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ŠILALĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOJI PROGRAMA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS 
1. Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialioji programa (toliau – Programa) parengta siekiant sustiprinti Šilalės rajono savivaldybės ir bendruomenės, visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų bendradarbiavimą visuomenės sveikatos priežiūros klausimais. Programa yra pagrindinis savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros programų rengimo ir įgyvendinimo šaltinis. 

2. Programa parengta vadovaujantis Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymu, Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymu ir kitais galiojančiais teisės aktais. Programa skirta sukurti efektyvią visuomenės sveikatos priežiūros rėmimo sistemą, gerinti prevencinio ir profilaktinio darbo kokybę ir prieinamumą, siekiant sveikos gyvensenos įgūdžių formavimo bei stiprinimo bendruomenėje.

3. Šilalės rajono savivaldybės taryba tvirtina Programą ir tvirtina Programai skirtų lėšų panaudojimo ataskaitą.
4. Programos lėšų asignavimų valdytojas – Šilalės rajono savivaldybės administracija. 
5. Programos lėšų šaltiniai:

5.1. savivaldybės biudžeto asignavimai;

5.2. ne mažiau 20 procentų Savivaldybės aplinkos apsaugos specialiosios programos lėšų;

5.3. savanoriškos fizinių ir juridinių asmenų įmokos;

5.4. kitos teisėtai gautos lėšos;

5.5. praėjusių metų Programos lėšų likutis.  

6. Programa yra tęstinė.

II. SITUACIJOS ANALIZĖ
7. Šilalės rajone didelis sergamumas neinfekcinėmis lėtinėmis širdies ir kraujagyslių ligomis, alkoholizmu, onkologinėmis ligomis.

8. Nemažėja sergančių tuberkulioze, tam turi įtakos ekonominės, socialinės problemos, o taip pat nepakankamai atliekamas profilaktinis ir šviečiamasis darbas šiais klausimais.

9. Esant nepalankiai ekonominei situacijai, bedarbystei, didėjant psichologinei įtampai, nemokant prisitaikyti prie naujų, pakitusių gyvenimo sąlygų ir tempo, daugėja depresijų, kitų psichikos sutrikimų ir susirgimų, savižudybių. Būtent dėl išorinių stresorių poveikio dažniausiai kenčia mūsų vaikai.
10. Sparčiai veržiantis į mūsų gyvenimą naujoms informacinėms technologijoms, esant nepakankamam darbo vietų apšvietimui švietimo įstaigose, daugėja vaikų regos sutrikimų, kurie atsiranda vis jaunesniame amžiuje.

11. Dėl nejudraus gyvenimo būdo, nepritaikytų suolų, per sunkių moksleivių kuprinių, netinkamos avalynės, daugėja judamojo aparato patologijų, tai stuburo iškrypimai, plokščiapėdystė ir kt. 
12. Gyventojai neturi pakankamai įgūdžių ir sampratos apie sveiką mitybą bei sveiką gyvenseną, mažas aktyvumas buriantis į sveikos gyvensenos grupes.

13. Gyventojai, ypač jaunimas, neturi imuniteto žalingiems įpročiams.
14. Vis jaunesnio amžiaus pacientai serga įvairiomis ligomis ar turi rizikos faktorių susirgti. Šilalės rajono gyventojų mirties priežasčių struktūra labai panaši į bendrą Lietuvos ir bendrą Tauragės apskrities šio rodiklio struktūrą. Daugiausiai Šilalės rajono gyventojų mirė nuo širdies ir kraujagyslių sistemos ligų, toliau – dėl piktybinių navikų, ir trečioje vietoje – dėl traumų ir apsinuodijimų.

15. Dėl geografinės padėties bei informacijos trūkumo kaimo, miestelių žmonės neturi galimybių dalyvauti įvairių klubų ir judėjimų sveikatos klausimais veikloje.
III. TIKSLAS, UŽDAVINIAI IR PRIEMONĖS

16. Programos tikslas – gerinti Šilalės rajono savivaldybės gyventojų sveikatą ir gyvenimo kokybę.
17. Programos uždaviniai:
17.1. mažinti neigiamų veiksnių, darančių įtaką gyvenimo ir elgsenos įpročiams, poveikį, skatinti racionalios mitybos įpročių formavimąsi, sąmoningą visuomenės narių apsisprendimą atsisakyti žalingų sveikatai įpročių;
17.2. tobulinti ir plėtoti gyventojų mokymus sveikatinimo klausimais;
17.3. aiškinti gyventojams neinfekcinių ligų rizikos veiksnius ir jų poveikį;

17.4. teikti išsamią ir tikslią informaciją visuomenei ir tikslinėms grupėms apie ŽIV/AIDS, kitas lytiškai plintančias infekcijas ir narkomanijos žalą;

17.5. plėsti sveikatos ugdymo ir mokymo prieinamumą visų gyventojų grupėms (pagal amžių, socialinę padėtį ir lytį);
17.6. stiprinti tarpsektorinį bendradarbiavimą;

17.7. ugdyti jauną, sveiką žmogų;


17.8. sudaryti sąlygas gyventojams pažinti savo ligos ankstyvus simptomus, šviesti gyventojus sveikatos klausimais.

18. Vykdyti aplinkos sveikatinimo priemones, užtikrinti aplinkos kokybę, nekeliančią grėsmės žmonių sveikatai:
18.1. remti šachtinių šulinių vandens kokybės tyrimus;

18.2. remti (paplūdimių) maudyklių vandens tyrimus;

18.3. remti dirvožemio (žaidimų aikštelių, paplūdimių smėlio) tyrimus dėl geohelmintozių;

18.4. Šviesti visuomenę apie aplinkos ir žmogaus sveikatos ryšį, skatinti ją dalyvauti priimant sprendimus dėl aplinkos sveikatinimo;

18.5. mažinti neigiamą aplinkos poveikį žmonių sveikatai.  
19. Programos įgyvendinimo priemonės (projektai):

19.1. 2014-2018 metų programa „Švarus vanduo, švari aplinka – sveika šeima“;

19.2. Saugios bendruomenės Šilalės rajone 2014-2018 metų programa;

19.3. Šilalės rajono 2014-2018 metų užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės programa;

19.4. Lėtinių neinfekcinių ligų profilaktikos ir kontrolės bei sveikatos palaikymo ir stiprinimo 2014-2018 metų programa;

19.5. Šilalės rajono savivaldybės alkoholio, tabako, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo prevencijos ir kontrolės 2014-2018 metų programa. 
20. Programa gali būti papildyta kitomis priemonėmis, kurias, esant poreikiui ir būtinybei, tvirtina Šilalės rajono savivaldybės taryba. 

IV. PRIORITETAI

21. Visuomeninių organizacijų, ginančių visuomenės sveikatos interesus, veiklos programų sveikatinimo klausimais rėmimas.
22. Priemonės, mažinančios neigiamą aplinkos poveikį gyventojų sveikatai, aplinkos sveikatinimas.
23. Vaikų ir jaunimo (ypač iki 18 metų amžiaus) sveikatos išsaugojimas ir gerinimas, formuojant sveiko gyvenimo įgūdžius, siekiant, kad sveika gyvensena taptų įpročiu ir būtinybe.
24. Lėtinių neinfekcinių ir infekcinių ligų prevencija.

25. Traumų, nelaimingų atsitikimų prevencija.

26. Sveikatos informacijos ir žinių plėtojimas.

V. PROJEKTŲ TEIKIMAS 

27. Programos priemonių įgyvendinimo projektams (toliau – projektai) parinkti ir finansuoti kasmet yra skelbiamas konkursas, kurį organizuoja Savivaldybės administracija.

28. Projektus gali rengti ir paraiškas teikti viešosios ir biudžetinės įstaigos, įmonės, nevyriausybinės organizacijos, asociacijos ir kiti juridiniai asmenys.
29. Kiekvienais metais Savivaldybės administracija apie ateinančių metų projektų konkursą skelbia vietos spaudoje ir Savivaldybės interneto svetainėje. Skelbime nurodoma, kokie projektai bus remiami ir paraiškų priėmimo terminas. Paraiškų priėmimas gali būti skelbiamas ir iki Savivaldybės biudžeto patvirtinimo (sausio – vasario mėnesiais).
30. Projektai teikiami užpildžius Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymu patvirtintą Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos konkurso paraiškos formą.

31. Paraiškos priimamos 30 kalendorinių dienų nuo paskelbimo datos.

32. Norintys dalyvauti atrankoje, pateikia:
32.1. tiksliai ir išsamiai užpildytą paraišką;
32.2. programos priemonei (projektui) įgyvendinti reikalingų lėšų sąmatą;
32.3. įstaigos registravimo pažymėjimo nuorašą (kopiją);

32.4. įstatų (nuostatų, statuto) nuorašą (kopiją).
33. Paraiškos, pateiktos praleidus pateikimo terminus, neregistruojamos ir nefinansuojamos. Esant papildomai lėšų (perskirstant biudžetą, paraiškų teikėjams neįsisavinus visų lėšų) galima pakartotinai skelbti paraiškų konkursą.
VI. PROJEKTŲ VERTINIMAS
34. Programos priemonių projektų finansavimui pateiktas paraiškas vertina Savivaldybės tarybos sudaryta Bendruomenės sveikatos taryba.
VII. VERTINIMO KRITERIJAI

35. Produkto kriterijai:

35.1. asmenų, dalyvavusių profilaktinėse programose, skaičius;

35.2. parengtų ir išplatintų vaizdinių priemonių skaičius;

35.3. visuomenės informavimo sveikatos stiprinimo ir išsaugojimo klausimais organizuotų priemonių skaičius;

35.4. atliktų aplinkos kokybės tyrimų skaičius;

35.5. renginių sveikatos stiprinimo klausimais skaičius.

36. Rezultato vertinimo kriterijai:

36.1. gyventojų sergamumo rodiklių mažėjimas;

36.2. sustiprėję gyventojų sveikos gyvensenos įgūdžiai;
36.3. fizinio aktyvumo didėjantis rodiklis;

36.4. Sveikos mitybos didėjantis rodiklis;

36.5. alkoholio, tabako gaminių ir psichotropinių medžiagų vartojimo sumažėjimas. 

VIII. NUMATOMI REZULTATAI
37. Šios programos priemonėmis numatoma pasiekti:

37.1. sumažės sergamumas lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis;

37.2. sumažės vaikų stuburo iškrypimų, ydingos laikysenos bei plokščiapėdystės;
37.3. sumažės sergamumas tuberkulioze ir kitomis užkrečiamomis ligomis bei pagerės  šių ligų ankstyva diagnostika;
37.4. sumažės pradedančių rūkyti jauname amžiuje skaičius;
37.5. gyventojai susipažins su jų vartojamo šachtinių šulinių bei paplūdimių vandens kokybe;
37.6. sumažės sergamumas helmintozėmis;
37.7. sumažės traumų ir avarijų skaičius bei žūstančiųjų ir sužalojamų keliuose ir buityje gyventojų skaičius;

37.8. sumažės alkoholio vartojimas gyventojų tarpe;

37.9. sumažės nelegalaus alkoholio pardavimas.
IX. PROJEKTŲ FINANSAVIMO TVARKA
38. Patvirtinus ar patikslinus Savivaldybės biudžetą Bendruomenės sveikatos taryba organizuoja Programos priemonėms įgyvendinti paraiškų atranką per mėnesį nuo Biudžeto patvirtinimo ar patikslinimo. Bendruomenės sveikatos tarybos pirmininkas per 5 darbo dienas nuo paraiškų vertinimo ir sprendimo priėmimo teikia Savivaldybės gydytojui rekomendacijas dėl paraiškų finansavimo. Savivaldybės gydytojas per 5 darbo dienas nuo Bendruomenės sveikatos tarybos teikimo parengia Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymą dėl Paraiškų Programos priemonėms įgyvendinimo finansavimo.  
39. Su kiekvienu Paraiškos, kuriai skirta lėšų, vykdytoju Savivaldybės administracijos direktorius sudaro sutartį. Sutartyje apibrėžiami šalių įsipareigojimai, tarp jų ir atsiskaitymo už įgyvendinant projektą įvykdytas priemones bei už įgyvendinant projektą panaudotas lėšas, sąlygos. Šio atsikaitymo neatsiejama dalis yra biudžeto sąmatos įvykdymo ataskaita (Finansų ministerijos nustatytos formos), pateikiama Šilalės rajono savivaldybės administracijos Buhalterinės apskaitos skyriui. 

40. Programos priemonės vykdytojas, pasirašęs sutartį su Savivaldybės administracijos direktoriumi, atsako už Programos priemonės įgyvendinimą ir tikslinių lėšų naudojimą pagal paskirtį.

41. Įgyvendinant Programos priemonę, nukrypimai tarp sąmatoje numatytų išlaidų rūšių galimi ne daugiau kaip 10 procentų.

42. Lėšos gali būti skiriamos šioms išlaidų rūšims: reklamos, leidybos išlaidoms, trumpalaikio turto įsigijimui, patalpų ir techninės įrangos nuomai, autoriniams atlyginimams, paraiškų ir rezultatų vertinimui, projekto dalyvių maitinimui ir kitoms teisės aktuose leistinoms veikloms. Projekto administravimui galima skirti ne daugiau 10 procentų nuo projekto sąmatos. Seminarų bei konferencijų projektams gali būti skiriamos lėšos ir dalyvių apgyvendinimui bei maitinimui.
43. Programos projektai įgyvendinami laikantis Viešųjų pirkimų įstatymo.

X. ATSAKOMYBĖ IR ATSKAITOMYBĖ

44. Programos priemonės vykdytojas privalo pateikti Administracijos Buhalterinės apskaitos skyriui iki einamojo ketvirčio pirmo mėnesio 10 d. tarpines ataskaitas raštu apie atliktus darbus ir lėšų panaudojimą (biudžeto išlaidų sąmatos vykdymo ataskaitą, forma Nr. 2).

45. Programai pasibaigus, per 10 darbo dienų, bet ne vėliau kaip  iki einamųjų metų gruodžio 20 dienos, pateikti Savivaldybės gydytojui išsamią metinę ataskaitą apie programos įgyvendinimo metu atliktas priemones ir gautus rezultatus pagal Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymu patvirtintą ataskaitos teikimo formą, o Savivaldybės administracijos Buhalterinės apskaitos skyriui – apie lėšų panaudojimą (biudžeto išlaidų sąmatos vykdymo ataskaitą pagal ekonominį klasifikatorių, forma Nr. 2) bei pateisinančius paraiškos įgyvendinimo išlaidas dokumentus (sąskaitas – faktūras, mokėjimo žiniaraščius, sutartis ir kita).

46. Konkrečiai Programos priemonei paskirtos lėšos negali būti naudojamos kitoms Programos priemonėms ar kitoms programoms įgyvendinti.

47. Kasmet lėšų Programai įgyvendinti panaudojimo ataskaitą tvirtina Savivaldybės taryba. Ataskaitą Savivaldybės tarybai pateikia Savivaldybės gydytojas iki gegužės mėnesio.
48. Už Programos priemonei (projektui) skirtų lėšų tikslingą ir teisingą panaudojimą atsako jos vykdytojas (įstaigos ar organizacijos, į kurios sąskaitą pervedami pinigai, vadovas).

49. Nepanaudotos Programos priemonės (projekto) lėšos turi būti grąžinamos į finansavimo sutartyje nurodytą lėšų sąskaitą ne vėliau kaip iki einamųjų metų gruodžio 20 dienos.

50. Išaiškėjus, kad Programos priemonės lėšos buvo panaudotos ne pagal paskirtį, Programos priemonės (projekto) vykdytojas privalo lėšas grąžinti į sutartyje nurodytą sąskaitą.

51. Iškilę ginčai sprendžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.

52. Savivaldybės administracijos Centralizuotas vidaus audito skyrius kontroliuoja Programos, jos priemonių (projektų) lėšų panaudojimą.  
______________________________
