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Az ACTION-FOR-HEALTH projekt

megvalositasa - I. rész

Egészségfejlesztési cselekvési terv kidolgozasa

az egészség-egyenlotlenségek csokkentésére Sellye kistérségben

Az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet munkatdrsai:

Dr. Kodés Tamdés szakmai vezetd, Fekécs Eva védénd, Jaromi Eva projektasszisztens,

Lérik Eszter projektmunkatérs, Taller Agnes projektkoordinétor

A helyi szakérték:

Dr. Barta lldiké hdziorvos, Gdaspér Katalin kistérségi animdtor,

Frank Mdértonné védénd, Dr. Kovdéts Katalin hézi-gyermekorvos, Mészdros Eva mentor,
Pandur Csilla regiondlis mentor, Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat Egyesilet

A jelen tanulmanyban bemutatott cselekvési terv az AC-
TION-FOR-HEALTH projekt (http://www.action-for-
health.eu/) keretében késziilt, mely az Eurdpai Bizottsag
tarsfinanszirozasaval, a szlovéniai Muraszombati Nép-
egészsegiigyi Intézet (ZZV MS) koordinacidjaval valosul
meg. A projektben —mely 2012 augusztusaban indult és
2014 augusztusaban zarul — kiilonb6z6 eurdpai orszagok-
bol 9 tarsult partner vesz részt, koztiik az Orszdgos Egész-
ségfejlesztési Intézet (OEFI) is.

A projekt altalanos célja, hogy az egészségfejlesztés esz-
kozeivel csokkentse az egészség-egyenlotlenségeket, ezzel
hozzajarulva a lakossag egészségének és életszinvonalanak
javitasahoz. Fo feladatként a partnerek sajat orszagukban,
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egy szabadon valasztott teriileti egységre vonatkozoan,
helyi (regiondlis/kistérségi/telepiilési) szintii cselekvési ter-
vet készitenek. Mindemellett a projekt az eurdpai struktu-
ralis alapokbol szarmazo forrasok egészség-egyenldtlen-
ségek csokkentésére hatd felhasznaldsat is 6sztonzi.
Azegészség-egyenldtlenségek csokkentéséreiranyu-
16 cselekvési terv (a tovabbiakban: cselekvési terv) célja
a Baranya megyei Sellye Kistérség lakossaga korében
tapasztalhato egészség-egyenlétlenségek csokkentése
azegészségfejlesztés eszkozeivel. A cselekvésitervaz Or-
szdagos FEgészségfejlesztési Intézet (OEFI) koordina-
lasaval, a Sellye kistérségbeli szakértok és a Magyar Mdl-
tai Szeretetszolgdlat (MMSZ) kozremiikodésével késziilt.
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Jelen tanulmany az ACTION-FOR-HEALTH projekt keretében késziilt, mely az Eurdpai Uniotdl az Egészség Program keretében
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W pénziigyi tamogatdsban részesiilt. A tanulmanyért valo kizardlagos feleldsség a szerzdt terheli. Az Eurdpai Bizottsdg Egészség- és
*

Fogyasztéiigyi Végrehajté Ugynoksége nem vdllal felelésséget a tanulmdanyban szerepld informdciok felhaszndldsdért.

A tanulmany szerkesztése 2013 novemberében zdarult le.

Az ACTION-FOR-HEALTH projektet — melynek célja, hogy az egészségfejlesztés eszkozeivel csokkentse az egészség-egyenlotlensége-
ket, s igy javitsa a lakossag egészségét, emelje életszinvonalat — 2013/4. lapszamunkban mutattuk be.

A tanulmany masodik részét 2014/1-2. lapszamunkban olvashatjak.
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Az MMSZ helyismerete ¢s tapasztalat alapjan az OEFI
partnerségi megallapodast kotott a karitativ szervezettel
a projektben valo tartds egytittmiikodésre.

Sellye kistérség kivalasztasat a cselekvési terv hely-
szinéiil az ott rendelkezésre alldé szakmai eréforrasok,
az MMSZ révén mikodd partnerségi viszonyok, vala-
mint a kistérség hatranyos helyzete indokolta. A hely-
szin kivalasztasat —a projektfeladatoknak megfelelo-
en — az egészség-egyenlotlenségekre vonatkozo orsza-
gos szintl helyzetelemzés elozte meg. Ezt kovetden ké-
szillt el a sellyei kistérségben él6 lakossag egészségi
allapotara és az egészség-egyenldtlenségekre vonatkozd
helyzetelemzés, valamint a cselekvési terv elkészitésé-
hez sziikséges kapacitasok, eréforrasok feltérképezése.

A cselekvési terv a sellyei kistérség lakossaga korében
tapasztalhatd egészség-egyenltlenségek csokkentését
az egészségfejlesztés eszkozeire, a helyi szintrdl induld
kezdeményezésekre ¢és a strukturdlis alapok helyi fel-
hasznalasanak lehetdségeire épitve kivanja eldsegiteni,
a hatranyos helyzet( csoportokra — kiilondsen a gyerme-
kekre — fokuszalva. A cselekvési terv készitésének alap-
ja a kistérségi szereplokkel valod szoros egytittmiiko-
dés. A helyi szakemberekkel vald kapcsolatfelvétel egy
Sellyén megrendezett kerekasztal-beszélgetés keretében
tortént, melyre az MMSZ segitségével meghivtuk a helyi
dontéshozdkat és a szocialis, valamint az egészségiigyi
ellatorendszer szakembereit. A kerekasztal-beszélgetés
helyi résztvevoi kozil egy hat fobdl all6 munkacsoport
jott létre, azon szakemberekkel, akik nyitottak voltak
az egylittmtkodésre. A munkacsoportban az MMSZ is
képviselteti magat. A cselekvési terv a kistérségbeli szak-
értok altal a kerekasztal-beszélgetésen, valamint a mun-
kacsoport-tagok altal a munkacsoport-megbeszéléseken
megfogalmazott sziikségletekre, problémakra reflektal,
az egészséggel kapcsolatos objektiv sziikségleteket ¢s
az egészséggel kapcsolatos lakossagi igényeket is figye-
lembe véve. Harom {6 célja van: egyrészt kiilonb6zo6 egész-
ségfejlesztési programok szervezése, informacionyujtas
a lakossag korében az egészség-problémak megeldzése és
csokkentése érdekében, az egészségmiiveltség fejlesztése;
masrészt kapacitasfejlesztés, humanerdforras-fejlesztés
(a helyi egészségligyi €s szocialis szakemberek korében);
valamint az infrastruktirafejlesztés 6sztonzése. A cselek-
vési terv elkésziiltével a projektidészakon beliil, a projekt
altal biztositott pénziigyi forrasbdl két kivalasztott prog-
ram is megvalosul, a megvaldsitast pedig az eredmények
értékelése koveti.

Az MMSZ, a sellyei szakértok és az OEFI koz-
remitkodésével Iétrejott cselekvési terv az ACTION-
FOR-HEALTH projekt iddszakanak végét kovetden
(2014. augusztus) is a helyi kozosség tulajdonat képezi,
tovabbi intézkedések megalapozasara rendelkezésiikre
all. A cselekvési terv felhasznalhatd tovabbi programok,

projektek kidolgozasakor, valamint a 2014-2020-as id6-
szakban, az eurdpai unids strukturalis alapok forrasai-
nak felhasznalasara iranyuld palyazatok benyujtasanal
eldsegitheti a palydzati programok szakszerii megalapo-
zasat. Elosegitheti és megalapozhatja tovabba a Nemzeti
Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia (2011-2020) intéz-
kedéseinek helyi megvalositasat is.

Fentieken kiviil, a szlovéniai tapasztalatok alapjan
(1) — megfelelé dontéshozoi timogatas mellett — a sike-
res cselekvési terv modellje adaptalhato lehet az orszag
mas kistérségeiben is. (2)

A cselekvési terv létrehozasanak
sziikségessége

A lakossag egészségi allapotaban jelentkezd kiilonbsé-
gek egy része genetikai okokra, illetve az egyének altal
szabadon hozott dontések kovetkezményeire vezethetd
vissza. Az egészségi allapotban megfigyelhetd kiilonb-
ségek mas része azonban nem magyardzhatd genetikai,
valamint az egyének szabad dontéseire visszavezethetd
okokkal: a , méltanytalan vagy elkeriilheté egészségi
egyenldtlenségek olyan, a halandésdagban és az egész-
ségi dllapotban fennallo kiilonbségeket jeldlnek népes-
ségesoportok kozott és azokon beliil, amelyek okai
az egészséget meghatdarozo tarsadalmi és gazdasdgi
tényezok, ugymint jovedelem, iskoldzottsdg, foglalko-
zas, élet- és munkakoriilmények; illetve amelyek meg-
felelo strukturalis beavatkozdsokkal csokkenthetok. (...)
A méltanytalannak tekintendd hazai egészségi egyenlot-
lenségekre jellemzd az orszdag északkeleti és délnyuga-
ti részén konzekvensen mutatkozo magas halandosag;
a videki kistérségek és budapesti keriiletek kozott és
azokon beliil fenndllo jelentés kiilonbségek; az ala-
csony iskolai végzettséggel rendelkezék a magas iskolai
végzettséggel rendelkezokhoz képest fenndllo tulélési
hatranyai, illetve mind a foldrajzi, mind a tarsadalmi-
gazdasagi egészség-kiilonbségek novekedése az elmult
harom évtizedben.” (3) A legalacsonyabb és a legmaga-
sabb iskolai végzettségii férfiak 30 éves korban varhato
¢lettartamdban példaul 13 év kiilonbség van. (4)

A lakossag egészségi allapota meglehetdsen kedvezot-
len, az orszag egészségi mutatdi és a varhatd élettartam
messze elmaradnak az unios atlagtol. A daganatos €s kro-
nikus betegségek, a korai haldlozas komoly tarsadalmi és
gazdasagi kockazatot jelentenek. (5) Mindez a tarsadalom
teljesitoképességének csokkenését is maga utan vonja.

Egyfajta tarsadalmi-gazdasagi kiilonbség figyelhetd
meg az orszag nyugat—keleti, valamint észak—déli ten-
egyiitt) és az orszag tobbi részét elvalasztd eltérés is
szamottevo, ami szdmos okra vezethetd vissza. Ilyenek
példaul a foldrajzi elhelyezkedés, az intézményrendszer
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és a kozlekedési haldzatok centralis jellege, valamint
egyéb, tarsadalmi-gazdasagi tényezok. (6)

A tarsadalmi leszakadasért alapvetden a szegénységgel
Osszefiiggd allapotok okolhatéak. Ma Magyarorszagon
az alacsony foglalkoztatottsag, a romlé egészségi llapot,
valamint az etnikai szegregaci6 egyre er6sodo tarsadalmi
problémat jelent, mely az allami szektorra, a tarsadalmi
egylittélésre és a gazdasagi novekedésre egyarant kihat.

A tarsadalmi felzarkézast, valamint az egészség-
egyenl6tlenségek csokkentését tobb orszagos stratégia
is tdmogatja.

A 2011-2020-as idészakra sz6lo Nemzeti Tarsadalmi
Felzarkozasi Stratégia (7) 6 céljai a szegénységben és
tarsadalmi kirekesztettségben €10k aranyanak csékken-
tése, kiilonos tekintettel a roma népességre; a szegény-
ség, a szocialis kizarddas ujratermelddésének megaka-
délyozasa, valamint a tarsadalmi-gazdasagi javakhoz
torténd egyenld esélyli hozzaférés javitasa, a tarsadalmi
Osszetartozas erdsitése.

Az egészségben eldforduld egyenlétlenségek kérdésé-
vel és azok csokkentésével orszagos szinten a Nemzeti
Népegészségiigyi Programok foglalkoznak, igy pél-
daul a 2013 és 2016 kozotti idoszak feladatait rogzitd
Vasgyuro” gyermek-egészségiigyi program, a 2007—
2020-as ,,Lelki Egészség Orszdagos Programja”, vagy
a 2010-2018-as ,, Nemzeti Stratégia a kabitoszer-prob-
léma kezelésére”.

Az egészség-egyenldtlenségek helyi szintli csok-
kentésére az eurdpai unids strukturdlis alapok 2007—
2013-as tamogatasi idoszakaban foként a Tdarsadalmi
Meguijulds Operativ Program (TAMOP), a Tdarsadalmi
Infrastruktira Operativ Program (TIOP), valamint
a Regionalis Operativ Programok (ROP) keretében biz-
tositott forrasok alltak rendelkezésre.

Sellye kistérségben is szamos olyan projekt és beruha-
zas valosult meg az FEurdpai Unid tarsfinanszirozasaval,
mely a tarsadalmi felzarkozas eldsegitése, a foglalkozta-
tas novelése, valamint az infrastrukturalis beruhazasok
révén hozzajarulhat a térségben tapasztalhatd egészség-
egyenldtlenségek csokkentéséhez. Erre vonatkozodan
a 2. Melléklet tartalmaz néhany példat. Jelen cselekvési
terv —a fenti tevékenységek tapasztalataira és eredmé-
nyeire is épitve —, a helyi kapacitdsok és erdforrasok
mobilizalasaval célozza az egészség-egyenldtlenségek
csokkentését — az emlitett tarsadalmi-gazdasagi problé-
makban fokozottan érintett — Sellye kistérségben.

Egészség-egyenldtlenségek
Sellye kistérségben
A sellyei kistérség egészségi allapota, egészség-egyen-

16tlenségei, valamint az ezeket meghatarozd ténye-
z0k leirdsdban a cselekvési terv —egyéb adatok mel-
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lett — foként az MMSZ megbizasabol a Gyerekesély
Program orszagos kiterjesztésének szakmai-modszerta-
ni megalapozasaként késziilt ,, Sellyei kistérségi tiikor”
(8) cimli dokumentumra tamaszkodik.

Sellye kistérség Magyarorszag egyik legszegényebb
térsége: a kedvezményezett térségek besorolasarol szold
311/2007. (XI. 17.) Kormdnyrendelet szerint az orszag
harmadik legrosszabb tarsadalmi-gazdasagi mutatokkal
rendelkezd kistérsége. 35 telepiilése koziil 24 telepiilés
szegénységi kockazata a legmagasabb foku. (9) A kis-
térség Osszlakossaga 2011-ben 14 181 £6 volt. (A Sellyei
kistérséghez tartozo telepiilések listajat és lakossagsza-
mat az 1. Melléklet tartalmazza.)

A sziiletéskor varhato élettartam Sellyén a 2010-es
adatok szerint 72,8 év, elmaradva az orszagos atlagtol,
mely 2010-ben 75,1 év. A sellyei ndk varhatd élettartama
ugyanebben az évben 75,9 v, mely 6,21 évvel haladja
meg a férfiak varhato élettartamat. (10)

A kistérség mortalitisaban a 2011-es adatok sze-
rint a vezetd poziciot a keringési megbetegedésekbol
eredd (41,8%), a daganatos megbetegedésekbdl eredd
(30,8%), valamint a léguti megbetegedésekbdl eredd
(10,4%) halalozasok alkotjak. (11) A 2010. évi orszagos
adatokkal 6sszehasonlitva (keringési megbetegedések:
50,5%, daganatos megbetegedések: 25,4%, valamint
1éguti megbetegedések: 4,8%) (12) elmondhatd, hogy
a kistérség halalozasi adatai — a keringési megbetegedé-
sek kivételével — a vezetd haldlokok esetében rosszabbak
az orszagos atlagnal.

A megbetegedések kozott vezetd helyen a sziv- és
érrendszeri betegségek allnak. A magas vérnyomas
probléméja egyre fiatalabb korban, mar az altalanos
iskolas korosztaly korében is jelentkezik, ugyanigy
a cukorbetegség, melyek a helytelen taplalkozas, elhizas
kovetkezményei. ,, A mentdlis betegségek szama szintén
jelentds. A Sellyei Egészségiigyi Kozpont pszichidt-
riai szakrendelésének betegforgalmi adatai szerint
az elmult tiz évben tendenciozusan emelkedett a szak-
rendelést felkeresé pdciensek szdma, ami 2010-ben
tetézott (2 358 eset). A betegségek diagnizis szerin-
ti eloszldsa egyértelmiien mutatja, hogy a depresszio
és a szorongasos tiinetek fordulnak elé a legnagyobb
szamban a lakossdg korében. 2010-ben példaul a dep-
resszios esetek szama 1 129 volt, a szorongdsos tiinet-
egyiittes esetszama pedig 617. Ezek a megbetegedések
szoros dsszefiiggésben vannak az életkoriilményekkel,
a kistérség lakossdganak jo részét jellemzd Iétbizony-
talansaggal.” (13) (A mentalis megbetegedések korcso-
port szerinti megoszlasa a kisgyermekes sziiloket tekint-
ve kiilonosen érdekes lehet. A sziilok mentalis allapota
sziikségszeriien kihat a gyermekekre is, egyarant be-
folyasolva mentalis és fizikalis fejlodésiiket.)

2010-ben 123 gyermek koziil 14 gyermek sziiletett
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alacsony sziiletési stllyal (2500 g alatt). (14) A fenti
adat alapjan elmondhato, hogy a 2010-ben élve sziiletett
gyermekek 11%-a alacsony sziiletési sullyal jott a vilag-
ra, meghaladva ezzel az orszagos aranyt: a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai alapjan hazankban 2010-ben
Osszesen 90 335 gyermek sziiletett, a 2500 g alatti szii-
letési sullyal vilagra jott csecsemdk szama 7 742 £6 (15),
2010-ben tehat az élve sziiletett gyermekek 8,57%-a ala-
csony sziiletési sullyal jott a vilagra.

2010-ben 140 gyermek toltotte be a 3. életévét, a kote-
lezd szlirések alapjan 6sszesen 41 esetben diagnosztizal-
tak valamilyen problémat, melyek koziil a leggyakoribb
a nem megfeleld taplaltsagi allapot volt. A gyermekek
12%-anal diagnosztizaltak alultaplaltsagbol, elhizasbol,
egészségtelen taplalkozasbol eredd problémakat. (16)
2011-ben 12 esetben diagnosztizéltak az alultaplaltsag
valamilyen form4jat a 18 év alatti korosztalyban. Ez
a szam 2012-ben 16 fore emelkedett. (17)

2012-ben a légzdrendszert érintd betegségek-
kel —a 18 év alatti korosztalyban — 121 gyermek fordult
orvoshoz. (18) A 2013. janius 12-én, Sellyén megren-
dezett kerekasztal-beszélgetésen elhangzott helyi szak-
ért6i vélemények alapjan a dohanyzas rendkiviil elterjedt
a lakossag korében, a gyermekek mar egészen fiatal kor-
ban kiprobaljak a dohanyzast, igy 10—12 éves korukra
fligg6vé valhatnak.

A masik, igen sulyos probléma a visszafiist616 kalyhak
altal kibocsatott fiist 1égzérendszert kéarosito hatasa.

Elsésorban a lakhatdsi koriilmények, a kornyezeti
viszonyok okolhatdak az utdbbi idében nagymértékben
megjelend allergias, asztmas betegségekért — ez utobbi
kialakulasat nagyban eldsegiti, hogy az allergias tiine-
teket (sem) kezelik megfeleléen, nem tudjak kivaltani
a draga gyogyszereket.

Az ortopédiai elvaltozasok (ludtalpassag, gerincferdii-
1és) a gyermekek korében szintén gyakoriak. (19)

Az egészség-egyenlitlenségeket és az egészségi alla-
potot a térségben az alabbi tarsadalmi meghatarozok
befolyasoljak:

A kistérség lakossadganak foglalkoztatasi, iskola-
zottsagi mutatdéi kedvezdtlenek. 2012-ben a munka-
nélkiiliségi rata 27,3% volt, tobb mint az orszagos atlag
kétszerese (10,9%). 2011-es adatok szerint a gazdasagi-
lag aktiv populacié munkanélkiiliségi aranya (43,8%),
és a gazdasagilag inaktivak 6ssznépességhez viszonyi-
tott aranya (37%) rendkiviil magas. A foglalkoztatottak
atlagjovedelme szintén elmarad az orszagos atlagtol.
A tobbség szamara az egyetlen foglalkoztatasi format
a kozfoglalkoztatas, valamint a mezdgazdasagi munka
jelenti. A kistérség legnagyobb problémaja a munkahe-
lyek hianya, valamint az alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezok és az elavult, nem piacképes szakképesités-
sel rendelkezdk aranya.

A 7 éven feliili lakossag 65%-a legfeljebb altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezik. A kozépiskolat vég-
zettek aranya 2011-ben 21,7% volt (20), mig az orszagos
atlag e tekintetben 82,1%. (21) Erettségivel a népesség
10%-a rendelkezik, és elenyészd a felsdfoku tanulma-
nyokat befejezok aranya.

A kistérség egyes telepiilésein eltéré demografiai
folyamatok figyelhetoek meg. A telepiilések egy csoport-
jat a gyorsan fogyo népességii, eloregedo falvak alkotjak,
ahol a nagymértékli elvandorlas egyiitt jar a népesség
természetes fogyasaval. A telepililések masik, markans
csoportjat azon falvak képezik, ahol a természetes szapo-
rodas pozitiv egyenleget mutat, a korszerkezet dsszetétele
fiatal vagy fiatalodo. Ezeken a telepiiléseken jellemzden
magas a roma lakossdg aranya, mely egytitt jar a lakos-
sag nagymértékii szegregaciojaval. Az elvandorlas ezek-
ben a falvakban is megfigyelhetd. A roma lakossag kis-
térségi aranya a jegyzoi adatlapok alapjan 32,8%, azaz
a falvak népességének harmadat teszi ki, mely az egyes
telepiiléseken eltérd mértékben koncentralodik. A kistér-
ség 16 telepiilésén a helyi becslések szerint tobbségében
romak élnek. Az itt €16k iskolazottsagi, foglalkoztatott-
sagi mutatdi rendkiviil kedvezotlenek. A kistérség falvai-
nak jelentds részében pedig visszafordithatatlan tarsadal-
mi-etnikai homogenizacio zajlik.

A foglalkoztatott nélkiili, gyermekes haztartasok
aranya 13%. A csalddok szerkezetére a kétsziils és
a harom-, illetve tobbgyermekes csaladmodell jellemzo.

Az infrastrukturalis ellatottsag hidnyos: a komfort
nélkiili, kozmivesitéssel nem rendelkez6 lakasok kistér-
ségi aranya 33%, a kozosségi kozlekedés jaratsiiriisége
szintén alacsony. Minden teleptilés rendelkezik helykozi
autobuszmegalloval, azonban 9 telepiilésrol — melyek
egy része épp a legrosszabb helyzetii telepiilések kozé
tartozik — nem érhetd el kdzvetlen buszjarattal a kistér-
ségi kozpont. Tovabbi 15 telepiilésen napi 1-4 jaratpar
biztositja a kistérségi kézpont kdzvetlen elérhetségét.
Ahol nincs kézvetlen jarat, a varakozasok miatt a menet-
1d0 akar tobb orara is néhet.

Az egészségiigyi alap- és szakellatasokhoz valo
hozzaférés nem elégséges. A 35 telepiilést magaban fog-
lalo kistérségben 11 haziorvosi praxis mikodik, kilenc
sz€khellyel. ,, A székhelyrél a kirendelt telepiilésekre
Jellemzden hetente, kéthetente jarnak az orvosok, igen
rovid, par ords rendelési idével.” (22)

Helyi szakértok megitélése szerint a haziorvosi igye-
leti ellatds a legproblémasabb pont az egészségiigyi
ellatérendszerben, jelenleg ugyanis 2 kozpont miiko-
dik a térségben (Sellye és Vajszlo). Finanszirozas tekin-
tetében mindkettd kiiszkddik, mert kevés az ellatott
fo utani OEP-finanszirozas. (23) A teriilet nagysaga
miatt azonban egy kozponttal nem lenne megoldhatd
a feladat, vagy csak akkor, ha tobb orvos iigyelne (egy
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a hivasokhoz menne ki, egy pedig a rendelében marad-
na), ez viszont a koltségkeet ndvelné. Raadasul a vajsz-
161 tigyelet évek oOta orvosi létszamproblémakkal kiizd.
Ennek oka, hogy a helybeli orvosok egy része nem tud
a napi terhelés mellett még heti 1-2 tigyeletet is vallalni
(ami egyébként jogszabalyba is titkozne). Kiilsd orvosok
pedig — sajat munkahelyi tigyeletiik mellett — alig vallal-
nak plusz tigyeletet, rdadasul itt gyermekek és felndttek
ellatasat is biztositani kell, melyre szakmailag sem fel-
késziiltek. Ugyeleti idében gyogyszertar sem mindig
elérhetd (heti valtasban tigyel a vajszloi és a sellyei
gyogyszertar). A fenti problémakon az tigyeleti rendszer
atszervezésével,aziigyeleti gyogyszerkészletkibovitésé-
vel és feltoltésével lehetne segiteni.

A kistérségben minddssze egy gyermekorvos prakti-
zal. A kistérségben é16 2 184 f6 14 ¢v alatti gyermeket
a gyermekorvos, valamint vegyes hdziorvosi praxisban,
feln6tt haziorvostan szakvizsgaval rendelkez6 orvosok
latjak el. A mozgd gyermek-szakorvosi szolgalat havon-
ta kortilbelil egyszer jut el a falvakba. A védéndi ellatas
helyi elérhetdsége telepiilésenként valtozo, a helyben tar-
tott fogaddorak nem feltétleniil ardnyosak az igénybeve-
vO lakossag szamaval.

A hianyossagok mellett sziikséges megemliteni, hogy
europai uniés T/IOP-forrasbol Sellye varos dnkormany-
zata 2008-ban mintegy 1 milliard Ft tamogatast nyert
kistérségi jardbeteg-szakellatd kozpont kialakitasara
Sellyén. Az Ormansag Egészségkozpontot 2011 febru-
arjaban adtdk at. A kézpont mintegy husz szakteriileten
nyujt ellatast. A helyi szakértok megitélése szerint a sely-
lyei egészségligyi kozpont megfeleld szintli szakellatast
nyujt, rovidebb el6jegyzési id6vel dolgozik, mint a leg-
tobb pécsi szakrendeld, és a problémas esetek kezelésé-
ben is rugalmassagot mutat. A f6 gondot a délutani/esti
szakrendelési idépontok jelentik, melyekre a betegek egy
része nem tud tomegkdozlekedéssel eljutni, mivel nincsen
buszjarat a hazautazashoz. (Ehhez jelenthetnének segit-
séget a falu- és tanyagondnoki szolgalatok gépjarmiivel,
az un. ,falubuszok”. Sajnos nem egységes falvanként,
hogy kit, mikor, hova visznek el orvoshoz falubusz-
szal, tovabba vannak falvak, ahol nem all rendelkezés-
re a fent emlitett szolgaltatas, itt a kozlekedés egyaltalan
nem megoldott).

Szintén eléremutatd kezdeményezés, hogy két vajsz1oi
korzetben hetente egyszer (keddenként) reggel, a hazi-
orvosi ellatas keretében vérvételre van lehetdség, a min-
takat pedig az 6nkormanyzat segitségével atszallittatjak
a sellyei laborba, igy a betegeknek nem kell éhgyomor-
ral egy masik telepiilésre vérvételre utazniuk.

A gyermekjoléti és csaladsegité szolgaltatast a sely-
lyei székhellyel, a tobbcélu kistérségi tarsulas fenntarta-
saban mikodd Gyermekjoléti és Csaladsegité Szolgalat
nyyjtja. Az intézményi human-eréforrasbol hianyoznak
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a specialis képzettségli szakemberek (pszichologus, jo-
gasz, stb.) és a technikai személyzet. A szocialis és egész-
ségligyi intézmények létszamhiannyal kiizdenek, a segitd
szakemberek az eldirtnal joval tobb esettel dolgoznak, igy
a kiégés kockéazata halmozottan jelenik meg.

A kozoktatdsi intézményekben tanuld gyermekek
tarsadalmi osszetételét illetden a hatranyos (24) és hal-
mozottan hatranyos helyzetii (25) gyermekek aranya
kistérségi szinten dramaian magas, azonban az egyes
teleptilések kozott jelentds kiilonbségek mutatkoznak.
A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult
gyermekek aranya 2010-ben 75,7% volt. Az 517 6vodas
81,6%-a (422 £6) hatranyos helyzeti, 41,8%-uk (216 6)
halmozottan hatranyos helyzetii. Ovodaztatasi timoga-
tasban 215 gyermek részesiil. A sajatos nevelési igényu
gyermekek szdma Osszesen 8 6, mig a korai fejlesztést
igénylé gyermekek szama 21 f6. Az iskoldk hatranyos
helyzetl tanuldinak aranya osszesitve 80,5%, a halmo-
zottan hatranyos helyzetii tanulok aranya 42,8%, mind-
két arany kritikusan magas. Az intézmények részérol
egyontetiien megfogalmazodik a fejlesztd szakembe-
rek, pedagogiai szakszolgaltatasok hianya. Gimnaziumi
oktatas a kistérségben nincs. A kdzépfoku képzések jel-
lemzden mezdgazdasagi jellegiick.

A sellyei kistérségben tapasztalhatd, fent ismertetett
tarsadalmi és egészségproblémak rendkiviil 6sszetettek,
ezért az egészségfejlesztés hatékony médszereinek
alkalmazasa tobb dgazat 6sszefogasaval javasolt. A {6
egyenlttlenségekért felelds tényezok —a szakképzetlen
munkaer6 és a munkahelyek hidnya — mértékének csok-
kentése azonban hosszabb tavi és nagyobb volumeni
beavatkozasokat tesz sziikségessé. A kistérség hatranyos
helyzetének mérséklését tobbek kozott az elérhetd erd-
forrasok hatékonyabb allokalasa, az agazatkozi egyiitt-
mikodés, a helyi érdekhordozok dontésekbe vald bevo-
nasa ¢€s a civil szervezetek tdmogatasa jelentheti, vala-
mint a helyi lakossag igényeinek azonositasa az ellatd-
rendszer hozzaférhetdségének névelése €s a jobb kihasz-
naltsag érdekében.

Az egészség-egyenlOtlenségek
csOkkentése az egészségfejlesztés
eszkozeivel

A cselekvési terv az egészségfejlesztés eszkozeivel
kivanja az egészség-egyenlbtlenségeket csokkenteni,
valamit a lakossag egészségi allapotat javitani a kis-
térségben. ,, Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely
az embereket képessé teszi arra, hogy noveljék befolyd-
sukat a sajat egészségiik felett, és javitsak azt.” (26)
Ennek megfelelden f6 eszkdzeink az alabbiak lehetnek:
— A dontéshozokra és szakemberekre iranyuloan:

* az egészség tarsalmi meghatarozdira és az egészség-
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egyenl6tlenségekre vonatkozo figyelemfelhivas, a prob-
lémak tudatositasa;

* az egészség érdekében valo agazatkozi egylittmiiko-
dés Osztonzése;

* kapacitasfejlesztés, készségfejlesztés.

— A lakossdagra, kiilondsen a hatranyos helyzetii csopor-
tokra iranyuloan:

* egészségfejlesztési programok szervezése;

* betegségmegeldzes;

* az egészséggel kapcsolatos ismeretek ¢€s készségek
javitasa, az egészségmiiveltség fejlesztése;

* kozosségfejlesztés.

Tovabba javasolt az MMSZ az elmult években a kistér-
ségben sikerrel megvaldsitott, illetve jelenleg is miik6do
programjainak figyelembevétele, a cselekvési terv intéz-
kedéseibe valo beépitése. Ezek koziil kiemelt jelentdség-
gel bir a mobil jatszotér program, mely alkalmas lehet
arra, hogy egészségfejlesztési elemekkel boviiljon.

Mobil jatszotér program

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat mobil jatszoterei
2011 augusztusa Ota az orszag nyolc leghatranyosabb
helyzetii kistérségében (Sellyei, Kadarkuti, Barcsi,
Abauj-Hegykozi, Encsi, Bodrogk6zi, Fehérgyarmati,
Vasarosnaményi) jarjak az elszegényedett telepiiléseket,
ilymddon igyekeznek eljutni a szegregatumokba, gettd-
sodott telepiilésrészekre, kozosségi jatéklehetdséget biz-
tositva az ott éloknek. A program elsdsorban a gyerme-
keknek szol, de a jelenlévo felndttek nagy része is bevo-
nddik, igy — a jaték mellett — egyfajta szocialis munka is
kezdetét veszi. Mindez a TAMOP-5.2.1-es kiemelt prog-
ram keretében valosul meg. A szakemberek kisbusszal
utaznak a jatékhelyszinekre, s jatékeszkozokkel, elore
kidolgozott, a helyszinhez illeszkedd tematikaval érkez-
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nek. A program a helyi adottsagokra épitve, szabad vagy
zart kornyezetben zajlik, ahol a helyi vezetdk, dontésho-
70k és a lakossag szoros egyiittmiikodésének koszonhe-
tden nyilik lehetdség a jatékra. Egy-egy jatékprogram
alkalmaval a szervezok igyekeznek:

* olyan jatékokat tanitani a gyermekeknek és sziileik-
nek, segitéiknek, melyeket utana 6k is 6nalléan tudnak
jatszani, kevés vagy szinte semmilyen koltséggel nem
jarnak, s minden esetben fejlesztd hatassal birnak;

e olyan mozgast, mozgaskoordinaciét fejlesztd esz-
kozokkel vald szervezett idotoltést biztositani, melyek
a gyermekek szamara ujak, érdekesek, s melyeket szocia-
lizaciés hatranyaik miatt eddig nem tudtak elsajatitant;

* észrevétleniil kozvetiteni normakat, magatartasbeli
¢s kozosségben elvarhatd viselkedést, szabalyrendsze-
rekhez valo alkalmazkodast kialakitani;

* a szocializ4cios folyamatokat eldsegitent;

« attekinteni az adott telepiilés problémadit, felmérni
azok megoldasi lehetdségeit, a kozosségfejlesztésre al-
kalmas modszereket;

» megfeleld egytittmiikodést kialakitani a helyi szerve-
zetekkel, intézményekkel, a ,,kulcsemberekkel”, a helyi
lakosokkal.

A jatékok soran kiilonds jelentdséggel bir a balesetet
okozd helyzetek felismerése, azok megel6zése, a kovet-
kezetes jatékvezetés.

A jatszobuszt és magat a jatékot eszkozként hasz-
naljak fel, segitségével eljutnak a kiemelt program cél-
csoportjaihoz, a kistérségi gyermekekhez, sziilokhoz.
Ezaltal lehetdség nyilik a helyi sajatossagok megismeré-
sére, a valoban 1étez6, de sok esetben megbtivo problé-
magocok feltérképezésére, az azokra vonatkozd konkrét
megoldasi tervek készitésére a helyi kozosséggel egyiitt,
ugy, hogy a jatszok kozben észrevétleniil megtanuljak
felismerni sajat lehetdségeiket, s azok kiaknazasat. (27)
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1. Melléklet

A Sellyei kistérséghez tartozé telepiilések és a telepilések lakosainak szama

(2012)
1. Adorjds 211
2. Baranyahidvég 209
3. Besence 132
4. Bogddmindszent 453
5. Bogddsa 314
6. Csanyoszro 738
7. Drévafok 538
8. Dravaivdnyi 221
9. Drévakeresztir 121
10. Drdévasztara 458
11. Fels&szentmdrton 1032
12. Gilvanfa 427
13. Hegyszentmdrton 451
14. Hirics 248
15. Kdkics 236
16. Kemse 63
17. Kisasszonyfa 208
18. Kisszentmdrton 292
19. Koérés 250
20. Lozsok 264
21. Magyarmecske 339
22. Magyartelek 237
23. Markéc 69
24. Marécsa 111
25. Nagycsdany 173
26. Okorég 183
27. Ozdfalu 195
28. Paprad 178
29. Piskd 265
30. Sdmod 201
31. Sellye 2899
32. Sésvertike 193
33. Vaiszlé 1884
34. Vejti 180
35. Zaléta 284
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2. Melléklet
A strukturdlis alapok forrasainak felhasznalasa a sellyei kistérségben
a 2007-2013-as idészakban

Az alabb felsorolt, a strukturalis alapok forrdsaibol finanszirozott, Sellye kistérségben megvaldsult nyolc program
olyan kezdeményezéseket takar, melyek a hatranyos helyzetii kistérség elmaradottsaganak és egészség egyenldtlen-
ségeinek csokkentését célozzak. (28) Talalhato koztitk mar befejezett és még jelenleg is tartd program. A felsorolas
célja, hogy példaval szolgaljunk olyan kezdeményezésekre, melyhez hasonloakhoz a forrasteremtést €s finanszirozast
a kovetkez6, 2014-2020-as tervezési iddszakban is javasoltnak tartjuk, s melyek jelen cselekvési terv célrendszerébe
is illeszkednek.

I. Operativ program: DDOP — Dél-Dunantili Operativ Program

Felhivas szama: DDOP-5.1.3/A-11

Téma: Kozlekedésfejlesztés

A projekt cime: Térségi elérhetdség javitasa az 5821. j. uton

Projektelemek: 5821. j. ut felujitasa a 22+273-25+024 km szelvények kozotti szakaszon

A projekt megvalosulasanak datuma: 2013. februar 26.

A kifizetett tamogatds dsszege: 244 173 438,- Ft

Akciotervi iddszak: AT 20112013

A projekt a ,,Segédlet a komplex akaddlymentesitéshez” melléklet kovetelményeinek megfelel.

A projekt tdmogatasa nem ¢éri el az 1 Mrd Ft-ot, igy megvalosithatdsagi tanulmany készitése nem sziikséges.
Kornyezeti hatastanulmany készitése nem sziikséges. A projekt megvalositasahoz nincs sziikség épitési engedélyre.

A projekt a sellyei kistérséget érinti.

Az 6sszeko6td Gt az ormansagi telepiilések egyik legfontosabb bels6 feltaro utja, foként a Drava-menti kis telepiilé-
seket fiizi fel. Az Gt k6zépso szakasza az 1980-as évek végén épiilt, viszonylag jo teherbirast, mig az eleje és a vége
@ 1970-ben épiilt makadamburkolat, mely utoljara 20 éve kapott feliileti bevonatot. A beavatkozas sordn az ut végén, {4
Sellye eldtt, Dravaivanyi és Sellye kozott Gjitanak fel egy 2 751 m hosszu kiilteriileti szakaszt. Ezen szakaszon mind
a teherbiras, mind a burkolatallapot osztalyzata a legrosszabb, 5-0s. Az Uit egyenetlensége miatt jelentdés mennyiségu
kiegyenlito réteg épitése valik sziikségessé. A meglévo buszmegallok obollel vald atépitése a kis forgalom miatt nem
indokolt, viszont az utasok szamara burkolt padka késziil a le- és felszallohelyeken. Az ut felujitasaval javul az itt levd,
nehezen megkozelithetd telepiilések elérhetdsége.

I1. Operativ program: TAMOP - Tarsadalmi Megitjulas Operativ Program
Felhivas szama: TAMOP-5.4.9-11/1

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: Halozati egytittmiikodés a Sellyei kistérségben

A projekt tervezett kezdése: 2013. majus 1.

A projekt tervezett befejezése: 2014. oktdber 31.

A kifizetett tamogatds dsszege: 8 749 999,- Ft

Akciotervi idoszak: AT 2011-2013

A projekt a Sellyei kistérség szocialis és gyermekjoléti alapellatasainak sziikségletorientalt, integralt fejlesztését és
funkcionalis 6sszekapcsolasat célozza, interprofesszionalis szakmai egytittmitkodési halozat kiépitésével és miikodte-
tésével. Fobb tevékenységek: szolgaltatd intézmények szervezetfejlesztése, a meglévo szolgaltatasok fejlesztése mellett
kiegészitd szolgaltatasok biztositasa (pl. dokumentacids rendszerek), médszertani eszkoztar és ajanlasok készitése,
team-tamogatas, monitoring tevékenység.
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I11. Operativ program: TAMOP — Tarsadalmi Megiijulis Operativ Program
Felhivas szama: TAMOP-5.4.9-11/1

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: ElsO 1épés program az Ormansagban

A projekt megvalosulasanak datuma: 2012. majus 31.

A kifizetett tamogatdas dsszege: 37 194 236,- Ft

Akciotervi iddszak: AT 2009-2010

A projekt az alacsony foglalkoztatasi eséllyel rendelkezd, munkavallalasukban korlatozott emberek 6nallo életvi-
vallalashoz sziikséges kulcskompetenciak megerdsitésével. A projekt keretében ,,C+E” kategdrias jogositvany meg-
szerzésére iranyuld képzést szerveznek, tehergépkocsi vezetd alapképesitd szaktanfolyammal, munkaerdpiaci, sza-
mitogép- és internethasznalatra iranyuld tréninggel, illetve a munkaltatok részére szemléletformalast segitd képzéssel
kiegészitve. Ezt kovetden 3 honapra gyakorlati hely biztositasaval jarulnak hozza a képzést elvégzok gyakorlati ta-
pasztalatszerzéséhez és konnyebb munkaba keriiléséhez. A képzés a Sellyei kistérség 0sszes telepiilésének bevonasa-
val valosul meg, tehat 35 telepiilésrol 30 6 képzésére nyilik lehetdség, ezzel is hozzajarulva a munkanélkiiliség igen
magas aranyanak csokkentéséhez.

IV. Operativ program: TAMOP — Tarsadalmi Megijulas Operativ Program

Felhivds szama: TAMOP-2.4.5-12/3

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: Rugalmassagot ndveld helyi, innovativ kezdeményezések tamogatasa Sellye varosaban
A projekt tervezett kezdése: 2013. majus 15.

A projekt tervezett befejezése: 2014. majus 31.

A tamogatds dsszege: 17 194 805,- Ft

Akciotervi idészak: AT 20112013

A pélyazat célja olyan innovativ tartalmu projektek megvalositasa, melyek segitik a helyi intézményi egyiittmiiko-
dést, és a helyi igények figyelembevételével racionalizaltabb miikodést, jobb mindségili szolgaltatast eredményeznek.
A projekt céljat helyi szovetségek kialakitasaval, a szocidlis infrastruktiira miikodésének dsszehangolaséaval, 1j tipusu
munkakorok 1étrehozasaval, a nyitvatartasi idok racionalizalasaval, valamint a célcsoport szamara nyujtott képzések
megvalositasaval kivanja elérni.

V. Operativ program: TAMOP — Tarsadalmi Megtjulas Operativ Program
Felhivds szama: TAMOP-2.4.3/B-2-10/1

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: Foglalkoztatés elosegitése a hatranyos helyzetti Orméansagban
A projekt megvalosulasanak datuma: 2012. augusztus 31.

A kifizetett tamogatdas dsszege: 29 226 478,- Ft

Akciotervi idoszak: AT 2009-2010

A magas munkanélkiiliség altal sqjtott Sellyei kistérségben elérhetd, hatranyos helyzeti munkaerd-kinalat és
az e célcsoportnak megfeleld munkalehetdségek Osszehangolasaval olyan ,,mindségi szolgaltatas” létrehozésa
a cél — parkgondozasi, telepiilés-karbantartasi, szocialis segitdi teriileten — mely szovetkezeti formaban, egyben kezeli
a felmertil, munkavallalast gatldo nehézségeket, figyelmet fordit a kozosségfejlesztésre ¢s hosszu tavon szolgalja az itt
¢él6 kozosség megelégedését.
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VI. Operativ program: TAMOP — Tarsadalmi Megujulas Operativ Program
Felhivas szama: TAMOP-3.3.8.B-12

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: Véltoztass, hogy valtozhass!

A projekt tervezett kezdése: 2013. méjus 02.

A projekt tervezett befejezése: 2015. augusztus 31.

A szerzédésben elfogadott dsszeg: 29 995 951,- Ft

Akciotervi iddszak: AT 2011-2013

A projekt célja a sziilok, a pedagdgusok és a tarsadalmi kornyezet kozremiikodésével perspektivat, segitséget nyuj-
tani a tanulok szamara, hogy célokat tudjanak megfogalmazni 6nmaguknak, ki tudjak dolgozni az odavezetd straté-
giat, s tenni tudjanak érte. A csaladi koriilményekbo6l fakado kulturalis és szocialis hatranyok lekiizdését segitd tevé-
kenységek, személyiségfejlesztd tréningek segitségével tovabbi cél, hogy az életben hasznalhato gyakorlati tanacsok-
kal felkészitsiik dket az 6nérvényesitésre.

VIL Operativ program: TAMOP — Tarsadalmi Megtjulas Operativ Program
Felhivas szama: TAMOP-3.1.7-11/2

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: Ormansagi Tiicsok Ovoda

A projekt megvalosulasanak ddatuma: 2012. december 14.

A kifizetett tamogatds dsszege: 2 976 163,- Ft

Akciotervi idészak: AT 2011-2013

. Ovoddnk gyermekkozpontii befogado intézmény, fogadja a halmozottan hdtrdnyos helyzetii, sajdtos nevelési
igényti, nemzeti és etnikai kisebbséghez tartozo, és az eltérd iitemben fejlédé gyermekeket. Pedagoguskozdsségiink
felkésziilt a referencia-intézményi szolgdltatds nyujtasdra, az intézmények kozotti egyiittmiikodés eldsegitésére,
tapasztalatok, jo gyakorlatok dtadasdara. Munkankban megjelenik a kompetencia-alapu nevelés, a differencialt és
az egyeni fejlodest biztosito modszerek. Programunk ,,alappillérei”: ,,a kovetve nevelés”, a kotetlenség, a folyama-
tossdag, az onkéntesség, az egyeni bandsmod, a mozgas, a jaték, a mese. Az ovodaba lépés elsd pillanatatol a nevelés
szerves részekent van jelen a hagyomdnydpolds, a néphagyomdnyok megdrzése, ezen beliil a horvat nemzetiségi és
a cigany kisebbségi kultura datorokitése.”

VIII. Operativ program: TAMOP - Tarsadalmi Megtijulas Operativ Program

Felhivas szama: TAMOP-5.3.5-09/1

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: ,, Mindenre van megoldds” — prevenciot célzo csaladkisérési program a Sellyei kistérségben
A projekt megvalésulasanak datuma: 2012. december 14.

A kifizetett tamogatds dsszege: 55 376 504,- Ft

Akciotervi idoszak: AT 2009-2010

A projekt az Ifjusdagért Egyesiilet Lakaskisérési programjanak a Sellyei kistérségben torténd adaptalasaval — szak-
mai partnerségben — modellprogramot valésit meg, mely a szegénységben éloknek nyujtott komplex tdmogatassal
hozzajarul hatékony haztartasgazdalkodasukhoz, adossagterheik adekvat kezeléséhez, rendezéséhez, tigy, hogy ezzel
parhuzamosan munkaerdpiaci helyzetiik is javuljon.
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