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1. Egészségiigyi alap- és szakellatasok

1. Egészségiigyi alapellatasok

Az egészségiigyi alapellatds az allampolgarok egészségi allapotanak megdrzésében és a
kronikus, valamint preventiv ellatdsok biztositdsaban kulcsfontossdgu szerepet tolt be.

Tolna varmegye egészségiigyi alapellatdsa szamos tekintetben kihivasokkal kiizd, amelyek
mind a lakossag hozzaférését, mind az ellatds mindségét érintik. A problémak jardsonként
eltérd6 modon, de hasonldo gydkerekkel jelennek meg. A demografiai folyamatok, az
orvoshiany, az infrastruktura elavultsaga és a teriileti egyenlétlenségek mind hozzajarulnak
ahhoz, hogy az ellatas szinvonala nem mindenhol felel meg a lakossag sziikségleteinek. Az
alapellatds hozzaférhetdsége ¢és mindsége jelentds eltéréseket mutat telepiilési, jarasi és
varmegyei szinten is, ami kiilondsen érzékenyen érinti a hatranyos helyzetli tarsadalmi
csoportokat.

A lokacidban - jellemzdéen - a teriileti koncentracio, a kapacitdsok korlatozottsdga és a
hatranyos helyzetli csoportok szdmara jelentkezd akadalyok teszik érzékelhetdvé a
problémakat.

Varmegyei szinten az egészségiigyi alapellatas rendszere strukturalis és humaneréforras-
jellegi kihivasokkal kiizd, amit dsszetett tényezok eredményeznek, és amelyek - kiillonosen -
a vidéki, aprofalvas térségekben jelentkeznek. Az ellatorendszer miikodését kedvezdtlen
demografiai folyamatok, tartds orvoshiany, az infrastruktura elavultsdga, valamint a teriileti
egyenlOtlenségek egyiittesen terhelik.

Az alapelléatéasi halozat elavult infrastruktirdja, a praxisok kozotti kapacitasbeli kiilonbségek,
valamint a szolgaltatasok fOldrajzi koncentracidja Osszességében mérsékli a lakossag
egészseégligyi ellatashoz vald hozzaférését. A hidnyossagok kiilondsen érintik a gyermekeket,
iddseket, noket, fogyatékkal éloket, mélyszegénységben éldket és romaékat, akik szamdra a
fizikai, anyagi és informécios akadalyok egyiittesen gatoljak az alapellatas igénybevételét.

Jarasi szinten a hozzaférés egyenldtlenségei tovabb erdsodnek. A jaraskézpontokban
koncentralodo szolgaltatasok mellett a periférikus teleptilések lakéi szamara a kozlekedési
korlatok és az utazasi koltségek jelentds akadalyt jelentenek. A praxisok zsufoltsaga, a
szakdolgoz6i és orvosi kapacitas hianyossagai, valamint a prevencios €s sziirdprogramokhoz
valo korlatozott hozzaférés a jaras egész terliletén érzékelhetd, kiillondsen a hatranyos
helyzetli csoportok szdmara.

Telepiilési szinten a kisebb falvak és aprofalvas telepiilésrészek esetében az alapellatas
szolgaltatasai gyakran korlatozottak. A praxisok elérhetdsége, a rendelési id6pontok
rugalmassadga ¢és a helyi humdnerdforras kapacitdsa nem mindig biztositja a folyamatos,
tervezhetd ellatast. Sok telepiilésen hidnyoznak a gyermek- és haziorvosi miikddési helyek,
vagy a meglévok helyettesitéssel mitkddnek, ami bizonytalansagot és hosszabb varakozasi
iddket eredményez.



Osszegzés

A varmegyében az egészségiigyi alapellatasanak hianyossagai jarasonként eltéré mértékben,
de hasonl6 problémak mentén jelennek meg. A lokacid egészségiigyi alapellatasanak legfobb
hidnyossdgai az orvos- ¢és szakdolgozdi hidny, az eldregedd humaneréforrds, a teriileti
egyenldtlenségek, valamint a megel6zés és egészségfejlesztés alacsony szintje.

A teriileten a kiilonb6zd szolgéltatasi hianyok széles spektrumot fednek le, a prevencids
szlirésektdl kezdve a haziorvosi és gyermekorvosi ellatason at a fogorvosi, tigyeleti, védonodi,
iskola-egészségligyi és otthoni gondozasi szolgaltatdsokig. A hidnyossagok kiilénosen a a
hatranyos helyzetli csoportok — gyermekeket, idoseket, nodket, fogyatékkal ¢éloket,
mélyszegénységben ¢€loket és romakat — korében drasztikusak, igy azok Osszetett akadalyokat
jelentenek a hozzaférésben.

A probléma kezelése integralt fejlesztési beavatkozast igényel, kiilonos tekintettel a
humanerdforras-megtartasra, az infrastruktura korszertsitésére, valamint az alapellatas és a
népegészségligyi szolgaltatdsok megerdsitésére, annak érdekében, hogy a lakossag
egészségiigyi ellatdsokhoz vald hozzaférése javulhasson.

Az egészségiigyi alapellatas hianyossagai szolgaltatasok szerint
1. Sziirévizsgalatok és prevencio

Tolna véarmegye telepiilésein a sziirdvizsgalatok elérhetdsége és igénybevétele teriileti és
tarsadalmi egyenldtlenségeket is mutat. A kisebb telepiiléseken ¢€l0k, a periférids falvak lakoi,
valamint a hatranyos helyzetli csoportok (mélyszegénységben €16k, romak, alacsony iskolai
végzettségliek) korében a szlirdprogramokhoz valod hozzaférés korlatozott, ami a betegségek
késoi felismerését eredményezheti. A prevenciés kampanyokhoz és a szervezett sziirésekhez
kapcsolddo informéciohiany tovabb stlyosbitja ezt a helyzetet.

2. Egyéni egészségfejlesztés

Az egyéni egészségfejlesztési szolgaltatasok (pl. életmdd-tanacsadas, kronikus betegségek
gondozasa, személyre szabott edukacio) terén is hianyossagok mutatkoznak a varmegyében. A
szakemberhidny, a praxisok tulterheltsége €s a finanszirozasi korlatok miatt a személyre
szabott fejlesztési programokhoz vald hozzaférés nem egyenletes, kiillondsen a kisebb
teleptiléseken ¢16 iddsek, ndk és fogyatékkal €16k esetében.

3. Haziorvosi alapellatas és hazi gyermekorvosi ellatas

A héaziorvosi €és hazi gyermekorvosi ellatas terén a legnagyobb kihivas a praxisok teriileti
egyenldtlensége. A varmegyeszékhelyen és a nagyobb varosokban a lakossag viszonylag
konnyen hozzafér az alapellatashoz, azonban a kisebb falvakban a rendel0k szama kevés, az
orvosok kapacitasa pedig szlikos. Ennek kovetkeztében a betegek hosszli varakozasi iddvel,
esetenként, talzsufolt rendelokkel talalkoznak.

A felnétt haziorvosi elldtdsban a varmegye tobb jarasdban, kiillondsen az apréfalvas
telepiiléseken, tapasztalhatd praxis-betdltetlenség vagy gyakori helyettesités. Itt a praxisok
zsufoltsdga miatt a rendszeres kontroll és az akut ellatds igénybevétele nehézkes, ami az
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1d6sebb korosztaly, a kronikus betegek €s a hatranyos helyzetli csalddok szamara jelentds
akadalyt képez.

A gyermekorvosi alapellatas tobb telepiilésen sem folyamatos. A védondi haldzat kiegészitd
szerepe ellenére a prevencids ¢€s sziir6programok igénybevétele alacsony, kiilondsen a
hatranyos helyzetii csaladokban €16 gyermekek korében. A praxisok altaldnos zstfoltsadga és a
gyermekorvos-hidny miatt a korai ¢életkorban sziikséges egészségligyi beavatkozasok
késlekedhetnek.

4. Fogorvosi alapellatas

A fogorvosi alapellatas kapacitasa a varmegye tobb telepiilésén sem kielégitd, igy a sziirések
¢s a korai beavatkozdsok elmaraddsa hossza tdvon egészségromlashoz vezethet. A fogorvosi
ellatas terén a varmegye kisebb telepiilésein hianyos foként a szolgaltatas, és a praxisok egy
része itt is thlterheltnek tekinthetd. A hatranyos helyzetii lakossag — kiilondsen a gyermekek és
iddsek — szdmara az elérhetdség és a rendszeres ellendrzés biztositdsa jelentds kihivast jelent.
A szocialis és anyagi korlatok tovabb csokkentik a fogorvosi szolgaltatasok igénybevételét.
Az lgyeleti ellatds elérhetOsége szintén teriileti eltéréseket mutat: a kdzponti varosokban
gyors a hozzaférés, mig a kisebb telepiilésekrdl ¢élok szamara a fizikai tdvolsadg és a
kozlekedési nehézségek jelentds akadalyokat generalnak.

5. Védonai és iskola-egészségiigyi ellatas

A védondi és iskola-egészségiigyi szolgaltatdsok esetében szintén tapasztalhatok
hianyossagok, amelyek a gyermekek és fiatalok egészségfejlesztését érintik.

Ezen szolgaltatasok kapacitasa €s elérhetdsége is eltérd a varmegye telepiilésein. A kisebb
teleptiléseken a védondi halozat nem minden esetben biztositja a rendszeres tandcsadast és
gondozast, tekintettel arra, hogy a védondi 1étszam korlatozott. A teriileti lefedettség hidtusai a
rendszeres latogatasok megvaldsulasara vannak hatassal. Ez kiilondsen a hatranyos helyzetii
csaladok ¢és a romdk szdmara okoz problémat, mivel a prevencios lehetdségekhez vald
hozzaférés igy - esetiikben - korlatozottabb. Az iskola-egészségiigyi ellatds terén az
infrastruktiura és a humaéneréforras hianyossagai miatt a gyermekek egészségiigyi sziirése és
prevencidja sem teljes kor.

6. Alapellatashoz kapcsolodo iigyeleti ellatas

A jéarasonként szervezett ligyeleti elldtdsban a varmegye tobb teriiletén jelentkeznek
hidnyossagok. A telepiilések kozotti tavolsagok ¢és a kozlekedési nehézségek miatt a
stirg0sségi ellatds idOben torténd elérése nem mindig biztositott. A hatrdnyos helyzeti,
mozgaskorlatozott, idds és periférikus telepiiléseken ¢l6 lakossag szamara ez komoly akadalyt
jelent.

7. Otthoni szakapolas

Az otthoni szakapolasi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés telepiilési differencidkat mutat. A
kisebb telepiiléseken €16 kronikus betegek és idOsek szamara a hdzhoz mend szakapolas
korlatozottan érheté el. A helyzetet sulyosbitja, hogy a szolgaltatdsok kapacitisa ¢€s
finanszirozdsa gyakran nem elegend6 a folyamatos gondozéds biztositasdhoz, ami igy
hatranyosan érinti a betegeket. Az otthoni szakdpolas feltételei 6sszességében hézagosak, ami
az 1dosek és kronikus betegek szamara komoly nehézséget jelent. A hatranyos helyzetli idések
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és a mozgaskorlatozott lakosok esetében a helyben nem elérhetd szolgaltatdsok miatt a
megfeleld szakellatas igénybevétele nehézkessé valik.

8. Otthoni hospice ellatas

Az otthoni hospice szolgaltatdsok Tolna varmegye telepiilésein csak részben elérhetdk,
elsdsorban a jaraskdzpontokban. A periférikus telepiiléseken €16 sulyos allapoti betegek és
csaladjaik szdmara a hospice gondozéas hozzaférése korlatozott, ami a végstadiumu ellatas
mindségét és a csaladok tdmogatottsagat jelentdsen befolydsolja.

Tolna varmegye egészségiigyi alapellatasanak hianyossagai jarasonként

1. Szekszardi jaras

A Szekszardi jaras helyzete a varmegyén beliil viszonylag kedvezd, hiszen Szekszard, mint
varmegyeszékhely koncentralja az egészségligyi szolgaltatdsokat. A teriilet a varmegye
egészségiigyi kozpontjaként viszonylag kedvezobb ellatottsdggal is rendelkezik, azonban az
alapellatas talterheltsége jelentds problémat jelent. A jarashoz tartozd kisebb telepiilések
lakossdga nagy aranyban a jaraskozpont szolgaltatasait veszi igénybe, ami a haziorvosi és
gyermekorvosi praxisok kapacitasainak kimeriiléséhez vezet. A megnovekedett betegforgalom
kovetkeztében a varakozasi idok hosszuak, az orvos-beteg taldlkozasok ideje gyakran rovid,
az ellatds személyre szabottsdga korlatozott, amik Osszességben az elldtds mindségének
romlédsat eredményezik. A varos peremén és a kiilterlileteken élok szdmara az alapellatashoz
vald hozzéaférés nem problémamentes, hanem nehézkes.

2. Bonyhadi jaras

A Bonyhadi jaras alapellatasat elsdsorban az orvoshiany és az eldregedd praxisok jellemzik. A
jarasban az alapellatds egyik markans probléméja a haziorvosi és gyermekorvosi praxisok
betdltetlensége, illetve helyettesitéssel torténd miikodtetése, amik az ellatas folyamatossaga
szempontjabol jelentenek kockézati tényezdt. A jards demogréfiai Osszetételébdl adodoan
magas az idOskort és kronikus betegek aranya, mikdzben a rendszeres gondozas és prevencid
kapacitasai korlatozottak, igy a mar amugy is tulterhelt alapellatds ezt csak részben tudja
biztositani. A gyermekorvosi ellatas stabilabb miikddtetése érdekében gyakoriak az dsszevont
korzetek. Valdjaban az orvosi humaneréforras eloregedése, illetve az utdnpotlas hianya hosszi
tavon kihat az ellatés tervezhetd mitkodtetésére.

3. Paksi jaras

A Paksi jaras ellatottsaga a jaraskdzpontban megfelelobb, azonban a kisebb telepiiléseken az
alapellatas hozzaférhetdsége egyenetlen. A jaras, igymond, specidlis helyzetben van, mivel
Paks varosa viszonylag jo infrastrukturalis adottsdgokkal rendelkezik. Ennek ellenére a jaras
kisebb telepiilésein az alapellatds hozzaférhetdsége korlatozott. A haziorvosok leterheltek, a
szakdolgoz6i létszam sok esetben nem elegendd. A prevencid és az egészségmegdrzd
programok hattérbe szorulnak, pedig a munkaképes kort lakossadg egészségi allapotanak



megorzése kiemelt jelentdségli lenne. Ezek a hiatusok hosszu tdvon novelik a kronikus
megbetegedések eléforduldsat és az ellatorendszer terhelését.

4. Tamasi jaras

A Tamési jaras Tolna varmegye egyik legkedvezdtlenebb helyzetli térsége az alapellatés
szempontjabol. Az aprofalvas telepiilésszerkezet, a rossz kozlekedési adottsagok és az
orvoshiany egyiittesen nehezitik az ellatast, egyben rontjak az ellatashoz valé hozzaférést. igy
az alapellatds sok esetben csak korlatozott idoben biztositott, ami kiilondsen az iddés és
hatranyos helyzetli lakossdg szamara jelent problémat. A helyzetet hatvanyozza az a
koriilmény, hogy tobb praxis tartdsan betdltetlen, €s a helyettesitd orvosok csak korlatozott
idoben érhetdk el. A jarasi lakossadg egészségi allapota az orszagos atlagnal rosszabb,
mikdzben a megeldzo és szlirdprogramok elérése alacsony szintii a lokécidban.

5. Dombédvari jaras

A Dombovari jaras esetében az alapelladtds problémai, leginkabb, a korhazi ellatés
bizonytalansagaival fiiggnek Ossze. A jarasban az alapellatds miikodését az eloregedd
praxisstruktira, a szakdolgozoi hiany ¢€s a finanszirozasi korlatok nehezitik. A jaras vidéki
telepiilésein €16k szdmara az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés ido- és
utazasigényes. Az orvoshoz jutds hosszadalmas megvalosuldsa kiilondsen az iddsek és
mozgasukban korlatozottak esetében jelent kiemelt problémat.

Az alapellatas és a szakellatas kozotti egylittmikodés nem minden esetben megfelelden
szervezett, esetenként zokkendmentes, ami az ellatas hatékonysagat csokkenti.

6. Tolnai jaras

Az alapellatas sériilékenysége jellemzi a jarast. A haziorvosi ellatasban korlatozottak a
keretek és a bizonytalansag sem ismeretlen. Tolna telepiilésén tobb haziorvosi korzet
muikodik, ezek azonban rendszeresen valtozhatnak a helyettesitések, szabadsagok ¢és
orvosvaltasok miatt. A rendelési idok sok esetben sziik intervallumban érhetok el, de ezek is
sokszor moédosulnak a praxisvezetd orvosok egyéni gyakorlatitol vagy helyettesitési
megallapodasoktol fliggben, ami igy kiszdmithatatlansdgot okozhat a betegek szdmara
(rovidebb iddablak, mas praxisba irdnyités stb.).

Féacankert is része a Tolnai praxisok ellatasi teriiletének, igy a helyben elérhetd rendelési id6
¢s szolgaltatas kiterjedése itt is korlatozott. Ez a gyakorlat azzal jar, hogy a lakosoknak elére
szervezett idépontokra vagy akar tolnai ellatasra kell utazniuk, ami neheziti a spontan, akut
egészségiigyi problémak ellatasat. Bogyiszlon és Faddon nincs 6nallé haziorvosi praxis,
hanem a korzetet Tolna varos praxisai latjak el (6sszevont ellatassal). Ebb6l adédoan a helyi
ellatas a foleg akut, azaz a nem id6pontra érkezé betegek esetén nehézkes, hiszen nem minden
napon van helyi rendelés, €s sokszor eldre egyeztetett idopont kell. Ez az allapot kiilondsen
problémas lehet az iddsek, mozgaskorlatozottak szdmara, akiknek nehezebb a jelentds
tavolsagli utazds. Raadasul a vidéki praxisok esetén gyakoribb, hogy az orvos rendelési
idoében is kimegy betegeket latogatni, vagy mas ellatdsi feladatokat végez, ami tovabb
csokkentheti a rendeldben toltott tényleges 1dOt. Az alapellatas szervezése a jarasban, gyakran,
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nincs Osszhangban a helyi igényekkel, ami az ellatds lakossag altali hozzaférhetdségét
negativan befolyasolja.

Az egészségiigyi alapellatas a szolgaltatasi hianyai a hatranyos helyzetii
célcsoportok esetében

Tolna véarmegye hatranyos helyzetli lakossadgi csoportjai esetében az egészségiligyi
alapellatashoz vald hozzaférést jarasonként eltéré mértékii, de hasonlo szerkezetli akadalyok
nehezitik. A teriileti hatranyok, a szocidlis problémak és az ellatérendszer kapacitdsdnak
korlatai egymast felerdsitve vannak jelen.

1. Szekszardi jaras

Szekszard, a varmegyeszékhely és a jards kozpontja, az alapelladtds szempontjabdl a
legnagyobb kapacitasu telepiilés Tolna varmegyében.

A Szekszardi jarasban az alapellatas fizikai elérhetdsége Osszességében kedvezdbb, azonban a
hatranyos helyzetii célcsoportok szamara az elldtdshoz vald hozzaférést elsdsorban az ellatés
talterheltsége és az ebbdl fakadd hosszu varakozéasi idOk akadalyozzak. Az alacsony
jovedelmi, 1d6s vagy kronikus beteg lakossag szamara a zsufolt rendelési 1dok, valamint a
gyors, kevésbé személyre szabott ellatas csokkenti az ellatas igénybevételének esélyét. A jaras
peremteriiletein €10 hatranyos helyzetli csoportok esetében a kozlekedési nehézségek és az
informéciohidny tovabb rontjak a hozzaférést.

A gyermekek esetében a gyermekgyogyaszati €s védondi szolgaltatasok ugyan elérhetdk, de a
praxisok kapacitdsa sziikds, igy a rendszeres sziirések és prevencids vizsgalatok gyakran
késve torténnek, kiilonosen a hatranyos helyzetli gyermekek szamara.

Az idbések szamara a rendeldk fizikai akadalymentessége részleges, a kronikus betegek
kontrollvizsgalatai sokszor hosszii varakozédssal jarnak. A ndk szamara, kiillonosen
kisgyermekes anyak esetében, a rugalmatlan rendelési id6 korlatozza a ndgyogyaszati és
szlirovizsgalatokhoz val6 hozzaférést. A fogyatékkal ¢€lok a rendeldk részleges
akadalymentesitése miatt nehezen vehetik igénybe az ellatast, mig a mélyszegénységben €16
¢s roma lakosok szdmdra az anyagi és informacids hiany tovabb csokkenti a szlirési és
alapellatasi lehetdségeket.

A jarason beliili kisebb telepiilések nem rendelkeznek helyi alapellatasi szakrendelésekkel, igy
a hatranyos helyzetli csoportoknak Szekszardra kell utazniuk, ami jelentds logisztikai és
anyagi terhet jelent.



2. Bonyhadi jaras

Bonyhdd varosa a jards szakellatdsi kozpontja, azonban a hétranyos helyzetli csoportok
szamara szdmos korlatozo tényezo van jelen.

A Bonyhadi jaras hatranyos helyzetli lakossagat kiilondsen érzékenyen érinti az orvoshiany €s
a helyettesitéssel mitkodd praxisok magas aranya. Az ellatas kiszamithatatlansaga, a
korlatozott rendelési idok ¢és a gyakori orvosvaltds bizalomvesztést eredményez az érintett
csoportok korében. Az alacsony jovedelmi és idds lakossag szamara az utazasi koltségek és a
mobilitasi korlatok jelentds visszatartd tényezot jelentenek, ami a megel6z6 ellatasok és
szlirések alacsony igénybevételéhez vezet.

A gyermekek szdmara a helyi gyermekorvosi ellatas kapacitdsa nem elegendd a rendszeres
szlirésekhez, a hatranyos helyzetli gyermekek gyakran csak késve jutnak szakellatashoz. Az
iddsek szdmara a periférias telepiilésekrol torténd eljutas nehézkes, ami a kronikus betegségek
kontrolljanak elmaraddsdhoz vezethet. A ndk, kiilondsen kisgyermekes anydk szamara a
negativan. A fogyatékkal ¢lok részére a rendelék akadalymentesitése kardinalis, ami
Osszefiigg a vizsgalati elérhetdségekkel. A mélyszegénységben €16 és roma lakosok korében
az anyagi ¢és informaciés hiany miatt az alapellatas igénybevétele alacsonyabb, ami noveli az
egészségiigyi egyenldtlenségeket.

A jaras kisebb telepiilésein a helyi alapellatds hianya miatt a hatranyos helyzetiieknek
Bonyhadra kell utazniuk, ami id6- ¢és koltségigényes, kiilondsen gyermekek és iddsek
szamara.

3. Paksi jaras
Paks varosa a jaras kozpontja, ami biztositja az alap gyermek- és felndtt szakellatast.

A Paksi jarasban a hatranyos helyzetii célcsoportok hozzaférését elsdsorban a jaraskozpont és
a kisebb telepiilések kozotti ellatasi kiillonbségek akaddlyozzak. Mig Paks varosdban az
alapellatas szervezettebb, a periférikus telepiiléseken €16k szdmdéra az orvosi ellatds elérése
1d6- ¢és utazasigényes. Az alacsony iskolai végzettségli és alacsony egészségértési szinttel
rendelkezd csoportok esetében a prevencios szolgaltatasok irdnti kereslet alacsony, amit a
célzott tajékoztatas hidnya tovabb erdsit.

A gyermekek szaméra a helyi gyermekgyogyaszati ellatas csak alap szintli, specialis
vizsgalatokhoz a lakosoknak Szekszardra kell utazniuk, ami a hatranyos helyzetii gyermekek
szamara jelentds akadaly. Az idések szamara a kronikus betegségek rendszeres kontrollja
nehezen biztosithatd a rendeld korlatozott kapacitdsa miatt. A ndk, kiilondsen kisgyermekes
anyak szamara a rugalmatlan rendelési id6 itt is akadalyt képez. A fogyatékkal €16k részére a
rendelok részleges akadalymentesitése és a specialis vizsgalati eszk6zok hianya neheziti a
hozzaférést. A mélyszegénységben €16 és roma lakosok szdmadra az anyagi és utazasi korlatok
miatt az alapellatds igénybevétele alacsony. A jards kisebb telepiiléseinek esetében a helyi
szolgéltatdsok hidnya tovabb noveli a hatranyos helyzetli csoportok hozzaférési nehézségeit.



4. Tamasi jaras

Tamdsi varosa a jards egészségiigyi ellatasi kdzpontja, azonban a hatranyos helyzetii
csoportok szamara a hozzaférés tobb hianyossadg miatt korlatozott.

Ez a jards a varmegye egyik legkedvezitlenebb helyzetli térsége a hatranyos helyzetll
célcsoportok  alapellatashoz  valé  hozzaférése  szempontjabdl. Az  aprofalvas
telepiilésszerkezet, a rossz kozlekedési adottsdgok és a tartdsan betdltetlen praxisok
egyiittesen sulyos ellatasi akadalyokat jelentenek. A hatranyos helyzetli, gyakran idds ¢€s
kronikus beteg lakossag szamara az ellatas sok esetben csak iddszakosan érhetd el. Az
alacsony egészségértési szint és a szocialis problémak halmozddasa miatt az ellatas
igénybevétele gyakran késik, ami rontja az egészségi allapotot. A gyermekek szamara a
gyermekgyogyaszati és védondi szolgaltatasok kapacitasa nem elégséges a rendszeres
szlirésekhez, igy a hatranyos helyzetli gyermekek gyakran késve jutnak ellatdshoz. Az idések
szdmara a periférids telepiilésekrdl vald utazas nehézsége miatt a kronikus betegségek
kontrollja gyakran elmarad. A ndk szdmadra, kiilondsen a kisgyermekes anydk esetében, a
rugalmatlan rendelési id6 csokkenti a prevencids vizsgalatok igénybevételét. A rendeldk
részleges akadalymentesitése ¢és a vizsgalati eszk6zok hidnya a fogyatékkal ¢élok
szempontjabol jelent akadalyt. A mélyszegénységben €16 és roma lakosok szdmara az anyagi
¢s informacios hidny miatt az alapellatas igénybevétele korlatozott.

A jarés kisebb telepiilésein a helyi alapellatds hidnya tovabb neheziti a hatranyos helyzetii
csoportok hozzaférését a szakellatashoz.

5. Domboévari jaras

Dombovar varosa a jaras ellatdsi kozpontja, ahol a korhdz és a jardbeteg-szakrendeld
biztositja az alapellatds fobb szolgaltatdsait. A jarasban a hatranyos helyzetii célcsoportok
hozzaférését az eloregedd praxisok, a szakdolgozoi kapacitashiany és a vidéki telepiilések
elszigeteltsége neheziti. Az idéskoru €s mozgasukban korlatozott személyek szdmara az
utazds ¢és az id6pontokhoz vald alkalmazkodas jelent komoly akadalyt, ami a
kontrollvizsgalatok elmaradasahoz vezethet. Az alapellatas ¢és a kapcsolodd szocialis
szolgaltatasok egyiittmiikodése nem minden esetben kelléen szervezett, ami tovabb csokkenti
az ellatas hatékonysagat a hatranyos helyzetii csoportok korében.

A gyermekek szamdra a gyermekgyogyaszati €s védondi ellatds tekintetében vannak
hianyossagok, ami miatt eléfordulhat, hogy a hatranyos helyzetli gyermekek késve jutnak
szliréshez. A Dombovari jaras tobb telepiilése kis 1€lekszamu, periférikus fekvésii, ahol nincs
helyben négyodgyaszati vagy szakellatds. A szakrendelések tobbsége Dombovéaron vagy mas
varosban érhetd el, ami a térségre jellemzd tomegkdzlekedési viszonyok miatt kiilondsen
érzékenyen érinti a kisgyermekes anyakat és ndket, akik esetében a rugalmatlan rendelési id6
korlatozza egytttal a ndgydgyaszati vizsgalatokhoz val6 hozzaférést.

A fogyatekkal élok részére a rendelok akadalymentesitése szintén nem teljes korii, de a
vizsgalati eszk6zOk hidnya is hatdssal van az ellatds hozzaférhetOségére. A
mélyszegénységben €16k €s a romdk esetében az alapellatas igénybevétele alacsonyabb az
anyagi €s utazasi akadalyok okan.

A jaras kisebb telepiiléseirdl a hatranyos helyzeti csoportoknak Domboévarra kell utazniuk,
ami jelentds logisztikai és anyagi terhet jelent.



6. Tolnai jaras

Tolna vérosa a jaras ellatasi kozpontja. A Tolnai jarast a teriileti szorodas és az egyenldtlen
ellatas jellemzi. Ez az akadély kiilonosen nehézzé teszi a hatranyos helyzetli csoportok
szamara az ellatas elérését, akiknek kisebb a mobilitasuk és kevesebb az erdforrasuk a
rendszeres utazasra. A tolnai jaras telepiilései kozotti kozlekedési infrastruktira sajatossagai —
alacsony buszjarat-szam, nehezen elérhetd vagy koltséges tomegkodzlekedés — tovabb rontjak
az alapellatashoz valo hozzaférést. Ez a tényez6 nagyobb terhet ro a szegényebb, idds vagy
mozgaskorlatozott lakosokra. A jards hatranyos helyzetli csoportjainal gyakori az alacsony
iskolai végzettség, a korlatozott egészségligyi ismeret, amibol kifolydlag nehezebb esetiikben
az egészségligyi rendszer mikddésének megértése, igy ez gatolhatja a megel6zd vizsgalatok
igénybevételét, a kronikus betegségek folyamatos gondozésat, vagy az orvosi utasitasok
betartasat. Nem ritka, hogy a hatranyos helyzetliek gyakran csak sulyos allapotban fordulnak
orvoshoz, amikor a probléma mar nem kezelhetd egyszerlien az alapellatasban.

Osszegzés

Tolna varmegye jarasaiban a hatranyos helyzetli célcsoportok egészségiigyi alapellatashoz
valé hozzaférését elsGsorban a teriileti egyenlétlenségek, az orvos- és szakdolgozoéi hiany, a
kozlekedési és anyagi korlatok, valamint az alacsony egészségértési szint akadalyozza. Ezek a
problémak kiilondsen erdsen jelentkeznek a Tamési és Bonyhadi jarasban, ugyanakkor a
kedvezObb helyzetli térségekben is jelen vannak. A fogyatékkal €16k szdméra a fizikai és
akadalymentesitési problémak (azaz a nehezen hozzaférhetd rendeldk) jelentenek kihivast az
ellatashoz val6 hozzaférésben.

A hatranyos helyzetiiek egészségiigyi alapellatasahoz valo hozzaférést akadalyozo
tényezok

Tolna varmegye hatranyos helyzeti tarsadalmi csoportjai esetében az egészségiigyi
alapellatashoz vald hozzaférést tobb, egymast erdsito tényezd korlatozza. Ezek az akadalyok
nem kizarolag egészségiigyi jelleglick, hanem szorosan 6sszefliggnek a szocialis, gazdasagi és
tertileti hatranyokkal. A problémak halmozddasa kovetkeztében ezen csoportok egészségi
allapota kedvezotlenebb, mikozben az ellatorendszerhez vald kapcsolodasuk rendszerszinten
gyengébb.

1. Teriileti és kozlekedési hatranyok

A hatranyos helyzetli célcsoportok jelentds része Tolna varmegye aprofalvas, periférikus
térségeiben ¢€l, ahol az alapellatasi szolgaltatasok fizikai elérhetdsége korlatozott. A ritka vagy
hidnyzo tomegkozlekedés, a nagy tavolsagok, valamint az egyéni kozlekedési eszkozok
hianya jelentOs akadalyt jelent az orvosi ellatas igénybevételében. Ez kiilondsen az idOsek, a
mozgasukban korlatozott személyek és az alacsony jovedelmii csalddok esetében jelentenek
fokozott kockazatot.
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2. Anyagi és megélhetési korlatok

Az alacsony jovedelemmel rendelkezd hdaztartasok esetében az egészségiligyi ellatas
igénybevétele gyakran kozvetett koltségekkel jar (utazds, gyodgyszerek, kiesé munkaidd),
amelyek visszatartd er6t jelentenek. A hatranyos helyzetli célcsoportok esetében gyakori,
hogy az egészségiligyi problémék csak eldrehaladott allapotban keriilnek ellatasra, mivel a
megeldzEs és a rendszeres kontroll hattérbe szorul.

3. Humaneroforras-hiany és ellatasi bizonytalansag

A hatranyos helyzetli térségekben nagyobb ardnyban fordulnak eld betoltetlen vagy
helyettesitéssel miikodd haziorvosi praxisok. Az ellatds iddszakossaga, a gyakori orvosvaltas
¢s a korlatozott rendelési idok csokkentik a bizalmat az ellatérendszer irdnt. Ez kiilondsen
hatranyosan érinti azokat a csoportokat, amelyek fokozott egészségiigyi és szocialis
tdmogatasra szorulnak.

4. Egészségiigyi informaciokhoz valo hozzaférési akadaly

A hatranyos helyzetli célcsoportok kdrében gyakran alacsonyabb az egészségértési szint, ami
megneheziti az egészségligyl informaciok értelmezését és a szolgaltatdsok tudatos
igénybevételét. A szlirdprogramokrol, prevencios lehetdségekrdl és ellatasi jogosultsagokrol
sz6l6 informacidk sok esetben nem jutnak el hatékonyan az érintettekhez, vagy nem az 6
igényeikhez igazitott formaban.

5. Szocialis problémak és halmozott hatranyok

A munkanélkiiliség, az alacsony iskolai végzettség, a lakhatasi bizonytalansdg és a rossz
egészségi allapot gyakran egyiittesen jelentkezik. Ezek a halmozodéasok csokkentik az
egyének képességét arra, hogy proaktivan kapcsolatba 1épjenek az egészségiigyi
ellatoérendszerrel, de az sem ritka, hogy a mindennapi megélhetési problémak, sok esetben,
elsObbséget €élveznek az egészségmegdrzéssel szemben.

6. Idoskoru és kronikus betegek specialis nehézségei

A hatranyos helyzetli idések és kronikus betegek esetében az alapellatashoz vald hozzaférést a
mozgaskorlatozottsdg, a digitalis eszk6zok hasznalatdnak nehézségei, valamint a gyakori
kontrollvizsgalatok sziikségessége tovabb neheziti. A rendszeres gondozas hianya ndveli az
allapotromlas ¢és az elkeriilhetd korhazi ellatasok kockazatat.

7. Bizalomhiany és alacsony ellatas igénybevétel

Egyes hatranyos helyzetli csoportok korében tapasztalhatd az egészségiigyi intézményekkel
szembeni bizalmatlansdg, amely korabbi negativ tapasztalatokra, kommunikacios
nehézségekre vagy tarsadalmi kirekesztettségre vezethetd vissza. Ez a bizalomhidny csokkenti
az ellatasok igénybevételének gyakorisagat €és a prevencids programokban valo részvételt.
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Osszegzés

A hatranyos helyzetli célcsoportok egészségiigyi alapellatdshoz vald hozzaférését Tolna
varmegyében komplex, egymassal Osszefliggd akadalyok nehezitik. A teriileti, anyagi és
eréforrasbeli hianyossagok, valamint az alacsony egészségértési szint és a szocialis problémak
egylittesen indokoljék a célzott, felzarkoztatast szolgald beavatkozasok megvaldsitasat.

2. Egészségiigyi szakellatasok

Tolna varmegye egészségligyi szakellatasi rendszere, amely magaban foglalja a jar6- és
fekvobeteg-szakellatast, a kérhazi osztalyokat és egyéb szakorvosi szolgaltatasokat, szamos
kihivassal kiizd, amelyek korlatozzak a lakossag szamara elérheté magas szinvonald, idoben
torténd ellatast. Ezek a problémak a varmegye tarsadalmi és foldrajzi sajatossagaibol
fakadnak, és kiilondsen erdsen érintik a periférikus telepiiléseken éldket, a hatranyos helyzetii
csoportokat, valamint azokat, akiknek komolyabb egészségiigyi ellatasra van sziikségiik.

A szakorvosi ellatdshoz jutas tekintetében f6 probléma, hogy a jarobeteg-szakellatas gyakran
korlatozott kapacitassal miikddik, ami hosszabb vérakozasi idékhoz vezet a szakorvosi
vizsgélatokra és beavatkozasokra. Sok beteget eleve nem tudnak idében ellatni a sziikséges
szakrendeléseken, mert kevés a rendelkezésre allo szakrendeldi kapacitds, de eléfordulnak
idépontfoglalasi nehézségek is. Nem ritka, hogy a varmegyében honapokat kell varni a
konzultaciora vagy vizsgélatra, ami rontja a gyogyulasi esélyeket és noveli az egészségiligyi
kockézatokat. A szakellatasi rendszer egyik legfobb sajatossaga a hossza varakozoi listak és
varakozo6i idd, valamint az orvos- €s apolohiany.

Tolna varmegyében a praxisok €s korhazi osztalyok egy része nehezen taldl stabil utanpotlast,
ami a szolgaltatasok folyamatosabb ¢és kiszamithato miikodését veszélyezteti. A szakellatasi
szektorban jelentds a munkaerd-hiany, ami mar révid tavon is kapacitascsokkenést ¢€s
szolgaltataskorlatozast eredményez. A tartésan fennalld intézményi kapacitas sziikosség
magaban hordozza az osztalyok leépiilésnek kockazatat is, hiszen a szakellatasok kritikus
szintli csokkenése esetén elofordulhat az is, hogy bizonyos vizsgalatokat vagy
beavatkozdsokat mas varmegyékben kell elvégeztetni, ami extra utazdsi teherként és
idéveszteségkeént jelentezik az érintettek vonatkozasaban.

A fekvbbeteg-ellatas, beleértve a korhazi kezeléseket €s a slirgdsségi ellatas is nehézségekkel
kiizd. Az orszagos trendekhez hasonld kihivasok Tolna varmegyében is érzékelhetdk. A
lokécioban sincs minden telepiilés kozelében olyan egészségiigyi intézmény, ahol teljes kor
stirgdsségi vagy belgyogyaszati ellatas allna rendelkezésre. Ez kiillonosen karos hatdsu a
stirgds beavatkozast igényld esetekben (pl. sziv- és érrendszeri események, balesetek), amikor
a kritikus 1d0 elvesztegetése siirgdsségi helyzetben kozvetleniil befolyasolja az eredményt.

Helyi specifikum, hogy a szakellatasi hianyossdgok nem egyenletesen oszlanak el. A
varmegye aprofalvas részein, valamint a periférids telepiiléseken €l6k nehezebben férnek
hozzé a szakorvosi szolgaltatdsokhoz, mivel a telepiiléskdzpontokban miikédé szakrendeldk
fizikailag tavolabb vannak, és a helyi kozlekedés sem optimadlis. Ez a koriilmény nem csak
1d6- és koltségterhet jelent a betegekre nézve, hanem szamos esetben visszatartd erd is az
ellatas igénybevételére.
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Osszegzés

Tolna varmegye egészségiigyi szakellatdsainak hidnyossagai tobb szinten és komplex modon
vannak jelen. A hosszu varakozasi 1d6 és korlatozott kapacitds a szakorvosi vizsgalatok
tekintetében jelentenek problémat, mig az orvos- ¢és szakdolgozohidny a korhazi és
jarébeteg-ellatast gyengiti. Az sem ritka, hogy egyes osztalyok stabil miikddését a bizonytalan
humanerdforras-potlas teszi kiszdmithatatlannd, ami az ellatds szinvonaldt veszélyezteti. A
stirgdsségi ellatas és az osztalyos fekvobeteg hozzaférés is korlatozott, ami szintén negativan
befolyasolja a hozzaférést. A periférikus telepiilésekrdl érkezék esetében, a teriileti
egyenldtlenségek, tovabb hatvanyozzak az egészségligyi szakellatas alapproblémait.

Ezek a tényezOk Osszességében rontjak a szakellatds elérhetdségét és idOben torténd
igénybevételét, ami kiilondsen stlyos a kronikus betegek, iddsek, gyermeket neveld csaladok
¢s hatranyos helyzetli csoportok szamara.

Az egészségiigyi szakellatas szolgaltatasi hianyossagai jarasonként

Tolna varmegye jarasaiban a szakellatdshoz vald hozzaférést néhany kozos probléma és
rendszerszintli akadaly neheziti. A legjellemzdbb hidnyossagok a teriileti egyenldtlenségekre,
az id6pont - és kapacitasbeli korlatokra, és a korlatozott humaneréforrasra vezethetdk vissza.

Ezek az akadalyok Osszességlikben azt eredményezhetik, hogy a lakossag (kiilonosen a
hatranyos helyzetli csoportok) szamara nehezebb, lassabb €s iddben tagoltabb az ellatashoz
valo hozzaférés, ami hosszabb tdvon rontja az egészségi allapotot és noveli a kronikus
betegségek sulyat.

1. Szekszardi jaras

A Szekszardi jarasban, a varmegye székhelyén talalhaté a Tolna Varmegyei Balassa Janos
Korhaz, amely a lokécio legjelentdsebb fekvo- és jarobeteg szakellatod intézménye.

Az intézmény szadmos szakorvosi szolgaltatassal (pl. belgydgyaszat, sebészet, onkoldgia,
gyermek- és felnott szakrendelések) rendelkezik, ennek ellenére tobb akadaly is neheziti az
ellatashoz vald hozzaférést:

A szakrendelésekre gyakran hosszll varakozasi idok mellett lehet csak iddpontot kapni, ami
kiilonosen nehézséget okoz kronikus betegek, idések és hatranyos helyzetiiek szamara, akik
nem tudnak kdnnyen tervezni vagy utazni a varmegyeszékhelyre.

A szakellatas zome Szekszardon miikddik, mikdzben a jarasperem-telepiilésekrdl ¢loknek
tobbnyire hosszabb utat kell megtenniiik a vizsgalatokért, ami id6- és koltségterhet jelent
résziikre.

A korhdz szakrendeldi kapacitasa a betegforgalomhoz képest sziikds, ami a paciensek szdmara
elére nem lathaté varakozasi idokben és korlatozott szabad kapacitdsokban nyilvanul meg,
kiilonosen olyan szakteriileteken, mint a gyermek- és pszichiatriai ellatas.

E hianyossagok egyiittesen csokkentik a szakszerli elldtdshoz valdo hozzaférést azon
betegcsoportok szamara, akiknél a gyors és megbizhato szakellatas elengedhetetlen.
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2. Bonyhadi jaras

A Bonyhadi jarasban a szakellatds alapjat a Bonyhadi Korhaz ¢és Rendeldintézet
jarobeteg-szakrendelései jelentik, amelybe (tobbek kozott) ortopédiai, reumatoldgiai és
tiidogyogyaszati szakrendelés tartozik bele. A Bonyhddi jaras jarobeteg-kapacitdsa erésen
korlatozott. A helyi szakrendelések szama és vizsgalati kapacitdsa nem mindig elegendd a
jaraslakosok egészségi sziikségleteinek gyors ellatasara, ezért sok esetben tovabb kell
utazniuk a varmegyeszékhelyre vagy mas jaraskozpontba. A szakellatast teriileti hianyok is
jellemzik, egyes specialis szakrendelések (pl. gyermekpszichidtria, komplex képalkoto
diagnosztika) nem elérhetdk el helyben, ami hatraltatja a prevenciot €s a korai beavatkozast. A
szakellatashoz a hozzaférést, a periférias telepiiléseken €16k szamara, a ritka tomegkozlekedés
¢és a kozlekedési infrastruktira is tovabb korlatozza, az utazasi teher a kronikus betegeknél és
1d6seknél okoz fokozott nehézséget.

3. Paksi jaras

A Paksi jarasban a Paks Varos Rendeldintézete biztositja a helyi jarobeteg-szakellatast,
beleértve  az  ortopédiat, és a  gyermek- és  felnétt  szakrendeléseket.
A szakellatasi hozzaférést gatolja azonban a sziikebb specializacios skala, hiszen a kisebb
rendeldintézeti kapacitds miatt nem minden szakirany érhetd el helyben, igy bizonyos
vizsgalatokért és kezelésekért (pl. komplex kardiologiai vagy ideggyogyaszati vizsgalatok) a
lakosoknak Szekszardra vagy mds nagyobb centrumokba kell utazniuk. Az idOpont- és
rendelési korlatok a Paksi jarasban is tetten érhetdk, a rendelési idok €s az idOpontfoglalas
rugalmassdga limitalt, ami kiilondsen nehéz kérdés a munkavallalok és kisgyermekes
csaladok szamara. Annak ellenére, hogy a kdzponti ligyeleti rendszer miikddik a jarasban is, a
teljes siirgdsségi ellatas (pl. intenziv ellatas) kozvetleniil mégsem mindig érhetd el helyben.

4. Tamasi jaras

A Tamaési jarasban a szakrendel6i szolgaltatasok helyben biztositottak, példaul ortopédia és
egyeéb jarobeteg-szakrendelések forméjaban, ennek ellenére a hozzaférést kapacitds- és
specializacids hidnyok hatraltatjak. A kisebb szakrendel6k nem tudjak teljes korlien biztositani
az Osszes szakorvosi szolgéltatast, igy a komplex diagnosztikai vizsgalatok vagy magasabb
szintli specialis ellatdsok elérése csak a Szekszardra vagy Dombdvarra utalast kdvetden all
rendelkezésre. Az utazési és informacios akadalyok elsdsorban a hatranyos helyzeti és
1d6sebb lakosokat érintik érzékenyen, akik esetében a diagnosztikai vizsgalatokhoz és
szakorvosi kontrollokhoz valé hozzaférés, személyes koriilményeik okan, plusz terhet general
idoben ¢és koltségekben.

5. Dombovari jaras

A Dombdvari jarasban a Domboévari Szent Lukédcs Korhaz €s annak jarobeteg-szakrendeldi a
6 szakellatasi kozpont. A hianyossagok itt is tobb tényezOben O0sszpontosulnak, a kapacitas
tobb szakteriileten is korlatozott. Annak ellenére, hogy a jardskozpont varosi korhaza
sz¢élesebb szolgaltatasokat biztosit, azonban a kisebb telepiilésen ¢élok szdmdra bizonyos
szakteriiletek (pl. specidlis gyermek-pszichiatria, komplex onkologia) nem elérhetok el
helyben, igy ez tovabbi utazast és idoveszteséget jelent résziikre. A kisebb telepiilésekrdl a
szakellatd kozpontba torténd eljutas az idések és mozgaskorlatozottak szamara jelent plusz
terhet, mert a mobilitasi nehézségek miatt az idoszeri ellatas esélye romlik esetiikben.
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6. Tolnai jaras

Tolna varmegye vidéki térségében, a Tolnai jardsban az egészségiigyi szakelldtdshoz valo
hozzaférés tobb szempontbdl sem idedlis. Bar a szakellatds (szakorvosi vizsgalatok,
diagnosztika, jarobeteg-szakrendelések) elérhetdk a térségben, példaul a Tolna Varmegyei
Balassa Janos Korhaz szakrendelésein keresztiil, a gyakorlatban a hozzaférés tobb 1ényeges
akadalyba {itkozik, amelyek a jaras lakosai szamara nehezitik a sziikséges ellatas
rendelkezésre allasat. Probléma, hogy a szakrendelések centralizaltak (foként Szekszardon és
mas nagyobb koOzpontokban talalhatok), igy ezek elérésének megvalosulasa az egyént
terhelik. A szakellatas koncentracidja megneheziti a rendszeres és rovid uton torténd ellatast a
kisebb telepiiléseken €16k szamara, tovabba a megel6z6 sziirések rendszeres igénybevétele is
alacsonyabb, mert a tavolsag miatt sokan mar csak akkor utaznak, amikor komolyabb
panaszuk van. Orszagos tendenciaként, a Tolnai jarasban is, szakorvos- €s egészségiigyi
szakember-hiany mutatkozik. Ez kiilonosen igaz a vidéki ellatasra a specialis szakorvosi
tertileteken, ahol kevesebb a kapacitds, ami igy hosszabb varakozasi idot és eldjegyzéshez
kotést eredményez. Ezek egyiittesen azt eredményezik, hogy a jarasban ¢lok szamara nem
mindig egyszerli, gyors €s rugalmas a szakorvosi ellatdsok igénybevétele, kiillonosen a vidéki
telepiilések lakosai szdmara, akiknek nagyobb utazasra és szervezésre van sziikségiik a
szakellatas elérés¢hez.

Az egészségiigyi szakellatas hianyossagai a hatranyos helyzetii csoportok korében
1. Szekszardi jaras

A Szekszérdi jarasban a Balassa Janos Korhaz biztositja a f6 szakellatasi szolgéltatasokat,
azonban a hatrdnyos helyzetli csoportok szdmara az elérés szamos akadalyba iitkozik. a
teriileten a gyermekgydgyaszati ¢€s gyermekpszichiatriai szakrendelések kapacitasa
korlatozott, igy a rendszeres sziirések ¢és vizsgalatok idében torténd elvégzése gyakran késik,
kiilonosen igaz ez a hatranyos helyzetii csaladokbol érkezé gyermekekre. Az iddsek és a
mozgaskorlatozottak, vagy a kronikus beteg id0sek szamara a korhdz tadvolsaga és a hossza
varakozasi 1dok jelentds akadalyt képeznek, ami a betegségek sulyosbodasat vonhatja maga
utdn. A kisgyermekes anydk szdmdra gondot jelent, hogy a szakrendelések latogatdsa sok
esetben nem tervezhetd vagy nehezen illeszthetd 0ssze az anyasaggal kapcsolatos elvarasok
teljestilésével, kiilonosen igaz ez a ndgyogyaszati €s prevencids ellatdsokra vonatkozdan. A
fizikai hozzaférés €s a megfeleld vizsgalati lehetdség korlatozott a fogyatékkal €1k részére,
mert az akadalymentesités részleges. A mélyszegénységben ¢loket és a romakat pedig az
anyagi korlatok és az informacidhidny hatraltatja, igy 6k gyakran nem jutnak el idoben a
szakrendelésre, amibdl fakaddan koriikben a sziirési és kezelési lehetoségek kihasznaltsaga
alacsony.

2. Bonyhadi jaras

A Bonyhadi Korhdz jarobeteg-szakrendeldi, a hatranyos helyzetli csoportok esetében, a
Szekszardi jaras problematikdjdhoz hasonld nehézségekkel kiizdenek. A gyermekorvosi
szlirések és gyermekgyodgyaszati szakrendelések kisebb kapacitdsa miatt a hatranyos helyzetii
gyermekek vizsgalatai gyakran eltolddnak. A periférikus telepiilésekrdl ¢lok szdmara a

szakrendelés elérése nehéz, az utazasi korldtok miatt gyakoriak a kontrollvizsgalatok
elmulasztasa, ami foként az idOsek célcsoportjat érinti hatranyosan. A ndk szakorvosi
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ellatashoz vald hozzaférését a rugalmatlan iddbeosztds neheziti, ami kiilondsen a
kisgyermekes anyak részvételét gatolja a prevencios programokban. A teljesen akadalymentes
kornyezet hianya a fogyatékkal élok korében okoz nehézséget a szakellatas igénybevétele
tekintetében, mig a mélyszegénységben €16k €és a romak esetében az anyagi, informacids és
bizalmi akadélyok csdkkentik a korai beavatkozas lehetdségét.

3. Paksi jaras

A Paksi jaradsban ¢€l6 hatranyos helyzetliek formadlisan hozzaférnek az egészségiigyi
szakellatashoz, a gyakorlatban azonban a foldrajzi tdvolsdg, az anyagi korlatok, az
adminisztrativ nehézségek, az alacsony egészségértés ¢€s a bizalomhidny egylittesen jelentds
akadalyokat teremtenek. Ezek a tényezOk hozzdjarulnak ahhoz, hogy a hatranyos helyzetii
lakosok késobb, ritkabban és rosszabb egészségi allapotban jutnak szakorvosi ellatdshoz, ami
hosszl tavon tovabb mélyiti az egészségi egyenlOtlenségeket a Paksi jarason beliil. A Paksi
Rendeldintézet szakellatdsa els6sorban a varoslakoknak biztosit gyors hozzaférést, mig a
hatranyos helyzetiiek nehézségekkel szembesiilnek. A gyermekgyogyaszati €s pszichiatriai
ellatas ritkdn érhetd el helyben, igy a hatranyos helyzetli gyermekeknek hosszabb utazés
sziikséges. Az idosek esetében a kronikus betegségek rendszeres kontrollja nehézkes a
tavolsag és kozlekedési nehézségek miatt. A rugalmatlan rendelési idépontok a kisgyermekes
és dolgoz6 ndk szamara okoznak problémakat az ellatashoz vald hozzaférésben. Az
akadalymentesités helyzete fizikailag korlatozza a fogyatékkal €16 betegek hozzaférését a
vizsgalatokhoz. A mélyszegénységben €10k és romak itt is az anyagi €s informacios korlatok
miatt szorulnak hattérbe a szakorvosi ellatasok igénybevételével osszefiiggésben.

4. Tamasi jaras

A Tamasi jarasban a szakrendel6k helyben biztositanak bizonyos ellatdsokat, de a hatranyos
helyzetliek hozzaférése itt is korlatozott. A jarasban a hatranyos helyzetii csoportok egészségi
allapota rosszabb kiinduldsi pontbol indul, emellett az akadalyok csokkentik a szakellatas
igénybevételének valdszintiségét még akkor is, ha a szolgaltatds fizikailag helyben el is
érhetd. A gyermekek esetében hianyossag, hogy a gyermekorvosi sziirések és szakrendeldk
kapacitdsa nem biztositja a folyamatos, idében torténd ellatast, ami igy fokozza a
kiszolgaltatottsagukat. Kiilondsen igaz ez a hatranyos helyzeti gyermekek korére, ahol a
szolgaltatdsok elérése plusz terhet general az érintettek korére. Az idések szempontjabol
ebben a jarasban is a mobilitds a f6 akadalyozé koriilmény, amit tovabb fokoznak a tertileti
egyenldtlenségek. A kisebb telepiilésekrdl torténd utazas jelentds akadalyozo koriilmény a
kronikus 1dOs betegek részére. A kisgyermekes anydk vagy dolgozoé ndk szintén nehezen
tudjak igénybe venni a szakellatast a jarasban az idopontok és utazasi nehézségek miatt. A
rendeldk akadalymentesitése itt sem teljes korti, ami a fogyatékkal él6ket érinti érzékenyen. A
mélyszegénységben €16k és romdk esetében, az anyagi és informdacios hidnyossdgok miatt, a
szlirések és kezelések ritkdbban torténnek meg.
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5. Dombévari jaras

A Dombovari Korhaz és szakrendeldi a {6 helyi szakellatasi kdzpontot jelentik, de a hatranyos
helyzetlieck szdmara a hozzaférés szamos problémaba iitkozik. A gyermekgyogyaszati
szlirések ¢és specidlis ellatdisok nem minden esetben érhet6k el helyben, igy a hatranyos
helyzetli gyermekek gyakran hosszabb utazasra kényszeriilnek. A periférids telepiilésekrol
érkez6 iddsek, korlatozott mobilitasi képességiik miatt, nehezebben jutnak el a korhdzba, ami
az ellatds késedelmét eredményezheti esetiikben. A fogyatékkal ¢élok részére a rendeldk
akadalymentesitése jelent napi szintli problémat, ami fizikailag korlatozza az ellatas elérését
esetiikben. A mélyszegénységben éloket és a romakat az informaciohiany, anyagi korlatok és
kozlekedési nehézségek is sujtjak, igy a szakellatds igénybevétele alacsonynak szamit
koriikben, ami késlelteti a betegség felismerését és kezelését. A ndknek a rendelési idok és
tavolsagok miatt a prevencios €s ndgyogyaszati vizsgalatok igénybevétele akadalyozott.

A jaras sajatos paraméterei a szakellatds elérhetdségét kedvezdtlen irdnyba befolyésoljak,
ugyanakkor hozzéjarulnak a tdrsadalmi egyenl6tlenségek tovabbéléséhez is.

6. Tolnai jaras

Az egészségligyi szakellatds nehézségei a Tolnai jaras hatranyos helyzetli csoportjai korében
az Osszetett tarsadalmi, szervezeti €s teriileti problémakbol fakadnak. Ezek a nehézségek nem
csupan altalanos szakrendelési korlatok, hanem kifejezetten az egyenl6tlenségeket erdsitik
azoknal, akiknek a hozzéaférése amugy is korlatozott. A szakelldtds a Tolnai jarasban is
jellemzdéen a nagyobb varosok szakrendeldiben vagy kérhazaiban (pl. Szekszard) érhetd el,
ami a hatranyos helyzetli csoportokndl erdsebben érvényesiil az utazas idébeli és anyagi
vonzata miatt. Az ellatdshoz valod hozzaférést a ritkabb kozlekedési lehetdségek bonyolitjak,
mert azok nem illeszkednek a rendelési idokhoz, igy a betegnek koriilményesebb
megszervezni a szakellatdshoz valo jutast. Ezek a tényezok kiillondsen sulyosak a vidéki,
alacsony jovedelmi és mobilitdsukban korlatozott csoportoknal. Az alacsony egészségértés és
informacidhiany nem csak az iddseket, de a marginalizalt csoportok korében is akadalyozé
kortilményként van jelen.

Osszegzés:

A jarasonkénti elemzés alapjan a hatrdnyos helyzeti csoportok (gyermekek, iddsek, nok,
fogyatékkal €16k, mélyszegénységben €10k €és romak) szamara Tolna varmegye szakellatasa
tobb szempontbol is korlatozott. A szakellatasokhoz vald hozzaférés kapcsan valamennyi
jarasban altalanos hiatusként van jelen az idéseknél és a fogyatékosoknal a részleges foku
akadalymentesités és az alacsony mobilitasi hattér, a gyermekeknél a sziirési lehetoségek
korlatozottsaga, a ndknél a rugalmatlan rendelési 1d6, mig a mélyszegénységben €16 és roma
lakosoknal az anyagi €s informécios hiany. A hosszil varakozéasi idOk, a szakellatas
korlatozott kapacitasa €s specialistadk hianya atfogé jelleggel mélyiti el a szakellatasi rendszer
miikddési anomalidit, ami a tovabb gylirlizik a szolgaltatast igénybevevok, kiilondsen a
hatranyos helyzeti csoportok, irdnyaba. A rendszer centralizalt szerkezete elénydsebb a fobb
telepiilések €és nagyobb véarosok lakoi szdmara, mig a jellemzden periférias falvakban lako
hatranyos helyzetii csoportok korében szamos akadalyt general a hozzaférés tekintetében.
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A szakellatas teriiletén meglévd hidnyossagok Osszessége indokolja a jol megtervezett
fejlesztések kivitelezését, amelyek fokuszaban a szakellatds elérhetdségének javitdsa, a
kapacitasok bdvitése, az akaddlymentesités megvaldsitasa és a hatrdnyos helyzetli csoportok
célzott bevonasa 4ll.

3. Egyéb egészségiigyi ellatasok, szolgaltatasok

Tolna varmegye egészségiigyi ellatorendszerének tobb fontos eleme (igy a sziilészeti ellatas,
orvosi rehabilitacid, betegszallitds, mentés, mozgd szakorvosi szolgdlat, egészségfejlesztési
tevékenységek és az egészségfejlesztési iroddk miikodtetése) is kulcsfontossdgl a lakossag
egészségének megdrzésében ¢és a betegségek megeldzésében. Ugyanakkor a teriileti
adottsagok, az ellatorendszer szerkezete és a szolgaltatasok hozzaférhetdsége miatt komoly
hianyossdgok vannak, amelyek rontjdk az ellatds mindségét és a lakossag egészségiigyi
esé¢lyegyenldségét.

A varmegyei szolgaltatasi hidnyossdgok részben a lakossagi egészségi allapot
elmaradottsagabol, részben az ellatorendszer strukturalis korlatjaibol fakadnak. A hazai
egészségi mutatok az EU-s atlagtél elmaradnak, amit nagymértékben befolydsolnak az
egészségtelen ¢letmddhoz kotddd betegségek magas aranya és az ellatdsi kapacitasok
korlatozott hatékonysaga.

A sziilészeti szolgaltatasok a lokdcidbban nem minden telepiilésen érhetdk el megfelelé modon.
Bar a varmegye nagyobb varosaiban vannak korhazi egységek, a kisebb telepiilésekrol
sokszor hosszabb utazas sziikséges a terhesgondozas ¢€s a sziilés intézmény¢éig, ami kiillondsen
kritikus lehet siirgds helyzetben. Ez a hozzaférési probléma ndket érintd egészségiligyi
kockézatokat hordoz.

Az orvosi rehabilitacid terén is hianyossagok mutatkoznak. A rehabilitacids szolgéltatasok
koncentraltan a nagyobb egészségligyi kozpontokban érhetdk el, mig kis telepiiléseken alig
vannak ilyen ellatasi lehetdségek. Ez megneheziti a kronikus betegségekbdl, balesetekbdl
vagy mutétekbdl valo felépiilést, kiilondsen idosek és mozgaskorlatozott betegek szamara.

A betegszallitds és mentés alapvetd szerepet jatszik a silirgdsségi elldtdsban, dm térségi
egyenldtlenségek figyelhetok meg. Bar a Tolna varmegyei mentdszolgalat példaul a stroke-
ellatas terén kiemelkedd eredményeket ér el (a gyors betegellatassal), a telepiilések foldrajzi
elhelyezkedése tovabbra is meghatdrozza a gyors reagalads lehetdségét, ugyanakkor a
betegszallitas szervezése telepiilésenként valtozd mindségii.

A mozgd szakorvosi szolgalatok, amelyek célja a vidéki lakossaghoz torténd szakorvosi
ellatds eljuttatasa, szintén korlatozottan ¢érhetd el. A mobil ellatdsi modellek Tolna
varmegyében is potenciadlis megoldast jelenthetnek, de jelenleg ezek a szolgaltatdsok nem
egységesen miikodnek.

Az egészségtejlesztési tevékenységek és az egészségfejlesztési irodak szerepe a prevencidban
¢s a lakossag egészségtudatossdganak novelésében kulcsfontossagu. Az egészségfejlesztési
iroddk altal szervezett helyi sziiréprogramok, egészségnapok ¢&s ¢Eletmdd-tamogato
szolgaltatasok részvételi aranya alacsony, és a programok elérését sok esetben korlatozza a
lakossag motivalatlansaga vagy az informaciohiany.
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Osszességében Tolna varmegye egészségiigyi szolgaltatasi rendszerében a strukturélis és
foldrajzi adottsdgok miatt teriileti egyenlOtlenségek, szolgéltatas-hianyok és hozzaférési
nehézségek jelentkeznek, kiilondsen a vidéki lakossag, a ndk, az iddsek €s kronikus betegek
szdmara. A javulas érdekében fontos a szolgaltatdsok decentralizaldsa, a mobil ellatasi formak
bdvitése, valamint a prevencios €s egészségfejlesztési programok szélesebb korti elterjesztése.

Az egyéb egészségiigyi ellatasok, szolgaltatasok hianyossagai jarasonként

1. Bonyhadi jaras

A jaras kozponti egészségligyi intézménye a Bonyhadi Korhaz és Rendeldintézet. Ez a korhaz
alapvetd ellatast biztosit a térség szdmara, am a kapacitasa és szolgaltatasai korlatozottak,
kiilonosen bizonyos specializalt teriileteken. A Bonyhadi Korhaz ¢s Rendeldintézetben
miikodik négydgyaszati szakrendelés, azonban aktiv sziilészeti osztaly (sziilésfelvétel) nem
tizemel a koérhazban. A terhesgondozéasi vizsgalatok elérhetdek, de a sziilésre a kozeli
korhazakban tud csak sor keriilni. Ez a koriilmény kiilondsen problémas lehet azon varandos
nék szamdra, akiknek siirgds vagy komplikalt ellatdsra van sziikségiik, és hosszabb utazast
kell vallalniuk ehhez.

Az orvosi rehabilitacid teriiletén hasonld korlatok mutatkoznak. Bér a helyi korhaz biztosit
alapellatast és egyes fekvObeteg szolgaltatasokat, de az ellatasok korlatozottak. Ez azt jelenti,
hogy a rehabilitaciora szoruld betegek gyakran kénytelenek mas intézményekhez utazni, ami
1d6- és koltségigényes lehet szamukra.

A betegszallitds és mentés szervezése a jarasban foldrajzi és eréforras-korlatokkal terhelt. A
mentdszolgalat orszagos rendszerének részeként a hivasok kezelése biztositott, de a tényleges
reagalasi id6 és a mentés helyszinre érkezése a vidéki telepiiléseken tovabbra is kihivast
jelent, kiilondsen a kevésbé kdzponti telepiilések esetében.

A mozg6 szakorvosi szolgalatok nem alkotnak egységesen miikodo rendszert a jarasban.

Az egészségtejlesztési tevékenységek terén a jaras aktivan 1ép fel a népegészségiigyi szlirések
novelése érdekében. A Tolna Varmegyei Kormdényhivatal pilot programot inditott a
népegészségiigyi sziirések — példaul emld- és méhnyaksziirés — részvételi aranyanak
novelésére a Bonyhadi jarasban, személyes megkeresésekkel, idépontfoglalasi tdmogatdssal
¢s szallitas szervezésével. Ez azt jelzi, hogy a prevencio és egészségfejlesztés terén léteznek
kezdeményezések a helyi lakossdg megszolitdsdra és bevondsara, de ezek még bevezetési
fazisban vannak, és a lakossag részérdl alacsony a szlir@vizsgalatokon vald részvétel, ami
hianyossagként jelenik meg a rendszerben.

A helyi egészségfejlesztési iroda — amely a Bonyhadi Korhaz részeként miikodik — fontos
szerepet jatszik a prevencidban €s é€letmod-tdmogatd programok szervezésében. Az iroda
programjai évrol évre emelkednek, de a szolgéltatasok népszeriisége €s elérése még mindig
korlatozott. Ennek okai részben a lakossag alacsony aktivitdsaban, részben pedig az
egészseégfejlesztd tevékenységek kommunikaciojanak és infrastruktirdjanak hidnyossagaiban
keresendok.
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Osszegzésként elmondhatd, hogy a Bonyhadi jaras egészségiigyi ellatisaban jelentds
szolgaltatasi hianyossagok tapasztalhatok: a helyi korhdzi rendszer nem mindig biztosit teljes
kort specializalt ellatast. A betegszallitas és mentés rendszere foldrajzi korlatokkal kiiszkddve
miikodik, a mozgd szakorvosi szolgdlatok kevéssé szervezett formaban érhetdk el, és az
egészségfejlesztési tevekenységek, bar jelen vannak, nem érik el teljes potencialjukat. Ezek a
kihivasok kiilonosen a vidéki lakossadg szdmara okoznak nehezebb hozzaférést a megfeleld
ellatashoz, és hangstlyozzak a prevenciod, a szolgaltatasok foldrajzi kiterjesztése és a mobil
egészségiigyi modellek fejlesztésének sziikségességét.

2. Szekszardi jaras

A Szekszardi jaras Tolna varmegye egészségiigyi ellatasanak kozponti térsége, ennek ellenére
a jards egészségligyi szolgaltatdsai nem mentesek a hidnyossagoktol. Az ellatasok teriileti
elérhetOsége, kapacitasa és szervezése tobb ponton nem képes maradéktalanul kielégiteni a
lakossagi sziikségleteket.

A sziilészeti ellatas a jarasban alapvetden a Balassa Janos Korhazhoz kotddik, amely megyei
szintli kozpontként latja el a varandos ndket. Bar a szekszardi intézmény biztositja a
sziilészeti-n0gyogyaszati fekvobeteg-ellatast, a jaras tobbi telepiilésén nincs helyben elérhetd
sziilészeti kapacitas. Ez azt eredményezi, hogy a kistelepiiléseken €16 varandos ndk szamara a
terhesgondozas és kiilonosen a sziilés iddszakdban jelentds utazasi kényszer alakul ki. A
centralizalt ellatas talterheltséget okozhat, csokkenti a személyre szabott gondozas
lehetdségét, és siirgds esetekben fokozza a kockazatokat.

Az orvosi rehabilitacid teriiletén szintén érezhetéek a kapacitashianyok. Szekszardon
elérhetOk rehabilitacios szolgaltatasok, de ezek elsésorban intézményhez kotottek, és a jaras
periférikus telepiiléseirdl nehezen hozzaférhetok. A jardbeteg- €s kdzosségi alapu rehabilitacio
fejletlensége miatt a betegek — kiilondsen az iddsek, mozgaskorlatozottak és kronikus allapott
paciensek — gyakran nem tudjak folyamatosan igénybe venni a sziikséges kezeléseket. A
hosszu varolistdk és az utazasi nehézségek rontjak a rehabilitacid hatékonysagat és a betegek
¢letmindségét.

A betegszallitds megszervezése a Szekszardi jarasban els@sorban a kdzponti intézményekhez
val6 kapcsolodas mentén torténik. A rendszer mitkddoképes, de abban gyakori problémat
jelent a szallitasi kapacitas sziikossége, kiilondsen a nem siirgds esetekben. A betegek sokszor
hosszu vérakozasi idével szembesiilnek, ami a kezelések elmaradasdhoz vagy halasztasdhoz
vezethet. A kistelepiiléseken él6k szdméra ez fokozott hatranyt jelent, mivel az egyéni
kozlekedési lehetdségek is korlatozottak.

A mentés ¢és siirgdsségi ellatas (Szekszard kozponti szerepe ellenére) sem mentes a
kihivasoktol. A mentéallomasok tertileti lefedettsége nem egyenletes, igy a jaras tavolabbi
telepiilésein hosszabb kiérkezési idok fordulhatnak eld. A személyi és eszkozallomany
leterheltsége tovabb neheziti a gyors és hatékony reagalast.

A mozg6 szakorvosi szolgalatok jellemzdje, hogy a Szekszardi jarasban csak korlatozottan és
nem egységes rendszerben miikddnek. A mobil sziiré- és szakellatdsok alkalomszerliek, nem
fedik le a jarés teljes teriiletét, és nem minden szakteriiletre terjednek ki. Emiatt a szakorvosi
ellatas tovabbra is nagyrészt Szekszardra koncentralodik.
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Az egyéb egészségfejlesztési tevékenységek jelen vannak a teriileten, de elérésiik ¢és
hatékonysaguk korlatozott. A lakossag egészségtudatossaga itt is alacsony, a részvételi arany
sok esetben elmarad az elvarttél. A programok gyakran csak projektjellegiick, nem
biztositanak hosszu tavu, folyamatos tAmogatast a magatartasvaltozashoz.

Az Egészségfejlesztési Iroda Szekszardon fontos koordindlod szerepet tolt be a prevencid
teriiletén, ugyanakkor miikodését eréforrashiany, humdaneréforras-korlatok és a lakossag
nehéz elérhetdsége jellemzi. Az iroda szolgéltatasai elsGsorban a jaras kozpontjahoz
kotddnek, igy a kisebb telepiiléseken €16k kevésbé férnek hozza az egyéni tanacsadashoz és
csoportos programokhoz. A kommunikéaciés csatorndk ¢és a helyi egyiittmikddések
fejletlensége tovabb csokkenti a hatékonysagot.

Osszegzésként megallapithatd, hogy bar a Szekszardi jaras Tolna varmegye egészségiigyi
kozpontja, az ellatasok erds centralizdcidja, a teriileti hozzaférés egyenldtlenségei, a
kapacitds- és humdanerdforras-hidny jelentds szolgaltatdsi hianyokat eredményeznek. Ezek
kiilondsen a kistelepiiléseken €16 lakossagot érintik hatrdnyosan, és ravilagitanak arra, hogy a
jovében nagyobb hangsulyt kell fektetni a decentralizalt, mobil és megel6zés-kozpontl
egészségiigyi megoldasok fejlesztésére a Szekszardi jaradsban.

3. Paksi jaras

A Paksi jards a varmegye egyik gazdasagilag meghatarozé térsége, ugyanakkor az
egészségiigyi ellatorendszer szerkezete és elérhetOsége itt sem mentes a hidnyossagoktol. Bar
Paks varosa viszonylag jo intézményi hattérrel rendelkezik, a jaras egészét tekintve jelentds
kiilonbségek tapasztalhatok az ellatdsokhoz vald hozzaférésben.

A sziilészeti ellatas tekintetében a jaras egyik legjelentdsebb problémaja a helyben elérhetd,
teljes korti sziilészeti fekvobeteg-ellatas hianya. Bar Paks varosaban miikddik rendeldintézeti
¢és jardbeteg-szakellatas, a sziilések dontd tobbsége mas jarasok intézményeiben torténik. Ez a
centralizacio a varandos ndk szamara fokozott utazasi terhet jelent, kiilondsen a jaras kisebb
telepiiléseirdl. A siirgdsségi sziilészeti esetekben az idOveszteség kockazata nd, mikdzben a
terhesgondozas és a sziilés kozotti folyamatossag is sériilhet.

Az orvosi rehabilitacid teriiletén a Paksi jarasban elsOsorban alap- €s jardbeteg-szintli
szolgaltatasok érhetdk el, mig a komplex, hosszabb tdva rehabilitacios ellatasok hianyoznak
vagy mas térségekhez kotddnek. A mozgéasszervi, neurologiai vagy kardiologiai
rehabilitdcidhoz vald hozzaférés sok esetben utazast igényel, ami kiilondsen az id6és, kronikus
betegségben szenvedd vagy mozgaskorlatozott lakossdg szadmara jelent akadalyt. A
rehabilitacios kapacitasok sziikdssége hosszu varolistakhoz és a kezelések megszakadasahoz
vezethet.

A Dbetegszéllitas megszervezése a jarasban alapvetden milkddoképes, azonban
kapacitasproblémak és szervezési nehézségek jellemzik. A nem slirgds betegszallitds esetében
gyakori a hosszii varakozasi id6, ami akadédlyozhatja a rendszeres kezelések,
kontrollvizsgalatok igénybevételét. A kisebb telepiiléseken €10k szdmara a betegszallitas
hianya vagy kiszamithatatlansdga kiilonosen problémds, mivel a tomegkozlekedési
lehetéségek korlatozottak.
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A mentés ¢s siirgdsségi ellatas a Paksi jarasban nagymértékben fligg a teriileti lefedettségtol és
a rendelkezésre allo eréforrasoktol. Bar Paks véarosaban elérheté mentdszolgalati kapacitas, a
jaras peremtelepiilésein hosszabb kiérkezési idok fordulhatnak elé. Ez kiilonosen sulyos
kovetkezményekkel jarhat idékritikus allapotok esetén. A mentdszolgéalat humanerdforras-
terheltsége és az eszkdzpark korlatai tovabb novelik a rendszer sebezhetdségét.

A mozg6 szakorvosi szolgalatok a jarasban nem toltenek be meghatarozo szerepet az ellatési
hianyok csokkentésében. A mozgd szakorvosi szolgédlatok a jarasban inkabb csak eseti
jelleggel, jelennek meg. A szolgaltatasok kore sziik, rendszerességiik nem biztositott, igy nem
képesek valddi alternativat nyujtani a kdzponti ellatasokkal szemben.

Az egyéb egészségtejlesztési tevékenységek itt is jelen vannak, de hatasuk korlatozott. Ezek a
programok gyakran alkalomszeriiek, és elsdsorban Paks vérosara koncentralédnak. A
kistelepiilések lakossdga nehezebben érhetd el, a részvételi ardny (szintén) alacsony, ami
Osszefiigg a lakossag egészségtudatossagdnak hidnyossagaival és a megeldzés alacsony
prioritasaval.

Az Egészségfejlesztési Iroda fontos szerepet tolthetne be a jards egészségfejlesztési
tevékenységeinek koordinaldsaban, azonban miikddését erdforrashidny ¢és korlatozott
kapacitas jellemzi. A szolgaltatdsok elsésorban a kozponti telepiilésekre koncentralodnak, igy
a jaras kisebb falvaiban ¢€l6k kevésbé jutnak hozzd személyre szabott tandcsadashoz és
kozosségi programokhoz. A humanerdforras és a kommunikacios eszkdzok hianya csokkenti
az iroda elérhetdségét €s tarsadalmi beadgyazottsagat.

Osszegzésként megdllapithatd, hogy a Paksi jaras egészségiigyi ellatdsaban jelentds
szolgéltatasi hidnyossdgok mutatkoznak, kiillondsen a sziilészeti ellatds, a rehabilitacio, a
betegszallitas és a megel6zd szolgaltatasok terén. Az ellatasok erds kdzpontositasa, a mobil és
kozosségi alapti megoldasok fejletlensége, valamint az egészségfejlesztési kapacitdsok
korlatozottsaga hozzajarul ahhoz, hogy a jaras lakossaganak egészségiigyi esélyei
egyenldtlenek maradjanak. A hossza tava javulas érdekében elengedhetetlen a teriileti
hozzaférés javitasa és a prevencids szemlélet erdsitése.

4. Domboévari jaras

A Dombovari jards Tolna varmegye egyik legkiterjedtebb, jelentdés szamu kistelepiilést
magaban foglald térsége, ahol az egészségiigyi ellatérendszer miikodését alapvetden
meghatarozzak a foldrajzi adottsdgok, a demografiai folyamatok és az intézményi kapacitasok
korlatai. Bar Dombovar varosa rendelkezik egészségiigyi intézményekkel, a jaras egészét
tekintve tobb terlileten is jelentds szolgaltatasi hianyossagok figyelhetok meg.

A sziilészeti ellatas a jaras egyik legkritikusabb pontja. Dombdvaron nincs teljes kora,
folyamatos sziilészeti fekviObeteg-ellatas, ezért a varandos ndk jelentds része mas jarasok —
els6sorban Kaposvar vagy Szekszard — intézményeibe kényszeriil. Ez a helyzet kiilondsen a
jaras peremtelepiilésein €16 ndk szdmara jelent komoly terhet, mivel a sziiléshez és a
terhesgondozéashoz hosszabb utazési 1d6 tarsul. A kozponti intézmények talterheltsége és az
ellatas térbeli tavolsaga noveli a kockéazatokat, valamint csdkkenti az ellatas folyamatossagat
¢s biztonsagérzetét.
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Az orvosi rehabilitacid teriiletén a jarasban elsOsorban alap- és részleges jarobeteg-ellatas
érhetd el, mig a komplex, hosszi tava rehabilitacios szolgaltatdsok — példaul neurolégiai,
kardiologiai vagy sulyos mozgasszervi rehabilitacio — korlatozottak vagy teljes mértékben
hianyoznak. A betegek gyakran kénytelenek mas varosokba utazni a sziikséges kezelésekért,
ami kiilonosen megterheld az iddsek, kronikus betegek és mozgéskorlatozott személyek
szdmara. A rehabilitdcios kapacitasok sziikdssége miatt a kezelések késedelmet
szenvedhetnek, ami rontja a gyogyulasi esélyeket.

A betegszallitas a Dombovari jardsban szamos nehézségbe litkozik. A nagy teriilet és a szort
telepiilésszerkezet miatt a nem siirgds betegszallitas gyakran lassi és kiszdmithatatlan. A
betegek sok esetben hosszu varakozasi idovel szembesiilnek, ami a rendszeres kezelések,
kontrollvizsgalatok elmaraddsdhoz vezethet. A kozosségi kozlekedés korlatozott volta tovabb
sulyosbitja a helyzetet, kiillondsen az alacsony jovedelmii vagy id6s lakossag korében.

A mentés ¢s siirgdsségi ellatas tekintetében a jards foldrajzi kiterjedése és a mentdallomasok
elhelyezkedése jelent kihivast. Bar a mentdszolgalat alapvetden biztositja az ellatast, a
tavolabbi, nehezebben megkozelithetd telepiiléseken hosszabb kiérkezési id6k fordulhatnak
eld. Ez kiilonosen iddkritikus allapotok — példaul sziv- és érrendszeri események vagy sulyos
sériilések — esetén jelent komoly kockéazatot. A humanerdéforras leterheltsége és az eszkdzpark
korlatai tovabb novelik a rendszer sériilékenységét.

A mozgd szakorvosi szolgalatok itt is csak korlatozottan, eseti jelleggel mikodnek. A
rendszeresség hianya ¢€s a szakteriiletek sziik kore miatt a mobil ellatdsok nem képesek
érdemben tehermentesiteni a kozponti intézményeket, €s nem biztositanak valddi alternativat
a kistelepiiléseken €16k szdmara.

Az egyéb egészségfejlesztési tevékenységek jellemzden alkalomszerien miikodnek a
jarasban. A programok hatranya, hogy gyakran nem érik el a leginkabb veszélyeztetett
tarsadalmi csoportokat, €s nem biztositanak hosszi tdvl tdAmogatast az egészséges életmod
kialakitasahoz. A lakossag alacsony egészségtudatossaga és a prevencio iranti érdektelenség
tovabb csokkenti a programok hatékonysagat.

Az Egészségfejlesztési Iroda miikodését erdforrashiany, korlatozott humdankapacitas €s
elérhetdségi problémdk jellemzik. A szolgaltatasai jellemzOen Dombdvar vérosara
koncentralodnak, igy a jaras kisebb telepiilésein ¢€lok kevésbé férnek hozzd az egyéni
tandcsadashoz és kozdsségi programokhoz.

Osszegzésként megallapithatd, hogy a Dombovari jaras egészségiigyi ellatérendszere tobb
teriileten is jelentds szolgaltatasi hidnyossagokkal kiizd. A sziilészeti ellatds hianya, a
rehabilitacios kapacitasok szlikossége, a betegszallitds és mentés nehézségei, valamint az
egészségfejlesztési tevékenységek korlatozott elérése egyiittesen rontjdk a lakossag
egészségligyi esélyeit. A jovoben kiemelt figyelmet kell forditani a decentralizalt, mobil és
prevencidkdzpontu megoldasok fejlesztésére annak érdekében, hogy a Dombdvari jarasban
¢l6k szdmara kiegyensulyozottabb és hozzaférhetobb egészségiigyi ellatas valdsuljon meg.
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5. Tamasi jaras

A Tamasi jaras Tolna varmegye egyik leginkabb vidéki jellegli térsége, ahol az egészségiigyi
ellatérendszer mukodését erdsen befolyasoljak a telepiilésszerkezetbdl, a demografiai
folyamatokbol és az intézményi kapacitasok korlataibol fakado tényezdk. A jarasban él6
lakossadg jelentds része kistelepiiléseken ¢él, ami eleve neheziti az egészségiigyi
szolgaltatdsokhoz val6 egyenld hozzaférést.

A sziilészeti ellatds a jaras egyik legjelentésebb problémateriilete. Tamasiban nincs teljes
korti, folyamatos sziilészeti fekvobeteg-ellatas, ezért a varandés ndk mas jarasok koérhazaiba
kényszeriilnek. Ez a megoldés a jaras kiterjedt teriilete és gyenge kozlekedési kapcsolatai
miatt kiilondsen megterheld, és siirgds esetekben komoly kockazatot jelenthet. A helyben
elérhetd terhesgondozas ugyan biztositott, de a sziiléshez kapcsolodd ellatds térbeli
elkiiloniilése megszakitja az ellatas folyamatossagat.

Az orvosi rehabilitdcio terén szintén jelentds hidnyossagok tapasztalhatok. A jarasban
leginkdbb alap- és részleges jarobeteg-rehabilitacio érhetd el, mig a komplex, hosszabb tavh
rehabilitdcios szolgéltatasok — példaul neurologiai vagy kardioldgiai rehabilitacid —
hianyoznak. A rehabilitacidra szoruld betegek gyakran kénytelenek mas varosokba utazni, ami
az 1dds és mozgaskorlatozott lakossag szamara sok esetben megoldhatatlan. A rehabilitacids
kapacitasok hidnya miatt a gyogyulas elhuzddhat, a betegek allapota romolhat.

A betegszallitds megszervezése a Tamasi jarasban kiilonosen nagy kihivast jelent. A
telepiilések szort elhelyezkedése €és a nagy tavolsagok miatt a nem silirgds betegszallitas
gyakran lassu €s nehezen tervezhetd. A betegek hosszu varakozési idokkel szembesiilnek, ami
akadalyozza a rendszeres kezelések és kontrollvizsgalatok igénybevételét. A tomegkdzlekedés
hianyossagai tovabb sulyosbitjdk a helyzetet, kiilondsen az alacsony jovedelmil és idds
lakossag kdrében.

A mentés és slirgdsségi ellatas teriiletén a jaras foldrajzi adottsdgai komoly kockazatot
jelentenek. A ment6allomasok tavolsaga és a rosszabb kozlekedési infrastruktira miatt a
kiérkezési 1dOk a jaras peremtelepiilésein hosszabbak lehetnek. Ez kiilondsen életveszélyes
allapotok esetén noveli a halalozas és a maradandd egészségkarosodas kockazatat. A
mentdszolgalat humanerdforrasanak leterheltsége altalanosnak tekinthetd.

A mozgod szakorvosi szolgalatok itt is csak korlatozottan és rendszerteleniil érhetdk el. A
mobil sziiré- és szakellatasok nem fedik le a jaras teljes teriiletét, és csak néhany szaktertiletre
korlatozoédnak. Ennek kovetkeztében a szakorvosi ellatas tovabbra is erdsen kdzpontositott, a
betegeknek hosszu utazdsokat kell vallalniuk.

Az egyéb egészségfejlesztési tevékenységek fO ismérve, hogy gyakran nem érik el a
leginkébb veszélyeztetett tarsadalmi csoportokat. A lakossag korében minimalis van jelen az
egészségtudatossag €s a prevencio.

Az Egészségfejlesztési Iroda, hasonldan a varmegyei szolgaltatokhoz, itt hasonld
problémakkal kiizd, ami a szakemberek hidnydban és az ellatis elérhetdségi problémaiban
jelentkezik. A tevékenység hatékonysagat nagy mértékben negativ irdnyba befolydsolja az a
tény, hogy a lakossag elérése Tamasi varosdra koncentralodik, igy a tovabbi telepiiléseken
¢16k abbol kiszorulnak.
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Osszegzésként megallapithatd, hogy a Tamasi jaras egészségiigyi ellatorendszere tobb
teriileten is sulyos szolgaltatasi hianyossagokkal kiizd. A sziilészeti ellatds hidnya, a
rehabilitacios kapacitasok korlatozottsaga, a betegszallitas €s mentés nehézségei, valamint az
egészségfejlesztési  tevékenységek alacsony elérése egylittesen rontjdk a lakossag
egészségiigyi esélyeit. A jovobeni fejlesztések soran elengedhetetlen a mobil, decentralizalt és
megeldzéskdzpontl egészségiligyi megoldasok megerdsitése annak érdekében, hogy a Tamasi
jarasban €16k szamara hozzaférhetdbb és igazsdgosabb ellatorendszer alakuljon ki.

6. Tolnai jaras

A Tolnai jaras Tolna varmegye egyik kisebb, dontéen vidéki jellegli térsége, ahol az
egészségiigyi ellatorendszer miikodését alapvetden meghatdrozza az intézményi hattér
korlatozottsaga, a lakossag eloregedése és a telepiilések kozotti jelentds tavolsag. Bar Tolna
varosa rendelkezik alapvetd egészségiligyi infrastruktiraval, a jarads egészét tekintve tobb
teriileten is jelentds szolgaltatasi hianyok tapasztalhatok.

A sziilészeti ellatas hiatusa (hasonloan Tamasi, Dombdvar vagy Paks jarasokhoz) a jaras egyik
kardinalis pontja. Tolnan sincs teljes korti, folyamatos sziilészeti fekvObeteg-ellatas, igy a
varandos nok utazashoz kotottek.

Az orvosi rehabilitacid terililetén a jarasban elsGsorban alap- és részleges jardbeteg-ellatas
¢érhetd el, mig a komplex, multidiszciplindris rehabilitacids szolgaltatdsok hidnyoznak. A
rehabilitaciora szoruld betegek szamara ez rendszeres utazast jelent mas varosokba, ami az
id6s, kronikus betegségekben szenvedd vagy mozgaskorlatozott lakossag szdmara sokszor
nehezen megoldhat6. A kapacitashiany kovetkeztében a kezelések gyakran elhuzodnak vagy
megszakadnak.

A betegszallitds megszervezése a Tolnai jardsban szdmos nehézségbe iitkozik. A nem siirgds
betegszallitas esetében gyakoriak a hossz varakozasi idok és a kiszdmithatatlan id6pontok,
ami akadalyozza a rendszeres terapidk ¢és kontrollvizsgalatok igénybevételét. A jaras
telepiiléseinek tobbségén a tomegkdzlekedési lehetdségek korlatozottak, igy a betegszallitas
hidnyossagai kiilondsen sulyosan érintik az idds és szocidlisan hatranyos helyzetii lakossagot.

A mentés és siirgdsségi ellatas tekintetében a jaras foldrajzi elhelyezkedése és az ellatd pontok
tavolsaga jelenti a legnagyobb kihivast. Bar a mentdszolgalat alapvetden biztositja az ellatést,
a kisebb, nehezebben megkdzelithetd telepiiléseken hosszabb kiérkezési idok fordulhatnak
eld.

A mozg6d szakorvosi szolgédlatok a Tolnai jarasban jelenleg nem képesek érdemben
csokkenteni az ellatasi egyenlétlenségeket. Ezek a szolgaltatasok tobbnyire alkalomszertiek
mikddnek, és csak korlatozott szamu szakteriiletet fednek le. A rendszeresség ¢és
kiszdmithatosadg hidnya miatt a lakossdg nem tud tartdsan szamitani a mobil ellatasokra, igy a
szakorvosi ellatds tovabbra is a jaraskozponton kiviili intézményekhez kotddik.

Az egészségfejlesztési tevékenységek sarkalatos problematikdja, hogy pont azokhoz a
célcsoportokhoz nem jutnak el, akiknek a leginkdbb sziikségiik lenne ra. A lakossag
érdektelensége az alacsony egészségtudatossagot eredményezi.
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Tolna varosaban mikodik egészségfejlesztési szolgaltatas az Egészséghazban, ahol dietetikai
tandcsadas is elérhetd, azonban a térség kozponti Egészségfejlesztési [roddja a Tolna Megyei
Balassa Janos Koérhazhoz kapcsolddva, Szekszardon talalhatd (szekszardi jaras), és onnan
latjak el a kornyékbeli feladatokat.

Osszegzésként megallapithatd, hogy a Tolnai jaras egészségiigyi ellatorendszere tdbb
terlileten is szamottevO szolgaltatasi hidnyossagokkal kiizd. A sziilészeti ellatds hidnya, a
rehabilitacios kapacitasok sziikdssége, a betegszallitds és mentés nehézségei, valamint az
egészségfejlesztési szolgaltatasok korlatozott elérése egyiittesen rontjdk a lakossag
egészségiigyi esélyeit. A hosszi tavu javulas érdekében elengedhetetlen a decentralizalt,
mobil és prevenciokozponti egészségiigyi megoldasok megerdsitése a Tolnai jarasban.

ITI. Oktatas-képzés teljes szolgaltatasi kore
Kiemelt célok:

1. Iskolai eredményesség eldmozditasat célzo programok, kiilondsen tanodai
tdmogatast kinaldo kezdeményezések tamogatasa, Osztondij-lehetdségek teremtése és/vagy
kiaknéazasa, valamint motivacids programok

2. Roma és hatranyos helyzeti csaladok eredményesebb bevonasa és tamogatobb
hozzaallasanak eldsegitését célzd6 programok, kiemelt jelentdéséggel az iskola
megbecsiiltségének novelésére, az iskoladr program elfogadéasara, timogatasara

3. Tudatosabb tovabbtanulasi dontések meghozatalat segitd intézkedéseket célzo
programok, palyavalasztdsi tandcsadd foglalkozdsok megszervezése, megtartasa, egyedi
javaslatok és tervezett életpalyamodellek kidolgozasa a roma és hatranyos helyzetii didkok
szamara

4. A szakkozépiskolai eredményesség eldmozditasat célzd programok, egyértelmii
célként megfogalmazva, hogy a korabbiakndl tobb roma és hatranyos helyzeti fiatal
szerezzen végzettséget a megye szakmat kinald kdzépiskolaiban. Ennek érdekében az oktatasi
intézmények folyamatosan segitik a megfelel6 informacidkkal ellatni a didkokat és
csaladjaikat, valamint a megyei roma nemzetiségi dnkormanyzatot ¢és rajta keresztiil a helyi
roma nemzetiségi nkormanyzatokat.

5. Roma ¢és hatranyos helyzetli csalddok eredményesebb bevondsa és tdmogatobb
hozzaéllasanak eldsegitését célzd programok, egyértelmli célként megfogalmazva azt, hogy
novelni kell a roma ¢és hatranyos helyzetli kozosségekbdl érkezd erkolesi és kozosségi
tdmogatast minden olyan roma és hatrdnyos helyzetli fiatal szamara, akinek a sikeres
szakmaszerzését a korai iskolaclhagyds akadalyoznd meg. Ennek érdekében a roma civil
szféra, valamint a roma nemzetiségi Onkorményzatok vezetéi szamara folyamatosan
sziikséges lenne az oktatasi intézményektdl érkezé informacidkat megosztani az érintett €s
bevonhat6 csaladokkal.

6. Tudatosabb palyavalasztasi dontések meghozatalat segité intézkedéseket célzo
programok, amelyek a megyében fellelhetd gazdasagi folyamatok alapjan kinalhatnak
palyaorientdciot a roma €s hatranyos helyzetli gyermekek szamara.
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7. Mozgassériilt és fogyatékkal ¢l6 fiatalok. Az alapfoku ¢és kozépiskolai
eredményességének eldmozditasat célzd programok — kiemelt figyelemmel az ilyen
diakokkal foglalkoz6 pedagdgusok fejlesztésére, timogatasara

8. Technikai fejlesztésekre vonatkozo igények egyiittes megfogalmazéasa, forrasok
egyiittes felkutatdsa — mind az oktatdsi intézményekhez vald eljutds kérdésében, mind pedig
az oktatasi intézményekben vald eredményes tanulés érdekében

9. Mozgassériilt fiatalok csalddjainak eredményesebb bevonasat és tamogatobb
hozzaallasanak eldsegitését célzd programok

10. Mozgéssériilt fiatalok tovabbtanulasi ¢és palyavalasztdsi dontéseinek a
meghozatalat segit6 intézkedéseket célzo programok

11. Vegyes kozegben vald tanulashoz sziikséges, befogadobb magatartast eldémozditd
programok, amelyek révén a tobbségi diakok megértdbbek és tamogatobbak lehetnek a
mozgassérilt, vagy fogyatékkal €16 didktarsaikkal szemben

IV. Lakhatas, kozszolgaltatasok, infrastruktiara

Lakhatas, lakasallomany

Kiemelt célok:

1. Elémozditani €s tamogatni a Helyi Esélyegyenldségi Programokban (HEP-ekben)
azokat az intézkedéseket, amelyek novelhetik a szocialis, illetve nem szocialis alapt bérlakas
allomény novelését helyi szinteken

2. Kezdeményezni olyan palyazati programok kidolgozasat és megvaldsitasat a 2021-
2027 es Europai Unios fejlesztési iddszak soran, amelyek komplex intézkedések révén
lakhatés-fejlesztést céloznak

3. Kezdeményezni olyan intézkedéseket, akciokat, amelyek helyi szintli 0sszefogas,
szolidaritds mentén segithetik a lakhatasi koriilmények javitasat, kiilondsen azokon a
telepiiléseken, amelyeken kiemelt fejlesztések megvalositasa lesz indokolt

4. Tamogatni, és szamukban ndvelni azokat a roma ¢és hatranyos helyzetli mikro-, és
kisvallalkozasokat, amelyek a lakhatast segitendd épitdipari feladatok elvégzésére is
alkalmasak

5. Elémozditani ¢és tamogatni a tudatos ingatlanhasznéalatot a roma ¢és hatranyos
helyzetli kozosségekben, amely révén meghosszabbithaté az egyes ingatlanok élettartama,
illetve gazdasagosabban tarthatok fenn

6. Folyamatos t4jékoztatas kindlasa minden olyan kormanyzati intézkedésrdl, amely a
roma ¢s hatranyos helyzetli csoportokat is segiteni tudja a lakhatds biztosabba tételében
(Csaladi Otthonteremtési Kedvezmény, Lakés-felujitdsi Tamogatds 50%-o0s mértékben 3
milli6 forint erejéig stb.)
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Biinmegelozés és kozbiztonsag javitasat segité programok

Kiemelt célok

1. Eldmozditani és kiemelt kérdésként kezelni
a csaladon beluli er6szak visszaszoritasat a
roma ¢és hatranyos helyzetli k6z6sségekben is

2. Kezdeményezni sziikséges egyes nehezebben
megoldott  kozfeladat-ellatasi esetek megvitatasat,
modellezését, valamint olyan konfliktus-kezelési
protokollok kidolgozasat, amelyek barmikor
alkalmazhatdak

3. Kommunikécios tovabbképzések kezdeményezése a leginkabb érintett
kozfeladat-ellato  szervek  szdmara  (renddrség,  katasztrofavédelem,
mentdszolgalat)

V. Kozosségi programok a hatranyos helyzetlii csoportokat érintden a tarsadalmi
befogadas, tarsadalmi kohézio ¢és identitas, munkaeré piaci kompetenciak,
egyiittmiikodés erdsitésére

1. Mélyszegénységben €16 gyermekek, roma gyermekek, illetve fiatal felnéttek szamara
nyujtott szolgaltatasok, ellatasa

e Iskolai eredményesség elémozditdsat célzd programok, kiillondsen tanodai tAmogatast
kinal6 kezdeményezések tamogatdsa, Osztondij-lehetOségek teremtése és/vagy
kiaknéazasa, valamint motivacids programok

e Roma és hatranyos helyzetli csalddok eredményesebb bevondsa és tamogatobb
hozzaallasanak eldsegitését célzdo programok, kiemelt jelentdséggel az iskola
megbecsiiltségének novelésére, az iskoladr program elfogadasara, tdimogatasara

e Tudatosabb tovabbtanuldsi dontések meghozatalat segitd intézkedéseket célzo
programok, palyavalasztasi tandcsadd foglalkozdsok megszervezése, megtartasa,
egyedi javaslatok és tervezett életpalyamodellek kidolgozasa a roma és hatranyos
helyzetli didkok szamara

e [skolai eredményesség elomozditasat c€lzo programok

e Roma és hatranyos helyzetli csalddok eredményesebb bevondsa és tamogatobb
hozzéaalldsdnak eldsegitését célzd programok

e A szakkozépiskolai eredményesség eldmozditdsat célzd programok, egyértelmil
célként megfogalmazva, hogy a korabbiaknal t6bb roma és hatranyos helyzeti fiatal
szerezzen végzettséget a megye szakmat kindlo kozépiskolaiban. Ennek érdekében az
oktatdsi intézmények folyamatosan segitik a megfeleld informaciokkal ellatni a
diakokat és csaladjaikat, valamint a megyei roma nemzetiségi onkormanyzatot és rajta
keresztiil a helyi roma nemzetiségi Onkormanyzatokat.

e Roma és hatranyos helyzetli csaladok eredményesebb bevondsa és tdmogatobb
hozzaallasanak eldsegitését célzo programok, egyértelmii célként megfogalmazva azt,
hogy novelni kell a roma és hatranyos helyzetli kozosségekbdl érkezd erkolesi és
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kozosségi tamogatast minden olyan roma és hatranyos helyzetl fiatal szamara, akinek
a sikeres szakmaszerzését a korai iskolaclhagyas akadalyozna meg. Ennek érdekében a
roma civil szféra, valamint a roma nemzetiségi Onkormanyzatok vezetdi szamara
folyamatosan sziikséges lenne az oktatasi intézményektdl érkezd informdaciokat
megosztani az érintett és bevonhat6 csaladokkal

Tudatosabb palyavalasztasi dontések meghozatalat segitd intézkedéseket célzo
programok, amelyek a megyében fellelhet gazdasagi folyamatok alapjan kinalhatnak
palyaorientaciot a roma €s hatranyos helyzetli gyermekek szamara.

Roma ¢és hatranyos helyzeti munkavallalok munkaerdpiacra jutdsat segitdé programok
egylittes kidolgozasa, kiemelt tekintettel a palyakezddkre €s a ndkre

Roma mikro- és kisvallalkozasok megerdsodését €s sikeres mitkodését célzo képzési
programok, valamint tamogatasok, forrasok felkutatasat és elérését célzd kozos
intézkedések

Tudatosabb munkahely-valasztasi dontések meghozatalat segité intézkedéseket célzo
programok a roma ¢€s hatranyos helyzetli munkavallalok szamadra, kiemelten a
palyakezddkre vonatkozdan

Roma ¢és hatranyos helyzetli munkavallaloknak az agrariumban val6 elhelyezkedését
kiemelten célz6 intézkedések, kezdeményezések

Novelni a roma ¢és hatranyos helyzetii allampolgarok sziir6vizsgalatokon valo
megjelenését

Elémozditani, illetve novelni a roma és hatranyos helyzetii allampolgarok
egészségtudatosabb hozzaallasat, kiemelten a taplalkozas és a testmozgas témakorében
Elémozditani a roma ¢és hatrdnyos helyzetii fiatalok szélesebb korti megjelenését az
egyes egyesiiletek utanpotlas-csapataiban, kiilondsen az aldbbi telepiiléseken: Pakson
(labdartgés, kosarlabda), Dombodvaron (kosarlabda), Szekszardon (labdartgas,
kosarlabda, kézilabda), Tolna (kézilabda), Bonyhad (kosarlabda)

Ko6zos feladatok meghatirozésa annak érdekében, hogy promotalni, népszeriisiteni
lehessen az egyes sportagakat, valamint a megyében miikddo sportklubokat — megyei
¢s helyi kotddés erdsitése a roma €s hatranyos helyzetli kozosségekben

Elémozditani és tamogatni a Helyi Esélyegyenléségi Programokban (HEP-ekben)
azokat az intézkedéseket, amelyek novelhetik a szocidlis, illetve nem szocidlis alapu
bérlakas allomany novelését helyi szinteken

Folyamatos tajékoztatas kindldsa minden olyan kormanyzati intézkedésrdl, amely a
roma ¢és hatranyos helyzetli csoportokat is segiteni tudja a lakhatas biztosabba
tételében (Csaladi Otthonteremtési Kedvezmény, Lakas-felujitdsi Tamogatas 50%-os
mértékben 3 milli6 forint erejéig stb.)

Kiemelt formaban eldmozditani és timogatni a ndi és gyermekjogok érvényesiilését a
roma ¢s hatranyos helyzetl kozosségekben

Elédmozditani és kiemelt kérdésként kezelni a roma és hatranyos helyzetii fiataloknak a
kozfeladat-ellatasban  vald megjelenését, kiemelt terliletként meghatarozva a
kozrendvédelem, a biintetés-végrehajtas, a katasztrofavédelem, a honvédelem, a
kozosségi kozlekedés, a postai szolgéltatdsok, valamint az egészségligy és az oktatas
témakorét. Ennek érdekében sziikséges a roma és hatranyos helyzetli kozosségek
képviseldinek a bevonasa a toborzasi €s kivalasztasi a folyamatokba

Elémozditani, hogy a roma ¢és hatranyos helyzetli kozosségek tagjai a koradbbiaknal
sz¢élesebb korti ¢és atfogd ismeretekkel rendelkezzenek a kozfeladat-ellatasban
megjelend legfontosabb jogszabalyokrol, jogosultsagokrol és kotelezettségekrol
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Sajatos nevelési igényii, pszichés fejlodési zavarral kiizdé gyermekek szamara
nyujtott szolgaltatasok, ellatasok

Mozgassériilt ¢és fogyatékkal ¢€l6 fiatalok // Az alapfoka ¢és kozépiskolai
eredményességének eldmozditasat célzo programok — kiemelt figyelemmel * az ilyen
didkokkal foglalkoz6 pedagogusok fejlesztésére, tiamogatasara

Technikai fejlesztésekre vonatkozo igények egylittes megfogalmazédsa, forrasok
egyiittes felkutatasa — mind az oktatasi intézményekhez vald eljutas kérdésében, mind
pedig az oktatasi intézményekben valo eredményes tanulas érdekében

Mozgassériilt fiatalok csalddjainak eredményesebb bevonasat és tdmogatobb
hozzaallasanak eldsegitését célzd programok

Mozgéassériilt fiatalok tovabbtanuldsi és palyavalasztidsi dontéseinek a meghozatalat
segitd intézkedéseket célzo programok

Vegyes kozegben valo tanulashoz sziikséges, befogaddobb magatartdst eldmozdito
programok, amelyek révén a tobbségi diakok megértébbek és tdmogatdbbak lehetnek
a mozgassériilt, vagy fogyatékkal ¢16 didktarsaikkal szemben

Mozgéssériilt és megvaltozott képességli munkavallalok munkaerdpiacra jutasat segitd
programok egyiittes kidolgozasa, kiemelt tekintettel a palyakezddkre és a ndkre
Mozgassériilt €s megvaltozott képességli munkavallalok csaladjainak és kozvetlen
kornyezetének eredményesebb bevondsa és tdmogatobb hozzaallasdnak eldsegitése a
munkaerdpiacon valé eredményesebb elhelyezkedése érdekében

Mozgassériilt €s fogyatékkal ¢16k munkaerd-piaci diszkrimindcidjanak visszaszoritasat
célz6 intézkedések

Novelni, a mozgaskorlatozottak ¢s fogyatékkal ¢€lok a szlirdvizsgalatokon vald
megjelenését

Elémozditani, hogy a lehetd legmegfelelobb technikai fejlesztések segitsék az
akadalymentesitést a megye egészségligyi intézményeiben

Elémozditani a mozgaskorlatozottak és fogyatékkal €16k személyes megjelenési
lehetdségét a megyében megvalosuld nyilvanos sporteseményeken — ez kiemelten
kozlekedési segitségnytjtasra, valamint a sporthelyszinek akadalymentesitésére
vonatkozik

Elémozditani ¢és segiteni egy vagy tobb csorgdlabda-, esetleg kerekes-székes
kosarlabda csapat megalakuldsat — kiemelten Bonyhad, Dombdvar, Paks, Szekszard
varosaban, vagy barmilyen olyan telepiilésen, ahol erre megfeleld koriilmények
lesznek majd biztositottak

Elémozditani és tadmogatni a Helyi Esélyegyenldségi Programokban (HEP-ekben)
azokat az intézkedéseket, amelyek novelhetik a szocidlis, illetve nem szocidlis alapu
bérlakas allomany novelését helyi szinteken
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Ifjasagot célzo tevékenységek

Iskolai eredményesség elomozditasat célzo programok, kiilondsen tanodai tdmogatast
kinal6 kezdeményezések tamogatdsa, Osztondij-lehetOségek teremtése és/vagy
kiaknazasa, valamint motivacids programok

Tudatosabb tovabbtanuldsi dontések meghozatalat segitd intézkedéseket célzo
programok, palyavalasztasi tanacsadd foglalkozasok megszervezése, megtartasa,
egyedi javaslatok és tervezett életpalyamodellek kidolgozasa a roma és hatranyos
helyzetli didkok szdmara

Iskolai eredményesség elémozditasat célzé programok

Tudatosabb tovabbtanuldsi dontések meghozatalat segitd intézkedéseket célzo
programok

A szakkozépiskolai eredményesség elomozditasat célzo programok, egyértelmii
célként megfogalmazva, hogy a korabbiaknal t6bb roma és hatranyos helyzetii fiatal
szerezzen végzettséget a megye szakmat kinald kozépiskoldiban. Ennek érdekében az
oktatdsi intézmények folyamatosan segitik a megfeleld informaciokkal ellatni a
diakokat és csaladjaikat, valamint a megyei roma nemzetiségi onkormanyzatot és rajta
keresztiil a helyi roma nemzetiségi Onkormanyzatokat.

Tudatosabb palyavélasztdsi dontések meghozatalat segitd intézkedéseket célzo
programok, amelyek a megyében fellelhetd gazdasagi folyamatok alapjan kinalhatnak
palyaorientaciot a roma €s hatranyos helyzeti gyermekek szamara.

Mozgassériilt és fogyatékkal ¢élo fiatalok // Az alapfoka és kozépiskolai
eredményességének eldmozditasat célzd programok — kiemelt figyelemmel * az ilyen
diakokkal foglalkoz6 pedagdgusok fejlesztésére, timogatasara

Technikai fejlesztésekre vonatkozo igények egyiittes megfogalmazasa, forrasok
egyiittes felkutatasa — mind az oktatasi intézményekhez vald eljutas kérdésében, mind
pedig az oktatasi intézményekben valo eredményes tanulas érdekében

Mozgassériilt fiatalok tovabbtanulédsi és palyavalasztasi dontéseinek a meghozatalat
segitd intézkedéseket célzo programok

Vegyes kozegben valo tanulashoz sziikséges, befogaddobb magatartdst eldmozdito
programok, amelyek révén a tobbségi didkok megértobbek és tamogatobbak lehetnek
a mozgassériilt, vagy fogyatékkal ¢16 didktarsaikkal szemben

Roma ¢és hatranyos helyzetli munkavéllalok munkaerdpiacra jutasat segitd programok
egylittes kidolgozasa, kiemelt tekintettel a palyakezddkre €s a ndkre

Tudatosabb munkahely-valasztasi dontések meghozatalat segité intézkedéseket célzo
programok a roma ¢€s hatranyos helyzetli munkavallalok szamdara, kiemelten a
palyakezddkre vonatkozdan

Mozgassériilt és megvaltozott képességli munkavallalok munkaerdpiacra jutasat segitd
programok egylittes kidolgozasa, kiemelt tekintettel a palyakezdOkre €s a ndkre
Eldmozditani, illetve novelni a roma ¢&s hatranyos helyzetli allampolgarok
egészségtudatosabb hozzaallasat, kiemelten a taplalkozas és a testmozgas témakorében
Elémozditani a roma ¢és hatranyos helyzetli fiatalok szélesebb korti megjelenését az
egyes egyesiiletek utanpotlas-csapataiban, kiilondsen az aldbbi telepiiléseken: Pakson
(labdartigéds, kosarlabda), Dombodvaron (kosarlabda), Szekszardon (labdartgas,

kosarlabda, kézilabda), Tolna (kézilabda), Bonyhad (kosarlabda)
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Elémozditani és segiteni a roma és hatranyos helyzetli fiatalok, illetve (roma és
hatranyos helyzeti) kozosségek 6nallod sportegyesiilet-alapitasi szandékait

Ko6z0s feladatok meghatirozésa annak érdekében, hogy promotalni, népszeriisiteni
lehessen az egyes sportagakat, valamint a megyében miikodo sportklubokat — megyei
s helyi kot6dés erdsitése a roma €s hatranyos helyzetli kozosségekben

Kezdeményezni és megvaldsitani egy, a tudatos gyermekvallalds-, valamint a tudatos
¢s biztonsagos szexualis élet kérdéseit megyei szinten megvitato, €s a roma, valamint
a hatranyos helyzeti csalddokat széles korben elérd programot

Elomozditani és kiemelt kérdésként kezelni a roma és hatranyos helyzetii fiataloknak a
kozfeladat-ellatdsban valé megjelenését, kiemelt teriiletként meghatarozva a
kozrendvédelem, a biintetés-végrehajtas, a katasztrofavédelem, a honvédelem, a
kozosségi kozlekedés, a postai szolgaltatasok, valamint az egészségiigy és az oktatas
témakorét. Ennek érdekében sziikséges a roma és hatranyos helyzetii kozosségek
képviseldinek a bevonasa a toborzasi és kivalasztasi a folyamatokba

Kezdeményezni, hogy a kozfeladat-ellatok a lehetdségeikhez mérten a lehetd
legtobbszor és a lehetd legtobb féle formaban jelenjenek meg a civil kozegben,
kiilondsen az altalanos iskoldkban, kdzépiskoldkban, tanodédkban, roma és hatranyos
helyzetli kozosségekben

Helyi kulturalis kozosségfejlesztési folyamat

Roma ¢és hatranyos helyzetii csalddok eredményesebb bevondsa és tdmogatdbb
hozzaallasanak eldsegitését célzd programok, kiemelt jelentdséggel az iskola
megbecsiiltségének novelésére, az iskoladr program elfogadasara, timogatasara

Roma ¢és hatranyos helyzetii csaladok eredményesebb bevonédsa és tdmogatdbb
hozzéaallasanak eldsegitését célzd programok

Roma ¢s hatranyos helyzetli csalddok eredményesebb bevonasa és tamogatobb
hozzaallasanak eldsegitését célzo programok, egyértelmii célként megfogalmazva azt,
hogy novelni kell a roma ¢és hatranyos helyzeti k6zosségekbol érkezd erkolesi és
kozosségi tdmogatast minden olyan roma és hatranyos helyzetii fiatal szdmara, akinek
a sikeres szakmaszerzését a korai iskolaclhagyas akadalyozna meg. Ennek érdekében a
roma civil szféra, valamint a roma nemzetiségi Onkormanyzatok vezetdi szamara
folyamatosan sziikséges lenne az oktatasi intézményektdl érkezd informdaciokat
megosztani az érintett és bevonhato csaladokkal

Mozgassériilt fiatalok csaladjainak eredményesebb bevondsat és tamogatobb
hozzéaallasanak eldsegitését célzd programok

Vegyes kozegben valod tanuldshoz sziikséges, befogadobb magatartast elémozdito
programok, amelyek révén a tobbségi didkok megértdbbek ¢s tamogatobbak lehetnek
a mozgassériilt, vagy fogyatékkal ¢16 diaktarsaikkal szemben

Roma ¢és hatranyos helyzetli munkavallaloknak a korabbiaknal nagyobb szamban valo
megjelenése az érdekképviseletekben

crer

visszaszoritasat célzo intézkedések
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Mozgéassériilt €és megvaltozott képességli munkavallalok csalddjainak és kozvetlen
kornyezetének eredményesebb bevonasa és tdmogatobb hozzaalldsanak eldsegitése a
munkaerdpiacon vald eredményesebb elhelyezkedése érdekében

Mozgéassériilt és fogyatékkal ¢l6k munkaerd-piaci diszkriminacidjanak visszaszoritasat
célzo intézkedések

Novelni a roma ¢és hatranyos helyzetli allampolgarok szlir6vizsgalatokon valo
megjelenését

Eldmozditani, illetve novelni a roma é&s hatranyos helyzetli allampolgarok
egészségtudatosabb hozzaallasat, kiemelten a taplalkozas és a testmozgés témakdorében
Eldmozditani a diszkriminacido-mentes korhdzi ¢és egészségiligyl szakellatasi
gyakorlatot, segitve mind a paciensek, mind az egészségiigyi szakembereket abban,
hogy nyitottabban és egymadst segitve legyenek annak részesei

Novelni, a mozgaskorlatozottak ¢s fogyatékkal ¢€lok a szlirdvizsgalatokon vald
megjelenését

Elémozditani a diszkriminacio-mentes korhazi ¢és egészségligyi szakellatasi
gyakorlatot, segitve mind a paciensek, mind az egészségiigyi szakembereket abban,
hogy nyitottabban ¢és egymast segitve legyenek annak részesei

Elémozditani és segiteni a roma és hatranyos helyzetli fiatalok, illetve (roma és
hatranyos helyzetil) kozosségek 6nallod sportegyesiilet-alapitasi szandékait

Ko6z0s feladatok meghatirozésa annak érdekében, hogy promotalni, népszeriisiteni
lehessen az egyes sportdgakat, valamint a megyében miikddo sportklubokat — megyei
s helyi kotodés erdsitése a roma €s hatranyos helyzetli kozosségekben

Elémozditani a mozgaskorlatozottak és fogyatékkal élok személyes megjelenési
lehetdségét a megyében megvalosuld nyilvanos sporteseményeken — ez kiemelten
kozlekedési segitségnyujtasra, valamint a sporthelyszinek akadalymentesitésére
vonatkozik

Elémozditani és segiteni egy vagy tobb csorgdlabda-, esetleg kerekes-székes
kosérlabda csapat megalakuldsat — kiemelten Bonyhad, Dombovar, Paks, Szekszard
varosadban, vagy barmilyen olyan telepiilésen, ahol erre megfeleld koriilmények
lesznek majd biztositottak

Kezdeményezni olyan intézkedéseket, akcidkat, amelyek helyi szintli &sszefogés,
szolidaritds mentén segithetik a lakhatdsi koriilmények javitasat, kiilonosen azokon a
telepiiléseken, amelyeken kiemelt fejlesztések megvalositasa lesz indokolt

Tamogatni, ¢s szamukban ndvelni azokat a roma ¢és hatranyos helyzetli mikro-, és
kisvallalkozasokat, amelyek a lakhatast segitendd épitdipari feladatok elvégzésére is
alkalmasak

Folyamatos tajékoztatas kinalasa minden olyan kormanyzati intézkedésrdl, amely a
roma ¢és hatranyos helyzetli csoportokat is segiteni tudja a lakhatas biztosabba
tételében (Csaladi Otthonteremtési Kedvezmény, Lakas-felujitdsi Tamogatas 50%-os
mértékben 3 milli6 forint erejéig stb.)

Elémozditani és kiemelt kérdésként kezelni a csaladon beliili er6szak visszaszoritasat
a roma ¢€s hatranyos helyzetli kozosségekben is

Kezdeményezni és megvaldsitani egy, a tudatos gyermekvallalas-, valamint a tudatos
¢és biztonsagos szexualis ¢€let kérdéseit megyei szinten megvitatd, €s a roma, valamint
a hatranyos helyzetii csalddokat széles korben elérd programot
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Kiemelt formaban eldmozditani és tdmogatni a n6i és gyermekjogok érvényesiilését a
roma ¢€s hatranyos helyzetli kozosségekben

Szocialis munkasok ¢és esetmenedzserek széles korli bevonasa a Helyi
Esélyegyenldségi Programok feliilvizsgalati folyamataiba

Kezdeményezni ¢s megvalositani a pénziigyekkel kapcsolatos tudatosabb magatartast
elémozditd programot

Elémozditani, hogy a roma ¢és hatranyos helyzetli kozosségek tagjai a koradbbiaknal
sz¢€lesebb korti és atfogd ismeretekkel rendelkezzenek a kozfeladat-ellatasban
megjelend legfontosabb jogszabalyokrol, jogosultsagokrol és kotelezettségekrol
Kezdeményezni sziikséges egyes nehezebben megoldott kozfeladat-ellatasi esetek
megvitatdsat, modellezését, valamint olyan konfliktus-kezelési protokollok
kidolgozasat, amelyek barmikor alkalmazhatoak

Kommunikaciés tovabbképzések kezdeményezése a leginkabb érintett kozfeladat-
ellato szervek szamara (rendorség, katasztréfavédelem, mentdszolgalat)

Varmegyei és térségi identitas erdositése, térségfejlesztési egyiittmiikodések

A szakkozépiskolai eredményesség elOdmozditasat célzd programok, egyértelmii
célként megfogalmazva, hogy a korabbiaknal tobb roma ¢és hatranyos helyzetli fiatal
szerezzen végzettséget a megye szakmat kinald kozépiskolaiban. Ennek érdekében az
oktatasi intézmények folyamatosan segitik a megfeleld informéciokkal ellatni a
diakokat és csaladdjaikat, valamint a megyei roma nemzetiségi dnkormanyzatot €s rajta
keresztiil a helyi roma nemzetiségi dnkormanyzatokat.

Roma ¢és hatranyos helyzetli csalddok eredményesebb bevondsa és tamogatobb
hozzaallasanak eldsegitését célzd programok, egyértelmii célként megfogalmazva azt,
hogy ndvelni kell a roma és hatranyos helyzetli kozosségekbdl érkezd erkdlcsi és
kozosségi tamogatast minden olyan roma és hatranyos helyzetl fiatal szamara, akinek
a sikeres szakmaszerzését a korai iskolaclhagyas akadalyozna meg. Ennek érdekében a
roma civil szféra, valamint a roma nemzetiségi Onkorméanyzatok vezetdi szamara
folyamatosan sziikséges lenne az oktatasi intézményektdl érkezd informdaciokat
megosztani az érintett és bevonhato csaladokkal

Tudatosabb palyavalasztasi dontések meghozatalat segitd intézkedéseket célzo
programok, amelyek a megyében fellelhetd gazdasagi folyamatok alapjan kinalhatnak
palyaorientaciot a roma €s hatranyos helyzetli gyermekek szamara.

Technikai fejlesztésekre vonatkozo igények egylittes megfogalmazédsa, forrasok
egylittes felkutatdsa — mind az oktatasi intézményekhez vald eljutas kérdésében, mind
pedig az oktatasi intézményekben valo eredményes tanulas érdekében

Roma ¢és hatranyos helyzeti munkavallalok munkaerdpiacra jutdsat segité programok
egylittes kidolgozasa, kiemelt tekintettel a palyakezddkre €s a ndkre

Roma mikro- és kisvallalkozasok megerdsodését és sikeres mitkdodését célzo képzési
programok, valamint tamogatasok, forrasok felkutatasat és elérését célzd kozos
intézkedések

Munkaadok eredményesebb bevonasat és nyitottabb hozzaallasanak a megteremtését
célzo intézkedések a munkavallalok irdnyaba

Roma ¢€s hatranyos helyzetli munkavallaloknak a kordbbiaknal nagyobb szdmban vald
megjelenése az érdekképviseletekben
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Munkahelyi fluktudciot csokkentd programok egyiittes kidolgozasa €s megvaldsitasa,
kiilondsen azon jarasokban, amelyekben az atlagot meghaladé a munkanélkiiliség
Roma ¢és hatranyos helyzeti munkavéllaloknak az agrariumban val6 elhelyezkedését
kiemelten célzé intézkedések, kezdeményezések

Roma ¢és hatranyos helyzetli munkavallalok munkaerd-piaci diszkriminacidjanak
visszaszoritasat célz6 intézkedések

Mozgassériilt €s megvaltozott képességii munkavallalok munkaerdpiacra jutasat segitd
programok egyiittes kidolgozasa, kiemelt tekintettel a palyakezddkre és a ndkre
Munkaadok eredményesebb bevonasat és nyitottabb hozzaallasanak a megteremtését
célz6 intézkedések

Mozgassériilt és fogyatékkal é16k munkaerd-piaci diszkriminacidjanak visszaszoritasat
célz6 intézkedések

Elémozditani a diszkriminacio-mentes korhazi ¢és egészségligyi szakellatasi
gyakorlatot, segitve mind a paciensek, mind az egészségiigyi szakembereket abban,
hogy nyitottabban és egymast segitve legyenek annak részesei

Elémozditani, hogy a lehetd legmegfelelobb technikai fejlesztések segitsék az
akadalymentesitést a megye egészségligyi intézményeiben

Elémozditani a diszkrimindci6-mentes korhazi ¢és egészségiigyi szakellatasi
gyakorlatot, segitve mind a péciensek, mind az egészségiigyi szakembereket abban,
hogy nyitottabban ¢s egymast segitve legyenek annak részesei

Elémozditani a roma ¢és hatranyos helyzetl fiatalok szélesebb korli megjelenését az
egyes egyesiiletek utanpotlas-csapataiban, kiilondsen az alabbi telepiiléseken: Pakson
(labdarugés, kosarlabda), Dombodvaron (koséarlabda), Szekszardon (labdartigas,
kosarlabda, kézilabda), Tolna (kézilabda), Bonyhad (kosarlabda)

Eldmozditani €és segiteni a roma ¢és hatranyos helyzetli fiatalok, illetve (roma és
hatranyos helyzetii) k6zosségek onallo sportegyesiilet-alapitasi szandékait

Ko6z6s feladatok meghatidrozdsa annak érdekében, hogy promotalni, népszeriisiteni
lehessen az egyes sportagakat, valamint a megyében mitkodd sportklubokat — megyei
s helyi kotddés erdsitése a roma €s hatranyos helyzetli kozosségekben

Eldmozditani a mozgaskorlatozottak ¢és fogyatékkal élok személyes megjelenési
lehetOségét a megyében megvalosuld nyilvanos sporteseményeken — ez kiemelten
kozlekedési segitségnytjtasra, valamint a sporthelyszinek akadalymentesitésére
vonatkozik

Elémozditani és segiteni egy vagy tobb csorgélabda-, esetleg kerekes-székes
kosarlabda csapat megalakulasat — kiemelten Bonyhad, Dombovar, Paks, Szekszard
varosaban, vagy barmilyen olyan telepiilésen, ahol erre megfeleld koriilmények
lesznek majd biztositottak

Elémozditani és tdmogatni a Helyi Esélyegyenléségi Programokban (HEP-ekben)
azokat az intézkedéseket, amelyek novelhetik a szocialis, illetve nem szocialis alapu
bérlakas alloméany ndvelését helyi szinteken

Kezdeményezni olyan palyazati programok kidolgozéasat és megvalositasat a 2021-
2027 es Eurdpai Uniods fejlesztési idoszak soran, amelyek komplex intézkedések révén
lakhatas-fejlesztést céloznak

Tamogatni, és szamukban ndvelni azokat a roma és hatranyos helyzetli mikro-, és
kisvallalkozasokat, amelyek a lakhatast segitendd épitdipari feladatok elvégzésére is
alkalmasak
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Szocialis munkasok ¢és esetmenedzserek széles korii bevonasa a Helyi
Esélyegyenldségi Programok feliilvizsgalati folyamataiba

Kezdeményezni, hogy a kozfeladat-ellatok a lehetdségeikhez mérten a lehetd
legtobbszor és a lehetd legtobb féle formaban jelenjenek meg a civil kozegben,
kiilondsen az altalanos iskoldkban, kdzépiskoldkban, tanodédkban, roma ¢és hatranyos
helyzetli kozosségekben

Kezdeményezni sziikséges egyes nehezebben megoldott kozfeladat-ellatasi esetek
megyvitatasat, modellezését, valamint olyan konfliktus-kezelési protokollok
kidolgozésat, amelyek barmikor alkalmazhatdak

Kommunikacids tovabbképzések kezdeményezése a leginkabb érintett kozfeladat-
ellato szervek szamara (renddrség, katasztréfavédelem, mentdszolgalat)

Roma nok foglalkoztatasat elésegité felzarkozasi programok

Roma és hatranyos helyzetli munkavallalok munkaerdpiacra jutasat segitd programok
egyiittes kidolgozasa, kiemelt tekintettel a palyakezddkre €s a ndkre

Roma mikro- és kisvallalkozasok megerdsodését és sikeres miikodését célzo képzési
programok, valamint tdmogatasok, forrasok felkutatasat és elérését célzo kozos
intézkedések

Tudatosabb munkahely-valasztasi dontések meghozatalat segitd intézkedéseket célzod
programok a roma ¢€s hatranyos helyzetli munkavallalok szamadra, kiemelten a
palyakezddkre vonatkozdan

Munkaadok eredményesebb bevonasat és nyitottabb hozzaallasanak a megteremtését
célzo intézkedések a munkavallalok iranyaba

Roma és hatranyos helyzeti munkavallaloknak a korabbiaknal nagyobb szamban valo
megjelenése az érdekképviseletekben

Munkahelyi fluktuaciét csokkentd programok egyiittes kidolgozéasa és megvalositésa,
kiilondsen azon jardsokban, amelyekben az atlagot meghalad6é a munkanélkiiliség
Roma és hatranyos helyzetli munkavallaloknak az agrariumban valo elhelyezkedését
kiemelten célz6 intézkedések, kezdeményezések

Roma ¢és hatranyos helyzeti munkavéllalok munkaerd-piaci diszkriminaciojanak
visszaszoritasat célzo intézkedések

Tamogatni, és szdmukban novelni azokat a roma és hatranyos helyzetii mikro-, €s
kisvallalkozasokat, amelyek a lakhatast segitendd épitdipari feladatok elvégzésére is
alkalmasak

Elémozditani és kiemelt kérdésként kezelni a csaladon beliili er0szak visszaszoritasat
a roma ¢és hatranyos helyzetii kozosségekben is

Kiemelt formaban eldmozditani és timogatni a ndi és gyermekjogok érvényesiilését a
roma ¢€s hatranyos helyzetli kozosségekben
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7. Digitalis kompetenciafejlesztés

e Technikai fejlesztésekre vonatkozo igények egyiittes megfogalmazasa, forrasok
egyiittes felkutatasa — mind az oktatasi intézményekhez vald eljutas kérdésében, mind
pedig az oktatasi intézményekben valo eredményes tanulas érdekében
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