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A szocialis ellatorendszer oroklott
hidnya a falvakban

Az egészségesebb — valamint a mindséget biztositd — élethez
els6sorban a kérnyezeti és tarsadalmi életfeltételek javitdsan
keresztiil juthatunk el, amelynek egyik kozvetett, de rendkiviil
Osszetett indikdtora a csecsemShalanddsagi mutatd. Tobb mikro-
térségben végzett vizsgdlat sordn észleltiik, hogy a
csecsemShalanddsadg egy-egy kozségben tobb év dtlagaban
allandéan magas. Az okokat keresve nem az egészségligyi
ellatérendszer hidnyat véltiik felfedezni, hanem inkabb
tdrsadalmi, kulturdlis és kornyezeti 6sszefgliggéseket.

Kedvezétlen demografiai folyamatok

Magyarorszag népességének 37 szdzaléka él kozségekben, az 6sszné-
pességen beliil 6tszdz f6 alatti népességii telepiilésen él 3 szdzalék,
Otszaz és ezer f6 kozotti telepiilésen taldlhatd 5 szdzalék és ezer 1é-
leknél tobbet szamlald faluban él a magyar dllampolgdrok 29 szdza-
léka. Lathato, hogy a falusi népesség zome kozép-, illetve nagyfal-
vakban €él, azaz ezer f6nél tobbet szamlalo telepiilésen.

Az aprofalvasodds legaldbb szazéves multra tekint vissza. A szak-
irodalom ennek okai k6zott emliti a torz birtokszerkezetet, a kedve-
z6tlen mez&gazdasagi adottsagot, a rossz forgalmi helyzetet (topogra-
fiai adottsdgok €s a trianoni hatdr), és végiil, de nem utolsé sorban a
hibds ipartelepitési, tertiletfejlesztési, mezdgazdasdgi és gazdasagpo-
litikat (nehézipari beruhdzasok és téeszesités). A vidék- és falusor-
vasztdsi folyamat a tandcsi rendszerben és az ezzel 6sszefiiggd tele-
piilés-6sszevondsokban tet6zott.

Az apréfalvaknak mindsiilS telepiilések népessége nem volt min-
dig fogyo és eloregedd. A sok esetben gazdag és polgdrosulé térségek
(Abatj, Zemplén) rohamos leépiilése az elmult évtizedekben (a hat-
vanas évektdl) valt drdmaivd, s ez id6 alatt veszitette el az orszdg a
népességreprodukcios tartalékdnak szinte teljes egészét; kozel fél év-
szazad alatt. Azok a teleptiléshalmok, tdjak és vidékek, amelyek biz-
tositottdk az orszdg népességének novekedését, az 1j és régi vdrosok
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népességének felduzzaddsat, mdra aktiv népességiiknek tobbségét el-
veszitették; a természetes fogyds és elvandorlds kovetkeztében népes-
séglik évente egy szazalékot meghaladé mértékben fogy.

Az egész orszdg népessége rohamosan fogy, de az apréfalvas te-
leptilések lakossdga mara mar t6bb mint hdromszor gyorsabban, mint
az orszag egész lakossdga. A népességfogyds jelentds részét a magas
halanddsdgi rdta okozza, amely eléri a 17 ezreléket. Az orszdgos dtlag,
azaz 13,6 ezrelék alatt csak a varosok és megyei jogu vdrosok és a
nagykozségek népessége taldlhaté. A halanddsdgi rdta fokozatosan
ereszkedik, ahogy a varosok felé haladunk. Ez a jelenség két okkal
magyardzhato: egyrészt azzal, hogy ha az id6sebb korosztdly részara-
nya magasabb, akkor a mortalitdsi index is magasabb értéket mutat,
masrészt azzal, hogy az apro- és kisfalvas térségek nincsenek elldtva
olyan mértékben egészségiigyi intézményekkel, mint a vdrosiasultabb
térségek, az egészségligyi intézmények nehezebben és koltségesebb
uton megkozelithetSek, elérhetSek a falusi népesség szamara.

1. tdblazat Természetes szaporodds-fogyds, elvdindorldsi kiilonbozet 1998-ban
a kozségekben és mds telepiiléseken Magyarorszdgon (ezrelékben)

Telepiilés-tipusok Természetes Elvandorlasi Népesség
fogyas kiilonbozet  fogyds /
novekedés
500 £6 alatti kozség -6,1 -15 -8,2
501-1000 £6 6,1 09 52
1001-3000 £& -4,5 3,8 -0,7
3001 £6s 1élekszamndl
nagyobb kozség -3,2 8,4 52
Véros -3,2 -0,3 -3,4
Megyei jogd varos -3,0 -29 6,0
Budapest -6,6 -59 -12,5
Orszdg Gsszesen -4,2 0,0 3,0

Az elvandorlds és a természetes fogyds az aproé- és kisfalvakra jel-
lemz6, a kozép- és nagyfalvak népességének szdma ellenben enyhén
novekszik. A névekedés kiiléndsen a vdrosi agglomerdciokban latha-
to, tehat ez utébbi folyamat nem az egész vidéki Magyarorszdg fej-
16dését tiikrozi. A szuburbanizdcids tendencia inkdbb a vdroskozeli
teleptiléseknek okozott lakénépesség-novekedést, és ezzel egyiitt jut-
hattak nagyobb fejlesztési forrdsokhoz. Kiilondsen a tdrsadalmi elitek
~kikoltozése” segitette az agglomerdcios telepiilések gyors felemelke-
dését.

Ezekben a térségekben épiilnek az 1j lakdsok és a kozmiihdlézat
is itt fejlett. A tomegkozlekedés kiépiiltsége, jelenléte és a jobb mun-

1 Forrds: KSH T-STAR 1998.,
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kaalkalmak is el6segitik, hogy ezeken a telepiiléseken stirtisodnek az
adofizetS polgdrok és vdllalkozdk, valamint az elény6sebb gazdalko-
dési feltételekkel rendelkezé énkormdnyzatok.?

A vidéki falvakban ellenben rosszak a népesség gazdasagi aktivi-
tdsat jellemz8 mutatok és ebbdl eredGen a tarsadalmi kildtasok is ke-
vés joval kecsegtetnek. A telepiilési onkormanyzatok részére vissza-
juttatott személyi jovedelemadd hdnyaddt az allami koltségvetésnek
kell kiegészitenie. A helyzetet stilyosbitja az a tény is, hogy az orszdg
mas teleptilésein helyben képz&d6 onkormdnyzati bevétel mind jelen-
tésebb hdnyadat kitevd helyi addkat ezekben a térségekben nem vet-
hetik ki, mivel az 6reged6 népesség korében kevés a nyereséget képz6
vallalkozé, ugyanakkor jelentds kiaddst konyvelhetnek el a polgér-
mesteri hivatalok a szocidlis intézményeikben. Mint lathatjuk, a hat-
van év feletti lakossdg részardnya anndl inkdbb nd, minél kisebb Ié-
lekszdmu telepiilést vizsgdlunk.

2. tablazat A 60 év feletti népesség ardnya az 6ssznépessé$hez
a falvakban és mds telepiiléseken 1998-ban (szdzalék)

Telepiilés-ipusok 60 évnél idsebb
népesség
500 f6 alatti kozség 24,7
501-1000 & 223
1001-3000 f6 20,1
3001-nél nagyobb kézség 18,7
Viéros 18,2
Megyei jogu varos 17,9
Budapest 22,5
Orszag Gsszesen 19,7

Szocidlis ellatérendszerek jelenléte és hatékonysaga
a falvakban

A szocidlis elldtérendszer dllamilag térvényekben szabdlyozott, el6irt
és kirétt feladat az 6nkormdnyzatoknak, amelyre tobb-kevesebb nor-
mativ tdmogatdst kap az dllami koltségvetésbdl. Ardnyaiban legtébbet
az egészségligy kapja: a koltségeknek kozel az egészét; a legkeveseb-
bet az oktatds, amely a koltségeknek alig felét kapja meg, s a kettd
kozott helyezkedik el a szocidlis ellatds és segélyezés. Amennyiben a
kiaddsi oldal ardnyaiban vizsgdlédunk, a legnagyobb kiadast az ok-
tatds jelenti, ezt kovetik az egészségligy és a szocidlis (jovedelempdtlo)
tamogatdsok, valamint szocidlis intézmények fenntartdsi dsszegei.*

2 Forras: APEH-SZTADI 1996.,

3 Forras: KSH T-STAR1998.,

4 1llés Ivan: Az onkormdnyzati rendszer finanszirozdsdnak reformja, Tarsadalmi Info
37. sz.,
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3. tabldzat Védondi szolgdlat és az dllando bolcsddei féré’heSlyek eloszldsa
a kiilonbozd telepiiléstipusok kozott 1998-ban

Telepiilés-tipusok 0-2 évesek Védsndsk Bolesédei
eloszlasa eloszlisa  férGhelyek
n=297065 f6 n=4199 f6 eloszlasa
n=26947 db
500 f& alatti kozség 3,1 1,2 0,0
501-1000 f6 5,5 5,5 0,0
1001-3000 6 17,9 19,3 1,1
3001 f&nél nagyobb kozség 14,3 12,7 4,0
Varos 26,5 26,1 24,6
Megyei jogi vdros 18,6 19,9 34,9
Budapest 14,1 15,3 35,4
Orszdg Gsszesen 100,0 100,0 100,0

Tobb feladat az onkormdnyzatok részére nem volt kotelezd, azaz
ebbdl eredSen tobb szolgaltatd intézmény fenntartdsa sem vdalt kote-
lez6vé, mint a miivelddési hiz, a konyvtdr valamint a bolcsdde. Ennek
kovetkeztében az elmaradott és leszakadé térségek falusi 6nkormany-
zatai még az évtized elején meg is szlintették, madr ti. ott, ahol ezen
intézmények kordbban egydltalan miikodtek. Ha 6sszevetiink egy-egy
kotelez6 és egy-egy fakultativ feladatot abbdl a szempontbdl, hogy
azok mennyire vannak jelen, viszonyitva a potencialis ,tligyfelekhez”
(0-2 éves korosztdly), lathaté az eltérés. A nagyobb lakossagot kon-
centrdld telepiiléstipusokban a csecsemdk és kisgyermekek eloszlasat
koveti a védondk és a bolcsddék eloszldsa. A parhuzamossag az apro-,
kis- és kozépfalvas tipusokban szakad meg. Bolcs6dei férShely ezek-
ben a tipusokban egydltaldn nem taldlhatd, illetve csak elvétve. A vé-
doénéi szolgdlat, ha nem is minden falutipusban, de a falvak egészét
véve alapul, ardnyosan jelen van. A csecsemé- és anyavédelem tobb
mint fél évszdzados intézmény, mint lathatjuk, jol tartja magat a fal-
vakban, ellentétben a bolcs6dével, amely viszonylag rovid muiltra te-
kint vissza. Ezen nincs mit csoddlkozni, miutdn a véddéndi szolgdlat
torvényileg garantdlt és koltségvetés altal finanszirozott szolgdltatds.

A kotelezd szocidlis szolgaltatdsok sordban taldlhaté az évodai el-
latas. A vildgon is egyediildllé a nemcsak tomegigényeknek megfeleld
6vodai hdlézatunk, amely még a legkisebb falvakban is jelen van. A
legtipikusabb 6vodai korosztaly (3-5 év) és az 6vodai féréhelyek el-
oszlasa nagyjabdl megegyezik a kiilénb6z6 telepiiléstipusoknadl. A ki-
haszndltsdguk is kedvezdbb, bar — mint lathaté — minél kisebb tele-
piilés felé haladunk, anndl kisebb a kihaszndltsdg, amely magdban
rejti a késébbi 6voda bezdrdsok veszélyét, és érzékelteti azt a tényt,
hogy ezekben a falvakban egyre kevesebb a gyermekek szdma.

5 Forras: KSH T-STAR 1998.,
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4. téblazat Ovodai féréhelyek és dvoddba beirtak szdma, eloszldsa és dtlagos
ovodai csoportnagysdg a kiilonbozd telepiiléstipusok kozott

Telepiilés-tipusok 3-5 évesek Ovodiba Ovodai Ovodai
eloszldsa beirt gyerme- csoport fér6helyek
(%) kek eloszldsa (%)  dtlagnagysdga  kihaszndlt-
n=339.324 £§ n = 374.867 {6 6 / csoport sdga (%)
500 f6 alatti kbzség 3,1 15 18,9 79,0
501-1000 £& 55 55 22,2 92,5
1001-3000 f& 17,9 174 23,7 98,9
3001 fénél
nagyobb kozség 14,3 13,4 25,4 105,8
Varos 26,5 27,1 24,5 102,2
Megye-jogui vdros 18,6 20,1 24,7 102,8
Budapest 14,1 15,0 22,7 94,7
Orszdg Gsszesen 100,0 100,0 240 100,0

A rendszervéltds 6ta a kistelepiilésekre visszakertil 6vodai neve-
lés és altalanos iskolai oktatds megmaraddsa kétséges lehet, mert su-
lyosbodé gazdasagi helyzetiik kovetkeztében az intézmények bezar-
hatnak, illetve igy igymond a ,sajat” akaratukbdl, mar nem kdzpon-
ti-adminisztrativ rendeletek nyomdn, hanem ,j6l felfogott, racionalis”
dontéseik eredményeként Osszevonjdk az alapintézményeket, vagyis
djra megindul az aprébb telepiilések kiiiriilése, tarsadalmi erézidja.
Az intézmények — azon tul, hogy szolgaltatast nydjtanak — a helyben
€16k mindennapjait konnyitik és gazdagitjdk. Nem lehet elfeledkezni
arrdl a tényrdl sem, hogy még ha sziiken is, de helyet adnak a helyi
értelmiségnek, amely sok esetben egy-egy telepiilés szellemi életét,
kohézidjat, integrdcidjat, ezdltal jovojét hatdrozhatja meg, még akkor
is, ha a mai vidéki életvildgban egyre kisebb szerep jut szamukra.

Oktatds, nevelés

Az iskolatigy vidéki megléte és kezelése mds képet mutat, mint amit
a csecsemé- és 6vodds koru gyermekek ellatdsaval foglalkozé intéz-
mények mutattak. Mivel az iskola az egyik legkoltségesebb intézmé-
nye az Onkormdnyzatoknak, ezért ez csak a jol gazddlkod6 onkor-
manyzatok kezelésében tudott fejlédni. A kereslet és kindlat 6sszeve-
tését ebben az esetben is a potencidlis ,ligyfelek” és a ténylegesen
kihasznalt kindlati kapacitdsok Osszehasonlitdsaval folytatjuk. A ke-
resletet a 6-14 éves korosztdllyal jelenitjiik meg és ezzel szembe allit-
juk a ténylegesen az dltaldnos iskoldba jaré gyermekek szamat.
Természetesen a két adat eltér egymadstdl, hiszen az dltaldnos is-
kolai tankotelezettség 18 éves korig tart, tovabba egyre tobben jarnak
hatosztdlyos és nyolcosztdlyos gimnadziumba, s mind emellett sokan

6 Forras: u.o.
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kezdik meg altaldnos iskolai tanulmdnyaikat hét-nyolc éves korukban.
Mindezek ellenére jol ldthaté, hogy minden telepiilés tipusban az dl-
talanos iskolai korosztalyt kitevé kozeli korosztdly nyolcvan-kilenc-
ven szdzalék kortil alakul, csak az apréfalvakban tapasztalhatd, hogy
a iskolds kordaknak csak az egy6tdde jar helyben altaldnos iskoldba.
A kisfalvakban is az iskoldskoru korcsoporthoz viszonyitva az orsza-
gos dtlag alatt van az iskoldsok szdma.

Ismerve az apréfalvak tdrsuldsi kényszerét, a tantigyi helyzetét és
a szocidlis Osszetételét, ennek hdrom oka lehetséges. El6szér is az ap-
réfalvak tobbségében nincs helyben iskola, hanem a kozségek tobb-
ségében a kornyékbeli, tobbnyire nagyobb telepiiléssel kozdsen tarta-
nak fenn dltaldnos iskolat, iskolatdrsuldsok formdjaban. Ez a megoldds
jobb, mint a megel6z6 tandcsi rendszer kdzponti iskoldja.

5. tabldzat Altaldnos iskolai tanuldk szdmdnak és a 6-14 éves_korcsoportnak
az eloszldsa a kiilonbozo telepiiléstipusok kozott

Teleptilés-tipusok 6-14 év 6-14 év Altaldnos  Altaldnos 6-14 év
kozotti kozotti iskolai iskolai kozotti
korosztdly korosztdly  tanulék tanulék  korosztdlyban
szdma (f6) eloszldsa szdma (f6) eloszldsa helyben
(%) (%) dltaldnos-

iskoldba jdrék
ardnya (%)

500 {5 alatti

kozség 32425 2,9 6903 0,7 21,3
501-1000 & 58354 53 44134 46 75,6
1001-3000 & 195274 17,5 168604 17,6 86,3
3001 fénél

nagyobb kézség 152132 13,6 124295 12,9 81,7
Varos 303810 27,2 278266 28,9 91,6
Megyei jogi varos 214544 19,2 198752 20,6 92,6
Budapest 158617 14,2 143294 14,9 90,3
Orszédg

Osszesen 1115156 100,0 964248 100,0 86,5

A madsodik okot a finanszirozdsi rendszerben kereshetjiik. Az is-
koldk fenntartdsdhoz sziikséges Osszeghez az énkormdnyzatok nor-
mativdk alapjan jutnak hozza, vagyis az iskoldba felvett gyerekszam
alapjan kapnak koltségvetési hozzajdruldst az dllamtdl. Ez a verseny-
helyzet oda vezetett, hogy tobb apréfalvas térségben a jobban fenn-
tartott és kezelt iskoldk elszivtdk a kornyékben a rosszabbul kezelt
iskoldktdl a tanuldkat, s ebbdl eredSen az iskoldkra fordithaté pénze-
ket a nagyobb iskoldk kaptdk. A tanuldlétszamhoz kotétt finansziro-
zas felgyorsitotta az iskoldk kozotti szakadék mélytilését, és ezzel
egytitt megindult a helyi tdrsadalmakon beliil az iskolat latogaté tar-
sadalom szegregdacidja is.

A lecsuszasnak az okozdjdul szamos esetben a helyi iskolatigyért

7 Forras: u.o.
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felel6s 6nkormdnyzat nevezhet6 meg. Ugyan is az iskola fenntartdsa-
ért, a személyzeti tigyek bonyolitdsdért a helyi énkormdnyzat felel.
Azzal, hogy milyen béreket biztosit, milyen oktatdsi feltételeket te-
remt, kozvetett médon meghatdrozza az iskola jovojét, az iskola tel-
jesitményét és az ott folyé oktaté-neveld munka hatékonysdgat. Tobb
vizsgélat bizonyitja, hogy a helyi politikai vezetSk az iskolatigyon ta-
karitjdk meg a jardaépités koltségét, a nyugdijasok évi rendszeres szo-
cidlis juttatasat, vagy éppen a sajat tiszteletdijukat®.

Harmadsorban meg kell jegyezni, hogy az apréfalvakban jelentds
az iskolakeriilés, amit a fellazulé tankotelezettség okoz. Latni kell,
hogy az 6nkormdnyzatok egyre kisebb eséllyel tudjak betartatni a tan-
kotelezettséget azokkal a csalddokkal, amelyek nem jdratjak rendsze-
resen, vagy egyaltaldn nem kiildik gyermekiiket az iskoldba.

Tobb alfoldi, észak-kelet-magyarorszagi jegyzé szdmolt be arrdl,
hogy a tankotelezettségnek nem eleget tevé sziilkkel szemben nem
tudnak eljarni, mivel a birsdgnak nincs fegyelmezé ereje, s tovdbba
nincs mibdl behajtaniuk a kirétt biintetést, hacsak nem a csalddnak
juttatott szocidlis segélyb6l.?

Az iskolakeriil6k tobbsége sok faluban roma. A roma gyerekek
iskolakertilésének okai a nyelvi, a kulturdlis és a normarendszer eltéré
mivoltdra, a tobbségi normdk el nem fogaddsdra vezethet6 vissza.
Summadzata a jelen helyzetnek, amelynek torténete hosszi, és okai
nem az elmdilt tiz évben keresendéek. Lényege a kovetkezd: a kozsé-
gekben a 25-29 év kozotti roma lakossig 27,3 szdzaléka nem végezte el a
nyolc osztdlyos iskoldt'0, azaz kvdzi funkciondlis analfabéta. Itt emliten-
dé meg, hogy az ezer f6nél kisebb lélekszamu telepiiléseken €l a ci-
ganysag négytizedell, azaz kétszdzezer {6, amely az ott €15 teljes la-
kossag negyedét teszi ki. A cigdnysdg kulturdlis, tdrsadalmi, szocidlis
elmaraddsanak kérdése alapvetSen a kis- és aprofalvas Magyarorszag
tigye.

g}({jsszességcs’zben azzal, hogy az dltaldnos iskoldk kezelése a helyi
onkormdnyzatokra harult, erds differencidlédasi folyamat indult meg.
Az iskolak kozotti kiilonbségek novekedése erdsiti a helyi tdrsadal-
makon beliili és az egyes teleptilések kozotti tarsadalmi-kulturalis po-
larizaciot és szegregdciot. Azzal, hogy az iskolatigy lényegében nincs
hathat6s szakmai (dllami, regiondlis) kontroll alatt, és mivel a tényle-
gesen miikods iskolaszék intézménye sem terjedhetett el az egész or-
szdgban, igy nem biztosithatja a tdrsadalmi kontrollt, az oktatomunka

8 Bédi Ferenc, BShm Antal: Sikeres helyi tarsadalmak Magyarorszdgon, Agroinform Ki-
adohdz, Budapest, 2000.

9 Forrds: Sajdt feljegyzések. ,New Democracy and Local Governance” — egy nemzetkozi
Osszehasonlité kutatds részeként vizsgaltuk a kisvdrosi politikai elitet Magyarorszagon
1996-ban. Az MTA PTI kutatds adatfelvétele sordn Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmdr-Bereg,
Borsod-Abatj-Zemplén megyében tobb kisvdrosi jegyzével készitettem beszélgetést a kor-
nyékbeli szocidlis gondokrol a megadott kérdéiven tul.

10 Kemény Istvdn: A romdk és az iskola, Educatio 1996/1. 74 p.,
11 Kemény Istvan: Cigdnynak lenni, MTA Szocioldgia Intézet, 1994.,
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szinvonaldért sok esetben elemi iskolai végzettségli, vagy fels6vég-
zettség nélkiili polgdrmesterek és testiiletek felelnek.

Voltaképpen a falvak zdrt helyi tdrsadalmdban sem érvényesiil az
iskoldk autonémidja (tarsadalmi kontroll, kliens-orientdlt minéségbiz-
tositds), és hidnyoznak az dllami garancidbdl ered§ tényleges biztosi-
tékai annak, hogy megfeleljenek az alkotmdnyban (16.§) valamint az
oktatdsi térvényben foglaltaknak. Az iskolaigazgat6 kiszolgdltatott a
mindenkori képvisel6testiiletnek, mivel a helyi énkormdnyzati kép-
visel6testiilet nevezi ki 6t, illetve teljesen aldrendeltje a polgarmester-
nek, mivel az a munkaltatéi jogokat gyakorolja felette. Ebbdl az egy-
oldalu er6f6lénybdl eredGen a helyi politika — annak érdekében, hogy
a szamara illetve a sziikebb kérnyezete szamara (ezek gyakran roko-
nai, valasztdi) a preferdlt javakat el6teremtse — hdtranyos helyzetbe
hozza az iskoldt a kézpénzek elosztdsa sordn. A falusi iskoldkban el6-
fordul, hogy szaktandrok hidnydban szakképzetlenek oktatnak, pusz-
tdn azért, mert olcsébbak, mint a diplomdval rendelkezSk. Mivel az
apro- és kisfalvakban egyre tébb idésebb ember él, s azok k6z6mbo-
sek az iskola oktatdsi feltételei és szinvonala irdnt, a gyerekek pedig
rendkiviil szegény és ez altal szerény érdek érvényesité képességgel
biré csalddokban élnek (munkanélkiili, egyediildlls, segélyezett, roma
stb.) nincs, aki felsorakozzon az iskolaiigy mogé. S mikozben sokat
varunk el ett6l az intézményt6l — és valdban a jobb jov6 kulcs intéz-
ménye lehetne —, igazabdl gazdatlan, nincs, aki gondozna, és fejl6dé-
sét, egyaltaldn a megmaraddsat biztosithatnd a vidéki Magyarorszdg
lakéi szdmadra.

Egészséqiigy

Mint a bevezetSben erre kitértem, a kisebb lélekszamui telepiiléseken
a haldlozasi rdta nagyobb. A mortalitdsi index fokozatosan csokken,
ahogy az az egyre nagyobb telepiilések felé tekintiink. Ennek két okdt
emlitettem, egyrészt az id6skoruak feliilreprezentdltsagat a kisebb te-
leptiléseken, masrészt az egészségligyi szolgdltatdsok hianyét illetve
nehéz elérhetségét.

Kiilén érdemes megvizsgdlni az egészségiigyi alap- €s szakellatast.
Az alapellatashoz tartozik a haziorvosi (gyermek-hdziorvosi), védo-
ndi, dpoldsi, fogdszati és gyogyszertdri elldtds. A két hdziorvos-cso-
portnak lehet azonos koru klienttirdja, azaz gyermekekkel foglalkoz-
nak felnétteket elldté haziorvosok is (f6leg falvakban). A potencidlis
pacientira a hdziorvosokndl a 18 évesnél id&sebb korosztalybdl 4ll,
mig a gyermek-hdziorvos esetében egyértelmiien az ez alatti korosz-
talybdl tevodik ki.

A fentiek figyelembe vételével vizsgdljuk a hdziorvosok és a gyer-
mek-haziorvosok eloszldsat teleptiléstipusonként, s ehhez viszonyit-
juk a potencidlis betegkort, azaz az adott kormegoszldsnak megfelel$
népességet. Ekkor ldthat6, hogy a vdrosokban a haziorvosok és a po-
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tencidlis klienskor ardnyos egymadssal. Az apréfalvakban a potencidlis
kereslet nagyobb, mint a kinalat. A varosokban és a nagyobb kozsé-
gekben a haziorvosok szdma a népességhez viszonyitottan hasonlé
modon oszlik el, mig a kisebb falvakban alacsonyabb, a fé6vdrosban
nagyobb ardnyban reprezentaltak.

6. tablazat Az alap egészségiigyi elldtds fontosabb adatai telepiilés tt'pusonként12

Telepiilés-tipusok 18 év feletti Hazi- 0-17 kozotti  Gyermek- — Gyégyszer-
korosztaly orvosok  korosztily hazi tdrak
eloszldsa eloszldsa eloszldsa orvosok eloszldsa
n=8 171 224 n=5212 n=2 147 519 eloszldsa n=1972 db
6 6 6 n=1570 {§
500 f6 alatti kézség 2,9 1,3 2,8 0,0 0,1
501-1000 f& 5,3 6,3 5,0 0,2 19
1001-3000 f& 17,5 18,7 15,8 4,1 19,2
3001 fénél
nagyobb kézség 13,7 12,3 12,5 11,3 14,2
Vdéros 27,1 22,9 25,7 33,6 26,5
Megyei jogi varos 19,1 19,2 19,9 28,2 21,0
Budapest 14,3 194 18,3 22,6 17,1
Orszdg Gsszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A Kkisebb falvakban, a csatolt kézségekben az orvosok csak hetente
egy-két alkalommal jarnak ki rendelni, dllandé rendeldjiik és lakhely-
ik az esetek tobbségében a nagyobb kozségekben van. A kilencvenes
években viszonylag kis szamban jottek létre egészségligyi elldtdst
szolgdlé onkormdnyzati tdrsuldsok. A tdrsuldsokban tobb lehetdség
rejlik, amit a jovében jobban ki kell, és ki lehet haszndlni, kiilondsen
a prevenciés munka kiszélesitése kapcsdan.

A gyermekorvosi elldtottsag teljes mértékben csak a vdarosokban és
a nagykozségekben megoldott. A gyermek-hdziorvosok 6thatoda va-
rosokban praktizdl. A gyogyszertdrak valamivel jobban elérhetébbek,
de latni kell: 2197 telepiilésen nincs gydgyszertar, 2635 apro- kis- és
kozepes faluban, illetve annak kérnyezetében alig 418 patika miiko-
dik.

Vidéken és a vdrosok szegényebb negyedeiben az egészségligyi
alapellatds gyakran Osszetett feladat, mivel az orvos és annak asszisz-
tense egyben a falu, a korzet pszicholégusa és szocidlis munkasa is,
aki az id&s betegek gyodgyitasa mellett azok lelki gondozasdval és szo-
cidlis gondjaik esetén a tdjékoztatdsukkal is foglalkoznia kell
(kozgydgyelldtdsi igazolvany).

A betegek a leglelkiismeretesebb haziorvos mellett is gyakran he-
tekig gyogyszer nélkiil maradhatnak, mert sok, specidlis készitményt
csak szakorvos irhat fel a szdmukra, akihez csak tobb Orai utazdssal
jutnak el, ha egyaltalan eljutnak a gyakran mozgdaskorlatozott és idSs
betegek.

12 Forras: u.o.

Esdy 2001/4

43



44

MAGYAR VALOSAG

A pontos diagnoézis feldllitdsa végett beutalt betegek a fenti ok mi-
att nem jutnak el a szakrendelSkbe. Ezért a vdrosi népesség szamadra
természetes szolgaltatdsokat a kozségi hdziorvosok helyben kénysze-
riilnek biztositani, azzal, hogy a sajat pénziikbdl szereznek be nélkii-
16zhetetlen diagnosztikai mtiszereket, felszerelést és hozzdjuk sziiksé-
ges anyagokat. A faluban dolgozé orvosok ezért a plusz koltségért
nem kapnak tébb tdmogatdst a TB-t6l, igaz, a vidéki térségekben tobb
paraszolvencidra szdmithatnak, mint a vdrosokban (a hdlapénz rend-
kiviil tajfiiggd tényezd).

Vidéken viszonylag nagy teriileten kell mozogniuk a hdziorvosok-
nak, mivel sok a kiilteriileti betegiik, kiilondsen az Alf6ldon. A na-
gyobb tertileten dolgozé orvosok tobb asszisztenst alkalmaznak, pe-
dig a tdrsadalombiztositds erre sem ad tébbletforrast.

A jobb és hatékonyabb orvosi szolgdlatot rendkiviil hatrdltatja,
hogy nincs elég mentd és elegendd specidlis rohamkocsi — ezek a vi-
déki térségekbe lassabban, gyakran mdr megkésve érnek ki. A faluban
él6knek ezért az els6 infarktus-tilélési esélye sokkal kisebb, mint a
varosiaké.

A betegek gondozdsa a falvakban egyre kevésbé oldhat6 meg a
régi, hagyomdnyos mdédszerekkel, mivel a tradiciondlis kozosségek és
csalddok felbomlottak. A gyermekek nem gondoskodnak a sziileikrdl,
s legkevésbé a nagysziileikrél vagy mds hozzétartozdjukrdl. Az egy-
hazak sem toltik be szerepiiket maradéktalanul, mivel a falvakban
kevés a fiatal a lelkészek és a tisztelendSk kozott, az id6s papok pedig
szolgalati leterheltségiik miatt nem tudnak mindig tdmaszt nydjtani
a betegeknek és haldokloknak.

Az 6nkormdnyzatok ugyan megszervezik a gondozdi hédlézatot, de
ennek részkoltségeihez még azok a kliensek sem jarulnak hozzd, akik-
nek ez nem jelent agyagi gondot, mivel szokatlan szamukra, hogy
ezért a szolgaltatdsért fizetni kell, kiilonosen egy olyan személynek,
akit személyesen ismernek. Az unokdk kocsijdra és a sajat temetésiikre
sporolé oregekkel kapcsolatban gyakori esemény, hogy a hagyatéki
targyaldson dertil ki: ott is a kozség fizette az idGs ember gondozdsit,
ahol jelent6s Gsszegti takarékbetétet 6rokdlnek az utédok, ugyanakkor
tobb kozségben a valdban rdszorulé azért nem kapott tdmogatdst,
mert nem volt hozzétartozdja a faluban. Aki pedig nem rokona vagy
jo ismerdse valakinek azok koziil, akik a ,tandcson dolgoznak” az
esélytelen a rendszeres vagy eseti, pénzben vagy természetben a helyi
onkormanyzat altal nydjthaté tdmogatdsra. A falvakban az egészség-
iigyet olykor nehéz levdlasztani a szocidlis tdimogatdsok rendszerérdl.
Sok esetben e kettd feleslegesen 6sszemosddik, de leggyakoribb hiba,
hogy a kett6 egymas mellett, parhuzamosan funkcional, anélkiil, hogy
koztiik lenne konstruktiv kommunikacid.
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7. tablazat [Egészségiigyi alap-, szakelldtds és megel6zést szolgdlo
sziirévizsgdlatok alapadatai kozségekben és vdrosokban

Telepiilés- Héziorvosi Haézi Teljesitett Tuds- Kiterjesztett
tipusok elldtasban gyermek- szakorvosi sziirésen sziirg
megjelentek orvosi munkadrak megjelentek  vizsgdla-
eloszldsa % elldtdsban eloszldsa % eloszldsa % tokon meg-
n=50 676 798 megjelentek n=15.150.159 n=4.142.412  jelentek
eset eloszlasa % 6ra f6 eloszldsa %
n=10 534 679 n=648.543
eset 6
Koézség 42,9 16,1 74 2,2 0,0
Varos 57,1 83,9 92,6 97,8 100,0
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ha a klienttra felSl kozelitjiik a kérdést, akkor a kovetkezd dlla-
pithaté meg: amig a kozségek népessége az egész orszagénak alig
tobb mint az egyharmada, addig a hdziorvosi elldtdsban megjelent
betegszdm negyvenhdrom szdzalékat teszi ki. Ellenben példdul a tii-
désztirésen és a kiterjesztett sziirGvizsgdlatokon megjelenteknek csak
a toredékét regisztraljdk a kozségekben, miutdn a szakorvosi ellatas
és az annak helyet ad6 intézmények csaknem teljes egésziikben a va-
rosokban koncentrdlénak. A magasabb aranyd megjelenés a hazior-
vosi rendeléseken azt jelzi, hogy a betegek csak a haziorvosig jutnak
el, s nem keresik fel a nehezebben elérhet6 szakorvost.

1996 utdn csak stlyosbitotta a helyzetet, hogy bezartak a vidéki
kérhdzak egyes részlegeit, s csOkkentették az dgyszamot, aminek
eredményeként értelmetlentil kicsi koltségeket tudott megtakaritani a
kozponti koltségvetés, mindezek mellett nem szdmolt ennek tdrsadal-
mi kdrdval és jov6beni kdrfelszamoldsi koltségeivel. A kérhazak be-
zarasa illetve a részlegek megsz{intetése utdn sem valtozott az egész-
ségbiztositds gyogyitd-megel6z6 kiaddsainak szerkezete, mivel
ugyanolyan keveset koltiink alapelldtdsra €s jarobeteg-ellatasra, mint
1996 elé6tt, és ardnyaiban tovdbbra is jellemzden tulkoltekezd maradt
a fekvobeteg-ellatas. Az 1996. LXIII. torvénnyel még az ezt direktiva-
ként az akkori kormdny elé allité Vildgbank sem lehetett elégedett,
hiszen a torvény betartdsa révén az dllami kiaddsok sem csokkentek:
a koltségfald, korrupt elemeket nem az elldtds végrehajtd-szervezete-
iben lehetett tettenérni, hanem az azt irdnyit6 és finanszirozoé szerve-
zetekben, ezek sordban is leginkdbb az akkori Orszagos Egészségiigyi
Onkormdnyzatban és Pénztarban. A legtobbet a vidéki népesség ve-
szitette, mivel romlott az egészségligyi ellatérendszer elérhetSsége (a
szolgdltatéintézmények tdvolabb keriiltek a falvak lakéitol).

Az egészségligy finanszirozdsdnak vélsdga vilagméretii jelenség. A
hazai gondokat csak fokozza az a koriilmény, hogy az el6z6 rend-
szertdl orokiil kapott elldtdsi rendszert egyszerre kell hatékonyabba
és méltdnyosabba tenni. Az ésszeriiség és igazsdgossag elvére épiild

13 Forras: u.o.
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nemzeti stratégidnak akkor lesz igazdn eredménye, ha fel tudunk
hagyni a drdga kérhdzi dpoldsi koltségek novelésével, és az ebbdl
megtakaritott 0sszeg toredékét, dtcsoportositjuk az ambuldns elldtdsra
és a prevenciora.

Az dr ellen, felfelé stratégia kordntsem konnyt feladat, mivel a kér-
hazi gydgyitdsnak nagyobb a presztizse az orvosi szakmdban, mint a
népegészségligyi feladatok végrehajtdsanak. Példdul egy-egy nagyobb
sebészeti siker inkdbb bekertil a média érdekl6désének a kézéppont-
jaba, mint az a tdrsadalmi tény, hogy egy ezrelékponttal sikertilt csok-
kenteni a haldlozasi mutatét az orszdg vidéki régidiban.

Ugyanakkor a prevencié messze til mutat a klasszikus gydgyitds
korén, ezért nem is sziikséges a két irdnyzatot egymads ellentéteként
szembedllitani, hiszen a fejlett technoldgiat igényl6 gyogyszervegyé-
szet, orvosi miiszergydrtds és orvosképzés fejlesztésérél nem szabad
lemondania még egy olyan kis orszdgnak sem, mint hazank, ugyan-
akkor emellett a kiaddsok jovébeni, értelmetlen névekedését is meg
kell el6zni azzal, hogy a hétkoznapi kultiraban jartasabb, a testi- és
lelki higiénia tertiletén miveltebb polgarokat neveliink. Ha a fiatalabb
generdcidoknak is tudjuk biztositani példdul az egészséges ivovizet, az
elérhetd daron megszerezhetS élelmiszereket, a modern védéoltdsokat
az ujkori jarvanyok ellen és nem utolsé sorban szorgalmazzuk az
egészségesebb életformak és életmodok elterjedését, akkor a jovében
kevesebb szivsebészeti eljardsra és rdk elleni gydgyszerre lesz sziik-
ség. Ha a prevencids programok orszdgos rendszert alkotnak, de a
helyi kezdeményezésekbdl indulnak, akkor van esély egy 1j egészsé-
gesebb nemzedék megjelenésére. Nagy szerep var ebben a feladatban
egy nemzetéért felel6s kormanynak épptgy, mint annak a vidéki ér-
telmiségnek, és minden értékado rétegnek, helyi 6nkormdnyzatnak és
civil kezdeményezésnek, amely a j6 minta médiuma lehet a helyi tar-
sadalmakban.

A két hdboru kozotti Magyarorszdg kozegészségiigyi ellaté rend-
szere — vesztes hdboru, tertiletvesztés és két forradalom utdn — elérte,
hogy az orszdg népességének varhato élettartama tizennégy évvel no-
vekedett (akkor a mai kornak is meglehet minden reménye arra, hogy
a tdrsadalom végre konszoliddlédjon, és dllampolgdrai ne a mortali-
tdsi mutatok terén legyenek a vildgon és a kontinensen elsdk).

Az egészségesebb — valamint a mindséget biztosité — élethez els-
sorban a kornyezeti és tarsadalmi életfeltételek javitdsan keresztiil jut-
hatunk el, amelynek egyik kozvetett, de rendkiviil dsszetett indika-
tora a csecsemohalanddsdgi mutaté. Tobb, mikrotérségben végzett
vizsgalat sordn észleltiik, hogy a csecseméhalanddsdg egy-egy koz-
ségben tobb év dtlagdban dllanddan magas. Az okokat keresve nem
az egészségligyi ellatdsi rendszer hidnyat véltiik felfedezni, hanem
inkdbb tarsadalmi, kulturdlis és kornyezeti Osszefliggéseket.

Ahogyan a korasziilések gyakorisdga is az alacsonyabb iskolai vég-
zettségli n6knél nagyobb (egészségtelen életmdd, gyakori miivi abor-
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tusz), igy a csecsemdk elvesztése és a kulturdlis szint k6zott is szoros
az Osszefiiggés.

A csecsemdShalanddsag orszdgos dtlagdval sem lehetiink elégedet-
tek (9,6), mert ez még mindig a kétszerese a Nyugat-eurdpai atlagnak.

A helyzetet sulyosbitja, hogy az orszdgon beliil j6l kortilhatarolhaté
térségekben, telepiilésgécokban és telepiiléstipusokban a csecsemd&ha-
landosdg az orszagos dtlag tobbszorosét éri el (ldsd csecsemdhalado-
sagi térkép)

8. tabldzat Csecseméhalandosdgi rdta () néhdny eurdpai orszdgban 1996-ban'*

Orszagok Csecsemd@halanddsagi rata
Norvégia 25
Svijc 3,2
Irorszdg 3,7
Ausztria 3,2
Spanyolorszdg 3,5
Portugdlia 4,1
Magyarorszag 9,6

Magyarorszagon a csecsemdhalanddsdg tertiletén tapasztalhato el-
térések, amelyek a kiilonbozé telepiilés tipusok és régiok kozott ta-
pasztalhatdak, kozvetett médon tiikrozik az egész népességre vonat-
kozé tarsadalmi, kulturalis kiilonbséget.

9. tablazat Magyarorszdgon a csecsemtﬁ%glando'sdgi rdta
1994-1998. év dtlagdban ()

Telepiilés tipusok Csecsemd@halanddsagi rata
500 f6 alatti kozség 11,03
501-1000 £& 10,37
1001-3000 £6 10,27
3001 fénél nagyobb kozség 9,86
Varos 8,86
Megyei jogu varos 9,92
Budapest 891
Orszag Gsszesen 9,60

A csecsemdhalandésdgi mutaté félezer telepiilésen haladja meg az
orszagos atlagot. Ezek a telepiilések nem alkotnak Gsszefliggo térséget
hazdnkban, de jellemz6 rdjuk, hogy a megyéken beliil a belsé perifé-
riakhoz tartozé kistréségekben helyezkednek el. Ezekben a telepiilé-
seken a szocidlis elldtdsi szféra hidnya mellett jellemzé a lakossag ala-
csony iskoldzottsdga és rossz szocidlis dllapota.

14 Demographic statistics, European Commission, Eurostat, Theme 3, 1999.
15 KSH T-STAR 1998.
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Szocidlis tamogatds

Az orszdgban 1998-ban harmincnyolcmillidrd forintot koltottek az 6n-
kormdnyzatok szocidlis segélyezésre. Az Osszeg kétharmaddt a jove-
delempétlé tdmogatds, a maradék harmaddt pedig az eseti szocidlis
segély, illetve a rendszeres szocialis tdimogatas tette ki.

A segélyezés mértéke attdl fliggben tér el, hogy mely telepiilésen
illetve régidban fizetik ki. A segélyek valamennyi nemében az egy
fére juté segélyosszeget figyelembe véve a vdrosokban magasabb a
folyésitott 6sszeg, mint a falvakban. A fejlettebb régidkba tartozé me-
gyékben alacsonyabb a rendszeres szocidlis segély mértéke, mint a
tejletlenebb régidkba tarozé megyékben. A jovedelemp6tld tdmogatds
esetében a fejlettebb régiokban magasabb a jovedelemp6tld tdmogatas
egy fére jutd Osszege, mint a keleti és északi régiokban. Nyugat-Du-
nantilon Osszefliggd ovezetet képeznek azon dnkormdnyzatok, ame-
lyek nem folydsitanak egydltaldn rendszeres szocidlis segélyt.

Miutdn a jovedelempdtlé tdmogatds Gsszegét dllami normativa ha-
tdrozza meg, ami fligg a kordbbi kereset mértékétsl, ezért a jobb jo-
vedelmi mutatéval rendelkez$ térségben magasabb dtlagot mutat. A
rendszeres szocidlis segély pedig az egyetlen tdmogatasi eszkoz és
egyben az utolsé kapaszkodo a jaradékbdl kiesetteknek, ezért atlaga-
nak mértéke inkdbb nagyobb az orszdg keleti és északi régidiban. Ha
a jaradékosok és tamogatottak mértékét vessziik figyelembe, akkor a
szocidlisan tdmogatottaknak a népességhez viszonyitott ardnyszdma
egybeesik azzal, amit a magas munkanélkiiliséggel sujtott térségek
mutatnak. A keleti régiékban el6fordul, hogy a helyi 6nkormdnyzatok
éves kiaddsanak harmadat, kozel felét a kiilonb6z6 szocidlis segélyek
terhelik meg.

Ha a falu, a vdros kiilonbségét nézziik, akkor lathatd, hogy a fal-
vakban tobben kapnak a munkanélkiiliek jovedelemp6tld tdmogatd-
sabdl és rendszeres szocidlis segélybdl, mint a vdrosokban, annak el-
lenére, hogy a varosokban €l a népesség kétharmada. Ennek oka, hogy
a munkanélkiiliség a legkordbban a falvakban alakult ki, és itt valt
tartéssd, kezelhetetlenné. A kézségekben nagyobb a tartés munkanél-
kiiliség rétdja, mint a varosokban. A gydrbezardsokat el6szor a vidéki
részlegekben kezdték meg a nagy cégek, s ezzel egyiitt az esetek tobb-
ségében egy-egy telepiilésen az egyetlen munkahely szlint meg vég-
érvényesen. A mezdgazdasdgi lizemek szétesése, a banydk bezarasa,
a kihelyezett kisfeldolgozo-ipari tizemek cs6dje csak novelte a falusi
munkanélkiiliséget, s miutdn pdr év utdn a munkanélkiiliek kiestek
a munkatigyi kozpontok ellatdsi rendszerébdl, az onkormanyzatok-
hoz kertiltek, s ott kaptak elldtdst.
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10. tablazat Rendszeres szocidlis segélyezettek és a munkanélkiiliek
jovedelempotlo tamogatdsdban részesiilk eloszldsa

Teleptilés Onkormdny- Onkormdny- Onkormdny-  Onkormdny-  Allandé
tipusok zatok zatok zatok zatok népesség
munkanélkiili munkanélkiili dltal rend- dltal rend- eloszldsa
jovedelem- jovedelem- szeresen szeresen %, n=
pétlé tdmo- pétlé tdmo- segélyben segélyben  10.318.763
gatdsban gatdsban részestilék részestil6k (f8)
részesiilé részestilé szdma (f6) eloszldsa %
szdma % eloszldsa %
Kozség 88072 50,4 11.431 41,3 36,8
Véros 86806 49,6 16.282 58,2 63,2
Osszesen 174.878 100,0 27.713 100,0 100,0

A fent bemutatott segélyek mellett jelent6s tdmogatdst kapnak a
gyermekes csalddok, a rendszeres gyermekvédelmi és gyermekneve-
lési alapbdl. Ez a tdmogatds jelent6s mértékben hozzdjarul a gyerme-
kek iskoldztatdsahoz és iskolai koltségeihez. Az alacsony jovedelmi
csalddok mindegyike normativ alapon, a szocidlis térvényben el6irt
modon jut hozza a nevelési tdmogatdshoz.

Az dpolasi dijat, eseti szocidlis tdmogatast, f{itési hozzajarulast,
kozgyodgyigazolvanyt (téritésmentes gydgyszertdmogatds), az iddsek
egyszeri tdmogatdsdt a képvisel6testiiletek szocidlis bizottsdgai itélik
meg. A bizottsdgok dontései esetenként nem kell6en megalapozottak,
és személyes befolydsoltsdgokkal terheltek. Az igényeket a gyermek-
védelmi feltigyel6k és a gyermek- és csalddvédelmi szolgdlat dolgozoi
terjesztik el6, a dontést azonban egy legitim, valasztott, ugyanakkor
laikus testiilet hozza, amelybdl olykor hidanyzik a szakszerliség, az
objektivitds és a méltanyossdg igénye. El6fordul, hogy a szocidlis ta-
mogatdst a vélasztott testiilet protekcio alapjan, a rokoni kor szamara
vagy a pillanatnyi politikai céljainak aldrendelten osztja el.

Vajon az-e a megoldds, hogy a szocidlis tdmogatds elosztdsaban
kisebb szerepet kell adni a vélasztott testiiletnek és a polgdrmester-
nek? Hogy a képvisel6testiiletekre valamint a polgdrmesterre csak a
rendelkezésre 4ll6 szocidlis tdmogatdsi keret kisebb, a szocidlis tdmo-
gatdsi rendszer szakmai szereplGire pedig nagyobb részét kell bizni?
Miutdn tobb 6nkormanyzat az dllami koltségvetéstdl megkapott nor-
mativ tdmogatdsi keretet nem kolti el, illetve nem szocidlis tdmoga-
tdsra forditja, emiatt a kozponti kormdnyzati szandék nem tud érvé-
nyesiilni, a timogatds nem tud eljutni a cimzetthez. Korldtozhaté-e a
kormdnyzat a hatékonyabb beavatkozds céljabdl a helyi énkormdny-
zatok autondémidjat azdltal, hogy azokndl az 6nkormdnyzatoknal,
amelyeknél a normativ keretet nem a szocidlis szférara koltik, csok-
kentené a kovetkez$ évben a tdmogatds mértékét?

Minden bizonnyal a falusi énkormdanyzatok, a helyi kozosségek
inkdbb képesek arra, hogy a szocidlis segély lehetéleg a legraszorul-

16 Forras: u.o.
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tabbakhoz ténylegesen eljusson, de ehhez a célhoz a helyi tdrsadal-
maknak kell az aktiv részvételiikkel jobban segiteniiik a helyi énkor-
manyzatokat.

Tobb telepiilésen szocidlis valsagrdl beszélnek. Ezekben a falvak-
ban a népesség zome csak az Snkormdnyzattél remél némi ,inség-
munkat”. A ké6zmunkdk és kozhaszni munkdk nem hoznak megol-
dast, csak felszini kezelést jelentenek. A munka hidnya ezekben a tér-
ségekben Oridsi, és lassan kezelhetetlen. Hiszen lassan felnd egy ge-
nerdcid, amely még nem latta munkdba jarni a sziileit, csak segélyért
sorba 4llni. A csalddok itt csak hihetetlentil alacsony szinvonalon tud-
jak berendezni az életiiket, és tengddnek a falu zdrt vildgdban. A kert-
b6l és hdz kortil nevelt j6szag hasznabdl élnek, ezt egésziti ki a ,, pol-
garmester”. S ez még mindig a jobbik helyzet, hiszen vannak telepii-
lések, amelyeken az alkoholizmus pusztit. A szomszéd kertjének le-
fosztdsa és ingdsagainak elhurcoldsa csaknem mindennapos.

Azokban a falvakban, ahol a népesség mar tobb generdcié ota
egytitt él, ott a kozOsségi norma szabdlyozo szerepe érvényestil. Ahol
azonban a kordbbi ipartelepek, banyak miatt nagy szdmu népesség-
csere tortént, vagy azokban a falvakban, ahovd a kézelmdltban az
olcs6 ingatlandrak miatt sok vdrosi szegény ember koltozott, komoly
gondot jelent a kozbiztonsdg fenntartdsa.
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