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I. A koncepció célja és feladata

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény értelmében a legalább 2000 lakosú települési önkormányzatok, illetve a megyei önkormányzatok a szociálisan rászorult személyek részére biztosítandó szolgáltatási feladatok meghatározása érdekében szolgáltatástervezési koncepciót készítenek. A szolgáltatástervezési koncepció tartalmát a helyi önkormányzat kétévente felülvizsgálja és aktualizálja.

Komárom város 2004-ben elkészített szolgáltatástervezési koncepciójának célja egy olyan program elkészítése volt, mely öt éves időtartamra ajánlja azoknak a feladatoknak a végrehajtását, mely az alap- és szakosított ellátások területén a szociális törvényben és a végrehajtási rendeleteiben megfogalmazott tárgyi, személyi, valamint szakmai előírások szerinti működés alapját jelentheti. Fontos, hogy a program a törvényi előírások megvalósításán túl az ellátások lakosságszámhoz és az ellátási igényekhez igazított mennyiségi és minőségi változtatásaira mutasson rá. 

A koncepció célja továbbá, hogy meghatározza azokat az irányokat, amelyeket Komárom a szociális szolgáltatásainak biztosítása során követni kíván, illetve célja, hogy megszüntesse azokat a hiányokat, amelyek jelenleg mutatkoznak a város szociális ellátó rendszerében. Tehát a koncepció abba az irányba mutat, hogy településünkön egy olyan ellátórendszer jöjjön létre, melynek középpontjában az egyén áll és ahol az egyes szolgáltatások összehangoltan működnek.

2005-ben és 2006-ban olyan jelentős változások következtek be a koncepció alapját képező 1993. évi III. törvényben, hogy az Egészségügyi és Szociális Bizottság részéről felvetődött a koncepció felülvizsgálatának kérdése. A fentiek alapján vizsgáltuk felül a Komárom város jelenleg hatályos szociális szolgáltatástervezési koncepcióját.

A koncepció feladata városunkban a szociális szolgáltatások egyenletes fejlődésének biztosítása, a szolgáltatásokat illető lefedettségek területi egyenlőtlenségeinek mérséklése, a különböző részterületek fejlesztési irányainak egységes keretbe foglalása. A koncepció alapot biztosíthat más fejlesztési programok (pl. rehabilitáció) kidolgozásához.

A koncepció tartalmazza különösen:
· a lakosság 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 koncepció tartalmazza továbbá:  
· a város által fenntartott intézményrendszer struktúráját, legfontosabb jellemzőit

· az intézményrendszer korszerűsítésének, fejlesztésének irányait,

· a fejlesztési prioritásokat,

· a módszertani feladatok ellátására vonatkozó koncepciót.
1. Alapelvek meghatározása
A koncepció készítése során olyan alapelveket tartottunk szem előtt, mint:

· annak biztosítása, hogy a szociális jogait minden rászoruló érvényesíteni tudja,

·  jog a méltó emberi élethez akkor is, ha a körülményei és lehetőségei változása miatt valaki a megszokottól eltérő élethelyzetbe kerül,
· esélyegyenlőség: a város valamennyi rászoruló lakosa számára egyenlő hozzáférés biztosítása a szociális szolgáltatásokhoz,

· mindennemű hátrányos megkülönböztetés és előítélet elutasítása, különös tekintettel a faji előítéletekre,

· a középpontban mindig az ember áll,

· a szociális intézmények szerepének hangsúlyozása,

· a fenntartó és az intézmények szoros együttműködése, a szolgáltatások egymásra épülése, egymás erősítése.

Fontosnak tartjuk, hogy az alapelveket mind a döntéshozók, mind a szolgáltatások működtetői illetve azok igénybevevői követendőnek tartsák.

2. Értékek meghatározása

Fontos, hogy Komárom szociálpolitikájában, a szolgáltatások biztosítása során olyan értékek érvényesüljenek, melyek minden résztvevő számára elfogadhatóak.

Alapvető a szociális biztonság, az, hogy ne fordulhasson elő, hogy a szükséget szenvedő ellátás nélkül marad. Ennek érdekében nemcsak a „szem előtt lévő” embereket kell gondozni, hanem fel kell kutatni azokat is, akik nem mernek segítséget kérni vagy esetleg nem is tudnak a lehetőségekről. Ebben a kérdésben fontos szerepe van azoknak a szakembereknek, akik közvetlenül kapcsolatba kerülnek a rászorulókkal.

Ezzel összefüggésben biztosítani kell a szolgáltatások „kliens-közeliségét”, könnyen elérhetővé kell tenni az ellátások igénybevételének lehetőségét (pl. jelzőrendszeres házi segítségnyújtás). 

Ki kell dolgozni az egyénnek szóló ellátási formát, gondozási programot. Hangsúlyt kell fektetni a differenciáltságra és a szektorsemlegességre.

Ugyanakkor folyamatosan törekedni kell arra, hogy a minőségi szolgáltatásokat nyújtsunk, ne elégedjünk meg az átlagossal. Ebből következik az ellátások hatékonyságának növekedése.

3. Célterületek és célcsoportok meghatározása

A szolgáltatástervezési koncepció az alábbi területeket és csoportokat kívánja megcélozni:

· Intézményi szabályozás átdolgozása annak érdekében, hogy az egyes szociális intézmények belső és az egymás közötti működésre vonatkozó szabályok egységesek legyenek, hogy az egyes ellátások ne fedjék egymást, illetve ne alakuljanak ki párhuzamosságok.

· Intézményi struktúrák felülvizsgálata, fejlesztése.

· Integráció lehetőségeinek áttekintése.

· Humán –és pénzügyi erőforrások fejlesztése.

· A megfelelő és hatékony információáramlás biztosítása a résztevők között.

· Minőségi ellátás kialakítása.

A célcsoportok, melyeket a koncepció megcéloz az alábbiak:

· Gyermekek – veszélyeztetett gyermekek számának csökkentése.

· Családok – családi védelmi funkciók erősítése, a családban nevelés alapvető feltételeinek biztosítása, annak elősegítése, hogy minél nagyobb esély legyen a családok együtt maradására.

· Időskorúak – elsősorban azoknak az időskorúaknak az ellátása, akik egyedül élnek, az alapvető megélhetési, gondozási feltételek és körülmények biztosítása.

· Krízishelyzetben lévő anyák – szülői gondoskodáshoz szükséges feltételek megerősítése, az alapvető létfeltételek biztosítása, anyagi és lelki támasz nyújtása.

· Hajléktalanok – alapvető létfeltételek biztosítása, törekvés a társadalomba való visszakerülésre.

· Fogyatékos személyek – társadalmi integráció erősítése, akadálymentes környezet biztosítása, személyi segítés feltételeinek kialakítása, az elfogadtatás erősítése az egyéb célcsoportoknál.
· Szenvedélybetegek – különös tekintettel a drogbetegekre.
· Kisebbségek – romák.
· Betelepültek.
· Munkanélküliek – tartós munkanélküliek.
II. Helyzetkép

1. Komárom város általános jellemzői

Komárom városa Magyarország északi határán, Komárom-Esztergom megye nyugati peremén, a Duna jobb partján fekszik. Közlekedési szempontból fekvése kiváló, hiszen Komáromot észak-déli és kelet-nyugati irányú közlekedési útvonalak szelik át. 
A fővárost, a 90 km-re lévő Budapestet és a mintegy 120 km távolságban található nyugati határt összekötő M1-es autópálya kiváló megközelítési lehetőség a Komáromot felkeresni szándékozóknak. Emellett Komáromon keresztül halad az egykori Budapest-Bécs főút, a mai 1-es számú főút. 

A város természeti-földrajzi adottságai kedvezőek, közlekedés-földrajzi helyzete meghatározó jelentőségű. A Vág-Duna és a Duna összefolyásánál fekszik, itt ömlenek a Dunába a környék folyói. Közúti és vasúti híd köti össze a szlovákiai Komárommal, Szlovákiával és rajta keresztül Európa északi felével. A város közlekedését meghatározza földrajzi fekvése, határhelyzete. Az észak-déli irányú 13-as számú főútvonal és a város teljes kelet-nyugati tengelyén áthaladó 1. számú főútvonal kezelője a Komárom-Esztergom Megyei Közútkezelő Kht. 

A város területe 70,20 km², a szőnyi és a koppánymonostori városrészekkel együtt 13 km hosszan nyúlik el a Duna mellett. A népsűrűség 280 fő/km².

A lakóépületek száma 8041, mely a megye lakásállományának 6,5%-át teszi ki. A lakások 100%-a be van kapcsolva a közüzemi vízhálózatba, 76,9%-a pedig a szennyvízcsatorna-hálózatba. Új építésű lakás 80, ebből 4 és több szobás 38, közüzemi vízvezetékkel és közcsatornával ellátott 80. A megszűnt lakások száma 14. A lakások állaga jó, az összkomfortos lakások száma 7842.
A középületek száma 37, ebből akadálymentesített 18.
A helyi és a távolsági tömegközlekedés megoldott: autóbusszal és vonattal juthatnak el a lakosok utazási céljukhoz.

Az önkormányzat 23 intézményt tart fenn, köztük bölcsődét, családsegítő és gyermekjóléti szolgálatot, 7 óvodát, 1 tagóvodát, 4 általános iskolát, művészeti iskolát, idősek otthonát. Működtet idősek klubját, megoldott a szociális étkeztetés és a hajléktalanok számára is tart fenn melegedőt, valamint átmeneti szállást. A városban működik – más fenntartásban – óvoda, általános és középiskola, kollégium, nevelési tanácsadó, idősek otthona.

Az intézmények között ott találjuk a kórházat és a hozzá kapcsolódó rendelőintézetet. Az 50 éves múltra visszatekintő Selye János Kórház-rendelőintézet 4 aktív fekvőbeteg ellátó osztályon összesen a miniszteri döntés alapján 109 aktív és 15 krónikus ággyal 2 diagnosztikus osztállyal, 2 fekvőbeteg ellátást támogató egységgel, 20 szakrendeléssel, gondozással és 10 szervezett szakambulanciával rendelkező intézmény. Az Egészségügyi Miniszter 2007. március 8.-i beutalási rendje szerint az ellátandó lakosságszám 75 000 fő.

Komáromban 8 felnőtt háziorvosi, 4 házi gyermekorvosi és 4 fogászati praxis működik, természetesen ez utóbbiakat kiegészítik még a magánrendelők is. A városban 4 gyógyszertár található. Működik központi ügyelet, védőnői szolgálat és ifjúság-egészségügyi szolgálat.

Komárom lakóinak egészségét olyan tényezők befolyásolják, mint a levegő minősége, mely mérsékelten szennyezett, bár a nitrogén-oxidok koncentrációja enyhén növekedett, „köszönhetően” a megnövekedett forgalomnak. Ez az erősödő forgalom hátrányosan érinti a lakosságot, hiszen növekszik a levegőszennyezés, erősödik a zajártalom.

2. Demográfiai adatok

Komárom népessége jelenleg 19 499 fő, mely a megye lakosságának 6,19%-át teszi ki. (1. sz. táblázat)
1. sz. táblázat: 
Lakosságszám alakulása
	év
	fő

	2005
	19194

	2006
	19380

	2007
	19499


A lakosságszám alakulásánál a korábbi csökkenő tendenciát lassú növekedés váltotta fel, míg 2005-ben Komárom lakosainak száma 19194 fő volt, ez a szám 2007-ben 19499 fő. Ebből a nők száma 10184, a férfiaké 9315.
2006-ban összesen 186 kisgyermek született Komáromban, ugyanakkor 378-an hunytak el.

Az élveszületések száma enyhén növekvő tendenciát mutat, a halálozások száma viszont jelentősen növekedett. (2-3. sz. táblázat)
2. sz. táblázat: 
Az élveszületések számának alakulása 

2003-2006. között

	
	2003.
	2004.
	2005.
	2006.

	Komárom
	172
	180
	189
	186

	Megye
	2 800
	2 979
	2 974
	2 957

	Országos
	94 647
	95 137
	97 496
	99 871


3. sz. táblázat: 
A halálozások számának alakulása

2003-2006. között

	
	2003.
	2004.
	2005.
	2006.

	Komárom
	359
	357
	371
	378

	Megye
	4 125
	4 164
	4 112
	4 144

	Országos
	135 823
	132 492
	135 732
	131 603


A természetes szaporodás adatai tehát jelentős népességcsökkenést mutatnának, így a lélekszám jelenlegi lassú növekedésének okait elsődlegesen a „mechanikus”, migrációs népmozgalomban kell keresnünk: a vándorlási különbözet a rendszerváltozás óta enyhén pozitív egyenleget (vándorlási többletet) mutat.
Ennek oka csaknem mindig, így Komárom esetében is gazdasági eredetű: a rendszerváltás után ugyanis jelentősen felértékelődött a határforgalom és a határmenti kereskedelem szerepe, ebben pedig földrajzi helyzete folytán a város szinte egyedülálló lehetőségeket nyújt.

Feltételezhető, hogy a viszonylag mobil munkaképes korúak beáramlásának köszönhető a városban az országosnál bizonyos szempontból kedvezőbb korstruktúra kialakulása.
4. sz. táblázat: 
Komárom Város lakosságának korcsoportok szerinti megoszlása
	Korcsoport
	Gyermekkorúak

(0-14 évesek)
	Fiatal 
munkaképes korúak

(15-39 évesek)
	Idősebb 

munkaképes korúak

(40-59 évesek)
	Időskorúak

(60 éves és idősebb)
	Összlakosság

	Nem
	Fő
	%
	Fő
	%
	Fő
	%
	Fő
	%
	Fő
	%

	Férfi
	1391
	49,9
	3607
	50,8
	2708
	48,9
	1609
	39,6
	9315
	47,8

	Nő
	1399
	50,1
	3492
	49,2
	2835
	51,1
	2458
	60,4
	10184
	52,2

	Összesen
	2790
	14,3
	7099
	36,4
	5543
	28,4
	4067
	20,8
	19499
	100


Legnagyobb lélekszámú korosztály a fiatal munkaképes korúak kohorszán belül a 28-32 évesek (kb. 1900 fő) csoportja, az idősebb munkaképes korúaknál pedig az 52-57 évesek (kb. 1700 fő). A 28 éveseknél fiatalabbak esetében megállapíthatjuk, hogy az egyes korosztályok létszáma fokozatosan, évenként csökken. A 14 évesek összlétszáma (226 fő) a 28 évesekének (361 fő) már csak a kétharmada (ld. 1. sz. melléklet: korfa) (4. sz. táblázat)
A népesség átlagos életkora Komáromban 40,14 év. 
A demográfiai – az élveszületési és halálozási – folyamatok következtében a komáromi lakosság korösszetételére jellemző, hogy a 0-14 éves korosztály évenkénti megoszlásában nem figyelhető meg túl nagy eltérés, az egyes korosztályok létszáma 200 fő körül mozog. A 65 év felettiek száma az elmúlt években fokozatosan növekedett. 2004-ben a 65 év felettiek száma 2357 fő, 2007-ben pedig 2758 fő. Ez 17%-os növekedést jelent.

Elmondható, hogy a korcsoportok által az összlakosságon belül képviselt arány az országos adatokhoz hasonló, de az időskorúak aránya valamelyest alacsonyabb. A megyében a 65 év felettiek aránya 14,7%, mely az országos 15,8%-os átlagnál alacsonyabb. Az idősek aránya Komáromban 14,14%, mely alacsonyabb az országos és a megyei átlagnál. 

Kedvezőtlen viszont, hogy – ugyancsak az országos adatokkal analóg módon – az időskorúak aránya meghaladja a gyermekkorúak arányát. 

Kicsit előnyösebb képet mutat, ha más bontásban is megvizsgáljuk a város legfiatalabbjait, a 18 éves kor alattiakat (feltételezve, hogy – a jelenleg 14-16 évesekre érvényes 16 éves tankötelezettségi határ miatt, és mert hazánkban nincs olyan képzési forma, amely 16 éves korig tartana – többnyire 17-18 éves korukig tanulmányokat folytatnak, azaz eltartottak maradnak, gazdaságilag viszonylag homogén csoportot alkotnak). (5. sz. táblázat)
5. sz. táblázat: 
A 0-18 éves korosztály kor szerinti megoszlása
	Korcsoport
	Gyermekkorúak

(0-14 évesek)
	Fiatalkorúak

(15-18 évesek)
	Összesen

	Nem
	Fő
	%
	Fő
	%
	Fő
	%

	Férfi
	1391
	49,9
	460
	51
	1851
	50,1

	Nő
	1399
	50,1
	441
	49
	1840
	49,9

	Összesen
	2790
	75,6
	901
	24,4
	3691
	100


A 18 év alattiak összlakosságon belüli aránya (18,9%) meghaladja a 65 éven felüliek arányát (14,1%), igaz, ez elsősorban a 15-18 évesek aránybeli túlsúlyának köszönhető.
A demográfiai változások egyik fontos eleme az időskort megélők számának és arányának növekedése, mely önmagában is emeli a szociális ellátásra szorulók számát, arányát illetve a személyenként ellátandó feladatokat.

Az öregedési index Komáromban 98,8 %, mely magasabb a megyei (95,1%), de alacsonyabb országos (102,4%) átlagnál. Az öregedési index a 2003-as értékeknél (73,2%) jóval magasabb.

A magyar családalapítási és gyermekvállalási szokásokat hosszú időn keresztül a korai házasságkötés és a fiatalon vállalt anyaság jellemezte. Ez a magatartásminta már a múlté. Hosszú távon csökken a házasságkötések száma, ezzel párhuzamosan egyre korosabbak a menyasszonyok és a vőlegények, mind kisebb köztük a fiatalok, a 20-25 évesek aránya. A jelenség hátterében az iskolai életút meghosszabbodása, a gazdasági-társadalmi környezet változása és az életvezetési értékek, attitűdök átalakulása húzódik meg.

Országosan a házasságkötések száma 1975 óta drasztikusan csökken, az elmúlt években azonban ismét lassú növekedés figyelhető meg. Városunkban szintén pozitív irányba változott a házasságkötések száma. (6. sz. táblázat)
6. sz. táblázat: 

A házasságkötések számának alakulása

2004-2006. között

	
	2004.
	2005.
	2006.

	Komárom
	89
	106
	113

	Megye
	1 317
	1 365
	

	Országos
	43 791
	44 234
	


Komáromban a legfrissebb adatok alapján 1116 özvegy és 1257 elvált ember él. A 2001-es népszámlálási adatokhoz képest itt is jelentős növekedés figyelhető meg.
3. A foglalkoztatottság helyzete Komáromban

A kilencvenes évek elején a magyar munkaerőpiac legfontosabb jellemzői a foglalkoztatás és a gazdasági aktivitás drámai csökkenése, a munkanélküliség ugrásszerű növekedése, a munkaerő főbb szektorok és foglalkozások közötti átrendeződése, valamint a termelékenység gyors javulása voltak. A nemzeti gazdaság stabilizálódásával a munkaerőpiac rugalmasan és nagymértékben alkalmazkodott az új és gyorsan változó piaci környezethez. Kiépültek és megszilárdultak a foglalkoztatáspolitika jogi és intézményi keretei.

Mindezek eredményeként jelentősen csökkent a munkanélküliség, majd az évtized utolsó harmadának növekvő gazdasági fejlődése nyomán a foglalkoztatottság és az aktivitási mutatók is növekedésnek indultak. 2001-ben a világgazdasági recesszió hatásai következtében azonban csak a foglalkoztatás szinten tartását sikerült elérni, a munkanélküliség további mérséklődése mellett. Az összességében kedvező fejlemények mellett azonban továbbra is érzékelhetőek a munkaerőpiac akut problémái, így például az egyes társadalmi csoportok magas inaktivitása és alacsony foglalkoztatottsága, a nagy regionális különbségek és a munkaerő területi mobilitásának alacsony szintje.

Ezzel együtt néhány új strukturális jellegzetesség is elkezdett kialakulni, mint például a szakképzett munkaerő hiánya egyes régiókban és foglalkozásokban, vagy a munkaerő növekvő elöregedése egyes iparágakban.

Az országos problémák megoldásában az Európai Uniós pályázati források felhasználása nyújt lehetőséget. 
A fejlesztési stratégiák hosszútávú célja az életminőség javítása, általános célja az egy főre eső jövedelem szintjében az EU átlagához képest mutatkozó jelentős elmaradás mérséklése.

Az ezt alátámasztó és ennek elérését lehetővé tevő három specifikus cél a versenyképesebb gazdaság; a humán erőforrások jobb kihasználása; illetve a jobb minőségű környezet és a kiegyensúlyozottabb regionális fejlődés elősegítése.

Fő cél a foglalkoztatás szintjének emelése, a munkaerő versenyképességének javítása a munkaerő-piaci igényeknek megfelelő képzettség megszerzésével és a társadalmi beilleszkedés elősegítése. 
A város foglalkoztatási helyzetében az 1998-1999. év jelentette a fordulópontot, erőteljesen megélénkült a gazdaság – elsősorban a külföldi tőke befektetéseinek köszönhetően – s ez magával hozta a lakosság gazdasági aktivitásának növekedését is. 
A városban összesen 2421 vállalkozás működik. Ebből 432 korlátolt felelősségű társaság, 391 betéti társaság, 1526 pedig egyéni vállalkozás.

A város munkavállalási korú népessége 13016 fő. Az aktív korú regisztrált álláskeresők (376 fő) aránya 2,89% (területi mutató). Ez az országos átlag 0,47%-a (relatív mutató).

Az országos munkanélküliségi ráta 7,2%, a Közép-magyarországi régióban 5,2%, a megyében pedig 7,5%

Komáromban tehát a munkanélküliség jóval alacsonyabb, mint az országos átlag. Ez a kedvező adat annak köszönhető, hogy a város Ipari Parkjába betelepült nagyvállalatok a Nokia Hungary Kft. és annak beszállítói folyamatos foglalkoztatási igénnyel jelentkeznek. Folyamatos munkalehetőséget kínálnak a 8 általánossal, vagy szakmunkás bizonyítvánnyal elhelyezkedni szándékozóknak is. Az Ipari Parkban jelenleg 3 műszakban közel 15 ezer ember dolgozik. A több műszakos munkarendet azonban a gyermeküket egyedül nevelő szülők nem tudják vállalni, mert nincs a városban olyan egész napos intézmény, amely a gyermekek egész napos ellátását megoldaná. Az Ipari Park üzemeinek munkahelykínálata jelentős vonzerőként jelentkezik. Megfigyelhető a városba történő betelepülés az ország olyan területeiről, ahol nincs munkalehetőség. Ez a betelepülési folyamat erősíti városunkat, ugyanakkor növeli a szociális ellátásra szorulók körét is, mivel a munkahelyet keresők többsége a szociálisan hátrányos helyzetű rétegekből kerül ki. 
Az aktív korú regisztrált álláskeresők száma – a vizsgálat időpontjában - 376 fő. Az év során összesen 67 fő közhasznú foglalkoztatott volt.

Álláskeresési járadékban összesen 207 fő részesült. (7. sz. táblázat)
7. sz. táblázat: 
8. sz. táblázat: 
Álláskeresési járadékban részesülők száma

	év
	nők
	férfiak

	0-18
	0
	2

	19-25
	13
	19

	26-35
	27
	30

	36-45
	27
	14

	46-50
	14
	14

	50-
	33
	14

	összesen
	114
	93


Álláskeresőként regisztrált megváltozott

munkaképességűek száma

	év
	nők
	férfiak

	0-18
	0
	0

	19-25
	2
	0

	26-35
	1
	1

	36-45
	2
	1

	46-50
	3
	2

	50-
	9
	8

	összesen
	17
	12


Az álláskeresőként regisztrált megváltozott munkaképességűek száma az idei évben összesen 29 fő, a legtöbben (58,6%) 50 év felettiek. (8. sz. táblázat)
III. A szociális ellátások jellemzői

Az önkormányzat a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. törvény alapján biztosítja a különböző szociális ellátásokat. A szociális igazgatás hatósági feladatait és a város szociálpolitikai ellátórendszerének koordinálását a Közigazgatási és Népjóléti Osztály illetve az Intézmény-felügyeleti Osztály látja el. Az igazgatási feladatok államigazgatási hatósági és önkormányzati hatósági ügyekből állnak.

Az Intézmény-felügyeleti Osztály ellátja a városi fenntartású szociális intézményekkel kapcsolatos fenntartói irányítási, ellenőrzési, szervezési teendőket. Külön jogszabályokban foglaltaknak megfelelően ellátja a vonzáskörzetében lévő 9 településen működő alap és nappali ellátást nyújtó intézmények engedélyezésének és szakmai ellenőrzésének feladatait, melynek keretében a szakmai jogszabályok alapján megvizsgálja az intézményekben végzett tevékenységet és a személyi-tárgyi feltételek meglétét.

Az önkormányzat pénzbeli, természetben nyújtott szociális ellátásokkal illetve kötelező és önként vállalt szociális szolgáltatásokkal igyekszik segíteni az arra rászorulókon.

1. Pénzbeli ellátások

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 25.§-a előírása értelmében a jogosult részére jövedelme kiegészítésére, pótlására pénzbeli szociális ellátás nyújtható.

Szociális rászorultság esetén a jogosult számára:
· időskorúak járadékát,

· rendszeres szociális segélyt,
· ápolási díjat,
· lakásfenntartási támogatást,

· átmeneti segélyt,
· temetési segélyt állapít meg.
Komáromban a 3455 fő 62 év feletti lakos közül 2006-ban összesen 5-en részesültek időskorúak járadékában.
Rendszeres szociális segélyben 2006-ban 63 fő részesült, ami jóval több, mint 2004-ben (42 fő). Továbbra is jellemző, hogy az aktív korúak szorulnak rá leginkább erre az ellátási formára, közülük is több a férfi (40 fő).
Lakásfenntartási támogatásban normatív alapon 212 fő, méltányossági alapon pedig 206 fő részesült. A lakásfenntartási támogatásra jogosultak száma több mint a kétszeresére nőtt a 2004-es (158 fő) adatokhoz képest.
Ápolási díjat alanyi jogon 14 fő igényelt.

Fokozott ápolást igénylő: 15 fő

18 év fölötti tartós beteg ápolása: 48
Átmeneti segélyben részesülők száma összesen 618 fő. Ez jóval kevesebb, mint a 2004-ben igénylők száma. Akkor összesen 1141 fő igényelt átmeneti segélyt.
Temetési segélyben részesülők száma: 96 fő (1.770 E Ft)
2. Természetben nyújtott szociális ellátások

Egyes szociális rászorultságtól függő pénzbeni ellátások egészében vagy részben természetbeni szociális ellátás formájában is nyújthatók. 

Természetbeni ellátásként különösen az élelmiszer, tankönyv, a tüzelő segély, a közüzemi díjak, illetve a gyermekintézmények térítési díjának kifizetése, valamint a családi szükséglet kielégítését szolgáló, gazdálkodást segítő támogatás.

Gyermekintézmények térítési díja: 4.015 E Ft (169 fő )

Köztemetés: A haláleset helye szerint illetékes települési önkormányzat polgármesterének kell gondoskodnia az elhunyt személy közköltségen történő eltemettetéséről, ha nincs vagy nem lelhető fel az eltemettetésre köteles személy, vagy az eltemetetésre köteles személy az eltemettetésről nem gondoskodik.

Köztemetésről 24 fő esetébe kellett gondoskodni, 2.172 E Ft összegben.

A közgyógyellátás a szociálisan rászorult személy részére az egészségi állapota megőrzéséhez és helyreállításához kapcsolódó kiadásainak csökkentése érdekében biztosított hozzájárulás.
Közgyógyellátási igazolvánnyal ellátottak száma:

· alanyi jogon: 402
· normatív: 40
· méltányosság alapján: 183
Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapítása:

A kiadott hatósági bizonyítványok száma: 2007.06.30-ig: 12 fő

A települési önkormányzat polgármestere a járulékfizetés alapjának meghatározása céljából kérelemre hatósági bizonyítványt állít ki annak a személynek, akinek a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a teljes munkaidőben foglalkoztatott munkavállaló részére megállapított személyi alapbér mindenkori legkisebb összegét.
Járulékfizetés alapjának igazolása 2007.06.30-ig: 33 fő
9. sz. táblázat: 
Szociális támogatások, kifizetett juttatások összegei Komáromban
2004-2006. között

 (e Ft)

	Támogatási formák
	2004
	2005
	2006

	Közcélú foglalkoztatás
	2.980
	5.735
	2.479

	Rendszeres szociális segély
	6.607
	8.463
	8.143

	Rendszeres gyermekvédelmi támogatás
	21.598
	23.953
	2.645*

	Lakásfenntartási támogatás
	7.639
	12.821
	13.167

	Átmeneti segély
	5.604
	7.759
	8.741

	Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás
	2.323
	2.381
	2.240

	Temetési segély
	1.685
	1.797
	1.841

	Ápolási díj
	15.816
	18.385
	18.908

	Időskorúak járadéka
	1.785
	1.581
	1.388

	Köztemetés
	788
	1.292
	2.020

	Közgyógyellátás
	5.734
	6.086
	4.379

	Összesen
	72.559
	90.253
	65.951


*A rendszeres gyermekvédelmi támogatás 2006. folyamán megszűnt, és a más tartalmú rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény váltotta fel.
3. Szociális szolgáltatások

Az ellátási formák városunkban az alábbiak:
Alapszolgáltatások

· étkeztetés (saját intézményben)

· házi segítségnyújtás (saját intézményben)

· családsegítés (saját intézményben)

· jelzőrendszeres házi segítségnyújtás (2007. december 31.-től kötelező, jelenleg szervezés alatt)

· közösségi ellátások (2007. december 31.-től kötelező, jelenleg szervezés alatt)

· támogató szolgáltatás (megállapodás alapján)

· nappali ellátás (saját intézményben és megállapodás alapján)
Szakosított ellátási formák

· ápolást, gondozást nyújtó intézmény (saját intézményben)
· idősek otthona
· átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény (saját intézményben)
· időskorúak gondozóháza

· éjjeli menedékhely

· hajléktalan személyek átmeneti szállása

Az egyes intézményi szolgáltatások integrált szervezeti formában történő megszervezése az Sztv. 85/C §-a értelmében városunkban az alábbi formákban történt:
Idősek Otthona és Otthonháza

· egy ellátotti csoport részére azonos gondozási feladatok ellátása (tiszta profilú intézmény) 

Területi és Krízis Gondozási Központ

· több intézménytípus különálló szervezeti egységekben történő megszervezése (integrált intézmény)

Komárom Város Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálata

· több intézménytípus különálló szervezeti egységekben történő megszervezése (integrált intézmény)

Komárom Város személyes gondoskodás szempontjából köteles biztosítani az alábbiakat:
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (Sztv.) 86. §-a értelmében 
· étkeztetést,

· házi segítségnyújtást, 
· családsegítést,
· állandó lakosainak számától függően nappali ellátás, valamint támogató szolgáltatást, jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, közösségi alapellátást és az idősek átmeneti elhelyezését.
A fentiek közül még nem biztosítja a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, és a közösségi pszichiátriai ellátást. Ezek megszervezéséről legkésőbb 2007. december 31.-ig gondoskodni kell (Sztv. 134.§).
Az ellátási kötelezettségen felül Komárom Város Önkormányzata önként vállalt ellátási formákat is fenntart: 
· szakosított ellátásokon belül,
· az ápolást-gondozást nyújtó intézmények közül az idősek otthonát, 
· átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények közül a hajléktalan személyek átmeneti szállását.

A szociális szolgáltatások biztosítása szempontjából komoly segítséget nyújt a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Komáromi Szervezete. Intézménye a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Fogyatékosok Nappali Intézménye és Sorstárs Támogató Szolgálata a város szívében, jól megközelíthető helyen található. Az épület akadálymentes, ezért mozgáskorlátozottak is kényelmesen vehetik igénybe. A két intézmény egymás munkáját nagymértékben segíti, így nyújt teljesebb körű szolgáltatást a fogyatékkal élő emberek számára. Mindkét intézmény ellátási szerződést kötött Komárom Város Önkormányzatával.

IV. Szociális szolgáltatások Komáromban

1. A szociális alapszolgáltatások helyzete és mutatói

Komáromban az alapszolgáltatásokat egy részét az önkormányzat saját intézményeiben biztosítja: mindhárom városrészben működik étkeztetés, házi segítségnyújtás. Ezeket a feladatokat a Területi és Krízis Gondozási Központ keretein belül, az egyes telephelyeken oldja meg a fenntartó. Ezen kívül külön intézményben biztosított a családsegítés.
A fogyatékosok nappali intézménye és a támogató szolgáltatás a Máltai Szeretetszolgálattal kötött ellátási szerződés alapján működik a városban.
a.) Étkeztetés
A szolgáltatás célja: az ellátást igénylő részére étkezést (ebédet) biztosít szociális, illetve népkonyha jelleggel.

A szolgáltatás feladata: az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkeztetéséről gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani. 

Az étkeztetésben részesülők számára az ebédet az Idősek Otthona és Idősek Otthonháza konyháján készítik el. A kiszállításra 1 fő gépkocsivezető, 1 fő konyhai kisegítő biztosított. Étkeztetésben jelenleg 72 fő részesül. (10. sz. táblázat)
10. sz. táblázat: 
Szociális étkeztetést igénybe vevők száma

	év
	nők
	férfiak

	62-70
	3
	9

	71-80
	13
	8

	81-
	24
	15

	összesen
	40
	32


Népkonyha:

A Területi és Krízis Gondozási Központ keretein belül hozta létre az önkormányzat a népkonyhát, mely a Hajléktalanok Átmeneti Szállása és Éjjeli Menedékhelyével, valamint a Nappali Melegedővel közös épületben került elhelyezésre. Az ellátottak a reggeli órákban a népkonyháról teát és zsíros kenyeret, délben egy tál meleg ételt kapnak.
Felszereltsége a HACCP előírásainak megfelelő, a konyhán 100 adag ebédet tudnak készíteni.
A konyhán 1 fő szakácsot és 1 fő konyhai kisegítőt alkalmaznak.

b.) Házi segítségnyújtás
A házi segítségnyújtás keretében a gondozók otthonukban látják el azokat az embereket, akik koruk, fogyatékosságuk, egészségi állapotuk miatt nem képesek önmagukat, környezetüket ellátni, tisztán tartani, segítségre szorulnak a mindennapi szükséges tennivalók elvégzésében. A gondozás célja a családpótló szerep ellátása, egyfajta preventív tevékenység, annak megelőzése, hogy az idős ember túl korán kerüljön bentlakásos intézménybe, tehát rehabilitációs törekvés is, hogy visszaállítsák a biológiai, pszichés, szociális egyensúlyt. 

A gondozás a hét öt napján munkaidőben (reggel 07-15-ig) történik, az ellátott állapotától függően lehet teljes vagy részgondozás.

A városban 8 gondozási körzet van. Jelenleg 16 fő veszi igénybe az ellátást, ez kevesebb, mint a szolgáltatást 2004-ben igénylők száma. (11. sz. táblázat)
11. sz. táblázat: 
Házi segítségnyújtást igénybevevők száma

	év
	nők
	férfiak

	62-70
	0
	0

	71-80
	5
	1

	81-
	8
	2

	összesen
	13
	3


Az alapellátásban – a Területi és Krízis Gondozási Központon belül – a gondozók száma, szakképesítése az alábbi:

· 1 fő vezető gondozó (szociális gondozó és szervező)

· 2 fő szociális gondozó és szervező

· 1 fő szakképzetlen gondozó

· 2 fő szociális gondozó és ápoló
c.) Családsegítés

A családsegítést – amely a szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából nyújtott szolgáltatás, Komárom Város Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálata biztosítja Komárom Városban, illetve társulási megállapodás értelmében 2006. április 1-től Mocsa Község területén is. 

A Szolgálat mindkét településen biztosítja a szociális, életvezetési és mentálhigiénés tanácsadást, az anyagi nehézségekkel küzdők számára a pénzbeli, természetbeni ellátásokhoz, továbbá a szociális szolgáltatásokhoz való hozzájutás megszervezését, a családgondozást, a családban jelentkező működési zavarok, illetve konfliktusok megoldásának elősegítését, mediációt, illetve az aktív korú nem foglalkoztatottak számára beilleszkedést segítő programot szervez. Komáromban heti 10 órában jogi, 12 órában pszichológiai tanácsadás működik.

12. sz. táblázat: 
A szolgáltatást igénybe vevők száma a család összetétele szerint 
2003-2006. között
	
	Teljes család
	Házaspárok

(együtt élők) gyermek nélkül
	Egy szülő gyermekkel
	Egyedül élő
	Egyéb
	Összesen

	2003.
	45
	18
	16
	32
	22
	133

	2004.
	83
	24
	22
	51
	22
	202

	2005.
	70
	25
	28
	51
	22
	196

	2006.
	61
	29
	31
	91
	63
	275

	Összesen:
	259
	96
	97
	225
	129
	806


A táblázat adataiból kitűnik, hogy a szolgáltatást igénybe vevők száma a 2003. évihez képest jelentősen, több mint kétszeresére emelkedett. Az esetek többségében teljes családok (32,1 %), illetve egyedül élő személyek (27,9 %) vették igénybe az utóbbi négy évben a Szolgálat segítségét, összességében azonban látható, hogy míg az igénybe vevő egyedül élők, illetve egyszülős családok száma az évek során jelentősen megemelkedett, a teljes családok száma a kezdeti növekedés után visszaesett. (12. sz. táblázat) 

13. sz. táblázat: 
Esetek száma a probléma típusa szerint 
2003-2006. között
	
	2003.
	2004.
	2005.
	2006.
	Összesen

	Életviteli probléma
	14
	13
	14
	7
	48

	Családi-kapcsolati probléma
	21
	23
	12
	14
	70

	Lelki-mentális probléma
	38
	27
	16
	5
	86

	Gyermeknevelési probléma
	5
	13
	6
	3
	27

	Anyagi probléma
	55
	39
	49
	44
	187

	Foglalkoztatással kapcsolatos probléma
	27
	12
	17
	95
	151

	Egészségkárosodás következménye miatt
	14
	16
	15
	14
	59

	Ügyintézésben segítség kérése
	45
	46
	97
	41
	229

	Információ kérése
	46
	71
	70
	51
	238

	Egyéb (pl. jogi, pszichiátriai)
	10
	4
	2
	1
	17

	Összesen:
	275
	264
	298
	275
	1112


Ha az elmúlt évek adatait összességében vizsgáljuk, megállapítható, hogy az esetek többségében információért (21,4%), és az ügyintézésben való segítségért (20,5%) keresték fel a Szolgálatot. Ezt követi 16,8%-kal az anyagi gondokkal kapcsolatos segítségkérés. Megfigyelhető azonban, hogy a vizsgált időszak elején jellemző anyagi problémával kapcsolatos megkeresések száma csökkent, ugyanakkor a Szolgálatnál megjelenő foglalkoztatással kapcsolatos problémák száma jelentősen megnövekedett, ami egyértelműen a beilleszkedést segítő programhoz köthető. (13. sz. táblázat)
A Szolgálat a fentieken túl adományokat közvetít, önkéntesek munkáját szervezi, gyakorlati terephelye a hazai és külföldi felsőfokú, szociális munkásokat és középfokú, szociális asszisztenseket képző oktatási intézményeknek.

A Szolgálat műszaki, informatikai tárgyi felszereltsége nagyon jó, problémát jelent ugyanakkor, hogy a Szolgálat rendelkezésére álló épületrész már nem képes kiszolgálni a lakosság és a munkatársak részéről felmerülő igényeket. Emiatt az intézmény hamarosan megkezdődő nagy volumenű bővítése és átépítése rendkívül fontos a zavartalan működés biztosítása és a teljes akadálymentesítés szempontjából. A családsegítő tevékenységet Komáromban biztosító, összesen 2 fős, mindemellett szociális felsőfokú végzettségű családgondozói létszám azonban a jogszabály által előírtnak csupán a fele, emiatt – és a családsegítő tevékenység 2008. december 31-ig szóló ideiglenes működési engedélye miatt – elengedhetetlen az előírt, 2 fővel történő létszámbővítés.  

Annak ellenére, hogy a lakosságszámból adódóan Komárom számára az adósságkezelési szolgáltatás nem kötelezően biztosítandó szolgáltatási forma, az ezzel kapcsolatos lakossági igény és a lakhatással összefüggő tartozások volumene mindenképpen indokolja a szolgáltatás bevezetését Komáromban is. 

d.) Támogató szolgáltatás

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

Komáromban nem az önkormányzat, hanem a Magyar Máltai Szeretetszolgálat fenntartásában működik a támogató szolgáltatás. A Magyar Máltai Szeretetszolgálat Sorstárs Támogató Szolgálat 2004. április 19-én kezdte meg működését. 
Működési területe: Komárom város.

Dolgozói létszáma: 4 fő.

Célja a Komáromban élő mozgás-, látás-, hallás-, értelmi fogyatékosok, valamint a halmozottan sérült személyek önálló életvitelének elősegítése, a társadalomba való integráció és reintegráció megkönnyítése. A szolgáltatást igénylők ingyenesen vehetik igénybe a személyi segítő szolgáltatást és a szállító szolgálatot. A nappali intézményben szülőklubot működtetnek, és segítik a mozgáskorlátozottak rendezvényeit is. Az egészséges életmóddal kapcsolatos előadássorozatra beszállítják a gondozottakat, de a program bárki számára látogatható. Az otthonukban fogyatékkal élő emberek, főleg az idősek nehezen kimozdíthatók, de igyekeznek közösségi életet csempészni a hétköznapjaikba. A temetőlátogatás az egyik olyan program, amit szívesen vállalnak. Ez alkalmat ad a találkozásra és a beszélgetésre is.
A nappali intézmény fejlesztési feladatai között szerepel az is, hogy visszavigyék a munka világába azokat a fogyatékkal élőket, akik képesek munkát vállalni. A támogató szolgálat gondozottjai között főleg az idősebb korosztály fordul elő, ezért számukra munkára felkészítő tanfolyamot nem szerveznek.
Ebben az évben 32 fogyatékkal élőt gondoztak vagy szállítottak rendszeresen. Ebből:

· személyi segítésben részesült: 22 fő

· csak szállításban részesült: 10 fő.

Gondozottjaik főleg a mozgáskorlátozottak közül kerülnek ki (22 fő). Más részük értelmi fogyatékos (10 fő), de akad közöttük (3 fő), aki emellett még mozgáskorlátozott is.

Terveik között szerepel, hogy a támogató szolgálat kistérségi szintű működési engedéllyel rendelkezzen.
e.) Nappali ellátás
A 2004-ben elfogadott koncepció belső tartalma változik a szociális törvény időközben történt módosítása miatt is. Többek között a nappali ellátást a szakellátás fogalomköréből az alapszolgáltatás körébe utalta a törvény.
Az Sztv. 65/F. § (1) bekezdése értelmében a nappali ellátás hajléktalan személyek és elsősorban a saját otthonukban élő,

· 18. életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek,

· 18. életévüket betöltött, fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igénylő pszichiátriai betegek, illetve szenvedélybetegek,

· 3. életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes vagy önellátásra nem képes, de felügyeletre szoruló fogyatékos, illetve autista személyek

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

· idősek klubja

· fogyatékos személyek nappali klubja

· pszichiátriai betegek nappali klubja

· hajléktalanok nappali melegedője

· szenvedélybetegek nappali klubja

Idősek klubja
Az intézmény célja, hogy lehetőséget nyújtson az időseknek az elmagányosodás ellen, hogy támogassák azokat, akik alapvető létfenntartási szükségleteiket csak az intézmény segítségével tudják kielégíteni.

Az intézmény dolgozói igyekeznek elfoglaltságot, programokat biztosítani az időseknek.

Ez az ellátási forma a Területi és Krízis Gondozási Központ keretein belül működik.

Az. Idősek Klubja Komáromban, a Kelemen L. u. 2. sz. alatti épületben működik. Az engedélyezett férőhelyek száma 30 fő. Az intézményegység 2008. 12. 31-ig érvényes, ideiglenes működési engedéllyel rendelkezik. 

Ez az épület a Területi és Krízis Gondozási Központ székhelye. Az épületben a nappali ellátás mellett étkeztetést és házi segítségnyújtást is biztosítanak. 

Az intézmény a város központjában, lakókörnyezetben található, tömegközlekedési eszközzel könnyen megközelíthető. A bekerített, gondozott udvar járdákkal kiépített. Az épület részben felújított. Az intézménybe való akadálymentes bejutás és az épületen belüli akadálymentes közlekedés megoldott. Mozgáskorlátozott gondozottak részére külön mellékhelyiség biztosított. Az ellátottak számára egy pihenőszoba, egy társalgó és egy étkező helyiség áll rendelkezésre. Az egyik tágas irodahelyiségben működik az információs szolgáltatás, melynek célja, hogy az igénybevevők számára tájékoztatást adjon a szociális ellátások hozzáférhetőségével és igénybevételük módjával kapcsolatban. Ez nem csupán a helyben igénybe vehető szolgáltatásokat jelenti, hanem az egyéb szolgáltatások elérhetőségét is. Például a pénzbeli, családtámogatási, illetve a foglalkoztatással, fogyatékossággal összefüggő ellátásokat. Ebben a helyiségben végezhetik el az adminisztrációt a házi gondozók.

Az intézmény egy gépkocsival rendelkezik, amely személyszállításra és ételszállításra is alkalmas.

Személyi feltételek:

· 1 fő klubvezető (mentálhigiénés szakasszisztens)
· 1 fő kisegítő (szociális gondozó és ápoló)
· 1 fő technikai személyzet

A szociális információs szolgálat munkakört 0,5 fő szociális munkás (tanár) tölti be.

Az Idősek Klubjába való felvételről, illetve az étkeztetés, házi segítségnyújtás biztosításáról a Gondozási Központ vezetője dönt.

Az Idősek Klubja: engedélyezett férőhelyeinek száma: 30.

Jelenleg a tagok száma: 9 fő. (14. sz. táblázat)
14. sz. táblázat: 
Idősek Klubját igénybevevők száma

	év
	nők
	férfiak

	62-70
	0
	2

	71-80
	7
	0

	81-
	0
	0

	összesen
	7
	2


A klub jelenlegi kihasználtsága 36%-os, mely meglehetősen alacsony. 

A Területi és Krízis Gondozási Központot 2007. május 1-jétől új vezető irányítja. Az elmúlt hónapokban számos pozitív visszajelzés érkezett mind az ellátottak, mind az intézmény dolgozói részéről a vezető személyét illetően. Várhatóan ez a pozitív változás a klub kihasználtsága tekintetében is tapasztalható lesz.

A 2004-es koncepció készítése óta változás állt be a II. és III. számú Idősek Klubja tekintetében is.
Komárom Város képviselő-testülete a 255/2005. (XII.14.) számú határozatának 6. pontjával 2006. január 1-jétől megszüntette a koppánymonostori és a szőnyi Idősek Klubját. A határozat alapján módosításra került az intézmény Alapító Okirata is. A változásról az ellátottakat az intézményvezető tájékoztatta, felajánlotta számukra az intézmény egyéb szolgáltatásait (étkeztetés, házi segítségnyújtás). Az Idősek Klubja nyújtotta szolgáltatás így a város területén egy helyen, a Kelemen László utcában vehető igénybe. A távolabbi városrészekből az intézmény gépkocsijának segítségével juthatnak be a klubtagok a központba.

Fogyatékos személyek nappali klubja
A fogyatékos személyek nappali ellátását a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Fogyatékosok Nappali Intézménye látja el. 

Az intézmény működési engedélye a Komáromi kistérségre terjed ki.

Férőhelyek száma: 25.

Dolgozói létszám: 4+2 fő megbízási szerződéses

A Nappali Intézmény 3 éves kortól fogadhat fogyatékkal élő embereket. Mivel az intézményben iskolarendszerű oktatás nem folyik, ezért a tagok többsége a fiatal felnőtt korosztálytól kezdődően a negyvenes korosztályig terjed. Nyitottak magántanulók fogadására is, több esetben készítettek fel vizsgára fiatalokat. Több esetben segítettek tagjaiknak munkavállalásban, vagy családi körülmények nehézsége esetén bentlakásos intézményben való elhelyezésben.

Szociális körülményeiket követik. Több esetben indítottak fogyatékossági támogatás, rokkantjáradék iránti kérelmet, szállították, elkísérték őket orvos szakértői vizsgálatokra, tapasztalataikkal kiegészítve az elbírálást. Szűkös anyagi helyzet esetén tájékoztatják az önkéntes csoportot, akik élelmiszercsomaggal, adományba adott háztartási gépekkel, ruházattal segítik tagjaikat és családjukat.

Rendszeresen szerveznek programokat, kirándulásokat, megtartják az ünnepeket. A fiatalok mentális fejlesztését drámapedagógiai eszközökkel gazdagítják, melynek fontos részei a fellépések. Gyógytornászok segítségével lehetőség van sportolásra is: egyéni torna végzése szomatopedagógussal, közös torna vagy úszás gyógytestnevelő irányításával. Fontos feladatuk az önálló életre nevelés, közös bevásárlások előzik meg a főzéstanítást. Az épületet és az udvart a fiatalok bevonásával tartják rendben. Az alapvető ügyintézés tanításához a mindennapi élet ad lehetőséget, az intézmény leveleit, számláit időnként közösen adják fel. Apróbb használati tárgyak készítését is folyamatosan tanítják. Egyéni szinten tartó és fejlesztő foglalkozásokat pedagógus gondozónő tart, mely főleg az írás, olvasás, számolás alapvető készségeire terjed ki.

Hajléktalanok nappali melegedője
A nappali melegedő a napközben utcán tartózkodó, önellátásra részben vagy teljes mértékben képes személyek számára biztosít szolgáltatásokat az utcai életmódból eredő veszélyek megelőzésére, elhárítása és csökkentése, emberi méltóságuk megtartása, önellátásuk és társadalmi integrációjuk érdekében. Az igénybevevők részére szociális, egészségi, mentális állapotuknak megfelelő napi életritmust biztosító közösségi szolgáltatásokat szervez.

A Nappali Melegedő a Területi és Krízis Gondozási Központ keretein belül, a Hajléktalanok Átmeneti Szállása és Éjjeli Menedékhelye (Komárom, Gyár u. 26-30.) intézményben működik, a gondozási központ részintézményeként. 
Az intézmény működését a Komárom-Esztergom Megyei Közigazgatási Hivatal Szociális és Gyámhivatala ideiglenesen, 2008. december 31-ig engedélyezte.

Az engedélyezett férőhelyek száma: 30

A nappali melegedőt a forgalmi adatok alapján 37-en veszik igénybe (15. sz. táblázat), ebből 34 fő férfi.

 15. sz. táblázat: 
Nappali melegedőt igénybevevők száma
a forgalmi adatok alapján
	év
	nők
	férfiak

	25-45
	2
	14

	46-65
	1
	17

	66-85
	0
	3

	összesen
	3
	34


Személyi feltételek:

· 1 fő részlegvezető (egészségügyi főiskola, szakképesítés megszerzésére kötelezett)

· 1 fő szociális munkás (tanító)

· 0,5 fő segítő
Az épületben az önkormányzat négyféle szociális szolgáltatást nyújt:
· hajléktalanok átmeneti szállása

· hajléktalanok éjjeli menedékhelye

· nappali melegedő

· étkeztetés (népkonyha)
A telephely Komárom város belterületén, a vasútállomás és az autóbusz pályaudvar közelében helyezkedik el. Tömegközlekedési eszközzel könnyen megközelíthető. A főbejárathoz lépcső vezet, az akadálymentesítés mobil rámpával megoldott. Az épületen belül a szintkülönbségek áthidalására is mobil rámpákat alkalmaznak. A kapubejárótól a fedett verandán át közelíthető meg a nappali melegedő, amely egyetlen nagy alapterületű helyiségből áll. A helyiség közösségi helyiségként és étkezőként is funkcionál. A nappali melegedőben pihenő helyiség nem biztosított. A fürdőszobák száma három (5 tusolóval), a WC-k száma 2. A vizes helyiségek száma és berendezése megfelelő. Az orvosi szoba az udvarból nyílik. A főzőkonyhán 100 adag ételt tudnak készíteni. Betegek elkülönítésére orvosi szoba nincs az intézményben, a korábban elkülönítőkét használt helyiség jelenleg orvosi szobaként funkcionál. Az épület állapota a felújítások ellenére továbbra is elhanyagolt. Az iroda és az orvosi szoba fala repedezett, vizes, több helyen hiányzik a vakolat.

2. A szakosított ellátás helyzete és mutatói

Komáromban a szakosított ellátásokat az önkormányzat saját intézményeiben biztosítja: idősek otthona, időskorúak gondozóháza, éjjeli menedékhely, hajléktalan személyek átmeneti szállása. Ezeket a feladatokat a Területi és Krízis Gondozási Központ, illetve az Idősek Otthona és Idősek Otthonháza keretében oldja meg a fenntartó. 

a.) Ápolást, gondozást nyújtó intézmény

Az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek napi legalább háromszori étkeztetéséről, szükség szerint ruházattal, illetve textíliával való ellátásáról, mentális gondozásáról, egészségügyi ellátásáról, valamint lakhatásáról ápolást, gondozást nyújtó intézményben kell gondoskodni, ha ellátásuk más módon nem oldható meg.

Idősek otthona 

Az idősek otthonában elsősorban azoknak a nyugdíjkorhatárt betöltött személyeknek ápolását, gondozását végzik, akiknek egészségi állapota rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényel.

A Komárom Város Idősek Otthona és Idősek Otthonháza intézmény 1994. óta működik és végleges működési engedéllyel rendelkezik. 
Az intézmény két részleggel működik, az egyik az úgynevezett hagyományos elhelyezést biztosító részleg, az Idősek Otthona. Az intézményi ellátás igénybevétele önkéntes alapon, kérelemre történik. Ebbe a részlegbe rendszerint környezeti, családi okokból már sokszor súlyos betegségekkel kerülnek az idősek. A rossz egészségi állapot miatt nagy a flukturáció. Jelenleg 18 fő demens ellátottja van az intézménynek. Magas számukra való tekintettel indokolt lenne a demens részleg kialakítása.

A másik részleg, az úgynevezett emelt szint, az Idősek Otthonháza, melyben önálló lakrészekben élnek az ellátottak. Az itt élő idősek általában jó kondícióban, egészségi állapotban vannak. Ők saját elhatározásukból kérik felvételüket, hiszen biztosítani szeretnék az időskor során fellépő nehézségeik, betegségeik esetére a szakszerű segítséget és a külön lakrész elfoglalásához megfelelő anyagiakkal is rendelkeznek. 

Engedélyezett férőhelyek száma:

· emelt szintű részleg: 35 fő

· hagyományos elhelyezést biztosító, normál otthon: 55 fő
Ellátási területe: 

· emelt szintű részleg: országos

· átlagos gondozást, ápolást nyújtó férőhelyekre: Komárom-Bábolna Többcélú Kistérségi Társulás területe (Almásfüzitő, Ács, Bábolna, Bana, Csém, Kisigmánd, Komárom, Mocsa, Nagyigmánd)
Jelenleg az emelt szintű részlegben 34 férőhely van betöltve, amelyből 13 a komáromi és 21 a vidéki. 
Az Árpád vezér u. 2-4. sz. alatt található épületcsoport a volt orosz laktanya egyik épületeinek felújításával nyerte el jelenlegi funkcióját. Az intézmény 7500 m²-en terül el, az épület hasznos alapterülete 2800 m². A hozzá tartozó udvar rendezett, fűvel és díszcserjével beültetett terület. Az intézmény külső arculata 2005-ben újjá született, mindkét épület külső vakolatát, tetőszerkezetét, esőcsatorna rendszerét felújították. Az intézmény belső környezete jónak mondható, a házon belüli akadálymentes közlekedés megoldott (lift, kapaszkodók, rámpák).

16. sz. táblázat: 
Férőhelyek kihasználtsága, alakulása 
2003-2006. között
	
	Otthonház
	Otthon
	Összesen (fő)
	Kihasználtság (%)

	2003
	34,27
	56,13
	90,41
	100,45

	2004
	33,21
	57,01
	90,23
	100,25

	2005
	33,92
	57,35
	91,28
	101,42

	2006
	33,52
	56,23
	89,74
	99,71


17. sz. táblázat: 
Az ellátásban részesülők nemenkénti és korcsoportonkénti összetétele

Nők

	év
	Otthonház

(fő)
	Otthon

(fő)

	30-50 
	-
	-

	50-65
	-
	-

	65-80
	13
	19

	80-
	10
	22


Férfiak

	év
	Otthonház

(fő)
	Otthon

(fő)

	30-50 
	1
	-

	50-65
	-
	2

	65-80
	6
	9

	80-
	3
	4


2006-ban felvettek száma, ezen belül a szociálisan rászorultak száma: 36 fő

· Otthonház: 3 fő nő, 2 fő férfi
· Otthon: 26 fő nő, 5 fő férfi

Szociálisan rászorult: 31 fő

Jelenleg a nyilvántartott várakozók száma: 100 fő
· Otthonház: 68 fő             
· Otthon: 32 fő

Sürgősségi kérelemmel várakozók száma: 4 fő
Személyi feltételek:

· Az intézmény engedélyezett dolgozói létszáma: 55 fő

· A szakdolgozói létszám: 28 fő
Komáromban vállalkozási alapon is működik lakóotthon. Ez az intézmény átmeneti elhelyezést nyújtó időskorúak gondozóháza.

A Harmónia Idősek Otthona (2900 Komárom, Sport u. 36.) szakosított ellátást, ezen belül átmeneti elhelyezést nyújtó időskorúak gondozóháza. 
Engedélyezett férőhelyeinek száma: 29, kihasználtsága 90-95%.

Működésének kezdő időpontja: 2003. április 29.

b.) Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények

Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények – a hajléktalanok éjjeli menedékhelye és átmeneti szállása kivételével – ideiglenes jelleggel legfeljebb egyévi időtartamra teljes körű ellátást nyújtanak. 
Időskorúak Gondozóháza

A Területi és Krízis Gondozási Központ Időskorúak Gondozóháza intézmény Szőnyben működik, de a város egész területéről fogad időseket. 2003-ban a korábban 10 fős intézményt 20 férőhelyessé alakítatta az önkormányzat. A gondozóházba bekerült idősek 1 évig vehetik igénybe a szolgáltatást. Ha a határozott idő letelte után a rászoruló családi környezetbe nem helyezhető vissza, akkor a fenti időszak egy évvel meghosszabbítható. Ezen idő alatt az idős emberek teljeskörű ellátásban részesülnek. 

A gondozóház Szőnyben, családi házas övezetben található. Tömegközlekedési eszközzel könnyen megközelíthető. Az egy szintes épülethez pihenőkkel, padokkal, járdával kiépített, kerítéssel körülvett udvar tartozik. Az akadálymentes közlekedés feltételei biztosítottak. Az otthonban 5 darab, négyágyas szobát alakítottak ki. Az ellátottak rendelkezésére egy fürdőszoba áll, két tusolóval. A nemenkénti megfelelő számú illemhely biztosított. Az intézmény rendelkezik egy tálalókonyhával, egy tágas étkezővel, és egy társalgóval. Az étkező közösségi programok lebonyolítására is szolgál. Az orvosi szobában egy fő beteget tudnak elkülöníteni. Mentálhigiénés szoba ad lehetőséget a négyszemközti beszélgetésre, az egyén esetkezelésre.

Az intézmény teljes körű ellátást nyújt, mely magában foglalja z étkezést, szükség szerint ruházattal, textíliával való ellátást, egészségügyi ellátást, mentálhigiénés gondozást. 

A lakók besegítenek a kerti munkákba, a takarításba, virágok gondozásába. Kreatív tevékenységek közül a legjellemzőbb a kézimunka, a dekorációkészítés, a textilkép-festés. Rendszeresen szerveznek programokat, megtartják az ünnepeket.

Az intézményben foglalkoztatottak létszáma: 8 fő 

· 1 fő részlegvezető (szociális munkás)

· 1 fő mentálhigiénés szakember

· 5 fő szociális ápoló-gondozó

· 1 fő technikai személyzet
Hetente egyszer két órában az intézmény orvosa tart rendelést.

18. sz. táblázat: 
Időskorúak Gondozóházát igénybe vevők száma 
	év
	nők
	férfiak

	62-70
	1
	0

	71-80
	8
	1

	80-
	7
	3

	összesen
	16
	4


Az intézmény férőhely kihasználtsága 100%-os. A 2004-es adatokhoz (82%) képest jelentősen javult a gondozóház kihasználtsága.

A nyilvántartott várakozók száma: 9 fő.

Éjjeli menedékhely
Az éjjeli menedékhely az önellátásra és a közösségi együttélés szabályainak betartására képes hajléktalan személyek éjszakai pihenését, valamint krízishelyzetben éjszakai szállás biztosítását lehetővé tevő szolgáltatás.

Komárom városban a Területi és Krízis Gondozási Központ keretein belül, a Hajléktalanok Átmeneti Szállása és Éjjeli Menedékhelye (Komárom, Gyár u. 26-30.) a gondozási központ részintézményeként. 
Az intézmény működését a Komárom-Esztergom Megyei Közigazgatási Hivatal Szociális és Gyámhivatala ideiglenesen, 2008. december 31-ig engedélyezte.

19. sz. táblázat: 
Éjjeli menedékhelyet igénybe vevők száma 
	év
	nők
	férfiak

	32-48
	0
	5

	52-59
	0
	6

	62-64
	0
	2

	összesen
	0
	13


Engedélyezett férőhelyek száma: 13.

Férőhely kihasználtsága: 100%

Hajléktalan személyek átmeneti szállása

A hajléktalan személyek átmeneti szállása azoknak a hajléktalan személyeknek az elhelyezését biztosítja, akik az életvitelszerű szálláshasználat és a szociális munka segítségével képesek az önellátásra.

A Hajléktalanok Átmeneti Szállása és Éjjeli Menedékhelyén hetente egyszer 2 órában az intézmény orvosa tart rendelést.
20. sz. táblázat: 
Hajléktalan személyek átmeneti szállását

 igénybe vevők száma 
	év
	nők
	férfiak

	36-37
	0
	2

	41-58
	0
	4

	60-75
	0
	6

	összesen
	0
	12


Engedélyezett férőhelyek száma: 12.

Férőhely kihasználtsága: 100%

A Hajléktalanok Átmeneti Szállása és Éjjeli Menedékhelyéről egyaránt elmondható, hogy szinte kivétel nélkül mentálisa sérült, rossz egészségi állapotú, alkoholfüggőséggel küzdő, a társadalom perifériájára sodródott hajléktalan férfiak, akik válás, munkanélküliség, miatt elvesztették társadalmi kötelékeiket.

A szociális szolgáltatástervezési koncepció részeként kívánjuk bemutatni a város intézményhálózatának azokat az egységeit, amelyek a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvény hatálya alá tartoznak, de tevékenységük számos ponton kapcsolódik a szociális ellátórendszerhez.
V. Gyermekjóléti alapellátások
A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban: Gyvt.) határozza meg a gyermekjóléti alapellátások célját. Ennek értelmében az alapellátásnak hozzá kell járulnia a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődésének, jólétének, a családban történő nevelésének elősegítéséhez, a veszélyeztetettség megelőzéséhez és a kialakult veszélyeztetettség megszüntetéséhez, valamint a gyermek családjából történő kiemelésének a megelőzéséhez. 
a.) Gyermekjóléti szolgáltatások
A gyermekjóléti szolgáltatási feladatokat városunkban - társulási megállapodás alapján Mocsa község illetékességi területére kiterjedően is - Komárom Város Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálata látja el.

A Gyermekjóléti Szolgálat által nyújtott szolgáltatás igénybevétele ingyenes és önkéntes, utóbbi alól kivételt képeznek Komárom Város és Mocsa Község Jegyzője, mint I. fokú gyámhatóság által védelembe vett gyerekek ügyei, mely határozat mind a szülő, mind pedig a gyermek részéről kötelező együttműködést jelent.

A jogszabály által megfogalmazott célok elérése érdekében a Gyermekjóléti Szolgálat családgondozást folytat, illetve szervezi az együttműködést a városban működő, a gyermekvédelemhez kapcsolódó tevékenységet folytató intézmények, személyek között (működteti az ún. jelzőrendszert).  Ezen kívül naprakész információt és tájékoztatást ad az őket felkeresőknek az általuk igénybe vehető támogatások fajtáiról, elérhetőségéről, segítséget nyújt hivatalos ügyeik intézéséhez. Az intézmény (jórészt kistérségi finanszírozásban és kistérségi feladatokat vállalva) ingyenes jogi tanácsadást heti 10 órában, ingyenes pszichológiai tanácsadást pedig heti 12 órában biztosít. 
21. sz. táblázat: 
A Gyermekjóléti Szolgálat által gondozott gyermekek és családok száma 

2003-2006. között
	
	2003. 
	2004. 
	2005. 
	2006. 

	Gondozási esetek összesen:
	84 család 

130 gyermek
	87 család

134 gyermek
	86 család

131 gyermek
	73 család

102 gyermek

	Ebből:
	
	
	
	

	Alapellátásban történő gondozás
	52 család 

90 gyermek
	65 család

117 gyermek
	62 család

110 gyermek
	59 család

98 gyermek

	Védelembe vétel
	8 család 

15 gyermek
	8 család

 9 gyermek
	11 család 

17 gyermek
	18 család, 30 gyermek

	Utógondozás
	3 család 

3 gyermek
	2 család

3 gyermek
	2 család

4 gyermek
	2 család

4 gyermek

	Szakellátásban részesülő gyermek családjának gondozása
	13 család
	11 család


	13 család


	15 család




A 21. sz. táblázat adatai alapján elmondható, hogy a gondozott gyermekek közül a védelembe vett gyermekek száma a 2004-es átmeneti csökkenés után 2006-ra jelentősen megemelkedett. Mivel a gondozási esetek jelentősebb hányadát azok a gyermekek és családok teszik ki, akikkel szoros és rendszeres együttműködésre – és jelentősebb mennyiségű adminisztratív tevékenységre – van szükség, így a gondozási esetek számának csökkenése nem jelenti a családgondozók kisebb mértékű leterheltségét.

22. sz. táblázat: 
A hozott problémák problématípus szerinti megoszlása 
2003-2006. között
	
	2003.
	2004.
	2005.
	2006.
	Összesen

	Anyagi
	358
	308
	424
	307
	1397

	Gyermeknevelési
	161
	100
	288
	297
	846

	Gyermekintézménybe való beilleszkedési nehézség
	38
	7
	57
	52
	154

	Magatartászavar, teljesítményzavar
	132
	105
	299
	542
	1078

	Családi konfliktus
	323
	254
	711
	272
	1560

	Szülők vagy család életvitele
	156
	162
	205
	127
	650

	Szülői elhanyagolás
	80
	20
	44
	35
	179

	Családon belüli bántalmazás
	25
	19
	25
	46
	115

	Fogyatékosság, retardáció
	4
	25
	16
	3
	48

	Szenvedélybetegség
	17
	19
	14
	27
	77

	Összesen:
	1294
	1019
	2083
	1708
	6104


A problématípus szerinti megoszlásnál (22. sz. táblázat) megfigyelhető, hogy a legtöbben családi konfliktus (25,5%) és anyagi problémák (22,8%) miatt fordulnak a szolgálathoz. 2006-ban erőteljesen megnövekedett a magatartászavar, teljesítményzavar miatt segítséget kérők száma.

Míg korábban a családi konfliktus és az anyagi nehézség volt a leggyakoribb hozott probléma, 2006-ra a magatartászavar, teljesítményzavar és a gyermekneveléssel összefüggő problémák kerültek előtérbe, egyúttal jelentősen visszaszorult a családi konfliktusos esetek száma. Ugyanakkor – mint azt az alábbi táblázat (23. sz.) adatai mutatják – folyamatosan nagy az igény a gyermekek és a különélő szülők közötti kapcsolattartást biztosító kapcsolatügyeleti szolgáltatás, a családi konfliktuskezelés közvetítéses módszere, ennek fajtái közül különösen a kapcsolatügyeleti, párkapcsolati, valamint a kamaszmediáció iránt.

23. sz. táblázat: 
A kapcsolatügyeleti szolgáltatást igénybe vevők száma 

2003-2006. között
	
	gyermekek (fő)
	családok (db)

	2003.
	6
	5

	2004.
	11
	10

	2005.
	8
	7

	2006.
	10
	8

	összesen
	35
	30


A szűken értelmezett szociális munkán túlmenően a Szolgálat adományokat gyűjt és oszt szét a rászoruló családok között. A Gyermekjóléti Szolgálat munkájának fontos, de csak pályázati forrásokból és az egyre nehezebben begyűjthető adományokból biztosítható részét képezi a – felmerülő lakossági igényeknek csak töredékét kielégítő – gyermekek számára szervezett szabadidős tevékenységek megvalósítása (pl.: játszóház, karácsonyi ünnepség szervezése).

A Szolgálat a jogszabályi előírásoknak megfelelően kizárólag szociális felsőfokú végzettségű dolgozókkal, illetve egy középiskolai végzettségű asszisztenssel látja el feladatát.  A gyermekjóléti szolgálat álláshelyeinek száma 6 fő, amely megfelel a jogszabályban rögzített létszámnormáknak. 

A Szolgálat az összes, szociális szakkal rendelkező magyarországi felsőoktatási intézmény elfogadott, a hallgatók számára gyakorlatot biztosító háttérintézménye.
A Szolgálat működéséhez szükséges tárgyi feltételek közül a szükséges műszaki és szakmai eszközök nagyrészt biztosítottak. Az intézmény igénybevételének jelentős növekedésével, a tevékenységi kör kibővülésével a Szolgálat rendelkezésére álló épületrész ugyanakkor már nem képes szolgálni az intézmény megfelelő szakmai működését, az új jogszabályi és szakmai prioritásokhoz a lakosság változó problémacsoportjaira speciális, innovatív módszerekkel való reagálási képességét, és a családgondozóknak a személyes segítő munka követelményeinek megfelelő elhelyezését, tehát a működés megfelelő hatékonyságát. Ezt a problémát – ha nem is teljes mértékben -, de megoldja a közeljövőben esedékes intézménybővítés és átalakítás.  

További gondot okoz, hogy a szakmai tevékenység ellátásához az ellátási terület nagysága, az azon belüli nagy távolságok és egyes területek (különösen a puszták) tömegközlekedési eszközökkel való nehéz, szinte lehetetlen megközelíthetősége és a hatékony munkaszervezés szempontjából elengedhetetlen lenne további kerékpárok beszerzése, valamint egy intézményi tulajdonú személygépkocsi vásárlása.     

b.) Helyettes szülői hálózat

A helyettes szülő a családban élő gyermek átmeneti gondozását - a működtető által készített egyéni gondozási-nevelési terv alapján - saját háztartásában biztosítja.

A Komárom Város Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálata által működtetett, 3 helyettes szülőből álló, összesen 7 férőhellyel rendelkező helyettes szülői hálózat működését a Komárom-Esztergom Megyei Gyámhivatal határozatlan időre engedélyezte. 

24. sz. táblázat: 

A helyettes szülői hálózat szolgáltatását igénybe vevők száma 
2003-2006. között
	
	gyermekek (fő)
	családok (db)

	2003.
	3
	2

	2004.
	2
	2

	2005.
	1
	1

	2006.
	4
	2

	összesen
	10
	7


A helyettes szülői hálózattal kapcsolatos kedvező tapasztalatok ellenére szükséges lenne megvizsgálni egy – akár kistérségi fenntartású – családok átmeneti otthonának létrehozásának lehetőségeit, mivel ez – ellentétben a helyettes szülői hálózattal – a gyermeknek szülőjével együtt történő elhelyezését tudja biztosítani. 

c.) Bölcsőde

A bölcsődék a gyermekek védelmét biztosító napközbeni ellátórendszer részét képezik, melyben a gyermek és családja szociális jólétéhez való hozzájárulás, és a családi funkciók teljesítésének a támogatása kerül előtérbe.

Komáromban mindkét bölcsődében érvényesülnek az alapelvekben meghatározott koncepciók, biztosított a szolgáltatáshoz való egyenlő hozzáférés. Mindennemű hátrányos megkülönböztetéstől mentesek, hiszen roma származású gyermeket is gondoznak, valamint fogyatékkal élő kisgyermek is bekerül az ellátottak közé. A hátrányos helyzetű családoknak és gyermekeiknek nagyon jó háttér
a bölcsőde, hiszen, ha a gyermeket el tudják helyezni, akkor a szülők munkába tudnak állni. Ezáltal nagyobb az esély a családok életkörülményeinek jobbá tételéhez. A szolgáltatás biztosításával minden rászoruló kisgyermeket hozzásegítenek az ellátás igénybevételéhez, még akkor is, ha a család szociális helyzete olyan, hogy ezért térítési díjat nem tudnak fizetni. Az édesanyák munkaerőpiacra történő visszatérésében is szerepet vállalnak a bölcsődék, amely növeli a női munkavállalók esélyegyenlőségét.

Rendszeres a kapcsolatuk a gyermekjóléti szolgálattal, tájékoztatást adnak az alapellátást kötelezően igénybe vevő gyermekekről.

Nyitottak az integrált nevelésre, de az intézményekben még nincsenek meg ennek személyi és tárgyi feltételei.

25. sz. táblázat: 
Bölcsődék kihasználtsága
2004-2006. között
	év
	A bölcsődét igénybe 
vevők száma
	Kihasználtság

	
	Komárom
	Szőny
	Komárom
	Szőny

	2004
	118
	53
	112%
	151%

	2005
	118
	44
	117%
	140%

	2006
	116
	49
	112%
	136%


Az elmúlt évtől megnövekedett igény tapasztalható az elhelyezés iránt (25. sz. táblázat). Ez egyrészt adódhat a családok elszegényedéséből, illetve a családtámogatási rendszer változásaiból. 2006. január 1-jétől a az édesanyák gyermekük 1 éves korától munkát vállalhatnak és mellette a családtámogatási járulékot is kaphatják. Ebből következik, hogy jelenleg mindkét intézményben férőhelyhiány alakult ki.

Komárom Város Bölcsődéje határozatlan idejű működési engedéllyel rendelkezik.

Engedélyezett férőhelyek száma: 60 fő.

Az épület bölcsődének épült, területét csak a gyermekek gondozásával és nevelésével kapcsolatos tevékenységre használják. A bölcsőde saját udvarral rendelkezik, ahol a legkisebb korosztály külön elhelyezése biztosított.

A bölcsődében 3 gondozási egységben 6 gyermekcsoport működik.

Személyi feltételek:

· 1 fő intézményvezető

· 14 fő gondozónő (13 fő szakgondozó)

· 1 fő élelmezésvezető

· 9 fő technikai személyzet

A bölcsőde megbízási szerződéssel havi 4 órában orvost foglalkoztat.
Komárom Város Bölcsődéje szőnyi tagintézménye szintén határozatlan idejű működési engedéllyel rendelkezik.

Az engedélyezett férőhelyek száma: 20 fő.

A bölcsőde funkciójának megfelelően átépített ingatlanban működik, felújítására 2007. nyarán került sor. Az intézmény területét csak a gyermekek gondozásával, nevelésével kapcsolatos tevékenységre használják.

Személyi feltételek:

· 1 főállású függetlenített intézményvezető helyettes

· 4 fő gondozónő (1 fő szakgondozó)

· 1 fő élelmezésvezető

· 3 fő technikai személyzet

A bölcsőde megbízási szerződéssel havi 4 órában orvost foglalkoztat.

VI. Az ellátórendszer fejlesztése – feladatok, irányelvek, célok
A város területén működő intézmények magas szakmai színvonalon biztosítják a szolgáltatásokat az ellátást igénybevevők részére. A jogszabályi változások és a szakmai elvárások következtében azonban szükséges az egyes szolgáltatások fejlesztése. (3. sz. melléklet)
Az összesített adatok alapján látható, hogy – bár több adat meghaladja az országos átlagot – mégis jelentős hiányosságok vannak, mind az alap- mind a szakosított ellátások területén. A hiányzó ellátási formák, a várakozók száma, az intézmények leromlott állapota, helyenként a szakképzettségi mutató elégtelensége az ellátórendszer nem teljesen megfelelő működését támasztja alá. 

A szolgáltatások fejlesztésével és működtetésével kapcsolatos feladatokat az alábbi alapelvek határozzák meg:

· a helyi társadalom változó igényeinek, szociális szükségleteinek figyelembevételével kell kialakítani a szolgáltatások rendszerét;

· a különböző problémák, esetek bonyolultsága és komplex módon történő kezelése az egyes ellátási típusok és szintek egymásra épülését igényli (komplex, integrált ellátások);

· a szolgáltatások kínálatánál biztosítani szükséges a válaszhatóságot;

· a szociális szolgáltatások biztosításában – az önkormányzat ellátási felelősségének hangsúlyozása mellett - erősíteni szükséges a civil szervezetek részvételét (az ellátások társadalmasítása).

Komárom Város Önkormányzata szolgáltatástervezési koncepciójában általános fejlesztési célként fogalmazhatjuk meg a szociális biztonság megteremtését a város területén élők számára. 

Fontos, hogy
· hangsúlyosabbá váljon a saját környezetben történő gondozás,

· a felmerült szükségletekhez igazodóan mindenki számára elérhető legyen az intézményi ellátás,
· a civil szervezetek részvételének erősítése a szociális szolgáltatások működtetése terén.

a.) SWOT elemzés a szociális szolgáltatások fejlesztéséhez

	ERŐSSÉGEK
Magas férőhelyszámú, tartós bentlakásos intézményrendszer. 

Átlagot meghaladó lefedettség az ellátások által. 

Megvalósult intézményi integráció. 

Fokozott részvételi hajlandóság pályázatokon. 

Kezdeményező készség az intézmények részéről.

Jól működő munkamegosztás az önkormányzati és a civil szektor között.

Jól képzett szakemberek.
Jó együttműködés a szociális szektor szereplői között.

	GYENGESÉGEK
A szociális ellátórendszer nehezen képes követni a jogszabályi változásokat.
Az idősellátás nagyobb hangsúlyt kap más ellátásokhoz képest. 

Hiányosak az ellátások biztosításához szükséges feltételek (helyiségek száma, mérete, felszereltsége stb.).
Szakemberhiány. 

Kevés non-profit szervezet. A civil szféra alacsony részvételi aránya a szociális szolgáltatásban. 

Hiányzó átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények. 

Elhelyezésre várók magas száma. 

Településszerkezetből adódó hátrányok.

Társadalmi előítéletek egyes ellátotti csoportokkal szemben.


	LEHETŐSÉGEK
A kiépült alapellátás jó kiindulópont a speciális ellátási formák bővítéséhez. 

Többszektorúság fejlesztése (civil szervezetek, non-profit szektor).  

Kistérségi szintű feladatellátás.
Önkormányzatokkal ellátási szerződés megkötése a hiányzó ellátási formákra.
Önkéntesek bevonása, társadalmi szolidaritás növelése.

Városi szakemberek magasabb szintű bevonása a szociális tervezésbe.


	VESZÉLYEK
Az önkormányzat nem szervezi meg határidőre a hiányzó ellátásokat. 

Lakossági ellenállás az ellátási formák iránt (fogyatékos, hajléktalan). 

Saját erőforrások hiánya miatt a pályázati felhívások tartalma erősen befolyásolja a fejlesztési irányokat. 

Szociális szakma gyenge érdekérvényesítő képessége. 




A fenti SWOT elemzésben feltüntetett erősségek, gyengeségek, a megfogalmazott kitörési pontok és az elkerülendő veszélyek csak kiragadott, de a legfontosabbnak tartott jellemzői a város ellátórendszerének. Megállapítható, hogy olyan ellátórendszer kialakítására kell törekedni, amely az önkormányzat számára gazdaságosan üzemeltethető, mégis a lehető legnagyobb hatékonysággal bír. 
b.) Az újonnan megszervezendő alapszolgáltatási feladatok 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény módosításáról szóló 2001. évi LXXIX. törvény jelentős változást hozott az alapszolgáltatások területén, kibővítette azt az önkormányzat számára kötelezően ellátandó speciális alapellátási feladatokkal, azzal a céllal, hogy a település valamennyi segítséget igénylő állampolgára számára elérhetők legyenek a szolgáltatások. Így bővíteni szükséges az ellátásokat a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, a közösségi ellátások megszervezésével.

Az ellátások célja az ellátásban részesülő személy egyéni életvitelének segítése, rehabilitációja és integrációja. Ebben a körben a hagyományos segítségnyújtás nem elegendő, speciális tudásra, felkészültségre és ellátásra van szükség. 

A speciális alapellátási formák megszervezéséről a 10 000 állandó lakosságszám feletti önkormányzatoknak 2007. december 31–éig kell gondoskodnia, és biztosítani kell az ellátások működési feltételeit.

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

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

A Komárom-Bábolna Többcélú Kistérségi Társulás a 49/2006. (XI.30.) számú határozatával hozott olyan döntést miszerint 2007. évben felveszi feladatai közé a szociális alapellátási feladatok közös ellátását. E feladatok között szerepel a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás megszervezése is, melyet a jogszabályi előírások szerint 2007. december 31-ig kötelező megszervezni a 10.000 főnél nagyobb lakosságszámú településeken. A Társulási döntés arról szólt, hogy az idős emberek számára biztonságot nyújtó szolgáltatás megszervezéséről igény esetén azok a települések is gondoskodnak, amelyeket nem kötelez a jogszabály. 

Az időközben hatályba lépő jogszabályi változások alapján normatív támogatás csak a szociálisan rászorulók (1993. évi III. tv. 65.§ (4) bekezdés) esetében igényelhető. 

Készült egy igényfelmérő adatlap arra vonatkozóan, hogy a Társuláshoz tartozó településeken hozzávetőlegesen hány fő lenne szociálisan rászorult a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére.

Az összesítés alapján (2. sz. melléklet) árajánlatokat kértünk, melyek elbírálására a Társulás októberi ülésén kerül sor.
Közösségi ellátások
Közösségi ellátások a pszichiátriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyújtott közösségi alapellátás, valamint a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás. 

A közösségi pszichiátriai ellátás olyan önkéntesen igénybe vehető, hosszú távú, közösségi alapú gondozás, amelynek során a gondozás és a pszicho-szociális rehabilitáció az ellátott otthonában, illetve lakókörnyezetében történik.

A szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátása a megkereső munkára, valamint az anonim és önkéntes igénybevételre épülő szolgáltatás, amelynek célja a szenvedélybetegség által okozott ártalmak csökkentése, az életet veszélyeztető helyzetek elhárítása, valamint az életmódváltozás elindítása, segítése.

A szenvedélybetegek körében végzett megkereső munka célja az ellátatlan, de az intézményes gondozással szemben bizalmatlan vagy onnan kiszoruló, az utcán, közösségi színtereken tartózkodó egyének, csoportok felkutatása és az alacsonyküszöbű ellátáshoz való hozzájutásuk biztosítása.

Fontos adat, hogy településünkön hányan szorulnának speciális ellátásra, tehát hányan szenvednek alkoholizmusban, hányan drogfogyasztók stb.

A szakorvosi rendelő adatai alapján az alábbiak állapíthatók meg az utóbbi két év vonatkozásában:
26. sz. táblázat: 
Pszichiátriai betegek adatai

2005-ben:

	
	Fekvőbeteg ellátásban részesült
	Pszichiátriai gondozó kezelésében részesült
	Nappali ellátásban részesült
	Kizárólag a családja gondozta

	
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő

	18-60 éves
	2
	1
	56
	78
	8
	6
	30
	50

	60 év feletti
	1
	2
	11
	14
	5
	5
	45
	40

	Összesen:
	3
	3
	67
	92
	13
	11
	75
	90


2006-ban:

	
	Fekvőbeteg ellátásban részesült
	Pszichiátriai gondozó kezelésében részesült
	Nappali ellátásban részesült
	Kizárólag a családja gondozta
	Szocális intézményi elhelyezésre várakozik

	
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő

	18-60 éves
	3
	2
	43
	68
	15
	18
	35
	50
	2
	1

	60 év feletti
	1
	1
	12
	15
	5
	7
	42
	45
	-
	-

	Összesen:
	4
	3
	55
	83
	20
	25
	77
	95
	2
	1


27. sz. táblázat: 
Szenvedélybetegek adatai

2005-ben:

	
	Fekvőbeteg ellátásban részesült
	Szakrendelésen ellátott
	Drogambulancián kezelt
	Nappali ellátást vesz igénybe
	Intézményből kikerült, segítendő utógond.

	
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő

	  0-18 év 
	
	
	-
	1
	
	
	
	
	
	

	18-30
	5
	3
	5
	5
	
	1
	
	
	
	1

	30-40
	1
	
	5
	1
	1
	
	
	
	2
	

	40-50
	
	2
	2
	-
	
	
	
	
	
	

	50-60
	2
	
	2
	-
	
	
	
	
	
	

	60 - 
	
	
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	8
	5
	15
	8
	1
	1
	
	
	2
	1


2006-ban:

	
	Fekvőbeteg ellátásban részesült
	Szakrendelésen ellátott
	Drogambulancián kezelt
	Nappali ellátást vesz igénybe
	Intézményből kikerült, segítendő utógond.

	
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő
	férfi
	nő

	  0-18 év
	
	
	-
	4
	
	
	
	
	
	

	18-30
	
	2
	14
	8
	
	1
	
	
	1
	1

	30-40
	
	1
	4
	4
	1
	
	
	
	
	

	40-50
	2
	
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	50-60
	2
	
	2
	-
	
	
	
	
	
	

	60 - 
	
	
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	4
	3
	21
	17
	1
	1
	
	
	1
	1


A szakrendelés adatai szerint a városunkban nyilvántartott azon pszichiátriai betegek száma, akiket kizárólag a családjuk gondoz 172 fő. A nyilvántartott szenvedélybetegek száma 49 fő. Az ő esetükben 2007. december 31-ig kötelező megszervezni a szociális alapellátást.
Az alap- és a szakosított ellátásokat, illetve az egyéb területeket érintő célokat és fejlesztési elképzeléseket a 3. sz. melléklet tartalmazza a tervezett intézkedésekért felelős személyek megjelölésével.
A Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció szakmai véleményezői a Komáromi Szociálpolitikai Kerekasztal, valamint az Egészségügyi és Szociális Bizottság tagjai:

Csöngei Ildikó (Komárom Város Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálata)

Dr. Fejér Gyuláné (Magyar Máltai Szeretetszolgálat Fogyatékosok Nappali Intézménye és Sorstárs Támogató Szolgálat)

Dr. Gordán Ildikó (Egészségügyi és Szociális Bizottság)

Dr. Kökény Béla (Mozgáskorlátozottak KEM Egyesülete)

Dr. Kökény Béláné (Mozgáskorlátozottak KEM Egyesülete)

Dr. Kreft-Horváth Lóránd (Egészségügyi és Szociális Bizottság)

Hegedűsné Baumann Dóra (Élettér Közösség- és Településfejlesztő Egyesület)

Koppány Csaba (Egészségügyi és Szociális Bizottság)

Lippayné Barassó Julianna (Területi és Krízis Gondozási Központ)

Mészáros Zsuzsanna (Idősek Otthona és Idősek Otthonháza)

Nagy Béláné (Komárom Város Bölcsődéje)

Sárai Lajosné (Komárom Város Bölcsődéje)
Sédtői Csabáné (Magyar Máltai Szeretetszolgálat Fogyatékosok Nappali Intézménye és Sorstárs Támogató Szolgálat)
Komárom, 2007. október 18.
Dr. Szöllősy Ferenc
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