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	PATVIRTINTA
Šilalės rajono savivaldybės  tarybos 2009 m. vasario   d. sprendimu Nr. T1-    


LĖTINIŲ NEINFEKCINIŲ LIGŲ PIRMINĖS PROFILAKTIKOS IR FIZINIO AKTYVUMO SKATINIMO ŠILALĖS RAJONO GYVENTOJŲ TARPE PROGRAMA

2009-2013 m.
I. BENDROSIOS NUOSTATOS


1. Šilalės rajono savivaldybės bendruomenės sveikatos taryba 1999-2005 m. vykdė programą „Lėtinių neinfekcinių ligų pirminė profilaktika Kaltinėnų kaimiškoje teritorijoje“. Ši problema labai aktuali viso rajono populiacijoje, todėl tikslinga šią programą pratęsti apimant visą Šilalės rajono teritoriją, praplėsti tikslus ir uždavinius.


Ši programa finansuojama iš Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų.


Programos asignavimų valdytojas – Šilalės rajono savivaldybės administracija.


Programos trukmė: 2009 – 2013 metai.
II. ESAMOS BŪKLĖS ANALIZĖ


2. Lėtinės neinfekcinės ligos (LNL) išlieka didžiausią dalį Lietuvos gyventojų mirtingumą lemiančia priežastimi. Tai ypač aktualu kaimo gyventojų tarpe. Vien širdies ir kraujagyslių susirgimai sąlygoja pusę visų suaugusiųjų žmonių mirčių. Populiaciniai tyrimai, atliekami jau 50 metų, neginčijamai įrodo, kad šias ligas sąlygoja bendrieji rizikos veiksniai, visų pirma arterinė hipertenzija, sutrikusi lipidų apykaita (hipercholesterolemija) ir rūkymas, o jų perspėjimas arba sureguliavimas įtikinamai mažina mirtingumą.


3. Lietuvos populiacijoje nėra žymesnės rizikos veiksnių teigiamos dinamikos. Kadangi jie priklauso  nuo individo elgesio, vienintelė reguliavimo galimybė yra pastovus, plačiai vykdomas poveikis tiek į visą populiaciją, tiek į atskiras bendruomenes, jų šeimas ir individus.


Širdies ir kraujagyslių ligos apjungia koronarų ir galvos smegenų ligas bei arterinę hipertenziją. Išeminė širdies liga ir galvos smegenų insultas yra svarbiausios mirties ir invalidumo priežastys ypač vyresniame amžiuje. Visos šios problemos visiškai atitinka ir Šilalės rajono situaciją.


4. Svarbiausi rizikos veiksniai, kurie skatina ne tik naujų atvejų išsivystymą, bet ir ligų ryškėjimą, yra susiję su gyvensena. Tai rūkymas, neteisinga mityba, nutukimas, fizinio aktyvumo stoka. Atlikus 5-12 klasių mokinių apklausą apie rytinę mankštą, grūdinimosi procedūras, paaiškėjo, kad mankštą atlieka tik tie mokiniai, kurie lanko papildomus sporto užsiėmimus ir gal būt savo gyvenimą norės susieti su profesionaliu sportu, ir tik vienas kitas mankštinasi sąmoningai siekdamas sustiprinti savo sveikatą. Ypatingai mažai fiziškai aktyvūs vyresniųjų klasių mokiniai. Jiems daug laiko užima labai didelis pamokų krūvis, užsiėmimai su kompiuteriu ir kita. Tokia situacija iššaukia dar vieną problemą. Tai stuburo iškrypimai, netaisyklinga laikysena. Su stuburo iškrypimais jaunimo daugėja ne tik mūsų rajone, bet ir visoje  Lietuvoje. Netaisyklinga laikysena, iškrypęs stuburas taip pat įtakoja širdies ligų, plaučių ligų vystymąsi.


5. Remiantis Pasaulinės Sveikatos organizacijos dokumentu „Sveikata visiems 21-amžiuje“, iki 2020 m. mirtingumą nuo širdies ir kraujagyslių ligų 65 m. ir vyresniems  žmonėms siekti sumažinti 40 %.


6. Lietuvos sveikatos programose buvo nurodyta, kad iki 2010 m. reikia sumažinti mirtingumą nuo širdies ir kraujagyslių ligų 10%, deja, šis skaičius ne mažėja, bet didėja.
[image: image3.png]250

200

150

100

50

Virskinimo sistemos ligos 1000 gyventojy

®lietuva
W Taurageés apskritis
W Tauragés rajonas

m Silalés rajonas






Bendro sergamumo rodiklis per pastaruosius septynerius  metus padidėjo visuose Tauragės apskrities rajonuose, o daugiausiai  Pagėgių savivaldybėje. 

	
	Bendras sergamumas 1000  gyventojų

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Lietuva
	1535,34
	1594,29
	1643,45
	1748,2
	1837,93
	1823,7
	1887,65

	Tauragės apskr.
	1454,07
	1474,89
	1488,23
	1646,77
	1793,43
	1768,79
	1805,33

	Tauragės r.
	1520,39
	1440,19
	1509,27
	1678,09
	1769,03
	1761,05
	1829,07

	Šilalės r.
	1473,08
	1452,48
	1473,37
	1641,26
	1761,08
	1747,63
	1802,81

	Pagėgių sav.
	911,11
	1144,79
	1214,52
	1378,22
	1541,05
	1564,44
	1614,47


2007 m. bendro sergamumo rodiklis Lietuvoje 1887,65. Didžiausias bendro sergamumo rodiklis buvo Tauragės rajone 1829,07 Šilalės rajone 1802,81. Tauragės apskrities bei Šilalės rajono gyventojai dažniausiai serga kraujo apytakos sistemos ligomis. 2005m. Tauragės apskrityje didžiausias sergamumo kraujo apytakos ligomis rodiklis  užregistruotas Jurbarko rajone 462,27 Šilalės rajone 313,96 Lietuvoje 307,25.
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Tiek Lietuvoje, tiek Tauragės apskrityje, turi tendenciją didėti sergamumas kvėpavimo organų ligomis. Per 2001–2005 m. labiausiai šis sergamumas išaugo Šilalės  rajone 307,15. Lietuvos-337,86.
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Pagal sergamumo struktūrą trečią vietą Tauragės apskrityje užima virškinimo sistemos ligos. 2005 m. didžiausias sergamumo rodiklis šiomis ligomis tūkstančiui gyventojų užregistruotas Šilalės rajone 242,51. Sergančiųjų padaugėjo daugiau nei 50 procentų.
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Sergamumas nervų sistemos ligomis kasmet didėja. Didžiausias sergamumas 2005 m pastebimas taip pat Šilalės rajone 317,68 Lietuvos 274,22.
III. TIKSLAS IR UŽDAVINIAI


7. Tikslai: 

7.1. siekti sumažinti Šilalės rajono gyventojų mirtingumą ir sergamumą dėl širdies ir kraujagyslių ligų;

7.2. siekti sumažinti stuburo iškrypimų ir netaisyklingos laikysenos.


8. Uždaviniai:


8.1. asmens sveikatos priežiūros įstaigų komandų apmokymas sukuriant joms reikiamą žinių bazę ir mokėjimą dirbti su bendruomene bei atskirais jų nariais;


8.2. surinkti bazinius duomenis apie Šilalės rajono bendruomenę, nustatant rizikos veiksnius, mitybos įpročius, fizinį aktyvumą, o taip pat gyventojų požiūrį į savo sveikatą;


8.3. atrinkti priimtiniausias taikyti Šilalės rajono populiacijai profilaktines priemones;

8.4. kas 2-3 metai  vykdyti gyventojų elgsenos ir rizikos veiksnių paplitimo patikrą, atlikti analizę, supažindinti su rezultatais visus asmens sveikatos priežiūros įstaigų komandų narius, bendruomenę bei politikus, atsakingus už sveikatos priežiūrą savivaldybėse;

8.5. vykdyti tęstinį nenutrūkstamą poveikį į visą bendruomenę, atskiras jos grupes (vaikus, jaunimą, nėščiąsias, pagyvenusius asmenis);

8.6. formuoti ir propaguoti sveiko bei doro gyvenimo įgūdžius Šilalės rajono gyventojų tarpe;


8.7. skatinti visų  Šilalės rajono gyventojų fizinį aktyvumą.
IV. PRIORITETAI


9. Duomenų apie Šilalės rajono bendruomenės rizikos veiksnių, lėtinių neinfekcinių ligų, netaisyklingos laikysenos ir stuburo iškrypimų situaciją rinkimas ir apibendrinimas.


10. Profilaktinių priemonių taikymas mažinant lėtinių neinfekcinių ligų rizikos veiksnius.


11. Sveikos gyvensenos ugdymas įvairiose gyventojų grupėse.


12. Fizinio aktyvumo skatinimas Šilalės rajono gyventojų tarpe.


13. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų komandų ir kitų programos vykdytojų apmokymas dirbti su bendruomene bei atskirais jų nariais, vykdant šią programą.

V. NUMATOMI REZULTATAI

14. Sumažės Šilalės rajone vaikų ir jaunuolių su iškrypusio stuburo, ydingos laikysenos ar plokščiapėdystės diagnoze.


15. Sumažės mirtingumas nuo širdies ir kraujagyslių ligų.

16. Gyventojai, įgiję supratimą apie rizikos faktorius sveikatai ir jų įtakojimo galimybes,  patys pajaus atsakomybę už savo sveikatą.
VI. VERTINIMO KRITERIJAI


17. Ši programa bus vertinama pagal:


17.1. vaikų ir jaunuolių sveikatos rodiklius;


17.2. pagal sergamumą ir mirtingumą nuo širdies ir kraujagyslių ligų.
VII. PROGRAMOS ADMINISTRAVIMAS

18. 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.

19. 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.  

20. Juridiniai asmenys, norintys dalyvauti konkurse, pateikia:

20.1. tiksliai ir išsamiai užpildytą paraišką;

20.2. papildomą su programa susijusią medžiagą;

20.3. programai įgyvendinti reikalingų lėšų sąmatą. 

21. Bendrieji paraiškų vertinimo kriterijai:

21.1. paraiškos atitikimas bendriems programos tikslams ir uždaviniams;

21.2. paraiškos atitikimas programos prioritetams;

21.3. paraiškos biudžeto detalumas, realumas ir ekonomiškumas;

21.4. veiklos tęstinumo galimybės;

21.5. mažesnės programos administravimo ir ūkinės išlaidos.

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

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

24. 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.

25. 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.

26. Nepateikus patikslintos detalizuotos sąmatos per 29 punkte nustatytą terminą, programa nefinansuojama ir jai skirtos lėšos grąžinamos į Šilalės rajono savivaldybės biudžetą. 

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

VIII. ATSISKAITYMAS IR KONTROLĖ

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

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

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

31. 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.
32. Nepanaudotos programos lėšos turi būti grąžintos į finansavimo sutartyje nurodytą lėšų sąskaitą ne vėliau kaip iki einamųjų metų gruodžio 20 dienos.  

33. Išaiškėjus, kad programos lėšos buvo panaudotos ne pagal paskirtį, programos vykdytojas privalo lėšas grąžinti į sutartyje nurodytą sąskaitą. Kitais metais šios programos nefinansuojamos.
34. Iškilę ginčai sprendžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.

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