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Hajdúsámsonban 1997. évben indult egy pályázattal az egészségterv előkészítése.


Ezt a pályázatot az ÁNTSZ Debrcceni Városi Intézete nyújtotta be az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz "Hajdúsámson település egészségképe, mint egy reális egészségterv első lépése" címmel.  Az első részletes tájékoztatót a képviselő-testület részére az 1997. márciusi ülésen adtuk. Az Irányító Munkacsoport 1997. évben folyamatosan dolgozott a programon, melynek eredményeként elkészült a település egészségképe. 


A képviselő-testület a 10/1998. /II. 26./öh. sz. határozatával elfogadta Hajdúsámson egészségképéről szóló összefoglaló anyagot és célul tűzte ki, illetve vállalta a községi egészségterv elkészítését. 


1998. júliusában a munkacsoport egy komplex pályázatot nyújtott be a SOROS Alapítványhoz az egészségterv elkészítésére. A kuratórium döntése az volt, hogy ne a komplex terv elkészítésére, hanem egyes részletesen kidolgozott cselekvési programokra nyújtsunk be pályázatot, melyhez az alapítvány támogatását kérjük.


Az új képviselőkkel kiegészült munkacsoport ennek szellemében folytatta a pályázat kidolgozását, melyet februárban be is nyújtottunk a SOROS alapítványhoz.


Mindezidáig a pályázattal kapcsolatban értesítést nem kaptunk.


Ettől függetlenül célkitűzéseink részleteiben folyamatosan megvalósulnak más pályázati támogatással, illetve saját erőből.





Az egészségterv elkészítését nem tesszük függővé pályázati lehetőségektől, de minden pályázati lehetőséget ki kell használnunk a ráépülő programok megvalósításához.


   


Mi az egészségterv?





Az egészségterv összetett, a település lakossága életminőségének, életfeltételeinek javítását szolgáló terv. Elkészítésében, illetve megvalósításában minden érintett /a lakosság, az önkormányzat, a nem állami és civil szervezetek, illetve más hatóságok, az egészségügy, az oktatási, a szociális, a közművelődési stb. intézmények/ egyenrangú félként vesznek részt. Ez a gyakorlat nem csupán demokratikus, hanem a jelenlegi társadalmi-gazdasági körülmények között a hatékonyságot egyedül biztosító eljárás.


Az egészségterv készítése és megvalósítása  illeszkedik ahhoz az alkotmányos joghoz, mely szerint: "A Magyar Köztársaság területén élőknek joguk van a lehető legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez."


De illeszkedik az Önkormányzati törvényben megfogalmazott feladathoz is: Az önkormányzat feladata az egészséges életmód közösségi feltételeinek elősegítése.





Az egészségterv nemcsak egy feladatterv, hanem egy cselekvési program, amelynek közvetlen és közvetett célja a lakosság életminőségének ezen keresztül egészségi állapotának javítása.


Az egészségterv más megközelítésben egy új közösségi problémakezelési módszer, amely az érintettek aktív részvételére épít. Az egészségterv technikai értelemben pedig nem statikus programtervezet, hanem egy folyamat.


A folyamat első fázisa az állapotleírás, amelyet nevezhetünk egészségképnek.


Ez a településen élő emberek életfeltételeit, életminőségét befolyásoló tényezők leírását tartalmazza.


Az állapotleírásra, az abban foglalt megállapításokra alapozhatjuk az ún. cselekvési tervet.


Az egészségképben feltárásra kerültek a településre jellemző életfeltételek, az egészségre, életminőségre, az egészségügyi ellátásra, egészségvédelemre, a lakosság szociális helyzetére vonatkozó információk.


A felmérések tükrében nyilvánvalóvá váltak azok az értékek, amelyeket őrizni, erősíteni és fejleszteni szükséges.


Feltárásra kerültek azok a problémák, amelyeket meg kell olddani, és hiányosságok, amelyeket fokozatosan meg kell szüntetni.


Az egészségkép készítése során a lakossági kérdőívek és a mélyinterjús felmérések alapján megfogalmazódtak szükségeleteink.


A községi egészségterv elkészítésével és a ráépülő programok megvalósításával azt kívánjuk elérni, hogy a lakosság életminőségi, életfeltételei, egészségi és szociális helyzete javuljon.


Ennek érdekében van szükség arra, hogy a településnek legyen egy hosszú távra kidolgozott egészségpolitikája. egészségfejlesztési stratégiája, amely tartalmazza a kiemelt célokat, a megvalósításhoz szükséges forrásokat, a partnerkapcsolatokat és a felelősség általános kérdéseit.











A problémák megoldását négy fő téma köré csoportosítottuk, ezek képezik a





község középtávú egészségtervét, cselekvési programját:








A.) Ellátórendszer továbbfejlesztése





Városi szintű egészségügyi ellátó rendszer megteremtése érdekében





1.) a lakosság növekedésének megfelelő számú háziorvosi, fogorvosi, gyermekorvosi praxis, védőnői státusz folyamatos biztosítása





Az alapfokú egészségügyi ellátás keretében jelenleg három háziorvosi, két házi gyermekorvosi, két fogorvosi, három védőnői körzet és az iskolaegészségügyi ellátás biztosított.


Terveink szerint az alapellátás folyamatos és megfelelő szintű biztosítása az elkövetkező években is prioritást élvez.


Az alpellátás privatizációjának továbbvitele érdekében az önkormányzat lehetőséget teremt a praxisok magántulajdonba vételére.


Gondoskodva a lakosok optimális egészségügyi ellátásáról, a törvény adta feltételek teljesülése esetén további felnőtt és gyermek körzet beindítását kezdeményezi az önkormányzat.


Folyamatban van a jelenlegi 3 védőnői körzet kiegészítése további kettővel. Az így kialakult 5 védőnői körzetben a prevenciós tevékenység hatékonysága tovább javulhat.


Tervezzük a lehetőségekhez képest szakorvosi gondozások beindítását is. /Szemészeti-optikai szakrendelés, rheumatológiai magánrendelés./


Az alapellátáshoz kapcsolódik a gyógyszer ellátás biztosítása. Jelenleg egy gyógyszertár működik a településen de ezévben megépül és megkezdi működését két magánpatika. Ezzel a gyógyszerellátás szinvonala, a hétvégi gyógyszer beszerzés is biztosítottá válik.


    


2.) az egészségügyi infrastruktúra fejlesztése, működési feltételek folyamatos biztosítása, javítása





Az orvosi rendelők a szükséges alapfelszereléssel rendelkeznek. Az önkormányzat támogatja a korszerű orvosi eszközök beszerzését, amelyek a betegek érdckeit szolgálják.





3.) Regionális Gyermekszemgondozási Integrációs Központ létrehozása





Az önkormányzat alapítója volt a Hajdú-Bihar Megyei Gyermekszemgondozás Alapítványnak.


Az alapítvány tevékenységét 9 településen fejti ki a megyében. 


Hajdúsámson  1997. október 30-tól a Gyermekszegondozás Alapítvány Integrációs Központja. Ennek  intézményi kereteit, tárgyi, dologi illetve személyi feltételeit szükséges  folyamatosan megteremteni.  Az integrációban az egészségügy, az oktatásügy és a szociális szféra folyamatos együttműködése valósul meg, melyet megyei szinten az integrációs központ koordinál.  








B.) Egészségvédelem, életmódformálás, mentálhigiénés programok





A lakosság életminőségének, életfeltételeinek, egészségi és szociális helyzetének


javítása érdekében korosztályi programok indítása:








I. / Gyermek és ifjúsági korosztály





1.) Az anyatejes táplálás népszerűsítése, csecsemő gondozási-ápolási ismeret bővítés anyaklub működtetésével





1996. évben indult az "anyacsoport" tevékenysége. A helyiséget és a berendezés nagy részét a polgármesteri hivatal biztosította. 





A csoportban egyforma élethelyzetben lévő édesanyák, kismamák vesznek részt, akik egymást támogatva, modellként is szolgálnak egymás számára.


Az anyacsoport működése a következő témakörökre épül:


terhesség, szülés, apás szülés, szoptatás, újszülött ellátása, kismamák, csecsemők étrendje, szülővé válás nehézségei.


E témakörben rendszeresen előadókat kérnek fel az ismeretek bővítésére, széleskörű tájékoztatás biztosítására. Oktató videofilmek vetítésére és kikölcsönzésére kerül sor. Ezenkívül szakkönyvek beszerzésével, szórólapok, felvilágosító füzetek kiosztásával tudnak segíteni az érdekelteknek.


Tanfolyam szinten működik az újszülött ellátás gyakorlása.


A hátrányos helyzetű, nehéz körülmények között élő rétegből is célszerű lenne létrehozni és működtetni egy anyacsoportot, amely mintaként szolgálhatna és  nevelős hatással lehetne a problémás családokra.





2.) Hátrányos helyzetű magatartás zavaros, óvodába  nem járó gyermekek csoportterápiája





Felméréseink szerint községünkben nagyon sok hátrányos helyzetű, ingerszegény környezetben felnövő gyerek. Családjukban a szülők általában munkanélküliek, aluliskolázottak, vagy gyermeküket egyedül nevelők.


Ők folytonos lemaradásban vannak kortársaikkal szemben. Ha 5 éves korukban bekerülnek az óvodába, velük külön-külön kellene foglalkozni, hogy elsajátítsák az alapvető szokásokat. E program keretében heti két alkalommal biztosítanának  részükre foglalkozást, ellátást.


A program éves szinten kilenc hónapig tartana, szeptembertől májusig. A programban résztvevő kb. 12-15 gyermek kiválasztása a legrászorultabbak közül a védőnők, gyermekorvosok, gyámügyi ügyintéző javaslata alapján történne.


A program várható hatása, hogy a 3-5 éves kor közötti hátrányos helyzetben lévő gyermekek életkoruknak megfelelően elsajátítják a helyes szokásokat, ismereteket gyűjtenek és egyenlő esélyekkel indulnának az óvoda iskola előkészítő foglalkozásaira, majd az iskolába.


Ezzel a programmal nagy mértékben szolgálnák a prevenciót, és így lehetőség nyílna arra is, hogy kevesebb gyerek, család kerülne a gyermekjóléti szolgálat alapellátásába.


A program keretében étkezést /tízórait és ebédet/ is biztosítanánk a gyerekek részére. Az étkezés, miután szociálisan hátrányos helyzetű gyerekekről van szó ingyenes lenne.


Nagyon fontosnak tartjuk a gyerekek korosztályán belül ezzel a réteggel foglalkozni, mert a 3-6 éves kor meghatározó időszak minden ember életében. Kardinális kérdés számunkra, hogy hogyan nő fel a jövő nemzedéke, a gyermekeink.    


A gyermekek személyiségfejlődése 3 éves kortól kezdve igen kifejezett. Az 5 éven aluli hátrányos helyzetű gyermekek alkalmankénti fejlesztésével nem valószinű, hogy célt érünk el, de egy probléma részleges megoldásaként elfogadható. Arra kell törekedni, hogy ezek a gyerekek már az 5. életévük előtt bekerülhessenek óvodába. Ennek korlátja jelenleg az óvodai férőhely hiány. 


Az iskolafejlesztést követően mindenképpen meg kell oldani az óvoda bővítését, korszerűsítését. 





3.) Hátrányos helyzetű gyermekek nyári szabadidős foglalkoztatása





A nyári iskolai szünet idején nagyon sok családnak gondot okoz a gyermekek napközbeni felügyeletének, ellátásának megoldása.





Kényszerhelyzetben sokan az utcán töltik napjaikat, s a családok nagy részét érintő szűkös anyagi körülmények miatt sem rendszeres étkezésük, sem pedig életkoruknak megfelelő játékos programba való bevonásuk nem biztosított.


Ezek a gyerekek mind fizikai, mind lelki értelemben számtalan veszélyforrásnak vannak kitéve. Nincs a napi rendszerességgel elfoglaltságot, nevelői felügyeletet és étkezést biztosító iskola, s ilyenkor a halmozottan hátrányos helyzet minden súlyával a gyermekre nehezedik.





A probléma fontosságát felismerve immár hagyományosan tervezzük két turnusban 15-20 fős csoportokban a nyári szabadidős foglalkozások indítását a szociálisan leginkább rászoruló gyermekek számára.








II./ Felnőtt korosztály





1.) Önsegítő csoport támogatása szenvedélybetegek és családtagjaik részére





A gazdasági és társadalmi viszonyok változása következtében kialakult és jelentős méreteket öltött a szenvedély és lelkibeteg emberek száma, kik előbb-utóbb a társadalom perifériájára kerültek, elszigetelődtek. Majdnem lehetetlenné válik visszatérésük, reményük a megbecsülésre, boldogságra.


A családsegítő szolgálat 1998. májusában felvette a kapcsolatot a "Tékozló Fiut" Segítő Alapítvánnyal. Velük együttműködve önsegítő csoportot hoztak létre. Ennek célja tanácsot adni a hozzá fordulóknak a betegség lefolyásáról, a gyógyulás lehetőségéről, az utógondozás szükségességéről és módjáról.


 


A terápiás  kezelés végeztével a kliens és a tanácsadó kapcsolata nem szakad meg. Továbbra is figyelemmel kíséri annak életét. Utógondozást a "Kék-kereszt" önsegítő csoport biztosít. A tagok vállalják a faluban élő, hasonló problémával küzdő társaik felkutatását, beszervezését a "Kék-kereszt" csoportba.


A klub illetve csoport éves munkaterv alapján működik. 





2.) Gyermeküket egyedül nevelő szülők szociális, mentális gondozása





1998. októbere óta működik a Gyermekjóléti szolgálat szervezésében az Egyszülős klub. A klub éves munkatervet állított össze a szülők igényei alapján. A havonta tartandó foglalkozásokra meghívtak jogászt, pszichológust, családgondozót, és más szakembereket, de tartanak együtt ünnepeket, karácsony, farsang, illetve közös kirándulást.  


 


III./ Idősek korosztálya





1.) Időskorúak magányának oldása - Idősek Klubja programjának beindítása





Községünkben az egyedül élő, magányos, idős emberek részére folyamatosan közösségi teret, beszélgető társakat, igényüknek megfelelő programokat szükséges biztosítani, amely magányuk oldását szolgálja.





Községünk támogatási formáiban prioritást élvez a családtámogatás. Ezen belül úgy véljük, kellő figyelmet kell fordítanunk öregjeinkre, az idősebb korosztályra, hiszen jelenünk, s jövőnk valahol szervesen összefügg az ő megbecsülésükkel.


Olyan emberi értékeket képviselnek ők, amelyeket hosszú évtizedek munkája, tapasztalata tett értékállóvá. A család összetartó ereje, erkölcsi, érzelmi kohéziója meghatározó mértékben a nagyszülőktől eredeztethető.


A háromgenerációs családmodell felbomlása sajnálatos rombolást eredményezett ezen a téren. Ezért tartjuk kiemelt fontosságúnak az idős kor méltóságának megőrzését és az általuk képviselt emberi értékek megbecsülését.


Községünkben a Családsegítő Szolgálat és Gondozási Központ ad helyet az Idősek Klubjának, mely jelenleg 12-15 fő  bázislétszámmal működik. Ez a létszám számszerűleg nem nagy, de ha figyelembe vesszük, hogy a tagok napi rendszerességgel felkeresik a klubot, akkor igen szép eredménynek tekinthetjük.


A klub éves programterv alapján működik.





A jövőben szélesíteni kell a klub működését az igényeknek megfelelően.


Célszerű érdeklődési kör szerint is további klubokat szervezni az idősebb korosztály részére, amely viszont nem feltétlenül a családsegítő szolgálat épületében működne, hanem a művelődési házban.


 


IV. A prevenció lehetőségei a lakosság egészségi állapotának javításában





1.) 1-14 éves korosztály szűrési- és gondozási programja


 


A háziorvosi prevenciós tevékenységének szélesítése, a betegellátás szinvonalának emelése a gondozási módszer szélesebb körű alkalmazásával, népegészségügyi érdek.


A háziorvos prevenciós körben ellátandó feladatait miniszteri rendeletek írják elő. Ennek megfelelően a gyermekpraxisban az 1. és a 14. életév között teljes körű szűrővizsgálatot végeznek, melynek elemei a következők:


- testi fejlettség vizsgálata


- látható fejlődési rendellenességek vizsgálata


- idegrendszer vizsgálata


- mentális fejlettség vizsgálata


- érzékszervek /látás, hallás, beszédkészség/ vizsgálata


- mozgásszervek vizsgálata


- herék vizsgálata


- vérnyomás mérés


- vizelet vizsgálat


- golyva szűrés


- rizikótényezők /alkohol, dohányzás, drogok/


Kóros eltérések sestén a gyermeket a megfelelő szakrendelésre irányíták, s amennyiben tartós betegség igazolódik gondozásbavételre kerül sor.


A felügyeleti szervek az alábbi gondozási csoportok megvalósítását ajánlják a gyermekkorosztályban:


- kövérség és magas vérnyomás


- szív- és érrendszeri betegségek


-mozgásszervi kórállapotok


A fentieken kívül gondozzák még légzőszervi betegeket, vérszegényeket, vesebetegeket, idegrendszeri és érzékszervi kórállapotban szenvedőket.


A szűrési tevékenységről negyedévente jelentési kötelezettség van az OEP felé, a gondozási kör egyes betegségcsoportjairól pedig évente egyszer az ÁNTSZ és a KSH felé.


Fentiek alapján a gyermek és ifjúsági korosztály egészségvédelme a gyermekorvosi praxisban szűrési- és gondozási program keretében biztosított és dokumentélt.





2.) 15. év feletti ifjúsági és felnőtt korosztály szűrési- és gondozási programja





Hajdúsámson egészségképének kivetítéséhez és a teendők kialakításához azokról a betegségcsoportokról, amelyek a leggyakrabban fordulnak elő, a lakosság életminőségét leginkább befolyásolják és az átlagéletkor befolyásolásában a legnagyobb szerepük van, a felnőtt alapellátásban felmérést végeznek a háziorvosok.





A vizsgálandó betegségcsoportok:


1. Tuberculosis


2. Daganatos betegségek


3.  Elhízás, anyagcserebetegségek, hormonzavarok


4. Cukorbaj


5. Idegrendszer és érzékszervrendszeri zavarok


6. Epilepsia


7. Keringési rendszer betegségei


8. Magasvérnyomás betegség


9. Koszorú érbetegség


10. Agyérbetegségek


11. Érelmeszesedés


12. Gyomor- nyombélfekély, a Helicobacter pylori előfordulása


13. Idült májbetegség és májzsugorodás


14. Epekőbetegség


15. Hugy- és ivarrendszer betegségei


16. A csontváz-izomrendszer és a gerincoszlop betegségei


17. Asthma bronchiale


18. Nemibetegségek





A fenti betegségcsoportok előfordulásának feltárásával lehetőség nyílik összehasonlításra egyéb települések népességcsoportjaival, feltárhatók a helyi sajátosságok, amelyek meghatározzák teendőinket nemcsak a gyógyításban, hanem a betegségek megelőzésében is. 


 


 


C.) Lakóhelyi környezet - és természetvédelem





A község középtávú környezetvédelmi programjában a következő célkitűzések kerültek rögzítésre:


- az emberi egészség védelme, az életminőség helyi környezeti feltételeinek javítása,


- a helyi természeti erőforrások megőrzése, fenntartása, az azokkal való ésszerű takarékos gazdálkodás személyi, szervezeti és anyagi feltételeinek a megteremtése,


- a helyi környezetvédelmi feladatok összhangba hozatala egyéb önkormányzati feladatokkal,


- a helyi /civil/ szerveződések bekapcsolása a környezet védelmére irányuló tevékenységbe, annak igénybevétele a környezet állapotának feltárásában, megismertetésében,


- a helyi gazdaság, vállalkozások működésének, a társadalmi, gazdasági fejlődésnek a környezeti követelményekkel való összehangolása, azoknak a preferenciáknak a megteremtése, amelyekkel a helyi vállalkozók érdekeltekké tehetők a helyi környezetvédelmi feladatok megoldásában,


- a környezetvédelem helyi intézményrendszerének kialakítása, érdemi működés feltételeinek megteremtése.








1.) "Tiszta, egészséges életteret, lakóhehelyet!" program





A program három területet ölel fel. A közterületek tisztántartása, a lakóingatlanok tisztántartása és a lakosság egészségmagatartása.


A program nemcsak a környezetformálást hordozza magában, hanem jelentős tudatformálást is.





Közterületek tisztántartása: az utcák folyamatos takarítása, virágosítása, fásítása, az utcák végén, illetve árkokban keletkezett szemét összegyűjtése, illegális hulladéklerakók felszámolása a településen. Árkok, belvízelvezető csatornák folyamtos tisztántartása, parlagű és egyéb gyomok írtása.





Lakóingatlanok tisztántartása: A ház, a lakás, külső, belső rendjánek folyamatos biztosítása, az udvar, a kert gondozottsága, az állattartó épületek, trágy és szeméttárolás biztosítása.





Lakosság egészségmagatartásának formálása: A programban résztvevők részére előadássorozat tartása, szűrések végzése különös tekintettel az életmódra /dohányzás, kávé, és alkohol fogyasztás, orvoshoz fordulási szokások/, a tisztasági verseny meghírdetése, értékelése, jutalmazása a helyezetteknek évenkénti rendszerességgel.    





2.) A cigány kisebbség tiszta, egészséges lakókörnyezete megvalósításának programja


 


A munakcsoport, a települési  és a cigány kisebbségi önkormányzat együttesen dolgozza ki a programot.





3.) A település parlagfű mentesítési programja





A települési önkormányzat községi szinten elsősorban a közterületeken  júniustól szeptembereig közhasznú munkások fogalalkoztatásával minden évben gondoskodik a parlagfű irtásáról. A magántulajdonú ingatlanok parlagfű mentesítésére  elsősorban a civil szervezetek által meghirdetett programok keretében kerül sor. A témához kapcsolódóan allergia ismeretterjeszt előadások szervezése.





D.) Szükséglet kommunikációs program





Az egészségkép elkészítése során megkezdett kérdőíves tájékozódás kibontása, a lakosság véleménynyilvánításának biztosítása az egészségmegőrzés helyi erőforrásai további mobilizálása érdekében.     


Az Egészségterv magvalósulása szempontjából a nyilvánosságnak kiemelkedő jelentősége van. Ennek egyik eszköze itt helyi szinten a Sámsoni Hírlap, amely lehetőséget biztosít egy folyatos közlésre és kommunikációra a település döntéshozói között és a lakosság között.








A községi egészségterv pénzügyi erőforrásai:





Mint a fentiekből is kitűnik felvázoltuk azokat a kiemelt célokat, amelyeket szeretnénk megvalósítani, leírtuk a megvalósítás módszereit is.


A megvalósításhoz szükséges források sok esetben már rendelkezésre állnak, mert különböző pályázatokon elnyert pénzeszközöket használunk a program működtetéséhez, de vannak saját erőforrások is.


 


Ilyenek, a szakmai program megvalósításával összefüggő költségvetési pénzeszközök, különös tekintettel a cél- és címzett támogatásokra, a megyei területfejlesztési tanács támogatásaira, az önkormányzat éves költségvetésében meghatározott pénzeszközökre, de ilyenek a klubok saját bevételei is.


Saját forrás az egészségterv kidolgozásában és koordinálásában résztvevő szervezetek infrastruktúrája. 


Saját forrás a helyi szakemberek önkéntes munkája is.


A saját forrásokat rendszeresen ki lehet és szükséges is kiegészíteni különböző pályázatokon nyert pénzeszközökkel: Ilyenek: SOROS Alapítvány, Dem-Net Alapítvány, szakminisztériumok pályázatai, 





 


A községi egészségterv szervezeti erőforrásai:





- az önkormányzat: polgármester, képviselő-testület, bizottságok, polgármesteri


                               hivatal, önkormányzati intézmények,


                               cigány kisebbségi önkormányzat





- az egészségügyi ellátó rendszer,





- helyi vállalkozások, 





- civil szerveződések: Hajdúsámson Fejlődéséért Közalapítvány, Hajdúsámson


                                  Polgári Kör Egyesület, Családok a családokért Egyesület,


                                  Sportegyesület, "Tékozló Fiút" Segítő Alapítvány,


                                  Hajdú-Bihar megyei Gyermekszemgondozás Alapítvány





- egyéb együttműködő partnerek: ÁNTSZ Debrecen Városi Intézete, Munkaügyi


                                                     Központ Debreceni Kirendeltsége, stb. 





Hajdúsámson, 1999. június 2.


                                                                              Bagolyné Szűcs Mariann


                                                                            jegyző, munkacsoport vezető




















