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ŽALINGŲ ĮPROČIŲ PAPLITIMO TARP MOKSLEIVIŲ IR JŲ ŠEIMOS NARIŲ PREVENCIJOS PROGRAMA

2009-2013 M.

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Lietuvoje atlikti moksleivių gyvensenos tyrimai rodo, kad plinta žalingi įpročiai, vis daugiau mokyklinio amžiaus vaikų vartoja medžiagas, sukeliančias priklausomybę. Priklausomybę sukeliančių medžiagų spektras yra labai platus. Jos įvairiai veikia žmogaus organizmą, sukeldamos įvairius organų pakitimus, ligas, o kartais ir mirtį. Dėl savo amžiaus ypatumų bei rizikos nesuvokimo, noro patirti naujų pojūčių jaunimas pradeda rūkyti, vartoti alkoholį, narkotikus. 

2. Priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimas neigiamai veikia bręstančios asmenybės fiziologinius ir psichinius procesus, atsiranda įvairių psichosomatinių negalavimų. Svaiginamųjų medžiagų vartojimas tampa vienu iš asmens raidos proceso aspektų ar net gyvenimo būdo dalimi. Jų vartojimą lemia ne tik asmenybės savybės, bet ir socialinės sąlygos bei šių medžiagų prieinamumas. Paskutiniu metu Lietuvoje ypač išaugo cigarečių ir kitokių rūkalų pasiūla, o jų pasiūlai ir socialiniam spaudimui moksleiviai negali atsispirti, nes gauna nepakankamai sveikatos žinių, neturi būtinų gyvenimo įgūdžių, nemoka ir nesugeba spręsti savo problemų, o šeima, mokykla ir visuomenė ne visada laiku suteikia jiems paramą.
3. Rūkymas - labiausiai paplitusi buitinė narkomanija, žalojanti žmonių sveikatą. Tabake esanti medžiaga - nikotinas - veikia žmogaus centrinę nervų sistemą, sukelia tam tikrą euforinę būseną (lengvumą, malonų jaudinimą, pakilimą).  Priklausomybė nikotinui ypač 

greitai susiformuoja iki 25 metų. 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.

4. Su rūkymu susijusių sveikatos problemų mąstą atskleidžia Pasaulio Sveikatos Organizacijos (toliau – PSO) duomenys, pagal kuriuos tabako produktai kasmet pražudo 4,9 milijonus [Tobacco or health: a global status report, 1997]. Neskaitant nikotino, cigaretės dūmuose yra apie 4000 cheminių junginių, kurie išsiskiria į aplinką. Rūkymas yra vienas iš svarbiausių vėžio rizikos veiksnių, kuris, manoma, įtakoja apie 40 proc. mirčių nuo vėžio ir 18 proc. visų mirčių pasaulyje [Peto. 1994]. 

5. Nustatyta, kad išsivysčiusiose šalyse rūkymas nužudo du milijonus žmonių kasmet, pusė jų numiršta būdami 35-69 metų amžiaus.
6. Tabako ir kitų narkotikų vartojimo prevencija yra aktuali vaikams nuo pat mažens. PSO dokumente „Sveikata visiems XXI amžiuje" atkreiptas dėmesys į jaunų žmonių pažeidžiamumą, pabrėžta žalingų įpročių prevencijos svarba jų gerovei ir sveikatai. Nurodoma, kad siekiant sumažinti vartojančiųjų tabaką, alkoholį ir narkotikus skaičių, vaikai ir paaugliai turi įgyti sveikos gyvensenos įgūdžius.
7. Ši programa finansuojama iš Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos biudžeto. 
8. Programos asignavimų valdytojas – Šilalės rajono savivaldybės administracija.
9. Programos trukmė 2009 – 2013 m.
II. ESAMOS BŪKLĖS ANALIZĖ

10. Daugelis mokslininkų mūsų šalyje ir pasaulyje tyrinėja vaikų rūkymo amžiaus, lyties, demografines bei socialines ypatybes, siekdami patobulinti prevencines strategijas ir sumažinti priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimą. 
11. Šilalės rajone 2004 metais taip pat buvo atliktas tyrimas „Rūkymo paplitimas ir ypatybės tarp Šilalės 11-13 metų vaikų“(V. Juškelienė, J. Kalibatas, S. Naudžiūtė –Higienos Institutas, E. Daubarienė – Tauragės VSC Šilalės filialas, A. Jurgutis – Klaipėdos Universitetas).
12. Šio tyrimo tikslas - nustatyti Šilalės 10-13 metų moksleivių rūkymo paplitimą, su rūkymu susijusias vaikų gyvensenos ypatybes, leidžiančias planuoti prevencines priemones. Tiriamąją populiaciją sudarė 683 4-6 klasių moksleiviai iš 11 Šilalės miesto ir rajono mokyklų. Tyrimo metodas – anketinė apklausa.
13. Tyrimo metu nustatyta, kad rūkyti bandė 19,8%, kartais arba kasdien rūko 2,4% Šilalės vaikų, dažniau berniukai. Rūkančių vaikų skaičius didėja su amžiumi, dažniau rūkyti pabando iš žemesnio ekonominio sluoksnio kilę vaikai. Šilalės vaikų rūkymo paplitimas gerokai mažesnis nei bendrai šalyje. Tam įtakos galėjo turėti rajone daugiau nei penkerius metus vykdomos žalingų įpročių prevencijos priemonės. 
14. Nepaisant mažesnio vaikų rūkymo paplitimo, nepakankamas vaikų informuotumas galėtų būti prielaida nepalankiems rodikliams didėti ateityje. Remiantis tyrimo duomenimis, šalies bei pasaulio mokslininkų publikacijomis, rekomenduojama edukacinių ir socialinių prevencinių priemonių sistemos plėtra.

15. Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma Šilalės vaikų nerūko (1 lentelė). Apie penktadalis tirtųjų yra bandę rūkyti, pavieniai vaikai užrūko progai pasitaikius, 4 vaikai - beveik nuolat. Bent kartą gyvenime yra rūkę 22,3% vaikų. Dažniau rūko berniukai, statistiškai patikimo skirtumo tarp miesto ir kaimo vaikų nenustatyta. Rūkymo paplitimas didėja su amžiumi: tarp dešimtmečių-vienuolikmečių rūkančiųjų (įskaitant bandžiusius rūkyti) buvo 15,5%, tarp dvylikamečių - 30,5%, tarp trylikamečių - 33,8%.
16. Bandžiusiųjų rūkyti skaičius sparčiai didėja vos pradėjus lankyti mokyklą, t.y. 6-7 metų, ir didžiausias pikas pastebimas tarp 8 metų vaikų, t.y. antroje klasėje, ypač tarp berniukų. Didėjant amžiui lyčių tendencijos keičiasi - bandžiusių rūkyti mergaičių skaičius 10 -13 metų tarpsnyje pralenkia berniukų skaičių. Pažymėtina, kad apie 10 proc. iš visų bandžiusiųjų vaikų pabando tai dar ikimokykliniame amžiuje, t.y. 4-6 metų.
17. 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.
18. Analizuojant nuostatas vaikams užduotas klausimas „Ar rūkytum, jei susiklostytų tam tikros aplinkybės?" Paaiškėjo, kad ne visi vaikai - tik 77,6% - tvirtai apsisprendę nerūkyti jokiom aplinkybėm, jie pasirinko atsakymo variantą „ne, niekada";19,2% abejoja (pasirinko atsakymą „nežinau"), 1,8% moksleivių atvirai prisipažino, kad pabandytų, jei nebijotų, kad pamatys mokytojai arba tėvai, 1,5% pabandytų, jei pasiūlytų draugas ar draugė linksmoje draugijoje ar diskotekoje. Tarp linkusių pabandyti rūkyti daugiau berniukų nei mergaičių, skirtumas statistiškai patikimas, p<0,01. Tarp dažniausiai pasitaikiusių rūkymo motyvų, kuriuos nurodė bandžiusieji tai daryti moksleiviai, yra tokios: „nes labiau gerbia draugai" -33,3% berniukų ir 25,0% mergaičių (skirtumas reikšmingas, p<0,05); „kitaip draugai tyčiotųsi" - 16,7% berniukų ir 18,8% mergaičių; „nes malonu" - 12,5% berniukų ir 6,3% mergaičių (skirtumas reikšmingas, p<0,0001); „nes tai padeda atsipalaiduoti" - 12,5% berniukų ir tiek pat mergaičių; „nes rūko visi" - 12,5% berniukų, mergaitės tokio atsakymo nepasirinko; „nes rūko tėvai" - 4,2% berniukų ir 6,3% mergaičių.
19. Dauguma vaikų žino pagrindines tiesas arba pripažįsta akivaizdžius dalykus, pvz., kad rūkymas kenkia sveikatai, kad rūkaliaus dantys pagelsta, iš jo burnos sklinda nemalonus kvapas ir pan. Nerimą kelia tai, kad trečdalis vaikų su rūkymu sieja bendravimo sėkmę, tai iliustruoja teiginys „rūkaliai lengviau susiranda draugų". Nemažai vaikų nesusimąsto dėl rūkalų kainos.
20. Tirtojo kontingento socialinių veiksnių analizė parodė, kad apie 9,4% tėvų ir 33,1% motinų neturi darbo, 16,1% šeimų bedarbiai yra abu tėvai. Šeimos materialinis gerbūvis tyrime buvo vertintas pagal subjektyvų paties vaiko šeimos turtingumo supratimą bei vaiko turimus pinigus maistui. 29,6% šilališkių vertina savo šeimą kaip nelabai turtingą, o 4,4% -kaip visai neturtingą. Kartais arba niekada maistui pinigų, kai išalkę, neturi 37,7% vaikų. Vaikai dažniau pabando rūkyti tose šeimose, kuriose abu tėvai yra bedarbiai (p<0,05). Statistiškai patikimai dažniau bando rūkyti iš žemesnio ekonominio sluoksnio kilę vaikai, t. y tie, kurie teigė, kad jų šeima nelabai turtinga arba neturtinga (p<0,05) palyginti su pasiturinčių šeimų vaikais, taip pat tie, kurie sakė, kad kartais arba niekada neturi pinigų pavalgyti (p<0,05) palyginti su tais, kurie visada jų turi. Tačiau, kaip rodo duomenų analizė, „dažnais" rūkaliais patikimai dažniau tampa tie, kurie palankiau vertina šeimos turtingumą ir visada turi pinigų maistui.
21. Šilalės vaikų rūkymo paplitimo tyrimas rodo, kad apie penktadalis 10-13 metų vaikų yra bandę rūkyti,   pavieniai vaikai užrūko progai pasitaikius arba beveik nuolat. Lyginant Šilalės vaikų rūkymo paplitimą su šalies mokslininkų atliktų tyrimų duomenimis paaiškėjo, kad Lietuvos bendri paplitimo rodikliai yra gerokai didesni. Šilalės tyrimas patvirtina skirtingą rūkymo paplitimą tarp lyčių - tai labiau būdinga berniukams. KMU Socialinės pediatrijos laboratorijos tarptautinio 11, 13 ir 15 metų vaikų gyvensenos tyrimo duomenimis [Zaborskis, Makari, 2001, 9], 11  metų grupėje mažiausiai kartą per savaitę ar dažniau, įskaitant ir rūkančius kasdien, rūko 2,2% respublikos berniukų ir 0,3% mergaičių. Šis skaičius tarp trylikamečių išauga atitinkamai iki 9,8% ir 2,3%, o tarp penkiolikmečių - iki 28,1% ir 10,5%. Remiantis tų pačių tyrėjų 1994 m. atliktos mokyklinio amžiaus vaikų apklausos duomenimis [4], galima tvirtinti, kad Lietuvos mokyklose rūko 11,3%   11-15   metų amžiaus berniukų ir 3,6%   to paties amžiaus mergaičių. Rūkančių moksleivių procentas labai didėja su amžiumi.

22. Bandžiusių rūkyti berniukų, lyginant 11 ir 15 metų grupes, padidėja  nuo 31,3% iki 76,6% Beveik pusė penkiolikmečių mergaičių prisipažino bandžiusios rūkyti, nors vienuolikmečių tokių buvo pavienės. Šilalės moksleivių tyrime amžiaus įtaka rūkymo paplitimui taip pat akivaizdi - tarp dvylikamečių ir trylikamečių rūkančiųjų ir bandžiusių rūkyti buvo dvigubai daugiau nei tarp dešimtmečių-vienuolikmečių.
23. Šilalės tyrime matyti, kad amžius, kuomet vaikai aktyviai pradeda domėtis rūkymu yra 6-9 metai. Bandžiusiųjų rūkyti skaičius sparčiai didėja pradėjus lankyti mokyklą, ir didžiausias pikas pastebimas tarp 8 metų vaikų, t.y. maždaug antroje klasėje, ypač tarp berniukų. Mergaitės pradeda domėtis rūkymu vėliau nei berniukai, tačiau bandžiusių rūkyti 10-13 metų mergaičių dalis pralenkia to paties amžiaus berniukų dalį. Pažymėtina, kad kas dešimtas bandęs rūkyti vaikas tai pabandė daryti dar ikimokykliniame amžiuje, t.y. 4-6 metų. Atsižvelgiant į tai, prevencinės žalingų įpročių priemonės turėtų būti savalaikės, t.y. mokykloje nuo pat pirmosios klasės, o taip pat ikimokyklinėse įstaigose bei šeimoje.
24. Nepaisant to, kad Šilalės 10-13 metų vaikų rūkymo paplitimas mažesnis nei bendrai respublikoje, akivaizdu, kad žalingų įpročių problema egzistuoja. Tai rodo kontingento rūkymo motyvų bei nuostatų analizė. 
Pagrindiniai rūkymo vartojimo motyvai:

· draugų spaudimas ir patiriamas malonumas (ypač berniukams); 
· noras atsipalaiduoti;
· įsitikinimas, kad taip daro visi (taip pat būdinga berniukams);
· tėvų ir kitų šeimos narių pavyzdys. 
25. Pirmą kartą užrūkyti, kaip teigė patys vaikai, juos dažniausiai paskatino draugai, nemaža dalis teigė, kad pabandė patys, niekieno neskatinami, todėl reikėtų atkreipti dėmesį į mažų vaikų priežiūrą ir tai, kad rūkalai nebūtų prieinami vaikams.
26. Vaikų rūkymo prevencija yra valstybinės reikšmės uždavinys, susijęs su lėtinių neinfekcinių ligų prevencija. Šis įprotis dažnai prasideda nuo pamėgdžiojimo, noro būti panašiam į suaugusius, noro atsipalaiduoti nuo nervinės įtampos. Pradėjus eksperimentuoti paauglystėje, ilgainiui išsivysto priklausomybė bei lėtinės ligos. Vaikų socialinės bei medicininės studijos rodo, kad nuspręsti nerūkyti jaunam žmogui yra labai sunku. Rūkymas jaunuomenėje yra socialiai patrauklus, priimtinas ir net geistinas, ypač jei individui trūksta socialinių įgūdžių ir pasitikėjimo savimi.
27. PSO skelbia, kad vis daugiau jaunų žmonių rūko ir tai skatina patraukli tabako reklama, įmantrios mados ir vertybės. Vieni rūko, norėdami išsiskirti iš draugų, antri -geisdami sumažinti įtampą, treti - sekdami tėvų pavyzdžiu. Nustatytas tamprus ryšys tarp rūkymo ir mokymosi pažangumo, moksleivių pomėgių, televizoriaus ar filmų žiūrėjimo trukmės bei alkoholio ir kitų narkotikų vartojimo [Černiauskienė M. 2000]. Visi rūkomuosius narkotikus vartojantys moksleiviai be išimties rūko ir cigaretes. Taigi rūkymas, be neigiamo poveikio sveikatai, yra akivaizdus narkomanijos rizikos veiksnys.
28. Problematiško paauglių elgesio teorijos pabrėžia įvairių elgesio stereotipų šeimoje ir bendruomenėje įtaką rūkymui. Nors tabakas yra legalus narkotikas suaugusiems, vaikams jis formaliai draudžiamas. Tačiau vaikai nesunkiai gauna rūkalų ir daugelis tėvų jų net nebaudžia už rūkymą. Taigi, rūkymas dažnai tampa paprastu būdu paauglystėje maištauti, laužyti elgesio stereotipus, mesti iššūkį tėvams ir visuomenei. Deja, pradėję rūkyti jie patenka į paauglių grupes, kurios pasižymi nepalankiu elgesiu.
29. Kaip matyti iš aukščiau pateiktų literatūros šaltinių, daugelis tyrėjų pabrėžia socialinių veiksnių įtaką rūkymui. Šilalės moksleivių tyrimas taip pat patvirtina šias tendencijas. Dažniau rūkyti pabando iš žemesnio ekonominio sluoksnio kilę vaikai, t.y. tie, kurių tėvai yra bedarbiai, kurie prasčiau vertina šeimos ekonominę gerovę ir turi menkesnius išteklius būtiniausių poreikių tenkinimui. Tačiau, kaip rodo duomenų analizė, „dažnais" rūkaliais (kurie nurodė, kad rūko kartą per savaitę ir dažniau) dažniau tampa tie, kurie palankiau vertina šeimos turtingumą ir visada turi pinigų maistui. Todėl tėvai turėtų atidžiau kontroliuoti, kur vaikas išleidžia jam skiriamus kišenpinigius.

30. 2007 metais Kauno medicinos universiteto profesorius L. Valius kartu su daktare L. Jaruševičiene parengė anketas, atliko duomenų analizę, parengė mokslines išvadas tyrime „Priklausomybių paplitimas moksleivių tarpe bei priklausomybių prevencijos galimybės rajone“. Pateiktoje analizėje matome, kad rezultatai negerėja.
31. Rūkymo ir alkoholinių gėrimų vartojimo debiutas pavaizduotas 2007 metais atliktų tyrimų grafike.
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32. Analizuojant moksleivių nuomone reikšmingiausius veiksnius, skatinančius jaunus žmones rūkyti, vartoti alkoholinius gėrimus, narkotines medžiagas, vėl išryškėja panašūs aspektai kaip ir 2004 metais. Priežastys, moksleivių nuomone, skatinančios jaunus žmones pradėti rūkyti, vartoti alkoholį, narkotines medžiagas, matomos diagramoje. 
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33. Verta atidžiai išnagrinėti pačių respondentų 2007 metais pareikštą nuomonę dėl priklausomybių prevencijos. Priemonės, kurios respondentų nuomone, galėtų padėti sumažinti rūkymo, alkoholio bei narkomanijos paplitimą tarp moksleivių.
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34. Apibendrinti paauglių poziciją dėl priklausomybių prevencijos būtų galima apklausoje dalyvavusio 15 metų amžiaus vaikino nuomone: „Draudimas, švietimas, kontrolė“.
III. TIKSLAI IR UŽDAVINIAI

35. Tikslai: 

35.1. 
iki 2013 m. sumažinti Šilalės rajono vaikų ir paauglių rūkymo paplitimą 15 proc.;

35.2. sumažinti vyrų ir moterų rūkymo paplitimą 10 proc.;

35.3. sumažinti alkoholinių gėrimų vartojimą moksleivių tarpe 20 proc.;

35.4. kontroliuoti narkotinių medžiagų pasiūlą Šilalės rajone.


36. Uždaviniai:

36.1. formuoti vaikams ir jaunimui pozityvias nuostatas ir gyvenimo įgūdžius, padedančius ugdyti gebėjimą pasirinkti sveikatai palankų sprendimą;
36.2. ugdyti socialinius vaiko įgūdžius, bendravimo tradicijas, nesusijusias su tabako bei alkoholio vartojimu, akcentuoti sveikos gyvensenos prioritetus; 
36.3. sveikatos ugdymo procese teikti savalaikes ir pakankamas žinias įvairiais sveikatos klausimais;
36.4. sudaryti mokyklose psichologinę aplinką, padedančią atsikratyti priklausomybės nuo žalingų įpročių;
36.5. ugdyti sveikos gyvensenos principus šeimoje bei bendruomenėje, šviesti tėvus;
36.6. ginti nerūkančiųjų teises į aplinką be tabako dūmų;
36.7. organizuoti kvalifikacijos kėlimo kursus mokytojams; 
36.8. teikti socialinio darbuotojo bei psichologo pagalbą rizikos grupės vaikams; 

36.9. parengti medicininių, socialinių, bei švietimo priemonių sistemą, apimančią  ikimokyklinio bei mokyklinio amžiaus vaikus;
36.10. didinti visuomenės informuotumą žalingų įpročių sąlygojamų problemų klausimais;
36.11. organizuoti masinius renginius kovai su žalingais įpročiais;
36.12. skatinti visuomenės, privačią ir darbo aplinką, saugią nuo nelaimingų atsitikimų, smurto ir kitų neigiamų reiškinių, kuriuos sukelia alkoholio vartojimas;
36.13. tirti suaugusiųjų, paauglių ir vaikų rūkymo paplitimą ir dinamiką.
IV. PRIORITETAI

37. Aktyvus visuomenės įtraukimas į žalingų įpročių prevencinę veiklą.
38. Tarpsektorinis bendradarbiavimas.
39. Duomenų apie Šilalės rajono bendruomenės žalingų įpročių vartojimo paplitimą ir dinamiką rinkimas ir analizė.
40. Sveikos gyvensenos ugdymas ir fizinio aktyvumo skatinimas įvairiose gyventojų grupėse.
41. Tinklo „Sveika mokykla“ plėtimas.
42. Pozityvių nuostatų, socialinių įgūdžių, padedančių ugdyti gebėjimą pasirinkti sveikatai palankų sprendimą, formavimas.
V. NUMATOMI REZULTATAI


43. Sumažės vartojančių alkoholį ir tabaką vaikų ir jaunimo.


44. Padidės pirmą kartą pradedančiųjų vartoti alkoholį ar tabaką amžius.


45. Padidės vaikų ir jaunimo fizinis aktyvumas.

VI. VERTINIMO KRITERIJAI


46. Programa bus vertinama pagal:


46.1. vaikų ir jaunimo pirmą kartą pradedančių vartoti alkoholį ar tabaką amžiaus padidėjimą;


46.2. vaikų ir jaunimo, gyventojų, vartojančio alkoholį ar tabaką skaičiaus sumažėjimą;


46.3. gyventojų fizinio aktyvumo padidėjimą;


46.4. alkoholio, tabako ir kitų narkotinių medžiagų laikymo, platinimo, gaminimo taisyklių pažeidimų nustatymo dinamiką.

VII. PROGRAMOS ADMINISTRAVIMAS

47. Šią programą administruoja Šilalės rajono savivaldybės bendruomenės sveikatos taryba.  Paraiškos konkursas skelbiamas kasmet, per 1 mėnesį, Šilalės rajono savivaldybės tarybai paskyrus rajono biudžete lėšas Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai rėmimo programai. Informaciją apie konkursą Savivaldybės administracija skelbia rajoninėje spaudoje ir Šilalės rajono savivaldybės internetiniame puslapyje.

48. Paraiškos priimamos ir registruojamos rajono Savivaldybės priimamajame. Paraiškas vertina ir nugalėtojus nustato Šilalės rajono savivaldybės bendruomenės sveikatos taryba. Bendruomenės sveikatos taryba savo darbe vadovaujasi Savivaldybės tarybos patvirtintais Bendruomenės sveikatos tarybos veiklos nuostatais.  

49. Juridiniai asmenys, norintys dalyvauti konkurse, pateikia:

49.1. tiksliai ir išsamiai užpildytą paraišką;

49.2. papildomą su programa susijusią medžiagą;

49.3. programai įgyvendinti reikalingų lėšų sąmatą. 

50. Bendrieji paraiškų vertinimo kriterijai:

50.1. paraiškos atitikimas bendriems programos tikslams ir uždaviniams;

50.2. paraiškos atitikimas programos prioritetams;

50.3. paraiškos biudžeto detalumas, realumas ir ekonomiškumas;

50.4. veiklos tęstinumo galimybės;

50.5. mažesnės programos administravimo ir ūkinės išlaidos.

51. Paraiškos, kurios neatitinka patvirtintos programos nurodytų reikalavimų arba pateiktos po konkurso skelbime nurodytos datos, nesvarstomos.

52. Bendruomenės sveikatos tarybos pirmininkas protokolą apie paraiškas, laimėjusias konkursą, ir sutarčių su konkurso laimėtojais projektus teikia Šilalės rajono savivaldybės administracijos direktoriui. 

53. Bendruomenės  sveikatos tarybos pirmininkas per 10 darbo dienų po galutinio Bendruomenės sveikatos tarybos vertinimo sprendimo  raštu informuoja paraiškų teikėjus apie konkurso rezultatus. Atrinktų paraiškų sąrašą tvirtina Šilalės rajono savivaldybės administracijos direktorius.

54. Gavęs informaciją, kad paraiška bus finansuojama, paraiškos teikėjas per 15 darbo dienų  privalo pateikti patikslintą detalizuotą paraiškos sąmatą Šilalės rajono savivaldybės administracijos Buhalterijos tarnybai, o sutartį teikia Administracijos direktoriui.

55. Nepateikus patikslintos detalizuotos sąmatos per 24 punkte nustatytą terminą, programa nefinansuojama ir jai skirtos lėšos grąžinamos į Šilalės rajono savivaldybės biudžetą. 

56. Šilalės rajono savivaldybės administracijos direktoriui pasirašius sutartį, skirtų lėšų pervedimas vykdomas pagal sutartyje numatytas sąlygas.

VIII. ATSISKAITYMAS IR KONTROLĖ

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

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

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

60. 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.

61. Nepanaudotos programos lėšos turi būti grąžintos į finansavimo sutartyje nurodytą lėšų sąskaitą ne vėliau kaip iki einamųjų metų gruodžio 20 dienos.  

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

63. Iškilę ginčai sprendžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.

64. Centralizuota savivaldybės vidaus audito tarnyba kontroliuoja programai skirtų lėšų panaudojimą.  
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