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1. Bevezetés 
Egy település ereje nemcsak a házaiban, 

útjaiban, intézményeiben vagy a természeti 
környezetében mérhető, hanem abban a 
gondoskodásban is, amelyet a közösség tagjai 
egymás iránt tanúsítanak. Vereb, ez a 831 lelkes 
kis falu a Vértes és a Velencei-tó térségében, 
nem pusztán lakóhely, hanem élő közösség, 
amelynek minden tagja fontos, mindenki sorsát 
figyelemmel kell kísérnünk. 

A XXI. században az egészség és a szociális 
jólét kérdései kiemelten fontosak, különösen a 
kistelepülések számára. A globális trendek – 
mint az elöregedő társadalom, a krónikus 
betegségek terjedése, a fiatalok városokba 
áramlása – olyan kihívásokat állítanak elénk, 
amelyekre helyben kell választ adnunk. Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) többször is 
hangsúlyozta: az egészség nem csupán a betegség hiánya, hanem a teljes testi, lelki és 
szociális jólét állapota. Ez a definíció különösen igaz a falusi közösségekre, ahol az egészség és 
a jólét szorosan összefonódik a közösségi kapcsolatokkal és a társadalmi hálóval. 

Vereb helyzete tipikus magyar vidéki települési helyzet: kevés gyermek, növekvő számú idős 
lakos, a mindennapi egészségügyi ellátás nagyobb részben a környező városokra (Székesfehérvár, 
Gárdony, Velence) támaszkodik. Ugyanakkor a település mérete lehetőséget is ad: itt még 
működik a személyes kapcsolatokra épülő szociális védőháló, ahol mindenki ismer mindenkit, és 
ahol egy odafigyelő szó, egy segítő kéz valóban életeket változtathat meg. 

Az utóbbi években a magyar jogszabályi környezet – a szociális igazgatásról és szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény, valamint az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. 
törvény – egyértelmű kereteket ad az önkormányzatok számára, meghatározva, hogy milyen 
kötelező és választható feladatokat kell ellátniuk. A törvények szerint minden településnek 
biztosítania kell a legalapvetőbb szociális ellátásokat (pl. gyermekétkeztetés, szociális étkeztetés, 
lakhatási támogatás, közgyógyellátás), és lehetőséget kell teremteniük a rászorulók segítésére. 
Emellett a falugondnoki szolgálat, a szociális étkeztetés vagy a házi segítségnyújtás olyan 
eszközök, amelyek egy kis közösségben, mint Vereb, különösen nagy jelentőséggel bírhatnak. 

Nem szabad azonban csak a törvény által előírt minimumokra szorítkoznunk. Az igazi kérdés 
az: hogyan tehetjük élhetőbbé, biztonságosabbá és egészségesebbé a közösség 
mindennapjait? Hogyan tudjuk úgy szervezni a szociális és egészségügyi ellátásokat, hogy azok 
ne csak a túlélést, hanem a minőségi életet szolgálják? 

A nemzetközi tapasztalatok azt mutatják, hogy a siker kulcsa a közösségi összefogásban 
rejlik. Finnország falusi modelljeiben például az idősellátást gyakran a közösségi házakhoz 
kapcsolják, ahol az idősek nemcsak étkezést kapnak, hanem programokon, közösségi 
eseményeken is részt vehetnek. Japán falvaiban – ahol a társadalom még gyorsabban öregszik, 
mint Európában – „ikigai központokat” hoztak létre, amelyek célja, hogy minden idős ember 
találjon valami feladatot, értelmes tevékenységet a mindennapokban. Hollandiában pedig 
„szomszédsegítő” hálózatok működnek, ahol az önkéntesek bevásárlásban, 
gyógyszerkiváltásban, egyszerű házimunkákban segítik az időseket. 
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Ezek a példák mind azt mutatják, hogy egy település méretétől függetlenül képes lehet 
innovatív és humánus megoldásokat találni. Vereb esetében is ez az út járható: a helyi 
adottságokra, a közösség erejére és a nemzetközi jó gyakorlatokra építve megteremthető egy 
olyan szociális és egészségügyi rendszer, amely nemcsak kötelezettségeket teljesít, hanem 
valódi értéket ad az embereknek. 

Ez a tanulmány ezért nem pusztán helyzetértékelés, hanem egyben javaslat és inspiráció is. 
Célja, hogy feltárja, hogyan lehet Vereben a szociális biztonságot és az egészségmegőrzést a XXI. 
századi követelményeknek megfelelően, de a helyi hagyományok és lehetőségek 
figyelembevételével megszervezni.
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2. Jogi és intézményi háttér 
2.1. A magyar jogszabályi keret 

A szociális és egészségügyi ellátások szervezésének keretét Magyarországon két alapvető 
törvény szabályozza: 

1. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (Szociális 
törvény) 
Ez rögzíti azokat a minimumfeladatokat, amelyeket minden önkormányzatnak biztosítania 
kell. Ide tartozik többek között: 

o szociális rászorultság alapján pénzbeli ellátások (pl. lakhatási támogatás, 
átmeneti segélyek), 

o természetbeni juttatások (pl. szociális tűzifa), 

o szociális szolgáltatások, mint a szociális étkeztetés, házi segítségnyújtás, 
falugondnoki szolgálat, gyermekétkeztetés. 

A törvény külön hangsúlyozza, hogy a kis települések esetében – így a 831 lakosú Vereben is 
– a szociális alapszolgáltatásokat társulásban, más településekkel együttműködve is biztosítani 
lehet. Ez gyakorlatban azt jelenti, hogy Verebnek nem kell minden szolgáltatást önállóan 
fenntartania, hanem Székesfehérvár, Velence, Gárdony térségében működő szociális 
intézményekhez kapcsolódva biztosíthatja azokat. 

2. Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény (Egészségügyi törvény) 
Ez a törvény határozza meg az egészséghez való jog kereteit, az alapellátás, a járó- és 
fekvőbeteg-ellátás, a sürgősségi szolgáltatások rendszerét. Kistelepülések esetében az 
alapellátás biztosítása a legfontosabb kötelezettség.  
Vereb esetében ez azt jelenti, hogy a településnek háziorvosi, házi gyermekorvosi és 
védőnői ellátásban kell részesítenie lakosait. Ha helyben nincs orvos vagy védőnő, az 
önkormányzatnak biztosítania kell, hogy a lakosság számára a környező településeken 
elérhető legyen az ellátás. 

Ezen felül az önkormányzat feladata a közegészségügyi és járványügyi védelemben való 
közreműködés, valamint az egészségfejlesztő programok támogatása. 

2.2. Kötelező önkormányzati feladatok Vereben 
A törvényi előírások alapján Verebnek a következő feladatokat kell biztosítania: 

Szociális alapszolgáltatások: 
o Szociális étkeztetés (különösen idősek és rászorulók számára). 

o Gyermekétkeztetés (óvodások, iskolások ellátása). 

o Szociális tűzifa biztosítása a rászoruló háztartások számára. 

o Házi segítségnyújtás (idős, beteg emberek gondozása otthonukban). 

o Falugondnoki szolgálat működtetése (különösen fontos a kistelepüléseken).



 

 
 

8 

8  

Egészségügyi alapellátások: 
o Háziorvosi ellátás. 

o Védőnői szolgálat. 

o Gyermekorvosi ellátás biztosítása (gyakran társulásban). 

o Iskola-egészségügyi szolgáltatás (iskolaorvos, szűrővizsgálatok). 

Közösségi és adminisztratív feladatok: 
o Támogatás a szociális ügyintézésben (pl. közgyógyellátás, betegszállítás 

szervezése). 

o Egészségmegőrző és prevenciós programok elősegítése. 

2.3. Mi működik jelenleg Vereben? 
Az elérhető információk alapján Vereben a kötelező feladatok egy része már működik: 

• van falugondnoki szolgálat, amely segít a közlekedésben, ügyintézésben, 
ételszállításban, 

• az óvodai és iskolai étkeztetés helyben biztosított, 

• a település részt vesz a szociális tűzifa programban, 

• a háziorvosi és védőnői ellátás a környező településekkel közösen érhető el, de rendszeres 
hozzáféréssel, 

• szociális ügyekben az önkormányzat segít az ügyintézésben, igénylésekben. 

Hiányzik ugyanakkor: 

• az önálló orvosi rendelő és állandó háziorvos, (Bár van orvosi rendelő, de ez mind a 
gyermek, mind a felnőtt, mind pedig a védőnői szolgáltatást ellátja, s jogállása is a védőnői 
szolgálat okán összetett.) 

• a helyi szociális munkás jelenléte (óvoda, iskola), 

• a civil és egyházi szociális szervezetek aktív bekapcsolódása (Karitász, Máltai 
Szeretetszolgálat). 

2.4. Nemzetközi és hazai jó példák 
Sok országban találunk olyan gyakorlatokat, amelyek inspirálóak lehetnek Vereb számára: 

• Finnország – A „falusi házak” (village house) modellje, ahol egy épületben zajlik az idősek 
ellátása, a gyermekek napközije és a közösségi programok. Ez erősíti a generációk közötti 
kapcsolatot. 

• Hollandia – A „Buurtzorg” közösségi ápolási modell, ahol kis, autonóm nővércsapatok 
gondoskodnak az idősekről a saját otthonukban, rugalmas és személyre szabott ellátást 
nyújtva. 

• Japán – „Ikigai központok”, ahol az idős embereket közösségi tevékenységekbe vonják be, 
hogy aktívnak és hasznosnak érezzék magukat. 

• Ausztria – Szociális szövetkezetek működtetik a helyi gondozói hálózatot, amely 
munkahelyet is teremt, miközben az ellátást biztosítja. 
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• Magyarországon – jó példa a zalai és baranyai kistelepülések összefogása, ahol a 
szociális étkeztetést, házi segítségnyújtást és gyermekellátást több falu közösen szervezi, 
így csökkentve a költségeket és bővítve a kínált szolgáltatásokat. 

2.5. Összegzés 
A jogi keretek világosak: Verebnek biztosítania kell a szociális alapszolgáltatásokat és az 

egészségügyi alapellátást. A jelenlegi rendszerben a minimum biztosított, de számos lehetőség 
rejlik a fejlesztésben. A nemzetközi modellek bizonyítják, hogy a közösségi alapú megoldások a 
legjobbak: személyre szabottak, költséghatékonyak és erősítik a közösségi kötelékeket.
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3. Jelen helyzet Vereben 
3.1. Vereb települési adottságai 

Vereb egy 831 fős kistelepülés Fejér 
vármegyében, falusias jelleggel, családi házas 
beépítettséggel. Ez a méret kettőséget hordoz: 
egyrészt a település túl kicsi ahhoz, hogy 
önállóan minden kötelező szociális és 
egészségügyi feladatot ellásson, másrészt 
azonban kicsi ahhoz is, hogy közösségi szinten 
könnyebben megszervezhetők legyenek olyan 
megoldások, amelyek nagyobb városokban 
bonyolultabbak vagy költségesebbek 
lennének. A szorosabb emberi kapcsolatok, az 
egymás ismerete és a közösségi szolidaritás 
lehet az egyik legerősebb erőforrás. 

3.2. Kötelező feladatok teljesítése 
A magyar jogszabályi keretek alapján Verebnek – saját jogán vagy társulásban – biztosítania 

kell az alapvető szociális és egészségügyi szolgáltatásokat. A település jelenleg a következőket 
látja el: 

• Falugondnoki szolgálat: működik, és kulcsszerepet játszik az étkeztetésben, a hivatalos 
ügyek intézésében, a betegszállítás megszervezésében, valamint a közösségi kapcsolatok 
fenntartásában. Ez az egyik legfontosabb pillér egy kistelepülésen. (Jelenleg a 
falugondnoki szolgálat működése nem teljeskörű, de bízzunk benne, hogy rövidesen 
rendeződik.) 

• Gyermekétkeztetés és szociális étkeztetés: az óvodában és az iskolában biztosított, a 
rászorulók számára kedvezményes étkeztetési lehetőséggel. 

• Szociális tűzifa: a rászoruló családok rendszeresen kapnak természetbeni támogatást, 
amely különösen a téli időszakban alapvető segítség. 

• Szociális ügyintézés támogatása: az önkormányzat segíti a közgyógyellátási kérelmeket, 
segélyek igénylését, betegszállítás szervezését. 

• Egészségügyi alapellátás: háziorvosi és védőnői szolgálat a környező településeken 
keresztül elérhető, de a hozzáférés sokszor nehezített, mivel nincs állandó helyi teljeskörű 
rendelő és állandóan jelenlévő orvos. 

• Iskola-egészségügyi ellátás: az óvodások és iskolások számára kötelező 
szűrővizsgálatok, oltások a környék intézményein keresztül zajlanak. 

3.3. Hiányosságok és problémák 
Bár a kötelező minimum ellátás elérhető, több hiányterület is kirajzolódik: 

1. Állandó orvosi jelenlét hiánya: nincs helyben folyamatosan elérhető háziorvos, sürgős 
helyzetekben a szomszédos települések szolgáltatásait kell igénybe venni. Ez különösen 
időseknél, krónikus betegeknél jelenthet gondot. 
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2. Szociális munkás hiánya: sem az iskolában, sem az óvodában nincs állandó szociális 
munkás, aki segítené a gyermekek, családok problémáinak feltárását és kezelését. 

3. Idősellátás korlátozott lehetőségei: a házi segítségnyújtás csak részben elérhető, sok 
idős ember magányosan él, és hiányzik a strukturált napi segítség. 

4. Közösségi szociális háló hiánya: jelenleg nem működik Karitász, Máltai Szeretetszolgálat 
vagy más hasonló egyházi-civil szervezet a faluban, amelyek a mindennapi 
segítségnyújtást és a szociális programokat erősítenék. 

5. Prevenciós programok hiánya: kevés a szűrés, egészségnap, életmódprogram, amelyek 
a betegségek megelőzését és az egészségtudatosság növelését szolgálnák. 

3.4. Lakossági igények és kihívások 
• Az idősek számának növekedése miatt egyre nagyobb szükség van idősgondozásra, 

betegápolásra, jelzőrendszeres házi segítségnyújtásra. 

• A fiatal családok részéről egyre erősebb az igény a gyermekfelügyeleti támogatásra, 
iskolai és óvodai szociális segítőre. 

• A lakosság egy része anyagi okokból rászorul támogatásokra (pl. tűzifa, étkezési 
hozzájárulás). 

• Az egyre gyorsuló világban sokan küzdenek mentális problémákkal, magánnyal, 
szorongással, amelyek kezelésére jelenleg nincs intézményesített lehetőség. 

3.5. Rejtett erőforrások 
A falu ugyan kicsi, de vannak olyan erőforrások, amelyekre lehet építeni: 

• aktív idősek, akik szívesen segítenének a közösségben, 

• tanárok, szakemberek, akik prevencióval, tanácsadással tudnának hozzájárulni, 

• civil kezdeményezések lehetősége, pl. szociális szövetkezet, közösségi klub, 

• erős egyházi háttér, amely bevonható a szociális gondoskodásba, 

• a falugondnoki szolgálat, amely már most is kulcsszereplő, és bővíthető lenne a funkciója. 

3.6. Összegzés 
A jelenlegi helyzet Vereben úgy írható le, hogy a törvényben előírt minimumszolgáltatások 

teljesülnek, de hiányzik a komplex, integrált szociális és egészségügyi háló. Ez egyfelől problémát 
jelent, másfelől lehetőség is: a közösség összefogásával, a civil és egyházi szervezetek 
bevonásával, a környező településekkel való együttműködéssel sokkal gazdagabb szolgáltatási 
palettát lehetne kialakítani.
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4. Közösségi és térségi 
együttműködési 
lehetőségek 
4.1. A társulások szerepe 
Magyarországon 

A szociális és egészségügyi 
szolgáltatások biztosítása sok kistelepülés 
számára komoly kihívást jelent. A 
jogszabályok lehetőséget adnak arra, hogy az 
önkormányzatok társulásokban lássák el 
ezeket a feladatokat. Ez a gyakorlatban azt 
jelenti, hogy több település összefog, és 
közösen tart fenn egy szociális intézményt, 
háziorvosi szolgálatot, vagy akár közösségi egészségpontot. 

Vereb számára a legreálisabb megoldások: 

• Közös szociális alapszolgáltatások fenntartása Velencével, Pázmánddal, 
Lovasberénnyel, Nadappal. 

• Közös orvosi ügyelet megszervezése a környék településeivel. 

• Térségi szociális központokhoz való csatlakozás, ahol szakképzett szociális munkások, 
pszichológusok is elérhetők lennének. 

Ez a modell már működik nálunk is, de ajánlatos felül vizsgálni, esetlegesen újra gondolni, 
hogy nagyobb térségi összefogással milyen lehetőségek kínálkoznak. Például a Zala megyei 
falvakban, ahol közös szociális intézmények látják el a gyermekvédelmi, idősgondozási és 
étkeztetési feladatokat ez jobb lefedettséget és nagyobb ellátórendszert eredményez. 

4.2. Együttműködés a környező településekkel 
Vereb számára a legfontosabb, hogy a földrajzi közelség adta lehetőségeket kihasználja: 

• Velence és Gárdony városi szintű szolgáltatásokat biztosítanak, amelyhez Vereb 
csatlakozik. Érdemes átgondolni, miként lehetne ezt még inkább kiterjeszteni, 
teljeskörűbbé tenni. (pl. szakrendelések, szociális iroda). 

• Lovasberény és Pázmánd szintén kis települések, hasonló problémákkal, így közösen 
könnyebben lehetne szociális programokat indítani (pl. közös szociális munkás, közösségi 
ápoló). 

• Székesfehérvár megyei jogú városként magasabb szintű egészségügyi és szociális 
ellátást biztosít, ide irányíthatók a komplexebb problémák, ha a helyi, kistérségi ellátó 
rendszer kevésnek bizonyul.
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4.3. Civil és nonprofit partnerek 
A kistelepülések szociális életében egyre nagyobb szerepet kapnak a civil szervezetek. Vereb 

számára releváns lehet: 

• Magyar Máltai Szeretetszolgálat – vidéki településeken mobil szolgálatokat indított (pl. 
mozgó orvosi rendelő, ételosztás). 

• Magyar Katolikus Karitász – aktív a rászorulók támogatásában, akár ruhaadományok, 
ételosztás, vagy háztartási kisegítés révén. 

• Ökumenikus Segélyszervezet – programjai között szerepel a családok támogatása, 
szociális kríziskezelés. 

• Helyi civil kezdeményezések – például egy „Verebi Szomszédsegítő Kör” létrehozása, 
amely segíti az időseket a bevásárlásban, ügyintézésben. 

4.4. Jó példák Magyarországról 
• Somogy megye: több település közösen szervezte meg a szociális étkeztetést, így 

olcsóbbá vált a szolgáltatás, és több rászorulót tudtak bevonni. 

• Veszprém megye: közös családsegítő és gyermekjóléti szolgálat működik, amely több 
falut egyszerre lát el. (Ilyen lehet például a jelenlegi Velencei együttműködés.) 

• Borsod megye: civil szervezetek bevonásával jött létre egy „falusi gondozó hálózat”, 
amely napi szinten segíti az időseket. 

4.5. Nemzetközi jó gyakorlatok 
1. Finnország – „Kunta” társulások: több kis falu közösen tart fenn egészségügyi 

központokat, amelyek mobil orvosokat és ápolókat biztosítanak. 

2. Hollandia – „Gemeente” szintű szociális központok, ahol egy helyen érhető el orvos, 
szociális munkás, pszichológus, jogi tanácsadó. 

3. Ausztria – a falvak gyakran közösen hoznak létre „szociális szövetkezeteket”, amelyek 
egyszerre szolgálják a lakosságot és adnak munkát a helyieknek. 

4. Japán – a „Community Care Station” modell, ahol a települések egy-egy központba 
szervezik az idősgondozást, a gyerekfelügyeletet és az orvosi ellátást. 

5. Németország – falusi „Mehrgenerationenhaus” program, ahol az idősek, a családok és a 
fiatalok közös központban kapnak szolgáltatásokat és programokat. 

4.6. Mit nyerhet Vereb az együttműködéssel? 
• Költséghatékonyabb működés, hiszen a szolgáltatások megoszlanak. 

• Magasabb színvonalú szolgáltatás, mert szakképzett szakemberekhez lehet hozzáférni. 

• Szélesebb szolgáltatási paletta (pl. pszichológiai tanácsadás, mozgó szűrőbuszok). 

• Erősebb közösségi kohézió, mert az összefogás példát mutat. 

4.7. Összegzés 
Vereb számára az együttműködés nem luxus, hanem szükségszerűség. Egyedül a falu nem 

tud minden szolgáltatást biztosítani, de ha a környező településekkel, civil szervezetekkel és 
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egyházakkal társul, akkor nemcsak a törvényi minimumot, hanem annál jóval többet is nyújthat 
lakóinak, mely részben szerencsére már működik is.
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5. A közösség ereje 
5.1. Miért fontos a közösségi 
részvétel? 

Egy 831 fős település számára a közösség 
ereje nemcsak kiegészítő tényező, hanem az 
egyik legnagyobb lehetőség. Nagyvárosokban 
a szolgáltatások döntően intézményi keretek 
között zajlanak, míg kistelepüléseken a 
lakosság aktív részvétele, az önkéntesség, a 
civil összefogás és az egyházi háttér képes 
pótolni a hiányzó kapacitásokat. Vereb 
közösségi potenciálja abban rejlik, hogy az 
emberek ismerik egymást, gyakori a 
személyes kapcsolat, ami megkönnyíti a 
bizalom kialakulását és a segítségnyújtást. 

5.2. Önkéntesség és helyi erőforrások 
A falusi környezetben számos olyan rejtett erőforrás van, amely mozgósítható: 

• Nyugdíjas tanítók, tanárok: részt vállalhatnak gyermekek korrepetálásában, 
mentorálásában, mely a szociális hálót erősítheti. (részletesen az oktatási stratégiában 
került kifejtésre) 

• Kézművesek, művészek: kreatív foglalkozásokat tarthatnak, amelyek egyszerre 
közösségi élményt és terápiás hatást nyújtanak. Segíthetnek a rehabilitációban, mentális 
gondozásban. (Kapcsolódhat az oktatási stratégiához, mely így immáron már közösségi 
teret, közösségi foglalkozást, generációkat összekötő preventív szolgáltatást 
eredményezhet.) 

• Gazdák, kertészek: bekapcsolódhatnak az óvoda/iskola kertprogramjába, a 
fenntarthatóságra nevelésbe, mely szintén a mentálhigiénés gondozás része lehet, mind 
a családok, mind a gyermekek részére. (részletesen az oktatási stratégiában került 
kifejtésre) 

• Fiatal önkéntesek: segíthetnek az időseknek bevásárlásban, ügyintézésben, 
számítógép- és okostelefon-használat betanításában. 

• környéken élő orvosok: segíthetik a medicinális edukációt, szűrő vizsgálatokat, az 
egészégügyi ellátás megelőző és szűrő jellegét. 

Ezek a tevékenységek nemcsak a rászorulóknak nyújtanak segítséget, hanem erősítik a 
közösségi összetartozás érzését is. 

5.3. Egyházi szerepvállalás 
Vereben a református közösség erős, a katolikus közösség szintén jelen van. Az egyházak 

hagyományosan fontos szerepet töltenek be a szociális gondoskodásban. Lehetőségek: 

• Karitász csoport megalapítása, amely adománygyűjtést, ételosztást szervezhet. 

• Máltai Szeretetszolgálat bevonása, akik országosan működtetnek idős- és 
beteggondozási programokat. 
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• Közös programok az iskolával, óvodával (pl. ünnepi rendezvények, generációs 
találkozók). 

Nemzetközi példa: Lengyelországban a plébániák gyakran működtetnek „szolidaritási 
központokat”, ahol a hívek bevonásával támogatják a szegényeket, időseket. 

5.4. Civil szervezetek és egyesületek 
A civil szféra mozgósítása különösen fontos: 

• Verebért Egyesület – erősítheti a helyi identitást, kulturális programokon keresztül 
kapcsolódhat a szociális ügyekhez is. 

• Sportegyesületek – közösségi sportnapokat szervezhetnek, amelyek nemcsak 
egészségmegőrző, de közösségépítő funkcióval is bírnak. 

• Lehetséges új civil kezdeményezések – pl. „Szomszédsegítő Kör”, „Egészségőr 
Egyesület”. 

Jó gyakorlat: Németországban a „Nachbarschaftshilfe” (szomszédsegítő program) keretében 
helyi civil csoportok szervezetten segítenek az időseknek, és ezt az önkormányzat részben 
finanszírozza. 

5.5. A közösségi háló szerepe a mindennapokban 
Képzeljük el, hogy Vereben működik egy aktív szomszédsegítő hálózat: 

• Reggel a falugondnok ételt visz három idős embernek. 

• Délután a helyi tanárnő korrepetálást tart az iskolásoknak. 

• Esténként a templomban közös imádság mellett adománygyűjtést szerveznek. 

• Hétvégén a fiatalok bevásárolnak a mozgáskorlátozott szomszédnak. 

Ezek apróságoknak tűnnek, de hosszú távon óriási különbséget jelentenek: csökken az 
izoláció, nő az életminőség, erősödik a közösségi összetartás. 

5.6. Nemzetközi jó példák 
1. Buurtzorg modell (Hollandia) – nővércsapatok önállóan szervezik az idős- és 

beteggondozást, erős közösségi részvétellel. 

2. Ikigai program (Japán) – az idősek aktív bevonása közösségi tevékenységekbe, amely 
meghosszabbítja az egészséges életkort. 

3. Age UK (Egyesült Királyság) – önkéntesek és közösségi tagok segítik az időseket a 
mindennapi feladatokban. 

4. Finn falusi központok – az iskolák, közösségi házak és idősgondozó programok egy 
épületben működnek, közös erőforrásokkal. 

5. Magyarország – több helyen (pl. Nógrád, Zala megye) már működnek közösségi szociális 
programok, ahol a helyiek szerveznek adománygyűjtést, ételosztást, szabadidős 
programokat.
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5.7. Összegzés 
A közösség ereje Vereben kulcsfontosságú. A falu kis mérete, a személyes kapcsolatok és a 

hagyományosan erős közösségi szellem lehetővé teszi, hogy a szociális és egészségügyi 
szolgáltatások ne csak a törvényi minimumot biztosítsák, hanem valóban emberközpontú, élő, 
meleg szívű gondoskodás valósuljon meg. Az önkéntesek, civil szervezetek, egyházak és helyi 
erőforrások mobilizálásával Vereb példát mutathatna más települések számára is.
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6. Szociális és egészségügyi szolgáltatások bővítésének 
lehetőségei 
6.1. Miért fontos a bővítés? 

Vereben jelenleg a törvény által előírt minimumszolgáltatások elérhetők – falugondnoki 
szolgálat, étkeztetés, orvosi alapellátás társulásban. Ezek azonban önmagukban nem 
elegendőek a 21. századi kihívásokra. Az idősödő lakosság, a családok terheinek növekedése, a 
társadalmi és mentális problémák mind azt mutatják: ha a település hosszú távon élhető és vonzó 
akar maradni, szükség van a szociális és egészségügyi szolgáltatások körének bővítésére. 

6.2. Szociális szolgáltatások bővítése 
1. Szociális étkeztetés fejlesztése 

• Nemcsak meleg étel biztosítása, hanem diétás, egészségre szabott menük bevezetése 
(cukorbetegeknek, időseknek, gyerekeknek). 

• Jó példa: Ausztriában több településen civil konyhák működnek, amelyek helyi 
alapanyagból főznek és kiszállítanak. 

2. Gyermekétkeztetés és családi támogatás 

• Az óvoda és iskola étkeztetése mellett hétvégi ételcsomag program indítható a 
rászorulóknak. 

• Magyar példa: a Miskolci „Hétvégi Étel” program, ahol civil szervezetek hétvégi étkezést 
biztosítanak gyerekeknek. 

3. Házi segítségnyújtás erősítése 

• Jelenleg korlátozottan érhető el Vereben. Fontos lenne egy olyan hálózat, ahol képzett 
gondozók segítenek a mindennapi teendőkben (főzés, bevásárlás, gyógyszerelés). 

• Nemzetközi példa: Hollandia – Buurtzorg modell (kis nővércsapatok személyre szabott 
ellátást nyújtanak). 

4. Szomszédsegítő háló 

• Önkéntesekből álló közösségi háló, amely a magányos idősek mindennapjait könnyíti. 

• Jó gyakorlat: Németország – „Nachbarschaftshilfe” program, ahol a települések 
hivatalosan is támogatják az önkéntes szomszédsegítőket. 

5. Szociális munkás az óvodában és iskolában 

• A gyerekek és családok problémáinak korai felismerése és kezelése. 

• Ez nemcsak a gyermekek jólétét, hanem a pedagógusok munkáját is támogatja.
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6.3. Egészségügyi szolgáltatások bővítése 
1. Háziorvosi ellátás stabilizálása 

• Részmunkaidős vagy rotációs háziorvos rendszeres helyi rendelése. (Jelenleg ez 
megvalósul településünkön.) 

• Példa: Finn falvakban heti néhány alkalommal mobil orvos látogatja a települést. 
(Szakorvosi ellátásra is alkalmazható lenne.) 

2. Védőnői és gyermekorvosi jelenlét erősítése 

• Rendszeres tanácsadások, közösségi programok szervezése (pl. baba-mama klub). 

3. Betegszállítás javítása 

• A falugondnoki szolgálat mellett dedikált betegszállító kapacitás kialakítása. 

• Példa: Szlovákiában és Csehországban a kistelepülések közösen tartanak fenn 
betegszállító járműveket. 

4. Egészségnapok, szűrőprogramok 

• Vérnyomás-, vércukor-, koleszterinmérés rendszeresen. 

• Magyar példa: Országos Egészségügyi Szűrőbusz program. 

• Nemzetközi példa: Japán falvakban évente szervezett egészségnapok, ahol minden lakos 
részt vesz szűrésen. 

5. Telemedicina és digitális egészségügy 

• Online orvosi konzultációk, e-recept rendszerek használata. 

• Példa: Észtország – a digitális egészségügyi rendszer az egész lakosság számára elérhető. 

6.4. Rehabilitáció és foglalkoztatás 
1. Rehabilitációs szociális szövetkezet 

• Olyan munkahelyteremtő szervezet létrehozása, amely rászorulókat és megváltozott 
munkaképességűeket foglalkoztat. 

• Példa: Olaszországban a szociális szövetkezetek a gazdaság meghatározó szereplői, helyi 
munkahelyet és közösségi szolgáltatásokat biztosítanak. 

2. Közösségi terápiás programok 

• Kertterápia, állatasszisztált foglalkozások, művészetterápia. 

• Példa: Dániában és Svédországban a falusi farmok gyakran részei a terápiás 
programoknak. 

3. Idősek foglalkoztatása 

• Könnyű, részmunkaidős feladatok biztosítása az időseknek, hogy aktívak maradjanak. 
(Például önkéntes tevékenység az oktatásban, közösségi életben.) 

• Példa: Japán – Silver Human Resources Center program, ahol nyugdíjasok dolgozhatnak 
közösségi munkákban. 
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6.5. Civil, egyházi és nonprofit bővítési lehetőségek 
• Karitász és Máltai Szeretetszolgálat bevonása – adományok, segélyprogramok, 

közösségi konyha működtetése. 

• Önkéntes egyesületek létrehozása – pl. „Egészséges Verebért” mozgalom. 

• Ökumenikus programok – közös ételosztás, szociális vásár, lelki gondozás. 

6.6. Összegzés 
A szociális és egészségügyi szolgáltatások bővítése Vereben nemcsak lehetséges, hanem 

szükséges is. A falunak nem kell feltalálnia a spanyolviaszt: számos hazai és nemzetközi modell 
bizonyítja, hogy kis léptékben is létrehozhatók emberközpontú, költséghatékony és hatásos 
megoldások. Ha Vereb a falugondnoki szolgálatra, az önkéntességre, az egyházi és civil 
szervezetekre támaszkodik, akkor olyan szolgáltatáscsomagot kínálhat lakóinak, amely túlmutat 
a kötelező minimumon, és valódi életminőség-javulást hoz.
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7. Prevenció és edukáció 
7.1. Miért fontos a megelőzés? 

A közmondás szerint: „Jobb megelőzni, 
mint gyógyítani.” Ez nemcsak bölcsesség, 
hanem gazdasági és társadalmi tény is. A WHO 
kutatásai szerint minden megelőzésre fordított 
1 euró akár 3–5 euró megtakarítást is 
eredményezhet az egészségügyi kiadásokban. 
Egy olyan kistelepülés, mint Vereb, különösen 
sokat nyerhet azon, ha a lakosság 
egészségtudatosan él, és minél kevesebb 
krónikus betegség, szociális krízishelyzet alakul 
ki. 

A helyi egészségfejlesztés akkor lehet igazán hatékony, ha a lakosság minden korosztályát 
eléri és bevonja.  
Vereben a megelőzés nemcsak orvosi, hanem közösségi feladat is: az egészségnapok, 
szűrőprogramok és tematikus falunapok a közös élményen keresztül erősítik az 
egészségtudatosságot. 
Az iskolában, a művelődési házban vagy a könyvtárban tartott előadások, interaktív programok és 
családi események lehetőséget teremtenek a tanulásra, tapasztalatcserére és a generációk 
közötti párbeszédre.  
A cél, hogy a tudásmegosztás a mindennapi élet részévé váljon – hiszen a megelőzés a közösségi 
felelősségvállalás egyik legerősebb formája. 

7.2. Egészségmegőrzés a mindennapokban 
• Szűrővizsgálatok rendszeressé tétele – vérnyomás, vércukor, koleszterin, 

daganatszűrés. Magyarországon a mobil szűrőbuszok lehetőséget adnak a falvak 
számára, hogy a lakosság helyben vegyen részt vizsgálatokon. 

• Mozgásprogramok – közös falufutás, nordic walking csoport, nyugdíjas torna. Jó példa: 
Finnországban falvakban „walking school bus” működik, ahol gyerekek gyalogosan, 
csoportosan járnak iskolába. 

• Egészséges táplálkozás – közösségi kert például az oktatási intézményekkel, helyi piac, 
egészséges főzőklub. Az USA-ban több városban (pl. Detroit) a közösségi kertek nemcsak 
táplálékot, hanem közösséget is adnak. 

7.3. Szociális prevenció 
• Magány megelőzése – rendszeres közösségi programok szervezése időseknek, 

fiataloknak. Japánban például „senior cafés” működnek, ahol az idősek közösen töltik az 
idejüket. 

• Családsegítés – nehéz helyzetben lévő családoknak tanácsadás, közösségi támogatás. 

• Gyermek- és ifjúságvédelem – iskolai szociális munkás, pszichológus bevonása, hogy a 
problémák időben felismerhetők legyenek.



 

 
 

22 

22  

7.4. Lelki egészség és mentálhigiéné 
A mentális egészség ugyanolyan fontos, mint a testi. 

• Stresszkezelő és önismereti programok – meditáció, jóga, csoportos foglalkozások. 

• Krízisintervenciós lehetőségek – telefonos vagy online segélyvonalak ismertetése. 

• Nemzetközi példa: Izlandon a tinédzserek körében 20 év alatt drasztikusan csökkent a 
drog- és alkoholfogyasztás a közösségi sportprogramok és a szülői bevonás miatt 
(Icelandic Model). 

7.5. Oktatás és tudatosságnövelés 
• Iskolai programok – egészségnapok, drogprevenció, környezeti nevelés. 

• Lakossági fórumok – orvosok, dietetikusok, pszichológusok előadásai. (Verebi Esték) 

• Digitális edukáció – online hírlevelek, egészségmegőrző tippek megosztása a falu 
Facebook-oldalán. 

• Példa: Észtországban az állam digitális egészségügyi tudásanyagot tesz elérhetővé 
minden polgár számára. 

7.6. Nemzetközi jó gyakorlatok 
1. „Blue Zones” program (USA, Japán, Olaszország, Görögország, Costa Rica) – a világ 

hosszú életű közösségeinek közös jellemzői: növényi alapú étrend, aktív közösségi élet, 
rendszeres mozgás, erős társas kapcsolatok. 

2. Kanada – Community Health Promotion Centres – helyi egészségközpontok, amelyek a 
lakosságot tanácsadással, programokkal segítik a betegségek megelőzésében. 

3. Finnország – North Karelia Project – 1970-es években indult, a szívbetegségek aránya 
80%-kal csökkent, miután a lakosság egészségesebb étkezésre és életmódra váltott 
közösségi kampányok révén. 

4. Izland – Icelandic Model – fiatalok körében a közösségi programok és a szülői 
együttműködés radikálisan csökkentette a szenvedélybetegségeket. 

5. Japán – „Hosszú élet falvai” – közösségi tornák, közös étkezések, generációk közötti 
kapcsolatok. 

7.7. Összegzés 
A prevenció és edukáció nem költséges luxus, hanem a legjobb befektetés egy közösség 

jövőjébe. Vereb számára a legfontosabb lépés az, hogy a falu egész közösségét bevonja az 
egészség- és szociális tudatosság fejlesztésébe. Ha sikerül szokássá tenni a rendszeres szűrést, 
az egészséges étkezést, a közösségi sportot és a mentális egészséget támogató programokat, 
akkor nemcsak az egyének életminősége javul, hanem a település közössége is erősebbé válik.
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8. Stratégia és ütemterv 
8.1. A stratégia alapelvei 

A verebi szociális és egészségügyi 
stratégia három alappilléren nyugszik: 

1. Elérhetőség és egyenlőség – minden 
lakos, függetlenül korától, anyagi 
helyzetétől vagy társadalmi 
státuszától, hozzáférjen az alapvető 
szolgáltatásokhoz. 

2. Közösségi együttműködés – a falu 
lakói, önkormányzat, civil 
szervezetek, egyházak, egészségügyi 
szakemberek együtt építik fel a 
rendszert. 

3. Fenntarthatóság és prevenció – a program ne csak pillanatnyi segítséget adjon, hanem 
hosszú távon is javítsa a lakosság életminőségét. 

8.2. Rövid távú célok (0–1 év) 
1. Jelenlegi helyzet feltérképezése 

o Részletes szociális és egészségügyi felmérés a lakosság körében. 

o Adatbázis létrehozása (anonimizált) az igényekről: hány idős egyedül élő ember 
van, hány gyermek kap szociális étkezést, hányan jogosultak közgyógyra, hányan 
igényelnének szállítást orvoshoz. 

2. Alapszolgáltatások megerősítése 

o Falugondnoki szolgálat kiterjesztése: bevásárlás, gyógyszerkiváltás, szállítás. 

o Szociális tűzifa és étkezési támogatás bővítése. 

o Egészségügyi szűrőbusz meghívása Verebre évente legalább 1–2 alkalommal. 

3. Közösségi háló kialakítása 

o Önkéntes segítő hálózat létrehozása (bevásárlás, házimunka, idős segítés). 

o Közösségi programok szervezése a magány megelőzésére (idősek klubja, családi 
napok). 

8.3. Középtávú célok (1–3 év) 
1. Szociális intézményi együttműködések 

o Kapcsolatfelvétel a környékbeli települések szociális intézményeivel 
(Lovasberény, Pázmánd, Velence, Gárdony, Kápolnásnyék). (Bár a kapcsolat már 
aktív, de még szélesebb körben átgondolva a lehetőségeket, ezt időnként célszerű 
megismételni.) 

o Közös szociális társulás kibővítése, amely erőforrásokat, szakembereket oszt 
meg. 
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2. Civil és egyházi partnerségek kiépítése 

o Karitász, Máltai Szeretetszolgálat meghívása a faluba. 

o Egyházi közösségekkel közös programok az időseknek, rászorulóknak. 

3. Egészségmegőrző programok bevezetése 

o Iskolai és óvodai egészségnapok. 

o Lakossági előadások dietetikusoktól, pszichológusoktól. (Verebi Esték) 

o Havi sport- és közösségi programok. 

8.4. Hosszú távú célok (3–10 év) 
1. Szociális szövetkezet vagy rehabilitációs központ létrehozása 

o Helyi munkahelyteremtés rászorulóknak, megváltozott munkaképességűeknek. 

o Példa: Magyarországon több település sikeresen működtet szociális 
szövetkezetet, amely egyszerre segít a munkanélkülieknek és bevételt is generál a 
falunak. (a Verebi Szatócs szociális szövetkezet lehetőségeinek feltérképezése) 

2. Egészségügyi központ vagy rendelő kiépítése 

o Orvosi ügyelet közeli elérhetőségének biztosítása. 

o Háziorvosi és védőnői szolgáltatás bővítése, telemedicina alkalmazása. 

3. Innovatív közösségi programok 

o Generációk közötti együttműködések: fiatalok segítik az időseket digitális 
tudásban, idősek mesélnek a helyi történelemről. 

o Fenntarthatósági programok: helyi biokertészet, szelektív hulladékprojekt, 
energiatakarékossági akciók. 

8.5. Ütemterv 
Időszak Fő feladat Felelős Erőforrás 

0–6 hónap Felmérés, adatbázis Önkormányzat + 
szociális munkás helyi erőforrás 

0–1 év Alapszolgáltatások 
megerősítése 

Önkormányzat + 
falugondnok 

állami támogatás, 
pályázatok 

1–3 év Civil és egyházi 
együttműködés 

Önkormányzat + helyi 
szervezetek partnerség 

1–3 év 
Egészségprogramok 

elindítása iskola, óvoda, védőnő pályázatok 

3–5 év Szociális szövetkezet 
létrehozása 

önkormányzat + 
civilek EU-s pályázat 
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Időszak Fő feladat Felelős Erőforrás 

5–10 év Egészségügyi központ 
fejlesztése állam + önkormányzat állami + EU 

források 

8.6. Nemzetközi inspiráció 
• Hollandiában több kistelepülésen az „önkéntes szociális háló” az idősek 80%-át eléri, így 

kevesebben szorulnak idősotthonra. 

• Ausztria falvaiban szociális taxik működnek, amelyek kedvezményesen szállítják az 
időseket orvoshoz. 

• Svédországban a közösségi egészségprogramokkal a falusi lakosság körében csökkent az 
elhízás és a szívbetegségek aránya. 

• Németországban falusi szociális szövetkezetek tartják fenn a munkahelyeket, helyi 
boltokat és közösségi szolgáltatásokat. 

8.7. Összegzés 
A stratégia lényege, hogy Vereb ne passzív elszenvedője legyen a társadalmi és egészségügyi 

kihívásoknak, hanem aktív alakítója. A fokozatosan felépített program – a rövid távú 
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beavatkozásoktól a hosszú távú intézményi fejlesztésekig – biztosíthatja, hogy a falu szociális és 
egészségügyi rendszere korszerű, fenntartható és közösségépítő legyen.
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9. Közösség szerepe és bevonása 
9.1. A közösség, mint erőforrás 

Egy település szociális és egészségügyi helyzete nem csak intézményi szinten dől el. A 
legerősebb háló mindig maga a közösség: a szomszéd, aki ránéz a beteg idősre, a szülő, aki segít 
más gyerekét is vinni a különórára, vagy az önkéntes, aki szervezi a falu programjait. A 831 fős 
Vereb méretéből adódóan ideális terep arra, hogy a lakosság egymásra figyelő, segítő közösséget 
alakítson ki, amely kiegészíti az állami és önkormányzati rendszereket. 

9.2. A bevonás szintjei 
A közösség bevonása több lépésben valósulhat meg: 

1. Tájékoztatás – mindenki értse, milyen lehetőségek és szolgáltatások érhetők el. 
(Hirdetőtábla, közösségi média, falugyűlés.) 

2. Részvétel – a lakosság ne csak passzívan hallgassa, hanem vegyen részt a döntésekben, 
javasoljon ötleteket. 

3. Cselekvés – önkéntesség, programok szervezése, szolgáltatásokban való részvétel. 

4. Felelősségvállalás – közös gondolkodás és hosszú távú elköteleződés a falu jövője 
mellett. 

9.3. Konkrét bevonási lehetőségek Vereben 
• Önkéntes segítő háló – nyugdíjasok, diákok, szülők bevonásával: bevásárlás, 

gyógyszerkiváltás, házimunka. 

• Szülői klub – ahol a szülők megoszthatják tapasztalataikat a gyermeknevelésről, és 
közösen szervezhetnek programokat. 

• Generációk közötti együttműködés – fiatalok segíthetnek az időseknek digitális 
ügyintézésben, az idősek mesélhetnek a faluról és hagyományokról. 

• Közösségi kert és konyha – egészséges ételekhez való hozzáférés, közös főzések, 
receptek megosztása. 

• Egészségnapok – lakossági mérések, előadások, sportversenyek. 

9.4. Nemzetközi jó gyakorlatok 
• „Time Bank” modell (Egyesült Királyság, Japán) – az emberek idővel fizetnek: aki segít 

másnak (pl. bevásárlás, kertészkedés), időpontokat gyűjt, amit máskor ő válthat be 
segítségként. 

• „Senior cafés” (Japán) – közösségi találkozóhelyek, ahol idősek és fiatalok együtt vesznek 
részt programokon. 

• „Village to Village Network” (USA) – idősödő emberek összefogása: közösen szerveznek 
szállítást, egészségügyi segítséget, programokat. 

• „Bürgerräte” (Németország) – állampolgári tanácsok, ahol a lakosság bevonásával 
készülnek a helyi fejlesztési stratégiák. 

• „Civic Crowdfunding” (Olaszország, Spanyolország) – a közösség maga gyűjt pénzt egy-
egy közösségi projektre (pl. játszótér, egészségház). 
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9.5. Vereb közösségének konkrét szerepei 
1. Lakosság – aktív részvétel a közösségi programokban, önkéntesség, visszajelzés a 

szolgáltatásokról. 

2. Önkormányzat – szervezési háttér, kommunikáció, pályázatok koordinálása. 

3. Civil szervezetek – programok szervezése, szakmai tudás bevonása. 

4. Egyházak – lelki és közösségi támogatás, szociális programok. 

5. Helyi vállalkozók – anyagi támogatás, szponzoráció, közösségi projektekben való 
részvétel. 

9.6. Motiváció és ösztönzés 
A közösségi részvétel erősítéséhez motivációra van szükség: 

• Elismerések (pl. „Év önkéntese” díj). 

• Közösségi médiafelületeken történő bemutatás. 

• Kis anyagi ösztönzők, kedvezmények (pl. ingyenes belépés közösségi rendezvényekre). 

• Közös sikerélmények, mint egy új program, kert, szakkör elindítása. 

9.7. Összegzés 
A közösség bevonása nem kiegészítő elem, hanem a szociális és egészségügyi stratégia szíve. 

Vereb csak akkor tud fenntartható, élhető és egészséges közösséggé válni, ha a lakosok 
sajátjuknak érzik a települést, és maguk is tesznek érte. A közösségben rejlő tudás, energia és 
szolidaritás sokszor többet ér, mint bármilyen külső támogatás.
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10. Buktatók és kihívások 
10.1. Anyagi források hiánya 

Probléma: Egy kis település, mint Vereb, szűkös költségvetéssel gazdálkodik. Sok 
programhoz, szociális juttatáshoz vagy egészségügyi fejlesztéshez pénzre lenne szükség, amely 
nem mindig áll rendelkezésre. 

Megoldás: 

• Állami és EU-s pályázatok kihasználása. 

• Civil szervezetek bevonása, amelyek támogatást tudnak nyújtani (pl. Karitász, Máltai 
Szeretetszolgálat). 

• Helyi vállalkozók szponzorációja, közösségi adománygyűjtés. 

• Költséghatékony megoldások (pl. önkéntes segítők, közösségi kert, közös szolgáltatások a 
környező falvakkal). 

10.2. Emberi erőforrás hiánya 
Probléma: Kevés a szakember a falvakban – orvos, szociális munkás, pszichológus, védőnő. 

A túlterheltség miatt nehezen jut idő egyéni figyelemre. 

Megoldás: 

• Kistérségi társulások: szakemberek megosztása települések között. 

• Telemedicina és online tanácsadás használata. 

• Nyugdíjas szakemberek, pedagógusok, ápolók önkéntes bevonása. 

• Egyetemi hallgatók gyakorlati képzésének megszervezése Vereben (pl. pedagógia, 
szociális munka, egészségügy). 

10.3. Közösségi aktivitás hiánya 
Probléma: A lakosság passzivitása, közönyössége, „úgysem lehet változtatni” hozzáállás. 

Megoldás: 

• Példaképek kiemelése: bemutatni, hogy egy-egy lakos mit tett a közösségért. 

• Kisebb, gyorsan megvalósítható sikerek felmutatása (pl. közös kert, egészségnap). 

• Motiváló rendezvények, közösségi díjak létrehozása. 

• Ifjúság aktív bevonása, hiszen ők könnyebben lelkesednek új kezdeményezések iránt. 

10.4. Infrastrukturális hiányosságok 
Probléma: Hiányzik a tornaterem, az orvosi rendelő nem elég modern (szakellátásokhoz 

beruházásra, műszerekre van szükség), kevés közösségi tér van. 
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Megoldás: 

• Ideiglenes megoldások: sátor, közösségi ház nagyterme, szabadtéri rendezvények. 

• Közös pályázatok szomszédos településekkel infrastruktúrafejlesztésre. 

• Kreatív hasznosítása meglévő épületeknek (pl. üres ingatlanok klubként, tanácsadóként). 

10.5. Lakossági ellenállás 
Probléma: Új programoknál előfordulhat, hogy a lakosság egy része bizalmatlan vagy 

ellenálló („eddig sem volt rá szükség, minek most”). 

Megoldás: 

• Folyamatos, átlátható kommunikáció. 

• Szemléletes példák bemutatása más falvakból. 

• Lakossági fórumok, ahol mindenki elmondhatja a véleményét. 

• Fokozatos bevezetés: először kisebb programokkal kezdeni, majd bővíteni. 

10.6. Nemzetközi példák a buktatók kezelésére 
1. Írország – Rural Transport Initiative: a falvakban közösségi buszokat indítottak, mert a 

magánszállítás drága és nehézkes volt. Önkéntes sofőrök segítettek a fenntartásban. 

2. Németország – Dorfladen modellek: amikor a falusi boltok bezártak, a közösség közösen 
hozott létre kis szövetkezeti boltokat, ezzel ellensúlyozva a piac hiányát. 

3. Olaszország – Közösségi crowdfunding: falvak saját erőből gyűjtöttek pénzt új közösségi 
házra vagy egészségügyi központra. 

4. Finnország – Közösségi egészségfejlesztés: a North Karelia programban a lakosság 
eleinte szkeptikus volt, de a kis sikerek (pl. közös főzőklubok) után országos sikerré vált a 
program. 

5. Kanada – Volunteer networks: az önkéntesek hálózatát hivatalosan elismerték, így 
stabilabb lett a közösségi szerepvállalás. 

10.7. Mi történik, ha nem teszünk semmit? 
Fontos kimondani: a passzivitásnak súlyos következményei vannak. 

• Az idősek magányossá, ellátatlanokká válnak. 

• A betegségek időben való felismerése elmarad, ami többletkiadásokat és rosszabb 
életminőséget okoz. 

• A fiatal családok elköltöznek, mert nem látják biztosítottnak a gyermekeik jövőjét. 

• A település közösségi élete elsorvad, Vereb fokozatosan veszíthet vonzerejéből.
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10.8. Összegzés 
A buktatók valósak, de nem leküzdhetetlenek. A siker kulcsa a fokozatos építkezés, az 

átlátható kommunikáció, a közösség bevonása és a jó gyakorlatok átvétele más országokból, 
településekről. Ha a közösség képes hinni önmagában, akkor minden akadályból lehetőség 
kovácsolható.
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11. Összegzés és záró gondolatok 
Vereb egy 831 lelkes település, amely első ránézésre apró pontnak tűnhet a térképen, 

valójában azonban egy gazdag közösségi és kulturális örökséggel rendelkező falu. Az elmúlt 
fejezetekben láthattuk, hogy milyen széleskörű lehetőségek rejlenek a szociális ellátásban, az 
egészségügyi alapellátásban, a közösségi gondoskodásban és az együttműködések 
kiaknázásában. Bár a jogszabályi keretek meghatározzák a kötelező minimumot, a valódi erő a 
közösség kezében van: abban, hogy képes-e túllépni a „kötelezőn”, és szeretettel, összefogással, 
kreativitással teremteni egy élhetőbb, biztonságosabb környezetet minden korosztály számára. 

A tanulmány során végig azt hangsúlyoztuk, hogy a szociális biztonság, az egészségmegőrzés 
és a gondoskodás nem pusztán intézményi feladat, hanem közösségi ügy. Az állam, az 
önkormányzat, az egyházak, a civil szervezetek, a helyi vállalkozók és maguk a lakosok együtt 
képesek megteremteni azt a hálót, amelyben senki sem marad magára – sem a gyermek, sem az 
idős, sem a beteg, sem a nehéz helyzetbe került ember. 

A példákból láthattuk: a világ számos pontján kistelepülések tudtak kitörni a hátrányaikból, 
mert felismerték az összefogás, az innováció és a közösségi gondolkodás erejét. Ha Írország falvai 
képesek voltak önkéntesekkel buszjáratokat fenntartani, ha Németország kis közösségei 
szövetkezeti boltokat indítottak, ha Finnországban egy apró egészségprogramból országos 
mozgalom lett – akkor mi, verebiek is képesek lehetünk új mintát adni Magyarország falvainak. 

Az előttünk álló út nem könnyű. Lesznek nehézségek, buktatók, ellenállások. De minden 
akadály egyben lehetőség is: lehetőség a kreativitásra, a közös gondolkodásra, az erőforrásaink 
újraértelmezésére. A valódi kérdés tehát nem az, hogy vannak-e problémák, hanem az, hogy 
akarjuk-e együtt megoldani őket. 

Ha a közösség képes felismerni, hogy minden egyes lakos hozzátehet valamit – legyen az egy 
önként vállalt bevásárlás az idős szomszédnak, egy közösen megszervezett egészségnap, vagy ép 
egy helyi vállalkozó támogatása –, akkor Vereb példát mutathat abban, hogyan válhat egy kis falu 
a közösségi gondoskodás mintaképévé. 

A jövőnk a kezünkben van. A mi felelősségünk, hogy gyermekeinknek, időseinknek, 
betegeinknek, rászorulóinknak biztonságot, törődést és szeretetet adjunk. Ha együtt dolgozunk, 
akkor Vereb nemcsak egy település marad a térképen, hanem egy olyan közösség, amelynek ereje 
messze túlmutat a lélekszámán. 

Zárógondolat: 
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Források és hivatkozások 

Jogszabályi és szakpolitikai háttér 
• Magyarország Alaptörvénye (2011. április 25.) 
• 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 
• 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről 
• 2011 évi CLXXXIX. törvény Magyarország helyi önkormányzatairól 
• Emberi Erőforrások Minisztériuma (EMMI): Egészséges Magyarország 2021–2027 c. 

stratégia 
• Belügyminisztérium: Szociális ágazati stratégia 2030 (2022) 

Statisztikai és elemzési források 
• Központi Statisztikai Hivatal (KSH): Települési adatok – Vereb, 2024 
• KSH T-STAR adatbázis, 2020–2024 közötti időszak 
• Országos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI): Helyi egészségtervek készítésének 

útmutatója, 2022 
• Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK): Egészségügyi ellátások statisztikai 

kimutatásai, 2023 

Helyi és regionális dokumentumok 
• Vereb Község Önkormányzata: Települési Arculati Kézikönyv, 2021 
• Vereb.hu – Önkormányzati hírek és határozatok, 2023–2025 
• Velencei-tó Térségi Társulás: Térségi Szociális és Egészségügyi Fejlesztési Program, 2022 
• Nyilvántartó Hivatal – Településszintű lakossági adatok (Vereb), 2024 

Szakmai háttéranyagok és ajánlások 
• Magyar Vöröskereszt: Közösségi egészségfejlesztési programok jó gyakorlatai, 2022 
• WHO Europe: Health 2020 – A European policy framework supporting action across 

government and society for health and well-being 
• TÁMOP 6.1.2. projekt: Helyi egészségterv készítésének módszertani útmutatója 

Ez a dokumentum, a saját gondolataim és barátaim észrevételei alapján készült. 

Az anyag utómunkálataiban az MI technológia felhasználásra került. 
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