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I. BEVEZETÉS

A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban: Szt.) 92. § (3) bekezdése alapján 2004. évben elkészült Solt Város Önkormányzat Szociális Szolgáltatástervezési Koncepciója a szociálisan rászoruló személyek részére biztosítandó szolgáltatási feladatok meghatározásáról.

E koncepció felülvizsgálata és aktualizálása 2006., 2008., 2010., 2012. és 2014. évben megtörtént.

A szociális szolgáltatások helyzetének megalapozott elemzéséhez az önkormányzat saját adatbázisa mellett a Központi Statisztikai Hivatal, az állami foglalkoztatási szerv, a városban működő egészségügyi ellátórendszer adatszolgáltatását, a szociális szolgáltatók jelentéseit, a nemzetiségi önkormányzat jelzéseit, Solt Város Fejlesztési koncepciójának helyzetelemzését használtuk fel.

A szolgáltatástervezési koncepciónak a szociális törvényben előírt kétévenkénti felülvizsgálata során értékeltük az addig elért eredményeket, aktualizáltuk a szükséges fejlesztési feladatokat, irányokat.

Fontosnak tartjuk a segítségre szorulók emberi méltóságának megőrzését, sorsukba való beleszólásuk lehetővé tételét, aktivitásuk megtartását, amely lényeges elem életük jobbra fordításában, tartalmasabbá tételében.

A koncepció célja:

· átfogó áttekintés készítése - széles körben gyűjtött adatokra támaszkodva - a jelentkező ellátási igényekről;

· a szociális szolgáltatásokban közreműködök együttműködése alapján a szolgáltatások szükségletorientált - tervezésre épülő - fejlesztése;

· a szolgáltatást igénybevevők és a szolgáltatók közötti partnerség, a szolgáltatók között a koordináció erősítése.

A felülvizsgált és aktualizált szolgáltatástervezési koncepciót a 2003. decemberében létrehozott Szociális kerekasztal tagjai megtárgyalták. Az önkormányzat az elfogadást megelőzően véleményeztette az intézményvezetőkkel és a nemzetiségi önkormányzattal.

Fentiek alapján az önkormányzat az Szt. 92.§ (3) bekezdésében, valamint 92/B § (1) bekezdés i) pontjában foglalt szolgáltatástervezési koncepció készítési és felülvizsgálati kötelezettségének eleget tett.
II. HELYZETÉRTÉKELÉS

II. 1. Az ellátási terület - Solt város bemutatása

Solt város Bács-Kiskun megyében, a Duna középső szakaszának bal partján, az Alföld nyugati peremén terül el. Az egykori mezőváros, majd a kiegyezés után községgé visszaminősített Solt 1997-ben ismét visszakapta a városi címet. A fővárostól déli irányban 100, a megyeszékhely Kecskemétről nyugatra 55, Kalocsától északra 33 kilométerre helyezkedik el.

Solt város a Kalocsa Kistérség Többcélú Társulásának tagja, a kistérségi társulás székhelye Kalocsa város.  A kistérségi társulásba húsz település önkormányzata lépett be önként azzal a céllal, hogy közösen, társulási formában lássák el a területfejlesztési, közszolgáltatási és közigazgatási feladatokat. A Kalocsa Kistérség Többcélú Társulás 2004. június hónapjában alakult meg. A társulás már eddig is több ágazati területen nyújtott be pályázatot, melyeken jelentős összegeket nyert el.

A jövőt illetően elvárásként fogalmazódott meg a korábbi években, hogy Solt székhellyel egy önálló kistérségi társulás alakulhatna a környék településeinek részvételével. Ezt támasztotta alá az is, hogy Solt város az államigazgatási feladatok ellátásában körzetközpontként vett részt. Solt Város jegyzője gyakorolta az építésügyi, gyámügyi, okmányirodai hatósági jogkört Apostag, Dunaegyháza, Újsolt, Dunatetétlen községek és Solt város tekintetében, továbbá a gyámügyi és okmányirodai hatósági jogkört Harta nagyközség vonatkozásában is.

A járási hivatalok kialakításával egyes feladat- és hatáskörök átkerültek a járási hivatalhoz, de maradt osztott feladat- és hatáskörgyakorlás is.

Az okmányiroda feladatát már a járási hivatal részeként látja el, hasonlóan a gyámügyi feladatokhoz. A jegyzőnél a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, pénzbeli támogatás és óvodáztatási támogatás, továbbá a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás maradt. Jelenleg építésügyi szolgáltatás pont működik Solton, amely információszolgáltatást nyújt az állampolgárok részére az építésügyi hatósági ügyintézésük elősegítése érdekében, átveszi és továbbítja az állampolgári kérelmeket az építésügyi feladatok intézéséhez, feladata továbbá a hiánypótlás befogadásának, nyilatkozatok felvételének és továbbításának, digitalizálásának és feltöltésének biztosítása az ÉTDR-ben, kérelmeket fogad papír alapon vagy elektronikus adathordozón.

A város kiterjedt intézményhálózattal rendelkezik. Három háziorvosi, egy házi gyermekorvosi, egy fogorvosi, három védőnői körzet működik. Jelenleg a házi gyermekorvosi körzet működtetése helyettesítéssel kerül megoldásra, de pályázati kiírást jelentett meg az önkormányzat a háziorvosi praxis betöltésére, melynek határideje még nem járt le.

A két általános iskola működtetése is átkerült a járási tankerülethez, az alapfokú művészetoktatási tevékenység is színvonalasan működik. A két óvodában megfelelő szinten látják el a gyermekeket. A művelődési ház és könyvtár biztosítja a közszolgáltatásokhoz való hozzáférést. 

1994-ben önállóan gazdálkodó költségvetési szervként alakult meg a Víz- és Szennyvíztisztító Mű, amely 2008. január 1-jétől ellátja a városüzemeltetési feladatokat is. Szervezet-átalakítás folytán a városüzemeltetési feladatok 2011. január 1-jétől visszaszervezésre kerültek az önkormányzati hivatalhoz. 2012. január 1-jétől önállóan működő intézményként működik. 2013. január 1-jétől az intézmény megszűnt, feladatait a Kalocsavíz Kft. látta el, majd az újabb átszervezést követően a szolgáltatást a Kiskunsági Víziközmű-Szolgáltató Kft. (6237 Kecel, Avar tér 1.) biztosítja.

Solt Város Önkormányzata a törvényi előírásoknak megfelelően 1997-ben hozta létre a Családsegítő Szolgálatot. Működteti a gyermekjóléti szolgáltatást is, ezen túl ellátja a házi segítségnyújtást és az étkeztetést. 

2005. évtől a városban Alapszolgáltatási Központ működik, amely ellátja az étkeztetés, házi segítségnyújtás, nappali ellátás szociális alapszolgáltatási feladatait önállóan Solt lakosságára vonatkozóan. 2010. december 31. napjáig a családsegítés és gyermekjóléti szolgáltatás a Solt Térségi Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat (mikro-társulás) keretében Solt lakosságán túl, Dunapataj, Dunatetétlen és Harta társult településekre is kiterjedt.
Jogszabályi változások, a közös közteherviselésben való megegyezés hiánya miatt a társulás megszűnt.
A város életét színesíti a több mint 30 különféle területet felölelő civil szervezet, melyek az itt élők életminőségét pozitívan befolyásolják.

A város egyik legszebb műemlék jellegű épülete a Vécsey kastély, mely 1846-ban épült.

A Meleghegyi Pincefalu a település jellegzetes színfoltja. A pincék száma 500-600 között van. A Vécsey Pincék a Vécsey család tulajdonát képezték, melyek jelenleg idegenforgalmi célokat szolgálnak.

A Meleghegyi Pincefalu egyik Pincéje Pincemúzeumként működik. Az önkormányzat tulajdonában lévő műemlék jellegű épületben az alföldi borászat jellegzetes eszközeivel ismerkedhet meg a látogató.

A Tájház, a mintegy 150 éves alföldi parasztház a település helytörténeti múzeumának ad helyet, ahol szívesen várják a helyi lakosokat és a városba látogatókat.

II. 2. Demográfiai helyzet, folyamatok

A népességi viszonyok tekintetében a KSH népesség nyilvántartása szerint évek óta kedvezőtlen tendenciák jellemzőek. Látszik, hogy a népesség a megélhetési lehetőségek változása következtében hullámzik. A népesség csökkenését feltehetően a környező városokban jelentkező jobb munkalehetőségek idézték elő. A város lakosságszámának fogyása az országos átlagot meghaladó mértékű.

Solt Város lakosainak száma az önkormányzat saját 2013. évi adatbázisa alapján 6.697 fő. Ez megegyezik a 2014. január 1-jei állapottal.
Állandó népesség számának alakulása:

	Év
	1960
	1970
	1980
	1990
	2000
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Fõ
	6759
	6831
	7178
	6893
	7362
	7165
	7080
	7036
	6987
	6972
	6896
	6.835
	6.781
	6.756
	6.697


A külterületen 306 fő él.

A lakosság  korosztályonkénti megoszlása:

	Korosztály
	Férfi
	Nő
	Összesen

	0 - 2
	75
	79
	154

	3 - 5
	70
	77
	147

	6 - 13
	252
	230
	482

	14 - 14
	37
	31
	68

	15 - 17
	106
	125
	231

	18 - 54
	1792
	1678
	3470

	55 - 59
	241
	283
	524

	60 - 69
	367
	473
	840

	70 - 79
	197
	338
	535

	80 - 
	82
	164
	246

	Összesen
	3219
	3478
	6697


A táblázatban jól látható, hogy az aktív és az inaktív korú népesség aránya elfogadható, a szociális ellátások tervezésénél azonban figyelmet kell fordítani az inaktív korú népesség megoszlására. A 60 éven felüliek magas aránya mellett az ellátás szervezés szempontjából kiemelkedő jelentősége van a 70 éven felüliek számának.

Az érzékelhető elöregedés a város szociális, egészségügyi ellátórendszere számára kihívást jelent.

Solt lakosságszáma mind természetes, mind pedig migrációs úton jellemzően csökkenő tendenciát mutat, ami nem szembetűnő, mivel aránylag több az új bejelentkezettek száma, tekintettel arra, hogy a külterületeken olcsóbban megvásárolható ingatlanok eladók (például Tételhegy, Félix stb.).

Megvizsgáltuk az élve születések és a halálozások számának alakulását 2001 és 2013. között.

Élve születés:

	Év
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Gyermek (fő)
	62
	68
	62
	64
	45
	61
	52
	60
	48
	39
	48
	54
	54


Halálozás:

	Év
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Elhalálozott (fő)
	112
	119
	121
	127
	131
	110
	99
	74
	88
	73
	113
	82
	82


A természetes úton való fogyás, jellemző a városban. 2007-2010. között a halálozás száma jelentősen visszaesett, a 2011. évi drasztikus emelkedéshez képest. 2009 óta az élve születések száma évente nem éri el a „félszáz” főt sem. Azonban a halálozás száma a születendő gyermekek számához képest egyre növekvő tendenciát mutat. 

Az elmúlt két évben ugyanannyi gyermek született, és 2011-ben a születések száma már elérte a 2009-es szintet.

Jó hír, hogy a 2011-es drasztikus halálozási szint a 2009-es év mértéke alá csökkent a 2012-2013. év során.

Az elmúlt időszak társadalmi-gazdasági hatásainak rendkívül rossz élettani hatásai szembetűnők. 

Hasonlóan negatív tendenciát mutat a városból történő elvándorlás. Az elvándorlás oka a munkalehetőségek megszűnése, a gazdasági recesszió, melyet a megalakuló vállalkozások nem tudnak kompenzálni. Az épülő, felépült bevásárló központok sem igazán jelentenek munkaerő-keresletet.

Figyelmeztető adat a házasságkötések és a válások számának alakulása 2001-2013. között.

Házasságkötés: 

	Év
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Házasságot kötött (pár)
	27
	29
	38
	40
	29
	29
	27
	29
	28
	22
	18
	15
	21


Válás: 

	Év
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Válások száma 
	15
	9
	16
	19
	21
	22
	21
	21
	15
	29
	20
	13
	-


2001. és 2004. között megemelkedett, az utóbbi 2005-től 2009-ig közel 30 házasságkötés volt évente. A magasabb házasságkötésekhez alacsonyabb válási számok, míg az alacsonyabb házasságkötésekhez egy viszonylag stagnáló válási szám tartozott. Sajnos 2010-től az alacsonyabb házasulási szándék mellé nem párosul a válási hajlam csökkenése, bár a csökkenés már talán elindult.  Pozitív értelemben törés volt 2009-ben, hiszen a 2001-es, 2003-as szintre esett vissza a válások száma abszolút értékben.

2010-ben a válások száma 30%-kal haladta meg az az évi házasságkötések számát.  Ez az arány 2011-ben már jobban alakult, szembetűnően csökkent. A 2010-2011. évet leszámítva, a vizsgált időszakban a válások száma minden esetben jóval a házasságkötések alatt maradt. Mára már nem lehet hosszú távú következtetéseket, tendenciákat megállapítani.
A demográfiai folyamatokra a lakosságszám csökkenése és a népesség átlagéletkorának emelkedése mellett a lakosság rossz egészségi állapota, a viszonylag magas halálozási arány a jellemző.

Solton jelentős számú cigány kisebbség él. A solti cigány népességben az alábbi főbb cigány csoportok vannak jelen és különböztetik meg önmagukat: a beás, az oláh és romungró, de a többségük oláh cigány.

A romák életkörülményeiről Solt Város Roma Nemzetiségi Önkormányzat saját adatbázisából jutottunk adatokhoz, illetve kerültek frissítésre az adatok. Cigány Kisebbségi Önkormányzat néven 1998-ban alakultak meg.
2010-ben Solton 54 cigány család élt. A cigány lakosság körében néhány esetben gyakoribb illetve korábbi a gyermekvállalás, de a családonkénti átlaglétszám mára már csak 4-5 fő. 2010-ben a cigány lakosság száma a városban 216 fő volt. A születések, elhalálozások, elköltözések számát figyelembe véve – a cigány lakosság száma 2012-re nem változott. 2013-ban a cigány lakosság száma elérte 223 főt.
A városban élő cigányság korfája eltér a város lakosságára átlagban jellemzőktől. A cigány lakosság körében ugyanis alacsony az idősek száma, mely összefügg a rossz egészségi állapottal, az ebből következő magasabb halálozási aránnyal. Így a fejlesztési program során figyelni kell arra is, hogy a városban élő cigány lakosok körében a biológiai és a szociális életkor a városi átlaglakosétól eltérő (házasságkötés, családalapítás, öregség értelmezése). A migráció nem gyakoribb, mint a város lakosságának vonatkozásában.

II. 3. Gazdaságföldrajzi, településszerkezeti, gazdasági adottságok

A Dél-alföldi régióban, Bács-Kiskun megyében, a kalocsai kistérségben, a Duna középső szakaszának bal partján, az Alföld nyugati peremén elterülő Solt nagytérségi összefüggéseinél döntő a Duna és a Duna menti területek jelenléte. A dunaföldvári Duna-híd megléte révén Solt a megye dunántúli kapuját képezi. Nagy jelentőségű a Solt határától északra, 11 km-re felépült új Duna-híd, valamint a csatlakozó M8-as út, mely jelentős hatással lesz a térség fejlődésére. Solttól északra és délre a Duna mindkét oldalán jelentőssé válhat a Duna menti települések szövetsége által elképzelt, elsősorban a táj használatában bekövetkező változások, melyek a turizmus és a nemzetközi idegenforgalom jelentős területévé válhatnak. 

Solt új város kategóriába tartozik, kialakult, jól körülhatárolt városközpont még nem jött létre, a felsőfokú és középfokú ellátás részben a megyeszékhelyen, valamint Kalocsán és a Fejér megyében található Dunaújvárosban oldódik meg. 

A Duna szemközti partjáról Dunaföldvár tekint le rá. Három fontos főút keresztezi egymást Solton: az 51., az 52. és az 53. sz. főút. A várost kelet-nyugati irányban átszelő 52. úton elhagyva Soltot, először a 150 m széles Holt-Duna, majd az 1,5 km széles és 5 km hosszú erdősített sziget, végül az 550 m széles Duna követi. A parton folyami kikötő működik, melynek bővítésére a dunai közlekedés fellendülésével nagy esélyek kínálkoznak.

A településszerkezet lényeges fejlesztési elemeként jelenik meg hosszabb távon a forgalom biztosítása érdekében az 51. és 52. út a településen átvezető szakaszának kiváltása, a belterületet megkerülő úttal. Ezen feladatok megoldásánál nyilvánvaló szerepet játszik az új dunaújvárosi híd, valamint az M8 út is.

Solt vidéke a legrégibb történelmi korból (őskor, újkőkor, bronzkor) őriz emlékeket. Az ember letelepedésére tehát e térség mindig alkalmas hely volt, aminek a magyarázata a Duna és a jó átkelőhely közelsége. A rómaiak idejében a tételhegyi Alba Eklézsia nevű táborhely védte az átkelőhelyet és a Székesfehérvár irányából leereszkedő, Pannóniából Dáciába tartó kereskedelmi útvonalat.

Solt község nevével egy 1145-re keltezett oklevélben találkozunk először, amikor is a Soltról Patajra vezető utat említik.

A 14-15. században köznemesek és a kalocsai érsek kezében volt a község. A 15. században a solti szék önálló vármegyeként szerepel. Erre az időre keltezhető Solt várossá fejlődése. A mezővárossá fejlődésben szerepet játszott a földrajzi fekvés, átkelőhely volta és a Duna-parti, Kalocsára vezető útvonal.

A török megszállás alatt is város maradt, bár a lakosság száma nagyon megcsappant. A helységnek a Tételhegyen lévő része 1556-ban tűz martaléka lett.

A 17. század elején a környékben elpusztult települések határait sikerült Soltnak saját gazdálkodásába vonnia. Így a beköltözések és a foglalások révén a gazdálkodás fejlődésnek indult.

A 18. század elejétől Solt fejlődése jelentős. Ekkor indul fejlődésnek a céhes ipar, melynek jeles képviselői a dunai molnárok voltak. Soltnak és környékének a gazdasági helyzete a hozzácsatolt puszták, Kalimajor, Máriháza, Révbér és az irtásföldek (Bokros) révén megerősödött. Erre az időre tehető a puszták kialakulása, a majorságok és Solt mezővárosnak a mezei kert övezeti része a mai Kissolt területén. Az árutermeléshez kapcsolódóan fokozott szerephez jut mind a szárazföldi, mind a vízi közlekedés. Solt mezőváros vásártartási jogot szerez. Ez a fejlődési szakasz tartott 1900-ig.

Az 1900. évtől kezdődően Solt község egy dinamikusabb fejlődési szakaszba lépett, hiszen a lakosság száma jelentősen növekszik, a betelepülések révén, 1902-ben megépül a Kunszentmiklós-Dunapataj vasútvonal. A mezőgazdasági nagyüzemek gépesítenek, az új dunaföldvárí híd a közlekedési kapcsolatokat javítja. Ezen fellendülési szakasz az 1960-as évekig tartott. Ettől kezdve a demográfiai adatok csökkenő tendenciát mutatnak, azonban a település gazdasági szerepe nem csökkent.

A települést az itt lakók a város szélesen elnyúló kiterjedése miatt városszékekre osztották, így lett használatos a Kissolt, Solt belterület és Petőfi-telep elnevezés. Közigazgatási szempontból a hozzátartozó terület 13267 hektár, ebből 717 hektár belterület és 12550 hektár külterület. A külterületi lakott helyek nevei: Félixháza, Hegyalja, Szőlőhegy, Tételalja, Csordajárás, Remanancia, Révbér. Ezeken a területeken 300-350 személy lakik állandó jelleggel. A szórványos tanya Solton nem jellemző.

A solti lapály a Duna által feltöltött síkság meglehetősen rossz lefolyási viszonyokkal, melyet az idők során csatornázással próbáltak javítani. Ezek a csatornák az öntözésben is szerepet játszanak. Ilyen a Sákor​csatorna is, mely a Solt és Dunaegyháza közötti mély, mocsaras terület lecsapolására épült, a Dunába torkollik és aszály idején, innen szivattyúznak bele vizet. Javarészt természetes hajlatokból lett kialakítva. Ugyancsak régi hajlatok és a Duna-meder részei alkotják a Nagy-ér mai medrét, mely ma a Szelidi-tóba torkollik.

A térség észak-déli irányban párhuzamos pásztákra tagolódik, és több parti dűnét találunk, melyeket a népnyelv domboknak és hegyeknek nevez. Ilyen például a Meleghegy, a maga 124 méter és a Tételhalom, a maga 113 méteres tengerszint feletti magasságával. A domborzat alföldi viszonylatban tehát változatosnak mondható.

Solt és környéke Magyarország napfényben egyik leggazdagabb területe, 2100 óra/év értékkel. Az éves csapadék 500-600 mm között mozog. A középhőmérséklet 10 Celsius-fok. Talaja a folyó menti síkságra jellemző üledéksor, alulról fölfelé finomuló jellegű: lent homokos-kavicsos, feljebb lösz-iszap, majd agyag. Ez a mindenkori medertől távolodva is finomodik.

A felszíni talajformák arányát a következő táblázat szemlélteti:

	Gyengén humuszos homok
	1.816 ha

	Könnyű vályog (mezőségi)
	5.159 ha

	Nehéz vályog
	2.148 ha

	Könnyű agyag (réti)
	437 ha

	Nehéz agyag (réti)
	1.184 ha

	Termőszikes vályog (meszes, szódás)
	382 ha

	Feltételesen meszes szikes 
	635 ha

	Erdő, víz, lakott terület
	1.471 ha


A területet régebben kiterjedt láperdők borították, melyek mára megfogyatkoztak. Az 1930-as években több régi Duna-ág nyomait fedezték fel. Részben a folyó munkája nyomán több állóvíz található Solton és környékén. Ezek egyrészt kopolyák (pl. Kerek, Miskahalmi, Morgó stb.), másrészt mesterséges gödrök (pl. Húgyó, Palcsi-gödör, Halásztó, Kórósi stb.). Vizüket régebben a nagy veszélyt jelentő árvizek is táplálták. Mind a csatornahálózat, mind az állóvizek ideális horgászhelyek és természetes élőhelyek. Jellemző halak: ponty, busa, amúr, valamint a ragadozók közül a törpeharcsa és a csuka.

Solt központi területénél lényeges szerkezeti elemnek, egyben a településrész sajátos arculatának megteremtése érdekében kiemelt szerepet kap a meglévő vízgyűjtő területek adta lehetőség, azok zöldfolyosós rendszerű összekapcsolása.

A közműveket vizsgálva a város területén a villany-, a víz-, a gáz- és a telefon-ellátottság biztosított, a település jelentős részén a kábeltévé hálózat is kiépült.

Az önkormányzat 2005. évben nyert EU pályázata tette lehetővé, hogy a településen a szélessávú Internet hálózat kiépítésre kerüljön. A helyi közműsor-szolgáltatás 2008. márciusától működik a településen.

A szennyvíz-csatorna hálózat az anyagi lehetőségek függvényében több ütemben épült, 2003. évben a második ütem építése fejeződött be, ami azt jelentette, hogy a település kb. 30%-a köthetett rá a szennyvíz-hálózatra. 2006. évben megkezdődött a szennyvízcsatorna-hálózat teljes kiépítése, amely 2007. decemberében befejeződött. 

A belterületi utak 70%-a burkolt.

A közintézmény ellátás arányos a település jelenlegi nagyságával. A várossá alakulás követelménye megkívánja a megfelelő oktatási, kulturális létesítmények kialakítását. Nagy lépést jelentene egy többcélú tornacsarnok megépítése.

1990. óta a foglalkoztatottság jelentősen átrendeződött. Számos gyártelepként vagy üzemegységként működő termelő egység beszüntette tevékenységét, vagy a privatizáció során átalakult, lényegesen kevesebb embernek nyújt munkalehetőséget. Ugyanakkor kárpótlás címén sokat jutottak mezőgazdasági földterülethez, melynek művelése sok család megélhetését biztosítja, ezek egy része egyben családi vállalkozás is. Városunk földrajzi adottságaiból következően erős mezőgazdasági hagyományokkal rendelkezik. A jó termőföldet kihasználva jellemző a belterjes, öntözéses növénykultúrák termesztése.

A kereskedelmi szolgáltatás tekintetében az ellátottság megfelelő, a napi ellátásokat helyben oldja meg a lakosság. A heti nagybevásárlásoknál előnyben részesítik a környékbeli városokban lévő bevásárlóközpontokat (Dunaföldvár, Dunaújváros, Kecskemét). A város területén jellemző az egy-három személyes üzletek jelenléte. Ettől nagyobb üzletek a város központjában levő ABC Kisáruház, a CBA, a kissolti Élelmiszer üzlet, valamint a LIDL Élelmiszer Áruház és a SPAR Szupermarket Áruház. 

A kereskedelmi és szolgáltató célú tevékenységeket a kereslet-kínálat szabja meg. Az 52. út mentén lévő üzletek vásárlóinak csak 1/3 része helybéli, a többi az átmenő forgalomból adódik. A kereskedelem, szolgáltatás sajátos városi hangulatát lehetne megteremteni speciális szaküzletekkel és vendéglátóhelyekkel, szolgáltatóházakkal. Ezen cél megvalósításának első lépése az Aranykulcs téren felépített szolgáltatóház és lakások épülete. 

Solt Város Önkormányzat befejezett és folyamatban lévő fejlesztései 2010-2014. között:

· Orvosi rendelő fejlesztése és parkoló építése

· Alapszolgáltatási Központ fejlesztése

· Piactér fejlesztése

· Gyalogos átkelőhely kialakítása az 52-es főúton

· Biomassza fűtési rendszer kialakítása

· Belvízvédelmi rendszer kiépítése

· Térfigyelő kamerarendszer kiépítése

· Szennyvíztelep korszerűsítése és a tisztított víz Duna sodorvonalbeli bevezetése

· Művelődési Ház energetikai korszerűsítése két ütemben

· Napelemes rendszer kiépítése az intézményeknél (Közös Önkormányzati Hivatal, Alapszolgáltatási Központ, Orvosi Rendelő, Óvoda, Művelődési Ház) – elbírálás alatt

· Solti Óvodák fejlesztése

· Városüzemeltetésnek raktárépület kiépítése: raktárépület kiépítése, betonelemgyártó-gép vásárlása, traktor, fűnyíró, gépek vásárlása

· Konyha felújítás

· Konyhagép beszerzés, légtechnikai berendezés beépítése

· Mesevár óvoda épületének energetikai korszerüsítése

· Óvoda felújítása (BM pályázat) – elbírálás alatt

· Kalocsakörnyéki Ivóvízminőség-javító projekt
· Szervezetfejlesztés

· Solt-Dunaföldvár városok közötti kerékpárút építése

· Gréder vásárlása

· „Sokáig együtt a Mesevár Óvodák”

· „Sokáig együtt a Százszorszép Óvodák”

· Mentési pont kialakítása – elbírálás alatt.

II. 4. Munkaerő-piaci helyzet, foglalkoztatottság, munkanélküliség

A térség mezőgazdasági és ipari szerkezetében az 1990-es évek elején a foglalkoztatás szempontjából jelentős változások következtek be, mely a térség munkaerő-piaci helyzetét rendkívül előnytelenül befolyásolta.

	A munkavállaló lakosok száma:
	4516 fő

	Gazdaságilag aktív:
	2605 fő

	Regisztrált álláskereső:
	  333 fő


A regisztrált álláskeresők közül:

· tartós álláskereső:
115 fő

· munkanélküli ellátásra jogosult:
44 fő

· aktív korúak ellátásában részesül: 
89 fő

· közfoglalkoztatásban részesül: 
72 fő

· egyéb:
 13 fő

A regisztrált álláskeresők számának alakulása 2001-2013 között:

	Év
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Regisztrált álláskereső (fő) 
	266
	249
	320
	355
	386
	333
	295
	332
	433
	406
	408
	412
	333


2009. január 1-jével a rendszeres szociális segély elnevezésében aktív korúak ellátására változott. Tartalma szerint két részre különül. Az egyik a közfoglalkoztatásban, illetve képzésben részt vevő személyek köre. 

A másik csoportba az egészségkárosodottak, 55. életévüket betöltöttek, valamint a 14 éven aluli kiskorú gyermeket nevelők (korlátokkal) tartoznak.

2012. január 1-jétől az 55. életévüket betöltöttek helyébe az adott személyre irányadó nyugdíjkorhatárt öt éven belül betöltők kerültek.
Azon személyek, akik közfoglalkoztatásban nekik fel nem róható okból nem vesznek részt, illetve olyan képzésben vesznek részt, amelyhez nem állapítottak meg keresetpótló juttatást - rendelkezésre állási támogatás kerül folyósításra.

2011. január 1-jétől a rendelkezésre állási támogatás elnevezést felváltja a bérpótló juttatás, majd 2011. szeptember 1-jétől a foglalkoztatást helyettesítő támogatás elnevezés. Tartalma változatlan.

Aktív korú, rendszeres szociális segélyezettek és a közcélú foglalkoztatottak számának alakulása 2001-2008. között; illetve az aktív korúak, rendelkezésre állási támogatásban / bérpótló juttatásban / foglalkoztatást helyettesítő támogatásban és közfoglalkoztatásban részesülők számának alakulása 2009-2013. között:
	Év
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Aktív korúak (fő) 
	9
	10
	21
	36
	48
	65
	87
	80
	140
	151
	163
	82
	54


Közfoglalkoztatottak:
	Év
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Közfoglalkoztatottak (fő) 
	11
	15
	14
	16
	20
	10
	39
	37
	62
	95
	139
	68
	72


A munkaerő-piaci helyzet hullámzását jól mutatja a két táblázat.
A munkaerő-piaci helyzet súlyosságát nemcsak a munkanélküliek magas száma, illetve a gazdaságilag aktív népességhez viszonyított magas aránya jelzi, hanem az is, hogy az érintettek többsége hosszú ideig marad munka nélkül (illetve egyáltalán nem helyezhető vissza a munkaerőpiacra), és viszonylag magas a munka világába be sem jutó pályakezdő munkanélküliek aránya. 

Az álláskeresők többsége fél éve, sőt 30-40%-a ennél régebben nem talált állást. A tartós munkanélküliek többsége esetében nagyon kevés az esély az önálló (támogatás nélküli) elhelyezkedésre.

Jellemző és figyelmeztető adat, hogy a havonta álláskeresővé válók többsége már nem először kerül nyilvántartásba, tehát visszatérő.

Kialakult egy réteg, mely, ha talál is munkát, akkor is csak rövid ideig tudja megtartani állását. Az életkor emelkedésével nő a tartós munkanélküliség valószínűsége. Az elhelyezkedés szempontjából a leginkább veszélyeztetettek a 40 év feletti nők és férfiak.

A városban élő jelentős számú roma lakos foglalkoztatási esélyei az átlagosnál rosszabbak voltak a korábbi években.

Ennek egyik oka volt a cigány lakosok aluliskolázottsága. Igen kevés volt a magasabb vagy szakmailag képzett cigányember. 
2010-ben a Nemzetiségi Önkormányzat adatszolgáltatása szerint 54, magát cigánynak valló családból 46 fő rendelkezett szakmunkás bizonyítvánnyal, 8 főnek folyamatban volt annak megszerzése. 7 fő érettségi előtt állt. Felsőfokú iskolai végzettséggel 2 fő rendelkezett, főiskolai tanulmányokat 2 fő folytatott. Az általános iskolát sem végzettek száma 4 fő volt. Ők az idősebb korosztályhoz tartoznak.

2012-ben 56 magát cigánynak valló család élt a városban. 8 főből 5 fő szerezte meg a szakmunkás bizonyítványt, 3 főnek nem sikerült. 7 főből 1 fő érettségizett le. A főiskolai tanulmányokat folytató fiatalok közül 1 fő végzett, 1 fő abbahagyta tanulmányait.
2013-ban változatlanul 56 család élt a városban. 49 fő rendelkezik szakmunkás bizonyítvánnyal, 3 főnek folyamatban van a szakmunkás bizonyítvány megszerzése. 

2013-ban 6 fiatal rendelkezik érettségivel, 3 fő rendelkezik főiskolai diplomával, 1 folytat főiskolai tanulmányokat.
A viszonylag rosszabb egészségi állapot, a kultúra, az életmód következményének is betudható.

II. 5. A lakók jövedelemviszonyai, anyagi helyzete

A háztartásokban a nettó jövedelem növekedése elmarad az országos átlagtól. A jövedelmek források szerinti összetételében a térség kedvezőtlen helyzete tükröződik vissza. A munkajövedelmek aránya kisebb, a társadalmi jövedelmeké nagyobb, mint az országos átlag. A jövedelmek források szerinti megoszlása szoros összefüggésben van a háztartások létszámának tevékenység szerinti megoszlásával, illetve a jelentős számú megváltozott munkaképességű és kisnyugdíjas lakosok számával.

Jellemző, hogy kevesebb az aktív keresők, magasabb a munkanélküliek és a felnőtt eltartottak száma, mint az országos átlag.

A háztartások jövedelemszerkezetében legnagyobb szerepe a munkáltatóktól származó munkajövedelmeknek, azaz az alkalmazotti fizetéseknek van.

A keresetek a pénzügyi tevékenység területén a legmagasabbak. Néhány évvel ezelőtt érezhető volt a köztisztviselői, közalkalmazotti szférában történt keresetrendezések hatása is.
A társadalmi jövedelmek legnagyobb tételét a nyugdíjak teszik ki. Az ellátottak zöme saját jogú öregségi nyugdíjban részesül, de jelentős a rokkant nyugdíjasok aránya is. Közöttük számos a kisnyugdíjas. A városban élő cigány családok anyagi helyzete szélsőségek között mozog. 
A város egészében is jellemző az eladósodás, a tartalékok felélése.

A szociális támogatások iránt beadott kérelmek tanúsága szerint városunkban is jellemző, hogy a lakosság jövedelmének magasabb hányadát fordítja a napi életvitellel kapcsolatos kiadásokra (élelmiszerre, lakásfenntartásra, háztartás- és lakásfelszerelésre). Örvendetes módon nőtt - igaz csak kismértékben - a lakásépítésre fordított kiadás. Jelentős tételt jelent a háztartások kiadásai között a közlekedés és a hírközlés.

II. 6. Népesség és lakáshelyzet 

Solt népességének alakulása:

	Év
	1990
	2000
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Fõ
	6893
	7362
	 7219
	7219
	7165
	7080
	7036
	6987
	6972
	6896
	6835
	6781
	6756
	6697


A táblázatból látszik, hogy a népesség a megélhetési lehetőségek változása következtében hullámzik. A népesség csökkenését feltehetően a környező városokban jelentkező jobb munkalehetőségek idézték elő.

Solt munkaerő-foglalkoztatottsága kedvező, a munkanélküli ráta az országos és megyei átlagnál jóval alacsonyabb volt 2004-ben. Az utóbbi években a mezőgazdaság hanyatlása miatt ez a helyzet kedvezőtlenebbé vált. A mezőgazdaságban, de az iparban is csökkent a foglalkoztatottak létszáma, ugyanakkor jelentős a szomszédos településeken dolgozó ingázók száma.

A relatív mutató (nyilvántartott álláskeresők a munkavállalási korú népesség %-ában) Solt vonatkozásában ennek ellenére mérsékelten javuló tendenciát mutat, az országos mutatóhoz viszonyított arányában is.

A jövőben elsősorban a meglévő kis- és középüzemek helyzetének javításával, a vállalkozások bővítésével lehet új munkahelyeket teremteni. Elő kell segíteni - elsősorban új területek kijelölésével új vállalkozók betelepülésének lehetőségét. A kedvező földrajzi helyzet ellenére a vállalkozások letelepülése jelenleg nem tapasztalható.

Solt elhelyezkedése következtében a kereskedelem és a szolgáltatások, kisipari telephelyek növekedése komoly lehetőségeket rejt magában. Ennek megvalósulása a foglalkoztatottság javításán túl a városias kialakítást is elősegítené, ugyanakkor az igen fontos új „iparág”, az idegenforgalom és a turizmus céljait is szolgálná. A foglalkoztatottság és a területhasznosítás szempontjából komolyan kell foglalkozni a turizmussal. A természetes élőhelyeket összekapcsoló ökológiai folyosók fejlesztése alapja lehet a jövőben ezen új gazdálkodási ágnak. Az idegenforgalom szempontjából érdekes látványosság lehet az országban egyedülálló módon az ún. „közös kopárságon” elhelyezkedő pincefalu, ahol a hagyományos építészeti stílusban megmaradt présházakban és lyukpincékben készítik és kezelik a helyi gazdák a saját területükön megtermelt boraikat.

1997-ben 2857, 2003-ban 2959, 2005-ben 2971, 2006-ban 2.974, 2007-ben 2.976, 2009-ben 2.979, 2011-ben 2.994, 2012-ben 2.996 2013-ban 2996 lakásban éltek a soltiak
Távfűtési rendszer Solt területén nincs kiépítve.

Az önkormányzat pályázatok útján próbált az elmúlt években önkormányzati bérlakásokat építeni, ez azonban a pályázat sikertelensége miatt meghiúsult. Új bérlakások létesítése nagyon fontos lenne, azért, hogy kvalifikált munkaerő telepedjen a városba. 
A lakhatás, mint alapvető emberi szükséglet megteremtése és megőrzése, mind a helyi szociálpolitika, mind a településfejlesztés elsődleges célkitűzése kell, hogy legyen.

II. 7. A lakosság egészségügyi állapota

Solt városban a közvetlen egészségügyi alapellátást 3 háziorvos, 1 házi gyermekorvos és 1 fogszakorvos biztosítja. Valamennyien vállalkozó orvosként végzik munkájukat. Alkalmazottként segíti munkájukat az egészségügyi szakszemélyzet. A praxisokban megelőző, gyógyító, gondozó munka végzése, valamint közegészségügyi és járványügyi feladatok ellátása történik. Fontos feladat a praxisokban a különböző szűrővizsgálatok elvégzése. 

A házi gyermekorvosi praxis megüresedett, 2015. január 1-jétől helyettesítéssel kerül megoldásra, a praxisra a pályázati kiírás megtörtént, mielőbbi betöltése a cél.
Az egészségpolitika a gyógyítás területén az alapellátás prioritását hangsúlyozza. A háziorvosi ellátás sokszor hatékonyan, a beteg által könnyebben elérhetően és nem utolsó sorban olcsóbban nyújt definitív ellátást. Ez könnyen belátható, mivel a háziorvos ismeri betege családi, lakóhelyi, munkahelyi körülményeit; ismeri betegsége előzményeit, veszélyeztető tényezőit és lelki problémáit.

Sajnos lakosságunk egészség-kultúrája elszomorító. Felmérések azt mutatják, hogy a lakosok jelentős részénél nem szerepel az első helyen az egészség, mint érték. Továbbá aggasztó az a megállapítás, hogy a lakosság egy jelentős része megalapozott én- és jövőkép hiánya miatt mentális problémákkal küzd. Kiemelkedően fontos feladat az egészség-nevelés. Például: higiéniai elvárások; egészséges táplálkozás elvei; testmozgás szükségessége; dohányzás, alkohol, kábítószerek káros hatása. Sokkal többet kellene foglalkoznia az országos sajtónak, rádiónak, televíziónak az egészséggel, az egészség megőrzésének, mint a legfőbb értéknek a fontosságával. 

Országunk lakossága egyre fogyatkozik és az életkor meghosszabbodásával, elöregedik. Nálunk a lakosság fogyása azért nem szembetűnő, mert aránylag több az új bejelentkezettek száma. Gondoljunk Félix, Tételhegy és Járáspuszta olcsóbban megvásárolható lakóházaira.

Nagyságrend szerint jellemző betegségtípusok a következők, amelyek nem különböznek az országos tendenciáktól:

1.) Szív- és érrendszeri betegségek, melyeknek leggyakoribb kockázati tényezője a magas vérnyomás betegség. A magas vérnyomás betegség megtöbbszörözi a szívinfarktus, a szívelégtelenség és az agyi érelváltozások következtében létrejövő katasztrófákat.

2.) Mozgásszervi és reumatikus megbetegedések különböző formái. Ezen megbetegedések gyakoriságában szerepet játszhat az életkor meghosszabbodása. Az utóbbi időben a motorizáció, a balesetek is közrejátszanak a mozgásszervi betegségek kialakulásában
3.) A belsőelválasztású mirigyrendszer betegségeinek különböző formái. Itt főleg az 1-es és 2-es típusú cukorbetegség.

4.) A rákos megbetegedések különböző formái. Egy-egy háziorvosi körzetben a nyilvántartott és gondozott rákos megbetegedések száma általában 30 és 40 között változik.

5.) A tápcsatorna heveny és krónikus megbetegedései. Ilyenek például a nyombél- és gyomor-fekély betegségek, vagy a máj és epe betegségek.

6.) Jelentős az idegrendszeri és pszichiátriai betegek száma is. Leggyakoribb kórképek a depresszió, pánikbetegség, különböző alkalmazkodási zavarok, de ide sorolnám az alkoholos megbetegedéseket és a különböző kábítószerek használata után kialakuló megbetegedéseket is.

A halandósági mutató sajnos negatívan változik. Halálokként leggyakrabban a szív- és érrendszeri megbetegedések szerepelnek, de jelentős a rákos megbetegedésekben elhunytak száma is.

A gyermekek egészségnevelésében a város védőnőinek kitüntetett szerepük van. Az iskolákban folyamatos a tisztálkodással, fogápolással, egészséges táplálkozással, szenvedélybetegségekkel stb. kapcsolatos felvilágosítás.

A fentiekben leírtakat még egyszer átgondolva legfontosabbnak a megelőzést tartjuk. Fontos még a lakosság különböző szűrővizsgálatokon való részvétele, de nem elhanyagolható a tudatos és a részletekre is kiterjedő egészség-nevelés sem.

II. 8. Társadalmi problémák

A jelentkező fontosabb társadalmi problémák kezelésében csak a komplex megoldási módok vezethetnek eredményre. Ennek érdekében a már meglévő ellátórendszer integrációjára, hatékonyságának növelésére, széleskörű együttműködésre van szükség.

A főbb tendenciák:

Alkoholizmus: 

a városban az alkalmakhoz kötődő alkoholfogyasztás a fiatalok körében gyakori. Ez a szokás nem csak a fiúkat, hanem a lányokat is érinti. A cigány lakosok körében az alkoholfogyasztás nem gyakoribb, mint a város többi lakosa esetén. Félrevezető lehet a kocsmák környékén “traccsoló" cigány emberek látványa: többségük nem az alkohol, hanem a társaság kedvéért, vagy a hozzátartozók őrzése miatt van jelen.

Bűnözés: 

a kábítószer--fogyasztás, bűnözés, alkoholos befolyásoltság alatt elkövetett bűncselekmények kiválóan működő rendőri hálózat és a munkájukat támogató polgárőrség, valamint a kialakított családvédelmi, gondozási rendszer ellenére is gyakori. Sajnálatos módon, ha csak kismértékben is, de növekszik a gyermek és fiatalkorúak által elkövetett bűncselekmények száma, melyek között jelen van a lopás, a közrend ellen elkövetett bűncselekmények száma is.

Drogfogyasztás: 

növekvő problémát okoz Solt városban és a környező településeken is a kábítószer-fogyasztás. A növekvő drogfogyasztás ellen a város vezetése az ifjúságot segítő szervezetek együttműködésével preventív és rehabilitációs programok szervezésével kíván küzdeni.

Dohányzás: 

Solt városban a felnőtt lakosság nagy része dohányzik. A fiatalok szokásait megismerve a dohányzás mértéke egyre nagyobb a középiskolás diákok körében. 

A cigány lakosság körében korábban elterjedtebb volt a dohányzás. Jelenleg is csupán néhány olyan család van, ahol senki sem dohányzik. 

II. 9. Pénzbeli és természetbeni segélyezés helyzete és gyakorlata

A támogatások alapvető célja, hogy a jogosult személyek vagy családok egy főre vagy egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelmének alacsony szintjét ellensúlyozzák, életkörülményeiket, társadalomba való beilleszkedésüket javítsák. 

A szociális törvény és az önkormányzat helyi rendelete alapján pénzbeli ellátásként az időskorúak járadékát, a rendszeres szociális segélyt, a lakásfenntartási támogatást, az ápolási díjat, az átmeneti segélyt, a temetési segélyt kaphatták az arra leginkább rászorulók 2013. december 31-ig. 
Mivel a krízissegély nem töltötte be azt a szerepet, amelyre, mint saját, helyi ellátási formát a képviselő-testület életre hívta, megszüntetésre került 2010-ben.
Természetben nyújtható ellátások típusai voltak, a lakásfenntartási támogatás, a temetési segély, a köztemetés, a közgyógyellátás 2013. december 31-ig, továbbá az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság, melyre való jogosultság megállapítása 2013. január 1-jétől átkerült a járási hivatalhoz.  
Súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló kormányrendelet alapján a súlyos mozgáskorlátozott személy személygépkocsi szerzési támogatásban, átalakítási támogatásban és közlekedési támogatásban részesülhet. A közlekedési támogatás 2012. december 31. napjával megszűnt.
A támogatások igénybevételére a kérelmeket a megyei kormányhivatal szociális és gyámhatóságánál nyújthatók be.

A mozgásában korlátozott személyek parkolási igazolványra jogosultak, melynek intézése a járási hivatal okmányirodájában történik.

A gyermekvédelmi törvény és az önkormányzat helyi rendelete szabályozza a pénzbeli és természetbeni ellátásokat.

A gyermek szociális helyzete alapján, a jogosultsági feltételek fennállása esetén rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult. 

A kedvezményben részesülő gyermek jogosult a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének, az évente két alkalommal folyósított pénzbeli támogatás, a tankönyvtámogatás, valamint további külön jogszabályban meghatározott egyéb kedvezmények (óvodai felvétel, felsőoktatási intézményben való felvétel során kedvezmény érvényesítése, útravaló ösztöndíj programban, hátrányos helyzetű tanulók esélyegyenlőségének elősegítése stb.) igénybevételére.

A pénzbeli támogatást felváltotta a természetbeni támogatás, mely először 2012. november 1-jétől, Erzsébet utalvány formájában, fogyasztásra kész étel, ruházat, valamint tanszer vásárlására.
A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermek gyámjául rendelt hozzátartozó részére a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás kerül megállapításra - mely pénzbeli támogatás –, a jogosultsági feltételek fennállása esetén.

A gyámul rendelt hozzátartozó a havonta folyósított összegen túl évente két alkalommal, ugyancsak a jogosultsági feltételek fennállása esetén pénzbeli támogatásra is jogosult.

Rendkívüli gyermekvédelmi támogatásban részesült az a gyermek, illetve család, ahol a gyermek ellátásáról más módon nem lehet gondoskodni, illetve az alkalmanként jelentkező többletkiadások miatt a család anyagi segítségre szorul 2013. december 31-ig.
Az óvodáztatási támogatás a 2009. évben került bevezetésre, mint új ellátási forma. Jogosultja annak a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermeknek a szülője, aki a három-, illetve négy éves gyermekét beíratta az óvodába, továbbá gondoskodik gyermeke rendszeres óvodába járásáról. 

A támogatás folyósításának további feltétele, hogy a gyermek felett szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő, ha mindkét szülő gyakorolja a szülői felügyeleti jogot, akkor mindkettő önkéntes nyilatkozatot tegyen arról, hogy gyermekének hároméves koráig legfeljebb az iskola nyolcadik évfolyamán folytatott tanulmányait fejezte be sikeresen.

A jogosult évente két alkalommal részesül pénzbeli támogatásban.

2014. január 1-jétől az átmeneti segély, a temetési segély és a rendkívüli gyermekvédelmi támogatás önálló ellátási formaként megszűnt, és önkormányzati segéllyé olvadt össze. Ezen kérelmeket továbbra is a szociális bizottság bírálja el.

2014. január 1-jétől a méltányossági közgyógyellátás elbírálása polgármesteri hatáskörbe került.

2013. január 1-jétől az ellátások egy részét továbbra is a Polgármesteri Hivatalban (közös önkormányzati hivatalban) kell igényelni, másik részét a Kalocsai Járási Hivatalnál.

A Polgármesteri hivatalnál kell igényelni továbbra is az aktív korúak ellátását, a lakásfenntartási támogatást, a méltányossági közgyógyellátást, az önkormányzati segélyt; továbbá a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt, kiegészítő gyermekvédelmi támogatást és óvodáztatási támogatást.

A járási hivatal solti kirendeltségénél kell igényelni az időskorúak járadékát, az ápolási díjat, az alanyi és normatív közgyógyellátást, valamint az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapítását.

Az ellátások alakulását 2001-2013 között vizsgáltuk:

	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	aktív korúak ellátása / RÁT/BPJ/FHT
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	118
	36
	90
	268
	282

	rendszeres szociális segély
	9
	10
	21
	36
	48
	77
	91
	80
	27
	22
	29
	45
	29

	munkanélküliek jövedelempótló támogatása
	29
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ápolási díj
	10
	12
	27
	31
	41
	47
	27
	28
	33
	36
	38
	41
	-   

	időskorúak járadéka
	5
	4
	6
	9
	9
	13
	9
	9
	8
	9
	7
	5
	-   

	lakásfenntartási támogatás
	-
	-
	-
	145
	397
	495
	405
	506
	526
	544
	585
	672
	555

	átmeneti segély
	226
	220
	156
	162
	190
	204
	172
	126
	237
	236
	155
	
	99

	krízis segély
	-
	-
	-
	-
	-
	83
	92
	69
	78
	107
	-
	-
	-

	közgyógyellátás alanyi jogon
	260
	281
	288
	302
	174
	153
	194
	163
	201
	192
	193
	117
	-

	közgyógyellátás méltányossági 
	151
	165
	280
	150
	169
	113
	156
	163
	182
	262
	267
	138
	85

	közgyógyellátás normatív
	201
	203
	177
	68
	86
	54
	56
	49
	56
	63
	65
	71
	-

	köztemetés
	0
	0
	4
	2
	3
	3
	1
	2
	2
	6
	6
	3
	1

	temetési segély
	51
	56
	47
	53
	51
	40
	45
	36
	28
	25
	33
	21
	13

	rendszeres gyermekvédelmi támogatás, rendszeres gyermekvédelmi kedvezm.
	810
	790
	689
	677
	660
	14

546
	0

555
	587
	591
	616
	569
	496
	455

	rendszeres gyermekv. kedvezm. - pbeli
	-
	-
	-
	-
	-
	499
	531
	587
	591
	616
	569
	496/

515
	443

	Óvodáztatási támogatás
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	6
	9
	4
	4
	11

	kiegészítő gyermekvédelmi támogatás
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0

	rendkívüli gyermekvédelmi támogatás
	-
	-
	-
	-
	-
	60
	57
	38
	54
	46
	37
	28
	36

	mozgáskorlátozottak támogatása
	163
	159
	151
	155
	141
	180
	151
	120
	95
	70
	89
	-
	-

	egészségügyi szolgáltatásra jogosultak
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	75
	117
	142
	159
	214
	154
	-


A városban a családok közel egy harmada érintett a segélyezésben. Több esetben előfordul, hogy egy család illetve személy több ellátásban részesül. Azonban ezen esetek között az is előfordul, hogy ezen családok illetve személyek mindemellett még tetemes kiadást is felhalmoznak. 

A segélyezettek száma jellemzően magasabb a téli, különösen az év végi hónapokban. 

A kialakult helyzeten nem sokat változtat a „védendő fogyasztói státusz” elnyerése, a részletfizetés engedélyezése, az előre fizetős mérőkészülék felszerelése.

Hathatósabb segítséget nyújtott a krízishelyzetbe került személyek támogatásáról szóló Kormányrendelet, melynél a támogatás összege legalább 20 ezer forint, legfeljebb 50 ezer, különös méltánylásra okot adó körülmény esetén legfeljebb 100 ezer forint.

Azonban ez a támogatás is a jogosultsági feltételek fennállta esetén csak egy alkalommal és a család egy tagja számára volt megállapítható.

A támogatás a minimálbér összegéhez kötött volt, a nyugellátásban részesülő nem vehette igénybe és a gazdasági válsághoz kapcsolódóan, kellett fennállnia a krízishelyzetnek.

Az ilyen irányú kérelmeket 2009. augusztus 1-je és  2010. április 30-a között lehetett beadni.

2007. évben a kifizetett segélyek között a lakásfenntartási támogatás és rendszeres szociális segély bírt a legnagyobb súllyal, az összes szociális jellegű kifizetés több mint 60 %-át tette ki. Ezt követte az ápolási díj és a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény pénzbeli támogatása, valamint a közgyógyellátás és az időskorúak járadéka. A többi segély segélynemenkénti összege kisebb jelentőségű volt.
Ha a saját forrásból történő finanszírozás alapján állítjuk sorba a segélynemeket, a következő eredményre jutunk: első helyen a méltányossági közgyógyellátás áll, közel kétszeres összeggel a sorban követőket: lakásfenntartási támogatás, rendszeres szociális segély, átmeneti segély, krízis segély, ápolási díj. A többi segély segélynemenkénti összege kisebb jelentőségű.

A munkanélküli ellátásból kikerülők az önkormányzati segélyezési rendszerben jelennek meg.

Az aktív korú rendszeres szociális segélyben részesülők számának alakulása a következőket jelzi: az ellátás folyósításának kezdetén többen nem vállalták fel az ellátás folyósításával együtt járó kötelezettségeket (kötelező munkavállalás 30 munkanapra) és az is befolyásolta a kérelmeket, hogy az önkormányzat hagyatéki teherként bejelentette a folyósított segély összegét a területileg illetékes közjegyzőnél. Az önkormányzat foglalkoztatási programjai következtében és a hagyatéki teher bejelentésének eltörlésével nőtt az ellátást kérők száma. 2005. évben módosultak a szociális törvény rendszeres szociális segélyre vonatkozó rendelkezései, ennek megfelelően az önkormányzat vonatkozó rendeletében a módosítások átültetése megtörtént.

Az együttműködési kötelezettség szigorúbb szabályozása, a beilleszkedést segítő programban való részvétel, a szorosabb kapcsolattartás az együttműködésre kijelölt szervvel az ellátottak számának csökkenését vonhatja maga után a jövőben, hiszen a mai kor embere “nem bírja” a kötöttségeket.

Az ápolási díj esetében megállapítható, hogy egyre több munkanélküli kéri családtagja ápolásának támogatását, hiszen az ápolás jogszerző időnek számit. Az ápolási díjban való jelentős mértékű visszaesést a tartósan beteg 18 év feletti hozzátartozó ápolása utáni ápolási díj – melynek szabályozása a képviselő-testület feladata – megszüntetése okozza.

2008. évben a legnagyobb kiadást a méltányossági közgyógyellátási igazolvány után fizetett térítés jelentette. Ezt követte a lakásfenntartási támogatás és a rendszeres szociális segély. Millión felüli kiadást jelentett az ápolási díjra, az átmeneti segélyre, és a krízis segélyre fordított összeg is.

2009. január 1-jével a rendszeres szociális segély elnevezésében aktív korúak ellátására változott. Tartalma szerint két részre különül. 

Az egyik csoportba: a rendelkezésre állási támogatásban részesülők tartoznak, ők alkotják a közfoglalkoztatásban, illetve a képzésben részt vevők körét.

A másik csoportba az elnevezésében rendszeres szociális segélyben részesülők tartoznak: ők az egészségkárosodottak, az 55. életévüket betöltöttek. Ide tartoznának a 14 éven aluli kiskorú gyermeket nevelők is, de ilyen kérelem eddig Solton nem volt, hiszen minden gyermeknek megoldható a napközbeni ellátása.

Az első csoportba tartozók ellátása, a rendelkezésre állási támogatás fix összeg, amely megegyezik az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegével: 28.500 Ft/hó. 

A 2009. év átmeneti időszak volt azok számára, akik előző évben rendszeres szociális segélyben részesültek, hiszen a jogalkotó arról rendelkezett, hogy akik 2008. december 31-én rendszeres szociális segélyben részesültek, és a decemberi folyósított segély összege meghaladta a 28.500,- Ft összegű „új típusú ellátás” összegét, azoknak 2009. december 31. napjáig ezt a „magasabb” összeget kellett folyósítani. Ezt azért fontos kihangsúlyozni, mert nem helyi specialitás, hanem törvényi szabályozás. Viszont ez azt jelenti, hogy 2010. január 1-jétől az ebbe a körbe tartozók már csak a „normál” 28.500,- Ft összegű havi ellátásra jogosultak. 

Tehát a segély összegének csökkenését ezért tapasztalhatták jó néhány családban.

A második csoportba tartozók ellátása, illetve a segély összegének számítása továbbra is megegyezik a 2008. évivel, a havi folyósítási felső határ a minimálbér változásával azonban a 2009. évi 57.815,- Ft-ról, 2010. január 1-jével 60.236,- Ft-ra, 2011. január 1-jével 60.600,- Ft-ra emelkedett. 2012. január 1-jével a rendszeres szociális segély számítása változott, legmagasabb havi összege 42.326,- Ft lehet, de ha családtag foglalkoztatást helyettesítő támogatásra jogosult, ezen összeg maximum 19.526,- Ft lehet.
Fontos kiemelni, hogy 2009. november 15. napjától szintén törvényi szinten került szabályozásra egy kivétellel, hogy „aktív korúak ellátására” egy családban egyidejűleg csak egy személy jogosult. 

A kivétel: egy családban egyidejűleg két személy akkor jogosult „aktív korúak ellátására”, ha az egyik személy – rendelkezésre állási támogatásra, a másik személy – rendszeres szociális segélyre jogosult.

Az érintett személyeknek 2009. december 31-ével kellett nyilatkozniuk, mely alapján az egyik családtag ellátása 2009. december 31. napjával megszüntetésre került.

A közfoglalkoztatás időtartama éves szinten 2010. december 31. napjáig minimum 90 munkanap volt. Aki évközben szerezte az ellátásra való jogosultságot, ott az időarányos részt kellett biztosítani. Ha ügyfél 2011. január 1-jétől az éves felülvizsgálatok közötti időtartamban nem igazolja, hogy legalább 30 nap időtartamban többek között közfoglalkoztatásban részt vett, keresőtevékenységet végzett, akár közérdekű önkéntes tevékenységet végzett, az ellátást meg kell szüntetni. Aki a foglalkoztatáshoz kapcsolódóan „nem alkalmas” egészségügyi minősítést kapott, ott előfordult több esetben is az ellátás megszüntetése az éves felülvizsgálathoz kapcsolódóan.
Aki az ellátás megállapításakor a 35. életévét nem töltötte be és általános iskolai végzettséggel nem rendelkezett – 2010. december 31. napjáig hatályos szabályozás szerint, képzésben volt köteles részt venni Ez bizonyos formában, a munkaerő-piaci programban való részvételre változott, amelynek elmaradása az ellátás megszüntetését vonja maga után, szintén a felülvizsgálathoz kapcsolódóan.
2009. évben a legnagyobb kiadás az aktív korúak ellátásához kapcsolódóan jelentkezett a segélyezés területén, 4.959 ezer Ft-ot kellett az önkormányzat saját költségvetéséből biztosítania hozzá. Arányában legtöbbet a közfoglalkoztatáshoz, majd a rendelkezésre állási támogatás kifizetéséhez, végül a klasszikus rendszeres szociális segélyhez.

Közel 600 ezer forinttal kevesebb saját kiadással a második helyre szorult 2009-ben a méltányossági közgyógyellátási igazolvány után fizetett térítés.

Ezt követi a lakásfenntartási támogatás. Millión felüli kiadást jelentett az ápolási díjra, az átmeneti segélyre és a krízis segélyre fordított összeg is.

A kifizetett ellátások jól tükrözik a lakosság romló egészségi állapotát, a munkanélküliséget, az anyagi válság állandósulását a családok életében.

2010. évben a legnagyobb kiadás az lakásfenntartási támogatáshoz kapcsolódóan jelentkezett a segélyezés területén, 30,2 millió Ft kifizetett támogatáshoz, 3 millió Ft-ot kellett az önkormányzat saját költségvetéséből biztosítania hozzá. 

Több mint 16 millió Ft kifizetett támogatással a 2-3. helyen az aktív korúak ellátása és az ápolási díj áll. Az ápolási díjhoz több mint 4 millió Ft, az aktív korúak ellátásához több mint 2,6 millió Ft saját erőt kellett biztosítani.

A méltányossági közgyógyellátást az önkormányzat teljes egészében saját költségvetéséből fedezi, mely 5,7 millió Ft volt.
A 2,4 millió Ft kifizetett támogatás mellett az időskorúak járadéka esetén 147 ezer Ft önerőt kellett biztosítani.
Az átmeneti és a krízis segély kifizetésére 1,8 millió Ft-ot, illetve 1,5 millió Ft-ot költött az önkormányzat. 

A rendkívüli gyermekvédelmi támogatás és a köztemetés kifizetése segély nemenként közel 600 – 600 ezer Ft-ot jelentett a város kasszájának.

A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt és az óvodáztatási támogatást az állam 100%-ban finanszírozta, közel 7,3 millió Ft-ban.

2011. évben a legnagyobb kiadás az aktív korúak ellátásához kapcsolódóan jelentkezett a segélyezés területén. Több mint 37 millió Ft kifizetett támogatáshoz, 6,5 millió Ft-ot kellett az önkormányzat saját költségvetéséből biztosítania hozzá. 

Több mint 28,5 millió Ft kifizetett támogatással a 2. helyen a lakásfenntartási támogatás kifizetése áll. Az ápolási díj kifizetése több mint 18 millió Ft-tal, a 3. helyen áll. Az ápolási díjhoz 4,5 millió Ft, a lakásfenntartási támogatáshoz több mint 2,9 millió Ft saját erőt kellett biztosítani.

A méltányossági közgyógyellátást az önkormányzat teljes egészében saját költségvetéséből fedezi, mely 6,9 millió Ft volt.

Az 1,5 millió Ft kifizetett támogatás mellett az időskorúak járadéka esetén 147 ezer Ft önerőt kellett szintén biztosítani.

Az átmeneti segély kifizetése 1 millió Ft-jába került az önkormányzatnak. 

Egyenként fél millió Ft alatti összegként jelentkezett a temetési segély, rendkívüli gyermekvédelmi támogatás és a köztemetés kifizetése.

A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt és az óvodáztatási támogatást az állam 100%-ban finanszírozta, több mint 6,7 millió Ft-ban.

2012. évben a legnagyobb kiadás továbbra is az aktív korúak ellátásához kapcsolódóan jelentkezett a segélyezés területén. Több mint 35 millió Ft kifizetett támogatáshoz, 6,3 millió Ft-ot kellett az önkormányzat saját költségvetéséből biztosítania hozzá. 

Több mint 29 millió Ft kifizetett támogatással a 2. helyen a lakásfenntartási támogatás kifizetése áll továbbra is. Az ápolási díj kifizetése több mint 13 millió Ft-tal, a 3. helyen áll továbbra is. Az ápolási díjhoz 3,4 millió Ft, a lakásfenntartási támogatáshoz 2,9 millió Ft saját erőt kellett biztosítani.

A méltányossági közgyógyellátást az önkormányzat teljes egészében saját költségvetéséből fedezi, mely 3,3 millió Ft volt.

Az 1,2 millió Ft kifizetett támogatás mellett az időskorúak járadéka esetén 121 ezer Ft önerőt kellett szintén biztosítani.

Az átmeneti segély kifizetése 620 ezer Ft-jába került az önkormányzatnak. 

Egyenként fél millió Ft alatti összegként jelentkezett a temetési segély, rendkívüli gyermekvédelmi támogatás és a köztemetés kifizetése.

A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt és az óvodáztatási támogatást az állam 100%-ban finanszírozta, közel 6 millió Ft-ban.

2013. évben továbbra is a legnagyobb kiadás az aktív korúak ellátásához kapcsolódóan jelentkezett a segélyezés területén. Közel 33 millió Ft kifizetett támogatáshoz, 5,8 millió Ft-ot kellett az önkormányzat saját költségvetéséből biztosítania hozzá. 

Több mint 25,7 millió Ft kifizetett támogatással a 2. helyen a lakásfenntartási támogatás kifizetése áll. 
A méltányossági közgyógyellátást az önkormányzat teljes egészében saját költségvetéséből fedezi, mely 2,1 millió Ft volt.

Az ápolási díj és az időskorúak járadéka folyósítása az önkormányzatnál megszűnt. Az átmeneti segély, rendkívüli gyermekvédelmi támogatás, temetési segély – összefoglaló néven – önkormányzati segély  kifizetése közel 1 millió Ft-jába került az önkormányzatnak. 

A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt és az óvodáztatási támogatást az állam 100%-ban finanszírozta, több mint 5,4 millió Ft-ban.

Az ellátásokról készített táblázat is jól mutatja, hogy az elmúlt években a támogatások jelentősebb növekedést mutattak, nőtt a segélyezettek száma is. Azonban az utóbbi időben minden adat a csökkenés irányába hat. Ez nem elsősorban a segélyezettek számának csökkenésével, hanem a szűkös anyagi keresztmetszettel magyarázható.

A közgyógyellátásra jogosultak számának hullámzásánál a jogi környezet változása, a jogosultsági feltételek gyökeres változása nyomon követhető. 

A közgyógyellátásra jogosultaknál a gyógyszerárak emelkedése is szerepet játszik, ugyanakkor nagyon sok ellátott tekintetében az egyéni gyógyszerkeret havi összege a magas gyógyszerfogyasztás ellenére sem haladja meg a havi 6 ezer Ft-ot.

2006. első negyedévében még lehetőség volt a 2005. évi szabályok alapján a rendszeres gyermekvédelmi támogatás (gyám esetén emelt összegű rendszeres gyermekvédelmi támogatás) folyósítására, azonban az általános szabályok szerint 2006. január 1. napjától e rendszeres pénzellátást a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény váltotta fel, amelyhez évente két alkalommal a jogosultsági feltételek fennállása esetén pénzbeli támogatás kapcsolódik. A váltásnál jól látható a számbeli törés. A gyermekvédelmi támogatás összege a családi pótlékba beépítésre került, ugyanakkor az adózási jogszabályok is szigorodtak, többek között a gyermekkedvezmény igénybevétele kapcsán.

A csökkenő gyermekszám, alacsony gyermekvállalás is a természetes fogyás és az elöregedés irányába hat.

Mindezeket figyelembe véve figyelmeztető jelenség a településre nézve: a munkanélküliség, az idős, beteg hozzátartozók ápolása, az egyre több lakásfenntartási gondokkal küzdő család, háztartás. 

A fenti adatok szintén a lakosság romló egészségi állapotára, elöregedésére, eladósodására, a munka világából való tartós vagy végleges kikerülésre, az ebből fakadó koncepcionális feladatokra figyelmeztetnek.

A szociális feladatok ellátásában aktívan közreműködik Solt Város Önkormányzat Alapszolgáltatási Központja. 

A központ az idősek klubját működteti, házi segítségnyújtást, szociális étkeztetést, családsegítést végez, ellátja a gyermekjóléti szolgáltatást.

2010. évre a differenciált állami normatívák megszűntek, az egyes ellátásokhoz (étkeztetés, házi segítségnyújtás) már csak egy normatíva tartozik, így jövedelemtől függően nem lettek különböző intézményi térítési díjak megállapítva. 

2009. decemberétől ingyenessé vált az önkormányzat által nyújtott házi segítségnyújtás. Ingyenes az idősek klubjában való ott tartózkodás 2009. áprilisától.

Egyedül az étkezésért kell térítési díjat fizetni.

Az ellátások ingyenes igénybevételi lehetősége a 2011-2013. évben is változatlanul megmaradt, az étkeztetés kivételével.

III. SZOLGÁLTATÁSOK IRÁNTI IGÉNY

III. 1. Helyzetelemzésből levonható következtetések

· A város lakónépessége természetes és migrációs úton fogy.

· Az időskorúak száma nő, magas a 70 év felettiek száma, köztük sok az egyedül élő személyeké.

· A kisnyugdíjasok megélhetési gondokkal küszködnek, családi segítségre, támogatásra sokszor nem számíthatnak, a gondozás igénybevételére megfelelő anyagi forrással nem rendelkeznek.

· A munkajövedelemből származó jövedelem alacsonyabb, mint a társadalmi jövedelmek.

· Az intézményes ellátás iránti igény magas, de a térítési díjak a megállapítás szabályai, a tényleges önköltség magassága miatt nem alkalmazkodnak az igényekhez. 

· Magas a munkanélküliek, pályakezdő fiatalok száma.  Ezen belül jelentős a tartósan munkanélküliek aránya, akik számára ez a helyzet életformává vált. 

· Bejelentett munkahellyel egyre kevesebben rendelkeznek, az alkalmi munkavállalói könyvvel való “olcsóbb foglalkoztatás” nem biztosít megfelelő jövedelmet és anyagi biztonságot a családoknak.

· A lakosság egészségi állapota romló tendenciát mutat.

· Jelentős a megváltozott munkaképességűek száma. Az új szabályok miatt egyre többen kiesnek a magasabb szintű ellátásokból, alanyi jogosultságokból, esetlegesen az ellátásra való jogosultságból.

· Sürgető gondot jelent a szociálisan rászorulók lakásproblémáinak rendezése.

· A lakosság egy része jelentős közüzemi díjhátralékot halmoz fel, elszegényedésük veszélye fennáll.

· A fiatalabb korosztály igénye korábban jelentkezik a szexuális kapcsolatra.

· A társadalmi problémák a preventív ellátások, a komplex problémakezelési programok szükségességét indokolják, szem előtt tartva és kezelve az ifjúsági korosztály problémáit.
Alapelvek:

· az egyes szakfeladatoknál az eddig megkezdett tevékenységek, feladatok folyamatos teljesítése

· a város lakosainak körében felmerülő igények minél szélesebb körben történő kielégítése, különös tekintettel az idős, egyedül élő kisnyugdíjasokra és a sok gyermeket nevelő családokra

· a hatékony munkavégzés feltételeinek, eszközeinek biztosítása a meglévő anyagi keretek között 

· a fenntartó anyagi lehetőségeinek maximális figyelembe vétele

· az intézmény dolgozóinak folyamos szakmai fejlesztése.
Legfontosabb szociális kihívások:

1.) Társadalmi összetartozás erősítése

2.) Területi szegregáltság és etnicizálódás csökkentése

3.) Kedvezőtlen népesedési folyamatok fékezése a családok megerősítésével, a gyermekvállalás feltételeinek javításával.
4.) Szegénység csökkentése, mivel a mélyszegénységben élők nagy részéhez a szociálpolitikai eszközök nem érnek el.
5.) Foglalkoztatottság, munkaerő-piaci aktivitás növelése, a szociális eszközök munkára ösztönzésének javításával.
6.) Időskori biztonság garantálása, a szociális körülményeik, egészségi állapotuk miatt gondoskodást igénylő emberek támogatása
7.) Megfelelő lakhatás biztosítása mindenki számára, különösen a lakásvesztés megakadályozásával, lakhatás támogatásával

8.) Szociális és gyermekjóléti, gyermekvédelmi ellátások hozzáférhetővé tétele mindenki számára
9.) Területi elkülönülés, szegregáció, gettósodás megfékezése.

10.) Hátrányos megkülönböztetés, diszkrimináció kiküszöbölése különösen a nők, fogyatékkal élő személyek, más kisebbséghez tartozók társadalmi integrációjának erősítése érdekében.

III. 2. Tájékoztatás a szociális ellátásról

Solt városban a lakosság teljes körű ismeretekhez jut a szociális ellátásokra vonatkozóan. Solt Város Önkormányzat Képviselő-testülete rendeletet alkotott mind az egyes szociális ellátási formák szabályozásáról, amely magában foglalja mind a pénzben, mind a természetben nyújtható juttatásokat, és a jogosultság feltételeit. Solt Város Önkormányzat Képviselő-testülete rendeletet alkotott a gyermekvédelem helyi rendszeréről is, mely szintén szabályozza az ellátásokat és az arra való jogosultság feltételeit is. 

A helyi lakosok az őket érintő kérdésekről a helyi televízió testületi üléséről szóló közvetítéséből is értesülhetnek, valamint Solt város jegyzője rendszeresen tájékoztatást ad kábel tévén, a város honlapján, de a Polgármesteri Hivatal falára elhelyezett fényreklám útján is. A tájékoztatásban Solt város polgármestere is aktívan közreműködik. Az érdeklődők a Vécsey Könyvtárban tanulmányozhatják a testületi ülések teljes jegyzőkönyvét. 

A Polgármesteri Hivatal szociális ügyekkel foglalkozó köztisztviselői személyesen állnak az ügyfelek rendelkezésére. A szociális ellátásokról szóló információk birtokában a rászorultaknak lehetősége nyílik a támogatások igénybevételére.

III. 3. Ellátás iránti igények 

III. 3. 1. Idős ellátást biztosító szolgáltatások

A demográfiai adatok alapján látható, hogy az országos tendenciához hasonló a település lakóinak fokozatos elöregedése, ezt mindenképpen figyelembe kellett venni a szolgáltatásszervezési koncepció készítésénél. A megye öregedési indexe az elmúlt évtizedben jelentősen növekedett, az előrejelzések továbbra is ezt a tendenciát mutatják. Szintén az adatok mutatják meg, hogy az idősek esetében az egyedülálló nők aránya magasabb a férfiaknál, s egyre kevesebben élnek családokban. Ma már nem jellemző a több generációs együttélés.

Ezen okokból továbbra is szükséges az idősellátó szolgáltatások szervezése. A saját otthonban maradás igénye olyan alapellátási lehetőség mérlegelését, felmérését irányozza elő, mint a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás.

Azon igénylők esetén, ahol a házi segítségnyújtással, vagy a családon belüli ápolással nem oldható meg a gondozás, segítséget kell nyújtani a bentlakásos intézményekbe való bekerüléshez.

III. 3. 2. A speciális ellátás, a nappali ellátások iránti igény

A város lakosai között egyedi esetek fordulnak elő, így tömeges ellátás megszervezése nem indokolt. A fogyatékkal élők segítése és a szolgáltatásokhoz való hozzáférés javítása is megszervezhető az Alapszolgáltatási Központon belül, támogató szolgáltatás szervezése nem időszerű.

III. 3. 3. Komplex, innovatív szolgáltatások, a foglalkoztatási rehabilitáció megszervezése

A településen nincs nyilvántartott hajléktalan, vagy ellátatlan fogyatékos. A foglalkoztatási programok Solt Város Polgármesteri Hivatala keretében zajlanak, itt a regisztrált munkanélküliek, foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülők foglalkoztatására nyílik mód.

IV. Az ellátások jelenlegi helyzete, az ellátást biztosító szolgáltatások kapacitásai

IV. 1.
A személyes gondoskodást nyújtó ellátásokat biztosító szolgáltatók részletes bemutatása

Az önkormányzatok feladatait az 1993. évi III. törvény és az 1997. évi XXXI. törvény tartalmazza. A települési önkormányzat köteles biztosítani a szociális és gyermekjóléti alapellátásokat, melyeket a törvény lakosságszámhoz köti. Az alapellátás és egyes nappali ellátási formák vannak a legközelebb a rászorulókhoz, és ezen rendszerek biztosítják, hogy a rászorulók a lehető leghosszabb ideig a környezetükben gondozhatók legyenek.

Alapelv, hogy a település valamennyi szociális segítséget igénylő állampolgára számára saját otthonukban, illetve lakókörnyezetükben – lehetőleg önálló életvitelük fenntartásával – elérhetőek legyenek ezek a szolgáltatások.

A Bács-Kiskun Megyei Intézményfenntartó Központ fenntartásában működő Kaskantyúi „Harmónia” Integrált Szociális Intézmény Solti Telephelyén (6320 Solt, Toldi M. u. 1.) és Lakóotthonaiban (6320 Solt, Kecskeméti út 7/a. és Balassi B. u. 13.) fogyatékosok számára nyújt lakóotthoni ellátást, valamint fogyatékos személyek ápoló-gondozó intézményi ellátását.

2008. január 1-jétől módosításra került az Alapszolgáltatási Központ alapító okirata, ezen időponttól az intézményhez tartozik a Védőnői Szolgálat is.

2010. december 31. napjáig az intézmény újraszervezésre került. Feladatellátó társulás útján nyújtott volna gyermekjóléti és szociális alapszolgáltatást az akkor, mikro-társulásban levő településeknek, mely megállapodás hiányában nem jött létre. Így 2011. január 1-jétől Solt város lakosságára, gyermekkorú lakosságára lát el alapszolgáltatási feladatokat.

Az intézmény 2013. december 31. napjáig a családsegítés területén ideiglenes működési engedéllyel rendelkezett, a személyi feltételek hiányos teljesítése miatt. Ezt a problémát sikerült megoldani, így 2013. végén megkapta a módosított működési engedélyt, immár  minden szakterületre határozatlan időre.

A működési engedély a helyi igényeknek megfelelően 2013-ban úgy lett módosítva, hogy a házi segítségnyújtásban ellátottak létszámát 18 főről 27-re, a nappali ellátás férőhelyeit pedig 35 főről 15 főre módosítottuk. Ezt az indokolta, hogy egyre nagyobb az igény az ellátottak saját lakókörnyezetében való ellátására. Ez a módosítás új humán erőforrás bevonását nem igényelte, a meglévőket csoportosítottuk át az igények szerint. Valamennyi gondozónő végzettsége megfelel ezeknek a munkaköröknek, így a szakmai képesítés kérdése is megoldott.

Ez a hat terület tág határokat ad, különböző korosztályú és helyzetű emberekkel és családokkal foglalkozik az intézmény, a város szinte minden szociális problémájával szembesülnek.

Személyes gondoskodást nyújtó ellátások közül Solt város a következő ellátásokat biztosítja: 

	Az ellátás formája
	Az ellátást végző neve
	Az ellátó int. jogi formája
	Ellátotti kör
	2008. évi ellátotti adatok


	2009. évi ellátotti adatok
	2010. évi ellátotti adatok

	Szociális alapellátás 
	
	
	

	Étkeztetés
	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Idősek, egészségügyi okból ellátandók
	2008.06.30:

23 fő
	2008.07.01:

53 fő
	2009.12.31:

62 fő
	2010.12.31.:
120 fő

	Házi segítségnyújtás
	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Idősek egészségügyi okból ellátandók
	2008.06.30:

52 fő
	2008.07.01:

10 fő
	2009.12.31:

9 fő
	2010.12.31.:
18 fő

	Családsegítés
	Alapszolgáltatási

Központ


	önkormányzati költségvetési szerv
	Krízishelyzetben lévő, vagy veszélyeztetett családok
	Térségi feladat
	Térségi feladat
	Térségi feladat

	Gyermekjóléti alapellátás
	
	
	

	Gyermekjóléti Szolgálat
	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Veszélyeztetett és hátrányos helyzetű gyermekek, krízis-helyzetben lévők
	Térségi feladat
	Térségi feladat
	Térségi feladat

	Nappali ellátás

	
	
	
	
	

	“Reménység” Idősek Klubja


	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Idősek, egészség-ügyi állapot miatt rászorulók
	2008.06.30:

19 fő
	2008.07.01:

32 fő
	2009.12.31:

25 fő


	2010.12.31.:
31 fő



	Az ellátás formája
	Az ellátást végző neve
	Az ellátó int. jogi formája
	Ellátotti kör
	2011. évi ellátotti adatok


	2012. évi ellátotti adatok

	Szociális alapellátás 

	Étkeztetés
	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Idősek, egészségügyi okból ellátandók
	2011.12.31.:

120 fő
	2012.12.31..:

133 fő

	Házi segítségnyújtás
	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Idősek egészségügyi okból ellátandók
	2011.12.31.:

18 fő
	2012.09.30.:

18 fő

	Családsegítés
	Alapszolgáltatási

Központ


	önkormányzati költségvetési szerv
	Krízishelyzetben lévő, vagy veszélyeztetett családok
	2011.12.31.:

308 fő
	2012.12.31.:

212 fő

	Gyermekjóléti alapellátás

	Gyermekjóléti Szolgáltatás
	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Veszélyeztetett és hátrányos helyzetű gyermekek, krízis-helyzetben lévők
	2011.12.31.:

197 fő
	2012.12.31.:

151

	Nappali ellátás

	

	“Reménység” Idősek Klubja


	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Idősek, egészség-ügyi állapot miatt rászorulók
	2011.12.31.:

33 fő
	201212.31.:

33 fő


	Az ellátás formája
	Az ellátást végző neve
	Az ellátó int. jogi formája
	Ellátotti kör
	2011. évi ellátotti adatok


	2012. évi ellátotti adatok


	Az ellátás formája
	Az ellátást végző neve
	Az ellátó int. jogi formája
	Ellátotti kör
	2013. évi ellátotti adatok


	2014. évi ellátotti adatok

	Szociális alapellátás 

	Étkeztetés
	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Idősek, egészségügyi okból ellátandók
	2013.12.31.

154.fő
	2014.09.30.:

165 fő

	Házi segítségnyújtás
	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Idősek egészségügyi okból ellátandók
	2013.06.30.:

18 fő

2013. 07.01.-12.31.

27 fő
	2014.09.30.:

27 fő

	Családsegítés
	Alapszolgáltatási

Központ


	önkormányzati költségvetési szerv
	Krízishelyzetben lévő, vagy veszélyeztetett családok
	2013.12.31.:

271  fő
	2014.09.30.:

202

	Gyermekjóléti alapellátás

	Gyermekjóléti Szolgáltatás
	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Veszélyeztetett és hátrányos helyzetű gyermekek, krízis-helyzetben lévők
	2013.12.31.:

134 fő
	2014.09.30.:

104

	Nappali ellátás

	

	“Reménység” Idősek Klubja


	Alapszolgáltatási

Központ
	önkormányzati költségvetési szerv
	Idősek, egészség-ügyi állapot miatt rászorulók
	2013.12.31.:

24  fő
	2014.09.30.:

15 fő


A személyes gondoskodást nyújtó intézmény engedélyezett férőhelyszáma és kihasználtsága:

	Az intézmény 

neve
	Engedélyezett férőhelyek száma
	Ellátottak száma 
	Kihasználtság
	Várakozók száma

	Nappali ellátás

	“Reménység” Idősek Klubja
	15
	17
	110 %
	nincs


A személyes gondoskodást nyújtó intézmények szakmai dolgozói létszáma:

	Az intézmény 

neve
	Összes dolgozói létszám
	Szakdolgozók száma
	Továbbképzésre kötelezettek száma 
	Szakvizsgával rendelkezők száma

	Alapszolgáltatási Központ szakmai létszám
	8,4
	8,4
	7,4
	2

	Védőnői Szolgálat
	3
	3
	3
	-

	Alapszolgáltatási Központ
	11,4 fő
	11,4 fő
	11,4  fő
	2 fő


A családsegítés szakfeladatra a jogszabályi előírásoknak megfelelően 1,4 főt kell biztosítani és a Kormányhivatal- jogszabályi előírásokat figyelmbe véve - álláspontja szerint ebbe nem vonható be az intézményvezető személye. Így a családsegítés szakfeladatra alkalmaztuk az addig helyettesítőként dolgozó kollégát és heti 14 órában egy főt, aki az értelmi fogyatékosok bentlakásos intézményében dolgozik főállásban, így az előrt személyi feltételek teljesültek.

A házi segítségnyújtásban dolgozó három házi gondozónő látja el a három gondozási körzetet, itt a 27 fős gondozotti létszámot igyekszünk tartani, a mindennapokban ez azt jelenti, hogy harminc főt tudunk felvenni és gondozni. Az elvégzendő munkát átcsoportosítottuk, illetve rendszeresen kaptunk segítséget közhasznú munkások személyében.

A családsegítésben és a gyermekjóléti szolgáltatásban dolgozók valamennyien felsőfokú végzettségűek. 3 főnek szociális szakirányú felsőfokú végzettsége van. Szociális szakvizsgával az intézményvezető és egy családgondozó is rendelkezik.

Az Idõsek Klubjában és a házi segítségnyújtásban dolgozók közül  mind a 4 fõ középfokú szociális gondozói képzettséggel rendelkezik.

A védőnői szolgálatnál mindhárom védőnő felsőfokú végzettséggel rendelkezik.

IV. 2. A személyes gondoskodást nyújtó ellátásokat biztosító intézmény részletes bemutatása

Solt Város Önkormányzat Alapszolgáltatási Központ

Alapítás éve:
1997.

Fenntartó:
Solt Város Önkormányzata

Működési forma:
részben önállóan gazdálkodó költségvetési integrált intézmény

2005-től kistérségi (mikro-)társulási formában látott el egyes feladatokat 2010. december 31. napjáig.
Tevékenységi köre:

· étkeztetés

· házi segítségnyújtás 

· idősek nappali ellátása
· családsegítés

· gyermekjóléti szolgáltatás (önálló gyermekjóléti szolgáltató)

· Védőnői Szolgálat

Az 1993. évi III. törvényben nevesített ellátási formák közül az intézmény a következőket biztosítja:

Alapellátás:

Működési engedéllyel 1973 óta rendelkező szolgáltatások:

· étkeztetés: kor, egészségi, vagy családi állapot miatt rászorulók részére, 

· házi segítségnyújtás: 3 gondozási körzetben látja el a feladatot,

· nappali ellátás: 18. életévüket betöltött személyek részére.

 “Reménység" Idősek Klubja

A nappali ellátás elsősorban a saját otthonukban élő, tizennyolcadik életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek számára biztosít napközben szociális, mentális ellátást. A hét minden munkanapján működik. Az Idősek Klubjának rendezvényei nyitottak a város lakói számára. Jó kapcsolatot tartanak a település oktatási intézményeivel és civil szervezetekkel.

Családsegítő Szolgálat

Gyermekjóléti és családsegítő szolgáltatás 1997-től működik. 

Fenntartó:
Solt Város Önkormányzat

Családsegítő szolgálat

A családsegítés a szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából nyújtott szolgáltatás.

A Családsegítő Szolgálat személyes gondoskodást nyújtó intézményként szociális és mentálhigiénés alapellátást biztosít. 

Fő célja: az  egyének és családok védelme. Célja még a szociális és mentálhigiénés problémák megjelenése esetén az életvezetési nehézségek elhárítása és feloldása, valamint a helyi szociális szükségletek feltárásának és megoldásának elősegítése.

Az elmúlt években jól kialakult  az állandó ügyfélkör, akik rendszeresen felkeresik a családgondozókat különféle problémáikkal. Ez az ügyfélkör  a 2013-as évben folyamatosan szélesedett, mert egyre többen kerültek nehéz anyagi helyzetbe, ezzel együtt megnőtt a családi konfliktusok száma is.

A legtöbb solti lakossal az alábbi tevékenységek megszervezése során kerültek  kapcsolatba:

· környezettanulmányok elkészítése bírósági és gyámhivatali felkérésre

· szolgáltatókkal való kapcsolat felvétel, ügyintézés az ügyfél érdelében

· segítségnyújtás az egyes segélykérelmek benyújtásához,

· információ nyújtása nyugdíj, társadalombiztosítás,egészségügyi ellátás stb.ügyben

· a védendő fogyasztó státusz megszerzése

· pályázatok elkészítése közüzemi díjelmaradások esetén

· kapcsolattartás az aktív korú  rendszeres szociális segélyezettekkel

· az ápolási díjban részesülők felülvizsgálata,az ápoltak ellátásának kontrollálása

· idősotthoni elhelyezéshez információ és segítségnyújtás

· ingyenes élelmiszerosztás adományokból

· javaslattétel az ingyenes tüzelő eljuttatására önkormányzati forrásból

· ingyenes ruhaosztási akciók megszervezése

· adományok (bútorzat, háztartási eszközök stb.) fogadása és eljuttatása a rászorultaknak.
Az alábbiakban vázolt problémakör nemcsak solti sajátosság, hanem országosan kialakult helyzet.

1.  A településen elég nagy problémát jelent a munkanélküliség, ez az érintett családokban megélhetési, létfenntartási kérdéseket is okoz.

Az egyik lehetőség sokszor az alkalmi munkavállalás lehet, ill.  sok munkáltatónál( most már nagy cégeknél is!) megfigyelhető a  “ be nem jelentett munkaerő “ alkalmazása.

A másik lehetőség, hogy munkanélküliként regisztráltatják magukat a munkaképes emberek és a Munkaügyi Központtal való együttműködés után bekerülhetnek abba a körbe, akiket az önkormányzat  egy-egy sikeres pályázat keretében tud foglalkoztatni, mint közhasznú/ közfoglalkoztatottt munkást. Ezek a pályázatok változó időtartamúak, a munkaidő is változik és a jövedelem nem mindig hat ösztönzőleg.

2.  A 2013-as évben is sokan jelentkeztek olyan ügyfelek, akik napi anyagi problémákkal küzdenek.

    Mondhatjuk azt is, hogy az anyagi problémák a dominánsak, s azután ezek generálnak sok egyéb mást is.

Az anyagi problémák jelentkezése elsősorban az alábbi területeken figyelhető meg:

· a banki törlesztő részletek emelkedése, a jövedelmek nem tudják követni a részletfizetés emelkedését

· adósság-spirálba kerülés, banki hitelek felhalmozódása

· kifizetetlen közüzemi számlák, a felhalmozódó adósság miatt a szolgáltatások megszüntetése 

· sokaknak gondot okozott rendszeresen szedett gyógyszerek kiváltása is

A nők munkavállalási lehetőségei még korlátozottabbak, ezért gyakran látjuk azt, hogy a család  egyre több gyermeket vállal - erőn felül- így próbálják kihasználni a szociális háló adta biztos juttatásokat, s lehetőleg munkaviszonyként számolni a gyes és gyed időszakával. 

3. Az aktív korú nem foglalkoztatottak száma a településen évről-évre emelkedik.

Ez az állapot szinte minden korosztályt érint a pályakezdőktől a nyugdíj előtt állókig, a legtöbben közülük 8 általános iskolát, vagy szakmunkásképzőt végeztek

Az aktív korú munkanélküliekkel, akik rendszeres szociális segélyben részesülnek 2013-as évben is foglalkozni kellett a Szolgálatnak.

A Családsegítő Szolgálattal azoknak a munkanélkülieknek kell együttműködni, akik egészségi állapotuk miatt nem tudnak munkát vállalni, vagy betöltötték az 55.életévüket és már nem vonhatók be a közmunka progrmba.Ők továbbra is rendszeres szociális segélyt kapnak.Ilyen ügyfél 2013-ban  az év során  összesen  27 fő volt, ez a tavalyihoz képest csökkenést jelentett.

Mivel ezeknek az ellátottaknak az egészségi állapotában nem várható jelentős változás, és fiatalabbak sem lesznek, így az együttműködés gyakorlatilag a kapcsolattartásara, illetve esetenként felmerülő anyagi problémáik megoldására, vagy ügyintézésre terjed ki.

A munkanélküliség mellett  a családok életének romlását egyéb tényezők is okozzák. A legjellemzőbbek ezek közül: 

· eladósodás 

· rossz lakáskörülmények,

· állandó lakhely hiányában magas bérletű albérletek 

· betegségek, szenvedélybetegségek ( első helyen az alkoholizmus), 

· válás,csonka családok kialakulása, stb.

· családi konfliktusok.

4.  A családok életét negatívan befolyásolhatják  a rossz lakáskörülmények is. 

Ezen belül felmerülő nehézségek:

· a régebben épített nagyméretű házak fenntartási problémái

· a nagyvárosbó ingatlanukat olcsóbbra cserélő, vidékre költözők,akik tartalékaikat élik fel

· a nehéz körülménynek között élő nagycsaládosok állagmegóvási problémái

· a fiatal párok leromlott házakat, olcsón vásárolnak- a felújítás elmarad

· albérletben élők magas bérleti díjai

5.  A családon belüli konfliktusok, válások, csonka családok kialakulása is sok probléma forrása lehet.

A leggyakrabban előforduló problémák:

· gyorsan változó kapcsolatrendszerek, gyakori partnercsere

· az élettársi kapcsolatok jogi rendezése nehézkes

· gyermekek elhelyezése, gyermek tartásdíj és a kapcsolattartás szabályozása konfliktus forrás

· rendezetlen anyagi viszonyok, vagyoni különbségek is sok vitát keltenek

· az öröklés, az idős rokon tartása, az árván maradt gyermek nevelése

· a szenvedélybetegségek, elsősorban az alkohol fogyasztás

A családon belüli konfliktusok békés rendezése érdekében és a válások bírósági procedúrájának lerövidítése céljából az intézményben lehetőség van mediációs szolgáltatásra. A mediátor a problémamegoldó folyamat keretében segít tisztázni a konfliktus természetét, segít olyan megoldást találni, amely mind a két fél számára kielégítő.

2013. évi adatok a  családsegítésben végzett tevékenységrõl: 

Éves forgalom: 1183 eset.

Az évben a Szolgálatnál megjelent kliensek száma: 271 fő

Ebből családgondozásban részesült :                         171 fő

Régi kliensek száma (előző évekből ismertekben ) : 145 fő

Új kliensek száma                                                    : 126 fő

A szolgáltatást igénybe vevők felosztása gazdasági aktivitás szerint:

	aktív kereső        
	  29 fő

	álláskereső     
	  73 fő

	inaktív              
	  53 fő

	     ebből nyugdíjas        
	  22 fő

	eltartott.          
	  16 fő


Ezekből a számadatokból kitűnik, hogy a családgondozásban részesülők ( 171) kétharmada munkanélküli, persze ezt a számot befolyásolja az együttműködésre kötelezett rendszeres szociális segélyben részesítettek  kliensként való megjelenése.

A Családsegítõ Szolgálatnál az esetek száma 329. Ebből  192  alkalommal fordult elő több probléma együttes előfordulása.

A  gondozási munkát igénylő  esetekben személyre szóló gondozási tervet dolgozunk ki, amely tartalmazza az  ügyfél problémájának megoldási terveit, s mindazokat a lépéseket, amelyeket az ügyfél vállal és a családgondozó tesz a  a megoldás érdekében. A gondozási tervet az ügyfelek általában betartják, de sajnos elõfordul olyan eset is, amikor a kliens passzivitása, vagy negatív hozzáállása nehezíti, vagy teljesen ellehetetleníti a megvalósítást. 

 Az esetkezelések többsége  egyszeri, vagy többszöri ugyan, de nem igényel tervkészítést, mert  konkrét információ nyújtással, vagy ügyintézéssel  a probléma kezelhetõ.

A szolgáltatást igénybe vevők probléma típusai: 

	A probéma típusa
	eset

	életviteli
	36

	családi-kapcsolati
	49

	családon belüli bántalmazás
	3

	lelki-mentális
	2

	gyermeknevelési
	14

	anyagi
	58

	foglalkoztatással kapcsolatos
	50

	egészségkárosodás következménye
	43

	ügyintézéshez segítségkérés
	45

	információkérés
	23

	egyéb
	6

	összesen
	329


A felsorolt problémák általában nem önmagukban jelentkeznek, a besorolás itt is a legjellemzőbb kategóriába sorolással történt. 

Hatósági és önkormányzatok  kérésére  56 esetben készítettek környezettanulmányt, ez a számadat hasonló az előző évihez.

A 2013-es év folyamán 3 alkalommal rendeztek ingyenes ruhaosztást a rászorultaknak.   A ruhaneműt  solti lakosok felajánlásából és vállalkozóktól  kapta a Szolgálat. Ezeket az akciókat rendszeresen  szervezik, a lakosok már ismerik és várják az alkalmakat.  Eddig egész évben fogadtak ruhaadományokat,mert a tárolás megoldott volt.

Lakossági felajánlásból közvetítettek ki  berendezési  és műszaki tárgyakat, eszközöket.

(szekrények, asztalok, ágyak, hűtőszekrények, gáztűzhely, televíziók, mosógépek, íróasztal,  stb.) 

Az adományozott tárgyak mind jó állapotúak és működőképesek voltak. Ezeknek a tárolására nincsen mód, tehát kiszállításuk közvetlenül történik az adományozótól a rászorultig. A rászorultak a klienseink közül kerültek ki eddig, akiknek lakását, helyzetét ismerik, illetve akik segítségüket kérik, s meggyőződtek kérésük indokoltságáról.

Az Élelmiszer Bank Egyesülettől  két alkalommal kaptak tartós élelmiszert, amit szintén az előírások alapján megjelölt családok, vagy személyek kaptak meg. Ezekből az adományokból  232 fő részesült.

A dologi javak közvetítése és nyújtása kb.  450 főt  érintett.

 Szakmai kapcsolatok

A legszorosabb  együttműködés a családsegítés terén a Közös Önkormányzati Hivatal szociális osztályával alakult ki. Az információcsere kölcsönös és mindennapos. Szintén szoros a kapcsolat a Hivatal  pénzügyi osztályával.

Szükség esetén kapcsolatot keresnek  szociális alapellátást nyújtó intézményekkel, karitatív civil és egyházi intézményekkel, szervezetekkel, érdekvédelmi csoportokkal, egyesületekkel, alapítványokkal.

Gyermekjóléti Szolgáltatás

Gyermekjóléti szolgáltatás 1997-től működik. 

Fenntartó:
Solt Város Önkormányzat

Gyermekjóléti szolgáltatás
A gyermekjóléti szolgáltatás olyan, a gyermek érdekeit védő speciális személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka módszereinek és eszközeinek felhasználásával szolgálja a gyermek testi és lelki egészségének, családban történő nevelkedésének elősegítését, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzését, a kialakult veszélyeztetettség megszüntetését, illetve a családjából kiemelt gyermek visszahelyezését.
Solton az önálló Gyermekjóléti Szolgáltató Solt Város Önkormányzat Alapszolgáltatási Központ intézményén belül önálló szakmai egységként működik.

A Gyermekjóléti Szolgálat szervezési, szolgáltatási feladatokat végez, kiépíti az ellátórendszer információs bázisát. Fő célja: a gyermekek testi-lelki egészségének megőrzése és a családban nevelésének elősegítése, veszélyeztetettségük megelőzése, megszüntetése  ill. a családjából kiemelt gyermek visszahelyezésének elősegítése. 

A Gyermekjóléti Szolgálat feladata különösen a hátrányos szociális helyzetben élő gyermekek figyelemmel kísérése. A hátrányos helyzet megítélése a jogszabályi háttér változása miatt szintén nagy változáson ment kereesztül. 

Hátrányos helyzetű: az a gyermek, akinek szülei jövedelmi viszonyai miatt jogosultak a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény igénybevételére, Solton 2013. december 31-én  405 fő volt.

Halmozottan hátrányos helyzetű: az a gyermek, aki jogosult a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre , és a szülei vagy tartósan munkanélküliek, vagy alacsony iskolai végzettségűek, vagy a lakáskörülmények ezt indokolttá teszik. Ezek közül két feltétel együttes fennállása szükséges.  Ez 2013. december 31-én  47 gyermeknél volt igazolható.

A hátrányos és halmozottan hátrányos helyzet még nem jelenti automatikusan azt, hogy a Szolgálat ügyfeleivé válnak a gyermekek. Előfordul azonban az is, hogy jó körülmények és biztos anyagi háttér mellett is megjelenik a szülői elhanyagolás, vagy a helytelen nevelési technikák alkalmazása, illetve a családi konfliktusok negatív hatásai rossz irányba befolyásolják a gyermek viselkedését.

Veszélyeztetett gyermekről- gyermekvédelmi szempontból – akkor beszélünk, ha valamilyen körülmény, vagy személy ( előfordul, hogy maga a gyermek ) veszélyezteti a gyermek egészséges testi-lelki-érzelmi-erkölcsi-fizikai-mentális fejlődését.

Adatgyűjtés során  felmérték azt, hogy milyen körülmények okozzák a hátrányos és veszélyeztetett helyzet kialakulását -  és az alábbiak fordulnak elő:

·  anyagi nehézségek

· csonka családok,  rekombinálódó családok, zavaros családi viszonyok

· a család,ill.a szülők életvitele, erkölcsi értékrendje

· a szülők munkanélkülisége, és ezáltal a létbizonytalanság

· szülői elhanyagolás (az alapvető szükségletek hiányos, vagy elégtelen biztosítása),  

· bántalmazás  (fizikai, lelki és szexuális értelemben is ) és a

· családokban kialakuló szenvedélybetegségek, vagy fogyatékosságok is

· a sajátos, etnikai hagyományokhoz való ragaszkodás.
A hátrányos helyzet kialakulását nagyban befolyásolja a  szülők kapcsolata a gyermekekkel. Szinte minden esetben tapasztalható, hogy a szülők vagy  indokolatlanul engedékenyek, vagy egyáltalán nem figyelnek a gyermekekre. Nincs meg a figyelem, a törődés, a támogatás, a számonkérés - amelyek mind-mind az következetes nevelés megnyilvánulásai.

Legtöbbször nem, vagy nagyon keveset beszélgetnek a gyermekekkel, iskolai dolgaikról szinte semmit nem tudnak, tanulmányi munkájukat nem tudják - vagy nem is akarják – követni.

Eseteink között a szülők között kialakult konfliktusok, és válások szenvedői is a gyermekek. Mivel ezekben az esetekben a felnőttek egymással vannak elfoglalva, ezért kevésbbé érzékelik, hogy a gyermekek milyen szorongókká, bizonytalanokká válnak a szüleik miatt.

Sajnos egyre több az olyan eset, amikor a gyermek elhanyagolása már pici korban elkezdődik. Ez lehet egészen korán, akár pár hónapos korban is.Oka sokféle lehet, sokszor a nem megfelelő családi háttér, a gondoskodás mintája hiányzik.  Vannak olyan esetek is, ahol a felelőtlenség, a kényelmetlenségek kizárása, vagy szenvedélybetegségek okozzák a jelenséget.

Az ilyen szülőknek sajnos fogalmuk sincs arról, hogy milyen maradandó pszichés, egészségügyi károsodások érhetik a gyermekeket.A figyelmeztetést, tájékoztatást nem veszik komolyan, ígérik a változtatást, de folyamatos ellenőrzés nélkül képtelenek önmaguktól változtatni, illetőleg saját igényként azt kialakítani.Az elhanyagolt, esetleg bántalmazott gyermekek nagyon hamar tisztába jönnek a helyzetükkel, elsajátítják a “túlélési technikákat”, azaz idegenek előtt  sokáig nem mondják el, hogy mi a probléma, elfedik a szülők életmódját, viselkedését. 

Sokszor tapasztaljuk azt, hogy azért is nem panaszkodnak, mert nem tudják mi lenne a “ normális” életmód. Amikor oda jutnak, hogy el is mondják, akkor általában már sok mindenen átesnek és nagyon elkeseredettek, vagy félnek.

A 2013-as évben a jogszabályi változások miatt kevesebb volt az olyan iskolai jelzés, amely a gyermekek csavargásáról, igazolatlan mulasztásáról szólt.

Az általános iskolai korosztálynál is emelkedő tendenciát mutat az iskolások dohányzása, csavargása, iskolai magatartási problémák (tárgár beszéd, durvaság, a tanárral szembeni flegma, pökhendi viselkedést stb.) “Divattá” vált a rossz tanulmányi eredmény, a tanulással kapcsolatban egyébként is nagy az érdektelenség.

Több esetben kaptak jelzést iskolában, vagy annak keretein kívül, de iskolások között történt durva konfliktusról, szóbeli, vagy tettleges bántalmazásról és klikkek kialakulásáról, illetve azok működésének eldurvulásáról.

A szülők általában vagy tehetetlenek, vagy hárítják a felelősséget az iskolára, a pedagógusokra. Így a szülők és iskola kapcsolata romlik, ez az együttműködés és a gyermekek nevelésének rovására is megy.

Mint minden évben, most is fontos volt  a jelzőrendszer tagjaival a folyamatos kapcsolattartás.

A jelzőrendszerhez tartoznak az iskolák, óvodák pedagógusai és gyermekvédelmi felelősei,  
A Gyermekjóléti Szolgálat esetében mostanára már a település civil lakossága is felelősséget érez és él a bejelentési lehetőséggel, ha úgy látják a gyermek veszélyben van.Ez csak akkor okoz problémát, ha a felnőtt lakosok az egymás közötti konfliktusaikat így akarják megoldani.

Adatok 2013-as évben a Gyermekjóléti Szolgálat által végzett munkáról:

A Szolgálat esetkezeléseinek száma : 1538 alkalom

Az ellátott gyermekek száma 

	alapellátás
	védelembe vett
	utógondozás
	szakkellátásban élő
	összesen
	tanácsadás-ban részesült

	106
	22
	1
	22
	151
	71


A  kezelt problématípus szerinti megoszlás: az adatok az esetszámra vonatkoznak, ez nem azonos a találkozások számával  

	Kezelt probléma
	mutatószám
	érintett gyermek

	gyermeknevelési problémák:             


	20
	19

	magatartás és teljesítményzavar
	81 !
	48

	szülõi elhanyagolás
	19
	17

	szülõk és a család életvitele
	42
	35

	családi konfliktus
	22
	6

	gyermekintézménybe való beill. nehézség:                                
	11
	9

	fogyatékosság, retardáció                    
	5
	4

	családon belüli  bántalmazás
	1
	1

	anyagi, megélhetéssel kapcsolatos        
	15
	11

	szenvedélybetegségek
	1
	1


Az elmúlt évi adatokkal való összehasonlítás során  a magatartás és teljesítményzavar kiemelkedő esetszámú, de tovább emelkedett a szülői elhanyagolás, a szülők életvitele miatti és a családi konfliktusból származó esetszám.

A védelembe vett gyermekek  közül  szinte minden esetben a szülői elhanyagolás, a család életvitele  és a gyermekre nem kellő odafigyelés  miatt került sor. A jegyzői gyámhatóság több alkalommal kérte javaslatunkat még egyéb ügyekben is védelembe vételre. Ekkor környezettanulmányt készítettünk és felkeresve a családot, szülővel és gyermekkel megbeszélve az ügyeket tettük meg javaslatunkat. 

A védelembe vett gyermekről kicsit bővebben. A számuk tehát a 2013-as éveben   22 fő volt, a gyermekek 13 családban élnek, ebből a létszámból a tavalyi évben 10 gyermeket vettünk védelembe, újként.

A védelembe vett gyermekek közül  a védelembe vétel okai:

-  magatartás és teljesítményzavar, amely szorosan összefügg szülő/k  életvitelével

-  szülői elhanyagolás és a szülők , vagy a család életvitele miatt

Összességében elmondható az, hogy a gyermekek többségénél a szülők magatartása, rossz nevelési technikái, illetve azok teljes hiánya, életvitele miatt alakultak ki a deviáns viselkedési formák, ill. váltak közvetlen veszélyeztetetté a gyermekek.

Azért látják fontosnak ezt a gyermekvédelmi intézkedést, a védelembe vételt, s azért élnek vele viszonylag sok alkalommal, mert ilyenkor gondozási-nevelési tervet kell készíteni. Ebben a tervben nemcsak a gyermek és a családgondozó vállal együttműködést és betartandó szabályokat alkotnak meg, hanem a szülőket ilyen módon tudjuk kötelezni arra, amit egyébként csak javasolhatunk.

Sok esetben szükségesnek érzik ezt a gyermek érdekében, hiszen egyébként a szülő nem együttműködő. A gyermek ellátása elé helyezi a saját szükségleteit (cigaretta, ital, stb.) és nagyon nehezen fogadja el a tanácsokat, javaslatokat, az általános értékrendet.

Természetesen a védelembe vételt akkor is javasolják, ha a gyermek viselkedése olyan, hogy azt a szülő nem tudja kordában tartani, ill.kontrollálni. Előfordul – igaz ritkán –, hogy a szülő maga kéri a védelembe vételt, vagy az átmeneti nevelésbe vételt.

A 2013-as évben  fiatalkorú családba fogadására nem  került sor.

A 2013-as évben rendőrségi kihallgatáson nem vettek részt,  bírósági tárgyalásra a  tavalyi évben egy alkalommal  tanúként idéztek a Szolgálat munkatársai közül egy főt.

A 2013-as évben családon belüli erőszak, vagy gyermekek kiemelése miatt nem kellett a rendőrség segítségét kérni, mint ahogyan az előző években az előfordult.

Családból való kiemelésrre a 2013-as évben nem került sor.

A családból kikerült kiskorúakkal ill.fiatalkorúval, valamint szüleikkel a családgondozók tartják a kapcsolatot. Itt a feladat a családba való visszafogadás előkészítése lenne, ami a fent említett esetekben kevéssé látszik valószínűnek. 

Az átmeneti nevelésben élő gyermekek száma: 16. Ők néha gyermekotthonokban, de többségében nevelőszülőnél élnek.Van közöttük olyan "szerencsés" helyzet is, hogy  a testvérek egy nevelőszülőnél élnek és nevelkednek. Az átmeneti nevelésben élő gyermekek, ha a szülővel jó a kapcsolat néha haza is látogathatnak, de a Szolgálatnak szorosabb kapcsolata nem lehet velük.

Átmeneti nevelt:  7 fiú és 9 lány, tartós nevelésben 1 fiú  gyermek van. Ideiglenes hatályú elhelyezéssel 5 kislány volt az édesanyánál elhelyezve, családon belüli erőszak miatt. Az átmeneti nevelésben levő gyermekek családból kerültek kiemelésre, a tartós nevelésben élő fiúgyermek egy családtól él távol. (apa büntetésvégrahajtási intézményben van, anyától megvonták a szülői felügyeleti jogot.)

2013-as évben egy   fiatalkorú várandós kismama volt a településen.

 Mind a Védőnői, mind a Gyermekjóléti Szolgálat látókörében volt, folyamatos kapcsolattartás és támogatás mellett. Ez a baba születése óta is tovább folytatódik. A  kimamát a családja támogatja, a baba gyámságát a nagyszülők vállalták.

Gyermekjóléti Szolgálat szakmai tevékenysége az esetek típusai szerint:

	Esetkezelés típusa
	Száma (halmozott adat)
	Érintett gyermek

	információnyújtás
	504
	154

	segítő beszélgetés
	299
	83

	tanácsadás
	222
	83

	Hivatalos ügyekben való közreműködés
	205
	42

	családlátogatás
	236
	31

	Közvetítés más szolgáltatásba
	9
	6

	Első védelembe vételi tárgyaláson való részvétel
	7
	6

	Felülvizsgálati tárgyaláson való részvétel 
	5
	5

	Szakmaközi megbeszélés
	18
	

	konfliktuskezelés
	7
	2


IV. 3. Programok a munkanélküliség enyhítésére

2007. december 31-éig a Városüzemeltetési Intézmény tevékenységi körébe tartozott a közhasznú és közcélú munkások foglalkoztatása, mely feladatokat 2008. január 1-jétől a Víz- és Szennyvíztisztító Mű vette át. Az önkormányzat 1994-től közhasznú és közcélú foglalkoztatásokat szervez. 

Az aktív korú nem foglalkoztatott, rendszeres szociális segélyben részesülő személyekkel az Alapszolgáltatási Központ keretén belül működő családsegítő szolgálat együttműködési megállapodást köt. Ennek keretében szervezett programok segítséget nyújtanak többek között a pályázatírásban, a munkáltatónál való megjelenésben, a munkakultúra elsajátításában.

2009. januárjától a közfoglalkoztatási terv keretében történik a foglalkoztatás szervezése az éves foglalkoztatási tervekben foglaltak alapján. A jogi szabályozás megváltozásával 2011. évben már nem készül közfoglalkoztatási terv.
A 2011. év célja volt a Nemzeti Közfoglalkoztatás Programja 2011. keretében maximálisan kihasználni a lehetőségeket, egyrészt úgy, hogy értékteremtés legyen a megvalósult programban, másrészt a személyi, munkavállalói oldalon is a megélhetés, a munkába világába való visszafordulás jelenjen meg.

Az „Út a munkához” program nem ösztönzött jelentős értékteremtő munkára, csak ahol szigorú keretek között történt a munkavégzés. Nem javította az elhelyezkedés esélyeit. Csak a béreket és járulékokat finanszírozták, a dologi költségeket nem.

A „Nemzeti Közfoglalkoztatás Programja 2011” céljai között szerepelt, hogy minél több munkanélküli dolgozzon. Ezzel együtt csökkentek az önkormányzat terhei. A dologi kiadások finanszírozásra kerültek. Támogatottként jelentek meg a kis- és közepes vállalkozások.

A rendelkezésre állási támogatást 2011. január 1-jével felváltotta a bérpótló juttatás. Az állami elvárások között megjelentek az alábbiak: a munkát képzettségtől függetlenül el kell vállalni, 2011-ben legalább 30 nap munkaviszonyt kell igazolni, rendezett lakókörnyezettel kell rendelkezni (ez utóbbi nem kötelező rendeletalkotási felhatalmazásként jelent meg).

A közfoglalkoztatás rendszere 2011. szeptember 1-jével ismételten változott, melyhez kapcsolódóan a bérpótló juttatás is, foglalkoztatást helyettesítő támogatásként került szabályozásra. 

2012. január 1-jével a közfoglalkoztatásba bevonható személyek köre bővült a rehabilitációs ellátásban részesülőkkel.

2012. február 6. napjától a startmunka-mintaprogramban vesz részt önkormányzatunk. Ennek keretében 4 programban dolgoznak a közfoglalkoztatottak. 

A téli közfoglalkoztatás keretében 16 főt alkalmazunk. Télen ellátják a hóeltakarítást, síkosságmentesítést, tavasztól őszig az önkormányzati épületek karbantartását végzik. A közterületek karbantartása, fűnyírás, virágok gondozása is ennek keretében zajlik.

A közúthálózat javítása keretében 10 főt alkalmazunk. A kátyúzásokat, útpadka karbantartását, parlagfűírtást végzik.

A belvízelvezetési program keretében 10 főt alkalmazunk. A belvizes időszakokban a tényleges vízkárelhárításban (szivattyúzásban) vesznek részt, illetve azon túl megelőző tevékenységet végeznek (árokrendszer karbantartása, tisztítása).

Az illegális hulladéklerakók felszámolása keretében 10 főt alkalmazunk. Jellemzően a település közigazgatási határán, elhagyatott közterületein illegálisan elhelyezett hulladék kezelésében vesznek részt.

A mintaprogramokban részt vevő 46 fő napi 8 órában látja el feladatát.

A huzamosabb idejű közfoglalkoztatásban alkalmazunk 8 főt, akik 6, illetve 8 órás foglalkoztatásban dolgoznak. 4 fő adminisztrátori feladatot lát el, 3 fő segédmunkásként dolgozik, 1 fő a közérdekű munkát végzőket felügyeli.

A kistérségi mintaprogramok fő kedvezményezettjei a települési önkormányzatok. Ezek a programok közösségformáló hatásúak lehetnek, élhetőbbé, lakhatóbbá teszik a településeket, azok közvetlen környékét, növelik a lakosság szubjektív biztonságérzetét, javítják a közbiztonságot, foglalkoztatottságot jelentenek a résztvevőknek.

A programok megvalósításával a korábbi években forráshiány miatt elmaradt beruházásokat, beszerzéseket és elmaradt feladatokat igyekszünk pótolni. 17.901 ezer Ft szolgál a kézi szerszámok, a kisgépek, traktor, pótkocsi, védőfelszerelések beszerzésére.

A mintaprogramok sikeressége indokolttá tette, hogy azok indításának lehetőségét országos szinten meghosszabbítsák 2014. június 30. napjáig.

2013-ban március 1-jétől 2013. december 31. napjáig vett részt önkormányzatunk a startmunka-mintaprogramban. 

Ennek keretében 3 programban dolgoztak a közfoglalkoztatottak.

Így a téli foglalkoztatás programban, a belvízelvezetési programban és az önkormányzati programban összesen 72 főt alkalmaztunk. 

A téli közfoglalkoztatási programban részt vevők ellátták a hóeltakarítást, síkosságmentesítést, város közterületeinek tisztítását, növényzet ápolását. Solt belterületi közterületein a köztisztasági munkákat. 

A belvízelvezetési program keretében az árvízi - belvízi időszakokban a tényleges vízkárelhárításban (szivattyúzásban) vettek részt, illetve azon túl megelőző tevékenységet végeztek (árokrendszer karbantartása, tisztítása). A Sport utcában kb. 400 méter hosszú árkot mélyítettek ki önkormányzati gépekkel. Dolgoztak a Fűzfa, Posta utcában árkok kimélyítésében, karbantartásában, Fűzfa utcában keletkező belvíz víztározóba való elvezetésének biztosításában.

Nyári időszakban, amikor nem volt belvíz a Sákor-csatorna partszakaszának tisztítását végezték.

Önkormányzati program (betonelemgyártás) keretében az önkormányzat Zrínyi u. 2. szám alatti telephelyén a mini betonelemgyártó üzem első ütemét valósítottuk meg. Egy nyitott szín teherbíró beton burkolattal került kialakításra. A szín alatt megkezdődött a beton- és a formázó és tömörítő asztalon a különböző elemek gyártása. Kialakításra került az épület mellett a tárolásra és utókezelésre alkalmas betonburkolatú tér.

Hosszabb időtartamú közfoglalkoztatást az árvízi védekezéshez kapcsolódóan valósítottunk meg 2013. június 13. - 2013. július 12. közötti időtartamban, amelyben 14 főt alkalmaztunk.

Hosszabb időtartamú közfoglalkoztatásban 2013. október 1. - 2013. november 30. közötti időtartamban, a betonelem-gyártó üzemben, 2 főt alkalmaztunk. 

Téli átmeneti közfoglalkoztatást 2013. november 1. - 2014. április 30. közötti időtartamban szerveztük, amelyben 30 fő vesz részt. A programban részt vevők novemberben és áprilisban természet- és lakókörnyezetvédelmi feladatokat láttak el; tisztántartási, hóeltakarítási, síkosságmentesítési munkálatokban vettek részt. A fennmaradó időszak, alapkompetencia-képzés.

A 2014. évben tovább folytattuk a közfoglalkoztatási programot. 

V. A szolgáltatások működtetési, Finanszírozási, fejlesztési feladatai, ezek ütemezése

A szolgáltatások működtetése, a jogosultak ellátáshoz való hozzájutása évről-évre csökkenő állami támogatás mellett, mind több saját forrás igénybevételével valósítható meg. A pályázati lehetőségek nem mindig adaptálhatók a helyi igényekhez. Magyarországon a szociális szférában az önkéntes munkavállalás, illetve magánszféra általi anyagi támogatás még nem vált jellemzővé.

Az intézmény épületének és udvarának (parkolóhely) felújításával, a részleges, projektarányos akadálymentesítéssel a szolgáltatásnyújtás objektív feltételei hosszú távon megoldódtak. A tárgyi feltételek megújulása mind az ellátói, mind az ellátotti személyi oldalra inspiráló hatással bír. Amelynek kiaknázása fellendülést hozhat az intézményi működésben, az intézmény „életében”.
V. 1. Az életminőség javítása, a szociális biztonság növelése a helyi ellátórendszer korszerűsítésével, a lehető leghosszabb ideig saját otthonban maradás elősegítése

V. 1. 1. A stratégiai program célja

A stratégiai program azt kívánja elérni, hogy a korszerűsödő szociális védelmi rendszer hatékonyan nyújtson segítséget az elöregedés problémájának kezelésében csakúgy, mint más speciális szükségletű csoportok részére. A cél az, hogy a rászorulóknak helyben nyújtott segítségadással a lehető legtovább biztosítsuk a támogatást önálló életvitelük megőrzéséhez.

V. 1. 2. A stratégiai programhoz kapcsolódó alprogramok

· A lakókörnyezetben történő komplex segítségnyújtás feltételeinek megteremtése, továbbfejlesztése

· Személyi segítő és önsegítő csoportok munkájának létrejöttének támogatása, segítése

· A szolgáltatás szakmai, műszaki feltételeinek javítása a szükséges anyagi források lehetőségének megteremtésével

V. 1. 3. Operatív intézkedések

· A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás feltételeinek kivizsgálása és igény szerinti megteremtése az anyagi szempontok, vállalhatóság mérlegelésével, különös tekintettel a településhez tartozó külső városrészekre (Félix, Járáspuszta, Tételhegy stb.)

· Szerveződő civil szervezetek munkájának segítése – intézményektől szakmai támogatás, szervezeti keretek alakítása

V. 2.
A család, a közösségek támogató programjainak segítségével a helyi ellátórendszer hatékonyságának növelése

V. 2. 1. A stratégiai program célja

A társadalmi kohézió erősítése, ugyanakkor az önerőre támaszkodás elősegítése érdekében a családok differenciált élethelyzetéhez igazodó szolgáltatások, jobban megfelelő intézményi feltételek kialakítása.

V. 2. 2. A stratégiai programhoz kapcsolódó alprogramok

· Gyermekjóléti szolgáltatás feladatainak bővítése, elmélyítése
· Az alternatív napközbeni ellátások (családi napközi) létrejöttének elősegítése, tevékenységük végzésében való közreműködés
· A családsegítés prevenciós szerepének erősítése

V. 2. 3. Operatív intézkedések

· Gyermekjóléti szolgáltatás, családsegítés területén megtalálni a megfelelő, hatékony működési formát
· Játszóházak, klubok, gyermekmegőrzés új formáinak kialakítása 
· A családgondozás kiépítése szélesebb körben, konfiktus-kezelés, családon belüli kapcsolaterősítés, felvilágosító munka a védőnők bevonásával

VI. ÖSSZEFOGLALÓ

A szociális szolgáltatástervezési koncepció tartalmának kétévenkénti felülvizsgálatát és aktualizálását a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény írja elő.

Az elkészült dokumentum az ismételt adatgyűjtésen, értékelésen alapul, mely alapján körvonalazódtak a szükséges fejlesztési irányok, feladatok.

A pénzbeli és természetbeni szociális ellátások minimum szinten működnek, mégis odairányítva az anyagi segítséget, támogatást, ahol a legszükségesebb, legégetőbb a probléma (betegség, rendkívüli élethelyzet).

A munkanélküliség kezelése a hatékony munkahelyteremtés nélkül elég nehéz feladat. Az évenkénti közfoglalkoztatási program, vagy a helyi vállalkozások által szervezett idénymunka hoz változást a tartós munkanélküliek, illetve családjaik életében. 

Az aktív korú segélyezettek közül jó néhányan rendelkeznek vélt vagy valós betegséggel, amely az egészségkárosodott státusz eléréséhez nem, azonban a munkába-állás elodázásához elegendő. A közmunkaprogram / közfoglalkoztatási mintaprogramok, az abban való részvétel nem tudja a családokat, munkanélküli családtagokat a munka világába visszavezetni. A heti bérfizetési rendszer még tovább rombolhatja a családok biztonságos megélhetésbe vetett hitét, a létbizonytalanság érzését erősítheti; hiszen az így megszerzett jövedelem a megélhetés, a tervezhetőség lehetőségének képzetét csorbítja, nyomorítja meg.
A nyugdíjkorhatár betöltése sem hoz sok esetben megoldást, hiszen nagyon sokan nem rendelkeznek elegendő jogszerző idővel a saját ellátáshoz, illetve egy élő házas- vagy élettárs jövedelme kizárja az időskorúak járadékára való jogosultságot.

Az „Út a munkához” program, a „Nemzeti Közfoglalkoztatás Programja”, startmunka-mintaprogram a jobbítás lépcsőfokait jelentette.
A változások összességében pozitív irányban hatnak a település életére mind az önkormányzat, azon belül az ellátotti kör; mind a lakosok, vállalkozások felé. Bár sokszor az egyén ezt ellentmondásosan éli meg. A településen élők, dolgozók az elmaradt munkák, a produkált eredmények hiányából érzékelnék elsődlegesen az értékteremtést.
Egyre több az idős, beteg, magányos ember, aki étkeztetés, házi segítségnyújtás vagy nappali ellátás mellett különösebb családi segítség nélkül is el tudja látni magát.

Azonban egyre nő a bentlakásos intézmények iránti igény is.

A helyben igénybe vehető fenti ellátásoknál nem az intézmények szűk keresztmetszete a gátló tényező, hanem az igénybevevők szűkös anyagi helyzete.

A bentlakásos intézményeknél a térítési díjak megfizethetőségén túl komoly problémát jelent, hogy az elhelyezések iránti emelkedő igényt nem követi az intézményi férőhelyek számának növekedése megyei szinten.

A megváltozott munkaképességű személyek ellátásairól és egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXCI. törvény a megváltozott munkaképességű személyek számára biztosított ellátások egységes rendszerét hozza létre, melynek célja az, hogy megteremtse a feltételeket a megváltozott munkaképességű személyek megmaradt, fejleszthető képességeire épülő foglalkoztatás központú rehabilitációjának, társadalmi reintegrációjának, foglalkoztathatóságának elősegítésére.
Sajnos a gyakorlati tapasztalat alapján az érintett személyi kör anyagilag hátrányosabb helyzetbe kerül, sokszor nehéz választaniuk, hogy a munka vagy az ellátás jelent-e biztosabb anyagi jövőt.
Az egyre súlyosbodó közüzemi terheket a lakosok egyre szélesedő tömege nem tudja finanszírozni. A lakásfenntartási támogatás és egyéb eseti jellegű (rendkívüli élethelyzet kiváltását szolgáló) segély, illetve más rendszeres segélyek, nem tudják elérni támogató jellegüket, elsődleges céljukat, ha makroszinten nem történnek változások. Ezek a folyamatok a mindennapi megélhetési problémákon át a lakosok elszegényedéséhez, eladósodásához vezethetnek.

2011. szeptember 1-jétől átalakult a lakásfenntartási támogatás rendszere, melynek köszönhetően a támogatottak köre jelentős mértékben nőtt, azonban ezzel egyidőben az egy háztartás irányába jutó támogatás havi összege csökkent és a támogatást is elsősorban természetbeni ellátásként kell nyújtani. Sokszor problémát jelent a támogatás közüzemi számlában való érvényesítése, megjelenítése, a támogatásban részesülők „meggyőzése”, hogy a pénz, a támogatás összege valóban minden hónapban megérkezik a szolgáltatóhoz.
Égető fontosságú a földrajzi fekvés általi adottság, a közlekedési csomópont kihasználása az iparban – mezőgazdaságban – kereskedelemben – szolgáltatásban (egészségügyi ellátásban) – közigazgatásban, a vállalkozások bővítésében, betelepítésében az ipari területek kialakításával.

Az erős mezőgazdasági hagyományok, a földhöz való kötődés, a falusias életmód még mindig nincs olyan távol az itt élőktől, hogy utolsó megélhetési forrásként vagy elsődleges megélhetési lehetőségként (falusi turizmus, idegenforgalom) ne kerülhetne előtérbe bármilyen jövőbeli gazdasági változás során.

A személyes gondoskodást nyújtó felnőtt és gyermekellátásokat csökkenő szakmai létszám de most már korszerűen kialakított infrastrukturális háttér mellett, mégis megfelelő szinten tartva sikerült biztosítani.

Folyamatosan gondoskodni kell a szociális ellátások tekintetében a személyi, szakképzettségi, valamennyi tárgyi feltétel biztosításáról.

A szociális ellátások fejlesztése mellett folyamatosan javítani kell az ágazatban dolgozók munkakörülményeit, a feladatellátáshoz szükséges szakmai létszámon túl biztosítani kell szakmai képzésüket, továbbképzésüket. 

A személyes gondoskodást nyújtó szociális és gyermekjóléti alapellátások tekintetében meg kell keresni azt az utat, amely jövőbeni fejlődést nyújthat.

Sajnos a szűk keresztmetszetet az anyagi oldal jelenti.

A személyes gondoskodást nyújtó ellátásoknál fontos kiemelni, hogy az ellátás helyének megújulására is sor került, az épület felújításával. 

A kulturált, kliensek fogadására alkalmas, bizalmat sugárzó környezet, a munkafeltételek ilyen formájú változása ösztönzőleg hat a munkavégzésre, továbbá várható lesz, hogy a segítségre szorulókat hamarabb magához vonzza a hely. 

A szociális, kulturális, oktatási-nevelési intézmények (óvoda) fenntartása csak a működtető önkormányzat jelentős anyagi erőfeszítése árán teljesíthető. Egyre inkább szükséges a civil és egyházi szervezetek lehetőség szerinti szerepvállalása.
 Az állam által biztosított normatíva az intézmények működtetési költségeinek egy részére nyújt fedezetet. A beruházási jellegű fejlesztésekhez nincs elegendő saját forrás, a központi pályázati lehetőségek csak korlátozottan érhetőek el. 

A központi állami támogatások és a saját források elégtelensége, a szociális ágazat alacsony érdekérvényesítő képessége nem teszi lehetővé a mennyiségi és a minőségi fejlődést.

A közigazgatási rendszer és az ehhez kapcsolódó egyes ágazatok teljes átalakítása, a feladatellátásban való szerepvállalás lehetősége, illetve kötelezettsége is számos kérdést vet fel; melyet belátható időn belül a jogalkotónak kell szabályoznia.
A változásokra való kellő időben való felkészülés, az élet szinte minden területén jelentkező nagy horderejű átalakulás, átszervezés kapcsán; hatalmas kihívások elé állítja az egyént, a közösséget, egy-egy közösség vezetését ellátó testületet.
Mindezekkel együtt az önkormányzat szociális törvényből fakadó kötelező feladatait ellátja.

A szűkülő anyagi források mellett a változásokban rejlő lehetőségek megtalálása és maximális kihasználása jelenti a jövőben az ellátások működtetésének útját. 

A koncepcióban vázolt következetes munkával, a célkitűzések megvalósításával javíthatjuk a településen élők szociális biztonságát, a krízishelyzetbe került családok és egyének élethelyzetét.
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