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	PATVIRTINTA

Šilalės rajono savivaldybės 

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


ŠILALĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS ALKOHOLIO KONTROLĖS IR ALKOHOLINIŲ GAMINIŲ VARTOJIMO PREVENCIJOS PROGRAMA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Šilalės rajono savivaldybės alkoholio kontrolės ir alkoholinių gaminių vartojimo prevencijos programa (toliau-programa) parengta vykdant 1995 m. balandžio 18 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybės patvirtintas Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymo Nr. I-857, (nuo 2004 m. gegužės 1 d.) (Žin., 2004, Nr.47-1548) įgyvendinimo priemones.

2. Programa skirta: 

2.1. sukurti palankią jaunam žmogui augti ir vystytis aplinką, išsiugdyti imunitetą alkoholiniams gėrimams, išmokti gyventi be alkoholinių gėrimų;
2.2. kontroliuoti, kaip laikomasi alkoholio gamybos taisyklių;

2.3. kontroliuoti, ar nepažeidžiamos prekybos alkoholiniais gėrimais taisyklės.

3. Programos asignavimų valdytojas – Šilalės rajono savivaldybės administracija.

4. Programos pradžia – 2009 m., pabaiga – 2013 m.
5. Programai planuojamos lėšos ir lėšų šaltiniai: iki 2 tūkstančių litų kiekvienais metais iš Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų.

 II. ESAMOS BŪKLĖS ANALIZĖ

6. Alkoholio žala augančiam organizmui yra ypač didelė, nes organai ir jų sistemos-nesusiformavę, jautrūs, lengvai pažeidžiami. Alkoholis prasiskverbia į audinių ląsteles, kenkia visiems vidaus organams, o ypač-nervų sistemai. Nuo alkoholio poveikio žūsta smegenų ląstelės ir jau neatsistato. Todėl sutrinka žmogaus reakcija, blogėja atmintis, sumenkėja intelektas, degraduoja asmenybė. Iš vidaus organų labiausiai nukenčia kepenys, laikui bėgant jos žūva nuo nuolatinio dirginimo. Sutrinka ne tik nukenksminamoji kepenų funkcija, bet ir baltymų, angliavandeniųi, riebalų sintezė. Pažeidžiama organizmo medžiagų apykaita. Vartojant alkoholį didėja traumų rizika. Viena iš esminių jaunimo nusikalstamumo ir kito socialiai nepriimtino elgesio priežasčių - taip pat alkoholio vartojimas. Pradėjus vartoti alkoholį paauglystėje, prie jo greitai priprantama. Tyrimais įrodyta, kad pradėjus vartoti alkoholį 13-15 metų, potraukis atsiranda per nepilnus metus, 15-17 metų – per 2-3, o pradėjusiam 22-23 metų – per 5-7 metus. Pirmiausia atsiranda psichinė, o vėliau ir fizinė priklausomybė.

Apskaičiuota, kad vienas Lietuvos gyventojas 1997 metais suvartojo vidutiniškai 9,2 litro absoliutaus alkoholio, įskaitant kontrabandinį ir įsigytąjį iš nelegalių prekeivių. Pasaulinės sveikatos organizacijos duomenimis, jeigu vienas gyventojas suvartoja vidutiniškai 8 litrus gryno etilo alkoholio, valstybė praranda 6 procentus bendrojo nacionalinio produkto.

Alkoholis – viena iš ankstyvos mirties priežasčių. 10,4 procento visų Lietuvoje užregistruotų mirčių susiję su alkoholio vartojimu. Pasaulinės sveikatos organizacijos Europos regioninio komiteto duomenimis, Europos valstybėse šis rodiklis yra 6-9 procentai. Dauguma mirusiųjų jauni ir darbingi asmenys. Mirtis dėl nelaimingų atsitikimų, traumų, savižudybės- Lietuvoje itin didelė problema. Savižudybių Lietuvoje daugėja. Apie 70 procentų savižudybių susijusios su alkoholio vartojimu. Šilalės rajone priklausomų nuo alkoholio ligonių skaičius 2003-2004 metais stabiliai aukštas ir būklė kasmet blogėja. 2003 metais naujai įskaiton paimti 32 asmenys, iš jų 4 moterys, 8 miesto ir 27 kaimo gyventojai. Iš viso Šilalės rajono narkologinio kabineto įskaitoje 2003 metais buvo 552 asmenys, priklausomi nuo alkoholio, iš jų 88 moterys, 92 miesto ir 460 kaimo gyventojų bei vienas 18 metų neturintis ligonis. 2004 metais naujai paimti narkologinio kabineto įskaiton priklausomi nuo alkoholio 52 asmenys, iš jų 10 moterų, 5 miesto ir 47 kaimo gyventojai. Iš viso 2004 metais Šilalės rajono narkologinio kabineto įskaitoje buvo 593 asmenys, priklausomi nuo alkoholio, iš jų 96 moterys, 93 miesto ir 500 kaimo gyventojų bei vienas asmuo neturintis 18 metų. Higienos institutas 2004 metais Šilalės rajone atliko anketinę moksleivių apklausą. Tyrimo kontingentas reprezentavo Šilalės rajono 10-13 metų vaikų populiaciją. Tyrimo kontingentą sudarė 683 4-6 klasių moksleiviai iš Šilalės miesto ir rajono mokyklų.


2007 metais Kauno medicinos universitetas atliko analizę apie Šilalės rajono moksleivių  alkoholio vartojimą. Paaiškėjo, kad 31,0% Šilalės rajono 10-13 metų vaikų rečiau ar dažniau išgeria alaus: net 28,4% išgeria alaus per šventes, 2,6%-kartą per savaitę ar dažniau. Patikimai dažniau alų vartoja berniukai, alaus vartojimas didėja su amžiumi. Miesto ir kaimo skirtumų nenustatyta.


2008 metų pabaigoje priklausomybės ligų kabineto įskaitoje buvo 724 ligoniai, iš jų – 114 moterys, 581 kaimo gyventojai.

Alkoholis žaloja ne tik fizinę, bet ir dvasinę žmogaus sveikatą, lemia moralinį jo nuosmukį, skatina nusikalsti. Lietuvoje jaunimas alkoholį vartoti pradeda labai anksti, apie 94 procentai penkiolikmečių jau ragavę alkoholio.      

III. TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

7. Svarbiausias šios programos tikslas-vadovaujantis Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymu, mažinti alkoholio pasiūlą ir vartojimą, piktnaudžiavimą alkoholiu bei  jo daromą žalą žmonių sveikatai ir ūkiui. Norint šį tikslą pasiekti, būtina:

7.1. siekti, kad Šilalės rajone nebūtų nelegalios alkoholinių gėrimų gamybos bei prekybos;

7.2. rūpintis, kad mažėtų žūvančiųjų autoavarijose dėl alkoholio vartojimo, su alkoholio vartojimu susijusių buitinių, transporto traumų, nusikaltimų, kuriuos padaro apsvaigę nuo alkoholio asmenys;

7.3. ugdyti visose ugdymo įstaigose moksleiviams blaivaus gyvenimo įpročius, siekti, kad jie kuo vėliau pradėtų vartoti alkoholį; 

7.4. nuolat organizuoti bendrus (mokesčių inspekcijos, policijos, licenciją išdavusios institucijos atstovų, švietimo įstaigų atstovų) reidus, siekiant sustabdyti alkoholinių gėrimų prekybos, saugojimo, gabenimo bei kitų taisyklių pažeidimus, taip pat neteisėtą alkoholio pardavimą.

7.5. kelti mokytojų kvalifikaciją alkoholio vartojimo  prevencijos klausimais;

7.6. įtraukti antialkoholinę veiklą į sveiko gyvenimo būdo programas, taip pat sveiko miesto ir sveikos mokylos programas;

7.7. rengti seminarus, konferencijas, straipsnius spaudai, alkoholio prevencijos klausimais;

7.8. rūpintis, kad nevyriausybinės blaivybės  organizacijos nuolat dirbtų su asocialiais ir beglobiais vaikais; 

7.9. nustatyti išorinės alkoholio reklamos naudojimo tvarką.

IV. PRIORITETAI

8. Remti:

8.1. ugdymo įstaigose organizuojamus antialkoholinius  judėjimus;

8.2. sveikos gyvensenos iniciatyvinių grupių kūrimąsi;

8.3. naujų modernių mokymo metodų alkoholio prevencijos klausimais diegimą ugdymo įstaigose;
8.4. bendrus įvairių institucijų veiksmus, kontroliuojant alkoholinių gėrimų prekybos, saugojimo, vartojimo bei kitų taisyklių pažeidimus;

8.5. priemones, kurios padės sumažinti traumų ir žūčių, atsiradusių dėl apsvaigusių nuo alkoholinių gėrimų asmenų kaltės, skaičių.

8.6. alkoholio vartojimo monitoringą Šilalės rajone.

V. NUMATOMI REZULTATAI

9. Įgyvendinus programą tikimasi tokių rezultatų:

9.1. sumažės alkoholio vartojimas gyventojų tarpe;

9.2. sumažės nelegalaus alkoholio pardavimas;

9.3. sumažės alkoholio prekybos taisyklių pažeidimų.

9.4. sumažės traumų ir avarijų bei žūstančiųjų, kuriuos įtakodavo alkoholio vartojimas.

VI. VERTINIMO KRITERIJAI


10. Ši programa bus vertinama pagal sumažėjusį kiekį:


10.1. suvartojamo alkoholio;


10.2. traumų, sužalojimų kelyje, buityje;


10.3. žuvusiųjų dėl traumų kelyje bei buityje;


10.4. pažeidimų prekiaujant alkoholio gaminiais taisyklių pažeidimų;

10.5. neteisėtos alkoholio gamybos fiksavimo skaičiaus. 
 
VII. PROGRAMOS ADMINISTRAVIMAS

11. 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.

12. 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.  

13. Juridiniai asmenys, norintys dalyvauti konkurse, pateikia:

13.1. tiksliai ir išsamiai užpildytą paraišką;

13.2. papildomą su programa susijusią medžiagą;

13.3. programai įgyvendinti reikalingų lėšų sąmatą; 

14. Bendrieji paraiškų vertinimo kriterijai:

14.1. paraiškos atitikimas bendriems programos tikslams ir uždaviniams;

14.2. paraiškos atitikimas programos prioritetams;

14.3. paraiškos biudžeto detalumas, realumas ir ekonomiškumas;

14.4. veiklos tęstinumo galimybės;

14.5. mažesnės programos administravimo ir ūkinės išlaidos.

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

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

17. Bendruomenės  sveikatos tarybos pirmininkas per 10 darbo dienų po galutinio bendruomenės sveikatos tarybos vertinimo sprendimo  raštu informuoja paraiškų teikėjus apie konkurso rezultatus. Atrinktų paraiškų sarašą tvirtina Šilalės rajono savivaldybės administracijos direkorius.

18. 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.

19. Nepateikus patikslintos detalizuotos sąmatos per 16 punkte nustatytą terminą, programa nefinansuojama ir jai skirtos lėšos grąžinamos į Šilalės rajono savivaldybės biudžetą. 

20. Šilalės rajono savivaldybės administracijos direktoriui pasirašius sutartį, skirtų lėšų pervedimas vykdomas pagal sutartyje numatytas sąlygas.
VIII. ATSISKAITYMAS IR KONTROLĖ

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

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

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

24. 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

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

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

27. Iškilę ginčai sprendžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.

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