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. Wprowadzenie

W Gminie Pawłowice zakłady służby zdrowia są zakładami niepublicznymi i  nie podlegają samorządowi gminnemu, dlatego też realizacja ustawowego
obowiązku wynikającego z art. 7 ust.1 pkt. 5   ustawy o samorządzie gminnym z dnia 08 marca 1990r.( Dz. U. Nr 142 poz. 1591 z 2001r. – tekst jednolity z późniejszymi
zmianami ) a  określającego ,że do zadań  własnych gminy należy ochrona zdrowia możliwa jest  poprzez działania   o charakterze profilaktycznym oraz   dbałość          
i dostosowanie  do potrzeb społecznych  budynków ochrony zdrowia.

Dostępność świadczeń zdrowotnych  uzależniona jest od kontraktów z Wojewódzkim Oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Usługi zdrowotne w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia  w gminie, aktualnie w roku 2004, świadczą : 3 zakłady podstawowej opieki
zdrowotnej, 4 gabinety stomatologiczne, poradnia dla kobiet, grupowa praktyka pielęgniarek, pielęgniarska opieka środowiskowa, oraz pracownia rentgenowska,
laboratorium analityczne, opieka rehabilitacyjna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna: okulistyczna, neurologiczna, urazowo-ortopedyczna, otolaryngologiczna,
cukrzycowa, diabetologiczna, alergologiczna dla dzieci.

II.   Analiza  realizowanej  w latach 2001 - 2003  profilaktyki zdrowotnej

Realizowane w latach 2001- 2003  badania profilaktyczne cieszyły się dużym zainteresowaniem mieszkańców gminy .

Badania cytologiczne wykonywane na zasadzie „białych sobót” stanowiły motywację kobiet do zgłoszenia się, często po kilku latach, w gabinecie
ginekologicznym. W wyniku tych badań wykryto 2 nowotwory szyjki macicy oraz 3 przypadki podejrzenia procesu nowotworowego.

Badania mammograficzne pozwoliły na wykrycie 4 nowotworów złośliwych oraz 68 zmian łagodnych. Ponadto 30 kobietom wykonano biopsję aspiracyjną
cienkoigłową, zaś 121 kobiet skierowano na sonomammografię.

Szczególnie dużym zainteresowaniem mieszkańców cieszyło się badanie przepływu krwi naczyń domózgowych, w wyniku którego wykryto różnego rodzaju
nieprawidłowości u 62% badanych oraz badanie przepływu krwi naczyń kończyn dolnych i górnych gdzie zaburzenia przepływów stwierdzono u 37% badanych.

Badania laboratoryjne krwi miały na celu stworzenie możliwości ich wykonania bez skierowania lekarskiego, co w przypadku schorzeń gruczołu krokowego
stanowi dla wielu mężczyzn ogromną barierę. Otrzymane wyniki badań wskazujące na stan chorobowy były czynnikiem motywującym do konsultacji z lekarzem.

W wyniku przeprowadzonej oceny znamion skórnych pod kątem ryzyka przemian w czerniaka u 2 osób stwierdzono raka skóry, 19 osobom zaproponowano
usunięcie znamion budzących niepokój onkologiczny, wydzielono grupę 14 osób z cechami znamion atypowych.

Zrealizowane w latach 2001 – 2003 gminne programy  zdrowotne spełniły swoje zadania. Wskazały wielu mieszkańcom zagrożenia wynikające ze złego stylu
życia, czy nadmiernego nasłonecznienia oraz  uświadomiły potrzebę i sens wykonywania badań kontrolnych i korzystania z porad lekarskich.



Realizacja profilaktyki zdrowotnej w latach 2001 – 2003

Rodzaj zadania
2001 rok 2002 rok 2003 rok

Uwagi:
Liczba osób,

objętych
profilaktyką

Środki wydane
na realizację

zadania

Liczba osób,
objętych

profilaktyką

Środki wydane
na realizację

zadania

Liczba osób,
objętych

profilaktyką

Środki wydane
na realizację

zadania
Lakowanie

zębów dzieciom
od 8-16 lat

283 17.677,00 157 8.075,90 216 11.352,50
w 2001 r. usługi

wykonywały
3 gabinety

Badania
mammogra-ficzn

e
163 9.680,00 192 11.520,00 218 11.990,00

Badania
cytologiczne

„białe soboty”
- - 225

(3 soboty)
2.700,00 200

(2 soboty)
2.400,00

Badania
laboratoryjne

łącznie:
w tym:
- Cholesterol
- Trójglicerydy
- PSA

1070 14.908,00

-liczba badań-

1888

843
843
202

9.840,80

3.203,40
3.203,40
3.434,00

159

-
-

159

2.385,00

Higiena
przedszkolna 377

(średnio m-nie)
4.374,00 256

(średnio m-nie)
4.219,05 162

(średnio m-nie)
2.669,70

od września 2002
higienę przedszk.
6-latków finansuje

NFZ
Badanie

znamion skórn.
/czerniak/

- - - - 117 2.691,00

Badanie
przepływu krwi

DOPPLER
- - - - 264 15.000,00

Łącznie: 46.639,00 36.355,75 48.488,20



III. Główne cele programu i kierunki działania

Zdrowie należy określać jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie tylko brak choroby lub niepełnosprawności.

Stan zdrowia społeczeństwa wg Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) zależy:
- od działalności służby zdrowia tylko w 10 – 15 % (!),
głównie zaś od zdrowego stylu życia, czyli od indywidualnych zachowań każdego człowieka, bo w 50 - 60 %,
od warunków środowiska, w którym człowiek żyje - około 20 %
od czynników genetycznych  około 20 %.

Dlatego  osią  działań  zdrowotnych  określonych w niniejszym programie są mieszkańcy Gminy Pawłowice.
Przy uwzględnieniu powyższych uwarunkowań przyjmuje się, że celem programu jest:

Poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności  w Gminie Pawłowice

Zadania służące do realizacji celu:

1.  Działania na rzecz profilaktyki zdrowotnej i wczesnego wykrywania niebezpiecznych chorób
     z ukierunkowaniem na grupy ludzi o podwyższonym ryzyku zachorowania.

a) Intensyfikacja profilaktyki próchnicy zębów i chorób przyzębia u dzieci i młodzieży w celu zmniejszenia rozpowszechnienia i intensywności próchnicy zębów i
zapalenia dziąseł.

· kształtowanie i utrwalenie u dzieci nawyków zachowań prozdrowotnych poprzez naukę właściwej higieny jamy ustnej i pogadanki prowadzone w
przedszkolach przez higienistki .

b) Zapewnienie dzieciom nie objętym dofinansowaniem z NFZ opieki zdrowotnej świadczonej przez higienistki w publicznych placówkach przedszkolnych
- opieka higienistki nad dziećmi w grupach „dzieci młodszych” poprzez:

· udział w planowaniu i realizacji edukacji zdrowotnej w środowisku przedszkolnym,
· przeprowadzanie przeglądów higieny osobistej dzieci,
· prowadzenie zajęć praktycznych w celu wyrobienia nawyków higienicznych,
· zapobieganie wadom postawy u dzieci,
· współpraca na rzecz zdrowia dzieci z lekarzem rodzinnym, rodzicami, dyrekcją            i personelem przedszkola.

c) Wykonywanie profilaktycznych badań lekarskich  i laboratoryjnych w celu wczesnego rozpoznania chorób, podjęcia ich leczenia i zmniejszenia  umieralności
między innymi :

-   chorób układu krążenia :



· badanie przepływu krwi DOPPLER  -  USG naczyń domózgowych i naczyń kończyn,

-  chorób nowotworowych :
· badanie poziomu PSA – laboratoryjne badanie krwi mające na celu wczesne wykrycie raka gruczołu krokowego,

· badanie cytologiczne  -  cel: wczesne wykrycie raka szyjki macicy, działanie mobilizujące kobiety do zgłoszenia się w gabinecie ginekologicznym,

· badanie USG piersi  -  cel: wczesne wykrycie raka piersi,

· badanie znamion skórnych w kierunku wczesnego wykrycia czerniaka skóry.
2. Zwiększenie skuteczności edukacji zdrowotnej mieszkańców oraz działań w zakresie 
    promocji zdrowia mającej na celu:

· podniesienie świadomości i edukacji zdrowotnej mieszkańców oraz zwiększenie kontroli nad swoim zdrowiem poprzez programy  edukacyjne .

Zamówienia na realizację zadań, o których mowa w pkt. 1)  oraz  2)  będą udzielane zgodnie z ustawą o zamówieniach publicznych, ustawą o działalności pożytku
publicznego i wolontariacie oraz ustawą o finansach publicznych.

Należy przewidywać możliwość modyfikacji tych zadań, uzupełnienie ich zbioru o kolejne zadania, wynikające ze zmieniającej się sytuacji, pojawienia się nowych
potrzeb i problemów zdrowotnych.

W celu zrealizowania zadań  określonych w pkt. III.1 podpunkty  1   i 2   planuje się :

a) Określanie corocznie na posiedzeniu Komisji Działalności Społecznej zakresu zadań prowadzących do realizacji działań - ustalenie harmonogramu, terminów, grup
wiekowych ludności.

Zabezpieczanie corocznie w budżecie Gminy środków na ochronę zdrowia na poziomie roku 2004 tj. 60.000 zł– nie przewiduje się zwiększenia środków
budżetowych (ewentualnie o wskaźnik wzrostu cen i usług ogłoszony przez Prezesa GUS).

Pozyskiwanie środków finansowych z innych źródeł.
Współpracy ze Stacją Sanitarno – Epidemiologiczną w zakresie oświaty zdrowotnej w ramach prowadzonych przez Stację programów.
Doskonalenie systemu informacji o realizowanych zadaniach mającego na celu dotarcie do wszystkich grup mieszkańców, do których adresowana jest dana działalność

profilaktyczna:
- tablica ogłoszeń Urzędu Gminy,
- tablice ogłoszeń w poszczególnych sołectwach + inne miejsca wiadome
      mieszkańcom 
-     za pośrednictwem sołtysów,
- prasa lokalna,
- przychodnie niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej,
- internet,
- osiedlowa telewizja kablowa,
- ulotki,
- powiadomienie OPS-u.



3. Dbałość i dostosowanie  do potrzeb społecznych  budynków ochrony zdrowia.

3.1 Podniesienie standardu technicznego modernizowanych budynków, dostosowując je
do wymogów obowiązujących w budownictwie jak: poprawa ocieplenia, zmniejszenie emisji

     spalin, poprawa estetyki obiektu, dostosowanie obiektów dla osób niepełnosprawnych.

a) Modernizacja ośrodka zdrowia przy ul. Kruczej w Pawłowicach – budynek „B”
- koszt:  500.000 zł w roku  2004 ,

b) Modernizacja ośrodka zdrowia w Krzyżowicach  pod kątem adaptacji wolnych
      pomieszczeń na utworzenie hospicjum i domu dziennego pobytu osób chorych

                       - przewidywany koszt :  300.000 zł w roku 2004
      około 600.000 zł. w latach 2005  -  2006 ,

c) Modernizacja budynku ośrodka zdrowia przy ul. Górniczej w Pawłowicach 
- przewidywany koszt:  300.000 zł w roku 2004 ,

d) budowa całodobowego domu pomocy społecznej dla osób w podeszłym wieku 
- przewidywany koszt :  -  700.000 zł  tj. w roku  2006r. – 200.000 zł,

                         2007 r. – 1.000.000 zł.

3.2 Umowy najmu lokali - aktualne  zawarte są umowy najmu lokali z NZOZ-ami  na 3 lata tj.
do końca 2006 r. Planuje  się po tym terminie  zawarcie umów z NZOZ - ami  na okres

     dłuższy  tj. do   10 lat po przeprowadzeniu publicznej licytacji.
     Niewykorzystane    pomieszczenia    w    budynkach     przychodni    zdrowia    mogą    być  
     wynajmowane  innym  podmiotom  na  działalność  nie kolidującą z udzielaniem świadczeń 
     zdrowotnych.

IV  Podsumowanie

Program ochrony zdrowia zakłada kontynuację prowadzonej w latach 2001 – 2003 profilaktyki zdrowotnej oraz doskonalenie gminnej infrastruktury ochrony
zdrowia.
Zadania określone w programie będą finansowane ze środków budżetu gminy oraz środków pozabudżetowych .


