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A szociális ellátórendszer öröklött
hiánya a falvakban

Kedvezõtlen demográfiai folyamatok

Magyarország népességének 37 százaléka él községekben, az összné-
pességen belül ötszáz fõ alatti népességû településen él 3 százalék,
ötszáz és ezer fõ közötti településen található 5 százalék és ezer lé-
leknél többet számláló faluban él a magyar állampolgárok 29 száza-
léka. Látható, hogy a falusi népesség zöme közép-, illetve nagyfal-
vakban él, azaz ezer fõnél többet számláló településen.

Az aprófalvasodás legalább százéves múltra tekint vissza. A szak-
irodalom ennek okai között említi a torz birtokszerkezetet, a kedve-
zõtlen mezõgazdasági adottságot, a rossz forgalmi helyzetet (topográ-
fiai adottságok és a trianoni határ), és végül, de nem utolsó sorban a
hibás ipartelepítési, területfejlesztési, mezõgazdasági és gazdaságpo-
litikát (nehézipari beruházások és téeszesítés). A vidék- és falusor-
vasztási folyamat a tanácsi rendszerben és az ezzel összefüggõ tele-
pülés-összevonásokban tetõzött.

Az aprófalvaknak minõsülõ települések népessége nem volt min-
dig fogyó és elöregedõ. A sok esetben gazdag és polgárosuló térségek
(Abaúj, Zemplén) rohamos leépülése az elmúlt évtizedekben (a hat-
vanas évektõl) vált drámaivá, s ez idõ alatt veszítette el az ország a
népességreprodukciós tartalékának szinte teljes egészét; közel fél év-
század alatt. Azok a településhalmok, tájak és vidékek, amelyek biz-
tosították az ország népességének növekedését, az új és régi városok

Az egészségesebb – valamint a minõséget biztosító – élethez
elsõsorban a környezeti és társadalmi életfeltételek javításán

keresztül juthatunk el, amelynek egyik közvetett, de rendkívül
összetett indikátora a csecsemõhalandósági mutató. Több mikro-

térségben végzett vizsgálat során észleltük, hogy a
csecsemõhalandóság egy-egy községben több év átlagában
állandóan magas. Az okokat keresve nem az egészségügyi

ellátórendszer hiányát véltük felfedezni, hanem inkább
társadalmi, kulturális és környezeti összefgüggéseket.
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népességének felduzzadását, mára aktív népességüknek többségét el-
veszítették; a természetes fogyás és elvándorlás következtében népes-
ségük évente egy százalékot meghaladó mértékben fogy.

Az egész ország népessége rohamosan fogy, de az aprófalvas te-
lepülések lakossága mára már több mint háromszor gyorsabban, mint
az ország egész lakossága. A népességfogyás jelentõs részét a magas
halandósági ráta okozza, amely eléri a 17 ezreléket. Az országos átlag,
azaz 13,6 ezrelék alatt csak a városok és megyei jogú városok és a
nagyközségek népessége található. A halandósági ráta fokozatosan
ereszkedik, ahogy a városok felé haladunk. Ez a jelenség két okkal
magyarázható: egyrészt azzal, hogy ha az idõsebb korosztály részará-
nya magasabb, akkor a mortalitási index is magasabb értéket mutat,
másrészt azzal, hogy az apró- és kisfalvas térségek nincsenek ellátva
olyan mértékben egészségügyi intézményekkel, mint a városiasultabb
térségek, az egészségügyi intézmények nehezebben és költségesebb
úton megközelíthetõek, elérhetõek a falusi népesség számára.

�� �������� Természetes szaporodás-fogyás, elvándorlási különbözet 1998-ban
a községekben és más településeken Magyarországon (ezrelékben)�
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Az elvándorlás és a természetes fogyás az apró- és kisfalvakra jel-
lemzõ, a közép- és nagyfalvak népességének száma ellenben enyhén
növekszik. A növekedés különösen a városi agglomerációkban látha-
tó, tehát ez utóbbi folyamat nem az egész vidéki Magyarország fej-
lõdését tükrözi. A szuburbanizációs tendencia inkább a városközeli
településeknek okozott lakónépesség-növekedést, és ezzel együtt jut-
hattak nagyobb fejlesztési forrásokhoz. Különösen a társadalmi elitek
„kiköltözése” segítette az agglomerációs települések gyors felemelke-
dését.

Ezekben a térségekben épülnek az új lakások és a közmûhálózat
is itt fejlett. A tömegközlekedés kiépültsége, jelenléte és a jobb mun-
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kaalkalmak is elõsegítik, hogy ezeken a településeken sûrûsödnek az
adófizetõ polgárok és vállalkozók, valamint az elõnyösebb gazdálko-
dási feltételekkel rendelkezõ önkormányzatok.�

A vidéki falvakban ellenben rosszak a népesség gazdasági aktivi-
tását jellemzõ mutatók és ebbõl eredõen a társadalmi kilátások is ke-
vés jóval kecsegtetnek. A települési önkormányzatok részére vissza-
juttatott személyi jövedelemadó hányadát az állami költségvetésnek
kell kiegészítenie. A helyzetet súlyosbítja az a tény is, hogy az ország
más településein helyben képzõdõ önkormányzati bevétel mind jelen-
tõsebb hányadát kitevõ helyi adókat ezekben a térségekben nem vet-
hetik ki, mivel az öregedõ népesség körében kevés a nyereséget képzõ
vállalkozó, ugyanakkor jelentõs kiadást könyvelhetnek el a polgár-
mesteri hivatalok a szociális intézményeikben. Mint láthatjuk, a hat-
van év feletti lakosság részaránya annál inkább nõ, minél kisebb lé-
lekszámú települést vizsgálunk.

�� �������� A 60 év feletti népesség aránya az össznépességhez
a falvakban és más településeken 1998-ban (százalék)�
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Szociális ellátórendszerek jelenléte és hatékonysága
a falvakban

A szociális ellátórendszer államilag törvényekben szabályozott, elõírt
és kirótt feladat az önkormányzatoknak, amelyre több-kevesebb nor-
matív támogatást kap az állami költségvetésbõl. Arányaiban legtöbbet
az egészségügy kapja: a költségeknek közel az egészét; a legkeveseb-
bet az oktatás, amely a költségeknek alig felét kapja meg, s a kettõ
között helyezkedik el a szociális ellátás és segélyezés. Amennyiben a
kiadási oldal arányaiban vizsgálódunk, a legnagyobb kiadást az ok-
tatás jelenti, ezt követik az egészségügy és a szociális (jövedelempótló)
támogatások, valamint szociális intézmények fenntartási összegei.�
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!� �������� Védõnõi szolgálat és az állandó bölcsõdei férõhelyek eloszlása
a különbözõ településtípusok között 1998-ban�
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Több feladat az önkormányzatok részére nem volt kötelezõ, azaz
ebbõl eredõen több szolgáltató intézmény fenntartása sem vált köte-
lezõvé, mint a mûvelõdési ház, a könyvtár valamint a bölcsõde. Ennek
következtében az elmaradott és leszakadó térségek falusi önkormány-
zatai még az évtized elején meg is szûntették, már ti. ott, ahol ezen
intézmények korábban egyáltalán mûködtek. Ha összevetünk egy-egy
kötelezõ és egy-egy fakultatív feladatot abból a szempontból, hogy
azok mennyire vannak jelen, viszonyítva a potenciális „ügyfelekhez”
(0–2 éves korosztály), látható az eltérés. A nagyobb lakosságot kon-
centráló településtípusokban a csecsemõk és kisgyermekek eloszlását
követi a védõnõk és a bölcsõdék eloszlása. A párhuzamosság az apró-,
kis- és középfalvas típusokban szakad meg. Bölcsõdei férõhely ezek-
ben a típusokban egyáltalán nem található, illetve csak elvétve. A vé-
dõnõi szolgálat, ha nem is minden falutípusban, de a falvak egészét
véve alapul, arányosan jelen van. A csecsemõ- és anyavédelem több
mint fél évszázados intézmény, mint láthatjuk, jól tartja magát a fal-
vakban, ellentétben a bölcsõdével, amely viszonylag rövid múltra te-
kint vissza. Ezen nincs mit csodálkozni, miután a védõnõi szolgálat
törvényileg garantált és költségvetés által finanszírozott szolgáltatás.

A kötelezõ szociális szolgáltatások sorában található az óvodai el-
látás. A világon is egyedülálló a nemcsak tömegigényeknek megfelelõ
óvodai hálózatunk, amely még a legkisebb falvakban is jelen van. A
legtipikusabb óvodai korosztály (3–5 év) és az óvodai férõhelyek el-
oszlása nagyjából megegyezik a különbözõ településtípusoknál. A ki-
használtságuk is kedvezõbb, bár – mint látható – minél kisebb tele-
pülés felé haladunk, annál kisebb a kihasználtság, amely magában
rejti a késõbbi óvoda bezárások veszélyét, és érzékelteti azt a tényt,
hogy ezekben a falvakban egyre kevesebb a gyermekek száma.
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(� �������� Óvodai férõhelyek és óvodába beírtak száma, eloszlása és átlagos
óvodai csoportnagyság a különbözõ településtípusok között�
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A rendszerváltás óta a kistelepülésekre visszakerülõ óvodai neve-
lés és általános iskolai oktatás megmaradása kétséges lehet, mert sú-
lyosbodó gazdasági helyzetük következtében az intézmények bezár-
hatnak, illetve így úgymond a „saját” akaratukból, már nem közpon-
ti-adminisztratív rendeletek nyomán, hanem „jól felfogott, racionális”
döntéseik eredményeként összevonják az alapintézményeket, vagyis
újra megindul az apróbb települések kiürülése, társadalmi eróziója.
Az intézmények – azon túl, hogy szolgáltatást nyújtanak – a helyben
élõk mindennapjait könnyítik és gazdagítják. Nem lehet elfeledkezni
arról a tényrõl sem, hogy még ha szûken is, de helyet adnak a helyi
értelmiségnek, amely sok esetben egy-egy település szellemi életét,
kohézióját, integrációját, ezáltal jövõjét határozhatja meg, még akkor
is, ha a mai vidéki életvilágban egyre kisebb szerep jut számukra.

Oktatás, nevelés

Az iskolaügy vidéki megléte és kezelése más képet mutat, mint amit
a csecsemõ- és óvódás korú gyermekek ellátásával foglalkozó intéz-
mények mutattak. Mivel az iskola az egyik legköltségesebb intézmé-
nye az önkormányzatoknak, ezért ez csak a jól gazdálkodó önkor-
mányzatok kezelésében tudott fejlõdni. A kereslet és kínálat összeve-
tését ebben az esetben is a potenciális „ügyfelek” és a ténylegesen
kihasznált kínálati kapacitások összehasonlításával folytatjuk. A ke-
resletet a 6–14 éves korosztállyal jelenítjük meg és ezzel szembe állít-
juk a ténylegesen az általános iskolába járó gyermekek számát.

Természetesen a két adat eltér egymástól, hiszen az általános is-
kolai tankötelezettség 18 éves korig tart, továbbá egyre többen járnak
hatosztályos és nyolcosztályos gimnáziumba, s mind emellett sokan
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kezdik meg általános iskolai tanulmányaikat hét-nyolc éves korukban.
Mindezek ellenére jól látható, hogy minden település típusban az ál-
talános iskolai korosztályt kitevõ közeli korosztály nyolcvan-kilenc-
ven százalék körül alakul, csak az aprófalvakban tapasztalható, hogy
a iskolás korúaknak csak az egyötöde jár helyben általános iskolába.
A kisfalvakban is az iskoláskorú korcsoporthoz viszonyítva az orszá-
gos átlag alatt van az iskolások száma.

Ismerve az aprófalvak társulási kényszerét, a tanügyi helyzetét és
a szociális összetételét, ennek három oka lehetséges. Elõször is az ap-
rófalvak többségében nincs helyben iskola, hanem a községek több-
ségében a környékbeli, többnyire nagyobb településsel közösen tarta-
nak fenn általános iskolát, iskolatársulások formájában. Ez a megoldás
jobb, mint a megelõzõ tanácsi rendszer központi iskolája.

'� �������� Általános iskolai tanulók számának és a 6–14 éves korcsoportnak
az eloszlása a különbözõ településtípusok között�
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A második okot a finanszírozási rendszerben kereshetjük. Az is-
kolák fenntartásához szükséges összeghez az önkormányzatok nor-
matívák alapján jutnak hozzá, vagyis az iskolába felvett gyerekszám
alapján kapnak költségvetési hozzájárulást az államtól. Ez a verseny-
helyzet oda vezetett, hogy több aprófalvas térségben a jobban fenn-
tartott és kezelt iskolák elszívták a környékben a rosszabbul kezelt
iskoláktól a tanulókat, s ebbõl eredõen az iskolákra fordítható pénze-
ket a nagyobb iskolák kapták. A tanulólétszámhoz kötött finanszíro-
zás felgyorsította az iskolák közötti szakadék mélyülését, és ezzel
együtt megindult a helyi társadalmakon belül az iskolát látogató tár-
sadalom szegregációja is.

A lecsúszásnak az okozójául számos esetben a helyi iskolaügyért
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felelõs önkormányzat nevezhetõ meg. Ugyan is az iskola fenntartásá-
ért, a személyzeti ügyek bonyolításáért a helyi önkormányzat felel.
Azzal, hogy milyen béreket biztosít, milyen oktatási feltételeket te-
remt, közvetett módon meghatározza az iskola jövõjét, az iskola tel-
jesítményét és az ott folyó oktató-nevelõ munka hatékonyságát. Több
vizsgálat bizonyítja, hogy a helyi politikai vezetõk az iskolaügyön ta-
karítják meg a járdaépítés költségét, a nyugdíjasok évi rendszeres szo-
ciális juttatását, vagy éppen a saját tiszteletdíjukat�.

Harmadsorban meg kell jegyezni, hogy az aprófalvakban jelentõs
az iskolakerülés, amit a fellazuló tankötelezettség okoz. Látni kell,
hogy az önkormányzatok egyre kisebb eséllyel tudják betartatni a tan-
kötelezettséget azokkal a családokkal, amelyek nem járatják rendsze-
resen, vagy egyáltalán nem küldik gyermeküket az iskolába.

Több alföldi, észak-kelet-magyarországi jegyzõ számolt be arról,
hogy a tankötelezettségnek nem eleget tevõ szülõkkel szemben nem
tudnak eljárni, mivel a bírságnak nincs fegyelmezõ ereje, s továbbá
nincs mibõl behajtaniuk a kirótt büntetést, hacsak nem a családnak
juttatott szociális segélybõl.�

Az iskolakerülõk többsége sok faluban roma. A roma gyerekek
iskolakerülésének okai a nyelvi, a kulturális és a normarendszer eltérõ
mivoltára, a többségi normák el nem fogadására vezethetõ vissza.
Summázata a jelen helyzetnek, amelynek története hosszú, és okai
nem az elmúlt tíz évben keresendõek. Lényege a következõ: a közsé-
gekben a 25–29 év közötti roma lakosság 27,3 százaléka nem végezte el a
nyolc osztályos iskolát��, azaz kvázi funkcionális analfabéta. Itt említen-
dõ meg, hogy az ezer fõnél kisebb lélekszámú településeken él a ci-
gányság négytizede��, azaz kétszázezer fõ, amely az ott élõ teljes la-
kosság negyedét teszi ki. A cigányság kulturális, társadalmi, szociális
elmaradásának kérdése alapvetõen a kis- és aprófalvas Magyarország
ügye.

Összességében azzal, hogy az általános iskolák kezelése a helyi
önkormányzatokra hárult, erõs differenciálódási folyamat indult meg.
Az iskolák közötti különbségek növekedése erõsíti a helyi társadal-
makon belüli és az egyes települések közötti társadalmi–kulturális po-
larizációt és szegregációt. Azzal, hogy az iskolaügy lényegében nincs
hathatós szakmai (állami, regionális) kontroll alatt, és mivel a tényle-
gesen mûködõ iskolaszék intézménye sem terjedhetett el az egész or-
szágban, így nem biztosíthatja a társadalmi kontrollt, az oktatómunka
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színvonaláért sok esetben elemi iskolai végzettségû, vagy felsõvég-
zettség nélküli polgármesterek és testületek felelnek.

Voltaképpen a falvak zárt helyi társadalmában sem érvényesül az
iskolák autonómiája (társadalmi kontroll, kliens-orientált minõségbiz-
tosítás), és hiányoznak az állami garanciából eredõ tényleges biztosí-
tékai annak, hogy megfeleljenek az alkotmányban (16.§) valamint az
oktatási törvényben foglaltaknak. Az iskolaigazgató kiszolgáltatott a
mindenkori képviselõtestületnek, mivel a helyi önkormányzati kép-
viselõtestület nevezi ki õt, illetve teljesen alárendeltje a polgármester-
nek, mivel az a munkáltatói jogokat gyakorolja felette. Ebbõl az egy-
oldalú erõfölénybõl eredõen a helyi politika – annak érdekében, hogy
a számára illetve a szûkebb környezete számára (ezek gyakran roko-
nai, választói) a preferált javakat elõteremtse – hátrányos helyzetbe
hozza az iskolát a közpénzek elosztása során. A falusi iskolákban elõ-
fordul, hogy szaktanárok hiányában szakképzetlenek oktatnak, pusz-
tán azért, mert olcsóbbak, mint a diplomával rendelkezõk. Mivel az
apró- és kisfalvakban egyre több idõsebb ember él, s azok közömbö-
sek az iskola oktatási feltételei és színvonala iránt, a gyerekek pedig
rendkívül szegény és ez által szerény érdek érvényesítõ képességgel
bíró családokban élnek (munkanélküli, egyedülálló, segélyezett, roma
stb.) nincs, aki felsorakozzon az iskolaügy mögé. S miközben sokat
várunk el ettõl az intézménytõl – és valóban a jobb jövõ kulcs intéz-
ménye lehetne –, igazából gazdátlan, nincs, aki gondozná, és fejlõdé-
sét, egyáltalán a megmaradását biztosíthatná a vidéki Magyarország
lakói számára.

Egészségügy

Mint a bevezetõben erre kitértem, a kisebb lélekszámú településeken
a halálozási ráta nagyobb. A mortalitási index fokozatosan csökken,
ahogy az az egyre nagyobb települések felé tekintünk. Ennek két okát
említettem, egyrészt az idõskorúak felülreprezentáltságát a kisebb te-
lepüléseken, másrészt az egészségügyi szolgáltatások hiányát illetve
nehéz elérhetõségét.

Külön érdemes megvizsgálni az egészségügyi alap- és szakellátást.
Az alapellátáshoz tartozik a háziorvosi (gyermek-háziorvosi), védõ-
nõi, ápolási, fogászati és gyógyszertári ellátás. A két háziorvos-cso-
portnak lehet azonos korú klientúrája, azaz gyermekekkel foglalkoz-
nak felnõtteket ellátó háziorvosok is (fõleg falvakban). A potenciális
pacientúra a háziorvosoknál a 18 évesnél idõsebb korosztályból áll,
míg a gyermek-háziorvos esetében egyértelmûen az ez alatti korosz-
tályból tevõdik ki.

A fentiek figyelembe vételével vizsgáljuk a háziorvosok és a gyer-
mek-háziorvosok eloszlását településtípusonként, s ehhez viszonyít-
juk a potenciális betegkört, azaz az adott kormegoszlásnak megfelelõ
népességet. Ekkor látható, hogy a városokban a háziorvosok és a po-
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tenciális klienskör arányos egymással. Az aprófalvakban a potenciális
kereslet nagyobb, mint a kínálat. A városokban és a nagyobb közsé-
gekben a háziorvosok száma a népességhez viszonyítottan hasonló
módon oszlik el, míg a kisebb falvakban alacsonyabb, a fõvárosban
nagyobb arányban reprezentáltak.

�� �������� Az alap egészségügyi ellátás fontosabb adatai település típusonként��
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A kisebb falvakban, a csatolt községekben az orvosok csak hetente
egy-két alkalommal járnak ki rendelni, állandó rendelõjük és lakhely-
ük az esetek többségében a nagyobb községekben van. A kilencvenes
években viszonylag kis számban jöttek létre egészségügyi ellátást
szolgáló önkormányzati társulások. A társulásokban több lehetõség
rejlik, amit a jövõben jobban ki kell, és ki lehet használni, különösen
a prevenciós munka kiszélesítése kapcsán.

A gyermekorvosi ellátottság teljes mértékben csak a városokban és
a nagyközségekben megoldott. A gyermek-háziorvosok öthatoda vá-
rosokban praktizál. A gyógyszertárak valamivel jobban elérhetõbbek,
de látni kell: 2197 településen nincs gyógyszertár, 2635 apró- kis- és
közepes faluban, illetve annak környezetében alig 418 patika mûkö-
dik.

Vidéken és a városok szegényebb negyedeiben az egészségügyi
alapellátás gyakran összetett feladat, mivel az orvos és annak asszisz-
tense egyben a falu, a körzet pszichológusa és szociális munkása is,
aki az idõs betegek gyógyítása mellett azok lelki gondozásával és szo-
ciális gondjaik esetén a tájékoztatásukkal is foglalkoznia kell
(közgyógyellátási igazolvány).

A betegek a leglelkiismeretesebb háziorvos mellett is gyakran he-
tekig gyógyszer nélkül maradhatnak, mert sok, speciális készítményt
csak szakorvos írhat fel a számukra, akihez csak több órai utazással
jutnak el, ha egyáltalán eljutnak a gyakran mozgáskorlátozott és idõs
betegek.
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A pontos diagnózis felállítása végett beutalt betegek a fenti ok mi-
att nem jutnak el a szakrendelõkbe. Ezért a városi népesség számára
természetes szolgáltatásokat a községi háziorvosok helyben kénysze-
rülnek biztosítani, azzal, hogy a saját pénzükbõl szereznek be nélkü-
lözhetetlen diagnosztikai mûszereket, felszerelést és hozzájuk szüksé-
ges anyagokat. A faluban dolgozó orvosok ezért a plusz költségért
nem kapnak több támogatást a TB-tõl, igaz, a vidéki térségekben több
paraszolvenciára számíthatnak, mint a városokban (a hálapénz rend-
kívül tájfüggõ tényezõ).

Vidéken viszonylag nagy területen kell mozogniuk a háziorvosok-
nak, mivel sok a külterületi betegük, különösen az Alföldön. A na-
gyobb területen dolgozó orvosok több asszisztenst alkalmaznak, pe-
dig a társadalombiztosítás erre sem ad többletforrást.

A jobb és hatékonyabb orvosi szolgálatot rendkívül hátráltatja,
hogy nincs elég mentõ és elegendõ speciális rohamkocsi – ezek a vi-
déki térségekbe lassabban, gyakran már megkésve érnek ki. A faluban
élõknek ezért az elsõ infarktus-túlélési esélye sokkal kisebb, mint a
városiaké.

A betegek gondozása a falvakban egyre kevésbé oldható meg a
régi, hagyományos módszerekkel, mivel a tradicionális közösségek és
családok felbomlottak. A gyermekek nem gondoskodnak a szüleikrõl,
s legkevésbé a nagyszüleikrõl vagy más hozzátartozójukról. Az egy-
házak sem töltik be szerepüket maradéktalanul, mivel a falvakban
kevés a fiatal a lelkészek és a tisztelendõk között, az idõs papok pedig
szolgálati leterheltségük miatt nem tudnak mindig támaszt nyújtani
a betegeknek és haldoklóknak.

Az önkormányzatok ugyan megszervezik a gondozói hálózatot, de
ennek részköltségeihez még azok a kliensek sem járulnak hozzá, akik-
nek ez nem jelent agyagi gondot, mivel szokatlan számukra, hogy
ezért a szolgáltatásért fizetni kell, különösen egy olyan személynek,
akit személyesen ismernek. Az unokák kocsijára és a saját temetésükre
spóroló öregekkel kapcsolatban gyakori esemény, hogy a hagyatéki
tárgyaláson derül ki: ott is a község fizette az idõs ember gondozását,
ahol jelentõs összegû takarékbetétet örökölnek az utódok, ugyanakkor
több községben a valóban rászoruló azért nem kapott támogatást,
mert nem volt hozzátartozója a faluban. Aki pedig nem rokona vagy
jó ismerõse valakinek azok közül, akik a „tanácson dolgoznak” az
esélytelen a rendszeres vagy eseti, pénzben vagy természetben a helyi
önkormányzat által nyújtható támogatásra. A falvakban az egészség-
ügyet olykor nehéz leválasztani a szociális támogatások rendszerérõl.
Sok esetben e kettõ feleslegesen összemosódik, de leggyakoribb hiba,
hogy a kettõ egymás mellett, párhuzamosan funkcionál, anélkül, hogy
köztük lenne konstruktív kommunikáció.
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&� �������� Egészségügyi alap-, szakellátás és megelõzést szolgáló
szûrõvizsgálatok alapadatai községekben és városokban��
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Ha a klientúra felõl közelítjük a kérdést, akkor a következõ álla-
pítható meg: amíg a községek népessége az egész országénak alig
több mint az egyharmada, addig a háziorvosi ellátásban megjelent
betegszám negyvenhárom százalékát teszi ki. Ellenben például a tü-
dõszûrésen és a kiterjesztett szûrõvizsgálatokon megjelenteknek csak
a töredékét regisztrálják a községekben, miután a szakorvosi ellátás
és az annak helyet adó intézmények csaknem teljes egészükben a vá-
rosokban koncentrálónak. A magasabb arányú megjelenés a házior-
vosi rendeléseken azt jelzi, hogy a betegek csak a háziorvosig jutnak
el, s nem keresik fel a nehezebben elérhetõ szakorvost.

1996 után csak súlyosbította a helyzetet, hogy bezárták a vidéki
kórházak egyes részlegeit, s csökkentették az ágyszámot, aminek
eredményeként értelmetlenül kicsi költségeket tudott megtakarítani a
központi költségvetés, mindezek mellett nem számolt ennek társadal-
mi kárával és jövõbeni kárfelszámolási költségeivel. A kórházak be-
zárása illetve a részlegek megszûntetése után sem változott az egész-
ségbiztosítás gyógyító-megelõzõ kiadásainak szerkezete, mivel
ugyanolyan keveset költünk alapellátásra és járóbeteg-ellátásra, mint
1996 elõtt, és arányaiban továbbra is jellemzõen túlköltekezõ maradt
a fekvõbeteg-ellátás. Az 1996. LXIII. törvénnyel még az ezt direktíva-
ként az akkori kormány elé állító Világbank sem lehetett elégedett,
hiszen a törvény betartása révén az állami kiadások sem csökkentek:
a költségfaló, korrupt elemeket nem az ellátás végrehajtó-szervezete-
iben lehetett tettenérni, hanem az azt irányító és finanszírozó szerve-
zetekben, ezek sorában is leginkább az akkori Országos Egészségügyi
Önkormányzatban és Pénztárban. A legtöbbet a vidéki népesség ve-
szítette, mivel romlott az egészségügyi ellátórendszer elérhetõsége (a
szolgáltatóintézmények távolabb kerültek a falvak lakóitól).

Az egészségügy finanszírozásának válsága világméretû jelenség. A
hazai gondokat csak fokozza az a körülmény, hogy az elõzõ rend-
szertõl örökül kapott ellátási rendszert egyszerre kell hatékonyabbá
és méltányosabbá tenni. Az ésszerûség és igazságosság elvére épülõ
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nemzeti stratégiának akkor lesz igazán eredménye, ha fel tudunk
hagyni a drága kórházi ápolási költségek növelésével, és az ebbõl
megtakarított összeg töredékét, átcsoportosítjuk az ambuláns ellátásra
és a prevencióra.

Az ár ellen, felfelé stratégia korántsem könnyû feladat, mivel a kór-
házi gyógyításnak nagyobb a presztízse az orvosi szakmában, mint a
népegészségügyi feladatok végrehajtásának. Például egy-egy nagyobb
sebészeti siker inkább bekerül a média érdeklõdésének a középpont-
jába, mint az a társadalmi tény, hogy egy ezrelékponttal sikerült csök-
kenteni a halálozási mutatót az ország vidéki régióiban.

Ugyanakkor a prevenció messze túl mutat a klasszikus gyógyítás
körén, ezért nem is szükséges a két irányzatot egymás ellentéteként
szembeállítani, hiszen a fejlett technológiát igénylõ gyógyszervegyé-
szet, orvosi mûszergyártás és orvosképzés fejlesztésérõl nem szabad
lemondania még egy olyan kis országnak sem, mint hazánk, ugyan-
akkor emellett a kiadások jövõbeni, értelmetlen növekedését is meg
kell elõzni azzal, hogy a hétköznapi kultúrában jártasabb, a testi- és
lelki higiénia területén mûveltebb polgárokat nevelünk. Ha a fiatalabb
generációknak is tudjuk biztosítani például az egészséges ivóvizet, az
elérhetõ áron megszerezhetõ élelmiszereket, a modern védõoltásokat
az újkori járványok ellen és nem utolsó sorban szorgalmazzuk az
egészségesebb életformák és életmódok elterjedését, akkor a jövõben
kevesebb szívsebészeti eljárásra és rák elleni gyógyszerre lesz szük-
ség. Ha a prevenciós programok országos rendszert alkotnak, de a
helyi kezdeményezésekbõl indulnak, akkor van esély egy új egészsé-
gesebb nemzedék megjelenésére. Nagy szerep vár ebben a feladatban
egy nemzetéért felelõs kormánynak éppúgy, mint annak a vidéki ér-
telmiségnek, és minden értékadó rétegnek, helyi önkormányzatnak és
civil kezdeményezésnek, amely a jó minta médiuma lehet a helyi tár-
sadalmakban.

A két háború közötti Magyarország közegészségügyi ellátó rend-
szere – vesztes háború, területvesztés és két forradalom után – elérte,
hogy az ország népességének várható élettartama tizennégy évvel nö-
vekedett (akkor a mai kornak is meglehet minden reménye arra, hogy
a társadalom végre konszolidálódjon, és állampolgárai ne a mortali-
tási mutatók terén legyenek a világon és a kontinensen elsõk).

Az egészségesebb – valamint a minõséget biztosító – élethez elsõ-
sorban a környezeti és társadalmi életfeltételek javításán keresztül jut-
hatunk el, amelynek egyik közvetett, de rendkívül összetett indiká-
tora a csecsemõhalandósági mutató. Több, mikrotérségben végzett
vizsgálat során észleltük, hogy a csecsemõhalandóság egy-egy köz-
ségben több év átlagában állandóan magas. Az okokat keresve nem
az egészségügyi ellátási rendszer hiányát véltük felfedezni, hanem
inkább társadalmi, kulturális és környezeti összefüggéseket.

Ahogyan a koraszülések gyakorisága is az alacsonyabb iskolai vég-
zettségû nõknél nagyobb (egészségtelen életmód, gyakori mûvi abor-
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tusz), így a csecsemõk elvesztése és a kulturális szint között is szoros
az összefüggés.

A csecsemõhalandóság országos átlagával sem lehetünk elégedet-
tek (9,6), mert ez még mindig a kétszerese a Nyugat-európai átlagnak.

A helyzetet súlyosbítja, hogy az országon belül jól körülhatárolható
térségekben, településgócokban és településtípusokban a csecsemõha-
landóság az országos átlag többszörösét éri el (lásd csecsemõhaladó-
sági térkép)

)� �������� Csecsemõhalandósági ráta () néhány európai országban 1996-ban��
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Magyarországon a csecsemõhalandóság területén tapasztalható el-
térések, amelyek a különbözõ település típusok és régiók között ta-
pasztalhatóak, közvetett módon tükrözik az egész népességre vonat-
kozó társadalmi, kulturális különbséget.

%� �������� Magyarországon a csecsemõhalandósági ráta
1994-1998. év átlagában ()��
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A csecsemõhalandósági mutató félezer településen haladja meg az
országos átlagot. Ezek a települések nem alkotnak összefüggõ térséget
hazánkban, de jellemzõ rájuk, hogy a megyéken belül a belsõ perifé-
riákhoz tartozó kistréségekben helyezkednek el. Ezekben a települé-
seken a szociális ellátási szféra hiánya mellett jellemzõ a lakosság ala-
csony iskolázottsága és rossz szociális állapota.
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Szociális támogatás

Az országban 1998-ban harmincnyolcmilliárd forintot költöttek az ön-
kormányzatok szociális segélyezésre. Az összeg kétharmadát a jöve-
delempótló támogatás, a maradék harmadát pedig az eseti szociális
segély, illetve a rendszeres szociális támogatás tette ki.

A segélyezés mértéke attól függõen tér el, hogy mely településen
illetve régióban fizetik ki. A segélyek valamennyi nemében az egy
fõre jutó segélyösszeget figyelembe véve a városokban magasabb a
folyósított összeg, mint a falvakban. A fejlettebb régiókba tartozó me-
gyékben alacsonyabb a rendszeres szociális segély mértéke, mint a
fejletlenebb régiókba tarozó megyékben. A jövedelempótló támogatás
esetében a fejlettebb régiókban magasabb a jövedelempótló támogatás
egy fõre jutó összege, mint a keleti és északi régiókban. Nyugat-Du-
nántúlon összefüggõ övezetet képeznek azon önkormányzatok, ame-
lyek nem folyósítanak egyáltalán rendszeres szociális segélyt.

Miután a jövedelempótló támogatás összegét állami normatíva ha-
tározza meg, ami függ a korábbi kereset mértékétõl, ezért a jobb jö-
vedelmi mutatóval rendelkezõ térségben magasabb átlagot mutat. A
rendszeres szociális segély pedig az egyetlen támogatási eszköz és
egyben az utolsó kapaszkodó a járadékból kiesetteknek, ezért átlagá-
nak mértéke inkább nagyobb az ország keleti és északi régióiban. Ha
a járadékosok és támogatottak mértékét vesszük figyelembe, akkor a
szociálisan támogatottaknak a népességhez viszonyított arányszáma
egybeesik azzal, amit a magas munkanélküliséggel sújtott térségek
mutatnak. A keleti régiókban elõfordul, hogy a helyi önkormányzatok
éves kiadásának harmadát, közel felét a különbözõ szociális segélyek
terhelik meg.

Ha a falu, a város különbségét nézzük, akkor látható, hogy a fal-
vakban többen kapnak a munkanélküliek jövedelempótló támogatá-
sából és rendszeres szociális segélybõl, mint a városokban, annak el-
lenére, hogy a városokban él a népesség kétharmada. Ennek oka, hogy
a munkanélküliség a legkorábban a falvakban alakult ki, és itt vált
tartóssá, kezelhetetlenné. A községekben nagyobb a tartós munkanél-
küliség rátája, mint a városokban. A gyárbezárásokat elõször a vidéki
részlegekben kezdték meg a nagy cégek, s ezzel együtt az esetek több-
ségében egy-egy településen az egyetlen munkahely szûnt meg vég-
érvényesen. A mezõgazdasági üzemek szétesése, a bányák bezárása,
a kihelyezett kisfeldolgozó-ipari üzemek csõdje csak növelte a falusi
munkanélküliséget, s miután pár év után a munkanélküliek kiestek
a munkaügyi központok ellátási rendszerébõl, az önkormányzatok-
hoz kerültek, s ott kaptak ellátást.
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��� �������� Rendszeres szociális segélyezettek és a munkanélküliek
jövedelempótló támogatásában részesülõk eloszlása��
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A fent bemutatott segélyek mellett jelentõs támogatást kapnak a
gyermekes családok, a rendszeres gyermekvédelmi és gyermekneve-
lési alapból. Ez a támogatás jelentõs mértékben hozzájárul a gyerme-
kek iskoláztatásához és iskolai költségeihez. Az alacsony jövedelmû
családok mindegyike normatív alapon, a szociális törvényben elõírt
módon jut hozzá a nevelési támogatáshoz.

Az ápolási díjat, eseti szociális támogatást, fûtési hozzájárulást,
közgyógyigazolványt (térítésmentes gyógyszertámogatás), az idõsek
egyszeri támogatását a képviselõtestületek szociális bizottságai ítélik
meg. A bizottságok döntései esetenként nem kellõen megalapozottak,
és személyes befolyásoltságokkal terheltek. Az igényeket a gyermek-
védelmi felügyelõk és a gyermek- és családvédelmi szolgálat dolgozói
terjesztik elõ, a döntést azonban egy legitim, választott, ugyanakkor
laikus testület hozza, amelybõl olykor hiányzik a szakszerûség, az
objektivitás és a méltányosság igénye. Elõfordul, hogy a szociális tá-
mogatást a választott testület protekció alapján, a rokoni kör számára
vagy a pillanatnyi politikai céljainak alárendelten osztja el.

Vajon az-e a megoldás, hogy a szociális támogatás elosztásában
kisebb szerepet kell adni a választott testületnek és a polgármester-
nek? Hogy a képviselõtestületekre valamint a polgármesterre csak a
rendelkezésre álló szociális támogatási keret kisebb, a szociális támo-
gatási rendszer szakmai szereplõire pedig nagyobb részét kell bízni?
Miután több önkormányzat az állami költségvetéstõl megkapott nor-
matív támogatási keretet nem költi el, illetve nem szociális támoga-
tásra fordítja, emiatt a központi kormányzati szándék nem tud érvé-
nyesülni, a támogatás nem tud eljutni a címzetthez. Korlátozható-e a
kormányzat a hatékonyabb beavatkozás céljából a helyi önkormány-
zatok autonómiáját azáltal, hogy azoknál az önkormányzatoknál,
amelyeknél a normatív keretet nem a szociális szférára költik, csök-
kentené a következõ évben a támogatás mértékét?

Minden bizonnyal a falusi önkormányzatok, a helyi közösségek
inkább képesek arra, hogy a szociális segély lehetõleg a legrászorul-
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tabbakhoz ténylegesen eljusson, de ehhez a célhoz a helyi társadal-
maknak kell az aktív részvételükkel jobban segíteniük a helyi önkor-
mányzatokat.

Több településen szociális válságról beszélnek. Ezekben a falvak-
ban a népesség zöme csak az önkormányzattól remél némi „ínség-
munkát”. A közmunkák és közhasznú munkák nem hoznak megol-
dást, csak felszíni kezelést jelentenek. A munka hiánya ezekben a tér-
ségekben óriási, és lassan kezelhetetlen. Hiszen lassan felnõ egy ge-
neráció, amely még nem látta munkába járni a szüleit, csak segélyért
sorba állni. A családok itt csak hihetetlenül alacsony színvonalon tud-
ják berendezni az életüket, és tengõdnek a falu zárt világában. A kert-
bõl és ház körül nevelt jószág hasznából élnek, ezt egészíti ki a „pol-
gármester”. S ez még mindig a jobbik helyzet, hiszen vannak telepü-
lések, amelyeken az alkoholizmus pusztít. A szomszéd kertjének le-
fosztása és ingóságainak elhurcolása csaknem mindennapos.

Azokban a falvakban, ahol a népesség már több generáció óta
együtt él, ott a közösségi norma szabályozó szerepe érvényesül. Ahol
azonban a korábbi ipartelepek, bányák miatt nagy számú népesség-
csere történt, vagy azokban a falvakban, ahová a közelmúltban az
olcsó ingatlanárak miatt sok városi szegény ember költözött, komoly
gondot jelent a közbiztonság fenntartása.
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