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Tarsadalmi-gazdasagi stratégiai helyzetértékelés a civil szektor bevonasaval

Eloszo

,» Civil tarsadalmon a nem kételezd emberi tarsuldst értem és azon kapcsolatok
halozatat,amely a csalad, hit,érdek és ideologia szolgadlatara jottek létre.”

Michael Walzer

A stratégiai helyzetértékelési tanulmany célja, hogy megyei szinten lehetéség legyen azon
iranyelvek meghatarozasara, amelyek a kistérségek hatranyos helyzetli rétegeit specifikusan
érintik tarsadalmi-és gazdasagi szinten. A civil szervezetek mindennapi munkajukkal latjak el
teriileti szinten tarsadalmi szerepvallalasukat, ismerik személyes tapasztalatok alapjan azon
problémékat, amelyek a sulyos munkanélkiiliségi, szocidlis és egészségiligyi problémak
forrdsai. A tarsadalom harmonikus miikodésének az alapja a jol teljesitd gazdasdg, és a
tarsadalomban €16k testi, lelki és szocidlis joléte, ezek hidnyaban a problémdk kezelésének
kortilhataroldsa, mint az egészségiigyi human erdforrds hidnyanak enyhitése ¢&s
motivacidjanak fokozasa, a lakossag egészségtudatossdganak novelése.

A tarsadalmi-gazdasdgi stratégiai helyzetértékelés a civil szektor bevondsdval cimii elemzés
az alabbi blokkokat oleli fel. A civil szektor fobb jellemzdinek bemutatasaval Zakor-Broda
Rita és Kovacs Laszlo (2015) foglakozik. Munkajukban kitérnek a civil szervezetek jogi
szabalyozasara, mikodési teriileteik és tarsadalmi szerepvallalasaik bemutatasara. Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye hatranyos helyzetli teriileteinek koncepciondlis bemutatasa
tematikailag tobb altémara koncentral. A megyei munkanélkiiliség és foglalkoztatottsag
elemzésével R. Fedor Anita (2015a) foglalkozik, mint ahogyan a civil szektornak a
foglalkoztatasban betoltott szerepével is (R. Fedor 2015b). A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei
szegénység kockazati tényezdit Balogh Erzsébet és R. Fedor Anita (2015) elemzi, a megye
altalanos és specialis egészségligyi allapotdnak bemutatdsa Bogdandi Istvan (2015) nevéhez
flizédik. A tanulmany Zakor-Broda Rita és Jagasics Béla A civil szervezetek fejlesztési
iranyvonala a gyakorlati tapasztalatok alapjan cimi irasaval zarul. Ezen fejezetben a civil
szervezetek ,,szava”, a visszajelzések konkluzidinak Osszegzése keriil bemutatasra a vizsgalt
teriiletek alapjan. A problémak statisztikai adatok és a megye civil szervezeteinek a kérddives
kutatas altal felmért tapasztalatainak az 6sszegzésével bemutatja a megyét érinté problémakat,
teljes korti attekintést és mélyre hatd elemzést nyujt a jovobeli fejlesztések, programok,

komplex projektek megvaldsitasahoz.



A civil szektor fobb jellemzoinek bemutatasa

Zakor-Broda Rita és Kovacs Laszlo

A civil szervezetek jogi szabalyozasa

Az egyesllési jogrol, a kozhasznu jogallasrdél, valamint a civil szervezetek mikodésérél és
tdmogatasardl szold 2011. évi CLXXV. torvény 2. § (6) bekezdése meghatarozza a civil szervezet
fogalma, melynek értelmében civil szervezet: a civil tarsasag; a Magyarorszagon nyilvantartasba vett
egyesllet - a part, a szakszervezet és a kdlcsonds biztositd egyesiilet kivételével; a kdzalapitvany és a
partalapitvany kivételével - az alapitvany. Az egyesiilési jog - mint alkotmédnyos jog — alapjan
civil szervezet a maganszemélyek, a jogi személyek, valamint ezek jogi személyiséggel
rendelkezd szervezetei altal 1étrehozott szervezet. Az egyesiilet a nyilvantartdsba vételt
kovetden jogi személlyé valik. Az egyesiilet azon szervezeti egysége nyilvanithatd jogi
személlyé, amelynek o6nallo ligyintézdi és képviseleti szerve van, tovabbad a milkddéshez
szlikséges vagyonnal (6nalld koltségvetéssel) rendelkezik.

Az alapitvany kozérdekli célra torténd vagyonrendelés egyoldalli jognyilatkozattal, az
alapitotol fiiggetlen, 6nalld jogi személy létrehozéasaval. Maganszemély, jogi személy €s jog
személyiséggel nem rendelkezd gazdasagi tarsasag — alapitd okiratban — tartds kozérdekli
célra hozhat 1étre alapitvanyt. Az alapitvany a nyilvantartasba vételt kovetden jogi személlyé
valik.

A civil szervezetek jogallasaval kapcsolatos tovabbi rendelkezések tekintetében a Polgari
Torvénykonyv (2013. évi V. térvény) szabalyozasai az irdnyadoak. Az uj Ptk. az egyesiilési
jogrol, a kdzhaszna jogallasrol, valamint a civil szervezetek miikddésérdl €s tamogatasarol
sz0l6 jogszabalyok kozotti Osszhangot igyekszik megteremteni. (Forras: Nonprofit

szervezetek mitkodése, szamvitele és addzasa 2015 Civil torvény a gyakorlatban- VEZINFO)

A szervezetek megalakulasosanak és miikodési teriileteinek bemutatasa

A civil szervezetek azon tarsas kezdeményezések egyiittmiikodi formaja, ahol a cél hatarozza
meg ¢€s iranyitja a miikodés teriiletét. Megalakuldsuk alapja egy barati kor 6sszefogésa, kozos
értékrend, érdeklddési teriilet, a lakokornyezet tarsadalmi-és kornyezeti hidnyossagainak
kezelésére, megoldasara irdnyuld kozos igény. A miikodés célja nem a profitorientaltsag,
hanem a tarsadalmi szerepvallalas fontossadga. A civil szervezetek ereje az alapité személyek

céljaik iranti 6nzetlen, mély elhivatottsdgaban, a feladatok és problémak iranti gyors reagalasi



¢s megujulasi képességben rejlik. A szervezetek tevékenységi céljait a kornyezet
hidnyossagainak, gyengeségeinek javitdsa, a tarsadalom irdnti szolidaritas eszkozei
mozgatjak. Egyes szervezeteknél a motivacid a kozosség épitése, erdsitése, nem, kor, etnikai
hovatartozas tekintetében. A feladatok szerint szervezddd civil csoportoknal egy-egy
szocialis, egészségligyl, oktatasi, érdekvédelmi, kulturalis feladat ellatdsa vagy specialis
értékek, hagyomanyok, kornyezet, sport védelme a cél. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy
a szervezetek jelentds része tobb célteriilet szerepvallalasat felvallalja miikkddése soran. A
tobbrétliség a folyamatos munka alatt alakul ki, hiszen egyik probléma feltarasa és megoldasa

a masik teriilet problematikajanak megoldasat is eredményezi.

A civil szervezetek megoszlasa telepiiléstipusok szerint:
1. tablazat

Telepiiléstipus Alapitvanyok Tarsas nonprofit Osszesen Osszes Megoszlas
szervezetek bevétel %
szama megoszlasa szama megoszlisa szama megoszlasa
% % %
2013
Févaros 6 388 28,4 9282 22,1 15670 24,3 697 173,6 56,2
Megyeszékhely 4991 22,2 8577 20,4 13 568 21,0 227 698,6 18,3
Tobbi varos 6 685 29,7 12534 29,8 19219 29,8 228 600,1 18,4
Kozség 4 436 19,7 11 649 21,7 16 085 24,9 88 122,7 71
Osszesen 22500 100,0 42 042 100,0 64 542 100,0 1241 595,0 100,0

Forras: ksh.hu
http://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p _lang=HU&p menu id=120&p almenu_id=102&p ot id=100&p obj
id=QPG&p session id=29741315&p nav=Fogalmai

A KSH 2013. évi adatai szerint 64.542 tarsadalmi szervezetet tartottak nyilvan. A civil
szektor legfontosabb szerepvallaldsa a helyi kdzosségek formalasaban, az emberi és polgari
jogok védelmében és egyfajta tarsadalmi kontroll kiépitésében van jelen, de kiemelkedd
szerepet jatszik az oktatas, kultara, szocidlpolitika €s sport teriiletén is.

A megye tekintetében legmagasabb a sporttal, a kultiraval és a szocidlis tevékenységgel
foglalkoz6 szervezetek szdma, a bejegyzett civil szervezetek szdma 1000 lakosra vetitett adata
alapjan 4,0 szervezet, a Nyiregyhazi jarasban a legmagasabb 5,6 szervezettel ¢és a
legalacsonyabb a Kisvardai jarasban, 2,7 szervezettel.
(https://www.ksh.hu/interaktiv/terkepek/mo/gazdsz.html?mapid=QVD015 )



http://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p_lang=HU&p_menu_id=120&p_almenu_id=102&p_ot_id=100&p_obj_id=QPG&p_session_id=29741315&p_nav=Fogalmai
http://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p_lang=HU&p_menu_id=120&p_almenu_id=102&p_ot_id=100&p_obj_id=QPG&p_session_id=29741315&p_nav=Fogalmai
https://www.ksh.hu/interaktiv/terkepek/mo/gazdsz.html?mapid=QVD015

A tarsadalmi részvétel modjai

2. tablazat

Cél

Igéret

1. Informalas

Allampolgarok, szereplok
informacioval torténd ellatasa

Informaciok biztositasa.

2. Konzultacio

Elérni, hogy a kiadott
informaciokkal kapcsolatosan
visszajelzések is torténjenek.

A visszajelzések dontésre
gyakorolt hatasarél informaljak a
szereploket.

3. Bevonas

A fejlesztések soran kozvetleniil az
érintett szereplokkel dolgozni.

A vélemények megjelennek az
alternativiban, és torténik
visszajelzés roluk

4. Egyiittmiikddés

A teljes fejlesztési folyamatban

A vélemények leheté legmagasabb

partneri egyittmikodés | szintl figyelembe vétele.
(alternativak kidolgozasa,

alternativak koziil megvaldsithatd

kivalasztasa)

5. Felhatalmazas A végs6 dontés is az érintett | Teljes mértékben a szereplok

szereplok kezében van. véleménye, dontése a mérvado.

Forras Building new...(2006)- Reisinger (2010: 111)

A 2. tablazat a részvételi lehetoségeket mutatja be az adott részvételi forma célja és a
résztvevOknek tett igéretek alapjan.

A civil szervezetek miikodésének hatékonysdga abban is rejlik, hogy kétoldalu
kommunikaciot folytat a tarsadalommal. A szervezetek mindennapi szinten ismerik, reagalnak
a problémakra. Miikddési hatékonysagukat kommunikécioval, az informaléas és a folyamatos
konzultacid segitségével érik el. Folyamatosan informaljak az allampolgarokat, majd
biztositjak, hogy a visszajelzések alapjan a ,tdrsadalom hangja” is elérje céljat. A személyes
jelenlét és a kialakult bizalom miatt olyan mélységi szintrdl tudnak informaciot begytjteni a
problémak megoldasa érdekében, amelyet mas, a tarsadalommal foglalkoz6 szegmens a
személyes kontaktus hidnya miatt nem tud. Ezen szervezetek a problémak megismerését
kovetéen az allampolgarokat kozos megoldasra, egyiittmikodésre Osztonzik, hiszen a
tarsadalom csak k6zos Osszefogassal képes valtoztatni az allapotan.

A civil szervezetek tevékenysége a tarsadalmi aktivitas mellett az adomanygytjtés teriiletén
mutatkozik meg, hiszen hianysziikségletek eszkozbeli megoldasara 0sztonzik az embereket a

tarsadalmi szerepvallalasukban.




Egy demokratikus berendezkedésii orszagban a gazdasagi és tarsadalmi szereplok hatékony
egyiittmikodésének alapjat a civil szervezetek képezik. A civil szektor szereploi — gazdasagi
szerepkoriikben — gazdasagi teljesitmény eldallitoi, foglalkoztatok és az tjraelosztds fontos

intézményeil.

A civil szervezetek kapcsolatrendszere

A civil szektor miikodési hatékonysagat egyiittmitkodések utjan tudja erdsiteni. Mivel a
szervezetek elsddlegesen helyi szinten miikodnek, a helyi 6nkorményzat és helyi intézményi
rendszerek munkdjat egészitik ki. Az Snkormanyzatok munk4jat a helyi rendezvényeken ¢és
aktivitasokban segitik, illetve azzal, hogy az 6nkormanyzat kozfeladataikat megosztja vagy
atadja a civileknek, mellyel a telepiilések egyéb anyagi elényokhoz, forrasokhoz is jutnak A
civil szervezetek hatékony és kreativ reagalasi képességiliknek kdszonhetden gyorsabban
tudjak az dnkormanyzati rendszerhez képest a felmeriild problémakat megoldani. Az
onkorményzati szféra is felismerte a k6z0s egyiittmiikodésben rejlé potencialt, igy egyre
jelentdsebb szinten tamogatjak a k6zos szerepvallalast. A civil szféran beliili civil-civil,
egyiittmiikodések tovabbi 1j lehetdségeket adnak a szervezetek sajat fejlodésiikhoz, ugyanis
minél tobb ember csoportosul azonos nézetek, célok mentén, az erejiik a megvaldsitasban
megsokszorozddik. A helyi, alulrél jovo kezdeményezések, ha dsszekapcsolodnak mind a
létszam, mind az anyagi forras teriiletén , kinovik” magukat megyei, regionalis, orszagos,
majd nemzetkozi szintre. A kapcsolddas a munkéssaguk fontossagat és hitelességét erdsiti. Az
informaciocsere fokozodik, igy a civilekre jellemz6 gyors és hatékony reakcio is aranyosan
nd. Az Eurdpai Unio is tamogatja ezen szervezddéseket, hiszen egyre tobb palyazati forrashoz
jutas feltétele az egyiittmiikodés, vagy eldnyt jelent a hazai és hataron tili kapcsolatrendszer
megléte és fejlesztése. A szervezetek — kapcsolataik révén torténd — elémenetele hatassal van
a térség gazdasagi-€s tarsadalmi fejlodésére, amely egylittesen az orszag gazdasagi-€s

tarsadalmi fejlodését alakitja.

YA civil szféra foglalkoztatisi adatainak részletes bemutatdésa R. Fedor Anita: A civil

szférafoglalkoztatasban betdltott szerepe cimil elemzésében olvashato
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Osszegzés

A civil szervezetek latjak el azon kényes és problémas feladatokat, amelyeket az allami-és
gazdasagi szféra nem tud hatékonyan kezelni. A civilek mélyebb szinten vizsgaljak és keresik
a megoldasokat a teriiletiiket érintd problémakra. Munkassaguk célja a hatranyos helyzetii
emberek foglalkoztathatosaganak segitése, a tarsadalmi aktivitas fokozasa, a kozosségépités, a
hatranyos megkiilonboztetés €s az elditéletek elleni kiizdelem, a fiatalok, illetve az idOsek
tdmogatasa, valamint a megvaltozott munkaképességlick aktivitdsanak tdmogatasa
rehabilitacios programokkal. Ezen célok mindegyike kozvetleniil, vagy kozvetve szolgalja a
tarsadalmi bizalom novelését, ami a fenntarthaté ndvekedés egyik legfontosabb eldfeltétele.

Osszességében megallapithatjuk, hogy az elmilt években a civil szektor szerepe és
jelentosége felértékelddott, gazdasagi és tarsadalmi szerepvallaldsa is megndvekedett. Az
allami és gazdasagi szféra részérdl is megtortént ez a felismerés, és ennek megfeleléen
nyitottak a civilek irdnydba. Egyre inkabb elengedhetetlen, hogy a kiilonb6z6 érdekek, ligyek

megjelenitésében a civilek pozicidja megerdsitésre keriiljon.

Felhasznalt irodalom:

Nonprofit szervezetek mitkodése, szamvitele és adozasa 2015 Civil térvény a gyakorlatban-
VEZINFO- Gottgeisl Rita, Lang Noémi — p. 15.

R. Fedor Anita (2015): Szabolcs-Szatmar- Bereg megye foglalkoztatasi és munkanélkiiliségi
jellemzo6i. In: Tarsadalmi-gazdasagi stratégiai helyzetértékelés a civil szektor bevonasaval.
R. Fedor A.-Zakor- Broda R. (szerk.)

Reisinger Adrienn: Civil szervezetek €s a civil elit szerepe a tdrsadalmi folyamatokban. Tér és
Téarsadalom 24. évf. 2010/2. 107-119.
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8


http://www.policy.hu/flora/miacivilszfera.htm
http://www.nosza.hu/kutat/REVkutatas/1gazdasag
http://www.magyarpaxromana.hu/kiadvanyok/csalad/glozer.htm
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/muhelytanulmanyok7.pdf
https://www.ksh.hu/interaktiv/terkepek/mo/gazdsz.html?mapid=QVD015
http://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p_lang=HU&p_menu_id=120&p_almenu_id=102&p_ot_id=100&p_obj_id=QPG&p_session_id=29741315&p_nav=Fogalmai
http://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p_lang=HU&p_menu_id=120&p_almenu_id=102&p_ot_id=100&p_obj_id=QPG&p_session_id=29741315&p_nav=Fogalmai

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye Mint Hatranyos Helyzetii Térség
Koncepcionalis Bemutatasa

R. Fedor Anita, Balogh Erzsébet, Bogdandi Istvan

Szabolcs-Szatmar- Bereg megye foglalkoztatasi és munkanélkiiliségi

jellemzoi

R. Fedor Anita

Bevezetés

frasunkban Szabolcs-Szatmar-Bereg megye foglalkoztatasi jellemzGit mutatjuk be. A
foglalkoztatas és munkanélkiiliségi mutatokban bekovetkezd valtozasokat a nem, az iskolai
végzettség dimenzidiban vizsgaljuk. Ennek oka, hogy tanulmanyunkban - az adatbazisok
altal nyqjtott lehetdségekhez mérten - kiemelten kezeljiik a kiillonbozd tényezOk miatt
hatranyban 1évé munkavallalokat, tehat a ndket, az alacsony iskolai végzettségiicket. A
megye sajatossagait korbejard leirod jellegli, komparativ elemzésiinket hazai és regiondlis
kontextusban is bemutatjuk, mintegy elhelyezve Szabolcs-Szatmar- Bereg megyét a hazai és

regionalis foglalkoztatasi palettan.

1.A foglalkoztatottsag alakulasa

Hazank foglalkoztatasi mutatoi egyre kedvezObben alakulnak. Az elmult 6t évet alapul véve
azt latjuk, hogy a 2009-es helyzethez képest folyamatos javulas a jellemzd, a foglalkoztatottak
szamaban bekovetkezd novekedés meghaladta a 350 000 f6t. A kedvezd tendencia mértékét
mutatja, hogy a foglalkoztatottak szama 2014-re meghaladta a 2008-ban elkezd6dott,
hazankat 2009-re elér0 gazdasagi valsag elétti mutatot. A 15-64 éves koru népességre
vonatkoztatott foglalkozatasi rata 2014-ben 61,8% volt, 5,1%-kal magasabb, mint 2012-ben,
¢s kozel 7%-kal kedvezdbb a 2009-es allapothoz képest (KSH 2.1.2; Rusinné 2012, R. Fedor-
Javorné 2014, R. Fedor, Balogh 2015.). Tehat, a 2014-es év foglalkoztatasi rataja kiemelkedo,
melynek oka a gazdasagi mutatokban megmutatkoz6 pozitiv irany elmozdulasnak valamint a

kozfoglalkoztatas intézményének kdszonhetd.



1. szamu abra

A hazai 15-64 éves népesség foglalkoztatasi rataja
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Forras: KSH stadat 2.1.2.https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_qlf002.html
A statisztikai adatok alapjan lathato (1. szamu tablazat), hogy az Eszak-alfoldi régio
foglalkoztatasi mutatoi kedvezoétlenebbek az orszagosan mért atlaghoz képest. Ez vélhetden
azzal magyarazhatd, hogy a régidhoz tartozd Szabolcs—Szatmar Bereg megye egyike a
foglalkoztatasi nehézségekkel leginkabb kiizdd megyéknek. 2014-ben az Eszak-
magyarorszagi volt az egyetlen olyan régi6 (48,7%), ahol alacsonyabb a foglalkoztatottak
ardnya, a Dél-dunantuli (51%) és a Dél- alfoldi (52%) régi6 helyzete pedig hasonlo az Eszak-
Alf6ldon mért adatokhoz. A legjobb munkaerd-piaci helyzetii régiodihoz tartozik Kozép-
Magyarorszdg, Kozép- Dunantal ¢és Nyugat-Dunantal.  Mindezen tul a regionalis
foglalkoztatasi helyzet javulasa kétségtelen, hiszen 2010 és 2014 kozott tobb mint 6%-kal nétt
a foglalkoztatési rata (R. Fedor, Balogh 2015; KSH stadat 6.2.1.10).

1. szamu tablazta

Foglalkoztatasi arany az Eszak-alfoldi régioban (2008-2014) [%6]

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Hajda-Bihar 448 427 439 458 46,0 475 50,3
Jasz-Nagykun-Szolnok 48,6 466 465 46,9 483 48,9 542
Szabolcs-Szatmar-Bereg 40,9 40,8 420 421 453 465 49,6
Eszak-Alfold 443 430 439 447 46,3 475 511
Orszagos 50,0 48,8 48,7 49,1 50,1 51,2 54,1

Forras:KSH stadat 6.2.1.10; R. Fedor, Balogh 2015.
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Az Eszak-Alfoldon a foglalkoztatottak jelentds része, 345,5 ezer f6 a szolgaltatasi,
185,6 ezer f6 az ipari, 41,1 ezer f6 a mezdgazdasagi szektorban dolgozott 2014-ben (KSH
6.2.1.4.2. https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_glf032.html). A foglalkoztatas

jellege szerint a 576,9 ezer fO fizetett munkat végzd jelentds része, 519,5 ezer {6
alkalmazottként, 0,8 ezer f6 szovetkezeti tagként, 50,5 ezer f6 tarsas és egyéni
vallalkozoként,, 1,5 ezer f0 segité csaladtagként jelent meg a munka vilagaban (KSH. 6.2.1.5.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_qlf032.html).

Ahogyan fentebb emlitettiik, az Eszak-alfoldi régioban (1. szami tablazat) Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye hatranyos munkaerdé-piaci helyzete rajzolodik ki, azonban azt is meg
kell emliteni, hogy az emlitett kozigazgatasi teriilet onmagéhoz viszonyitott foglalkoztatasi
helyzete 2009-t61 kezd6dden kedvezdbb lett, a ndvekedés mértéke 2010 és 2014 kozott kozel
8%-o0s.

2. szamu abra

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye foglalkoztatasi rataja
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Forras: KSH stadat. 6.2.1.10.

A magyarorszagi alacsony foglalkoztatottsdgi mutatonak két f6 indikatorat emlitik a
téma szakértdi. Az egyik az alacsony, illetve a munkaerd-piaci kereslethez nem alkalmazkodé
iskolai végzettséggel rendelkez6k munkapiaci hatranya, a masik pedig az alacsony ndi
foglalkoztatds. A ndék kedvezOtlen aktivitasi ratajaért nagy részben a kisgyermeket neveld
ndk alacsony foglalkoztatési szinvonala a felelds (Blaskd 2009). A kozelmultban bevezetett 01
csaladpolitikai eszkozok (GYES, GYED extra) — a csaladi ¢élet és munka vildga kozotti

egyensuly megteremtését is eldsegitve, - éppen ennek a hatranynak a kompenzalasat céloztak
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meg. A 2. szamu abra jol mutatja, hogy a ndk foglakoztatdsi rataja a vizsgalt évek
mindegyikében elmaradt a férfiakétol. A legfrissebb adatok szerint a két nem kozotti
kiilonbség majdnem 12%. (3. szdmu 4bra)

A nodk foglalkoztatasi helyzetének eredményeit vizsgalva a ndi foglalkoztatas emelése
egyik kiemelt pillére a néi foglalkoztatasi rata emelése illetve a csaladi teendok és a munka
egyensulyanak a megteremtése. A masik fontos szempont az egyre apadd sziiletés szam,
melynek okat a téma szakért6i meghatarozo részben munkaerd-piaci nehézségek mentén
magyarazzak (Frey 2009, R. Fedor 2015.). Korabbi kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a
n6i foglalkoztatottsag szinvonala és a gyermekvallalasi hajlandosag erds kapcsolatban all
egymassal. Vagyis a magas n0i foglalkoztatottsdg, magas termékenységet, mig az alacsony
foglalkoztatottsdg, alacsony termékenységet von maga utin. Magyarorszdg az utobbi
csoporthoz tartozik (Frey 2009). Mindez azt hangstlyozza, hogy a kisgyermeket neveld nék
gazdasagi és demografiailag teriileten is jelentkezhetnek majd. Meg kell emliteni, hogy a
gyermekvallalast megel6z6 gazdasagi aktivitasi status meghatirozza a gyermekgondozassal
Osszefiiggésben igénybe vehetd ellatast, melynek 0sszege kedvezdbb a sziilés eldtt dolgozok
szamara, tehat ennél a célcsoportndl a gyermekvallalds eldtti munkaerd-piaci kotodés
erdsitése tekinthetd a legfontosabb célnak (R. Fedor és Fonai 2012).

3. szamu abra

A hazai foglalkoztatasi rata nemenkénti megbontasban
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A megyére vonatkozd foglalkoztatds nemenként megoszlasat a KSH. népszamlalasi adatait
felhasznalva mutatjuk be, mivel ebben a csoportositisban 2014-gyel bezarolag idésoros
adatok nem allnak rendelkezésre. A 4. szdml d&bra vildgosan mutatja, hogy megyei
viszonylatban is igaz az a fentebbi allitdsunk, mely szerint a ndk foglalkoztatdsi szinvonala
alacsonyabb, mint a férfiaké, az inaktiv keresdk csoportjan beliil pedig a ndék aranya
jelentdsebb (36,7%), ide tartoznak tobbek kozott a gyermekgondozasi szabadsagon 1évok. A
férfiak esetében ez az arany 23,3% (KSH. 15.1.1.5.1).

4, szamu abra

A férfiak és a nok foglalkoztatasi rataja Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
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Iskolai végzettség

A munkaerd-piaci érvényesiilésben szamos tényezo szerepet jatszik. Emlithetjiik itt tobbek
kozott a legmagasabb iskolai végzettséget, a munkaerd-piaci tapasztalatot, a telepiiléstipust,
stb. A képzettség minél magasabb szintje egyfajta védofaktort jelent a munkanélkiiliséggel
szemben. Igaz ez magéra a képzettség jellegére, de az oktatdsban eltoltott idonek vannak
egyéb jarulékos hasznai is. Gondoljunk példdul a kommunikéacids készségre fejlodésére,
melynek birtoklasa elengedhetetlen egy allasinterjin valo j6 szereplésnek.

A 2. szamu téblazat statisztikai adatsora egyértelmii bizonyitéka annak, hogy a 8 altalanos
iskolaval vagy azzal sem rendelkezok foglalkoztatdsi nehézségei messze a legsulyosabbak.
Ennél joval kedvezébb az egyéb érettségivel rendelkezok foglalkoztatdsi szinvonaldahoz
hasonlé mutatokkal biré szakiskoldt ¢€s szakmunkasképzot végzettek munkavallalasi
pozicioja. Ett6l elmarad a ,,sima” érettségi bizonyitvanyt birtoklok helyzete, s kivaltsagos

poziciot foglalnak el a diplomdval rendelkezék. Az adatok mogé nézve a kovetkezd
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megallapitast tehetjiikk: az alapfoka végzettséggel sem rendelkez6k munkaeré-piaci
megjelenése szinte esélytelen. Viszont egy piacképes szakma birtokdban boviilnek a
lehetdségek, annak ellenére, hogy az érintetteknek nincsen érettségije. SOt azt lathatjuk, hogy
az el6zé csoport jobban boldogul a munka vilagaban, mint az altaldnos érettségivel
rendelkezOk. Az adatok szerint a fels6foku végzettséglieck boldogulnak leginkabb a munka
vilagéaban.

Két fontos konkluziot emlithetink meg a foglalkoztatdsi szinvonal emelése érdekében.
Egyrészt az alapfok végzettséggel sem rendelkezoket hozza kell segiteni a legalabb nyolc
altalanos elvégzéséhez (ennek egy akadélya lehet, az ilyen paraméterekkel rendelkezdk
¢letkora, mely egyértelmiien a felzarkoztatas gatjat jelenheti). A masik megoldas a szakképzés
kibovitésében rejlik. F6 célcsoport ebben az esetne a legfeljebb nyolc altalanossal
rendelkezdk és a ,,sima” érettségi bizonyitvannyal rendelkezdk csoportja. Minden képzettségi
csoport szamara lehetséget jelenthet egy-egy a munkaba keriilést, munkaer6-piaci helytallast
elésegitd tréningen valo részvétel, példaul a civil szervezetek bevonésaval.

2. szamu tablazat

Foglalkoztatasi rata az iskolai végzettség fiiggvényében Magyarorsza

2006 5,2 22,5 68,7 42,5 66,4 75,5 74,8 50,9
2007 4.9 22,0 67,5 42,1 65,9 73,4 74,4 50,7
2008 5,1 22,0 65,2 40,6 64,5 72,4 75,2 50,0
2009 5,6 20,5 62,4 40,0 62,7 71,8 72,8 48,8
2010 7.8 20,5 61,4 39,1 61,8 71,0 72,3 48,7
2011 6,7 20,8 60,8 39,7 61,5 71,3 73,7 49,1
2012 8,1 21,2 60,7 41,0 62,3 71,2 73,0 50,1
2013 9,8 22,0 60,9 425 63,1 70,5 74,2 51,2
2014 11,8 25,9 63,2 453 65,7 71,3 75,3 54,1

Forras: KSH. 2.1.14. https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_qlf045.html

2.A munkanélkiiliség alakulasa

A munka meghatarozo szerepet tolt be az egyén életében. Egyrészt biztositja a megélhetéshez
sziikséges jovedelmet, masrészt hozzdjarul a személyes és tarsas identitds kialakuldsahoz.
Idéstrukturald jellegénél fogva rendszerezi a mindennapi tevékenységek ritmusat. Egy
munkahelyi kollektiva baratokat, tarsas kapcsolatokat jelent. A munka hidnya pedig pont

ezektol fosztja meg az egyéneket, csaladokat. A munkanélkiiliség tartossa valdsa erdsen
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noveli a szegénys€g kockéazatit, hosszutdvra megpecsételheti az érintettek életét,
befolyasolhatja az egészségi allapot. A munkanélkiiliség és a szegénység, valamint a
munkanélkiiliség ¢és egészségi allapot kozotti kapcsolat vizsgalatat jelen irdsunkban nem
vallaljuk, a szegénység, gyermekszegénység részletes bemutatisa Balogh (2015) ¢és R. Fedor
(2015) anyagéban, az altalanos egészségligyi allapot jellemzdi Bogdandi (2015) elemzésében

olvashato6.
5. szamu abra
A hazai 15-64 éves népesség foglalkoztatasi rataja
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Forras: KSH stadat 2.1.2.https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_qlf002.html

Magyarorszdgon a munkanélkiiliséget a nemzetkdzi tendencidkhoz hasonléan
nagymértéki teriileti differencidltsdg jellemzi. A munkanélkiiliség problémaja a
rendszervaltozast kdvetden eltérd mértékben érintette az orszag kiilonbozd térségeit, s ez
az egyenlOtlenség a mai napig tetten érhetd. A munkanélkiiliek aranya a fiatal felnéttek, az
alacsony iskolai végzettségiiek, a kozségi lakosok, a roma etnikumhoz tartozok korében
volt a legmagasabb, ezek a tarsadalmi csoportok a mai napig hatranyos helyzetii
munkavallaloi csoportokként definialjuk.

A munkaerd-piaci nehézségek kezdetétdl egészen 2012-ig legrosszabb helyzetli megyék
koz¢é tartozott Nograd-, Borsod-, Szabolcs megye (17,1%, 16,6%, 16,3%,) a
legkedvezébbek kozé pedig Gyor-Moson-Sopron-, Vas-, és Pest megye. 2013-2014-re

c gy

atrendezddott. 2014-ben a munkanélkiiliséggel leginkabb stjtotta megyék kozé tartozott
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Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (13,6%), Hajdu-Bihar megye (12,9%), Borsod-Abatj-
Zemplén megye (11,3%). Lekeriilt a ,,fekete listar6l” Nograd megye, ahol 2012 és 2014
kozott joval a felére csokkent a munkanélkiiliség 17,1%-161 8,4%-ra.

1. szamu tablazat
Munkanélkiiliségi rata (2008-2014) [%0]

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Hajdu-Bihar 93 11,7 132 134 133 149 125
Jasz-Nagykun-Szolnok 85 11,3 10,7 113 115 113 7,6
Szabolcs-Szatmar-Bereg 176 185 181 18,2 16,3 15,7 13,6
Eszak-Alfold 121 141 144 146 139 142 118
Orszagos 7,8 100 112 11,0 11,0 10,2 7,7

Forras:KSH satadat 6.2.1.11.; R. Fedor, Balogh 2015
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i glf027b.html

Régiok tekintetében az Eszak-alfoldi (11,8%) és az Eszak-magyarorszagi (10,4%) régiot
sujtja leginkabb a munkanélkiiliség, a legkevésbé érintett teriilet pedig a Nyugat-Dunantul
volt (4,6%) 2014-ben (Rusinné Fedor 2011, KSH. 6.2.1.11.) Az Eszak-alfoldi région beliil
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a legrosszabb  foglalkoztatasi  helyzet. A
munkanélkiiliségi rata joval az orszagos atlag felett helyezkedik el (Isd. 2. szdmu tablazat
€s a 6. szamu abra).

6. szamu abra

A munkanélkiiliségi rata alakulasa (2000-2014)
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Forras:KSH satadat 6.2.1.11.; R. Fedor, Balogh 2015
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i glf027b.html

A hazai férfiak és ndk munkanélkiiliségi rataja igen valtozatosan alakult az elmult évtizedben.

1998 és 2003 kozott a munkavallalasi gondokkal kiizdok kozott a férfiak elénye figyelhetd

meg, majd 2004-re a két nem rataja teljesen egybeesett (férfiak-ndk, 6,1%-6,1%). Az ezt
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kovetd négy évben megfordult a helyzet, s a nék feliilreprezentaltsaga figyelheté meg. Ujabb
fordulopontot a 2009-es év jelentett, mikor is a 2008-ban kibontakoz6 globalis pénziigyi
valsag hazankat is elérte. Az altalanos gazdasagi valsag foglalkoztatast érintd hatdsa sem
maradt el. A 2008-ban még 7,9%-os munkanélkiiliségi rata 2009-re 10% felé emelkedett, s
egészen 2012-ig nem esett 11% ald. A valsdg hatdsira meginduld elbocsatasok inkabb a
kedvezé munkaerd-piaci helyzetli megyéket érintettek, s els6sorban a gépipar, az épitdipar €s
a kereskedelem dolgozo6i voltak a legnagyobb karvallottjai, tehat azok a teriiletek, ahol
elsésorban képzett férfi munkaerdre szamitottak. A 6. szamu abran jol lathato, hogy ebben az
idészakban megndtt a férfiak csoportjdban tapasztalhaté munkanélkiiliségi rata., majd 2013-ra
10,2-re apadt a munka nélkiil 1évék aranya, 2014-ben (7,9%) pedig 2008. évi szintre esett
vissza. Utobbi két évben a férfiak és ndk munkanélkiiliségi ratdja szintén egymadshoz

hasonldan alakult.

7. Szamu abra

A hazai munkanélkiiliségi rata nemenkénti megbontasban
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A munkanélkiiliségi helyzet tekintetében szintén javuld tendencia figyelhetd meg mind az
orszagos, mind pedig a regionalis adatokat tekintve, hozzatéve azt, hogy az Eszak- alfoldi
régid hatranyos munkaerd-piaci helyhelyzete tovabbra is egyértelml tényként kezelendd. A
région beliil Szabolcs-Szatmar Bereg megye helyzete a legrosszabb, mig a Jasz-Nagykun-
Szolnok megyei adatok folyamatosan a legjobbak. A 2014-es adatok szerint az emlitett
megyék kozotti kiillonbség 6%, Jasz-Nagykun-Szolnok megye javara. Gy6r-Moson-Sopron

(3%), Vas (3,6%) és Komarom-Esztergom (4,3%) megye munkanélkiiliségi mutatoi pedig
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messze elmaradnak a legrosszabb helyzet(i megyék mogott (R. Fedor, Balogh 2015; KSH
satadat 6.2.1.11.).

rendszervaltozast kovetd keleti-piacok térvesztése erdteljesen meghatdrozta a 1égid
foglalkoztatasat. A teriileti egyenl6tlenségek csokkenését az is akadélyozza, hogy a
legalacsonyabb végzettséglick tobbnyire a legrosszabb helyzetli megyékben taldlhatok. Az
egyes megyéken beliil sem egységes a kisebb térségek helyzete, amely az eltérd
infrastukturalis adottsagokra, a megkozelithetdség kiilonbségeire is visszavezethetd (Rusinné

Fedor 2011).

A munkanélkiiliségi rata alakulasa Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (2000-2014)

8. szamu abra
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Forras: KSH. 6.2.1.11.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i glf027b.html?down=79).

A 8. szamu abra azt mutatja, hogy 2004-t6] kezdodéen folyamatosan nétt a munkanélkiiliek
aranya a gazdasagilag aktivak csoportjan beliil. 2009 szamit a totalis mélypontnak, mikor is
18,5% volt a munka nélkiil 1évok aranya. Innen kezdve egy lassu, majd egy erdteljesebb
pozitiv irdny elmozdulas figyelheté meg. 2014-re a rata 14% ala esett, bar ez még mindig

joval az orszagos atlag feletti érték.
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Iskolai végzettség

Mint ahogyan azt a foglalkoztatdst elemzd részben megjegyeztiikk, az iskolai végzettség
szinvonala jelentdsen meghatdrozza a munkaerd-piaci esélyeket és kockéazatokat. A
munkanélkiiliségi ratat tartalmazé abrabol jol lathato, hogy a 8 altalanos iskolaval vagy azzal
sem rendelkezOk korében messze a legmagasabb az elhelyezkedési gondokkal kiizdok aranya,
mig a fels6foku végzettségliek részvétele szinte elenyészo.

9. szamu abra

Munkanélkiiliségi rata befejezett legmagasabb iskolai végzettség szerint (orszagos, 2014)
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Forras: KSH. 2.1.24. https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i_qlf046.html

Az alacsony iskolai végzettségliek, a ndk, az etnikai szarmazéasuak, a megvaltozott
munkaképességlick mellett a hatranyos munkavallaldi csoporthoz tartoznak a palyakezdd
fiatalok. A munkaltatok legfontosabb ellenérve a fiatalok alkalmazasdval szemben a
munkatapasztalat hianya. A 15-19, valamint a 20-24 éves korosztalyban a legmagasabb a
munkatlanok ardnya. Az igazi problémat az jelenti, ha a fiatalok szakmai palyajuk elején a
munkaadok tObbszori visszautasitasaval szembesiilnek, tartdos munkanélkiilivé valva akar a
reményvesztett allastalanok taboradt is bdvithetik. Pedig a fiatal munkavallalok
alkalmazasdnak szamos eldnye emlithetd, példdul a megszerzett ismereteik még frissek,
rugalmasak, konnyebben alkalmazkodnak, kreativak, fogékonyabbak az ismeretek

tovabbfejlesztésére.
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2. szamu tablazat

Munkanélkiiliségi rata korcsoportonként (orszagos)

2006 | 37,5 17,2 8,6 6,8 7,1 6,8 6,1 5,4 4,1 7,5 19,1
2007 357 16,4 8,5 7,1 6,7 6,7 6,2 5,7 5,0 74 18,0
2008 37,7 17,9 9,0 7,1 6,9 6,9 6,7 6,3 5,6 7,8 19,5

2009 49,7 24,5 12,1 9,1 8,5 8,7 8,8 7,7 7,1 10,0 26,4
2010 45,5 24,9 14,2 10,5 9,7 9,6 9,7 91 86 1172 26,4
2011 43,2 24,7 12,6 9,2 9,9 9,9 10,3 9,6 10,0 11,0 26,0
2012 51,7 26,4 13,8 10,0 9,8 8,5 91 9,5 88 11,0 28,2
2013 524 24,3 11,9 9,6 8,1 8,9 8,6 8,1 8,4 10,2 26,6

2014 38,4 18,7 9,4 7,5 6,4 6,4 58 58 6,0 7,7 20,4
Forras: KSH.2.1.23. https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat _eves/i_qlf017.html

Osszegzés

Osszességében megallapithatjuk, hogy az elmult években pozitiv véltozas indult meg hazan
foglalkoztatasi jellemzdinek vonatkozasaban. A kedvezd helyzet mellett azonban Szabolcs-
Szatmar-Bereg hatranya rajzolodik ki, munkaerd-piaci nehézségeit a rendszervaltozas ota
»cipeli” a megye. Egy ilyen adottsagokkal bird telepiilésegyiittes foglalkoztataspolitikai
integracios programok hianyaban esélytelen a hatranyos helyzetli munkavallaloi csoportok

munka vilagaba torténd bevonasaban.
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A civil szféra foglalkoztatasban betoltott szerepe’

R. Fedor Anita

Bevezetés

A foglalkoztatasi gondok enyhitésében egyfajta munkamegosztasi pluralizmus az igazéan
kivanatos, az allami, a forprofit s a nonprofit szerelok kézott. Fontos annak felismerése, hogy
a felsorolt munkaadoi oldalt megtestesitOk munkaerd iranti igénye, munkavallaloi csoportja
nem azonos. A forprofit szereplok elsddleges célja a profit maximalizalasa igy szamukra a
piacképes munkavallalok alkalmazasa jelenti a cél elérésének szavatolasat.

A nonprofit szervezetek szamdra az altaluk vélasztott tevékenység/tevékenységek minél
magasabb szinvonalu teljesitése a legfontosabb, esetiikben a profit szerzés masodlagos. F6
feladatuk valamely (altaldban helyi) kozosség sziikségleteinek a kielégitése. Ezek a
szervezetek igen nyitottak a munkaerd-piaci szempontbol hatranyos helyzetli munkavallaloi
csoportok alkalmazasdra. Téarsadalmi hasznossdguk éppen ebben rejlik. Elényiik, hogy
(tobbségében) lokalis szervezddési formajuknal, kiildetésiiknél fogva tisztadban vannak a helyi
adottsagokkal, a helyi tarsadalom jellemz6ivel. Eppen ezért koncentraltabban tudnak figyelni

egy-egy specialis problémara, egy-egy specialis helyzetli munkavallaloi csoportra.

A civil és egyéb nonprofit szervezetek foglalkoztatasi jellemz6i

2000 ¢és 2010 kozott jelentdsen ndtt hazankban a civil szervezetek szama, kiilonos
tekintettel a Kozép- magyarorszagi és Eszak-magyarorszagi régiora. A Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyét is magaba foglalo Eszak-alfoldi régioban a novekedés iiteme az orsziagos
atlaghoz kozeli volt. A KSH adatai szerint a foglalkoztatottak minddssze 4%-a dolgozott
nonprofit szervezetnél 2013-ban. A foglalkoztatottak szaméaban csokkenés figyelhetd meg
egy év tavlataban, 2012- 2013 kozott 10%-kal csokkent a szektorban dolgozok aranya (2012-
ben 144 ezer f6 végzett fizetett munkat a nonprofit szektorban) létszamuk 2013-ban tobb mint
130 000 f6 volt. 64%-uk fdéallasban, teljes munkaidében dolgozott, a részmunkaiddsok és nem
féallasban dolgozok részesedése 36% volt. Az dnkéntes segitd munkat végzdkre vonatkozdan
,,csak” becsiilt adatok allnak rendelkezésre, eszerint szamuk 490 000 f6 volt, az altaluk

ledolgozott munkadra 24500 féallasu munkavallaldé munkaordjaval volt egyenértékii

2 A civil szféra foglalkoztatdsban betltitt szerepe’ cimii rész a Statisztikai Titkor 2014/142 A nonprofit szektor
legfontosabb jellemzdi, 2013 cimii, a Statisztikai Tikor 2014/79 A nonprofit szervezetek humaneréforrasa
cimi kiadvany és A nonprofit szektor szerepe a régioban. KSH. 2012. kiadvanya alapjan késziilt.
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(Statisztikai Tiikor 2014/142). A nonprofit szervezetek oriasi eldnye, hogy sokkal szélesebb
korben tud élni az atipikus munkavégzési forméak lehetdségével, mint az a kdz- vagy
versenyszféraban tapasztalhatd. 2012-ben a munkavallalok koziil tobb mint 40 ezer f6
részmunkaiddben dolgozott és 9 ezer 6 nem mint klasszikus féallast munkavallalo volt jelen
a szervezetek ¢€letében. A nem tipikus munkavégzési formak sokkal elterjedtebb a nonprofit
szervezeteknél, ahol a munkavallalok 34%-a dolgozik ilyen formaban, mig a koz-, illetve a
verseny szféraban 7% ez az arany. Taldn ennek is koszonhetd, hogy a civil szférdban 10%-
kal magasabb a ndék humaneréforrason beliili aranya. 2010-2013 ko6zott a megyében ¢€lo
kisgyermeket nevelé ndk korében végzett vizsgalatunkbol egyértelmilen kideriilt, hogy a
gyermekes nok kozel 20%-a részesitené eldnyben a csokkentett munkaidejii foglalkoztatast,
¢s 60%-uk a rugalmas munkaid6 mellett tette le a voksat. Ennek az az oka, hogy emellett a két
atipikus foglalkoztatasi forma mellett sokkal kiegyenstlyozottabban megvalosithatd a csaladi
teendd és a munkavégzés kozotti sszhang (R. Fedor 2015). A fent emlitett munkavégzési
forma kedvezOobb az egyéb specialis munkavallaléi csoportok szamara is, mint példaul a
fogyatékkal ¢él0k, vagy az egészségkarosodas miatt korlatozott munkaképességiick csoportja
szamara. ElObbiek részesedése 9%, utobbiaké 8% volt a civil szféraban dolgozdk aranyan
beliil (2013-ban).

1. szamu tablazat

Idealisnak tartott munkavégzési formak a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében €16
kisgyermekes nok véleménye alapjan (%), (N=427)

Gyerekek szama
1 2 3 és tobb Osszesen

8 oras munkaidé 13,5 11,7 111 12,6
Részmunkaido 19,7 17,8 25,0 19,4
Rugalmas 57,2 65,5 52,7 59,7
munkaidd

Tavmunka 3,9 2,5 5,6 3,6
Nem tudja 2,2 1,9 11,1 2,1
Hianyzo valasz 3,5 1,1 111 2,6
Osszesen (%) 100,0 100,0 100,0 100,0
Osszesen (N) 229 162 36 427

Forras: R. Fedor 2015:196.(Fisher’s p= 0,047)

A szektorban dolgozdkat életkori szerinti megbontasban vizsgilva az tapasztalhato, hogy
tobbségiik (51%) 40-59 éves, 42%-uk 20-39 éves 5%-uk pedig hatvan év feletti (ez két
szazalékkal tobb, mint a nemzetgazdasagi 3%-os atlag). Ezzel kapcsolatban két fontos

kovetkeztetést kell megemliteni. Egyrészt azt, hogy a szektor kivald lehetdséget jelent a
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nyugdijkorhatar utani foglalkoztatasra, a masik pedig, hogy redlis perspektivat jelent a
munkaerd-piaci lehetdségek szempontjabdl hatranyos helyzetii 50 év feletti munkavallaloi
csoportoknak. Eppen ezért szeretnénk tjra kiemelni a civil szféra foglalkoztatoi szerepének
tarsadalmi hasznossagat, hiszen lehetdséget biztosit olyan munkavallaléi csoportok
munkavildgaba torténd integraldsara, melyeknek a versenyszféraban vald elhelyezkedési
lehetdségiik minimalis. A civilszektor a munkavégzés tevékenységén keresztiil bekapcsolja
ezeket az egyének a tarsadalom vérkeringésébe visszaadva ezaltal a tdrsadalmi hasznossag
érzését, mely nagymértékben hozzajarul az érintettek egészséges lelki allapotahoz.

Az elhelyezkedési lehetdségek és az iskolai végzettség kozott igen erds kapcsolat van.
Az alacsony iskolai végzettséggel birok foglalkoztatasi aranya messze elmarad a
kvalifikaltabb csoportokétol. A civil €s egyéb nonprofit szervezeteknél az figyelheté meg,
hogy a diplomdaval rendelkez6 foglalkoztatottak aranya hasonld a nemzetgazdasagi atlaghoz,
azonban az ennél alacsonyabb végzettséglieck szektoron beliili ardnya meghaladja a
nemzetgazdasagban tapasztaltakat. Erdemes kitérni arra, hogy hazinkban az alapfoku
végezettséggel birdk 25-64 évesek foglalkoztatasi rataja sokkal kedvez6étlenebb, mint az EU-S
atlag. (Magyarorszagon 44%, az EU-ban 52% 2014-ben) Az un. hagyomanyos foglalkoztatok
nem kapkodnak a kevésbé kvalifikalt munkavallalok utdn. Azonban a civil szféra a munkaer6-
piac keresleti oldalanak ezen hidtusat is orvosolhatja, hiszen mind az alap, mind a kozépfoka

végzettségliek szektoron beliili aranya magasabb a nemzetgazdasagi atlaghoz képest.

1. szamu abra

A foglalkoztatottak aranya iskolai végzettség szerint, 2012
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Forras: Forras: Statisztikai Tukor 2014/79
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/nonprofit/nonprofit humanerol12.pdf
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A civil és az egyéb nonprofit szektor elonye az kevésbé kvalifikaltak foglalkoztatasanak
elémozditasa mellett az, hogy a kiilonb6zé szempontbol specidlis munkavéallaloi rétegek
alkalmazasaban is fontos szerepet jatszanak. A lenti abra azt mutatja, hogy az egyes csoportok

milyen Iétszdmban végeznek munkat a civil szervezeteknél.

2. szamu abra

Specialis helyzetii tarsadalmi csoportokhoz tartozo foglalkoztatottak szama a nonprofit
szektorban, 2012
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Forras: Statisztikai Tukor 2014/79
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/nonprofit/nonprofit humanerol12.pdf

A specialis helyzetii tarsadalmi csoportok tekintetében a legnagyobb szamban a
fogyatékossaggal €16 és a korlatozott munkaképességii egyének jelennek meg a civil szféra
alkalmazottai kozott 2012-ben. El6bbihez 12,6 ezer f6, utobbihoz 11,8 ezer f6 tartozik.
Magasnak tekinthetd még a nyugdijasok 1étszdma (8,2 ezer f0), a palyakezddk €s a nappali
tagozatos hallgatok szama 2,7 ezer, a gyermekgondozasi szabadsagrol visszatéroké pedig 1,6

ezer.
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3. szamu abra

A nonprofit szektor humaneréforrasanak osszetétele, 2013
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Forras: Statisztikai Tukor 2014/142:3

A fenti 4bra alapjan lathatd, hogy a nonprofit szerkor humanerdforrasanak meghatarozoé részét
a klasszikus munkaviszonyban 4ll6 foglalkoztatottak alkottak. A dolgozok legkisebb részét a
megbizasi szerzOdésben 1évik tették ki, ennél tobben voltak az dnkéntesek, a klasszikus civil
szervezeteknél részesedésiik meghaladta az egyharmad aranyt.

A foglalkoztatéas regionalis sajatossagait vizsgalva azt latjuk, hogy az orszag régidiban
a civil szektorok egy kisebb része alkalmazott fizetett munkat végzoket. Az Eszak-alfoldi
régio szervezeteinek 15%-a, Nyugat-Dunantulon 12%, Dél-Alfoldon 16%, Kozép-
Magyarorszagon 20%, a tovabbi harom régio tekintetében14% volt ez az ardny. Az orszagra
altalaban jellemz6, hogy a klasszikus civil szervezetek (egyesiiletek, alapitvanyok),
foglalkoztatjak a legalacsonyabb szdmt munkaerdt, mig az egyéb nonprofit szervezetek
(kozalapitvanyok, nonprofit gazdasagi tarsasagok) fele fizetett alkalmazottakkal dolgozik.
Tevékenységtipus szerint az a tapasztalat, hogy a gazdasagfejlesztés, a munkaiigy, a tobbcélu
adomanyozas, nonprofit szovetségek ¢és a szakmai gazdasagi érdekképviselet koré szervezddd

tarsasagok dolgoznak nagyobb hanyadban alkalmazottakkal.
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4. szamu abra

A nonprofit szervezeteknél foglalkoztatottak regionalis megoszlasa, 2010
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Forras: KSH 2012.
https:/iwww.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/regiok/nonprofitregio.pdf

A fenti abra alapjan lathatd, hogy a fizetett humaneréforras dontd tobbsége Kozép-
Magyarorszagra koncentralodik, majd joval e mogott masodikként foglal helyet a megyénket
is tomoritd Eszak-Alfold, majd az ezt kovetd rangsor a kovetkezd: Eszak-Magyarorszag, Dél-
Alfold, Dél-Dunantal, K6zép-Dunantil ¢és Nyugat-Dunantal. Utobbi régiokhoz tartozo
nonprofitok foglalkoztatési sulya elenyészének tekinthetd.

A tevékenységeket osztalyozva, a teljes alkalmazotti kor 35%-a a gazdasagfejlesztés
tertiletére koncentralédott. Azonban régionként mas és mas a legnagyobb sullyal szerepet
Jatszo tevékenységek jellege. Példaul a dunantuli térségben a foglalkoztatottak meghatarozo
hanyada az egészségiigyi teriileten miikodd szervezetekhez kapcsolddik, a régidokon beliili
ardnyuk 23-36% kozott volt 2010-ben. Az Eszak-Alfoldon 30%-0s volt ezen a teriileten
alkalmazasban allok ardnya. Dél-Alfoldon a szocialis ellatas prioritasa figyelhetd meg. Az
Osszesen 18 tevékenység koziil négy olyan emlithetd, mely minden régiot tekintve
kiemelkedé jelentdségli. Ezek az egészségligy, a szocidlis ellatds, a teriilet-, és a
gazdasagfejlesztés. Ehhez a tevékenységesoporthoz kotddik az alkalmazottak 86% az Eszak-
Alf5ldon, megelézve ezzel az Eszak-magyarorszagi 80%-os aranyt. Az Eszak-alfoldi régioban
miikddd civil szervezetek foglalkoztatottak 1étszamahoz viszonyitott tevékenységek szerinti

rangsora a kovetkezOképpen alakul: egészségiigy, telepiilésfejlesztés, gazdasdgfejlesztés,
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szocialis ellatas, szabadido, hobbi, oktatas, kultara (KSH. 2012
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/regiok/nonprofitregio.pdf.)

A szervezeteknél alkalmazott fizetett munkavallalok kozel haromnegyede teljes
munkaidében dolgozott, a tobbiek részmunkaidds foglalkoztatasban vettek részt. Utdbbi
atipikus foglalkoztatasi forma a Dél-dunantuli és az Eszak-alfoldi régioban a legjellemz3bb.

A nonprofit szervezetek miikddésének egyik elengedhetetlen feltétele az onkéntesek
jelenléte. 2010-ben a szervezetek 58%-ara volt jellemzd, hogy munkajukat Onkéntesek
bevonasaval végezték. Altaldban véve elmondhatd, hogy ott magasabb az nkéntesek aranya,
ahol alacsony a szervezeten beliil a fizetett munkavallalok szama. Az Eszak-alfoldi régio 42
875 16 onkéntest szamlalt 2010-ben, hasonldan a tobbi régidhoz. Kivételnek szamit a févarost
is tomorité Kozép-Magyarorszag, ahol 161 435 f6 dolgozott anyagi ellenszolgaltatas nélkiil.
(KSH. 2012 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/regiok/nonprofitregio.pdf.).

Osszegzés

Osszességében megallapithatjuk, hogy a civil és egyéb nonprofit szektor munkaerd-piaci
jelentésége megkérddjelezhetetlen. Jelentdséglik abban rejlik, hogy ismerve a helyi
tarsadalom sajatossagait igen hatékonyan tudnak reagdlni a helyi sziikségletekre.
Elkotelezettek olyan munkavallaléi csoportok alkalmazasaban, akiknek a specidlis vagy
megvaltozott életkdriilményeihez a nemzetgazdasagi szektor nem tud megfeleléen
rugalmasan alkalmazkodni. Eppen ezért a palyakezddk, kisgyermekes nék, roma etnikumhoz
tartozok, a fogyatékossaggal €16k, a megvaltozott munkaképességlick valamint az 50 éven
feliilli munkavallalok szamara elsdsorban ezek a szervezetek jelenthetik a munkaerd-piaci
integracio legfontosabb szinterét. Eldnyiik, hogy nyitottabbak az ugynevezett atipikus
foglalkoztatasi formak iranyaba, mely az emlitett munkavallaloi csoportok egy része szamara
az egyediili megoldast jelenti a munkaerdpiacon kiviil rekedés elkertilésére. A civil szektor
nemcsak ezeknek a munkavallaldi csoportoknak az alkalmazasaval ndvelheti az érintettek
foglalkoztatasat, de kdzvetve a munkaerdpiacon fontos készségek és képességek hidnyanak

pétlaséban is meghatarozd szerepet jatszhat.
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A szegénység kockazata Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Balogh Erzsébet — R. Fedor Anita

Bevezetés

A tanulményrész célja, hogy egy képet adjon a szegénység és tarsadalmi kirekesztettség
kockézataval ¢lokrdl Szabolcs Szatmar Bereg megyében. Munkank sordn a Magyar
Tudomanyos Akadémia Téarsadalomtudoményi Kutatokozpont Gyerekesély kutatdo Csoportja
altal készitett Csenger kistérségi, Nyirbator kistérségi, Baktaloranthaza kistérségi, Nyirbator
kistérségi, Matészalka kistérségi, Vasarosnamény kistérségi €s Fehérgyarmat kistérségi
kérdoives felmérés adatait, a Tarki Haztartasmonitor felvétel reprezentativ adatait, valamint a
KSH STADAT (Teriileti Statisztikai Adatok Rendszere), és a Nyiregyhdazi jaras életmindsége
adatait hasznaljuk fel. A tanulmanyrész egyes részein az EU SILC (European Union Statistics

on Income and LivingConditions) adatai is megjelennek.

Szegénység, kirekesztettség, deprivacio — fogalmak, mérés

A szegénység vonatkozdsdban nagyon sok definicio, megfogalmazas taldlhato a
szakirodalomban. A tarsadalomtudomanyok fejléddésével, féként a szocioldgia tudomanyanak
fejléddésével mindezek a definicidk is tovabb fejlodtek, esetenként modosultak, arnyaltabba
valtak. A szegénység kiilonbozé megkozelitésének €s annak mérésébdl fakadoan jol latszik,
hogy az nem csupén a jovedelem hidnya, hanem sokszor tarsadalmi, kulturalis hidnyokat is
magaban hordoz. A szegénységhez kapcsoloddan elétérbe keriil a deprivacio fogalma is. A
deprivacié tagabban értelmezi a szegénységet, anyagi €s/vagy nem anyagi javaktol vald
megfosztottsagot is jelez.

Az EUROSTAT, valamint az Eurdpai Bizottsdg ezen a teriileten az anyagi deprivacid
kompozit-indikatorat hasznalja f6 mutatoszamként. Az indikatorok a kdvetkezok: a haztartas
képtelen a nem vart kiadasok fedezésére, az otthonan kiviil nem engedhet meg maganak évi
egy hét nyaralast, nem képes a kiilonféle tartozdsok torlesztésére, minden mdasnap nem
engedhet meg maganak egy hus-, csirke- vagy halételt, nem képes az otthonat megfeleléen
fiiteni, nincs a haztartasban mosoégép, szines televizid, telefon és személyes hasznalata auto.

Anyagilag akkor tekinthetd valaki deprivaltnak, ha a fentebb felsorolt indikatorok kozol
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harom 4ltal azonosithat6 deprivaltként, sulyos anyagi deprivaciorol beszélhetiink ha négy
esetben allapithaté meg a deprivaltsag (Guio 2009).

Az Eurdpai Tanadcs 1984-es megfogalmazdsa szerint ,, Szegénynek kell tekinteni az
egyent, csaladot, csoportot, kozdsseget, abban az esetben, ha a rendelkezésére allo
eroforrasok (anyagi, kulturalis, tarsadalmi) olyan szinten korlatozottak, hogy kizarjak oket a
minimalisan megkovetelheto életformabol, abban az orszagban, ahol élnek.”

Andorka (1997) tgy véli, hogy inkabb a hagyomanyos fajtaju hatranyos helyzetre
alacsony jovedelembdl eredd hatranyokkal - példdul nem megfeleld taplalkozés, nem
megfeleld lakasviszonyok — jar egyiitt. Péter (2006) szerint tarsadalmi tényként kezeljiik a
szegénységet, amely mégha eltéré formaban is, de minden tarsadalomban jelen van. Az 6
megfogalmazasaban a szegénység eldnytelen tarsadalmi helyzetet jelent, amely lehetetlenné
teszi, vagy legalabbis megneheziti a tdrsadalomban az érvényes normak szerinti €letet.

A szegénység mérésére a leggyakoribb mérészam a jovedelem (Havasi 2001), de
ahogy azt korabban irtuk ett6l vannak joval Osszetettebb mérdszamok, mint ahogy azok a
deprivacids mutatok is.

A szegénymérés fobb tipusait legegyszeriibben négy csoportra oszthatjuk. Ezek az
abszolut, relativ, objektiv és a szubjektiv mérések. Az abszolut szegénymérési modszerrel
akkor beszeéliink, amikor szamba vesszikk a Iétfenntartishoz sziikséges javakat ¢&s
szolgaltatasokat, amelyek az adott tarsadalomban a minimalisan elismert emberi sziikségletek
kielégitéséhez ~sziikségesek. Igy megkapjuk a sziikségletalapt, fogyasztéi kosarral
meghatarozott mérészamot. (A hazai létminimum szamitas is ezen a gondolaton alapszik). A
relativ szegénymeérési modszer esetén a vizsgalt orszadg népességének jovedelem eloszlasabol
indulnak ki. A szegénységi kiiszobot az atlagjovedelem, vagy medianjovedelem bizonyos
hanyadaval hatdrozzak meg. A szubjektiv szegénymérés modszere azt jelenti
legegyszeriibben, amikor a vizsgalatban résztvevoktdl megkérdezik, hogy szegénynek érzik-e
magukat vagy nem. Eppen ezzel ellentétesen az objektiv szegénymérésnél nem veszik

figyelembe a vizsgalatban résztvevok véleményét, az tiszta szamitason alapszik (Havasi

2001).
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Magas szegénységi kockazatu csoportok

Havasi 2001-ben négy szegénység kockazataban, vagy veszélyében él6 csoportot
kiilonboztetett meg. Ok voltak a hagyomanyos szegények, akik mar a szocializmusban is
szegények voltak, az 0j szegények, aki a rendszervaltads utan jelentek meg ¢és leginkdbb a
munkanélkiili csoportjabdl keriiltek ki, a demografiai szegénység, amely az iddsebb
korosztaly feldl a fiatalabb korosztaly felé tolodott el, és az etnikai szegénység, amely a roma
népességet Erintette.

A Bass, Darvas ¢és Ferge (2007) kutatocsoport vizsgalatdban ugy taldlta, hogy
Magyarorszagon a szegénység altal legnagyobb valoszinlséggel sujtott csoportok: az
alacsony keresetiick és a munkanélkiiliek, a nék®, akik egyediil nevelik gyermekeiket, tovabba
azok a ndék akik alacsonyabb keresettel és nyugdijjal rendelkeznek. A fiatal palyakezdd
munkanélkiiliek, a tartos egészségkarosodasban szenvedett személyek, a fogyatékosok, illetve
az ilyen gyermeket nevel6 csaladok. A romak, a gyermekes csaladok, kiilondsen a harom és
tobb gyermeket neveld csaladok. Az egyszemélyes hdztartasban €16 6zvegyi nyugdijasok, a
rokkant nyugdijasok, a korhatar elétt nyugdijba vonuldk, illetve a legiddsebbek. Végiil, de
nem utols6 sorban az alacsony jovedelmil, a kozszolgéltatdsokat a kozlekedési viszonyok
miatt nehezen elérd falusi haztartasok.

Osszhangban 4llnak ezzel Gabor és Szivds (2008, 2010), valamint Gabor, Szivos és
Tétrai (2013, 2015) kutatdsainak eredményei is. Vizsgdlataikban azt talaltdk, hogy a
szegénységben €16k feliilreprezentéltak a gyerekek, az 50-64 év kozottiek, a néi haztartasfovel
¢lok, a legfeljebb szakmunkésképzot, vagy altalanos iskolat végzett haztartasfovel €lok. A 65
¢v feletti egyszemélyes haztartasban €16k, azok a haztartdsok, ahol a sziilo egyediilalloként
neveli gyermekét/gyermekeit, és a harom vagy tobb gyermeket neveld héaztartasok, valamint
azok a haztartasok, ahol a haztartasfé roma nemzetiségli. Az atlagosnal tobb szegénységben
¢lot talaltak azokban a haztartasokban, ahol az aktiv kori haztartasfo6 nem rendelkezik
munkaval, illetve ott ahol a haztartasf6é nyugdijas, és mas személy az adott haztartdsban nem
foglalkoztatott. Nagyobb eséllyel talaltak a szegények kozott azokat, akik kisebb telepiilésen,
falun, vagy kozségben élnek.

Ez utobbi megallapitadsukat megerdsitik a Nyiregyhdzi jards életmindsége 2015

vizsgalat eredményei is. A Nyiregyhazi jarasi telepiilések és a megyeszékhely kdzott markans

¥ A kisgyermeket nevel$ valamint a harom és t6bb gyermekes anyaknak az atipikus foglalkoztatasi formak
valamelyike jelenthet valos perspektivat a munkaeré-piaci integraciora (R- Fedor 2012; R. Fedor-Fonai (2012).
R. Fedor (2015c) a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kisgyermekes nék korében végzett empirikus
vizsgalatanak eredmény ezt bizonyitjak.
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eltérések figyelhetdek meg. A jarashoz tartozo telepiiléseken joval magasabb a szegénységben
¢lok ardnya, mint Nyiregyhazan (Féabian, Takacs és Szigeti). Ugyanezen kutatason beliil
Szilicsany (2015) azt taldlta, hogy a Nyiregyhdzi jarasban a 3,5 %-os csak jovedelmi
szegények aranya, kozel azonos értéket mutat a hazai 3,8%-os arannyal. Jelentds viszont a
jaras hatranya a stlyos anyagi deprivacido vonatkozasdban. A Nyiregyhdzi jarasban ez az
arany 20,6%-0s, mig az orszagos arany 13,2%. A sulyos anyagi deprivacio €s jovedelmi
szegénység a jarasban 8,8 %, hazai vonatkozasban 4,8%".

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére vonatkozoan nem all rendelkezésiinkre egy, a
szegénység valamennyi szegmensére kiterjedd vizsgdlat, illetve adat, ezért arra teszilink
kisérletet, hogy a mar meglévd statisztikai adatok, kiillonbozd vizsgéalatok adatai mentén

vazoljuk fel a megye helyzetét.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei helyzetkép

Els6ként a Kozponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban: KSH) altal gytjtott, a kiilonbozo
megélhetési szintekhez sziikségesnek tartott jovedelemi Gsszeget mutatjuk be a gyermekes, a
gyermek nélkiili €s az egyszemélyes haztartdsokban az 1. tdblazatban. Az adatok azt mutatjak,
hogy minden haztartas vonatkozasdban néttek egy év tekintetében a kiilonbozd megélhetési
szintekhez szilikségesnek tartott jovedelmek. Jelentds emelkedés figyelhetd meg valamennyi
megélhetési szinten azokban a haztartdsokban ahol egy sziil6 egy vagy tobb gyermeket nevel,
valamint a tobb gyermeket neveld haztartasok esetén és azokban a haztartdsokban ahol a

haztartasban 65 év feletti személy él. Ok éppen a magas kockézati csoporthoz tartozok.

* A Magyarorszagra vonatkozo adatok az EU-SILC, 2014 adatai.
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1. szamu tablazat

A kiilonb6z6 megélhetési szintekhez sziikségesnek tartott jovedelem 6sszeg a gyermekes,
a gyermek nélkiili és az egyszemélyes haztartasokban 2014 (ezer forint/ho/f6)

nagyon szikos atlagos jo nagyon jo

szlikos

2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014
egy sziilo 545 |555 71,7 |73,7 |94,2 |994 |126,1|132,5|174,5 |181,6
egy vagy
tobb gyerek
két  felnott | 58,4 | 575 |752 |76,1 |98,0 |101,3 |129,0 |134,9 |174,3 | 1884
egy gyerek
két  felnott | 48,6 | 46,4 |62,4 |616 |822 |823 |109,3|107,9 |147,7|146,5
két gyerek

két  felnott | 38,1 39,0 |494 |51,7 |648 |69,7 |833 |90,7 |110,7]|120,1
harom vagy
tobb gyerek

két felnott | 77,0 |76,2 |100,1 |101,6 | 131,8 | 136,5 | 174,2 | 183,0 | 236,6 | 253,8
65 év alatt

két felnott | 71,8 | 715 |92,7 |951 |1205 |126,7 | 158,9 | 167,4 | 212,5 | 227,3
egy 65 ¢v
felett

egy felnétt|93,1 |96,4 |120,6 | 127,6 | 158,8 | 167,8 | 210,4 | 221,0 | 280,4 | 296,6
65 éves vagy
1d6sebb

Forras: KSH, STADAT 2.2.3.17. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_zhc034c.html

A 2. tablazatban a KSH altal szamitott Iétminimumokat® — amely az abszolut szegénymérés
egyik formajanak is tekinthetd - foglaltuk Ossze. Ebben az esetben valamennyi haztartas
esetén csokkenés figyelhetd meg.

2. szamu tablazat
Létminimumértékek 2014 (forint/hé/haztartas)

2013 2014
egy sziild egy gyermekkel 144392 144129
egy sziilo két gyermekkel 188147 187805
két felnodtt egy gyermekkel 210024 209642
két felnott két gyermekkel 253779 253318
két felndtt harom gyermekkel 288783 288258
két felnott négy gyermekkel 323787 323199
két felndtt 65 év alatt 153143 152864
két felnott egy 65 év felett 135641 135394
egy felnott 65 éves vagy idésebb 78759 78616

Forras: KSH, STADAT 2.2.5.1. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_zhc011.html

®> A hazai gyakorlat a 1étminimum szamitisra az élelmiszer-fogyasztas értékének meghatarozasara épiilé Gn.
normativ szamitast alkalmazza. Az élelmiszereket a normativahoz hasonld értékben fogyasztd haztartdsok
fogyasztasi adataibol kiinduld 1étminimum egy fogyasztasi egységre szamitott atlagos értéke 2014-ben havonta
87 351 forint (KSH, 2015).
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Ahhoz hogy errdl kicsit pontosabb képet kapjunk, megnéztiik az alkalmazasban allok brutto,
illetve nettd jovedelmét az Eszak —Alfoldi régioban, megyékre lebontva, melyet az 1. dbra
mutat.

1. szamu abra

Az alkalmazasban allok havi netté/brutté atlagkeresete, 2013

Orszagos 229160
. . 753
Eszak-Alfold 181302
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 41 69349 " netto
| Ebrutto
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 4183 762
Hajdu-Biharmegye ' 190766
0 100000 200000

Forras: KSH, STADAT 6.2.1.15. és 6.2.1.16. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_gli049b.html
és http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_gli050b.html

A KSH adataibél az jol kitiinik, hogy az Eszak - Alfoldi régioban az alkalmazasban allok

vonatkozasdban mind a bruttd, mind a nett6 atlagkeresetek nem érik el az orszagos atlagot, a
nettd jovedelmek az orszadgos adatokhoz képest 31347 forint kiilonbséget mutatnak a régid
rovasara. Az Eszak — Alfoldi régiot megyénkénti lebontasban vizsgalva azt latjuk, hogy mig
Jasz - Nagykun — Szolnok megye és Hajdi — Bihar megye k6zo6tt minimalisnak tekintheté a
kiilonbség a nett6 és a bruttod atlagkeresetek kozott, addig Szabolcs — Szatmar —Bereg megye
hétranya jelentdsebb lemaradast mutat a régidban a masik két megyéhez viszonyitva.

Magas szegénységi kockazati csoporthoz tartozok a gyerekek és a 65 év felettiek. A 2.
abran mutatjuk be a lakonépesség korcsoport szerinti megoszlasat az Eszak — Alfoldi

régioban.
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2.

A lakonépesség korcsoport szerint, 2014. januar 1.

szamu abra

1200 000
1000 000
800000 |~
& 600000
400 000
200000
0 . . . . s
Hajdua-Bihar Jasz- Szabolcs- Eszak-
megye Nagykun- Szatmar- Alfold
Szolnok Bereg
megye megye
m()-14 éves 81445 55961 92212 229618
W ]5-64 éves 371392 257848 389094 1018334
65 év felett 86670 69 680 80073 236423

Forras: KSH, STADAT 6.1.2. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd004b.html

Az adatok itt is Szabolcs — Szatmar — Bereg megye ,,hatranyat” mutatjak a régioban a masik
két megyéhez viszonyitva. A 0-14 éves gyerekek szama ebben a megyében a legmagasabb,
joval meghaladja a Jasz —Nagykun — Szolnok megyei gyerekszamot, ett6l enyhébb elonyt
mutat Hajdil — Bihar megyével szemben. A 65 év felettiek szama Hajdi — Bihar megyében
mutatja a legmagasabb szdmot, ettdl mérsékelten alacsonyabb a Szabolcs —Szatmar — Bereg
megyében €16 65 év felettiek szama. A 15-64 éves aktiv koruak Szabolcs —Szatmar —Bereg
megyében €élnek a legtobben.

Annak ellenére, hogy nem Szabolcs — Szatmar — Bereg megyében ¢l a région beliil a
legtobb 65 év feletti személy, a legtobb nyugdijban, ellatasban, jaradékban ebben a megyében

részesiilnek, ahogy az a 3. szdmu &bran is lathato.
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3. szamu abra

Nyugdijban, ellaitasban, jaradékban és egyéb jarandosagban részesiilok szama

. 405791
Eszak-Alfold 417160
149 602
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 153818
m2014
115211 mz013
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 118765
140978
Hajdu-Bihar megye 144577
1 1 1 I/ 1

0 100000 200000 300000 400000 500000

Forras: KSH, STADAT 6.2.3.1. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fsp007b.html

Az adatokbol azt valoszinisithetjiik, hogy annak ellenére, hogy nem ebben a megyében élnek
a legmagasabb szamban az dregségi nyugdijasok, de éppen ebben a megyében a legmagasabb
azok szama akik, nyugdijban, vagy nyugdijszeri ellatasban részesiilnek, itt lehet a legnagyobb
azoknak az aranya, akik nem Oregségi nyugdijban, hanem az esetenként joval alacsonyabb
Osszegli nyugdijbiztositasi rendszerhez tartozo6 egyéb ellatasban, példaul egészségkarosodason
alapuld nyugellatasban, vagy egyéb nyugdijszerli szocidlis ellatadsban részesiilnek.

A kovetkezd, 4. abra a nyugdijban, ellatdsban, jaradékban és egyéb jaranddsagban
részesiil atlagos ellatasanak alakulasat mutatja az Eszak —Alfoldi régioban. Az adatok itt is
Szabolcs —Szatmar —Bereg megye ,,hatranyat” mutatjak a két masik megyéhez viszonyitva az

Eszak — Alfoldi régioban.
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4. szamu abra

Nyugdijban, ellatasban, jaradékban és egyéb jarandosagban részesiilé atlagos ellatasa

Ft/hé
: 90427
Eszak-Alfold 87660
_ 8429
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 81674
i m2014
94061 m2
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 91163 2013
S 93963
Hajdua-Bihar megye 91150

70000 80000 90000 100000

Forras: KSH, STADAT 6.2.3.2. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fsp008b.html

Az adatokbdl jol latszik, hogy éppen Szabolcs —Szatmar —Bereg megyében legalacsonyabbak
Osszegszertien az ellatasok, joval elmaradnak mind Hajdu —Bihar megye adataihoz és Jasz —
Nagykun — Szolnok megye adataihoz képest is. Ez tovabb erdsiti az el6z6
valosziniisitésiinket, hogy ebben a megyében élhetnek legnagyobb szamban azok, akik
alacsonyabb 0sszegli tarsadalombiztositasi nyugellatasban részesiilnek. Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében €16 egészségiigyi helyzetével ettdl bdvebben, részletesebben foglalkozik
ezen tanulmany keretében Bogdandi Istvan.

Az elézéekben felvillantott adatok ,,anyagi forrdsok™ vonatkozasaban rendre Szabolcs
— Szatmar —Bereg megye ,hatranyat” mutatta még az amagy is hatranyos helyzetli Eszak —
Alfoldi régié masik két megyéjével dsszehasonlitva. Mind az alkalmazéasban allok brutto,
illetve nett6 atlagkeresete, mind a nyugdijban, ellatasban, jaradékban és egyéb jarandosagban
részesiil6 atlagos ellatasok ebben a megyében a legalacsonyabbak.

Mindezektél rosszabb képet mutat a Magyar Tudomdnyos Akadémia
Téarsadalomtudomanyi Kutatokozpont Gyerekesély — kutatd csoportja altal mért adatok
Szabolcs — Szatmar — Bereg megye kiilonboz6 kistérségeiben, melyet a 3. szamu tablazatban
foglalunk 6ssze. Itt jegyezziik meg, hogy a kutatocsoport felmérése csak a gyermeket neveld
csaladokra terjedt ki, iranyult. Az egyes kistérségekben ¢l6 gyermekes csaladok

¢letkdriilményeit az érintettek megkérdezésén alapuld reprezentativ kérdoéives felvétel adatai
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mutattdk meg. Egyszeriibben fogalmazva a felmérés kérd6ives modszerrel késziilt, €s nagyon
fontos megjegyezniink, hogy a jovedelmi adatok dnbevallason alapultak.
3. Szamu tablazat

Egy fore eso jovedelem Szabolcs —Szatmar — Bereg megye néhany Kkistérségében

2014.(ft/f6)
Csengeri kistérség Osszesen 44500
Fehérgyarmati kistérség dsszesen 45800
Mitészalkai kistérség 38800
Vésarosnaményi kistérség 0sszesen58,6 | 39600
Nyirbatori kistérség 37000
Orszagos Osszesen (Tarki, 2014) 78000

Forras: Kistérségi helyzetképek, 2014
Hazankban a szegénységi kiiszob értéke havi 78000 forint (Tarki, 2014). Amennyiben ezt
tekintjiik relativ szegénységi kiiszobnek elmondhatjuk hogy relativ jovedelmi szegénynek
tekinthetok mindazon gyermeket neveld csaladok, aki a Magyar Tudoméanyos Akadémia
Térsadalomtudomanyi Kutatokdzpont Gyerekesély — kutatd csoportjdnak mintdjaba
bekeriiltek. A 3. szamu tablazat adatai alapjan Szabolcs —Szatmar — Bereg megyén beliil is a
leghatranyosabb helyzetben a Nyirbatori kistérségben a Matészalkai kistérségben és a
Vésarosnaményi kistérségben €16 gyermekes csaladok vannak.

Ezt 0sszevetve a haztartasok egy fore jutd havi fogyasztasi kiadasaval - a KSH 2015. |.
féléves adatai szerint — igen nehéz helyzet tarul elénk.

5. Szamu abra

A haztartasok egy fore juto havi fogyasztasi kiadasa 2015. 1. félév

Mindosszesen 155
Egyebtermeékek és szolgatatasok
Vendéglatas, szallashely-szolgaltatas
Oktatas

Kultura, szérakozas

Hirkozlés

Kozlekedés

Egészsegligy

Lakberendezés, haztartasvitel
Lakasfenntartas és haztartasi energia
Ruhazat és labbeli

Szeszes italok, dohanyaruk
Elelmiszerek és alkoholmentes italok

Forras: KSH A haztartasok fogyasztasa http://www.ksh.hu/apps/shop.kiadvany?p_kiadvany id=87009

39


http://www.ksh.hu/apps/shop.kiadvany?p_kiadvany_id=87009

A KSH adatai szerint a vizsgalt idészakban az egy fére esO havi fogyasztasi kiadas 58155
forint volt. A Szabolcs —Szatmar —Bereg megye néhany kistérségében mért adatok szerint
egyik kistérségben sem érik el az egy fore esd onbevallason alapuld egy fore esé jovedelmek
ezt az értéket. Amely igen sulyos megélhetési gondot jelez ebben a megyében.
Az igen rossz képet mutatd jovedelmi adatok mellett megnéztiik, hogy az Eszak-Alfoldi
régidoban hogy alakultak az egyes szocialis ellatasok, melyet a 4. sz. tdblazatban foglaltunk
Ossze. Tettiikk ezt mindazon megfontolasbol, hogy egyrészt a segélyezést, mint a szegénység
enyhitését szolgald egyik eszkdznek tekintjiik, masrészt a segélyeknek éppen az az egyik
célja, hogy az alacsony jovedelmil haztartasok jovedelmét kiegészitse, esetleg potolja.

4. szamu tablazat

Egyes szocialis ellitisokban részesiiltek adatai az Eszak —Alfoldi régioban

Aktiv Rendszeres Rendkiviili
kortuak | Apolasi | gyermekvédelm | gyermekvédelm | Lakasfenntartas | Atmenet
ellatasa dij i kedvezmény 1 timogatas 1 timogatas i segély
Hajdu-
Bihar
megye 22062 | 4070 45 623 3 362 41 685 19 265
Jasz-
Nagykun
-Szolnok
megye 14218 | 3083 32 899 6278 28 374 15419
Szabolcs-
Szatmar-
Bereg
megye 31284 | 5400 69 876 6 389 56 045 33 625
Eszak-
Alfold 67 563 | 12 553 148 398 16 029 126 104 68 309

Forras: KSH, STADAT 6.2.3.5. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fsp009b.html

Az adatokbol ismételten kitlinik Szabolcs —Szatmar —Bereg megye ,,hatranya”. Valamennyi
segély tipusat tekintve az ebben a megyében €l0k részesiiltek a legmagasabb szdmban. Az
egész Eszak — Alfoldi régiot tekintve az ellatasban részesiiltek szama valamennyi segélytipust
tekintve megkozeliti az 50%-0t Szabolcs —Szatmar —Bereg megyében.

A kiilonb6z6 kutatasok, vizsgalatok eredményei azt mutatjdk, hogy a magas
szegénységi kockdzatli csoportok kozott vannak a roma nemzetiségliekhez tartozok, azok a
haztartasok, ahol a haztartasfo roma nemzetiségiihez tartozik. Eppen ezért végezetiil
felvillantunk péar adatot a roma nemzetiséglickhez tartozokrél kiilondsen, a roma
gyermeket/gyermekeket neveld csaladok vonatkozasaban.

A 6. szdmu abra a 2011. évi népszamlalasi adatokat figyelembe véve mutatja meg a
roma nemzetiséghez tartozok magyarorszagi régionkénti megoszlasat. (A népszamlalasi
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adatgytiijtés is onbevalldson alapult, a szenzitiv adatokra a véalaszadds nem volt kotelezd! A

nemzetiségre valo hovatartozas ilyen adat.)

6. szamu abra

A roma nemzetiség régionkénti megoszlasa

Dél-Alfold Kozép-
8% Magyarorszag
13%

Kodzep-Dunantul
5%

Nyugat-

Dunantul

4%

Forras: KSH Népszamlalas, 2011

Mint ahogy az a 6. szamu abran jol latszik a roma nemzetiséghez tartozok az Eszak —
Magyarorszagi régioban élnek a legtobben. Ezt a régiot szorosan koveti az Eszak —Alfoldi
régidban azok szama, akik a 2011. évi népszamlalas soran dnmagukat roma nemzetiséglinek
vallottdk. A 7 sz. abran a roma nemzetiségiiekhez vallok megoszlasat lathatjuk az Eszak —
Alfoldi régioban.

7. szamu abra

A roma nemzetiség megoszlasa az Eszak-Alfold régiéban

Eszak-Alfold 82373
Szabolcs-Szatmar-Bereg megy e _ 44738
Jasz-Nagykun-Szolnok megye - 19089
Hajda-Bihar megye F 18546
0 20000 40000 60000 80000

Forras: KSH Népszamlalas, 2011



A 7. szamu abran pontosabb képet kapunk a roma nemzetiségliekhez tartozok megoszlasarol.
Jol lathato, hogy az dsszes Eszak —Alfoldi régio romai koziil, tobb mint 50%-a Szabolcs —
Szatmar- Bereg megyében ¢€l. A roma gyerekek megoszlasat mutatja az 5. sz. tablazat, mely a
Magyar Tudomanyos Akadémia Tarsadalomtudomanyi Kutatokozpont Gyerekesély — kutatd
csoportja altal mért adatokat foglalja 6ssze.
5. szamu tablazat
A 0-17 éves roma és nem roma gyerekek megoszlasa Szabolcs —Szatmar —Bereg megye

néhany kistérségében

0-2 év 3-5 év 6-13 év 14-17 év
nem roma nem roma nem roma nem roma
roma roma roma roma

Csengeri 62,2 37,8 64,9 351 59,4 40,6 72,2 27,8
kistérség
Fehérgyarmati 55,7 44,3 56,0 44,0 62,8 37,2 79,3 20,7
kistérség
Matészalkai 47,9 52,1 54,4 45,6 62,1 37,9 60,2 39,8
kistérség

Vésarosnaményi | 58,6 41,4 57,7 42,3 56,0 44,0 64,7 35,3
kistérség

Nyirbatori 45,8 54,2 49,1 50,9 57,2 42,8 65,2 34,8
kistérség

Baktaloranthézai | 66,9 33,1 76,8 23,2 75,6 24,4 82,9 17,1
kistérség 2013

Forras: Kistérségi helyzetelemzések, 2013, 2014

Az adatokbdl kitiinik, hogy 50% feletti a 0-2 éves gyerekek aranya a Nyirbatori kistérségben
és a Matészalkai kistérségben, de 40% folotti, vagy ahhoz kdzeli az ardny valamennyi
kistérségben a 0-2 éves €és a 3-5 éves és a 6-13 éves roma gyerekek tekintetében. A
legalacsonyabb a roma gyerekek aranya valamennyi kistérség vonatkozasaban a 14-17 éves
gyermekek kozott.

A jovedelmi szegénységben ¢él6 roma és nem gyerekes csalddok ardnyat a 6. sz.
tablazatban mutatjuk be, ahol ismételten a Gyerekesély — kutatocsoport eredményeit
hasznaljuk. Fontos megjegyezniink, hogy a kutatocsoport jovedelmi értelemben azokat a
haztartasokat tekintették szegénynek, amelyek egy meghatarozott havi bevételnél kevesebb
osszegbl gazdalkodtak. Relativ szegénységi kiiszobnek a TARKI Haztartasmonitor 2012

eredményei alapjan szamitott havi 66000 forintos jovedelmet tekintették.
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6. szamu tablazat
Jovedelmi szegénységben €10 roma és nem gyerekes csaladok aranya Szabolcs — Szatmar

—Bereg megye egyes kistérségeiben

nem roma roma
Csengeri kistérség 0sszesen 63,5 36,5
Fehérgyarmati kistérség Osszesen 65,0 35,0
Matészalkai kistérség 58,8 41,2
Vasarosnaményi kistérség 6sszesen58,6 57,9 42,1
Nyirbatori kistérség 56,8 43,2
Baktalordnthézai kistérség 6sszesen 2013 | 77,4 22.6
Orszagos Osszesen (Tarki, 2012) 88,7 11,3

Forras: Kistérségi helyzetelemzések, 2013, 2014

Az adatokbol kitlinik, hogy Szabolcs — Szatmar —Bereg megye valamennyi vizsgalt
kistérségében €16 roma héaztartdsok joval magasabb aranyban élnek jovedelmi szegénységben
az orszagos atlaghoz, adatokhoz képest. A Baktaloranthazai kistérséget kivéve az Ossze
vizsgalt kistérségben a jovedelmi szegénységben ¢€l6 roma gyerekes csaladok ardnya kissé
meghaladja a 40%-ot, vagy ahhoz kozeli értéket mutat. ValdszinisithetGen nagy szerepet
jatszik ebben a haztartdsf6k munkaerd-piaci helyzete és iskolai végzettsége is. A munkaerd
piaci helyzetképet R. Fedor Anita (2015a) mutatja be Szabolcs —Szatmar- Bereg megyére
vonatkozdan, ahol tobbek kozott vizsgdlja a munkaerd-piaci helyzet és iskolai végzettség

Osszefiiggéseit is.

Osszességében megallapithatd, hogy a Szabolcs —Szatmar — Bereg megyében ¢é16k korében
igen nagy a szegénység kockazata, még az amugy is hatranyos helyzetii Eszak - Alfoldi
région belill is a masik két megyéhez viszonyitva. Legrosszabb helyzetben a magas
szegénységi kockazatii csoportok kozott is a roma gyermeket/gyermekeket neveld csaladok

vannak.
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A civil szektor szerepe

A civil szektornak ebben a térségben ott van a legnagyobb szerepe, hogy egy olyan komplex
programot valdsithat meg, ahol kiilonb6z6 szakmakozi szolgaltatasokkal eléri a
mélyszegénységben ¢éloket. Ezt leginkabb a kozosségfejlesztd szolgaltatasok utjan
valosulhatnak meg, komplex sziikségletfelmérés és szolgaltatastervezés utjan. Kozosségi
szolgaltatd kozpontok felallitdsaval hozzajarulhatnak a helyi kdzosségek fejlédéséhez.

A helyi kozosségek gazdasagi jelentoségének novekedésének egyik oka éppen az,
hogy az emberek egyre tobb 1dot toltenek el lakokozosségeikben. A novekedd allaskeresdk
szama, a tarsadalom inaktiv csoportjai, az idésebb generaciok csoportja csak néhany azok
koziil, akik ezeket a csoportokat alkotjadk. Az emberek mindennapi ¢letiiket ebben a
kozosségben élik, igy életmindségiiket nagymértékben hatarozza meg a kozdsség gazdasagi
teljesitoképessége €s egymas tamogatasanak lehetOsége. Egymas tamogatasa kiterjedhet
mindenre, ami a tagok ¢let és milkddoképességét segiti eld. A szegénységben ¢l
kozosségekben a kozosség tdmogatd funkcidja felerdsodhet, a kdzosség megtartd funkcidja
jelentdsebbé valhat, amelyek lehetdvé teszik a mélyszegénységben ¢€lok ,talélését”.
Felbecstilhetetlen fontossagu egy kozosség értéknyujtd funkcioja. Egy Osszetartd kozosség
egyseges értékeket és normarendszert képvisel, amely 4ltal a kozosség tagjainak szokasait,
egymashoz val6 viszonyulasukat, viselkedéstiket, a mindennapi ¢€lethez kapcsolddo értékeket
is kijelolik. Egy Osszetartd kozosség a gyermekek szdmara megtanitja tobbek az értékeket,
normakat, a kozosség tagjainak tiszteletét (Varga és Vercseg, 1998).

Mindezeken til olyan szolgaltatdsokat nyudjthatnak, amelyek biztositjak a személyes
beszélgetéseket, egyénre szabott tanicsadasokat. Kiilonb6zd képzéseket valositanak meg,
teriileti, telepiilési mithelyek létrehozasaval.

A foglalkoztataspolitika aktiv eszkozrendszerét képezve munkatigyi szolgaltatod
szerepet vihetnek a helyi tarsadalomba. Egyénre szabott munkaerd - piaci szolgaltatdsokkal
segithetik el6 a hatranyos helyzetl, vagy tartdés munkanélkiilieck csoportjat. Jelen
tanulmanyban a civil szervezetek foglalkoztatdsban betdltott szerepét R. Fedor (2015b)
részletesen elemzi.

A civil szervezetek legnagyobb eldnye az innovacid, valamint az, hogy Ok a
problémabdl indulnak ki, és arra a problémara keresik a valaszt. Céljaik mindig tarsadalmi
konszenzuson alapulnak. Civil szervezetként — a fiiggetlenségiikbdl addoddan — képesek
mindig a leghatékonyabb megoldasra mind a probléma, mind a forrdsok vonatkozéasaban.

Legnagyobb eldnyok a személyre/egyénre szabottsag, egyedileg sziikséges segitséget képesek
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nyujtani, komplex problémakezelést tudnak megvalositani. A lehetoségek széles tarhazanak
kinalataval hatékonyan tudnak segitséget nyljtani a munkahelyek felderitésében, az

crer

képzésében.
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Az egészségfejlesztési iranyvonalak meghatarozasa

a megyeénkre jellemzo altalanos és specialis egészségmutatok tiikrében

Bogdandi Istvan
Bevezetés

Az egészséges népesség a tarsadalmi célok elérésének kulcstényezoje. Az egyenlotlenség, a
tarsadalmi lejto meredekségének csokkentése mindenki egészségét és jollétét javitja. A jo
egészseg jobb életminoséggel jar egyiitt, javitia a munkaerd termelékenységét, noveli a
tanulasi kapacitast, megerositi a csaladokat és a kozosségeket, tamogatja a fenntarthato

lakohelyi és a természeti kornyezetet, hozzdjarul a biztonsdghoz, a szegénység és a kirekesztés

csokkenéséhez” (Adelaide Nyilatkozat 2010)

Az Egészségiigyl Vilagszervezet meghatdrozédsa szerint az egészség a legtagabb értelemben
optimalis jol-1étként értelmezhetd, mely egyszerre eszkoz, cél és eréforras is. Alapfeltételei és
forrasai: a béke, a lakhatds, az oktatés, az €lelem, a jovedelem, a stabil 6kologiai rendszer, a
fenntarthat6 erdforrasok, a tarsadalmi igazsagossdg ¢és az egyenlOség. A jO egészség
els6sorban nem az egészségiigyi szolgalaton vagy az orvoson mulik, ugyanis egészségi
allapotunkat mindennapi dontéseink, kdzvetlen kdrnyezetiink, a csalad, az iskola, a lakohely
munkahely hatarozzak meg. A rossz munkahelyi kornyezet, a munkanélkiiliség allapota, a
munka nélkiil eltoltott id6 hosszdnak emelkedése ronthatja a munkajovedelem hianyat
megtapasztald haztartasok életkoriilményeit, melynek kdvetkezményei az érintettek altalanos
jol-1étére, egészségi allapotara is hatassal lehetnek® (R. Fedor- Balogh 2015; Javorné, R.
Fedor és Berencsiné 2104; Javorné, Rusinné Fedor, Takacs 2014).

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkdzi 0sszehasonlitdsban évtizedek ota kirivoan
rossz. A halandésagi viszonyokat jellemzd sziiletéskor vérhatd atlagos élettartamok
kedvezétlenebbek, mint ami az orszdg gazdasagi potencialja alapjan varhaté volna. Az
egészségi allapotra vonatkozd adatok azt mutatjak, hogy a magyar lakossag fiatalabban
betegszik meg és hamarabb hal meg, mint az eurdpai orszagok tobbségében €10k, és kevesebb

egészséges ¢letévekre is szadmithat. Ez annak ellenére is igy van, hogy az utobbi két

® Az Eur6pai Unié 2020. stratégia a foglalkoztatasi rata atlagosan 75%-os szintjének elérését tiizte ki célul.
Hazank foglalkoztatasi rataja a 2014-es adatok szerint még ezalatt helyezkedik el, azonban az kétségtelen, hogy
az elmult hét évben folyamatosan emelkedett a fizetett munkat végzdk gazdasagilag aktivakon beliili aranya. A
kedvez6 tendencia regionalis, megyei és varosi szinten is érzékelhetd volt (Rusinné 2002, R. Fedor 2012, R.
Fedor-Javorné 2014),

49



évtizedben szamottevd javulds mutatkozott mindkét nem és minden ¢életkor egészségi

viszonyaiban.

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye lakossaganak egészségi allapota

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye népessége 2015. januar 1-jén 561 357 £6 volt, kozel 1 ezerrel
tobb, mint egy évvel kordbban. A megye népességének tulnyomo részét mindkét nemben az
aktiv korosztaly (15-64 évesek) adja. A férfiak varhatd élettartama 2,07 évvel elmarad az

orszagos atlagtol, a ndk életkilatasai az orszagossal kdzel megegyeznek.

A 2014. évben 6589 f6 hunyt el Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, ami 698 fével
meghaladta az élvesziiletések szdmat. Ezer lakosra vetitve 10,5 élvesziiletés, illetve 11,7

halalozas jutott.(1. dbra)

1. abra

Az élvesziiletések és halalozasok szama Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében— 2014.
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Forras: Az adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabol szarmaznak.

A férfiak haldlozasa enyhén, 3%-kal nétt az el6z6 évhez képest, a ndk halalozésa enyhén
csokkent (25 fovel kevesebb nd halt meg). A sziiletéskor varhatd atlagos élettartam ndék

esetében tovabb emelkedett, azonban a férfiaknal enyhén visszaesett. 2014-ben a férfiak
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sziiletéskor varhatd atlagos ¢élettartama 70,6 ¢életév volt, mig 2013-ban 71,7. Noknél
folyamatosan emelkedik a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam, 2014-ben 78,45 év. Az
elmult évek emelkedése ellenére mindkét nemben alacsonyabb a sziiletéskor varhato
¢lettartam az orszagoshoz képest.

Az elmult 6t évben csokkent a fiatalabb korosztaly haldlozasa. A 0-59 évben meghaltak
szama csOkkend tendenciaju, bar ebben a korcsoportban 2014-ben 104 fovel tobben haltak
meg, mint 2013-ban. 2014-ben a 60. életév betdltése eldtt 1322-en haltak meg, ami az Gsszes
halalozas 20%-a.

A vizsgélt idészakban, 2010 és 2014 kozott Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 16 689 férfi
¢s 16 398 no halt meg. Az esetek 51%-aban a keringési rendszer betegségei miatt kovetkezett
be az elhalalozas, a férfiak halalozasanak 43%-aért, a nok halalozasanak 59%-aért felelGsek a
keringési rendszer betegségei. Minden negyedik elhaldlozast a rosszindulati daganatos
megbetegedések okoztak. A daganatos betegség miatti haldlozas a férfiak korében 29%, mig
néknél ez az arany 21%-0S. A 1égzdrendszeri betegségek miatt hunyt el az elmult 6t évben
2156 {6 (a meghaltak 7%-a). Az emésztdrendszeri betegségek valamint a kiilsé okok (baleset,
szandékos Onartalom, stb.) okozta haladlozas a vizsgalt iddszakban 5%-ot ért el.

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében €16, 15-59 éves korosztaly halaloki strukturaja
jelentdsen eltér az eddigiektdl, hiszen a legtobb haldlozast sajnos a rosszindulatii daganatos
betegségek okoztak. 2010-2014 kozott 2434-en hunytak el rosszindulatd daganatos
betegségek miatt, ami a haldlozasok 37%-at tette ki. Masodik helyre szorult a keringési
rendszer betegségei miatt bekdvetkezd halalozés, 27%-kal. A haldlozas kiilsé okai miatt 930
f6 hunyt el, igy ez lett a harmadik leggyakoribb haldlok 14%-kal. Az emésztérendszeri
betegségek okozta haldlozas 10%-ban, a 1égzérendszeri betegségek pedig 7%-ban feleldsek a
fiatalabb koruak halalaért.(2. dbra)
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2. abra
A 15-59 éves korcsoportba tartozo haldlozasok a halal oka szerint, Szabolcs-

Szatmar-Bereg megye, 2010-2014.
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Forras: A halaloki adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbadzisabol szarmaznak.

Az iddsebb koru, 60 év felett lakosok haldlozasat 57%-ban a keringési rendszer betegségei,
22%-ban a rosszindulatd daganatos betegségek okoztak. A haldlozasok 7%-aért a
1égzorendszeri betegségek, 4%-ban pedig az emésztOrendszeri betegségek felelosek. A
mortalitds kiils6 okai miatt bekovetkezett haldlozas ebben a korcsoportban alacsony, az esetek

3%-at tette ki.

Az megyénkre vonatkoz6 adatok elemzésébdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy mindkét nemben,
minden korcsoportban, a keringési rendszer okozta halalozasok értékei a csokkend tendencia
ellenére konzekvensen meghaladjdk az orszadgos haldlozasi értékeket. A sziv- és érrendszeri
betegségek (szivinfarktus, magas vérnyomas, ischemia, stroke, ISZB, cerebrovascularis,
egyéb) okozta halalozas mindkét nemben magas értékeket mutat. A férfiak tekintetében a
keringési rendszer betegségei miatt bekovetkez6 halalozas 15%-kal haladja meg az orszagos
szintet. A legrosszabb ebben a betegségcsoportban a magas vérnyomas és az agyér betegségek
miatt bekovetkez6 halalozas, hiszen a megyei férfiak halalozasa az orszagos atlagot 46%-kal
haladja meg. A 15-64 éves férfiak korében is 36%-kal kedvezbtlenebb a magas vérnyomas és
az agyér betegségek okozta haldlozés, mint az orszagos. A nok keringési rendszeri betegségek

miatti haldlozasa is kedvezOtlenebb, mint az orszagos szint, koriikben 16%-kal

52



kedvezOtlenebb a  keringési rendszer betegségei miatt bekOvetkezO halalozas.
Legkedvezbtlenebb a magas vérnyomds és az agyér betegségek, valamint az ischaemias
szivbetegségek okozta halalozas. A megyében €16 15-64 éves ndk esetében is 36%-kal
kedvezOtlenebb a magas vérnyomds €s az agyér betegségek okozta haldlozas, mint az
orszagos. A magas vérnyomas mindkét nem esetében 40-44 éves korban mar 10%-0S
gyakorisaggal fordul eld, ezt kovetden az életkorral folyamatosan emelkedik. Férfiaknal 65
¢v, ndknél 60 év folott eléri az 50 %-ot az lj megbetegedések szama évente. Az akut
szivinfarktus a férfiak esetében nemcsak korabbi életkorban, de 1ényegesen gyakrabban is
jelentkezik, mint a néknél. A stroke gyakorisdga ehhez hasonléan fordul eld. A keringési
rendszer betegségei okozta haldlozés tekintetében a megye jarasai kozil is a
legkedvezotlenebb helyzetben a zahonyi és matészalkai férfiak, illetve a matészalkai nok
vannak. Esetiikben szignifikansan kedvezdtlenebb a haldlozas. A 15-64 éves korcsoportban
férfiak tekintetében a kisvardai, matészalkai teriileten ¢élok, ndk esetében pedig a
vasarosnaményi, matészalkai jarasban élok korében mutathatd ki szignifikdnsan kedvezdtlen
halalozés. Az orszagostol kedvezdbb haldlozas mutathaté ki a nyiregyhdazi jarasban €16 férfiak
és nok, a 15-64 éves kemecsei, nagykalloi, nyiregyhdzi jarasban €16 férfiak és a nyirbatori
jéarasban €16 ndk esetében. Ezekben az esetekben nem szignifikans az eltérés. Viszont a 15-64
éves nyiregyhdzi jardsban ¢€l6 ndk keringési rendszer betegségei okozta haldlozasa

szignifikdnsan kedvezobb az orszagos szinthez képest.

Az elmult években a rosszindulatu daganatos betegségek okozta haldlozas sajnos emelkedd
tendenciat mutat megyénkben. A halalesetek jelentds részét férfiaknal és ndknél egyarant a
1égcsd, horgd- és a tiido rosszindulata daganata okozza. A masodik helyen a vastagbél- végbél
rosszindulati daganata okozta haldlozas all. A megyében €16 férfiak daganatok okozta
halalozésa magasabb, a ndk haldlozasa kedvezébb, mint az orszagos. A tiidorak és a gyomor-
bélrendszeri karcindma lényegesen magasabb a férfiak kozott, mint a ndk esetében. A
rosszindulati daganatok okozta halalozas a 0-x éves férfiak tekintetében 15%-kal, 15-64 éves
férfiak tekintetében pedig 21%-kal haladja meg az orszagos halalozasi szintet.

A rosszindulatu daganatok okozta haldlozés a férfiakndl minden jarasban kedvezOdtlenebb az
orszagos értéktdl, a 15-64 éves férfiak tekintetében a baktaloranthdzai és a nagykalloi jarasban
¢loknél szignifikdnsan kedvezotlenebb a rosszindulati daganatos megbetegedés okozta
haldlozas. A fehérgyarmati jarasban €16 15-64 éves nok korében az ajak, szdjiireg és a garat
rosszindulati daganata okozta haldlozéas szignifikdnsan kedvezOtlenebb az elmult 6t évet

figyelembe véve, viszont az ibranyi jarasban €16 15-64 éves nék haldlozasa szignifikdnsan
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kedvezObb az orszdgoshoz képest. Az emld ¢és méhnyak rosszindulati daganatai okozta
haldlozas tekintetében kedvezObb helyzetben vannak a megyében €16 ndk, hiszen a

megyénkre vonatkozo adat szignifikdnsan alacsonyabb az orszégos értéktol.

Az emésztoérendszer betegségein (az Osszes halalesetbdl férfiaknal 7%-at, ndknél 4%-at
okozza) beliil a maj megbetegedései a gyomor- és a nyombélfekély jelentésége emelhetd ki.
Altalaban elmondhaté, hogy az életkor elére haladtival fokozatosan emelkedik az
emésztoszervi betegségek okozta haldlozas. A 15-64 éves férfiak 10%-a, a 15-64 éves ndk
8%-a halt meg emésztérendszeri betegségek kovetkeztében. A megyében €16 férfiak koziil a
legkedvezotlenebb a vasarosnaményi jarasban €16k haldlozasa, mig a csengeri jarasban é16
férfiak mortalitasa a legkedvezdbb. A 15-64 éves, vasarosnaményi és kisvardai jarasban ¢l
férfiak korében magasabb a haldlozas, mint az orszdgos. A kemecsei jarasban €16 ndk kérében
a legkedvezdtlenebb az emésztérendszeri betegségek okozta haldlozéas, a legalacsonyabb
pedig csengeri, kisvardai jarasban él6 ndk korében. A 15-64 éves ndk esetén szintén a
kemecsei jarashoz tartozok kozott a legkedvezotlenebb, a legalacsonyabb a korai haldlozas
pedig a tiszavasvari jarasban €16 ndk korében. A korai haldlozasnal az orszagos atlagtol valo
eltérés szignifikdns. Az alkoholos majzsugor okozta haldlozas a megyében €16 férfiak korében
atlagosnak tekinthetd, viszont a ndk mortalitisa Osszhaldlozéasi és korai haldlozasi

vonatkozasban is szignifikdnsan kedvezobb az orszadgos halalozasnal.

A légzorendszer betegségei okozta haldlozas haldloki sulya csak elsé megkdzelitésben tlinik
viszonylag csekély jelentdségilinek, de ha figyelembe vessziik, hogy az idetartozo betegségek
meghataroz6 része (tobb mint fele) miatt a korai haldlozas elkeriilhetd lenne, ez a
betegségcsoport is kitilintetett figyelmet érdemel. Az elmult iddszakban emelkedd tendenciat
kovet megyénk férfilakossaganak halalozdsa ebben a betegségcsoportban. A 1égzdérendszer
betegségei okozta halalesetek kozott a heveny alsd 1éguti fertézések, a tiidégyulladas,
az influenza, valamint az idiilt horghurut, tidétagulat és asthma szokott eléfordulni a halal
okaként. Erre a haldloki fécsoportra a legnagyobb befolyassal az idiilt also léguti betegségek
vannak. Ezen a kategérian beliil szinte mindegyik betegségtipusnak (idiilt horghurut,
tiidotagulat, asztma, horgdétagulat), nemtdl és kortdl fiiggetleniil csokkent a halandosdga az
elmult években. Azonban ezzel egy idoben az egyéb idiilt also léguti betegségeknek
meredeken megnovekedett a mortalitasa és ez okozta az Osszhalalozason beliili részarany
boviilését. A kronikus also 1éguti megbetegedések okozta 6sszes haldlozas és a korai halalozas

nagyon kedvezdtleniil alakult a megyében €16 férfiak, nék korében. A teriileti elemzésnél is
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kitlinik megyénk kedvezdtlen helyzete, hiszen a jarasok tobbségében jelentdsen magasabb a
halélozas, mint az orszagos. A korai haldlozas vonatkozasaban a zdhonyi, baktaloranthazai és
nyiregyhazi jarasban €16 férfiak korében kedvezébb, a ndk korai haldlozasa viszont egy
jarasban sem kedvezobb az orszagos halalozasnal.

A kronikus 1égzdszervi betegségek esetében a természetes (pl. pollenek) és a mesterséges
(kozlekedésbdl eredd, valamint munkahelyi) 1égszennyezddést okozd tényezdknek nagy
szerepet  tulajdonitanak. Az asthmas Dbetegségek esetében vitatott, hogy a
levegdszennyezddésnek koroki jelentdsége lenne, de elfogadott, hogy a betegség akut
exacerbacioja szempontjabol (annak sulyossaga és gyakorisdga vonatkozasdban egyarant)
jelentdséggel bir. Legnagyobb jelentdsége a levegd kén-dioxid ¢és nitrogén-dioxid
koncentracidja emelkedésének, valamint pollentartalménak van. A parlagfii (Ambrosia
elatior) aggaszté mértékli elterjedtsége az asthma incidencia és prevalencia novekedésével is
Osszefiiggésbe hozhaté. Evtizedekkel ezel6tt az asthmas, ill. allergias gyermekek parlagfii-
érzékenysége ritkasagszadmba ment (1% koriil volt), napjainkban ez az arany mar jéval
meghaladja az 50%-ot. A COPD esetében a dohanyzas Kkitiintetett szerepe egyértelmiien
elfogadott. Becslések szerint a COPD 80-90%-a a dohanyzas kovetkeztében alakul ki. A
dohdnyosok 50%-4nak esetében a légzdszervi tiinetek fennallasa altalanosnak mondhato, ami

altalaban kronikus bronchitisként diagnosztizalt kohogést és kopetiiritést jelent.(Adany 2009)

A Kkiilsé okokra visszavezetheté halalozasok a halaloki struktaraban a férfiak tekintetében a
harmadik helyen éallnak. Tudatdban kell azonban lenni az adatok értékelésénél, hogy ez egy
rendkiviil heterogén halédloki fOcsoportnak tekinthetd, hiszen ide tartoznak a héztartasi,
kozlekedési és munkabalesetek mellett az erdszak, az onsértés kovetkeztében bekovetkezo,
illetve az ongyilkossagok miatti haldlozasok is. A megyénkben €16k Ongyilkossag okozta
haldlozasanak teriileti eloszldsa is az Ongyilkos magatartds tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozottsagara utal. 2007-t61 a kiilsé okok miatt bekdvetkezd halalozas enyhén csokken,
de a férfiak sajnos magasabb ardnyban halnak meg megyénkben kiils6 okok miatt, mint
altalaban hazankban. Megyénken beliil legkedvezdtlenebb mortalitasi mutatoval a
baktaloranthazai, nyirbatori jarasban ¢él6 férfiak rendelkeznek. Szignifikans eltérést a
férfiaknal ebben a két jardsban tapasztalunk, a 15-64 éves férfiak korében a baktaléranthazai,
nyirbatori €s csengeri jarasban magas a tObblethaldlozds. Nok esetében a kiilsd okokra
visszavezethetd haldlozas az orszagos szinthez kozeli. Kedvezotlenebb viszont a nyirbatori és

tiszavasvari jarasban ¢l6k esetében a mortalitas. Kedvezdbb a kiils6 okok altal kivaltott
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haldlozas a kemecsei €s kisvardai jarasban €16 ndk esetében. Szignifikans eltérés azonban nem

mérhetd.

Az alkoholfogyasztassal Osszefliggésbe hozhatd haldlokok tekintetében megyénk
férfilakossaganak minden korosztalyaban kedvezotlenebb a mortalitds az orszagosnal. A nok
alkohollal 6sszefiiggd halalozasa orszagos szinthez kozeli, kivéve a 65-74 éves korcsoport, de
az eltérés nem szignifikdns. A legkedvezdtlenebb a baktaloranthdzai jarasban €16 férfiak
alkoholfogyasztassal 0Osszefliggd haldlozdsa, a nyiregyhazi jarasban ¢lok kivételével
mindenhol magasabb ardnyban halnak meg az alkoholfogyasztidssal Osszefiiggd
betegségekben, mint az orszagos atlag.

Az egy fore jutd alkoholfogyasztds mennyisége magas ¢és novekvd tendenciat mutat. Egyre
alacsonyabb ¢letkorra tolodik az alkoholt rendszeresen fogyasztd fiatalok magas szama. A
tulzott alkoholfogyasztds kiemelkedd szerepet jatszik a méj- ¢és idegrendszeri
megbetegedésekben ¢és halanddsagban, magas az alkohollal 0Osszefliggd balesetek ¢és
kriminologiai események aranya. Az alkoholizmusnak a korai szakaszaban elsésorban az
er6szakos eredeti halalokok (balesetek, mérgezések, ongyilkossagok, testi sértések, stb.)
uraljdk az epidemiologiai helyzetet, mig a késdbbi szakaszokban az alkohol okozta kronikus
betegségek miatt bekovetkezett halalozasoktol, illetve azok gyakorisagatol fiigg az

alkoholspecifikus halandésag szintje.

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében €16 nok és férfiak dohanyzassal 6sszefiiggd halalozasa
kedvezOtlenebb, mint az orszdgos mortalitds. A korai haldlozis esetében is rosszabb
helyzetben vagyunk, hiszen a 15-64 éves férfiak dohanyzassal 6sszefiiggd halalozasa, illetve a
nék haldlozasa is kedvezbtlenebb az orszagos mortalitdsnal. Megyénk teriileti
kiilonbozdségeit elemezve sajnos megallapithatd, hogy a férfiaknal az 6sszhalalozas és a korai
haldlozas vonatkozasdban minden jarasban kedvezdtlenebb a dohanyzéassal Osszefiiggd
haldlozas az orszagos mortalitasnal. NOknél csak a nyiregyhéazi jarasban €16 15-64 éves
korcsoportba tartozok esetén alacsonyabb az ilyen tipust haldlozas az orszagosnal.

A dohanyzas a legjelentdsebb népegészségiigyi sulyu életmddi tényezd, ez okozza a legtobb
megbetegedést, haldlesetet az Osszes elkeriilhetd kockazati tényezd koziil. Az dsszes daganat
25-30%-4anak kialakulasaban a dohanyzas koroki tényezdként szerepel. A dohanyosok aranya

a fiatal felndttek korében a legmagasabb, a ndk harmada, a férfiak csaknem fele dohdnyos.
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A megyében ¢l0 férfiak els6dleges megelozéssel befolyasolhatd, elkeriilheté halalozasa
kedvez6tlenebb, mint az orszagos mortalitds. A férfiak elkeriilhetd haldlozasa szignifikdnsan
magasabb, a néké viszont szignifikdnsan kedvezObb az orszdgosnal. A megye jardsai koziil
nagyon kedvezdtlen az elkeriilhetd halalozas az ibranyi, kemecsei, baktaloranthdzai és
vasarosnaményi jarasban ¢lo férfiak tekintetében. Az orszdgos mortalitastol valo eltérés
szignifikdns ezekben a jardsokban. A 15-64 ¢éves férfiak esetében szignifikdnsan a
legkedvezotlenebb a mortalitds a baktaloranthazai jarasban, nem szignifikansan, de nagyon
kedvezdtlen a kemecsei, vasarosnaményi jarasban. A ndk elsddleges megeldzéssel
befolyasolhatd haldlozdsa jelentdsen kedvezdbb az orszdgos mortalitastol a nagykalloi
jarasban. A 15-64 éves nok korében pedig a nyiregyhdzi jarasban mérheté nagyon alacsony
mortalitds. Nem szamottevoen, de kedvezobb helyzetben vannak a nagykalloi, kisvardai
jarasban €16 15-64 éves ndk is. A nék korai haldlozasa vonatkozasaban a legkedvezdtlenebb a

mortalitds a kemecsei jarasban.

Az egészségiigyi ellatashoz kotheto, elkeriilhetd haldlesetek azok a halaleseteket tartalmazza,
melyek meghatarozott életszakaszon az egészségiigyi beavatkozdsok idében torténd,
megfeleld igénybevételével és alkalmazasaval elkeriilheték lennének. A megyében 2007 ota
csokken az egészségiigyi szolgéltatashoz kothetd, elkeriilhetd haldlozds mindkét nemben.
Sajnos mindkét nemben az Osszhaldlozas ¢és korai halalozas vonatkozasaban is
kedvezdtlenebb a mortalitds, mint az orszagos. A megye valamennyi jarasaban ¢él6 férfiak
tekintetében nagyon kedvezdtlen, magasabb a mortalitds, mint az orszdgos. Szignifikansan a
legkedvezbtlenebb a kisvardai, matészalkai jarasban. A matészalkai jarasban ¢l6 15-64 éves
férfiak egészségiigyi szolgaltatashoz kothetd, elkeriilhetd halalozésa is jelentdsen magasabb
az orszagos mortalitasndl. A néknél is a matészalkai jarasban mutathatd ki szignifikdnsan
nagyon kedvezdtlen haldlozds. Az orszagos mortalitdstol csak a nyiregyhdzi jarasban
kedvezObb a ndk egészségiigyi szolgaltatdshoz kothetd, elkertilhetd halalozésa.’

A korai haldlozds az egészségiigyi ellatérendszer €s a népegészségiigyi programok

hidnyossagara hivjak fel a figyelmet. Az egészségiigyi ellatasok fejlesztése mellett ezért

" A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére jellemz6 vezeté halalokok helyzetének bemutatasa a Kozponti Statisztikai Hivatal altal kozétett
halalozasi adatok és a Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatala adatai alapjan az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
altal rendelkezésre bocsajtott, a Halalozasi és Megbetegedési Mutatok Informacios Rendszere altal kielemzett, a 2008. és 2012. kozotti

iddszakra vonatkoz6 népességi adatok felhasznalasaval tortént.
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sziikség lenne kormanyzati ciklusokon ativeld népegészségiigyi programokra, a megel6z6

szolgaltatasok mindségének fejlesztésére. (Adany 2009)

2. A telepszerii koriilmények kozott €16k egészségi allapota

A telepszerti koriilmények kozott élok és azon beliill a roma etnikai kisebbséghez tartozé
népesség helyzetével és problémaival az utobbi idészakban egyre tobb tanulmény foglalkozik,
kiilondsen a kozép-kelet europai orszagokban. A Debreceni Egyetem Népegészségiligyi
Iskolaja 2001-2002-ben a Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-Abatj-Zemplén
megyében végzett vizsgalattal azonositotta a roma kozosségek altal lakott telepeket, ahol
felmérték a kedvezdtlen adottsdgok halmozodasat, a telepeken ¢élok 1étszamat, etnikai
hovatartozasat. A felmérésben feltérképezett telepeken 2004-ben lakossagi egészségfelmérés
tortént az OLEF keretében 2003-ban hasznalt, néhany kérdés vonatkozasaban modositott
kérdoiv felhasznalasaval. A felmérés lehetové tette a harom megye roma lakossaganak
jellemzdit reprezentald eredmények Osszehasonlitdsait az altaldnos populéacid és annak alsé
jovedelmi szintjén ¢él6k hasonld adataival. A vizsgalat a tarsadalmi-gazdasagi jellemzdkre, az
¢letmindségre, a korlatozottsagra, az egészségi allapot megitélésére, az egészségmagatartasra,

bizonyos megbetegedésekre és az igénybevett egészségiigyi szolgaltatasokra terjedt ki.

A felmérés adatai szerint a 18-29 éves férfiak és ndk korében nincs jelentds kiilonbség a két
populacidban az egészségi allapot szubjektiv megitélésében. A 30-44, és kiilondsen a 45-64
éves korcsoportokban mindkét nem esetében azonban megfigyelhet6k a rossz, nagyon rossz
mindsités magas értékei (45-64 év férfiak 42 %, ndk 58 %) a telepszerli koriilmények kozott
¢loknél. Az altalanos populacié hasonldé nemii és koru lakossdga korében a fenti értékek
kétszer kisebbek. A telepen él0k koziil a 45-64 éves férfiaknal csak minden 7., ndknél minden
14. megkérdezett mindsiti egészségi allapotat jonak, illetve nagyon jonak. A két nem
egészségi allapota mindsitésének eltérései igen kifejezettek e populacioban, a nék korében a
szubjektiv megitélés sokkal rosszabb egészségi allapotot mutat. Az altalanos populacidoban
mindkét nem valamennyi korcsoportban Iényegesen nagyobb mértékben gondolta, hogy
,hagyon sokat”, vagy ,,sokat tehet” egészségéért; a 18-29 évesek kozel 90 %-a vélekedett igy.
A telepen €16k korében e valasz gyakorisdga lényegesen alacsonyabb, a tanulmany szerint a
kor elére haladtaval csokken, a 45-64 éves férfiak és ndk koziill minddssze 40 % gondolja ugy,

hogy sokat tehet egészségéért.
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A legjelentsebb népbetegségek koziil a szivinfarktus, az agyvérzés, valamint a majbetegség
gyakorisagat érintd adatok elemzése kimutatta, hogy a telepi koriilmények kozott élok
korében mindharom betegség vonatkozasaban magasabb prevalencia értékek figyelhetok meg.
A telepi koriilmények kozott €16 45-64 éves férfiakndl a szivinfarktus el6fordulési
gyakorisdga kozel 15 %. Az agyvérzés eléfordulasi gyakorisdga mindkét nem esetében
magasabb, mint az altalanos populacid korében (45-64 éves férfi: 4,4 %; nd: 2,4 %). A
majbetegségek prevalencidja magasabb a hatranyos helyzeti csoportndl valamennyi

korcsoportban.

Az egészségfelmérés adatainak elemzésébdl kidertilt, hogy mar a 18-29 évesek korében a
rendszeres dohdnyosok aranya tobb, mint 50 %. A legmagasabb dohdnyzéasi gyakorisag
mindkét nemben a 30-44 ¢éveseknél figyelhetd meg. E populdcidban a rendszeres
dohanyzokhoz tartozik a 30-44 éves ndk 66 %-a, a férfiak 75 %-a . Az altalanos populacidhoz
viszonyitva Osszességében a telepszerli koriilmények kozott élok korében mindkét nem
esetében alacsonyabb a soha nemdohdnyzok aranya. A dohdnyzas kezdetére jellemzd a
fiatalabb életkor — valamennyi vizsgalt korcsoportban — a telepen €16k korében. A telepen €16
18-34 éves korcsoportban atlagosan 15,9 év, a 35-44 éves korcsoportban atlagosan 16,2 év, a
45-64 ¢éves korcsoportban atlagosan 16,6 év volt a dohdnyzas kezdetére jellemzd atlagéletkor.
Ugyanezen értékek az altalanos populdcioban a kovetkezdek voltak: 17,3 év, 19,0 év, és 21,0
év. Az alkoholfogyasztdsi szokasokra vonatkozd kérdések az Onkitoltés kérddivekben
keriiltek felvételre, mely kérdések a fogyasztds gyakorisagara és az elmult 7 napban
fogyasztott mennyiségre iranyultak. A kiértékelt kérddivek adatai alapjan, a telepen €16 ndk
korében igen magas az absztinensek gyakorisdga, alacsony a mérsékelt és a nagyivok
gyakorisdga, szemben az 4ltalanos populacidé és az &ltalanos populacido alsé jovedelmi
kvartilisdba tartozok értékeivel. A telepen ¢l férfiak esetében a 18-29 éves korcsoportban
valamivel magasabb a nagyivok gyakorisaga, a tobbi korcsoportban viszont alacsonyabb. Az

absztinensek ardnya — a n6khoz hasonléan — a telepen ¢élok esetében magasabb.

A tanulmény altal k6zolt adatok alapjan az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételének
gyakorisaga jelentds mértékben kiilonbozik az 4altalanos populacié ¢€s a telepszerli
koriilmények kozott €10k korében. Ezen beliil a nemek kozott is megfigyelhetdek az eltérések,
amelyek mindkét vizsgalt populécioban hasonlo jellegliek. Az egészségligyi szolgaltatasok

igénybevételi gyakorisaga az életkor eldre haladtaval ndvekszik mindkét populacioban,
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azonban a férfiak korében az igénybevétel 1ényegesen alacsonyabb, a kiilonbség a fiatalabb
korcsoportoknal kifejezettebb. Az altaldnos populdciondl mindkét nemnél magasabb
prevalencia értékek figyelhetok meg a telepszerii koriilmények kozott élokhoz viszonyitva,
kiilonosen a férfiak korében €s a fiatalabb korcsoportokban. Az egészségligyi szolgaltatasok
igénybevételén beliil a telepszerti koriilmények kozott ¢lok korében a haziorvosi szolgalat a
meghatdroz6. A szocidlisan hatranyos helyzetli csoportra is jellemzd, hogy egészségiligyi
problémainak megoldasara leggyakrabban a hdaziorvosi szolgalatot veszi igénybe. A
szakorvosi €s a rendeldintézeti ellatas igénybevétele koriikben 1ényegesen alacsonyabb értéket
mutat. A fogorvosi szolgéltatas igénybevétele az altalanos populécio korében igen alacsony.
Az életkor eldre haladtaval az altalanos populdcidban mindkét nemre jellemzod, hogy egyre
kevesebben keresik fel a fogorvost. A telepszerti koriilmények kozott €16 45-64 éves férfiak
koziil egy éven beliil csak minden 6t6dik ember jart fogorvosnal. Mindkét nem esetében a
szolgaltatds igénybevételi gyakorisdga lényegesen alacsonyabb az altalanos populacidhoz
viszonyitva. A ndk korében a ndgyodgyaszati vizsgalaton torténd részvétel gyakorisaga a telepi
45-64 éves korcsoport kivételével kozel azonos. Jelentds kiilonbség figyelhetd meg az
egészségfelmérést megel6zd két évben a mammografids vizsgéalaton résztvevok prevalencia
értékeiben, kiillondsen a népegészségiigyi program lakossagi sziirdvizsgalata célcsoportjaban,
a 45-64 évesek korében. A telepszerli koriilmények kozott €lok koziil ebbdl a korcsoportbol
csak minden negyedik nd vett részt a felmérést megel6zo két évben a sziirdvizsgalaton, amely

igen alacsony az 4ltalanos populacidhoz viszonyitva.

Az egészseégiigyi ellatas soran, a 18-44 éves telepi férfiak 45 %-anak, mig a nék 60 %-anak
mérték a vérnyomasat a megkérdezést megel6z6 egy éven beliil. Az altalanos populacio
ugyanazon korcsoportjanal ezen értékek férfiaknal 70 %, néknél tobb mint 70 % volt. A 45-
64 évesek korében a két populdcidban jelentds eltérés nem tapasztalhat6. Az 6t évnél
régebben tortént vérnyomasmérés gyakorisiga mindkét populdcional, valamennyi
korcsoportban férfiaknal és ndknél 5-10 % kozott volt. Az ellatds soran a koleszterinszint
mérése a telepszerti koriilmények kozott €16k 50-85 %-anal a megkérdezést megeldzden tobb,
mint 6t éve tortént. Ugyanezen értékek az altalanos populacional 1ényegesen alacsonyabbak
(34-62 %), ugyanakkor az egy éven beliili koleszterinszint mérés gyakorisaga 1ényegesen

magasabb a telepi koriilmények kozott €16khoz viszonyitva.

A telepszerli koriilmények kozott €10k korében végzett egészségfelmérés soran alkalmazott

kérdéivben szerepelt egy kérdés, mely az egészségiigyi ellatds soran — a szubjektiv
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megitélésre alapozva — a tapasztalt diszkriminéaciora vonatkozott. A felmérés adatai szerint,a
kiilonboz6 egészségligyi ellatdsok soran diszkrimindciét vélelmezett a telepszer(
korilmények kozott ¢élok korében a 18-29 éves korcsoport 25-29 %-a, a 30-44 éves
korcsoport 28-37 %-a és a 45-64 éves korcsoport 44-50 %-a. Ezen prevalencia értékek 2-6 %
kozott alakultak az altalanos populécio kiilonb6zd korcsoportjaiban, mindkét nem esetén. A
diszkriminacié okait vizsgalva a két populacié kozott jelentds eltérések mutatkoznak. Az
altalanos populacidban a diszkriminacio hatterében vélt okként az életkor, a pénzhiany és az
egyéb ok kozel azonos stllyal szerepel, mig a telepszert koriilmények kozott ¢lok esetében a
valaszok alapjdn a sorrend az etnikai hovatartozds, a pénzhidny és az 6ltozkodés miatti
megkiilonboztetés. Kiemelendd, hogy az etnikai diszkrimindciét a valaszadok kozel
kétharmada jelezte. A pénzhidnyt, mint hatrdnyos megkiilonboztetés okat az egészségiigyi

ellatas igénybevétele sordn a telepiek valamivel alacsonyabb értékben jelolték.

3. Szabolcs-Szatmar-Bereg egészségiigyi ellatérendszere

A korményok jelenleg rendkiviil érzékenyen kezelik az egészségligyi szektor és az egészségi
allapot gazdasagra gyakorolt kulcsfontossagli szerepét. Az alapellatdsra vonatkozd Tallinni
hogy az egészségligyi szolgaltatdsok hozzaférhetové tétele az egyike a szegénységet és a
tarsadalmi egyenl6tlenségeket leghatékonyabban csokkentd modszereknek, és hogy az
egészségre forditott beruhdzasok pozitivan hatnak a tarsadalmi stabilitasra és a gazdasagra.

Az egészségiigyi ellatorendszer tervezése, iranyitdsa, illetve az egészségiigyl ellatas
gyakorlatanak mindségbiztositasa €s fejlesztése szempontjabol kiilondsen jelentds az olyan
ellatasi formdk bevezetése, fejlesztése, amelyekkel a kiilonbozd betegségek okozta halalokok

szama csokkenthetd. (Adany 2009)

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet tekintetében szembetlindk a teriileti kiilonbségek az orszag
nyugati és keleti fele kozott. Kiilonosen kedvezdtlen a helyzet Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében, ahol sok kis lélekszaml, nagy munkanélkiiliséggel, alacsony iskolazottsagi
teherrel és etnikai problémakkal bird, foldrajzilag és tarsadalmilag is marginalizalodott,
hatranyos helyzeti telepiilés van. (A munkanélkiiliség €és a szegénység megyei jellemzdinek
részletes elemzése jelen szakmai beszamold R. Fedor (2015) és Balogh-R, Fedor (2015)
munkdjaban olvashatd.) A hatranyossag az egészségiigyi ellatorendszerben is érzékelhetd az

alacsony Osszegli egészségiligyi raforditdsok, a szakmdk szerint egyenetlen korhazi

61



ellatottsagban és a szakorvosi ellatottsigban egyarant. Az orszagos helyzethez hasonldan az
egyetemekrdl kikeriilé szakemberek megyénkben sem tudjék potolni a meglévd orvoshianyt.
A nyugdijba mend orvosok pedig tovabb fokozzdk az elégtelen ellatast. Ennek ellenére az
egészségfelmérések adatai alapjan az emberek zOommel elégedettek az egészségiigyi

ellatasokkal, kiilondsen a haziorvosukkal.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az egészségiigyi alapellatas keretében tobbnyire a megye
egész terlletén biztositott a felndtt és a gyermek haziorvosi, valamint a fogorvosi ellatas,
azonban a Kozponti Statisztikai Hivatal altal k6zolt adatokbdl az deriil ki, hogy megyénk
vonatkozdsdban — sajnalatos moédon — 18 betdltetlen (13 héziorvosi, 5 fogorvosi) praxis
szerepel a nyilvantartasban.

1. szamu tablazat

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az egészségiigyi alapellatas szamszeri adatai

Praxis megnevezése Praxisok szama
Feln6tt haziorvosi 115

Hazi gyermekorvosi 67

Vegyes haziorvosi 156

Fogorvosi 133

Forras: A adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbdzisabol szarmaznak.

A kozponti ligyeletek szama 22 és 196 iskola- és ifjusag-egészségligyi szolgalat miikodik

megyeszerte.

A jardbeteg ellatisban az egyes megy€k kozotti kapacitds-megoszlas meglehetdsen
egyenl6tlen képet mutat orszagos szinten. Az ellatorendszer fejlesztésénél elsdsorban azoknak
a megyéknek a fejlesztése élvez prioritast, ahol a jardbeteg ellatasi kapacitdsok az orszagos
atlagtol elmaradnak. Megyénkben jarobeteg szakellatasi kapacitassal 19 egészségiigyi
szolgaltatd rendelkezik, melyek koziil 2 korhdz, 4 0Onallo (nem fekvObeteg ellatd
intézményhez integralt) jarobeteg rendelOintézet Tiszavasvari, Baktaloranthdza, Csenger,
Ibrany teriileti megoszlasban és 14 rendeldintézeti szintet el nem érd jarobeteg szakellatast

végz6 szolgaltatd formajaban biztositjak az egészségiigyi ellatast.
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A fekvobeteg ellatds Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 8 telephelyen, Nyiregyhaza,
Nagykallo, Vasarosnamény, Fehérgyarmat, Kisvarda telepiiléseken torténik. A fekvdbeteg
ellatd intézmények szama 2, a nyiregyhazi kozpontu Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz korhazcsoportjaban (Josa Andras Oktatokorhaz, Santha
Kéalmén Szakkorhdz, Fehérgyarmati Korhdz, Matészalkai Korhaz) és a kisvardai Felso-
Szabolcsi Korhaz.

2.szamu tablazat

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a fekvébeteg ellatas kapacitasanak szamszerii adatai

Ellatasi forma megnevezése Agyak szama
Aktiv 1821
Kronikus 406
Rehabilitacios 580

Apolasi 108
Stirgdsségi 51

Forras: A adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabol szarmaznak.

A megye egészségiigyi ellatasanak részét képezik a kiilonbozo telepiiléseken miikodd 16
ment6allomas is, az orvosi segélyhely (OSH) telepitésére kijelolt egészségiigyi szolgaltatok (4
rendeldintézet, 2 korhaz), a mobil sziikségkorhaz (MSZK) és a kiegészitd sziikségkorhaz
(SZK) telepitésére kijelolt egészségligylr szolgaltatok, amelyek esetében a megyénkben

mikodo két korhaz biztositja az ellatast.

A pszichiatriai ellatas problémai lényegében megegyeznek az egészségiigyi ellatorendszer
altalanos gondjaival. Az infrastruktara elavult, belso strukturalis aranytalansdgok allnak fenn,
melynek kovetkezménye, hogy szamos esetben nem 4ll rendelkezésre a megfeleld korszerii
szolgaltatds, ami a hozzaférési esélyek tekintetében is egyenldtlenséghez vezet. A korhdzi
agyakon nyujtott ellatasban még mindig sok a szocidlis indittatast, ugyanakkor jelentds
betegcsoportok nem jutnak megfelelé korhazi ellatashoz. Kiilonésen a gyermek- és
ifjisagpszichiatriai, a gerontopszichiatriai, és a kiilonféle szubspecialitasoknak tekinthetd
korhazi osztalyok, agyak hianyoznak az ellatasbol. Tovabbi strukturdlis ardnytalansagot
gerjeszt az a tény, hogy hidnyoznak a prevencid és az utokezelés, a rehabilitacid feltételei,
alacsony egyes modern diagnosztikus és esetenként gyogyitd eljarasok hozzaférhetdsége. A

huméankapacitas szerkezete hidnyos, az orvosok ¢és szakdolgozok - elsdsorban az apolok, a
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gondozok - szama nem elégséges, megoszlasa kifejezetten egyenetlen. A megfeleld 6sztonzo
rendszer hidnya és a tapasztalhatd infrastrukturalis hidnyossagok a munkaerd eltdvozasahoz,

az orszagbol valo fokozddo kivandorlasahoz vezetnek.

Az atmenet az egészségiigyi €s a szocialis rendszer kozott rendkiviil hidnyos. A ma ellatottak
kortilbeliil egyharmadéanak nem tartds apolasban kellene helyet kapniuk. A szocialis ellatasok
fizikai infrastrukturdja tekintetében elsOdlegesen a tartds és atmenti bentlakast nyhjtd
intézmények szorulnak korszeriisitésre, illetve jelentds kapacitasbovitésre. Az intézmények
tulterheltek, nagyon sok a varakozd, hosszii a varakozdsi id6. A pszichiatriai és
szenvedélybetegek nappali ellatasat biztositd szolgaltatdsok széama elégtelen, jelentds

kapacitashianyokkal kiizdenek.

Az egészségiigyi ellatorendszer helyzetével kapcsolatban Gsszegezve megallapithatd, hogy az
elmult idészakban a jarobeteg ellatdsban a finanszirozasi rendszer moddositdsa volt az a
tényez06, amely elsOsorban meghatarozta az ellatorendszer mikodésének valtozasait, mig a
fekvObeteg ellatasban a strukturdlis atalakitas hatarozta meg a valtozasok irdnyat. A lakossag
egészségi allapotanak nyomon kovetésében, a betegségek megeldzésében, felderitésében,

gyogyitasaban €s rehabilitaciojaban az egészségligyi ellatorendszernek kiemelt szerepe van.

4. Szabolcs-Szatmar-Bereg egészségiigyi problématérképe

A problématérkép elkészitése nagyon hasznos, mert a kis forrasigényii €s helyi szinten jol
kezelhetd problémak egy részeérdl kideriilhet, hogy minden kiilsd forrasigény nélkiil helyben
megoldhatoak. A problémék elemzésekor két relativ, az adott szintér szempontjabol
értelmezhetd tényezot érdemes megvizsgalni. Az egyik a problémak megoldasadhoz sziikséges
er6forras mértéke. Erdforras alatt értve tobbek kozott, a szintérré egyedileg jellemzd tudast,
adottsagokat, hagyomanyokat, az emberi eréforrast és természetesen a pénziigyi eréforrast is.
Ilyenkor el kell donteni azt, hogy a meghatarozott problémdk megoldasahoz a meglévd
forrdsokon tulmenden mekkora és milyen tipusu kiilsé erdforrdsra van sziikség. A masik
szempont a problémak kezeléséhez sziikséges kompetencia megléte, azaz a szintér
lehetdségeihez képest ezek a problémak konnyen, vagy nehezen kezelhetdk. Ennek
értelmében lesznek olyan problémak, amelyek kis forras igénytiek és helyben kezelhetdek,
lesznek nagy forrasigénytiek és helyben kezelhetdek, altalaban erre szolgalnak a palyazati

forrasok. Masik csoportba sorolhatéak az olyan problémak, amihez kevés a rendelkezésre allo
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kompetencia az altalunk vizsgalt szintéren nehezen kezelhet6k, viszont magasabb szinten

nagy valoszinliséggel igen. Az adott szintéren észlelt, de helyben nem kezelhet6 problémak

megoldasahoz az az Ut vezet, ha ezeket a problémakat egy magasabb szintli, egy nagyobb

kompetenciaval és forrassal rendelkezd szintér felé toljuk tovabb. Igy esély lesz arra, hogy

elébb-utobb ezek is kedvez6 iranyu tamogatast kaphassanak. (Kishegyi, Solymosy 2009)

3. szamu abra

Az egészségiigyi problématérkép abrazolasa

KEZELHETOSEGI

SZINT

nehezen
kezelheto

A 45-64 korcsoportban
tartozo férfiak esetében —
ugy a megye
Osszlakossagat, mint a
telepszerii koriilmények
kozott €loket illetden —
gyakori a szivinfarktus és a
stroke elofordulasa, kevés
az egészségligyi ellatasokat
kiegészito, kifejezetten a
férfiakat megcélzo életmod
¢s egészseégfejlesztd
program.

| |

konnyen
kezelhet6

A megyénkben €16
héatranyos helyzetii
populécio tagjai esetében
hianyoznak azok az
altalanos alapkészseégek,
melyek eldsegitik a
betegségekkel valo
megkiizdést és
hozzajarulnak a teljes
fizikai, szellemi €s szocialis
jolét allapotanak
eléréséhez, egészségiik
fokozott kézbentartasdhoz

Az egészségiigyi
ellatorendszer fejlesztésére
szant egészségligyi
raforditasok dsszege
szignifikdnsan alacsony,
kapacitashianyok, az
egészségiigyi szolgaltatoi
struktura nem illeszkedik a
valds sziikségletekhez,
kevés az orvos és az
egészségiigyi
szakszolgalatot ellatd
szakember.

A betegségek megeldzeését
célz6 népegészségiigyi €s
opportunista szlirések
esetében a részvételi arany
nem ¢éri el az optimalis
szintet, hidnyoznak a
részvételre motivalo,
hatékony egészség-
kommunikécids
kampéanyok és a hatranyos
helyzetii telepiiléseken
¢lok, a sziirésekhez valo
hozzaférését biztosito

¢s tokéletesitéséhez. szolgaltatasok.
kis nagy
forrasigényii forrasigényii
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L. Kis forrasigényi és helyi szinten jol kezelhetd problémak

II. Helyi szinten jol kezelhetd problémak, amennyiben a forrasigény kielégithetd
III. Kis forrasigényti, de helyi szinten nem, vagy rosszul kezelhet6 problémak
IV. Nagy forrasigényt €s helyi szinten rosszul kezelhet6é problémak

A megyénkben €16 hatranyos helyzetli populaci6 tagjai esetében hianyoznak
azok az altalanos alapkészségek, mint példaul az egyéni, a szocialis és az
onmenedzselési készségek, melyek mar azel6tt fontos szerepet kapnak, miel6tt
akar a hallott, illetve irott szOveg megértésére vagy a szamitogép kezelésére
sziikség lesz. Ezek a készségek képezik az alapjat minden egyéni fejlddésnek,
igy hianyuk esetében nehézséget okozhat a betegségekkel valo megkiizdés, az
egészség fokozott kézbentartasa ¢és a tdg értelemben vett jO egészségi
allapotelérés. Az Ottawai Egészségfejlesztési Charta és az Egészségligyi
Vilagszervezet 1986-ban elismerte az életkészségek Osszefliggését a
megfelelobb egészségiigyl valasztasokkal és az ¢€lethosszig tarté tanulassal,
mely keretében elsajatithatok az altalanos alapkészségek is. Azok az emberek,
akiknek nehéz a tarsadalmi hattere, vagy tapasztaltak mar szocidlis
helyzetiikbdl fakado hatranyt, ritkan férnek hozza az élethosszig tartd tanulés
lehetdségeihez. Eltekintve a technikai és modszertani ismeretektdl, a szocidlis
¢és egyeéni készségek alapvetd kulcskompetencidk a felndttek szamara az egyéni
szocidlis €s kulturalis identitas fejlesztésében és megerdsitésében, valamint az
egészséget karositd ~magatartassal szembeni fontos véddfaktorainak
tekinthetdk, igy fontos eszkozei lehetnek az egészséges életmod kialakitasanak

¢s a JO életmindség megteremtésének.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében hianyoznak a betegségek megelézését
célzo, orszagosan szervezett népegészségiigyi (emld, méhnyak- ¢és
vastagbélsziirés), illetve a sziv- ¢€s érrendszeri betegségeket megel6zo
opportunista szliréseken vald részvételre motivaldé hatékony egészség-
kommunikéaciés kampanyok, amelyek magukban foglaljak az egészség
tudatossagaval kapcsolatos kognitiv tényezdk (ismeret-szint, értékrend,

tévhitek, félelmek stb.) eredményes befolyasolasat is. Az elmult évtizedben
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szamos egészség-kampany probalta ezeket a célokat elérni, azonban e
kampéanyok egy részének nem allt rendelkezésre a kelld szervezettség, média
hangsily ¢és az ehhez sziikséges koltségvetés, igy ezekkel csak
részeredményeket sikeriilt elérni. A kommunikacios tevékenységnek
tartalmaznia kell mind kampanyszerii elemeket, mind fenntarthato
egészségnevelési  tevékenységeket, amelyek az egészségtudatos és
ongondoskodd magatartas kialakitasaval Osszefiiggd ismeretek €s készségek
elsajatitasat célozzadk. A szlrdvizsgalatokkal kapcsolatos tajékoztatasnak,
ismeretterjesztésnek befolyassal kell lennie a célpopuldcié informacion alapulod
dontésére, Osztonzdleg kell hatnia a sziiréssel kapcsolatos hozzéaallasara. A
hatranyos helyzetii telepiiléseken €10k esetében a hatékony informalas hianya
mellet a szlirések helyszineire valo eljutast biztositd szolgaltatasok hidnya is
okat képezi az orszagos atlaghoz képest szignifikansan alacsony részvételi

aranynak.

A 45-64 korcsoportban tartozo férfiak esetében az akut szivinfarktus és a
stroke el6fordulasi aranya szignifikansan kedvezo6tlenebb az orszagos atlagnal.
Az akut szivinfarktus a férfiak esetében nemcsak korabbi életkorban, de
lényegesen gyakrabban is jelentkezik, mint a ndknél. A férfiak korai
halalozésat elemzd szamos hazai tanulmany arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
esetiikben a haldlozas szignifikdns eldrejelzéje az alacsony iskolazottsag,
alacsony szubjektiv tarsadalmi helyzet, alacsony személyes ¢és csaladi
jovedelem. A munkaval kapcsolatos tényezdk koziil a biztos munka hidnya,
csekély munkahelyi kontrollérzés, segéd és betanitott munka, depresszio, az
¢let értelmetlenségének érzete, a hazastarstdl és a gyermektdl kapott tarsas
tamogatas hidnya. A hattértényezoket vizsgalva, szdmos olyan aspektusa
valtozott meg a tarsadalomnak, ami a férfiak szdmara kiilonosen fontos. A
legszembetlinébb valtozas a tarsadalmon beliil egyre nagyobb tarsadalmi-
gazdasagi kiilonbségek kialakulasa és az ezzel egyiittjard tarsadalmi-gazdasagi
leszakadas érzése. Feltételezhetd, hogy a kronikus stressz az a lathatatlan kéz,
amely a kozépkoru magyar férfiak tragikuskorai haldlozasi aranyat okozza.
Els6sorban azok keriilnek a kontrollalhatatlan, kronikus stressz allapotaba, akik

nem rendelkeznek megfelelé megbirkozasi képességekkel. (Skrabski 2009) Az
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V.

orszagos helyzethez hasonléan megyénkben sem miikodik hatékonyan a
megel6zés halozata, hidanyoznak az egészségiigyi ellatdsokat kiegészitd,
kifejezetten a férfiakat megcélzo, az egészséges ¢€letmoddot propagald és a

megkiizdési képességet fejlesztd, kozosségi alapu programok.

Megyénk egészségligyi ellatorendszerében, az orszdgos helyzethez hasonldan,
egyre sulyosabb valsag tlinetei mutatkoznak az utobbi években. Az
egészségligyi ellatorendszer fejlesztésére szant egészségiigyi raforditasok
Osszege szignifikansan alacsony. A megvalosuld beruhdzasok nem
atgondoltak, inkabb a helyi gazdasagi érdekekhez, mintsem a rendszer vagy a
lakossag sziikségleteihez igazodnak. A jelenleg fenndllo egészségiigyi
szolgéltatoi struktira nem illeszkedik a valos sziikségletekhez, igy a betegek
egy jelentds része az ellatds magasabb szintjén jut gydgyitashoz, mint az
szakmailag indokolt lenne. Mas része pedig, amely nem akut gyogyitast
igényel, hanem folyamatos 4polasra, kronikus kezelésre, rehabilitacios ellatasra
szorul, az ilyen tipust intézmények hidnya vagy sziikds kapacitdsa miatt nem
juthat megfeleld, adekvat kezeléshez. A nyujtott szolgaltatisok mennyisége
nem a lakossag egészségi allapota altal meghatarozott sziikséglet szerint alakul,
hanem a szolgéltatdsok kapacitisa ¢és hozzaférhetdsége szerint. A
finanszirozasi gondok a gyogyitds napi gyakorlatdban is jelentkeznek, és az
altalanos presztizsvesztés miatt a gyogyitds szakmai szinvonala is kezd
egyenetlenné €s kiszamithatatlanabbd valni, mert az egészségiigyl dolgozok
moralis tartasa is kimeriildben van. (Lepp Gazdag 2004) Az egészségiigyi
ellatorendszer vizsgalataval foglalkoz6 szakemberek szerint az egyik
legijesztObb — a rendszer fenntarthatosagat veszélyeztetd — probléma, amellyel

a magyar egészségligy szembenéz, az orvosok elvandorlésa.

A lakossag egészségi allapotdnak pontos ismerete elengedhetetlen az egészségiigyet
érintd, de az egészségiigy teriiletén kiviil es6 olyan dontéshez is, amelyeket a lakossag
egészségére hatnak. A tartdsan megromlott egészségi allapot ugyanis tobb szempontbdl is

tragikus lehet az egyén szamara, hiszen nemcsak magéabdl a betegségbdl fakadnak hatasok

fajdalom), de a betegség kovetkeztében az egyén akadalyozottd valhat a
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munkavégzésben, €s szocialis kozege is megvaltozhat. Nehézségei akadhatnak példaul a
tarsas kapcsolatok kialakitdsdban és fenntartasdban. A betegség tehat nemcsak a testi
funkciocsokkenés miatt jelent megterhelést az egyén és a tarsadalom szdmara, hanem az
¢let tobbi teriiletére Kkiterjedd ,.kompetenciaérzést” is negativan befolydsolja, ami
jelentdsen csokkenti a szubjektiv életmindséget, €s az egészségi allapot tovabbi romlasat

eredményezheti (Kopp 2009).

5. Egészségfejlesztés iranyelvek, a megyénkre vonatkozo iranyvonalak meghatarozasa

Az egészsegfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek, kozosségeknek
egészségiik fokozott kézbentartasara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocialis
joleét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra,
hogy megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse sziiksegleteit, és kornyezetével
valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi élet
eroforrdsat, nem pedig, mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tar-

sadalmi és egyéni erdforrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza.”(Ottawai

Charta 1986)

Az Ottawai Charta alkotta meg a napjainkban is érvényes egészségfejlesztés alapelveit és
annak 0t teriiletét:

1. Egészséget tamogato politika.

Az egészségfejlesztés tilmegy az egészségiigyi ellatas keretein. Ezért 6sszehangolt, az allam
minden szervének tudatos kdozremiikodésére van sziikség.

2. Egészséget tamogato kérnyezet.

A természetes és mesterséges kornyezet védelme. Ez esetben az élet, a munka €s a pihenés
hatasaira figyelmeztet. A munkénak és a pihenésnek az egészség forrasava kell valnia.

3. A kozésségi aktivitasok erdsitése.

Kozosségfejlesztés, kozosségi alapu dontéshozatal. A kozosségeknek legyen lehetdségiik sajat
sorsukat befolyésolni.

4. Az egyéni keszségek fejlesztése.

Egészség-informaciok, ¢Elethosszig tartd tanulds. Ennek értelmében csak egy képzett
tarsadalom képes a sajat egészségét befolyasolni.

5. Betegellatas iranyvonalanak ujragondolasa.
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Alapellatas prevencios orientaltsaga, szakmai képzés, kutatas. Az egészségiigyi ellatorendszer
feladatanak az egészségfejlesztés irdnyaba kell eltolodnia mindamellett, hogy intézeti és

gyogyito ellatast nyujt.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal elkészitet, ,,Egészséges Magyarorszag 2014-
2020” cimil egészségligyi agazati stratégia értelmében a 2014-20-as fejlesztési ciklusra olyan
jovokép fogalmazddott meg, amely a tarsadalom ¢€s az dgazat szamara is egyértelmiivé teszi
az egészségiigyi rendszer megujitasanak iranyat. A stratégia altal megfogalmazott cél a
magyar allampolgarok egészségi allapotanak javitdsa, az egészségben eltoltott életévek 2
évvel torténd novelése, a fizikai és mentalis egészség egyéni és tarsadalmi értékének
novelése, az egészségtudatos magatartds eldsegitése, a teriileti egészség-egyenldtlenségek
csOkkentése  valamint a  tdrsadalmi  kockazatk6zosségen  alapuld  egészségligyi

ellatorendszerhez vald hozzaférés lehetdségeinek javitasa.

A nemzetk6zi szinten meghatdrozott egészségfejlesztési alapelvek, a hazai célkitlizések és a
megyénkre vonatkozd — a tanulmany sordn felvdzolt — egészségligyi problématérképben
megfogalmazott kihivasok 0Osszehangoldsa révén meghatarozhatova valnak a Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében mikodd civil szervezetek altal kovetendd, legf6bb
egészségfejlesztési iranyvonalak:

e a koOzOsségi aktivitdsok erdsitése kozOsségi szintér alapt (munkahelyi, iskolai,
telepiilési) egészségfejlesztési programok szervezése altal;

e az altalanos alapkészségek (egyéni, szocidlis ¢és Onmenedzseld) fejlesztése az
¢lethosszig tartd tanulds keretében, hogy az allampolgéarok tevékenyen részt vegyenek a
tarsadalmi-gazdasagi €letben, hatast gyakorolva arra a kozdsségre, ahol élnek;

e a népegészségiigyi szlirOprogramok hatékonysaganak javitdsa elsdsorban lakossagi
ismeretkozléssel, hatékony egészség-kommunikaciés kampanyok szervezésével, a helyi
kozosségek fejlesztésével;

o alelki egészség védelme, fejlesztése az ongyilkossag, a depresszio €s a kronikus stressz
allapot kialakulasanak megel6zését tamogato, célzott kiskozosségi programokkal, a

kozosségi gondozoi haldzat megerdsitésével €s a fenntarthatosag biztositasaval.

Specifikus szinten egy populacid egészségét a kulturalis-, gazdasagi-, politikai-, egészségiigyi
ellatasi, fizikai- €s tarsadalmi kornyezet kdlcsonhatasanak rendszere alakitja. Lokalis szinten

(azokon a szintereken, ahol a mindennapi élet folyik) az egészséget a hétkdznapi szabadsag
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megélésének szubjektiv érzete, a lako-, munkahelyi- és természeti kornyezet, a tarsas
kapcsolatok ¢€s tarsas tdmogatottsag, az anyagi helyzet, az értékek és ismeretek, valamint az
egészségligyi ellatd rendszer szolgaltatasainak elérhetdsége egyiittesen biztositja. (Kishegyi,
Solymosy 2009)

6. A megyében miikodé civil szervezetek feladata az egészségfejlesztés teriiletén

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye lakossagara jellemz6 egészségi allapot nyomon kovetésében,
a Dbetegségek megeldzésében, felderitésében, kezelésében ¢€s rehabilitaciojaban az
egészségligyi ellatérendszer mellett kiemelt szerepe van a megyénkben mikodd civil
szervezeteknek is. Az altaluk megvaldsitott egészségfejleszté tevékenység az el6zdekben
meghatarozott egészségfejlesztési iranyelvek mentén kell, hogy megvalositasra keriiljon, az
egészségi allapotban mutatkozo jelenlegi kiilonbségek csokkentését célzo, hatékony

egészségtervek kidolgozasa révén.

Egészséget fejleszteni mindenhol, minden kdzosség szamdara, minden korcsoportban lehet és
sziikséges, de annak érdekében, hogy a kiilonbozd szintereken zajlo fejlesztések egymas

hatasat erdsitsék, érdemes az ,,egészségterv’ modszert alkalmazni. (OEFI 2009)

Az egészségterv a nemzetkozi és hazai gyakorlatok és tapasztalatok alapjan elismert stratégiai
keret ¢és modszer, mely lehetdséget ad arra, hogy az egészségfejlesztést végzd civil
szervezetek szamba vegy€k, értékeljék €és az egészség érdekében a kdzosség egyéb terveihez
igazitva mozgositsak, hosszu tavon fenntartsak a kdzosség rendelkezésére allo eréforrasokat,
lehetdségeket, igényeket €s eszkozoket. Az egészségterv egyszerre atfogod €s Osszetett, a civil
szervezeteken keresztiil elérhet6 kozosségek életmindségének, éEletfeltételeinek javitasat
szolgald terv és program, egy folyamatosan ismétlddo, ciklikus fejlesztési folyamat. Egy jol
mikodd egészségterv modszertandban jelen vannak az esélyegyenldség, atlathatdsag,
partnerség, demokratikus miikodés alapelvei is. Stratégia nélkiil a probléma-megoldasi
helyzetek sokasdgaban nem lehet hatékonyan miikddni, a stratégia jeloli ki azokat az
iranyokat, melyek mentén a miikodési tevékenységek elemei 6sszeadodnak, 6sszeadodhatnak
¢s igy hatasuk felerésodhet. Az egészségfejlesztés stratégiai fejlesztik, alakitjak az életmodot,
illetve azokat a tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti viszonyokat, amelyek meghatarozzék az

egészséget. (Dzsakartai Nyilatkozat 1997)
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A felnéttkori egészségi allapot szempontjabodl kiemelt jelentdségli a gyermek- €s ifjukor, mert
ez a korosztaly kielégitd testi, lelki fejlodése és teherbird képessége alapozza meg a
felndttkori egészséget €s a felndtt koruak egészségét jelentdsen befolydsold kedvezotlen
szokasok is ebben az életkorban alakulnak ki. Az életmdd és egészségbeli ismeretek hidnya
leginkabb a gyermek- és ifjukoruak korében jelentkeznek, azonban a felnétt korban fejtik ki
hatasukat. Ezért a lakossag korében sziikségessé valt az attitiidbeli valtozas elérése, mely
megvalositasahoz elengedhetetlen az egészségtudatos magatartas és a pozitiv dontéshozatalra
valo készség elsajatitasa. A hagyomanyos informacidatadas ehhez nem elég, nemcsak
informaciora van sziikség, hanem arra, hogy a hallottakat megértsék, megjegyezzék,
adaptaljak. A kiilonb6z6 kozdsségi szintereken (munkahelyi, iskolai, telepiilési) rendszeresen
szervezett egészségfejlesztési programok hozzajarulhatnak a megbirkdzasi képességek
fejlesztéséhez, a kozosségi aktivitdsok erdsitéséhez és a lakossag értékrendszerének
formalasahoz, amelyben az egészséges ¢letmdd kozponti szerepet kap, és felismerésre kertil
az egyéni feleldsség kérdése. Az eldzéekben megfogalmazottak értelmében tehat olyan szintér
alapt egészségfejlesztési programokra van sziikség, amelyek a sajat élményre épitenek, azon

keresztiil hatnak, igy ,,személyes érdekké” valik az egészség.

Az éaltalanos alapkészségek alapvetd fontossaguak a sajat tdrsadalmi és kulturdlis identitas
kialakitasanak fejlesztésben és megerdsitésben, valamint fontos erdforrdsai az egészséges
életmodnak. Napjainkban sajndlatos modon egyre tobb ember, kiillondsképpen a hatranyos
helyzetli kozosségek tagjai esetében tapasztalhatdo az ilyen elengedhetetleniil sziikséges
készségek hidnyossaga. Ezek az emberek gyakran tekintik magukat gyengének, alacsony
szintll Onhatékonysagtol és Onbecsiiléstdl szenvednek az életesemények szervezését és az
egészségi allapotukat illetden. Ezért elengedhetetlen fontossdgu az alapvetd készségfejlesztés
lehetdségének biztositasa szamukra. Az egyéni, szocialis és Onmenedzseld készségek
befolyasoljak motivaciojukat arra, hogy tanuljanak, illetve aktivan részt vegyenek sajat
egészségi allapotuk és életmindségiik javitasaban. A kozosség tagjai korében ndvekszik az
onhatékonysag, igy a vélhetd elvarasoknak megfelelden mérik fel készségeiket ¢&s
képességeiket, valamint mérlegelik az alternativ megoldasok sikerességének lehetdségeit is.
Az Onhatékonysag az a hit, hogy az ember képes megszervezni és felhasznalni a kialakulo

helyzetek megoldasahoz sziikséges forrasokat. (Bandura 1986)
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Az ¢életkészségeken alapuld oktatas® hosszli torténetre tekint vissza a gyermekek fejlodésének
tamogatasaban és az egészségfejlesztésben. Az alapkészségek atadasa soran a szakemberek a
gyakorlat orientdlt, a nem hagyomanyos modszereket részesitik eldnyben, abban a
meggyozddésben, hogy az elére meghatarozott rendszerek, hagyomanyos ¢és elismert
modszerek vagy a technoldgiai eszkozok a valodi tanulas gatjaként érzékelhetok a
tarsadalmilag hatranyos helyzetli emberek altal. Az alapvetd készségek képzése nem csupan
az oktatasi intézmények feladata, hanem minden olyan szervezeté, amely a hatranyos
helyzetben 1évokkel foglalkozik. (Pro-Skills 2006) A szocidlis munka, egészségiigy ¢&s
szabadid6é eltoltés teriiletén tevékenykedd civil szervezeteknek fel kell haszndlniuk a
célcsoportjaikkal kialakult kapcsolatokat az alapkészségek fejlesztését célzd specialis
képzések ajanlasa érdekében, valamint tobb figyelmet kell szentelniiik a non-formalis
képzések eldonyeinek.

A daganatok kialakulasdban ma mar sok kockazati tényezé ismert, melyek koziil
szamos az ¢letmddra vezethetd vissza (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, egészségtelen
taplalkozas, stb.). Mindemellett egyéb kdrnyezeti, biologiai hatasok és a genetikai hajlam is
nagy szerepet jatszik e betegségek kialakuldsdban. Helyes életvezetéssel, koriiltekintd
kornyezetkiméld magatartassal, az embert védé munkakodrnyezet biztositdsaval, valamint az
ivoviz, a levegd ¢€s az ¢élelmiszerek biztonsaganak novelésével sokat lehet tenni a
rosszindulati daganatok kialakulasa ellen. A civil szervezeteknek — szoros egylittmtikodésben
az intézményi keretek kozott egészségfejlesztési feladatokat ellaté szakemberekkel, akar
egészségkoaliciok létrehozdsa révén — torekedniiik kell az orszadgosan szervezett
népegészségiigyl €s a kiilonbozoé szintereken szervezett opportunista szliréseken valo
részvételre motivalo, az egészség tudatossagaval kapcsolatos kognitiv tényezOk eredményes
befolyasolasat is magukban foglald, hatékony egészség-kommunikéciés kampanyok
kidolgozéasara ¢és azok sikeres megvaldsitdsira. A kommunikacids tevékenységnek
tartalmaznia kell mind kampéanyszerli elemeket, mind fenntarthatd egészségnevelési
tevékenységeket, amelyek az egészségtudatos és Ongondoskodd magatartas kialakitasaval
Osszefiiggd ismeretek és készségek elsajatitasat célozzak. A szlir6vizsgalatokkal kapcsolatos
tajékoztatasnak, ismeretterjesztésnek befolyassal kell lennie a célpopulacid informacion

alapuld dontésére, 6sztonzdleg kell hatnia a sziiréssel kapcsolatos hozzaallasara. A hatranyos

8 Az ¢életkészségeken alapuld oktatds fogalmat gyakran szinte szinonimaként hasznaljdk a készség alapu egészségiigyi oktatassal. A két
megkozelités kozotti kiilonbség csupan tartalmi, téma szerinti. A készségeken alapuld egészségligyi oktatas kozéppontjaban "az egészség"
all. Az életkészségeken alapuld oktatds a békére valo nevelésrdl, az emberi jogokrol, allampolgari ismeretekrdl és egyéb szocialis
kérdésekrdl szol, valamint az egészségligyrol. Mindkét megkozelités a redlis mindennapi élethez sziikséges alapvetd tudassal, attitiddel,
készségekkel foglalkozik, és mindkét esetben interaktiv tanitasi és tanulasi modszereket alkalmaz.
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helyzetii telepiiléseken €10k esetében a hatékony informalas mellett a sziirések helyszineire
vald eljutast biztositd szolgéltatasok nyujtasaval is hozzéjarulhatnak a telepszerti koriilmények
kozott €lok korében kimutathatd, az orszagos atlaghoz képest szignifikansan alacsony
részvételi arany noveléséhez.

Az utobbi években nyilvanvalova valt, hogy szamos, népegészségi szempontbol kiemelten
fontos testi betegségnek alapja, illetve fontos kockazati tényezdje mentalis természetli. Széles
korben felismerik €s elismerik, hogy a lelki egészséget meghatdrozo tényezok tobbsége az
egészségligyl ellatorendszer kompetencidjan kiviil esik és hianyoznak a prevencid, az
utokezelés és a rehabiliticio feltételei. A mentalis egészségproblémakkal kapcsolatos
népegészségiigyi rendszer intézményrendszere nem felel meg a sziikséges szakmai
tevékenység altal tamasztott kovetelményeknek a korszerli szemléletmod érvényesitésében. A
stratégiai tervezés elégtelen, a koordinaciés mechanizmusok kialakulatlanok. A lelki
egészséggel foglalkozo egészségfejlesztési programok szama csekély, hatékonysaguk mérése,
monitorozasuk ¢s értékelésiik az esetek tobbségében nem megoldott. A pszichiatriai és
szenvedélybetegek nappali ellatasat biztositd szolgaltatdsok szédma elégtelen, jelentds
kapacitashianyokkal kiizdenek. Az atmenet az egészségiigyi és a szocidlis rendszer kozott
rendkiviil hianyos. Ezeket a hianyossagokat hivatottak betdlteni a civil szervezetek a lelki
egeszség fejlesztését tamogatd palyazati forrasok hatékony felhasznéalasaval ¢és az
egészségiigyi ellatasokhoz vald hozzaférést elésegité szolgaltatasos biztositasaval. A lelki
egészség fejlesztését célzo stratégidk kidolgozéasara kell koncentrdlni, hiszen a krizis
allapotban lévok és/vagy depresszidban szenveddk idében torténd felismerése és megfeleld

ellatasa hatékony célként megfogalmazhat6 stratégianak tlinik.

Osszefoglalas

Osszegezve megillapithatd, hogy megyénkben a lakossidg halalozasanak alakuldsat
legnagyobb sullyal a keringési rendszer betegségei altal okozott halalozasok befolyasoljak. A
keringési rendszer betegségei okozta férfi és ndéi halalesetek nagy része az ischaemias
szivbetegségek ¢és a cerebrovaszkularis betegségek miatt kovetkezik be. Mindkét nem
esetében a masodik helyen a rosszindulatd daganatos megbetegedések miatti haldlozas
szerepel. A harmadik helyen all a férfiak esetében a morbiditas és mortalitds kiils6 okaira
visszavezethetd halalozés, a ndk esetében pedig a 1égzérendszer betegségeire visszavezethetd

haldlozas. Az egészségi allapot javulasa gyakran olyan folyamatokkal fligg Gssze, amelyek
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nem kozvetlenil az egészséget célozzak, mint példaul a gazdasagi novekedés, az
életviszonyok javuldsa, a munkanélkiiliség csokkenése, amelyek egyiittesen hozzajarulhattak
az utdbbi évekre jellemz6 haldlozasi mutatok lassu javuldsdhoz.

Az egészségfejlesztési tevékenység hatékonysdganak ndvelésében rendkiviil fontos Szerepe
van a civil szervezetek altal nyujtott szolgaltatasoknak. Ezen szervezetek holisztikus
megkdzelitésben, komplex egészségfejlesztési modszerek alkalmazéasaval kidolgozott, szintér
alapu egészségfejlesztési programok szervezésével hozzdjarulnak a megyénkben ¢€lok

egészséggel kapcsolatos pozitiv iranyu attitlidbéli valtozasahoz.
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A civil szervezetek fejlesztési iranymutatoja gyakorlati tapasztalatok

alapjan

Jagasics Béla és Zakor-Broda Rita

Modszertan, elozetes feltételezések

A felmérés a civil szervezetek foglalkoztatasi programokban torténd részvételét, tarsadalmi
szerepvallalasat, a szocidlis és az egészség-meglrzési, egészség-védelmi, egészségiigyi
terlileten végzett tevékenységét vizsgalta.
A megye helyzetét a jelzett teriileteken a kovetkezdk szerint foglalja Ossze a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Tertiletfejlesztési Koncepcio 1. kdtete (2013. 11. 08.):
.- A lakossag egészségi dllapota riaszto, az egészségiigyi alapellatas komoly
hianyossagokat mutat;
- az aktivitasi rata rendkiviil alacsony, a munkanélkiiliseg magas,;
- orszagosan a legmagasabb a leghatranyosabb helyzetii térségek szama, ahol az
emberek jelentos része kiizd napi megélhetési problemakkal;
- kiemelkedoen magas a szegénységi kiiszob alatt élo csaladok szama (kiilondsen a

romdk kérében) a kistelepiiléseken.”

E megallapitasok meggydzden aldtamasztjdk a vizsgalt teriileteken a civil szektor

aktivitasanak fontossagat €s fejlesztési igényét.

A kérdéives minta alapveto jellemzoi

A kérddives kutatasban 50 civil szervezet vett részt, ezek 80 %-a tarsas szervezet (76 %
egyesiilet, 4 % szovetség), 20 %-a alapitvany. A tarsas szervezetek a mintaban az orszagos
megoszlast messze meghaladjak (63 %), és ugyan a megyei megoszlast is, de nem ilyen
jelentds mértekben (70 %). A szervezetek székhelyének telepiiléstipusa szerint a falusi
szervezetek a megyei Osszesitéssel Osszevetve fellilreprezentaltak. Azonban az elaprozodott
tanyaszerkezet, leszakadd hatranyos helyzetli, elszegényedett, kidregedett telepiilések

elterjedtsége a megyében meghatarozo, igy a reprezentativitds mellett a kivalasztasnal
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szempont volt, hogy mind a székhely, mind a telepiiléstipus vonatkozasdban kiilonb6z6
nagysagbeli szervezetek is bevonasra keriiljenek, a feliilreprezentacié az alabbiak alapjan
indokolt:
e a hatranyos helyzetli telepiilések ¢letében kiemelten fontos a civil szervezetek
jelenléte, tevékenysége;
e a megye hatranyos helyzetli részein a helyi gazdasag hajtéereje hidnyaban fejlesztés
csak kiilsO palyazati forrdsok bevonasaval torténhet, erre a palyazatok odaitélésénél,
mint horizontélis szempontra tekintettel kell lenni, mivel csak igy tudunk hatékonyan

hozzajarulni a regionalis kiilonbségek csokkentéséhez.

Fentiek alapjan hataroztuk meg a kérddives lekérdezés mintajat, amelyet az 1. és 2. dbra

foglal szazalékaranyos bemutatds formajaba:

1. abra

Megyeszékhely | Mas varos Kozség Ossz.

A megye teljes civil szférajaban 34 33 33 100

A mintaban 22 28 50 100

Forras: Nonprofit szervezetek Magyarorszagon, 2013. (Sebestény Istvan szerk.) KSH, Budapest, 2015.

2. abra
| Megyei | Regionadlis | Orszdgos | Nemzetkozi |
Helyi § Ossz.
Regionalis Altalanos

A megye teljes civil

53 32 15 100
szférajaban
A mintaban 22 44 16 14 4 100

Forras: Nonprofit szervezetek Magyarorszagon, 2013. (Sebestény Istvan szerk.) KSH, Budapest, 2015

A civil szervezetek nagyobb része tobb tevékenységet is végez parhuzamosan.

A megkérdezett szervezetek legfontosabb tevékenységi korei:
e kulturalis és informacios, kommunikacios tevékenység;

e oktatasi, kutatasi tevékenység;
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e szocialis tevékenység;

e sporttevékenység, szabadidds €s hobbi-tevékenység.

A megyei szervezetek pénziigyi forrasait 6sszevetve az orszagos atlagjellemzokkel lathatjuk,
hogy a megyei szektor az atlagnal nagyobb aranyban jut allami tamogatashoz, viszont
kevésbé tudja a magidnadoményozokat megszolitani, feltételezhetden kevesebb erre az

objektiv lehetdsége is. Ugyancsak visszafogottan teljesit a gazdalkodasi tevékenységek

korében.
3. abra
Allami | Magdn- Alap- Gazdalkodasi Egyéb Osszesen
tamogatds tevékenység bevétele
Megye
teljes civil 41,7 12,1 15,4 30,0 0,8 100,0
szférdja
Orszigos 35,2 20,7 26,0 17,4 0,7 100,0
atlag

Forras: Nonprofit szervezetek Magyarorszagon, 2013. (Sebestény Istvan szerk.) KSH, Budapest, 2015

Megyei szinten a szervezetek 25 %-a vett részt palyazatokon és nyert el tamogatast, amely a

megyék rangsoraban eldkeld helyet biztosit.

A civil szektor altali foglalkoztatottsag jellemz6i, problémak és megoldasi javaslatok a

munkanélkiiliség csokkentésére

A civil szervezetek gazdasagfejlesztd tevékenységének egyik fontos tipusa a foglalkoztatasi
programok ellatdsa, az azokban valod részvétel. A megkérdezett szervezetek sajat human
er6forrassal (foglalkoztatottakkal) torténd rendelkezése részben parhuzamos a foglalkoztatasi

programok végzésével, hiszen sajat személyieréforras-sziikségletiiket e programok keretében

oldjak meg, egészitik Ki.

80



A mintaban szerepld szervezetek egybehangzé véleménye szerint miikkddésiik biztositdsahoz
fontosak az EU tdmogatasi programok, azonban a palyazati rendszer bonyolultsaga, illetve a
megfeleld mindségli palyazatok elkészitéséhez sziikséges human eréforrasok bevonasanak
nehézségei miatt, csak 19 %-uknak sikeriilt az elmult 5 évben az Eurdpai Unid Aaltal
tamogatott programokban részt vennilik. A sikeres palydzatok kozott jelleg szerinti
megoszlasaban vezetd helyen allnak a foglalkoztatasi programok.

A mintdban szerepld szervezetek 29 %-anal dolgoznak a (nem fizetett) tagok mellett
foglalkoztatottak. Osszesen a megyében 6537 szamitott foallast személyt foglalkoztat a
szektor (foglalkoztatd szervezetenként atlagosan 14 f6t), ehhez 526 megbizasi dijas
szerzddéssel foglalkoztatott munkavallalé tarsul. Mindez — Budapestet és Pest megyét
leszamitva — a legmagasabb megyei aranyt produkalja az orszagban. Igaz azonban, hogy a
munkaerd-koncentraciés rata alacsony, vagyis foéleg a részmunkaidds, nem fdallasu
munkavallalok szdma magas. Az egy fore jutd éves atlagbér ennek megfeleléen nagyon
alacsony (1.218.000 Ft). A munkavallalok bérét, juttatasait a megkérdezett szervezetek 26 %-
a sajat forrasbol biztositja, 74 %-uk palyazati forrasbol.

A mintdban szerepld szervezetek 36 %-a a kozérdekli onkéntes tevékenységrdl szolo 2005.
évi LXXXVIIL toérvény alapjan regisztralt onkéntes-fogadd szervezet. Feltételezhetjiik, hogy
kihasznalva e lehetdségeiket, foglalkoztatnak 1s Onkénteseket (megyei szinten 2343

,kozérdekii” onkéntes segiti a fogado civil szervezetek tevékenységét).

A kérddives megkérdezett szervezetek 37 %-a vett részt a Strukturalis Alapok tdmogatta
foglalkoztatasi programban, egyéb foglalkoztatasi programokkal egyiitt azonban a szervezetek
44 %-a. A programokba fOként ndket vontak be (62 %). A résztvevok iskolai végzettsége
gyakorisag szerint elsdsorban kozépfoku, az e szempontbol hatrdnyosabb helyzetiieket (8 és

ez alatti altalanos iskolai osztaly) ritkabban fogadjak.
A hatranyos helyzetli munkavallaloi csoportok koziil a programokban résztvevok a kovetkezd
gyakorisagi csoportokba tartoztak:

e palyakezdok

o 25 évalattiak

. romak

81



o lisgyermekes nok
e  megvaltozott munkaképességiiek

o 50 év felettiek

A foglalkoztatasi programokban résztvevok gyakorisag szerint a kdvetkez6é munkateriileteken
tevékenykedtek:

. adminisztracio,

e szakmai részfeladatok elvégzése,

o hattérmunka (dokumentaciok készitése, sajtofigyelés stb.),

e kisegito, technikai tevékenységek (plakatolds, pakolds stb.),

o kisebb szakmai, 6nallo feladatok elvégzese,

e nagyobb szakmai, 6nallo feladatok elvégzése,

o kommunikdcio segitése (pl. honlap feltoltése, sajtoanyag-elokészités),

e onalloan kitalalt feladatok megoldasa,

eddig elmaradt aprobb feladatok elvégzése.

A foglalkoztatd szervezetek Ugy latjadk, a munkanélkiilick munkaerd-piaci helytallasat
dontden az alulképzettség akadalyozza — ahogy erre az ellatott feladatok zome is ramutat —,
amely jelenti az alapveté kompetencidk hidnyossagait és a szakképzettség hianyat, majd a
megfeleld munkahelyek korlatozott szamat emlitik, valamint a munkavallaloi

felkésziiletlenséget, a motivacio hianyat.

A civil szervezeteknél torténd foglalkoztatdssal kapcsolatos allitdsok koziil egyértelmii
pozitivumként fogadjak el, hogy a programok hozzijarulnak a foglalkoztatott személyek
munkatapasztalatainak novekedéséhez, valamint munkavallaléi kompetencidik szinten
tartdsahoz, fejlesztéséhez. Ugyancsak altaldnos az elfogadottsaga annak, hogy a civil

foglalkoztatasban valo részvételt lehetéségként élik meg az allaskeresok.
A foglalkoztatasi programok hatékonysagat visszaveti a civil szféra forrashidnyossaga, 11

szervezet nyilatkozott ugy, hogy az elmult 5 évben a foglalkoztatasi sziikségleteikhez mérten

megfeleld mennyiségii elérhetd program allt rendelkezésiikre. Tevékenységiiket a palyazati és
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egyéb foglalkoztatisi programok stimulaljak, a személyes-szervezeti kapcsolatok, az eseti

tokeinjekcidk ¢€s a civil szervezetek aktivistainak elhivatottsaga erdsitik.

Tarsadalmi felzarkoztatdsi programok

A civil szervezeteknek a szocidlis problémak teriiletén végzett tevékenysége, tarsadalmi
szerepvallalasa széles spektrumon mozog, a leggyakoribb téméak a gyermek- ¢és
ifjasagvédelem, a hatranyos helyzetii csalddok védelme és jolétének eldsegitése, a
munkanélkiiliek, fogyatékossaggal ¢lok és idOskortiak tamogatidsa. A célcsoportok kozott
meghataroz6 a gyerekek, fiatalok (33%), a csalddosok (20%), a fogyatékosok (10%) és
mentalis betegek ardnya (9%), ezzel szemben a célcsoport tagjainak népességi aranyahoz
viszonyitva kisebb sullyal jelennek meg a néket (7%), illetve a nemzeti, etnikai kisebbségeket

tamogat6 kezdeményezések (6 %).

A civil szervezetek hatranyos helyzetiiekre iranyuld aktivitdsa kevésbé a direkt és specialis
ismereteket, eljarasokat igényld kezelési modszereket alkalmazza:

o tarsadalmi aktivitas fokozasa, kozosségépités 67 %,

o adomanygytijtés 27 %,

o rehabilitacios programok 6 %.

Foként a rendezvényszervezés eszkozeivel é€lnek (kozdsségépitd és sportrendezvények),
oktatdsi, ismeretataddsi alkalmakat szerveznek hatrdnyos helyzetli rétegek szamara,
tehetséggondozasi  programokat inditanak, adomanygylijtést végeznek, kozmunka-
programokban vesznek részt. Ennek megfeleléen az altaluk biztositott szolgaltatds dontden
természetbeni (34 %) és életviteli (34 %), és minddssze 2 Y%-ban anyagi (pénzbeli) jellegii. Ki
kell emelni, hogy a sajat koltségvetés tilnyomo része tamogatasi formaban érkezik a civil
szervezetkehez, az adomanyozok kozott mind maganszemélyek, mind dnkormanyzatok, mind

a céges szféra képviseldi megtalalhatok.
A szocialis problémak megoldasaban ellatott civil szerepkorre vonatkozo allitasok korében

kimagasloan igénylik a teriileten a civil jelenlét erdsitését, amelyet azonban tilnyomo résziik

csak a tamogatasok — allami tAmogatasok — novelésével tart megoldhaténak. Ugy latjak, fel
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tudjak wvallalni azokat a specidlis helyzeteket is, amelyekkel szemben a standard

kezeldrendszerek hatastalanok vagy nem hatékonyak.

A szocidlis terlileten szerepet vallalo civil szervezetek joszerivel egyetlen nehezitd
tényezdjének a forrashianyt tekintik. A munkajukat megkonnyiti az, hogy ezen a teriileten
hagyomdnyosan jo eséllyel lehet igénybe venni az Onkéntesek munkéjat, idérol-idore
rendelkezésre allnak palyazati forrasok is, illetve a kiépitett kapcsolatrendszeriik jelentds

toketényezo.

A civil szektor egészség-megoriési és betegség-megeldzési tevékenysége

A megkérdezés sordn a sziikebben vett egészségiigyi teriiletre koncentraltunk, hiszen a
témakorben joszerivel az Osszes sport, mozgasos, kulturalis, kornyezetvédelmi stb. szervezet
tevékenysége hatassal lehet kozvetlen vagy attételes modon. A megkérdezett szervezetek
dontéen azokon az egészségiigyi teriileteken tevékenykednek, amelyek zomiikben nem

kivannak fizikai (medikalis) beavatkozast vagy specialis szakképesitést:

. egészségnevelés/fejlesztés (életvezetési tanacsok, informdciok, programok)
29 %,

. kozosségi tamogatds 23 %,

. prevencio (sziirések stb.) 19 %,

. mentalis segitség 13 %,

o rehabilitacio (gyogytorna stb.) 6 %,
J sziiksegletfeltaras 6 %,

J gyogyitds 2 %,

. erdekvédelem 2 %.

Az egészseégligyi ellatasok tipusai szerint a szervezetek a leginkdbb a betegség-megeldzés,
egészségnevelés (46 %), az egészséges kornyezet (18 %), a tarsadalmi egyenldtlenségek

csokkentése (14 %) téma teriiletéhez kapcsolodnak.

Tervszerti, atgondolt stratégidval (egészségterv) a teriileten tevékenykedd szervezetek 81 %-a

nem rendelkezik, amely bizonyos mértékig azt is mutatja, hogy nem ez a teriilet a f6 profiljuk.
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Azok a szervezetek épitették fol stratégia alapjan portfoliojukat, amelyek eddig részt vettek

olyan egészségprogramban, amely ennek kidolgozasat megkdvetelte.

Itt kiilonosen kiemelkedd lehet a civil szervezetek szerepe, hiszen jol mukodo, helyi kis
egységek Osszekapcsolasaval lehet csak olyan rugalmas, a valtozo koriilményekhez jol
alkalmazkod6 rendszereket l1étrehozni, amelyek helyi szinten képesek reagalni az aktualis
egészségligyi kihivasokra, illetve ezek kezelésére hatékony vélaszokat adnak. Sajnos a
kiilonallo kezdeményezések kozotti kapcsolati hald, illetve koordinacié hianya jelentds
probléma, amelyet csak tovabbi civil kezdeményezésekkel lehet orvosolni, ezért fontosak az

ezen a teriileten mar elinditott Gttdré kezdeményezések.

A tevékenység végzése sordn nehezitd tényezoként emlitik meg a forrashidnyt, a teriiletet
megcélzd palydzatok sziikdsségét, valamit az eszkdz- és szakemberhidnyt, amely csak
bizonyos tipusu tevékenységek ellatasara teszi képessé¢ Oket. Jelentdsen segitené ezeket a
szervezeteket, ha partnerségben az egészségiligyi fenntartokkal és szakemberekkel,
egylittmikodésben tudnanak megvalositani célzott egészség-programokat, amelyek

prevencids ¢és egészségnevelési részteriiletein hatékonyan képesek kozremiikodni.

Iranyelvek meghatarozasa (TOP- EFOP kapcsolodasi pontok a civil szféra szamdra)

A 2014-2020 kozotti Europai Tamogatasi Program, az Eurdpa 2020 stratégia a rendelkezésre
allo forrasok elkoltésének szétaprozodasat elkeriilendd, az eurdpai gazdasdg szamara harom
novekedési prioritast (intelligens, fenntarthatdo és inkluziv ndvekedés) hataroz meg, és Uj
elemként ezek megvaldsitasat 6t szamszertlsitett célhoz koti. Az Eurdpai célok a tagéallami

vallalasokon keresztiil teljesiilnek. A hazai vallalasokat az aldbbiak szerint foglalhatjuk 6ssze:

1. a 20-64 éves népesség foglalkoztatasi ratajanak 75 %-ra emelése, tobbek
kozott a fiatal, az idésebb, illetve az alacsony képzettségli munkavallalok nagyobb
mértéki foglalkoztatdsa, valamint a legélis migransok fokozottabb integracidja révén,;
2. a kutatas-fejlesztes feltételeinek javitasa ugy, hogy ezen a teriileten a koz- és a
maganszféra beruhazéasainak egyiittes mértéke elérje a GDP 1,8 %-dt,

3. az iiveghazhatdst okozo gazok kibocsatasanak az 2005-es szinthez képest 10

szdzalékos csokkentése, a megujuld energiaforrdasok aranyanak 14,65 %-ra valo
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novelése a teljes energiafogyasztasban, illetve az energiahatékonysag jelentds novelése
(EU szinti célkittizés 20 %);

4. a képzettségi szint javitasa, kiilondsen torekedve arra, hogy kevesebb mint 10
%-ra mérséklodjon a korai iskolaelhagyas aranya és egyidejiileg legalabb 30,3 %-ra
nojon a felsofoku vagy annak megfeleld végzettséggel rendelkezo 30-34 éves koruak
aranya;

5. a tarsadalmi befogadas eldsegitése, mindenekel6tt a szegénység csokkentése
révén, legalabb 450.000 ember kiemelésével a kirekesztodés fenyegetettségbol

Magyarorszagon.

A magyar Kormany a fenti célkitlizéseket nemzeti koordinalasu (pl.: EFOP, KEHOP), illetve

helyi, regiondlis koordinalasu (TOP) operativ programok megvalositasaval kivanja elérni.

Az Emberi Erdforrdas Fejlesztési Operativ Program (EFOP) stratégiai célja, hogy eldsegitse
a tarsadalmi befogadast, befektessen az oktatasba, ezaltal ndvelje a foglalkoztatast,
0sztonozze a technologiai fejlddést €s az innovaciot. Ennek megfeleléen az Europa 2020
Stratégia: 1, 2, 4 és 5 szamszer(sitett célok teljesitéséhez sziikséges human infrastruktira

fejlesztésre koncentral.

A Teriilet- és Telepiilésfejlesztési Operativ Program (TOP) 6 kiildetése, hogy olyan kisebb
1éptékii helyi (varos, telepiilési), illetve regiondlis (megyei) koordinalasu kezdeményezéseket
tamogasson, amelyek alulrol felfelé¢ épitkezve segitik az Eurdpa 2020 stratégia 6t céljanak

elérését.

A tamogatéspolitika civil szervezetek szempontjabol fontos ujitasa, hogy a kdzosség vezérelt
helyi fejlesztések tdmogatasat horizontalis prioritdsként valamennyi operativ programba be
kellett épiteni, igy lehetdség van kiilonb6z6 tamogatési célok (pl.: human, teriiletfejlesztés,
foglalkoztatas, kornyezetvédelem stb.) egy projekten beliil torténd Gsszekapcsolasara. Ezt a
LEADER kezdeményezés tovabb fejlesztéseként célszerli értelmezni, ahol a helyi akciod
csoportok akar mar varosi kornyezetben is lehetdséget kaphatnak komplex fejlesztési céljaik

megvalodsitasnak.
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Az Eurdpa 2020 stratégia céljaibol kozvetleniil kovetkezik, hogy:

Az EFOP program keretében tamogatasra keriild0 fobb témak a humén

infrastruktura fejlesztése:

¢ foglalkoztatottsag novelésével,

o a kutatasfejlesztési tevékenység kiterjesztésével,

o a  hatranyos  helyzetli  csoportok  felzarkoztatd — oktatdsanak
tdmogatasaval,

¢ felsdoktatasi rendszer fejlesztésének,

o illetve a tarsadalmi kirekesztodés csokkentd, megakadalyozo

programok megvaldsitdsa a parhuzamosan a helyi identitds erdsitésén, illetve
az egészségmegOrzes tamogatasanak kiterjesztésével.

A TOP program szintén tartalmazza valamennyi fenti torekvést, azonban

ezeket kisebb mértékben, a helyi igényekhez (varos, telepiilésfejlesztés) igazodva

képzeli megvalositani. A TOP program a human infrastruktara fejlesztést kiegésziti a

kornyezetvédelmi, kiilonds tekintettel az energiahatékonysag, illetve megajulod

energiak elterjesztésének fokozasaval.

A civil szektor sajatos lehetdsége az onkéntesség szervezése, biztositasa eréforrasként, amely

egyben komoly szemléletformald tényezd is. Kiilonosen fontos, kiemelt szerephez juthat a

civil szektor

az értékteremtd szocidlis gazdasag kialakitasanak segitésével, amely a nyilt
munkaerd-piacon versenyképtelen rétegek szamara adhat komoly esélyeket,

a leszakad6 csoportok reintegracioja terén,

az egészség- és kornyezettudatos magatartasmintak kialakitasaban,

a fenntarthatdosdgot tamogatd kultira, a fenntarthaté tarsadalom szempontjabol

pozitiv értékek, erkdlcsi normak és attitlidok erdsitésében.

Fentiek figyelembe vételével, az EFOP ¢és TOP prioritdsok koziil a kutatasfejlesztés, a

felsdoktatasi rendszerek fejlesztése nem tartozik kifejezetten a civil szféra tevékenységi

korébe. Megvizsgalva tovabba a TOP kornyezetvédelmi prioritasait, megallapithatjuk, hogy

ezen fejlesztések célzott kozonségének leginkdbb az Onkormanyzatokat, illetve azok

kozosségi intézményeit tekinthetjiik.
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A TOP prioritasokkal kapcsolatban megallapithatjuk tovabba, hogy {6 palyazoként szinte
valamennyi esetben a helyi Oonkormanyzatot, vagy a megyei jogh varost jeldlik meg az
intézkedések. Ennek hatterében valdszintileg az all, hogy az atfogobb, akar infrastrukturalis
beruhdzast tartalmazo kezdeményezéseket civil szervezetek egyediil nem képesek vallalni
szolgalatuk maradéktalan teljesitése mellett, ezért ilyen esetekben civil-onkormanyzat
partnerségi egyiittmiikodések kialakitdsa preferalt. Ez természetesen a palydzati forrasokra
torténd konzorcidlis igényléseket is jelenti. Vagyis az ilyen palydzatok soran torekedni kell a
formalis (6nkormanyzati) és nem formalis (civil) kozosségszervezési €s iranyitasi formak
kapcsolatainak fejlesztésére. A  prioritasokbol kovetkezé lehetdségek, feladatok az

Osszegzésben keriilnek bemutatasra.

Osszefoglalé javaslatok

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye stratégiai programjanak helyzetértékelése megallapitotta,
hogy a megyében a tarsadalmi-gazdasagi-szocialis problémai egymast erdsitve jelentkeznek,
jelentds teriiletekre kiterjedve a megye bizonyos részeinek szegregalddasat eredményezik.
Ezért a megyei stratégia a ,,Szolidaris megye” atfogd cél korében megfogalmazza, hogy: ,, 4
tarsadalom bizonyos rétegeinek leszakaddsa teriileti valsaggocokat hozott létre, ebbdl
eredoen ezeknek a teriileteknek a felzarkoztatasa szorosan osszekapcsolodik a helyi
tarsadalom felzarkoztatasaval. Ez egy komplex foglalkoztatasi, lakhatasi, oktatadsi, szocialis

és integrdacios kerdés, melyre ennek megfeleléen integralt valaszt kell adni.®”

Jelen tanulmany, illetve ezzel kapcsolatban a civil szféra korében elvégzett kérddives
felmérés eredménye is azt mutatja, hogy a civil szféra fontos szerepet tolthet be a ,,Szolidaris
megye” atfogo célkitlizés megvalositasaban, a helyi civil szervezeti rendszer ugyanis:

e hidnypo6tld kozosségi szolgaltatdsokat szervez meg,

¢ rugalmasan alkalmazkodik a véltoz6 koriilményekhez,

e komplex modon kozelit a szocidlis kérdések megoldasahoz, dsszekapcsolva a szocidlis

integraciot a lakhatas, oktatas, és foglalkoztatas kérdésével,

’ Forras: Szabolcs-Szatmar-Bereg megye stratégiai programja, link:

https://www.nth.gov.hu/hu/tevekenysegek/megyek-es-megyei-jogu-varosok/szabolcs-szatmar-bereg-
megye/megyei-terletfejlesztsi-koncepci
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o fentieken til az Onkéntes munkanak kdszonhetéen a mitkodés is koltséghatékonyabban
oldhatd6 meg, mint ugyanazon feladatok formalizalt intézményeken keresztiil torténd

finanszirozasa.

A feladatok hatékony ellatasahoz sziikséges forrasok biztositdsnak egyik lehetdsége a magan,
onkormanyzati €s civil tdamogatasi forrasok tovabbi bevonasa, amely mar most is jelentds

szerepet tolt be a civil finanszirozasban.

Fontos megallapitds azonban, hogy a megye magangazdasaganak, vallalkozéi szektoranak
elmaradottsaga, illetve a hatranyos helyzetli telepiilések magas szdma miatt ezen forrasok
bevonasa korlatokba iitkdzik. Fentiek miatt kiemelten fontos, hogy a megye civil szektoranak

egyre jelentsebb részét helyzetbe hozzuk a palyazati forrasok elérésében.

Amennyiben azonban a hianyz6 forrasokat Eurdpai Unids tdmogatassal kivanjuk kiegésziteni,
akkor a célrendszert az Eurdépa 2020 stratégia szamszerlsitett célkitlizéseihez kell
kapcsolnunk, figyelembe véve a Kormany altal a hazai Operativ Programokban meghatéarozott

prioritasokat.

Fentiek alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az EFOP, TOP preferalt civil témai:
o foglalkoztatottsag ndvelése,
e a hatranyos helyzetii csoportok felzarkédztatd oktatdsanak tdmogatésa,
o illetve a tarsadalmi kirekesztédés csokkentd, megakadalyoz6 programok
megvalositdsa parhuzamosan a helyi identitas erdsitésén, illetve az egészségmegdrzés

tamogatasanak kiterjesztésével.

Ezek a civil fejlesztési iranyok Osszhangban vannak a mar kordbban elindult civil

kezdeményezésekkel, mint ahogy azt a kérddives felmérés eredménye is alatamasztja.

Fentieken tul a TOP prioritasokban vald sikeres elindulas feltétele a civil-onkormanyzati
egyiittmiikddés formainak fejlesztése, kiterjesztése. Az EU elvarasokkal 6sszhangban az ilyen
alulrdl épitkezd, szervezetkozi egyiittmiikodések legjobb gyakorlata a kozdsség vezérelt helyi

fejlesztések megvalositasan keresztiil torténik, amelynek fobb allomasai az alabbiak:
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e meg kell hatdrozni, hogy mit sziikséges megvaltoztatni,

o cgyiittmiikodést kell kialakitani azokkal az emberekkel, akik segithetnek eléri a
valtozast,

e meg kell hatdrozni a hatdrokat (mi az amit még reélisan fel tudunk véllalni)

e a helyi emberek bevondsaval, azok igényeinek figyelembe vételével kell
meghatarozni, hogy milyen stratégiaval lehet eljutni a kivant valtozashoz,

o erre tekintettel lehet kialakitani a sziikséges formalis egyiittmiikodés struktarait (civil-
onkormanyzat, civil-civil, civil-magan, stb.)

e a kialakitott struktirahoz hozza kell igazitani a felvallalt feladatok hatérait,

e csak ezt kdvetden lehet Osszedllitani egy megalapozott akcio tervet, és palyazatot

e a megvalositas részeként 1étre kell hozni egy rendszert, amely folyamatosan nyomon
koveti, hogy hol tartunk, és vajon jo iranyba megyiink-e a kivant valtozas elérése
érdekében. igy sziikség esetén a korabban kidolgozott stratégiat hozza lehet igazitani a

valds eseményekhez.

Annak érdekében, hogy a megye civil szervezetei az elérhetd Eurdpai Unios forrasokhoz
hozza jussanak, illetve ezt minél hatékonyabban kihasznaljak, elengedhetetlen olyan
atfogd megyei kezdeményezések elinditdsa, amelyek a szervezetek belsd struktirajanak,

eljarasrendjének, stratégiai latdsmodjanak megerdsitését €s profilirozasat célozzak.

(http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docgener/informat/2014/quidance clld local
actors.pdf)
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