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Dr. Ricz Gyorgy

Csak egy egészséges,
szaporodni képes kozosségnek van jovoje

Az emberek egészségi allapota egy tarsadalom
fejlettségi szintjének egyik hiteles mutatoja. A lakossag
egeészsegi allapota, korosszetétele, egészségben meg-
elt éveinek szama, a demografiai helyzet, a megbete-
gedések kor és nem szerinti megoszlasa — mind-mind
igen nagy mértékben hatarozza meg egy kozosség
gazdasagi struktarajat és fejlodési iranyat. Csak egy
egészseéges, szaporodni képes kozosség tud egy
adott teriileten megmaradni, fejlodni és bizakodoan
nézni a jovabe.

A XX|. szazad az egészség és az egészségigy
évszazada lesz, josoljak a szaktekintélyek. Nagy kér-
dés, hogy a délvidéki magyar nemzeti kozosség ho-
gyan tudja ezeket a valtozasokat, eredményeket maga-
éva tenni, tud-e élni a lehetdségekkel, fel tud-e késziil-
ni a tudomany eredményeinek alkalmazasara.

Vitan feldli, hogy erélyesen fel kell venni a kiiz-
delmet azokkal a betegségekkel, amelyek leginkabb
veszélyeztetik a fiatal generaciok jolétét és a legtobb
halalesetet okozzak.

A vezetd halalokok a keringési rendszer beteg-
seégei, a rosszindulati daganatok (ttidé-, emlé-, vastag-
bél-, méhnyakrak), a kronikus majbetegségek és gya-
kori az erbszakbol vagy a balesetbél eredd halal. Az
eloidézd okok mindannyiunk szamara ismeretesek:
egészségtelen életmod, hianyos egészségkultira, kor-
nyezeti artalmak, a tarsadalmon bellili egyenetlensé-
gek, haborlk és nem utolsésorban az egészségugyi el-
latérendszer kifogasolhaté szinvonala. Hogyan tudunk
ezen javitani? A kovetkezokre van sziikség: egészség-
nevelés, célzott szlrdvizsgalatok bevezetése, az
egészséges taplalkozas propagalasa, a mozgaskultira
fejlesztése, a karos szenvedélyek elleni kiizdelem, az
egészséges kornyezet kialakitasa, valamint az egész-
ségbiztositasi és egészsegugyi ellatorendszer fejlesz-
tése és atalakitasa az Eurdpaban mar jol miikodd mo-
dellek mintajara.

A fejlett orszagokban az el6z6 évezred utolsd
évtizedeiben pozitiv iranyl szemléletvaltozas kovetke-
zett be az egészségpolitikdban. Egyre elfogadottabba

valt, hogy az egészségi allapot befolyasolasanak el-
sOdleges lehetdsége a betegségmegeldzés. A “nép-
betegségek” tobbsége plurikauzalis, azaz tobb okra ve-
zethetd vissza. Az okok kozott meghatarozoak az élet-
moddal, a lakosok karos szokasaival, a kornyezeti ar-
talmakkal kapcsolatos tényezok.

Milyen is a délvidéki magyaroknak az egész-
séghez val6 viszonyuldsa, milyenek az egészség-
karositd szokasaik, milyen okokbdl fordulnak or-
voshoz?

Sok-sok mas kérdés is megfogalmazodik, ami-
kor a délvidéki magyar nemzeti kdzosség tarsadalom-
kortananak problémakarét vazoljuk. Ezeket a kérdése-
ket az utobbi 80 évben senki sem elemezte behatob-
ban ezen a vidéken. Sajnos a Délvidéken még igen
ritkan hallunk arrdl, hogy a kultaran kiviili teriileten
is megjelenik a civil szféra. Pedig a nalunknal fejlet-
tebb demokraciakban a civil egészségforumok igen
aktiv szerepet vallalnak az egészségligyi és szocia-
lis jellegii problémak korvonalazasaban és megol-
dasaban.

Politikailag mindig veszélytelenebb volt
mondjuk népmesegyiijtéssel foglalkozni, mint a
magyar nemzeti kozosség tarsadalomkortani kér-
déseit megfogalmazni. Itt a végsé idd, hogy foglal-
kozzunk a megmaradasunkat donté mértékben be-
folyasolo problémakkal.

Az allam rendelkezik bizonyos adatokkal, ame-
lyeket az egészségiigyi kartonokbdl és a mas kotelezd
nyilvantartasbol ismerhetiink meg, de nem létezik a
magyarsagra vonatkozd kiilon adatbazis. A Societas
Pro Familia egészséqligyi és szocialis kérdésekkel
foglalkozd civil szervezet azért jGtt létre, hogy feltarja a
délvidéki magyarsag korkepét.
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Az osszetartozas élménye mint
egeészseglgyi védofaktor

A kulturalis, tarsadalmi azonossagtudat, a
szocialis kohézid (az 6sszetartozas élménye) a leg-
jelentésebb egészségligyi védofaktorra valt a mo-
dern tarsadalmakban. A szocialis kohézié meg-
gyenglilése fedezhetd fel mind a tarsadalmi kiilonb-
ségek kialakulasanak és novekedésének, mind az
ezzel kapcsolatos egészségromlasnak a hatteré-
ben.

A szocialis kohézié kozvetlen egészsegugyi je-
lentdségének feltarasat, a szociolgiai, pszichologiai
és egészségligyi folyamatok osszefliggéseinek vizsga-
latat az utobbi évek magatartastudomanyi kutatasi
eredményei tették lehetéve, amelyek szerint egészségi
allapotunk szempontjabdl alapvetd, hogy sajat helyze-
tunket hogyan mindsitjuk, értékeljk.

A kilatastalansag, a céltalansag, az érték-
vesztett, kitiresedett lelkiallapot vezet a tarsadalmi
kohézio meggyengiiléséhez és az egyéni egész-
ségromlashoz.

A kohézios eronek, a tarsas tamasznak a hi-
anya a Vajdasagban fokozott szerepet jatszott a
rossz megbetegedési és elhalalozasi arany kialaku-
lasaban. A kisebbségi lét, a haboru, a totalitarius
tarsadalmi rendszer betegitd hatisa tetten érhetd a
segitségnélkiiliség, a reménytelenség, az elfojtd-
sok létérzésében, Ezeket az érzelmeket felerdsitet-
te, hogy nem volt szocialis kohézids erd, tarsas ta-
masz. A tarsas tamogatas az ember elemi sziikség-
letei kozott szamon tartott elso védelmi rendszer a
belegségmegelGzés szempontjabol. A tarsadalmi
ranglétra aljan levo emberek betegebbek, naluk na-
gyobb az elhalalozasi arany.

Egy eredményes egeszsegpolitikdhoz megbiz-
hato tarsadalom-egészsegugyi ismeretekre van szik-
ség. A tényeket fel kell tarni, elemezni, szamba venni a
megoldasi lehet6ségeket, és folyamatosan kovetni a
tarsadalmi es egészsegligyi valtozasokat. Csak tarsa-
dalmi 6sszefogassal lehet hosszu tavu megoldasi kon-
cepciokat kialakitani és kivitelezni.

Az ember természetes vagya, hogy testi és lelki
egészségben éljien minél hosszabb ideig. Az utébbi év-
tizedek betegségi és elhalalozasi adatai azt mutatjak,
hogy a délvidéki magyar nemzeti kozosség egészségi
allapota rendkiviilien rossz. A sziiletéskor varhato élet-

tartam a férfiaknal 65 év, a néknél 74 év. Oriasi a lema-
radasunk ebben a tekintetben Eurépaval szemben.
Nagy kérdés, tudunk-e tenni valamit ennek javitasa ér-
dekében, kozelebb tudjuk-e vinni a vajdasagi magyar
lakossag egészségi allapotat ahhoz a szinthez, ame-
lyet az orvostudomanyi lehetéségek jelenleg biztosita-
nak. Ismeretes, hogy az egészségugyi ellatérendsze-
rink intézményei nagy-nagy nehézségek kozepette
miikodnek /pénz- és kaderhiany, alacsony fizetések / a
betegbiztositasi rendszer pedig 6sszeomlott.

A rossz egészségi allapot azonban az egész-
ségligyon kivil allo okokra /az emberek helytelen élet-
vitelére, onmagukkal szembeni agressziv magatarta-
sukra, helytelen taplalkozasi szokasaikra / is visszave-
zethetd. Megfeleld stratégiat alkalmazva kell harcolni e
magatartasi hibak ellen. Hogy ezt megtehesstik, meg
kell ismerni a magyar nemzeti kozosség tar-
sadalomkértani jellegzetességeit, csak igy lehet hosz-
szu tava feladatokat megfogalmazni és teljesiteni. E
fontos nemzetstratégiai kérdéssor megoldasara az e
terlileten m(ikodok osszefogasara van sziikség (allam,
onkormanyzat, egészségugyi biztositasi és ellatorend-
szer, partok, mozgalmak és nem utolsésorban a civil
szfera egyuttm(kodésére). Olyan hosszU tavu, valasz-
tasi ciklusokon atnyllo egészségvédelmi programra
van szlikség, amely magaban foglalja az egészsegkul-
tlra fejlesztését a sziletéstdl az idés korig. Egy ilyen
program megfogalmazasat vallalta fel letrejottevel a
SOCIETAS PRO FAMILIA civil szervezet. Ezt a célt
programjaival és tevékenységével készsegesen, allha-
tatosan, szakmailag kifogastalanul kivanja szolgalni.

A Societas Pro Familia civil szervezet 2000 no-
vemberében alakult meg, ekkor jegyezte be a Szovet-
ségi lgazsaglgyi Minisztérium péterrévei székhellyel
€s az egész orszagra kiterjedd mlkodési lehetdséggel.
Megalakitasat néhany lelkes délvidéki, a kozigyekért
még tenni akaro6 orvos, kozgazdasz, jogasz, szocialis
munkas és egészségiigyi ndver kezdeményezte. Abbdl
a lehangolo ténybdl indultak ki, hogy a délvidéki ma-
gyar nemzeti kozosség egészsegi és szocialis helyze-
te aggaszto és tenni kell valamit jobba tétele érdeke-
ben. Természetesen nem az allam helyett akarunk fel-
adatokat megoldani, hanem poétolni az egészségugyi
és szocialisvédelemmel kapcsolatos hianyossagokat.
Melyek ezek a programok?

Véleményiink szerint elengedhetetlen, hogy
anyagilag is tamogassuk a nehéz korlilmények ellené-
re is gyermeket vallalé csaladokat. E célt szolgalja a
babakelengye-program. Ezenkiviil kulcsfontossagu a
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diakok egészséges életre valo nevelése, hiszen egy-
re tobb gyermek dohanyzik, fogyaszt alkoholt, kabito-
szert. E flggbséget okozd betegségekrdl folvilagosito
eldadasokat szerveziink sziloknek, tanaroknak, dia-
koknak. Kérdbivekkel felméréseket végziink az altala-
nos iskolak felsébb osztalyaiban és a kdzépiskolakban
a tanulok informaltsagardl. Kialakuloban van az (n.
"kognitiv. meeting”-modszerrel torténd csoportmunka
az arra igényt tarté kozosségekben. Fogaszati megelo-
z6 munka is szerepel a kisiskolasoknal a diak- és ifja-
sagi programunkban. A népbetegségek elleni kiizde-
lem az egészségugyi szlréprogram keretein belll
zajlik. Példaul az emésztdszervrendszer betegségei-
nek korai felfedezése, a rejtett vérzések kimutatasa
celjabol szlrést végeztiink Adan, Becsén, Peterréven,
Magyarcsermnyén, Tordan és Kanizsan az 50 év feletti
lakossag korében. A sziv- és érrendszeri betegségek
rizikofaktorainak feltarasara koleszterinszirést végez-
tiink tobb teleplilésen.

Szeretnénk segitséget nyljtani az emberek ko-
z6otti megromlott kapcsolatoknak abban az éllapotaban,
amikor azok még megmenthetdk. Erre szolgal a hazas-
sagmegtarté program. E program keretében zajlik az
egyhazakkal karoltve a hazassagra valo felkészités, a
killonboz6 krizishelyzetek megoldasa a csaladban. Nem
kevésbe fontos feladat az idésekkel valo torédés.

Egészségmonitorozas, egészségfelmérés

Az egeészségmonitorozas az egészséggel kap-
csolatos legfontosabb adatok folyamatos és rendsze-
res gyljtése, elemzése és az eredmények kozzététele.
lgy képet kapunk a lakossag egészségérdl, meghata-
rozhatok a népegészségligyi feladatok és kijelolhetok a
lakossag egészségi allapotanak javitasara iranyulo fel-
adatok. Az egészségmonitorozas lehetove teszi, hogy
megismerjik a népegészsegugyi szempontbol legfon-
tosabb gondokat, fel lehet mérni foldrajzi, illetve egy
adott tarsadalmi csoporton bellli megjelenésiiket. Az
egeszségugyben torténik a betegekre és betegseguk-
re vonatkozé adatok rogzitése, de kiemelten a magyar
nemzeti kozosségre vonatkozo adatokat senki sem re-
gisztralja es nem is rendelkeziink pl. olyan adatokkal,
hogy milyen a vajdasagi magyar emberek egészséguik-
re vonatkozO magatartasa, hogyan viszonyulnak az
Oket érd kulonbozd egészsegkarositdo tényezokhoz.
Szeretnenk rendelkezni erre vonatkozo adatokkal is.

Az egészségmonitorozas kétféle tevékenységet foglal
magaban: a regisztraciot és a felméréseken alapuld
adatgy(jtéseket. A regisztracio a szliletésre, elhalalo-
zasra vonatkozo adatok, rakregiszter, fertéz6 betegse-
gek bejelentése. Ezeket a regisztraciokat az egészseég-
ugyi intezményekben vezetik, de nem kapunk bel6ltk
kilon adatot a magyar lakossagra vonatkozdan. A ma-
sodik csoportba tartoznak a kilonféle egészségfelmé-
rések, példaul a lakossag dohanyzasi szokasainak a
felmérése, taplalkozasi, higiéniai szokasok stb.

Az egészségmonitorozasi rendszer egyik legfon-
tosabb eleme a kérdoives egészségfelmérés. Ki-
emelkedd jelentdsége van az egészségre és egész-
segmagatartasra vonatkozo olyan adatok rogzitése-
ben, amelyeket nem lehet megszerezni a regisztracion
alapuld egészségligyi-statisztikai nyilvantartasokbal.

A Societas Pro Familia egészségigyi és szocia-
lis kérdésekkel foglalkozé civil szervezet kérddivek se-
gitségével folmérte a délvidéki magyar nemzeti kozos-
ség magatartasat sajat egészségével, életvitelével,
szokasaival kapcsolatosan.

A felmérések egylépcsds mintafelvétellel tortén-
tek a DEMOKRACIAVAL A KISEBBSEGEKERT civil
szervezet segitségével, amely mar j6 ideje vegez szo-
ciologiai felméréseket a Vajdasagban, tehat a
kérdezdbiztosok mar rendelkeztek tapasztalatokkal ha-
sonlé jellegli munkaban. igy a kiképzésiik a specialis,
az egészségugyben hasznalatos terminolégia megma-
gyarazasara es az egeszséggel kapcsolatos kérdések-
hez valé kilonleges viszonyulas megértettetésére ira-
nyult. A kiképzett kérdezbbiztosok 75 magyarlakta vaj-
dasagi telepulesen végezték a munkat. A mintaalaki-
tashoz felhasznalt statisztikai forras az 1991. évi nép-
szamlalas volt.

A kérdezdbiztos a kivalasztott telepiilésen a
megadott kvota alapjan megkeresett egy-egy személyt
és egyutt kitoltottek a kerddivet .Ez az adatfelvétel
esetenkent 1,5-2 drat vett igénybe.

A megjelolt idopontban a kérdezdbiztosok 75 ku-
tatasi ponton 528 személyt kérdeztek az Un. kvotas
adatfelvételi modszer segitségével. Ez biztositja, hogy
a vizsgalt kozosséghez tartozoknak /alapsokasag/
csaknem szazszazalékos esélyik legyen a nemek, kor-
csoportok, iskolai végzettség és a lakdhely /teleplilések
nagysagrendije, kozségek, illetve tomb—szérvany/ sze-
rint bekerulniuk a megkérdezettek korébe. A kérdbivek
33 oldalon 130 kérdést tartalmaztak.
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A- iskolai vegzettsegre, csaladi allapotra, mun-

kahelyre vonatkozo kérdések

B- higiéniai szokasok

C- taplalkozasra vonatkozd

D- szabadidb, fizikai aktivitas, sport

E- kozlekedés

F- sérilések, mérgezések

G- rizikofaktorok és ismeretek az egeszsegrol
H- egészségkép

|- életmindség

J- masokkal val6 kapcsolat

K- lelki egészség

L- az egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele
M- gydgyszerek

N- dohanyzas

O- alkoholfogyasztas

P- szexualis élet

A kutatasi pontok a kovetkezok voltak:
ADA

MOHOL

TEMERIN
TOPOLYA
GUNARAS

BAJSA

FEKETICS
KISHEGYES
ZENTAGUNARAS
PACSER
BACSKOSSUTHFALVA
KIKINDA
KISOROSZI
TOROKTOPOLYA
MAGYARCSERNYE
SZAJAN
TOROKBECSE
SZABADKA
CSANTAVER
LUDAS
HAJDUJARAS
BAJMOK

PALICS

KELEBIA
KIRALYHALMA
MAGYARKANIZSA
TOROKKANIZSA
MARTONOS

® N T AW

NN MNMRMNMMNDPMNPRMN a2 O v o oy =
PP RN IO NDITEDNZDOO

20,
30.
3.
32,
33,
34,
39,
36.
37.
38.
39,
40.
41.
42.
43.
54,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
e
52,
93.
o4,
95.
56.
57.
8.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
.
iz
73.
74.
75.

OROM
TOTHFALU
OROMHEGYES
ADORJAN
KISPIAC
HORGOS
ZOMBOR
BEZDAN
DOROSZLO
NEMESMILITICS
BACSGYULAFALVA
APATIN
SZILAGY

KULA
CSERVENKA
VERBASZ
GOMBOS
VALKAI SOR
VOLGYPART
TOROKFALU
TORNYOS
BACSKERTES
BOGARAS
FELSOHEGY
KEVI
BACSFOLDVAR
PETERREVE
MAGYARITTABE
HETENY
TORONTALVASARHELY
URMENYHAZA
NAGYBECSKEREK
UJVIDEK
PETERVARAD
BACS
PALANKA
SZEKELYKEVE
PANCSOVA
NEZSENY
KONAK

BOKA
SZENTMIHALY
TORDA
MUZSLA
VERSEC
ZENTA

CSOKA
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Az eredmények foldolgozasa, kérdéscsoportok
szerinti elemzése, sot a valaszok tablazatos bemuta-
tasa megtortent. A kérddivekkel nyert adatbazis oriasi
értek, hiszen alapjaul szolgalhat a vajdasagi magyar-
sag egeszsegszociologiai magatartasa elemzésének.

A kérddives felmérés modszere

Eletkor, nem, teriilet és iskolai végzettség szerint
reprezentativ adatfelvételek segitségével vizsgaltuk
2002 nyaran a delvideki magyar nemzeti kozosség 16
ev feletti lakossaganak egészségiigyi panaszait, orvos-
hoz valo fordulasanak jellemzoéit, valamint ezek hatteré-
ben az életmad jellemzdit, a szocialis, gazdasagi, szoci-
ologiai és pszicholdgiai tényezoket. A fo cél az aktiv ko-
rosztalyok egészségi allapotanak, szabadido-eltoltésé-
nek, mentalhigiénias kultlrajanak a feltarasara iranyult.
E korosztaly még nevelhetd, iranyithato, tanithaté és a
felmérés eredménye fiiggvényében még szamukra ki-
alakithato egy megfelel® népegészségligyi program. Az
idésebbek esetében ez nem igy van. Az Gregek eseté-
ben - akik az életkorukbdl kifolyolag is betegek - az id6s-
kori betegségek megléte elsésorban nem kiilsd, befo-
lyasolhato tényezok /az egészséqligyi ellatas szinvona-
la /eredménye, hanem az oregkor elkerlilhetetlen vele-
jardja. Ezért a mintavalasztas ugy tortént, hogy a vizs-
galt mintak reprezentaljak az aktiv korosztalyt. Az ¢
egészségi allapotuk varhato alakulasa, befolyasolhato-
sdga az elsodleges feladat. A mintasokasag korcsopor-
tok szerinti megoszlasa a kovetkezo volt:

- a 18-35 évesek korébdl 39,3 %
- a kozepkoruak 54,78 %
- az idések szonda-szint( jelenléte pedig 6%.

A mintavalasztas ilyen koraranya azért tortént
igy, mert a felmérés alapjan joévobeli feladatokat szan-
dékoztunk megfogalmazni és csak a fiataloknal és a
kozépkortaknal  varhato hosszl tavon eredmény a
betegségmegel6zésben.

A lakossag egészségét veszélyeztetdé kroni-
kus betegségek megel6zése egyes tobbségi ma-
gyarlakta teleptilésen

Cukorbetegség

A szakmai szabalyok szerint 45 év felett harom-
evenként lenne célszer(l elvégezni a cukorbetegség
szlirését. Akik fokozott kockazatnak vannak kitéve( tul-
suly, kevés mozgas, orokletes hajlam), azoknal korab-
ban kell kezdeni a sz(rést és gyakrabban kellene vé-
gezni.

A Vajdasagban az egészséglgyi ellatorendszer
nem tud megbirkozni a rea harulo feladatokkal. Sz(r6-
vizsgalatokra az elmult 10-12 év soran nem volt lehetd-
ség. A mar diagnosztizalt betegek gyogykezelése is
nehézkesen megy.

A Societas Pro Familia civil szervezet felismerve
a helyzet sllyossagat, aktivitasokat kezdett e rettegett
kor leklizdése érdekében. Az embereket fol kell vilago-
sitani, ismertetni velik e betegség komolysagat, a ti-
neteket, a megeldzesi lehetdségeket, és novelni a
mozgaskultdrat.

A teleplléseken a szakmabelieket ra kell birni
arra, hogy folvilagosito eléadasokat tartsanak az isko-
lakban, a helyi kozosségekben és masutt. Sikeriilt tobb
mint 20 telepllésen - egylttm(ikddve a helyi kozossé-
gekkel, mivelddési egyesletekkel, civil szervezetek-
kel - elinditani egy preventiv programot, amely kereté-
ben a cukorbetegségrél is informaljak a hallgatésagot.
A tapasztalat azt mutatja, hogy az emberekben van
ilyen jellegti igény, csak ki kell 6ket mozditani. Az elo-
adasok latogatottsaga killonbdzd volt. Pl. Obecsén
egy-egy alkalommal 150 ember j6tt 6ssze, mig mas te-
lepUlésen 3 embernek tartott eldadast egy kollégand. A
kovetkezd telepuléseken zajlottak az el6adasok a be-
tegségmegel6zd program keretében:

ADA, BACSTOPOLYA, BACSFOLDVAR, CSO-
KA, HORGOS, KISOROSZI, MUZSLA, MAGYAR-
KANIZSA, MARTONOS, MOHOL, NAGYBECS-
KEREK, OROM, OBECSE, PECESOR, PETERREVE,
SZENTTAMAS, TEMERIN, UJVIDEK és ZENTA.

Természetesen a telepllések névsorat szeret-
nénk boviteni és még tobb szakmabelit bevonni a mun-
kaba.

A cukorbetegseg elleni kizdelem masik mod-
szere a szlrdvizsgalat. A magyar kormany délvidéki
segelyalapjanak és a Hataron Tuli Magyarok Hivatala-
nak a tamogatasaval a Societas Pro Familia civil szer-
vezet kivitelezésében mintegy 12 000 tobbségben ma-
gyar nemzetiség( polgartarsunkat vetettiik cukorbeteg-
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ség felfedezésére iranyuld vizsgalat ala, egyidejlleg az
emésztoszervrendszerbdl eredd rejtett verzés kimuta-
tasara szolgélo szlirbvizsgalattal. A szlrés kivitelezése
a megkeresettek részére nagyon egyszer(l volt, de
egyUttal irasos Utmutatot is kaptak a teszt kiviteleze-
séhez. A tesztcsikot vizeletbe kellett martani és ameny-
nyiben megvaltoztatta a szinét kékrol barnara vagy
zOldre, akkor jelentkezniiik kellett a kezeléorvosuknal.
A teszt pozitivitasa nem mindig jelent cukorbetegseget,
hiszen ha eldz6 este edességet evett az illetd, akkor
ezt is jelezheti, de a kezeldorvos megfeleld diagnoszti-
kai eljarassal ki tudja sz(imi a betegségeket.

Zsiranyagcsere-zavar

A magas vérzsir a lakossag 15-20%-nal van je-
len, de egyes adatok szerint ez akar  33% is lehet,
Szerbian a lakossag 33,6% szenved a magas Verzsir-
tol a 25-64 évesek koreben. A Societas adatai szerint a
magyar nemzeti kozosség 35,2 %-a szenved ebben az
anyagcserezavarban.

Kiemelkedden fontos az orvosok tanacsadasa a
megfeleld taplalkozas kialakitasa érdekében.

Vajdasagszerte a Societas Pro Familia egész-
ségvedod programjanak keretében sziv- és érrendszeri
betegségek kockazati tényezoinek a feltarasara val-
lalkoztunk.15 orvoskollega bevonasaval probaltuk kér-
doiv segitségével feltarni a magas rizikofaktorral ren-
delkezoket. A kérdések olyan iranyuak voltak, hogy
egyértelmlen lehet a valaszokbal felmémi a kockaza-
tot. A kérddivek mellett zsirszint-meghatarozéas tortént
és a magas zsirszinttel rendelkezdk még zsirszint-
csokkentd gyogyszert is kaptak téritésmentesen a sz(-
rést végzo orvostdl. A gydgyszeratvételt alairasukkal
igazoltak. Ha egyetlen mod adodott ra, akkor elvégez-
ték a kontrollelemzést is. A rizikdfaktorra vonatkozo
kérdoiv, laboratériumi vizsgalatok mellett testsdlymeres
is tortént és a BMI meghatarozasa.

Daganatos betegségek

A daganatos betegségek elleni kiizdelem egyik
legfontosabb eleme a megel6zés és az ismeretterjesz-
t6 munka. Sajnos, a betegbiztosito egyiket sem favori-
zalja és fizeti, a gyakorlo orvosoknak a mindennapi
munkajuk mellett pedig nem jut erre idejik. Sem szak-
mailag, sem anyagilag nincsenek motivalva a preventiv
munkara. Tekintettel a korlilményekre, a Societas Pro

Familia probal valamit tenni a megeldzés és a rakos
betegségek korai felfedezése érdekében.

A sz(iréprogramba bekapcsolddott orvos, ki-ki a
maga kornyezetében és munkahelyén, elkotelezte ma-
gat ismeretterjesztd elbéadasok tartasara. Péterréven
példaul a nbszervezet szervezésében a daganatos be-
tegségek megel6zése céljabol megszerveztik a “ndk
oszi-téli iskolajat”. Eldadassorozat keretében beszél-
tink a ndi nemi szerveket érintd daganatos betegsé-
gekrdl. Kilonds hangsulyt fektettiink a korai tiinetekre,
a korai diagnosztikai és gyogyitasi lehetdségek ismer-
tetésére. Szakember bevonaséaval oktattuk a mell on-
vizsgalati modszerét. Nagyon fontos az altalanos  or-
vosok megfelelé onkologiai szemléletének a kialakita-
sa. Megfelel6 oktatassal és allandd tovabbképzéssel
érheto ez el. Sajnos a tovabbképzési lehetbségek mini-
malisak a Vajdasagban praktizalé magyar ajkd orvosok
részére. Ennek egyik formaja lenne a szakfolydiratok
olvasasa. Sajnos a vajdasagi orvosok 10 éve nem kap-
nak semmilyen folydiratot.

A Societas Pro Familia elndke kilincselt magyar-
orszagi folyoiratkiadonal és sikerllt ingyenesen kb.100
példanyban folyamatosan hozzajutni a Magyar Orvos-
hoz, 15-15 példanyban a Csaladorvosi Forumhoz és a
Praxishoz. A folyoiratokat a Societas eljuttatja a vajda-
sagi magyar orvosokhoz téritésmentesen. Ily modon
segitjlk a tovabbképzésuket.

Vastagbél- és végbélrak

A noknél és a férfiaknal is a vezetd rakbetegse-
gek kozé tartozik. Legtobbszor mirigyes rakrol van szo
és a kezelés sikeressége a korai felfedezéstdl fiigg.
Vannak rizikéfaktorok, amelyek hajlamositanak erre a
betegsegre. Fontos a rizikofaktorok korai kiszlrése.
llyenek a familiaris polipozis, az ulcerozus kolitisz, (azok
korében, akik féleg zsiradékkal taplalkoznak, sok alko-
holt fogyasztanak), a kronikus székrekedés stb. Ezek-
nek a személyeknek a kiszirésével idejekoran lehet di-
agnosztizalni a korai stadiumban felfedezhet6 rakbeteg-
séget. 10-12 évvel ezelbtt a Vajdasag egyes telepulése-
in indultak szlr6vizsgalatok az emésztdszervrendszer
daganatos s mas betegsegeinek korai felfedezése cel-
jabal, tobbek kozott Obecsén, Péterrévén és Adan. Sok
ember koszonheti eletének meghosszabbitasat ennek
az akcionak. A szomorl adatok birtokaban sziletett
meg a sz(roprogram otlete. Az anyagi korlatok miatt le
kellett sz(ikiteni a résztvevok korét. A szakmai allas-
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pontok minden 40 évnél idésebb személy tesztelését
ajanljak, a keret miatt azonban mi az otven évnél ido-
sebbekre korlatoztuk a sz(rést.

A populacio szlrése magyar és szerb nyelven
tortént. Elvileg minden hazba bekopogtattak az aktivis-
. tak, hiszen majdnem minden haztartasban van valaki
90 év felett. A tesztlapok elkészitését a Societas Pro
Familia irodaja végezte szakemberei segitségével. A
kitoltott kerdoiveket es a tesztcsikokat néhany nap mul-
va begylijtotték és a Gerontologiai Kozpont egészség-
ugyi technikusai végezték el a  kiértékelést. Akiknél
pozitiv volt a teszt, azoknal egy immunolégiai médsze-
ren alapuld megerositési tesztet végeztek el megfeleld
kiséro levellel. Ha a pozitivitas megertsitést nyert, ak-
kor megfelel6 utasitas utan jelentkeztek a kezel6orvo-
suknal. Az altalanos kivizsgalas utan onkologushoz ke-
rult a beteg.

Az ankétkérdések osszedllitasanal olyan tiine-
tekre vonatkozo jelek folkutatasa volt a cél, amelyek
jellegzetesek a leggyakrabban el6fordulo rosszindulatl
betegségekre. Természetesen tobb tiinet mas jellegl
betegségekre is jellemz6, igy nagyon sok méas beteg-
séget is felfedeztink /aranyér, bélgyulladas/. A kérdé-
sek az emésztdszervrendszerre, légutakra, hlgy-ivar-
szervekre, borre, n6i nemi szervekre vonatkoztak, és a
csaladi anamnézisre is kiterjedtek.

A kapott eredmények azt igazoljak, hogy az an-
két forméjaban végzett sziirés jo modszer arra, hogy
kisz(rjik a veszélyeztetetteket. Az ankéton szereplé
kérdések sorat allandoan boviteni kell, hogy minél tobb
betegséget ki tudjunk szlrni még a kezdeti fazisban,
mert akkor a tulélési esélyek sokkal nagyobbak. A la-
kossaggal el kell fogadtatni, hogy idénként kérdésekre
valaszolva prébalja meg elemezni sajat egészséqi al-
lapotat és hogy a leletek minél nagyobb aranyban le-
gyenek negativak, ehhez aktiv, egészségmegdrzd ma-
gatartast kell, hogy tanusitsanak.

Dohanyzas elleni program

A Vajdasagban a felnétt lakossag 40%-a do-
hanyzik. Az egy fore juto elfustolt cigaretta évi 2500
szal. Az Eurdpai Uni6 atlaga 1430 szal/fo.

Aggaszto, hogy egyre korabban kezdenek el a fi-
atalok dohanyozni. A dohanyzas elleni kampany a
Societas Pro Familia betegségmegeléz6 programjaben

két helyen is fellelhetd. A didk- és ifjusagi programban
a gyermekek és a fiatalok folvilagositasa torténik, az
egészséglgyi program keretében pedig kérddivekkel
adatokhoz jutunk. A rizikofaktorok kikiszobolésének
egyik eleme a dohanyzas elleni klizdelem. Egy egysé-
ges doktrinan alapulé programot szerkesztettlink és
ennek értelmében fejtik ki tevékenységliket a program-
felelosok. A legfontosabb szempontok:

- Az id6 el6tti halalozas magas szamanak csok-
kentését seqiti a dohanyzas elterjedésének a vissza-
szoritasa, a dohanyosok szamanak a csokkentése.
Egyrészt a raszokas megeldzése, illetve a mar doha-
nyosok leszoktatasa a cel. Amennyiben sikerillne akci-
onkkal azt elerni, hogy a mai tizenévesek ne dohanyoz-
zanak vagy minél kevesebben, annak kedvez6 hatasa
lenne a megbetegedésekre. Az elhalalozasra gyakorolt
pozitiv hatas csak 20-30 év mulva lesz érzékelhetd. A
befektetett munka gyimolcse csak hosszl tavon lesz
evidens, ez a hosszl tavra iranyuld megel6z6 munka.
Rovid tavon fontos a mar dohanyzok leszoktatasa.

A csaladorvosok szerepe a dohanyzas elleni
kiizdelemben kiemelt jelentéség. Evente kb. 30 millio
orvos-beteg-talalkozo jon letre a Vajdasagban. Ebbél
8-10 millio a gyermek- és iskolai rendelében. Az elsé
lépés a haziorvosok szemléletének, felkészlltségének,
tudasanak a gyarapitasa. Ezt szolgalja ez az egységes
doktrina is. A program tovabbi része az iskolai, a helyi
kozosségi ismeretterjesztdi munka. Ez parhuzamosan
torténik a mas fliggdséget okozo betegségekrdl szolo
folvilagositd munkaval.

A Societas Pro Familia civil szervezet igyekszik
a tényleges munka mellett egészségkommunikacioval
is foglalkozni, hiszen alapvetd feladatunknak tesziink
eleget, ha hallatunk magunkral, hatunk a politikai szub-
jektumokra es javasoljuk az egészségugyi intézmé-
nyek flstmentessé tételét. A programunkban részt ve-
vO orvosok, egészségigyi munkasok sok telepllésen
aktivan részt vesznek ebben a munkaban, és egyre
tobben szandékoznak bekapcsolddni programjainkba .
Az adai Kék Kereszt szervezetnek a szenvedelybeteg-
segek és a fliggoségi betegségek elleni kampanyprog-
ramjaban szerepel a dohanyzas elleni kiizdelem. Az al-
koholrdl leszokott aktivistak jarjak az altalanos és ko-
zépiskolakat és elbeszélgetnek a fiatalokkal keser(i él-
ményeikrol és probalnak ramutatni az alkohol szemé-
lyisegrombolo hatasara. A tapasztalat azt mutatja,
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hogy a fiatalok igénylik az ilyen jellegil foglalkozast. A
csaladban, az iskoldban altalaban a kioktatas és a le-
dorongolas vagy a fenyités szintjgn kommunikalnak
ezekrol a dolgokral, ugyanakkor az érintettek tamasz-
ra, seqgitségre vagynak.

Diak- és ifjusagvédelmi program

A diakok egészséges életre torténd nevelése
kulcsfontossagu feladat. Egyre tobb gyermek dohany-
zik, fogyaszt alkoholt vagy kabitdszert. A fliggdsegi be-
tegségek megeldzese erdekében atfogo akciot szer-
veztink elsosorban a Tisza mentén. Eldadasokat, fol-
mereseket vegeztink a diakok és a tanarok korében
egyarant. Szakembereket bekapcsolva a munkaba is-
kolakban, helyi kozésségekben,  kulturotthonokban
elbadasok keretében probaltuk felhivni az érdekeltek fi-
gyelmét a rajuk leselkedd veszélyforrasokra. A fuggo-
ségi betegségek mellett lelki betegségre vonatkozo, il-
letve a fiatalsagot érintd mas témaban is tartottunk el6-
adasokat, igy pl. a kozlekedésbiztonsagi tudnivalokrol
vagy a kiskortak biinozesével kapcsolatban. Ezt a
megkezdett munkat szeretnénk folytatni. Szakembere-
ink vannak, egyes telepiléseken pedig mar hagyoma-
nyossa valnak az eldéadasok, s igény mutatkozik rajuk,
tehat kar lenne abbahagyni ezt a folvilagosito tevé-
kenységet. A Vajdasagban 100 feérfi kozil 44, mig a
néknél 100-bol 27 dohanyzik, 75%-uk pedig 20 éves
kora elétt kezdett el dohanyozni. Ezeknek az adatok-
nak a tilkrében mondani sem kell, hogy a dohanyzas
veszélyeire ramutatd eldadasoknak milyen fontos sze-
repik van.

Kulén foglalkoztunk az abortusz kérdésével a
fiatalok korében. Noégybégyaszaink ramutattak arra,
egeszséget oriasi mertékben rombolja egy esetleges
abortusz. A szakemberek hangsulyoztak azt a szomo-
ri tényt, hogy egyre novekszik a 20 éven aluliak nem
kivant terhességének a mivi megszakitasa, e popula-
cioban ez az arany ma mar 20%.

A fiatalokat érintd egészségkarosito magatartas
romlasaért kilonosen felelések a gyermekekkel foglal-
kozd pedagogusok, ezért volt fontos a tanaroknak is
folvilagositd eléadasokat tartani, hiszen a nagyobb fe-
lelbsség megkoveteli, hogy kelld szakismeretekkel ren-
delkezzenek ezekben a témakban.

A csalad meghatarozo szerepe a gyermek fejlo-
désében, egészsége alakulasaban az elsé evekben
nem vitathatd. Négyéves kortdl azonban a gyermek fej-
l6déseben dontd jelentdségil a neveld pedagogusok
felkészliltsége az egészsegnevelési feladatokra. Ezért
kell folyamatosan képezni oket. Ez lehet onképzési for-
maban, ajéanlott irodalom segitségevel vagy kozvetlen
edukacio Utjan.

Kiemelt figyelmet kell szentelni a gyermekek fog-
apolasara, a fogszuvasodas és mas fogaszati betegsé-
gek gyermekkori megel6zésére.

A Societas Pro Familia diak- és ifjusagi program-
jaban szerepel ilyen jelleg(i aktivitas is. Ami a fogasza-
ti preventiv munkat illeti, a Vajdasagban igen kaotikus
helyzet uralkodik. A szakemberek egy része, féleg a
magyarok, elhagytak a sziléfoldjuket, helyukbe mene-
kllt szakemberek jottek, akik nem ismerik a magyar
nyelvet. Ugyanakkor szamos fogorvos maganrendelot
nyitott, &s igy ez a fontos terlilet igymond szakember
nélkil maradt. A kitartoaknak pedig alacsony a moti-
valtsaguk a megel6z6 munkara, hiszen allamilag nincs
sem finanszirozva, sem elismerve. Szomoru tény, hogy
a tiz év feletti gyermekek jelentos részénél az elsé fo-
gak mar nincsenek meg vagy kihuzasra vannak itélve.
Ebbél az kovetkezik, hogy rossz és hianyos fogazatu
gyermekek keriilnek ki az iskolabol, akik elébb-utébb
fogpotlasra szorulnak.

Az dvodakban és az iskolak alsd tagozataiban
eldadasokat tartottak nemcsak a gyermekek és tanito-
ik, hanem a szUlék részére is. Kulon hangsulyt fektet-
tek a fogapolasra, a helyes modon torténd fogmosasra,
a fogkefe hasznalatat jatékos modon probaltak szem-
léltetni az dvodasokkal és a diakokkal. A tanarok és a
szUlok figyelmét felhivtak a fogkefe helyes hasznalata-
ra, a megfeleld fogkefe kivalasztasanak a fontossaga-
ra es a fluortablettak szedésének a jelentdségére.

Az iskolak also tagozataiban a mar irni tudé dia-
koknak rajzlapokat osztottak, amit a gyermekek kifes-
tettek és kifestés kozben elsajatitottak a helyes fogapo-
las alapjait. Magyar és szerb tagozatokon egyarant kb.
2000 kifestét osztottak szét 9 iskolaban.

Eqgyik fogorvos aktivistank 2002 6szén részt vett
egy erdei Ovodaban, ahol gyakorlatilag allandoan
egyutt volt 3-6 éves korosztalyu kisovodasokkal. 200
gyermeknek kis csoportokban oktatta a helyes fogapo-
last. 40 fluorizaciot végzett és 4200 feliigyelet alatt zaj-
|6 fogmenrast. Természetesen ezt a munkat is szeret-
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neénk folytatni, hiszen képzett szakembereink vannak,
van tapasztalatuk az ismeretterjeszté munkaban, es
megfelelé anyagi tamogatas biztositasa mellett szive-
sen vallaljak ezt a nehéz, de ugyanakkor felelésségtel-
jes munkat.

Drogstop.

A Tisza menten zajl6 program felelose, ideg- és
elmegyogyasz aktivistank megkereste az iskolaigazga-
tokat, és engedélyiiket, hozzajarulasukat kérte a drog-
megelézési program elinditasahoz. Miutan zold fényt
kapott a Tisza menti ( Horgostél Obecséig) 4ltalanos is-
kolak 7-8. osztalyaiban és a kozépiskolakban, elvégez-
te a drogismeretekkel kapcsolatos felmérést. Kozvetlen
kapcsolatot alakitott ki a programban részt vevo peda-
gogusokkal és pszicholdégusokkal. 2002 janiusaban tor-
tent a tesztelés kiértékelése.

Az eldzetes tervekkel 0sszhangban a drogisme-
retekre vonatkozo kérddivet 2858 felsds és kozépisko-
las toltotte ki. A megkérdezett tanulok kozll szinte sen-
ki sem akadt, akinek gondot okozott volna a mindenna-
pi életben a kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos ma-
gatartas. A valaszadok kozul 0,5%-uk hasznalt az utdb-
bi honapban valamilyen illegalis kabitdszert. Minden ti-
zedik kozépiskolas kiprobalt mar valamilyen kabito-
szert. Minden negyedik kozepiskolas ismer vagy van
kabitoszer-fogyaszto baratja. Minden negyedik kozép-
iskolas fogyaszt 3-nal tobb szeszes italt, altalaban hét-
végeken. Minden tizedik tudja a diszkodrogok arat,
minden huszadik tudja, mennyibe keril egy doboz
Trodon (kabito fajdalomesillapitd) és minden osztaly-
ban van legalabb egy, aki ismeri a kemény drogok arat
is. A felsds elemistak nem ismernek drogost, de min-
den otodik mar kiprobalta a szeszes italt és a megkér-
dezettek fele mar kiprabalta a cigarettat. Minden tizedik
kozépiskolas rendszeresen dohanyzik. Az altalanos is-
kolasok legalabb két érat toltenek naponta a tevé el6tt.

Az adatok jobb képet festenek a nagyvarosi is-
kolakozpontok adataihoz viszonyitva a narkotikumok
tényleges hasznalata terén. Aggasztd azonban a do-
hanyzas és az alkoholfogyasztas mértéke.

Hazassagmegtarto program
A szllofoldjikon maradt és a magyar nemzeti

kozosseg gondjait nyilvanosan folvallald és cselekvesi
hajlandésagot mutaté értelmiség egyik legfontosabb

feladata a magyar csaladok vedelmezése és erdsitése.
A magyar nemzeti kdzosség sorsa és joléte szoros
osszefliggésben van a magyar csaladok anyagi, szelle-
mi és erkolcsi helyzetével. Az elmult 10-11 év gazdasa-
gi, politikai és erkolcsi feltételrendszere kedvezétlen
iranyu alakulasanak az lett a kovetkezménye, hogy
végveszélyben vannak a magyar csaladok a szil6fold-
jilkon. Ha nem tesziink hatarozott és hatékony lépése-
ket a csaladok helyzetenek javitasa érdekében, hama-
rosan a kritikus pont ala csokken a létszamuk, és akkor
a vegleges asszimilacio elkerulhetetlen.

Sajat erdnkben, tenni akarasunkban és az anya-
orszagi tamogatasokban bizva, megprobaltunk egy ko-
z0sségmentd stratégiai alapprogramot megfogalmazni.
A Societas Pro Familia programcéljaibdl eredden a
csaladsegitést, a hazassagok megorzesét elsddleges
feladatanak tekinti.

A délvidéki magyarsag rohamosan fogy. A 2002-
es népszamlalas adatai szerint 290 000 a magyarsag
lelekszama. 50-60 000-zel vagyunk kevesebben, mint
10 évvel ezelétt. Ha ez a trend folytatodik, nem nehéz
kitalalni mi lesz e nemzeti kozosség sorsa rovid idon
belil. A politikai, gazdasagi tényezdk mellett e létszam-
csokkenés oka, hogy nincs a fiataloknak egy optimalis
csaladtervezési eszményképmodelljik. Otven éven ke-
resztill a hatalom megprobalta raerdszakolni és elfo-
gadtatni az itteni magyarsaggal az egykezd csaladmo-
dellt. Az anyagi jobblét reményében a csaladok le-
mondtak a gyermekaldas oromérdl és az ,eqgy gyerek-
be mindent belealdozva” elfeledkeztek arrdl, hogy ezal-
tal a nemzeti kozosség sorsanak kedvezétlen alakita-
saban aktiv résztvevokké valtak. Veleményunk szerint
a délvidéki magyarsag szervezett munkaval, szakmai
segitséggel és osszefogassal képes csaladja tudatos
és felelosségtelies megtervezésére, vallalasara és
gyarapitasara.

A fiatalok hazassagra valo felkészitésével sem a
csaladban, sem az iskolaban, sajnos, nem foglaikoz-
nak. Felkészlletlenll indulnak a fiatalok e komoly fel-
adatra és ennek kovetkezménye, hogy nem tudjak ke-
zelni a mindennapi élet sodrasaban keletkez6 konflik-
tushelyzeteket, es rogton ,a szétszedjuk a babaruhat’
megoldashoz nyulnak. Konnyebb szamukra a vélasi
koltségeket kifizetni, mint letiini s kommunikalni.

Szervezetten eés tervszerllen csak az egyhaz
foglalkozik e fontos feladattal. A hazasulandok szama-
ra kotelez6 jegyes oktatas keretein belll torténik a fia-
talok felkészitése a hazassagra. A szabadkai és a
nagybecskereki egyhazmegyék legtobb plébanidjan a
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plebanos a hazassagkotés elott felkészitd oktatast
szervez. O tartja a lelkiségre vonatkozo eléadasokat. A
csaladi életben folmeriild gondokat a fiatalok altalaban
az adott kozOsségben példaértékl csaladi életet élo
hazasparral beszélik meg.

Ebben a munkaban részt vesz a témaban felké-
szUlt orvos is, aki altalaban az alapvetd egészséglgyi
informaciokkal latja el a fiatalokat, mert sajnos e ké-
nyes” témahoz senki sem mer hozzanylni. Az egyhaz-
kozosségekben tevékenykedd orvosok ki-ki a maga fel-
készlltségének a fliggvényében tartja ezeket az elo-
adasokat. Szerettink volna egy egységes ismeret-
anyagon alapuld és egy egységes szemlélet( oktatast
biztositani, hogy a fiatalok hasonld modon legyenek
felkészitve a hazassagra Kanizsan és Székelykevén is.

A Societas Pro Familia civil szervezet egytttm(-
kodve az obecsei esperesi kerllet esperesével, ft.
Matéffy Beélaval, Tothfalun szemléletformald képzést
szervezett dr. Kormendy Marianak, a szeged-csanadi
puspokség csaladpasztorizacios szolgalatvezettjének
az iranyitasaval.

Meghivot kapott a két egyhazmegye minden plé-
banosa. E témaban uttoré munkéat vegezve sikeresnek
mondhato a képzés megtartasa. A f6 hangsuly a csa-
|adtervezésen és azon belll a természetes csaladter-
vezésen volt. Kormendy doktornd kivald szakmai és lel-
ki felkészultségrol tett tantbizonysagot.

Feladatunk kialakitani a fiatalokban az élet
értékelését és a felelés emberi magatartast. Hatni
kell rajuk, hogy az élettarsi kapcsolat helyett a ha-
zassagot helyezzék elGtérbe. Sajnos egyre keveseb-
ben kotnek hazassagot a magyar nemzeti kozosség
tagjai, a valasok szama pedig folyamatosan emelkedik.
Minden harmadik hazassag folbomlik. Az azonban
tény, hogy a vallasos emberek kozott fele annyi a va-
las, mint a magukat nem hivének mindsiték kozott. Mi
az oka a valasok ilyen aranyu novekedésének? A tole-
rans magatartas hianya, az életmod dnkényes és indi-
vidualista megvaltoztatasanak az igénye, az alkoholiz-
mus. A valasok sokszor az érzelmi megprobaltatasok
mellett anyagi csoddel is jarnak. A valasok legnagyobb
vesztesei a gyermekek. A megfigyelések szerint az el-
valt szllok gyermekei szamos pszichés eredet( prob-
léméaval klszkodnek. Kozllik kerlinek ki tdinyomd
részben a kiskor( blinozok, alkoholistak, drogfogyasz-
tok. A statisztikak szerint az elvalt szilok gyermekei
elobb kezdik meg a szexualis életet, gyakrabban cse-
rélgetik a partnereiket. Ebb&l adodoan naluk az AIDS
és az abortusz kérdése elébb aktuz'izalodik.

A vajdasagi csaladok 20%-aban egyik szuld ne-
veli a gyermeket, ebbdl 85%-ban az anya. A csaladok
10%-a élettarsi kapcsolatra épiil. A ,hazasodasi kedv”
csokkenését kell megallitani azaltal, hogy a hazassag
intézményét anyagilag és erkdlcsileg is tamogatjuk.

A hazassagban, csaladokban jelentkezd problé-
mak megfogalmazasara és kezelésére kilonbozé civil
szervezetek és az egyhaz keretein belilli szervez6dé-
sek jottek létre. Ezekkel a kozosségekkel alakitott ki a
Societas Pro Familia szoros egyittmikodést.

Az alkoholizmus is gyakori ok a hazassagok fol-
bomlasanak. A Tisza mentén és a Bansag egyes telepu-
lésein miikodik a Jugoszlav Kék Kereszt Egyesiilet. A
gyogyult alkoholistak Onszervezddésével, az egyhaz
gyamolitasaval és a szakemberek dnzetlen segitségével
probal segitséget adni azoknak a csaladoknak, ahol az
egyik fél alkoholista. A Societas Pro Familia fontosnak
tartja az egyuttmikodést a Kék Kereszt Egyesiilettel.

Idésvédelmi program

A délvidéki magyar nemzeti kozosség tagjai ko-
zott sok az idds, beteg, maganos ember. A legutobbi
nepszamlalasi adatok is azt bizonyitjak, hogy fogyunk
és ,Oregszink”. A délvidéki magyar nemzeti kdzosség
tagjai sajnos tobb koporsot vasarolnak, mint bolcsot.
Ugyanakkor az idés lakossagot tobbszorosen érinti a
tonkrement gazdasagunkbdl eredd szegénység. Rend-
szertelen a nyugdijfolyositas, akadozik a gyégyszerel-
latas. A gerontologiai kdzpontok kapacitasa korlatozott
es sok idds ember szamara anyagi szempontbol is el-
érhetetlen az otthonba valo bejutas. Sokszor sajnos
nemzeti hovatartozas szempontjabdl is diszkriminaljak
a bejutasnal az idds embereket. Sok esetben a bejutas
ara az, ha az ingatlanaikat atengedik az allamnak.
Mondani sem kell, mit jelent, ha a magyar emberek tu-
lajdonaban levé foldtertlet atkertl allami tulajdonba
vagy mas nemzet tagjainak a birtokaba.

A jelenleg érvényben levd szocialisvédelmi tor-
vény értelmében az allam bizonyos szocialis ellatasi
formakat szivesen atenged mas szubjektumoknak. Ter-
mészetesen a civil szféra vagy az egyhaz nem szandé-
kozik teljes mertékben atvallalni az allamtol az idosek
ellatasara vonatkozo feladatokat es kotelezettségeket.
Humanitarius alapon, csupan joérzestdl vezerelve, j6
szandéklu emberek Osszefogasaval a raszorulok egy
reszénél esetrol esetre, idordl idére szeretnénk megol-
dast talalni. Sok esetben a raszoruldk nem is tudjak,
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milyen jogok illetik meg a szocialisvédelmi torvénybol
eredben. Kell6 informacié hianyaban nem is tudnak él-
ni a torvény adta lehetéségekkel. Sok magyar ember él
falusi kornyezetben, tavol az informacioforrasoktdl és
kozben nem hasznélja a szocidlis juttatasokat. Nem
mindig érdeke az allamnak, hogy minden réaszorulo él-
jen a lehetoségekkel, és nem is torekszik az intézmé-
nyes informacioatadasra. Ezt vallalja fel a Societas Pro
Familia.

Sok olyan beteg, maganos ember van, akinek a
lakaskérdése meg van oldva, nem is szandékozik el-
hagyni otthonat, de nem tud elmenni bevasarolni,
gyogyszert iratni, begydijtani, havat hanyni, egyedill
tisztalkodni. Napi nehany ora segitséggel otthonaban
tudna maradni. Az 6 szamukra és a tarsadalom sza-
mara is ez a jobbik megoldas. Ezeknek az embereknek
a megsegiteésere alkottuk meg az idésvédelmi progra-
mot. Folméréseket végeztink az ilyen jellegli igény
meglétérdl és arra a megéllapitasra jutottunk, hogy
szlikség van ilyen kiegészité szocialis gondoskodasra.
Diakok bevonasaval, munkanélkiliek alkalmazasaval
torténik ezeknek az embereknek a folkutatasa és
szambavétele. Ezutan egyénekre szabott segito tervet
dolgoznak ki, és eszerint torténik az ellatas.

Osszegezés

Nemzetstratégiai kérdés, hogy a fentiekben fel-
vazolt problémakra tarsadalmi 6sszefogassal és a
napi politikan s valasztasi ciklusokon atnyulé
egészségvedelmi programmal megoldast talaljunk.

1. El kell érni, hogy a lakossag tobbsége szama-
ra az egészség az egyik legfontosabb érték legyen, és
hajlanddk legyenek tenni is valamit ezeknek az érté-
keknek a megorzése érdekében.

A politikai dontéshozok a jogalkotas terileten és
a koltségvetésben is kiemelkedd helyre kell, hogy he-
lyezzek a lakossag egészségi allapotanak a javitasat.

2. A felnovekvd generacid szamara biztositani
kell az egeszséges fejlodés felteteleit a fogantatastol a
felnéttkorig.

3. Meg kell ndvelni az egészségben eltoltott
evek szamat.

4, A sziletéskor varhato élettartamot 5 évvel
meg kell hosszabbitani, ami jelenleg a mostani europai
atlag alatt (10 évvel) van.

E feladatok megvalositasa érdekében a kovet-
kez0 feladatok varnak az egészségligyre: egészségne-
veles, célzott lakossagi szlrévizsgalatok bevezetése,
az egészséges taplalkozas elterjesztese, a mozgaskul-
tura fejlesztése, a kéros szenvedélyek (alkohol- és
drogfogyasztas, dohanyzas) elleni kiizdelem, az
egeszseges kornyezet kialakitasa, valamint az egész-
ségbiztositasi és az egeszségigyi ellatérendszer fej-
lesztése és atalakitasa az Europaban mar jol mikodo
modellek mintajara.

Fontos e népegészségiigyi feladatok megol-
dasara az allam mellé bevonni az egyhazat (egyha-
zi alapitasu egészségiigyi és szocialis intézménye-
ket) és a civil szférat is.
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