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PATVIRTINTA 
                                                                                                   Šilalės rajono savivaldybės 

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

ŠILALĖS RAJONO  PROGRAMA 2009-2013 M. „ŠVARUS VANDUO, ŠVARI APLINKA – SVEIKA ŠEIMA“
I.BENDROSIOS NUOSTATOS
1. Šilalės rajone yra keletas maudyklų, kurių vandenį privaloma tirti maudymosi sezono metu. Gyventojai privalo žinoti, kaip elgtis gyvenat netoli vandens telkinių, kokia veikla galima užsiimti nedarant žalos vandens telkiniams.

2. Šachtinių šulinių ištyrimas rajono gyventojų sodybose taip pat labai svarbus. Per penkerius metus Šilalės rajone ištirta 420 šachtinių šulinių: Laukuvos seniūnijoje – 110, Kvėdarnos seniūnijoje – 85, Pajūrio seniūnijoje – 88, Kaltinėnų seniūnijoje – 45, Šilalės mieste – 54, Bilionių seniūnijoje – 34. Atliktų tyrimų duomenimis, 85 procentai šachtinių šulinių užteršti pavojingais azoto junginiais, dažniausiai nitratais ir nitritais. Gyventojai privalo apie tai žinoti, kad galėtų apsaugoti save ir savo vaikus nuo vandenyje esančių nitratų ir nitritų žalingo poveikio organizmui. Šią programą tikslinga pratęsti, apimant visą Šilalės rajono teritoriją, praplėsti tikslus ir uždavinius.

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

4. Programos trukmė: 2009-2013 metai.

5. Programos asignavimų valdytojas – Šilalės rajono savivaldybės administracija.
                                   II . ESAMOS BŪKLĖS ANALIZĖ 
6. Lietuvoje beveik 1 milijonas gyventojų maistui vartoja šulinių vandenį. Daugumai – tai       vienintelis geriamojo vandens šaltinis. Šalies gruntinio monitoringo duomenimis, per 40 proc. tirtų šachtinių šulinių užteršti nitratais, iki 50 proc. – rasta mikrobinė tarša. Svarbiausia taršos priežastis – tai požeminis vanduo, esantis arti žemės paviršiaus, dažnai vos 2 – 5 metrų gylyje, kurį dažnai užteršia netinkama žmogaus ūkinė veikla. Trąšų, mėšlo perteklius, kurio neįsisavina augalai, taip pat patenka į požeminius vandenis, užteršdami juos azoto junginiais ir bakterijomis. Šulinio vandens kokybė priklauso ir nuo šulinio vietos, įrengimo bei priežiūros.

7. Tyrimų duomenimis, 85 procentai šachtinių šulinių, kurių vandenį vartoja nėščiosios ir kūdikiai, užteršti pavojingais azoto junginiais, dažniausiai nitratais ir nitritais, rečiau – amoniaku. Kūdikiai ypač jautrūs nitratams ir nitritams, todėl pagal HN 48:2001 „Žmogaus vartojamo žalio vandens kokybės higieninius reikalavimus” kūdikių maistui skirtame vandenyje nitratų koncentracija neturi viršyti 10 miligramų viename litre vandens, nitritų- 0,02 mg/l. Suaugusiems nitratų koncentracija leidžiama iki 50 mg/l,  nitritų - iki 0,5 mg/l. Nitratai ir nitritai ypač pavojingi besilaukiančioms mamoms ir kūdikiams. Kūdikių jautrumas nitratams nevienodas. Jautriausi yra kūdikiai iki 3 mėnesių amžiaus. Nitratų toksinis poveikis atsiranda dėl jų redukcijos organizme į nitritus. Nitritai oksiduoja hemoglobiną į methemoglobiną ir, kai jo koncentracija kraujyje pasiekia 10 proc., atsiranda pirmieji klinikiniai methemoglobinemijos požymiai. Tada kūdikius pradeda pykinti, jie vemia, dūsta, pamėlsta oda ir gleivinės. Sunkiais atvejais ištinka traukuliai, kūdikis gali net mirti. Nitratų toksiniam poveikiui jautresni  infekcinėmis ligomis sergantys vaikai, senyvo amžiaus žmonės, sergantieji širdies ir kraujagyslių, kvėpavimo takų ligomis, anemija.

8. Šachtinių šulinių vanduo dažniausiai užteršiamas, kai į juos priteka paviršinio vandens, 

 nesilaikoma 20-25 m sanitarinės apsaugos zonos nuo teršiančių šaltinių: tvartų, mėšlidžių, lauko tualetų, šiltnamių, kai šuliniai netinkamai įrengti, neprižiūrimi ir nevalomi.
Mamos, nemaitinančios kūdikių krūtimi, o gaminančios maistą iš sausų mišinėlių, privalo žinoti, ar vanduo saugus. Vandens kokybė nustatoma tik atlikus laboratorinius   tyrimus. Šachtinių šulinių vandens kokybė nepastovi, todėl rekomenduotina  atlikti tyrimus nors kartą per metus, pavasarį. Mikroorganizmais užterštą šulinio vandenį galima išsemti, o šulinį išvalyti. Virinant vandenį bakterijos žūva. Cheminės taršos beveik neįmanoma pašalinti, nes iš grunto vėl priteka užteršto vandens. Nitratais ir nitritais užterštas vanduo neturi specifinio skonio, kvapo ar  spalvos. Jų nepašalina nei virinimas, nei buitiniai vandens filtrai. 

9. Lietuvos higienos norma HN 92- „Paplūdimiai ir jų maudyklos“ nustato pagrindinius  higienos reikalavimus bei reglamentuoja jų maudyklų vandens kokybės analizes bei jų nustatymo metodus.

10. Šilalės rajone nuo 2000 metų renkami vandens mėginiai iš Paršežerio ir  Dievyčio ežerų, Balsių, Nevočių  ir Šilalės miesto tvenkinių  bei iš Jūros upės ties Didkiemio užtvanka. Per tuos metus pasitaikė vandens užterštumas ir fekaliniais streptokokais, ir e.coli bakterijomis, dažnai  deguonies sotis viršijo maksimaliai leistiną higienos normą  nuo 1,4 karto iki 2,5 karto. Gyventojai per rajono spaudą nuolat maudymosi sezono metu buvo  perspėjami, kad per užterštą fekalijomis vandenį plinta įvairios ligos. Tokio užteršto vandens gurkšnis gali sukelti ūmias užkrečiamas žarnyno infekcijas, viduriavimus. Taip pat buvo pranešama, kokie tyrimo rezultatai ir koks telkinys yra švariausias pagal atliktus vandens kokybės tyrimus.
12. 11. Pagal nustatytą tvarką, patvirtintas stebėsenos metodikas,  vasaros sezono metu vandens mikrobiologinis ir cheminis užterštumas  tiriamas du kartus per mėnesį. Tauragės visuomenės sveikatos centro Šilalės skyrius 5 metus (1999-2003 m.)  vykdė sveikatos programą „Helmintozių profilaktika vaikų tarpe“. Programa buvo nukreipta į Šilalės rajono vaikų sveikatos gerinimą, sveikos gyvensenos formavimą . Jos tikslai – sumažinti kirmėlinių ligų paplitimą vaikų tarpe, visais įmanomais būdais ir priemonėmis gerinti vaikų, jų tėvų, pedagogų higienos įgūdžius ir žinias,  įvertinti aplinkos užterštumą geohelmintais (toksokarų  kiaušinėliai smėlyje ir dirvožemyje, kuriuos platina kačiukai ir šuniukai). 1999 m. Šilalės rajono vaikų sergamumas enterobioze (spalinukėmis) ženkliai viršijo respublikos vidurkius. 1999 metais pradedant vykdyti šią programą Šilalės rajone sergamumas buvo 478 susirgimai 10.000 gyventojų, o baigiant programą – sumažėjo iki 219. Siekiant šių rezultatų buvo labai daug padaryta tyrimų ir įvairių  prevencinių priemonių. Per penkerius metus vaikams  ir suaugusiems  buvo atlikti 45984  tyrimai dėl spalinių ir apvaliųjų kirmėlių, iš jų rasta sergančių vaikų ir tėvelių 4456. Enterobiozės tyrimų atlikta: 22906, geohelmintų -19255, sanitarinių aplinkos tyrimų – 3823. 

13. Sanitariniai aplinkos tyrimai paplūdimiuose būtini, vykdant ir maudyklų vandens stebėseną.

Todėl, kad poilsiautojai į paplūdimius atsiveža savo augintinius , šuniukus ir  kates, maudo, leidžia jiems laisvai bėgioti, kas neišvengiamai susiję su užterštu  pakrančių smėliu  jų fekalijomis. Kad apsaugoti vaikus ir suaugusius reikalinga atlikti smėlio tyrimus dėl toksokarozės vasaros sezono metu.             

III . TIKSLAI IR UŽDAVINIAI

13.Tikslai:

13.1 pasiekti, kad šachtinių šulinių vandens kokybė atitiktų Lietuvos norminius aktus bei standartus;
13.2  apsaugoti gyventojus nuo infekcinių ligų, plintančių per užterštus vandens telkinius, nuolat  informuojant apie atliktus tyrimus;
13.3  užtikrinti efektyvią maudyklų pakrančių apsaugą nuo helmintozių. 


14. Uždaviniai:
14.1 ištirti Šilalės rajono šachtinių šulinių vandenis, pasirenkant kiekvienais metais sistemingai po vieną seniūniją;
14.2 nuolat informuoti gyventojus apie atliktus vandens kokybės tyrimus: šachtinių šulinių, atvirų vandens telkinių; 

14.3  vykdyti švietėjišką veiklą, skaitant paskaitas, dalijant skrajutes ir lankstinukus apie švarų vandenį, helmintų profilaktiką. 
IV . PRIORITETAI

15. Vandens kokybės ištyrimas.

16. Aplinkos (paplūdimių dirvožemio, vaikų žaidimų aikštelių smėlio) ištyrimas dėl helmintozių.

17. Rajono gyventojų, ypač vaikų tyrimų dėl helmintozių atlikimo organizavimas, rezultatų apibendrinimas bei profilaktinių priemonių taikymas.

18. Duomenų kaupimas ir apibendrinimas apie atliktus vandens kokybės tyrimus. 

19. Glaudus bendradarbiavimas su seniūnijomis ir bendruomenės nariais vykdant šią programą .

20. Profilaktinių priemonių taikymas aiškinant gyventojams apie helmintozių plitimo būdus.               

V. NUMATOMI REZULTATAI

21. Įgyvendinus programą tikimasi tokių rezultatų:

20.1. sumažės sergamumas helmintozėmis;

20.2. pagerės šachtinių šulinių ir paplūdimių vandens kokybė.

VI. VERTINIMO KRITERIJAI

21. Ši programa bus vertinama pagal:

21.1. gyventojų, ištirtų dėl helmintozių, skaičių ir susirgimų helmintozėmis dinamiką;

21.2. ištirtų šachtinių šulinių skaičių;

21.3. skaičių paplūdimų, kurių vanduo ištirtas maudymosi sezono metu;

21.4. vietovių, ištirtų dėl užteršimo geohelmintozėmis, skaičių.

VII. PROGRAMOS ADMINISTRAVIMAS

22. 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.

23. 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.  

24. Juridiniai asmenys, norintys dalyvauti konkurse, pateikia:

24.1. tiksliai ir išsamiai užpildytą paraišką;

24.2. papildomą su programa susijusią medžiagą;

24.3. programai įgyvendinti reikalingų lėšų sąmatą.
25. Bendrieji paraiškų vertinimo kriterijai:

25.1. paraiškos atitikimas bendriems programos tikslams ir uždaviniams;

25.2. paraiškos atitikimas programos prioritetams;

25.3. paraiškos biudžeto detalumas, realumas ir ekonomiškumas;

25.4. veiklos tęstinumo galimybės;

25.5. mažesnės programos administravimo ir ūkinės išlaidos.

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

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

28. 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.

29. 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.

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

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

VIII. ATSISKAITYMAS IR KONTROLĖ

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

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

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

35. 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

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

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

38. Iškilę ginčai sprendžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.

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