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- a Képviselő-testülethez –

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás 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. A szolgáltatástervezési koncepció tartalmát a helyi önkormányzat kétévente felülvizsgálja, és aktualizálja. Amennyiben a települési önkormányzatok szolgáltatásaikat társulás formájában biztosítják, abban az esetben a koncepciót a szolgáltatások tekintetében a társulás készíti el.
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.)
A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás (a továbbiakban: Társulás) által 2005. december 31-éig elkészített szolgáltatástervezési koncepció célkitűzése kiterjedt az szociális információs szolgáltatásra, közösségi ellátásokra, a támogató szolgáltatás és a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás kialakítására illetve bővítésére is. A kistérség kiemelt céljai között szerepelt a meglévő szociális szolgáltatások színvonalának pályázati források felhasználásával történő emelése, a nappali ellátás akkor hiányzó formáinak kialakítására és az időskorúak bentlakásos ellátása területén a teljes ápolásra szoruló, valamint végstádiumban lévő idősek ellátására intenzív ápolást nyújtó részleg kialakítása. 
A Társulás a 2005. évi koncepció felülvizsgálatát a melléklet szerinti adattartalommal elkészítette. Az információs szolgáltatás kikerült a törvényből, így a célkitűzések közül is. 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 koncepciót előzetesen véleményeztetni kellett a Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Önkormányzattal, mivel a települési koncepciónak illeszkednie kell a megyei elképzelésekhez. 

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. szeptember 3.
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HATÁROZAT-TERVEZET!

TISZAVASVÁRI VÁROS ÖNKORMÁNYZATA

képviselő-testületének

………/2008.(IX.11.) Kt. sz. határozata

A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás szociális szolgáltatástervezési koncepciójának felülvizsgálata
Tiszavasvári Város Önkormányzata Képviselő-testülete, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 92. § (3) bekezdése alapján a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás szociális szolgáltatástervezési koncepciójának felülvizsgálatával kapcsolatosan az alábbi döntést hozza:
A testület a kistérség felülvizsgált szociális szolgáltatástervezési koncepcióját a mellékletben foglaltak szerint elfogadja.

Határidő: azonnal



                                     Felelős: Rozgonyi Attila
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A …/2008. (IX.11.) Kt. sz. határozat melléklete

A TISZAVASVÁRI TÖBBCÉLÚ KISTÉRSÉGI TÁRSULÁS

SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSTERVEZÉSI KONCEPCIÓJA

2008.
1. A szolgáltatástervezési koncepcióról

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 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. A szolgáltatástervezési koncepció tartalmát a helyi önkormányzat kétévente felülvizsgálja, és aktualizálja. Amennyiben a települési önkormányzatok szolgáltatásaikat társulás formájában biztosítják, abban az esetben a koncepciót a szolgáltatások tekintetében a társulás készíti el.

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, amelyek illeszkednek a megyei önkormányzat által készített koncepcióhoz.

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

Szolgáltatástervezési koncepciónk elkészítésénél a kistérség településinek általános, és intézményi szolgáltatási adatait, a KSH vonatkozó adatait, a hatályos jogszabályokat, Szabolcs-Szatmár-Bereg Megye szolgáltatástervezési koncepcióját, a MEGAKOM által készített „A Tiszavasvári kistérség területfejlesztési stratégiája és operatív programja” címet viselő koncepció, valamint az NFT-hez készült, a Szociális Terület Helyzetelemzése című tanulmány adatait, megállapításait vettük figyelembe.     

2.1. Alapelvek 

· A kistérségi és helyi szociálpolitikának a szociális segítségre szoruló emberek jogai mellett tiszteletben kell tartania a kistérség polgárainak egyéb jogait és érdekeit is. Ezek közé tartozik a döntések nyilvánossága, a források ésszerű felhasználása és kalkulálhatósága, az igazgatási eljárások egyszerűsítése, az ellenőrizhetőség biztosítása, a civil szerveződésekkel és egyéb ellátó szervezetekkel való együttműködés fejlesztése, és az ehhez kapcsolódó eljárások új formáinak kialakítása. 

· A kistérségi és helyi szociálpolitika fontos feladata a kirívó esélyegyenlőtlenségek mérséklése, valamint az ebből adódó társadalmi feszültségek (a marginalizálódás, a kirekesztettség) csökkentése, a szegénységben élők esélyeinek, önálló boldogulási lehetőségeinek javítása. Az alapelvek kijelölése a szociális ellátások fejlesztésében érdekelt politikusok és szolgáltató szakemberek közös érdeke. 

· Minden szociális szolgáltatásért folyamodó, és abban részesülő embernek joga van önállóságának megtartására, a szociális ellátások célja az ehhez szükséges képességek elismerése, támogatása, kialakítása.

· Az ellátások meghatározásában és nyújtásában az ellátottak aktív részvételére kell törekedni.

·  A szociális ellátások révén arra kell törekedni, hogy az ügyfelek életfeltételei jobbá váljanak, hogy teljesebb jogú tagjai legyenek a társadalomnak. 

· A szociális ellátás területén kiemelten foglalkoznak a jövedelemmel, illetőleg alacsony jövedelemmel rendelkezőkkel, valamint a veszélyeztetett, és kiszolgáltatott emberekkel. Segítésüket tekintik a kistérségi, települési szociálpolitika súlyponti feladatának. 

2.2. A koncepció célja

A Szolgáltatástervezési Koncepció kistérségi célja és feladata a fentieken túl az alábbiakban foglalható össze:

· Elemezze a települési döntéshozók számára a szociális terület lényeges összefüggéseit, egységében ismertesse a problémákat, a rászorulók csoportjait, a létező és még szükséges megoldásokat, az alapvetően forrásfelhasználónak tekintett szociálpolitika értékteremtő és növelő szerepéből kiindulva.

· Vázolja a jogszabályi és tényleges szükségleteket, ezek összehangolásával törekedjen a szakmai és ellátási, valamint költséghatékonysági egyensúly megteremtésére.

· Feltárja az ellátások, szolgáltatások szabályozási, működtetési nehézségeit, esetleges hiányosságait és fejlesztési irányokat, a döntéseknél figyelembe vehető szempontokat tárjon a döntéshozók és szakemberek elé.

Mindezek okán a kistérség szolgáltatásainak fejlesztésekor a következő elvek jelennek meg hangsúlyosan:

· A Társulás és az önkormányzatok felelnek a jogszabályokban előírt szolgáltatások és ellátások biztosításáért, ám e kötelezettségének nem tud eleget tenni az emberek önsegítő aktivitása és egymásra figyelő tenni akarásának mozgósítása és kiaknázása nélkül.

· Az, hogy a kistérség társadalma fejlődhessen, a társadalmi kirekesztődés mérséklődjék, az itt élők életkörülményei javuljanak, valamennyi itt élő közös érdeke.

· A társadalmi kohézió megerősítése a fejlődési lehetőségek kihasználhatóságának egy fontos alappillére, amely nélkül sem a gazdaság fejlődése, sem az épített környezet megújítása, sem a devianciák, sem a koncentrálódó társadalmi problémák mérséklődése nem tud kiteljesedni és állandósulni.

Mindezen megközelítések illeszkednek az Európai Unió társadalmi kirekesztődés mérséklését célzó politikájához. Hazánk 2004. május 1-jén csatlakozott az Európai Unióhoz. Azonban már a csatlakozást megelőzően megkezdődtek azok a tervezési-együttműködési munkálatok, amelyek a széles társadalmi és ágazati együttműködéseken, átfogó társadalmi problémakezelési módokon alapuló megoldási javaslatokat és kereteket körvonalazzák. 2003. december 10-én a Magyar Kormány elfogadta a Társadalmi Befogadásról szóló Közös Memorandumot (JIM), amely “bemutatja azokat a fő kihívásokat, amelyeket Magyarországnak kezelnie kell a szegénység és társadalmi kirekesztődés csökkentése érdekében, az ezekre adott szakmapolitikai válaszokat az EU tagállamai által elfogadott közös célkitűzések figyelembe vételével, valamint feltárja azokat a fő szakmapolitikai területeket, amelyek a későbbi értékelés és szakmai felülvizsgálat alapját képezhetik”
.

A Társadalmi Befogadásról szóló Közös Memorandum (JIM)

Az Európai Unió 2002-ben döntött a tagjelölt országok bevonásáról a társadalmi kirekesztődés elleni együttműködés folyamatába. Első lépésként egy olyan Társadalmi Befogadásról szóló Közös Memorandum (JIM) elkészítését jelölték meg feladatként, amelyben bemutatásra kerülnek az adott országban a szegénység és a társadalmi kirekesztettség területén jelentkező fő problémák, a legfontosabb kihívások és célkitűzések, valamint a jelenleg rendelkezésre álló eszközök és a jövőben végrehajtani tervezett szakmapolitikai intézkedések. E Memorandum elkészítésére 2003 folyamán, az ESZCSM főfelelősségével, az Európai Bizottság érintett szervezetével szoros együttműködésben került sor, a Bizottság által kialakított terjedelemi, szerkezeti és tartalmi szempontok szerint. A dokumentumot 2003. december 18-án írta alá Brüsszelben a tárca és az Európai Bizottság képviselője. A Memorandum széleskörű tárcaközi munkával, a társadalmi partnerekkel történt egyeztetésekkel készült. 

A Memorandumban megjelölt legfőbb kihívások és szakmapolitikai prioritások a következők:

· Az inaktív és hátrányos helyzetű emberek foglalkoztatásban való részvételének segítése; 

· A munkaerő-piaci kihívásoknak jobban megfelelő képzés és a hátrányos helyzetű gyermekek társadalmi integrációját elősegítő esélyteremtő oktatás, élethosszig tartó tanulás; 

· Megfelelő és elérhető lakhatás; 

· A szociális védelmi rendszer modernizációja;  

· A közszolgáltatásokhoz való hozzáférés esélyeinek növelése; 

· A területi hátrányok csökkentése;  

· A diszkrimináció elleni fellépés; 

· A különösen veszélyeztetett csoportokra kiemelt figyelem - célcsoportjaink: romák, fogyatékossággal élők, gyermekek, hajléktalan emberek, pszichiátriai- és szenvedélybetegek valamint a hátrányos helyzetű területeken élők, és a bevándorlók;  

· Összehangolt ágazati politikák - egészségügy, szociális, oktatási, foglalkoztatási, területfejlesztési szervek - megvalósítása; 

· A civil társadalom erősítése és bevonása a társadalmi kirekesztés elleni küzdelembe; 

· Nemzetközileg is összehasonlítható, a társadalmi kirekesztődés mérésére alkalmas statisztikai rendszer kialakítása.

2.3. Szocio-demográfiai helyzetelemzés, a helyi szociálpolitika célcsoportjai, a szociális kirekesztettség enyhítése 

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 azt is le kell szögeznünk, hogy csak szociális eszközökkel ezen problémák nem oldhatók meg. 

Általában véve elmondható, hogy a szociális ellátások iránti szükségleteket jelentősen befolyásolják a demográfiai tényezők.

A kistérség lakosságának mintegy kétharmada a három városban él, míg tíz százalék alatt marad a méretei alapján hátrányosnak nevezhető településeken élők aránya. 

A kistérség településeinek lakosságszáma

	Település
	KSH szám
	2004
	2005
	2006
	2007

	Rakamaz
	1 514 739
	5255
	5193
	5200
	5159

	Szabolcs
	1 519 169
	409
	400
	403
	398

	Szorgalmatos
	1 534 388
	955
	953
	950
	1000

	Timár
	1 524 475
	1480
	1478
	1495
	1474

	Tiszadada
	1 506 433
	2536
	2553
	2542
	2503

	Tiszadob
	1 512 593
	3257
	3191
	3149
	3119

	Tiszaeszlár
	1 509 113
	2870
	2856
	2876
	2867

	Tiszalök
	1 523 524
	6040
	6029
	5994
	5897

	Tiszanagyfalu
	1 527 252
	2000
	2000
	2019
	1981

	Tiszavasvári
	1 507 597
	13745
	13764
	13787
	13742

	Összesen
	 
	38547
	38417
	38415
	38140


A népesség kistérségi szinten csökken, azonban az országos adatoktól eltérően még magas a gyermekkorúak aránya, így az idős népességgel együtt az eltartottak aránya viszonylag magas.

A kistérség területe és népessége (2002)

	Megnevezés
	Terület, km2
	Lakónépesség az év végén
	1000 lakosra jutó természetes szaporodás (+), fogyás (-) 
	1000 lakosra jutó belföldi vándorlási különbözet 

	Rakamaz
	42,64
	5 161
	-3,1
	-6,4

	Szabolcs
	5,88
	425
	-16,5
	2,4

	Szorgalmatos*
	0
	0
	0
	0

	Tímár
	21,82
	1 451
	0,0
	9,0

	Tiszadada
	48,77
	2 515
	0,8
	0,4

	Tiszadob
	82,6
	3 347
	6,3
	1,8

	Tiszaeszlár
	54,6
	2 827
	-3,9
	-9,2

	Tiszalök
	58,72
	6 071
	-5,8
	-4,4

	Tiszanagyfalu
	27,05
	1 981
	-1,5
	-17,7

	Tiszavasvári**
	136,97
	14 509
	-0,9
	-3,8

	Tiszavasvári statisztikai kistérség összesen
	479,05
	38 287
	-1,6
	-4,0

	Szabolcs-Szatmár-Bereg megye
	5 936
	586 193
	-0,7
	-3,8

	Észak-Alföldi régió 
	17 729
	1 554 177
	-2,0
	-2,1

	Ország összesen
	93 029
	10 142 362
	-3,6
	0,0


Forrás: A Tiszavasvári kistérség Területfejlesztési Koncepciója, 2004. (MEGAKOM Stratégiai Tanácsadó Iroda)

 A települési tendenciákat nagyrészt alátámasztják 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. Mindemellett a fiatalok (0-19 év) össznépességen belüli aránya a jelenlegi mintegy 24 %-ról, 2010-re 21 %-ra csökken. 2010 után szintén jelentős csökkenéssel kell számolni a munkaképes korúak (20-64 év) esetében is. Ha a kistérség népességének kormegoszlását nézzük megállapítható, hogy az több elemében is kedvezőbb az országos adatoktól.

A népesség korcsoport szerinti megoszlása (2001)
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Forrás: A Tiszavasvári kistérség Területfejlesztési Koncepciója, 2004. (MEGAKOM Stratégiai Tanácsadó Iroda)

Mindez demográfiailag kedvező adatsornak tekinthető, ugyanakkor a szociális tervezés fázisában nem hagyható figyelmen kívül, hogy a kistérség településeinek fiatal korosztályában jelentős, és növekvő hányadú a társadalom perifériáján élő családokban nevelkedők aránya. 

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.

Egy állandó lakosra jutó személyi-jövedelemadó alap, 2002
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Forrás: KSH T-star adatbázis, 2002, 2003, Területi statisztikai évkönyv 2002 adatok alapján saját szerkesztés

Szorgalmatos település 2003. január 1.-től önálló; 2003-as T-Star adatbázisban SZJA adat értéke az adatgyűjtés lezárásakor nem szerepel; Idézi : A Tiszavasvári kistérség Területfejlesztési Koncepciója, 2004. (MEGAKOM Stratégiai Tanácsadó Iroda)
Ugyan nem ad teljes képet a jövedelmi viszonyokról, azonban a tendenciák megjelenítésére alkalmas az egy állandó lakosra jutó személyi jövedelemadó alap vizsgálata. A grafikonból egyértelműen látható, hogy a kistérség jövedelmi adatai összességében még a megyei átlagnál is kedvezőtlenebbek, relatíve jó pozícióban csak a kistérség két legnagyobb települése van. 

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, a három és annál több, 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 népesség iskolai végzettsége a megfelelő korúak százalékában (2001)

	Megnevezés
	10-x éves
	15-x éves
	18-x éves
	25-x éves

	
	általános iskola első osztályát sem végezte el
	legalább általános iskola 8. évfolyam
	legalább középiskolai érettségi
	egyetem, főiskola stb. oklevél

	Rakamaz
	0,8
	83,1
	25,9
	5,6

	Szabolcs
	0,8
	67,9
	18,3
	4,6

	Tímár
	1,5
	72,0
	13,3
	3,8

	Tiszadada
	2,2
	74,4
	16,4
	4,6

	Tiszadob
	2,2
	77,5
	14,9
	5,7

	Tiszaeszlár
	1,4
	69,1
	14,0
	3,4

	Tiszalök
	0,7
	82,9
	28,6
	7,1

	Tiszanagyfalu
	0,6
	81,2
	14,4
	2,7

	Tiszavasvári*
	1,4
	82,7
	28,0
	8,7

	Szabolcs-Szatmár-Bereg megye
	1,2
	83,8
	28,3
	8,3

	Észak-Alföldi régió
	1,0
	85,0
	30,9
	9,4

	Ország összesen
	0,7
	88,8
	38,2
	12,6


Forrás: A Tiszavasvári kistérség Területfejlesztési Koncepciója, 2004. (MEGAKOM Stratégiai Tanácsadó Iroda)

A fenti táblázat tanulmányozása alapján egyértelmű következtetéseket vonhatunk le a tekintetben is, hogy kistérségünk iskolázottsági mutatói alapján is jelentős kockázatokkal számolhatunk. E fenti adatsort nyomban át is fordíthatjuk egy másikba, mégpedig a munkaerőpiacon elfoglalt státuszéba. Azt is tudjuk, hogy az iskolai végzettség alapvetően befolyásolja a munkalehetőségeket, és ezzel összefüggésben a munkaerőpiaci pozíció szerepe a szegénység megjelenésében óriási. Ott ahol nincs aktív kereső, a szegénység kockázata az átlag kétszerese. Magas mindemellett még az alakalmi munkások, a munkanélküliek, az eltartottak, és a gyed-en, gyes-en lévők között is.

A regisztrált munkanélküliek adatai a kistérség településein, 2004. május, és 2005. szeptemberében

	
	Regisztrált munkanél-küliek össz. (fő)
	180 napon túl munka-nélküli (fő)
	Rend-szeres szoc. segély (fő)
	Munka-vállalói korú népesség (fő)
	Területi mutató (%)
	Relatív mutató

	
	2004. május
	2005. szept.
	2004. május
	2005. szept.
	2004. május
	2005. szept.
	2004. május
	2005. szept.
	2004. május
	2005. szept.
	2004. május
	2005. szept.

	Szorgalmatos
	59
	70
	19
	15
	35
	35
	598
	611
	9,87
	11,46
	1,78
	1,87

	Tiszadada
	164
	205
	24
	27
	85
	108
	1486
	1506
	11,04
	13,61
	1,99
	2,22

	Tiszadob
	151
	243
	21
	44
	71
	127
	1902
	1876
	7,94
	12,95
	1,43
	2,12

	Tiszaeszlár
	296
	335
	104
	135
	220
	261
	1598
	1626
	18,52
	20,60
	3,34
	3,37

	Tiszalök
	310
	345
	63
	82
	140
	144
	3769
	3790
	8,22
	9,10
	1,48
	1,49

	Tiszavasvári
	827
	838
	212
	260
	427
	390
	8660
	8724
	9,55
	9,61
	1,72
	1,57

	Rakamaz
	256
	256
	34
	45
	45
	62
	3312
	3354
	6,67
	7,63
	1,2
	1,25

	Szabolcs
	26
	28
	8
	12
	14
	11
	233
	225
	11,16
	12,44
	2,01
	2,03

	Tímár
	49
	67
	7
	15
	21
	20
	884
	889
	5,54
	7,54
	1,00
	1,23

	Tiszanagyfalu
	142
	144
	44
	45
	74
	72
	1217
	1243
	11,67
	11,58
	2,10
	1,89

	Tiszavasvári kistérség
	2280
	2531
	536
	680
	1132
	1230
	23.659
	23.844
	9,63
	10,61
	1,7
	1,9

	Sz-Sz-B megye
	36 575
	
	9 249
	
	16 479
	
	380 611
	
	9,61
	
	1,73
	


"Területi mutató" - a regisztrált munkanélküliek a munkavállalói korú népesség %-ában

"Relatív mutató" - a területi mutatónak az országos átlaghoz viszonyított aránya

 Forrás: Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Munkaügyi Központ, http://www.szszbmunkaugy.hu  Idézi: A Tiszavasvári kistérség Területfejlesztési Koncepciója, 2004. (MEGAKOM Stratégiai Tanácsadó Iroda) 

Egyértelműen látszik, hogy a kistérségben az országos adatokhoz képest magasabb a munkanélküliek, és az eltartottak aránya, s mindez további szegénységi kockázatokat rejt magában.
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Az etnikai hovatartozás a cigány emberek 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.

Nem mehetünk el azon közismert tény mellett sem, hogy a kistérség munkaerőpiaca az elmúlt tizenöt évben jelentős mértékben szűkült. Ennek következtében nemhogy a képzetlen, de a kvalifikált munkaerőnek is nehéz a térségben elhelyezkedni. Sokat elárul a helyzetről az, hogy ma a települések legjelentősebb, legstabilabb foglalkoztatójának az önkormányzatok tekinthetők, s ez még jelentősebb, ha figyelembe vesszük azt is, hogy ezen felül hány ember megélhetését biztosítják szociális ellátási formákon keresztül. 

A fent leírt folyamatok, az azokból eredeztethető társadalmi státuszok egyenes következménye a problémák halmozódása is. A mentális kórképek: a depresszió, az alkoholizmus és következményei, az önkárosító magatartásformák egyre nagyobb arányban vannak jelen a települések lakosságának körében. Magyarországon a 35-64 éves férfiak negyedének halála a mértéktelen alkoholfogyasztásra vezethető vissza. A halálozási adatok alapján valószínű, hogy a lakosság 7-10 %-a (a 19-65 éves férfiak 11 %-a) „problémás fogyasztó”.  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. Ez az arány az észak és nyugat európai országokban a 10 %-ot is elérheti. 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 településeinkre 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. 

Fogyatékos emberekről a legújabb adatok a legutóbbi, 2001. évi népszámlálásból származnak. Eszerint 577 006 fő a fogyatékos emberek száma, 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, mint a népesség egészénél. 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. 

A gyermekek veszélyeztetettségének jelenleg nincs elfogadott szakmai definíciója Magyarországon. A gyámhatóságoknál nyilvántartott esetekben 70 %-ban anyagi természetű okai vannak a veszélyeztetettségnek, a védőnők mintegy 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. Ha az országos adatokat levetítjük településeinkre, akkor ezres nagyságrendben beszélhetünk veszélyeztetett kiskorúról, de nem valószínűtlen, hogy célzott vizsgálatok ettől nagyságrendekkel eltérő eredményre vezetnének.

A romák száma 1971 óta mintegy 40 %-al nőtt, s létszámuk legalább az összlakosság 5 %-át teszi ki, s demográfiai számítások a cigány népesség további növekedését prognosztizálják. 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 munkaerőpiaci helyzetüket. Jelentős lehet, bár nem mérhető a diszkrimináció is. A tartós szegénységben élők egyharmada roma ember, a roma háztartások több mint fele él tartós szegénységben, míg ez az arány a teljes lakosság esetében 7,5 %. Településeinken az országos átlagot messze meghaladó számban élnek cigány emberek, becsült létszámuk az összlakosság mintegy 15 %-át teszi ki. Ha az eddigiekben leírtakat figyelembe vesszük, akkor egyértelműen kijelenthető, hogy településeink 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.

Számos ember számára csak a szociális eszközök nyújtják a megélhetés kizárólagos forrását. A társadalmi béke és a társadalmi kohézió szempontjából kiemelt feladat azokat a polgárokat a normális lét felszínén tartani, akik másképp, maguktól erre nem lennének képesek. 

E probléma mindenek előtt a következő szegény rétegeket veszélyezteti:

· Különösen hátrányban vannak azok az idősek vagy rokkantak, akiknek sem biztosítási jövedelemre nincsen joguk, sem családjuk, rokonságuk, tartásra kötelezhető hozzátartozójuk sincs. 

· Vannak, akik nem jogosultak a “klasszikus” szociálpolitikai ellátásokra, mert nem is túl öregek, nem is túl betegek, de már hosszú ideje nincs munkájuk és önálló jövedelmük.

· Különösen veszélyeztetett az, akit etnikai hovatartozása miatt előítélettel kezel a többségi társadalom. 

· Többszörösen sújtott az is, aki normasértő magatartása, “függősége”, vagy büntetett előélete miatt képtelen segítség nélkül beilleszkedni az őt befogadni nem hajlandó társadalomba.

· A töredék családokban, nagycsaládokban, alacsony jövedelmű családokban élő gyerekek veszélyeztetettsége egyre fontosabb összetevője a szegénységnek, ezért e korcsoport szegénységének enyhítése ugyancsak kiemelt feladat.

· A szegénység áldozatai mellett szintén kirekesztettséget eredményezhet az öregség, a mentális és fizikai egészség hiánya. Az igen öreg, mozgásában súlyosan korlátozott, valamint a fogyatékos polgárok társadalmi életfeltételeinek megfelelő szintű biztosítása szintén a szociálpolitika kötelessége. Rendkívül nehéz helyzetben vannak azok az idős emberek is, akik annyira nem betegek, hogy kórházi kezelésük indokolt legyen, ugyanakkor annyira nem is egészségesek, hogy önmagukat el tudják látni.

· Ugyancsak bővülő feladatkört vetít előre a munkanélküliség időtartamának növekedése is. A tartós munkanélküliség kockázatával különösen sújtott rétegek – a roma lakosság, a korlátozott munkaképességgel rendelkezők – ellátása és segítése szintén fontos feladatot jelent. 
3. A szociális szolgáltatások biztosítása

3.1.  A szociális ellátási kötelezettség általános tartalma

A szociális ellátás feltételeinek biztosítását alapvetően a többször módosított a „Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló” 1993. évi III. törvény (továbbiakban: Szt.) másrészt a gyermekvédelemről szóló 1997. évi XXXI. törvény, illetve az ezek végrehajtását szolgáló helyi rendeletek biztosítják.

A kistérség területén mintegy 38.500 lakos él, négy település lakossága nem éri el a 2000 főt, két településé a 3000 főt, míg négy településé meghaladja azt, sőt egy településé a 10.000-es lélekszámot is. Ezért a Szt. 87. § és a Gyvt. értelmében a kistérség területén 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
	Gyermekjóléti Szolgálat működtetése

	Családsegítés
	Gyermekek átmeneti gondozása, helyettes szülő

	Speciális alapellátási feladatok:

· közösségi pszichiátriai ellátás

· támogató szolgálat (fogy. ellátás)

· szenvedélybetegek 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

· nappali melegedő

· 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


3.2. A hatályos jogszabályokban előírt ellátások - ellátási formák

	
	Települési önkormányzati feladat
	Megyei önkormányzati feladat

	ALAPELLÁTÁS:
	
	

	      -    szociális információ szolgáltatás
	          +
	

	· 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
3.3. A kistérség települési önkormányzatai által működtetett szolgáltatások bemutatása

Szorgalmatos 
A 2002. évi önkormányzati választással létrejött legfiatalabb település, amely a szociális szolgáltatások működtetésére intézményt nem hozott létre, ennek ellenére az önkormányzat kötelező feladatait a Polgármesteri Hivatal alapító okiratába vették fel és szolgáltatásként működtetik. Így ellátják a gyermekjóléti szolgáltatást önálló gyermekjóléti szolgáltató heti 16 órában történő foglalkoztatásával. Az étkeztetést az Általános Művelődési Központ keretében biztosítják. 

A 2002-ben kidolgozott 3 éves térségi komplex szociális program keretében jelentős, 90.922 e Ft támogatásban részesült az önkormányzat, melynek befejező programja 2006. március végére megvalósult. Ennek keretében első évben (2003-ban) a szociális adminisztráció fejlesztése történt, számítógépeket és nyomtatót kapott az önkormányzat hivatalának szociális ügyintézője, valamint a szociális támogatások adatainak rögzítésére, a kifizetések utalványozására szolgáló szoftvert, programot vásárolhattak. Ezzel megvalósulhatott a 6 önkormányzat közötti együttműködés, mivel mindannyian ugyanannak a szoftverháznak a programját használják. E mellett ugyancsak ebben az évben sor került a gyermekjóléti tevékenység számítógépes nyilvántartásának fejlesztésére, ennek keretében speciális ügyfélnyilvántartó programot készítettek. A program második és harmadik évében, két ütemben szociális konyha kialakítása történt, ahol az óvoda, az általános iskola részére főznek, továbbá innen biztosítják a szociális étkeztetésben részesülők ebédjét.

2007-ben 67 fő részesült étkeztetésben.

Tiszaeszlár 

Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat biztosította 2007-ben 49 fő részére az étkeztetést, 16 fő részére a házi segítségnyújtást, míg a Tiszavasvári gesztorságával biztosított jelzőrendszeres házi segítségnyújtás az idős ember biztonságát szolgálja. A gyermekjóléti szolgáltatás és a családsegítés feladatait 2005. év októberéig Kótaj önkormányzata látta el ellátási szerződés alapján. A szerződés felbontását követően mindkét ellátást, mint kötelező feladatot Tiszaeszlár önkormányzata biztosítja.

Szintén a Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat tevékenységi köre tartalmazza a nappali ellátást nyújtó idősek klubja (40 férőhely) szolgáltatást, mely tevékenység igénybevétel hiányában szünetel.

A tanya és falugondnoki szolgáltatás is működik a településen 2 fővel Bashalomra, és MÁV-Újtelepre kiterjedően.

A 2002-ben kidolgozott 3 éves térségi komplex szociális program keretében 10.340 e 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 kapott az önkormányzat hivatalának szociális ügyintézője, valamint a szociális támogatások adatainak rögzítésére, a kifizetések utalványozására szolgáló szoftvert, programot vásárolhattunk. Ezzel megvalósulhatott a 6 önkormányzat közötti együttműködés, mivel mindannyian ugyanannak a szoftverháznak a programját használják. E mellett ugyancsak ebben az évben sor került a gyermekjóléti tevékenység számítógépes nyilvántartásának fejlesztésére, ennek keretében speciális ügyfélnyilvántartó programot készítettek. A program második és harmadik évében tanyagondnoki gépjármű cseréjére nyílt lehetőség, valamint a szociálisan rászorulók étkeztetése valósult meg.

Szabolcs 
A településen a legnagyobb igény a házi segítségnyújtás iránt jelentkezik, mely szolgáltatást a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Rakamazi Gondozási Központja biztosítja. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást – Tiszavasvári gesztorságával – 5 kihelyezett készülékkel veszik igénybe. 

 A társulás keretében működő családsegítést még nem vették igénybe, gyermekjóléti szolgáltatást 1 fő heti 10 órában látja el, s 2003. december. 15-től működési engedéllyel rendelkeznek. Szociális információs szolgáltatást nem nyújtanak.
Tiszanagyfalu 

Az önkormányzat az étkeztetést a Körzeti Általános Iskola és Óvoda útján látja el. Alapszolgáltatások vonatkozásában kezdeményezés történt, miszerint a településen az étkeztetés, házi segítségnyújtás, családsegítés, nappali ellátás (Idősek klubja) biztosítását, valamint gyermekjóléti szolgáltatást a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja útján lássa el. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 5 készülék kihelyezésével biztosított. 

A Polgármesteri Hivatal szakfeladatai között szerepel a tanyagondnoki szolgáltatás 1 fővel Virányos tanyára kiterjedően.

2007-ben 67 fő részesült étkeztetésben, gyermekjóléti alapszolgáltatásban 19 fő, védelembe vett 3 fő, az érintett családok száma 11 volt.

Rakamaz 
Rakamaz város önkormányzata Gondozási Központot hozott létre a szociális és gyermekjóléti alap- és szakosított ellátások biztosítására. A központ egyes szolgáltatásokat a székhelyén, míg másokat telephelyén biztosít. A székhelyen nyújtja az étkeztetést, házi segítségnyújtást, idősek klubját és az ápolást-gondozást nyújtó idősek otthonát, telephelyen pedig a családsegítést, gyermekjóléti szolgáltatást és szociális információs szolgáltatást. 

A házi segítségnyújtást ellátási szerződéssel Tímár és Szabolcs településekre, míg a családsegítést Tiszanagyfalu, Tímár és Szabolcs települések számára nyújtja (nyújtotta), szintén ellátási szerződés keretében.

Házi segítségnyújtásban részesülők száma 2007. évben

Rakamaz

	hó
	01.
	02.
	03.
	04.
	05.
	06.
	07.
	08.
	09.
	10.
	11.
	12.

	fő
	42
	41
	44
	32
	39
	40
	39
	36
	38
	33
	32
	33


Házi segítségnyújtásban részesülők száma 2007. évben

Szabolcs

	hó
	01.
	02.
	03.
	04.
	05.
	06.
	07.
	08.
	09.
	10.
	11.
	12.

	fő
	9
	9
	8
	8
	8
	7
	8
	10
	11
	11
	11
	11


Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás működésére vált lehetőség Tiszavasvári gesztorságával. Kihelyezett készülékek száma 30 db, mely egyre népszerűbb a lakosság körében.  

 A családsegítést 2 fő, míg a gyermekjóléti szolgáltatást szintén 2 fő családgondozó végzi, akik képesítettek. A házi segítségnyújtást biztosító 5 fő teljes, illetve 1 fő részmunkaidőben foglalkoztatott dolgozó látja el. Mindannyian szakképzettek. A családsegítést – családsegítő szolgálat önálló szakmai egységként 2 fő szakképzett családgondozó foglalkoztatásával biztosítják.  2007. évi forgalmi napló alapján a szolgálatot 263 kliens kereste fel, az ügyfélforgalom száma: 979, míg 2007. évben a szolgálatnál újonnan megfordult kliensek száma 131 fő volt. A gyermekjóléti szolgáltatást 2 fő óvodapedagógus  végzettségű családgondozóval látják el.  A központ keretében egy 20 fő befogadására alkalmas idősek klubja működik, 2 fő szakképzett, teljes munkaidőben foglalkoztatott személy rendelkezésre állásával. A szolgáltatás végleges működési engedéllyel rendelkezik. Közösségi pszichiátriai ellátást 1 koordinátor és 2 gondozó foglalkoztatásával végzik. Az ápolást-gondozást nyújtó idősek otthona 39 férőhelyéből 2 férőhelyen emeltszintű ellátást biztosítanak. Az ellátotti létszámhoz igazodó dolgozói létszámmal, valamint 100%-os szakképzettségi aránnyal dolgoznak. A meglévő férőhely-kapacitás időnként - eltérő mértékben - szűkösnek bizonyul, de összességében alacsony várakozói létszám figyelhető meg. Az otthon kizárólag a településről fogad ellátottakat. A bentlakásos ellátás biztosítása évről-évre többletterhet ró az önkormányzatra.

A foglalkoztatottak szakmai továbbképzési folyamatosan biztosított. 

Tiszalök 
Tiszalök város önkormányzata szociális és gyermekjóléti, kötelezően biztosítandó alapellátási és szociális szakosított ellátási feladatokat biztosít 2 intézménye, az Idősek Gondozó Központja, valamint a Szociális Szolgáltató Központ által. Mindkét intézmény rendelkezik a nyújtott szolgáltatásokra vonatkozó működési engedéllyel. Az Idősek Gondozó Központja keretében működik az étkeztetés, melyet 106 fő, a házi segítségnyújtás, melyet 52 fő vesz igénybe. A házi segítségnyújtásban foglalkoztatott száma 3 fő, melyből 2 fő szakképzett. Továbbá Tiszavasvári gesztorságával a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás működik 25 jelzőkészülékkel. A nappali ellátást nyújtó idősek klubja szolgáltatását 2002-ben 2 fő, az azt követő 3 évben 1-1 fő vette igénybe, működésére jelenleg a város lakói nem tartanak igényt. A szolgáltatás ellátására ideiglenes működési engedéllyel rendelkeznek. A törvényi szabályozás alapján a szolgáltatás nem függeszthető fel, így a személyi és tárgyi feltételeket folyamatosan biztosítani kell. Ez az ellátási forma az önkormányzat számára kötelező, ez a szolgáltatás, továbbá az ápolást-gondozást nyújtó idősek otthona (31 férőhely) ideiglenes működési engedéllyel rendelkezik, mivel nem minden esetben biztosított az ellátottakra meghatározott 6nm/fő biztosítása. A bentlakásos intézményre nagy szüksége van a város lakóinak, mivel általánosan 6-10 fő a várakozó létszám, ebből következően az önkormányzat legalább 50 férőhelyre szeretné növelni az ellátottak számát. Az önkormányzatnak a nappali ellátási formák igénybevételére kellene ösztönözni lakosait, mivel a bentlakásos intézményi ellátás biztosítására kell a legtöbb saját forrást hozzáadnia.

Az intézményben lakók életkor szerinti megoszlása

	40-59
	60-64
	65-69
	70-74
	75-79
	80-89
	90 felett

	1 fő
	1 fő
	3 fő
	2 fő
	7 fő
	15 fő
	2 fő


Tiszalök másik integrált intézménye az 1997-ben létrejött Családsegítő Szolgálat, mely mai formájában Szociális Szolgáltató Központként működik a Tiszalök, Kossuth út 79. szám alatti telephelyen, ahol 1 fő intézményvezető (napi 7 órában), 2 fő gyermekjóléti családgondozó (napi 7 illetve 6 órában), 2 fő családsegítős családgondozó, hivatásos gondnok, 1 fő családsegítős családgondozó és mentálhigiénikus (napi 6-6 órában) végzi a gyermekjóléti szolgáltatást, és a családsegítést. A gyermekek átmeneti elhelyezését, mint kötelező feladatot Tiszavasvári önkormányzatával kötött ellátási szerződés alapján biztosítják a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja Családok Átmeneti Otthonában 2005. január 1-től.

A gyermekek napközbeni ellátása keretében nem kötelező feladatként az óvodai intézmény keretében 10 férőhelyre engedélyezett bölcsődei ellátást nyújtanak 1999. szeptember 1-től. A gondozónők szakképzettek, a jogszabálynak megfelelően orvost alkalmaznak havi 4 órában.

A 2002-ben kidolgozott 3 éves térségi komplex szociális program keretében jelentős, 18.200e Ft támogatásban részesült az önkormányzat, melynek befejező programja 2006. március végére valósul meg. Ennek keretében első évben (2003-ban) a szociális adminisztráció fejlesztése történt, számítógépeket és nyomtatót kapott az önkormányzat hivatalának szociális ügyintézője, valamint a szociális támogatások adatainak rögzítésére, a kifizetések utalványozására szolgáló szoftvert, programot vásárolhattunk. Ezzel megvalósulhatott a 6 önkormányzat közötti együttműködés, mivel mindannyian ugyanannak a szoftverháznak a programját használják. E mellett ugyancsak ebben az évben sor került a gyermekjóléti tevékenység számítógépes nyilvántartásának fejlesztésére, ennek keretében speciális ügyfélnyilvántartó programot készítettek. E kistérségi program keretében került kialakításra az egész számítógépes és informatikai hálózat, telefonnal, fax készülékkel.

2004-ben alternatív játszóház és játszópark kialakítására kapott az önkormányzat támogatást, a program befejezési évében pedig a családsegítők és más szociális szolgáltató helyiségek felszerelésére és korszerűsítésére kerül sor, valamint a szabadidős és közösségi terek fejlesztésére HEFOP 2.2 pályázata keretében elnyert támogatás révén 2007-ban a szociális szakemberek továbbképzésére került sor.

Tiszadob  

Az önkormányzat a kötelező szociális és gyermekjóléti szolgáltatásokat integrált intézménye, a Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat útján biztosítja. Az intézmény évente mintegy 45 fő részére biztosítja az étkeztetést, és a házi segítségnyújtást. 32 fő étkeztetésben, míg 39 fő házi segítségnyújtásban részesül. A szolgáltatásban 3 főállású gondozónő, illetve 3 közcélú, közhasznú foglakoztatás keretében látja el a feladatot.  A Tiszavasvári gesztorságával működő jelzőrendszeres házi gondozás keretében az első évben 5 készülék került kihelyezésre az idős emberekhez, majd látva ennek hasznát újabb igények jelentkeztek. Így a következő évben 10 készülékkel bővült az ellátórendszer, majd a kistérségi fejlesztési pályázat adta lehetőségekkel élve 2006. január 1-től már 25 idős ember biztonságérzetét szolgálja ezen ellátási forma. Az igények sokasága miatt egyre több készülékre lenne szükség. A családsegítés az étkeztetéssel és a házi segítségnyújtással együtt már 1991. év óta működik. Közösségi pszichiátriai ellátást 2006. január 01-től biztosítanak, ellátási terület: Tiszadob, Tiszadada, valamint Tiszalök közigazgatási területe. A szolgáltatásban résztvevő foglalkoztatottak nem rendelkeznek az előírásnak megfelelő képesítéssel. 

A gyermekjóléti szolgáltatást 2 családgondozó végzi. A külterületi lakott részen élők részére a 2001. óta működő tanyagondnoki szolgáltatás viszi közelebb a szolgáltatásokhoz való hozzáférés lehetőségét. A szolgáltatást 1 fő végzi Reje tanyára kiterjedően. A tanyán élő 285 lakos nagy része idős ember, akik már nehezen mozognak. Tovább nehezíti a helyzetet, hogy a busz közlekedés sem megfelelő, így gondot jelent napközben az orvoshoz, önkormányzathoz, a falu életéhez tartozó kulturális programokhoz, hétvégén az istentiszteletre való bejutás. Az itt élő rászoruló emberek részére az étkeztetés lehetősége is adott, minden nap a tanyagondnok szállítja ki az ebédet, valamint az igénylőknek házi gondozást is végez. Az integrált intézmény a fent megjelölt szolgáltatások mindegyikéhez rendelkezik működési engedéllyel. Az intézmény az egyes szolgáltatásoknál a jogszabályban meghatározott létszámot biztosítja a működéshez, az alkalmazottak mindegyikének képesítése megfelel a jogszabályi elvárásoknak.

A gyermekek átmeneti elhelyezését, mint kötelező feladatot Nyírszőlősön lévő Átmeneti Otthonnal kötött szerződés alapján biztosítják.

A korábbi években az akkor még szakosított ellátásként működő idősek klubját is üzemeltette az önkormányzat. 

A 2002-ben kidolgozott 3 éves térségi komplex szociális program keretében jelentős, 19.440e 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 kapott az önkormányzat hivatalának szociális ügyintézője, valamint a szociális támogatások adatainak rögzítésére, a kifizetések utalványozására szolgáló szoftvert, programot vásárolhattunk. 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. 2004-ben a tanyagondnoki feladatok végzésére szolgáló gépjármű cseréjére került sor a pályázatból. A befejező évben, 2006. márciusi megvalósítási határidővel várható a tanyai gondozóház kialakítása, valamint a családsegítők és más szociális szolgáltatók váróhelyiségeinek és interjús szobáinak felszerelése. 

HEFOP 2.2 pályázata keretében elnyert támogatás révén 2006-ban a szociális szakemberek továbbképzésére került sor.
Tiszadada 
Kötelező szociális és gyermekjóléti feladataikat a Tiszadada, Kossuth tér 4. szám alatti székhelyen lévő, 2003-ban alapított integrált intézmény, a Gondozási Központ nyújtja. A központ működési engedéllyel rendelkezik. Az alapellátás körében az étkeztetést, házi segítségnyújtást, valamint Tiszavasvári gesztorságával a jelzőrendszeres házi gondozást biztosítják 5 jelzőkészülékkel, továbbá 2005. év novemberétől. A részben önálló gondozási központ feladata a családsegítés nyújtása, továbbá a székhelyen lévő új épület ad helyt a 40 férőhelyes idősek klubjának, mint nappali ellátást nyújtó szociális intézménynek. A gyermekjóléti szolgáltatást önálló keretekben biztosítják.

Támogató Szolgálat 2006. január 01. óta működik. A foglalkoztatottak szakképzettek, viszont a rendelkezésre álló gépjármű nem felel meg a jogszabályi előírásnak.  12 fő látási fogyatékos, 19 fő mozgásszervi, 4 fő hallási, 5 fő értelmi és 7 fő halmozottan fogyatékos ember ellátását biztosítják. 

Az idős, beteg, egyedülálló emberek magas száma miatt szükségessé vált bentlakásos ápolást-gondozást nyújtó idősek otthona (20 férőhely) létrehozása, mely átadása pillanatában is kicsinek bizonyult az igénybe venni kívánók magas száma miatt, mely kizárólag a helyi lakosok bentlakásos elhelyezését biztosítja. Az otthon pályázati támogatásból épült, melyhez az önerőt az önkormányzat biztosította. A gyermekek átmeneti elhelyezését, mint kötelező feladatot a megyei önkormányzattal kötött szerződés alapján vehetik igénybe. Az integrált intézmény szakember ellátottsága megfelel a jogszabály előírásainak létszám és képesítés vonatkozásában is.

A 2002-ben kidolgozott 3 éves térségi komplex szociális program keretében 8.600e Ft támogatásban részesült az önkormányzat, melynek befejező programja 2006. március végére valósul meg. Ennek keretében első évben (2003-ban) a szociális adminisztráció fejlesztése történt, számítógépeket és nyomtatót kapott az önkormányzat hivatalának szociális ügyintézője, valamint a szociális támogatások adatainak rögzítésére, a kifizetések utalványozására szolgáló szoftvert, programot vásárolhattunk. 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 támogatás időszak második évében a családsegítő és más szociális szolgáltató helyiségek felszerelése, korszerűsítése valósult meg, a befejező évben pedig teleház, klubok felszerelésére és az önsegítés formáinak, klubjainak fejlesztése fog megvalósulni.

HEFOP 2.2 pályázata keretében elnyert támogatás révén 2006-ban a szociális szakemberek továbbképzésére került sor.

2007-ben étkeztetést 41 fő, házi segítségnyújtást 16 fő, nappali ellátást 28 fő vette igénybe. Gyermekjóléti szolgáltatásban 28 fő (11 család), védelembe vételben 10 fő (4 család) részesült.

Tiszavasvári 

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári 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 segítségnyújtás működtetését gesztor településként további 9 településre kiterjedően, 178 jelzőkészülék biztosítja.

Készülékek településenkénti megoszlása

	Tiszavasvári
	Tiszalök
	Tiszadob
	Tiszadada
	Tiszaeszlár
	Tiszanagyfalu
	Rakamaz
	Tímár
	Szabolcs

	58
	25
	25
	7
	18
	5
	30
	5
	5


Étkeztetés vonatkozásában jelentős csökkenés jelentkezett az ellátottak számában, míg 2006-ban közel 70 fő, addig 2007. évben  37 fő vette igénybe a szolgáltatást. A csökkenés a helyi rendeletben szabályozott jövedelemhatárok következménye. 

Házi segítségnyújtásban részesültek száma 2007. december 31-én 18 fő volt.  A szolgáltatásban résztvevő foglalkoztatottak száma 4 fő. 2 szakképzett dolgozó mellett közhasznú vagy közcélú foglalkoztatás keretében szükséges foglalkoztatni, mivel 2 fő kinevezett dolgozó közül 1 fő az étkezetés lebonyolításában is közreműködik.  1 fő képkocsivezető 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. 

Tiszavasvári Város Önkormányzata az integrált intézmény keretein belül működteti a Családsegítő Szolgálatot.

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. 

Az Idősek Klubjában az engedélyezett férőhelyek száma 30 fő. 1 fő klubvezető foglalkoztatásával történik a szolgáltatás biztosítása. 

Az állandó bejáró létszám folyamatos biztosítása érdekében 2007-ben egy gépkocsit vásároltunk. A város településszerkezetéből adódó nagy távolságok ugyanis sokak számára eleve lehetetlenné teszik a Klub látogatását, de az állandó tagok számára is problémát jelent a késő őszi és a téli hónapokban az intézménybe történő eljutás. 

Közösségi pszichiátriai ellátás tekintetében ellátási terület Tiszavasvári és Szorgalmatos közigazgatási területe. 2007-ben 27 fő vette igénybe a szolgáltatást. 2 fő szakképzett főfoglalkozású, illetve 1 fő közhasznú foglalkoztatás keretében alkalmazott dolgozó látja el a közösségi pszichiátriai ellátást. 

Támogató szolgálat 2006. február 15-től működik. A szolgálat vezetője, valamint a gondozók és gépkocsivezető rendelkeznek szakképesítéssel.  A gépjármű rendelkezik a jogszabályi előírásnak megfelelő felszereltséggel. 

2007-ben 77 kliens vette igénybe a szolgáltatást, ebből 29 fő az év folyamán, míg 48 fő már 2006. évben igényelte ezen szolgáltatást. 

Szolgáltatást igénybe vevők megoszlása fogyatékossági típusonként

	Mozgássérült
	Értelmi sérült
	Hallás sérült
	Látás sérült
	Halmozottan fogyatékos

	47
	21
	3
	3
	3


Nemenkénti megoszlás: 26 fő férfi, 51 fő nő. Tiszavasvári közigazgatási területéről 70 fő, míg Szorgalmatos településről 7 fő igényelt szolgáltatást. 

Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények – Időskorúak Gondozóháza 2001. óta működik, 10 férőhelyen biztosítja elsősorban női igénybevevők számára a szolgáltatást.

Az integrált intézmény keretein belül 2001 óta működik az Időskorúak Gondozóháza. A szakképzett foglalkoztatottak aránya 100 %.

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

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. 

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 %.

A gyermekek átmeneti ellátásának biztosítására szolgáló Családok Átmeneti Otthona 2000 óta működik a településen 12 férőhellyel, s 2005. január 1-től az önkormányzattal ellátási szerződést kötő Tiszalök városban élő, krízishelyzetben lévő anya és gyermekei is elhelyezhetők, 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 27.460e 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.
Idősek, fogyatékos személyek és 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 intézmény fejlesztésre 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.

2007-ben az intézményben a kastély épület vakolására, belső festésére kerül sor.

Tímár 

Az önkormányzat csak a jogszabályban kötelezően előírt szolgáltatások teljesítését tudja elvégezni szociális és gyermekjóléti területen. A gyermekjóléti szolgáltatást részmunkaidős családgondozó foglalkoztatásával oldják meg, a tevékenység működési engedéllyel rendelkezik, míg a gyermekek átmeneti gondozását ellátási szerződés alapján a megyei önkormányzat nyújtja. A szociális étkeztetést az általános iskola konyhájáról biztosítják, a házi segítségnyújtást pedig közhasznú foglalkoztatás keretében alkalmazott dolgozókkal oldják meg. Rakamaz önkormányzatával a családsegítésre és a házi gondozásra ellátási szerződést kötöttek, de a szociális információs szolgáltatást nem nyújtják. A szerződés adta lehetőségek jobb kihasználásával az ellátottak köre, az ellátás színvonala, továbbá a finanszírozási lehetőségek is javulhatnak.

3.4 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 1993. évi III. tv. (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. 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.

Kistérségünkben az elmúlt években vált gyakorlattá a közszolgáltatási szerződés keretében történő nem állami feladatellátás. Ennek következtében a Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete, és a református Egyház Tiszaeszlári Gyülekezete lát el kistérségi feladatokat.

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 „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálat keretein belül - a szenvedélybetegek közösségi gondozását végzi, ami kötelező önkormányzati feladat. A feladat ellátása, finanszírozása állami normatívából történik, melyre a Magyar Államkincstárral kötött szerződés alapján jogosult.

2007. január elsejétől szenvedélybetegek nappali ellátásával, 2008. január elsejétől pedig fogyatékosok nappali ellátásával bővítették 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 ELLÁTÁSI SZERZŐDÉS útján is biztosíthatja. 

Ezen ellátások megvalósulása Önkormányzatotokat anyagilag nem terhelik. A feladatokat a közösségi ellátáshoz hasonlóan állami normatívából látják el, biztosítva a törvényben, rendeletekben előírt szakmai, személyi és tárgyi feltételeket.

Szenvedélybetegek közösségi ellátása

A szolgáltatás beindításának időpontja: 2006. január 1.

Helye: Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 55.

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

Szenvedélybetegek nappali ellátása

A szolgáltatás beindításának tervezett időpontja: 2007. január 1.

Helye: Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 55. 

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

Fogyatékosok nappali ellátása

A szolgáltatás beindításának tervezett időpontja: 2008. január 1.

Helye: Tiszavasvári, Vasvári Pál. u. 87.

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

Az ellátás 6-8 fős gondozási csoportokban folyik.

3.5. Fejlesztési szükségletek, lehetőségek

Idősellátás fejlesztése

A tiszavasvári kistérséghez tartozó településeken is általános tendencia a lakosság elöregedése.

Az időskorúakat negatívan érinti a lakosság kedvezőtlen egészségi állapota is.

 A települések jelentős részén megfigyelhető a népességfogyás, amelynek a lakosság természetes fogyásán túl az elvándorlás is fő okozója. Az elvándorlás természetesen elsősorban a fiatalabb, szakképzett, munkaképes korú rétegeket érinti, ezáltal egyre inkább gyengül az a természetes támogató közeg, amely segítséget nyújtott az időskorúak saját lakókörnyezetükben történő megtartásában. A hagyományos családi –és társadalmi szolidaritás visszaszorulása, a generációk közötti kapcsolat lazulása, egyaránt a személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások iránti igény fokozódását motiválja. 

A szociális szolgáltatások tervezésénél elsődleges célként kell szem előtt tartanunk, hogy minden rászorult az aktuális helyzetének leginkább megfelelő ellátáshoz hozzájuthasson . A lehető legtovább legyen módja megszokott környezetében igénybe venni az alapellátások szolgáltatásait, és a lehető legkésőbb kerüljön sor a bentlakásos intézményben történő elhelyezésre.

A házi segítségnyújtás megfelelő szakmai színvonalon történő biztosítása alapvető fontosságú az időskorúak saját lakókörnyezetben történő megtartása érdekében. Éppen ezért nagyon fontosnak tartjuk, hogy a törvény által előírt létszámnormák biztosítottak legyenek. Nagyon fontos a gondozók esetében a képesítési követelményeknek történő megfelelés, mivel a házi gondozáson belül egyre nagyobb hangsúlyt kap és egyre nagyobb igény jelentkezik a komplexebb, komoly szakmai felkészülést igénylő gondozási-ápolási feladatok ellátására. Ezért célszerű lenne elkülöníteni a szakmai munkát igénylő ápolási-gondozási tevékenységet a segédgondozói feladatoktól (pl. környezeti higiéné biztosítása, bevásárlás stb.)

Az időskorúak, fogyatékos személyek saját lakókörnyezetben való megtartása szempontjából fontos szerepet tölt be a jelzőrendszeres házi gondozás, amely a rászorultak biztonságérzetét növeli, valamint krízishelyzet esetén lehetővé teszi a rövid időn belüli segítségnyújtást

A térségben a szakmai –és diszpécserközpont a Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Központban 2001 óta működik. A kistérség többi településén is bevezetésre került a rendszer 2006. január 1-től, így valamennyi település lefedetté válik a szolgáltatás által. A bővítés révén 75 készülék került kihelyezésre, ebből 45 db. Rakamaz, Tiszanagyfalu, Tímár, Szabolcs településeken, 30 db. pedig a szolgáltatásba már bekapcsolódott településeken szolgálja a rendszer bővítését, a jelzőkészülékek további ellátottakhoz történő kihelyezését.   

Az Idősek Klubja a szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására még részben képes időskorúak nappali ellátását biztosítja, ami kiterjed az orvosi ellátásra, étkeztetésre, és a szabadidő sokoldalú, kulturált eltöltésére, valamint sokoldalú fizikai és mentálhigiénés ellátások igénybevételének lehetőségére. 

A szolgáltatás jelenleg már az alapellátás részét képezi, s a 3000 főnél nagyobb lakosságszámú települési önkormányzatoknak kell azt biztosítani.

A térség települései közül tehát Tiszadob, Tiszalök, Tiszavasvári és Rakamaz számára kötelező ellátási feladat az Idősek Klubjának működtetése.

Ugyanakkor a kisebb településeken is működik Idősek Klubja, annak ellenére, hogy a lakosságszámot tekintve nem tartozik a települési önkormányzat ellátási kötelezettségeinek körébe. Valamennyi településre jellemző a lakosság elöregedése, az idős emberek elmagányosodása, társadalmi kapcsolatainak beszűkülése, az egészségi állapot és szociális helyzet romlása. Így mindenütt adott a szolgáltatás célcsoportja, akiket abba az irányba kellene orientálni, hogy éljenek mindazzal a lehetőséggel, amelyet ez az ellátási forma számukra biztosít.

Természetesen át kell gondolni, hogy a nyújtandó szolgáltatások kínálata, színvonala, az alkalmazott humán erőforrás elégséges, megfelelő-e a feladat ellátására.

Bizonyos esetekben ugyanis arra is visszavezethető az érdeklődés hiánya, hogy anyagi forrás hiányában, csupán kiadással nem járó programokat, foglalkozásokat tudnak szervezni a klubok, s nem biztosított a szükséges alkalmazotti létszám sem.

Fontos lenne a foglalkoztatás keretén belül a képességeket, készségeket fejlesztő programok elindítása, mozgásszervi rehabilitációs program bevezetése, a mentálhigiénés ellátás fejlesztése. 

Elősegíthetné az állandó bejáró létszám emelését, ha a településeken teljes körben lehetőség nyílna szállító jármű igénybevételére a Klubba történő eljutás segítésére. A településszerkezetekből adódó nagy távolságok, valamint a késő őszi és téli hónapok útviszonyai és időjárása sokak számára eleve lehetetlenné teszi a szolgáltatás igénybe vételét. Annál inkább igaz ez, mivel ez az ellátási forma tulajdonképpen azon réteg számára jelentené a legnagyobb segítséget, amely egészségileg, szociálisan és mentálisan is a legrosszabb helyzetben van. Sajnos ők azok, akik objektív okok miatt nem tudják igénybe venni a szolgáltatást (pl. távol lakik a klubtól, mozgásában korlátozott stb.)

 Az átmeneti elhelyezést nyújtó Időskorúak Gondozóháza működtetése lakosságszáma alapján Tiszavasvári számára jelent kötelező feladatot. A településen 2001 óta működik a szolgáltatás, melynek keretében 10 fő átmeneti elhelyezését tudják biztosítani.

Az Időskorúak Gondozóházába azok az időskorú, vagy 18. életévüket betöltött személyek vehetők fel, akik egészségi állapotuk miatt, vagy más okból otthonukban önmagukról időlegesen gondoskodni nem tudnak.

Az intézmény ellátási területe a Többcélú Kistérségi Társulás létrejöttével kiterjed a térség valamennyi településére. A jelenlegi férőhelyszám azonban a jövőben nem lesz képes megfelelni a megnövekedett elhelyezési igényeknek, hiszen ezt megelőzően is folyamatosan maximális kihasználtsággal működött az intézmény. Ez mindenképp felveti a jövőben a bővítés szükségességét, egyrészt a férőhelyszám vonatkozásában, másrészt egy olyan részleg létrehozására, ahol férfi ellátottak elhelyezésére is lehetőség nyílna. A 25 férőhelyig történő bővítés esetében nem lenne szükség a jelenlegi dolgozói létszám bővítésére, a meglévő személyi feltételekkel a feladat a törvényi előírásoknak megfelelően működhetne. Ugyanakkor lehetőség nyílna a szolgáltatások bővítésére, a meglévők színvonalának emelésére.

Az időskorúak tartós bentlakásos intézményi elhelyezését biztosítják az ápolást-gondozást nyújtó intézmények. A térségben jelenleg Tiszavasváriban, Tiszalökön, Tiszadadán és Rakamazon működik idősek otthona. A jövőben Tiszanagyfalu gesztorságával is létrejöhetne egy újabb bentlakásos idősek otthona, amely elsősorban Tímár, Szabolcs és Tiszaeszlár lakói számára biztosítaná az ellátást.

Fogyatékos emberek ellátásának fejlesztése

A fogyatékos személyek ellátása, a róluk való gondoskodás egyre hangsúlyosabban jelenik meg napjaink szociálpolitikájában.

A fogyatékos embereket ugyanazok a jogok illetik meg, mint a társadalom valamennyi más tagját, hozzáférést kell biztosítani számukra minden társadalmi erőforráshoz, a befogadó oktatáshoz, az egészségügyi és szociális szolgáltatásokhoz.

2003. január 1-től a települési önkormányzatok számára kötelező feladat a fogyatékos személyekről való gondoskodás a szociális alapellátási feladatok ezen ellátotti körre történő kiterjesztése által. A 10000 főnél nagyobb lakosságszámú települések számára pedig kötelező feladat lett a Támogató Szolgálat működtetése a fogyatékos személyek önálló életvitelének megkönnyítése érdekében.

A Támogató Szolgálat alapfeladata az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz történő hozzájutás biztosítása. Az otthonukban élő fogyatékos emberek számára korlátozottak a lehetőségek a különféle szolgáltatások, az oktatás, művelődés, sportolás, rekreáció igénybe vételére. A személyi segítő szolgálat segítséget nyújt a fogyatékos emberek életviteli és életfenntartási szükségleteinek kielégítéséhez, szociális és egészségügyi szolgáltatások igénybevételéhez, a kulturális, művészeti sport és rekreációs tevékenységhez, illetve információ nyújtásával segíti, hogy ügyeik intézésében döntési helyzetbe kerülhessenek.

Fontos alapelv, hogy a Támogató Szolgálat szolgáltatásának a településen élő valamennyi fogyatékossági csoportra ki kell terjednie.

A népszámlálási adatokat tekintve irányadónak, megállapíthatjuk, hogy a térség összlakosságának mintegy 6%-át teszik ki a fogyatékos személyek. Ez kb. 2500 főt jelent a térség vonatkozásában. Ez a létszám egyáltalán nem elhanyagolható, annál is inkább, mivel csak elenyésző hányaduk esetében kerül sor intézményi elhelyezésre, többségük saját lakókörnyezetében él. Az étkeztetés és a házi segítségnyújtás biztosításán túl társadalomba történő integrációjuk szempontjából alapvető fontosságú a Támogató Szolgálat tevékenysége, amely a különféle közszolgáltatásokhoz történő hozzáférést teszi lehetővé számukra. 

A térség települései közül lakosságszáma alapján csak Tiszavasvári esetében kötelező a feladat ellátása. A többi település számára a szolgáltatás társulás keretében történő ellátása jelenti a megoldást. 

2006. január 1-től a Tiszavasvári mellett két Támogató Szolgálat kezdte meg működését a térségben Tiszadada és Tiszaeszlár központtal. Tiszadada központtal működő szolgálat Tiszalök és Tiszadob lakosságát, a tiszaeszlári Támogató Szolgálat Rakamaz, Tiszanagyfalu, Tímár és Szabolcs területén élő fogyatékosok számára biztosít szolgáltatást.

A társulások létrehozásánál a földrajzi közelség mellett fő szempont volt, hogy a társulás keretében ellátott lakosságszám lehetővé tegye a normatíva igénylését.

Tiszavasváriban 2006. április 1-től kezdte meg működését a Támogató Szolgálat, amely Szorgalmatos számára is biztosítja a szolgáltatást ellátási szerződés keretében, így a térség teljes területe lefedetté vált a fogyatékos emberek számára nyújtandó támogató szolgáltatás által.

2008. év januárjától pedig a TELSE Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete biztosítja a településeken élő fogyatékos emberek nappali ellátását.

Pszichiátriai betegek ellátásának fejlesztése

2003. január 1-től a települési önkormányzatoknak kötelező alapellátási feladatként kell gondoskodniuk a településen élő pszichiátriai betegek és szenvedélybetegek ellátásáról.

A korábbi alapellátási feladatokon (étkeztetés, házi segítségnyújtás, családsegítés) túl a 10.000 főnél nagyobb lakosságszámú településeken a betegek otthonában sokoldalú segítségnyújtást, mentálhigiénés ellátást, egészségügyi és szociális ellátásokhoz történő hozzájutás elősegítését kell biztosítani közösségi gondozás keretében.

A pszichiátriai közösségi gondozás fő célja, hogy a 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.

A pszichiátriai betegek számaránya a térség településein meglehetősen magas, ez indokolja, hogy 2006. január 1-től három közösségi gondozó szolgálat kezdte meg működését Rakamaz, Tiszadob és Tiszavasvári központtal, lefedve így a szolgáltatás által a térség összes települését.

A pszichiátriai betegek számára nyújtandó további szolgáltatások (pl.nappali ellátás) bevezetését a közösségi gondozás során szerzett tapasztalatokra, információkra, helyzetfelmérésre támaszkodva a későbbiekben kívánjuk mérlegelni.

Szenvedélybetegek ellátásának fejlesztése

A szenvedélybetegek közösségi ellátása szintén 2003. január 1-től kötelező feladat a 10000 fő fölötti lakosságszámú településeken.

A szenvedélybetegek közösségi ellátása olyan önkéntesen igénybe vehető, hosszú távú, közösségi alapú, az ellátott otthonában, illetve lakókörnyezetében történő gondozás, amelynek célja az életmódváltozás elindítása, segítése és folyamatos nyomon követése.

A lakosságszám alapján a térségben csak Tiszavasvári számára kötelező a szolgáltatás biztosítása, itt, és ma már a Társulás több településén a TELSE Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete biztosítja a szenvedélybetegek közösségi, és nappali ellátását.

A közeljövőben mindenképp célszerű lenne a szolgáltatásnak a térség többi településére történő kiterjesztésének megfontolása, hiszen a szenvedélybetegségek különféle formái valamennyi településen jelen vannak és sajnos növekvő tendenciát mutatnak.

Családsegítés

A családsegítés a térség legtöbb településén megoldott. Azokon a településeken, ahol nem működik családsegítő szolgáltatás, ott ellátási szerződéssel biztosítják a feladat ellátását.

Tiszanagyfalu, Szabolcs és Tímár települések kezdetben Rakamazzal, majd Tiszadobbal, Tiszavasvárival szervezték meg a szolgáltatást.

Tiszaeszlár község Kótajjal kötött ellátási szerződés révén biztosította a családsegítést, de miután a szerződést felbontották önállóan szervezi a településen a feladat ellátását.

Fejlesztések a gyermekvédelem területén

Gyermekjóléti Szolgálat

A gyermekvédelmi alapellátás fejlesztése tekintetében alapvető fontosságú a gyermekjóléti szolgálatok hatékony működésének biztosítása. A térség valamennyi településén megoldott a gyermekjóléti szolgáltatás, azonban működési feltételeik javítása, hatékonyságuk növelése feltétlenül szükséges.

A térség településein évről évre növekszik a veszélyeztetett kiskorúak száma. A halmozottan hátrányos helyzetű családok gyermekei esetében fokozott a szegénységkockázat, amely az anyagi okokon túl a tartós munkanélküliségből, az alacsony iskolázottsági szintből, az etnikai hovatartozásból következik.

Ezek a gyermekek és az őket nevelő családok fokozott odafigyelést és támogatást igényelnek, hiszen hatékony, professzionális segítség hiányában halmozottan hátrányos helyzetük, társadalomból való kirekesztődöttségük  generációról generációra reprodukálódik.

A gyermekjóléti szolgálatok esetében legfontosabb feladatnak kell tekintenünk a törvényben meghatározottak szerint a megfelelő szakmai létszám biztosítását, a prevenciót szolgáló kezdeményezések, intenzív családtámogató, családmegtartó szolgáltatási modell bevezetését.

Családok Átmeneti Otthona

A családok átmeneti otthona megszakítás nélküli munkarend szerint működő, gyermekjóléti alapellátást biztosító, bentlakásos intézmény. Ebben az ellátotti formában az otthontalanná vált szülő kérelmére együttesen helyezhető el a gyermek és szülője, ha az elhelyezés hiányában lakhatásuk nem lenne biztosított és emiatt a gyermeket el kellene szakítani a szülőtől.

A családok átmeneti otthonába befogadható a szociális válsághelyzetben lévő várandós anya is, amennyiben olyan családi, környezeti, társadalmi helyzetben van, amely veszélyezteti az anyát és ezáltal a gyermek egészséges megszületését, az újszülött biztonságos gondozását.

Jelenleg a térség két településén működik családok átmeneti otthona. Tiszavasváriban a települési önkormányzat, Tiszalökön pedig a Református Egyház  az intézmény fenntartója.

Mindkét intézményben folyamatosan maximális a férőhely kihasználtság és sok családot nem is sikerül helyben elhelyezni. Az ellátásra tehát jóval nagyobb igény mutatkozik, mint amennyit a meglévő férőhelyszám mellett a két intézmény el tud látni.

A jövőben mindenképp megfontolandó a meglévő intézmények esetleges férőhely bővítése, valamint új intézmény létrehozásának lehetősége.

3.6. A kistérségi feladatellátás finanszírozási hátteréről, és az abból adódó feladatokról

A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás igyekszik kihasználni a társulásos formában történő feladatellátás finanszírozási előnyeit is. Ennek megfelelően 2007. szeptember 1-től a szolgáltatások zömének a Társulás a fenntartója.

Ennek megfelelően a Társulás tartja fenn az alábbi intézményeket:
Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Rakamazi Gondozási Központja (székhelye: 4465 Rakamaz, Szent I. u. 131.)


Feladatai: 


Szociális alapszolgáltatások:

· Étkeztetés

· Házi segítségnyújtás

· Családsegítés

· Közösségi pszichiátriai ellátás

· Nappali ellátás

Szociális intézményi ellátás:

· Ápolást, gondozást nyújtó intézmény – idősek otthona

Gyermekjóléti alapellátás:

· Gyermekjóléti szolgáltatás

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszadadai Támogató Szolgálata

(székhelye: 4455 Tiszadada, József A. u. 4.)

Feladatai:


Szociális alapszolgáltatások:

· Támogató szolgáltatás

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszadobi Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálata

(székhelye: 4456 Tiszadob, Andrássy u. 35.)

Feladatai:


Szociális alapszolgáltatások:

· Étkeztetés

· Házi segítségnyújtás

· Családsegítés

· Közösségi pszichiátriai ellátás

Gyermekjóléti alapellátás:

· Gyermekjóléti szolgáltatás

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszalöki Szociális Szolgáltató Központja

(székhelye: 4450 Tiszalök, Kossuth u. 79.)

Feladatai:


Szociális alapszolgáltatások:

· Családsegítés

· Kiegészítő tevékenység: a rendszeres szociális segélyezettekkel való együttműködés

Gyermekjóléti alapellátás:

· Gyermekjóléti szolgáltatás

· Kiegészítő tevékenységek: hivatásos gondnok és pszichológus foglalkoztatása

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszalöki Idősek Gondozó Központja

(székhelye: 4450 Tiszalök, Kossuth u. 68.)

Feladatai:


Szociális alapszolgáltatások:

· Étkeztetés

· Házi segítségnyújtás

· Nappali ellátás

Szakosított ellátás:

· Ápolást, gondozást nyújtó intézmény – idősek otthona

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja

(székhelye: 4440 Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 87.)

(telephelyek
: 4440 Tiszavasvári, Hősök u. 38.


           4440 Tiszavasvári, Kabay J. u. 23.


           4440 Tiszavasvári, Kossuth u. 8. 


           4440 Tiszavasvári, Vasvári P. u. 6.


           4440 Tiszavasvári, Vasvári P. u. 110.


           4440 Tiszavasvári, Széles u. 1.


           4440 Tiszavasvári, Kabay J. u. 21.


           4440 Tiszavasvári, Kossuth u. 10.


           4463 Tiszanagyfalu, Kossuth u. 80.)

Feladatai:


Szociális alapszolgáltatások:

· Étkeztetés

· Házi segítségnyújtás

· Családsegítés

· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· Támogató szolgáltatás

· Közösségi pszichiátriai ellátás

· Nappali ellátás

Szociális intézményi ellátás:

· Ápolást, gondozást nyújtó intézmény - Idősek, fogyatékosok, és szenvedélybetegek otthona

Szakosított ellátás

· Időskorúak gondozóháza-átmeneti ellátás

Gyermekjóléti alapellátás:

· Gyermekjóléti szolgáltatás

· Családok átmeneti otthona

Egészségügyi alapellátás

· Önkormányzati intézmények ellátó, kisegítő szolgálatai

· Kiegészítő alapellátási, szakellátási szolgáltatások: kislabor, fizikoterápia, fogászati röntgen

· Járóbeteg szakorvosi ellátása és gondozása: szemészet, bőrgyógyászat, nőgyógyászat, sebészet, képalkotó eljárások (röntgen, ultrahang), fül-orr-gégészet, reumatológia, urológia, belgyógyászat

· Védőnői szolgálat

·  (Anya-, gyermek- és csecsemővédelem) Iskola egészségügy

· Egészségügyi ellátás egyéb feladatai (ügyeleti szolgálat)

Kiegészítő tevékenységek:

· Egyéb szociális szolgáltatás

· Közösségi ház működtetése

· Étkezőhelyi vendéglátás

· Munkahelyi vendéglátás

· Közétkeztetés

· Ingó és ingatlan bérbeadás

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Bölcsődéje

(székhelye: 4440 Tiszavasvári, Vöröshadsereg u. 10.)

Feladatai:

· Bölcsődei ellátás

· Munkahelyi vendéglátás

· Gyermekétkeztetés

· Vendégebéd készítése

a) A Társulás ellátási szerződést kötött

A Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesületével (TELSE)

(székhelye: 4440 Tiszavasvári, Pethe Ferenc u. 39 sz.)

Feladatai:


Szociális alapszolgáltatások:

· Szenvedélybetegek közösségi ellátása

· Fogyatékos emberek és szenvedélybetegek nappali ellátása;

és a Tiszaeszlári Református Egyházközséggel (szolgáltató: Timótheus Támogató Szolgálat, székhelye: Tiszaeszlár, Arany J. u. 6.)

(székhelye: 4464 Tiszaeszlár, Rákóczi u. 88.)

Feladatai:


Szociális alapszolgáltatások:

· Támogató szolgáltatás

biztosítására.

4. A feladatok konkrét összefoglalása

4.1. Döntéshozói megfontolások, kistérségi prioritások

· A kistérség és önkormányzatai az általuk jelenleg is biztosított szolgáltatási kapacitást meg kívánják tartani, az elért szakmai színvonalat meg kívánják őrizni. A hiányzó ellátási formák biztosításáról a jogszabályi előírásban foglalt időpontig igyekszenek gondoskodni. A fenntartásukban lévő intézményekben megteremtik, illetőleg biztosítják a folyamatos feladatellátás személyi és tárgyi feltételeit. A feladatok ellátását szolgáló személyi és tárgyi feltételek mennyiségi növelésén túl minőségében is javuló szolgáltatásokat kívánnak biztosítani az igénybe vevők részére. 
· A kistérség 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 megállapodásaikat, feladat ellátási formáikat a megváltozott feltételrendszerhez igazítják.
· Teszik mindezt úgy, hogy a kistérségi fejlesztések, szolgáltatások a települések polgárai által egyaránt elérhetők legyenek, valamint úgy, hogy a fejlesztések összességéből valamilyen formában minden település részesül.
4.2. Hatékonyság növelés szempontjai, feladatai

· A hatékonyság növelésekor egy 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 kistérség döntéshozó szerve, szakemberei, szakértői folyamatosan figyelik az állami, és pályázati támogatási lehetőségeket, valamint információkat gyűjtenek a kistérség társadalmi folyamatiról, valamint a társadalmi problémák kezelését hatékonyan végző programokról.

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

· Az alapellátás szükségletorientált fejlesztése

Az étkeztetés, a házi segítségnyújtás, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, a támogató szolgálat, a családsegítés, a gyermekjóléti szolgáltatás, valamint a pszichiátriai betegek közösségi ellátása által biztosított szolgáltatások valamilyen formában minden településen élő polgár számára elérhetők legyen. 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 munkaerőpiaci 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.

· A kistérség városaiban a jelentősebb humán és tárgyi szükségleteket igénylő szolgáltatások további fejlesztése (családsegítés, gyermekjóléti szolgáltatás, átmeneti és tartós bentlakást biztosító intézmények), és a kistérség minden polgára számára történő igénybevételének biztosítása. Az igénybevétel lehetőségének módját meg kell szervezni, amelyben segíthetnek az olyan szolgáltatások, mint a falu-és tanyagondnok, vagy a támogató szolgálat.

4.3. Egyes ellátott, el nem látott csoportok speciális szükségletei

· Felnőttkorú fogyatékos emberek nappali ellátásának és foglalkoztatásának megoldása legalább egy a kistérségben létrejövő további intézményen keresztül. 

· A kistérség négy kistelepülésének további problémája az idős emberek ápolást gondozást biztosító ellátása esetén meglévő kapacitáshiány, így Tiszanagyfalu gesztorságával, Tímár, Szabolcs és Tiszaeszlár tervezi a szolgáltatás megvalósítását. További lényeges fejlesztési feladat az idősek átmeneti ellátásának kapacitás bővítése, valamint valamelyik bentlakásos intézményben dementálódott idős emberek speciális ellátásának kialakítása, illetve egy olyan intenzív ápolást biztosító részleg kialakítása, ahol kórházból kikerült, esetleg végstádiumban lévő betegek ellátása folyna. Ennél a szolgáltatásnál lényeges, hogy ezen szükségletekre reagáljon, így a szolgáltatás idejét maximálni kellene, ennek lejárta után tartós gondozási szükséglet esetén pedig valamelyik „normál” intézmény biztosíthatná a további ellátást.

· 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.

· További probléma a kistérségben a családok átmeneti ellátásának kapacitásbeli korlátozottsága. Célszerű lenne az intézményi férőhelyek számát növelni, esetleg Rakamaz székhellyel új intézmény létrehozását is fontolóra lehet venni. Ezen szolgáltatás finanszírozása relatíve a legjobb a szociális szolgáltatások közül, így a bentlakásos idős ellátáshoz hasonló deficites finanszírozással ez esetben nem kell számolni.

4.4. Konkrét szolgáltatásfejlesztések, a feladatok ütemezése

a)

A kistérség területén a jelenleg hatályos jogszabályokban meghatározott intézményes szolgáltatások jelen vannak, azonban a szolgáltatások egyes területeken kapacitáshiánnyal, míg más területeken a tárgyi feltételek nem megfelelő voltával terheltek.

A korábban elkészített Szolgáltatás Tervezési Koncepcióban meghatározott szolgáltatások a Társulás területén megvalósultak. Az elkövetkezendő időszak kiemelt feladataként kell meghatározni a személyi és tárgyi feltételek javítását. A tárgyi feltételek javítására jó lehetőséget kínálnak a 2008-2013 között lebonyolításra kerülő uniós támogatási lehetőségek.

Feladat : az intézmények tárgyi feltételeinek javítása, a jogszabályi feltételek biztosítása

Határidő : 2013. december 31. 

b)

Fent említésre került a Társulás területén élő cigány embereket érintő problémák jelentős súlya. Bár Koncepciónk feladata a szociális terület tervezése, azonban mivel esetükben meglehetősen összetett problémakezelésre lenne szükség, ezért a feladatok terén külön is tárgyaljuk a lehetséges fejlesztési irányokat és a különféle szakterületeket.

A Társulás területén élő cigány lakosság életkörülményeit érintő programok alapvető stratégiai céljaként az alábbiak határozhatók meg:

· Aktív korúak esetében növekedjen a munka és a biztosítotti jogviszonyból származó jövedelemmel rendelkezők aránya, az aktív, munkaképes emberek kvalifikáltsága közelítsen a regionális munkaerő-piaci igényekhez;

· A szociális és jóléti juttatások esetén javuljon a társadalompolitikai céloknak megfelelő célzás, valamint a juttatások hatékonysága;

· Az oktatás területén csökkenjen a szegregáció, ezáltal javuljon az oktatás színvonala, lehetőleg „mindenki szakmával hagyja el az iskolát”;

· Az egészség területén növekedjen az egészségesen megélt életévek száma, az átlagéletkor, továbbá jelentős mértékben csökkenjen a szűrhető és a fertőző betegségek aránya;

· A lakhatási körülmények tekintetében egyrészt csökkenjen a szegregáció, ugyanakkor javuljon a szegregált területeken az infrastruktúra, javuljon a lakásállomány minősége, fejlődjenek a települési mikroközpontok is;

· Az oktatási, egészségügyi, munkaerő-piaci, szociális és gyermekvédelmi szolgáltatások esetében pedig javuljanak a hozzáférési lehetőségek, a szolgáltatások hatékonysága.  

Határidő : folyamatos

Melléklet 

a Társulás területén élő cigány lakosság életkörülményeit érintő programok alapvető céljaihoz, feladataihoz
Háttéradatok

A romák száma 1971 óta mintegy 40 %-al nőtt, s létszámuk legalább az összlakosság 5 %-át teszi ki, s demográfiai számítások a cigány népesség további növekedését prognosztizálják. 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 tartós szegénységben élők egyharmada roma ember, a roma háztartások több mint fele él tartós szegénységben, míg ez az arány a teljes lakosság esetében 7,5 %. 

A Társulás területén az országos átlagot messze meghaladó számban élnek cigány emberek, számuk a lakosság mintegy 15 %, egyes településeken akár a 25 %-át is kiteszi ki.

A népesség megoszlása korcsoportonként

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

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

	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 duplája a gyermekkorúak, és nagyjából azonos a fiatal felnőttek aránya.

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

Foglalkoztatás

Cél, hogy foglalkoztatási programokon keresztül a cigány embereket képessé tegye megfelelő munka vállalására, megtartására és az abban való előrehaladásra, ezáltal segítve társadalomba történő beilleszkedésüket. 

Mindez egészségügyi, mentálhigiénés, oktatási, képzési, átképzési, foglalkoztatási, szociális rendszerekben megvalósuló komplex folyamat, amelynek célja a cigány emberek munkavállalási képességének fejlesztése.

Ennek során munkaerő-piaci segítő szolgáltatás keretében a program a cigány emberek tényleges szükségleteire építve segíti azok munkaerő-piaci integrációját. 

Ilyen szolgáltatások a

· munkavállalási készségek, képességek felmérése

· munkaerő-piaci tanácsadás

· munkavállalást segítő tréningek (pl. reintegráló, kulcsképesség-fejlesztő, személyiségfejlesztő, beilleszkedést elősegítő tréning)

· szakképesítést nyújtó képzéseken való részvétel elősegítése

· gyakorlati képzés feltételeinek kialakítása

· betanítás

· munkahelyek felkutatása a nyílt munkaerő-piacon

· munkakipróbálás

· munkahelyi gyakorlat (felkészítés a munkaerő-piacon történő foglalkoztatásra)

· munkába helyezés

· beilleszkedés segítése, utógondozás, nyomon követés

· a munkába jutás segítése

· a munkában tartás pszichoszociális támogatása

· egyéb, a cigány emberek foglalkoztatásához szükséges szolgáltatások.

A program során célszerű arra is gondolni, hogy a cigány emberek oktatási, egészségügyi, pszichés, szociális hátrányaik révén a felsorolt támogató szolgáltatások mellett strukturált munkaerő-piaci szükségleteket is jelentős számban igényelnek (az országos átlagot meghaladót). Ebből kiindulva lényeges, hogy a programban szerepeljenek védett, részben védett-félpiaci és piaci foglalkoztatási lehetőségek. Vélhetően jelentős számban lesznek olyanok, akik nem foglalkoztathatók piaci körülmények között, de többen olyanok is, akik esetében kezdetben célszerű védett jellegű szervezetben munkatapasztalatokat szerezni.

A cigány emberek háztartásainak jövedelmi helyzete is kifejezetten rossz a városban: a saját bevalláson alapuló jövedelmi mutatók alapján például a tiszavasvári cigányok 96 százaléka a relatív szegénységi küszöb alatt él. Mivel csaknem az összes cigány család a szegénységi küszöb alatt él, minden élethelyzetüket a szegénység – munkanélküliség határozza meg, saját probléma percepciójuk alapján is.

A romák háztartásaiban, családjaiban az alacsony foglalkoztatási szint, és a képzettség alacsony szintje miatt elérhető munkajövedelmei miatt a lehetséges jövedelemforrások közül a leggyakrabban a társadalombiztosítási típusú jövedelmek fordulnak elő, azok között is a gyermekellátásokkal kapcsolatosak.

Figyelembe véve a segélyek szerkezetét is, látható, hogy a gyerekekkel összefüggő társadalombiztosítási ellátások és a szociális helyzetet alakító családnagyság, azaz a gyerekek száma meghatározó. Viszonylag jelentősek még a nyugdíj típusú ellátások is. 

Követelmény, eredmény

Érzékelhetően növekedjen a munkajövedelmekből élők aránya

A program feleljen meg a régiós munkaerő-piaci igényeknek 

Egészségügy

A cigány emberek egészségi állapota lényegesen rosszabb az össznépességétől. Alacsonyabb, mind az átlagéletkor, valamint lényegesen korábban betegszenek meg, mint az átlagpopuláció, kevésbé eredményesen gyógyulnak, illetve egyes, kezelhető, gyógyítható fertőző betegségek is jelentős arányban érintik a populációt.

Cél, hogy javuljon a cigány emberek egészségügyi szolgáltatásokhoz történő hozzáférése, javuljanak gyógyulási esélyeik, betegségeik korai felismerése. 

Alapvető eszköze lehet mindennek a szűrővizsgálatokon történő megjelenés motiválása, valamint segítés a gyógyulás folyamatában. Az alábbi program a TBC visszaszorításának egy lehetséges eszközét írja le, de a jól alkalmazható egyéb településünkön jelentős arányban jelen lévő egyéb fertőzéses megbetegedések esetén is.

A TBC terjedése elleni védekezés legsikeresebb módszerének ma a DOT(S) - Directly Observed Treatment (Short Course), azaz a „közvetlenül figyelemmel kísért (rövid távú) kezelést” tartják. E metódusban az orvosok mellett a gondozóknak, szociális munkásoknak jut a fő szerep. A DOT lényege, hogy a rövid távú, hat-nyolc hónapos gyógyszeres terápia legalább első hatvan napjában egy segítő személy felügyeli a beteg minden egyes tabletta-bevételét. Az eredmények magukért beszélnek: azokon a területeken, ahol alkalmazzák a DOT-stratégiát, a kezelések 78 %-a bizonyult sikeresnek, míg máshol ez az arány csak 45 %. Mivel a statisztikák szerint egyetlen TBC-s hat-tíz embert fertőzhet meg egy év alatt, így a már nem fertőző betegek egy egész nagyságrenddel csökkenthetik a TBC terjedését.

Miért sikeres a DOT? A védekezés legveszélyesebb hátulütője a félbeszakadt kezelés. A betegség ebben az esetben nem csak kiújul, és ismét fertőz, hanem többnyire gyógyszer-rezisztencia is kialakul, és a beteg gyógyulása, ha ez még egyáltalán elképzelhető, a szokásosnál sokszorosan drágább kúrával érhető el. A DOT természetesen elképzelhetetlen korszerű gyógyszeres terápia nélkül, ezen túl viszont inkább szociális és szociálpolitikai beavatkozásnak tekinthető.

A közvetlenül felügyelt kezelés szélesebb értelmezése a pácienssel való folyamatos kapcsolattartáson kívül a nagyobb hatékonyság érdekében állami szerepvállalást is feltételez, amely kiterjed a TBC-ellenőrzésre, esetfelderítésre, folyamatos gyógyszerfejlesztés ösztönzésére, a standardizált adatfelvételre a betegekről, valamint jelentésre a kezelés eredményéről.

Az egészségügyi ellátórendszer igénybevételében a következő tendenciák rajzolódnak ki – ezek részben a településeken élő romák egészségi állapotára is utalnak, de inkább az ellátások igénybevételét jelzik:

· az alapellátások közül a fogászati ellátások igénybevétele alacsony szintű, 

· a hazai tendenciáknak megfelelően a városban élő cigány nők inkább veszik igénybe az egészségügyi ellátásokat, mint a férfiak, ami azonban meghatározó módon a terhességhez és a csecsemőgondozáshoz kapcsolódik, 

· van egy, a cigány népesség jelentős részét kitevő hányad, mintegy a népesség háromtizede, aki rendszeresen nem vesz részt a tüdőszűréseken – ez a rossz lakásviszonyok és a zsúfoltság miatt komoly közegészségügyi probléma,

· a szakorvosi ellátások, a vérnyomásmérés, EKG vizsgálatok gyakorisági mutatói alapján valószínűsíthető, hogy a város cigány lakosságának egyötöde –egynegyede komoly egészségi problémákkal küzd.

A háztartásfők válaszai alapján a cigány lakosság körében előforduló betegségek köre nem tér el alapvetően a hazai lakosságétól. Ennek ellenére három terület emelhető ki, mint amelyek az egészségi állapotot különösen jellemzik:

· a „civilizációs” betegségek, a magas vérnyomás és a mozgásszervi betegségek – mindkettő hátterében részben életmódbeli, és életkörülményekbeli oki tényezők kereshetők, a magas vérnyomás esetében a prevenció lehetőségei az életmódbeli változások „kemény korlátai”, pl. a szegénység miatt csekélyek,

· a szív-és érrendszeri betegségek magas aránya részben megfelel a hazai trendeknek, de e területen is valószínűsíthető az életkörülmények és az életmód lényeges hatása,

· az asztma, légzőszervi betegségek és allergia esetében is meghatározóak lehetnek a cigány lakosság életkörülményei, lakáskörülményei és életmódja – e betegségek és panaszok aránya mutatja az egyik olyan területet, amelyre az életkörülmények és az életmód meghatározó hatást gyakorolnak,

· az idegrendszeri és pszichés problémák magas előfordulásának oki tényezője is meghatározóan a szegénységből és a különböző típusú deprivációs hatásokból fakadó tartós stressz, az állandó nyomás lehet.

· A településeken élő romák az egészségügyi ellátórendszerben, elsősorban a háziorvosokban és a védőnőkben megbíznak. Ez lehetőséget ad olyan, reális életmód programok indítására, amelyek érzékelhetően javítják a cigány emberek egészségi állapotát, életminőségét. Ugyanakkor látni kell, hogy az egészségi állapotban csak a szegénység mértékének csökkenése hozhat lényeges javulást, azaz a többi cselekvési program és cél e területre is vissza.

Követelmény, eredmény

Csökken fertőző betegségek aránya, javul a gyógyulási hatékonyság, nő az átlagéletkor, a minőségi életévek száma.

Oktatás

A háztartásfők alacsony iskolai végzettségére és alacsony szintű foglalkoztatása miatt megfogalmazható, hogy a kistérségi politika egyik, meghatározó feladata – a megfelelő források bevonása mellett – a felnőtt roma lakosság iskolai végzettségének és szakmai képzettségének az emelése, felnőttoktatási tanfolyamok szervezése, azok „tranzit” jellegű beágyazása a foglalkoztatáspolitikába. 

A településeken élő romák iskolai végzettségére vonatkozó adatok azt mutatják, hogy a Társulásnak, az önkormányzatoknak az iskoláztatás színvonalában kell érdemi eredményt elérni ahhoz, hogy az itt élő romák életkörülményei lényegesen javuljanak. Ez a térségi és helyi oktatáspolitika struktúrájának, céljainak, az iskolákban alkalmazott pedagógiai módszereknek az átgondolását igényli. Mivel a Társulás területén is érvényesül az iskolák közötti szegregáció, a lehetséges integrált oktatáshoz a roma és többségi lakosságot egyaránt meg kell nyerni, ami rövid- és középtávon a helyi politikák előtt álló, egyik legnagyobb kihívás. Ezt csak folyamatos párbeszéddel lehet elérni. Siker csak akkor lehetséges, ha minden érintett szereplő, a kisebbségi és többségi lakosság, az iskolák és az önkormányzatok együttműködnek. 

A háttérkutatások alapján kijelenthető, hogy a roma szülők szeretnék, ha gyermekeik iskolai végzettsége nőne. Erre lehetne alapozni a helyi oktatáspolitikák céljait, az integrált oktatást, a szegregáció csökkentését. Ennek egyik eszköze azoknak a családoknak a „megtalálása” és megnyerése, akik a legmotiváltabbak gyermekeik taníttatásában. Ehhez máshol is működő programok tapasztalatai, és a meglevő támogatási formák alapján a családok támogatását, a kiemelkedő roma tanulók ösztöndíjjal való támogatását is igénybe lehet venni. 

A cigány tanulók integrált oktatásának legfőbb akadálya jelenleg a lemorzsolódás, évvesztés és az iskolából történő, idő előtti kimaradás. A szülők válaszai alapján megfogalmazható, hogy a szegénység által adott önfelmentésként értelmezik a kimaradást, az iskola be nem fejezését, így a szegénység tartós fennmaradása esetén motivációik arra, hogy gyerekeik befejezzék az általános iskolát, gyengék lesznek, annak ellenére, hogy egy csoportjuk már magasabb végzettséget szán gyermekének.

Követelmény, eredmény

Csökkenjen az iskolai szegregáció, javuljon az iskolából kikerülők és az aktív korúak képzettségi szintje. Minden gyermek 3 éves korától igénybe vehesse az óvodát, növelve ezzel iskolai esélyeit. Lehetőleg ne hagyja el gyermek szakma nélkül az iskolarendszert.

Szociális és gyermekjóléti szolgáltatások

A cigány népességgel kapcsolatban kialakult egy szakmai és tudományos közmegegyezés, mely szerint a roma családok átlagos életnívója, egészségügyi állapota, foglalkoztatottsága, iskolázottsága lényegesen rosszabb, mint a más nemzeti kisebbségekhez, illetve a többségi magyarsághoz sorolható családoké.

A romák kirekesztődésének okait keresve első helyen az iskolázottságot lehet megemlíteni. A hátrányos családi hátterű roma gyerekek iskolai beilleszkedése igen gyakran kudarcos, nagy a lemorzsolódók száma, miáltal a hátrányos élethelyzet újratermelődik, az új generációkban öröklődik. Lakókörülményeikre sok esetben jellemzőek a falubéli cigánytelepek, vagy városi kolóniák, amelyekben az egy helységet használók száma nagy, a kommunális ellátottság hiányos, igényesebb életmód-minták követésére nemigen van mód. A romák korábban elsősorban azokon a munkahelyeken találtak munkát, amelyek a 90-es években a leghamarabb mentek tönkre. A romák körében magas munkanélküliség különösen északi és keleti régiókban ró aránytalan terhet a roma lakosságra, s a romák több, mint 40%-a ezekben a régiókban él. A családtagok száma, az alacsony iskolai végzettség, a munkanélküliség népességhez képest magasabb aránya a romák szegénységi kockázatát tovább emeli. Mindezen hátrányokat jelentős mértékben növelheti a diszkrimináció, amely ugyan nehezen mérhető, de vélhetően a cigány emberek „hétköznapi” lehetőségeit alapvetően befolyásolja.

A fentiekből következően a szociális és gyermekjóléti szolgáltatások esetében az ügyfélkör jelentős hányada a cigány emberekből áll, s a hozott és kezelni próbált problémák általában véve a szegénység, a nyomor jellemzőiből kerülnek ki.

Speciálisan romák problémáiban segítő szociális szolgáltatás nem működik a Társulás területén, ugyanakkor társadalmi státuszuk, problémáik halmozódása miatt a legsúlyosabb problémákkal esetükben találkozunk. Célszerű lenne, ha a település szakemberei mindennapi munkájuk mellett célzottan tanulmányoznák az országban cigány emberek számára indított speciális programokat, melyek tapasztalatait adaptálhatnánk helyi programok indításához.

További probléma, hogy a települések alapellátást biztosító intézményei esetében a szolgáltatásokhoz történő hozzáférést egyrészt az ingatlanok adottságai, másrészt egyes esetekben a nem elegendő humán infrastruktúra is gátolja.

Egy a térségben készített korábbi tanulmány végkövetkeztetései az iskola – képzés – foglalkoztatás hármasságában fogalmazhatók meg. Ez a következő területeken igényel átfogó fejlesztési és cselekvési stratégiákat, és az azokhoz kapcsolódó aktivitásokat:

· Az iskolák működése az „integrált oktatás” kritériumai alapján. Ez azt jelenti, hogy valamennyi érintett fél bevonásával ki kell dolgozni a Társulás iskoláinak az elérendő célt szolgáló működési rendjét, módosítani kell az alkalmazott pedagógiai módszereket, a tanárokat fel kell készíteni e módszerek alkalmazására (átképzések, tanfolyamok), ehhez szükséges pályázati aktivitás.

· A felnőttek bevonása a képzési programokba, lehetőség szerint összekötve azt a helyi foglalkoztatás esélyével, lehetőleg tranzit foglalkoztatási programként. 

· Mivel a településeken élő romák problémáik kezelésében elsősorban saját közösségükre támaszkodnak, fontos cél a cigány civil szerveződések létrejöttének az inspirálása, a véleményformáló személyiségek megnyerése a helyi programok számára, illetve e személyiségek véleményének figyelembevétele. 

A fentiek alapfeltételei annak, hogy a szociális és gyermekjóléti szolgáltatások a jelenlegi problémakezelő lehetőségeik mellett, aktív problémamegoldó eszközökkel is élhessenek.

Követelmény, eredmény 

Javuljon az intézményes szolgáltatásokhoz történő hozzáférés lehetősége, a szolgáltatások a problémát komplex módon (az egyéb szakterületi programokkal együttműködve) kezeljék, a szolgáltatásban dolgozók szervezői, mentori funkciója erősödjön az oktatási, munkaerő-piaci, egészségügyi programok által is felkínált erőforrások kihasználásában. Az egyénekkel, csoportokkal végzett munka során kapjon kiemelt figyelmet az olyan készségek, ismeretek megerősítése, fejlesztése, amelyek javíthatják az egyéni stratégiákat a szegénység leküzdésében.

� Társadalmi Befogadásról szóló Közös Memorandum


� A TELSE írása alapján
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koreloszlás

		Rakamaz		Rakamaz		Rakamaz		Rakamaz

		Szabolcs		Szabolcs		Szabolcs		Szabolcs

		Tímár		Tímár		Tímár		Tímár

		Tiszadada		Tiszadada		Tiszadada		Tiszadada

		Tiszadob		Tiszadob		Tiszadob		Tiszadob

		Tiszaeszlár		Tiszaeszlár		Tiszaeszlár		Tiszaeszlár

		Tiszalök		Tiszalök		Tiszalök		Tiszalök

		Tiszanagyfalu		Tiszanagyfalu		Tiszanagyfalu		Tiszanagyfalu

		Tiszavasvári*		Tiszavasvári*		Tiszavasvári*		Tiszavasvári*

		Sz-Sz-B megye		Sz-Sz-B megye		Sz-Sz-B megye		Sz-Sz-B megye

		Észak-Alföldi régió		Észak-Alföldi régió		Észak-Alföldi régió		Észak-Alföldi régió

		ORSZÁG ÖSSZESEN		ORSZÁG ÖSSZESEN		ORSZÁG ÖSSZESEN		ORSZÁG ÖSSZESEN



0-14 év

25-39 év

40-59 év

60-x év

19.0596956691

32.5399921966

27.7799453765

20.6203667577

14.463840399

24.4389027431

25.187032419

35.9102244389

24.6808510638

32.6241134752

22.4822695035

20.2127659574

20.4358552632

30.3865131579

24.9588815789

24.21875

20.8220006044

35.4789966757

22.8165608945

20.8824418253

21.589688507

32.6888650197

22.5921947726

23.1292517007

20.1148482363

33.1091058244

26.3330598852

20.4429860541

18.9382337928

33.1801939765

26.2889229199

21.5926493109

21.3386210255

35.3997077854

25.7357545398

17.5259166493

20.594205985

35.769489709

26.0206850595

17.6156192465

19.1033096931

35.318285347

26.6498664557

18.9285385041

16.6197651279

35.0498391156

27.9195827938

20.4108129627



a_koreloszlás

		Megnevezés		0-14 év		25-39 év		40-59 év		60-x év

		Rakamaz		19.0596956691		32.5399921966		27.7799453765		20.6203667577

		Szabolcs		14.463840399		24.4389027431		25.187032419		35.9102244389

		Tímár		24.6808510638		32.6241134752		22.4822695035		20.2127659574

		Tiszadada		20.4358552632		30.3865131579		24.9588815789		24.21875

		Tiszadob		20.8220006044		35.4789966757		22.8165608945		20.8824418253

		Tiszaeszlár		21.589688507		32.6888650197		22.5921947726		23.1292517007

		Tiszalök		20.1148482363		33.1091058244		26.3330598852		20.4429860541

		Tiszanagyfalu		18.9382337928		33.1801939765		26.2889229199		21.5926493109

		Tiszavasvári*		21.3386210255		35.3997077854		25.7357545398		17.5259166493

		Sz-Sz-B megye		20.594205985		35.769489709		26.0206850595		17.6156192465

		Észak-Alföldi régió		19.1033096931		35.318285347		26.6498664557		18.9285385041

		ORSZÁG ÖSSZESEN		16.6197651279		35.0498391156		27.9195827938		20.4108129627





Munka2

		





Munka3

		






_1153809728.xls
a_SzJA

		Rakamaz

		Szabolcs

		Tímár

		Tiszadada

		Tiszadob

		Tiszaeszlár

		Tiszalök

		Tiszanagyfalu

		Tiszavasvári

		Kistérség

		Szabolcs-Szatmár-Bereg

		Észak-Alföldi régió

		Ország összesen



294083.270102693

201398.592941176

196982.792556857

204693.838568588

229606.058858679

183390.646268129

350649.357766431

211245.323573953

370865.301123441

303473.135058897

310149.159416779

346992

459745



Munka1

		

		Rakamaz		294,083

		Szabolcs		201,399

		Tímár		196,983

		Tiszadada		204,694

		Tiszadob		229,606

		Tiszaeszlár		183,391

		Tiszalök		350,649

		Tiszanagyfalu		211,245

		Tiszavasvári		370,865

		Kistérség		303,473

		Szabolcs-Szatmár-Bereg		310,149

		Észak-Alföldi régió		346,992

		Ország összesen		459,745





Munka2

		

		Megnevezés		Személyi jövedelemadó-alap összege (előzetes adat)

		Szabolcs-Szatmár-Bereg megye		181,807,266,206

		Észak-Alföldi Régió

		Ország összesen
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