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I. Az Egészségterv szükségessége, háttere

Az egészségterv célja

Tiszavasvári város lakosai életfeltételeinek, életminőségének, s ezen keresztül az itt élő emberek egészségi állapotának javítása az élet minőségét befolyásoló tényezők változtatásán keresztül. Az egészségterv megvalósítása a tiszavasváriak testi, lelki és szociális „jól-létét” kell, hogy szolgálja. 

Jogszabályi háttér

Az 1949. évi XX. törvény, a Magyar Köztársaság Alkotmánya, valamint Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény az egészséghez való jogot  rögzíti
A helyi önkormányzatokról szóló 1990. évi LXV. törvény 8. §-a az alábbiak szerint rendelkezik:

„A települési önkormányzat feladata a helyi közszolgáltatások körében különösen: a településfejlesztés, a településrendezés, az épített és természetes környezet védelme, a lakásgazdálkodás, a vízrendezés és a csapadékvíz elvezetés, a csatornázás, a köztemető fenntartása, a helyi közutak és közterületek fenntartása, helyi tömegközlekedés, a köztisztaság és településtisztaság biztosítása; gondoskodás a helyi tűzvédelemről, a közbiztonság helyi feladatairól; közreműködés a helyi energiaszolgáltatásban, a foglalkoztatás megoldásában; az óvodáról, az alapfokú nevelésről, oktatásról, az egészségügyi, a szociális ellátásról, valamint a gyermek és ifjúsági feladatokról való gondoskodás; a közösségi tér biztosítása, közművelődési, tudományos, művészeti tevékenység, sport támogatása; a nemzeti és etnikai kisebbségek jogai érvényesítésének a biztosítása; az egészséges életmód közösségi feltételeinek elősegítése.”

Az Önkormányzat feladata elsősorban tehát az egészséges életfeltételek biztosítása és az egészséget befolyásoló tényezők kedvező alakítása. 
Az egészségügyhöz kapcsolódó jogszabályok jól körülhatárolóan szabályozzák a lakosság egészségi állapota érdekében eljáró szervek körét és a teendő intézkedéseket, feladatokat.
A jelenlegi helyzet megváltoztatása érdekében a Parlament a 46/2003. (IV. 16.) OGY határozatával elfogadta az Egészség Évtizedének Népegészségügyi Programját a lakosság egészségi állapotának további javítása érdekében. 

A Program négy területen kíván fellépni:

· az egészséget támogató társadalmi környezet kialakítása,

· az egészséges életmód programjai az emberi egészség rizikófaktorainak csökkentése,

· az elkerülhető halálozások, megbetegedések, fogyatékosság megelőzése,

· az egészségügyi és népegészségügyi intézményrendszer fejlesztése. 

Szükséglet meghatározás

Az országos egészségügyi program eredményességét a rögzített elvek mentén, a helyi szintekre lebontott konkrét tevékenységek alapozhatják meg. E célt szolgálja a Tiszavasvári Város Önkormányzata által kidolgozott települési egészségterv.

Tiszavasvári város egészségterve a helyi és kistérségi állapotfelmérés adataira, sajátosságaira építve határozza meg a települési színtéren elérendő célokat, és az azok elérése érdekében szükséges helyi tennivalókat. Az egészségi állapot kedvező irányú befolyásolása nehéz és rendkívül összetett feladat, amely az e területeken érintett valamennyi közreműködő átgondolt, összehangolt cselekvésével valósítható csak meg. 

Célunk tehát valamennyi érintett, tenni akaró hivatalos szerv, hivatásos szakember, civil szervezet és magánszemély megnyerése a város egészségtervének végrehajtása, az itt lakók egészségi állapotának javítása érdekében. 

II. A város egészségügyi helyzetének leírása

Az állapotfelmérés célja az életminőséget, az egészségi állapotot befolyásoló tényezők feltérképezése, a feltárt tényekből problémalista összeállítása a további stratégiai célok, illetve cselekvési programok meghatározása érdekében.
1. Az egészségi állapotot befolyásoló tényezők 
Az egészség fogalmát, az egészségi állapotot befolyásoló, meghatározó tényezőket a szűken vett „egészségügy” – és ezen belül a „gyógyításügy” – eszközein és gyakran a kompetenciáján is túlmutató, lényegesen szélesebb körben érdemes értelmezni.
Az alábbi 1. ábra szemléletesen mutatja be az egyének egészségi állapotát meghatározó tényezőket, az egyes hatások nagyságrendjét is érzékeltetve.
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1. ábra az egészséget meghatározó tényezők
Az egészségügyi statisztikák és kutatások eredményeinek elemzése kapcsán levonható az a következtetés, hogy az egészség komplex hatások eredményeként jön létre – vagy vész el-, melyek között meghatározó szerepe van a velünk született öröklött tulajdonságokon kívül az életmódnak, és a környezeti hatásoknak. A gyógyítás nagyon fontos tényező az egészség gyors, eredményes és hatékony helyreállítása érdekében, - de az egészség nem a gyógyításban keletkezik, és nem ott tűnik el. 
1.1. Demográfiai adatok
A Tiszavasváriban lakók száma a rendszerváltozást megelőző 30 év alatt gyakorlatilag ugyanannyi maradt. Ezt követően azonban két komoly tényező befolyásolta hátrányosan a város lakosságszámát. Szorgalmatos önálló településsé válása 952 fővel csökkentette a város népességét, az ICN (volt Alkaloida Vegyészeti Gyár) igen nagyarányú létszámcsökkentése pedig még napjainkban is érezteti rendkívül kedvezőtlen hatását.
	Év
	Állandó népesség
	Élveszületés
	Halálozás
	Természetes szaporodás, fogyás

	2003.
	13.737
	181
	209
	- 28

	2004
	13.764
	200
	180
	+ 20

	2005.
	13.787
	198
	190
	+  8

	2006.
	13.742
	211
	162
	+ 49

	2007.
	13.719
	191
	149
	+ 42

	2008.
	13.709
	198
	144
	+ 54


1. tábla lakónépesség alakulásáról
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2. ábra a lakónépesség korcsoportok szerint
Tiszavasvári városban a gyermekkorúak aránya a népszámláláskor mérttel megegyező, a  munkaképes korúak lakónépességen belüli aránya pedig növekedést mutat. A munkaképes koron felüliek aránya azonban az országos tendenciával ellentétes folyamatot jelez; az utóbbi nyolc évben a számuk – elsősorban a férfiak magas halálozási hajlandósága miatt – fokozatosan csökken. 

1.2. Foglalkoztatás, munkaerő-piaci helyzet
Az emberek gazdasági, társadalmi körülményei jelentősen befolyásolják egészségi állapotukat. Az alacsonyabb társadalmi szinten élő emberek esetében gyakoribb a súlyos betegség az idő előtti elhalálozás veszélye. Ennek fő oka a hátrányos anyagi helyzet, a létbizonytalanság, a szorongás, a társadalmi beilleszkedés hiánya, vagy kirekesztettség. Ezen összefüggések okán szükséges áttekinteni a városlakók gazdasági helyzetét tükröző foglalkoztatási, munkaerő-piaci  helyzetét.
2001 óta a foglalkoztatási helyzetben végbement lényegi változások: - befejeződött a gyári leépítés, - megszűnt a KOMÁR Kft. és utódcége a Delta Galil Kft., amelynek következtében sok városunkbeli női szak- és betanított munkaerő veszítette el munkahelyét; - beindult a mintegy száz megváltozott munkaképességű személyt foglalkoztató Pro Rehabilitáció Kft., - megkezdte termelését az ország legmodernebb téglagyára, - lassan két éve, hogy a Húsfeldolgozó is üzemel.   

A 2007. év végi adatok szerint a munkaképes korú népesség körében tízből hatan a gazdaságilag aktív állományba tartoznak. Az aktívak és inaktív arányát mutatja be az alábbi diagram.    

[image: image2.emf]Munkaképeskorú népesség aktivitása:

12,4%

26,0%

12,8%

10,5%

38,3%

Helyben foglalk. N helyben fogl. Inakt. ker. Inakt. N ker. Reg.áll.ker.


3. ábra Munkaképeskorú népesség aktivitása
A város ipara – a MEZŐGÉP megszűnése, az ICN dolgozói többségének leépítése miatt – a nagymértékű létszámcsökkentések ellenére is meghatározó. A létszámában negyedére csökkent, de még mindig jelentős termelési kapacitással rendelkező Alkaloida gyógyszer- és vegyészeti gyár mellette a VASÉP Kft., a Wienerberger téglagyára játszik nagyobb szerepet a város ipari termelésében. Komoly jelentőséggel bír még a megváltozott munkaképességűek foglalkoztatását vállaló Pro Rehabilitáció Kft. A feldolgozóiparhoz tartozó jelentős hagyományokkal rendelkező ágazatokhoz képest viszont alulreprezentáltak a mezőgazdaságra épülő élelmiszer-feldolgozó cégek. Ez alól kivételnek számít a közelmúltban beindult húsfeldolgozó üzem.

A mezőgazdaságban – a jó talajadottságokra épülve – elsősorban a szántóföldi művelés dominál. A szektorra az elaprózott birtokszerkezet, tőkeszegénység, elavult eszközpark jellemző. A feldolgozóipari kapacitások, az együttműködések, integrációk hiánya miatt alacsony az ágazat hozzáadott értékteremtő képessége. 

A szolgáltatási szférára eddig a folyamatos növekedés volt a jellemző, a szolgáltatási jellegű ágazatokban tevékenykedők aránya meghaladja az 50%-ot. Nemcsak a kisfalvakban, de nálunk is az önkormányzat lett a legnagyobb foglalkoztató. 

	Év XII:31.
	Regisztráltösszesen
	ebből tartós
	ÁS, ÁJ
	rszs
	Munkaképes korú
	*Relatív mutató %
	*Arányszám

	2005
	803
	268
	172
	361
	8724
	9,2
	1,47

	2006
	845
	209
	213
	351
	8732
	9,68
	1,58

	2007
	1042
	337
	267
	382
	8794
	11,85
	1,77

	2008
	956
	255
	176
	383
	8773
	10,9
	1,52

	2009.III.
	1043
	265
	242
	377
	8809
	11,84
	1,41

	* Relatív mutató - nyilvántartott álláskeresők a munkavállalási népesség %-ban 

	**arányszám: a relatív mutatónak az országos relatív mutatóhoz viszonyított aránya 
ÁS=


2. tábla a munkanélküliség alakulásáról 
1.3. A természeti és épített környezet 
A környezeti tényezők egészségre gyakorolt hatása 19. %. 
Természeti adottságok

Talaj:

A terület talajainak mezőgazdasági minősége eltérő képet mutat. A legjobb minőségűek a löszön kialakult csernozjom talajok, amelynek több változata megtalálható. Ezek a talajtípusok elsősorban a Rakamaz-Tiszadob-Tiszavasvári háromszög által határolt Nyíri Mezőségben fordulnak elő.

A Hortobággyal határos, a kistérség délen található településeinek talaja kisebb-nagyobb foltokban sztyeppesedő szikes talajok, míg a Tisza mentén fiatal öntéstalajok fordulnak elő. Összességében jellemzően fiatal öntés és réti talajok, kisebb foltokban láptalajok képződtek. A fejlődési irányzatok, amelyek manapság a térség talajainak átalakulását jellemzik a sztyeppesedés, láposodás és a szikesedés.

Levegőminőség

Tiszavasvári város és a városkörnyék levegő-higiénés helyzete jónak mondható. A mérési eredmények alapján a nitrogén-dioxid, kén-dioxid, valamint az ülepedő por értékei nem haladják meg az egészségügyi határértéket.

Az ÁNTSZ által vizsgált területeken az ipari légszennyezés nem jellemző. A levegő minőségi mutatói döntően közlekedés okozta levegőszennyezést jelzik.

A levegőbe kerülő vegyi anyagok – elsősorban a maró hatású szennyező – károsítják az emberek nyálkahártyáját, így a fokozottan érzékennyé vált légutakban a különböző biológiai allergének (pollenek, gombák) heves reakciót válthatnak ki. Ezzel magyarázhatók az utóbbi évtizedben folyamatosan emelkedő légúti allergiás megbetegedések. Az allergiás megbetegedések visszaszorítása érdekében a rendszeres felvilágosítás mellett elengedhetetlen a rendszeres gyommentesítés, melyre az ÁNTSZ is szervez akciókat pld: parlagfűmentesítés. 
Vízminőség
A város életében az itt élő emberek életminőségének meghatározásában kiemelt fontossággal bír az ivóvíz minősége. A városi vízigényeket teljes egészében saját vízbázisából elégíti ki.

A vezetékes ivóvíz ellátás – Józsefháza településrész kivételével- gyakorlatilag teljes mértékben megoldott a város területén. Józsefháza városrészen vízellátását 1 db kút és hozzákapcsolt hidrofor, valamint közkifolyó biztosítja. A vízvezeték hálózat hossza mintegy 108 km, melynek összetétele vegyes, mind a vezeték életkorára, mind pedig a vezeték anyagára vonatkozóan. 

A hálózat élettartamából, rendszeréből és korábbi üzemeltetési módjából adódóan a fogyasztóknál azért nem jelentkezik vízminőségi romlás, mivel ammónia, vas, és mangán eltávolítását szűrőberendezéssel végzik. A vízminőség megfelel az egészségügyi előírásokban foglaltaknak, melyet a ÁNTSZ rendszeres vizsgálatainak eredményei mutatnak. 

A szennyvízelvezetés Józsefháza és a Sopron út kivételével 130 km-en kiépített. A szennyvíz elvezetése: 3037 lakás esetében biztosított. Mind környezetvédelmi, mind közegészségügyi szempontból fontos, hogy az ivóvízzel ellátott lakásokat a szennyvízhálózatra is rákössék, ezáltal megszüntetve a talajvíz ilyen módon történő szennyezését.

Ha a lakások számában nézzük, 3037 lakás csatornázott.

Hulladékkezelés
A kommunális hulladék gyűjtése a legtöbb helyen szervezett formában zajlik, ennek ellenére számos probléma adódik, többek között a nem megfelelő elhelyezésük miatt, ami fokozottan érvényes a veszélyes hulladékokra (pl. gyógyszerek, vegyszerek).

A működési engedéllyel rendelkező vállalkozások a veszélyes hulladékaikat előírásszerűen kezelik, az olajszármazékokat a MOL kezeli. Az ICN Alkaloida vegyi gyár veszélyes hulladékainak tárolására korszerű veszélyes-hulladék tárolót, illetve az éghető veszélyes hulladékok megsemmisítésre hulladékégetőt működtet. 

A korábbi évtizedek során a hulladéklerakóban (pl. derítők) felhalmozott különféle vegyi anyagok lehetőség szerinti mentesítése és a lerakó rekultivációja lezajlott. A törvényi szabályozás ellenére az illegális hulladéklerakás okoz gondot, mely az egész kistérségben általánosan jellemző probléma. Az állati tetemek kezelése évek óta nem megfelelő.

Zajártalmak, levegőszennyezés
Városunk környezeti zajviszonyait elsősorban a közlekedés alakítja, a járművek forgalmából adódó zaj, illetve károsanyag kibocsátás különösen a 36-os főutat terheli. A közlekedésből származó levegőszennyezés az autópálya átadásával egyidejűleg csökkenő terhelést jelent a főutak mentén lakó népesség számára. Jelentős porterhelés éri a várost az év nagy részében növénytakaró nélküli mezőgazdasági területek irányából. Különösen erős a porterhelés a tavaszi időszakban, amikor a szél már kevesebb csapadékkal párosul.

1.4. Szociális ellátás
A városlakók szociális ellátottságának fontos mutatója a számukra pénzben és természetben nyújtott ellátások köre, valamint az igénybe vehető szociális, és gyermekjóléti szolgáltatások.

Az alábbiakban erről nyújtunk rövid összefoglaló képet. 

	Kötelező ellátások:
	Önként vállalt ellátások:

	· rendszeres szociális segély,
· időskorúak járadéka,
· rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény 
· rendkívüli gyermekvédelmi támogatás, 
· ápolási díj,
· rendkívüli szociális segély,
· temetési segély,

· mozgáskorlátozottak közlekedési támogatása,

· közcélú foglaltatás,

· lakásfenntartási támogatás,

· köztemetés,

· közgyógyellátás, 


	· Bursa Hungarica Felsőoktatási Önkormányzati Ösztöndíj,

· gyógyszertámogatás,

· nyári gyermekétkeztetés,




3. tábla a pénzbeli és természetben nyújtott ellátásokról

A kötelező, illetve önként vállalt pénzben és természetben nyújtott ellátások komplex biztosításával sikerült egy olyan személyre szabott, többszintű támogatási rendszert megvalósítani, amellyel a rászorult családokat célzottan, az egyéni élethelyzetükhöz igazodóan lehet segíteni. 
Az Önkormányzatunk első ízben 2004-ben fogadta el a város Szociális Szolgáltatástervezési Koncepcióját, melyben a már működő ellátások ismertetése mellett, meghatározta az igényeknek és a jogszabályi előírásoknak megfelelően a szociális szolgáltatások és intézményi ellátások fejlesztésének jövőbeni irányát. A település döntéshozó szerve, szakemberei, szakértői folyamatosan figyelik az állami, és pályázati támogatási lehetőségeket, valamint információkat gyűjtenek a település, a kistérség társadalmi folyamatairól, valamint a társadalmi problémák kezelését hatékonyan végző programokról.
Az alapellátás szükségletorientált fejlesztése:
Az étkeztetés, a házi segítségnyújtás, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, a támogató szolgálat, a családsegítés, a gyermekjóléti szolgáltatás, a közösségi ellátások által biztosított szolgáltatások a település valamennyi rászoruló polgára számára elérhetők legyenek. Ennek érdekében növelni kell a házi gondozói létszámot, továbbá megfontolandó a hétvégi étkeztetés és házi segítségnyújtás bevezetésé is. Célszerű a költségek előteremtéséhez uniós, valamint hazai munkaerő-piaci támogatások igénybevétele, míg a bérköltségek csökkentésére adna lehetőséget az is, ha külön választódna a gondozói munka, valamint a kisegítő tevékenységek. Ez utóbbira tartós munkanélküliek alkalmazása látszik célszerűnek.

Csökkenteni a putrikban élők számát, elősegíteni, a pályázat segítségével ilyen formában kiemelt emberek munkaerőpiacon történő elhelyezkedését, szakképesítés megszerzésének lehetősége biztosításával.
	Szociális alapszolgáltatások:
	Szakosított ellátások:

	· étkeztetés

· házi segítségnyújtás

· családsegítés

· jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
(58 készülék)

· közösségi ellátások, ezen belül

· szenvedélybetegek közösségi ellátása

· közösségi pszichiátriai ellátás

· támogató szolgáltatás

· nappali ellátás, ezen belül

· idősek klubja (30 férőhelyen)

· fogyatékosok nappali ellátása
(       férőhelyen)

	· ápolást, gondozást nyújtó intézmény, ezen belül:

· idősek otthona (122 férőhely)

· fogyatékosok otthona otthona
(98 férőhely)

· szenvedélybetegek otthona
(10 férőhely)

· átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény, ezen belül:

· időskorúak gondozóháza  (10 férőhely)

· hajléktalan személyek átmeneti szállása (10 férőhely).




4. tábla a szociális szolgáltatásokról

Összességében elmondható, jelentős változás történt a szociális szolgáltatások terén, hiszen 2006. évben közösségi ellátások és támogató szolgáltatás beindítása valósult meg.  

A közösségi ellátás azon pszichiátriai betegek számára biztosított, akik önként igénylik ezt, a szolgálattal együttműködést vállalnak.

Biztosított szolgáltatások köre:

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

· Személyes célok meghatározása, változásra motiváló tényezők feltárása

· Mentálhigiénés problémák megoldását segítő problémamegoldó beszélgetés

· Készségfejlesztés, amely kiterjed az életviteli készségek fejlesztésére, a napi tevékenységek, a szabadidő eltöltése, kapcsolatkialakítás és építés, önellátás területeire, a munkavállalásra és a munka megtartására felkészítő készségfejlesztésre, speciális stratégiák kialakítására:

· a gyógyszerszedéssel való compliance

· a gyógyszerszedési napló vezetésére

· napi aktivitás monitorozására

· alvás nyomon követésére

· az agresszió kezelésére

· teendők a hallucinációk és a téves eszmék jelentkezésekor.

· Azonnali tanácsadás, segítségnyújtás

· Kríziskezelés

· Önellátásra való képesség javítása és fenntartása

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

· Munkához való hozzájutás segítése

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

· Közösségi szabadidős programok szervezése

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

· Egészségügyi ellátáshoz való hozzájutás segítése

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

Az ellátások nyújtásában nagy segítséget jelent a civil szektor megélénkülő ezirányú tevékenysége. A kistérséget is figyelembe véve legnagyobb arányban a tartós bentlakásos intézményi kapacitások nőttek. Az önkormányzat fenntartásában működő idősek otthonában nem kell egyszeri belépési díjat fizetni, részben ez is magyarázza az itt ellátásra várakozók magas számát.

Gyermekjóléti ellátások
	Gyermekjóléti alapellátások
	Férőhely

	· gyermekjóléti szolgáltatás


	Tiszavasvári 18. év alatti lakosai részére

	· bölcsődei ellátás 


	 60 férőhely

	· Családok Átmeneti Otthona 
	16 férőhely


5. tábla a gyermekjóléti ellátásokról
A gyermekjóléti szolgáltatás körében a védelembe vett kiskorúak számában, növekedés figyelhető meg. Ugyancsak igény mutatkozik a helyettes szülői ellátás vonatkozásában is. A bölcsőde kihasználtságát 5 évre visszamenően ha vizsgáljuk 100%-os,  egyelőre  ki tudja elégíteni az igényeket. A családok átmeneti otthonában rendelkezésre álló 16 férőhely lefedi a jelentkező igényeket (ellátási terület: Magyarország), ugyanakkor problémát jelent, hogy a teljes családok elhelyezése nem megoldott.

A lakhatás feltételei

Tiszavasváriban található 4300 lakásból 94 önkormányzati tulajdonú bérlakás. 

A jelenleg nyilvántartott szociális bérlakást igénylők száma 22 család. Az Önkormányzat egyik fontos feladatának tekinti az elöregedett bérlakás állomány kedvezményes értékesítését a bérlők számára. A lakásállományt négy „Nyugdíjas-ház” és négy „Fecske-ház” építésével tervezi az Önkormányzat bővíteni. Probléma, hogy sok esetben a bérlő nem fizeti a közüzemi számlákat sem, ezért a szolgáltató a szolgáltatást megszünteti, nevezetesen a víz, villany kikötésre kerül, ezáltal a családok egészségi körülményei romlanak.
1.5. Közrend, közbiztonság
A városlakók közérzetét és ezzel összefüggésben társadalmi jólétét nagymértékben befolyásolja, hogy mennyire érzi biztonságban saját és családja testi épségét, anyagi javait. A nyugodt, biztonságos környezet kedvező hatással van az egészségi állapotra.
A Tiszavasvári Rendőrkapitányság illetékességi területén 2007. évben 1444 bűncselekmény vált ismertté, míg 2008. évben 1247, ez 13,6 % -os csökkenést   jelent. 
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4. ábra Ismertté vált bűncselekmények száma

Ténylegesen 2007. évben 1119 iktatott bűnügyü volt, míg 2008. évben 1058, tehát az elmúlt évhez viszonyítva az iktatott ügyek vonatkozásában közel 5,4 %-os csökkenés tapasztalható. 

Tiszavasváriban 2007. évben 390 fő, 2008-ban 414 bűnelkövető vált ismertté, ami 24 fővel több. Ebből 318 fő férfi és 73 nő. 
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5. ábra Elkövetők korosztályonkénti megoszlása 2008

2007. évben a fiatalkorú elkövetők száma 36 volt, 2008. évben 65-re nőtt.  A gyermekkorú bűnelkövetők száma 2008-ban  - az előző évi 4-ről – 20-ra nőtt.

Mindkét korosztályra jellemző, hogy nagyrészt vagyon elleni bűncselekményeket követnek el, a fiatalkorúak körében a szórakozóhelyeken történő lopások fordulnak elő gyakrabban.
A települési önkormányzatok és azok intézményei, valamint a térségben élő állampolgárok többségének véleménye azt igazolja, hogy a rendőrség szolgáltatásával többnyire elégedettek. 

1.6. Életmód, szokások 

Az életmódbeli tényezők az egészségi állapotot 43 %-ban befolyásolják.
A dohányzás, az alkohol, a drog, a stressz, a helytelen táplálkozás, a mozgáshiányos életmód káros hatásai nagyban hozzájárulnak a betegségek kialakulásához, a korai halálozáshoz. 
Önkormányzatunk évek óta fokozott figyelemmel kíséri a gyermekek, a tanulóifjúság egészségi állapotát, életmódjának változását, és támogatja azon tevékenységeket, melyek az egészséges életmód megvalósítását szolgálják, illetve a káros szenvedélyek kialakulásának megelőzését segítik. 

Életmódjuk, szokásaik főbb mutatóiról és azok összefüggéseiről összességében elmondható: a tanulóifjúság egészségügyi állapota elmarad a kívánt szinttől, egészséges táplálkozási szokásainak alakítására szükség van, a rendszeres testmozgás, sportolási igény  nem általános, a káros szenvedélyek egyre fiatalabb korban jelennek meg. 

Dohányzási szokások
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6. ábra : dohányosok megoszlása nemek szerint (MikrOLEF felmérés 2007.)
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7. ábra : dohányzás és iskolai végzettség közötti összefüggés (MikrOLEF felmérés 2007.)
Legnagyobb arányban a munkanélküliek dohányoznak, leginkább az öregségi nyugdíjasok mentesek e szenvedélytől. Az anyagi helyzet fordított arányosságot mutat a dohányzással.
Alkoholfogyasztás[image: image7.emf]0
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8. ábra alkoholfogyasztás nemek szerint (MikrOLEF felmérés 2007.)
Táplálkozási szokások

A magyar lakosság táplálkozási szokásaira összességében a túlzott energia, zsír, koleszterin, hozzáadott cukor és só, valamint elégtelen élelmi rost bevitel, zöldség és gyümölcs, valamint a kívánatosnál kevesebb teljeskiőrlésű gabonafogyasztás jellemző.

A napi átlagos energia bevitel főleg a fiatalabb férfiaknál jóval meghaladja az optimális értéket, amihez az alkoholos italok fogyasztása is hozzájárul. A túlsúly és az elhízás számos betegség kockázati tényezője. 
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9. ábra: egészséges táplálkozás nemek szerint (MikrOLEF felmérés 2007.)
Mozgás

A testsúly jelentős mértékét a megfelelő testmozgás hiány is okozza. A lakosság harmada szinte egyáltalán nem végez fizikai mozgást, a fiatal nők harmada, és a férfiak ötöde is csak ritkábban, mint hetente végez testmozgást. A magyar lakosság szabadidős fizikai aktivitása átlagosan nem haladja meg a napi tíz percet. Legkevesebben az aktív dolgozók közül mozognak, ami nagyrészt a szabadidő hiányával hozható összefüggésbe.

A város az elmúlt években egyre nagyobb figyelmet fordít a verseny-, diák és szabadidős sportolási lehetőségek biztosítására, kiemelten a tömegsport rendezvényekre és a strandsportágak népszerűsítésére.  

A Városi Strandfürdő fejlesztésével, a szezonalítás megszüntetésével lehetőséget kíván biztosítani a szélesebb körű igénybevételhez (úszásoktatás).

Kábítószer fogyasztás megelőzése
Az önkormányzat 2004-ben hozta létre szakbizottságként a Kábítószer Egyeztető Fórumot
A Fórum egységes szakmai és módszertani szemléletmóddal ésszerűsíti, népszerűsíti és koordinálja a városi drog-megelőző tevékenységeket. Igénylik ezt a város oktatási, szociális és egészségügyi intézményei, civiljei, akikkel közösen valósít meg preventív programokat. A szervezet komoly szándékát Tiszavasvári Város Drogellenes Stratégiájának jóváhagyása és kiadása, valamint számos sikeres pályázat fémjelzi. 

1.7. Mentálhigiénés helyzet

Az emberek megoldatlan lelki problémái, a munkahelyi és családi konfliktusok, a munkanélküliségből, szociális problémákból fakadó lelki gondok, a gyermek és fiatalkorúak magatartásproblémái, beilleszkedési zavarai, az öngyilkosságok, és öngyilkossági kísérletek száma indokolja, hogy komolyan foglalkozzunk a lakosság mentális állapotával. Rendőrségi statisztikai adatok alapján 12 öngyilkosság volt a térségben, a halál oka: önakasztás.
A lakosság egészségi állapotának bemutatásához használjuk a halálozási adatokat, valamint az egészségi állapotot befolyásoló tényezők elemzését.

A lakosság egészségi állapotát jellemzi a korai, 65 éves kor előtt bekövetkezett halálozás, annak struktúrája és aránya a megyei, országos ill. nemzetközi értékekhez képest. A csecsemőhalandóság szoros összefüggésben van az egészségügyi ellátással, valamint az adott közösség gazdasági, társadalmi viszonyaival. 
Tiszavasvári esetében figyelemre méltó, hogy a megyei trendhez képest jelentős a halvaszületés és a csecsemőhalandóság. Tiszadobon például évek óta nem fordult elő csecsemőhalálozás, Timáron pedig 2007-ben 1 csecsemő halt meg, egészségügyi ok miatt.

Tiszavasvári 2003 évi halálozási adatai alapján legtöbben szív-érrendszeri betegségekben, majd rosszindulatú daganatokban haltak meg. Ezt követi jóval kisebb arányban a külső okok (balesetek, sérülések, öngyilkosság, stb.) miatt és az egyéb betegségek következtében bekövetkező halálozások. 

A halálozási adatok szerint Tiszavasváriban a fiatalkori szív-érrendszeri halálozások magasabbak, mint a megyében átlagosan, s az utóbbi években csak minimálisan csökkent. A szív-érrendszeri halálozások közül érdemes külön figyelmet fordítani az agyi keringési zavarok miatti halálozásokra, ugyanis ezek döntő többsége a kezeletlen vagy nem kellően kezelt magas vérnyomások szövődményeként alakulnak ki. Ha Tiszavasvári eseteket vizsgálunk, elmondható, hogy az agyi keringési zavarok miatti halálozások mértéke az utóbbi években mindkét nem esetében, minden korcsoportban nőtt, meghaladva a megyei halálozási értékeket. 
Megvizsgálva a település háziorvosi praxisai által szolgáltatott megbetegedési adatokat elmondható, hogy mind a szív-érrendszeri betegségek (magas vérnyomás, szív koszorúér betegségek), mind a fiatalkori halálozásokban nagy szerepet játszó kockázati betegségek (cukorbetegség, zsír-anyagcsere betegség) előfordulási gyakoriságai kisebbek, mint a megyében átlagosan. A magas szív-érrendszeri halálozás és alacsony megbetegedési ráta amellett szól, hogy ezek a betegségek a településen nagy számban nem kerülnek felismerésre.
A második helyen szereplő rosszindulatú daganatok közül jellemző a tüdő-daganat, melynek kialakulása elsősorban egészséges életvezetéssel (dohányzásmentes életmód, egészséges munka- és lakókörnyezet) elkerülhető lenne. Főként a férfiak között magasabb a halálozás, mint a megyében átlagosan. Kedvezőtlen még az idős nők tüdő-daganat miatti halálozása, hiszen az utóbbi években szinte megkétszereződtek az értékek. 

A másik kiemelt daganat az emlő- és méhnyak rák, amelyek, ha időben kerülnek felismerésre (rendszeres szűrővizsgálat által), akkor ezek teljes egészében gyógyítható betegségek. A nők daganatos megbetegedései sokáig rejtve maradnak, aminek hátterében állhat a kis részvételi arány a szűrővizsgálatokon, illetve a késői orvoshoz fordulás. Jelentős társadalmi veszteségeket okoznak még Tiszavasváriban a külső okok (balesetek, sérülések, szándékos önártalom stb.) miatti halálozások. Feltűnően magas a 65 év feletti férfi lakosok halálozása. 
A település morbiditási mutatóit tekintve nagyon nagy szükség lenne pl. neurológia, pszichiátria, kardiológia szakrendelésekre is.

A megbetegedéseket tekintve:

A mozgásszervi betegségek kiemelkedő jelentőségét nemcsak növekvő gyakoriságuk, hanem következményeik, így a munkaképességre, életminőségre és a halálozásra gyakorolt hatásuk adja. A megbetegedések közül ki kell emelnünk a csontritkulást, a reumás ízületi gyulladást, az ízületi porckopást, mint a leggyakrabban előforduló kórképeket. Demográfiai előrejelzések szerint 2010-re Európában többen lesznek a 60 év fölöttiek, mint a 20 év alattiak, ami prognosztizálhatóan együtt jár a mozgásszervi betegségek okozta költségek drámai emelkedésével. Így amellett, hogy az intézményrendszeren belül szükségessé válik elsősorban a járóbeteg-rendszer és a háziorvosi hálózat fejlesztése, mindenképp nagy hangsúlyt kell fektetni a megelőzésre, valamint a csontritkulás szűrés hatékonyságának növelésére. 
Jelenleg is folyamatosan zajlik a nőgyógyászati szakrendelés keretében az ÁNTSZ által szervezett méhnyak rák szűrés, és több alkalommal került sor a dohányzásról való leszokást segítő tréning megszervezésére is.

3. Az egészségügyi ellátó rendszer bemutatása

Az egészségügyi ellátás 11 %-ban befolyásolja az egészségi állapotot. 
3.1. Az egészségügyi ellátás intézményei, szolgáltatásai
A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás egy teljesen új költségvetési szervet (intézményt) alapított 2007 évben: a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központját (SZESZK). Az intézmény önálló gazdálkodású költségvetési szerv. Az új intézményben az intézményvezető felett a munkáltatói jogokat a Társulás elnöke, a dolgozók felett a munkáltatói jogokat az intézményvezető gyakorolja. Az intézmény dolgozói közalkalmazottak. A SZESZK saját maga intézi a pénzügyeit, munkaügyet. Az egészségügyi feladatok finanszírozása a Megyei Egészségbiztosítási Pénztáron (MEP) keresztül történik, mely az intézménnyel áll közvetlen kapcsolatban, vele van megállapodása. Az intézmény az egészségügyi ellátásokat a kistérség összes lakosaira ellátja, hiszen a szakrendeléseket nemcsak Tiszavasvári település lakosai, hanem a kistérség más településeinek lakosai is igénybe veszik. 

Az önkormányzat által biztosított egészségügyi alapellátások :

Tiszavasváriban az egészségügyi alapellátás a háziorvosi praxisok (6 felnőtt és 3 gyermek, valamint 3 fogorvos), az összevont, azonos telephelyű háziorvosi ügyelet, a védőnői-és iskola-egészségügyi szolgálat, fogászati ellátás, valamint a kisegítő alapellátási feladatok (labor, fizikotherápia, gyógytorna) keretében biztosított a lakosság számára.

Háziorvosi ellátás 

A háziorvosok adják az alapellátás gerincét. Az általuk végzett szolgáltatás feladata többek között a definitív ellátás, a beteg irányítása a szakellátás különböző szintjeire, a szűrés, gondozás, tehát a gyógyító-megelőző tevékenység.

A háziorvosi tevékenységet a településen valamennyi orvos vállalkozási formában végzi. 

2 orvos a saját rendelőjében, 7 orvos önkormányzati tulajdonú rendelőben látja el betegeit. Az önkormányzati tulajdonban lévő rendelők közül 5 rendelő a Központi Orvosi Rendelő (Kossuth út 10.) épületében, egy a Kabay János út 23. szám alatt, valamint szintén egy rendelő a Hősök út 38. szám alatt található. Sajnos ezen rendelők egyike sem felel meg a minimumfeltételeknek, a rendelő általános feltételeinek tekintetében. Sehol nem biztosítható ugyanis a beteggel történő négyszemközti beszélgetések lebonyolítására alkalmas, elkülönített helyiség, és a jelenlegi épület adottságait tekintve ezt nem is lehet kialakítani. Nem megoldható továbbá az épület akadálymentesítése sem, s csak súlyosbítja a problémát, hogy a rendelők nagy része az emeleten található.
Háziorvosi Ügyelet

Tiszavasváriban az ügyeleti ellátás hosszú évek óta azonos rendszerű, reformjával az Önkormányzat jelenleg is foglakozik. 2009 július 01- napjától új megállapodások megkötésére kerül sor és az ügyeletet ellátók körében is várható változás (szakorvosok bevonása szükség szerint). Jelenleg valamennyi házi és gyermekorvos részt vesz az ügyeletben a kollegiális vezető által elkészített ügyeleti beosztás alapján. Az ügyeleti ellátás hétköznapokon 18.30-tól 7.30-ig, hétvégén és ünnepnapokon pedig 24 órán át, 7.30-tól másnap reggel 7.30-ig vehető igénybe.

A háziorvosi ügyelet központi telephellyel működik, amely a Központi Orvosi Rendelő épületében található. Így sajnos ebben az esetben is szembesülünk azokkal a problémákkal, amelyek a háziorvosi rendelők esetében fennállnak, vagyis nem megoldható az akadálymentesítés, valamint legalább két fő részére a fektető helyiség kialakítása.

	Év
	Szolgáltatásban résztvevő orvosok száma
	Ügyeletbe bevont települések
	Ambulancián megjelent betege száma
	Hívásra történt beteglátogatás
	Mentőszállítás igénybevétele

	2006
	9
	2
	6284
	1184
	161

	2007
	9
	2
	3432
	764
	222

	2008
	9
	2
	6031
	678
	64


6. tábla Ügyelet betegforgalma

Az ügyelet betegforgalma 2007 évben a vizitdíj fizetési kötelezettség miatt csökkenő tendenciát mutat. 2008 évben már érzékelhető emelkedés.  

Az alábbiakban felsorolt - városunkban jelenleg működő - szakrendelések, melyek nem tartoznak az alapellátás köréhez:

- Reumatológia                                    10 óra

- Nőgyógyászat                                    10 óra

- Urológia                                              6 óra

- Bőrgyógyászat                                    5 óra

- Szemészet                                         10 óra

- Fül-orr-gégegyógyászat                    10 óra

- Röntgen-ultrahang                              8 óra

- Belgyógyászat                                   18 óra

- Sebészet                                              8 óra

Fogszakorvosi ellátás:

A fogászati ellátását a településen valamennyi fogszakorvos vállalkozási formában végzi. Fogorvosok esetében 2 orvos szintén saját tulajdonú rendelőben, 1 orvos önkormányzati tulajdonú rendelőben végzi munkáját.

	Megjelent betegek száma
	9874

	Fogeltávolítás
	1622

	Gyökérkezelés, gyökértömés
	1131

	Tömések készítése
	4448

	Rögzített fogpótlás
	88

	Kivehető fogpótlás
	144


7. tábla Gondozási statisztika  

Védőnői szolgálat:

Az országos védőnői hálózat megalakulása óta sok változáson ment keresztül, de alapgondolata megmaradt "a családok egészségének védelme". A társadalmi, gazdasági átalakulások, a lakosság kedvezőtlen egészségi állapota újabb kihívásokat állít a védőnők elé. Fő feladatukon - a várandós anyák és gyermekek gondozásán túl a primer prevencióban is jelentős szerepet vállalnak. Tiszavasváriban a Védőnői Szolgálat Tiszavasvári Kossuth u. 8. szám alatt működik.

 A védőnői gondozás színterei:

 -   Várandós gondozás

-     Nővédelmi gondozás

-     Csecsemő- és kisgyermekgondozás 0-3 éves korig

-     3-6 éves korú gyermekek gondozása, óvodák ellátása

 

A tiszavasvári Védőnői Szolgálat 6 fő területi védőnővel látja a várost. A területi védőnői munka a családlátogatásokra, önálló védőnői tanácsadásokra, fogadóórákra, közösségi munkákra és egészségnevelési feladatokra épül. A védőnő szerepe központi és meghatározó a családgondozásban, a hagyományok miatt azonban erőteljesebb a csecsemő-gyermekgondozó tevékenysége. A családgondozás hangsúlya is tovább csökken, amikor a gyermekgondozás egyes feladatai az iskolaérettség elértével az oktatási rendszer keretében történnek. A fentiekből következően az egészségügyi szakdolgozóknak tevékenységüket nem csak családcentrikusan kell végezniük, hanem az oktatási rendszerhez is kapcsolódva. 

	
	Gondozottak létszámának megoszlása
	Fokozott gondozást igénylők
	Roma származású
	Látogatások száma

	Csecsemő
	197
	115
	96
	4092

	Kisgyermek
	280
	220
	196
	2406

	Nagygyermek
	711
	373
	337
	1054

	Otthon gondozott tanköteles korú
	1
	1
	1
	4


8. tábla 2008-ban gondozott 0-6 éves korúak megoszlása
Iskolavédőnőink: a város valamennyi oktatási intézményében jelen vannak, ahol a kötelező szűrővizsgálatokon, védőoltásokon kívül egészségnevelési feladatokat látnak el.
Az iskolákat ellátó védőnők az iskoláskorúak egészségmagatartását befolyásolni, fejleszteni hivatottak saját egészségük érdekében. 

Foglalkozás-egészségügy

A foglalkozás-egészségügyi ellátás biztosítását településünkön két háziorvos csatolt feladatként látja el. Az önkormányzatot és valamennyi intézményét ők látják el az előzetes és időszakos alkalmassági vizsgálattal. 
Az önkormányzat által önként vállalt egészségügyi feladatok 

Kislabor, fizikoterápia, gyógytorna és fogászati röntgen
Kisegítő alapellátási feladatként működik Tiszavasváriban a labor, a fizikotherápia és a gyógytorna.

A labor, a fizikotherápia, és a gyógytorna heti 30 órában áll a lakosság rendelkezésére.

Fenti szolgáltatások iránt egyöntetűen nagy lakossági igény mutatkozik, amit a magas esetszám és betegforgalom tükröz.

A labor havi esetszáma kb. 800 fő körül mozog, ami azt jelenti, hogy éves szinten közel tízezren veszik igénybe a szolgáltatást.

A fizikotherápia a reumatológiai szakrendeléssel szoros együttműködésben dolgozik. A regisztrált betegforgalom azt mutatja, hogy az ellátás iránt nagy igény mutatkozik. Az elmúlt két év betegforgalma a következőképpen alakult:
	Év
	Betegforgalom

(Fő)

	2007.
	6111

	2008.
	6928


9. tábla a fizikoterápiás betegforgalomról
Az elektrotherápiás kezelések elvégzett száma 26274.

A kezelések típusai : Stabil galván, Kowalschik galván, Iontoforézisek, Ultrahang, Rövidhullám, Gépi masszázs, Szelektív ingeráram, Bioptron lámpás kezelések.
Ez a magas betegforgalom sajnos azt jelenti, hogy a településen nagyon magas a mozgásszervi betegségekben szenvedők száma, amit egyébként a reumatológiai szakrendelés magas esetszáma is jelez.

A gyógytorna szintén a reumatológiai szakrendeléssel szorosan együttműködve látja el a betegeket. A betegforgalom itt is igen magas, heti 30 órában történik az ellátás. A forgalmi adatok a következőképp alakultak:
	Év
	Betegforgalom

(Fő)

	2006. 

(09-12 hó)
	50

	2007.
	139

	2008.
	149


10. tábla a gyógytorna betegforgalmáról
A gyógytornán zajló tornák típusai (orvosi beutalások szerint):

· irányított ujj-, kéz-, csuklótorna  204 db

· irányított könyöktorna                  88 db

· irányított válltorna                      290 db

· irányított gerinctorna                  729 db

· irányított csípőtorna                      90 db

· irányított térdtorna                      108 db

· irányított bokatorna                      13 db

· irányított hemiparesis torna        191 db

 Fentiek alapján megállapítható, hogy a Járóbeteg Szakrendelő működtetése a település és a térség lakossága szempontjából egyaránt nagy jelentőségű, hiszen ezt a szolgáltatást a beteg egészségi állapotának veszélyeztetése nélkül lakóhelyének közelében kell biztosítani, mindez még inkább alátámasztja azt az igényt, hogy a Szakrendelőt tovább kell fejleszteni.

A fejlesztésnek ki kell terjedni az óraszámok növelésére, a szükségesnek ítélt új szakrendelések bevezetésére. Az új rendelő tervezése, érinti az alapellátást, mivel benne a város összes egészségügyi ellátása kerülne elhelyezésre.

Fogászati röntgen:
A Tiszavasvári, Kabay János út 23. szám alatti telephelyen fogászati röntgendiagnosztika szakmán belül fogászati röntgen szakrendelés heti 17 órában történik. 

2008. évben  815  fő fordult meg ezen rendelésen.  
A város térségi szerepvállalása az egészségügy területén

Érdemes röviden kitérni a város térségi szerepkörére az egészségügyet érintően is. Az önkormányzat mindig fontosnak tartotta, hogy a térségi szerepköréből adó elvárásoknak megfeleljen, felvállaljon olyan feladatokat, amelyek megoldása a környező kis települések számára problematikus.
3.2. Az egészségügyi szakellátás statisztikai mutatói
	Szakrendelés
	Tejesített összes orvosi munkaóra
	Összes gyógykezelési esetek száma
	Napi átlagos gyógykezelési esetek száma
	Egy gyógykezelésre jutó idő (perc)

	Belgyógyászat
	668
	2928
	17,53
	13,68

	Sebészet
	450
	1833
	20,36
	14,72

	Szülészet-nőgyógyászat
	326
	2721
	46,11
	7,18

	Fül-orr-gégegyógyászat
	320
	2708
	33,85
	7.09

	Szemészet
	296
	1861
	25,14
	9,54

	Bőrgyógyászat
	96
	937
	19,52
	6,14

	Urológia
	264
	1363
	27,26
	11,62

	Reumatológia
	427
	2601
	26,54
	9,85

	Röntgen, ultrahang
	470
	3839
	40,84
	7,34


11. tábla A szakellátás betegforgalmi kimutatása 2008 év.

Az önkormányzat egészségügyi ellátórendszerén kívüli ellátások 

 A járó-és fekvőbeteg szakellátás

A  Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyi Önkormányzat Jósa András Oktató Kórháza  szakrendeléseit és szakambulanciáit a jogszabályoknak megfelelően közvetlenül, a háziorvos, illetve a szakorvos beutalója alapján kereshetik fel a betegek.

A kórház keretein belül működik a Sürgősségi Betegellátás, amely napi 24 órában fogadja és látja el magas szakmai és technikai színvonalon az akut, sürgősségi ellátást igénylő betegeket.
Gyógyszertári ellátás
A betegek gyógyszerrel való ellátásáról a városban 3 gyógyszertár gondoskodik. A gyógyszertárakban folyamatosan hozzáférhetők a különböző egészségügyi tájékoztató jellegű, a betegséget megelőző, az egészséges életmódot népszerűsítő kiadványok, szórólapok. Mindhárom gyógyszertár csatlakozott ahhoz az akcióhoz, amely a diabétesz korai felismerése érdekében vércukorszint mérést tesz lehetővé.
4. A helyi segítőhálózat jellemzése

Az egészségfejlesztési programok megvalósítása elképzelhetetlen a városban intézményi keretek között működő hivatásos segítők és a civil szervezetek közreműködése nélkül. 
Ezért fontosnak tartjuk ezen erőforrások számbavételét. A jelenleg látókörünkben lévő intézmények, és civil szervezetek elérhetőségét a melléklet tartalmazza, amely lista természetesen tovább bővíthető, sőt céljaink között szerepel a további közreműködést még vállalni tudó és akaró segítők felkutatása.
4.1. Hivatásos segítők

Az egészségügyhöz kapcsolódó jogszabályok jól körülhatárolóan szabályozzák azokat az egészségügyi intézményeket, szolgálatokat, amelyeknek kötelezettsége a lakosság egészségi állapota érdekében különböző szintű egészségfejlesztési (egészségvédelmi, egészségnevelési, egészség-megőrzési) tevékenység végzése.
Az egészségvédelem intézményi háttere Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról szóló 1991. évi XI.  törvényben deklarált módon biztosított, de eredményei elmaradnak a kívánt és elvárható szinttől.

Szakmailag az ÁNTSZ-ek egészségnevelési, egészségfejlesztési osztályai felelősek a lakosság egészségvédelméért. Feladatukat azonban csak korlátozott mértékben tudják ellátni, elkülönített költségvetés, és megfelelő szakmai létszám hiányában. Programjaik ezért többnyire esetlegesek, és a lakosság széles rétegéhez nem mindig jutnak el. 

Az intézmény konkrét egészségfejlesztési tevékenységéről, annak értékeléséről nem rendelkezünk adatokkal. Szándékaink között szerepel a kölcsönös információs kapcsolat kiépítése, és a folyamatos együttműködés a konkrét egészségfejlesztési programok kidolgozása és megvalósítása kapcsán.
A háziorvosok feladatkörébe tartozik továbbá az egészségnevelésben és az egészségügyi felvilágosításban való részvétel, az életkorhoz kötött szűrővizsgálatok elvégzése és az egyes népegészségügyi célú, célzott szűrővizsgálatokon való közreműködés. A háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 4/200 (II.25.) EüM rendelet szabályozza az alapellátás egészségfejlesztési feladatait.
Az iskola-egészségügyi ellátásról szóló 26/1997. (IX.3.) NM rendelet rögzíti többek között az iskolaorvosok, az iskolafogászok, illetve az ifjúsági védőnők részvételét a nevelési-oktatási intézmények egészségnevelő tevékenységében, az egészséges életmódra nevelésben. 
A területi védőnői szolgálatról szóló 49/2004 (V.21.) ESZCSM rendeletben rögzítettek szerint a védőnői tevékenység célja a családok egészségének megőrzésére, segítésére irányuló preventív tevékenység, valamint a betegség kialakulásának, az egészségromlásnak a megelőzése érdekében végzett egészségnevelés.
Egészségügyi, szociális és gyermekjóléti intézmények

A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja tevékenységével hozzájárul a város egészségügyi alapellátásának operatív szervezéséhez, a finanszírozási, működési, infrastuktúrális és személyi feltételek biztosításához. Közreműködésével közvetlenül szervezhetők, nyomon követhetők, és értékelhetők az egészségfejlesztő programok.
Családsegítő Szolgálat magas szintű szociális szolgáltatások biztosításával járul hozzá a városi lakosság szociális és mentális „jólétéhez”. Az aktív korú nem foglalkoztatottak részére szervezett beilleszkedési programok a munkaerő piacról kiszorultak ismételt foglalkoztatását segíti. A gyermekjóléti központ a gyermekjóléti szolgáltatáson túl speciális szolgáltatásokkal is segíti a gyermekeket, és családjukat. Jól kiépített, széleskörű jelzőrendszeri kapcsolatrendszerük jól kamatoztatható a nevelési-oktatási intézményeket, a családokat, illetve gyermekeket célzó egészségfejlesztő programok megvalósítása során. 

A helyi oktatási intézmények az egészségfejlesztés célcsoportjainak gyűjtőhelyeként, a programok megvalósításának színtereként és az egészségfejlesztésben közreműködő szakemberek szempontjából is kiemelt státuszt foglalnak el, a város egészségfejlesztési cselekvési tervének konkretizálása, illetve megvalósítása során. Számítunk konkrét programjavaslataikra, szeretnénk lehetőséget biztosítani arra, hogy megosszák egymással tapasztalataikat, továbbadják sikeres ötleteiket. A pedagógiai programok részeként megvalósítandó egészségnevelési tervek kidolgozásában, továbbfejlesztésében, illetve a megvalósításában kapcsolataink és koordinációs tevékenységünk révén, az igényeik szerint szeretnénk segítséget nyújtani. A helyi és megyei szinten működő szakmai intézmények továbbképzési programok szervezésével, speciális ismeretek nyújtásával, tréningek szervezésével járulhatnak hozzá az egészségfejlesztési programok sikeréhez.
Kiemelten számítunk a Debreceni Egyetem Egészségügyi Főiskolai Kar Nyíregyháza szakembereinek segítségére, közreműködésére az egészségfejlesztésben résztvevő hivatásos és civil segítők szakmai tudásának továbbfejlesztése érdekében szervezendő programok kidolgozása és megvalósítása során. 

4.2. Civil segítők
Jellemző a városban az egyes betegségcsoportokhoz kapcsolódó civil közösségek szerveződése, melyek egy adott betegség korai felismerését, a betegséggel való együttélés technikáját, az azonos betegségben szenvedők mentális gondozását és érdekképviseletüket valósítják meg 

Cukorbetegek Klubja: rendszeres találkozások alkalmával átadják egymásnak a tapasztalatokat. Igény szerint különböző egészségfejlesztéssel kapcsolatos témák feldolgozásában előadókat hívnak meg.
Tiszavasvári Kábítószerügyi Egyeztető Fórum  A Fórum egységes szakmai és módszertani szemléletmóddal ésszerűsíti, népszerűsíti és koordinálja a városi drog-megelőző tevékenységeket.
Magyar Vöröskereszt Tiszavasvári Város Területi Szervezete programja között előadások, tanfolyamok, vetélkedők, fórumok, szűrővizsgálatok szerepelnek. Rendszeresen szervezi az önkéntes véradást, ezen kívül elsősegélynyújtó csoportos foglalkozásokat. Szociális tevékenységi körében főleg a hátrányos helyzetűek mentális gondozásában vállal részt. Pályázati projektekbe partnerként segíti a célok megvalósítását.
NOE Tiszavasvári Nagycsaládosok Egyesülete gyakran szervez kirándulásokat, szabadidős közösségi programokat, mellyel nagymértékben hozzájárul az egészségfejlesztéshez.
Tiszavasvári „Bölcs Baglyok” Szögi Lajos Alapítványa rendszeresen szervez természetjáró túrákat.
Mozgáskorlátozottak Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Egyesülete, Tiszavasvári és környéke helyi csoportja: érdekképviselet , tájékoztatás, igényfelmérés és esetleges támogatások igényléséhez segítségnyújtás adása.
Együtt Egymásért Városvédő Egyesület: több olyan akciót szerveztek mely a város köztisztaságát javította.
Nyírségi Látássérültek Egyesülete "Szivárvány" Vakok és Gyengénlátók Klubja: kirándulások rendszeres klubtalálkozások alkalmával segítik egymást.
Tiszavasvári Otthon Segítünk Alapítvány: nevéből is kitűnik tevékenysége a segítségadás.
Tiszavasvári Sportegyesület: tömegsport rendezvények szervezése, a versenysport mellett.
Jellemző még, hogy az eredetileg nem egészségügy tevékenység céljából szervezett közösségek ilyen jellegű rendezvényeket szerveznek, vagy azokhoz csatlakoznak 

Vannak még az egészségfejlesztés ügyéért elkötelezett olyan védőnők, ápolók, orvosok, és egyéb magánszemélyek, akiknek segítségére a továbbiakban is szeretnénk számítani.
Az önkormányzat évek óta különböző formában támogatja az említett civil szervezetek működését. Költségvetéséből elkülönített alapból támogatja tevékenységüket, programjaik megvalósítását, rendezvényeiket, akcióikat. 

A feltárt problémák kezelésében az egészségfejlesztési célok és annak végrehajtására kidolgozott cselekvési terv megvalósításában számítunk valamennyiük aktív részvételére.
5. Helyzetelemzés által feltárt problémák
Az egészségterv önmagában nem képes a helyzetelemzés alapján kirajzolódó valamennyi probléma megoldására. 
Az önkormányzat különböző fejlesztési terveiben foglaltak szerint, egy-egy részterületet érintő felvetődött problémákat, célzott koncepciója keretében lehet és kell kezelni. A cselekvési célok és programok meghatározása során ezekre a problémákra, illetve megoldási módjukra külön nem térünk ki, csak utalni fogunk.  

Közreműködőkkel kötött együttműködési megállapodásokkal, illetve tevékenységük koordinálásával, valamint a nevelési-oktatási intézmények prevenciós tevékenységével lehet eredményeket elérni.    

	Helyzetelemzés által feltárt problémák
	Problémák kezelésének közvetlen és közvetett eszközei
	Problémák kezelésére a részterületet érintő célzott koncepciók

	· A lakónépesség fogyása.

· A népesség elöregedése.

· A születéskor várható alacsony élettartam. 


	A foglalkoztatható lakosság egészségi és képzettségi szintjének növelésével, a létbiztonság megteremtésével javíthatók a jelenlegi mutatók.
 jelenlegi mutatók.


	Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció,
 Sportkoncepció,
Esélyegyenlőségi Terv

	- helytelen táplálkozási szokások,

- mozgásszegény életmód.


	- intézményi étkeztetések reformja.
- helyi szükségleteket kielégítő vállalkozások segítés-tömegsport lehetőségek propagálása, koordinálása.
	Sportkoncepció
Gazdasági program

	- mozgásszervi, szív- érrendszeri, daganatos megbetegedések.
- káros szenvedélyek.
-A levegőszennyezettség, elsősorban közlekedés okozta károsanyag kibocsátás, valamint a pollen szennyezettség.

-


	- környezetvédelmi programban és a  városfejlesztési programban rögzítettek teljesítésével kezelhető problémák.


	Városi drogstratégia,
Településfejlesztési Koncepció,

Szociális Szolgáltatásszervezési Koncepció



	- foglalkoztatási lehetőségek szűkössége. 

- alacsony jövedelmek, és nyugellátások.

- szociális bérlakásra várók, illetve a lakásproblémákkal küzdők száma.


	Munkaügyi Központtal történő szoros együttműködés révén időszakos foglakoztatás, képzés és átképzés enyhíti a problémát.
- szélesebb körű nyilvánosságot adni a szakhatóságok, védőnők, szociális munkások, egészségorientált civil szervezetek együttműködésének.
	Integrált Városfejlesztési Stratégia,

Közfoglalkoztatási Program

Lakáskoncepció,
Szociális Szolgáltatásszervezési Koncepció,

	- ismerté vált bűncselekmények számának csökkenése

- fiatalkorú bűnelkövetők számának növekedése

- nyomozás eredményességének csökkenése

●
A személy elleni és erőszakos, garázda jellegű bűncselekmények növekvő száma

●
A kábítószerrel kapcsolatos bűnesetek számának nagyarányú növekedése


	Együttműködés kiszélesítése a rendőrség és a civil szervezetek között.
	Városi drogstratégia, 
Kulturális Koncepció,

Esélyegyenlőségi Terv,



	- dohányzók magas száma munkanélküliek, rossz anyagi körülmények között élők körében

- a rendszeresen alkoholt fogyasztók száma 

-a drogot kipróbálók 


	- életmód programok folyamatosabbá tétele,

- a tömegsport igények feltérképezése, rendezvények propagálása, kiszélesítése.
	Városi drogstratégia,

Szociális Szolgáltatásszervezési Koncepció,


	- egészségügyi szervek, szolgáltatók egészségfejlesztő tevékenysége nem működik kellő hatékonysággal.


	-egészségkárosító magatartások visszaszorítása, -betegségek megelőzése,
-az egészséges életmód népszerűsítése.

- közreműködőkkel kötött együttműködési megállapodások

	Szociális Szolgáltatásszervezési Koncepció,
Gazdasági program,

	-hiányos a segítő hálózat szereplői közötti információs kapcsolat, koordináció, együttműködés

- pályázati források előre nem kiszámíthatóak

- egészségfejlesztéshez szükséges humán erőforrás csak részben áll rendelkezésre

- egészségfejlesztésben közreműködők tevékenységének módszertani támogatottsága, képzése hiányos
	- segítők információs rendszerének kiépítése, rendszeres fórumok szervezése.
- szak emberek, önkéntesek képzése továbbképzése.

- pályázati lehetőségek igénybe vétele és terjesztése.
	Gazdasági program, 

Szociális Szolgáltatásszervezési Koncepció,
Integrált Városfejlesztési Stratégia,

Kulturális Koncepció


III. A város egészségfejlesztési célkitűzései
Az egészségi állapotot meghatározó tényezők települési szintű befolyásolására az önkormányzat néhány esetben közvetlenül képes, más feltételekre való ráhatása csak közvetett lehet, illetve vannak olyan tényezők, amelyek csak magasabb szintű, társadalompolitikai síkon kezelhetők.
Az egészségfejlesztési célok meghatározásánál az önkormányzatnak is át kell gondolnia, hogy mit tud tenni, mivel tud hozzájárulni települési szinten mindazokhoz a tényezőkhöz, amelyek az élhetőbb élettér, az egészségesebb környezet, a lakosság egészségesebb életmódjának megvalósítását célozzák.
Az egészségi állapotot meghatározó főbb tényezők ismeretében (II. 1. pontban leírtak), illetve a helyzetelemzés során a különböző területeken feltárt hiányosságokra figyelemmel kerültek meghatározásra a főbb célkitűzések. 

	Célok
	Eszközök

	Születéskor várható élettartam és az egészségesen leélt életévek számának növelése


	- képességek fejlesztése oktatás, nevelés, ismeretbővítés az egészség megőrzés iránti akarat erősítése.

- szűrővizsgálatok biztosítása és szükségességének népszerűsítése.



	A városban élők életkörülményeinek és életminőségének javítása.


	- környezeti feltételek fejlesztése

- egészséges életmód feltételeinek kiszélesítése

- rehabilitáció lehetőségek biztosítása

	Egészség megtartásához és fejlesztéséhez

szükséges preventív szolgáltatások bővítése.


	- szabadidős tevékenységek körének bővítése

- meglévő lehetőségek népszerűsítése.

	Egészségtudatos magatartás megalapozása az oktatásban
	- hatékony programok kidolgozása az egészségkárosító magatartások visszaszorítása érdekében.



	Prevenció szerepe erősödjön az alapellátásban
	- betegségek korai felismerése érdekében a tájékoztatási lehetőségek bővítése 

- a szűrővizsgálatok szükségességéről, elérhetőségéről tájékoztatás.

egészséges táplálkozás, aktív pihenés, mozgás népszerűsítése.
 egészséges táplálkozás, aktív pihenés, mozgás népszerűsítése.


	Hivatásszerűen közreműködők és civil szervezetek között konstruktív együttműködésen alapuló, egymást segítő, erősítő koordináció.


	- egészségügy területével foglalkozó civil szervezetekről, elérhetőségükről felmérés készítés.

- kapcsolódási lehetőségek feltérképezése.

· 

	Helyi kommunikációs csatornák hatékonyabb kihasználása
	- szolgáltatások, ellátások elérhetőségének közzététele

- hivatásos és civil segítők bemutatása


Tiszavasvári Város Egészségterve 

1. számú melléklete
Az egészségfejlesztésben közreműködő hivatásos segítők elérhetősége

· Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Önkormányzat Jósa András Oktató Kórház

Nyíregyháza, Szent István u. 68. Tel.: 42/599-400

· Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (Kistérségi Intézet) 

Nyíregyháza, Árok u. 41. Tel.: 42/438-316

· Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja 

Intézményvezető: Tarnai Zoltán

Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 87. Tel.: 42/520-002

· Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja

Szakmai vezetőhelyettes: Dojcsákné Pásztor Erika

 Tiszavasvári, Hősök út 38. Tel.: 42/275-113

· Az egészségügyi alapellátás szolgáltatói

Háziorvosok: 

Dr. Bodnár Zoltán Tiszavasvári, Vasvári P. u. 92. Tel.: 42/372-454
Dr. Horai Károly Tiszavasvári, Kossuth u. 8. Tel: 06 20/912-5955

Dr. Kádár István Tiszavasvári, Hősök u. 38. Tel.: 06 70/528-0772

Dr. Malinák Gyula Tiszavasvári, Kossuth u. 8. Tel.: 42/275-382

Dr. Pusztai Anna Tiszavasvári, Kabay J. u. 21. Tel.: 06 20/956-9815

Dr. Tolna Klára Tiszavasvári, Nép u. 2/a. Tel.: 42/520-042

Házi gyermekorvosok:
Dr. Kodak István Tiszavasvári, Kossuth u. 8. Tel.: 06 30/859-6006

Dr. Mérnyi Ágnes Tiszavasvári, Kossuth u. 8. Tel.: 42/372-537

Dr. Nyáguly István Tiszavasvári, Kossuth u. 8. Tel.: 42/372-537

Fogorvosok:
Dr. Fügedi Attila Tiszavasvári, Kossuth u. 8. Tel.: 42/372-573

Dr. Juhász Erika Tiszavasvári, Kossuth u. 14. Tel.: 42/275-436

Dr. Sipos Erzsébet Tiszavasvári, Vasvári P. u. 17. Tel.: 42/372-086

Védőnői szolgálat Tiszavasvári, Kossuth u. 8. Tel.: 42/520-241

· Gyógyszertárak:

Kelp Ilona Gyógyszertár

Képviselője: Demeter Iván
Tiszavasvári, Kossuth út 40. Tel.: 42/520-057

Arany Kereszt Gyógyszertár

Képviselője: Gutay Tibor

Tiszavasvári, Vasvári P. u. 61. Tel.: 42/520-012

Kabay János Gyógyszertár

Képviselője: Kovács Tiborné

Tiszavasvári, Vasvári P. u. 18. Tel.: 42/275-443

· Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Bölcsődéje

Vezető:  Reznek Istvánné 

Tiszavasvári, Vöröshadsereg u. 10. Tel.: 42/275-671

Az alábbi civil szervezetek és egyéb segítők, akiket szeretnénk a város egészségfejlesztési programjaiba közreműködőként megnyerni.

· Magyar Vöröskereszt Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Szervezete

Nyíregyháza, Tüzér u. 2/4. Tel.: 42/506-276

· Magyar Vöröskereszt Tiszavasvári Város Területi szervezete

Vezető: Fazekas Csabáné

Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 6. Tel.: 42/372-923

· Mozgáskorlátozottak Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Egyesülete (Esély Centrum)


4400 Nyíregyháza, Tiszavasvári út 41. Tel.: 42/410-522, 06-80/203-877

· Mozgáskorlátozottak Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Egyesülete, Tiszavasvári és környéke helyi csoportja

Vezető: Gazdag István

Tiszavasvári, Zrínyi u. 17. Tel.: 42/372-200

· Vakok és Gyengénlátók Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Egyesülete

Nyíregyháza, Országzászló tér 8. Tel.: 42/787-923, 06-30/3 731 380

· Nyírségi Látássérültek Egyesülete „Szivárvány” Vakok és Gyengénlátók Klubja

Vezető: Kenyeres Lászlóné

Tiszavasvári, Dózsa Gy. U. 13. Tel.: 42/275-318

· Siketek és Nagyothallók Megyei Szervezete

Nyíregyháza, Tiszavasvári u. 41. Tel.: 42/401-621

· Cukorbetegek Klubja

Vezető: Cserti Józsefné

Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 9. Tel.: 42/373-555

· NOE Tiszavasvári Nagycsaládosok Egyesülete

Vezető: Tóthné Nácsa Irén

Tiszavasvári, Móricz Zs. u. 6. Tel.: 42/372-871

· Tiszavasvári Otthon Segítünk Alapítvány

Vezető: Tóthné Nácsa Irén

Tiszavasvári, Móricz Zs. u. 6. Tel.: 42/372-871

· Tiszavasvári „Bölcs Baglyok” Szögi Lajos Alapítványa

Vezető: Kovács Marianna

Tiszavasvári, 

· Tiszavasvári Kábítószer Egyeztető Fórum

Vezető: Benyusz Tamás

Tiszavasvári, Petőfi u. 1. Tel.: 

· Cigány Kisebbségi Önkormányzat

Elnök: Poczkodi Ferenc

Tiszavasvári, Déryné u. 14. Tel.: 06-30/213-0746

· Együtt Egymásért Városvédő Egyesület

Vezető: Poczkodi Ferenc

Tiszavasvári, Déryné u. 14. Tel.: 06-30/213-0746

· Tiszavasvári Sportegyesület

Vezető: Szabó Pál

Tiszavasvári, Petőfi u. 1. Tel.: 

· Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete

Kapcsolattartó: Bónisné Alföldi Éva

Tiszavasvári, Báthory u. 6. Tel.: 42/275-122

· Kelet-Környezet Kft.

Kapcsolattartó: Kovács Miklós és Szabó András

      Tiszavasvári, József A. u. Tel.: 42/275-120
1091
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Diagram1

		- 0-13 éves (gyermekkorú)

		- 14-17 éves (fiatalkorú)

		- 18-59 éves (felnőtt)



Elkövetők korosztályonkénti megoszlása 2008

- (felnőtt) 
329

- 0-13 éves (gyermekkorú) 20

- 14-17 éves (fiatalkorú)     65

20

65

329



Ismertté vált

		

				2004		2005		2006		2007		2008

		Ismertté vált bűncselekmények száma		954		1091		1026		1444		1247





Ismertté vált

		0

		0

		0

		0

		0



Ismertté vált bűncselekmények száma

0

0

0

0

0



Károk

		

		Az ismertté vált kiemelt vagyon elleni és gazdasági bűncselekményekkel okozott és megtérült kár

										(1000 Ft-ban)

				2004		2005		2006		2007		2008						Vagyon elleni bűncselekménnyel		2007		2008

				I-XII. hónap														Okozott kár		134327.5		180924.8

		Vagyon elleni bűncselekménnyel																Megtérült kár		5060		12851.3

		Okozott kár		46195.9		57808.8		120214		134327.5		180924.8

		Megtérült kár		3457.3		7029.3		3817.1		5060		12851.3





Károk

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Okozott kár

Megtérült kár

Év

1000 Ft

Okozott és megtérült kár

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



Sértettek

		0		0

		0		0



Okozott kár

Megtérült kár

Év

1000 Ft

Okozott és megtérült kár

0

0

0

0



Tulajdon elleni

		

		SÉRTETTEK ELEMZÉSE (2003-2008. I-XII. Hónap)

		SÉRTETTEK SZÁMA				2004		2005		2006		2007		2008						Elkövetők korosztályonkénti megoszlása 2008		2008

						I-XII. hónap														Ismert természetes személy		898

																				Ebből:

				Ismert természetes személy		571		725		568		768		898

				Ebből:																Nemek szerint

																				-férfi		601

				Nemek szerint																-nő		297

				-férfi		354		461		375		481		601

				-nő		217		264		193		287		297						Korosztályok szerint

																				- 0-13 éves (gyermekkorú)		20

				Korosztályok szerint																- 14-17 éves (fiatalkorú)		65

				- 0-13 éves (gyermekkorú)		30		31		18		10		40						- 18-59 éves (felnőtt)		329

				- 14-17 éves (fiatalkorú)		43		41		31		43		39

				- 18-59 éves		334		459		359		470		630

				- 60 éves és idősebb		108		116		112		188		189

																														0

																														0





Tulajdon elleni

		0

		0

		0

		0



Sértettek száma korosztályonként
2008-ban

- 0-13 éves (gyermekkorú)
1%



Ismeretlen felder

		0

		0

		0

		0



Elkövetők korosztályonkénti megoszlása 2008

- 14-17 éves (fiatalkorú)     65

- 0-13 éves (gyermekkorú) 20

- (felnőtt) 
329



Eljárás alá

		bűncselekmények		Tiszavasvári														bűncselekmények		Tiszavasvári

				2005		2006		2007		2008										2007		2008

		lopás		358		498		570		392								lopás		388		232

		betöréses lopás		154		147		247		282								betöréses lopás		133		124

		sikkasztás		5		2		5		1								sikkasztás		3		1

		csalás		10		4		19		16								csalás		7		12

		hűtlen kezelés		0		0		0		0								rongálás		15		8

		rongálás		20		45		25		22								jármű önk.elvétele		1		4

		jármű önk.elvétele		5		3		2		5								rablás		6		4

		rablás		11		4		11		8										Csak Vasvári





Eljárás alá

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



lopás

betöréses lopás

Kiemelt vagyon elleni bűncselekmények

0

0

0

0

0

0

0

0



Bíróság elé

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0



sikkasztás

csalás

rongálás

rablás

jármű önk.elvétele

Kiemelt vagyon elleni bűncsekemények

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



Operatív

		0		0

		0		0



lopás

betöréses lopás

Kiemelt vagyon elleni bűncselekmények

0

0

0

0



Tvközig

		

		Az ismeretlen tettes felderítési mutató alakulása																Az ismeretlen tettes felderítési mutató alakulása

				2004		2005		2006		2007		2008								2007		2008

				I-XII. hónap

		Ismeretlen elk. Ellen indított elj.:		788		815		924		1168		1124						Ismeretlen elk. Ellen indított elj.:		1168		1124

		Ebből:																Ebből:

		- az elkövetőt felderítették		439		455		516		621		646						- az elkövetőt felderítették		621		646

		- az elkövető ismeretlen maradt		349		360		408		547		478						- az elkövető ismeretlen maradt		547		478

		Ismeretlen tettes feld. Mutató		55.7		55.71		55.84		53.17		57.47						Ismeretlen tettes feld. Mutató		53.2		57.5





Tvközig

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



- az elkövetőt felderítették

- az elkövető ismeretlen maradt

Év

Ismeretlenes bűnügyek száma

Ismeretlen tettesek felderítésének alakulása

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



Területi

		0		0

		0		0



- az elkövetőt felderítették

- az elkövető ismeretlen maradt

Év

Ismeretlenes bűnügyek száma

Ismeretlen tettesek felderítésének alakulása



Nyom kezd

		

		Eljárás alá vontak elemzése:

				2003		2004		2005		2006		2007		2008

				I-XII. hónap

		Ismertté vált elkövetők		410		455		571		587		623		541

		Ebből:

		Nemek szerint

		- férfi		357		353		432		420		479		428

		- nő		52		76		85		149		174		85

		Korosztályok szerint

		- 0-13 éves		27		15		46		18		22		23

		- 14-17 éves		68		95		86		55		64		81

		- 18 év fölötti		315		345		439		514		567		437

		Állampolgárság szerint

		- magyar		407		452		513		586		652		540

		- külföldi		3		3		4		1		1		1

		Előélet szerint

		- büntetlen		233		283		324		360		370		361

		- büntetett		177		172		247		227		283		180

		- Ebből:

		- visszaeső		39		29		54		39		52		47

		- többszörös visszaeső		28		9		28		24		30		25

		- különös visszaeső		8		10		20		15		13		9

		- nem visszaeső		102		124		145		149		188		133





Nyom kezd

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



- büntetlen

- büntetett

Elkövetők előélet szerinti megoszlása

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



- visszaeső

- többszörös visszaeső

- különös visszaeső

- nem visszaeső

Büntetett előéletűek megoszlása

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		

		Bíróság elé állítás során értékelt "B" lapok												Bíróság elé állítás során eljárás alá vontak száma

		Kapitányságok		2005		2006		2007		2008				Kapitányságok		2005		2006		2007		2008

		Fehérgyarmat		14		32		25		47				Fehérgyarmat		14		29		22		46

		Kisvárda		92		76		62		46				Kisvárda		87		70		57		41

		Mátészalka		180		137		137		102				Mátészalka		165		122		123		98

		Nyírbátor		81		71		89		54				Nyírbátor		79		70		66		40

		Nyíregyháza		325		232		216		269				Nyíregyháza		312		231		236		251

		Tiszavasvári		55		23		30		59				Tiszavasvári		49		24		34		67

		V. Namény		18		12		23		26				V. Namény		21		9		24		26

		Záhony		31		18		15		21				Záhony		22		15		12		20

		MRFK		6		8		6		5				MRFK		6		0		4		0

		Összesen		802		609		603		629				Összesen		755		570		578		589





		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



2005

2006

2007

2008

Bíróság elé állítás során értékelt "B" lapok 2005-2008



		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



2005

2006

2007

2008

Bíróság elé állítás során eljárás alá vontak száma
 2005-2008.



		A Tiszavasvári Rendőrkapitányság operatív bűnügyi helyzetének alakulása 2004-2008

		Bűnügyi mutató:		Év:

				2004		2005		2006		2007		2008

		Ismertté vált bűncselekmények összesen:		954		1070		1026		1444		1247

		Lopások száma:		298		358		498		570		392

		Betöréses lopások száma:		141		154		147		247		282

		Rablások száma:		5		11		4		11		11

		Garázdaság:		58		66		35		45		75

		Személy elleni bűncselekmények száma:		91		125		79		66		133

		Ismeretlen elkövető ellen indult eljárások száma:		788		815		924		1168		1124

		Nyomozás eredményesség		62.90%		64.60%		60.26%		56.18%		61.47%

		Ismeretlen tettes felderítés		55.78%		55.71%		55.84%		53.17%		57.50%





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Nyomozás eredményesség

Ismeretlen tettes felderítés

Mutatók alakulása 2004-2008

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		Tiszavasvári város közigazgatási területe

		bűnügyi helyzetének alakulása 2004-2008

		Bűnügyi mutató:		Év:

				2004		2005		2006		2007		2008

		Ismertté vált bűncselekmények összesen:		395		567		633		703		683

		Vagyon elleni bűncselekmények száma:		219		331		495		562		410

		Lopások száma:		125		191		380		388		232

		Betöréses lopások száma:		50		59		72		133		124

		Rablások száma:		3		3		3		6		4

		Garázdaság:		15		26		11		15		35

		Személy elleni bűncselekmények száma:		29		52		23		19		73

		Nyomozás eredményesség		72.2%		66.5%		65.7%		56.0%		67.9%

		Ismeretlen tettes felderítés		66.4%		55.5%		63.8%		52.0%		65.8%





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Nyomozás eredményesség

Ismeretlen tettes felderítés

Mutatók alakulása 2004-2008

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0		0

		0		0



Nyomozás eredményesség

Ismeretlen tettes felderítés

Mutatók alakulása 2007-2008

0

0

0

0



		

		Bűncselekményedk területi eloszlása 2008-ben

		Hely		Bűnügyek száma

		Tiszavasvári		683

		Tiszadada		60

		Tiszadob		137

		Tiszaeszlár		84

		Tiszalök		250

		Szorgalmatos		16

		Egyéb		17





		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Bűncselekmények területi eloszlása 2008-ban

Szorgalmatos
16 db

Tiszalök
250 db

Tiszaeszlár
84 db

Tiszadob
137 db

Tiszadada
60 db

Tiszavasvári
683 db

Egyéb
17 db



		

								Megyei										Tiszavasvári Rk.

								2004		2005		2006		2007		2008		2004		2005		2006		2007		2008

		Nyomozáskezdeményezések száma						27795		24014		25269		29160		28753		1141		1278		1210		1562		1659

		-bűnügyi állomány által feldolgozott ügyek száma						23359		18722		19330		22547		21293		750		966		920		1037		1157

		- közbiztonsági állomány által feldolgozott ügyek száma						4436		5292		5939		6613		7460		391		312		290		525		502





		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



Nyomozáskezdeményezések száma

-bűnügyi állomány által feldolgozott ügyek száma

- közbiztonsági állomány által feldolgozott ügyek száma

Év

Bűnügyek száma

Megye Összesen



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



Nyomozáskezdeményezések száma

-bűnügyi állomány által feldolgozott ügyek száma

- közbiztonsági állomány által feldolgozott ügyek száma

Év

Bűnügyek száma

Tiszavasvári Rendőrkapitányság




