési szakmai héldzat létrehozdsa c. kiemelt
projekt bemutatésa.
http://www.oefi.hu/efi/eloadasok/eloadas_tamop_611_
KZS_KA_OEFl.pdf

Malbaski N. (2014):, Az egészségfejlesztés Uj szerveze-
ti irhnya Magyarorszagon: az Egészségfejlesztési Iro-
dak halézatanak létrehozasa, a folyamatos mikddés és
fenntarthatésdg szervezeti és pénzugyi kérdései.
Szakdolgozat, az ELTE TaTK Egészségpolitika, terve-
zés és finanszirozds mesterszaka.

[7

—

[8

—_—

gazdasagi Elemzd Irodajan dolgozott. 2005. méjus — 2006.
junius kozott a Kozgazdasagi és Agazatfejlesztési He-
lyettes Allamtitkar titkarsagvezetsje, 2012 szeptemberéig
az Emberi Eréforrasok Minisztérium Egészségtigyi Allamtit-
karsagan osztalyvezetd. 2012 oktdberétdl a Med-Econ Kift-
nél dolgozik, mint egészségugyi finanszirozasi és technolo-
giai elemzd. Az ELTE-TATK Egészségpolitika, tervezés és
finanszirozas mesterképzési szak Egészség-gazdasagtani
szakirany végzds hallgatoja, diplomajat varhatéan 2015 ja-
nuarjaban szerzi meg.

Dr. Dézsa Csaba bemutatasa lapunk XIlI. évfolyamanak 2. szamaban olvashat6.
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