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	PATVIRTINTA

Šilalės rajono savivaldybės 

tarybos 2009 m. vasario 26 d. sprendimu Nr. T1-67


ŠILALĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS TABAKO KONTROLĖS IR PROFILAKTIKOS PROGRAMA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Šilalės rajono savivaldybės tabako kontrolės programa (toliau-programa) parengta vykdant 1995 m. gruodžio 20 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybės patvirtinto Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymo Nr.I-1143 (nuo 2004 m. gegužės 1 d.) (Žin., 2003, Nr. 117-5317) redakcija) įgyvendinimo priemones.

2. Programa skirta sukurti palankią jaunam žmogui augti ir vystytis aplinką, išsiugdyti imunitetą tabako gaminiams, išmokti gyventi be tabako, nuolat mokyti gyventi sveikai.

3. Programos asignavimų valdytoja – Šilalės rajono savivaldybės administracija.

4. Programos pradžia – 2009 m., pabaiga – 2013 m.

5. Programai planuojamos lėšos iš Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos biudžeto.   

II. ESAMOS BŪKLĖS ANALIZĖ

6. Lietuvoje kasmet nuo rūkymo sukeltų ligų miršta daugiau kaip 7000 žmonių, o pasaulyje,  Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (toliau – PSO), apie 3 milijonus.

7. Rūkymas – labiausiai paplitusi buitinė narkomanija, žalojanti žmogaus sveikatą. Tabake esanti medžiaga nikotinas veikia žmogaus centrinę nervų sistemą, sukelia tam tikrą euforinę būseną (lengvumą, malonų jaudinimą, pakilimą). Šis įprotis dažnai prasideda nuo pamėgdžiojimo, noro būti panašiam į suaugusiuosius, noro atsipalaiduoti nuo nervinės įtampos. Priklausomybė nikotinui ypač greitai susiformuoja iki 25 metų amžiaus. Pradžioje būna grupinė psichinė priklausomybė, kai paaugliai rūko grupėje, pamėgdžioja lyderį, nesugeba atsispirti bendraamžių spaudimui. Vėliau rūkymas tampa tam tikru ritualu. Po to atsiranda ir fizinė priklausomybė, kuri būna labai stipri. Neskaitant minėto nikotino, cigaretės dūmuose yra apie 4000 cheminių junginių, kurie išsiskiria į aplinką. Iš jų apie 40 – nuodingų, tarp jų ir sukeliančių vėžį kancerogeninių medžiagų. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, plačiai vartojami tabako gaminiai. Problemos mastą atskleidžia PSO duomenys, pagal kuriuos nuo XX amžiaus vidurio tabako produktai pražudė daugiau negu 60 milijonų žmonių vien tik išsivysčiusiose šalyse; pasaulyje kas dešimtą sekundę miršta žmogus, kurio mirties priežastis – rūkymas  (Nakajima,1996).

8. Higienos institutui  Šilalės rajone 2004 metais atlikus moksleivių anketinę apklausą dėl rūkymo ir palyginus su kitų rajonų duomenimis paaiškėjo, kad Lietuvos bendri paplitimo rodikliai yra gerokai didesni. Tyrimo kontingentas reprezentavo Šilalės rajono 10-13 metų vaikų populiaciją. Tyrimo kontingentą sudarė 683 4-6 klasių moksleiviai iš 11 Šilalės miesto ir rajono mokyklų. Didžiausias pikas pastebimas tarp 8 metų vaikų, t. y. antroje klasėje, ypač berniukų. Pirmą kartą užrūkyti, kaip teigė patys vaikai, juos dažniausiai paskatino draugai (21,1% berniukų ir 7,6% mergaičių), nemaža dalis teigė, kad pabandė patys-8,3% berniukų ir 7,3% mergaičių. Du vaikai nurodė, kad juos paskatino užrūkyti tėvai, šeši-kad broliai ar seserys.

9. 2007 metais Kauno medicinos universitetas parengė anketas, vykdė statistinę duomenų analizę, parengė mokslininkų išvadas tyrimo „Priklausomybių paplitimas Šilalės rajono moksleivių tarpe bei priklausomybių prevencijos galimybės rajone“. Tyrime dalyvavo 288 Šilalės rajono bendrojo lavinimo mokyklų mokiniai. Rezultatai parodė, kad didžiausią tikimybę įsitraukti į rizikingą elgseną turi jaunesni nei 14 metų amžiaus jaunuoliai. Tarp vaikinų, lyginant su merginomis, dvigubai daugiau yra rūkiusių. Analizuojant, moksleivių nuomone, reikšmingiausius veiksnius, skatinančius jaunus žmones rūkyti, vartoti alkoholinius gėrimus, narkotines medžiagas, išryškėja trys reikšmingiausi aspektai:
9.1. noras pritapti prie taip besielgiančių draugų;
9.2. nesugebėjimas pasakyti „Ne“;
9.3. noras atkreipti į save dėmesį.


10. Pagal tyrimų duomenis, Lietuvoje rūko apie 53 procentai vyrų ir apie 16 procentų moterų. Šis žalingas įprotis paplitęs ir tarp jaunimo. Dauguma rūkančiųjų  nori ir bando mesti rūkyti, tačiau pradėti rūkyti ir tapti priklausomu nuo rūkalų kur kas lengviau, nei atsikratyti šio žalingo  įpročio. Maždaug tik ketvirtadaliui tai pavyksta padaryti patiems, kitiems reikalinga specialistų pagalba, tačiau visiems norintiems prieinamos pagalbos nepakanka. Rūkymo sukeltos ligos sąlygoja penktadalį viso mirtingumo, todėl pagalbos metantiems rūkyti organizavimas-būtina sąlyga pagerinti visuomenės sveikatą. Tai būtų ir ekonomiškai naudingiau, negu gydyti sergančiuosius rūkymo sukeltomis ligomis, o dar geriau išmokyti jaunus žmones gyventi be tabako ir išmokyti atsparumo nepradėti rūkyti. 

11.Rūkymas yra svarbiausia ligų ir ankstyvų priešlaikinių mirčių priežastis, kurios galima išvengti. 

III. TIKSLAI IR UŽDAVINIAI

12. Svarbiausias šios programos tikslas – vadovaujantis Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymu, mažinti tabako pasiūlą ir vartojimą, žalą žmonių sveikatai ir ūkiui. Pagrindinis uždavinys skatinti žmones nepradėti rūkyti, ypač daug dėmesio skirti sveikatos ugdymui ir mokymui, informacijos apie rūkymo žalą sveikatai skleidimui, kurti sveiką darbo ir gyvenamąją aplinką, uždrausti rūkyti viešosiose patalpose ir darbo vietose, nes kiekvienas žmogus turi teisę kvėpuoti švariu oru.
13. Norint šiuos tikslus pasiekti, būtina:

13.1 ugdymo įstaigose moksleiviams diegti sveiko gyvenimo įpročius, siekti, kad jie nepradėtų vartoti tabako, įtraukti veiklą prieš rūkymą į sveiko gyvenimo būdo programas, taip pat sveiko miesto ir sveikos mokyklos programas; 

13.2. nuolat organizuoti bendrus (mokesčių inspekcijos, policijos, licenciją išdavusios institucijos atstovų, švietimo įstaigų atstovų) reidus, siekiant sustabdyti tabako gaminių prekybos, saugojimo, gabenimo bei kitų taisyklių pažeidimus, taip pat neteisėtą tabako gaminių pardavimą, siekti, kad  Šilalės rajone nebūtų nelegalios prekybos tabako gaminiais; 

13.3. kelti mokytojų  kvalifikaciją  tabako vartojimo  prevencijos klausimais;

13.4. rengti seminarus, konferencijas, straipsnius spaudai tabako prevencijos klausimais;

13.5. rūpintis, kad nevyriausybinės organizacijos nuolat dirbtų su asocialiais ir beglobiais vaikais;
13.6. kontroliuoti prekybos tabako gaminiais taisyklių laikymąsi.

IV. PRIORITETAI

14. Remti:

14.1. ugdymo įstaigose organizuojamas rūkymo prevencijos priemones;

14.2. sveikos gyvensenos iniciatyvinių grupių kūrimąsi;

14.3. programą vykdančių specialistų kvalifikacijos kėlimą;

14.4. bendrus įvairių institucijų veiksmus, kontroliuojant tabako gaminių prekybos, saugojimo, vartojimo bei kitų taisyklių pažeidimus;

14.5. tabako vartojimo monitoringo programas.

V. NUMATOMI REZULTATAI

15. Sumažės susirgimų, kuriuos sąlygoja tabako vartojimas.

16. Mažės pradedančių rūkyti jauname amžiuje skaičius.

VI. VERTINIMO KRITERIJAI

17. Programa vertinama pagal:

17.1.susirgimų, kuriuos sąlygoja rūkymas, sumažėjimą;


17.2. amžiaus, kuriame pradedama rūkyti didėjimą;


17.3. tabako gaminių pardavimo taisyklių pažeidimų fiksavimą.

VII. PROGRAMOS ADMINISTRAVIMAS

18. Šią programą administruoja Šilalės rajono savivaldybės administracija pagal Visuomenės sveikatos rėmimo specialiąją programą. 
VIII. ATSISKAITYMAS IR KONTROLĖ

19. Paraiška programai finansuoti pateikiama pagal Savivaldybės administracijos direktoriaus patvirtintą formą.

20. Savivaldybės administracijos direktorius sudaro sutartį su paraiškos teikėju, kurio paraiška pripažinta laimėjusia. Sutartis pasirašoma pagal Administracijos direktoriaus patvirtintą formą.

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

22. Už programos lėšų tikslingą ir teisingą panaudojimą visiškai atsako programos vykdytojas. Programų vykdytojai atsiskaito kiekvieną ketvirtį. Įvykdžius programą, atsiskaitoma per 30 dienų nuo programos įvykdymo, bet  ne vėliau kaip iki einamųjų metų gruodžio 20 dienos. Finansinės išsamios ataskaitos pagal ekonominį klasifikatorių teikiamos Savivaldybės administracijos Buhalterijos tarnybai. Kartu pateikiami ir visi dokumentai ar jų kopijos pateisinančios panaudotų lėšų išlaidas programai įgyvendinti. Savivaldybės gydytojui teikiama išsami programos įgyvendinimo priemonių ataskaita (aprašymas) kartu su priemonėms įgyvendinti lėšų panaudojimą pagrindžiančiais dokumentais.
23. Nepanaudotos programos lėšos turi būti grąžintos į finansavimo sutartyje nurodytą lėšų sąskaitą ne vėliau kaip iki einamųjų metų gruodžio 20 dienos.  

24. Išaiškėjus, kad programos lėšos buvo panaudotos ne pagal paskirtį, programos vykdytojas privalo lėšas grąžinti į sutartyje nurodytą sąskaitą. Kitais metais šios programos nefinansuojamos.

25. Iškilę ginčai sprendžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.

26. Savivaldybės centralizuota vidaus audito tarnyba kontroliuoja programai skirtų lėšų panaudojimą.  
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