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                                                                PATVIRTINTA

Šilalės rajono savivaldybės tarybos

                                                                                                  2004-04-30 sprendimu Nr. T1-368

Šilalės rajono sveikatos priežiūros gerinimo programa

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sveikatos gerinimo programa parengta vadovaujantis Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymu, Šilalės rajono plėtros strateginiu planu, patvirtintu 2004 m. kovo 26 d. Šilalės rajono savivaldybės tarybos sprendimu Nr.T1-303, Bendrosios praktikos gydytojų paslaugų tinklo plėtros ir modernizavimo strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodžio 31 d. įsakymu Nr.V-805 ir 2003 m. kovo 18 d.  Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimu „Dėl sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo strategijos patvirtinimo“Nr.335.

2. Programa skirta sukurti palankią ekonomiškai efektyviai veikiančią sveikatos priežiūros sistemą, didinti medicinos paslaugų apimtis, gerinti jų kokybę, didinti investicijas į sveikatos priežiūrą, į ligų profilaktiką, į rajono gyventojų sveikatinimą,  technologinę pažangą ir žmogiškųjų išteklių ugdymą.

3. Programos vykdytojai – Šilalės rajono savivaldybės administracija, Šilalės rajono bendruomenės sveikatos taryba, gydymo ir švietimo įstaigos.

4. Programos pradžia – 2004 m., pabaiga – 2007 m.

II. ESAMOS BŪKLĖS ANALIZĖ

5. Virš 80 proc. visų rajono gyventojų gyvena kaime. Didžioji dalis gyventojų verčiasi žemės ūkio veikla, dirba pasenusia technika – dėl ko kyla pavojus susirgti vibracine liga, neuropatijomis ir kt. Šilalės rajone veikia 3 ambulatorijos, 2 pirminės sveikatos priežiūros centrai, Šilalės psichikos sveikatos centras, Šilalės rajono greitosios med. pagalbos stotis, Šilalės rajono ligoninė. Kaimo gyventojus aptarnauja 25 kaimo medicinos punktai. Šių įstaigų steigėjas- rajono savivaldybė. Rajone taip pat gyventojams įvairias medicinines paslaugas teikia privačių ir kitų steigėjų medicinos įstaigos.

Šilalės rajone aukštas sergamumas neinfekcinėmis lėtinėmis širdies ir kraujagyslių ligomis (28 proc. visų rajono negalią turinčių gyventojų – dėl širdies ir kraujagyslių ligų).

Didelis rajono gyventojų ligotumas įvairiomis helmintozėmis.

Dėl nesavalaikės ir nepakankamos vaikų dantų ligų profilaktikos ir gydymo daugėja ir jaunėja gyventojų, kuriems reikalingas dantų protezavimas.

Daugėja sergančių tuberkulioze, tam turi įtakos ekonominės, socialinės problemos, o taip pat nepakankamai atliekamas profilaktinis ir šviečiamasis darbas šiais klausimais.

Esant nepalankiai ekonominei situacijai, bedarbystei, didėjant psichologinei įtampai, nemokant prisitaikyti prie naujų, pakitusių gyvenimo sąlygų ir tempo, didėja depresijų, kitų psichikos sutrikimų ir susirgimų, savižudybių.

Sparčiai veržiantis naujoms technologijoms, kompiuterizavimui į visuomenės, o tuo labiau į vaikų gyvenimą, daugėja regos sutrikimų. Regėjimo susirgimai ir sutrikimai atsiranda vis jaunesniame amžiuje.

Dėl nejudraus gyvenimo būdo, nepritaikytų suolų, per sunkių moksleivių kuprinių, netinkamos avalynės, daugėja judamojo aparato patologijų. Tai stuburo iškrypimai, pilnapadystė ir kt.

Neskiriant pakankamai lėšų iš privalomojo sveikatos draudimo onkocitologiniams tyrimams, daugėja užleistų gimdos kaklelio vėžinių susirgimų jaunų moterų tarpe. Trūksta ir informacijos bei švietimo šiais klausimais.

Neveikia motinos ir vaiko sveikatinimo programa.  2003 metais padidėjo naujagimių mirtingumas, lyginant su 2002 metais.

Gyventojai neturi įgūdžių ir sampratos apie sveiką mitybą ir sveiką gyvenseną, mažas masių aktyvumas buriantis į sveikos gyvensenos grupes.

Gyventojai,  jaunimas neturi imuniteto žalingiems įpročiams.

Šilalės rajone didelis šachtinių šulinių užterštumas įvairiais mikrobais bei cheminėmis medžiagomis, tai taip pat neigiamai veikia gyventojų sveikatą.

Jaunėja pacientų sergančių įvairiais susirgimais ar turinčių rizikos faktorių amžius. Šilalės rajono gyventojų mirties priežasčių struktūra labai panaši į bendrą Lietuvos  ir bendrą Tauragės apskrities šio rodiklio struktūrą. 2003 m. daugiausiai Šilalės rajono gyventojų mirė nuo širdies ir kraujagyslių sistemos ligų, toliau – dėl piktybinių navikų, trečioje vietoje – dėl traumų ir apsinuodijimų.

Dėl nuosavų lėšų stygiaus gydymo įstaigos gali nepajėgti pasinaudoti ES paramos lėšomis.

Trūksta informacijos kaimo,  miestelių žmonėms apie galimybę dalyvauti įvairiuose klubuose ir judėjimuose sveikatos klausimais.

Dėl užsitęsusios sveikatos apsaugos reformos, medicinos darbuotojams sunku planuoti savo  tolimesnio laikotarpio veiklą (ypač Šilalės rajono ligoninėje). Nepakankama dalis medicinos darbuotojų turi reikiamą kompiuterinį išsilavinimą.

Dėl informacinių technologijų trūkumo (kompiuterių ir t.t.) neužtikrinamas reikiamas ryšys tarp visų rajono gydymo įstaigų.

Dėl  modernios diagnostikos ir gydymo įrangos trūkumo dalis gyventojų gydytis išvyksta į stambesnius centrus, kartu išsiveždami ir lėšas iš privalomojo draudimo, galėjusias atitekti mūsų rajono gydymo įstaigoms (dar labiau skurdinamas mūsų gydymo įstaigų biudžetas).

III. TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

6. Programos tikslas - gerinti gyventojams medicinos paslaugų prieinamumą, mažinti Šilalės rajono gyventojų sergamumą ir ligotumą, sudaryti sąlygas gyventojams pažinti savo ligų ankstyvus simptomus, šviesti gyventojus sveikatos klausimais, suteikti informaciją gyventojams, kaip atpažinti rizikos faktorius, kurie gali sukelti labai rimtus susirgimus ir grėsmes gyvybei. Užtikrinti rajono gyventojams modernias medicinos paslaugas. Investuojant į gydymo įstaigų šilumos ūkį (apšiltinant pastatus, keičiant langus) sutaupytas lėšas skirti gydymo paslaugoms modernizuoti.

7. Programos uždaviniai:

7.1. plėtoti prieinamas, kokybiškas medicinos paslaugas;

7.2. ugdyti jauną sveiką žmogų;

7.3. tobulinti ir plėtoti gyventojų mokymus įvairiais sveikatinimo klausimais;

7.4. diegti bendradarbiavimą tarp gydymo įstaigų;

7.5. diegti tarpsektorinį bendradarbiavimą gyventojų švietimo ir mokymo sveikatos klausimais;

7.6. skatinti gyventojus domėtis ir rūpintis savo sveikata;

7.7. išmokyti gyventojus, kad sveikata – tai ne tik ligų nebuvimas, bet ir sveika aplinka, ir fizinė dvasinė ir socialinė gerovė.

IV. NUMATOMI REZULTATAI

8. Įgyvendinus programą tikimasi tokių rezultatų:

8.1. turint modernesnę įrangą, padidės diagnostikos tikslumas, išaugs medicinos autoritetas;

8.2. pagerėjus darbo sąlygoms, pagerės mikroklimatas darbe, pagerės santykiai tarp medicinos darbuotojų ir pacientų;

8.3. pagerėjus pastatų būklei sumažės šildymo kaštai;

8.4. šviečiant visuomenę pagerės ligų ankstyva diagnostika – gyventojai anksčiau kreipsis dėl įvairių susirgimų bei dažniau tikrinsis profilaktiškai;

8.5. esant ankstyvai ligų diagnostikai pagerės gyventojų ekonominė situacija – mažiau lėšų reikės skirti gydymui, vaistams;

8.6. daugiau gyventojų supras sveiko gyvenimo ir sveikos mitybos naudą ir tai taikys gyvenime;

8.7. pagerės kaimo gyventojų mokymas ir švietimas sveikatinimo klausimais;

8.8. daugiau gyventojų supras judėjimo naudą;

8.9. turint modernesnę diagnostinę ir gydymo įrangą, daugiau rajono gyventojų gydysis Šilalės rajono gydymo įstaigose – daugiau PSDF lėšų atiteks rajono gydymo įstaigoms;

8.10. įsigijus modernesnes technologijas, ryšio priemones, kompiuterius, pagerės ryšys tarp rajono gydymo įstaigų, geriau bus užtikrinamas tęstinas gydymas išvykus iš vienos ar kitos gydymo įstaigos.

V. REMIAMOS SRITYS

9. Remti gyventojų ir gydymo įstaigų darbuotojų švietimą, gydymo įstaigų pastatų, patalpų renovaciją, modernizaciją, naujų modernių technologijų diegimą diagnostikoje ir gydyme, rajono gyventojų mokymus sveikatinimo profilaktikos klausimais, gamtos išteklių atliekų tvarkymo ir kt., turinčių įtakos gyventojų sveikatai, monitoringą, modernių ryšio priemonių įsigijimą gydymo įstaigoms. Profilaktinės medicinos prioritetas. Rizikos faktorių nustatymas, gyventojų švietimo sveikatos, profilaktikos klausimais renginių rėmimas. Remti: greitosios medicinos pagalbos, pirminio ir antrinio lygio paslaugas teikiančių įstaigų pastatų, patalpų renovaciją, modernizaciją, įrangos įsigijimą, technikos remontą, naujų modernių technologijų diegimą. Gydymo įstaigų kompiuterizavimą, modernių ryšio priemonių įsigijimą. Gydymo įstaigų darbuotojų kvalifikacijos kėlimą. Gyventojų ir gydymo įstaigų darbuotojų švietimą.

VI. PROGRAMOS ADMINISTRAVIMAS, PARAIŠKŲ PATEIKIMAS, SVARSTYMAS

10. Programos konkursas organizuojamas kasmet. Informaciją apie konkursą savivaldybės Administracija skelbia rajoninėje spaudoje ir internetiniame puslapyje savivaldybės Tarybai patvirtinus rajono biudžetą.

11. Paraiškas priima rajono savivaldybės Administracija. Paraiškas vertina ir paraiškas dėl finansavimo teikia rajono savivaldybės Tarybos Sveikatos ir socialinių reikalų komitetas kartu su savivaldybės vyr.gydytoju.

12. Juridiniai asmenys, norintys dalyvauti konkurse, pateikia:

12.1. tiksliai ir išsamiai užpildytą paraišką;

12.2. papildomą su programa susijusią medžiagą.

13. Bendrieji programų vertinimo kriterijai:

13.1. programos atitikimas bendros sveikatos gerinimo rajone programos tikslams ir uždaviniams;

13.2. programos atitikimas rajono sveikatos gerinimo programos remiamoms sritims;

13.3. programos biudžeto detalumas, realumas ir ekonomiškumas;

13.4. veiklos tęstinumo galimybės;

13.5. mažesnės programos administravimo ir ūkinės išlaidos.

14. Paraiškos, kurios neatitinka patvirtintų prioritetinių veiklos sričių, nurodytų reikalavimų arba pateiktos po konkurso skelbime nurodytos datos, nesvarstomas.

15. Savivaldybės Tarybos Sveikatos ir socialinių reikalų komiteto (toliau komiteto) pirmininkas per 5 darbo dienas po baigiamojo komiteto posėdžio raštu informuoja programų teikėjus apie programos finansavimą.

16. Gavęs informaciją, kad programa bus finansuojama, programos teikėjas per 5 darbo dienas komiteto pirmininkui privalo pateikti detalizuotą programos sąmatą.

17. Negavus patikslintos sąmatos per 18 punkte nustatytą terminą, komitetas priima sprendimą, kad programa nebus finansuojama ir jai skirtos lėšos kaupiamos programos rezerve.

18. Jei programos įgyvendinimo planas ar sąmata dėl objektyvių priežasčių turi būti keičiami, jo vadovas pateikia komitetui argumentuotą prašymą ir detalizuotą sąmatą.

19. Komitetas per 10 dienų priima sprendimą dėl programos įgyvendinimo plano ir sąmatos keitimo. Sprendimas gali būti ir neigiamas. Patikslintas programos lėšos negali viršyti programos finansavimui skirtų lėšų dydžio.

20. Apie komiteto sprendimą paraiškos teikėjas informuojamas per 5 darbo dienas nuo posėdžio dienos.

21. Keisti programos įgyvendinimo planą ar sąmatą be komiteto sprendimo draudžiama.

22. Sveikatos ir socialinių reikalų komitetui pritarus programos finansavimui ir savivaldybės Administracijos direktoriui pasirašius sutartį, skirtų lėšų pervedimas vykdomas pagal sutartyje numatytas sąlygas.

VII. ATSISKAITYMAS IR KONTROLĖ

23. Paraiška programai finansuoti pateikiama pagal savivaldybės Tarybos patvirtintą formą.

24. Savivaldybės Administracijos direktorius sudaro sutartį su programos teikėju kurio programa pripažinta laimėjusia.

25. Programų sąmatos tikslinamos Administracijos direktoriaus įsakymu, Tarybos Sveikatos ir socialinių reikalų komiteto teikimu, konkursą laimėjusio rašytiniu prašymu.

26. Konkrečiai programai paskirtos lėšos negali būti naudojamos kitoms programoms įgyvendinti.

27. Už programos lėšų tikslingą panaudojimą atsako programos vykdytojas.

28. Nepanaudotos programos lėšos turi būti grąžintos į finansavimo sutartyje nurodytą lėšų sąskaitą ne vėliau kaip per 2 savaites po programos įgyvendinimo pabaigos.

29. Išaiškėjus, kad programos lėšos buvo panaudotos ne pagal paskirtį, programos vykdytojas  privalo lėšas grąžinti į sutartyje nurodytą sąskaitą.

30. Iškilę ginčai sprendžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.

31. Savivaldybės Kontrolieriaus tarnyba kontroliuoja sveikatos priežiūros įstaigų programų paskirtų lėšų panaudojimą.

_______________________________

