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ROZSÁLY KÖZSÉG EGÉSZSÉGKÉPE


Rozsály község Szabolcs-Szatmár-Bereg megye aprófalvas vidékén, az Ukrán – Román  - Magyar hármas határhoz közel helyezkedik. A település közigazgatási területe 1468 ha, ebből belterület 127 ha, külterület 1341 ha, lélekszáma,:794 fő, ebből roma etnikumhoz tartozó 161 fő.

A község lakosságának alakulása 1985-1997-ig


1985
1990
1995
1997

Állandó lakosok száma
816 fő
791 fő
803 fő
794 fő

Roma etnikumhoz tartozó
94 fő
118 fő
139 fő
161 fő

Élveszületések száma
26 fő
23 fő
13 fő
20 fő

Halálozások száma
11 fő
7 fő
9 fő
17 fő

A község lakosainak korcsoport szerinti megoszlása 1997. évben

Korcsoport
Létszám

17 év
243 fő

18-60 év
287 fő

60 év feletti
264 fő

Összesen
794 fő

Roma etnikumhoz tartozók korcsoport szerinti megoszlása 1997. Évben

Korcsoport
Lélekszám

Felnőtt
62 fő

Gyermek
99 fő

Összesen
161 fő

A település alapvető infrastruktúrával vezetékes gáz, víz, telefon rendelkezik, a szennyvízhálózat kiépítése folyamatban van.

A településen az önkormányzat kötelező feladatainak ellátására az alábbi intézmények működnek:

Általános Iskola
198 fő tanulóval,

Napköziotthonos óvoda
48 fő gyermekkel,

Öregek Napközi Otthona
50 fő idős személlyel.

A községi önkormányzat a társadalombiztosítási finanszírozás igénybevételével

1 fő családorvost
Rozsály-Zajta ellátási területtel,

1 fő körzeti védőnőt
Rozsály-Zajta-Gacsály ellátási területtel,

1 fő iskola védőnőt
Rozsály-Zajta-Gacsály-Méhtelek-Garbonc-Nagyhódos-Kishódos-Tiszaberek ellátási területtel

foglalkoztat.

A településes élő 241 család nagy része munkanélküli ellátásból, munkanélküliek jövedelempótló támogatásából, gyermekvédelmi támogatásból, alkalmi munkából, mezőgazdasági kistermelésből él, és igyekszik szinten tartani szerény életszínvonalát. A település lakói közül számottevően, hátrányos helyzetűek. A munkanélküliség, a település kedvezőtlen elhelyezkedése, adottsága nagymértékben befolyásolja a község lakosságának szociális és egészségi helyzetét. Nehezíti munkánkat, hogy gazdasági szempontból az egyik legelmaradottabb térségben működnünk, ahol a foglalkoztatási körzet munkanélküliségi rátája 24%-os, az aktív lakosság 60%-a munkanélküli, a településen szinte az önkormányzat az egyetlen munkaadó. A munkanélküliek jelentős részét a roma etnikumú lakosság adja, olyan szociálisan, szellemileg, testileg tönkrement emberekről van szó, akiknek egészségi állapota szociális helyzetéből adódóan is nagyon rossz. Egészségük megőrzéséről, javításáról az önkormányzatnak és a helyi egészségügyi szolgálatnak kell gondoskodnia. Sajnos az utóbbi években megnőtt településünk területén a szenvedélybetegek száma, továbbá nagy gondot jelent számunkra a nagy számú TBC-s beteg, mely a roma lakosság köréből kerül kis. A rossz higiénés körülmények, a nem megfelelő táplálkozás, az alkoholizmus még jobban megnehezíti munkánkat.

Jelentős szerepet kellene kapnia a megelőzésnek, melyre gyakorlatilag semmilyen anyagi eszközzel nem rendelkezünk a mindenki által ismert alulfinanszírozott társadalombiztosítási és költségvetési támogatás miatt. Ilyen feltételek mellett csak önerőből történő fejlesztésre gondolni sem tudunk hiszen az önkormányzat jelentős mértékű támogatása kimerül a fenntartási költségek kiegészítésében.

A község lakosságának munkaképesség szerinti megoszlása

Munkaképesség
Létszám

Aktív korú
287 fő

Csökkent munkaképességű
21 fő

Inaktív
507 fő

Roma etnikumhoz tartozók munkaképesség szerinti megoszlása

Munkaképesség
Létszám

Aktív korú
59 fő

Csökkent munkaképességű
4 fő

Inaktív korú
102 fő

Általános tendenciaként állapítható meg, hogy a roma családokban a gyermekek száma növekvő tendenciát mutat. A roma családok megélhetési gondokkal küszködnek, az egyre gyarapodó család még nagyobb terhet ró rájuk. A munkanélküliség őket sújtja a legjobban. Napi megélhetési problémájuk mellett nem tudják megfizetni a nagyon magas gyógyszerárakat, ezért önkormányzatunk biztosítja a rászoruló, főleg roma etnikumhoz tartozó gyermekek számára a szükséges gyógyszert, illetve tápszert.

Az önkormányzat szociális rendszerében többlet feladatot jelent a tápszer és gyógyszer költségek biztosítása. E többlet feladat megéri a fáradozást, mert a kiváltatlan gyógyszer nagyfokú egészségromláshoz vezetne, főleg a roma gyermekek körében.

1997-ben 20 fő élveszületés volt településünkön, ebből roma etnikumhoz tartozó 8 fő, szociálisan veszélyeztetett 16 fő. Halálozás száma: 17 fő.

Nagy gondot jelent, hogy településünkhöz 30 km-re van a legközelebbi kórház, ahol igénybe lehet venni a különböző szakrendeléseket, a Megyei Kórház 110 km-re van. A lakosok többsége a távolság és az utazási költségek miatt nem veszi igénybe a szakrendelő, illetve kórház nyújtotta egészségügyi ellátásokat.

A családok mindennapos megélhetési gondjainak csökkentése érdekében, igyekszünk sok mindent helyben megoldani. Betegrendelés mindennap van, általános és védőnői tanácsadás hetente egy-egy alkalommal. Hathetente nőgyógyászati tanácsadás van, szakorvos 30 km-re lévő fehérgyarmati kórházból jár ki. Sajnos gyermekgyógyász szaktanácsadás hatodik éve nem működik. Minden év augusztusának első hetében megszervezzük az Anyatej Világnap alkalmából a „természetesen anyatejjel” a lakossági fórumot, ahol az anyák találkozhatnak gyermekorvossal. Egészségromlásuk megelőzése érdekében több egészségügyi előadást, szűrést szervezünk rendszeresen, mindazok számára akik tesznek, illetve akarnak tenni saját egészségük megvédése érdekében. Az idén februárban helyi szervezésben nőgyógyászati rákszűrést szerveztünk a szakintézmények segítségével, melyen 45 nő vett részt. Ezen a szűrésen beszélt a nőgyógyász szakorvos a csontritkulásról, annak megelőzéséről, a szűrés fontosságáról. A település lakossága igényelte, és a hozzánk legközelebb lévő (80 km) kórházba a községi iskolabuszával 35 nő ment el csontritkulásos vizsgálatra. Sajnos a vizsgálat eredménye igazoltak, hogy szükségesek az ilyen szűrések, egészségügyi megszervezése.

Az aktív réteghez tartozók, akik törődnek egészségi állapotukkal igénylik, és szívesen vesznek részt az egészségnevelési programokban, szűrésekben érzik ennek fontosságát. Ezeknél a személyeknél feladataink könnyebbek, a megbeszélés, a problémák feltárása, az igények felmérése, a források megkeresése és a szervezés. Sajnos vannak olyanok is, akik a saját egészségük érdekében semmit sem hajlandók tenni, (pl. itthonszülés esetén csak a gyermeket hajlandók a kórházba mentővel küldeni az anya  már nem megy, nem látja nőgyógyász) és ez évről-évre visszatérő problémaként jelentkezik. Ilyenkor elgondolkodtató, hogyan lehet az ilyen anyán segíteni. Ezen anyák számára kell, és lehet egészségügyi előadást szervezni. A nőgyógyászati vizsgálatot vonzóvá kell tenni számukra, ruhasegély és egy szerény vendéglátás biztosításával. A vizsgálatokra történő „ráhangolás” segít abban, hogy természetessé váljon számukra a programokban való részvétel, a szűréseken való megjelenés, életük részévé válik a saját egészségükkel történő foglalkozás.

Sajnos nem egy olyan fiatalkorú terhes kerül gondozásba, akire még a szülők is családi pótlékot kapnak. Az egyes családoknál uralkodó légkör miatt a fiatalok és a szülők között sokszor megszakad az egymással történő kommunikálás, így fordulhat elő, hogy az utóbbi években egyre több fiatalkorú esik teherbe és a szülők nem tudnak róla. Ezek a fiatalok szívesebben fordulnak tanácsért a helyi egészségügyi szolgálat dolgozóihoz, mint saját szüleikhez. Ezért is nagyon fontos, hogy minden évben, május első vasárnapján községünkben hagyományként ünnepeljük meg az anyáknapját, mert az anya tisztelete és szeretete egyben a család rendjét és tisztességét is biztosítja. Mert ahol jelen van az érzés, az érzelem, a tisztelet és a becsület ott olyan szellem uralkodik, mely megtanít a türelemre, békességre, megértésre, az egymás iránti elnézésre.

Hagyományőrző programként működik a VIII. osztályos lányoknak a csecsemőgondozásra, illetve a versenyekre való felkészítése. Gyermekeink a megyei versenyeken is sikeresen szerepelnek, mely bizonyítja, hogy a fiatalok fogékonyak az egészséges életmód kialakítása iránt. A hasznos biológiai és gondozási ismeretek segítik őket a helyes életvitel kialakításában, a későbbiek folyamán pedig anyaként gyermekük gondozásában.

Szeptemberben a véradás szervezés, októberben a megye egészségügyi intézményei által szervezett tüdőszűrés, rákszűrés lebonyolításában való segítségnyújtás ad feladatot az egészségügyi szolgálat számára. Sajnos a tüdőszűrésen való részvétel nem megfelelő, ezen a területen még nagyobb szervezés, odafigyelés szükséges. Nagy gondot jelent a roma etnikum folyamatosan romló egészségi állapota. Az utóbbi időben egyre gyakrabban kerül felfedezésre friss aktív tbc-s beteg. Felelőtlen, egészségtelen életmódjuk miatt egyre veszélyeztetettebbé válik a lakosság többi rétege is.

Nehezen lehet szűrésre, szakorvosi kivizsgálásra rábírni őket, újabb s újabb ösztönzően ható dolgokat kell kitalálni, hogy célt érjünk. Éves szinten 2-3 szűrést szervezünk ahhoz, hogy talán egyre elmenjenek.

A település lakosságának a többsége érzi, a tüdőszűrés fontosságát, lebonyolításában, az emberek meggyőzésében a helyi egészségügyi szolgálat munkatársain kívül, a helyi önkormányzat, a pedagógus társadalom is segítséget nyújt.

Háziorvosi szolgálatunk Rozsály-Zajta községek ellátási területtel működik. A háziorvos 1993. Óta dolgozik településünkön. Az önkormányzat igyekszik a működéshez szükséges feltételeket megteremteni. Új modern EKG készüléket, UH-os inhaláló berendezést, új sterilizálót, Kettesy táblát sikerült beszerezni, illetve a régi, elavult műszereket újra szerélni. A két önkormányzat anyagi segítségével bevezetésre került a számítógépes nyilvántartás. Sajnos a beszerzett gép objektív okok miatt nem sokáig működött, tönkrement, egy éve szükséges rosszként kénytelenek voltunk a régi, hagyományos nyilvántartási rendszerre visszatérni, valamint a recepteket és a beutalókat kézzel kell megírni, mely jelentősen megnehezíti a munkát. A megoldást egy korszerű számítógép és program jelentené. Azóta a régi kartonrendszerrel folyik a munka, ami elég primitív s időigényes. Mivel mindkét önkormányzat forrás hiányos, így a szükséges fejlesztésre önerőből képtelenek. A környékünkön szinte valamennyi háziorvos rendelkezik megfelelő számítógéppel és programmal. A háziorvos időközben sikeres szakvizsgát tett, ami szintén nagy anyagi terhet jelentett az önkormányzat számára, így azonban magasabb szintű ellátásban, korszerűbb diagnosztizálásban tudja részesíteni a lakosságot. Rozsálynak és a társközségünknek Zajtának együtt kb. 1200 lakosa van.

Betegellátásban részesülők 1997-ben

Ellátás típusa
Ellátott betegek száma

Rendelésen
10207 fő

Beteglátogatás alkalmával
752 fő

Akut hívás alkalmával
298 fő

Szakrendelésre utalás
588 fő

Kórházba utalás
64 fő

Összesen
11909 fő

Ellátási területen lévő lakosok kormegoszlása

Korcsoport
Páciens szám

0-3 év
64 fő

3-14 év
171 fő

14-35 év
307 fő

35-60 év
304 fő

60 év felett
263 fő

Gondozási adatok 1997. évről

Betegség típusa
Páciens szám

Daganatos beteg
5 fő

Diabetes mellitus
82 fő

Elmezavar
22 fő

Neurológiai beteg
79 fő

Cerebrovasculáris
93 fő

Hypertónia
316 fő

Légzésszervi
206 fő

Emésztőszervi
175 fő

Hugy-ivarszervi
29 fő

Csont, izom, izület
280 fő

A kezelt betegek jelentős része a roma etnikumhoz tartozik, A lakosok zöme idős, a munkában megrokkant beteg ember, így elég sok a gondozott is.

Sajnos a középkorosztály egészségi állapota sem kielégítő. A korosztály egy része nem kellően tájékozott az egészségmegőrzés területén, panaszaikkal csak a végső esetben jelentkeznek az orvosnál. Szükséges lenne a jobb tájékozottság érdekében, tanácsadások, egészségnevelési programok, szűrővizsgálatok szervezésére. Természetesen e korosztály másik része nem törődik egészségi állapotával. A kilátástalannak vélt helyzet miatt egyre többen válnak az alkohol, drog rabjaivá, holott ezzel csak rontanak az amúgy is rossz egészségi állapotukon és anyagi helyzetükön. Gondozottjaink nagy része mozgásszervi – izületi panaszok miatt jár ellenőrzésre, illetve szükség esetén szakorvosi rendelőbe. Nem kevés a szív- érrendszeri panaszokkal küszködő gondozottak száma sem.

A kezelés alatt álló, illetve frissen felfedezett cukorbetegek száma is elég nagy: 82, egyre több a fiatal. Tumoros betegség is előfordul, évente 3-6 fő között, szomorú, hogy ez a betegség csoport is egyre fiatalabb korosztály felé tolódik. Ezeknek a gondozása, noha számszerű mennyiségüket tekintve gondozási munkánk kis részét teszik ki, mégis jelentős törődést, türelmet, odaadást igényelnek a háziorvosi team, illetve a család részéről egyaránt. Sok esetben nem a szakmai kihívásnak, hanem a beteg psychés igényeinek kell megfelelni, illetve sokszor ezen a területen áll módunkban a legtöbbet nyújtani. Napi betegforgalom 40-50 beteg, de e számok influenzás periódusban megsokszorozódnak. Rendelés után végezzük a nehezen közlekedő, illetve ágyhoz kötött betegek látogatását, gondozását. Naponta 3-4 beteget látogatunk meg, mint folyamatos gondozás része (vérnyomás ingadozások korrigálása, vénás injekció beadása, vércukor mérés, utókezelések elvégzése) illetve ehhez adódnak az akut betegek ellátása.

Lényeges az otthoni vércukor, vérnyomás mérés, mivel elég eltérő értékeket kapunk ugyanarról a gondozottról otthon, mint a rendelőben.

E tények arra engednek következtetni, hogy másképpen reagál a beteg otthoni megszokott környezetében az ilyen vizsgálatokra, mint az orvosi rendelőben. Így a különböző értékek alapján átlagolva próbálunk eredményezni, egészségi állapotán korrigálni. A hét minden napján készenlét a székhelyközségben, Rozsályban van. Hétvégi ügyelet a szomszéd faluval felváltva hetente történik. Mindkét faluban jól működik az öregek napközi otthona is, ahol szintén megfelelő egészségügyi ellátásban részesülnek az öregek. Elég sok a szellemileg elmaradott, leépült beteg személy, akiknek többször, többféleképpen kell elmagyarázni betegségét, gyógyszerelését, az utasítások betartásának fontosságát, sajnos kapcsolatteremtési nehézségek is gyakran felmerülnek. Éppen ezért sokszor tartunk felvilágosító, egészségnevelő előadásokat közösen a védőnői szolgálattal, illetve meghívott szakorvosokkal. Probléma, hogy a legközelebbi kórház 30 km-re van településünktől, s ez sem a legkorszerűbb. Bőrgyógyászati szakrendelésre 110 km-t kell utaznia betegeinknek. Mentőkocsi ellátási gondjaink is vannak, rohamkocsi nincs környékünkön, sőt az esetkocsik száma is minimális. Így távol a kórháztól, szegényes OMSZ ellátottsággal, egyre inkább arra szeretnénk törekedni, hogy munkánk során a megelőzés kerüljön előtérbe, valamint községünkben egyre több problémát tudjunk megoldani, illetve kezelni, kevesebbet szeretnénk utaztatni az anyagilag, egészségileg megromlott betegeket.

November hónapban a véradók napjának a megemlékezésére, a többszörös véradók kitüntetésének és jutalmának átadására kerül sor. Ekkor beszéljük meg a következő évi egészségnevelési programokat, mert nem feledhetjük Schopenhauer nézetét:

„Az egészség nem minden, de egészség nélkül minden semmi.”

Ezt figyelembe véve a szociálisan hátrányos helyzetű roma lakosság részére – akiknek a túlnyomó többsége településünk egy utcájában él szociális fürdőt alakított ki a helyi önkormányzat. A roma lakosság nagy része az 0970-es árvíz idején épült lakásokban él, melyeknek az állapota nem kielégítő, az ivóvíz ellátás a közkútról biztosított.

Az önkormányzat az áldatlan állapot megszüntetése érdekében, hogy biztosított legyen az utcabeliek számára a tisztálkodási lehetőség, egy önkormányzati bérlakásból 1995-ben szociális fürdőt alakított ki. A gyermekek részére ingyenes az igénybevétel, a felnőttek részére minimális 10,-Ft térítést kell fizetni. Ezt a szolgáltatást csak jó időben tudjuk biztosítani, mert saját erőforrásból a fűtést nem tudjuk úgy kialakítani, hogy minden követelménynek megfelelő legyen. Télen a fürdő az épület fűtésének megoldatlansága miatt zárva tart. Így nem tudjuk biztosítani az utcabelieknek a tisztálkodási lehetőséget, pedig nagy igény lenne rá.

A tisztálkodási lehetőség megvalósításán túl önkormányzatunk nem tudott forrást biztosítani a mosási tevékenység megoldására. Szükségessé vált egy mosás célját szolgáló helyiség kialakítása, valamint mosógépek beszerzése. Az utcabeliek hiába veszik igénybe a fürdési lehetőséget, koszos ruháik visszavétele miatt a higiénés elvárásoknak nem felelnek meg.

Ruházatukra jellemző az igénytelenség, koszos, ápolatlan. Nem minden családban mosnak (eldobálják a ruhát az udvar közepén lévő szemétdombra). A tiszta ruha használatára történő szoktatás, a mosás iránti igény kialakítása, egészségügyi szempontból is nagyon fontos feladat. A meggyőzés és a megfelelő mosógépek biztosítása az önkormányzati szociális fürdőben, kedvezően hatna az utcabeliek higiénés kultúrájának fejlesztésében.

Nagy problémát jelent az egészséges környezet kialakítása szempontjából, hogy az utcában WC alig-alig található. Ezen családoknál a gyermekek úgy nőnek fel, hogy WC-vel csak az óvodában, vagy az iskolában találkoznak, és nem ismerik a használatát. Az iskolából hazamenve, illetve nyári szünetekben ismét az igénytelenséggel találkoznak. E családoknál jelen van: a minden mindegy, lesz ahogy lesz, csak a jelen számít, ha számít. A család legsúlyosabb kórélettana, amivel nap mint nap találkozunk. Lehet-e segíteni, gyógyítani ezt a sok negatívumot? A gyermekek oldaláról nézve kötelező a megelőzés, a gyógyítás. Ennyi gyermeki jogaiknál fogva is megilleti őket, akkor is, ha nagyon sok munkát igényel. Alapvetően a családi élet, a gyermekkori élmény, hatás alakítja ki az ember személyiségét, és határozza meg, hogy a felnövekvő gyermek milyen felnőtté válik. Problémás családokból problémás gyermekek nőnek fel – egyszer ők is felnőttek lesznek.

Nem lehet más választásunk Bárczi Gusztáv soraival élve:

„Szeresd az egészségedet, mert ez a jelen

Védd a kisgyermeket mert ő a jövő,

Őrizd a szüleid egészségét, mert

A múlton épül föl a jelen és a jövő.”

Húsz évvel ezelőtt nem volt természetes a védőoltások 100%-os teljesítése, a sok éves kitartó munkának, küzdelemnek köszönhetően, ma már az. Ez ad erőt, hitet a kitartó munkához, hogy a következő programot végig vigyük.

CSELEKVÉSI PROGRAM

1./ A TBC-s környezet felszámolása:

A fertőző betegek kiszűrése érdekében tudatosítani kell a lakosság körében a szűrések fontosságát, ösztönözni kell a helyi társadalom valamennyi rétegét, hogy vegyen részt a vizsgálatokon. Helyi szinten kezelhető és megoldható feladat. Az egészségügyi szolgálat szervezésében előadásokat kell szervezni, és hatékonyabb „kampányt” kell folytatni a lakosság felé, az intézmények bevonásával. Nagyon fontos, hogy a helyi társadalom „befolyásos” személyiségeit, a községben tiszteletnek örvendő lakosokat is mozgósítsuk, bevonjuk a szervezésbe. A település kis lélekszáma lehetőséget ad arra, hogy a személyes meggyőzés sikerre vezessen, a rokoni, szomszédi kapcsolatok cél érdekében történő felhasználásával elérhető az, hogy a község minden lakóját személyes megkereséssel tudjuk meggyőzni. A cselekvési program kis forrásigényű helyi szinten kezelhető, a forrás önkormányzati támogatásból megoldható. A program hosszú távú, minden évben felül kell vizsgálni és korrigálni kell, a szervezésről, a program figyelemmel kíséréséből a helyi egészségügyi szolgálat gondoskodik.

2. A környezeti és a személyi higiénia javítása a roma etnikumú családoknál

A roma családok és az egész település életében „fekete” foltként van jelen községünk azon utcája, ahol roma családjaink nagy része él. Az utca és az itt élő családok higiénés körülménye közegészségügyi és esztétikai szempontból katasztrofális, településünk legelmaradottabb része. A lakosainál jelenlévő és a környezetükben uralkodó igénytelenség, a tisztaság hiánya már a fiatal roma (20-30 éves) korosztály tenni akarását is kiváltotta. Úgy érezzük, hogy ezen fiatal családok bevonásával – akik már 2-3 gyermeket nevelnek – sikerülhet felszámolni a rossz higiénés körülményeket. A fiatalság tettvágya, körülményeikkel való elégedetlensége a garancia arra, hogy a programunk megvalósuljon. Sajnos a probléma megoldását csak helyi erőforrás bevonásával nem tudjuk megvalósítani. A helyi önkormányzat és a fiatal roma lakosok készek arra, hogy munkájukkal és anyagi hozzájárulásukkal segítsék közös céljainkat. Az utca környezetének rendbe tételét, a szemétdombok megszüntetését a roma lakosok munkájával az önkormányzat gépi eszközeinek biztosításával kívánjuk megoldani.

A lakókörnyezet rendezése közös gondjaink kis, de nagyon fontos részét képezi. Ha ezzel egy időben nem valósulnak meg a megfelelő tisztálkodási, mosási feltételek, valamint nem oldódik meg az utcában kultúrált WC használat lehetősége, erőfeszítéseink hiába valók lesznek. E feltételek megléte nélkül céltalan lesz számukra a rendezett környezet, és minden kezdődik elölről.

At utcában lakókat, körülményeinek javítása mellett fontos felkészíteni a helyes életvitel kialakítására, fenntartására. Az egészségnevelési előadások, programok megrendezése nemcsak a hasznos ismeretek átadása miatt szükségesek, hanem erősíti azt az érzést, hitet, hogy problémáik megoldásában nyújtott segítség nemcsak pillanatnyi „tűzoltás” részünkről, segítségünkre mindig számíthatnak. Ha sikerül elérni, hogy a változás iránti igényeket továbbra is fenntartsák, ne süllyedjenek vissza arra a szintre, ahol jelenleg is vannak, a siker biztosra vehető.

A programhoz kapcsolódó egészségnevelési előadások tervezete:

a./ Egészség - betegség
· Személyi és környezeti higiénia fontossága.

· Fertőző betegségek megelőzése érdekében szükséges feladatok.

b./ A család

· Pozitív és negatív családtervezés.

· Szociális viselkedés (közterületen, családon belül, középületekben)

c./ Önismeret, személyiségfejlesztés, konfliktus kezelés

d./ Gyermeki jogok (roma családok számára)

· Gyermeknevelés, gondozás.

e./ Egészséges életmód, helyes napirend kialakítás (mosás, főzés)

f./ Családalapítás, jogok, kötelességek, erkölcsi felelősség
- Apa, anya kötelezettségei.

g./ Állampolgári és jogi ismeretek

h./ Helyes szokások kialakítása

· Óvoda, iskola – tankötelezettség, szülő és intézmény kapcsolata.

j./ Értékelés – elemzés

· Célok megvalósulásának vizsgálata: Mi valósult meg? Mi ennek az oka? Mit kell tenni?

A program megvalósítása érdekében szükség van a szociális fürdő fűtésének a korszerűsítésére, gázfűtésre történő átállítására, hogy télen is megoldható legyen a nyitva tartása.

A mosási lehetőség megvalósítása érdekében szükségessé vált, egy mosás céljára szolgáló helyiség kialakítása, valamint 2 db keverőtárcsás (hagyományos) mosógép és 2 db centrifuga beszerzése. A mosó helyiség kialakításában az önkormányzat cement és sóder, valamint közhasznú munkások biztosításával kíván segíteni. A szociális fürdő és mosó helyiség fenntartási költségeit (gázdíj, áramdíj, vízdíj) a helyi önkormányzat az eddigiekhez hasonlóan a téli időszakra is vállalja.

Az utca higiénés helyzetét nagymértékben rontja, hogy az utcában lakó családok nagy többségénél nincs megoldva a WC-zési lehetőség, mely a fertőzések melegágya. A fertőzésveszélyen túl a felnövekvő generáció számára jelent olyan szocializációs lemaradást, mely felnőttkori életüket, szokásaikat fogja negatív irányba meghatározni. A nevelés, a fejlesztés gyermek-, fiatalkorban a legkönnyebb, a rögzült rossz szokások megváltoztatása mindenki részéről nagy erőfeszítést kíván.

A családoknál történő WC kialakítás feltételei lakásonként eltérőek, 6 db családi ház alkalmas arra, hogy viszonylag kis költségen, vízöblítéses WC-t és kézmosót alakítsunk ki. Az előzetes felmérés alapján ezeknél a lakásoknál 100000,-Ft/lakás bruttó költségen megoldható válna a lakások vízellátása és az aknába történő szennyvízelvezetés. A többi WC-vel rendelkező 5 db lakásnál csak nagyon magas költséggel lehetne ugyanígy megoldani. Ezeknél a lakásoknál az ún. hagyományos udvari WC-ket kellene kialakítani, melynek költsége minimális áron számítva 40000,-Ft/lakás. A fenti költségszámításoknál figyelembe lett véve az érintett lakosság munkával történő hozzájárulása és az önkormányzat gépi, anyagi és közhasznú foglalkoztatás keretében nyújtott segítsége.

A program figyelemmel kísérése a helyi egészségügyi szolgálat feladata, a munkálatok irányítását és a szükséges anyagok, eszközök beszerzését az önkormányzat vállalja magára. A cselekvési program megvalósulásának határidejét, a szükséges beruházások tekintetében 1999. szeptember 30-ig, az egészségnevelési, higiénés „képzésre” vonatkozó részét folyamatosan 1998. Novemberétől kezdődően a beruházások megvalósulásáig tervezzük megvalósítani. Természetesen a beruházás megvalósulását követően a „képzés” nem szűnik meg, hanem a szerzett ismeretek alapján önértékelő, problémamegoldó tréningként működik tovább.

A program megvalósításhoz igényelt támogatás:

Pályázati cél
Igényelt támogatási összeg

Fűtéskorszerűsítés (gáz)
380000,-Ft

Mosóhelyiség kialakítása
180000,-Ft

Mosógép, centrifuga beszerzés
95000,-Ft

WC kialakítás
800000,-Ft

Előadói díjak
50000,-Ft

Összesen:
1505000,-Ft

3./ A település egészségügyi alapellátásának javítását szolgáló fejlesztési program

Háziorvosi szolgálatunk megfelelő felszereltséggel, két községet érintő ellátási területtel működik. Az egészségügyi szolgálat kiemelt figyelmet fordít az idős betegek, illetve a gyermekek gondozására. Sajnos a felszereltség a betegnyilvántartási rendszer területén kezdetleges. A hagyományos nyilvántartási rendszerre történő visszatérés, valamint a receptek és a beutalók kézzel történő megírása, jelentősen megnehezíti a munkát. A régi kartonrendszerrel a rendelés elég primitív és időigényes, ami a beteg emberek természetes türelmetlenségét is próbára teszi. A számítógépes feldolgozás hiánya nem csak a hosszúra nyúló adminisztrációs idő miatt jelent problémát számunkra, hanem az ellátásba kerülő betegek nyomonkövethetősége, terápiás ellátása miatt is. A számítógép lehetőséget biztosít arra, hogy hasznos információt tudjunk meg arról aki már kezelés alatt állt (pl. a korábbi gyógyszerezettségéről, panaszairól stb.). Sok időt lehetne megtakarítani, és a beteg emberekre fordítani azzal, ha 1 db számítógépet és az IxDoki 2.x Háziorvosi rendszer változását sikerülne megvásárolni.

A helyi önkormányzat fokozottan hátrányos helyzetű és forráshiányos, ezért a szükséges fejlesztésre önerőből képtelen. Az önkormányzat a fejlesztéshez 20%-os önerővel tudna hozzájárulni. A probléma megoldása forrásigényes csak helyi támogatással nem oldható meg. Az igényelt támogatás az önkormányzat anyagi hozzájárulásának levonásával került meghatározásra. A program megvalósításának határideje, a támogatási összeg függvényében, 1998. December 31.

A program megvalósításhoz igényelt támogatás:

Pályázati cél
Igényelt támogatási összeg

Számítógép vásárlás
160000,-Ft

IxDoki 2.x Háziorvosi rendszer
178000,-Ft

Összesen:
238000,-Ft

A CSELEKVÉSI PROGRAM ÖSSZEGZÉSE

A cselekvési program 1-3. Pontjában megfogalmazottak, a helyi társadalom igényéhez és erejéhez mérten lett kidolgozva. Figyelemmel kellett lenni az itt élő emberek anyagi, szociális helyzetére, nehogy olyan követelményeket fogalmazzunk meg közösen, amely a saját teherbírásunkon bukik el. Olyan célokat kellett kitűzni magunk elé, amely ha hosszú távon is, de megvalósítható. Úgy érezzük, hogy ezek megvalósulása a személy érdekeltségén túl az egész helyi társadalom érdekét is szolgálja. A kultúrált, tiszta környezet, a roma családok biztosítása szempontjából. A roma családok tenni akarása pozitív viszonyulást váltott ki a településen élő emberekből. A helyi társadalom nagy várakozással tekint a roma családok felé, végre úgy érzik, hogy ők is akarnak tenni saját fejlődésük, jövőjük és az egész település érdekében valamit. Ezt az esélyt meg kell ragadni és segíteni kell őket abban, hogy felzárkózzanak a község többi lakosa mellé.

A cselekvési program 1-3. Pontjaiban szereplő problémák megoldásához igényelt pályázati támogatás:

Cselekvési program megnevezése
Igényelt támogatás összege
Önkormányzati támogatás értéke/összege

1. A TBC-s környezet felszámolása
-
-

2. A környezeti és a személyi higiénia javítása a roma etnikumú családoknál
1505000,-Ft
311000,-Ft

3. A település egészségügyi alapellátásának javítását szolgáló fejlesztési program
238000,-Ft
48000,-Ft

Mindösszesen
1743000,-Ft
359000,-Ft

Rozsály, 1998. Július 22.
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