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KELEBIA KÖZSÉG 

EGÉSZSÉGTERVE

/Pályamű /

BEVEZETÉS

„Az egészségmegőrzés az emberekkel együtt valósul meg.

Képessé kell tenni az egyéneket arra, hogy saját egészségük

érdekében aktívan cselekedjenek”




„Fejleszteni kell a csoportok, szervezetek, közösségek kézségét       

és lehetőségeit arra, hogy az egészséget meghatározó tényezőket 

pozitívan befolyásolják.








Az egészség-megőrzési lehetőségek javítása nevelést, képzést,

Forrásokat igényel.”

Dzsakartai Nyilatkozat

Részletek

„Nincsenek eleve boldogtalan emberek. De a boldogságra

sincsen bárhol, bárki által beváltható recept.

Se kis család, se a nagy család, se a sok gyerek, se a kevés gyerek.”





Varga Domokos: Kölyökkóstolgató

Magyarországon a lakosság egészségi állapota, a megbetegedési és a halandósági mutatók, a természeti és az épített környezet minősége, tisztasága jelentősen elmarad az Európai Unió tagállamaiban tapasztaltaktól. A jelenlegi helyzeten csak akkor tudunk változtatni, ha a települések lakói, a különböző civil és nem civil szervezetek, intézmények közösen cselekszenek az egyének és a közösség életminőségének javításáért.

Elengedhetetlen annak felismertetése, hogy az egészségi állapot minősége döntő mértékben meghatározza életkilátásaikat, jövőjüket egyéni és szinten egyaránt.

Az egészség: az ember testi, lelki állapotának és szociális helyzetének egyensúlya. A megközelítés szelleméből következik, hogy az egészség és az életminőség hasonló jelentésű fogalmak. Az egyének és a közösség életminőségének fejlesztésére vállalkozó programoknak tehát figyelembe kell venniük az egészségre ható társadalmi, gazdasági, kulturális és környezeti tényezőket. Ehhez a feladathoz nyújt segítséget az egészségterv, mint kipróbált és elfogadott közösségfejlesztési módszer.

2001-2010-ig szóló NÉPEGÉSZSÉGÜGYI PROGRAM

Amely tartalmazza:

az öt nemzeti célt 2010-ig

· Legfőbb emberi érték az egészség,

· A rokkantságmentes évek kiterjesztése

· A születéskor várható élettartam növelése

· Nők-férfiak közötti várható életévek közötti különbségét csökkenteni

· Felnövekvő generáció egészséges fejlődését biztosítani

A tíz kiemelt nemzeti feladatot:

· Az egészséges életre nevelés

· Célzott lakossági szűrővizsgálatok bevezetése

· Egészséges táplálkozás elterjesztése

· Mozgáskultúra fejlesztése

· Káros szenvedélyek visszaszorítása

· Az egészséges élethez való egyenlő esély megteremtése

· Járványügyi biztonság megerősítése

· Élelmiszerbiztonság feltételeinek javítása

· Egészséget támogató környezet kialakítása

· Az egészségügyi ellátó rendszer fejlesztése

„SZÁMADÁS NÉPÜNKRŐL”

Kelebia község földrajzi viszonyai, elhelyezkedése, történelme

Kelebia a megye, s ezzel az ország déli határán, a bácskai löszhátságon fekszik. A jugoszláv határ légvonalban néhány kilométer. A legközelebbi város is a mintegy 20 kilométerre fekvő vajdasági Szabadka. Magyar területen a következő városok vannak közelében: Bácsalmás délnyugati irányban25 km, Jánoshalma északnyugati irányban 34 km, Szeged keleti irányban 48 km. A megyeszékhely Kecskemét 95 kilométerre fekszik. A község vasúton és közúton egyaránt megközelíthető. A falu határa ritka növények – az egyhajú virág és a tarka sáfrány – élőhelyéül is szolgál.

Kelebia múltjáról ásatások és geológiai leletek tanúskodnak. A szabályozatlan Tisza időközönként mocsarassá, lápossá tette a vidéket. Az ókori népek közül a hunok, szarmaták, majd az avarok hagyták itt kultúráik nyomait. Legeltető állattartást folytattak. Bajai régészek az 1950-es évek végén szarmata sírt tártak fel. Baján őrzik az itt feltárt ezüstkincset is. A XV. században Hunyadi birtok volt, majd Török Bálint kezébe került.

A község nevének eredetéről két magyarázat ismert. Az első szerint az itt tanyázó pásztornépek adták, az itteni sok gólya láttán – mivel azok kelepeltek. A másik a török időkre utal, mely szerint egy Keleb nevű aga birtoka lett volna. Tény, hogy a XV. században már kereskedelmi út vezetett át a Kelebi nevű falun, mely Halasszékhez tartozott és kunok (is) lakták.

A török alatt lakatlanná vált pusztát a XVII. Század végétől Szabadka város területéhez csatolták. A város polgárai a Tisza szabályozása után szabaddá vált homokhátságon szőlőt és gyümölcsöket telepítettek. Ezek művelésére bérlőket, ún. „budárokat” alkalmaztak, akik szoba-konyhás tanyákat építettek. Az I. világháború utáni békediktátum Kelebiát elszakította Szabadkától, így önálló községgé alakult. Iskola, vasútállomás és postahivatal épült. Hanák Imre nevéhez fűződik a téglagyár és több bolt építése. Határőrség is települt a községbe a vasúti határátkelő miatt. A II. világháborúban hadi események nem történtek ugyan, de a szerb partizánveszély reális volt. A háború után két tsz alakult Kelebián, a Népfront és a Rákóczi Csillaga. 1951-ben megnyílt a könyvtár. 1956-ban forradalmi bizottság alakult, mely néhány napig működött. A megtorlás utáni konszolidáció a következő fejlesztéseket hozta: mozi (1958), művelődési ház (1965), az általános iskola bővítése (1977). 1988-ban felépült a tornacsarnok. A 90-es évek közepétől vezetékes gázzal látták el a lakásokat.

A község infrastrukturális fejlettsége a következő adatokkal jellemezhető a lakásállomány nagysága: 1009. A villamos energiát fogyasztó háztartások összesen 2946 MWh energiát fogyasztottak 1995 folyamán. A vezetékesvíz-felhasználás 85000m3 volt. A közüzemi vízhálózat hossza 15.6 km, a hálózatba a lakások kétharmadát kapcsolták be. A gázprogram keretében 1996-ig 570 lakáshoz juttatták el a gázcsonkot, s ebből 300 esetben azonnal be is vezették a gázt. Csatornahálózat nem épült ki. A községben két területi ellátási kötelezettségű háziorvos és házi gyermekorvos dolgozik. A helyi betegeket a kiskunhalasi kórház látja el. Az idősek klubjában 21 rászorulót gondoznak.

1990-ben – KSH adatai szerint – az aktív keresők száma 1170, az eltartottaké 891 volt. 856-an helyben dolgoztak, naponta ingáztak 314-en. Más megyébe 26-an jártak át dolgozni. Kelebiára 183-an jártak be dolgozni naponta, s ez így együtt 1039 munkahelyet jelentett. legalább középfokú végzettsége 359 dolgozónak volt. A község területe 68.7 km2. A külterületi lakott helyek: Bácsborista, Négyesjárás, Vasútföld, Vermesjárás, Sztipityjárás, Szkenderjárás, Fődi-járás. Külterületen él a lakosság 51%-a.

Az óvodai férőhelyek száma 105, a beíratott 111 gyerekkel 7 óvodapedagógus foglalkozik. Az általános iskola 16 osztályteremmel működik, 24 pedagógus irányításával. A tanulók száma 309. Közülük 58-an napközis ellátásban részesülnek. Középiskola és mozi Kelebián nem található. Az olvasni vágyók igényeit a községi és az iskolai könyvtár elégíti ki 14000 könyvtári egységgel. A Kelebiai Valóság c. helyi havilap 1995 óta jelenik meg. Kelebia testvértelepülése az olaszországi Montecassiano. A faluban Polgári Kör működik. A pártok közül az MDF-nek és az FKGP-nek van helyi szervezete. A sport palettáján a labdarúgás, az asztalitenisz és a sakk szerepel.

A kiskereskedelmi boltok száma 33, ebből 11 élelmiszer szaküzlet. A vendéglátó-ipari egységek száma 15. Kelebián kereskedelmi szálláshely nem található. A jogi személyiségű vállalkozások száma 1995-ben 13 volt, ebből 11 kft., 2 szövetkezet. Az előbbiek közül 3 cég foglalkoztat 20 embernél többet. A jogi személyiség nélküli vállalkozások száma 139, ebből 19 bt., 119 pedig egyéni vállalkozás.

ÁLLAPOTLEÍRÁS

A lakosság számának alakulása

Kelebia állandó lakossága az 1950-es években kialakult politikai helyzet csökkenő tendenciát mutat. Míg 1945-ben 4133 fő volt a lakosok száma, addig 1990-re, 3240 főre csökkent. A csökkenő tendencia főképp az összlakosság kétharmadát kitevő külterületen élőknél volt érzékelhető. Kelebia állandó lakossága a 90-es években 50-60 fős ingadozásoktól eltekintve alapvetően nem változott. A születési ráta 1991 és 2000 között 12%-ot mutatott. A legmagasabb értéket az évtized első évében érte el 17%, a legalacsonyabbat 1997-ben tapasztalhattuk, az értéke ekkor 7% volt. A halálozási ráta 13%, mindössze két olyan év volt (1991 és 1998), amelyben a halálozás ráta nem haladta meg a születési ráta értékét. A település lakossága az elmúlt évtizedben 88 fővel csökkent.

A lakosság számának megoszlása korcsoportonként
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A lakosság számának változása mozgó adatok alapján
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Az adatok rövid elemző értékelése:

A lakosság száma az elmúlt 5 évben stagnáló tendenciát mutat. A 2002. évben a beköltözők számának csekély növekedése, a halálozások számának némi csökkenése, valamint a születések számának szintén csekély növekedése miatt a lakosság száma 1 %-os növekedést mutat.

A lakosság iskolai végzettsége
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Az adatok rövid elemző értékelése:

8 általánosnál kevesebb iskolai végzettsége a lakosság 3 %-nak, az idősebb embereknek van, az akkori követelmények miatt. A fiatalabb generációnál 100 %-osnak mondható a 8 általános elvégzése. Emelkedik a főiskolát, egyetemet végzettek száma, és a szakmunkásképzőt végzők is igyekeznek érettségi bizonyítványt szerezni.

Foglalkoztatottság
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Elemző, értékelő megjegyzések:

Az aktív keresők aránya az összlakosságra nézve 19 %. Ez a szám tartalmazza a bejelentett munkaviszonnyal rendelkező felnőtteket és fiatal felnőtteket. Sokan próbálnak elhelyezkedni a közeli városokban, vállalva az ingázás nehézségeit. Őstermelői igazolvánnyal a mezőgazdaságban és az állattenyésztésben tevékenykednek.

Az inaktív keresők nagy része a fekete és szürke gazdaságban dolgozik. Ők a téli időszakban fordulnak segélyekért.

Az eltartottak kategóriájába a kiskorúak, a nem regisztrált munkanélküliek és az idősebb korosztály kis része tartozik.

A munkanélküliek főként a 18-59 éves korosztályból kerülnek ki.

Intézmények
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Értékelés, megjegyzések:

A Napközi Otthonos Óvodában 10 óvónő, 5 dajka, 1 kisegítő dolgozik. Az Óvoda kihasználtsága azért marad el a 100 %-tól 30 %-kal, mert nyáron csak 1 csoportra való gyermeket adnak be a szülők az óvodába. Valamint az óvónők szabadságolását is nyáron tudják megoldani.

Egészségügyi ellátás
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Rövid, szöveges értékelés:

A községben két háziorvos működik, mindkettő privatizált és az önkormányzat által épített rendelőben dolgoznak, kiadásaikat maguk finanszírozzák. A hétvégi ügyeletet az egyikük saját maga látja el a másik háziorvos, pedig vidékről fogad maga helyett ügyeletes orvost, aki ezen idő alatt a községben tartózkodik. A hétvégi ügyeletek rendjét havonta a rendelők bejárati ajtaján helyezik el az ügyeleti telefonszámával együtt (mobiltelefon, ami az éppen ügyeletben lévő orvosnál található meg).

A háziorvosok mellett körzeti ápolók dolgoznak a rendelést, előkészítik, folyamatosan adminisztrálnak. A háziorvosi rendelőkben az adatfeldolgozást számítógéppel végzik el.

A fogorvosi ellátást egy fogszakorvos végzi a hét minden napján, melyből egy napon iskola fogászati rendelést tart. Munkáját egy fő fogászati asszisztens segíti.

A községben élő gyermekeket a háziorvosok látják el, azonban a gyermekek egy részét a szomszéd község gyermekorvosához hordják át a szülők.

Az iskolai szűrővizsgálatok orvosi részét a háziorvosok látják el.

Két védőnői körzet van Kelebián. A gondozási terület legnagyobb része külterület. A gondozottak száma évek óta stagnál. A gondozási igény nő a védőnői munkára és a gyermekorvosi ellátásra. Jelenleg kéthetenként Mozgó Szakorvosi Szolgálat keretében jár ki a nőgyógyász és a gyermekgyógyász szakorvos Kiskunhalasról.

A tanácsadó tárgyi feltételei biztosítottak, de a raktár (tisztítószerek, takarítóeszközök, használaton kívüli törzslapok, nyomtatványok tárolása) és öltöző helyiségek hiányoznak.

Az előírt munkájukon felül még részt vesznek az igen gyakran hozzájuk forduló felnőtt lakosság és az idősek mentálhigiénés problémájuk ellátásában, valamint karitatív tevékenységekben is.

Mindkét MSZSZ szaktanácsadásának az Egészségház biztosít működési feltételeket.

Egy gyógyszertár áll a lakosság rendelkezésére, ahol igyekeznek az igényeket kielégíteni. A patikában két gyógyszerész 1 szakasszisztens és egy takarítónő dolgozik.

A községben egy magán állatorvos praktizál, azonban önálló rendelővel nem rendelkezik, így minden alkalommal magánháznál látja el az állatokat.

A lakosság egészségi állapotát jellemző adatok 

A lakosság egészségi állapotát a háziorvosok által elkészített éves jelentések alapján mértük fel. Két nagy főcsoportot különböztet meg; 0-18 éves, 19-65 éves. Itt csak a jelentősebb állapot változásokat ismertetjük:

A 0- 18 éves korosztály egészségi állapotában a következő változások történtek az 1998-as év óta.

Jelentősen megnőtt a szemészeti és allergiás megbetegedések, valamint a hátgerinc deformitásával járó kórképek száma. A szemészeti betegségekre főként iskoláskorban derül fény a szűrővizsgálatok alkalmával. Ezek nagy része korrekciót igényel (szemüveg), míg néhány esetben csak rendszeres felülvizsgálatot javasol a szakorvos. Sajnos az általános gyakorlat az, hogy a gyermekek nem igen használják a számukra felírt szemüveget. Ez a dolog a szülők részéről nagyobb odafigyelést igényelne. Az allergiás betegségek közül kiemelt helyen szerepel az asthma, ezt követik a különböző bőrtünetekkel járó megbetegedések, amelyek az előzővel társulhatnak. A fentiekben említett betegségeket „nagy fölénnyel” megelőzi a hátgerinc deformitásával járó kórképek előfordulása. Ez a betegség csoport az 5-18 éves korúaknál észlelhető. Az utóbbi években megjelentek a pszichés magatartás zavarok iskoláskorú gyermekeknél. Mindegyik esetnél a kiváltó ok valamilyen családon belüli probléma. Ezeket mind a Gyermekjóléti, mind a Védőnői Szolgálat igyekszik orvosolni.

Az egészségnevelést már az óvodában el kell kezdeni. A gyermekeket játékos foglalkozások keretében kell megtanítani a helyes viselkedési formákra, a gondos tisztálkodásra, fogmosásra, gyümölcsökben gazdag étkezésre, az édességek kerülésére. A szülők felé ajánlani kell a fogszuvasodást megelőző tablettát, adják a gyermeknek, mióta ez nem kötelező fogazatuk erősen leromlott. Iskolás korban a tanulás mellett helyet kell hogy kapjon a minél nagyobb arányú sportolás, mozgás, amelynek szeretete a későbbi életkorokban is ösztökéli az egyént, hogy ezt az egészséges tevékenységet folytassa.

Tájékozódniuk kell a dohányzás, az alkohol és drogfogyasztás káros hatásairól. Erről előadások kell hogy elhangozzanak, drogellenes programok kell hogy készüljenek.

18-20 éves  korra ki kell hogy alakuljon az egyén világképe, eldöntődik leendő életpályája, mely egész életminőségét valószínűleg meg fogja határozni. a mai lakosság egészségügyi mutatói 35-40 éves korban már elgondolkodtatóak, 40 éves kor felett rosszak, ezért a megelőzésre kell fordítani a legtöbb energiánkat, folyamatos egészségnevelési tájékoztatás, időben elvégzett betegségmegelőző szűrések. Természetesen fontos a már kialakult betegségek folyamatos kezelése, nyomon követése, gondozása.

A 19-65 éves korosztályban a betegségek megjelenése nagyobb változatosságot mutat. 1998 óta fokozatosan növekedett a szív- és érrendszeri betegségek száma, míg egyes korképeknél a megjelenési szám összességében csökkent, de más korcsoportban jelent meg nagyobb gyakorisággal maga a betegség. Ezt a korosztályt négy csoportra osztottuk, 19-34 év, 35-64 év, 65-74 év, 75 év felett, és értelmeztem a változásokat.

A daganatos betegségek száma kismértékben csökkent, de ami elszomorító, hogy nagy számú megjelenése már a 35-64 éves korosztályban előfordul. Hasonló képet mutat a diabetes mellitus alakulása. Az emésztő rendszert érintő betegségek közül említést érdemel a gyomorfekély, májzsugor. a gyomorfekély és a májzsugor előfordulása már a 19-34 éves férfiaknál jelentkezik, majd dominánsan a 35-64 éves korosztályban van jelen, ezen belül is főként a 45-55 éveseknél. Kiugróan magas a májzsugorban szenvedők száma, melynek hátterében a nagyfokú alkoholfogyasztás áll. A csontváz- és izomrendszer és a kötőszövet betegségei közül a gerincbetegségek állnak első helyen, és főként a nőket érinti. Ez a koregyüttes már a 19-34 éveseknél észlelhető, kiugróan magas a már többször említett 35-64 éves korúaknál, majd száma fokozatosan csökken az életkor előrehaladtával.

1998 óta fokozatosan növekedett a szív- és érrendszeri betegségek száma. Ezen belül növekedett a keringési rendszert érintő betegségek és a hypertoniás betegségek száma.

Ez a „korság” jellemzően a 19-64 éves korcsoportban van jelen.

A magasvérnyomásban szenvedők száma csökkent, de a számuk jelentős. Szintén magas az ischaemiás szívbetegségben szenvedők száma, ami a 35-64 éves korcsoport férfi lakosságát érint, ezt követi az ehhez a korosztályhoz tartozó e betegségben szenvedő nők száma. Szintén ebben a korcsoportban jelentkezik leggyakrabban az agyvérzés, ami egyenlő számban érinti mindkét nemet.

Mindezekből látható, hogy az egészségi állapot szempontjából a legveszélyeztetettebb korosztály a 35-64 év közöttiek, míg az elhalálozás szempontjából a 45-55 éves korosztály.  

Leggyakoribb gyermek és felnőttkori betegségek

szemészeti betegségek gyakorisága gyermekkorban

1997
1998
1999
2000
2001
2002


nem

fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány


5-14 év

14
9
5
3
34
29


15-18 év

17
19
5
3
6
5












asthma
1997
1998
1999
2000
2001
2002



nem
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány



0-11 hó
0
0
0
0
1
0



1-4 év
0
0
2
0
4
2
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15-39

552

489

570

494

575

525

563

516

567

522

40-59

388

426

430

436

397

425

404

426

411

431

60-X

350

341

267

73

273

365

254

365

259

371

Összesen

1580

1560

1551

1596

1530

1622

1514

1621

1535

1643

Összesítve

3140

3147

3152

3135

3178

2002

1998

1999

2000

2001

5-14 év
0
0
3
0
2
2



15-18 év
0
0
0
0
5
3























Hátgerinc deform.

1997
1998
1999
2000
2001
2002


nem

fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány


5-14 év

2
1
10
13
22
25


15-18 év

13
17
14
9
27
28
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májzsugor
1997
1998
1999
2000
2001
2002



nem
férfi,nő
férfi,nő
férfi,nő
férfi,nő
férfi,nő
férfi,nő



19-34 év
8
6
4
6
4
0



35-64
22
12
22
15
15
9



65-74
25
9
24
17
5
3



75 felett
0
0
9
5
9
6
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keringési b.
1997
1998
1999
2000
2001
2002



nem
férfi,nő 
férfi,nő 
férfi,nő 
férfi,nő 
férfi,nő 
férfi,nő 



19-34 év
24
22
9
9
27
23



35-64 év
74
112
111
124
221
242



65-74 év
254
225
160
167
128
145



75 felett
0
0
0
0
63
79
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Hypertonia
1997
1998
1999
2000
2001
2002



nem
férfi,nő
férfi,nő
férfi,nő
férfi,nő
férfi,nő
férfi,nő



19-34 év
24
21
9
9
27
23



35-64 év
69
100
62
88
137
169



65-74 év
230
120
83
107
68
97



75 felett
0
0
44
65
18
34
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Szociális ellátás

A Kelebia Községi Önkormányzat Képviselő-testülete saját bizottságaként Szociális és Egészségügyi Bizottságot hozott létre, amelynek működési rendjét az Önkormányzat SZMSZ-e tartalmazza. A Bizottság éves munkaterv alapján havi bontásban végzi munkáját.

A községbe alapellátás keretében:

· Étkeztetés (szociálisnak rászorulóknak biztosít naponta főtt ételt)

· Házi segítségnyújtást

· Falugondnoki szolgáltatást nyújtanak az arra rászorulók részére

Szakosított ellátást nyújt:

· Nappali szociális ellátás (idősek klubja) 30 fő részére

· Ápolást, gondozást nyújtó szociális otthon 33 fő idős ember részére

A község falugondnoki szolgálata /2 fő, két gépkocsival / a községszéli, valamint a külterületi zárt rendszerű, csoportos tanyasorokon élő lakosok életfeltételeinek javítására törekszik.


Halastószél utca
120 fő


Petőfi utca

100 fő


Széchenyi utca
 60 fő


Táncsics utca
160 fő


Dózsa utca

140 fő


Vasútföld
faluközponttól 7 km-re
180 fő


Vermesjárás

„
  6 km-re
120 fő


Bácsborista

„     
  7 km-re
150 fő


Sztipityjárás

„
  4 km-re
   40 fő


Négyesjárás

„
  7 km-re
   80 fő


Szkenderjárás
„
  4 km-re
   30 fő

A tanyás térségben van olyan önkormányzati létesítmény, melyben mentálhigiénés programok szervezése megoldott. a mellékelt térkép a tanyás térség bemutatására szolgál.

A községünkben a gyermekjóléti szolgálat
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A segélyekre, támogatásokra benyújtott kérelmeket a helyi szociális bizottság tárgyalja zárt ülés keretében. Döntései a szociális igazgatásról és szociális ellátásról szóló törvényen, valamint a helyi képviselő-testületrendeletén alapulnak. A bizottság tagjai törekszenek az egyéni rászorultság és az önkormányzat anyagi kereteinek együttes figyelembevételére.

Az adatokból kitűnik, hogy 2002-ben a rendkívüli gyermekvédelmi támogatás iránti kérelmek száma csökkent. Csökkenő tendenciát mutat 2002-ben a temetési segélyek száma is.

A gyermekek védelmét pénzbeli, természetbeni, és a személyes gondoskodást nyújtó alapellátásokkal biztosítják. Ebben a munkában a legtöbb feladatot a Gyermekjóléti Szolgálat családgondozója látja el, de aktív részesei még az iskolai gyermek- és ifjúságvédelmi felelősök, a védőnők, a háziorvosok, a falugondnokok valamint a Polgármesteri Hivatal dolgozói is. Az előbbiekben felsoroltak a munkájuk során számíthatnak a Gyermekeinkért Alapítvány, továbbá a Caritas egyesület segítségére is. 

A gyermekjóléti alapellátások közül a gyermekjóléti szolgáltatást az Önkormányzat kötött ellátási szerződés alapján a Gyermekeinkért Alapítvány működtet. A gyermekjóléti szolgálat a Teleházban működik, mindenki számára elérhető. Alapfeladata a gyermek testi, lelki egészségének, családban történő nevelésének elősegítése érdekében széleskörű. A helyettes szülői hálózat működési engedélyének megkérése folyamatban van.

2002. évben összesen 82 család 172 gyermekét részesítette az Önkormányzat rendkívüli gyermekvédelmi támogatásban 736.471 Ft összegben. Ebből 156.000 Ft az iskola kezdeményezésére, 20.000 Ft az Öttömösi ÁMK kezdeményezésére került megállapításra.

Rendszeres gyermekvédelmi támogatást átlagosan 156 család, 324 gyermek részére 18.689.400 Ft összegben fizettünk ki.

Kisebbségek:

Népcsoportok felsorolása, számuk (becsült), helyzetük a községben

A községben minden lakos magyarnak vallotta magát, a 2000. évi népszámláláskor. Kelebia község a rendszerváltásig Jugoszlávia (ma: Szerbia) államhatár mentén való fekvése illetőleg határsávban történő elhelyezkedése miatt kisebbségek nem települtek a községbe.

Gazdaság:

· foglalkoztatás, munkahelyek felsorolása

· mezőgazdasági üzemek

· ipari üzemek, kft-k

· hivatalok, intézmények stb. (önkormányzat, óvoda, iskola, takarékszövetkezet)

Környezet állapota:

Községünkben jelentős ipari tevékenység nincs így az ezzel járó környezeti szennyezések nem jellemzők falunkra. Szennyező források a lakások szilárd tüzelőanyaggal üzemeltetett központi fűtése által kibocsátott füstgáz valamint a gépkocsik által kibocsátott mérgező kipufogó gázok.

A lakosság jelentős része foglalkozik állattartással, főleg liba, kacsa a jellemző. Sajnos az utóbbi évben jelentős mennyiségű liba és egyéb tetemek halmozódott fel községünkben. Az elszállításukra a Községi Önkormányzat jelentős összeget költött, ami hosszú távon nem tartható fent. Végleges megoldást azt jelentené, ha az Önkormányzat és a termelők közösen összefognának és építenének egy állati hulladék megsemmisítőt. A másik fő problémát a folyékony hulladék kezelése jelenti. Sajnos községünkben még nincs kiépítve a szennyvízhálózat, igaz már tervezése és kivitelezése is folyamatban van.

Tudnunk kell azt, hogy Kelebia közigazgatási területén természetvédelmi területek találhatók, amelyeken igen ritka védett növények lelhető fel.

Környezetünk megóvása mindannyiunk közös érdeke.

BÁNYÁSZAT:
MOL RT

BOLTOK:

Élelmiszer bolt
5 db




Vasbolt

2 db




Tápbolt

2 db




Italbolt


5 db




Cukrászda

1 db




Vendéglő

1 db




Gázpalack értékesítő
3 hely




Virágüzlet

4 hely

INTÉZMÉNYEK:




Óvoda




Iskola




Művelődési Ház




Könyvtár




Egyház




Gyermekjóléti Szolgálat




Szociális Otthon




Polgármesteri Hivatal




Takarékszövetkezet




Posta




MÁV




Vám és Pénzügyőrség




Határőrség




Állategészségügyi Állomás




Teleház

KERESKEDELMI TEVÉKENYSÉG:




CÉRNA Bt




CHIRS Bt




FAMILY FROST Kft




KEREX 94 Kft




MERCI Kft




MOMÁR Bt

EGÉSZSÉGÜGYI TEVÉKENYSÉG:




Dr. RIGLER és TÁRSA Bt




JO-JO DENT Bt
(fogorvos)




LEONURI Bt

(gyógyszertár)




OPTOFOR Bt

(Dr. Császár)

MEZŐGAZDASÁGI TEVÉKENYSÉG:




KEL-FEDER Kft




KEL-CHICKEN Kft




RÁKÓCZI CS.Mg. SZÖVETKEZET

SZOLGÁLTATÓ:

( A felsorolás nem tartalmazza a kisiparosokat pl. fodrász, kőműves, szobafestő stb.)




EMITEL Rt




GEOINFORM Mélyfúrási Int. Szolg. Kft




INTERFAKTORING
 Pü és Szolg. Bt




LAJTHA LÁSZLÓ MŰVÉSZETI SZOLG. Kft




NAXON Kft (Játékautómata)




ORNAMENTIKA Kft




TRANS CULT Bt




KELEBIA ÉPÍTŐIPARI Kft




MÁV VASÚTŐR Kft




POSTA IGAZGATÓSÁG




GYERMEKEINKÉRT ALAPÍTVÁNY




BUDABER MÉRNÖKI Kft

FAIPARI:

CDC Kft




KEFAG Rt

VENDÉGLÁTÓ:




KÉK RESTAURANT Bt

Lakáshelyzet

szolgáltatás
Száma

Lakóházak 
1015

belterületen
545

külterületen
470

Vezetékes vízellátás
888

Áramszolgáltatás
1015

Vezetékes gázellátás
630

Szennyvízvezetékre ráköltött lakások
0

hulladék elszállítás
941

telefon ellátás
690

Értékelő megjegyzések:

Vezetékes ivóvízzel nem minden lakóház rendelkezik, a vízhálózat bővítése folyamatban van. Az elektromos ellátás teljes körű. Gázfűtéssel nem rendelkezik minden otthon, de ahol van ott sem minden helyen használják, mert „spórolnak” és ezért fával fűtenek. A folyékony hulladék szállítása jelenleg vállalkozók által működtetett szippantós autóval történik. A szennyvízhálózat építése tervezés alatt van. A hulladékszállítás vállalkozó által történik, akivel az Önkormányzat áll szerződésbe. A szemetet minden lakótól elszállítják kivéve a szétszórt tanyavilág, az itt élők a település szemétlerakó helyére szállítják. Telefonnal már nem sok lakás rendelkezik, mert az elmúlt évek alatt sok család kikötette és mobil vásárolt, hogy ne kelljen előfizetési díjat fizetnie. A táblázat szereplő szám nem tartalmazza a mobiltelefonok számát.

Úthálózat, közlekedés helyzete:

· közúti hálózat kiépítettsége, minősége

· közúti és vasúti közlekedés helyzete

· balesetek számának alakulása

A közúthálózat kiépítettsége kb. 70%-os. Vannak olyan belterületi útjaink, amelyek még földutak. Külterületi útjaink 90%-a földút. A kiépített útjaink minősége is egyre rosszabb. Községünk közúti közlekedése nem jelentős. A vasúti közlekedés jelentős, mert községünkön keresztül halad át a 150-es vasúti fővonal. A vasúti határátkelő községünkben van. Egy évben kb. 5-6 közúti baleset történik, amelynek oka figyelmetlenség.

Bűnözés : Főbb bűncselekmény-csoportok elterjedtsége, a megelőzés érdekében tett helyi intézkedéseket mutatja a táblázat.


2001. januártól
2002. októberig

Személy elleni 

Bűncselekmények
4
5

emberölés kísérlete
0
0

súlyos testi sértés
4
4

könnyű testi sértés
0
0

Közlekedési

bűncselekmény



közúti balesetek

okozása
1
1

ittas vezetés
0
2

A házasság, család

ifjúságvédelem, nemi erkölcs elleni bűncselekm.



tartás elmulasztása
0
1

Államig., igazságszolg., közélet tisztasága elleni bűncselekm.
2
1

jogellenes belföldi tart. Vétsége
1
0

Közrend elleni bűncselekmény
16
9

közokirat hamisítás
4
4

kábítószerrel való visszaélés
11
2

egyedi azonosítójel meghamisítása
2
1

Vagyon elleni bűncselekmény.
35
37

Lopás
18
25

betöréses lopás
12
1

Sikkasztás
2
1

Rablás
1
1

Egyéb bűncselekmény
0
0

Rongálás
3
0

Összesen:
72
77

Elemzés, értékelés

A tompai rendőrőrs illetékességi területéhez tartozik Kelebia község. A folyamatos rendőri jelenlétet 9 fő rendőrrel látjuk el Tompa és Kelebia községekben jelenleg 3 fő körzeti megbízott 12 fő Tompán, 1 fő Kelebián lát el szolgálatot.

a szabadságok betegségek miatt a körzeti megbízottak gyakran látnak el  járőrszolgálatot. Ezért a területen keletkezett bűnügyekben a nyomozati munkára, adat információgyűjtésre, felderítésre kevesebb idejük jut. 

A megbírságolt külföldiek száma növekedett. 2002. október 31-ig ittas járművezetés szabálysértés miatt 8 esetben, ittas járművezetés vétsége miatt 2 személy ellen kezdeményeztünk eljárást.

A szabálysértési feljelentések száma is növekedett: - 2001-ben Kelebia község területén 10 – 2002-ben 26 személlyel szemben kezdeményeztünk eljárást. Az ismertté vált bűncselekmények száma a tavalyi évhez viszonyítva kis mértékben emelkedett (72-ről 77-re) Kelebia belterületén  kevesebb vagyon elleni bűncselekmény történik, inkább külterületi lakatlan tanyák sérelmére követnek el betöréseket, valamint a kiterjedt erdőterületek miatt falopások száma is jelentős.

1. Az őrsparancsnok a leterheltsége miatt a 2002/2003-as tanévben csak a II. félévben tudja a D.A.D.A. oktatást megtartani.

2. A körzeti megbízott szolgálata során rendszeresen megjelenik a községben, illetve a külterületen.

3.  a bűnügyi felderítés eredményességének további javítása érdekében a jövőben lényegesen nagyobb figyelmet kell fordítani a határ közeli szakaszon folyó csempészetre, különböző illegális üzletelésekre.

A községben Polgárőrség működik egyesületi formában, a „Biztonságos Kelebiáért” címmel alapítványt hoztak létre a személy elleni bűncselekmények visszaszorítására közintézmények, templomok, műemlékek és temetők védelme, a D.A.D.A. program hatékony megszervezése, a Szomszédok Egymásért Mozgalom (SZEM) népszerűsítése és kiépítése, a külterületi értékek védelme, bűnmegelőző programok, felvilágosító propaganda tevékenység szervezése céljából.

A képviselő-testület létrehozta saját bizottságaként a Közbiztonsági és Környezetvédelmi Bizottságot (bűnmegelőzési bizottságot). Amellyel a közbiztonság fenntartása terén kidolgozza a település közbiztonsági és bűnmegelőzési koncepcióját és ellátja az ebből adódó feladatokat. A település környezetvédelem terén pedig kidolgozza a település környezetvédelmi koncepcióját.

Kereskedelem

Boltok száma, jellege

megnevezés
számla

Élelmiszer
6

Ruházati
4

Vas-vegyiárú
2

Cipőbolt 
0

Méteráru
0

Zöldség
1

Virágbolt
2

Cukrászda
1

Italbolt
9

Elemzés, értékelés:

A boltok kihasználtsága megfelelő. A kereskedők igyekeznek az igényeknek megfelelően összeállítani termékválasztékukat, egyéni kívánságokat is teljesítenek. A lakosság kis része tesz más városokba bevásárló körutat, de akkor, ha olyan termékre van szükségük, ami itt nem szerezhető be, vagy – a prospektusok alapján – jóval alacsonyabb áron juthatunk hozzá.

Kommunikációs lehetőségek:

Helyi újság, rádió, kábeltelevízió

A 90-es évek közepétől 2002. októberéig jelent meg havi rendszerességgel a  Kelebiai Valóság című újság, amely közérdekű információkat, egészségmegőrzéssel kapcsolatos írásokat is tartalmazott.

Községünkben, a 2002-es évben épült ki a kábeltelevízió rendszere, amelynek szolgáltatásait többen veszik igénybe. A kábeltelevízió bevezetésével lehetőség nyílt a Halas Televízió műsorainak megtekintésére, amelyben településünk, szűkebb regionális környezetünkről valamint segítséget nyújt közcélú ismeretek átadására, egészségügyi hírmagazinok megtekintésére.

2003-as év II. negyedévétől jelenik meg havi rendszerességgel a „Kelebiai Hírmondó” című újság, amely a lakosság minél teljesebb körű közérdekű tájékozottságát szolgálja. A Falugondnoki Szolgálat külterületen élő lakosság kommunikációs lehetőségét teszi zökkenő mentesebbé a község központjában élő lakosokkal, intézményekkel.

Sportolási, mozgási lehetőségek:

Játszóterek, kirándulóhelyek, tornaterem, sportpálya, erdei tornapálya, tó, folyópart, uszoda, kerékpárút stb.

Sportolásnak nyújt helyet a helyi tornaterem, amely az általános iskolához tartozik a testnevelési órák is itt zajlanak. Délutánonként az általános iskolásoknak futballedzés, téli időszakban esténként teremfoci zajlik. Az iskolához tartozik egy salakos talajú kézilabdapálya, amely sajnos leromlott állapotban van.

Kirándulásnak ad helyszínt a Halastószél, a kelebiai Halastavak környéke, amelynek nagy része Nemzetközi. Természetvédelmi Területté nyilvánításra vár. 

A régi sportpálya a lovasversenyek megrendezésének helyéül szolgál. Kelebiát gyűrű alakban nagy kiterjedésű erdők veszik körül, amely kellemes kiránduló helyéül is szolgál. A község központjában rendezett pályavilágítással ellátott, füvesített nagyméretű futballpálya ad helyet a Kelebiai Népi Sportkör férfi labdarúgó szakosztályának, amely férfi felnőtt, férfi ifjúsági és fiú serdülő bajnokságban vesznek részt.

A labdarúgáson belül hatvan igazolt játékos szerepel versenyszerűen, kb. 110 fő rendszeresen edz és részt vesz a bajnokságban és versenyeken. A szabadidősport nem ilyen zökkenőmentes, de az is működik.

A Kelebiai Népi Sportkörön belül működik még:

· asztalitenisz szakosztály

· teke szakosztály

· természetjáró szakosztály

· női labdarúgó szakosztály

· férfi labdarúgó szakosztály

Ezen kívül a Bozsik programon belül 5 éves kortól több korcsoport versenyez.

Úszási lehetőség csak a környékbeli településeken van Kiskunhalason (kb. 30 km), Mórahalmon (kb. 30 km), Ásotthalmon (kb. 20 km), Kiskunmajsán (kb. 50 km), Szegeden (kb. 50 km), Baján (kb. 50 km)

Játszótérben nem bővelkedik a község, a Béke parkban található 1 db amely sajnos leromlott állapotban van. Azonban a Római Katolikus Egyházközség területe az Általános Iskolával határos, ahol lehetőség nyílhatna egy másik játszótér létrehozására, amely védett helyen van.

A községben ultiversenyt rendeznek évenként.

A községet Baja és Szeged irányba átszelő országos közút mentén kerékpárút kiépítésére került sor, amely a kerékpárosoknak nyújt sportolási lehetőséget.

Működő civilszervezetek:

A községben működő egyházak felsorolása.

A település karitatív és civil szervezeteinek névszerinti felsorolása (egyesületek, szervezetek, körök, klubok stb.)

EGYHÁZAK:




Római Katolikus Egyház




Református Egyház




Őskeresztény Egyház




Baptista Gyülekezet

CIVIL SZERVEZETEK:




Kelebiai Karitasz Egyesület




Kelebiai Polgári Kör




Polgárőrség  Egyesülete




Kelebiai Szülők Egyesülete




Pedagógusok és Közművelők Kelebiáért Egyesület




Gyermekeinkért Alapítvány




Közművelődési Tanács




Községi Népi Sportkör

EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSI STRATÉGIA

 Kiemelten kezelendő problémák, stratégiák korosztályok szerinti megjelöléssel (óvodások, iskolások, ifjúság, felnőttek, idősek) 2003. évben:

HÁZIORVOSOK RÉSZÉRŐL:

Dr. Császár Jenő:

Az egészségnevelést már az óvodában el kell kezdeni. A gyermekeket játékos foglalkozások keretében kell megtanítani a helyes viselkedési formákra, a gondos tisztálkodásra, fogmosásra, gyümölcsökben gazdag étkezésre, az édességek kerülésére. A szülők felé ajánlani kell a fogszuvasodást megelőző tablettát, adják a gyermeknek, mióta ez nem kötelező fogazatuk erősen leromlott. Iskolás korban a tanulás mellett helyet kell, hogy kapjon a minél nagyobb arányú sportolás, mozgás, amelynek szeretete a későbbi életkorokban is ösztökéli az egyént, hogy ezt az egészséges tevékenységet folytassa.

Tájékozódniuk kell a dohányzás, az alkohol és drogfogyasztás káros hatásairól. Erről előadások kell, hogy elhangozzanak, drogellenes programok kell, hogy készüljenek.

18-20 éves  korra ki kell, hogy alakuljon az egyén világképe, eldöntődik leendő életpályája, mely egész életminőségét valószínűleg meg fogja határozni. a mai lakosság egészségügyi mutatói 35-40 éves korban már elgondolkodtatóak, 40 éves kor felett rosszak, ezért a megelőzésre kell fordítani a legtöbb energiánkat, folyamatos egészségnevelési tájékoztatás, időben elvégzett betegségmegelőző szűrések. Természetesen fontos a már kialakult betegségek folyamatos kezelése, nyomon követése, gondozása.

Fontosnak tartom a külterületi lakosság életminőségének közelítését a bentiekhez.

Vissza kellene állítani a két külterületi rendelőt (Borista, Vasútföld), természetesen ez nagy Önkormányzati anyagi erőfeszítéssel járna.

A néhány éve általunk elvégzett Phare-Lien program bebizonyította, hogy szervezetten végzett, nagy csoportokat átölelő vizsgálatoknak van igazán értelme. Ez eddig csak a külterületen és ezen belül is az idősebb korosztálynál történt meg, ezért minél hamarabb meg kell kezdeni a fiatalabb korosztályok vizsgálatát, hogy kiszűrjék a legfontosabb betegcsoportok korai, még eredményesen kezelhető formáit.

Ezek:

magas vérnyomás, cukorbetegség, szív- és érrendszer betegségei, zsíranyagcsere betegségek, mozgásszervi betegségek. Nagyon fontos a depressziós betegek korai felismerése, hiszen az öngyilkossági kísérletek hátterében legtöbbször ez a probléma áll.

Dr. Rigler László:

A községben az iskolaorvosi teendőket látom el, a gyermekek rendszeres szűrése, védőoltások beadása jól, szervezetten folyik. A drog prevenciós iskolai program (D.A.D.A., „Mondj nemet a drogra” című pályázat) közös összefogással működik. Az idősek szűrővizsgálata a rendelőkben háziorvosi szinten folyik. Szervezett kampányszűrés az időseknél jelenleg nincs. A tanyán, külterületen élők ellátása részben falugondnoki segítséggel, részben háziorvosi látogatással, részben bejárással megoldott.

A faluban a laborvizsgálat megoldott, vérvételi lehetőség a háziorvosi rendelőkben.

FOGORVOS RÉSZÉRŐL:

Dr. Józsa-Fetzer József:

Óvodás csoport – csoportos felvilágosítás, fluoridálás

Iskolás gyerekek – szűrő program, fluoridálás

Ifjúsági csoport – szűrési program, felvilágosítás a dohányzás és a drogozás fogászati vonatkozásairól

Felnőttek – szűrés, felvilágosítás a Magyarországon robbanásszerűen megnőtt szájüregi rák megelőzéséről

ÓVODA RÉSZÉRŐL:

· Gyümölcsnap heti egy alkalommal

· Részvétel a tompai óvoda által rendezett ovi olimpián

· Rendszeres védőnői ellenőrzés

· Rendszeres orvosi ellenőrzés

· Gyalogtúra június első hetében

· Rendszeres levegőzés, séta

· Kirándulás szervezése

ISKOLA RÉSZÉRŐL:

Az Általános Iskola küldetése, filozófiai rendszere

· Tevékenységeivel igyekszik a világ globális problémáit is kezelni (információrobbanás, környezetszennyezés, drogprevenció) az egyetemes emberi értékeknek minél nagyobb jelentőséget adva.

· Szelekció nélkül engedi be falai közé a jelentkező gyerekeket, mert egyaránt célja, hogy a tanulási nehézségekkel küzdő gyerekek kulturális hátrányát csökkentse, valamint biztosítsa az átlagon felüli képességek kibontakoztatását.

· Pedagógiai alapelve a mozgékony belső differenciálás, mert célja, hogy mindenkinek azt nyújtsa, amire szüksége van, ezért nem sorolja mereven elkülönülő teljesítménycsoportokba a tanulókat.

· Alapfeladatai közt tartja számon, hogy a szabadidő eltöltéséhez is változatos lehetőségeket, tevékenységi formákat biztosítson.

· Mindennapi életét úgy szervezi, hogy a gyermekeknek és felnőtteknek egyaránt biztonságot nyújtson.

· Tág teret biztosít a tanulói és szülői részvételnek az iskola életének megszervezésében.

Az első és legfontosabb iskolai mentálhigiénés feladat a gyerekek lelki egészségének védelme, illetve kiteljesítése. Nagyon fontos az agressziónak, az agresszió kezelésének kérdése. A felnövő generáció lelki épsége szempontjából kulcskérdés, hogy folytatódik-e az agresszió terjedése. Sok gyerek ma szinte az összes kapcsolataiban – sajnos a családi, egymás közöttiekben is – nagyon erőszakos. Elgondolkodtató az egyre általánossá vált nyelvi, fizikai agresszió. A magyar társadalom szempontjából nagy jelentőségű, hogy 10-20 év múlva a mai gyerekek mit fognak gondolni az agresszióról, alkalmas eszköznek tekintik-e a problémák megoldására. Nagyon fontos, hogy az iskola olyan magatartásmintákat közvetítsen, melyek segítik e problémák megoldását.

Az iskolai mentálhigiénés szemlélet megerősödésének kulcskérdése az, hogy a tantestület tud-e együttműködő közösséggé, műhellyé válni. Ha a diák azt látja, hogy a tanárok összetartanak, együttgondolkodnak, akkor a diákok nem próbálják egymás ellen kijátszani a tanárokat.

Az a tény, hogy az új pedagógiai programokba – így az iskolai életbe is – kötelező beépíteni egy „Személyiségfejlesztéssel” foglalkozó részt, arra utal, hogy ténylegesen át kell értelmeznünk a nevelésről alkotott eddigi felfogásunkat. Éppen ezért:

Kiemelten kezelendő problémák

· Tágabb és szűkebb környezet óvása, szebbé tétele

· Hátrányos és veszélyeztetett tanulók segítése, sorsuk figyelemmel kísérése

· Tanulói szűrővizsgálatok elvégzése

· Serdülőkori problémákkal kapcsolatos tájékoztatás

· DADA program segítésével a tanulók felvilágosítása a drog, alkohol, dohányzás, AIDS egészségre káros hatásairól

· Tanórák keretein belül tudatosítani az egészséges táplálkozás, a helyes életmód, az elegendő mozgás és pihenés szükségességét

· Testnevelés órákon is részben kielégíteni a tanulók mozgásigényét

· A szabadidős tevékenységek keretein belül minél több szabadban végezhető program (túra, kirándulás szervezése)

· „Itt a lét a tét” – a környezetvédelmi szemlélet alapozása, alakítása  

· Empátiakészség fejlesztése, hogy képesek legyenek társaikra figyelni (megérezni, megérteni, elfogadni)

· Önismeret, ennek birtokában önirányító képesség

· Pozitív lelki beállítódás

· Problémamegoldó képesség módszertanának bővítése

· Folyamatos kapcsolattartás a szülőkkel

I. Otthon, család

Önismeret, bizalom, biztonság érzésének mélyítése

II. Testünk

Felépítése, működése (egészség – betegség)

Helyes testtartás, légzés (tartásjavító torna)

Egészséges táplálkozás, életmód

III. Viselkedéskultúra

Alapnormák a társas érintkezésben

Érzések kifejezése, közvetítése

Kommunikáció 

IV. Ilyennek születtem

Fényképek, adatok, történetek

V. Ilyen vagyok

Adatok, fényképek, illusztrációk

VI. Ilyen szeretnék lenni

Testedzés – sport, kirándulás

Táplálkozás – helyes étkezési szokások

Öltözködés – évszak, alkalom, népszokás

Viselkedés – iskolában, otthon, egyéb társaságban

Művelődés – iskola, könyvtár, Teleház, 

Az ember – diák és a tanár – közösségi lény. Az iskola természeténél fogva természetes és mesterséges közösségeket teremt. Itt tanulható szerepeket kapunk, folyamatos a visszajelzés, a reflexió és sokszor a kontroll. A közösség megtanít bizonyos viselkedésmintákat, amelyek sehol máshol nem sajátíthatók el. A közösség megtartó erejű.

A jövőnk szempontjából fontos, hogy az iskolák, az ott tanítók érzékenyek legyenek a lélek rezdüléseire, odafigyeljenek a kapcsolatokra, felkészüljenek a krízisekre.

MŰVELŐDÉSI HÁZ RÉSZÉRŐL:

A Kelebiai Művelődési Ház és Könyvtár 2003-as esztendőre tervezett cselekvési programját jelentősen befolyásolja az intézmény jelenlegi állapota. Az eddigi információk szerint 2000 óta csak a Könyvtár működik és a Művelődési Ház nem funkcionál. Ebből következően az elsődleges cél a Művelődési Ház állapotának javítása. Ezt követi a minimálisan kielégítő működés feltételeinek megteremtése. Mivel az épület állapota általánosan leromlottnak mondható, így szükséges annak javítása épületgépészeti és épületszerkezeti szempontból egyaránt. E munkálatok kivitelezése a tervek szerint 2003. május 31-ig végrehajtásra kerül. A javítások költségeit egyelőre csak megbecsülni lehet, az előzetes vélemény szerint ennek összege cca. 200.000. forint, mely költségét a Kelebiai Önkormányzat finanszírozza.

A minimálisan kielégítő működés feltételei alatt értjük az intézmény számítástechnikai rendszerének és kiegészítő berendezéseinek korszerűsítését, biztosítását. Ennek költségfelmérése még folyamatban van, de előzetes becslések szerint 50.000. forint. Ide érthetjük még az intézmény könyvtárának Internet csatlakozással való ellátását. Ennek költsége jelenleg nem meghatározható, mivel a kábeltelevíziós hálózatot üzemeltető cég ez idáig még nem kezdte meg ez irányú szolgáltatását. Szükséges továbbá – szintén a Könyvtárba – fax és üzenetrögzítő beszerzése, melynek vételárát pályázati úton igyekszünk biztosítani. A leírt fejlesztések megvalósítása várhatóan 2003. december 31-ig megvalósul.

Jelenleg tény az, hogy a Művelődési Házon belül kulturális tevékenység nem folyik. Cél az, hogy szeptembertől folyamatos művelődési tevékenység jelenjen meg. Az alkotói-művelődési kategórián belül a szándék, színjátszó kör indítása. A rendszeres művelődési formákon belül tervezett a folyamatos zenei oktatás beindítása. Klubok kategóriában a nyugdíjasklub megvalósítása az elsődleges cél. Művészeti kiállítások jelenleg felmérés alatt, de a Kelebiai Falunapokkor a tervek szerint vasútmodellezők kiállítása is megszervezésre kerül. Műsorok kategóriában a már eddig kialakult hagyományt folytatva rendszeresen felléptetünk gyermekszínházakat. A táncos rendezvények kategóriában a Kelebiai Képviselő-testület által elfogadott 7/2003.(I.16.) képviselő-testületi határozat az irányadó. Ugyanez vonatkozik az előbbiekbe nem sorolható művelődési és szórakozási alkalmak, továbbá a kötetlen szolgáltatások kategóriákra is. A Kelebiai Művelődési Ház és Könyvtár fentieken túl nyitott bármilyen, a községi egészségfejlesztési terv megvalósításával kapcsolatos fórumok, gyűlések, egyéb közösségi tevékenységek, előadások helyszükségletének lehetőségek szerinti kielégítésére. A Kelebiai Művelődési Ház és Könyvtárral kapcsolatos feladatok elvégzésére az intézmény vezetőjét 2003. április 1-i hatállyal nevezték ki. Főként ezért az azóta eltelt idő rövid volta miatt nem lehetséges a fentebb részletezett tevékenység költségeinek megbízható kimunkálása. Remélhetőleg a leírtakban meghatározott célok megfelelő módon beilleszthetők a Kelebiai Községi Egészségterv arculatába.

ÖNKORMÁNYZAT RÉSZÉRŐL:

Óvodás korosztály:

· Háziorvosok beszámoltatása a korosztály egészségügyi helyzetéről.

· Óvoda felújítás, bővítés megvalósítása.

· Konyha rekonstrukció befejezése, salakos pálya felújítása

Ifjúság:

· Biztonságos Kelebiáért Alapítvány kuratóriumába a fiatal korosztály képviselőjét is megválasztja a képviselő-testület.

Felnőtt korosztály:

· Tüdőszűrés, nőgyógyászati rákszűrés bonyolításában aktív részvétel.

Idős korosztály:

· Falugondnoki szolgálat működtetése.

Valamennyi korosztály részére:

· Jelentős anyagi támogatás a sportpályát üzemeltető Sportkör részére.

HELYI VÁLLALKOZÓK RÉSZÉRŐL:

· Anyagi támogatás a sportpályát fenntartó Sportkör részére

· Biztonságos Kelebiáért Alapítvány kuratóriumában a vállalkozók részvétele

· Gyermekek táboroztatásához anyagi támogatás 

· Anyagi támogatás a „Kelebiai Falunapok” rendezvénysorozat megtartásához.

HELYI VÖRÖSKERESZT RÉSZÉRŐL:

Az utóbbi évtizedben a lakosság egészségi állapota jelentősen romlott. Az egészségtelen életmód, kiegyensúlyozatlan táplálkozás, az élvezeti szerek mértéktelen fogyasztása, jelentős mértékben növeli a halálozási mutatót. A keringési, a daganatos betegség valamint mozgásszervi betegség nagyban összefügg az egészségtelen táplálkozással.

A kiegyensúlyozatlan táplálkozás főbb jellemzői:

1. Túlzott zsír- és koleszterinfogyasztás

2. Túlzott cukorfogyasztás

3. Túlzott konyhasófogyasztás

4. Alacsony élelmi rostfogyasztás

5. Alacsony vitamin és ásványi anyagfogyasztás

A népegészségügyi program ezeket az ismérveket tűzi ki célul, hogy megelőzhető legyen a magyar lakosság egészségi állapotának javítása, ami mindannyiunk közös feladata.

SZENT ERZSÉBET OTTHONHÁZ RÉSZÉRŐL:

A Szent Erzsébet Otthonházon belül az alapellátás keretében étkeztetés és házi segítségnyújtás, szakosított ellátás keretében idősek klubja és ápolást, gondozást nyújtó szociális otthon működik.

A házi segítségnyújtást végző gondozónő munkáját nagy részt kerékpárral végzi, amelyet a nagy távolságok miatt nagyon jó lenne segéd-motorkerékpárra cserélni.

A házi gondozottak ruháinak mosását keverőtárcsás mosógéppel végzik, így automata mosógép vásárlásával egyszerűsödne és gyorsulna ez a tevékenység is.

Az Idősek Klubja 30 férőhellyel rendelkezik. Sajnos a napközbeni pihenni vágyók számára nincs elegendő fekvőbútor, azaz a pihenőszobában heverő, illetve az udvarban és a parkban a kerti pad és kempingágy.

Az idősek otthonában 33 fő ellátásáról gondoskodunk. A fokozottan növekvő igények miatt fontossá vált az Otthonház bővítése, új gondozási egység kialakítása, mert a lakószobákban a megfelelő élettér biztosításához a férőhelyek számát 33 főről 25 főre kell csökkenteni.

Sürgősen megoldandó feladat az intézmény akadálymentesítése (küszöbök kivitele, fürdőszobák, folyosók kapaszkodókkal való ellátása), valamint a nővérhívó rendszer kiépítése.

Nagy szükség lenne különféle bútorok, kisebb berendezési tárgyak, függönyök vásárlására, amelyek mind az intézményben gondozott idős, beteg emberek kényelmét szolgálnák a jövőben.

Az idősek lelki felfrissülését, szabadidejük hasznos, célszerű eltöltését szolgálják a különféle kirándulásokon való részvételek. Minden évben legalább 3-4 országjáró kirándulás lenne szükséges, valamint fontos az idősek napjának és különféle ünnepi rendezvényeknek a megszervezése.

Ezen programoknak a megvalósításához, a bekerülési költségek vállalásához szeretnénk támogatást nyerni pályázat útján. 

MOZGÁSKORLÁTOZOTTAK KLUBJA RÉSZÉRŐL:

· Folyamatos szakmai és jogi segítségnyújtás a mozgáskorlátozottak részére.

· Mindennapi életük könnyebbé tétele anyagi támogatások felkutatásával.

VÉDŐNŐI SZOLGÁLAT RÉSZÉRŐL:

Két védőnői körzet van Kelebián. A gondozási terület legnagyobb része külterület. A gondozottak száma évek óta stagnál. A gondozási igény nő a védőnői munkára és a gyermekorvosi ellátásra. Jelenleg két hetenként jár ki a nőgyógyász és gyermekgyógyász szakorvos Kiskunhalasról.

A tanácsadó tárgyi feltételei biztosítottak, de a raktár (tisztítószerek, takarítószerek, használaton kívüli törzslapok, nyomtatványok tárolása) és öltöző helyiségek hiányoznak.

Környezet egészségüggyel kapcsolatos teendők:

· Szennyvízelvezetés

· Ivóvíz hálózat fejlesztése (magas az arzéntartalom, nitrit, nitrát a fúrt kutak vizében, várandós, csecsemők számára nem használható)

· Fásítás

· Szeméttárolás, különös tekintettel az állati hulladékok, veszélyes anyagok elszállítására

· Utak portalanítása

· Levegő szennyeződés csökkentése

· Vegyszerek, permetszerek elhelyezése, tárolása

· Allergének kiküszöbölése, különös tekintettel a parlagfű irtásra

6-14 éves tanulók

1998
1999
2000
2001
2002
2003


fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány
fiú,lány

mozg.szervi elv.

1------0
1------1
2----1
2----1
3---1
3----1

cukorbetegség

1-----0
1-----0
0------1
0-----1
0----1
0----1

fénytörési hibák

5----9
6----11
6---12
11---14
12---15
11----14

elhízás 
4---3
2---2
4----2
3----2
3----3
3----2

tanulók száma:

283
289
276
287
292
309

3-6 éves gyermek
2001
2002
2003

Carieses (szúvas) fogazat
39
49
52

Mellkas elváltozás
3
2
4

Szemészeti elváltozás
5
14
14

Magatartás zavar
5
4
8

Obesitas (kövérség
4
7
10

Gyermekek száma
108
107
116

KARITASZ RÉSZÉRŐL:

Öregek napjának megrendezése szeptember hónapban.

Idősek, betegek, egyedül élők látogatása.

Tanyás térségben élők számának, körülményeinek feltérképezése.

Krízishelyzetben élők élelmiszercsomagjai számának növelése legalább 15 csomaggal.

SZÜLŐK EGYESÜLETE RÉSZÉRŐL (KESZE):

Az Egyesület céljai:

1. A szülői és a gyermek érdekérvényesítés gyakorlása.

2. A település művelődéspolitikai - közművelődési, közoktatási - célkitűzéseinek támogatása, segítése.

3. A település közművelődési és közoktatási intézményeinek segítése.

4. Esélyegyenlőség megteremtésének segítése.

Az egyesület tevékenységei:

1. A szülői érdekek, vélemények összehangolása, képviselete.

2. Az Általános Iskolában végzett oktató, nevelőmunkát kiegészítő koordinatív feladatokat is ellátó, komplex (tervező, szervező, szolgáltató) tevékenység végzése, amelynek célja a gyerekek szabadidejének hasznos eltöltése, az egészséges életmódra való törekvés, a sport a rendszeres mozgás örömeinek megismertetése.

3. A kultúra és a közművelődés területén végzett szervezőmunka.

4. Természet- és környezetvédelem, állatvédelem.

5. Határon túli magyarsággal történő kapcsolat kialakítása, ápolása.

A KESZE ars poeticáját J. F. Oberlin gondolatai tükrözik leginkább: 

"A gyermekkor évei azok az esztendők,

                                                           amikor a szív a legérzékenyebb,

                                                           a leghatékonyabb és legformálhatóbb.

                                                           Amit oda elültettek, azt aligha lehet 

                                                           Valaha is onnan kipusztítani."

A fentiek alapján 2003-ra programtervünk a következő:

- 2003. február 14. - Valentin nap alkalmából jótékonysági bál szervezése gyermekprogramok megvalósítására,   

   együttműködve a Gyermekeinkért Alapítvánnyal és az Általános Iskolával.

- 2003. március - pályázási tevékenység környezetvédelmi tábor finanszírozása érdekében együttműködve a 

  Gyermekeinkért Alapítvánnyal.

- Úszásoktatás felmérése, szervezési előkészületek.

- 2003. május 10. Madarak és fák napja - Menjünk a szabadba! Vetélkedő.

- Június - falunapok és gyermeknap - gyermekprogramok szervezése.

- Június - 3 hetes úszásoktatás lebonyolítása.

- Július -  környezetvédelmi nyári tábor lebonyolítása Balatonkenesén.

- Szeptember - Takarítási Világnap alkalmából szemétgyűjtési akció.

- Október - hagyományos emléktúra megszervezése, lebonyolítása

- November - asztalitenisz bajnokság szervezése gyerekeknek

- December - "Házhoz jön a Mikulás" - mikulásnapi meglepetés kisgyermekeknek. 

GYERMEKEINKÉRT ALAPÍTVÁNY RÉSZÉRŐL:

Az Alapítvány Alapító Okiratába foglalt céljai: 


a.) Az Általános Mûvelõdési Központ keretén belül mûködõ intézmények:

PRIVATE
-
 eszköz ellátottságának fejlesztése

-
 nehéz anyagi körülmények között lévõ, kiváló képességû gyermekek segítése

-
 a nyelvtanítást segítõ cserekapcsolatok létrehozása, nevelõképzés

-
 a szabadidõ hasznos eltöltéséhez személyi, tárgyi feltételek megteremtése

-
 versenyeztetések segítése

b.) Kelebia Község Önkormányzatának területén az 1997. évi XXXI. tv. 39.§ és 40 § alapján a gyermekjóléti szolgálat mûködtetése.

c.) A 150/1997 (IX.10.) Kormány Rendelet alapján a helyettes szülői hálózat kiépítése és az ezzel kapcsolatos szervezési feladatok ellátása, lebonyolítása.

a.) Kelebiai Teleház működtetése.

A Gyermekeinkért Alapítvány 1999. október 28-tól 2000. szeptember 28-ig Európai Unió támogatásával megvalósított Phare LIEN mikro-projektje, amely az 50-70 éves külterületi tanyás térségben élő lakosok egészségügyi szűrésére és állapotfelmérésére irányult megfelelő alapot nyújthat a község átfogó egészségtervének kidolgozásához. Ebben a projektben széleskörű összefogással, együttes munkával igyekeztünk az egészségkárosodott célcsoportok kiszűrésére irányuló komplex vizsgálatokat megszervezni, megvalósítani: mindkét háziorvos, eü. asszisztens, védőnő, falugondnokok együttesen dolgoztak, pontosan tudva a kapcsolódási pontokat. A Gyermekjóléti Szolgálat vezető és a Teleház vezető - mint koordinátorok - vettek részt.

Projektünk 1 éves időtartama rövid távú célok megfogalmazását tette lehetővé. A rutinvizsgálatok elvégzése, a betegségek kiszűrése, elégséges volt az egyénileg lebontott eredményes terápia beállítására, a kontroll vizsgálatok elvégzésére és az elért eredmények értékelésére. Sikerünkből kiindulva szükségesnek és elegendő anyagi forrás esetén lehetségesnek tartjuk, hogy ezt a projektet lényegesen kibővítve, a célcsoportot kiszélesítve, az időtartamot hosszabb távra tekintve egy olyan egészségügyi tervet hozzon létre községünk, amely minden tekintetben megfelel 

A Gyermekeinkért Alapítvány 2003. évi tervezett tevékenysége:

· A Gyermekjóléti Szolgálat színvonalas működtetése, folyamatos pályázati programok a szociálisan hátrányos helyzetű gyermekek és családjaik részére (pl. életvitel, egészséges életmód projekt évről évre speciális tagozatos tanulóknak). Helyettes szülői hálózat tervezett működtetése. 

· A Kelebiai Teleház működtetése a szolgáltatások mindenkori lakossági igényeknek megfelelő alakításával. Közhasznú információs adatbázis létrehozása, folyamatos aktualizálása. Működési tér biztosítása a falugazdásznak, a munkaerő-piaci mentornak és a polgárőrségnek. 

· Civil szervezetek kiszolgáló központja: helyiség biztosítása összejöveteleikhez, segítségnyújtás a civil önszerveződések kezdeményezéseihez, pályázatfigyelés, segítség pályázatíráshoz. A civil szervezetek által létrehozott Kelebiai Közművelődési Tanács teljes kiszolgálása.

· Korrekt együttműködésen alapuló közös projektek az Önkormányzattal (pl. Kelebia egészségfejlesztési projektje, az Általános Iskolával (környezetvédelmi program, szabadidős projektek, oktatás iskolán kívül stb.) és más civil szervezetekkel pl. Kelebiai Pedagógusok és Közművelők Egyesülete, Karitasz stb.

· A Teleház továbbra is kistérségi kiszolgáló iroda: kistérségi konferenciák potenciális helyszíne, ISZE tanfolyamok, OKJ-s tanfolyamok szervezése, a képzésekhez szükséges feltételek biztosítása.

· Továbbra is rendelkezésre bocsátja számítógépparkját az általános iskolás diákok tanóra keretén belüli oktatásához és informatika szakköri foglalkozásaihoz. 

· Szabadidős programok biztosítása gyermekek részére a Teleházban (ismeretterjesztő vetélkedők pl. az Európai Unióról). Korlátozott mértékben, hétvégén ingyenes számítógépes játék lehetősége. Csoportos kedvezményes Internet. 

· Hagyományosan minden évben megszervezett, ill. támogatott programok: jótékonysági bál a rászoruló gyermekek táboroztatása érdekében, szüreti bál az óvodások támogatására, gyermeknapi meglepetések, kiállítások a falunapok idején a Teleházban, úszásoktatás megszervezése és lebonyolítása, hátrányos helyzetű, rászoruló általános iskolás diákok nyári táboroztatásának megszervezése és lebonyolítása együttműködve a Kelebiai Szülők Egyesületévelt. Környezetvédelem minden ősszel és tavasszal. Október a túrázás hónapja, december pedig az ajándékozás (óvodások, kisiskolások - "Házhoz jön a Mikulás! c. program), a szeretet jegyében zajló programoké (pl.: fenyőünnep, batyusbál a Karitasz főszervezésében, az Alapítvány támogatásával).

· A labdarúgás változatlanul a nemzet és a település ügye egyaránt. A tehetségkutatásra jövőre is hangsúlyt fektetünk. A Kelebiai Községi Népi Sportkör támogatása 2003-ban is létfontosságú.

· A védőnői szolgálat anyagi támogatása annak érdekében, hogy a településen két védőnő tevékenykedhessen, hiszen a külterület nagysága és a csecsemők száma ezt indokolja.

· Szociálisan hátrányos helyzetű tehetséges középiskolások, nappali tagozatos főiskolás hallgatók tanulmányainak anyagi támogatása az esélyegyenlőség biztosítása érdekében, hasonlóan a bevált gyakorlathoz.

· Szakmai tevékenységünkhöz feltétlenül hozzátartozik a forrásteremtés, céljaink maradéktalan megvalósítása érdekében. A pályázati lehetőségek felkutatása és kihasználása létfontosságú, valamint kiemelt cél támogatóink bizalmának megőrzése és újabb támogatók megnyerése. 

KELEBIAI NÉPI SPORTKÖR RÉSZÉRŐL:

1. Fiatal női labdarúgók versenyeztetése amatőr szinten, a sportág megkedveltetése, ezáltal az egészséges életmód kialakítása.

2. A Radnai Béla férfi labdarúgó emléktorna megrendezésével nemzetközi szintű amatőr torna realizálódik Kelebián. Regionális kapcsolatteremtés, közösségi szellem és a testedzés lehetőségeinek megteremtése.

KELEBIAI POLGÁRI KÖR RÉSZÉRŐL:

Az egészséges életmód népszerűsítése a helyi sajtóban, a Kelebiai Valóságban. Közösségi programok szervezése, így a 8-12 éves korosztály testedzésének rendszeressé tétele , játékos formában történő mozgáskultúra kialakítása, ennek támogatása.

KÖZMŰVELŐDÉSI TANÁCS RÉSZÉRŐL:

A Közművelődési Tanács csatlakozni kíván a Civil Parlament Szövetséghez. Ezzel a település társadalmi szervezeteinek a legmagasabb szintű kapcsolatrendszerét alakítjuk ki. Ennek költségeire pályázunk.

PEDAGÓGUSOK ÉS KÖZMŰVELŐK KELEBIÁÉRT EGYESÜLET RÉSZÉRŐL:

Egyesületünk fontosnak tartja a kelebiai lakosok testi-lelki egészségét. Éppen ezért hirdetjük:

· A példamutatás mindennél fontosabb

· A gyermekeket már kiskoruktól hozzá kell szoktatni az egészséges életmód követéséhez, sok-sok mozgás, kalóriaszegény, vitamindús táplálkozás.

· Drogprevenció – ne kergessenek hiú ábrándokat, az élet örömének megtalálása és megbecsülése

· Az egészségmegőrzés

· Biztosítjuk, hogy az oktatási-nevelési intézményekben valódi esélyt kapjanak a lelki egészségvédelemre.

A fentiekben felsoroltakhoz azonban arra is szükség van, hogy valamennyi pedagógus szemléletváltáson menjen keresztül. „A láng parázs lesz, majd hamu. Hogyan éleszthető újra?” – kiégési szindróma ne terjedjen el, oktatásbeli kudarcok helyett, minél több siker koronázza munkánkat.

RÓMAI KATOLIKUS EGYHÁZKÖZSÉG RÉSZÉRŐL:

Játszóház: 


Húsvéti ajándékok, karácsonyi ajándékok készítése

Rajzpályázat: 

Szűz Máriáról rajzkészítés és rajzok értékelése

Pünkösdi egyházzenei koncert:





Együttesek, kórusok szervezése

Hittanos tábor:

Gyermekek üdültetése, lelki nevelése, kirándulások szervezése

Kirándulás szervezése:
Családi programok, vetélkedők, játékok

REFORMÁTUS EGYHÁZKÖZSÉG RÉSZÉRŐL:

A Református Egyház igyekszik kapcsolatot tartani a nem református testvérekkel. A református Istentiszteletek alkalmai bárki számára elérhetőek. (Minden hónap 1. vasárnapján de. 10 órakor) Ezen alkalmakat hirdetjük majd a katolikus, baptista, őskeresztény templomokban is.

A kiskunhalasi januári Ökumenikus imahét programját valamennyi testvér egyházban hirdettetjük, és plakáton közzé tesszük a templomok bejáratánál. Elegendő létszámú jelentkező esetében megszervezzük a beutazást a falugondnoki busszal.

Az Istentiszteletet végző lelkészek és presbiter testvérek részvételével családlátogatást végzünk híveinknél.

BAPTISTA GYÜLEKEZET RÉSZÉRŐL:

Közösségünk fő törekvései, közé tartozik, hogy minden korosztályban kialakuljon egy egészséges családi és közösségi szemlélet, mely kihatással van testi és lelki egészségünkre egyaránt.

Ennek érdekében már kicsi kortól az idős korig különböző programokat szervezünk. melyek formálják közösségünket és elősegítik testi és lelki fejlődésünket.

Különös figyelmet fordítunk gyermekeinkre, ifjainkra, akikre mindennapi életük folyamán különböző veszélyek leselkednek.

Fenti törekvéseink megvalósítása érdekében szervezzük közösségünk megelőző, egészségmegóvó és egészség megtartó programjait. 

ŐSKERESZTYÉN APOSTOLI EGYHÁZ RÉSZÉRŐL:

1. GYERMEKEK:


· Zenekari kirándulás + Testvéri találkozón részvétel

· Pécs

· Miskolc

· Budapest

· Gyermek tábor Súron (2 x 6 nap)

· Hangszervásárlás

2. IFJÚSÁG:

· Ifjúsági konferencia Súron (6 nap)

· Kóruspróba

· Súr (2 nap)

· Kisgyőr (2 nap)

· Egyházi zenei tanfolyam Súron

3.  FELNŐTTEK:

· Országos Testvéri Találkozó Kelebián

· A Zenekar Testvéri Találkozón vesz részt

· Miskolc

· Budapest

· Pécs

· Ifjú házasok részére tábor Súron (6 nap)

4. IDŐSEK:

· Tábor Súron (6 nap)

Megjegyzés:

A zenekari kirándulások alkalmával és a különféle táborokban lehetőség nyílik: 

· Városi sétákra, pl.: Múzeum látogatás

· Szabadidős programokra pl.: foci, szalonnasütés, túra

· Hegyekben való kirándulásokra pl.: Mecsek

· Vetélkedőkre pl.: ügyességi játékok

· Zenei felvételek készítésére stb.

VÁM ÉS PÉNZÜGYŐRSÉG:

Foglalkoztatottak száma:
33 fő

Épült 2001-ben

Feladatai: vámigazolási tevékenység végzésének infrastrukturális biztosítása

HATÁRFORGALMI KIRENDELTSÉG:

Foglalkoztatottak száma: 52 fő+járőrök

2002-ben épült

Feladatai: határőrség, határforgalom, idegen rendészeti feladatok, zöldhatár őrzése

ZÁRÓGONDOLAT

Mivel egy nemzet egyénekből épül fel, ezen egyének egészséghez való hozzáállása határozza meg, milyen lesz a jövő. A törvény is kimondja, hogy „az egészség az egyén élet minőségének és önmegvalósulásának alapvető feltétele, amely döntő hatással van a családra, a munkára és ez által az egész nemzetre.”

Az ember számára az egészség megléte természetes, és el sem tudja képzelni azt, hogy elveszítheti addig, amíg egyszer ő vagy valamely hozzátartozója meg nem betegszik. A másik dolog, amit oly természetesnek vesz, hogy az egészségügy a befolyásolója annak, hogy ő egészséges vagy beteg. Elvárják a felvilágosítást, de maguk nem tesznek semmit annak érdekében, hogy életük minőségileg jó irányba változzék. ezen ideológiai nézetek megváltoztatása nagy munkát igényel mindenkitől, aki nagy hangsúlyt fektet az egészségfejlesztésre. 

Mint tudjuk, az egészségfejlesztés nem más, mint egy folyamat, ami képessé teszi az embereket arra, hogy megértsék és növeljék befolyásukat a saját egészségük meghatározói felett, annak érdekében, hogy egészségük jobb legyen. A definícióból kiderül, hogy az egészségfejlesztés aktív folyamat, szereplői aktív polgárok, aktív közösségek és egy olyan társadalom, amely támogatja az emberek saját egészség felfogását és engedi, hogy az emberek saját maguk befolyásolhassák egészségüket. 

Amit nekünk tenni kell az nem más, mint tudatosítani az emberekben, hogy felelősek tetteikért, egészségükért, hogy a jó egészségi állapot növeli biztonságérzetüket, elégedettségüket, azaz el kell érnünk, hogy az egyének, a családok és közösségek egyre inkább magukénak érezzék az egészséget, mint értéket. Az egészség feltételeit alapvetően a családok, és közösségek környezetében kell elérhetővé tenni, biztosítani. Csak így és ezen a szinten valósulhat meg a klasszikus értelemben vett egészségfejlesztés. 

Mindemellett az egészséget károsító tényezőket, módszereket le kell győznünk ahhoz, hogy a  fő problémákon segíteni tudjunk, a kedvezőtlen irányú folyamatokat megállítsuk, és pozitív irányba fejlődjünk. Itt gondolunk a dohányzók számának csökkentésére, a kulturált alkoholfogyasztás, egészséges táplálkozás és a műveltség iránti igény kialakítására. Mindemellett fontosnak tartjuk az emberek mentálhigiénés támogatását, azon belül is a problémamegoldó képességük fejlesztését.

Szűkös erőforrásaink lehető leghatékonyabb felhasználásával továbbra is törekednünk kell az egészségesebb életmód kialakítására, az egészségesebb választás megteremtésére úgy, hogy hangsúlyt fektetünk a közösség aktív részvételére, valamint az egészség központú gondolkodás kialakítására.

„Szeresd egészségedet, mert ez a jelen.

 Védd a kisgyermekeket, mert ez a jövő.

 Őrizd szüleid egészségét! – mert

 A múlton épül fel a jelen és a jövő.”










(Bárczy Gusztáv)
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Munka1

		megnevezés		férfiak		nők		együtt

		aktív keresők		329 (23%)		280 (16%)		609 (19%)

		inaktív keresők		386 (27%)		315 (18%)		701 (22%)

		eltartottak		372 (26%)		612 (35%)		984 (31%)

		munkanélküliek		342 (24%)		542 (31%)		884 (28%)

		Összesen		1429		1748		3178
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Munka1

		szemészeti betegségek gyakorisága gyermekkorban				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				14		9		5		3		34		29

		15-18 év				17		19		5		3		6		5

		asthma		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		0-11 hó		0		0		0		0		1		0

		1-4 év		0		0		2		0		4		2

		5-14 év		0		0		3		0		2		2

		15-18 év		0		0		0		0		5		3

		hátgerinc deform.				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				2		1		10		13		22		25

		15-18 év				13		17		14		9		27		28

		májzsugor		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		8		6		4		6		4		0

		35-64		22		12		22		15		15		9

		65-74		25		9		24		17		5		3

		75 felett		0		0		9		5		9		6

		keringési b.		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		24		22		9		9		27		23

		35-64 év		74		112		111		124		221		242

		65-74 év		254		225		160		167		128		145

		75 felett		0		0		0		0		63		79

		Hypertonia		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		24		21		9		9		27		23

		35-64 év		69		100		62		88		137		169

		65-74 év		230		120		83		107		68		97

		75 felett		0		0		44		65		18		34

		6-14 éves tanulók				1998		1999		2000		2001		2002		2003

						fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		mozg.szervi elv.				1------0		1------1		2----1		2----1		3---1		3----1

		cukorbetegség				1-----0		1-----0		0------1		0-----1		0----1		0----1

		fénytörési hibák				5----9		6----11		6---12		11---14		12---15		11----14

		elhizás				4---3		2---2		4----2		3----2		3----3		3----2

		tanulók száma:				283		289		276		287		292		300

		3-6 éves gyermekek				2001		2002		2003

		szúvas fogazat				39		49		52

		mellkas elvált.				3		2		4

		szemészeti elv.				5		14		14

		magatartás zav.				5		4		8

		kövérség				4		7		10
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Munka1

		szemészeti betegségek gyakorisága gyermekkorban				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				14		9		5		3		34		29

		15-18 év				17		19		5		3		6		5

		asthma		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		0-11 hó		0		0		0		0		1		0

		1-4 év		0		0		2		0		4		2

		5-14 év		0		0		3		0		2		2

		15-18 év		0		0		0		0		5		3

		hátgerinc deform.				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				2		1		10		13		22		25

		15-18 év				13		17		14		9		27		28

		májzsugor		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		8		6		4		6		4		0

		35-64		22		12		22		15		15		9

		65-74		25		9		24		17		5		3

		75 felett		0		0		9		5		9		6

		keringési b.		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		24		22		9		9		27		23

		35-64 év		74		112		111		124		221		242

		65-74 év		254		225		160		167		128		145

		75 felett		0		0		0		0		63		79

		Hypertonia		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		24		21		9		9		27		23

		35-64 év		69		100		62		88		137		169

		65-74 év		230		120		83		107		68		97

		75 felett		0		0		44		65		18		34

		6-14 éves tanulók				1998		1999		2000		2001		2002		2003

						fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		mozg.szervi elv.				1------0		1------1		2----1		2----1		3---1		3----1

		cukorbetegség				1-----0		1-----0		0------1		0-----1		0----1		0----1

		fénytörési hibák				5----9		6----11		6---12		11---14		12---15		11----14

		elhizás				4---3		2---2		4----2		3----2		3----3		3----2

		tanulók száma:				283		289		276		287		292		300

		3-6 éves gyermekek				2001		2002		2003

		szúvas fogazat				39		49		52

		mellkas elvált.				3		2		4

		szemészeti elv.				5		14		14

		magatartás zav.				5		4		8

		kövérség				4		7		10
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A hátgerinc deformitásával járó kórképek megjelenése gyermekkorban 1997-2002.év között
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Munka1

		Intézmény		száma		foglalkoztatottak száma		gyermek létszám		igénybevevők száma		kihasználtság

		Óvoda		1		16		116				70%

		Idősek klubja		1		3				30		100%

		Iskola		1		37		309				100%

		Művelődési ház		1		0

		Mozi		0		0

		Községi Könyvtár		1		1

		Családsegítő		0

		Szociális otthon		1		15				33		100%

		Határőrség		1		52+90

		MÁV		1		140

		Polgárőrség		1		23

		Állateü.-i állomás		1

		VÁM és		1		33

		Pénzügyőrség
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Munka1

		szemészeti betegségek gyakorisága gyermekkorban				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				14		9		5		3		34		29

		15-18 év				17		19		5		3		6		5

		asthma		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		0-11 hó		0		0		0		0		1		0

		1-4 év		0		0		2		0		4		2

		5-14 év		0		0		3		0		2		2

		15-18 év		0		0		0		0		5		3

		hátgerinc deform.				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				2		1		10		13		22		25

		15-18 év				13		17		14		9		27		28

		májzsugor		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		8		6		4		6		4		0

		35-64		22		12		22		15		15		9

		65-74		25		9		24		17		5		3

		75 felett		0		0		9		5		9		6

		keringési b.		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		24		22		9		9		27		23

		35-64 év		74		112		111		124		221		242

		65-74 év		254		225		160		167		128		145

		75 felett		0		0		0		0		63		79

		Hypertonia		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		24		21		9		9		27		23

		35-64 év		69		100		62		88		137		169

		65-74 év		230		120		83		107		68		97

		75 felett		0		0		44		65		18		34

		6-14 éves tanulók				1998		1999		2000		2001		2002		2003

						fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		mozg.szervi elv.				1------0		1------1		2----1		2----1		3---1		3----1

		cukorbetegség				1-----0		1-----0		0------1		0-----1		0----1		0----1

		fénytörési hibák				5----9		6----11		6---12		11---14		12---15		11----14

		elhizás				4---3		2---2		4----2		3----2		3----3		3----2

		tanulók száma:				283		289		276		287		292		300

		3-6 éves gyermekek				2001		2002		2003

		szúvas fogazat				39		49		52

		mellkas elvált.				3		2		4

		szemészeti elv.				5		14		14

		magatartás zav.				5		4		8

		kövérség				4		7		10
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Májchirrosis gyakorisága a felnőtt lakosság körében
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0-11 hó

1-4 év

5-14 év

15-18 év

Asthma gyakorisága 0-18 éves korban



		





		hátgerinc deform.				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				2		1		10		13		22		25

		15-18 év				13		17		14		9		27		28
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Munka1

		szemészeti betegségek gyakorisága gyermekkorban				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				14		9		5		3		34		29

		15-18 év				17		19		5		3		6		5

		asthma		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		0-11 hó		0		0		0		0		1		0

		1-4 év		0		0		2		0		4		2

		5-14 év		0		0		3		0		2		2

		15-18 év		0		0		0		0		5		3

		hátgerinc deform.				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				2		1		10		13		22		25

		15-18 év				13		17		14		9		27		28

		májzsugor		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		8		6		4		6		4		0

		35-64		22		12		22		15		15		9

		65-74		25		9		24		17		5		3

		75 felett		0		0		9		5		9		6

		keringési b.		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		24		22		9		9		27		23

		35-64 év		74		112		111		124		221		242

		65-74 év		254		225		160		167		128		145

		75 felett		0		0		0		0		63		79

		Hypertonia		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		24		21		9		9		27		23

		35-64 év		69		100		62		88		137		169

		65-74 év		230		120		83		107		68		97

		75 felett		0		0		44		65		18		34

		6-14 éves tanulók				1998		1999		2000		2001		2002		2003

						fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		mozg.szervi elv.				1------0		1------1		2----1		2----1		3---1		3----1

		cukorbetegség				1-----0		1-----0		0------1		0-----1		0----1		0----1

		fénytörési hibák				5----9		6----11		6---12		11---14		12---15		11----14

		elhizás				4---3		2---2		4----2		3----2		3----3		3----2

		tanulók száma:				283		289		276		287		292		300

		3-6 éves gyermekek				2001		2002		2003

		szúvas fogazat				39		49		52

		mellkas elvált.				3		2		4

		szemészeti elv.				5		14		14

		magatartás zav.				5		4		8

		kövérség				4		7		10
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		hátgerinc deform.				1997		1998		1999		2000		2001		2002
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		15-18 év				13		17		14		9		27		28





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



5-14 év

15-18 év

A hátgerinc deformitásával járó kórképek megjelenése gyermekkorban 1997-2002.év között




_1113122536.xls
Munka1

		Szociális segélyezettek		2001(száma)		2002(száma)		Ft/2001		Ft/2002

		rendszeres gyermekvédelmi  támogatás		87		115		18,496,000		18,689,000

		rendkívüli gyermekvédelmi		P.:77		P.:53		P.:543.000		P.:362.000

		támogatás		T.:45		T.:17		T.:309.000		T.:287.230

		temetési segély		27		16		198,000		170,000

		átmeneti szociális segély		P.:141		P.:107		P.:1.005.000		P.:566.500

				T.:60		T.:209		T.:279.000		T.:232.856

		lakásfenntartási támogatás

		közgyógyellátásban részesülők		60		61		782,781		874,349

		munkanélküli ellátásban részesülők		67		66		5,799,333		5,077,921
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Diagram2
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Munka1

		szemészeti betegségek gyakorisága gyermekkorban				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				14		9		5		3		34		29

		15-18 év				17		19		5		3		6		5

		asthma		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		0-11 hó		0		0		0		0		1		0

		1-4 év		0		0		2		0		4		2

		5-14 év		0		0		3		0		2		2

		15-18 év		0		0		0		0		5		3

		hátgerinc deform.				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				2		1		10		13		22		25

		15-18 év				13		17		14		9		27		28

		májzsugor		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		8		6		4		6		4		0

		35-64		22		12		22		15		15		9

		65-74		25		9		24		17		5		3

		75 felett		0		0		9		5		9		6

		keringési b.		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		24		22		9		9		27		23

		35-64 év		74		112		111		124		221		242

		65-74 év		254		225		160		167		128		145

		75 felett		0		0		0		0		63		79

		Hypertonia		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő		férfi,nő

		19-34 év		24		21		9		9		27		23

		35-64 év		69		100		62		88		137		169

		65-74 év		230		120		83		107		68		97

		75 felett		0		0		44		65		18		34

		6-14 éves tanulók				1998		1999		2000		2001		2002		2003

						fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		mozg.szervi elv.				1------0		1------1		2----1		2----1		3---1		3----1

		cukorbetegség				1-----0		1-----0		0------1		0-----1		0----1		0----1

		fénytörési hibák				5----9		6----11		6---12		11---14		12---15		11----14

		elhizás				4---3		2---2		4----2		3----2		3----3		3----2

		tanulók száma:				283		289		276		287		292		300

		3-6 éves gyermekek				2001		2002		2003

		szúvas fogazat				39		49		52

		mellkas elvált.				3		2		4

		szemészeti elv.				5		14		14

		magatartás zav.				5		4		8

		kövérség				4		7		10
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Szemészeti betegségek gyakorisága gyermekkorban
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A hátgerinc deformitásával járó kórképek megjelenése gyermekkorban 1997-2002.év között

2

13

1

17

10

14

13

9

22

27

25

28



Munka3

		



19-34 év

35-64
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75 felett

Májchirrosis gyakorisága a felnőtt lakosság körében



		



19-34 év

35-64 év

65-74 év

75 felett

Keringési betegségek megjelenése a felnőtt lakosság körében



		



19-34 év

35-64 év

65-74 év

75 felett

Hypertonia gyakorisága a felnőtt lakosság körében



		



0-11 hó

1-4 év

5-14 év

15-18 év

Asthma gyakorisága 0-18 éves korban



		





		hátgerinc deform.				1997		1998		1999		2000		2001		2002

		nem				fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány		fiú,lány

		5-14 év				2		1		10		13		22		25

		15-18 év				13		17		14		9		27		28
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A hátgerinc deformitásával járó kórképek megjelenése gyermekkorban 1997-2002.év között
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Munka1

		Megnevezés		foglalkoztatottak száma		magán		önkörmányzati

						rendelő ill. épület

		háziorvos		2		2

		gyermekorvos		1				1

		fogszakorvos		1		1

		nőgyógyász		1

		védőnő		2				1

		körzeti ápolónő		3

		fogászati asszisztens		1

		gyógyszerész		1				1

		gyógysz. asszisztens		1+1				1

		Állatorvos		1		1

		Segédápoló állat-		1

		orvos mellett
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		Év		1998				1999				2000				2001				2002

		Korosztály		férfi		nő		férfi		nő		férfi		nő		férfi		nő		férfi		nő

		0-14		290		304		284		293		285		307		293		314		298		319

		15-39		552		489		570		494		575		525		563		516		567		522

		40-59		388		426		430		436		397		425		404		426		411		431

		60-X		350		341		267		73		273		365		254		365		259		371

		Összesen		1580		1560		1551		1596		1530		1622		1514		1621		1535		1643

		Összesítve		3140				3147				3152				3135				3178
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		Végzettség		férfi		nő

				szám

		8 általánosnál kevesebb		360		492

		8 általános		340		456

		szakmunkás		320		360

		középiskolai érettségi		350		370

		főiskola, egyetem		50		80
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Munka1

		Megnevezés/ Év		születés		halálozás		elköltözés		beköltözés		lakosság

												szám összesen

		1998		45		39		66		67		3140

		1999		27		45		83		108		3147

		2000		42		41		89		93		3152

		2001		35		39		95		82		3135

		2002		40		33		74		110		3178






