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- a Képviselő-testülethez –

Tiszavasvári város szociális szolgáltatástervezési koncepciójának

 felülvizsgálatáról

Tisztelt Képviselő-testület!

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 92. §. (3) bekezdésének értelmében a legalább 2000 lakosú települési önkormányzat, illetve a megyei önkormányzat a településen, illetve a megyében, fővárosban élő szociálisan rászorult személyek részére biztosítandó szolgáltatási feladatok meghatározása érdekében szolgáltatástervezési koncepciót készít, amennyiben legalább két ellátási forma megszervezéséről gondoskodik. 

Önkormányzatunknak első ízben 2004. december 31-ig kellett elkészíteni a szociális szolgáltatástervezési koncepciót. A szolgáltatástervezési koncepció tartalmát a helyi önkormányzat kétévente felülvizsgálja, és aktualizálja. Erre a felülvizsgálatra és aktualizálásra elsőként 2006-ban került sor. A jelenlegi felülvizsgálat a mellékletben foglaltak szerint megtörtént.

Az Szt. 86. § (1) bekezdése értelmében a települési önkormányzat köteles biztosítani állandó lakosainak számától függetlenül az étkeztetést, házi segítségnyújtást, a családsegítéshez való hozzáférést, továbbá 10.000 főn felüli lakosságszámmal rendelkező település esetén a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást és nappali ellátást, továbbá 2008. december 31-éig támogató szolgáltatást és közösségi ellátásokat. (A támogató szolgáltatás és a közösségi ellátások 2009. január 1-jétől nem kötelező önkormányzati feladatok.)

Önkormányzatunk szolgáltatásait társulás formájában biztosítja.

A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás szociális szolgáltatástervezési koncepciójának felülvizsgálatát Tiszavasvári Város Polgármesteri hivatala Képviselő-testülete 207/2008.(IX.11.) Kt. sz. határozatával fogadta el. A kistérség koncepciójához illeszkednie kell a települési koncepciónak.
A jelenlegi önkormányzati koncepciónkat előzetesen véleményeztetni kellett a Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Önkormányzattal, mivel a települési koncepciónak illeszkednie kell a megyei elképzelésekhez is. A helyi szociális kerekasztal 2008. december 16-ára összehívott ülésén tárgyalta a tervezetet, melyre a jogszabályi előírások szerint a kerekasztal tagjai, a szociális intézményvezetők és a kisebbségi önkormányzat tagjai is meghívást kaptak. 

A 2006. évi koncepció felülvizsgálata a melléklet szerinti adattartalommal elkészült. 
A szenvedélybetegek közösségi ellátását, és a fogyatékosok nappali ellátását a Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete ellátási szerződéssel végzi, míg a pszichiátriai közösségi ellátást és a támogató szolgálatot a Kistérség fenntartásában a Tiszavasvári Szociális és Egyészségügyi Szolgáltató Központ. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás is bővült a felülvizsgálattal érintett években.  A 2006. évi koncepció célkitűzései között szerepelt a szenvedélybeteg, és fogyatékos személyek nappali ellátásának biztosítását szolgáló intézményi engedélyeztetés is, mely ellátások 2007. december 29. napjától a TELSE fenntartásában megvalósultak.
Mivel a törvény nem szabályozza, hogy a felülvizsgálat milyen formában történjen (csak a változásokat tartalmazza a felülvizsgálat vagy egységes szerkezetben jelenjen meg), az egységes szerkezet mellett döntöttünk, mivel az egységes anyag könnyebben kezelhető. 

Mindezek alapján kérem a Képviselő-testületet, hogy az előterjesztést megtárgyalni szíveskedjenek.

Tiszavasvári, 2008. december 10.









R o z g o n y i Attila
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A …………/2008. (XII.18.) Kt. sz. határozat melléklete

TISZAVASVÁRI VÁROS

SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSTERVEZÉSI

KONCEPCIÓJA

2008.

I. A szolgáltatástervezési koncepcióról

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 92. §. (3) bekezdésének értelmében a legalább 2000 lakosú települési önkormányzat, illetve a társulás és a megyei önkormányzat a településen, illetve a megyében, fővárosban élő szociálisan rászorult személyek részére biztosítandó szolgáltatási feladatok meghatározása érdekében szolgáltatástervezési koncepciót készít. A szolgáltatástervezési koncepció tartalmát a helyi önkormányzat kétévente felülvizsgálja, és aktualizálja.

A koncepció tartalmazza különösen

· a lakosságszám alakulását, a korösszetételt, a szolgáltatások iránti igényeket,

· az ellátási kötelezettség teljesítésének helyzetét, az ütemtervet a szolgáltatások biztosításáról,

· a szolgáltatások működtetési, finanszírozási, fejlesztési feladatait, az esetleges együttműködés kereteit,

· az egyes ellátotti csoportok (idősek, fogyatékos személyek, hajléktalan személyek, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek) sajátosságaihoz kapcsolódóan a speciális ellátási formák, szolgáltatások biztosításának szükségességét.

A települési önkormányzatok szolgáltatástervezési koncepcióikat 2004. december 31-ig készítették el, amelyeknek illeszkedniük kellett a megyei, fővárosi önkormányzat által készített koncepcióhoz. Ezen koncepciókat kétévente felül kell vizsgálni, az abban szereplő tartalmi elemeket aktualizálni kell. A felülvizsgálat során figyelembe kellett vennünk a megyei önkormányzat 2008-ben felülvizsgált saját koncepcióját, valamint az időközben, 2008-ben elkészített Tiszavasvári Kistérség koncepcióját is.

A szolgáltatástervezési koncepciót a helyi önkormányzat az elfogadást megelőzően véleményezteti az intézményvezetőkkel, a kisebbségi önkormányzattal. A koncepció végleges változatának elfogadása során a kialakított véleményeket az önkormányzat lehetőség szerint figyelembe veszi. A települési önkormányzatok szolgáltatástervezési koncepcióját a megyei önkormányzat előzetesen véleményezi. Amennyiben a települési önkormányzat által készített szolgáltatástervezési koncepció tervezete nincs összhangban a megyei koncepcióval, egyeztetést kell tartani a tervek közös irányainak meghatározásáról.

Minden koncepcionális feladat meghatározás esetén alapvető módszertani problémaként jelenik meg a koncepció behatároltsága. A 2006. évben elfogadott koncepció bevezető szakaszában szóltam arról, hogy meg kell különböztetni a szociális problémáknak, és igényeknek a jogszabályi és a tényleges szükséglet oldaláról történő megközelítését. Köztudott, hogy szociális problémák általában nem a szociális szolgáltató szektor keretein belül jönnek létre, illetve kezelésükre ez a szektor is csak egy eszköz, ezért a koncepció elfogadása és megvalósítása csak egy rész szeletét képezheti a szociális problémák megoldásának. Szociális szolgáltatások tervezése során alapvetően két tényező hat a majdani megvalósításra: az, amit a jogszabály előír, lehetővé tesz, és az ellátotti igények kielégítésére törekvés. Jelen időszakról szóló beszámolóban azonban, ahogyan látni fogják újabb meghatározó tényező, hogy a jogszabály mire kötelez, mit „hagy meg” kötelezően biztosítandó ellátásként. A közösségi ellátás, és támogató szolgáltatás 2009.01.01. napjától nem kötelező ellátás, azonban az úgynevezett „szükségleti oldal” szempontjainak figyelembevételével a további biztonságos, kiszámítható működés a cél. 
A továbbiakban, a jogszabályban meghatározott ellátási kötelezettségek teljesítését vesszük számba. Egy területen teszünk csak némi kivételt, és ez a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben (a továbbiakban: Gyvt.) megfogalmazott szolgáltatási feladatok áttekintése. Ennek oka, hogy ez a két szakterület több ponton érintkezik egymással, eszközrendszerük, ellátottjaik sokszor hasonlók, illetve kiegészítik egymást.

Szolgáltatástervezési koncepciónk elkészítésénél településünk intézményi, szolgáltatási adatait, a KSH vonatkozó adatait, a hatályos jogszabályokat, Szabolcs-Szatmár-Bereg Megye és a Tiszavasvári kistérség szolgáltatástervezési koncepcióját, a Térségi Komplex Szociális Program keretében a Tiszatér Társulás által rendelt, illetve készíttetett szakértői anyagokat, valamint az Nemzeti Fejlesztési Tervhez (a továbbiakban: NFT) készült, a Szociális Terület Helyzetelemzése című tanulmány adatait, megállapításait vettük figyelembe.

II. Az ellátási kötelezettségekről

Az Szt. 86. §-a alapján önkormányzatunk – 10.000 fő állandó lakosok száma felett- az alábbi szociális alapszolgáltatásokat köteles biztosítani:

- étkeztetés,

- a házi segítségnyújtás,
- családsegítés,

- nappali ellátása (idősek, hajléktalanok, szenvedélybetegek, fogyatékos személyek) 
- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás,

- közösségi ellátás, támogató szolgáltatás

 (2009.január 01. napjától nem kötelező szolgáltatás)

Minden települési önkormányzat köteles biztosítani az étkeztetést
, házi segítségnyújtást
. Továbbá állandó lakosságszámtól függően az a települési önkormányzat, amelyiknek területén kétezernél több állandó lakos él családsegítést
,  háromezernél több lakos esetén a korábbi mellett nappali ellátást
 nyújtó intézményi szolgáltatást, illetve ha tízezernél több állandó lakos él, mindezeken túl jelzőrendszeres házi segítségnyújtást
, közösségi ellátásokat
, támogató szolgálatot
, idősek átmeneti elhelyezését
 szolgáló intézményt, szolgáltatást köteles működtetni.

A jogszabály záró rendelkezéseinek értelmében a települési önkormányzatoknak a 2003. január 1-jétől megszervezendő alapellátási formák biztosításáról folyamatosan, de legkésőbb 2007. december 31-éig kellett gondoskodniuk. Ez esetünkben a speciális alapellátási feladatok biztosítását jelentette. Azok a helyi önkormányzatok, amelyek a törvényben meghatározott egyéb ellátási formák működési feltételeit teljes körűen még nem teljesítették,

a) a személyi feltételek biztosításáról folyamatosan, de legkésőbb 2007. december 31-éig,

b) a szakképzettségi feltételek biztosításáról folyamatosan, de legkésőbb 2007. december 31-éig,

c) a tárgyi feltételek biztosításáról folyamatosan, de legkésőbb 2008. december 31-éig kötelesek eleget tenni.

Városunkban jelenleg ellátási kötelezettség alapján működtetjük - a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Egészségügyi és Szolgáltató Központján (rövidített nevén: TITKIT SZESZK) keresztül - az étkeztetést, házi segítségnyújtást, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, a családsegítést, a pszichiátriai közösségi ellátást, a támogató szolgálatot, a nappali ellátás keretében az idősek klubját, és az idősek átmeneti ellátását. A gyermekvédelmi ellátórendszeren belül a gyermekjóléti szolgáltatást, a bölcsődét és a családok átmeneti otthonát. Ellátási kötelezettség nélkül biztosítjuk az idősek otthona, a fogyatékosok otthona és a szenvedélybetegek otthona ellátási formákat, továbbá ellátási szerződéssel a szenvedélybetegek közösségi ellátását (Emberek Lelki Segítő Egyesülete, rövidített nevén: TELSE fenntartásában működő: „Kikötő”, „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálat). 
Szintén ellátási szerződés keretében 2007. december 29. napjától a szenvedélybeteg nappali ellátását a TELSE fenntartásában, a „Kapocs” Szenvedélybetegek Nappali Intézménye, a fogyatékos személyek nappali ellátását a „Szivárvány” Fogyatékos Személyek Nappali Intézménye látja el.
A város szociális ellátórendszere a jelenleg hatályos jogszabályi előírások szerint teljes mértékben biztosítani tudja az ellátási kötelezettségeit. 

Összefoglalva az Szt. 87. §-a és a Gyvt. értelmében városunkban az alábbi alap- és szakosított ellátásokat kell biztosítani és működtetni:

	Az 1993. évi III. tv. (Szt.) szerint
	Az 1997. évi XXXI. tv. (Gyvt.) szerint

	Alapellátások

	Étkeztetés
	Gyermekjóléti szolgáltatás

	Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Gyermekjóléti Szolgálat működtetése

	Családsegítés
	Gyermekek átmeneti gondozása, helyettes szülő

	Speciális alapellátási feladatok:

· közösségi pszichiátriai ellátás

· támogató szolgálat (fogy. ellátás)

· szenvedélybetegek közösségi ellátása


	Napközbeni ellátások:

· házi gyermekfelügyelet,

· bölcsőde,

· családi napközi,

· óvodai, iskolai napközi (1993. évi LXXIX. közoktatásról szóló tv.)

	
	Gyermekek átmeneti otthona

	
	Családok átmeneti otthona


	Nappali ellátások:

· idősek klubja

· fogyatékosok nappali intézménye

· szenvedélybetegek nappali intézm.

· pszichiátriai betegek nappali intézm.
	

	Szakosított ellátások

	Átmeneti elhelyezési formák:

· időskorúak gondozóháza,


	

	+MINDEMELLETT SZERVEZI ÉS KÖZVETÍTI A MÁSHOL IGÉNYBE VEHETŐ SZOLGÁLTATÁSOKHOZ TÖRTÉNŐ  HOZZÁJUTÁST.


A Megyei Önkormányzat által biztosítandó és működtetendő ellátások:

	Az 1993. évi III. tv. (Szt.) szerint
	Az 1997. évi XXXI. tv. (Gyvt.) szerint

	Szakosított, ill. szakellátások

	Ápolást, gondozást nyújtó intézmények:

· idősek otthona,

· pszichiátriai betegek otthona,

· szenvedélybetegek otthona,

· fogyatékos személyek otthona,

· hajléktalanok otthona.
	Otthont nyújtó ellátások:

· nevelőszülői hálózat,

· gyermekotthonok (gyermekotthon; lakásotthon; speciális gyermekotthon; utógondozó otthon; általános iskola, diákotthon és gyermekotthon; különleges gyermekotthon.)

	Rehabilitációs intézmények:

· pszichiátriai betegek rehabilitációs otthona,

· szenvedélybetegek rehabilitációs otthona,

· fogyatékos személyek rehabilitációs otthona,

· hajléktalan személyek rehabilitációs otthona.
	Utógondozói ellátás

	Lakóotthonok 
	Területi gyermekvédelmi szakszolgáltatás


A hatályos jogszabályokban előírt ellátások - ellátási formák
	
	Települési önkormányzati feladat
	Megyei önkormányzati feladat

	ALAPELLÁTÁS:
	
	

	· étkeztetés
	+
	

	· házi segítségnyújtás
	+
	

	         -  jelzőrendszeres
	+
	

	· családsegítés
	+
	

	Gyermekjóléti alapellátások 
	+
	

	- gyermekjóléti szolgálat
	+
	

	Gyermekek napközbeni ellátása
	
	

	· bölcsőde
	+
	

	      -    házi gyermekfelügyelet 
	O
	

	· családi napközi
	O
	

	· házi gyermekfelügyelet 
	O
	

	Gyermekek átmeneti gondozása
	
	

	· helyettes szülő
	#
	            +

	· gyermekek átmeneti otthona
	#
	            +

	· családok átmeneti otthona
	+
	

	· gyermekotthon
	
	            +

	· lakásotthon
	
	            +

	Speciális alapellátás
	
	

	· közösségi pszichiátriai ellátás
	+
	

	· szenvedélybetegek közösségi ellátása
	#
	

	· támogató szolgálat, fogyatékos személyek lakókörnyezetében történő ellátása
	+
	

	Nappali ellátást nyújtó intézmények
	
	

	· Idősek Klubja
	+
	

	· Fogyatékosok nappali intézménye
	#
	

	· Szenvedélybetegek nappali intézménye
	#
	

	· Pszichiátriai betegek nappali intézménye
	O
	

	SZAKOSÍTOTT  ELLÁTÁS:
	
	

	Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények
	
	

	· Időskorúak gondozóháza
	+
	

	· Fogyatékos személyek gondozóháza
	
	

	· Pszichiátriai betegek átmeneti otthona
	
	

	· Szenvedélybetegek  átmeneti  otthona
	
	

	· Éjjeli menedékhely
	
	

	· Hajléktalan személyek átmeneti szállása
	
	

	Ápolást, gondozást  nyújtó intézmények:
	
	

	· Idősek otthona
	          X
	+

	· Fogyatékos személyek otthona
	X
	+

	· Fogyatékos gyerekek otthona
	
	+

	· Pszichiátriai betegek otthona
	
	+

	· Szenvedélybetegek otthona
	X
	+

	· Hajléktalanok otthona
	
	O

	Rehabilitációs intézmények
	
	

	· Pszichiátriai betegek
	
	O

	· Szenvedélybetegek
	
	O

	· Fogyatékos személyek
	
	O

	· Hajléktalan személyek
	
	O

	Lakóotthonok:

	
	

	· Fogyatékos személyek lakóotthona
	
	+

	· Pszichiátriai betegek lakóotthona
	
	O

	· Szenvedélybetegek lakóotthona
	
	O


Jelmagyarázat:

+  van 

o  nincs 

x  ellátási kötelezettség nélkül biztosított

# ellátási szerződéssel biztosított 
III. Helyzetelemzés

Szociális szolgáltatások tervezése, megvalósítása esetén mindenképpen érdemes számba venni azokat a kockázati tényezőket, amelynek következtében az emberek ezen szolgáltatások igénybevételére szorulnak. Ilyen probléma adódhat jövedelmi szegénység, életvitelbeli, szubkulturális okokból, jelentősek az életciklusbeli kockázatok, úgymint idős, vagy gyermekkor, egyedül vagy nagycsaládban élés, valamint a státuszkockázatok is, mint a fogyatékosság, munkanélküliség, etnikai hovatartozás, megváltozott munkaképesség stb. Ezeknek a kockázatoknak a kezelését, csökkentését segítheti a szociális ellátórendszer, bár mint azt már korábban említettük csak szociális eszközökkel ezen problémák nem oldhatók meg. 

Általában véve elmondható, hogy a szociális ellátások iránti szükségleteket jelentősen befolyásolják a demográfiai tényezők. Településünk állandó népessége 2007. december 31-én 13.721 fő volt. Az elmúlt esztendőben élve születettek száma 200, míg az elhunytak száma 192 fő volt. Az elmúlt tíz esztendő adatait vizsgálva megemlítendő, hogy a születések és a halálozások aránya nagyjából ezt a tendenciát mutatja, mindkét mutató néhány százalékkal haladja meg, vagy marad a 200-as érték alatt. Megemlítendő azonban, hogy településünkön működik egy időseket ellátó bentlakásos intézmény, amelybe jelentős a térségből beköltözők, így helyi lakossá válók aránya, amely valamelyest torzíthatja a település természetes halálozási adatait. A települési tendenciákat támasztják alá az országos adatok is. A természetes szaporodás Magyarországon a 80-as évek elején, természetes fogyásba ment át. Mindenképpen megemlítendő, hogy az idős népesség létszáma az elkövetkezendő ötven évben másfélszeresére nő, így ők egy csökkenő lélekszámú népesség egyre növekvő hányadát adják majd, s támasztanak egyre nagyobb igényeket a szociális szolgáltatások terén is. 
A legfrissebb adatok szerint a városban a lakónépesség korszerinti megoszlása a 2001-es népszámlálás adataival szinte teljes egészében megegyező arányokat mutat (számszerű összehasonlításra Szorgalmatos leválása miatt nincs lehetőség).
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Az alábbi táblázat és diagram megmutatja, hogy a fiatalabb korosztályoknál a férfiak vannak többségben, a 45-49 korcsoportnál kiegyenlítődik a nemek közötti összetétel, majd ettől kezdve egyre jobban csökken a férfiak részvétele. A 60 év felettieknél 40%-kal, a 70 évnél idősebbeknél már 90%-kal, a 80 évnél magasabb életkorúaknál pedig több mint kétszer magasabb a nők aránya a férfiakénál. Összességében közel kétszázzal több nő él a városban, mint férfi. 
A lakónépesség kor és nem szerinti megoszlása (2006. december 31-i adatok):
	Korcsoport:
	Lakónépesség megoszlása:
	Nemek aránya (%): 

	
	ffi:
	nő:
	összes:
	%:
	ffi:
	női:

	0 - 4 év
	478
	448
	926
	6,9
	51,6
	48,4

	5 - 9 év
	472
	411
	883
	6,6
	53,5
	46,5

	10-14 év
	496
	469
	965
	7,2
	51,4
	48,6

	15-19 év
	514
	476
	990
	7,4
	51,9
	48,1

	20-24 év
	531
	473
	1.004
	7,5
	52,9
	47,1

	25-29 év
	577
	503
	1.080
	8,1
	53,4
	46,6

	30-34 év
	515
	448
	963
	7,2
	53,5
	46,5

	35-39 év
	454
	425
	879
	6,6
	51,6
	48,4

	40-44 év
	408
	383
	791
	5,9
	51,6
	48,4

	45-49 év
	454
	454
	908
	6,8
	50,0
	50,0

	50-54 év
	482
	509
	991
	7,4
	48,6
	51,4

	55-59 év
	381
	416
	797
	6,0
	47,8
	52,2

	60-64 év
	247
	333
	580
	4,3
	42,6
	57,4

	65-69 év
	214
	310
	524
	3,9
	40,8
	59,2

	70-74 év
	154
	303
	457
	3,4
	33,7
	66,3

	75-79 év
	117
	205
	322
	2,4
	36,3
	63,7

	80- x
	101
	214
	315
	2,4
	32,1
	67,9

	összesen:
	6.595
	6.780
	13.375
	100,0
	49,3
	50,7


[image: image2.wmf]Tvasvári lakónépessége nem- és korcsoportonként

926

457

524

580

797

991

908

791

879

963

1080

1004

990

965

883

322

315

0

150

300

450

600

750

900

1050

1200

0 - 4

év

5 - 9

év

10-14

év

15-19

év

20-24

év

25-29

év

30-34

év

35-39

év

40-44

év

45-49

év

50-54

év

55-59

év

60-64

év

65-69

év

70-74

év

75-79

év

80-X

év

ffi

nő

összes


Az is megállapítható, hogy a 15-től a 29 évesig terjedő – de kiemelkedően a 25-29 év közöttiek –, valamint az 50-54 év közötti korosztályok a többieknél nagyobb létszámban vannak jelen. A 60. életévtől pedig rohamosan csökken – főleg a férfiak körében – a népességszám.

Az idős népesség létszáma az összlakosságszámhoz mérten magas, így ők egy csökkenő lélekszámú népesség egyre növekvő hányadát adják. A táblázat alapján látható, hogy a most 25-29 év és az 50-54 év közötti korosztály képviseli magát a legmagasabb arányszámmal, ami előirányozza a jövőre vetítve is a szociális szolgáltató szférára fontosságát. 

        A népesség megoszlása korcsoportonként

	2005-2006
	0-14
	15-39
	40-64
	65-X

	Tiszavasvári lakossága 
	20,4
	36,7
	30,1
	12,8

	Sz-Sz-B.Megye lakossága
	20,6
	35,8
	26,8
	17,6

	Tiszavasvári roma lakossága
	46,4
	37,5
	13,8
	2,2

	A megye roma lakossága
	40,3
	41,7
	14,4
	3,5


A táblázat adatai önmagukért beszélnek. A roma lakosság körében elenyésző az időskorúak aránya, de mintegy fele a középkorúak aránya, ugyanakkor több mint duplája a gyermekkorúak, és nagyjából azonos a fiatal felnőttek aránya.

Ha az eddigiekben leírtakat figyelembe vesszük, akkor egyértelműen kijelenthető, hogy településünk legsúlyosabb szociális problémája a cigányság helyzete, ugyanakkor az is látszik, hogy problémáikat alapvetően oktatási, munkaerőpiaci eszközökkel lehet orvosolni, a szociális ellátórendszer csak a problémák kezelésében nyújthat segítséget.

Mindez demográfiailag kedvező adatsornak tekinthető, ugyanakkor a szociális tervezés fázisában nem hagyható figyelmen kívül, hogy településünkön a fiatal korosztályban jelentős, és növekvő hányadú a társadalom perifériáján élő családokban nevelkedők aránya. A védőnők adatai alapján egyértelműen megállapítható, hogy a született gyermekek közül jelentős, 50 %-ot meghaladó mértékű a hátrányos helyzetűek aránya (2002-ben született összes gyermek:195/ hátrányos helyzetű 82, 2003:179/93, 2004:206/99, 2005:200/116, 2006.szept.30-ig:168/87). A hátrányos körülmények közé születettek közel 100 %-ban cigány gyermekek.

Itt mindenképpen meg kell említenünk, hogy a társadalmi kirekesztődés egyik legjelentősebb szegmense a jövedelmekben fogható meg. Az elmúlt húsz évben mintegy kétszeresére nőt az alsó és felső jövedelmi decilisbe tartozók átlagjövedelmeinek aránya, a különbség mintegy nyolcszoros. A jövedelmeken kívül a társadalmi kirekesztődésre alapvető befolyással bír a családi életciklus hatása, a képzettségi különbségek, a tartós munkanélküliség, az etnikai hovatartozás, valamint a lakóhely elhelyezkedése. Családi életciklust tekintve magas a gyermekek szegénységkockázata, közülük is a három és annál több gyermeket, valamint a gyermeküket egyedül nevelőket érinti leginkább a gyermekszegénység. Az idős népességből az egy háztartásban egyedül élők közül is sokan sorolódnak a szegények közé. A háztartás nagysága szerint a három fős családokban a legalacsonyabb a szegénység kockázata, míg a hat-és többfős háztartások esetében a kockázat háromszoros az átlaghoz képest. Minden szegénységi mérés azt mutatja, hogy az iskolai végzettség döntően meghatározza a szegénység kockázatát. A munkaerő-piaci pozíció szerepe a szegénység megjelenésében óriási, ott ahol nincs aktív kereső, a szegénység kockázata az átlag kétszerese. Magas mindemellett még az alkalmi munkások, a munkanélküliek, az eltartottak, és a gyed-en, gyes-en lévők között is. Az etnikai hovatartozás a romák esetében egyértelmű kockázatot jelent, minél alacsonyabban húzzuk meg a szegénység határát, annál magasabb a romák aránya a szegények között. Itt említendő meg az is, hogy a rossz adottságú lakókörnyezet, a rossz lakás szintén a mély és tartós szegénységet valószínűsíti.

Itt említhető meg, hogy a város munkaerőpiaca az elmúlt tíz-tizenöt évben jelentős mértékben szűkült, a regisztrált munkanélküliek aránya mintegy 10 %. Ennek következtében a kvalifikált munkaerőnek is nehéz a városban elhelyezkedni. Sokat elárul a helyzetről az, hogy ma a város legjelentősebb, legstabilabb foglalkoztatójának az önkormányzat tekinthető, s ez még jelentősebb, ha figyelembe vesszük azt is, hogy hány ember megélhetését biztosítja még szociális ellátási formákon keresztül. 

A mentális kórképek: a depresszió, az alkoholizmus és következményei, az önkárosító magatartásformák egyre nagyobb arányban vannak jelen a település lakosságának körében. Erre a szolgáltatások tervezésénél különösen oda kell figyelni.

Összességében, ha ki kell emelnünk néhány veszélyeztetett, ellátást igénylő csoportot, akkor meg kell említenünk az időseket, a fogyatékos embereket, a veszélyeztetett gyermekeket, valamint a romákat.  

Ma Magyarországon az idős emberek ellátására létrejött intézményrendszerben a 60-65 éven felüli idős emberek 2-3 %-ának biztosítanak valamilyen szolgáltatást. A KSH felmérései azt bizonyítják, hogy mintegy 230 ezer olyan idős ember él ma az országban, akik állapotuknál fogva jogosultak lennének valamilyen idősellátásra, azonban kapacitáshiány miatt „nem férnek” be oda. 
Ha településünkre vetítjük az országos adatokat, akkor vélhetően százas nagyságrendben beszélhetünk hasonló helyzetben lévő idős emberekről. A szükségleti igények alapján feltételezhetjük, hogy az idős embereknek nyújtott szolgáltatások területén még jelentős növekedésre lehet számítani. Ha a szolgáltatásfejlesztés struktúráját tekintjük, akkor mennyiségileg és minőségileg is nagy fejlődés várható az alapellátások területén, míg kevésbé mennyiségi, hanem inkább minőségi a bentlakásos ellátást biztosító szolgáltatások területén. Míg az alapellátások esetében prioritást élvez az, hogy a mai elméleteknek megfelelően a lehető legtovább otthonukban maradhassanak az idős emberek, addig az ápolást-gondozást biztosító intézmények esetében alapvető követelmény lesz az ellátás tárgyi feltételeinek javítása, valamint ezzel összefüggésben a gondozottak hatékony ápolási, mentális és szociális segítése. Ha településünk szempontjából vesszük mindezt szemügyre, akkor elmondhatjuk, hogy az ellátotti létszám alapján jónak értékelhető az idős emberek bentlakásos ellátása.
Hazánkban a fogyatékos emberek száma a legutóbbi, 2001. február 01. napján készült népszámlálás adatai alapján 577 006 fő, akik így a magyar népesség 5,7 %-át teszik ki. A KSH azokat a személyeket tekintette fogyatékkal élőnek, akinek olyan végleges, az egész további életére kiható testi vagy értelmi, illetve érzékszervi fogyatékossága van, amely gátolja őt a normális, a megszokott, a hagyományosan elvárható életvitel gyakorlásában. Általánosságban elmondható, hogy a fogyatékos emberek körében magasabb az időskorúak aránya, ugyanez nem igaz az össznépességre vonatkozóan. Elhelyezkedési lehetőségeik rosszak. Az értelmi sérült fiatalok foglalkoztatási aránya még kedvezőtlenebb. A legnagyobb arányt a mozgássérültek, a valamilyen végtag hiányával élők és az egyéb testi fogyatékosok teszik ki (43 %). Viszonylag magas (10 %) az értelmi fogyatékosok aránya. Míg a nagyothallók, gyengénlátók között jelentős a 60 éven felüliek aránya, addig az értelmi fogyatékos emberek viszonylag kis hányada tartozik ebbe a korcsoportba. Településünkön mintegy 700-800 fogyatékos ember él, illetve élhet innen származóként valamilyen intézményben. 
A gyermekek veszélyeztetettségének jelenleg nincs elfogadott szakmai definíciója Magyarországon. A gyámhatóságoknál nyilvántartott esetekben 70 %-ban anyagi természetű okai vannak a veszélyeztetettségnek, a védőnők 1998-ban 110 ezer családban jelölték meg veszélyeztető tényezőként a droghasználatot, az alkoholfogyasztást, az elhanyagolást, vagy bántalmazást. A gyermekjóléti szolgálatok eseteinek közel harmada függ össze anyagi okokkal, míg a többi gyermeknevelési, életvitelbeli, magatartásbeli, fogyatékosságból eredő, bántalmazás és szenvedélybetegségek következtében fellépő probléma. Ráadásul a családok többségében halmozottan előforduló problémák jelentkeznek, amelyek a fiatalkorúak deviáns megnyilvánulásainak, a bűnelkövetésnek az indukálói.  A 13.721 fő állandó lakosból jelenleg 3.567 fő a 0-18 évesek száma. Ebből tanköteles: 2.558 fő. Az alapellátásban védelembe vétel nélkül  gondozottak száma: 390 fő, a védelembe vettek száma: 295 fő. Utógondozottak száma: 16 fő. 
Mindemellett a hazai roma népesség életszínvonala, foglalkoztatottsága, iskolázottsága a társadalom egészénél lényegesen rosszabb. Kutatók az okok között első helyen jelölik meg a képzettséget, majd a lakóhelyet és a munkaerő-piaci helyzetüket. Jelentős lehet, bár nem mérhető a diszkrimináció is. A roma népességre vonatkozó hivatalos adat kevés. A 2001. évi népszámláláskor a város lakosságának 8,9%-a vallotta magát cigány nemzetiségűnek. Ez jóval magasabb a 4,6%-os megyei átlagnál.(KSH adatok). 2007. évben folytatott felmérések alapján igen magas a gyermekarány 52,5 %. A cigányság életkora az össznépességhez viszonyítva alacsony. A mindössze 2,2%-os nyugdíjaskorú arány a város teljes népességének (14,7%) éppen az egyhetedét teszi ki. A munkaképes korúak igen jelentős része rokkantnyugdíjas, vagy járadékos. Az elmúlt 10 év alatt nemcsak a kiskorúak aránya növekedett a népességen belül, hanem a családokra eső átlaglétszám is, annak ellenére, hogy növekedett a csonkacsaládok száma. Jelenleg 5,05 fős családlétszámmal, házanként 6,3 fővel számolhatunk. Ennek alapján Szentmihályon az 1435 fős cigányság 284 családban, 228 házban, putriban (22,2 % él ilyen körülmények között) él. 
Legtöbben a város két szélén, Bűdön és a Majorban élnek, (nem hivatalos adatok a Cigány Kisebbségi Önkormányzat éves beszámolója, az oktatási intézmények statisztikai adatai és a szociális támogatások alapján). 

Az idős- és középkorú generációra az alulképzettség jellemző. A fiatalabbak közül egyre többen végzik el a nyolc általános iskolát (általános iskolák 8. osztályos statisztikai adatai alapján), többen szakképesítést szereznek, leérettségiznek, de nagyon kevesen szereznek a felsőoktatásban diplomát.

A Cigány Kisebbségi Önkormányzat kiemelten foglalkozik az itt élő roma lakosság foglalkoztatásának elősegítésével a Munkaügyi Központ Tiszavasvári Kirendeltségével együttműködve. Az intézmények alapítványai, helyi civil szervezetek külön segítséget nyújtanak a nehéz sorsú gyermekek részére (étkezés, nyári foglalkoztatás, stb.). 

Az ösztöndíj programok tovább javíthatják a közép- és felsőfokú végzettségű roma fiatalok arányát. Ezeken az intézményeink részt vesznek és támogatják a tanulókat, például az út a középiskolába programmal.
Az idei évben az ugynevezett „Pilot” program keretében deszegregációs munkacsoport alakult időszakos jelleggel áprilistól - júliusig terjedő időszakban - (Cigány Kisebbségi Önkormányzat, Tiszavasvári város Polgármesteri Hivatala, általános iskola, oktatási és integrációs szakemberek közreműködésével) a szegregációs problémák kezelésére. A csoport többféle oldalról közelítette meg a szegregáció kérdését, és keresett megoldásokat a szociális, kommunikációs, oktatási területeket érintően. Oktatási részről az általános iskola, valamint egy független oktatási integrációs szakember segítette a munkát. A csoport munkájának eredményeként deszegregációs anyagot készített. Ezek mellett évek óta folyamatos lelkes munka – integrációt, beilleszkedést elősegítő - folyik az óvodákban, iskolákban, az oktatási referensek, a családsegítős és gyermekjóléti szakemberek segítségével.
Az oktatási integráció kapcsán problémát jelent az, hogy a magukat cigány származásúnak valló szülők gyermekeiket együtt, egy óvodába, egy osztályba kívánják feltétlenül járatni. További nehézséget jelent a putrik felszámolása, infrastruktúrális fejlesztése, a munkanélküliség felszámolása, a munkahelyteremtés, továbbá hogy ilyen arányú szegregált terület esetében csak több szakterületet érintő összehangolt, tervezett, évtizedes munkával érhetünk el eredményt.
IV. A település szociális ellátórendszerének bemutatása

IV.1. Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központ (a továbbiakban: SZESZK)

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári (rövidített nevén: TITKIT) Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja biztosítja a település lakossága számára az alap- és szakellátás körébe tartozó szociális és gyermekjóléti szolgáltatásokat a Tiszavasvári, Vasvári Pál út 87. szám alatti székhelyen, a Hősök utca 38. szám alatti telephelyen, valamint, a Tiszavasvári, Kabay János 21 és 23. szám alatti telephelyeken. Az integrált intézmény mindegyik tevékenységi formára rendelkezik működési engedéllyel.

Alapellátási feladatai között biztosítja a szociális étkezést, a házi segítségnyújtást, a családsegítést, nappali ellátást (idősek klubja), közösségi pszichiátriai ellátást, támogató szolgáltatást, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást.
2007. szeptember 1-től a szociális étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, családsegítés, nappali ellátás – idősek klubja, a fogyatékosok támogató szolgálata, a pszichiátriai közösségi ellátás az önkormányzat fenntartásából  a TITKIT fenntartásába került át.

IV.2. Szociális alapellátási feladatok

IV.2.1. Szociális étkeztetés

Étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkeztetéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmenti jelleggel nem képesek biztosítani, különösen

· koruk

· egészségi állapotuk

· fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük,

· szenvedélybetegségük, vagy 

· hajléktalanságuk miatt.

2006. december 31-én étkeztetésben részesülők száma 71 fő. Ebből 16 fő helyben fogyasztással vagy elvitellel vette igénybe az étkeztetést, 55 fő lakásra szállítással kérte a szolgáltatást. 

2007. február 0l-től az ellátást igénybe vevők száma csökkent, mivel jövedelmi viszonyaikban változás következett be, ezáltal az étkeztetés igénybevételére vonatkozó jogosultságuk megszűnt, így 43 fő kikerült a rendszerből. 2007-ben 9 fő nyújtotta be igényét étkeztetésre.

2007. december 31-én 37 főt tartott nyilván az intézmény, éves szinte 9755 adag ebédet biztosítottak. A 37 főből 7 férfi és 30 nő vette igénybe az ellátást. 10 fő helyben fogyasztotta, vagy elvitellel vette igénybe az ebédet, 27 fő részére kiszállítással történt az étkeztetés biztosítása.

A szolgáltatást igénybe vevők többsége az időskorú, illetve fogyatékossággal élő lakosság köréből tevődött.  

Nemek és kor szerint megoszlás:

	Neme
	18-39 éves
	40-59 éves
	60-64 éves
	65-69 éves
	70-74 éves
	75-79 éves
	80-89 éves
	90-x éves

	Férfi
	1
	2
	1
	-
	-
	2
	1
	-

	Nő
	-
	1
	1
	3
	5
	8
	12
	-

	Össz.
	1
	3
	2
	3
	5
	10
	13
	-


IV.2.2. Házi segítségnyújtás

A házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni azon időskorúakról, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak. Ugyancsak ezen ellátási forma keretében kell gondoskodni azon szenvedélybetegekről, fogyatékos személyekről és pszichiátriai betegekről, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek 

Házi segítségnyújtás keretében a szolgáltatást igénybe vevő személy saját lakókörnyezetében kell biztosítani az önálló életvitel  fenntartása érdekében szükséges ellátást.

Házi segítségnyújtás keretében biztosítani kell:

· az alapvető gondozási, ápolási feladatok elvégzését

· önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában való közreműködést,

· veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében, illetve azok elhárításában való segítségnyújtást.

A házi segítségnyújtás, mint alapszolgáltatás, ahogyan azt már említettem 2007. augusztus 31. napjától a társulás fenntartásába került. A társulás a TITKIT SZESZK keretein belül működteti a Családsegítő Szolgálatot.

2006. december 31-én házi segítségnyújtásban részesültek száma 18 fő volt. 2007 évben ellátást igényelt 15 fő, ellátása megszűnt 10 főnek. Az ellátás megszűnésének oka főként tartós bentlakást nyújtó elhelyezés igénybevétele, illetve elhalálozás következménye volt. 2007-ben összesen 34 fő igényelte a házi segítségnyújtást, éves átlagban 17 főt jelent.
Az ellátást igénybe vevők esetében több személy igényli a napi kétszeri, háromszori látogatási számot, mivel egészségi állapotánál fogva önellátásra képtelen, vagy részben képes. Így a reggeli gondozási szükséglet mellett az ebédeltetést, valamint a délutáni órákban történő gondozás szükségessége is fennáll. 

A leggyakrabban a következő tevékenységekben igényelnek segítséget:

- személyes gondozás

- takarítás, mosás,

- gyógyszeradagolás, gyógyszerfelíratás és kiváltás,

- bevásárlás,

- ebédeltetés,

- mosdatás.

2007 évben a gondozási látogatások száma 2281, gondozásra fordított idő (fél órára kerekítve) 1680,5 óra.

Az elkövetkezendő évekre mindenképpen prognosztizálható a házi segítségnyújtás igénybevétele iránti igény növekedése.

Az időskorúak jelentős hányada olyan egészségi ártalomban szenved, amely már mindennapi tevékenységében korlátozza, és az életkor előrehaladtával egyre nagyobb hányaduk szorul kisebb vagy nagyobb mértékben segítségre.

Növekvő tendenciát mutat azon egyedül élő idősek száma is, akiknek ellátása nem oldható meg családon belül, másrészt hangsúlyosan jelenik meg a fogyatékosokról, a szenvedély- és a pszichiátriai betegekről történő gondoskodás a házi segítségnyújtás igénybevételével. 

Ezen elvárásoknak az intézmény jelenlegi létszámával nem tud megfelelni, mivel 2 fő közalkalmazott, s 1 fő közcélú foglalkoztatott látja el a feladatot. Ebből 1 fő az étkeztetés házhozszállításában is részt vesz. Ez napi 3-4 óra elfoglaltságot jelent számára. A felmerült igények kielégítését jelen létszámmal nagyon nehezen lehet teljesíteni. Ebből következik, hogy fejleszteni kell a házi segítségnyújtás rendszerét, egyre több gondozó alkalmazása válik szükségessé, hiszen csak így biztosítható a megfelelő gondozás valamennyi rászoruló számára a szükséges mértékben. 1 fő gépkocsivezető áll rendelkezésre, aki az integrált intézmény összes (szociális – egészségügyi) szolgáltatásának biztosításában részt vesz. A közcélú foglalkoztatás nem oldja meg a - házi segítségnyújtást egyre többen igénybe vevők – gondozónői hiányt, mivel nem folyamatos a foglalkoztatás. 

A fejlesztés szükségességét támasztja alá az az évek óta hangoztatott szociálpolitikai cél, mely szerint a rászorulóknak elsősorban lakókörnyezetükhöz közel kell biztosítani a szükséges gondoskodást. Ez mindenképpen humánusabb és költségtakarékosabb megoldást jelent a bentlakásos intézményi elhelyezésnél.

A házi segítségnyújtás tehát településünkön mindenképpen a fejlesztésre váró területek közé tartozik. Egyrészt szükséges feltérképezni a településen élő azon időskorúak körét, akik mindezidáig szociális szempontból ellátatlanok voltak, de szociális helyzetük miatt rászorultak lennének a gondoskodásra. Ez mindenképpen a szociális szolgáltató és a háziorvosi szolgálatok közötti hatékony együttműködést feltételezné, amelynek kialakítására meg kell tenni a szükséges lépéseket.

Másrészt feltétlenül növelni kell a szolgáltatásban résztvevő szakképzett házi gondozók számát.

Változás történt az ellátás igénybevétele vonatkozásában. Míg 2007. december 31-ig az orvos által kiállított egészségi állapotra vonatkozó igazolás elegendő volt az ellátás megállapításához, úgy 2008. január 01-től a házi segítségnyújtás igénybevételét megelőzően vizsgálni kell a gondozási szükségletet. A gondozási szükségletet szakértői bizottság  vizsgálja, s kötelező erejű szakvéleményt ad a gondozási szükséglet mértékéről. A házi segítségnyújtást a szakvéleményben meghatározott napi gondozási szükségletnek megfelelő időtartamban, de legfeljebb napi 4 órában  kell nyújtani. Ha a gondozási szükséglet a napi 4 órát meghaladja, a szolgáltatást igénylőt az intézményvezető tájékoztatja a bentlakásos intézményi ellátás igénybevételének lehetőségéről.

IV.2.3. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a szociálisan rászorult személyek számára biztosítható. 
Az ellátás  igénybevétele szempontjából szociálisan rászorult:

a) az egyedül élő 65 év feletti személy,

b) az egyedül élő súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg személy, vagy

c) a kétszemélyes háztartásban élő 65 év feletti, illetve súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg személy, ha egészségi állapota indokolja a szolgáltatás folyamatos biztosítását. 

Tiszavasváriban 2001. áprilisától működik a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás. Kezdetben 50 készülékkel indult a szolgáltatás és Tiszavasvárin kívül Tiszadobon, Tiszadadán, Tiszaeszláron, Nyírtelken kerültek kihelyezésre a készülékek egyedülálló idős emberek otthonaiban.

2003 tavaszán 10 készülékkel bővült a rendszer, amely készülékek Nyírtelek településen kerültek kihelyezésre túlnyomórészt a tanyatelepüléseken élő fogyatékos személyek részére.

Jelentős előrelépést jelentett a 2004. év, amikor a „Szociális Fejlesztési Program” keretén belül 60 további készülékkel bővült a rendszer és további két település csatlakozott hozzá, Tiszalök és Szorgalmatos.

2005.január 1-től a rendszerből kivált Nyírtelek, és önálló szakmai központot hozott létre, a nyíregyházi diszpécserközponthoz csatlakozva.

2006. január 1.-vel azonban ismét jelentős fejlesztést sikerült megvalósítani. Az immár 10 tagúra bővült Tiszavasvári kistérségben pályázati támogatás révén újabb 75 jelzőkészülék kihelyezésére nyílt lehetőség, valamint további három készülék kihelyezését a Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Nyugdíjas Szövetség támogatta. A sorozatos bővítések eredményeként jelenleg a kistérségben 178 készülék áll rendelkezésre a szolgáltatás biztosításához. 2007 év végén Szorgalmatos nem kívánta igénybe venni a szolgáltatást, s a településre kihelyezett 5 db készülék Tiszavasváriban került kihelyezésre. 

A készülékek településenkénti megoszlása az alábbiak szerint alakult 2008. január 01-től:

	Tiszavasvári
	Tiszalök
	Tiszadob
	Tiszadada
	Tiszaeszlár
	Tiszanagyfalu
	Rakamaz
	Tímár
	Szabolcs

	58
	25
	25
	7
	18
	5
	30
	5
	5


A jelzőrendszeres házi gondozás szakmai központja a Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központ, a diszpécserközpont az integrált intézmény keretében működő Időskorúak Gondozóházában került kialakításra. Itt a folyamatos munkarend biztosítja a segélyhívások azonnali fogadását a nap 24 órájában. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás feladatait 21 fő megbízásos jogviszonyban foglalkoztatott gondozó látja el. 

A szolgáltatás lehetővé teszi, hogy átlépve a hagyományos házi segítségnyújtás kereteit, a gondozott krízis esetén bármikor kapcsolatba léphessen gondozójával.

A rendszer révén időskorú és fogyatékos személyek egyaránt nagyfokú biztonsággal otthonukban ápolhatókká válnak. Ebből következően időben kitolódhat a drágább bentlakásos vagy egészségügyi ellátásokba való bekerülésük.

Azon túlmenően, hogy az ellátási forma egy jóval költségtakarékosabb szolgáltatást biztosít, nem hagyható figyelmen kívül az sem, hogy az ellátottak megszokott lakókörnyezetben történő gondozása mentálisan is sokkal előnyösebb. Nem szólva arról, hogy az ellátásban résztvevők számára egyfajta biztonságérzetet nyújt a szolgáltatás, hiszen bármilyen probléma esetén az ügyeletet teljesítő gondozó megjelenik a gondozott lakásán.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás térítésmentes szolgáltatás.

IV.2.4. Családsegítés
A családsegítés szakmai létszáma 2 fő, de gyakorlatilag családgondozói munkakörben csak 1 fő dolgozik, a másik munkatárs az intézményvezető-helyettesi feladatokat látja el. Mindkettőjük képesítése megfelel a törvényi előírásoknak / szociálpedagógus és általános szociális munkás /.

Az 1/2000. SzCSM rendelet alapján családsegítői körzetenként (2500-4000 fő) 1 fő családgondozót kell alkalmazni. Ha a felső létszámhatárt nézzük, a törvény alapján akkor is legalább 3 családgondozót kellene foglalkoztatni az intézményben.

Ez a jelenlegi helyzet alapján azt jelenti, hogy minimálisan is további 2 fő munkába állítása lenne indokolt.

A létszámbővítés szükségességét támasztja alá továbbá az a tény is, hogy a település lakosságának legalább egynegyede halmozottan hátrányos helyzetű és igen rossz szociális körülmények között él. Problémáik megoldásához hatékony szakmai segítség a jelenlegi személyi feltételek mellett aligha nyújtható. 

2007-ben a családsegítő szolgálatnál 1713 kliens fordult meg, akik közül többen, többféle problémával, mindösszesen 2122 alkalommal jelentek meg. 334 fő új kliens kereste fel a szolgálatot. Összességében 150 pszichológiai esetkezelés, és 85 jogi esetkezelés történt a szakemberek közreműködésével. 

IV.2.5. Nappali ellátás – Idősek Klubja

A nappali ellátás hajléktalan személyek és elsősorban a saját otthonukban élő, a tizennyolcadik életévüket betöltött egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére, továbbá igény szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését.

A Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központban működő Idősek Klubja a szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására még részben képes időskorúak nappali ellátását biztosítja.

Az Idősek Klubjában az engedélyezett férőhelyek száma 30 fő.

Ellátottak számának alakulás 2007. évben:

- 2007. december 31-én nyilvántartottak száma: 30 fő

- 2007. év folyamán ellátásba vettek száma: 5 fő

- Ellátásból kikerültek száma: 5 fő

- Ellátást kértek száma: 5 fő

Nemek, kor szerinti megoszlás:

	Neme
	18-39 éves
	40-59 éves
	60-64 éves
	65-69 éves
	70-74 éves
	75-79 éves
	80-89 éves
	90-x éves
	Össz

	Férfi
	-
	-
	-
	1
	2
	1
	1
	-
	5

	Nő
	-
	3
	2
	5
	4
	6
	5
	-
	25

	Össz.
	-
	3
	2
	6
	6
	7
	6
	-
	30


A táblázatból egyértelműen kitűnik, hogy túlnyomó többségben nők veszik igénybe a nappali ellátás. Az elmúlt évekhez viszonyítva azonban a férfiak száma emelkedő tendenciát mutat.  

A klubja keretein belül az ellátottak igénybe vehetik az étkeztetést, biztosított továbbá számukra a szabadidő kulturált, tartalmas eltöltésére szolgáló programok, a fizikai, mentálhigiénés és egészségügyi ellátások igénybevétele.

2007-ben szervezet programok többek között: rendszeres gyógytorna, vérnyomás-, vércukorszint mérés, előadások szervezése, jeles napok ünneplése, sütés-főzés. 

Térségi szociális fejlesztési program keretében 2005. folyamán lehetőség nyílt az Idősek Klubja helyiségeinek felújítására, valamint a berendezés korszerűsítésére is.

Ennek eredményeként immár jóval komfortosabb körülmények között és családiasabb, meghittebb környezetben tudnak szolgáltatást nyújtani az idős emberek számára.

A pályázati program megvalósítása révén a tárgyi feltételek biztosítottak, viszont a személyi feltételek terén azonban még mindig vannak hiányosságok. A jogszabály 1 fő klubvezető, valamint 2 fő szociális gondozó foglalkoztatását írja elő a klub működtetésének személyi feltételeként. Jelenleg az intézmény 1 fő klubvezetőt foglalkoztat, a szociális gondozók foglalkoztatása nem megoldott. Ugyanakkor a megfelelő szakmai színvonalon történő működtetés mindenképpen megköveteli az előírt szakmai létszám alkalmazását, hiszen olyan szolgáltatást kell nyújtanunk az idős emberek számára, amely révén a hét minden napján biztosítható a megfelelő létszám megjelenése az intézményben.  A változatos programok, az életkornak megfelelő foglalkoztatás, a mentálhigiénés gondozás csak a megfelelő szakmai létszám rendelkezésre állása esetén biztosítható.

2007-ben beszerzésre került 1 gépjármű, amely többfunkciós feladatot lát el. Az étkeztetés (ebéd) házhozszállítását, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében a napközbeni riasztás esetén a gyors helyszínre érkezést, a nappali ellátás vonatkozásában az idős emberek beszállítását, valamint a családsegítés és gyermekjóléti szolgáltatás  esetén a családgondozók szállítását is biztosítja. Ugyanakkor az egészségügyi feladatok biztosításához is nélkülözhetetlen a gépjármű igénybevétele. 

A város településszerkezetéből adódó nagy távolságok ugyanis sokak számára eleve lehetetlenné teszik az idős emberek számára a klub látogatását, de az állandó tagok számára is problémát jelent a késő őszi és a téli hónapokban az intézménybe történő eljutás. 

IV. 2.6. Fogyatékosok Támogató Szolgálata

2006. február 1-én kezdte meg működését Tiszavasváriban a Fogyatékosok Támogató Szolgálata. 
A szolgálat célja a fogyatékos személy önrendelkezésén alapuló önálló életvitelének megkönnyítése, elsődlegesen a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítésével, valamint önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli speciális segítségnyújtás biztosítása.

A szolgálat segítséget nyújt a fogyatékos emberek életviteli és életfenntartási szükségleteinek kielégítéséhez, szociális és egészségügyi szolgáltatások igénybe vételéhez, a kulturális, művészeti, sport és szabadidős tevékenységekhez, illetve információnyújtás és tanácsadás révén segíti, hogy ügyeik intézésében döntési helyzetbe kerülhessenek.

A Támogató Szolgálat tevékenysége a szociális törvényben kötelezően előírt három alapfeladatra terjed ki, a személyi segítő szolgálat, a szállító szolgálat, valamint az információnyújtás, tanácsadás biztosítására.

A szolgáltatás célcsoportját a Tiszavasvári és Szorgalmatos területén élő valamennyi fogyatékossági csoportba tartozó személyek alkotják, akiknek száma, mint azt már említettem, 700-800 főre tehető, s többségük saját lakókörnyezetében él. Ez különösen indokolttá tette a támogató szolgálat létrehozását, hiszen ezekben az esetekben nagyon nehéz biztosítani a fogyatékos személyek egyenlő esélyekkel történő hozzájutását a társadalmi erőforrásokhoz, még akkor is ha egyébként egy támogató családi környezet veszi körül, ahol az anyagi feltételek is adottak ehhez. Ahol hiányzik a családi környezet támogatása, vagy nincs megfelelő anyagi háttér, ott szinte lehetetlen megvalósítani a fogyatékos személyek számára a munkalehetőségek, egészségügyi és szociális ellátások, különféle szabadidős programok igénybe vételét.

A Támogató Szolgálat létrehozásával mód nyílt arra, hogy ezek az eddig szinte teljes elszigeteltségben, az egészséges társadalom számára láthatatlanul élő emberek lehetőséget kapjanak arra, hogy éljenek mindazokkal a jogokkal, amelyek a társadalom valamennyi tagját megilletik. A kezdeti nehézkes megindulás a szolgáltatás újdonságából adódott, de az igénybevevők tapasztalatai kedvezően hatottak, ezáltal jelenleg úgy tűnik, nem lesz gond az éves óraszám biztosítása ahhoz, hogy az éves normatíva teljes összegben megillethesse az önkormányzatot. 

2006 -ban az ellátottak száma 73 fő volt. Az ellátottak köre Tiszavasvári és Szorgalmatos települések közigazgatási területén élő súlyosan fogyatékos személyek.

A szolgáltatás igénybevétele szempontjából szociális rászorultságot kell megállapítani. Szociálisan rászorultnak minősül a súlyosan fogyatékos személy aki:

· fogyatékossági támogatásban,

· vakok személyi járadékában,

· magasabb összegű családi pótlékban részesül

Az a személy, aki 2006 -ban igényelte az ellátást, de a szolgáltatás igénybevétele során nem minősült szociálisan rászorultnak, 2007 -ben számára biztosítható volt az ellátás. 2007 -ben 77 fő vette igénybe a szolgáltatást, ebből 29 fő 2007 -ben igényelte az ellátást. 48 fő 2006 -tól tartozik az ellátottak körébe. 2007. december 31 -ig 110 főre bővült a kliens kör.

2007-ben a szolgáltatást igénybe vevő kliensek megoszlása fogyatékossági típusonként a következő volt:

· 47 fő mozgássérült

· 21 fő értelmi sérült

· 3 fő hallás sérült

· 3 fő látás sérült

· 3 fő halmozottan fogyatékos

Az arányszámokból kitűnik hogy kimagasló a mozgásszervi fogyatékkal élők száma.

2007 -ben a szolgáltatást igénybe vevő kliensek nemenkénti megoszlása:
- 26 fő férfi

- 51 fő nő

A kliensek megoszlása ellátási területenként:
- 7 fő Szorgalmatos

- 70 fő Tiszavasvári
A kliensek korszerinti megoszlása 2007 -ben:

- 0 – 20 év                  10 fő

- 21- 40 év                  10 fő

- 41- 60 év                 19 fő

- 61 év fölött              38 fő

A klienseink között nagyobb arányban vannak a nők megközelítőleg 66 % ,ebből is a 60 év fölöttiek igényelték nagyobb számban az ellátást.

A gondozási idő megoszlása 2007 január 1 -től december 31 -ig:

Segítő tevékenység a kliens otthonában:                      398 óra
Segítő tevékenység a kliens otthonán kívül:                 2178 óra

6 fő igényelte heti rendszerességgel a házi segítségnyújtást, amit takarítás, napi illetve heti bevásárlás, valamint ügyintézés formájában biztosított az intézmény. További 5 fő részére pedig esetenkénti személyi segítést biztosított. A kötelező gondozási idő nagy részét a személyi szállítás jelentette. Az évi 2300 órát teljesítette a szolgálat, a gondozási idő 2007 -ben összesen 2576 óra volt.

A gondozási idő havonkénti megoszlása 2007. évben:

	január
	Febr.
	Márc.
	április
	május
	június
	július
	Aug.
	Szept.
	Okt.
	Nov.
	Dec.

	277 óra
	180 óra
	213 óra
	212 óra
	219 óra
	242 óra
	303 óra
	241 óra
	182 óra
	202

óra
	169

óra
	143 óra


A gondozási idő havi lebontásánál megfigyelhető hogy januárban illetve júliusban igényelték legtöbben a szolgáltatást, ami november és december hónapban alig a felét érte el.

A térítési díjak jövedelemtől függően sávos rendszerben lettek megállapítva.

A támogató szolgáltatás kötelező feladatellátásai a  következők:

· szállító szolgálat

· személyi segítés

· közösségi, kultúrális, családi, szabadidős tevékenységek segítése

· információnyújtás, tanácsadás

A személyi szállítás térítési díja jövedelemtől függően került megállapításra.

A szociálisan nem rászorult kliensek számára a magasabb összegű km díjak voltak irányadóak.

A személyi segítés óradíja egységesen 100 Ft/ órában lett megállapítva 2007 -ben.

2009.01.01. napjától alapvetően megváltozik a közösségi ellátások és támogató szolgáltatások állami finanszírozási rendje, mivel az előző évek gyakorlatától eltérően a normatív állami támogatás helyébe egy sikeres pályázati eljárást, elbírálást követő működési támogatás lép. (erről részletesebben a V.3. részben) Ennek a változásnak a következménye, hogy az engedélyező közigazgatási hivatal 2009.01.01. napjával engedélyezte a fenntartó kistérségi társulás döntése alapján, hogy a kistérség területén jelenleg külön szolgáltatásként működtetett támogató szolgáltatásokat, illetve közösségi pszichiátriai ellátásokat 2009.01.01. napjától a TITKIT SZESZK szervezeti keretében megszervezve fenntartóként működteti tovább. Az integrációra a normatíva igénylés új szabályai miatt kellett sort keríteni. 

IV. 2.7. Pszichiátriai Közösségi Gondozás

Tiszavasváriban 2006. január 1-től működik a pszichiátriai közösségi gondozás.

A szolgáltatás fő célja, hogy a pszichiátriai betegek integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak, illetve rehabilitációjuk során reintegrálódjanak a közösségbe. Ennek érdekében a gondozás és a rehabilitáció a legnagyobb mértékben támaszkodik a természetes közösségi erőforrásokra, amelynek szereplőivel szoros együttműködésre törekszik.

A közösségi pszichiátriai ellátás elsősorban a krónikus pszichiátriai betegségben szenvedőket célozza meg, akik folyamatos gondozást igényelnek. Azon 18 éven felüli pszichiátriai betegek részére biztosít gondozást, akik önálló életvitelük fenntartásához, családban való megtartásukhoz saját lakókörnyezetükben segítséget igényelnek. A közösségi ellátást azon pszichiátriai betegek számára biztosítja, akik önként igénylik ezt, a szolgálattal együttműködést vállalnak. Célja a tartós intézeti tartózkodás megelőzése, a közösségi integráció fenntartása és a beteg gondozásában illetve rehabilitációjában a természetes segítők aktív közreműködésének és az egyénre szabott megoldásoknak a preferálása az intézményes lehetőségekkel szemben. 
A Közösségi Pszichiátriai Ellátás a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központján belül működik. 

A Közösségi Pszichiátriai Ellátásban 1 fő közösségi koordinátor és 2 fő közösségi gondozó végzi munkáját. Közösségi koordinátor: szociálpedagógus Közösségi gondozó: 1 fő pszichiátriai szakápoló, 1 fő kineziológus. A munkatársak létszáma és képzettsége megfelel a többször módosított 1/2000 SZCSM rendeletben foglaltaknak. 

A szolgáltatás ellátási területe 2009. január 01. napjától az egész Tiszavasvári kistérség településeire kiterjed (korábban: Tiszavasvári város és, Szorgalmatos község közigazgatási területére terjedt ki.) A támogatás formájának megváltozásáról az előző pontban (IV.2.6.) már szóltam.
Biztosított szolgáltatások köre:

- Problémaelemzés, problémamegoldás, az ellátást igénybevevővel segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása

- Személyes célok meghatározása, változásra motiváló tényezők feltárása

- Mentálhigiénés problémák megoldását segítő problémamegoldó beszélgetés

- Készségfejlesztés

- Azonnali tanácsadás, segítségnyújtás

- Kríziskezelés

- Önellátásra való képesség javítása és fenntartása

- Pszichoedukáció, tájékoztatás a betegséggel kapcsolatos tudnivalókról, a kezelés teendőiről

- Munkához való hozzájutás segítése

- Információnyújtás az egészségügyi szociális gyermekvédelmi ellátások és szolgáltatások, a foglalkoztatási, oktatási, lakhatási lehetőségek igénybevételéről

- Közösségi szabadidős programok szervezése

- Stresszkezelés, amely segíti a visszaesések megelőzését, valamint a család hatékony működését, a problémák eredményes kezelését

- Egészségügyi ellátáshoz való hozzájutás segítése

- Segítségnyújtás az ellátást igénybe vevőt érintő veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében a kialakult veszélyhelyzet elhárításában

A hatékony munkavégzés érdekében, együttműködünk más intézményekkel, társadalmi szervezetekkel, egyénekkel.

Fontos a kórházakkal, szakorvosokkal történő kapcsolattartás.

2007-ben 27 fő vette igénybe a szolgáltatást, ebből 18 nő és 9 férfi. Szabadidős csoportba bekapcsolódók száma 4 fő. A csoportfoglalkozások száma 8 alkalom volt ebben az évben.

Gazdasági aktivitásuk megoszlása %-ban

nyugdíjas: 25.9%

munkanélküli: 14.8%

ellátatlan: 3.7%

egészségkárosodott 50%-ban: 22.2%

                                67%-ban: 33.3%

ebből aktív korú egészségkárosodottak: 22.2%

rokkantsági nyugdíjban részesülők: 29.6%

munkaviszonnyal rendelkező: 7.4%

Legmagasabb iskolai végzettségek arányának %-os megoszlásai:

- ált.iskola: 74.0%

- szakmunkásképző: 7.4%

- érettségi: 7.4%

- szakközépiskola: 7.4%

- egyetem:3.7%

Leggyakrabban előforduló betegségek a szolgáltatást igénybevevők körében:

Szkizofrénia, paranoid szkizofrénia, bipoláris zavarok, (így pl. depresszió) pánikzavarok, személyiségzavarok.

Sok ember közvetlenül, vagy közvetve küszködik a betegségekkel kapcsolatos problémákkal, s előfordul, hogy magára marad gondjaival. Pszichiátriai betegségek velejárója a betegségtudat hiánya, az előítéletek, és az idegenkedés okozta kapcsolatvesztés az élettér beszűkülése. Mindezek közvetlenül érintik a családtagokat, a beteg közvetlen környezetében élőket. A szolgálat munkája során a családot rendszernek tekinti, melynek működésében előállhatnak különböző zavarok, nehézségek, problémák. E szemlélet keretében nemcsak a pszichiátriai betegek, hanem a családtagjainak segítését, megerősítését is feladatuknak tekinti.

Az érintetteket saját lakókörnyezetükben segítsék az életvezetési problémák megoldásában, készségeinek, képességeinek fejlesztésében életkoruknak és egészségi állapotuknak megfelelően. A szakmai munka pszichoszociális szemléletben folyik, mely egyszerre biztosít az ellátást igénybevevőnek egyéni, személyre szabott szolgáltatást és a szolgáltatások teljes körének igénybevételét.

A szolgálat célja, hogy munkájának köszönhetően javuljon a segítséget kérők életminősége és csökkenjen az a távolságtartás, ami a betegségükből és a betegség miatti előítéletből fakad.
IV.2.8. Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények – Időskorúak Gondozóháza

Az integrált intézmény keretein belül 2001 óta működik az Időskorúak Gondozóháza.

Végleges működési engedéllyel rendelkezik, az engedélyezett férőhelyek száma 10. Az ellátást az intézmény csak nők számára tudja biztosítani, ugyanis az épület tárgyi feltételei nem teszik lehetővé mindkét nemhez tartozó ellátottak elhelyezését.

Míg néhány évvel ezelőtt az engedélyezett férőhelyek száma elégségesnek bizonyult az igényekhez képest, jelenleg folyamatosan 3-4 főt tartunk nyilván a várólistán. Ennek oka, hogy 2006. január 1-től az intézmény ellátási kötelezettsége kiterjed a kistérség valamennyi településére. 

A férőhely kihasználtság mértéke folyamatosan 100%-os, vagy azt közelítő.

A működés tárgyi és személyi feltételei megfelelnek a jogszabály által előírtaknak. A személyi feltételek teljesültek azáltal, hogy 2005. folyamán sor került mentálhigiénés szakember alkalmazására. A tárgyi feltételek vonatkozásában is jelentős előrelépés történt. Megvalósult az intézmény valamennyi nyílászárójának cseréje, ennek eredményeként javult a lakók komfortérzete, az energiafelhasználás terén pedig remélhetőleg megtakarítást tudunk majd elérni. Sor került a lakószobákban a régi szekrények cseréjére, az ebédlőbe új étkezőasztalok és székek kerültek, kicserélődtek a függönyök, sötétítők, elmondhatjuk, hogy az intézmény sokkal komfortosabbá, hangulatosabbá, otthonosabbá vált.

Az intézményben azon időskorú személyeket fogadják, akiknek egészségi állapota rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényel, de életkoruk, egészségi állapotuk, szociális helyzetük miatt az alapellátás keretein belül már nem gondozhatók.

Az Otthonban elsősorban azon időskorú személyek helyezhetők el, akiknek gondozása otthoni, családi környezetükben átmeneti akadályokba ütközik. Ezek az akadályok sokfélék lehetnek, pl. hozzátartozó időszakos távolléte, megbetegedése, a házi gondozásban részesülő átmeneti állapotromlása, a lakásában folyó karbantartási, átalakítási munkálatok, stb.

IV.2.9. Gyermekjóléti Szolgálat

A kötelező gyermekvédelmi alapellátás keretein belül 1997 óta működik a Gyermekjóléti Szolgálat az intézményen belül.

Városunkban évről évre növekszik a veszélyeztetett kiskorúak száma, hasonlóan a megye többi településén megfigyelhető tendenciához.

Ez következik egyrészt a halmozottan hátrányos helyzetű lakosság arányának folyamatos növekedéséből a település összlakosságán belül.

Másrészt a Gyermekvédelmi Jelzőrendszer hatékony működéséből, amelynek segítségével egyre több veszélyeztetett gyermek kerül a Gyermekjóléti Szolgálat gondozásába.

Sajnos a statisztikai adatok azt mutatják, hogy a problémák súlyossága miatt egyre több gyermek esetében kényszerülnek a veszélyeztetett kiskorú védelembe vételének kezdeményezésére.

A veszélyeztetettség leggyakoribb oka az anyagi természetű problémák mellett a tankötelezettség folyamatos és nagyarányú nem teljesítéséből, valamint a kiskorúak szülők által történő nagyfokú elhanyagolásából adódik.

A Gyermekjóléti Szolgálat keretein belül jelenleg 5 fő családgondozó dolgozik. 1 fő szakvizsgázott szociálpedagógus vezető családgondozói feladatot lát el. Szakirányú képesítéssel minden családgondozó rendelkezik. 

Alapellátás keretében gondozott gyermekek száma 377 fő, míg védelembe vétel keretén belül gondozott gyermekek száma 311 fő. A gondozott gyermekek családjainak száma 209.

A családgondozói létszám nem elegendő a gondozásban lévő gyermekek szakszerű ellátásához. Több családgondozó foglalkoztatásával a preventív munka minősége és mennyisége javuló tendenciát mutathatna. A személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet szerint gyermekjóléti körzetenként /700 fő / 1 fő családgondozó alkalmazása szükséges, illetve egy családgondozó számára 45 kiskorú illetve 25 család gondozása ajánlott.

Érdemi eredményt csak az intenzív családgondozás révén lehetne elérni, ez azonban a családgondozó részéről olyan folyamatos, szoros együttműködést tételez fel az érintett családdal, hogy a jelenlegi létszám mellett lehetetlen kivitelezni. Ezért az elkövetkezendő időszakban fontos lenne a szolgálat létszámának további bővítése.

A Gyermekjóléti Szolgálat tárgyi feltételi a Komplex Szociális Fejlesztési Program anyagi forrásai révén megoldottak. Sor került az irodahelyiség, az ügyfélszolgálati iroda, a váróhelyiség felújítására, valamint kialakításra került egy interjúszoba is. Jelentős informatikai fejlesztés is megvalósult, a munkatársaknak korszerű számítástechnikai eszközök állnak rendelkezésére az adminisztrációs feladatok elvégzésére.

IV.2.10. Városi Bölcsőde

A gyermekek napközbeni ellátásaként városunkban évtizedek óta működik bölcsődei ellátás, jelenleg egy intézmény keretében. A gyermekvédelmi törvény alapján a tízezernél nagyobb lélekszámú települések számára kötelező ennek a feladatnak az ellátása. Az intézmény végleges működési engedéllyel rendelkezik, s bár önálló intézmény, de gazdaságilag a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központjához tartozik. 
A gondozói létszám 2 fő kivételével megfelel a jogszabályi előírásoknak, de szakképzésük jelenleg folyamatban van, a végzettség megszerzésének várható ideje 2008-as tanév. 

A jelenlegi működési engedély alapján a bölcsőde 87 férőhelyes, a tárgyi feltételek teljes körűen biztosítják a szakmai munka megvalósítását. 2007. évben a bölcsődei férőhelyek tényleges kihasználtsága 105 %.

Az intézmény épületének teljes felújítása a HEFOP 4.2.2. pályázatán nyert beruházási összeggel a pályázatban kiírt feltételek és tervek alapján megvalósult. A beruházás befejezésének időpontja 2006.08.31. napja volt. A felújítás során az épület alkalmassá vált arra, hogy a csoportszobák száma eggyel bővüljön, azaz ötről hatra nőjön. Így ismét három gondozási egység működik. Egy gondozási egység két csoportszobából, egy öltözőből és egy fürdőszobából áll. Ez megfelel a jogszabályi követelményeknek. Az öltözők és a fürdőszobák teljes egészében felújításra kerültek. Öltözőnként két pólyázó van elhelyezve, minden gyermeknek biztosított a külön öltözőszekrény és cipőtároló. A csoportszobák bútorzata részben új bútorzatra cserélődött, gyermekasztalokat, székeket, ágyakat, hempergőket, pólyázót, polcokat, fektetőket vásároltak. 
A közigazgatási hivatal 2007. májusában ellenőrizte a bölcsődét. 
Az engedélyezett férőhelyszám: 60 fő. A napi átlagos feljáró 2007. évben 63 fő volt. A beíratott gyermekek száma: 86 fő. A nyilvántartott várakozók száma 2008. április 30-án: 25 fő volt. A számokból is látható az a tény, hogy ahhoz, hogy 60 férőhelyre ne legyen 86 beírt gyermek, és ne legyen kényszerű várólista legalább 20 férőhelyszámra lenne szüksége az intézménynek. Az ellenőrzés időpontjában a gyermeklétszám 75 fő volt, csoportonként 13 gyermek. A jogszabály 120 %-os kihasználtságot engedélyez, az ellátotti létszám 130%-os kihasználtsággal ezt meghaladta.
A tárgyi feltételekben bekövetkezett változásnak megfelelően a csoportszobák bővítésével a személyi feltételeket is a jogszabályi előírásoknak megfelelően kellett alakítani. Így az intézményben az intézményvezető irányítása alatt 13 fő gondozó van foglalkoztatva. A jogszabály értelmében gyermekcsoportonként 2 fő (hatszor két fő) plusz 5 vagy több gyermekcsoport esetén bölcsődénként további 2 fő gondozó/szakgondozó foglalkoztatása szükséges, tehát összesen 14 fő gondozó a jogszabály norma.
A 13 gondozóból 11 fő gondozó szakképesítése felel meg a jogszabályi követelményeknek, 2 gondozó szakképesítése folyamatban van. Annak megszerzéséig szakképesítéssel nem rendelkező, szakalkalmazottként foglalkoztatott személynek minősülnek.

Ezen kívül 4 fő technikai személyzet, és megállapodás alapján havi 4 órában orvos segíti a munkát. 

Mindezek alapján az idei ellenőrzés során a közigazgatási hivatal a szakmai és tárgyi feltételeket megfelelőnek találta, míg az ellátotti létszámot, és a személyi feltételeket nem.
Javaslatuknak megfelelően így a jövőben a létszám jogszabály által megengedett határon tartása a cél, valamint az 1 fő gondozói létszám biztosítása.
IV.2.11. Családok Átmeneti Otthona

Az intézmény a gyermekvédelmi alapellátás keretében biztosítja a veszélyeztetett gyermek és szülője együttes elhelyezését abban az esetben, ha e nélkül lakhatásuk nem lenne biztosított, és emiatt a gyermeket el kellene választani szülőjétől.

A Családok Átmeneti Otthona 2000 óta működik a településen, biztosítva ezáltal a lehetőséget, hogy a szolgáltatás igénybe vételével elkerülhető legyen a veszélyeztetett gyermek családból történő kiemelése. A férőhelyek száma 12. Az Otthonban eredetileg a településen élő krízishelyzetben lévő anya és gyermekei voltak elhelyezhetők, de 2005. január1-től a Tiszalök Város Önkormányzatával kötött ellátási szerződés értelmében az intézmény ellátási kötelezettsége Tiszalökre is kiterjed, de szabad férőhely kapacitás esetén más településekről is fogad lakókat. E mellett az önkormányzat a megyei önkormányzattal ellátási szerződést is kötött a gyermekek átmeneti elhelyezésére. Az ellátásban résztvevők dolgozók rendelkeznek szakképesítéssel. 

A 2002-ben kidolgozott 3 éves térségi komplex szociális program keretében 27.460 ezer Ft támogatásban részesült az önkormányzat, melynek befejező programja 2006. március végére valósult meg. Ennek keretében első évben (2003-ban) a szociális adminisztráció fejlesztése történt, számítógépeket és nyomtatót kaptak az önkormányzat hivatalának szociális ügyintézői. Ezzel megvalósulhatott a 6 önkormányzat közötti együttműködés, mivel mindannyian ugyanannak a szoftverháznak a programját használják, így probléma esetén könnyen tudnak egymásnak segítséget nyújtani. Ugyancsak az első évben kapott számítógépet, nyomtatót és programot a gyermekjóléti szolgáltatás.

A támogatási időszak második évében a családok átmeneti otthonának felújítása, az idősek klubja helyiségének felújítása történt, valamint elkészült a városra vonatkozó szociális térkép. A befejező évben a cigány közösségi ház korszerűsítése valósult meg, valamint a támogató szolgáltatás beindításához szükséges gépjármű beszerzése, továbbá a szolgálat céljaira alkalmas helyiség átalakítására került sor.

HEFOP 2.2 pályázata keretében elnyert támogatás révén 2006-ban, illetve 2007-ben a szociális szakemberek továbbképzésére került sor.
Az intézmény személyi feltételeit illetően jelenleg 1 intézményvezető, 3 fő gondozó és 2 fő családgondozó dolgozik az intézményben, amely megfelel a létszámelőírásoknak. 
2006-ban az otthonvezetői munkakör betöltésének módját kifogásolta meg az évenkénti rendszeres szakmai ellenőrzés során a Közigazgatási Hivatal. Az otthonvezető ugyanis egy személyben vezetője az Időskorúak Gondozóháza intézményének is. A jogszabály ugyanakkor nem tette/teszi lehetővé a két munkakör egy időben egy személy által történő betöltését, így a Családok Átmeneti Otthona számára önálló vezetői státuszt kellett biztosítani. A szakmai egység vezetője új vezetői megbízást kapott a fenntartóváltást követően 2007. szeptember 1. napjától, így a két vezetői megbízás elkülönül. 

A családgondozókat tekintve egyikük már rendelkezik a szükséges felsőfokú szakirányú képesítéssel, a másik tanulmányai elvégzéséig, de legfeljebb 2008. december 31. napjáig felmentést kapott a képesítési előírások alól. A dolgozók a továbbképzési tervnek megfelelően a rájuk irányadó képzésben részt vesznek, a kreditpontokat az ütemezésnek megfelelően szerzik meg.
2006. január 1-től a Családok Átmeneti Otthonának engedélyezett férőhelyszáma 16 fő. A tárgyi feltételek vonatkozásában a Közigazgatási Hivatal idén felhívta a figyelmet a családoknak a jogszabályban foglaltak szerinti elhelyezésére. Az egyes családok elhelyezésére ugyanis külön lakószobát kell biztosítani. Csak a szociális válsághelyzetben lévő várandós anyák helyezhetőek el közös lakószobában gyermekük születéséig. Kiemelte továbbá, hogy mivel a jogerős működési engedély alapján az ellátási terület Tiszavasvári és Tiszalök településekre terjed ki, más települési igények kielégítése nem vállalható. Az ellenőrzés 2007. májusi időszakában, az otthonban tartózkodó hét család közül ugyanis egy család Kemecséről költözött be. Erre csak a működési engedély módosítása mellett kerülhet sor a jövőben. A hét családból négy bántalmazás, három lakhatási problémák miatt veszi igénybe a szolgáltatást.
IV.2.12. Idősek, fogyatékos személyek és szenvedélybetegek otthona
Az idősek, fogyatékos személyek, szenvedélybetegek otthona 2007 óta a SZESZK keretein belül működik. Az intézmény 122 engedélyezett férőhelyen idős emberek, 98 férőhelyen fogyatékos emberek, 10 férőhelyen szenvedélybetegek ellátását biztosítja. 
Elsősorban Tiszavasvári kistérségében (a férőhelyszám kihasználatlansága esetén az ország bármely településén) élő olyan idősek, felnőtt korú fogyatékos személyek illetve szenvedélybetegek ellátását nyújtja, akik koruk, egészségi állapotuk, és/vagy szociális helyzetük miatt személyes gondoskodást nyújtó, bentlakásos ápolást, gondozást igényelnek. Az ellátásból történő kikerülés esetében szinte jelentéktelen a más intézménybe, vagy családhoz visszakerültek aránya, a jelentős részt a halálozások teszik ki. Ez az idős emberek esetében éves szinten meghaladja a gondozottak létszámának egynegyedét. A férőhely kihasználás mértéke eléri a 100 %-ot.

A 2007. évben az intézménybe 54 fő (44 fő az idős, 10 fő a fogyatékos) került be, míg 47 fő (36 fő az idős, 10 fő a fogyatékos, 1 fő a szenvedélybeteg) került ki az ellátottak közül. A beköltözöttek túlnyomó többsége Tiszavasváriból (36 fő) került intézményünkbe, míg 5 fő Tiszalökről, 4 fő Tiszadobról, 4 fő Tiszadadáról, 4 fő Tiszaeszlárról és 1 fő Szorgalmatosról érkezett.

Az intézmény által nyújtott szolgáltatások - kis létszámú szenvedélybeteg ellátás kivételével – határozott idejű (ideiglenes) működési engedéllyel rendelkeznek. Ez nem meglepő, hisz a folyamatos fejlesztések ellenére az intézmény tárgyi feltételei nem megfelelőek. Ezzel az intézmény a szociális intézmények azon feléhez tartozik, amelyeknek nincs végleges működési engedélyük, amelynek legfőbb oka, hogy 

· a lakószobák túlzsúfoltak,

· az intézmények funkcionális egységeinek kialakítása kedvezőtlen,

· a vizesblokkok elhasználódottak, korszerűtlenek, 

· az akadálymentes közlekedés feltételeinek biztosítása nem, részlegesen vagy nem szabvány szerinti módon biztosított,

· a kommunikációs rendszerek kiépítése esetleges,

· a konyhák nem felelnek meg maradéktalanul a HACCP előírásoknak, 

· az intézmények nem rendelkeznek korszerű energia- szolgáltató rendszerekkel,

· a gondozottak foglalkoztatásához rendelhető helyiségek száma nem megfelelő,

· a szabadidő eltöltésére, a látogatók fogadására, a pszicho-szociális gondozásra nincsenek megfelelő helyiségek, valamint

· az elhelyezési körülmények nem követik rugalmasan az egyéni igényeket.

Mivel az intézmények egy régi építésű kastélyépületben és annak gazdasági épületeiben, valamint egy 1996-ban épült épületrészben működnek, mindezek biztosítása alapvető gondokba ütközik. Mindennek feloldására a fenntartó és a korábbi működtetőnek, KHT-nak vezetése többször nyújtott be címzett állami támogatásra igényt tartó pályázatot, amelyet azonban - az igényjogosultság elismerése mellett – nem támogattak. Mindez igen komoly problémát jelent, mivel az ingatlanokban jelenleg biztosított ellátási körülmény annyira nem jogszabály, gondozott és szakember barát, hogy fenntartása jelenleg is csak a beruházás okán legitimálható. Ezen régi épületegyüttes szociális intézmény működtetésére alkalmatlan. A hálótermek állapota meglehetősen leromlott, berendezése szegényes, lelakott, valamint jelentős részében 10 főnek kell életvitelszerűen együtt élnie.

Mindezek mellett a létrejött kistérségi megállapodás eredményeként az intézményben 2005-ben 24.400.000 Ft működésre fordítható többletbevétel keletkezett. Ez lehetővé tette, hogy a vállalkozási tevékenységekből (bérbeadás, növénytermesztés, állattenyésztés, szállítás, étkeztetés), és a kapott adományokból befolyt bevételeket az intézményfejlesztésre fordíthatta. Így 2005-ben cserélni tudta az intézmény az elavult mosodai, konyhai, szállítási gépeit, valamint megtörtént a kastély tetőzetének felújítása is, illetve jelentős átalakítások és eszközbeszerzések történtek a gondozottak aktivitásának, foglalkoztatásának megőrzése céljából.

2008-ban az intézményben a kastély épület vakolására, belső festésére kerül sor.

V. A nem önkormányzati szociális szolgáltatások helye és szerepe az ellátásokban

A nem állami szervezetek (civilek, egyházak) biztosítják a társadalmi önszerveződés és érdekérvényesítés kereteit, lehetővé teszik a kisebb-nagyobb társadalmi csoportok sajátos igényeinek megfelelő szolgáltatások nyújtását, bizonyos társadalmi problémák közösségi kezelését. Lényegükből adódóan jól ismerik a helyi igényeket, így olyan szolgáltatásokat képesek létrehozni, amelyek nem tartoznak az állam, az önkormányzat érdekeltségébe. Azáltal, hogy a helyi szinten megjelenő szükségletekre reagálnak, a helyi társadalom értékrendjét fedik le, jelenítik meg. Különösen jelentős szerepe van a nem állami szervezeteknek azon társadalmi csoportok esetében, amelyeknek társadalmi helyzetükből adódóan gyenge az önérdek-érvényesítő képességük.

Szerepvállalásuk többféle módon valósulhat meg: 

1. önmaguk vállalhatják bizonyos közfeladatok ellátását,

2.  szolgáltatásaikkal az önkormányzat szolgáltatásait egészíthetik ki, 

3. alternatív szolgáltatásokat kínálhatnak.

Teljes mértékben azonban nem tudnak függetlenedni az állami, önkormányzati szférától, mert anyagi forrásaik bizonytalanok. Működésük költségeiket általában költségvetési támogatásokból igyekeznek biztosítani, illetve pályázati forrásokból egészítik ki azt.

Az Szt, a szociális ellátások kötelezettségét –a lakosság számától függően- a helyi önkormányzatokra ruházza. Ezzel ellátási kötelezettséget állapít meg számukra. 

A törvény 120. §-a ugyanakkor kimondja, hogy „az e törvényben meghatározott személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátást a helyi önkormányzat az Ötv. /a helyi önkormányzatokról szóló 1990. évi XLV. Tv./ 81.§ (1) bekezdése szerint, valamint az állami szerv szociális szolgáltatást végző személlyel, ezek intézményeivel, egyéni vagy társas vállalkozóval (...) kötött szerződés (...) útján is biztosíthatja.” Vagyis, az önkormányzat maga határozza meg a feladatellátás módját.

A feladatok egy részét és az újonnan jelentkező szükségletek kielégítését át lehet és bizonyos feltételek teljesülése esetén érdemes is átadni a hatékonyabb és olcsóbb szervezeteknek. Ide kívánkozik ugyanakkor az a kérdés, hogy valóban olcsóbb-e ez a megoldás a szakellátásban, ahol a magas szakmai követelmények miatt kevés önkéntest lehet alkalmazni? A célszerűségi szempontot inkább az intézményfenntartás jelentős terhétől való megszabadulás, a költséghatékonyabb működ(tet)és jelenti.

Településünkön még nem bevált gyakorlat a nonprofit szervezetekkel közszolgáltatási szerződés megkötése, ugyanakkor a törvényekben meghatározott speciális feladatok kiépítése, ellátása rendkívül nagy anyagi- és humánerőforrás terheket jelentenek. Jelen vannak ugyanakkor településünkön is azok az egyházi, illetve nonprofit szervezetek, amelyek tevékenységükkel önkormányzati feladatokat válthatnak, illetve egészíthetnek ki. 

Az első ilyen feladatellátási szerződés megkötésére a 2006. októberi képviselőtestületi döntést követően kerülhetett sor.
V.1. Tiszamenti Lelki Segítő Emberek Egyesülete (TELSE)

A Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete 1997 óta vesz részt a térség szociális problémáinak enyhítésében. Mentálhigiénés szolgáltatásokat nyújt, támogatja az önsegítő csoportok kialakulását, felkarolja és rehabilitálja a társadalom perifériájára szorult egyéneket és csoportokat, képzéseket szervez a segítő foglakozásúaknak és önkénteseknek, valamint civiltársadalom élénkítő programokat szervez.

2006. január 01.-től Tiszavasváriban a TELSE a „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálat keretein belül végzi a szenvedélybetegek közösségi gondozását, ami kötelező önkormányzati feladat. A feladat ellátása, finanszírozása állami normatívából történik, mely finanszírozási rend sokat emlegetett módon a jövő évtől változik.
A 2006. évi koncepcióban célkitűzésként szerepelt, hogy 2007. évben a szenvedélybetegek nappali ellátásával, 2008. január elsejétől pedig fogyatékosok nappali ellátásával fogják bővíteni tevékenységi körüket.  A többször módosított 1993. évi III. törvény –a szociális igazgatásról és szociális ellátásról- 120. §-a szerint a helyi önkormányzat a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja. A korábbi két évvel ezelőtti koncepció legfőbb célkitűzései között szerepelt tehát magának a nappali ellátásnak a megoldása, mely célkitűzés megvalósulása mellett további eredmény, hogy 2008. december 03. napjával jogerős az az engedély, amely alapján 2009. január 1. napjától megemelt férőhelyszámmal fog működni mind a fogyatékos személyek (24 főről 30 főre), mind a szenvedélybetegek (25 főről 35 főre) nappali ellátása. 
V.2. Szenvedélybetegek közösségi ellátása

A szenvedélybetegek közösségi ellátása nyújtását a TELSE fenntartásában működő „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálat látja el 2006. január 01. napjától.
Ellátottak köre: 

· elsősorban a saját otthonukban élő, nem akut veszélyeztető állapotú addiktív (függő) betegek, akiknek a betegségük ambuláns szakellátás mellett egyensúlyban tartható, és akik életvitelükben valamint szociális helyzetük javításában igényelnek segítséget

· a tüneteket mutató, de addiktológiai kezelés alatt nem álló, illetve addiktív probléma kialakulása szempontjából veszélyeztetett személyek

· a szociális intézményben élő, vagy hosszabb kórházi kezelés alatt álló szenvedélybetegek, akik lakóhelyükön, tartózkodási helyükön stabil háttért és kontrollt igényelnek.

Az ellátás tartalma:

· problémaelemzés, problémamegoldás

· készségfejlesztés

· pszicho-szociális rehabilitáció

· pszicho-szociális tanácsadás

· tanácsadás, információnyújtás az egészségügyi, gyermekvédelmi, szociális ellátások valamint foglalkoztatási, oktatási, lakhatási lehetőségek igénybevételéről

· ártalomcsökkentés

V.3. Változás a közösségi ellátásokat és a támogató szolgálatot érintően

A jövő évtől jelentős változás következik be a közösségi ellátás és támogató szolgáltatás jövőbeni finanszírozási formáját, és a szolgáltatások kötelező nyújtását illetően. 2009. január 01. napjától nem kötelező e két ellátási forma nyújtása. Ennek megfelelően a finanszírozási mód is változik olyan formában, hogy a jogerős működési engedéllyel rendelkező szolgáltatóknak ez év szeptember 01. napjáig pályázatot kellett benyújtania, mely benyújtott pályázat elbírálását követően derült ki, mely szolgáltatók felelnek meg a kiírásban foglaltaknak. 

A Foglalkoztatási és Szociális Hivatal a pályázati elbírálás megalapozottabbá tétele érdekében az idei év második felében ellenőrizte a szolgálatokat, melynek során a fiktív működés kizárása és az eredményesség vizsgálata volt a cél. A TELSE által benyújtott pályázat kedvező elbírálást nyert. 

A pályázat célkitűzése a Magyarország közigazgatási területén működő támogató szolgáltatások, közösségi ellátások és alacsonyküszöbű szolgáltatások három évre történő befogadása az állami finanszírozási rendszerbe, továbbá a befogadott intézmények működésének fenntartásához évente teljesítményarányos, illetve komplex alacsonyküszöbű szolgáltatások esetében alapműködést biztosító pénzügyi források biztosítása, a támogató szolgáltatás, a közösségi ellátások finanszírozásának rendjéről szóló 191/2008. (VII.30.) Korm. Rendelet előírásai szerint. 

A finanszírozási időszak 2009. január 01. és 2011. december 31. közötti időszak, amennyiben a befogadott folyamatosan teljesíti, a kiírásban és a finanszírozási szerződésben rögzített feltételeket. A pályázóknak minden szolgáltatásra külön pályázatot kellett benyújtaniuk. Egy fenntartó azonos, vagy részben azonos ellátási területen szolgáltatásonként egy szolgáltató támogatására nyújthatott be pályázatot. Támogató szolgáltatás, illetve közösségi alapellátások esetén egy kistérségben egy fenntartó szolgáltatásonként egy szolgáltató támogatására nyújthatott be pályázatot. (beadható pályázatok száma)

A közösségi ellátást (szenvedélybetegek közösségi ellátása) az önkormányzat társulási formában ellátási szerződés keretében biztosítja, a Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete (rövidített nevén: TELSE), mint fenntartó által működtetett „Kikötő” és „Fordulópont Pszichoszociális Szolgálatokon keresztül. 

Fenti változások (beadható pályázatok száma) következtében azonban a két szolgálatot, valamint a szintén a TELSE fenntartásában lévő, a Rakamazi Polgármesteri Hivatal Jegyzője által engedélyezett „Esély” Pszichoszociális Szolgálatot integrálni kell 2009.01.01. napjával. 

A Foglalkoztatási és Szociális Hivatal a pályázati elbírálás megalapozottabbá tétele érdekében az idei év második felében ellenőrizte a szolgálatokat, melynek során a fiktív működés kizárása és az eredményesség vizsgálata volt a cél. A TELSE által benyújtott pályázat kedvező elbírálást nyert. 

A pályázat benyújtási feltételeként volt meghatározva, hogy a fenntartó erre irányuló kérelmének iktatott példányát már a szeptemberi benyújtási határidőre mellékelje. Ennek megfelelően az engedélyezési eljárást Tiszavasvári Város Jegyzője, mint illetékes hatóság lefolytatta, jövőben bekövetkező időpontra (2009.01.01.) nézve. Ilyen formában az idei évi normatívát zavartalanul vehetik igénybe a szolgálatok.

Mivel tehát a finanszírozási szerződés megkötésének feltétele, hogy az integráció megtörténtét igazoló működési engedélyt módosító határozatok 2009. 01.01. napjával jogerős példányai a szerződéskötés időpontjában (2008. decembere) rendelkezésre álljanak, az integráció engedélyezése megtörtént. 

A „Kikötő” Pszichoszociális Szolgálat működési engedélyének, valamint az „Esély” Pszichoszociális Szolgálat működési engedélyének visszavonása 2009.01.01. napjával. A két szolgálat által biztosított ellátás ezáltal nem szűnik meg, hanem 2009.01.01. napjával beintegrálódik a „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálatba. 

A TELSE pályázata kedvező elbírálást nyert. 
Nagy problémát jelent azonban, hogy a támogatás összege például a TITKIT SZESZK által működtetett pszichiátria közösségi gondozásnál az eddigi szolgáltatónként (Tiszavasvári, Tiszadada, Rakamaz) 6 millió, azaz összesen 18 millió forinthoz képest 8 millió forintra csökkent. A fogyatékosok támogató szolgálatnál 15 millióra, az eddigi szolgáltatónként 8 millióhoz képest. Ez a finanszírozási nehézség ellehetetlenítheti a fenti szolgáltatások jövőbeni működtetését. Ebben az esetben két megoldást lehetséges. Az ellátottak számára drasztikus „megoldás” a szolgáltatás megszüntetése, amennyiben a fenntartás teljes mértékben ellehetetlenül. Ebben az esetben azonban, mivel 2009.01.01. napjától nem kötelező ez az ellátási forma kiesik egy olyan mankó a rászorult emberek kezéből, ami semmilyen más formában nem pótolható űrt hagy maga után. A másik megoldás az, hogy az ellátási területtel érintett önkormányzatok (Tiszavasvári, Tiszadada, Tiszadob, Rakamaz….) egészítik ki a normatívát. Ez szintén nagy probléma, hiszen feladatarányos, vagy más viszonyítási alapképzési módszert igényel, és természetesen fizetőképességet az önkormányzatok részéről.
V.4. Szenvedélybetegek nappali ellátása

A koncepció 2006. évi felülvizsgálatakor a szolgáltatás beindításának tervezett időpontja: 2008. január 01. napja volt
A szenvedélybeteg nappali ellátását ellátási szerződés keretében 2007. december 29. napjától a TELSE fenntartásában, a „Kapocs” Szenvedélybetegek Nappali Intézménye biztosítja. 

Helye: Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 55. sz.
Ellátottak köre: Az ellátás kiterjed azokra:

· akiket szenvedélybetegségük miatt korábban fekvőbeteg-gyógyintézetben kezeltek, illetve rehabilitációs intézményben gondoztak

· akik az absztinencia (nem fogyaszt alkoholt) fenntartásában kérnek segítséget

· akiknél már az addiktív (valamitől függőségben lévő) probléma megjelent, de még nem kerestek fel egészségügyi vagy egyéb szakellátást

· még aktív szerhasználók, viselkedési addikcióban szenvedők

· hozzátartozók, érintettek.

Az ellátás tartalma:

· hivatalos ügyek intézésének segítése

· igény szerint meleg élelem biztosítása

· szabadidős programok szervezése

· szakellátáshoz való hozzájutás segítése

· munkavégzés lehetőségének szervezése

· életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése

A TELSE kérelmére a „Kapocs” Szenvedélybetegek Nappali Intézménye 2007. november 25. napjával az eddigi 25 fő férőhelyszám helyett 35 fő férőhelyszámra kapott engedélyt. A működést a megemelt férőhelyszám tekintetében 2009. január 01. napjával kezdi meg.
V.5. Fogyatékosok nappali ellátása

A koncepció 2006. évi felülvizsgálatakor a szolgáltatás beindításának tervezett időpontja: 2008. január 1. napja volt.
A fogyatékos személyek nappali ellátását ellátási szerződés keretében 2007. december 29. napjától a „Szivárvány” Fogyatékos Személyek Nappali Intézménye látja el.

Helye: Tiszavasvári, Vasvári Pál. u. 55. sz.
Az ellátottak köre: 

Harmadik életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes vagy önellátásra nem képes, de felügyeletre szoruló fogyatékos, illetve autista személyek. Rendkívül indokolt esetben olyan fogyatékos személy is igénybe veheti a nappali ellátást, akire nézve szülője vagy más hozzátartozója gyermekgondozási segélyben, gyermeknevelési támogatásban vagy ápolási díjban részesül. 

Az ellátás tartalma:

· ápolás, gondozás

· fejlesztés, készségek szintentartása

· szabadidős programok fejlesztése

· felnőttek esetében munkajellegű foglalkoztatás

· igény szerint napi háromszori étkezés biztosítása

· szakellátáshoz való hozzájutás segítése

A TELSE kérelmére a „Szivárvány” Fogyatékos Személyek Nappali Intézménye 2007. november 26. napjával az eddigi 24 fő férőhelyszám helyett 30 fő férőhelyszámra kapott engedélyt. A működést a megemelt férőhelyszám tekintetében 2009. január 01. napjával kezdi meg.

VI. A feladatok konkrét összefoglalása

VI.1. Döntéshozói megfontolások, települési, kistérségi prioritások

· Az Önkormányzat az általa és szerződött partnerei által jelenleg is biztosított szolgáltatási kapacitást biztosítja, az elért szakmai színvonalat meg kívánja őrizni. A hiányzó ellátási formák, a tárgyi, személyi feltételek biztosításáról a jogszabályi előírásban foglalt időpontig igyekszik gondoskodni. A fenntartásában lévő intézményekben megteremti, illetőleg biztosítja a folyamatos feladatellátás személyi és tárgyi feltételeit. A feladatok ellátását szolgáló személyi és tárgyi feltételek mennyiségi növelésén túl minőségében is javuló szolgáltatásokat kíván biztosítani az igénybe vevők részére. 
· Az önkormányzat döntéshozói törekszenek a szociális és gyermekvédelmi ellátások működtetéséhez, és fejlesztéséhez szükséges források maximalizálására. A célszerű kompromisszumok megkötése mellett folyamatosan vizsgálják, hogy hogyan lehetséges a lehető legnagyobb mértékű bevételek elérése. Ennek érdekében szükség esetén meglévő kistérségi megállapodásaikat, feladat ellátási formáikat a megváltozott feltételrendszerhez igazítják.
VI.2. Hatékonyság növelés szempontjai, feladatai

· A hatékonyság növelésekor többes szempontrendszer érvényesül. Egyrészt a fentiekben már említett hatékony forrás előteremtési politikát kell folytatni, másrészt reális képpel kell rendelkezni a szükségletekről, azok mértékéről, és a kielégítési lehetőségekről. Ennek érdekében a település döntéshozó szerve, szakemberei, szakértői folyamatosan figyelik az állami, és pályázati támogatási lehetőségeket, valamint információkat gyűjtenek a település, a kistérség társadalmi folyamatairól, valamint a társadalmi problémák kezelését hatékonyan végző programokról.

· A hatékonyság növelés települési szintű első lépcsőjének tekinthető egy az intézmények vezetését, a szociális adminisztrációt végző szakemberek részére történő rendszeres munkamegbeszélések rendszerének kialakítása.

· Az alapellátás szükségletorientált fejlesztése

Az étkeztetés, a házi segítségnyújtás, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, a támogató szolgálat, a családsegítés, a gyermekjóléti szolgáltatás, a közösségi ellátások által biztosított szolgáltatások a település valamennyi rászoruló polgára számára elérhetők legyenek. Ennek érdekében növelni kell a házi gondozói létszámot, továbbá megfontolandó a hétvégi étkeztetés és házi segítségnyújtás bevezetésé is. Célszerű a költségek előteremtéséhez uniós, valamint hazai munkaerő-piaci támogatások igénybevétele, míg a bérköltségek csökkentésére adna lehetőséget az is, ha külön választódna a gondozói munka, valamint a kisegítő tevékenységek. Ez utóbbira tartós munkanélküliek alkalmazása látszik célszerűnek.

VI.3. Egyes ellátott, el nem látott csoportok speciális szükségletei

· Speciálisan romák problémáiban segítő szociális szolgáltatás nem működik a kistérségben, ugyanakkor társadalmi státuszuk, problémáik halmozódása miatt a legsúlyosabb problémákkal esetükben találkozunk. Célszerű lenne, ha a kistérség szakemberei célzottan tanulmányoznák az országban romák számára indított speciális programokat, melyek tapasztalatait adaptálhatnánk helyi programok indításához. A problémák súlya miatt speciális helyi programok indítása már nem nagyon halogatható.

VI.4. Konkrét szolgáltatásfejlesztések, a feladatok ütemezése, finanszírozása

Településünk a hatályos jogszabályokban rögzített ellátási kötelezettségeit teljesíti. Az elmúlt két esztendőben jelentős változás állt be a támogató szolgálat, valamint a közösségi ellátások megszervezésének tekintetében. A közeljövő terveinek magvalósulásával (szenvedélybetegek, fogyatékos emberek nappali intézménye) gyakorlatilag teljessé válik az ellátó rendszer, ugyanakkor a meglévő intézmények feltételrendszerének folyamatos javítása és finanszírozása továbbra is jelentős feladat. 

Megvalósult feladatok:

· Szenvedélybetegek nappali ellátásának biztosítása (2007. december 29. napjától)
· Fogyatékosok nappali ellátásának biztosítása (2007. december 29. napjától)
Kapcsolódó megvalósítandó feladat: 

· 2008. évben a telepeken és telepszerű lakókörnyezetben élők komplex integrációját elősegítő komplex programok megvalósítására kétfordulós pályázatot nyújtott be Tiszavasvári Város Önkormányzata. A projekt 20 hónap időtartamú. Ennek célja a város peremén elhelyezkedő szegregált területeken élők lakhatási körülményeinek javítása, kiemelése a jelenlegi életkörülményei közül integrált lakókörnyezetbe. Csökkenteni a putrikban élők számát, elősegíteni, a pályázat segítségével ilyen formában kiemelt emberek munkaerőpiacon történő elhelyezkedését, szakképesítés megszerzésének lehetősége biztosításával. Ezáltal mutatva példát a társadalomba történő beilleszkedéshez, a cigány társadalom többi tagjának. A pályázat elbírálása folyamatban van.
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� Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguknak, illetve önmaguknak és eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani. Étkeztetésben kell részesíteni azt az igénylőt, illetve általa eltartottat is, aki kora vagy egészségi állapota miatt nem képes az étkezésről más módon gondoskodni. A településen élő fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, hajléktalan személyek vagy szenvedélybetegek részére lehetőséget kell biztosítani az étkeztetés igénybevételére, illetve segítséget kell nyújtani a saját lakóhelyükön történő étkezés biztosítására.


� A családsegítő szolgáltatásban nyújtott általános és speciális segítő szolgáltatás olyan személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka eszközeinek és módszereinek felhasználásával hozzájárul az egyének, a családok, valamint a különböző közösségi csoportok jólétéhez és fejlődéséhez, továbbá a szociális környezetükhöz való alkalmazkodáshoz.


�A családsegítő szolgáltatásban nyújtott általános és speciális segítő szolgáltatás olyan személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka eszközeinek és módszereinek felhasználásával hozzájárul az egyének, a családok, valamint a különböző közösségi csoportok jólétéhez és fejlődéséhez, továbbá a szociális környezetükhöz való alkalmazkodáshoz.


�A nappali ellátás hajléktalan személyek és elsősorban a saját otthonukban élő,


a) tizennyolcadik életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek,


b) tizennyolcadik életévüket betöltött, fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igénylő pszichiátriai betegek, illetve szenvedélybetegek,


c) harmadik életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes vagy önellátásra nem képes, de felügyeletre szoruló fogyatékos, illetve autista személyek


részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére, továbbá igény szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését.


5A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes időskorú vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek részére az önálló életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítása céljából nyújtott ellátás.


6A közösségi ellátások célja a pszichiátriai vagy a szenvedélybetegek lakókörnyezetben történő gondozása, továbbá gyógyulásuk és rehabilitációjuk elősegítése.


�A támogató szolgáltatás célja a fogyatékos személyek lakókörnyezetben történő ellátása, elsősorban a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítése, valamint életvitelük önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli speciális segítségnyújtás biztosítása révén.


�Az idősek gondozóházába azok az időskorúak, valamint azok a 18. életévüket betöltött beteg személyek vehetők fel, akik önmagukról betegségük miatt vagy más okból otthonukban időlegesen nem képesek gondoskodni.
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Munka1

		lakónépesség		13,545		13,375		170		Állandó népesség		13,742

		férfiak		6,677		6,595		82		ffi		6,791

		nők		6,868		6,780		88		nő		6,951

		0 éves		1 éves		2 éves		3 éves		4 éves		5 éves		6 éves		7 éves		8 éves		9 éves		10 éves

		2006		2005		2004		2003		2002		2001		2000		1999		1998		1997		1996

		193		183		189		174		179		160		173		181		167		202		214		2,015

		106		86		96		93		95		92		91		105		81		103		114		1,062

		87		97		93		81		84		68		82		76		86		99		100		953

		11 éves		12 éves		13 éves		14 éves		15 éves		16 éves		17 éves		18 éves		19 éves		20 éves

		1995		1994		1993		1992		1991		1990		1989		1988		1987		1986

		199		179		180		178		188		192		187		226		195		156		1,880

		95		95		99		85		103		91		95		119		106		85		973		599

		104		84		81		93		85		101		92		107		89		71		907						2015		1062		953

																												1880		973		907

		21 éves		22 éves		23 éves		24 éves		25 éves		26 éves		27 éves		28 éves		29 éves		30 éves								2132		1141		991

		1985		1984		1983		1982		1981		1980		1979		1978		1977		1976								1708		895		813

		209		199		230		207		198		184		227		223		242		213		2,132						1811		903		908

		116		103		130		96		104		100		124		125		123		120		1,141						1621		758		863

		93		96		100		111		94		84		103		98		119		93		991						1052		427		625

																												876		300		576

		31 éves		32 éves		33 éves		34 éves		35 éves		36 éves		37 éves		38 éves		39 éves		40 éves								43		11		32

		1975		1974		1973		1972		1971		1970		1969		1968		1967		1966								13138		6470		6668

		185		181		171		148		188		206		173		156		147		153		1,708

		100		87		93		82		100		95		85		92		79		82		895						1436

		85		94		78		66		88		111		88		64		68		71		813

		41 éves		42 éves		43 éves		44 éves		45 éves		46 éves		47 éves		48 éves		49 éves		50 éves

		1965		1964		1963		1962		1961		1960		1959		1958		1957		1956

		142		173		158		172		165		162		185		220		206		228		1,811

		77		79		78		88		80		86		89		117		95		114		903

		65		94		80		84		85		76		96		103		111		114		908

		51 éves		52 éves		53 éves		54 éves		55 éves		56 éves		57 éves		58 éves		59 éves		60 éves

		1955		1954		1953		1952		1951		1950		1949		1948		1947		1946

		180		188		194		177		194		188		132		127		99		142		1,621

		85		94		87		82		95		89		69		58		41		58		758

		95		94		107		95		99		99		63		69		58		84		863

		61 éves		62 éves		63 éves		64 éves		65 éves		66 éves		67 éves		68 éves		69 éves		70 éves

		1945		1944		1943		1942		1941		1940		1939		1938		1937		1936

		126		98		100		109		109		108		103		106		94		99		1,052

		53		44		41		46		45		45		45		44		31		33		427		4393				4393

		73		54		59		63		64		63		58		62		63		66		625

		71 éves		72 éves		73 éves		74 éves		75 éves		76 éves		77 éves		78 éves		79 éves		80 éves		81 éves		82 éves		83 éves		84 éves		85 éves

		1935		1934		1933		1932		1931		1930		1929		1928		1927		1926		1925		1924		1923		1922		1921

		93		91		74		85		77		62		47		64		59		42		53		38		46		27		18		876

		33		34		25		24		26		24		15		25		23		12		17		14		18		4		6		300

		60		57		49		61		51		38		32		39		36		30		36		24		28		23		12		576

		86 éves		87 éves		88 éves		89 éves		90 éves		91 éves		92 éves		93 éves		94 éves		95 éves		96 éves		97 éves		98 éves		99 éves		100+ éves

		1920		1919		1918		1917		1916		1915		1914		1913		1912		1911		1910		1909		1908		1907		1906+

		7		7		3		3		9		5		1		3		1		0		0		3		1		43

		3		1		0		1		3		2		0		0		0		0		0		0		1		11

		4		6		3		2		6		3		1		3		1		0		0		3		0		32

														99		33		66		77		26		51

														93		33		60		62		24		38

														91		34		57		47		15		32

														74		25		49		64		25		39

														85		24		61		59		23		36

								457		154		303		442		149		293		309		113		196

										5		10		779		271		508				4		9

																9		19				117		205





Munka2

		

		0 - 6 év								7-10 év								11-14 év								15-18 év

		106		87		193				105		76		181				95		104		199				103		85		188

		86		97		183				81		86		167				95		84		179				91		101		192

		96		93		189				103		99		202				99		81		180				95		92		187

		93		81		174				114		100		214				85		93		178				119		107		226

		95		84		179				403		361		764				374		362		736				408		385		793

		92		68		160				33		49		82				-39		-29		-68				11		-2		9

		91		82		173

		659		592		1251

		-20		-50		-70

		19-24 év								25-29 év								30-34 év								35-39 év

		106		89		195				104		94		198				120		93		213				100		88		188

		85		71		156				100		84		184				100		85		185				95		111		206

		116		93		209				124		103		227				87		94		181				85		88		173

		103		96		199				125		98		223				93		78		171				92		64		156

		130		100		230				123		119		242				82		66		148				79		68		147

		96		111		207				576		498		1074				482		416		898				451		419		870

		636		560		1196				-3		-14		-17				-85		-82		-167				-8		-16		-24

		-12		-8		-20

		40-44 év								45-49 év								50-54 év								55-59 év

		82		71		153				80		85		165				114		114		228				95		99		194

		77		65		142				86		76		162				85		95		180				89		99		188

		79		94		173				89		96		185				94		94		188				69		63		132

		78		80		158				117		103		220				87		107		194				58		69		127

		88		84		172				95		111		206				82		95		177				41		58		99

		404		394		798				467		471		938				462		505		967				352		388		740

		-11		29		18				35		46		81				-52		-10		-62				-74		-73		-147

		60-69 év								70-79 év								80-X év								Összes:

		452		643		1095				262		489		751				82		185		267				6470		6668		13138

		-24		0		-24				-24		-48		-72				-48		-74		-122				6595		6780		13375

		60 -X év																								125		112		237

		796		1317		2113						156		-400		-406		-806

		-96		-122		-218						-31		79		124		203

												125		-321		-282		-603

		0 - 4 év								5 - 9 év								10-14 év

		478		448		926				472		411		883				496		469		965

		0 - 6 év								7-10 év								11-14 év								15-18 év

		659		592		1251				403		361		764				374		362		736				408		385		793

		-20		-50		-70				33		49		82				-39		-29		-68				11		-2		9

		8		19		27				-13		-17		-30				15		11		26				-4		1		-3

		667		611		1278				390		344		734				389		373		762				404		386		790

		19-24 év								25-29 év								30-34 év								35-39 év

		636		560		1196				576		498		1074				482		416		898				451		419		870

		-12		-8		-20				-3		-14		-17				-85		-82		-167				-8		-16		-24

		5		3		8				1		5		6				33		32		65				3		6		9

		641		563		1204				577		503		1080				515		448		963				454		425		879

		40-44 év								45-49 év								50-54 év								55-59 év

		404		394		798				467		471		938				462		505		967				352		388		740

		-11		29		18				35		46		81				-52		-10		-62				-74		-73		-147

		4		-11		-7				-13		-17		-30				20		4		24				29		28		57

		408		383		791				454		454		908				482		509		991				381		416		797

		60-69 év								70-79 év								80-X év								Összes:

		452		643		1095				262		489		751				82		185		267				6470		6668		13138

		-24		0		-24				-24		-48		-72				-48		-74		-122				6595		6780		13375

		9		0		9				9		19		28				19		29		48				125		112		237

		461		643		1104				271		508		779				101		214		315

		99		127		226

																						155		157		307

																						30		45		70

																						125		112		237





Munka3

				ffi		nő		összes		ffi %		nő %

		0 - 4 év		478		448		926		51.6		48.4

		5 - 9 év		472		411		883		53.5		46.5

		10-14 év		496		469		965		51.4		48.6

		15-19 év		514		476		990		51.9		48.1

		20-24 év		531		473		1004		52.9		47.1

		25-29 év		577		503		1080		53.4		46.6

		30-34 év		515		448		963		53.5		46.5

		35-39 év		454		425		879		51.6		48.4

		40-44 év		408		383		791		51.6		48.4

		45-49 év		454		454		908		50		50

		50-54 év		482		509		991		48.6		51.4

		55-59 év		381		416		797		47.8		52.2

		60-64 év		247		333		580		42.6		57.4

		65-69 év		214		310		524		40.8		59.2

		70-74 év		154		303		457		33.7		66.3

		75-79 év		117		205		322		36.3		63.7

		80-X év		101		214		315		32.1		67.9

				6595		6780		13375		49.3		50.7

				ffi		nő		össz.:

		0-14 év		1446		1328		2774

		15-62 év		4415		4214		8629

		62-x év		734		1238		1972

				6595		6780		13375
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Munka1

		lakónépesség		13,545		13,375		170		Állandó népesség		13,742

		férfiak		6,677		6,595		82		ffi		6,791

		nők		6,868		6,780		88		nő		6,951

		0 éves		1 éves		2 éves		3 éves		4 éves		5 éves		6 éves		7 éves		8 éves		9 éves		10 éves

		2006		2005		2004		2003		2002		2001		2000		1999		1998		1997		1996

		193		183		189		174		179		160		173		181		167		202		214		2,015

		106		86		96		93		95		92		91		105		81		103		114		1,062

		87		97		93		81		84		68		82		76		86		99		100		953

		11 éves		12 éves		13 éves		14 éves		15 éves		16 éves		17 éves		18 éves		19 éves		20 éves

		1995		1994		1993		1992		1991		1990		1989		1988		1987		1986

		199		179		180		178		188		192		187		226		195		156		1,880

		95		95		99		85		103		91		95		119		106		85		973		599

		104		84		81		93		85		101		92		107		89		71		907						2015		1062		953

																												1880		973		907

		21 éves		22 éves		23 éves		24 éves		25 éves		26 éves		27 éves		28 éves		29 éves		30 éves								2132		1141		991

		1985		1984		1983		1982		1981		1980		1979		1978		1977		1976								1708		895		813

		209		199		230		207		198		184		227		223		242		213		2,132						1811		903		908

		116		103		130		96		104		100		124		125		123		120		1,141						1621		758		863

		93		96		100		111		94		84		103		98		119		93		991						1052		427		625

																												876		300		576

		31 éves		32 éves		33 éves		34 éves		35 éves		36 éves		37 éves		38 éves		39 éves		40 éves								43		11		32

		1975		1974		1973		1972		1971		1970		1969		1968		1967		1966								13138		6470		6668

		185		181		171		148		188		206		173		156		147		153		1,708

		100		87		93		82		100		95		85		92		79		82		895						1436

		85		94		78		66		88		111		88		64		68		71		813

		41 éves		42 éves		43 éves		44 éves		45 éves		46 éves		47 éves		48 éves		49 éves		50 éves

		1965		1964		1963		1962		1961		1960		1959		1958		1957		1956

		142		173		158		172		165		162		185		220		206		228		1,811

		77		79		78		88		80		86		89		117		95		114		903

		65		94		80		84		85		76		96		103		111		114		908

		51 éves		52 éves		53 éves		54 éves		55 éves		56 éves		57 éves		58 éves		59 éves		60 éves

		1955		1954		1953		1952		1951		1950		1949		1948		1947		1946

		180		188		194		177		194		188		132		127		99		142		1,621

		85		94		87		82		95		89		69		58		41		58		758

		95		94		107		95		99		99		63		69		58		84		863

		61 éves		62 éves		63 éves		64 éves		65 éves		66 éves		67 éves		68 éves		69 éves		70 éves

		1945		1944		1943		1942		1941		1940		1939		1938		1937		1936

		126		98		100		109		109		108		103		106		94		99		1,052

		53		44		41		46		45		45		45		44		31		33		427		4393				4393

		73		54		59		63		64		63		58		62		63		66		625

		71 éves		72 éves		73 éves		74 éves		75 éves		76 éves		77 éves		78 éves		79 éves		80 éves		81 éves		82 éves		83 éves		84 éves		85 éves

		1935		1934		1933		1932		1931		1930		1929		1928		1927		1926		1925		1924		1923		1922		1921

		93		91		74		85		77		62		47		64		59		42		53		38		46		27		18		876

		33		34		25		24		26		24		15		25		23		12		17		14		18		4		6		300

		60		57		49		61		51		38		32		39		36		30		36		24		28		23		12		576

		86 éves		87 éves		88 éves		89 éves		90 éves		91 éves		92 éves		93 éves		94 éves		95 éves		96 éves		97 éves		98 éves		99 éves		100+ éves

		1920		1919		1918		1917		1916		1915		1914		1913		1912		1911		1910		1909		1908		1907		1906+

		7		7		3		3		9		5		1		3		1		0		0		3		1		43

		3		1		0		1		3		2		0		0		0		0		0		0		1		11

		4		6		3		2		6		3		1		3		1		0		0		3		0		32

														99		33		66		77		26		51

														93		33		60		62		24		38

														91		34		57		47		15		32

														74		25		49		64		25		39

														85		24		61		59		23		36

								457		154		303		442		149		293		309		113		196

										5		10		779		271		508				4		9

																9		19				117		205





Munka2

		

		0 - 6 év								7-10 év								11-14 év								15-18 év

		106		87		193				105		76		181				95		104		199				103		85		188

		86		97		183				81		86		167				95		84		179				91		101		192

		96		93		189				103		99		202				99		81		180				95		92		187

		93		81		174				114		100		214				85		93		178				119		107		226

		95		84		179				403		361		764				374		362		736				408		385		793

		92		68		160				33		49		82				-39		-29		-68				11		-2		9

		91		82		173

		659		592		1251

		-20		-50		-70

		19-24 év								25-29 év								30-34 év								35-39 év

		106		89		195				104		94		198				120		93		213				100		88		188

		85		71		156				100		84		184				100		85		185				95		111		206

		116		93		209				124		103		227				87		94		181				85		88		173

		103		96		199				125		98		223				93		78		171				92		64		156

		130		100		230				123		119		242				82		66		148				79		68		147

		96		111		207				576		498		1074				482		416		898				451		419		870

		636		560		1196				-3		-14		-17				-85		-82		-167				-8		-16		-24

		-12		-8		-20

		40-44 év								45-49 év								50-54 év								55-59 év

		82		71		153				80		85		165				114		114		228				95		99		194

		77		65		142				86		76		162				85		95		180				89		99		188

		79		94		173				89		96		185				94		94		188				69		63		132

		78		80		158				117		103		220				87		107		194				58		69		127

		88		84		172				95		111		206				82		95		177				41		58		99

		404		394		798				467		471		938				462		505		967				352		388		740

		-11		29		18				35		46		81				-52		-10		-62				-74		-73		-147

		60-69 év								70-79 év								80-X év								Összes:

		452		643		1095				262		489		751				82		185		267				6470		6668		13138

		-24		0		-24				-24		-48		-72				-48		-74		-122				6595		6780		13375

		60 -X év																								125		112		237

		796		1317		2113						156		-400		-406		-806

		-96		-122		-218						-31		79		124		203

												125		-321		-282		-603

		0 - 4 év								5 - 9 év								10-14 év

		478		448		926				472		411		883				496		469		965

		0 - 6 év								7-10 év								11-14 év								15-18 év

		659		592		1251				403		361		764				374		362		736				408		385		793

		-20		-50		-70				33		49		82				-39		-29		-68				11		-2		9

		8		19		27				-13		-17		-30				15		11		26				-4		1		-3

		667		611		1278				390		344		734				389		373		762				404		386		790

		19-24 év								25-29 év								30-34 év								35-39 év

		636		560		1196				576		498		1074				482		416		898				451		419		870

		-12		-8		-20				-3		-14		-17				-85		-82		-167				-8		-16		-24

		5		3		8				1		5		6				33		32		65				3		6		9

		641		563		1204				577		503		1080				515		448		963				454		425		879

		40-44 év								45-49 év								50-54 év								55-59 év

		404		394		798				467		471		938				462		505		967				352		388		740

		-11		29		18				35		46		81				-52		-10		-62				-74		-73		-147

		4		-11		-7				-13		-17		-30				20		4		24				29		28		57

		408		383		791				454		454		908				482		509		991				381		416		797

		60-69 év								70-79 év								80-X év								Összes:

		452		643		1095				262		489		751				82		185		267				6470		6668		13138

		-24		0		-24				-24		-48		-72				-48		-74		-122				6595		6780		13375

		9		0		9				9		19		28				19		29		48				125		112		237

		461		643		1104				271		508		779				101		214		315

		99		127		226

																						155		157		307

																						30		45		70

																						125		112		237





Munka3

				ffi		nő		összes		ffi %		nő %

		0 - 4 év		478		448		926		51.6		48.4

		5 - 9 év		472		411		883		53.5		46.5

		10-14 év		496		469		965		51.4		48.6

		15-19 év		514		476		990		51.9		48.1

		20-24 év		531		473		1004		52.9		47.1

		25-29 év		577		503		1080		53.4		46.6

		30-34 év		515		448		963		53.5		46.5

		35-39 év		454		425		879		51.6		48.4

		40-44 év		408		383		791		51.6		48.4

		45-49 év		454		454		908		50		50

		50-54 év		482		509		991		48.6		51.4

		55-59 év		381		416		797		47.8		52.2

		60-64 év		247		333		580		42.6		57.4

		65-69 év		214		310		524		40.8		59.2

		70-74 év		154		303		457		33.7		66.3

		75-79 év		117		205		322		36.3		63.7

		80-X év		101		214		315		32.1		67.9

				6595		6780		13375		49.3		50.7

				ffi		nő		össz.:

		0-14 év		1446		1328		2774

		15-62 év		4415		4214		8629

		62-x év		734		1238		1972

				6595		6780		13375
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A város lakónépessége (2006.12.31.)




