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VEZETOI OSSZEFOGLALO

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv 2007-2013 célkit(izéseit, a rendelkezésre all6 Strukturalis Alapokbol
szarmazo forrasok felhasznalasat 15 hazai operativ program valositjia meg. Ezek kozil hét un. Regiondlis
Operativ Program (ROP). A ROP-ok a kdzdsségi tdmogatasi keret (ide értve az EU tarsfinanszirozott és a hazai

forrdsokat is) 23,4 szazalékat hasznaljak fel.

Ez a jelentés a Szocialpolitikai és Munkaligyi Intézet megbizdsabdl a ROP 2007-2008. évi akcidtervek
keretében szocidlis alapszolgaltatasok és gyermekjoléti alapelldtasok infrastrukturalis fejlesztésére, a
bolcsédék 6nalld fejlesztésére, valamint az akadalymentesitésre irdnyuld palyazati kiirdsok végrehajtasanak

elérehaladasat 6sszegzi.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv kettds célkitlizése: a foglalkoztatottsag ndvelése és a versenyképesség
javitasa. JOl célzott fejlesztésekkel a vizsgdlt kormdanyzati terlletek (szocidlis alapszolgaltatasok,
koragyermekkori nappali ellatasok, illetve az akadalymentesités) mindegyike kihatassal lehet a hazai alacsony
munkaeré-piaci részvétel novelésére. Mind a szocidlis alapszolgdltatdsok, mind a kora gyermekkori
napkozbeni ellatasok konnyl elérhetésége, a szolgaltatasi szinvonal megfelel6sége erdsiti a ndk, az alacsony
képzettségliek és a hatranyos helyzetben él6k munkaerépiaci esélyeit — feltéve, hogy 6sztonzéket nyujt a

munkaerdpiaci részvételre.

Az elmult évek tobb allami kezdeményezése arra utal, hogy a szocidlis és kora gyerekkori nappali ellatasok
fejlesztése, valamint kozéplletek és kozintézmények akadalymentesitése kézzel foghatdan is felkerilt a
kormanyzati napirendre. Az évtized kozepén megsziiletett vagy éppen fellilvizsgalt hazai kormanyzati
dokumentumok és programok (Nemzeti Cselekvési Terv a Tarsadalmi Osszetartozasért, Orszagos
Fogyatékosligyi Program, Humaneréforras Fejlesztési Operativ Program, Tarsadalmi Infrastruktura-fejlesztési
Operativ Program, és a Regionalis Operativ Program-ok) mar konkrét, stratégiai jellegl intézkedéseket

tartalmaznak.

Jollehet a 2004-ben Kormanyhatdrozattal hitelesitett célkit(izést — a bolcsédei féréhelyek 10%-0s bdviilése
2007-re - nem siker(lt elérni, a kilonb6z6 szakmai protokollok (vo. utmutatdk, méddszertani flizetek, etc.)
kidolgozasa a szakpolitika-alkotok, kormanyzati szakérték és a szakmai / civil szektor szoros és sikeres
egyuttmikodését hozta. Sikeresnek veheték ezek annak fényében, hogy a szakma szamara is hozzaadott
értéket jelenitenek meg - lasd példaul az integralt 6voda-bolcséde ellatasok mddszertani kihivasait és azok
kezelési lehetdségeit targyald szakmai dokumentumot, vagy a csaladi napkozik minéségi sztenderdjeit

régzité modszertani Utmutatoét.

Mindezen kezdeményezések tiikrében a hazai helyzetet tekintve a kovetkez6k allapithatok meg:



A kora gyermekkori nappali elldtdst nyujté intézmények foldrajzi eloszldsa igen egyenetlen. A
kistérségek 31 %-ban csak egy bdlcséde van, mig 20 %-aban nincs ilyen intézmény. Leginkabb
Kdzép-Magyarorszagon és Eszak-Magyarorszagon hianyoznak a térvényi elSiras szerint is kotelezéen
ellatast nyujté intézmények, azonban Dél-Dunantulon, DéI-Alféldén és Eszak-Alféldon is talalunk egy-
egy olyan oOnkormanyzatot, amely nem felel meg a szolgéltats-ellatasi kotelezettségének.
Ugyanakkor a bolcsédék kihasznaltsaga a kozepes méretd telepiiléskategdridkban igen magas, azaz a
megyeszékhelyeken, varosokban és 10000 koruli lélekszammal rendelkezé kozségekben 100
bolcsédei féréhelyre atlagban 130 gyermek jut. Ez a helyzet oldédik a nem bélcsédei ellatod
intézmények és megoldasok (Iasd csaladi napkozi, integralt 6voda-bolcséde, hazi gyermekfeliigyelet,
alternativ napkozbeni ellatds) szamdanak dinamikus novekedésével, am az ellatasok kindlati oldalat

tovabbra is sz(ik keresztmetszetek terhelik.

Jollehet igen messze allunk attol az ambicidzus céltdl, hogy az egészségligyi, szocidlis és munkalgyi
intézmények teljes kore akadalymentesitett lenne, mar elkezd8dtek azok a programok, melyek e cél

kiteljesitéséhez jarulnak hozza.

Tobbek kozott az uj EU programozasi idészak (2007-2013) hét regionalis operativ programja atlagban
a rendelkezésiikre all6 forrdsok 18,8 %-t kolti a human kozszolgaltatasok és a human infrastruktara
fejlesztésére. A hét régid kozul Dél-Dunantul kivételével minden régidban explicit célkitlizéseként
jelenik meg a szocidlis intézmények kozszolgaltatasainak hozzaférhetévé, a gyermekjoléti

alapellatasok elérhetdvé tétele, valamint a napkdzbeni gyermekelldtas féréhelyeinek bévitése.

A hét régié 2007-2008. évi tervek alapjan Osszesen 14 397 millié forintot allokdlt szociélis és
gyermekjoléti elldtasok fejlesztésére, ezen belil 4 513 millié forint 6sszeget a kora gyermekkori
napkozbeni ellatasok fejlesztésére. Atrendezések utan az utébbi célra szant sszeget 7 977 millié
forintra novelték, ezen bell csak a bolcsédei kapacitasok kiilonallo fejlesztését a régidk (kiv. Dél-
Dunantul) 0Osszesen mintegy 5 368 millié forint Osszeggel 06sztonzik. A kodzintézmények
akadalymentesitése egységes tartalommal és célzéssal folyik a hét régidban 6sszesen mintegy 8365

millié forint tdmogatasi forras fedezetével.

Mi mondhat6é el mindazonaltal a végrehajtasrél? A szocidlis és kilondsen a bolcsédefejlesztésre (is)
tamogatast nyujté ROP palyazatok elére menetele a tervezettek szerint halad. A kiirasok igen népszeriek
voltak szinte minden régidban. Ugyanakkor tobb esetben a felmerildé igényeket még jelentés

keretnoveléssel sem sikerilt kielégiteni (kiemelten lasd K6zép-Magyarorszag).

Az akadalymentesitési palyazatok ismertsége és népszer(isége alacsonyabb, és a beadott projektek
Iényegesen nagyobb hdanyada, tobb mint negyede bukott el beadasi és formai okokbdl. Ez kisebb
elkotelezédésre és ebbdl fakaddan kisebb gondossagra utal. A forraselosztas itt is viszonylag rugalmasan

alkalmazkodott az igényekhez - ezuttal lefelé. Egyediil a Dél-Dunantulon maradtak fenn a viszonylag szerény
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kereteken tul a tobbi régiénal jelentésebb, nem fedezett fejlesztési igények.

Mind a szocidlis és gyermekjoléti, mind az akadalymentesitést célzd tamogatasok esetében markans teruleti
koncentracié figyelhetd meg. Dél-Alféldon és telepiilés Iétszamtdl fliggetleniil Eszak-Magyarorszagon,
valamint Nyugat-Dunantulon jelennek meg nagy gyakorisdaggal a szocidlis és gyermekjoléti ellatasok
fejleszt6i. Ez a mintazat akkor is igaz, ha figyelembe vesszik a telepiilések regiondlis eloszlasat. Ugyanakkor
Dél-Dunantul-az eltéré fejlesztési prioritdsainak kdszonhetéen (vo. egészségligyi elldtdsok elérhetéségének
és min6éségének javitdsa) - elmarad e fejlesztések tekintetében. Az akadalymentesitést célzo

onkormanyzatok k6zott az orszag északi és észak-keleti régidi ugranak ki.

A palydzé intézmények szerinti vizsgalat tanulsdga, hogy a szocidlis és gyermekjoléti terlileten meglepben
sok a tarsult palydzat, azaz tobb intézmény nyujt be egy fejlesztési projektet. Mig az akadalymentesités
esetében az onkormdanyzatok és hattérintézményeik tovabbra is a 'sz6l6’ projekteket tekintik esélyesnek.
Emellett 6rvendetes tény az, hogy akadalymentesitést is magaban foglalé fejlesztések zajlanak majd olyan
projektek keretében is, melyek nem specifikusan e célra sziilettek (lasd szocidlis és gyermekjéléti nyertes

palyazok akadalymentesitést is végz6 magas aranya.)

A tdmogatott fejlesztések tartalmat és irdnyultsagat tekintve két tendencia tlnik kiemelésre érdemesnek. i)
ElImondhatjuk, hogy a szolgaltatastipusok, intézménytipusok, dgazatok kombinalasa, egyuttes fejlesztése a
palyazatokban viszonylag széles korben elterjedt. ii) A kisgyermekek nappali ellatdsanak fejlesztésére, ezen
bellil is a bolcs6dék féréhelyeinek bdvitésére irdnyuld palyazatok szama igen magas. Ugyanakkor a tervezett
fér6hely-bbvités mind a bazis évhez (2007), mind a megfigyelt tulkereslethez (lasd a meglévd intézmények
magas kihasznaltsadga), mind ahhoz a silyhoz képest, amit a kinalat fejlesztése a politikai diskurzusban kap,

viszonylag csekélynek tlnik (5%).

A vizsgalt palyazati kiirasok 194 nyertese korében tett attekintés alapjan megallapithatd, hogy a szakpolitika-
alkotok azon torekvése, hogy a helyi szinten ellatandé szocialis és gyermekjoléti ellatasokban érvényesiiljon a
méret- és valasztékgazdasdgossdg, a mostani nyertesek korében is megfigyelhetd. A palydzok szép szama
racionalizalja eréforrasait, azaz igazitja szolgaltatasait azok keresleti viszonyaihoz (v6. valamilyen médon
kombinalt bolcsédefejlesztések jelentés szama, kombinalt szocidlis szolgaltatasok szamottevd aranya) és a
mukaodtetési/fenntartasi koltségstruktdrahoz. Jelentds mind a helyi/térségi szinten egylttmiikodé palyazok,

mind az egyes szolgaltatasokat integraltan, egyszerre fejlesztok aranya.

Osszességében elmondhatd, hogy regiondlis szinten a fejlesztési hangsulyok egységesen elmozdulni
latszanak a kormanyzati stratégiai jellegli dokumentumokban foglalt célok teljesitése felé (lasd ellatasok
hozzaférhet6ségének, minéségének javitasa). Ugyanakkor kérdés, hogy i) a megvaldsult fejlesztések
mennyiben tudjak oldani az ellatdsok kindlati oldaldn megfigyelt sz(ik keresztmetszeteket és érdemben
hozzajarulni az ellatasok minéségének javulasahoz (v6. ESZA forrasok tars-felhasznalasanak alacsony szintje
és hidnya); illetve mennyiben tudnak megfelelni a rugalmas és megbizhaté minéségl szolgéltatasokra

5



iranyuld keresleti (szl6i) igényeknek.

Tovabbi, értékelendd kérdés marad, ii) mennyiben generalnak a kivitelezett projektek olyan kistérségekben
fejlesztéseket, ahol (legaldbb is) helyi szinten jelentds foglalkoztatasi hatas tarsulna mindehhez (lasd alacsony

képzettségli lakossag magas aranyat tudo kistérségek).

Ugyanigy kérdés marad, hogy iii) ha a bélcs6dék és csaladi napkdzik altal nyujtott szolgaltatasok nyujtasanak
mai jogi és finanszirozasi feltételei mellett az intézmények fenntartdsa sok helyiitt veszteséges, akkor a
megvaldsult fejlesztések vart (foglalkoztatdsi) hatdsai mennyiben lesznek tartésan medfigyelheték.
Meglatasunk szerint, e kihivasok orvoslasa nem varhaté el 6nmagaban(!) az alapvetéen kapacitasfejlesztést

tdmogatd palyazati rendszertél.



