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Emlékeztetőül 

• 2007-2013 között Magyarországnak 1,4 
milliárd euró fejlesztési forrás áll 
rendelkezésre egészségügyi ágazati 
programokra
– TÁMOP: 253 millió euró
– TIOP 1 140 millió euró

• További mintegy 400 millió pedig 
területfejlesztési források keretében (ROP-ok)

• Átfogó cél: a foglalkoztatás bővítése és a 
tartós növekedés elősegítése



ÚMFT prioritások és Operatív Programok
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FEJLESZTÉSI TERÜLETEK „MEGOSZLÁSA” 1.

• Társadalmi Megújulás OP: ESZA-típusú
fejlesztések, „befektetés az emberbe”, 
képzések, foglalkoztatás bővítés, 

• Társadalmi Infrastruktúra : ERFA típusú
ágazati fejlesztések, infrastrukturális 
beruházások, építés, eszközfejlesztés

• Regionális OP-k: ERFA típusú területi
fejlesztések, infrastrukturális 
beruházások, építés, eszközfejlesztés



FEJLESZTÉSI TERÜLETEK „MEGOSZLÁSA” 2.

• Ágazati OP-k: (ESZA és ERFA) 
– ESZA-típusú fejlesztések (TÁMOP)
– Járóbeteg részfejlesztések (TIOP 2.1 –

fehér foltok és emelt szint) 
– Struktúraváltás támogatása (TIOP 2.2)
– Ágazati informatika (TIOP 2.3)

• Regionális OP-k: (ERFA) 
– Alapellátás fejlesztése 
– Meglévő járóbeteg szakellátók 

fejlesztése
– Rehabilitáció fejlesztése 



Emlékeztetőül 2. 

Fejlesztési területek

TÁMOP 6.1:  Egészségfejlesztés és 
egészségtudatos magatartás ösztönzése
TÁMOP 6.2: Ágazati humánerőforrás 
fejlesztés

TIOP 2.1:  Járóbeteg ellátás fejlesztése  
TIOP 2.2: Struktúraváltás támogatása a 
fekvőbeteg szakellátásban 
TIOP 2.3: Egészségügyi informatikai
fejlesztések 



Az első két év tapasztalatai 1.

1. Most tartunk két évnél: 
• Rengeteg tervezési tapasztalat
• jelentős pályáztatási tapasztalatok vannak,
• kevesebb végrehajtási

2. Félidőben jelentős szakmapolitikai váltás

3. Az egészségügyi (és az önkormányzati ágazat) nem volt 
megfelelően felkészülve a források fogadására

4. Pályázatíró és tanácsadó cégek felemás tevékenysége

5. Mindig a TIOP-ról beszélnek, pedig van egy TÁMOP
program is. 



Az első két év tapasztalatai 2.

Pályáztatási és végrehajtási tapasztalatok
Pályázatok:
• Kistérségi járóbeteg fejlesztések (TIOP 2.1.2) 
• Konverziós kiskórházak (TIOP 2.1.3)
• Sürgősségi ellátás fejlesztése (TIOP 2.2.2.)
• Egészségpólus pályázat (TIOP 2.2.7)
• Egészségre nevelő és szemléletformáló programok (TÁMOP 

6.1.2) 
• Foglalkoztatás támogatása (TÁMOP 6.2.4)
• Képzés és képzésfejlesztés támogatása (TÁMOP 6.2.2)
Kiemelt projektek: 

– mentésirányítási rendszer fejlesztése (TIOP 2.3.4)
– szűrőprogramok kommunikációja (6.1.3)
– Minőségbiztosítás és kataszter modernizáció (TÁMOP 

6.2.6)



Az első két év tapasztalatai 3.

Félidőben jelentős szakmapolitikai váltás

Alapvetően más irány („kvázi” kormányváltás)

Fejlesztési programok, pályázati konstrukciók 
komplex felülvizsgálata – újabb időveszteség

Visszavont, illetve átalakított projektek

A fókusz a TIOP programokon volt, a TÁMOP 
háttérbe szorult (megint)



Az első két év tapasztalatai 4.

Nem megfelelő felkészültség

Nagyságrendi eltérés az eddigi pályázati pénzekhez képest 

A korábbi minisztériumi pályázatokhoz képest más, 
szigorúbb eljárásrend

Nem értik/értjük a fejlesztéspolitikai logikát (célok és 
eszközök rendszere)

Megfelelő pályázatok készítése helyett a szakmai és 
politikai befolyás latba vetése (pedig lenne forrás)

Közbeszerzési szabályok rugalmas értelmezése vs. a 
Bizottság merev álláspontja 



Az első két év tapasztalatai 5.

Pályázatíró és tanácsadó cégek

Alapkérdés: Saját vagy külső erőforrással fussunk neki 
a pályázatnak? 

Nincs egy üdvözítő út – merj kételkedni! 

Copy-paste munkamódszer

Az intézmények nem mindig dönthetnek szabadon

Közös munka – kevesebb meglepetés 

Komplex megoldás szállítókat kellene preferálni



Az első két év tapasztalatai 6.

TIOP vs. TÁMOP

Háttérbe szorult – szűkös erőforrások

Időarányosan is rosszul állunk vele – nagy kihívás 

Ágazati humánerőforrás stratégia kellene

Egy új konstrukció – Területi együttműködések 
támogatása 



HASZNOS INFORMÁCIÓK

• Az ÚMFT, az OP-k, az Akciótervek 
letölthetőek a www.nfu.hu
honlapról

• Minden pályázathoz kapcsolódik un. 
Információs Nap

• Kistérségi Koordinációs Hálózat 
nfu.hu/a_halozat

http://www.nfu.hu/


Köszönöm megtisztelő figyelmüket!

Elérhetőség: 
dr. Molnár-Gallatz Zsolt

Nemzeti Fejlesztési Ügynökség
Humán Erőforrás Programok Irányító Hatósága 

1066 Budapest, Mozsár utca 16. 
www.nfu.hu
(1)-354-3886

(30)-676-65-37
molnar.gallatz.zsolt@hepih.hu

http://www.nfu.hu/
mailto:molnar.gallatz.zsolt@hepih.hu
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