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Állapotleírás

Csanádapáca község Békés megyében, Békéscsaba és Orosháza városok között elhelyezkedő, 2.996 lakossal bíró település.

Településünk több mint 500 éves múltra tekinthet vissza, a történelem viharai után 176 évvel ezelőtt történt újratelepítése.

Az őslakosság dohánytermesztéssel foglalkozott.

Ezekből alakultak ki a kisparaszti gazdaságok. Nagybirtok a község területén nem volt. A térség több településéhez hasonlóan az 1960-as évek elején megalakultak a termelőszövetkezetek, ipartelepítés azonban nem volt. Így alakulhatott ki egy mezőgazdasági jellegű község.

Csanádapáca természeti adottsága, a jó minőségű termőföld, melyen napjainkban is sok munka nélkül maradt, vagy a keresetét kiegészíteni igyekvő család végzi, idény szerint, napi szorgos munkáját.

A falu úthálózatának 85%-a kövezett, sőt egy Orosháza –Békéscsaba városok között vezető útvonal is átszeli a községet. Mivel ez egy kerülőút, az ezirányban közlekedőknek, ezért az átmenő forgalom szerény.

Ipari üzem a faluban nem működik. Ezen okoknál fogva a levegő tisztasága optimálisnak mondható. Szezonban a szépen parkosított községháza előtt álló díszfák pollenjei, elviselhető levegőszennyezést okozhatnak. A település vízgyűjtő területén mezőgazdasági termelés folyik, így elkerülhetetlen a nitráttal való szennyezettség, valamint az országos szinten is kimutatott és publikált arzén szennyezettség. Ezen probléma megoldása egy vezetékes, biztos forrásból származó rendszerrel 10 éve megoldott. Fontos jellemzője ivóvizünknek a fluorban való szegénység, aminek következménye a már gyermekkorban jelentkező carieses megbetegedések, valamint a felnőttek fogászati ellátásának multikális problémája.

Évtizedekig a lakosság megélhetését a mezőgazdasági termelés biztosította. A mezőgazdasági nagyüzemek megszűnése után, napjainkra jelentősen megnőtt a munkanélküliek aránya, mely társadalmi, szociális és gazdasági problémaként jelentkezik. Ezt súlyosbítja a vidéki munkahelyekről is kikerülők jelentős száma. A pályakezdő fiatalok elhelyezkedési nehézsége szintén jelentős pszichoszomatikus rizikófaktorként tűnik elő, így a falu megtartó ereje csökken.

Ezen okok miatt jellemző demográfiai mutató az „elöregedő” korfa. Községünkben jelentős számú a szociális ellátás körébe tartozó probléma. A 60 éven felüliek aránya az elmúlt év végén 25% volt. Ami igen magasnak ítélendő statisztikai mutató. A helyi személy- és adatnyilvántartás alapján a település lakosságának 60 éven felüli csoportjának arányváltozása az utóbbi években, az alábbiakban változott:

1. számú táblázat

Év
Fő
Arány a lakosságban

1985.
370
12%

1990
561
19%

1995
775
26%

1997.
753
25%

1998.
797
26,5%

Az idős korúak jelentős része egyedülálló kisnyugdíjas, rossz lakás körülmények között /elavult, régi, komfort nélküli lakásokban/ élnek. Az egészségtelen táplálkozásból adódóan sokan szenvednek táplálkozás – anyagcsere betegségekben illetve szív és érrendszeri megbetegedésekben.

Csanádapáca község demográfiai adatait a következő táblázatban tüntetjük fel.

2. számú táblázat

Év

Össz.lakos
Élveszületések sz.
Halálozások

1990

   2982

        38


48

1995

   3026

        35


49

1996

   3035

        38


52

1997

   3012

        27


56

1998

   2996

        28


52

A helyi munkahelyek megszűnése miatt a fiatalok elköltöznek a községből, vagy ha módjuk van rá, az igen fárasztó, plusz terhet jelentő, napi többórás ingázást választják, ami fokozott pszichés és szomatikus terhet jelent, mind maguk, mind családjuk számára.

Községünkben a 0 – 3 éves korú gyermekek száma 83. Őket általában édesanyjuk neveli otthonukban, így bölcsődei ellátásra nincs igény.

A 3 – 6 éves korosztály intézményesített nevelése az ÁMK 100 férőhelyes Napköziotthonos Óvodájában történik helyben, az elmúlt évben 119 gyermek nyert felvételt 5 óvodai csoportba.

A foglalkozások reggel 7 órától 17 óráig tartanak. Az óvoda épület elhelyezkedése ideálisnak mondható, mivel a község központjában került kialakításra, de távol esik a községen áthaladó forgalmas úttól. Ezen kedvező helyen épült fel az átadás előtt álló, új, minden igényt kielégítő egészségügyi központ, valamint az idősek szociális ellátó háza is.

A 6-14 éves korosztály oktatása, nevelése az ÁMK Általános Iskolájában történik. Az elmúlt tanévben 265 gyermek folytatta tanulmányait 1-8 évfolyamig. Évfolyamonként 1 illetve 2 osztályban. Az iskola épülete többször volt bővítve, és egy szép modern blokkban folyik a diákok többségének oktatása. A mozgásra nevelést az udvaron álló, tágas tornateremben és a füvesített udvaron valósítják meg a jól képzett pedagógusok. 

Az iskoláskorúak egészségi állapotát az évente kötelező szűrővizsgálati eredmények prezentálják. Leggyakoribb elváltozások a szemészeti megbetegedések, valamint a mozgásszervi elváltozások különböző formái, sok aggódást okoznak a szülőknek, pedagógusoknak, az egészségügyben tevékenykedő szakembereknek.

Az általános iskola befejezése után a gyermekek túlnyomó többsége megkezdi középiskolai tanulmányait valamely nagyvárosban és ingázóvá vagy kollégistává, válik.

A felnőtt korú lakosság egészségi állapota a térség más településeivel összehasonlítva közepesnek mondható, a szakemberek tapasztalatai alapján.

Csanádapáca községben 2 vállalkozó háziorvos dolgozik. Ők látják el a felnőtt, valamint a gyermekkorosztályt is. A két háziorvosi körzetben összesen 1096 krónikus gondozást igénylő beteg van.

A 10 legnagyobb számban előforduló betegcsoport az alábbi: 

1. Hipertónia: 543 eset (a krónikus megbetegedések kb. 50%-a!

2. Diabetes mellitus: 129 eset

3. Tápcsatorna betegségei: 81 eset

4. Daganatos betegség: 46 eset

5. Húgyúti betegség: 36 eset

6. ISZB, infarktus myocardii: 34 eset

7. Mozgásszervi betegség: 33 eset

8. Psychiatriai betegség: 25 eset

9. Artériás betegség: 18 eset

10. Légzőszervi betegség: 18 eset

Az 1 főre jutó átlagos orvoshoz fordulás 3,2 alkalom/fő/év.

A gyermekek és várandósok szakellátását havonta 2 alkalommal Gyermekgyógyász, valamint Szülész-nőgyógyász szakorvos segíti a helyi egészségházban. A gyermekek, várandósok gondozását, egészséges életvitelre való segítését 2 körzeti védőnő végzi, melyek feladatkörébe tartozik a helyi általános iskola tanulóinak egészségvédelme is.

Településünkön 10 élelmiszer-, 1 élelmiszer és iparcikkbolt található. A vendéglátó egységek száma 20, ami szomorú statisztikai tényként emeli az alkoholbetegek, illetve alkoholos májzsugorodásban megbetegedettek, illetve elhunytak számát.

A lakosság kultúrálódását a helyi Művelődési Központ keretében működő községi könyvtár, mozi, illetve alkalmankénti színházi előadás szolgálja. A gyermekek ismereteinek, illetve élményanyagának bővítésére az ÁMK vezetői gyakran szerveznek színházlátogatást vagy egyéb a szocializációt segítő programot, Békéscsabára illetve Orosházára.

Csanádapáca község lakosainak lelki segítésében nagy szerep jut az egyházak képviselőinek. A lakosság döntő hányada római katolikus hit szerint keresztelkedett, vallását gyakorló ember. A falunak szép temploma és plébániája van. Kisebb hányadban a lakosok evangélikus vallásúak, amely egyház egy kistemplomban működik. Református vallásúak elenyésző számban vannak, ők hitéletüket házi istentiszteletek szervezésével élik, havonta egy alkalommal önszerveződő kiscsoportjukban.

Csanádapácán a nemzetiségek integrálódása, igen gyors ütemű volt minden időben. A lakosok nyitottak, elfogadóak, így a nemzetiségek beilleszkedése, beépülése természetes folyamat. A községi önkormányzat által nyilvántartott adatok alapján a már általam ehelyütt is jelzett problémák miatt igen nagyszámú a szociális segélyezésben rendszeresen illetve alkalomszerűen részesülők aránya és a közgyógyellátottak száma.

Minden állapotjellemzők a lakosság egészségképét javító intézkedéseket kérnek. Erre való tekintettel SWOT analízist végeztünk a hatékony javítás céljainak definiálása, megvalósítása érdekében.

A stratégiai tervezést az alábbi folyamatábra segítségével megvalósítani: 

1. lépés



                                           2. lépés                                3. lépés   


Előfeltétel


                                          4.lépés                                  5. lépés


6. lépés

7. lépés


Tervezés


8. lépés


9. lépés


Végrehajtás

A stratégiai tervezés lépései

1. lépés: Kezdeményezés és egyetértés a stratégiai tervezési folyamattal

Csanádapáca község önkormányzatának vezetése, már 1998 évben nagy örömmel olvasta a FACT Alapítvány, valamint a Soros Alapítvány közös célú pályázatát, amely községi egészségterv készítését célozta meg. Településünkön több intézmény munkatársának kezdeményezésére már az elmúlt években a lakosság egészségi állapotának javítását célzó program tervei készültek el. A Soros Alapítvány pályázata segítséget nyújtott a szakemberek  TEAM-be szerveződéséhez, aminek eredményeként 1998-ban elkészült a közös egészségterv, ami azóta is folyamatosan bővül. A terveink megvalósítását segítő pályázati anyagot be is nyújtottuk, és a 660.000 forintnyi alapítványi támogatást koratavasszal a szociális és egészségügyi központok környezetének gyeppel fedésére fordítjuk.

2. lépés: A szervezeti keretek

1. Csanádapáca önkormányzata a stratégiai terv kidolgozására és monitorizálására nem hozott létre önálló szervezetet. Kihasználva a község intézményeinek szakember gárdáját, az önkormányzat infrastruktúráját
(humán és tárgyi), kapcsolatait egy szakmai TEAM- re bízta a községi egészségterv megvalósítását.

A KÖZSÉGI EGÉSZSÉGTERV PÁLYÁZAT ELKÉSZÍTÉSÉBEN ÉS MEGVALÓSÍÍTÁSÁBAN RÉSZTVEVŐ INTÉZMÉNYEK, ÉS AZOK KÉPVISELŐINEK LISTÁJA:

1
Községi Önkormányzat 

Csanádapáca
Mórocz László polgármester

Zsikai Péterné jegyző 


2
Pálmai és a Társa BT

Csanádapáca
Dr. Pálmai Szilárd János

Háziorvos


3
Vállalkozó háziorvos

Csanádapáca
Dr. Brandt Izabella háziorvos


4
Fogászati rendelő

Csanádapáca
Dr. Horváth Ildikó 

Fogszakorvos


5
ÁMK Általnos iskolája 

Csanádapáca
Molnár Lajos ÁMK igazgató


6
ÁMK Napköziotthonos óvodája
Béres Jánosné óvodavezető


7
Községi Önkormányzat Anya 

és gyermekvédelmi szolgálat
Erzsiák Ferencné védőnő

Dévai Katalin 

Védőnő, projektvezető


3. lépés: A szervezet értékeinek meghatározása, missziós nyilatkozatának megfogalmazása, hosszú távú céljaink

Értékek:

· Gyermekeink egészséges jövője

· Környezetünk szépítése

· Közösségi színterek

· Partnerség

· Felnőtt lakosság, „egészség = érték” szemléletének mélyítése

Missziós nyilatkozat: 

· Községünk lakóinak egészségének védelme, fejlesztése.

Gyermekeink egészségképének alakítása.

· A község társadalmi szereplőinek partnerségen alapuló együttműködése a megvalósíthatóság lehetőségének növelése érdekében.

4.   lépés: A külső környezet azonosítása 

Önkormányzati Hiv.           Egészségügy.             Oktatás-nevelés.


Civil szf.                                                                
                                                                                Vállalkozók 
Települési szint

Városi szint

Megyei szint

Regionális szint

Országos szint

Nemzetközi szint


5. lépés: A belső környezet feltérképezése

Erősségek:

·  A községi önkormányzat elkötelezettsége a lakosok egészségmagatartásának javításának irányába,

· A községi önkormányzat meglévő kapcsolatrendszere

· A községi önkormányzat humán erőforrásai.

· A községi önkormányzat meglévő intézményei.

· A községi egészségtervet készítő TEAM heterogén csoportösszetétele

· A lakosok igénye az együttműködésre.

Gyengeségek: 

· A községi önkormányzat szűkös anyagi lehetőségei.

· A struktúrából adódó nehézségek.

· A községi egészségtervet készítő TEAM heterogén csoportösszetétele, a tagok különböző motivációs háttere.

6. lépés: A külső környezet analízise

Támogatás:

· Gazdaság: a településen működő vállalkozók kedvező hozzáállása

· Szabályozás: országos szintű jogszabályok, fejlesztési programok

· Fizikai környezet: természeti környezet adottságai, településszerkezet megfelelő volta

Fenyegetés: 

· GDP alacsony volta

· Gazdasági struktúra hiányosságai

· Munkanélküliség

· Egyének jövedelmi helyzete

· Fizikai környezet, infrastruktúra hiányosságai, természetvédelmi és környezetvédelmi tevékenység hiányosságai

7. lépés: Prioritás mátrix

· Problémák, és azok megoldása (A pontozás 1-5-ig történik, 5 pontot kap a legnagyobb hatással bíró tényező megoldása – 1-et a legkisebbel. Költségigény szempontjából 5 pontot ér a legkevesebb anyagi ráfordítású, még 1 pontot a legköltségesebb probléma.)

· A falu központjának egészségesebbé, a gyermekek esztétikai érzékét, igényét fejlesztő, mozgásigényét kielégítő, a szociális valamint egészségügyi intézmény környezetének a lakosság közérzetét javító rendezése, a faluközösség aktív részvételével.

2. A park kialakításának tervei már a Községi Önkormányzat jóvoltából elkészültek, a megvalósításhoz szükséges tárgyi feltételekhez a Soros Alapítvány megelőző községi egészségterv pályázatán támogatást kaptunk. Jelen fázisban a község lakói a tereprendezési munkálatokat végzik a területen. A parkosítási programot az alábbi forgatókönyv alapján 1998. Szeptember hónapban elkezdtük: 
3. Gépi eszközökkel végzett terület rendezés- az önkormányzat felajánlásaként, megtörtént.

4. Kézi eszközzel történő finom tereprendezés (nehéz fizikai munkát igénylő műveletek) végzése – lakosság által jelenleg van folyamatban.

5. A Soros Alapítvány előző pályázatával 660.000.-Ft. Támogatásban részesült a park gyepesítési programja, mely 1999 tavaszán fog megvalósulni.

6. A park díszfáinak elültetését, illetve hosszú távú gondozását egy nagyszabású községi akcióval kívánjuk megvalósítani. Egy helyi pályázat kerül kiírásra melyben a község valamennyi családja, illetve vállalkozója pályázhat egy-egy díszfa „örökbefogadására”. Ez a fa elültetésétől az azt követő gondozási folyamatok közösségi felvállalását teszi lehetővé. A tárgyi feltételek hiányossága miatt az őszre és tavaszra tervezett akció meghiúsult. Pályázati segítséget szeretnénk kérni a Soros Alapítványtól, hogy 1999 őszén a fák elültetésre kerülhessenek. A program koncepciója szerint minden pályázó ültethet a fákból, (túl sok pályázó esetén cserjék is kerülnek „örökbefogadásra”) és vállalja a csemeték gondozását a szakemberek által előírt formában. Az örökbefogadott fa örökölhető, illetve, ha ellátását család nem tudja bármilyen oknál fogva ellátni, újból örökbe adható. Az adminisztratív és koordinációs feladatokat is a községi önkormányzat látja el. A későbbiekben jelzett Egészségnap rendezvényen terveink szerint minden év azonos időszakában kerül majd odaítélésre „Az év legsikeresebb kertészének járó vándorserleg”.

7. A munkafolyamatokból a községi óvoda gyermekei is részt vállalnak, az óvodapedagógusok segítségével. Óvodánkban a gyermekek játékos formában sok, a majdani életünkben hasznosítható gyakorlati ismeretet sajátítanak el. Jelenleg is egy gyakorlókert kialakításán fáradoznak, ahol konyhakerti- gyógy- és dísznövények termesztését tervezik. Fontos ez a település mezőgazdasági jellege miatt is, hiszen a gyermekek családjaikban, a mindennapokban találkoznak a munkafolyamatok nagy részével. Ez az intézményesített megerősítés igen kedvező a szocializációs folyamatban. A nevelési programhoz kapcsolódóan az óvodások konkrétan gereblyézést, későbbi munkafolyamatokban virágok dugványozását (ezt évente folyamatosan) azok öntözését, gondozását vállalták fel. 




           
Pontszám: 5+2=7

· A program felelőse: Mórocz László polgármester.

· Igény merült fel egy községi Egészségnap megszervezésére, melyet terveink szerint a község vállalkozói, oktatási nevelési intézményei is támogatnak. Községünk lakói a február, márciusi hónapokban még jól elérhetőek szabadidő tekintetében, ezt a programot március hónapra tervezzük, és a jövőben évente meg kívánjuk szervezni. Az 1999. évi Egészségnap programjának szervezése folyamatban van, az Idősebb Személyek nemzetközi Éve jegyében kívánjuk megvalósítani.

· A program koordinátora: Dévai Katalin védőnő.

· Egészséges óvoda program fejlesztése: 
Óvodánk szakmai programja az Óvodai Nevelés Országos Alapprogramja és a Tevékenységközpontú Óvodai Nevelési Program adaptálásával készült. A családias szellem a gyermekközpontú nevelési elvek vezérlik a nevelőtestületet. (Segíti ezt a település jellege, és a község lakosainak összetartása.) Cél a fejlesztés során a gyermeki képesség fejlesztést az óvodai élet komplex tevékenységrendszerében megvalósítani, megismertetni a gyermekekkel az egészség, betegség definícióját, a szervezetünk működésének, felépítésének játékos elsajátíttatásával. Elsajátíttatni a gyermekkel az egészséges magatartásformákat. Mozgásra, egészséges táplálkozásra nevelés fejlesztése, a napi gyakorlat optimálissá alakításával. Az óvodai nevelésbe már jelenleg is gyakorlat az egészséges táplálkozásra nevelés azzal a nem titkolt céllal, hogy a gyermekeknek a szülők irányába történő szocializációja kedvezően befolyásolhatja a felnőtt lakosság gasztronómiai kultúráját. Mivel az óvoda ellátása a közétkeztetés rendeszéből történik, így külön vitaminnapokon, ízletes a gyermeki fantáziát és kreativitást is kiaknázó ételeket készítenek a gyermekek az óvoda dolgozói segítségével, kiemelt szerepe van a játéknak, a játékos tevékenységnek. Egy gyakorlati példával élve, a környezeti neveléssel kapcsolatosan: a legsokoldalúbb hatások, a legmélyebb érzelmi töltésű élmények a közvetlen természeti és társadalmi környezetben tett séták, kirándulások során érik a gyermekeket. Az óvoda dolgozói és a nem kevéssé lelkes szülők, minden évben több nagyszabású a falu minden érdeklődőjét megmozgató (Könnyű ez egy ilyen relatíve kicsi településen, ahol mindenkinek van óvodás korú rokona!) rendezvényt szerveznek. Több éves hagyománya van az óvodai sportnapnak, ahol a gyermekek szüleikkel, nagymamával, nagypapával, érdeklődő rokonokkal együtt vidám mozgásos programban vesznek részt, és a nap jutalmaként az egészséges táplálkozást propagáló uzsonnát készítenek és fogyasztanak a résztvevők. A program az óvoda udvarán kerül megrendezésre. Szomorúságunk, hogy a község vállalkozóitól, a szülőktől kapott adományok éppen a programok közvetlen költségeinek fedezetét jelentik, és a kert a mellékelt fotó bizonyságaként is, a dolgozók minden erőfeszítése ellenére is, csak ápolt lehet, de a sok éve telepített gyep, a nem működtethető, balesetveszélyes pancsoló, az elhasználódott és a gyermeklétszámhoz kevés kerti játék felújításához anyagi fedezet nem biztosított. Szeretnénk e közösségi színteret gyepesíteni, valamint díszfákkal ellátni, hogy a nyári programok alkalmával gyermekeinket árnyékolja. A díszfák ültetését és gondozását – a községi parkosítási programhoz hasonlóan -, a nagycsoportosaink örökbefogadási akciójával kívánjuk megvalósítani. Minden évben az adott Nagycsoport gyermekei örökölnek egy ballagó társuktól egy fát, és azt gondozzák egy évig.

Az idei évben második alkalommal megrendezésre kerülő „Jótékonysági óvodabál”, elmúlt évi bevételét már sikerült a szülői aktivitás igénybevételével a park szépítésére fordítani. A község szakemberei egy emberként ajánlották fel a segítséget a munkálatokhoz. A lakosság aktív részvételével, a közösségi rendezvények környezetének ingergazdaggá, esztétikusabbá alakításához kérjük az alapítvány erkölcsi és anyagi támogatását.

Az óvodai programhoz kapcsolódóan a gyermekek vállalták az óvodával szomszédos pihenőparkban az egynyári növények ültetését, a virágágyak gondozását az elkövetkező években folyamatosan. A munkafolyamatok megismerése, a környezeti elemek tanulmányozása is kötődik a programhoz. A parkosítási program során cél, hogy gyermekeink is aktívan részt tudjanak vállalni a közösségi munkákban. Ehhez megfelelő eszközállománya nincs az óvodának és az ÁMK sem tud segítséget nyújtani a finanszírozáshoz.

Céljaink megvalósításához eszközvásárlásra szeretnénk az alapítványtól segítséget kérni a mellékletben részletezett eszközökre, és összegben.

A program koordinátora: Béres Jánosé óvodavezető.

Pontszám: 4+3=7

· Az iskolai egészségvédelem szintjén cél az ifjúság egészségi állapotának védelme, az infrastruktúra optimálisra fejlesztése, testnevelési órákon és azon felül is az izomerő fejlesztése, a szemészeti és mozgásszervi megbetegedések elkerülése érdekében

· 
Pontszám: 4+1=5

· Iskoláskorúak úszásoktatásának megoldása. – a probléma felvetése megtörtént. Községünkben, uszoda nem működik, ezért a gyermekek úszás oktatása csoportos elszállítással oldható csak meg. A program költségigényének, valamint a helyi segítő erőforrásoknak a feltérképezése zajlik. – a program kidolgozása közben egy a községi önkormányzat által, uszoda építésére elkülönített, 1.000.000 Ft-os induló keretről tájékoztatták a TEAM-ben dolgozókat.

· Az ivóvíz alacsony fluor tartalma miatti, igen aggasztó községi fogászati kép javítása, a fluorit pótlás megoldása – folyamatos egészségvédelmi információs rendszer kiépítése / óvoda, általános iskola, várandós gondozás szinteken /. Ezen cél költségigénye elenyésző, főként belső források mobilizálásával megvalósítható. 







Pontszám: 4+5=9

· A régebben jól bevált fluor pótlás intézményhez kötött megvalósításának újraindítása /Dentocar tabletta /. A fogászati prevenció újraélesztésének céljából összeült munkacsoport fontos hiányosságként értékelte, a földrajzi okok miatti, alacsony ivóvíz fluortartalom pótlásának hiányát. A már gyenge fogszerkezettel induló kisgyermekek, biztosan gyakori látogatóivá válnak a felnőtt fogászati szakrendeléseknek. Az optimális cariesprevenció dologi költségéhez szükséges anyagi keretek nem biztosítottak.
Pontszám: 3+2=5

A program koordinátora: Dr. Horváth Ildikó Erzsébet fogszakorvos.

· A produktív korú valamint idősödő generációk a rizikófaktorok tekintetében, gyakori egészséget károsító hatásoknak vannak kitéve, ezért folyamatos szűrővizsgálati rendszer kiépítésébe kezdtünk. Melynek módszere, hogy az egészségügyi alapellátás szakemberei rendszeresen, köztéren, vérnyomásmérést és életmód tanácsadást folytatnak, majd az esetleg kiszűrt személyeket háziorvosukhoz irányítják további vizsgálatok céljából. A program költségigénye minimális, helyi erőforrásokra támaszkodva megvalósítható. A háziorvosok a szűrővizsgálattal kiszűrtek ellátását megoldhatónak, ítélik. Az eddigi tapasztalatok alapján a lakosság meglepetéssel, de megelégedéssel fogadja a kezdeményezést. A program további folytatásához szükséges lenne egy új vérnyomásmérő készülék.

 Pontszám: 4+5=9

A program felelőse: Dévai Katalin védőnő

lépés: A dokumentum döntéshozók elé terjesztése.

Megtörtént: 1999. 01. 26.

· Határozat tartalma: 

· A dokumentum elfogadásra került, kiegészítő javaslatokkal 

· Fontosságát kinyilvánította helyi önkormányzat

Megvalósulását erkölcsileg, a szükséges és lehetséges mértékben, anyagiakban is segítik
· Általános kiegészítések:

· A stratégia jelenleg 4 évre készült, a monitorizálást évente tartjuk szükségesnek. (Az első alkalom a tavaszi községi egészségnap megszervezése, a gyeptelepítési program megtörténte után esedékes.) 

· A monitorizálás kiterjed a program és projektjeinek végrehajtása.

Még kidolgozandó program elem: minden programot érintő részletes költségvetés. Ez folyamatosan a projektek ütemezése kapcsán valósul meg.

Minőségbiztosítás

A községi egészségterv elkészítésénél a minőségbiztosítási elméletet és gyakorlatot fontos elemnek tartjuk, hiszen ezen keresztül látjuk biztosíthatónak a program megfelelő színvonalát, fejleszthetőségét.

Minőségbiztosítási tevékenységek a minőségtervezés, a minőségfejlesztés, és a minőségi gyakorlat.

1. A községi egészségterv program minőségbiztosítási elemei: 

1. minőségtervezési elemek: 

2. A szervezet és az egyének értékként fogadják el a minőségbiztosítást, amit a misszióban is kinyilvánítanak.

3. A program kidolgozásában közreműködő személyek kiválasztásánál egyik cél a széleskörű szakmai részvétel.

4. A szervezet kialakításánál a szakmaiságon túl az optimális légkör és az informálás biztosítása is fontos szempont.

5. A szervezet a program készítésének kezdetétől törekszik a pontos dokumentálásra.

6. A lakosság igényeinek a megismerését a program tudatosan tervezi.

7. A program lehetőséget biztosít a tapasztalatok átadására a szervezeten belül és kívül.

1. II. Minőségfejlesztés elemei

2. Elkötelezettség ténye.

3. Monitorizálás biztosítása, az eredmények értékelése, a folyamat és a struktúra elemzésén túl.

4. Képzések szükségességének megfogalmazása.

5. Megfelelő légkör és információ áramlás megteremtése.

1. III. Minőségi gyakorlat bizonyítékai:

2. A dokumentum elkészítésének módja és eredménye

3. A dokumentum elfogadásának előkészítése

Folyamatos, kritikus önértékelés, korrekció a szükséges mértékben és módokon.

