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   LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMO

NARKOMANIJOS IR ALKOHOLIZMO PREVENCIJOS

                             KOMISIJOS

2009 METŲ VEIKLOS

                                                A T A S K A I T A

Lietuvos Respublikos Seimas, vadovaudamasis Seimo statuto 71 straipsniu, 2008 m. gruodžio 2 d. nutarimu Nr. XI-37 sudarė nuolatinę Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisiją iš 14 narių.

Nuo 2008 m. gruodžio 3 d. Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos pirmininke išrinkta Vincė Vaidevutė Margevičienė. 

2009 m. gruodžio 3 d. Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdyje komisijos pirmininko pavaduotoja išrinkta  Seimo narė Dangutė Mikutienė.

2009 m. kovo 26 d.  Lietuvos Respublikos Seimas nutarimu Nr. XI - 210 “Dėl Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostatų patvirtinimo” patvirtino Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostatus.

Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos sudėtis: 

1) Vaidotas Bacevičius;

2) Algimantas Dumbrava;

3) Linas Karalius;

4) Egidijus Klumbys;

5) Jonas Liesys;

6) Vincė Vaidevutė Margevičienė;

7) Donalda Meiželytė - Svilienė;

8) Dangutė Mikutienė;

9) Gediminas Navaitis;

10) Algis Rimas;

11) Algirdas Sysas;

12) Gintaras Songaila;

13) Kazimieras Uoka;

14) Vidmantas Žiemelis.




Komisijos veikla

Lietuvos Respublikos Seimo 2008/2009 metų rudens, 2009 metų pavasario ir rudens sesijų metu Komisija surengė 21 posėdį, į kuriuos buvo kviečiami atsakingi institucijų pareigūnai, visuomeninių ir kitų organizacijų atstovai.

Ataskaitiniu laikotarpiu Komisija išsiuntė 227 ir gavo 135 raštus. Gauti skundai dėl narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos, narkotikų ir alkoholio kontrolės bei nacionalinių programų įgyvendinimo klausimais. 

2009 03 20 Komisijos nariai lankėsi Panevėžio pataisos namuose. 

Ataskaitiniu laikotarpiu Komisija surengė, padėjo organizuoti seminarus, renginius ir konferencijas narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos, narkotikų ir alkoholio kontrolės ir  narkomanijos politikos temomis: 

2008 12 22  konferencija “Vaiko minimalios priežiūros įgyvendinimas savivaldybėse”; 2009 05 20 diskusija “Europos Narkotikų ir Narkomanijos stebėsenos centras – pagrindinis kovos su narkotikais informacinis centras Europos Sąjungoje”; 2009 05 28 chorinio dainavimo mokyklos “Liepaitės” auklėtinių koncertas;  2009 05 29 konferencija  “Narkomanijos situacija Lietuvoje. Nepilnamečiai – kaltininkai ar aukos?”; 2009 06 01 Jungtinių tautų Vaiko teisių konvencijos dvidešimtmečio, Tarptautinės vaikų gynimo dienos proga renginys “Skrisk, svajone”;  2009 06 17 diskusija “ES patirtis. Narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo paplitimas tarp bendrojo lavinimo mokyklų mokinių ir aukštųjų mokyklų studentų Lietuvoje 2008 m.“; 2009 11 05 tarptautinė konferencija “Naujos narkotikų vartojimo tendencijos: faktai ir sprendimai”; 2009 11 16 konferencija “Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencija ugdymo institucijose”; 2009 11 17 konferencija “Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencija ugdymo institucijose”; 2009 11 19   konferencija “Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencija ugdymo institucijose” .

Komisijos posėdžiai 2008/2009 metais 

2008 12 03 Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdyje vyko Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos pirmininko ir komisijos pirmininko pavaduotojo rinkimai. 

2008 12 17  Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija posėdyje svarstė šiuos klausimus: dėl Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdžių darbo laiko; dėl Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostatų projekto; dėl Lietuvos Respublikos atsakingų institucijų parengtos pozicijos dėl Komisijos komunikato Europos Parlamentui ir Tarybai dėl 2009 – 2012 m. ES kovos su narkotikais veiksmų plano (POZ- 571) išvadų pateikimo Seimo Europos reikalų komitetui; dėl narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos savivaldybėse; dėl narkomanijos situacijos ir narkotikų kontrolės Lietuvoje. 
 
2009 01 14  Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija posėdyje svarstė šiuos klausimus: dėl Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostatų projekto; priėmė sprendimą dėl Lietuvos Respublikos atsakingų institucijų parengtos pozicijos dėl Komisijos komunikato Europos Parlamentui ir Tarybai dėl 2009 – 2012 m. ES kovos su narkotikais veiksmų plano (POZ- 571) išvadų pateikimo Seimo Europos reikalų komitetui; priėmė sprendimą dėl Sveikatos reikalų komiteto 2008 12 08 rašte Nr. V – 2008 - 4283 “Dėl Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktos informacijos” išdėstytos informacijos dėl paauglių svaiginimosi vaistais; susipažino su IV-ojo Vyskupo M.Valančiaus Vilkaviškio vyskupijos Blaivystės sąjūdžio suvažiavimo rezoliucija “2008 –ieji –Blaivybės metai”; priėmė sprendimą  kreiptis į Sveikatos apsaugos ministrą dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2009 – 2016 metų programos ir priemonių pateikimo Lietuvos Respublikos Vyriausybei; svarstė UAB “Viltis” prekybos tinkle platinamų prekių ir internetiniuose puslapiuose “buzas.lt” bei ‘amsterdamas.lt” teikiamos informacijos apie galimai svaiginimuisi skirtas medžiagas. 

Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo komisija nutarė, kad nuosekliai laikysis 2005 metais Seimo Narkomanijos prevencijos komisijos suformuotos pozicijos, kurioje nepritariama nuostatoms,  kuriose įtvirtinamos žalos mažinimo programų paslaugų prieinamumas ir tinkamumas, apimančios pakaitinį ir palaikomąjį gydymą taikant narkotikus, adatų ir švirkštų keitimo programoms.

Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo komisija nutarė griežtai vadovautis Lietuvos Respublikos Seimo 2003 m. kovo 18 d. rezoliucija „Dėl narkotikų kontrolės politikos”, kurioje remiantis Jungtinių Tautų 1961 metų Bendrąja narkotinių medžiagų konvencija, Jungtinių Tautų 1971 metų psichotropinių medžiagų konvencija, Lietuvos Respublikos ratifikuota 1988 metų Jungtinių Tautų Organizacijos konvencija dėl kovos su neteisėta narkotinių priemonių ir psichotropinių medžiagų apyvarta ir 2002 metų Lietuvos Respublikos Seimo rezoliucija  „Dėl narkomanijos prevencijos Lietuvoje”, kuriose  griežtai pasisakyta prieš mėginimus legalizuoti narkotikus ir prieš politiką, skatinančią narkomanijos plitimą. Pritarė Lietuvos Respublikos atsakingų institucijų parengtai pozicijai (Pozicija: POZ – 571) dėl Europos Komisijos komunikato Europos Parlamentui ir Tarybai dėl 2009 – 2012 m. ES kovos su narkotikais veiksmų plano ir siūlymui 2009 – 2012 m. ES kovos su narkotikais veiksmų plano (POZ – 571) skyriuje „Paklausos mažinimas” 9 uždavinio 19 – ame  veiksme žalos mažinimo paslaugas teikti, atsižvelgiant į nacionalinės teisės aktus.  Komisijos išvados pateiktos Seimo Europos reikalų komitetui. 

 
2009 02 18 Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija posėdyje svarstė šiuos klausimus: Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostatų projektą ir 2009 metų veiklos planą;  priėmė sprendimą dėl UAB “Viltis” prekybos tinkle platinamų prekių ir internetiniuose puslapiuose “buzas.lt” bei “amsterdamas.eu” teikiamos informacijos apie galimai svaiginimuisi skirtas medžiagas;  išklausė Švietimo ir mokslo  ministerijos pateiktą informaciją apie mokyklose vykdomą rūkymo, alkoholizmo ir narkomanijos prevenciją; išklausė Valstybinės tabako ir alkoholio kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės informaciją  apie alkoholizmo situaciją Lietuvoje; priėmė sprendimą dėl paauglių svaiginimosi vaistais.   

2009  03 18 vyko Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame  priimtas sprendimas “Dėl Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo “Dėl Lietuvos Respublikos  Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija nuostatų patvirtinimo” projekto (XIP-358); išklausyta Finansų ministerijos informacija apie Lietuvos 2007 – 2013 m. struktūrinę paramą ir Europos Sąjungos sanglaudos politiką bei galimybes, sprendžiant šeimos ir vaiko gerovės politikos klausimus Lietuvoje; pritarta darbo grupės sudarymui “Dėl Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros įstatymo pakeitimo ir papildymo” projektui parengti.

2009  03 20 vyko Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos išvažiuojamasis posėdis Panevėžio pataisos namuose, kuriame susipažinta su Panevėžio pataisos namuose esančia situacija; išklausyta informacija dėl efektyvios kompleksinės pagalbos nepilnamečiams, sergantiems priklausomybės ligomis, sistemos sukūrimo; dėl paslaugų prieinamumo pagerinimo  asmenims, esantiems laisvės atėmimo vietose, priklausomiems nuo alkoholizmo, narkotikų ir psichotropinių medžiagų vartojimo ir sprendimo  būdų bei dėl socialinio darbo su nepilnamečių, esančių laisvės atėmimo vietose, šeimoms ir kt. 

2009 04 08  Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija posėdyje svarstė Nepilnamečių justicijos 2009 – 2013 metų programos suderinimo, tikslų ir uždavinių bei siektinų rezultatų klausimus; išklausyta BTV prodiuserio Gintauto Mieleškos informacija. Tą pačią dieną bendrame  Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos ir Seimo Sveikatos reikalų komiteto posėdyje svarstytas klausimas “Dėl Lietuvos Respublikos  Seimo Narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymo 7 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XP-2605(2) ES papildomo komiteto išvadų.

2009 04 09  Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdyje priimtas sprendimas dėl Lietuvos Respublikos  Seimo Narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymo 7 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XP-2605(2) ES papildomo komiteto išvadų, kuriame pritarta parengtoms Lietuvos Respublikos Seimo Narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymo 7 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XP-2605(2) ES papildomo komiteto išvadoms. Nutarta atmesti  projektą Nr. XP-2605(2), atsižvelgiant į Seimo kanceliarijos Teisės departamento ir Nevyriausybinių organizacijų pastabas bei pasiūlymus, ir  dėl šių priežasčių: Lietuvos Respublikos Vyriausybė 1994 m. sausio 27 d. potvarkiu Nr. 68p prisijungė prie šių Jungtinių Tautų Organizacijos konvencijų: Bendrosios narkotinių medžiagų konvencijos, pasirašytos 1961 m. kovo 13 d. Niujorke, ir Psichotropinių medžiagų konvencijos, pasirašytos 1971 m. vasario 21 d. Vienoje. Pagal 1961 m. Bendrąją narkotinių medžiagų konvenciją kanapės yra narkotinės medžiagos, priskiriamos į I sąrašą, į kurį įrašytos narkotinės medžiagos turi būti kontroliuojamos visomis šios Konvencijos pagrindu narkotinėms medžiagoms taikytinomis priemonėmis, tarp jų priemonėms, nurodytoms 4 straipsnio 1 dalies c punkte, kuriame pažymima „kad, laikantis šios Konvencijos nuostatų, narkotinių medžiagų gamyba, apdirbimas, išvežimas, įvežimas, paskirstymas, prekyba jomis, jų naudojimas ir laikymas būtų skirti tik medicinos ir mokslo tikslams“. Konvencijos 22 straipsnyje, kuriame reglamentuojamos specialios kultivavimo nuostatos, 1 dalyje pažymima, kad „tais atvejais, kai dėl susidariusių šalyje ar teritorijoje sąlygų opijinių aguonų, kokamedžio ar kanapių kultivavimo uždraudimas, jų nuomone, yra tikslingiausia priemonė siekiant apsaugoti žmonių sveikatą ir gerovę bei užkirsti kelią narkotinėms medžiagoms patekti neteisėton apyvarton, suinteresuotoji Šalis tokį kultivavimą uždraudžia. Konvencijos 28 straipsnyje, reglamentuojančiame kanapių kontrolę, pažymima, kad „jeigu kuri nors Šalis leidžia kultivuoti kanapių augalus kanapėms ar kanapių dervai gaminti, ji taiko kontrolės sistemą, numatytą 23 straipsnyje dėl opijinių aguonų kontrolės“. Konvencija taip pat numato priežiūros ir inspektavimo priemones, kovos su neteisėta apyvarta priemones ir nuostatas dėl bausmių. Šalies Baudžiamosios teisės nuostatos yra viršesnės už Konvencijoje numatytas nuostatas dėl bausmių. Nepaisant jokių šios Konvencijos nuostatų, niekas nekliudo ar nelaikoma kliūtimi Šalims imtis griežtesnių ar skrupulingesnių kontrolės priemonių, negu numatyta šioje Konvencijoje.  Pagal 1971 m. Psichotropinių medžiagų konvencijos 7 straipsnį, kuriame reglamentuojamos specialios nuostatos dėl į I sąrašą įrašytų medžiagų, pažymima, kad „dėl į I sąrašą įrašytų medžiagų Šalys draudžia bet kokį jų naudojimą, išskyrus naudojimą mokslo ir labai ribotiems medicinos tikslams, tinkamai įgaliotiems asmenims medicinos ar mokslinio tyrimo įstaigose, kurios yra tiesiogiai kontroliuojamos jų vyriausybių arba kurioms yra išduotas specialus leidimas; reikalauja, kad šios medžiagos būtų gaminamos, skirstomos, laikomos ir jomis prekiaujama, tik turint specialias licencijas arba iš anksto gautus leidimus; rūpestingai kontroliuoja nurodytą veiklą bei veiksmus“. Pagal JTO  tarptautinės narkotikų kontrolės programos normatyvinius aktus Lietuvos Respublikos Seimas 1998-01-08 priėmė Narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymą, kurio paskirtis – nustatyti narkotinių ir psichotropinių medžiagų klasifikavimo pagrindus, šių medžiagų, kai jos vartojamos sveikatos priežiūros, veterinarijos bei mokslo tikslams, teisėtą apyvartą ir apyvartos kontrolę pagal tarptautinių susitarimų reikalavimus. Gi 2004 m. balandžio 21 d. Komisijos reglamentu (EB) Nr. 796/2004 iš esmės nustatomos sąlygos ir reikalavimai, kurių būtina laikytis tam, kad už atitinkamų veislių kanapes būtų skiriamos tiesioginės išmokos. Iš kitų Europos Sąjungos teisės aktų, tarp jų 2000 m. liepos 27 d. Tarybos Reglamento (EB) Nr. 1673/2000 dėl bendro pluoštinių linų ir kanapių rinkų organizavimo (su paskutiniais pakeitimais, padarytais 2006 m. birželio 26 d. Tarybos reglamentu (EB) Nr. 935/2006) bei 2003 m. rugsėjo 29 d. Tarybos reglamento (EB) Nr. 1782/2003, nustatančio bendrąsias tiesioginės paramos schemų pagal bendrą žemės ūkio politiką taisykles ir nustatančio tam tikras paramos schemas ūkininkams bei iš dalies keičiančio Reglamentus (EEB) Nr. 2019/93, (EB) Nr. 1452/2001, (EB) Nr. 1453/2001, (EB) Nr. 1454/2001, (EB) Nr. 1868/94, (EB) Nr. 1251/1999, (EB) Nr. 1254/1999, (EB) Nr. 1673/2000, (EEB) Nr. 2358/71 ir (EB) Nr. 2529/2001 matyti, kad pluošto gavybai naudojamos sėjamosios kanapės (Cannabis sativa L.) (KN 5302) laikomos Europos Sąjungos bendrosios rinkos žemės ūkio produktu, naudojamu pramoniniams tikslams, o ne narkotine ar psichotropine medžiaga.Todėl teikiamo projekto nuostatos, kuriose reglamentuojamos atitinkamų kanapių veislių, kurios nėra narkotinės ir psichotropinės medžiagos, auginimas, nėra šio įstatymo reguliavimo dalykas ir neatitinka Įstatymo paskirties.

Atkreiptas  Lietuvos Respublikos Vyriausybės dėmesys į tai, kad: 2008 m.psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo paplitimo bendrojoje populiacijoje tyrimo, remiantis Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro (ENNSC) metodinėmis rekomendacijomis, duomenimis nustatyta, kad kaip ir 2004 m.,– labiausiai Lietuvoje tarp narkotinių ir psichotropinių medžiagų yra paplitęs kanapių (marihuanos/hašišo) vartojimas: bent kartą gyvenime (LTP) kanapes yra vartoję 11,9 proc., per pastaruosius 12 mėnesių (LYP) – 5,6 proc., per paskutiniąsias 30 dienų (LMP) – 1,2 proc. Lietuvos gyventojų. Šios narkotinės ir psichotropinės medžiagos vartojimas šalyje išaugo, lyginant su 2004 m., nes tuomet  vartojo atitinkamai  (LTP) -7,6 proc., (LYP) - 2,2 proc. ir (LMP) - 0,7 proc. gyventojų. 2007 m. vykdyto Alkoholio ir kitų narkotikų tyrimo projekto Europos mokyklose (ESPAD) tyrimo rezultatai rodo, kad populiariausias Lietuvos paauglių narkotikas – marihuana (hašišas), antroje vietoje – ekstazi. Lietuvos mokyklose 2007 metais kanapes (marihuaną) bent kartą gyvenime nurodė bandę 18,2 proc. 15-16 metų Lietuvos moksleivių, (2003 m. – 13,5 proc.). Narkotikų, ypač marihuanos, vartojimas didžiuosiuose miestuose paplitęs kelis kartus labiau negu miesteliuose ir kaimuose. Įgyvendinant Tarybos reglamentą (EB) Nr. 1782/2003 ir Komisijos reglamentą (EB) Nr. 796/2004 kanapių augalams, kultivuojamiems vien tik pramoniniams reikalams (pluoštui ir sėkloms), būtina įvertinti šiuos reglamentus įgyvendinančių įstatymų projektų įtaką kriminogeninei situacijai ir korupcijai bei skirti papildomas lėšas kontrolės institucijoms ir kontrolės priemonėms. 

2009 04 22  Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija svarstė ir priėmė sprendimą papildyti  Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostatus nauja funkcija, siekiant veiksmingesnio tarptautinių teisės aktų, skirtų užkirsti kelią prekybai žmonėmis; svarstė nuostatų įgyvendinimo ir Prekybos žmonėmis prevencijos ir kontrolės 2009 – 2012 metų programos įgyvendinimo Lietuvoje klausimus; išklausė informaciją: organizuoto nusikalstamumo dalyvavimas neteisėtoje narkotikų apyvartoje, Lietuvos policijos organizuoto nusikalstamumo tyrimo padalinių veikla tarptautiniu mastu, neteisėta narkotikų apyvarta ir kovos su neteisėta narkotikų apyvarta problematika.

 
2009 05 06 vyko Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame išklausyta informacija dėl renginių, skirtų Jungtinių tautų Vaiko teisių konvencijos dvidešimtmečio, Tarptautinės vaikų gynimo dienos proga, dėl diskusijos “Europos Narkotikų ir Narkomanijos stebėsenos centras – pagrindinis kovos su narkotikais informacinis centras Europos Sąjungoje”; svarstytas klausimas dėl  Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo “ Dėl Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostatų patvirtinimo” priedelio papildymo projekto; pristatytos vizualinės prevencinio ugdymo priemonės, skirtos prevencijai prieš tabako, alkoholio, narkotikų vartojimą.  

2009 06 10 vyko Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame svarstyti klausimai: dėl Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės veiklos; dėl neformaliojo vaikų ir jaunimo ugdymo krepšelio, kurį sudarytų savivaldybių, valstybės biudžeto, programinės lėšos, įvedimo, taikant mokyklose įvairias ugdymo metodikas, orientuojant į kompetencijų ugdymą, ugdymo individualizavimą, atsižvelgiant į skirtingus mokinių poreikius ir siekiant, kad dauguma vaikų dalyvautų bent vienos neformaliojo ugdymo veiklos  užsiėmimuose; dėl vaikų popamokinio užimtumo;  pritarta “Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostatų patvirtinimo” priedelio papildymo projektui.

2009 07 08 vyko Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame svarstytas “Pirminė sveikatos priežiūra asmenims, turintiems priklausomybės nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų bei alkoholio” klausimas. 

  
2009 07 15  vyko Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame buvo tęsiamas “Pirminė sveikatos priežiūros asmenims, turintiems priklausomybės nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų bei alkoholio klausimo” svarstymas.

2009 09 16 vyko Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame svarstytas “Efektyvios kompleksinės pagalbos vaikams sergantiems priklausomybės ligomis sistemos sukūrimo ir medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo organizavimo” klausimas. 

2009 09 23 vyko bendras Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos, Sveikatos reikalų komiteto ir Švietimo, mokslo ir kultūros komiteto posėdis, kuriame svarstytas “Dėl apskričių funkcijų perdavimo po apskričių reformos” klausimas.

Priimtas bendras sprendimas prašyti Lietuvos Respublikos Vyriausybės kanceliarijos pateikti Seimui pradėto apskričių švietimo ir kultūros įstaigų perdavimo kitiems steigėjams principus, kriterijus ir modelį. Pakartotinai svarstyti švietimo įstaigų būsimo pavaldumo klausimą gavus Vyriausybės kanceliarijos atsakymus. 

2009 09 30  vyko  Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame svarstytas Vaikų socializacijos centrų perspektyvos klausimas; svarstytas klausimas dėl 2009 m. gruodžio 3-4 d. Tarptautinės konferencijos “Policijos ir socialinių partnerių bendradarbiavimas, vykdant žalingų įpročių prevenciją bei užkardant vaikų ir jaunimo nusikalstamumą”  surengimo.

2009 10 14  vyko  Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos narių susitikimas su EUROPOLO SC2 vadovu Robert Hauschild ir EUROPOLO AWF “Synergy” vadovu Klaidu Kuchalskiu.

2009 11 06  vyko  Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame išklausyta informacija dėl neteisėtos sintetinių narkotikų gamybos ir dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės; pritarta  siūlymui  2010 metų valstybės biudžeto ir savivaldybių biudžetų finansinių rodiklių patvirtinimo įstatymo projekte Nr. XIP – 1220 įstatymo papildymui;  pritarta siūlymui pakeisti Operatyvinės veiklos įstatymo 10 straipsnio 4 dalį.

Priimtas sprendimas - siūlyti 2010 metų valstybės biudžeto ir savivaldybių biudžetų finansinių rodiklių patvirtinimo įstatymo projekte Nr. XIP-1220 įstatymų papildyme, neteisėtos narkotikų apyvartos kontrolės funkcijos vykdymui skirti 2010 metams Policijos departamentui prie Vidaus reikalų ministerijos papildomus  500 000 litų, nukreipiant šiuos finansus materialinio techninio pareigūnų aprūpinimo gerinimui bei administracinius gebėjimus tobulinti, nacionaliniam koordinavimui gerinti ir  tarptautiniam bendradarbiavimui skatinti.
Komisija priėmė sprendimą siūlyti pakeisti Operatyvinės veiklos įstatymo 10 straipsnio 4 dalį ir ją išdėstyti taip:

„4. Teikime nurodoma: 
1) teikimą pateikusio pareigūno vardas, pavardė, pareigos;

2) duomenys apie asmenis (vardas ir pavardė, asmens kodas, kai tokie duomenys turimi), kuriems bus taikomi operatyviniai veiksmai, arba asmens ar objekto apibūdinimas ir (arba) duomenys apie galinį įrenginį, kurio pagalba bus perduodama informacija (identifikacinis numeris, pavadinimas ir (arba) galinio įrenginio buvimo adresas);
3) duomenys (motyvai), pagrindžiantys būtinumą atlikti operatyvinius veiksmus;
4) numatomos kontroliuoti pašto siuntos, dokumentų siuntos, pašto perlaidos bei jų dokumentai (kai siekiama juos kontroliuoti);
5) operatyvinių veiksmų taikymo trukmė;

6) siekiamas rezultatas.“

2009 11 11   vyko Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame svarstyti klausimai:  dėl neapdraustų suaugusiųjų asmenų, sergančių priklausomybės ligomis, gydymo ir šių paslaugų finansavimo 2010 metais; dėl priklausomybės ligų reabilitacijos bendruomenių asociacijos kreipimosi “Dėl socialinės reabilitacijos paslaugų asmenims, sergantiems priklausomybės ligomis, organizavimo, teikimo bei finansavimo sistemos Lietuvoje parengimo”.

2009 12 02  vyko  Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame priimti sprendimai: Dėl Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos įstatymo papildymo  701 straipsniu ir 70 straipsnio pripažinimo netekusiu galios įstatymo projekto Nr.XIP-1285 papildomo komiteto išvados; Dėl Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymo 12, 16, 181, 29, 31, 34 straipsnių pakeitimo ir 32 straipsnio pripažinimo netekusiu galios įstatymo projekto Nr.XIP-1286 papildomo komiteto išvados; Dėl Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymo 11 ir 26 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP –1287 papildomo komiteto išvados; Dėl Lietuvos Respublikos cheminių medžiagų ir preparatų įstatymo 19 straipsnio pakeitimo įstatymo” projekto Nr. XIP – 1288 papildomo komiteto išvados; Dėl Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo 2, 3, 4, 5, 6 ir 7 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP –1289 papildomo komiteto išvados; Dėl Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso 224, 239, 2411, 2591, 320 straipsnių pakeitimo ir 1853, 2475 straipsnių pripažinimo netekusiais galios įstatymo  projekto Nr. XIP – 1290 papildomo komiteto išvados. Projektai atmesti, atsižvelgiant į Seimo kanceliarijos Teisės departamento, Valstybinės tabako ir alkoholio kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Nacionalinės tabako ir alkoholio kontrolės koalicijos, Nacionalinės Sveikatos Tarybos  ir Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės pastabas bei pasiūlymus ir į tai, kad Įstatymų projektų Nr. XIP – 1285, Nr. XIP – 1286, Nr. XIP – 1287, Nr. XIP – 1288, Nr. XIP – 1289, Nr. XIP – 1290  tikslai neatitinka Aiškinamuosiuose raštuose nurodytų Lietuvos Respublikos Vyriausybės  2009 m. rugpjūčio 19 d. pasitarimo protokolo Nr. 62 8 punkto nuostatų reorganizuoti Valstybinę tabako ir alkoholio kontrolės tarnybą prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės ir Narkotikų kontrolės departamentą prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, įsteigiant Narkotikų, tabako ir alkoholio priežiūros departamentą prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir tokiu būdu spręsti Vyriausybei tiesiogiai pavaldžių skirtingos funkcinės paskirties įstaigų statuso ir pavaldumo klausimus. Pasiūlyta Lietuvos Respublikos Vyriausybei parengti  narkotinių ir psichotropinių medžiagų, narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių), alkoholio ir tabako kontrolės koncepciją ir pateikti Lietuvos Respublikos Seimui; priimtas sprendimas užregistruoti parengtą Lietuvos Respublikos Operatyvinės veiklos įstatymo 10 straipsnio 4 dalies pakeitimo įstatymo projektą. 

2009 12 16  vyko  Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame svarstyti klausimai: dėl Lietuvos pirmininkavimo  2011- 2012 metais  Baltijos jūros regiono valstybių Kovos su organizuotu nusikalstamumu darbo grupei; dėl Valstybinės  ŽIV/AIDS ir lytiškai plintančių infekcijų profilaktikos ir kontrolės  2009-2012 metų programos projekto. Priimtas sprendimas siūlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei  tobulinti Valstybinės  ŽIV/AIDS ir lytiškai plintančių infekcijų profilaktikos ir kontrolės  2009-2012 metų programos projektą ir iki 2010 m. balandžio mėn. pateikti patobulintą Valstybinės  ŽIV/AIDS ir lytiškai plintančių infekcijų profilaktikos ir kontrolės  2009-2012 metų programos projektą  Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijai svarstymui. Išbraukti iš Programos farmakoterapijos opioidiniais vaistiniais preparatais, tarp narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartotojų ir jų partnerių taikymą, kaip nepagrįstą moksliniais tyrimais. 

Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos veikla 2009 metais

Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos veikla 2009 metais buvo vykdoma vadovaujantis nuostatais, Komisijos patvirtintu 2009 metų veiklos planu ir pagal patvirtintas prioritetines veiklos kryptis.

Pagrindinis ilgalaikis Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos tikslas – užtikrinti valstybės interesus sudarant palankias sąlygas įgyvendinti valstybės narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos, narkotikų ir alkoholio kontrolės politiką. Šio tikslo Komisija siekia atsižvelgdama į esamą narkomanijos ir alkoholizmo Lietuvoje situaciją, išskirdama prioritetines narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos, narkotikų bei alkoholio kontrolės kryptis ir nuosekliai įgyvendindama priemones, didinančias narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos Lietuvoje veiksmingumą.

 
Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija atlieka šias funkcijas:

 
formuoja valstybės strategiją ir politiką narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje;

formuoja valstybės strategiją ir politiką alkoholio kontrolės ir alkoholizmo prevencijos srityje;

prižiūri, kaip įgyvendinama valstybės strategija ir politika narkotikų ir alkoholio  kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos srityse;

inicijuoja ir rengia įstatymų, Seimo nutarimų ir rezoliucijų projektus narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo  prevencijos klausimais;

bendradarbiauja koordinuojant Seimo komitetų ir komisijų darbą narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos srityse; 

atlieka Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2009–2016 metų programos įgyvendinimo parlamentinę kontrolę;

atlieka valstybės alkoholio kontrolės  programų įgyvendinimo parlamentinę kontrolę;

atlieka Narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymo, Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo, Alkoholio kontrolės įstatymo nuostatų įgyvendinimo parlamentinę kontrolę;

prisideda stiprindama visuomenės sveikatą ir užtikrina valstybės, savivaldybių institucijų bei visuomeninių organizacijų dalyvavimą sprendžiant narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos problemas;

siekia, kad veiksmingai būtų įgyvendinamos vaikų ir jaunimo socializacijos programos ir Jaunimo politikos pagrindų įstatymas narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos srityse; 

siekia, kad veiksmingai būtų įgyvendinamos Nepilnamečių justicijos programoje numatytos priemonės dėl teisę pažeidusių nepilnamečių resocializacijos narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos srityse; 

siekia, kad veiksmingai būtų įgyvendinamos Valstybinės švietimo strategijos 2003–2012 metų nuostatos narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos srityse; 

skatina visų lygių tarptautinį bendradarbiavimą su kitomis Europos Sąjungos valstybėmis narėmis ir tarptautinėmis organizacijomis alkoholio vartojimo mažinimo klausimais, stiprinant narkomanijos ir alkoholizmo prevenciją, narkotikų ir alkoholio kontrolę atliekančių institucijų ir jų atstovų tarpusavio ryšius;

rūpinasi, kad visuomenė būtų išsamiai informuojama apie veiksmingus narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos būdus;

plečia ir stiprina tarpparlamentinius ryšius narkomanijos ir alkoholizmo  prevencijos, narkotikų ir alkoholio kontrolės klausimais. 

Komisija, įgyvendindama jai pavestas funkcijas, turi teisę: svarstyti ir teikti pasiūlymus Seimui ir Vyriausybei dėl narkotikų ir alkoholio  kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos prioritetų; rengti ir svarstyti Lietuvos Respublikos įstatymų ir kitų teisės aktų, susijusių su narkotikų ir alkoholio kontrole, narkomanijos ir alkoholizmo prevencija, projektus; dalyvauti svarstant Seimo komitetų ir kitų komisijų, taip pat Vyriausybės ir kitų valstybės institucijų parengtus įstatymų, programų ir kitų teisės norminių aktų, tiesiogiai ar netiesiogiai susijusių su narkotikų ir alkoholio kontrole, narkomanijos ir alkoholizmo prevencija, projektus ir teikti išvadas dėl jų; rūpintis narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos programų finansavimo užtikrinimu, rengti pasiūlymus narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos klausimais ilgalaikėms valstybės bei kitoms strateginėms nacionalinio saugumo, vaikų ir jaunimo socializacijos, jaunimo politikos, nepilnamečių justicijos, švietimo, šeimos politikos programoms; išklausyti ministerijų ir kitų valstybės institucijų informaciją bei pranešimus, kaip vykdomi Lietuvos Respublikos įstatymai ir kiti teisės norminiai aktai, taip pat informaciją apie Lietuvos Respublikos teikiamas ataskaitas tarptautinėms organizacijoms narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos klausimais ir šiais klausimais teikti pasiūlymus; dalyvauti visuomenės informavimo narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos klausimais veikloje; dalyvauti tarpparlamentinių ryšių grupių veikloje narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo  prevencijos srityse; reguliariai susitikti su Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro (EMCDDA), Europolo, Interpolo, Jungtinių Tautų Tarptautinio narkotikų kontrolės komiteto (INCB) atstovais ir kitomis šioje srityje veikiančiomis organizacijomis; organizuoti seminarus, konferencijas narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos klausimais, aktyviai dalyvauti kitų institucijų rengiamuose tokio pobūdžio renginiuose; svarstyti gautus pasiūlymus dėl įstatymų ir kitų teisės aktų, reglamentuojančių narkotikų ir alkoholio kontrolę, narkomanijos ir alkoholizmo prevenciją.


2009 metais Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos veiklos prioritetinės kryptys:

 Valstybės strategijos ir politikos, orientuotos į alkoholizmo ir narkomanijos prevenciją,  narkotikų kontrolę formavimas,  prioritetų nustatymas.

Tarptautinių konvencijų ir rekomendacijų (Jungtinių Tautų Organizacijos, Europos Tarybos, Europos Sąjungos) įgyvendinimas nacionaliniuose įstatymuose narkotikų kontrolės, alkoholizmo ir narkomanijos prevencijos  klausimais.

Diskusijų ir konferencijų narkotikų kontrolės, alkoholizmo ir narkomanijos prevencijos klausimais organizavimas.

Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija, vykdydama parlamentinę kontrolę, analizavo kaip yra vykdoma narkomanijos ir alkoholizmo prevencija, narkotikų ir alkoholio kontrolė,  nagrinėjo informaciją apie esamą situaciją. Komisija posėdžiuose padarė išvadas ir priėmė sprendimus,  pateikė siūlymus Lietuvos Respublikos Vyriausybei.


Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos parlamentinė kontrolė:


I. Dėl paauglių svaiginimosi vaistais, alkoholiu, narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis, kitomis medžiagomis ir apsinuodijimų jais

Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija (toliau – Komisija) gavusi: Seimo Sveikatos reikalų komiteto 2008 12 08 raštą Nr. V-2008-4283 “Dėl Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktos informacijos” dėl paauglių svaiginimosi vaistais;  2009 02 05 raštą Nr.V- 2009-583 “Dėl Vidaus reikalų ministerijos pateiktos informacijos” ir  2009 02 05 raštą Nr.V- 2009-585 “Dėl Policijos departamento prie Lietuvos Respublikos Vidaus reikalų ministerijos pateiktos informacijos” dėl prekybos galbūt pavojingomis sveikatai svaigiomis medžiagomis; 2009 02 05 raštą Nr.V- 2009-584 “Dėl Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės pateiktos informacijos” dėl prekybos galimai pavojingomis sveikatai psichoaktyvų poveikį sukeliančiomis medžiagomis; 2009 02 05 raštą Nr.V- 2009-588 “Dėl Lietuvos Respublikos Vaiko teisių apsaugos kontrolieriaus pateiktos informacijos” dėl galimo nepilnamečių teisių bei teisėtų interesų pažeidimo, pradėjo tyrimą.        

Taip pat, Komisijoje buvo gautas Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės adresuotas Ūkio  ministerijai ir Sveikatos apsaugos ministerijai 2008 12 05 raštas Nr. S-(4.3-11)-721 “Dėl augalų, kurie gali būti vartojami svaiginimuisi ir yra rūkalų, uostomųjų rūkalų, arbatų ar maisto papildų sudėtyje”, kuriame buvo siūloma Ūkio,  Sveikatos apsaugos ministerijoms išanalizuoti ir, esant reikalui, inicijuoti teisės aktų pakeitimus, parengiant draudžiamų augalų, naudojamų rūkalams, kuriuose nėra tabako, sąrašą bei siekiant, kad Tabako kontrolės įstatyme ar Lietuvos higienos normoje HN 38:2002 “Didžiausi leidžiami kenksmingų medžiagų kiekiai tabako gaminiuose”, patvirtintoje  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birželio 28 d. įsakymu Nr. 317 (Žin., 2002, Nr. 70-2934) atsirastų nuostatos dėl minėtų rūkymui skirtų medžiagų. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės pasiūlė peržiūrėti ir, esant reikalui, papildyti Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos įsakymą ”Dėl vaistinių augalų ir jų dalių (įskaitant sėklas, vaisius ir uogas), kuriuos leidžiama vartoti farmacijoje šviežius arba džiovintus, smulkintus arba nesmulkintus, sumaltus į miltelius arba nesumaltus, bei farmacijoje vartojamų augalų ir jų dalių, kuriuos leidžiama vartoti kaip maisto priedus ar prieskonius, sąrašų patvirtinimo bei vaistinių augalų pardavimo” (Žin., 1977, Nr. 50-1220) arba nustatyti kitas veiksmingas priemones, ribojančias augalų, kurie gali būti vartojami svaiginimuisi ir yra maisto papildų bei arbatų sudėtyje, vartojamų ne sveikatos priežiūros tikslais.

Nagrinėjant paauglių svaiginimosi vaistais, alkoholiu, narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis, kitomis medžiagomis ir apsinuodijimų jais klausimą, buvo susipažinta su įstatatymais, kitais teisės aktais ir įstatymų įgyvendinimo priemonėmis. 

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 39, 40 ir 41 straipsniai nustato, kad nepilnamečius vaikus gina įstatymas, valstybė prižiūri mokymo ir auklėjimo įstaigų veiklą, asmenims iki 16 metų mokslas privalomas.

Dėl vaiko gerovės politikos
Tiriant vaiko gerovės politikos klausimus, nustatyta, kad Jungtinių Tautų vaiko teisių komitetas, 2006 metais išnagrinėjęs Lietuvos antrąją periodinę ataskaitą (CRC/C/83/Add.14), savo išvadose (CRC/CLTU/CO/2) atkreipė dėmesį į duomenų apie vaikus, priklausančius pažeidžiamiausioms grupėms, stoką, kūdikių ir mokyklinio amžiaus vaikų apsaugos priemonių per mažą finansavimą, ribotą švaraus ir nekenksmingo geriamojo vandens prieinamumą, sveikatos mokymo programų ir sveikatos paslaugų stoką mokyklose, tuberkuliozės paplitimą, vaikų savižudžių, narkotikus ir alkoholį vartojančių vaikų gausą.  

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 2008 metais pateiktais atlikto tyrimo duomenimis, Lietuvos vaikai patys nelaimingiausi Europoje (iki 50 proc. 12 – 17 metų vaikai jaučia depresijos požymių), net 41,7 proc. mokyklinio amžiaus vaikų turi su psichikos sveikata susijusių problemų. Tarp mokyklinio amžiaus vaikų labai paplitusios patyčios – apie 70 proc. vaikų pažymi, kad yra patyrę šį reiškinį ir kaip aukos, ir kaip skriaudėjai. Kasmet Lietuvoje nusižudo apie 20 vaikų (2002 – 2005 metais Lietuvoje nusižudė 100 vaikų iki 18 metų), plinta narkomanija ir alkoholizmas, polinkis į nusikaltimus, kurie darosi vis žiauresni. Vis aktualesnės tampa ir kitos priklausomybės rūšys – priklausomybė nuo azartinių lošimų ar kompiuterinių žaidimų, interneto.

Tesės aktai:

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2001 m. liepos 27 d. nutarimu Nr. 941 “Dėl Lietuvos nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros 2006 – 2013 metų strategijos ir jos įgyvendinimo priemonių 2006 – 2008 metų plano patvirtinimo” (nauja redakcija: Žin., 2006, Nr. 70 –2574), patvirtino Lietuvos nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros  2006 – 2013 metų strategiją ir jos įgyvendinimo priemonių 2006 – 2008 metų planą, kuriuose išdėstytos pagrindinės valstybės nuostatos, susijusios su visuomenės sveikatos priežiūros sistemos modernizavimu, kad ji visiškai atitiktų valstybės poreikius ir naujausius tarptautinius reikalavimus, taip pat priemones šiam tikslui pasiekti. Šios Strategijos uždaviniai – rūpintis vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimu ir gerinimu, mažinti sergamumą užkrečiamosiomis ir neinfekcinėmis ligomis bei šalinti jų priežastis, įtvirtinti visuomenės sveikatos svarbą valstybės ir savivaldybių politikoje; užtikrinti pasirengimą greitai reaguoti į sveikatai kylančias grėsmes ir kt.  Kas dveji metai Sveikatos apsaugos ministerija vertina, kaip vykdomas šios Strategijos įgyvendinimo priemonių planas. 

Vienas iš šios Strategijos vertinimo kriterijų – vaikų sveikatos būklės pokyčiai.

Lietuvos Respublikos Seimas 2003 m. gegužės 20 d. nutarimu Nr. IX-1569 “Dėl Vaiko gerovės politikos koncepcijos patvirtinimo” (Žin., 2003, NR. 52-2316), patvirtinęs Vaiko gerovės valstybės politikos koncepciją (toliau – Koncepcija) siekė tikslo – pasiekti politinį susitarimą dėl vaiko gerovę lemiančių vertybių, nuostatų ir numatyti vaiko gerovės įgyvendinimo gaires. Koncepcijoje pateikiami pagrindiniai vaiko gerovės politikos principai ir vertybės. Vadovaujantis šiais principais ir vertybėmis, konstatuojamos pagrindinės vaiko gerovės problemos Lietuvoje, numatomi pagrindiniai vaiko gerovės politikos siekiai artimiausiam dešimtmečiui pagrindinėse vaiko aprūpinimo, vaiko dalyvavimo ir vaiko apsaugos srityse, ir nurodomos vaiko gerovės politikos įgyvendinimo strateginės gairės.

Vaiko gerovės politika – socialinės politikos dalis, kuri remiantis tarptautiniais dokumentais yra nusakyta trimis principais: vaiko teisė į apsaugą, aprūpinimą ir dalyvavimą:

Vaiko apsauga – teisė augti savo šeimoje ir gauti profesionalią pagalbą, taip pat teisė būti apsaugotam nuo socialinio ir individualaus smurto;

Vaiko aprūpinimas – teisė į išteklius ir paslaugas, juos paskirstant tarp vaiko ir suaugusiųjų, ypač skiriant dėmesį neįgaliam vaikui, vaikui, turinčiam specialiųjų poreikių, ir vaikui, kuriam pavojus patirti skurdą, tėvų smurtą bei nepriežiūrą ar įsitraukti į nusikalstamą veiklą;

Vaiko dalyvavimas – teisė veikti, išreikšti savo nuomonę ir daryti įtaką sprendimams šeimoje ir visuomenėje individualiai ir kolektyviai, sukuriant vaikui socialinę erdvę jo aktyviam dalyvavimui.

Gerovė – organizuota socialinių paslaugų  ir institucijų sistema, sukurta padėti individams ir grupėms pasiekti patenkinamus gyvenimo, sveikatos ir asmeninių bei socialinių ryšių standartus, kurie leistų jiems išplėtoti visus gebėjimus ir pagerintų jų gyvenimo kokybę atsižvelgiant į jų šeimų ir bendruomenės poreikius. 

2. Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandžio 3 d. nutarimu Nr. X-1070 “Dėl Psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo”, patvirtintoje Psichikos sveikatos strategijoje (toliau – Strategija)  (Žin., 2007, Nr. 42-1572) konstatuojama, kad  1990–2000 metais vykusios didelės socialinės, politinės, ekonominės permainos, kurios atskleidė individų ir jų grupių prastą psichologinį atsparumą ir nepakankamus įgūdžius aktyviai dalyvauti įveikiant naujas kasdienio gyvenimo problemas. Todėl didelė dalis žmonių – tiek brandaus amžiaus, tiek vaikų ir jaunimo nepajėgė tinkamai prisitaikyti naujoje, socialinio aktyvumo reikalaujančioje aplinkoje, ir atsidūrė destruktyvaus elgesio (nukreipto arba į save, arba į kitus asmenis) rizikos grupėje – taip sukurdami terpę itin blogiems savižudybių, prievartos, priklausomybių ir kitų liguistų visuomenės sveikatos reiškinių rodikliams. 


Grėsmių analizė rodo, kad stokojama kvalifikuotų psichikos sveikatos priežiūros specialistų, ypač rajonuose ir ypač psichologų, vaikų psichiatrų, psichoterapeutų. 

Konstatuojamas  vaikų ir jaunimo gyvensenos blogėjimas. Todėl, būtina užtikrinti ypač geros kokybės paslaugas, atsižvelgiant į paauglių ir jaunuolių poreikius ir ypatumus. Plėtoti vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugas, didinant jų apimtį, gerinant kokybę ir sukuriant alternatyvą kūdikių namų ir kitų valstybinių vaikų globos institucijų tinklui. Plėtoti ir integruoti į pediatrijos paslaugų infrastruktūrą vaikų psichikos sveikatos priežiūros ir socialinės (raidos) pediatrijos paslaugas. Įtraukti į šeimos gydytojų rengimo programą vaikų psichikos sveikatos priežiūros, tėvų ir vaikų santykių ir krizių kursus. Kuo daugiau su psichikos sveikata susijusių paslaugų teikti bendruose vaikams ir jaunimui skirtuose sveikatos centruose, pritaikytuose šių amžiaus grupių poreikiams.

Atsižvelgiant į Strategijos uždavinius, numatyta gerinti vaikų ir jaunimo psichikos sveikatos apsaugą ir priežiūrą, vykdant tikslines prevencines, gydymo ir reabilitacijos programas, skirtas vaikų, šeimų ir bendruomenių atsparumui stiprinti bei neigiamų socializacijos pasekmių prevencijai.

 
Siūloma valstybinėse sveikatos programose didžiausią dėmesį skirti šiuo metu aktualiausioms problemoms spręsti – vaikų dvasinės sveikatos, emocinės ir socialinės raidos sutrikimų prevencijai, tėvų mokymui tinkamai auginti vaikus, savižudybių, priklausomybių ir prievartos prevencijai, jaunimo sveikatos problemų sprendimui; rizikos grupėms priskiriamų tėvų mokymui kompetentingai auginti vaikus, ypač kūdikystės ir ankstyvosios vaikystės laikotarpiu; vaikų ir paauglių psichikos sveikatos stiprinimui mokyklose ir bendruomenėje; vaikų ir jaunimo smurto prevencijai;  alkoholizmo, narkomanijos ir rūkymo prevencijai ir kt.

          3.  Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2005 m. vasario 17 d. nutarimu Nr. 184 “Dėl Vaiko gerovės valstybės politikos strategijos ir jos įgyvendinimo priemonių 2005 – 2012 metų plano patvirtinimo” (Žin., 2005, Nr.25 - 802 ), patvirtino Vaiko gerovės valstybės politikos strategiją ir  Vaiko gerovės valstybės politikos strategijos įgyvendinimo priemonių 2005 – 2012 metų planą.

 Vaiko gerovės valstybės politikos  strategijos ir jos įgyvendinimo priemonių 2005 – 2012 metų plane pateikiamos konkrečios priemonės vaiko gerovei užtikrinti, gerinant vaikų sveikatos apsaugą, didinant vaikų sveikatos priežiūros paslaugų įvairovę ir prieinamumą, ypač daug dėmesio skiriant vaiko ir šeimos apsaugai nuo žmogaus imunodeficito viruso (ŽIV/AIDS) poveikio. 

Valstybės misija – formuoti ir įgyvendinti racionalią vaiko gerovės valstybės politiką, kuri užtikrintų galimybę vaikui gyventi visavertį gyvenimą šeimoje.

Valstybės politikos strategijoje yra nustatyti vaiko gerovės valstybės politikos prioritetai, pavojaus vaikų sveikatai mažinimas, būtinų paslaugų šeimai ir vaikui tinklo sukūrimas, šių paslaugų kokybės užtikrinimas bei gerinimas ir kt. Laikomasi šių principų: šeima ir valstybė dalijasi vaiko gerovės užtikrinimo atsakomybe; priimant sprendimus ar imantis bet kokių veiksmų, vadovaujamasi vaiko interesais; vaikui garantuojamos teisės ir galimybės augti, kiek įmanoma, sveikam ir gauti gerą išsilavinimą, priežiūrą ir gydymą; plėtojamos paslaugos vaikams, turintiems raidos problemų, skatinant, kad šios paslaugos ypač būtų plėtojamos bendruomenėje; perkant paslaugas, visuose vaiko priežiūros sektoriuose vadovaujamasi vaiko interesų atstovavimo principu, tai reiškia, kad paslaugos privalo būti įvairiapusės, orientuotos į vaikų ir paauglių poreikius, nuomones, kultūrą; specialistai kiekvienam asmeniui individualiai parenka tinkamus sprendimus.

4. Lietuvos Respublikos Seimas 2008 m. birželio 3 d. nutarimu Nr. X-1569 “Dėl Valstybinės šeimos politikos koncepcijos patvirtinimo” (Žin., 2008, Nr. 69-2624), patvirtino Valstybinę šeimos politikos koncepciją, kuri grindžiama istoriškai susiklosčiusiomis šeimos vertybėmis ir šeimos gerovę nusakančiomis sampratomis, kurios atitinka Konstituciją ir kitus teisės aktus. Šeima – esminis visuomenės gėris, kylantis iš žmogaus prigimties ir grindžiamas savanorišku vyro ir moters santuokiniu pasižadėjimu skirti savo gyvenimą šeiminiams santykiams kurti, užtikrinantis šeimos narių – vyro ir moters, vaikų bei visų kartų gerovę ir sveikos visuomenės raidą, tautos bei valstybės gyvybingumą ir kūrybingumą. Todėl valstybės ir nevyriausybinės institucijos privalo užtikrinti šeimos integralumui palankią aplinką, plėtodamos ir tobulindamos jos teisinę ir socialinę bazę.

Socialinės rizikos šeima – šeima, kurioje auga vaikų iki 18 metų ir kurioje bent vienas iš tėvų piktnaudžiauja alkoholiu, narkotinėmis, psichotropinėmis ar toksinėmis medžiagomis, yra priklausomas nuo azartinių lošimų, dėl socialinių įgūdžių stokos nemoka ar negali tinkamai prižiūrėti vaikų, naudoja prieš juos psichologinę, fizinę ar seksualinę prievartą, gaunamą valstybės paramą naudoja ne šeimos interesams ir todėl iškyla pavojus vaikų fiziniam, protiniam, dvasiniam, doroviniam vystymuisi ir saugumui.

Šeimos politikos koncepcijoje pažymėta, kad nepakankama socialinės pagalbos ir paramos šeimai sistema. Nėra ekonominio stabilumo, neužtikrinta paramos šeimai plėtra ir kokybė. Esama socialinės paramos infrastruktūra silpnai išplėtota, trūksta veiksmų koordinavimo, jaučiamas kvalifikuotų specialistų, dirbančių su šeima, stygius. Socialinės pagalbos ir paramos sistema daugiau orientuota ne į prevencinį darbą ar paslaugų šeimai teikimą, bet į padarinius, socialinių išmokų mokėjimą. Išmokų mokėjimas netiesiogiai pratina nedarnių šeimų tėvus gyventi vaikų sąskaita ir vengti socialiai naudingo darbo. Nepakankamai užtikrinama jaunimo integracija į darbo rinką. Nepakankama valstybės pagalba ir parama šeimai krizių atvejais. Stokojama įvairiapusės pagalbos ir paramos šeimos socialinių, psichologinių ir kitų krizių atvejais. Stinga institucijų, vykdančių ir koordinuojančių socialinės, pedagoginės ir psichologinės paramos šeimai veiklą.

 
Nustatytos vaikų ugdymo ir visokeriopo saugumo užtikrinimo problemos:

– Daug dėl tėvų emigracijos be tėvų priežiūros paliktų vaikų. Emigracijos problemos yra kompleksinės, susijusios su vaiko juridinio atstovavimo aspektais, jo emocine, moraline būkle, jo ugdymo ir ugdymosi procesu, tinkamomis gyvenimo sąlygomis. Maždaug pusė emigrantų turėjo vaikų, bet tik kas antras iš jų išvyko kartu su vaikais. Emigracijos tyrimo rezultatai rodo, kad kas antro emigranto vaikai liko Lietuvoje su vienu iš tėvų, seneliais ar kitais giminaičiais.

– Nemažėja globos namuose augančių vaikų skaičius. 2007 m. pradžioje buvo 13,3 tūkst. be tėvų globos likusių vaikų. 2006 m. pabaigoje, kaip ir 2005 m., globos namuose gyveno 6,1 tūkst. vaikų.

– Daug socialinės rizikos šeimų ir jose augančių vaikų. 2007 m. pradžioje vaiko teisių apsaugos tarnybų įskaitose buvo įrašyta 13,5 tūkst. socialinės rizikos šeimų, jose augo 31,4 tūkst. vaikų. Apie du trečdaliai šeimų įrašyta į įskaitą dėl girtavimo. Šios šeimos dažnai neturi pakankamai socialinių gebėjimų ir motyvacijos savarankiškai tvarkyti savo gyvenimą, todėl nesugeba auklėti savo vaikų, naudoja prieš juos psichologinę, fizinę prievartą, gaunamą valstybės paramą naudoja ne šeimos interesams. Manytina, kad savo gyvenimo būdo įpročius jos perduos kitoms kartoms.
– Smurtas prieš vaikus. 2006 m. nuo nuskalstamų veikų nukentėjo 5,1 tūkst. vaikų (186 vaikais daugiau nei 2005 m.). Dažniausiai nukenčia 14–17 metų paaugliai, du trečdaliai nukentėjusiųjų – berniukai. Užregistruojama vis daugiau vaikų seksualinės prievartos atvejų. Vaikai sudaro daugiau nei pusę visų užregistruotų nukentėjusiųjų nuo šių nusikalstamų veikų. 2006 m. nuo seksualinio pobūdžio nusikalstamų veikų nukentėjo 272 vaikai (2005 m. – 239).

– Gausėja vaikų, turinčių įvairių sveikatos sutrikimų. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, 2005 m. bent viena liga sirgo trys ketvirtadaliai vaikų. 2005 m. iš visų patikrintų vaikų iki 16 metų visai sveikų buvo tik 43 proc., o 2000 m. šis skaičius siekė 46 proc. 2006 m. Lietuvoje buvo 15 667 neįgalūs vaikai, tai sudarė 2,7 proc. visų Lietuvos vaikų.

– Nepakankamas jaunimo rengimas šeimai. Mokyklose vangiai diegiamos pedagogiškai pagrįstos jaunimo rengimo šeimai programos. Dažniausiai orientuojamasi tik į šeimos prokreacinę funkciją, nepakankamai atskleidžiami atsakingos tėvystės bei motinystės principai, neugdomas mergaičių ir berniukų gebėjimas kartu svarstyti tarpusavio santykių problemas, atpažinti ir priimti jų požiūrių ir psichologinių reakcijų skirtumus.

–  Dalis paauglių per anksti pradeda lytinį gyvenimą. Tai neigiamai veikia skirtingos lyties asmenų gebėjimus ateityje užmegzti ilgalaikius atsakomybe, pagarba ir meile grįstus tarpusavio santykius ir ryšius, būtinus visavertei šeimai sukurti ir plėtoti. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2006 m. gimdymų skaičius moterų iki 18 m. amžiaus grupėje – 443 (1,5 proc. visų gimdymų), dirbtinių abortų skaičius moterų nuo 15 iki 17 m. amžiaus grupėje – 213 (2,2 proc. visų abortų skaičiaus).

– Tarp jaunimo sparčiai plinta žalingi įpročiai. Atliktų tyrimų duomenimis, 19 proc. 15–17 metų vaikų globos namų auklėtinių yra bandę bent vieną iš narkotikų nors kartą gyvenime, 12 proc. – nors kartą per paskutinius 12 mėnesių, 8 proc. – per paskutines 30 dienų. 2006 m. užregistruoti 1 042 asmenys, padarę nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis (2005 m. – 1010, 2004 m. – 869). 2006 m. užregistruota 47 nepilnamečiai asmenys, padarę nusikalstamas veikas, susijusias su neteisėta narkotikų apyvarta, (2005 m. – 46, 2004 m. – 49, 2003 m. – 37, 2002 m. – 15 asmenų).

– Nepakankamas vaikų ir jaunimo užimtumas. Trūksta vaikų ir jaunimo užimtumo programų ir konkrečių paslaugų, dienos centrų, kitų vaikų papildomo ugdymo įstaigų; neišspręstos vaikų ir jaunimo vasaros poilsio ir užimtumo problemos. Mokesčiai už papildomo ugdymo paslaugas mokyklose ar kitose institucijose daliai šeimų yra per sunki našta. 

– Neigiamas viešosios informacijos poveikis nepilnamečiams. Vienas didžiausių sunkumų, su kuriais susiduria tėvai, augindami vaikus, – žemos kultūros, seksualizuotos ir smurtinės informacijos plitimas televizijoje, internete ir kitose visuomenės informavimo priemonėse. Tai daro didžiulį neigiamą poveikį vaiko asmenybės vystymuisi, jo vertybinių nuostatų formavimuisi. 2006 m. duomenimis, kriminalai, erotika ir seksas – populiariausios žiniasklaidos temos. Čia pateikiama informacija nepilnamečiams formuoja iškreiptą vertybių sistemą, nepagarbą žmogui, yra skatinama neapykanta ir agresija.

– Nepakankamas dėmesys prevenciniam, intervenciniam, postvenciniam darbui su šeima – stinga šeimų pedagoginio, psichologinio, medicininio ir ekonominio švietimo bei konsultavimo, šeimos narių fizinės, psichinės bei dvasinės reabilitacijos paslaugų. 

– Nėra bendros koordinavimo sistemos šeimos politikos srityje. Neatliekamas sistemingas ir išsamus šeimų padėties ir poreikių tyrimas, ne visada vadovaujamasi jau priimtomis strateginėmis nuostatomis. Nėra bendros šeimos politikos sistemos, o esančios politikos priemonės įgyvendinamos nenuosekliai ir fragmentiškai.  Išvardintos problemos daro neigiamą įtaką šeimos institutui, ir tik stipri, atsakinga šeima yra pajėgi įveikti šias problemas.
5. Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2008 m. birželio 18 d. nutarimu Nr. 645 “Dėl Valstybinės psichikos sveikatos strategijos įgyvendinimo 2008 – 2010 metų programos patvirtinimo” (Žin., 2008, Nr. 76-3014), patvirtino Valstybinę psichikos sveikatos strategijos įgyvendinimo 2008 – 2010 metų programą ir pasiūlė savivaldybėms dalyvauti įgyvendinant šią patvirtintą programą. Vyriausybė pažymėjo, kad 2004 metais Vilniaus universitete atlikti tyrimai parodė, kad psichikos sveikatos problemų turi 41,7 procento mokyklinio amžiaus vaikų; 13 procentų sutrikimų galima kliniškai diagnozuoti. Lietuvoje psichikos sveikatos priežiūros paslaugų infrastruktūra tebėra nulemta socialinės atskirties. Tai patvirtina vaikų ir suaugusiųjų, turinčių psichikos sutrikimų, gausa ilgalaikės socialinės globos įstaigose. Šios programos tikslas – Lietuvos Respublikoje sukurti tokią psichikos sveikatos priežiūros sistemą, kuri padėtų veiksmingai ir racionaliai, vadovaujantis šiuolaikinėmis mokslo žiniomis ir vertybėmis, stiprinti visuomenės psichikos sveikatą, teikti visapusišką pagalbą psichikos ir elgesio sutrikimų turintiems asmenims bei jų šeimoms. 

6. Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. rugpjūčio 27 d. nutarimu Nr. 836 “Dėl Vaikų sveikatos stiprinimo 2008 – 2012 metų programos patvirtinimo” (Žin., 2008, Nr. 104-3979), patvirtintoje Programoje siekiama ugdyti vaikams sveikos gyvensenos įpročius, užtikrinti vaikų sveikatos stiprinimo prieinamumą visoje šalyje, gerinti jo kokybę, tam vienyti valstybės ir savivaldybių institucijų, mokslo ir visuomenės pastangas. Numatoma plėtoti vaikų psichikos sveikatos priežiūros paslaugas (ambulatorines, stacionaro, dienos stacionaro, krizių intervencijos, individualios, grupinės ir šeimos psichoterapijos), didinant šių paslaugų mastą, specializuojant stacionaro ir dienos stacionaro skyrius pagal vaikų amžių, gerinant šių paslaugų kokybę ir kuo daugiau jų perduodant bendrojo profilio medicinos (pediatrijos) įstaigoms. Siekiama sukurti specializuotas paslaugas paaugliams ir jaunuoliams: paauglių stacionaro skyrius, ilgalaikės psichosocialinės reabilitacijos (resocializacijos) paslaugas paaugliams su sunkiais elgesio ir socializacijos sutrikimais, specialias reabilitacijos paslaugas paaugliams, priklausomiems nuo alkoholio ir narkotikų. Programoje vaiko sąvoka apibrėžta taip: “vaikas – asmuo, neturintis 18 metų”. 

Vaikų sveikatos stiprinimo 2008 – 2012 metų programos uždaviniai: kurti vaikų sveikatą palaikančią aplinką, pasitelkus valstybės institucijas, savivaldybes, mokyklų bendruomenes; didinti specialistų, dirbančių su vaikais, kompetenciją sveikatos stiprinimo klausimais; ugdyti vaikų sveikos gyvensenos nuostatas ir gebėjimus; tobulinti vaikų ligų ir traumų pirminės profilaktikos organizavimo kokybę; tobulinti vaikų sveikatos stiprinimo stebėseną.

Vaikų sveikatos stiprinimo stebėsenoje Lietuva dalyvauja įgyvendinant Pasaulio sveikatos organizacijos projektą „Aplinkos ir sveikatos informacinės sistemos, skirtos politikai formuoti, įsteigimas“ (ENHIS2 – European Environment and Health Information System). Pagal šį projektą surinkti vaikų aplinkos ir sveikatos rodikliai, tačiau tolesnė jų stebėsena nacionaliniu lygmeniu nenumatyta. Lietuvoje nėra tikslios vaikų traumų ir smurto atvejų apskaitos nuo jų gimimo iki 18 metų. Stokojama vaikų ikimokyklinio ugdymo įstaigose ir mokinių lengvų nelaimingų atsitikimų, mokinių smurto atvejų apskaitos ir atskaitomybės. Mokinių traumatizmo ir smurto rodiklių sistema neįtraukta į švietimo stebėsenos rodiklių sistemą. Lietuva nuo 1994 metų dalyvauja tarptautiniame moksleivių elgsenos tyrime, kuris kartojamas kas 4 metai ir rodo moksleivių elgsenos pokyčių tendencijas. Tačiau, dėl lėšų stokos rezultatų sklaida Lietuvoje netęsiama. Iki šiol Lietuvoje neatliktas išsamesnis ikimokyklinio amžiaus vaikų mitybos tyrimas. Mokyklinio amžiaus vaikų faktiškos mitybos tyrimai Lietuvoje atlikti daugiau kaip prieš 10 metų (Respublikinis mitybos centras, 1994–1996 metai), jie rodo, kad ir miestų, ir kaimo vietovių mokyklinio amžiaus vaikų dienos maisto davinio energinė vertė atitiko nustatytuosius reikalavimus, tačiau mityba nebuvo tinkama, daugelis mokinių nesilaikė mitybos režimo. 

Įgyvendinus šią programą, siekiama, kad kasmet ne mažiau kaip 10 valstybės, savivaldybių institucijų, kitų socialinių partnerių į savo veiklą įtrauktų priemones, skirtas vaikų sveikatą palaikančiai aplinkai kurti, kasmet ne mažiau kaip 10 bendrojo lavinimo mokyklų būtų pripažintos sveikatą stiprinančiomis mokyklomis.

Rengiamos mokytojų kvalifikacijos tobulinimo programos, kurių paskirtis padėti parengti specialistus, ugdyti vaikų sveikos gyvensenos įgūdžius. 

Už šios programos įgyvendinimo koordinavimą atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija.

 Šios programos įgyvendinimo priemones vykdančios institucijos atsiskaito Sveikatos apsaugos ministerijai – ne vėliau kaip iki kitų metų vasario 1 dienos pateikia praėjusiųjų metų priemonių vykdymo ataskaitą. Sveikatos apsaugos ministerija iki 2010 m. kovo 1 d. pateikia Lietuvos Respublikos Vyriausybei tarpinę šios programos įgyvendinimo ataskaitą, o iki 2013 m. kovo 1 d. – galutinę ataskaitą.          

7. Sveikatos apsaugos ministras 2008 m. gegužės 29 d. įsakymu Nr. V-513 “Dėl Valstybinės šeimos sveikatos 2008 – 2010 metų programos patvirtinimo” (Žin., 2008, Nr. 65-2475), patvirtino Valstybinę šeimos sveikatos 2008 – 2010 metų programą, kurioje apibendrinęs situacijos analizę, nurodė, kad 2006 metais pirminės sveikatos priežiūros paslaugas teikė 370 asmens sveikatos priežiūros įstaigų, iš jų – 173 privačios.

 Valstybine šeimos sveikatos 2008 – 2010 metų programa siekiama gerinti šeimos narių sveikatą, ligų profilaktiką ir ankstyvą diagnostiką, kokybišką ir prieinamą sveikatos priežiūrą laiku visiems šeimos nariams. 

 
Programos nuostatose teigiama, kad sveikatos priežiūros paslaugų teikimo šeimos nariams uždavinys – užtikrinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą visiems šeimos nariams ir gyvenimo kokybės gerinimą visais žmogaus amžiaus tarpsniais – nuo gimimo iki mirties, o remiantis Jungtinių Tautų Vaiko teisių konvencija – ir iki gimimo.

Įsakyme teigiama, kad šeimos gydytojai nėra tinkamai įtraukti į psichikos sveikatos priežiūrą, trūksta bendradarbiavimo tarp šeimos gydytojų ir psichikos sveikatos specialistų. Gyventojų prisirašymo prie pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigų tvarkoje, patvirtintoje Sveikatos apsaugos ministro 2001 m. lapkričio 9 d. įsakymu Nr. 583 (Žin., 2001, Nr. 96-3400), numatoma, kad kiekvienas asmuo gali laisvai pasirinkti arčiausiai jo gyvenamosios vietos esančią arba jam patogiau pasiekiamą pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigą.

 Tai reiškia, kad:
– pas šeimos gydytoją (ar prie Pirminės sveikatos priežiūros centro) prisirašė gyventojai, nebūtinai gyvenantys šalia Pirminės sveikatos priežiūros centro įstaigos (toliau - PSP) ar toje bendruomenėje, bet ir iš atokių vietovių. Dėl to, PSP komandos aptarnaujamų gyventojų teritorinės ribos labai išsiplėtė ar tapo neaiškios, kai kada iki 50 proc. tos teritorijos gyventojų yra prisirašę prie kitų PSP komandų arba įstaigų. Neretas atvejis, kai vienos šeimos kartu gyvenantys nariai prisirašo prie skirtingų šeimos gydytojų ar PSP centrų;
– galima teigti, jog neliko bendruomenės aptarnavimo principo miestuose ir rajonų centruose;
– PSP paslaugų orientacijos į šeimos poreikius principas negali būti įgyvendinamas visavertiškai;
–  negalima įgyvendinti į bendruomenę orientuotų slaugos paslaugų;
– sudėtinga atlikti profilaktinę ir sveikatos mokymo veiklą bendruomenėje arba, atsižvelgiant į bendruomenės poreikius.
8. Pirminės sveikatos priežiūros plėtros koncepcijoje, patvirtintoje Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugsėjo 5 d. įsakymu Nr. V-717 (Žin., 2007, Nr. 96- 3897), vienas iš uždavinių numato plėtoti privačią pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklą, siekti, kad šeimos gydytojai patys steigtų kabinetus ir centrus, tam numatyti patalpų bei įrangos įsigijimo lengvatų, t. y. siekti, kad šeimos gydytojams, užsiimantiems privačia pirminės asmens sveikatos priežiūros veikla, savivaldybės leistų naudotis patalpomis panaudos principu. 2006 metų duomenimis, buvo 197 privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos, sudariusios sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis.
Lietuvos Respublikos Švietimo ir mokslo ministras 2004 m. rugsėjo 17 d. įsakymu Nr. ISAK–1462 “Dėl teisės pažeidimų, mokyklos nelankymo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, smurto ir nusikalstamumo prevencijos” (Žin.,2004, Nr.145–5281; 2007, Nr. 138-5677), patvirtino įsakymą, kuris taikomas visų grupių ir tipų mokykloms neatsižvelgiant į jų pavaldumą ir nuosavybės formas.

Minėtame įsakyme nustatyta, kad:

– mokyklų vadovai teikia mokyklos steigėjui ataskaitą ir siūlymus dėl mokyklos nelankymo, alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, smurto, teisės pažeidimų prevencijos, mokinių užimtumo gerinimo;

– informuoja mokyklos bendruomenę apie pagalbos mokiniui, mokytojui ir mokyklai teikiančių institucijų, policijos, Vaiko teisių apsaugos tarnybos, Pedagoginės psichologinės tarnybos, Psichikos sveikatos centro, Priklausomybės ligų centro, Lietuvos AIDS centro bei organizacijų, dirbančių teisės pažeidimų, mokyklos nelankymo, smurto, prievartos, savižudybių, ŽIV/AIDS prevencijos srityse, adresus ir telefonus;

– integruoja į mokyklos ugdymo turinį mokytojų, socialinių pedagogų, psichologų, visuomenės sveikatos specialistų, klasės auklėtojų organizuojamą Narkotinių medžiagų, alkoholio bei tabako vartojimo prevencijos kursą apie narkotinių medžiagų, alkoholio bei tabako žalą žmogaus sveikatai bei visuomenei, siekdami ugdyti mokinių gyvenimo įgūdžius, atsparumą žalingiems įpročiams, plėtodami darbą su šeima;

– sudaro sąlygas tobulinti administracijos, mokytojų, psichologų, socialinių pedagogų, klasių auklėtojų ir kitų asmenų, dirbančių su vaikais, kvalifikaciją narkotinių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, smurto, prievartos, savižudybių, nuskalstamumo ir kitais prevencinio darbo klausimais;

– užtikrina, kad narkomanijos, ŽIV/AIDS, prievartos, smurto, nusikalstamumo ir kitoms prevencinėms programoms įgyvendinti būtų naudojama Švietimo ir mokslo ministerijos rekomenduota literatūra ir vaizdinės priemonės;

– sustiprina Tabako kontrolės įstatymo (Žin., 1996, Nr.11-281; 2003, Nr.117-5317), Alkoholio kontrolės įstatymo (Žin., 1995, Nr.44-1073; 2004, Nr.47-1548), Narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymo (Žin., 1998, Nr.8-161) laikymąsi mokyklose, kad mokiniai, pedagogai ir kiti asmenys nevartotų ir neplatintų tabako, alkoholio, narkotinių bei psichotropinių medžiagų;

– sudaro sąlygas mokinių atostogų metu naudotis mokyklų baze vietos bendruomenės vaikams, ypatingą dėmesį skiria probleminių ir socialiai remtinų šeimų vaikams.

Savivaldybių administracijos:

–  įgyvendina priemones, kurios padėtų užtikrinti vaiko teisę į mokslą ir sugrąžintų į mokyklą jos nelankančius vaikus;

 –  kasmet iki spalio 25 d. teikia Švietimo ir mokslo ministerijai ataskaitas apie mokyklų vykdomas priemones narkotinių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, prievartos, smurto, nusikalstamumo prevencijos klausimais bei siūlymus prevenciniam darbui gerinti pagal Švietimo ir mokslo ministerijos parengtas rekomendacijas; organizuoja mokytojams, socialiniams pedagogams, psichologams, visuomenės sveikatos specialistams, klasės auklėtojams kvalifikacijos kėlimą narkotinių medžiagų, alkoholio bei tabako vartojimo, smurto, savižudybių ir kitais prevencinio darbo klausimais.

9. Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2005 m. gegužės 17 d. nutarimu Nr. 537 “Dėl Vaikų, vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo koncepcijos patvirtinimo” (Žin., 2005, Nr. 64-2285), patvirtino Vaikų, vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo koncepciją, kurios tikslas – padėti vaikams atgauti sveikatą, įveikti psichologinę, fizinę priklausomybę nuo psichiką veikiančių medžiagų ir integruotis į visuomenę; siekti teikiamų medicininių, psichologinių, socialinių reabilitacijos paslaugų kokybės, prieinamumo, tęstinumo visiems vaikams, racionaliai naudojant finansinius ir žmogiškuosius išteklius. Šioje koncepcijoje pabrėžiama ankstyvoji intervencija, kurios tikslas – skatinti vaikus nevartoti psichiką veikiančių medžiagų. Siekiama anksti nustatyti vaikus, vartojančius psichiką veikiančias medžiagas, ištirti jų sveikatos ir socialinę būklę, numatyti ir įgyvendinti pagalbos priemones.

10. Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2002 m. balandžio 2 d. nutarimu Nr. 437 “Dėl Ankstyvo vaikų (moksleivių) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarkos patvirtinimo” (Žin., 2002, Nr. 35-1305; 2007, Nr. 107-4379), patvirtino  Ankstyvo vaikų (moksleivių) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarką, kuri reglamentuoja vaikų, vartojančių narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, nustatymo organizavimą pradinėse pagrindinėse, vidurinėse, profesinėse mokyklose, vaikų globos įstaigose ir viešosiose vietose. 

11. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras 2005 m. kovo 22 d. įsakymu Nr. V-182 “Dėl 2005-2008 metų priklausomybės ligų gydymo programos patvirtinimo” (Žin., 2005, Nr. 43-1380), patvirtino 2005-2008 metų priklausomybės ligų gydymo programą, kurioje apibendrino bendrą esamą situaciją ir nurodė,  kad, priklausomybės ligos pagal Tarptautinę statistinę ligų ir sveikatos problemų klasifikaciją priskiriamos psichikos ir elgesio sutrikimams (TLK-10, F10–F19). Priklausomybės ligų gydymą ir priežiūrą atlieka gydytojai psichiatrai, šeimos gydytojai, sveikatos priežiūros įstaigų psichologai, socialiniai darbuotojai ir slaugos specialistai. Priklausomybės ligomis sergantiems pacientams ambulatorinė ir stacionarinė pagalba pagal jiems sudarytą individualią gydymo ir reabilitacijos programą teikiama priklausomybės ligų centruose (5 specializuoti priklausomybės ligų centrai: Vilniaus, Klaipėdos, Šiaulių, Panevėžio, Kauno), psichiatrijos ligoninėse ir specializuotose medicininės reabilitacijos įstaigose (šiuo metu yra tik du medicininės ir socialinės reabilitacijos padaliniai, finansuojami biudžeto lėšomis ir turintys licenciją teikti sveikatos priežiūros paslaugas: Vilniaus priklausomybės ligų centro Reabilitacijos skyrius (12 vietų) ir Lietuvos AIDS centro narkomanų socialinės psichologijos bendruomenė (13 vietų). Priklausomybės ligomis sergantiems pacientams ambulatorinė pagalba teikiama ir psichikos sveikatos centruose (Lietuvoje veikia 64 psichikos sveikatos centrai). Būtinoji (skubi) pagalba teikiama pacientams, kai juos ištinka koma ar apsinuodijus narkotinėmis, kitomis psichotropinėmis medžiagomis, taip pat esant abstinencijos būklei, psichozinei simptomatikai. Tokie asmenys guldomi į asmens sveikatos priežiūros įstaigose esančius reanimacijos skyrius ir/ar toksikologijos skyrius. Greita detoksikacija asmenims, vartojantiems narkotikus, taikoma ligoninių toksikologijos skyriuose, priklausomybės ligų centruose bei privačiose toksikologijos klinikose. Ambulatoriniam gydymui medikamentai iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) lėšų nekompensuojami. Priklausomybės ligų centrams biudžetinio finansavimo nepakanka visoms numatytoms funkcijoms vykdyti. Ne visi asmenys, priklausomi nuo alkoholio ar narkotikų, net esant indikacijoms gali gauti ambulatorinio gydymo paslaugas. Priklausomybės ligų centrai dėl nepakankamo finansavimo ir prastos materialinės bazės negali atlikti pagal nuostatus priskirtų funkcijų. Apskričių priklausomybės ligų centrai rajonų pirminės sveikatos priežiūros, psichikos sveikatos centrams teikia tik minimalią metodinę pagalbą dėl priklausomybės ligų diagnostikos ir gydymo. Dėl finansų stokos negali užtikrinti visavertės profilaktikos, gydymo ir medicininės reabilitacijos. Siekiant pagerinti medicinos paslaugų prieinamumą sergantiesiems priklausomybės ligomis ir priklausomybės ligų centrų infrastruktūrą, 2003 m. buvo parengta ir 2003 m. rugsėjo 23 d. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimu Nr. 6/7 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. spalio 20 d. įsakymu Nr. V-614 Medicininių paslaugų sergantiesiems priklausomybės ligomis prieinamumo bei gerinimo 2003–2004 m. programa. Siekiant įgyvendinti priklausomybės ligų profilaktiką, Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. balandžio 8 d. nutarimu Nr. IX -2110 patvirtinta ir vykdoma Nacionalinė narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004–2008 metų programa (Žin., 2004, Nr.140-5114). Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2003 m. spalio 14 d. nutarimu Nr.1273 patvirtinta ŽIV/AIDS profilaktikos ir kontrolės programa, kurioje numatytos ŽIV/AIDS prevencijos priemonės asmenims, vartojantiems narkotines medžiagas.

 
Programos tikslas - įgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybės programoje numatytus tikslus sveikatos apsaugos srityje, stiprinti psichikos sveikatą, vykdant priklausomybės ligų sveikatos priežiūrą, gerinti specializuotų paslaugų prieinamumą, organizuoti ir plėtoti ankstyvą priklausomybės ligų diagnostiką, teikti kokybiškas medicinines, psichologines paslaugas tiek vaikams ir paaugliams, sergantiems priklausomybės ligomis, tiek suaugusiesiems, sergantiems žmogaus imunodeficito virusu (ŽIV) ir sukėlėjo nešiotojams bei tuberkulioze, nėščioms moterims, moterims, turinčioms mažamečių vaikų, socialinės atskirties grupių atstovams, ir mažinti jų socialinę atskirtį, gerinti šių pacientų reabilitaciją ir integraciją į bendruomenę.

Buvo numatyti šios Programos 2005 – 2008 metais laukiami rezultatai:

– Asmenims, kurie kreipiasi į priklausomybės ligų centrus, sergantiems priklausomybės ligomis ir apdraustiems PSDF lėšomis, iš šios Programos lėšų bus pagerintas reikiamų medicininių paslaugų prieinamumas ir kokybė.

– Siekiant užtikrinti priklausomybės ligų centruose teikiamų medicininių paslaugų kokybę ir efektyvų lėšų panaudojimą, besikreipiantiems ir gydytiems pacientams bus taikoma pacientų gydymo rezultatų stebėsena, kurios pagrindiniai rodikliai – pasiektų ilgalaikių remisijų skaičius, naujai išaiškintų pacientų skaičius, kiek asmenų, vartojančių alkoholį ir narkotikus, išrašyti iš įskaitos.

– Pagerinus paslaugų prieinamumą, priklausomybės ligų centruose nuolat didės asmenų, gydytų dėl abstinencijos ir priklausomybės sindromo stacionare ir ambulatoriškai, skaičius.

– Siekiant išaiškinti naujus atvejus, užtikrinti gydymo tęstinumą, priklausomybės ligų centrai: daugiau pacientų gydys bendradarbiaudami su psichikos sveikatos centrais, darbo biržomis, nevyriausybinėmis organizacijomis; bus suteikta daugiau informacijos bendruomenėms apie priklausomybės ligų gydymo galimybes, mažės sergančiųjų priklausomybės ligomis stigmatizacija, daugės besikreipiančiųjų medicinos pagalbos.

–  Programa sudarys prielaidas palaipsniui gerinti kitus šalies sveikatos rodiklius: plečiant asmenų, priklausomų nuo alkoholio, gydymą ir reabilitaciją, bus sudarytos prielaidos mažėti alkoholinių psichozių, apsinuodijimų alkoholiu, nelaimingų atsitikimų ir savižudybių skaičiui; pagerinus gydymo prieinamumą asmenims, priklausomiems nuo narkotinių medžiagų, bus sudarytos prielaidos plėtoti infekcinių ligų (ŽIV/AIDS, hepatitų B ir C) bei mirčių nuo narkotikų perdozavimo profilaktiką, gerinti šių asmenų integraciją į visuomenę, mažinti socialinę atskirtį.

Už programos priemonių įgyvendinimą atsakingi priklausomybių ligų centrų vadovai, 2005-2008 metais šios Programos įgyvendinimo vieta - Vilniaus m. priklausomybės ligų centras, vadovas E. Subata, Kauno aps. priklausomybės ligų centras, vadovas T. Zikaras, Klaipėdos aps. priklausomybės ligų centras, vadovas A. Slatvickis, Šiaulių aps. priklausomybės ligų centras, vadovas E. Pr. Zevertas, Panevėžio aps. priklausomybės ligų centras, vadovė V. Kuzminskienė. 

12. Sveikatos apsaugos ministras 2007 m. rugpjūčio 6 d. įsakymu Nr. V-652 “Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegužės 3 d. įsakymo Nr. 204 “Dėl priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo” pakeitimo” (Žin., 2007, Nr. 90-3586), trumpalaikės ar ilgalaikės opioidinės abstinencijos detoksikacijos paslaugą  metadonu,  papildė “ar buprenorfinu”,  nurodydamas, kad asmenų iki 18 metų, vyresnių nei 15 metų, abstinencijos būklei gydyti skiriamas tik buprenorfinas.

13. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras 2008 m. gruodžio 31 d. įsakymu Nr. V-1288 “Dėl 2009-2012 metų priklausomybės ligų gydymo programos patvirtinimo”, patvirtino 2009 - 2012 metų priklausomybės ligų gydymo programą, kurioje numatė vaikams, sergantiems priklausomybės ligomis, užtikrinti gydymo paslaugų teikimą, vadovaujantis Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegužės 3 d. įsakymu Nr. 204 “Dėl priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo”, ir jį papildžiusiu Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjūčio 6 d. įsakymu Nr. V-652 “Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegužės 3 d. įsakymo Nr. 204 “Dėl priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo” pakeitimo” (Žin., 2007, Nr. 90-3586), pagal patvirtintus Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartus bei  pirminio ir antrinio lygio paslaugas.

Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegužės 3 d. įsakyme Nr. 204 “Dėl priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo” patvirtintoje “Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartai. Pirminio lygio paslaugos” 10 paslaugų punkte “Trumpalaikė opioidinės abstinencijos detoksikacija metadonu ar buprenorfinu” patvirtinta priemonė: Asmenų iki 18 metų, vyresnių nei 15 metų, abstinencijos būklei gydyti skiriamas tik buprenorfinas. Paciento būklės stabilizavimas adekvačiomis metadono hidrochlorido ar buprenorfino dozėmis ir laipsniškas jų mažinimas (iki nulio) pagal individualią schemą. Gydymas analgetikais (pvz., tramadoliu  ir kt.). Minėta priemonė taikoma iki 3 mėn. 

Paslaugų punkte Nr. 11 “Ilgalaikė opioidinės abstinencijos detoksikacija metadonu ar buprenorfinu” patvirtinta priemonė: Asmenų iki 18 metų, vyresnių nei 15 metų, abstinencijos būklei gydyti skiriamas tik buprenorfinas. Paciento būklės stabilizavimas adekvačiomis metadono hidrochlorido ar buprenorfino dozėmis ir laipsniškas jų mažinimas (iki nulio) pagal individualią schemą. Gydymas analgetikais (pvz., tramadoliu  ir kt.). Minėta priemonė taikoma iki 6 mėn. 

 
Paslaugų punkte Nr. 12 “Benzodiazepinų abstinencijos detoksikacija” patvirtinta priemonė: Paciento būklės stabilizavimas adekvačiomis benzodiazepinų grupės vaistų dozėmis ir laipsniškas mažinimas (iki nulio) pagal individualią schemą. Gydymas kitais neuroleptikais  ir kt. Priemonė taikoma visiems vaikams,  priemonės trukmė 12-18 mėn.

Paslaugų punkte Nr. 17 “Priklausomybės nuo opioidų palaikomasis gydymas metadonu ar buprenorfinu (substitucinė terapija)” patvirtinta priemonė: Asmenų iki 18 metų, vyresnių nei 15 metų, pakaitiniam palaikomajam gydymui naudojamas tik buprenorfinas, kuris skiriamas tik ypatingais atvejais (ŽIV, tuberkuliozės, kitų sunkių infekcinių, psichikos ir somatinių susirgimų, nėštumo), kai neefektyvūs kiti gydymo metodai, priemonė taikoma ne mažiau kaip 1 metus. 

Kituose paslaugų punktuose, Priklausomybės nuo alkoholio palaikomasis gydymas, numatytas neišskiriant vaikų  amžiaus.   

Be to, šiose pirminio lygio paslaugose numatyta disulfiramo implantacija į raumenis arba poodį, neišskiriant amžiaus.

Analogiškos priemonės metadonu ar buprenorfinu taikomos Antrinio lygio paslaugų 9, 10, 11, 18 punktuose.

Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija, atkreipdama Sveikatos apsaugos ministro dėmesį 2009 m. sausio 28 d. raštu Nr.S-2009-1004 “Dėl Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodžio 31 d. įsakymo Nr. V-1288 pakeitimo”,  kreipėsi į Sveikatos apsaugos ministrą (kopija išsiųsta Socialinės apsaugos ir darbo ministrui Rimantui Dagiui), prašydama panaikinti Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodžio 31 d. įsakymo Nr. V-1288 “Dėl 2009-2012 metų priklausomybės ligų gydymo programos patvirtinimo”  21 punkto 2 papunkčio 21.2.1. punktą, 21 punkto 4 papunktį, 26 punkto 26.1. papunktį, 27 punktą, 38 punkto 1 papunktį,  38 punkto 3 papunktį, 45 punktą, kad nebūtų padaryta esminė žala vaiko gerovei, ir išbraukti 26 punkto 2 papunkčio 26.2.2. punkte žodžius „metadono hidrochloridas“, 38 punkto 3 papunktyje – žodžius „metadono hidrochloridu“,  38 punkto 4 papunktyje – žodžius „metadono hidrochloridu“, kaip galimai proteguojančius vieną medikamentą.   


Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija, atkreipdama Sveikatos apsaugos ministro dėmesį, kad tvirtinant 2009 – 2012 metų priklausomybės ligų gydymo programą, nepaskelbti 2005 – 2008 metų priklausomybės ligų programos pasiekti rodikliai:

 – dėl naujai išaiškintų pacientų (tame tarpe vaikų) skaičiaus, pasiektų ilgalaikių remisijų (tame tarpe vaikų) skaičiaus, kiek asmenų (vaikų), vartojančių alkoholį ir narkotikus, išrašyti iš įskaitos, kiek vaikų gavo šias paslaugas; 

– kiek pagerinus paslaugų prieinamumą, priklausomybės ligų centruose nuolat padidėjo asmenų (tame tarpe vaikų), gydytų dėl abstinencijos ir priklausomybės sindromo stacionare ir ambulatoriškai, skaičius;

– kiek daugiau pacientų (tame tarpe vaikų) gydytų bendradarbiaujant su psichikos sveikatos centrais, darbo biržomis, nevyriausybinėmis organizacijomis;

– ar sumažėjo sergančiųjų (tame tarpe vaikų) priklausomybės ligomis stigmatizacija, ar padaugėjo besikreipiančiųjų medicinos pagalbos;

– ar pagerinti kiti šalies sveikatos rodikliai (buvo siekta, kad plečiant asmenų, priklausomų nuo alkoholio, gydymą ir reabilitaciją, bus sudarytos prielaidos mažėti alkoholinių psichozių, apsinuodijimų alkoholiu, nelaimingų atsitikimų ir savižudybių skaičiai (tame tarpe vaikų);

– ar pasiekta, kad pagerinus gydymo prieinamumą asmenims, priklausomiems nuo narkotinių medžiagų, sudarytos prielaidos plėtoti infekcinių ligų (ŽIV/AIDS, hepatitų B ir C) bei mirčių nuo narkotikų perdozavimo profilaktiką, ar pagerinta šių asmenų integraciją į visuomenę, sumažinta socialinė atskirtis (tame tarpe vaikų).

Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija  siūlė, kad įvertinus 2005 – 2008 metų vykdytos priklausomybės ligų programos rezultatus, tvirtinti naują 2009 – 2012 metų priklausomybės ligų programą, kuri turėtų atitikti politines gaires, strategijas, programas ir jų įgyvendinimo priemones (kai kurios veiks net iki 2013 metų). Tai liūdytų, kad valstybėje yra daromos nuoseklios reformos, įgyvendinant Jungtinių Tautų vaiko teisių konvenciją ir vaiko gerovės politiką Lietuvoje. Be to, visi įstatymus lydintieji teisės aktai turėtų neprieštarauti jų nuostatoms.

 
Taikant vaikams pirminio ir antrinio lygio paslaugas pagal suaugusiųjų priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartus visose asmens sveikatos priežiūros įstaigose (pirminės asmens ambulatorinės sveikatos priežiūros įstaigose ir psichikos sveikatos centruose) bei stokojant kvalifikuotų psichikos sveikatos priežiūros specialistų, ypač rajonuose ir ypač psichologų, vaikų psichiatrų, psichoterapeutų pagalbos, vaikus nuo 15 metų nukreipiant į pakaitinio gydymo (abstinencijos gydymas ir pakaitinis palaikomasis gydymas) pakaitiniais opioidiniais vaistiniais preparatais (metadonu ar buprenorfinu) paslaugas, būtų padaryta esminė žala vaiko sveikatai ir prieštarautų vykdomai vaiko gerovės politikai Lietuvoje, kartu išplėstų narkotikų vartotojų ratą.

 
 Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija pažymėjo, kad iki šiol nėra patvirtintos vaikų, vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, gydymo metodikos ir šiuo metu vaikams taikomi Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartai bei pirminio ir antrinio lygio paslaugos (net buprenorfinu) yra neteisėtos. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės yra Lietuvos Respublikos Vyriausybės įstaiga, kurios uždavinys įgyvendinti valstybės politiką narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityse – užtikrinti narkotinių ir psichotropinių medžiagų paklausos ir pasiūlos mažinimo priemonių įgyvendinimą ir pagal kompetenciją spręsti klausimus, susijusius su Lietuvos Respublikos valstybės formuojama narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos politika, siūlyti jos tobulinimo kryptis. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės neužtikrino, kad Vaikų, vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, gydymo metodika būtų patvirtinta.

14. Lietuvos Respublikos Vyriausybės  2007 m. spalio 2 d. nutarimu Nr. 1071 “Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. balandžio 2 d. nutarimo Nr. 437 “Dėl ankstyvo vaikų (moksleivių) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarkos patvirtinimo” pakeitimo” (Žin., 2002, Nr. 35 – 1305; 2007, Nr. 107 – 4379), patvirtintas Vaikų, vartojančių narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, nustatymo organizavimo tvarkos aprašas pradinėse pagrindinėse, vidurinėse, profesinėse mokyklose, vaikų globos įstaigose ir viešosiose vietose.  

Dėl vaikų, vartojančių narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, mokyklose numatyta, kad   mokyklos pedagoginiai darbuotojai, įtarę, kad jų mokyklą lankantis vaikas mokyklos teritorijoje vartoja narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, yra apsvaigęs nuo šių medžiagų, nedelsdami informuoja apie tai mokyklos vadovą ar jo įgaliotus asmenis, taip pat visuomenės sveikatos priežiūros specialistą, vykdantį sveikatos priežiūrą mokykloje. 

 Mokyklos vadovas ar jo įgalioti asmenys, nedelsdami informuoja vaiko atstovus pagal įstatymą apie įtarimą, kad jis vartoja narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, yra apsvaigęs nuo šių medžiagų ir kad jam reikėtų atlikti medicininę apžiūrą; informuoja vaiką, vaiko atstovus pagal įstatymą apie asmens sveikatos priežiūros įstaigas, teikiančias sveikatos priežiūros paslaugas;  informuoja vaiką, vaiko atstovus pagal įstatymą apie institucijas, įstaigas, organizacijas, teikiančias psichologinę, socialinę, teisinę ar kitą pagalbą. 

Mokyklos pedagoginiai darbuotojai, įtarę, kad jų mokyklą lankantis vaikas mokyklos teritorijoje yra apsinuodijęs narkotinėmis, psichotropinėmis, kitomis psichiką veikiančiomis medžiagomis ir jo sveikatai ar gyvybei gresia pavojus: 

– suteikia vaikui pirmąją pagalbą;

– nedelsdami organizuoja vaiko pristatymą į asmens sveikatos priežiūros įstaigą, o kai reikia skubios medicinos pagalbos, kviečia greitąją medicinos pagalbą;

– nedelsdami informuoja apie tai mokyklos vadovą ar jo įgaliotus asmenis, taip pat visuomenės sveikatos priežiūros specialistą, vykdantį sveikatos priežiūrą mokykloje.

 Mokyklos vadovas ar jo įgalioti asmenys apie įtarimą, kad vaikas yra apsinuodijęs narkotinėmis, psichotropinėmis, kitomis psichiką veikiančiomis medžiagomis ir jo sveikatai ir gyvybei gresia pavojus, skubiai informuoja apie tai vaiko atstovus pagal įstatymą.
Mokyklų vadovai jų vadovaujamose įstaigose:

 
– užtikrina, kad būtų įgyvendinama narkotinių, psichotropinių, kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencija, ankstyvoji intervencija, skirta vaikams, vartojantiems narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, teikiama pagalba vaikams, vartojantiems šias medžiagas, plėtojamas įstaigų tarpusavio bendradarbiavimas su vaiko teisių apsaugos tarnybomis, teisėsaugos, sveikatos priežiūros ir reabilitacijos įstaigomis ir  supažindina darbuotojus ir vaikus su šio Aprašo nuostatomis. 

Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas, vykdantis sveikatos priežiūrą mokykloje, savo darbe vadovaujasi Lietuvos Respublikos įstatymais, Sveikatos priežiūros mokykloje tvarkos aprašu, patvirtintu sveikatos apsaugos ministro ir švietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodžio 30 d. įsakymu Nr. V-1035/ISAK-2680 (Žin., 2005, Nr. 153 - 5657), kitais šio specialisto teises ir pareigas nustatančiais teisės aktais.
Dėl vaikų, vartojančių narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, vaikų globos (rūpybos) įstaigose, vaikų globos (rūpybos) įstaigos darbuotojai, įtarę, kad jų globojamas (rūpinamas) vaikas vartoja narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, yra apsvaigęs nuo šių medžiagų, nedelsdami informuoja apie tai globos įstaigos vadovą ar jo įgaliotus asmenis, taip pat sveikatos priežiūros specialistą (jeigu globos įstaigoje teikiamos sveikatos priežiūros paslaugos).
Globos įstaigos vadovas ar jo įgalioti asmenys, esant šio Aprašo 10 punkte nurodytoms aplinkybėms, organizuoja, kad vaikui būtų atlikta medicininė apžiūra, suteiktos kitos sveikatos priežiūros paslaugos ir suteikta psichologinė, socialinė, kita reikiama pagalba.
 
Globos įstaigos darbuotojai, įtarę, kad jų globojamas (rūpinamas) vaikas apsinuodijęs narkotinėmis, psichotropinėmis, kitomis psichiką veikiančiomis medžiagomis ir jo sveikatai ar gyvybei gresia pavojus:
 
– suteikia vaikui pirmąją pagalbą;
– nedelsdami organizuoja vaiko pristatymą į asmens sveikatos priežiūros įstaigą, o kai reikia skubios medicinos pagalbos, kviečia greitąją medicinos pagalbą;
– nedelsdami informuoja apie tai globos įstaigos vadovą ar jo įgaliotus asmenis, taip pat sveikatos priežiūros specialistą (jeigu globos įstaigoje teikiamos sveikatos priežiūros paslaugos).
Globos įstaigų vadovai jų vadovaujamose įstaigose užtikrina, kad būtų įgyvendinama narkotinių, psichotropinių, kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencija, ankstyvoji intervencija, skirta vaikams, vartojantiems narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, teikiama pagalba vaikams, vartojantiems šias medžiagas, plėtojamas įstaigų tarpusavio bendradarbiavimas su vaiko teisių apsaugos tarnybomis, teisėsaugos, sveikatos priežiūros ir reabilitacijos įstaigomis ir supažindina darbuotojus ir vaikus su šio Aprašo nuostatomis.
 Dėl vartojančių narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, viešosiose vietose nustatyta, kad  vaikų, vartojančių narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, nustatymą viešosiose vietose organizuoja ir vykdo policijos pareigūnai, vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos policijos veiklos įstatymu (Žin., 2000, Nr.90-2777), Transporto priemones vairuojančių ir kitų asmenų neblaivumo (girtumo) ar apsvaigimo nustatymo taisyklėmis, patvirtintomis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. gegužės 12 d. nutarimu Nr. 452 (Žin., 2006, Nr.56-2000), medicininės apžiūros neblaivumui (girtumui) ar apsvaigimui nuo psichiką veikiančių medžiagų nustatyti atlikimo ir bendros asmens būklės įvertinimo metodikomis, patvirtintomis sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birželio 20 d. įsakymu Nr. V-505 (Žin., 2006, Nr.71-2641), kitais policijos pareigūnų veiklą reglamentuojančiais teisės aktais.
Policijos pareigūnai, įtarę, kad viešojoje vietoje vaikas vartoja narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas ar (ir) yra apsvaigęs nuo šių medžiagų:
–  nedelsdami informuoja apie tai vaiko atstovus pagal įstatymą;
-  organizuoja, kad vaikui būtų atlikta medicininė apžiūra ir suteiktos sveikatos priežiūros paslaugos.
Policijos pareigūnai, įtarę, kad vaikas apsinuodijęs narkotinėmis, psichotropinėmis, kitomis psichiką veikiančiomis medžiagomis ir jo sveikatai ar gyvybei gresia pavojus:
– suteikia vaikui pirmąją pagalbą;
– organizuoja vaiko pristatymą į asmens sveikatos priežiūros įstaigą, o kai reikia skubios medicinos pagalbos, kviečia greitąją medicinos pagalbą arba nedelsdami patys pristato vaiką į asmens sveikatos priežiūros įstaigą;
– nedelsdami informuoja vaiko atstovus pagal įstatymą, kad vaikas apsinuodijęs ar įtariamas apsinuodijęs narkotinėmis, psichotropinėmis, kitomis psichiką veikiančiomis medžiagomis ir jo sveikatai ar gyvybei gresia pavojus.
Asmens sveikatos priežiūros specialistai, nustatę, kad vaikas vartoja narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, yra apsvaigęs nuo šių medžiagų, informuoja vaiką ir jo atstovus pagal įstatymą apie tai ir apie institucijas, įstaigas, organizacijas, teikiančias atitinkamą medicininę, psichologinę, socialinę, teisinę pagalbą.

Vykdydama parlamentinę kontrolę, Seimo Narkomanijos prevencijos komisija  2008 metais Lietuvos Respublikos Vyriausybei siūlė:

1.Sukurti Lietuvoje visoms institucijoms vieningą sistemą kaupti, identifikuoti ir sisteminti visus duomenis pagal statistinės apskaitos formas apie apsinuodijusių asmenų ir apsinuodijimų alkoholiu, narkotinėmis, psichotropinėmis ir kitomis nuodingomis medžiagomis, bei apie asmenų, priklausomų nuo alkoholio, narkotinių ir psichotropinių medžiagų, skaičių, įtraukiant į vieningą informacijos sistemą ir statistiką visose gydymo įstaigose ir anonimiškai gydomus asmenis.

2.Įpareigoti Sveikatos apsaugos ministeriją užtikrinti tinkamą aprūpinimą asmens sveikatos priežiūros ir gydymo įstaigų laboratorijas diagnostine aparatūra, kuri identifikuotų paciento kraujyje, šlapime apsinuodijimą sukeliančias medžiagas.

3. Iki 2008 m. rugsėjo 1 d. įvertinti situaciją, ar gydymo ir reabilitacijos paslaugų prieinamumas vaikams, piktnaudžiaujantiems alkoholiu, narkotinėmis ar kitomis psichotropinėmis medžiagomis atitinka šiandienos poreikius bei išanalizuoti, kiek  gydymo ir reabilitacijos vietų ar įstaigų reikės ateityje.

4. Įpareigoti Narkotikų kontrolės departamentą prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės parengti ir įgyvendinti prevencinį projektą visuomenei ir ypač tėvams, teikiantį jiems išsamias žinias apie alkoholio, tabako, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo riziką, pasekmes bei aktyviai įtraukiantį visuomenę ir ypač tėvus į narkomanijos prevencijos darbą.

Dėl paauglių svaiginimosi vaistais, alkoholiu, narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis ir apsinuodijimų jais

Situacijos analizė:

Tiriant paauglių svaiginimosi vaistais, alkoholiu, narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis ir apsinuodijimų jais atvejus, nustatyta, kad:

 Įgyvendinant Lietuvos Respublikos Nuodingųjų medžiagų kontrolės įstatymo (Žin., 2001, Nr. 64-2330) nuostatas,  Sveikatos apsaugos ministras įsakymu “Dėl informacijos, susijusios su žmonių apsinuodijimais ir jų specifine profilaktika , kaupimo ir teikimo” (Žin., 2001, Nr. 102-3641) įpareigojo asmens sveikatos priežiūros įstaigas teikti, o Valstybiniam aplinkos sveikatos centro Apsinuodijimų kontrolės ir informacijos biurui ( toliau – Apsinuodijimų kontrolės ir informacijos biuras) pavedė rinkti informaciją apie  cheminius nudegimus, apsinuodijimus narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis, vaistais ir biologinėmis medžiagomis, nemedicininės paskirties medžiagų toksinį poveikį, cheminio nudegimo ir apsinuodijimo padarinius bei apsinuodijimus kitomis nuodingosiomis medžiagomis, įrašytomis į Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašą, patvirtintą sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 30 d. Įsakymu Nr. V-975 “Dėl Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašo patvirtinimo”.

Vadovaujantis Sveikatos apsaugos ministro 2003 m. spalio 8 d. įsakymu Nr. V- 597 “Dėl informacijos, susijusios su žmonių apsinuodijimais ir jų specifine profilaktika , kaupimo ir teikimo” (Žin., 2003, Nr. 99-4459) bei šio įsakymo pakeitimo  2005 m. rugpjūčio 12 d. įsakymu Nr. V- 650 (Žin., 2005, Nr. 101-3762) renkama informacija tik apie  apsinuodijimus nuodingosiomis medžiagomis, įrašytomis į Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašą, kuris  patvirtintas  Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 30 d. įsakymu Nr. V-975 “Dėl Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašo patvirtinimo” (V.Ž., 2005, Nr. 3-47) ir šie duomenys neapima visų su priklausomybės ligomis susijusių apsinuodijimų atvejų.

Pagal šį įsakymą Valstybiniame aplinkos sveikatos centre yra kaupiama  ir analizuojama tik minėtame ministro įsakyme nurodyta informacija. Pateikti skaičiai neapima visų su priklausomybės ligomis susijusių apsinuodijimų atvejų.

Statistinė informacija apie vaikų apsinuodijimus pagal atitinkamus rodiklius pradėta rinkti nuo 2005 metų. Ją kaupia ir apibendrina Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės. 

2008 metais tiriant apsinuodijimus alkoholiu, narkotinėmis, psichotropinėmis ir kitomis medžiagomis atvejus, Narkomanijos prevencijos komisija nustatė, kad Lietuvoje nėra vieningos ir išsamios informacijos apie apsinuodijimus alkoholiu, narkotinėmis, psichotropinėmis ir kitomis nuodingosiomis medžiagomis. Lietuvoje yra vaikų, piktnaudžiaujančių alkoholiu, narkotinėmis ir kitomis psichotropinėmis medžiagomis, kuriems būtinas gydymas ir  reabilitacija. Stacionarinėse Asmens sveikatos priežiūros įstaigose gydytų (daugiau nei 97 proc.) psichiką veikiančiomis medžiagomis piktnaudžiaujančių vaikų yra 13 – 18 metų amžiaus. Valstybinės ligonių kasos duomenimis 2007 metais dviems vaikams, jaunesniems nei 10 m. amžiaus, stacionarines paslaugas teikiančiose ASPĮ buvo diagnozuota priklausomybė raminančioms medžiagoms ir alkoholiui. 91 proc. vaikų, apsinuodijusių psichiką veikiančiomis medžiagomis, buvo sulaukę 13 metų. Dažniausiai asmenys iki 18 metų kreipėsi dėl apsinuodijimų  sintetiniais narkotikais, kanapėmis, ir haliucinogenais, 20 atvejų (35 proc.) teiktos reanimacijos paslaugos. Analizuojant psichikos ir elgesio sutrikimų vartojant psichiką veikiančias medžiagas paplitimą nustatyta, kad 2007 m. stacionarines paslaugas teikiančiose ASPĮ dėl šių sutrikimų buvo gydyti 84 vaikai. Bendras apsinuodijimų narkotikais ir haliucinogenais skaičius 2007 m. Lietuvoje išaugo 18 proc. Tarp visų narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis apsinuodijusių asmenų beveik 80 proc. buvo 15 – 34 m. amžiaus. 2007 m. analizuojant priklausomybę kitoms psichiką veikiančioms medžiagoms padaugėjo asmenų į asmens sveikatos priežiūros įstaigas (toliau – ASPĮ) besikreipusių tik dėl priklausomybės raminančioms (F13) ir lakioms (F18) medžiagoms. 2007 m. daugiau nei pusei (58 proc.) dėl apsinuodijimo alkoholiais ligoninėse gydytų pacientams nebuvo identifikuota apsinuodijimą sukėlusi medžiaga (T51.9), t.y. juos gydę asmens sveikatos priežiūros specialistai neturėjo galimybės tiksliai nustatyti sveikatos sutrikimus sukėlusio alkoholio. Panaši situaciją ir apsinuodijus narkotikais bei haliucinogenais. Tokia situacija sietina su keletu priežasčių: nepakankama informacija iš paciento ar jo artimųjų bei galimybių laboratoriškai identifikuoti alkoholio surogatus paciento kraujyje ar šlapime stoka. 2006 metais tokių atvejų buvo 273.

 Kaip ir apsinuodijimų narkotikais, taip ir apsinuodijimų alkoholiais atveju apsinuodijimai šiomis medžiagomis vaikų tarpe yra ganėtinai dažni.

Analizuojant vaikų apsinuodijimus narkotikais pagal nelaimingą atsitikimą sukėlusią medžiagą, nustatyta, kad asmenų, iki 18 m, amžiaus grupėje vyrauja apsinuodijimai neįvardintu narkotiku (T40), sintetiniais narkotikais (T40.4) bei nepatikslintomis narkotinėmis medžiagomis (T40.6).

 Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės  duomenimis (2008 04 22 raštas Nr. S-(4.3-2) – 284), gautais  iš Valstybinės ligonių kasos prie Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos, 2007 metais į asmens sveikatos priežiūros įstaigas (toliau-ASPĮ) dėl apsinuodijimų narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis buvo kreiptasi 283 kartus ( 2006 m. – 287, 2005 m. –257, 2004 m. – 300 kartų), viso kreipėsi 256 asmenys, iš jų: 205 vyrai, ir 51 moteris. Daugiausia, kaip ir ankstesniais metais, kreiptasi dėl apsinuodijimų opiumu – 66 atvejai ir heroinu - 45 atvejai. 2007 m. vaikai (asmenys iki 18 m.) dėl apsinuodijimų  kreipėsi 57 kartus (2006 m. – 42 kartus) ir tai sudaro 20,14 proc. nuo visų registruotų kreipimųsi dėl apsinuodijimų atvejų. 2007 m. kreipėsi 56 nepilnamečiai asmenys, iš jų 34 berniukai ir 22 mergaitės, tarp jų asmenys iki 15 metų kreipėsi 17 kartų 9 kreipėsi 17 asmenų, iš jų 8 berniukai ir 9 mergaitės). 


Dažniausiai asmenys iki 18 metų kreipėsi dėl apsinuodijimų  sintetiniais narkotikais, kanapėmis, ir haliucinogenais, 20 atvejų (35 proc.) teiktos reanimacijos paslaugos. 


2007 m. didesnis stacionarinėse ASPĮ gydytų narkotikais apsinuodijusių asmenų skaičius yra siejamas su didesniu apsinuodijusių opiumu, heroinu, sintetiniais narkotikais bei kitais haliucinogenais skaičiumi. 


Didžioji dauguma narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis apsinuodijusių asmenų buvo gydyti stacionarines paslaugas teikiančiose ASPĮ. Tačiau, dalies apsinuodijimų  negalima identifikuoti, nes nenustatytos medžiagos. 


Tarp visų narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis apsinuodijusių asmenų beveik 80 proc. buvo 15 – 34 m. amžiaus. Vyresnėse amžiaus grupėse apsinuodijimų šiomis medžiagomis skaičius mažėja geometrine regresija. 

Analizuojant 2007 m. duomenis apie ligoninėse apsinuodijimų narkotikais ir haliucinogenais atvejus, nustatyta, kad apsinuodijimai įvairios kilmės opiatais (T40.0 (opiumas), T40.1 (heroinas) ir T40.2 (kiti opioidai) ) sudaro beveik pusę (46 proc.) visų minėtais metais registruotų atvejų. 

Apsinuodijimai narkotikais ir haliucinogenais tarp vaikų yra dažnesni nei tarp sergančiųjų priklausomybės ligomis. Kaip buvo minėta anksčiau, tarp sergančiųjų psichikos ir elgesio sutrikimais vartojant psichiką veikiančias medžiagas, vaikai tesudarė 1 proc. visų 2007 m. registruotų atvejų, o apsinuodijimų šiomis medžiagomis vaikai sudaro 22 proc.

Analizuojant vaikų apsinuodijimus narkotikais pagal nelaimingą atsitikimą sukėlusią medžiagą, nustatyta, kad asmenų, iki 18 m, amžiaus grupėje vyrauja apsinuodijimai neįvardintu narkotiku (T40), sintetiniais narkotikais (T40.4) bei nepatikslintomis narkotinėmis medžiagomis (T40.6). 

91 proc. vaikų, apsinuodijusių psichiką veikiančiomis medžiagomis, buvo sulaukę 13 metų. Jaunesnių nei 10 metų amžiaus (4 atv.) vaikų apsinuodijimų atvejus reikėtų sieti ne su tiksliniu narkotinių medžiagų vartojimu, bet su nesaugia aplinka. T.y. psichiką veikiančios medžiagos buvo prieinamos vaikams jiems įprastoje aplinkoje, nes mažai tikėtina, jog 1- 9 m. amžiaus vaikai galėtų savarankiškai įsigyti Lietuvoje draudžiamų medžiagų.

Narkotikais ir haliucinogenais apsinuodiję vaikai pagal amžių (metais)
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Visi stacionarines paslaugas teikiančiose įstaigose 2007 m. dėl apsinuodijimo narkotikais gydyti vaikai pasveiko, t.y. šiuo laikotarpiu vaikų mirčių dėl apsinuodijimo psichiką veikiančiomis medžiagomis neužregistruota.
Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis padidėjo vaikų ir suaugusiųjų apsinuodijusių alkoholiu: 2004 m. 652 asmenys (446 vaikai ir 206 suaugusieji); 2005 m. 671 asmuo (451 vaikas ir  215 suaugusiųjų bei 5 nežinomo amžiaus asmenys).

Apsinuodijimų alkoholiais pasiskirstymas tarp vaikų ir suaugusiųjų:
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Analizuojant vaikų apsinuodijimus alkoholiais nustatyta, kad dauguma šių atvejų užregistruota vyresnio amžiaus vaikų tarpe, tačiau dėl toksinio alkoholių poveikio ligoninėse buvo gydyti ir maži vaikai.

Vaikų apsinuodijimai alkoholiais pagal amžių:
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Apsinuodijimai alkoholiais berniukų tarpe yra du kartus dažnesni nei tarp mergaičių. 


Visi vaikų apsinuodijimai alkoholiais buvo sėkmingai pagydyti, 2007 m. vaikų mirčių dėl apsinuodijimo alkoholiais užregistruota nebuvo. 


Mirštamumas nuo apsinuodijimo alkoholiais 2007 m. buvo 2.7 proc. , t.y. iš 3861 dėl apsinuodijimo alkoholiais hospitalizuoto asmens mirė 108 pacientai. Mirčių dažnis vyrų tarpe yra beveik 4 kartus didesnis nei tarp moterų. 

2006 – 2007 m. psichikos ir elgesio sutrikimas vartojant alkoholį pagal būkles ir suteiktas paslaugas:
	Kodas
	Sveikatos sutrikimas
	2006
	2007

	
	
	AMB.
	STAC.
	AMB.
	STAC.

	F10
	Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant alkoholį
	1033
	95
	1132
	142

	F10.0
	Ūminė intoksikacija
	277
	212
	341
	256

	F10.1
	Žalingas vartojimas
	421
	87
	473
	86

	F10.2
	Priklausomybės sindromas
	5544
	90
	5231
	131

	F10.3
	Abstinencijos būklė
	2124
	3230
	2002
	4079

	F10.4
	Abstinencijos būklė su delyru
	717
	3848
	754
	4269

	F10.5
	Psichozinis sutrikimas
	241
	481
	260
	572

	F10.6
	Amnezinis sindromas
	165
	59
	143
	34

	F10.7
	Liekamasis arba vėlai pasireiškiantis psichozinis sutrikimas
	186
	53
	195
	61

	F10.8
	Kiti psichikos ir elgesio sutrikimai
	12
	101
	26
	75

	F10.9
	Nepatikslintas psichikos ir elgesio sutikimas
	27
	1
	36
	3

	Viso (per metus pagal paslaugas)
	10747
	8257
	10566
	9708

	Viso (per metus)
	19 004
	20 274


Dėl priklausomybės raminančioms medžiagoms

2007 m. analizuojant priklausomybę kitoms psichiką veikiančioms medžiagoms padaugėjo asmenų į asmens sveikatos priežiūros įstaigas (toliau – ASPĮ) besikreipusių tik dėl priklausomybės raminančioms (F13) ir lakioms (F18) medžiagoms. Dėl žalingo kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo kreipimosi atvejų sumažėjo. Priklausomybės nuo kitų medžiagų metų bėgyje kito nežymiai ir pasiskirstė taip:

 Diagnozuoti psichikos ir elgesio sutrikimų vartojant psichiką veikiančias medžiagas atvejai išskyrus alkoholį.
Priklausomybė nuo psichiką veikiančių medžiagų vaikų tarpe:
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Vaikų psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psichiką veikiančias medžiagas pagal lytį skiriasi nuo priklausomybe sergančiųjų suaugusiųjų. Priklausomybe sergančios mergaitės sudaro trečdalį visų vaikų priklausomybės atvejų:

Vaikų psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psichiką veikiančias medžiagas pagal lytį:
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Didžioji dauguma (daugiau nei 97 proc.) psichiką veikiančiomis medžiagomis piktnaudžiaujančių vaikų yra 13-18 metų amžiaus. Valstybinės ligonių kasos duomenimis 2007 m. dviems vaikams, jaunesniems nei 10 m. amžiaus, stacionarines paslaugas teikiančiose ASPĮ buvo diagnozuota priklausomybė raminančioms medžiagoms ir alkoholiui. Atsižvelgus į psichikos ir elgesio sutrikimų diagnostikos ypatumus (šiuos sutrikimus, kaip ilgalaikio psichiką veikiančių medžiagų vartojimo pasekmę, diagnozuoja psichiatrijos specialistai) yra mažai tikėtina, jog duomenys apie vaikų, jaunesnių nei 10 m., priklausomybę nuo psichiką veikiančių medžiagų yra tikslūs. 

Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psichiką veikiančias medžiagas pagal vaikų amžių:
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Stacionarinėse ASPĮ vaikų mirčių dėl psichikos ir elgesio sutrikimo, vartojant psichiką veikiančias medžiagas 2007 m. neužregistruota.


Sveikatos apsaugos ministerija 2008 11 10 raštu Nr. 10-(01-22)-6686 “Dėl paauglių svaiginimosi vaistais” pateikė informaciją, kad Valstybinio aplinkos sveikatos centro duomenimis, pagal apsinuodijimų, ištirtų 2004 – 2007 metais, analizės duomenis, paskutiniaisiais metais stebimas apsinuodijimų skaičiaus mažėjimas. 

Pateikiamas, vaikų, apsinuosijusių medikamentais, skaičius 2004 – 2007 m. :

	Vaikų grupė
	2004 m. 
	2005 m. 
	2006 m. 
	2007 m. 
	

	8–14 metų  
	97
	98
	106
	100
	

	15-17 metų
	145
	202
	221
	167
	


Sveikatos apsaugos ministerija nurodė, kad šiuo metu į vaistines yra tiekiami šie dekstrometorfano savo sudėtyje turintys vaistiniai preparatai: Actifed DM sirupas, Robitussin Antitussicum sirupas, Robitussin Junior sirupas, Theraflu FCC, Theraflu ND ir Theraflu NT milteliai, Daleron Cold tabletės, Gripex tabletės. Visi šie vaistiniai preparatai ir jų pakuotės atitinka reikalavimus nereceptiniams vaistams ir yra registruoti kaip nereceptiniai vaistiniai preparatai. Jie yra saugūs vartojant taip, kaip nurodyta pakuotės lapelyje. 

Vaistiniai preparatai alprazolamas, diazepamas, lorazepamas, temazepamas, triazolamas, zolpidemas yra įtraukti į Narkotinių ir pasichotropinių medžiagų sąrašų, patvirtintų Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 ( Žin., 2000, Nr. 4-113), III sąrašą (psichotropinės medžiagos, leidžiamos naudoti medicines tikslams). Tai yra receptiniai vaistiniai preparatai, kurių išrašymą ir pardavimą gyventojams reglamentuoja Taisyklės, pagal kurių 71 punktą “vaikams  iki 18 metų draudžiama išduoti (parduoti) vaistų, kuriais piktnaudžiaujant gali išsivystyti priklausomybė ar toksikomanija: narkotinių ir psichotropinių vaistų, narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių), etanolio ir jo tirpalų, klonidino, antidepresantų, antihistamininių vaistų. Farmacijos specialistas turi teisę paprašyti, kad receptą pateikęs asmuo parodytų asmens dokumentą. 

  
Sveikatos apsaugos ministerija tirdama vaikų svaiginimasi vaistais, turinčiais savo sudėtyje dekstrometorfano, įvertino vaistų pardavimo apimtis ir sergamumo gripu bei ūmiomis viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis ryšį. 

Sveikatos apsaugos  ministerijos duomenimis 2006 m. ir 2007 m. stebimas sergamumo rodiklių padidėjimas ūmiomis viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis bei gripu žiemos- pavasario ir rudens laikotarpiu. 

Ypatingai dideli sergamumo gripu rodikliai buvo stebimi 2006 metais, kai Lietuvoje vyravo gripo epidemija. 

Atitinkamai didėjo ir vaistinių preparatų, turinčių savo sudėtyje dekstrometorfano, pardavimų skaičius. 

Sveikatos apsaugos ministerija padarė išvadą, kad vaistų, tirinčių savo sudėtyje   dekstrometorfano, pardavimų skaičius priklauso nuo sezoniškumo ir ligų protrūkio. 

Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis narkotinės ir psichotropinės medžiagos klasifikuojamos pagal jų žalingą poveikį žmogaus sveikatai, kai jomis piktnaudžiaujama, ir pagal tai, ar jos gali būti vartojamos sveikatos priežiūros tikslams. 

Narkotinės ir psichotropinės medžiagos pagal joms taikomą kontrolės režimą, remiantis Lietuvos Respublikos tarptautinėmis sutartimis, klasifikuoja ir į sąrašus įrašo Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija.

Sudaromi trys narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašai:

1) pirmąjį sąrašą sudaro augalai, narkotinės ir psichotropinės medžiagos, uždrausti vartoti sveikatos priežiūros tikslams dėl žalingų padarinių žmogaus sveikatai. 

2) antrąjį sąrašą sudaro augalai,  narkotinės ir psichotropinės medžiagos, vartojami sveikatos priežiūros tikslams, žalingų padarinių, kai šiomis medžiagomis piktnaudžiaujama, labai pavojingi žmogaus sveikatai 

 Pvz., 2006 metais tokių medžiagų  į Lietuvos Respubliką buvo importuota – 

183, 066 kg.   Iš jų : Tramadol –153, 250 kg. 

3) trečiąjį sąrašą sudaro augalai ir psichotropinės medžiagos, vartojami sveikatos priežiūros tikslams, dėl žalingų padarinių, kai  šiomis medžiagomis piktnaudžiaujama,  pavojingi žmogaus sveikatai.

Pvz., Tokių medžiagų 2006 metais buvo importuota  - 807, 423 kg. Iš jų Diazepam- 107, 279 kg ir Bromazepam – 53, 665 kg, Oxazepam – 40, 339 kg.   

Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijoje nėra informacijos, ar 2007 - 2008 metais buvo atliekamas Sveikatos apsaugos ministerijos sistemoje narkotinių ir psichotropinių medžiagų vaistų skyrimo ir vartojimo vertinimas.

 
Nustatyta, kad:

– vaikų apsinuodijimai  alkoholiu,  narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis ir tokie apsinuodijimai narkotikais ir haliucinogenais tarp vaikų yra dažnesni nei tarp sergančių priklausomybės ligomis;

– didžioji dauguma (daugiau nei 97 proc.) psichiką veikiančiomis medžiagomis piktnaudžiaujančių vaikų yra 13-18 metų amžiaus; 

– 2007 m. dviems vaikams, jaunesniems nei 10 metų amžiaus, stacionarines paslaugas teikiančiose ASPĮ buvo diagnozuota prikalusomybė raminačioms medžiagoms ir alkoholiui.

Atlikusi tyrimą, Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija priėjo išvados, kad būtinas Valstybinės medicininio audito inspekcijos  prie Sveikatos apsaugos ministerijos tyrimas ir vertinimas dėl 2007 – 2008 metais Sveikatos apsaugos ministerijos sistemoje narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo ir medicininių receptų išrašymo teisėtumo ir pagrįstumo.


Dėl paauglių svaiginimosi ir kitomis medžiagomis, kurios yra susijusios ir su maisto  ir ne maisto  produktų, bei rūkalų sritimis ir šių medžiagų negalima priskirti prie narkotinių ar psichotropinių medžiagų

 Tyrimu nustatyta, kad 2007 metais valstybės institucijos pradėjo tyrimą,  kokiomis kitomis medžiagomis, kurios yra susijusios ir su maisto  ir ne maisto  produktų, bei rūkalų sritimis, svaiginasi paaugliai.

Informacija, cheminių ir augalinių medžiagų, kurios gali būti paauglių vartojamos kaip svaiginamosios medžiagos, buvo platinama internetinėje svetainėje www.buzas.lt (dabartiniu metu www.headshop.lt) ir www.amsterdamas.eu. Mažmeninė prekyba buvo vykdoma Liejyklos  g. 4 ir  M.Daukšos g. 5, Vilniuje, Kauno, K1aipėdos, Kretingos, Šilutės, Marijampolės, Panevėžio, Telšių, Tauragės parduotuvėse.

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės žiniomis, tuo  metu Lietuvos prekybos rinkoje esantys galimai pavojingi sveikatai su svaigiomis medžiagomis esantys produktai, gamintojų ir platintojų įvardinti kaip aromatizatoriai, odinių drabužių valikliai, rūkalai, uostomieji rūkalai, rūkomieji žoliniai mišiniai, smilkalai, arbatos gali būti paauglių vartojami kaip svaiginamosios medžiagos. 

Vaiko teisių apsaugos kontrolierė, gavusi informaciją, kad vaikų tarpe svaiginamasi eteriniais aliejais, įsigytais sekso reikmenų parduotuvėse, 2007 11 09 nutarimu Nr. KI-123 “Dėl tyrimo savo iniciatyva”, nusprendė atlikti tyrimą savo iniciatyva dėl galimo Jungtinių Tautų vaiko teisių konvėncijos, Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymo bei kitų, vaiko teises ir jo teisėtus interesus reglamentuojančių teisės aktų, pažeidimo. 

 
Vaiko teisių apsaugos kontrolierė padarė išvadas, kad inhaliantų, kuriais piktnaudžiauja nepilnamečiai, pagrindinė aktyvioji medžiaga yra lakieji nitritai. Amilo nitritas (jaunimo tarpe vadinamas “properiu”) nėra įrašytas į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr.5 (Žin., 2000, Nr. 4- 1130), amilonitritas arba 3-metil-1- nitrozooksibutanas – tai cheminė medžiaga, suklasifikuota Europos Sąjungoje kaip labai degi, kensminga įkvėpus ir prarijus. Ji pagal Lietuvos Respublikos nuodingų medžiagų kontrolės įstatymą (Žin., 2001, Nr. 64-2330) nepriskirta nuodingosioms medžiagoms ir dėl to neįtraukta į Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 30 d. įsakymu Nr. V-974 (Žin., 2005, Nr. 3-47).

Vaiko teisių apsaugos kontrolierė nustatė, kad eterinių aliejų pagrindą sudaro lakieji nitritai. Įkvėpus skysčio garų poveikis labai trumpas. Išsiplėtus kraujagyslėms apsvaigstama  dėl staiga sumažėjusio kraujospūdžio, atsiranda deguonies trūkumas smegenyse. Nitritai prikauso methemoglobiną sudarančių nuodų grupei. Didesnės nitritų dozės pakeičia hemoglobine esančios geležies valentigumą, susidaro naujas junginys – methemoglobinas. Šis patvarus junginys iš organizmo išsumia deguonį. Piktnaudžiaujant šiomis medžiagomis dėl hipoksijos (deguonies nepakankamumo) gali vystytis negrįžtami centrinės nervų sistemos pažeidimo reiškiniai.   

Be to, lakieji nitritai yra priskiriami  kancerogeninėms medžiagoms, kurias vartojant vystosi įvairūs vėžiniai susirgimai bei medžiagoms, kurias vartojant vystosi tolerancija, t.y.organizmo pripratimas prie reguliairiai vartojamos psichoaktyvios medžiagos, kai pakartotinis tos pačios dozės vartojimas sukelia mažesnį nei įprasta efektą. 

Vaiko teisių apsaugos kontrolierė pažymėjo, kad vaikai yra labiausiai pažeidžiama visuomenės dalis, todėl būtų tikslinga reglamentuoti, apribojant nepilnamečiams galimybę  lankytis ir pirkti sekso reikmenų parduotuvėse. Sekso reikmenimis leidžiama prekiauti tiktai specializuotose parduotuvėse, tačiau, į jas patenkančių pirkėjų amžiaus cenzas nėra nustatytas. 

Vaiko teisių apsaugos kontrolierė pažymėjo, kad pagal Lietuvos Respublikos Nepilnamečių apsaugos nuo neigiamos viešosios informacijos poveikio įstatymą erotinio pobūdžio informacija, kai skatinamas lytinis geismas, rodomas lytinis aktas, jo imitacija ar kitoks seksualinis pasitenkinimas, lytiniai organai, seksualiniai reikmenys draudžiama tiesiogiai skelbti ar platinti nepilnamečiams. Lietuvos įstatymuose nurodoma, kad sekso reikmenimis leidžiama prekiauti tiktai specializuotose parduotuvėse, tačiau į jas patenkančių pirkėjų amžiaus cenzas nėra nustatytas. Ar pardavinėti intymias prekes vaikams, apsispręsti paliekama patiems verslininkams. Mažmeninės prekybos taisyklių nepakanka apsaugoti nepilnamečius nuo narkotinių, nuodingųjų, kitų stipriai organizmą veikiančių priemonių bei medžiagų vartojimo, tokių priemonių bei medžiagų gaminimo, jų pardavinėjimo ar kitokio platinimo. Mažmeninės prekybos taisyklėse, patvirtintose Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2001 m. birželio 11 d. nutarimu Nr. 697, įtvirtinta nuostata, kad sekso reikmenimis prekiaujama  specializuotose (tik sekso reikmens skirtose) parduotuvėse. Vadovaujantis šia nuostata, išvežiojamoji ar išnešiojamoji mažmeninė prekyba šiais reikmenimis negalima, taip pat šiais reikmenimis negali prekiauti fiziniai asmenys, besiverčiantys individualia prekybine veikla turgavietėse ar viešosiose vietose. 

Valstybinė ne maisto produktų inspekcija prie Ūkio ministerijos uždraudė tiekti į rinką ir įpareigojo pašalinti iš rinkos cheminius preparatus: "Rave" - New Room Odouriser", "Reds" - New Room Odouriser", "HARD CORE ROOM ODORISOR", "Hi-Tech ROOM ODORISOR", "TNT ROOM ODORISOR", "LIQUID GOLD ROOM ODORISOR" IR "RA VE Room Odourisor STRENGHT LIQUID INCENSE" - jie buvo pagaminti iš 2-os kategorijos kancerogeninės, 3-os kategorijos mutageninės medžiagos izobutilnitrito.

Vaiko teisių apsaugos kontrolierės duomenimis, Apsinuodijimų kontrolės ir informacijos biuras neturi duomenų apie išsivysčiusią fizinę priklausomybę, tačiau reguliarų šių medžiagų vartojimą jaunimo tarpe galima įvardinti kaip psichologinę priklausomybę.  Valstybinė ne maisto produktų inspekcija prie Ūkio ministerijos pažymėjo, kad interneto svetainėje www.buzas.lt reklamuojamos ir siūlomos įsigyti cheminės medžiagos neatininka teisės aktų, reglamentuojančių produktų saugą bei ženklinimą, reikalavimų. Valstybinė ne maisto produktų inspekcija prie Ūkio ministerijos patikrinusi UAB "Viltis" tiekiamus į rinką bei interneto svetainėje http://wvw.buzas.lt  siūlomus įsigyti ir UAB "Hopas" tiekiamų į rinką bei parduodamus cheminius preparatus nustatė, kad preparatai parduodami be būtinų dokumentų (nepateikė dokumentų būtinų preparatų klasifikavimo ir ženklinimo patikrinimui).

Atlikusi tyrimą, vaiko teisių apsaugos kontrolierė priėmė sprendimą ir jį išdėstė 2008-05-15 pažymoje Nr. 23-2007/KI​123. Minėtosios pažymos 2 punktu Vaiko teisių apsaugos kontrolierė nusprendė siūlyti tuometiniam Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministru Rimvydui Turčinskui peržiūrėti patvirtiną Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašą, Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašą, ir svarstyti galimybę į juos įtraukti amilo nitritą. Pasiūlė Lietuvos Respublikos Seimo pirmininkui Č. Juršėnui sudaryti darbo grupę prekybą sekso reikmenimis reglamentuojančio įstatymo projektui parengti.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sekretorius Romualdas Sabaliauskas 2009-01-14 raštu Nr. 10-(11.3-192)-200 Vaiko teisių apsaugos kontrolierę informavo, kad parengtas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymo 2004 m. gruodžio 30 d. įsakymo Nr. V - 975 "Dėl nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašo patvirtinimo" pakeitimo" tik projektas, kuriame Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašas papildytas dviem cheminėm medžiagom - amilonitritu ir cikloheksilnitritu. Pats įstatymas dar nebuvo priimtas. 

Seimo Sveikatos reikalų komitetas persiuntė 2008 12 08 raštu Nr. 2008 – 4283 “Dėl prekybos galimai pavojingomis sveikatai psichoaktyvų poveikį sukeliančiomis medžiagomis” Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijai informaciją, kurią buvo gavęs iš Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės (toliau- Departamentas)  2009 01 22 raštu Nr.S-(4.3-11)-083 “Dėl prekybos galimai pavojingomis sveikatai psichoaktyvų poveikį sukeliančiomis medžiagomis” ir, kuriame pateikta informacija, kad Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės nuolat stebi parduotuves, esančias Vilniaus mieste, bei yra susipažinę su siūlomomis prekėmis. 

Analogiškame Narkomanijos ir alkoholizmo  prevencijos komisijai adresuotame Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės (2008  12 05 rašte Nr. S-(4.3-11)-721) pateikta informacija apie cheminių ir augalinių medžiagų, kurios gali būti paauglių vartojamos kaip svaiginamosios medžiagos, reklamuojamos ir platinamos internetinėje svetainėje www.buzas.lt ir www.amsterdamas.eu  bei mažmeninėje prekyboje Liejyklos  g. 4 bei M.Daukšos g. 5, Vilniuje.

Rašte nurodyta, kad Departamento darbuotojams apsilankius minėtose parduotuvėse bei susipažinus su intemetinėse parduotuvėse siūlomomis minėtomis prekėmis (rūkalais, uostomaisiais rūkalais bei rūkomaisiais žoliniais mišiniais), kurių sudėtyje nėra medžiagų, įtrauktų į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio mėn. 6 d. įsakymu Nr. 5 (Žin., 2000,Nr.4-113), 2008-11-10 raštu Nr. S-(4,3-11), Departamentas kreipėsi į Valstybinę alkoholio ir tabako kontrolės tarnybą,  prašydami pateikti informaciją, ar minėti produktai atitinka Tabako kontro1ės įstatymo (Žin.,1996, Nr. 11-281; 2003, Nr. 117​5317) reg1amentuotas nuostatas ir Lietuvos Respublikos produktų saugos įstatyme (Žin., 1999, Nr. 52-1673; 2004, Nr. 25-757) nustatytus privalomus produktų saugos bei ženklinimo reikalavimus bei, ar minėtų produktų gamintojai ir platintojai vykdo pareigas, numatytas teikiant vartotojams visą iš gamintojo gautą informaciją prieš perduodami gaminį vartotojams, kad jie galėtų įvertinti su gaminiu susijusią riziką per visą nurodytą, įprastą ar numanomą jo vartojimo laiką.

Tarnyba išnagrinėjusi gautą raštą bei vizualiai apžiūrėjusi parduodamas prekes parduotuveje Liejyklos g. 4 , Vilnius, 2008-11-19 raštu Nr. 3S-2356, informavo Departamentą, kad šioje parduotuvėje parduodamų prekių negalima priskirti prie tabako gaminių bei, kad infonnacijos dėl minėtų produktų (prekių atitikimo Produktų saugos įstatymo reikalavimams bei  ženklinimo teisingumo) pateikti negali, nes tai nėra Tarnybos kompetencijos ribose.

Nustatyta, kad Narkotikų kontrolės departamentas įvairioms žinyboms dėl UAB "Viltis" veiklos nusiuntė raštus (2008-10-28 Nr. S-(4.31)-653; 2008-11-04 Nr. S-(4.3-11)-669; 2008-11-04 Nr. S​(4.3-11)-670; 2008-11-10 Nr. S-(4.3-11)-684; 2008-11-10 Nr. S-(4.3-11)-685; 2008-11-18 Nr. S​(4.3-11)-710; 2008-11-18 Nr. S-(4.3-11)-714; 2008-11-18 Nr. S-(4.3-10)-715).

Siekiant riboti medžiagų prieinamumą 2004-2008 m. į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 "Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo" (Žin., 2000, Nr. 4-113), Departamento siūlymu buvo įtrauktos šios medžiagos: 

2004 m. į I sąrašą "Narkotinės ir psichotropinės medžiagos, draudžiamos vartoti medicinos tikslams" įtrauktos medžiagos - 2C- I (2,5 -dimethoxy-4-iodophenethylamine), 2C- T -2 (2, 5-dimethoxy-4-ethylthiophenethylamine), 2C- T​7 (2, 5-dimethoxy-4-(n)-propylthiophenethylamine), PMMA ( Paramethoxymethylamphetamine, N​methyl-l-(4-methoxyphenyl)-2-aminopropane), TMA-2 (2,4,5-trimethoxyamphetamine), į II sąrašą "Narkotinės ir psichotropinės medžiagos, leidžiamos vartoti medicinos tikslams" - Amineptinas; 2006 m. į I sąrašą - 1-(3-chlorofenil) piperazinas (mCPP); 2007 m. į I sąrašą - 1-benzilpiperazinas (BZP); 2008 m. į I sąrašą - Kvaitulinis šalavijas ir jo dalys (Salvia divinorum), Kvaitu1inio šalavijo ir jo dalių ekstraktas, Puošnioji vožtė ir jos dalys (Kratom, Mitragyna speciosa), į II sąrašą ​Salvinorinas A (Kvaitulinio šalavijo veiklioji medžiaga), Mitragininas (Puošniosios vožtės veiklioji medžiaga). 

Gavęs informaciją iš ES valstybių narių kompetentingų institucijų Departamentas 2008 gruodžio 10 d. raštu Nr. S - (4,3-11)-790 kreipėsi ir pateikė siūlymą Valstybinei vaistų kontrolės tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos išnagrinėti galimybę prevenciniais tikslais įtraukti Argyreia nervosa (gyslotasis vyklys), Banisteriopsis caapi (svaigusis kvaitulis), Calea zacatechichi (actekiška sapnažolė), Echinopsis pachanoi (kvaitulinis echinopsis), Hoodia gordonii, kava kava (svaigusis pipiras), Leonotis leonurus (tikroji liūtausė), Mimoza tenuiflora (siauražiedė mimoza), Nymhaea caerulea (žydroji vandens lelija), Peganum harmala (sirijos rūta), Psychotria viridis, Rivea corymbosa (morning gloria), Trichocereus peruvianus į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 "Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo" (Zin., 2000, Nr. 4​113). 

Chemines medžiagas amilnitritą (Amyl nitrite, sinonimai: Isoamyl nitrite, Isopentyl Nitrite; 3-Methylbutanol Nitrite; 3-Methylbutyl Nitrite) ir cikloheksilnitritą Departamentas pasiūlė įtraukti į Nuodingų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 30 d. įsakymu Nr. V -975 "Dėl Nuodingųj.ų medžiagų pagal jų toksiškumąsąrašo patvirtinimo" (Žin., 2005, Nr. 3-47).

Departamentas 2008-11-17 raštu Nr. S-(4.3-11) -710 kreipėsi į Valstybinį aplinkos sveikatos centrą dėl išaiškinimo, kokiai kategorijai priskiriami minėti produktai ir kokie reikalavimai yra keliami šių produktų pateikimui į rinką. Valstybinis aplinkos sveikatos centras 2008-11-26 raštu Nr. S-01-23-1209 informavo, kad medžiaga dėl produktų paskirties išaiškinirno perduota probleminių produktų priskyrimo atitinkamai produktų grupei tarpžinybinei komisijai, patvirtintai Sveikatos apsaugos ministro 2006-09-14 įsakymu Nr. V-758 "Dėl probleminių produktų priskyrimo atitinkamai produktų grupei tarpžinybinės komisijos sudarymo" (Žin., 2006, Nr. 101-3922). Ši Komisija turėtų įvertinti produktų sudėtyje esančių medžiagų poveikį sveikatai ir priimti sprendimą minėtų produktų  priskyrimo galimybę atitinkamai produktų grupei. Departamentas 2008-11-10 raštu Nr. S -(4,3-11) kreipėsi į Valstybinę alkoholio ir tabako kontrolės tarnybą (toliau- Tarnyba) prašydamas pateikti informaciją ar rūkalai, uostomieji rūkalai bei rūkomieji žoliniai mišiniai produktai atitinka Tabako kontrolės įstatymo (Žin.,1996, Nr. 11​281,2003, Nr. 117-5317) reglamentuotas nuostatas ir Lietuvos Respublikos produktų saugos įstatyme (Žin.,1999, Nr. 52-1673,2004, Nr. 25-757) nustatytus privalomus produktų saugos bei ženklinimo reikalavimus bei ar minėtų produktų gamintojai ir platintojai vykdo pareigas, numatytas, teikiant vartotojams visą iš gamintojo gautą informaciją prieš perduodami gaminį vartotojams, kad šie galėtų įvertinti su gaminiu susijusią riziką per visą nurodytą, įprastą ar numanomą jo vartojimo laiką. Tarnyba išnagrinėjusi gautą raštą bei vizualiai apžiūrėjusi parduodamas prekes parduotuvėje Liejyklos g. 4, Vilnius, 2008-11-19 raštu Nr. 3S-2356 informavo Departamentą, kad šioje parduotuvėje parduodamų prekių negalima priskirti prie tabako gaminių bei, kad informacijos dėl minėtų produktų (prekių) atitikimo Produktų saugos įstatymo reikalavimams bei ženklinimo teisingumo pateikti negali, nes tai nėra Tarnybos kompetencijos ribose. Pakartotinai Departamentas 2009 m. sausio 12 d. raštu Nr. S -(4.3-10)-044 kreipėsi į Valstybinę tabako ir alkoholio tarnybą prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės prašydami įvertinti ar minėtos prekės nepažeidžia Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymo (Žin., 1996, Nr.11-​281; 2003, Nr. 117-5317) 8 straipsnio 1 dalies 8 punkto reikalavimų bei pateikė papildomos informacijos. 

Departamentas pasiūlė skubos tvarka papildyti Lietuvos higienos normą HN 38:2002 "Didžiausi leidžiami kenksmingų medžiagų kiekiai tabako gaminiuose" patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birželio 28 d. įsakymu Nr. 317 (Žin., 2002, Nr. 70-2934) ir į 2 lentelės sąrašą "Medžiagos, draudžiamos naudoti tabako gaminių gamyboje" įrašyti medžiagas, kurios gali būti naudojamos rūkymui mišinyje su tabaku ir sukelti psichikos sutrikimus ir pateikė projektą, kuris šiuo metų derinamas su SAM.

Taip pat, Departamentas 2008 m. lapkričio 28 d. organizavo tarpinstitucinį pasitarimą dėl Lietuvos Respublikos rinkoje esančių cheminių medžiagų ir preparatų, įvairių žolių mišinių, arbatų ir rūkomųjų žolių mišinių, kurie gali būti paauglių vartojami kaip svaiginamosios medžiagos, apyvartos mažinimo bei minėtų medžiagų reklamos kontrolės įgyvendinimo. Minėtame pasitarime dalyvavo – Valstybinės vartotojų teisių apsaugos tarnybos direktorius; Valstybinės vartotojų teisių apsaugos tarnybos Ekonominių interesų departamento direktorius; Botanikos instituto Floros ir Geobotanikos laboratorijos darbuotojas; Valstybinės ne maisto produktų inspekcijos prie Ūkio ministerijos Gaminių kontrolės skyriaus vyresnioji valstybinė inspektorė; Valstybinio aplinkos sveikatos centro Cheminės rizikos vertinimo skyriaus visuomenės sveikatos administratorė; Farmacijos departamento Farmacinės veiklos skyriaus vyriausioji specialistė; Farmacijos departamento Farmacinės veiklos skyriaus vedėja; Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos Narkotikų skyriaus vedėja; Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos Vaistų saugumo ir informacijos skyriaus vedėja; Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus pavaduotojas; Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės Licencijų skyriaus vedėja; Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės Kontrolės skyriaus vedėja; Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės Licencijų skyriaus vyriausioji specialistė; Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenės sveikatos departamento Visuomenės sveikatos stiprinimo skyriaus vedėjas; Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenės sveikatos departamento Visuomenės sveikatos priežiūros skyriaus vyriausioji specialistė; Valstybinės visuomenės sveikatos priežiūros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Leidimų ir licencijų skyriaus vedėjos pavaduotoja; Lietuvos kriminalinės policijos biuro Organizuoto nusikalstamumo 3-osios valdybos I-ojo skyriaus viršininkė; Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus pavaduotojas; Vilniaus greitosios pagalbos universitetinės ligoninės, Ūmių apsinuodijimų skyriaus vedėjas. Pasitarime buvo aptartos minėtų medžiagų bei gaminių apyvartos mažinimo galimybės ir konkrečios priemonės; šių medžiagų reklamos ir klaidinančios informacijos kontrolės galimybės ir priemonės; narkotinių ir psichotropinių medžiagų reklamos kontrolė. Pasitarime nuspręsta siūlyti Ūkio, Sveikatos apsaugos ministerijoms išanalizuoti ir, esant reikalui, inicijuoti teisės aktlį pakeitimus, parengiant draudžiamų augalų, naudojamų rūkalams, kuriuose nėra tabako, sąrašą bei siekiant, kad Tabako kontrolės įstatyme ar Lietuvos higienos normoje HN 38:2002 "Didžiausi leidžiami kenksminglį medžiagų kiekiai tabako gaminiuose", patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birželio 28 d. įsakymu Nr. 317 (Žin., 2002, Nr. 70-2934) atsirastų nuostatos dėl minėtų rūkymui skirtų medžiagų. Taip pat, pasiūlyta peržiūrėti ir, esant reikalui, papildyti Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos įsakymą "Dėl vaistinių augalų ir jų dalių (įskaitant sėklas, vaisius ir uogas), kuriuos leidžiama vartoti farmacijoje šviežius arba džiovintus, smulkintus arba nesusmulkintus, sumaltus į miltelius arba nesumaltus, bei farmacijoje vartojamų, augalų ir jų dalių, kuriuos leidžiama vartoti kaip maisto priedus ar prieskonius, sąrašų patvirtinimo bei vaistinių augalų pardavimo" (Žin., 1997, Nr. 50-1220), arba nustatyti kitas veiksmingas priemones, ribojančias augalų, kurie gali būti vartojami svaiginimuisi ir yra maisto papildų bei arbatų sudėtyje, vartojimą ne sveikatos priežiūros tikslais. Pasiūlyta Botanikos institutui surinkti informaciją apie posėdyje minimų augalų psichiką veikiančias savybes. Pasiūlyta Sveikatos apsaugos ministerijai įtraukti chemines medžiagas, kurios gali būti vartojamos svaiginimuisi ir kelti grėsmę žmogaus sveikatai, į ribojamų medžiagų sąrašus, tokiu būdu apribojant jų patekimą į Lietuvos rinką. Pasiūlyta Ūkio, Sveikatos apsaugos ministerijoms išanalizuoti ir, esant reikalui, inicijuoti teisės aktų pakeitimus, parengiant draudžiamų augalų naudojamų rūkalams, kuriuose nėra tabako, sąrašą bei siekiant, kad Tabako kontrolės įstatyme ar Lietuvos higienos normoje HN 38:2002 "Didžiausi leidžiami kenksmingų medžiagų kiekiai tabako gaminiuose" patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birželio 28 d. įsakymu Nr. 317 (Žin., 2002, Nr. 70-2934) atsirastų nuostatos dėl minėtų rūkymui skirtų medžiagų. Pasiūlyta Sveikatos apsaugos ministerijai parengti Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymo pakeitimo įstatymo projektą, numatant konkrečias institucijas, atsakingas už narkotinių ir psichotropinių medžiagų reklamos kontrolę. 

Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės Seimo Sveikatos reikalų komitetui adresuotame 2009 01 22 rašte Nr.5-S-34 “Dėl informacijos apie patikrinimus prekybos vietose pateikimo”, pateikė informacija, kad siekiant išaiškinti, ar prekybos vietose neprekiaujama narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis, policija nuolat atlieka atitinkanms patikrinimus. Šiuo metu policija yra pradėjusi su minėto prekybos tinklo veikla susijusius ikiteisminius tyrimus: 

- pagal Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso 260 straipsnio "Neteisėtas disponavimas narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis turint tikslą platinti arba neteisėtas disponavimas labai dideliu narkotinių ar psichotropinių medžiagų kiekiu" 1 dalį Vilniuje (Nr. 38-1​00085-08), Kaune (Nr. 20-1-00011-09), Klaipėdoje (Nr. 30-1-00014-09) ir Kretingoje (Nr. 69-1​00005-09); 

- pagal Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso 259 straipsnio "Neteisėtas disponavimas narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis be tikslo jas platinti" 1 dalį Panevėžyje (Nr. 50-1-00794-08). 

Atlikus patikrinimus Kaune įsikūrusiose parduotuvėse, taip pat surinkta medžiaga dėl administracinių teisės pažeidimų (išsiųsta pagal kompetenciją į Valstybinę mokesčių inspekciją sprendimui priimti). Nurodytų tyrimų metu parduotuvėse buvo atliktos kratos, išimtos prekės perduotos ištirti Lietuvos policijos kriminalistinių tyrimų centrui. Priklausomai nuo specialistų išvadų bus planuojami tolesni procesiniai veiksmai baudžiamosiose bylose, taip pat tolesni patikrinimai prekybos vietose.  


Policija pagal savo kompetencija analizuoja informaciją apie prekybos tinklo, kuriame prekiaujama smilkalais, eteriniais aliejais ir aromatinėmis žolėmis parduotuvėse ir interneto svetainėse www.buzas.1t ir www.amsterdamas.eu, veiklą. 


Analogišką informaciją Seimo Sveikatos reikalų komitetui 2009 01 23 raštu Nr. 1D-618 pateikė Lietuvos Respublikos Vidaus reikalų ministerija.

 
Tyrimu nustatyta, kad 2009 m. sausio 12 d. Ūkio ministerijoje įvykusio pasitarimo dėl rinkoje platinamų neaiškios paskirties produktų (smilkalai ir žolių mišiniai), kuriais gali būti svaiginamasi, metu nutarta pasiūlyti Ne maisto produktų inspekcijai prie Ūkio ministerijos organizuoti reikiamus produktų saugos ypatybių patikrinimus ir prireikus taikyti rinkos ribojimo priemones minėtiems produktams. Departamentas iš įvairių šaltinių surinkęs informaciją apie rinkoje esančius produktus, prekiniu pavadinimu "Spice", "Spice Gold", "Spice Silver", "Spice Diamond", "Weed", "Spice Yukatan Fire", "Spice Arctic Synergy", "Spice Tropical Synergy", "Spice Egypt" " Genye" bei minėtų produktų poveikį bei riziką visuomenės sveikatai, 2009 m. sausio 21 d. raštu Nr. S -(4,3​11)-077 pasiūlė Valstybinei ne maisto produktų inspekcijai prie Ūkio ministerijos taikyti Lietuvos Respublikos Produktų saugos įstatyme (Žin.,1999, Nr. 52-1673, 2004, Nr. 25-757) numatytus apribojimus šių produktų platinimui, vartojimui bei pardavimui Lietuvos rinkoje, kadangi minėtuose produktuose esančių sintetinių organinių cheminių medžiagų JWH-018 ((Naphtalen-1​yl-(1-pentylindol-3-yl)methanon) arba (1-Pentyl-3-(1-Naphtoyl) Indole)), CP-47497 ( 3-(4-(1,1​Dimethylheptyl)-2-hydroxyphenylcyclohexanol), HU-210 (6aR)-trans-3-( 1,1- Dimethylheptyl)​ 6a, 7,1 Oa-tetrahydro-1-hydroxy-6,6-dimethyl-6H –dibenzo [b,d] pyran-9-methanol) poveikis žmonių sveikatai yra panašus į kanabinoidų grupės medžiagas, veikia tuos pačius receptorius kaip ir kanabinoidai. 

 
 Departamentas 2009 m. sausio 21 d. raštu Nr. S-( 4,3-11 ) - 07 5 pasiūlė Valstybinei vaistų kontro1ės tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos įtraukti minėtas chemines medžiagas į narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 "Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo" (Žin., 2000, Nr. 4-113). 

Siekiant apsaugoti visuomenę nuo klaidinančios bei skatinančios vartoti informacijos apie svaiginamąsias medžiagas, platinamas bei lengvai įsigyjamas internetinėse parduotuvėse bei mažmeninėje prekyboje, kuri pastaruoju metu pateikiama įvairiomis visuomenės informavimo priemonėmis, Departamentas inicijavo Lietuvos Respublikos nepilnamečių apsaugos nuo neigiamo viešosios informacijos poveikio įstatymo (Žin., 2002, Nr. 91-3890; 2006, Nr. 141-5393) 4 straipsnio 1 dalies 6 punkto pakeitimo įstatymo projektą, įtraukiant į minėtą punktą ir medžiagas, kurios gali būti vartojamos svaiginimuisi bei Lietuvos Respublikos visuomenės informavimo įstatymo (Žin., 1996, Nr. 71-170; 2006, Nr. 82-3254) 2 straipsnio 68 dalies pakeitimo įstatymo projektą, įtraukiant į minėtą punktą ir medžiagas, kurios vartojamos arba gali būti vartojamos svaiginimuisi. 

Apibendrinus situacija dėl paauglių svaiginimosi vaistais, alkoholiu, narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis, kitomis medžiagomis ir apsinuodijimų jais, daromos sekančios išvados: 

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybė patvirtino Lietuvos nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros 2006 – 2013 metų strategiją ir jos įgyvendinimo priemonių 2006 – 2008 metų planą. Būtina patvirtinti Lietuvos nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros 2006 – 2013 metų strategijos įgyvendinimo priemonių 2009 – 2013 metų planą.

2. Sveikatos apsaugos ministerija turi pateikti vertinimą, kaip yra įvykdytas Lietuvos nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros 2006 – 2013 metų strategijos įgyvendinimo priemonių 2006 – 2008 metų planas.

3. Lietuvos Respublikos Seimas  2007 metais patvirtino Psichikos sveikatos strategiją. Būtina parengti Vaiko psichikos sveikatos strategiją. Būtina sukurti psichikos sveikatos priežiūros sistemą, kuri sustiprintų visuomenės psichikos sveikatą, teiktų visapusišką pagalbą psichikos ir elgesio sutrikimų turintiems asmenims bei jų šeimoms. 

4. Stokojama įvairiapusės pagalbos ir paramos šeimai socialinių, psichologinių ir kitų krizių atvejais. Nėra bendros šeimos politikos sistemos, o esančios politikos priemonės įgyvendinamos nenuosekliai ir fragmentiškai. 

5. Stinga institucijų, vykdančių ir koordinuojančių socialinės, pedagoginės ir psichologinės paramos šeimai veiklą. Esama socialinės paramos infrastruktūra silpnai išplėtota, trūksta veiksmų koordinavimo, kvalifikuotų specialistų dirbančių su šeima, todėl būtina sustiprinti kontrolę dėl pagrindinių vaiko gerovės valstybės politikos prioritetų ir uždavinių įgyvendinimo, kad būtų pašalintos opiausios vaiko gerovės problemos, visiems vaikams būtų suteiktos galimybės gauti jų poreikius atitinkančią paramą ir paslaugas, sudarytos sąlygos augti savo šeimose.

6. Būtina efektyviau koordinuoti valstybės ir savivaldybių institucijų veiklą, užtikrinant glaudų tarpžinybinį bendradarbiavimą, įtaukiant visuomenės atstovus, visuomenines organizacijas, vaiko gerovės valstybės politikos klausimais.

7. Skubiai plėtoti reikiamų paslaugų vaikui ir jo šeimai tinklą, tobulinant specialistų kvalifikaciją vaiko teisių apsaugos, sveikatos apsaugos ir socialinių paslaugų sistemos srityje. Efektyviau ir savalaikiai teikti pagalbą šeimai, didinti asmeninę tėvų atsakomybę už vaikus.

 8. Nepakankamas vaikų ir jaunimo užimtumas. Trūksta vaikų ir jaunimo užimtumo programų ir konkrečių pasalugų, dienos centrų, kitų vaikų papildomo ugdymo įstaigų. Mokesčiai už papildomo ugdymo paslaugas mokyklose ar kitose institucijose daugeliui šeimų yra per sunki našta. Tobulinti švietimo sistemą ir spręsti vaikų laisvalaikio užimtumo finansavimą. Vaiko gerovės valstybės politikos prioritetų ir uždavinių įgyvendinimui skirti pakankamą finansavimą, didinant valstybės indelį ir derinant tarpusavyje kitus finansavimo šaltinius. 

9. Būtina užtikrinti išsamios statistinės informacijos apie visas vaikų grupes kaupimą, tobulinant informacines sistemas, siekiant greito ir deramo reagavimo į vaikų sveikatai kylančias grėsmes. 

10. Vaikų sveikatos stiprinimo 2008 – 2012 metų programoje vaikams iki 18 metų, numatoma plėtoti vaikų psichikos sveikatos priežiūros paslaugas (ambulatorines, stacionaro, dienos stacionaro, krizių intervencijos, individualios, grupinės ir šeimos psichoterapijos), didinant šių paslaugų mastą, specializuojant stacionaro ir dienos stacionaro skyrius pagal vaikų amžių, gerinant šių paslaugų kokybę ir kuo daugiau jų perduodant bendrojo profilio medicinos (pediatrijos) įstaigoms. Siekiama sukurti specializuotas paslaugas paaugliams ir jaunuoliams: paauglių stacionaro skyrius, ilgalaikės psichosocialinės reabilitacijos (resocializacijos) paslaugas paaugliams su sunkiais elgesio ir socializacijos sutrikimais, specialias reabilitacijos paslaugas paaugliams, priklausomiems nuo alkoholio ir narkotikų. 

11. Už Vaikų sveikatos stiprinimo 2008 – 2012 metų programos įgyvendinimo koordinavimą atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija. Šios programos įgyvendinimo priemones vykdančios institucijos atsiskaito Sveikatos apsaugos ministerijai – ne vėliau kaip iki kitų metų vasario 1 dienos ir pateikia praėjusiųjų metų priemonių vykdymo ataskaitą. Sveikatos apsaugos ministerija iki 2010 m. kovo 1 d. pateikia Lietuvos Respublikos Vyriausybei tarpinę šios programos įgyvendinimo ataskaitą, o iki 2013 m. kovo 1 d. – galutinę ataskaitą. 

12. Lietuvos Respublikos Švietimo ir mokslo ministras patvirtino įsakymą, kuris taikomas visų grupių ir tipų mokykloms neatsižvelgiant į jų pavaldumą ir nuosavybės formas, dėl teisės pažeidimų, mokyklos nelankymo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, smurto ir nusikalstamumo prevencijos. 

Mokyklų vadovai teikia mokyklos steigėjui ataskaitą ir siūlymus dėl mokyklos nelankymo, alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, smurto, teisės pažeidimų prevencijos, mokinių užimtumo gerinimo.

 
 Savivaldybių administracijos įgyvendina priemones, kurios padėtų užtikrinti vaiko teisę į mokslą ir sugrąžintų į mokyklą jos nelankančius vaikus ir kasmet iki spalio 25 d. teikia Švietimo ir mokslo ministerijai ataskaitas apie mokyklų vykdomas priemones narkotinių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, prievartos, smurto, nusikalstamumo prevencijos klausimais bei siūlymus prevenciniam darbui gerinti pagal Švietimo ir mokslo ministerijos parengtas rekomendacijas; organizuoja mokytojams, socialiniams pedagogams, psichologams, visuomenės sveikatos specialistams, klasės auklėtojams kvalifikacijos kėlimą narkotinių medžiagų, alkoholio bei tabako vartojimo, smurto, savižudybių ir kitais prevencinio darbo klausimais.

13. Lietuvos Respublikos Vyriausybė patvirtino Vaikų, vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo koncepciją ir Ankstyvo vaikų (moksleivių) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarką. Koncepcijoje pabrėžiama ankstyvoji intervencija, kurios tikslas – skatinti vaikus nevartoti psichiką veikiančių medžiagų, anksti nustatyti vaikus, vartojančius psichiką veikiančias medžiagas, ištirti jų sveikatos ir socialinę būklę, numatyti ir įgyvendinti pagalbos priemones. Ankstyvo vaikų (moksleivių) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarkoje reglamentuojama vaikų, vartojančių narkotines, psichotropines, kitas psichiką veikiančias medžiagas, nustatymo organizavimą pradinėse pagrindinėse, vidurinėse, profesinėse mokyklose, vaikų globos įstaigose ir viešosiose vietose. 

14. Lietuvos Respublikos Konstitucijos 39, 40 ir 41 straipsniai nustato, kad nepilnamečius vaikus gina įstatymas, valstybė prižiūri mokymo ir auklėjimo įstaigų veiklą, asmenims iki 16 metų mokslas privalomas, todėl Sveikatos apsaugos ministerijos, Švietimo ir mokslo ministerijos, Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės teisės aktai vaiko gerovės politikos klausimais turi būti tarpusavyje suderinti ir privalo neprieštarauti Lietuvos Respublikos Konstitucijai. Būtina sudaryti tarpžinybinę darbo grupę dėl įstatymus lydinčiųjų teisės aktų tarpusavio suderinimo, atsižvelgiant į Vaiko gerovės politikos koncepciją ir Valstybinę šeimos politikos koncepciją. 

15. Būtinas Valstybinės medicininio audito inspekcijos  prie Sveikatos apsaugos ministerijos tyrimas ir vertinimas dėl 2007 – 2008 metais Sveikatos apsaugos ministerijos sistemoje narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo ir medicininių receptų išrašymo teisėtumo ir pagrįstumo bei  narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo ir medicininių receptų išrašymo vaikams teisėtumo ir pagrįstumo.


16. Vaiko teisių apsaugos kontrolierė 2008-05-15 priėmė sprendimą pasiūlė tuometiniam Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministru Rimvydui Turčinskui peržiūrėti patvirtiną Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašą, Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašą, ir svarstyti galimybę į juos įtraukti amilo nitritą, tačiau, iki šiol šios medžiagos į sarašą neįtrauktos.

17. Sveikatos apsaugos ministro įsakymu yra patvirtinta tarpžinybinė komisija "Dėl probleminių produktų priskyrimo atitinkamai produktų grupei”. Ši Komisija turėtų įvertinti produktų sudėtyje esančių medžiagų poveikį sveikatai ir priimti sprendimą minėtų produktų priskyrimo galimybę atitinkamai produktų grupei.

18. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, remdamasis informacija, kad Europos šalyse labai plinta lizergo rūgšties hidroksietilamido turinčių augalų - gyslotojo vyklio (lot. Argyreia nervosa, angl. Hawaiian baby woodrose) ir linažiedžio sukučio (lot. Jpomoea violacea, angl. Morning glory),- vartojimas svaiginimosi tikslais, pasiūlė Valstybinei vaistų kontrolės tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos apsvarstyti galimybę įtraukti minėtus augalus į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 "Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo" (Žin., 2000, Nr. 4-113), tačiau, iki šiol šios medžiagos į sarašą neįtrauktos.
19. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, gavęs informaciją iš ES valstybių narių kompetentingų institucijų 2008 gruodžio 10 d. raštu Nr. S - (4,3-11)-790 kreipėsi ir pateikė siūlymą Valstybinei vaistų kontrolės tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos išnagrinėti galimybę prevenciniais tikslais įtraukti Argyreia nervosa (gyslotasis vyklys), Banisteriopsis caapi (svaigusis kvaitulis), Calea zacatechichi (actekiška sapnažolė), Echinopsis pachanoi (kvaitulinis echinopsis), Hoodia gordonii, kava kava (svaigusis pipiras), Leonotis leonurus (tikroji liūtausė), Mimoza tenuiflora (siauražiedė mimoza), Nymhaea caerulea (žydroji vandens lelija), Peganum harmala (sirijos rūta), Psychotria viridis, Rivea corymbosa (morning gloria), Trichocereus peruvianus į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 "Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo" (Zin., 2000, Nr. 4​113), tačiau, iki šiol šios medžiagos į sarašą neįtrauktos.
20. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės pasiūlė skubos tvarka papildyti Lietuvos higienos normą HN 38:2002 "Didžiausi leidžiami kenksmingų medžiagų kiekiai tabako gaminiuose" patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birželio 28 d. įsakymu Nr. 317 (Žin., 2002, Nr. 70-2934) ir į 2 lentelės sąrašą "Medžiagos, draudžiamos naudoti tabako gaminių gamyboje" įrašyti medžiagas, kurios gali būti naudojamos rūkymui mišinyje su tabaku ir sukelti psichikos sutrikimus ir pateikė projektą, kuris buvo derinamas su SAM, tačiau, iki šiol šios medžiagos į sarašą neįtrauktos.
21. Dėl Lietuvos Respublikos rinkoje esančių cheminių medžiagų ir preparatų, įvairių žolių mišinių, arbatų ir rūkomųjų žolių mišinių, kurie gali būti paauglių vartojami kaip svaiginamosios medžiagos, apyvartos mažinimo bei minėtų medžiagų reklamos kontrolės įgyvendinimo buvo informuotos valstybės institucijos, kurios pagal kompetenciją privalėjo imtis atitinkamų priemonių: Valstybinė vartotojų teisių apsaugos tarnyba;  Botanikos instituto Floros ir Geobotanikos laboratorija; Valstybinė ne maisto produktų inspekcija prie Ūkio ministerijos; Valstybinio aplinkos sveikatos centro Cheminės rizikos vertinimo skyrius; Farmacijos departamento Farmacinės veiklos skyrius; Valstybinė vaistų kontrolės tarnyba; Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės; Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenės sveikatos departamentas; Valstybinės visuomenės sveikatos priežiūros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Leidimų ir licencijų skyrius; Lietuvos kriminalinės policijos biuro Organizuoto nusikalstamumo 3-osios valdybos I-ojo skyrius; Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnyba; Vilniaus greitosios pagalbos universitetinės ligoninės, Ūmių apsinuodijimų skyrius; Vaiko teisių apsaugos kontrolierė, Valstybinė tabako ir alkoholio tarnyba prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės.

22. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės inicijavo Lietuvos Respublikos nepilnamečių apsaugos nuo neigiamo viešosios informacijos poveikio įstatymo (Žin., 2002, Nr. 91-3890; 2006, Nr. 141-5393) 4 straipsnio 1 dalies 6 punkto pakeitimo įstatymo projektą, įtraukiant į minėtą punktą ir medžiagas, kurios gali būti vartojamos svaiginimuisi bei Lietuvos Respublikos visuomenės informavimo įstatymo (Žin., 1996, Nr. 71-170;2006, Nr. 82-3254) 2 straipsnio 68 dalies pakeitimo įstatymo projektą, įtraukiant į minėtą punktą ir medžiagas, kurios vartojamos arba gali būti vartojamos svaiginimuisi, tačiau, minėti  projektai Seimui nepateikti.  


Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija, atlikusi tyrimą ir padariusi išvadas, priėmė sprendimus: 

1. 2009 02 18 priėmė sprendimą dėl UAB „Viltis“ prekybos tinkle platinamų prekių ir internetiniuose puslapiuose „buzas.lt bei „amsterdamas.eu“ teikiamos informacijos apie galimai svaiginimuisi skirtas medžiagas ir atkreipė Lietuvos Respublikos Vyriausybės dėmesį į tai, kad:

1.1.Vaiko teisių apsaugos kontrolierė 2008-05-15 sprendimu pasiūlė tuometiniam Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrui Rimvydui Turčinskui peržiūrėti patvirtiną Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašą, Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašą, ir svarstyti galimybę į juos įtraukti amilo nitritą, tačiau, iki šiol ši medžiaga į sąrašą neįtraukta.

1.2. Sveikatos apsaugos ministro įsakymu yra patvirtinta tarpžinybinė komisija „Dėl probleminių produktų priskyrimo atitinkamai produktų grupei”. Ši Komisija operatyviau turėtų įvertinti produktų sudėtyje esančių medžiagų poveikį sveikatai ir priimti sprendimą minėtų produktų priskyrimo atitinkamai produktų grupei.

1.3. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, remdamasis informacija, kad Europos šalyse labai plinta lizergo rūgšties hidroksietilamido turinčių augalų - gyslotojo vyklio (lot. Argyreia nervosa, angl. Hawaiian baby woodrose) ir linažiedžio sukučio (lot. Jpomoea violacea, angl. Morning glory),- vartojimas svaiginimosi tikslais, pasiūlė Valstybinei vaistų kontrolės tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos apsvarstyti galimybę įtraukti minėtus augalus į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 „Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo” (Žin., 2000, Nr. 4-113), tačiau, iki šiol šios medžiagos į sąrašą neįtrauktos.
1.4. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, gavęs informaciją iš ES valstybių narių kompetentingų institucijų 2008 gruodžio 10 d. raštu Nr. S - (4, 3-11) - 790 kreipėsi ir pateikė siūlymą Valstybinei vaistų kontrolės tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos išnagrinėti galimybę prevenciniais tikslais įtraukti Argyreia nervosa (gyslotasis vyklys), Banisteriopsis caapi (svaigusis kvaitulis), Calea zacatechichi (actekiška sapnažolė), Echinopsis pachanoi (kvaitulinis echinopsis), Hoodia gordonii, kava kava (svaigusis pipiras), Leonotis leonurus (tikroji liūtausė), Mimoza tenuiflora (siauražiedė mimoza), Nymhaea caerulea (žydroji vandens lelija), Peganum harmala (sirijos rūta), Psychotria viridis, Rivea corymbosa (morning gloria), Trichocereus peruvianus į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 „Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo” (Žin., 2000, Nr. 4​113), tačiau, iki šiol šios medžiagos į sąrašą neįtrauktos.
1.5. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės pasiūlė skubos tvarka papildyti Lietuvos higienos normą HN 38:2002 „Didžiausi leidžiami kenksmingų medžiagų kiekiai tabako gaminiuose” patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birželio 28 d. įsakymu Nr. 317 (Žin., 2002, Nr. 70-2934) ir į 2 lentelės sąrašą „Medžiagos, draudžiamos naudoti tabako gaminių gamyboje” įrašyti medžiagas, kurios gali būti naudojamos rūkymui mišinyje su tabaku ir sukelti psichikos sutrikimus ir pateikė projektą, kuris buvo derinamas su Sveikatos apsaugos ministerija, tačiau, iki šiol šios medžiagos į sąrašą neįtrauktos.
1.6. Dėl Lietuvos Respublikos rinkoje esančių cheminių medžiagų ir preparatų, įvairių žolių mišinių, arbatų ir rūkomųjų žolių mišinių, kurie gali būti paauglių vartojami kaip svaiginamosios medžiagos, apyvartos mažinimo bei minėtų medžiagų reklamos kontrolės įgyvendinimo buvo informuotos valstybės institucijos, kurios pagal kompetenciją privalėjo skubiai imtis atitinkamų priemonių: Valstybinė vartotojų teisių apsaugos tarnyba; Botanikos instituto Floros ir Geobotanikos laboratorija; Valstybinė ne maisto produktų inspekcija prie Ūkio ministerijos; Valstybinio aplinkos sveikatos centro Cheminės rizikos vertinimo skyrius; Farmacijos departamento Farmacinės veiklos skyrius; Valstybinė vaistų kontrolės tarnyba; Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės; Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenės sveikatos departamentas; Valstybinės visuomenės sveikatos priežiūros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Leidimų ir licencijų skyrius; Lietuvos kriminalinės policijos biuro Organizuoto nusikalstamumo 3-osios valdybos I-ojo skyrius; Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnyba; Vilniaus greitosios pagalbos universitetinės ligoninės, Ūmių apsinuodijimų skyrius; Valstybinė tabako ir alkoholio tarnyba prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, tačiau ir toliau UAB „Viltis” prekybos tinkle ir internetiniuose puslapiuose „buzas.lt” bei „Amsterdamas.eu” platinamos  prekės.
1.7. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės inicijavo Lietuvos Respublikos nepilnamečių apsaugos nuo neigiamo viešosios informacijos poveikio įstatymo (Žin., 2002, Nr. 91-3890; 2006, Nr. 141-5393) 4 straipsnio 1 dalies 6 punkto pakeitimo įstatymo projektą, įtraukiant į minėtą punktą ir medžiagas, kurios gali būti vartojamos svaiginimuisi bei Lietuvos Respublikos visuomenės informavimo įstatymo (Žin., 1996, Nr. 71-170;2006, Nr. 82-3254) 2 straipsnio 68 dalies pakeitimo įstatymo projektą, įtraukiant į minėtą punktą ir medžiagas, kurios vartojamos arba gali būti vartojamos svaiginimuisi, tačiau, minėti  projektai Seimui nepateikti.  

1.8. Nuo Vaiko teisių apsaugos kontrolierės 2007 11 09 pradėto tyrimo dėl vaikų tarpe svaiginimosi eteriniais aliejais, įsigytais sekso reikmenų parduotuvėse iki Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės organizuoto tarpinstitucinio pasitarimo, įvykusio 2008 11 28,  praėjo vieneri metai. 

Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija tame pačiame sprendime pasiūlė Lietuvos Respublikos Vyriausybei paspartinti šio sprendimo 1.1, 1.3, 1.4, 1.5,1.7 punktuose nurodytų teisės aktų pakeitimus. Komisija pasiūlė Lietuvos Respublikos Vyriausybei operatyviai užkardyti UAB „Viltis” prekybos tinklo ir kitų ūkio subjektų neteisėtą veiklą, susijusią su galimai svaiginimuisi skirtomis medžiagomis. 

( Sveikatos apsaugos ministerija 2009 03 26 raštu Nr. 10-(11.1-193) – 1774 “Dėl Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos 2009 m. vasario 18 d. priimto sprendimo, informavo, kad Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. vasario 2 d. įsakymu Nr. V-51 “Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 30 d. įsakymo Nr. V-975 “Dėl Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašo patvirtinimo” papildymo” (Žin., 2009, Nr. 17 – 670) amilnitritas yra įtrauktas į Nuodingųjų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašą. 2009 m. vasario 9 d. Probleminių produktų priskyrimo atitinkamai produktų grupei tarpžinybinės komisijos posėdyje buvo priimtas sprendimas, kad produktai, kuriuos platina UAB”Viltis”, negali būti notifikuoti kaip maisto papildai, kadangi jų vartojimas gali kelti grėsmę visuomenės sveikatai. 2009 m. vasario 17 d. raštu Valstybinė ne maisto produktų inspekcija prie Ūkio ministerijos informavo, kad laikinai uždraudė UAB “Viltis “tiekti, siūlyti tiekti į rinką ir demonstruoti 11 pavadinimų prekes. 2009 m. sausio 28 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus įsakymu Nr. T1-15 “Dėl tarpžinybinės naujų psichoaktyvų efektą sukeliančių medžiagų rizikos vertinimo komisijos sudarymo ir jos darbo reglamento patvirtinimo” (Žin., 2009, Nr. 14-576) buvo sudaryta farmacijos, medicinos, biologijos, chemijos, toksikologijos ir kitų sričių specialistų komisija, naujų psichoaktyvų efektą sukeliančių medžiagų rizikos įvertinimui. 2009 m. vasario 13 d. Naujų psichoaktyvų efektą sukeliančių medžiagų rizikos vertinimo komisijos sudėtyje nuspręsta siūlyti į kontroliuojamų medžiagų sąrašus įtraukti žolinių finišinių “Spice” sudėtyje esančias sintetines organines chemines medžiagas CP-47497, JWH-018, HU-210, augalus – gyslotąjį vyklį (lot. Argyreia nervosa, angl. Havaiian haby woodrose), svaigųjį kvaitulį (lot. Banisteriopsis caapi, angl. Ayahuasca, Caapi or Yage), linažiedį sukutį (lot. Ipomoea violacea, angl. Morning glory), jų veikliąsias medžiagas – harminą, harmaliną ir papildyti 1971 m. Psichotropinių medžiagų konvencijos I sąrašo eilutę: “Lizergidas (+)-Lysergide, LSD, LSD-25 ir išdėstyti ją taip: “Lisergidas, lizergo rūgšties amidas, izolizergo rūgšties amidas ir analogai (+)-Lysergide, LSD, LSD-25, lysergic acid amide, isolysergic acid amide and analogues)”. 

2. Dėl paauglių svaiginimosi vaistais Komisija pasiūlė Lietuvos Respublikos Vyriausybei inicijuoti medicininį auditą dėl Sveikatos apsaugos ministerijos sistemoje narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo ir medicininių receptų išrašymo teisėtumo ir pagrįstumo bei  narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo ir medicininių receptų išrašymo vaikams teisėtumo ir pagrįstumo.

 (2009 metais Sveikatos apsaugos ministerija audito dėl Sveikatos apsaugos ministerijos sistemoje narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo ir medicininių receptų išrašymo teisėtumo ir pagrįstumo bei  narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo ir medicininių receptų išrašymo vaikams teisėtumo ir pagrįstumo neatliko). 


3. 2009 02 11 Komisija pasiūlė Lietuvos Respublikos Vyriausybei sudaryti tarpžinybinę darbo grupę dėl teisės aktų tarpusavio suderinimo, atsižvelgiant į Vaiko gerovės politikos koncepciją ir Valstybinę šeimos politikos koncepciją, užtikrinant galimybes šeimoms gauti būtiną pagalbą, orientuotą į šeimos gebėjimų savarankiškai spręsti savo socialines problemas stiprinimą, motyvaciją kurti saugią, sveiką ir darnią aplinką savo šeimoje; sukuriant kompleksinės psichologinės pagalbos ir socialinių paslaugų teikimo sistemą krizę išgyvenančioms ir socialinės rizikos šeimoms, siekiant glaudžios socialinės partnerystės, paremtos bendruomeniškumu, savitarpio pagalba, žinybų bendradarbiavimu, panaudojant nevyriausybinių organizacijų potencialą, profesinį pasirengimą ir patirtį socialinių paslaugų teikimo srityje; gerinant vaikų ir paauglių sveikatos priežiūros paslaugas, formuojant vaikų sąmonėje sveikos gyvensenos pagrindus ir sudarant prielaidas sveikatą stiprinančios mokyklos plėtotei; stiprinant nepilnamečių apsaugą nuo neigiamo viešosios informacijos poveikio.

(Lietuvos Respublikos Ministras Pirmininkas Andrius Kubilius 2009 03 30 raštu Nr. 27-2011 ir 2009 04 21 raštu Nr27-2537 “ Dėl vaiko gerovės politikos įgyvendinimo Lietuvoje” informavo, kad siekiant tobulinti vaiko gerovės politikos įgyvendinimą Lietuvoje suinteresuotoms institucijoms papildomai pavesta pateikti konkrečius pasiūlymus dėl siektinų tikslų, keliamų uždavinių bei galimos tarpžinybinės darbo grupės sudėties). 

II. Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros įstatymo įgyvendinimas 

Nuo 2008 metų sausio 1 dienos Lietuvoje veikia Lietuvos Respublikos Vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros įstatymas, kurio  tikslas – sukurti vaiko teises ir teisėtus interesus bei visuomenės saugumo poreikius atitinkančią sistemą, kuri padėtų vaikui įveikti susiformavusį ydingą elgesį, išsiugdyti prasmingo individualaus ir visuomeninio gyvenimo sampratas.

Vaiko minimali priežiūra – vaiko priežiūra, vykdoma pagal vaiko nuolatinę gyvenamąją vietą, o jeigu vaikas neturi nuolatinės gyvenamosios vietos, – pagal jo gyvenamąją vietą. 

Vaiko vidutinė priežiūra – vaiko priežiūra vaikų socializacijos centre.

Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centro prie Švietimo ir mokslo ministerijos duomenimis 2008 01 01 – 2009 01 30  minimali priežiūra savivaldybėse taikyta  290 vaikams, iš jų: 80 vaikų taikyta viena minimali priežiūros priemonė, 210 vaikų taikytos kelios tarpusavyje suderintos minimalios priežiūros priemonės.

Pagrindinės minimalios priežiūros priemonių skyrimo priežastys:

 mokyklos nelankymas;

 elgesys, darantys žalą ir keliantis pavojų aplinkiniams.

 Minimalios priežiūros priemonių taikymas apskrityse 2008 01 01 – 2009 01 30 taikytas sekančiai:

Alytaus apskrityje – 10 vaikų; Kauno apskrityje - 44 vaikams; Klaipėdos apskrityje – 37 vaikams; Marijampolės apskrityje – 21 vaikui; Panevėžio apskrityje – 45 vaikams; Šiaulių apskrityje – 38 vaikams; Tauragės apskrityje – 15 vaikų; Telšių apskrityje - 19 vaikų; Utenos apskrityje - 18 vaikų; Vilniaus apskrityje – 43 vaikams. 

49 vaikai įpareigoti lankyti vaikų dienos centrus. 90 vaikų įpareigoti dalyvauti socialinio ugdymo, reabilitacijos, integracijos, prevencijos ir kitose programose. 175 vaikai įpareigoti mokytis pagal pradinio ir pagrindinio ugdymo programas. 191 vaikų teiktos specialistų konsultacijos. 

Minimalios priežiūros priemonių įgyvendinimo išvados: 

- 12 savivaldybių netaikė minimalios priežiūros priemonių vaikams (nebuvo teikti prašymai).

- Daugumai vaikų buvo derinamos kelios minimalios priežiūros priemonės (įpareigojimas mokytis ir specialisto konsultacijos).

- Dažniausiai minimalios priežiūros priemonę (-es) vykdantys asmenys buvo mokyklų vadovai, socialiniai pedagogai ir psichologai.

- Trūksta tėvų (globėjų) iniciatyvos dėl minimalios  priežiūros priemonėms skirti ir reikiamai pagalbai organizuoti bei teikti. 

- Nors ir numatyta nuostatuose, išsami informacija apie minimalios priežiūros priemonių taikymą ne visada perduodama  vidutinės priežiūros priemonę vykdantiems asmenims. 

Vidutinės priežiūros priemonių taikymas Vaikų socializacijos centruose 2008 01 01 – 2008 12 01 laikotarpiu :  

      33 savivaldybių administracijos direktorius ar jo įgaliotas asmuo neteikė prašymo teismui dėl vidutinės priežiūros priemonės taikymo.

 Vidutinės priežiūros priemonės taikytos 49 mergaitėms, iš jų 48 teismo leidimu, 1 – pagal LR Baudžiamąjį kodeksą.

  Vidutinės priežiūros priemonės taikytos 50 berniukų, iš jų 34 teismo leidimu, 16 – pagal LR Baudžiamąjį kodeksą. 

2009 metais vidutinės priežiūros priemonę taikė šeši socializacijos centrai (Vilniaus, Kauno ir Šiaulių apskrityse). Nuo 2009 09 01 Panevėžio apskrities vaikų socializacijos centre priimami berniukai, kuriems paskirta vidutinės priežiūros priemonė. 

2009 03 18 vaikų skaičius Vaikų socializacijos centruose buvo toks: Veliučionių – 24, Čiobiškio – 20, Kauno apskr. – 28, Vilniaus apskr. – 33, Gruzdžių – 16, “Saulutė” – 5.

Taikant vidutinės priežiūros priemonės Vaikų socializacijos centruose buvo jaučiama tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka, vaikai į socializacijos centrus pristatomi be reikiamų dokumentų, neperduodama visa ugdymui reikalinga informacija. 

Nustatyta, kad Vaikų socializacijos centrai retai teikia informaciją apie vidutinės priežiūros priemonės vykdymo eigą vaiko atstovams pagal įstatymą. 

Aktyviai organizuojamas užimtumas po pamokų, tačiau, nepakankamai ugdomi vaikų socialiniai įgūdžiai, siekiant padėti vaikams išmokti kontroliuoti veiksmus, priimti pagrįstus sprendimus, lemiančius pozityvų ir apgalvotą elgėsį. 

Veikia Specializuota kvalifikacijos tobulinimo programa specialistams, vykdantiems vaiko minimalios priežiūros priemones ir koordinuojantiems jų veiklą, kurios tikslas  - tobulinti specialistų, vykdančių vaiko minimalios priežiūros priemones bei koordinuojančių jų vykdmą, kompetencijas, padedančias užtikrinanti kokybiškos švietimo pagalbo teikimą. 

Šios programos pagrindiniai uždaviniai yra:

- supažindinti specialistus su norminiais dokumentais, reglamentuojančiais vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros įstatymo nuostatų įgyvendinimą;

- analizuoti ir specialistams perteikti ES šalių ir Lietuvos darbo su delinkventinio elgesio vaikais gerąją patirtį bei jiems taikomas korekcijos priemones;

- suteikti specialistams teorinių žinių apie psichosocialinius delinkventinio elgesio vaikų ypatumus bei tobulinti praktinius gebėjimus taikyti socialinės pagalbos technikas ir korekcijos priemones;

- tobulinti specialistų vadybinius gebėjimus; gebėjimą planuoti, koordinuoti kitų specialistų veiklą, kurti informacinius komunikavimo tinklus su kitomis institucijomis bei valdyti projektus. 

  Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centras prie Švietimo ir mokslo ministerijos turi parengti Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros įstatyme numatytų priežiūros formų skyrimo ir įgyvendinimo rekomendacijas. Taip pat numatomas specialistų, dirbančių Vaikų specializacijos centruose, kvalifikacijos tobulinimas iš Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšų pagal MPT plius programą.

 Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centro prie Švietimo ir mokslo ministerijos duomenimis, Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros įstatymo nuostatoms įgyvendinti, formuojamas “vieno langelio” principas, siekiant informacijos apie minimalios ir vidutinės priežiūros taikymą prieinamumo ir sklaidos visuomenėje, nuolatinio monitoringo, adekvataus vaikų socializacijos centrų užimtumo bei reikiamos pagalbos organizavimo teikimo.  

2009 03 18 Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija   pritarė darbo grupės sudarymui “Dėl Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros įstatymo pakeitimo ir papildymo” projektui parengti. Lietuvos Respublikos Seimo valdyba 2009 m. patvirtino darbo grupę sudėtį “Dėl Lietuvos Respublikos Vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros įstatymo pakeitimo ir papildymo” projektui parengti.

III.  Europos Sąjungos struktūrinė parama  Lietuvai, sprendžiant  2007 – 2013 m. šeimos ir vaiko gerovės politikos klausimus Lietuvoje


Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija nagrinėjo 2007 – 2013 m.  struktūrinę paramą Lietuvai ir galimybes, sprendžiant šeimos ir vaikų gerovės politikos klausimus Lietuvoje. 

Lietuvoje veikia 2007 – 2013 m. ES struktūrinės paramos panaudojimo strategija (Nacionalinė bendroji strategija) ir keturios veiksmų programos šiai strategijai įgyvendinti, kurios finansuojamos sekančiai: 

- Žmogiškųjų išteklių plėtros (13,8 proc.), t.y. 3 228,43 mln. Lt iš ESF fondo.

- Ekonomikos augimo (45,72 proc.), t.y. 10 697,01 mln. Lt iš ERDF/SF fondo.

- Sangaludos skatinimo (39,08 proc.), t.y. 9 141, 46 mln. Lt iš ERDF/SF fondo.

 
- Techninės paramos (1,4 proc.), t.y. 322,11 mln. Lt iš ESF fondo.  

Nacionalinės bendrosios strategijos pagrindinis tikslas – sukurti geresnės sąlygas investuoti, dirbti ir gyventi Lietuvoje, kad ūkio augimo teikiama nauda pasiektų visus Lietuvos gyventojus.

I tikslas: Spartinti ūkio augimą ilguoju laikotarpiu ir kryptimi - produktyvūs žmogiškieji ištekliai žinių visuomenei.

II tikslas: Kurti daugiau ir geresnių dabo vietų ir kryptimi – konkurencinga ekonomika.

III tikslas: Plėtoti socialinę sanglaudą ir kryptimi - gyvenimo kokybė ir sanglauda.

Veiksmų programose Nacionalinei bendrajai strategijai įgyvendinti numatyta, kad : 

1. Žmogiškųjų išteklių plėtros veiksmų programą sudaro: kokybiškas užimtumas ir socialinė aprėptis; mokymasis visą gyvenimą;  tyrėjų gebėjimų stiprinimas;  administracinių gebėjimų stiprinimas ir viešojo administravimo efektyvumo didinimas;  techninė parama.


2. Ekonomikos augimo veiksmų programą sudaro: ūkio konkurencingumui ir ekonomikos augimui skirta MTTP; verslo produktyvumo didinimas ir aplinkos verslui gerinimas; informacinė visuomenė visiems; esminė ekonominė infrastruktūra; transeuropinių transporto tinklų plėtra; techninė parama.


3. Sanglaudos skatinimo veiksmų programą sudaro: vietinė ir urbanistinė plėtra, kultūros paveldo ir gamtos išsaugojimas bei pritaikymas turizmo plėtrai; viešųjų paslaugų (sveikatos, švietimo, socialinių) kokybė ir prieinamumas; aplinka ir darnus vystymasis; techninė parama.   

   
4. Techninės paramos veiksmų programą  sudaro: techninė parama ES struktūrinės paramos, gaunamos siekiant konvergencijos tikslo, nacionalinei valdymo ir kontrolės sistemai. 

  
Finansų ministerijos pateiktoje informacijoje nurodyta, kad  VP1-1.1- SADM – 04- K priemonės “Šeimos ir darbo įsipareigojimų derinimas”  tikslas – sudaryti palankias sąlygas darbingo amžiaus ekonomiškai aktyviems asmenims (dirbantiems arba ieškantiems darbo) derinti šeimos ir darbo įsipareigojimus, skatinti šeimai palankių darboviečių kūrimąsi. Priemonei įgyvendinti numatyta 36 mln. ES paramos ir 12,6 mln. biudžeto lėšų. Viso 48,6 mln. litų. Galimi pareiškėjai: valstybės ir savivaldybių biudžetinės įstaigos; privatieji juridiniai asmenys, valstybės ar savivaldybių įmonės; viešosios įstaigos; asociacijos, labdaros ir paramos fondai; profesinės sąjungos ir jų susivienijimai; religinės bendruomenės ir bendrijos; tarptautinės organizacijos. Projektų atrankos būdas – projektų konkursas. 

Finansų ministerijos pateiktoje informacijoje nurodyta, kad  VP1-1.3- SADM – 01- K priemonės “Diskriminacijos mažinimas ir socialinių problemų prevencija dabo rinkoje” tikslas – mažinti diskriminaciją dabo rinkoje, skatinti lyčių lygybę ir išvengti socialinių problemų atsiradimo, šiuo tikslu informuoti ir šviesti visuomenę. Priemonei įgyvendinti numatyta 20 mln. litų. Galimi pareiškėjai: valstybės ar savivaldybių biudžetinės įstaigos; viešosios įstaigos; asociacijos, labdaros ir paramos fondai; profesinės sąjungos, religinės bendruomenės ir bendrijos; tarptautinės organizacijos. Projektų atrankos būdas – projektų konkursas. 

Finansų ministerijos pateiktoje informacijoje nurodyta, kad  VP1-1.3- SADM – 02-  priemonės “Socialinės rizikos ir socialinę atskirtį patiriančių asmenų integracija į darbo rinką” tikslas – padėti socialinės rizikos ir socialinę atskirtį patiriantiems asmenims integruotis į darbo rinką, siekiant išvengti jų socialinės atskirties. Priemonei įgyvendinti numatyta 173 mln. litų iš ES struktūrinės paramos. Galimi pareiškėjai: valstybės ar savivaldybių biudžetinės įstaigos; viešosios įstaigos; asociacijos, labdaros ir paramos fondai; religinės bendruomenės ir bendrijos; tarptautinės organizacijos. Projektų atrankos būdas – projektų konkursas. 

Finansų ministerijos pateiktoje informacijoje nurodyta, kad  VP1-2.3- ŠMM – 04- V priemonės “Kokybiškos mokymosi psichologinės, specialiosios ar socialinės pedagoginės ir kitokios pagalbos besimokantiems teikimas, didinant mokymosi visą gyvenimą paslaugų prieinamumą” tikslas – plėtoti kokybišką mokymosi, psichologinę, specialiąją ir socialinę pedagoginę pagalbą. Šiuo tikslu siekiama užtikrinti specialiųjų poreikių mokinių ugdymo organizavimo veiksmingumą, tenkinti mokinių specialiuosius ugdymo (-si) poreikius, didinti jų galimybes išlikti švietimo sistemoje, tobulinti ir koordinuoti prevencinę veiklą keliant švietimo ir pagalbos darbuotojų ekspertinius gebėjimus, edukacines ir vadybines kompetencijas. Priemonei įgyvendinti numatyta 35,7 mln. litų iš ES struktūrinės paramos ir 5,67 mln. lt biudžeto lėšų. Viso 42 mln. lt. Galimi pareiškėjai: Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centras; Pedagogų profesinės raidos centras. Projektų atrankos būdas – valstybės projektų planavimas.      

Finansų ministerijos pateiktoje informacijoje nurodyta, kad  VP3- 2.1-  SAM – 05- V priemonės “Diferencijuotų kompleksinės psichiatrinės pagalbos vaikui ir šeimai centrų įkūrimas” tikslas – plėtoti kompleksinės vaikų ir paauglių psichikos sveikatos priežiūros paslaugas (ambulatorines – konsultacines, dienos stacionaro, krizių intervencijos, stacionaro). Priemonei įgyvendinti numatyta 12,75 mln. litų iš ES struktūrinės paramos ir 2,25 mln. lt biudžeto lėšų. Viso 15 mln. lt. Galimi pareiškėjai – projektus pagal priemone įgyvendina viešosios stacionariosios asmens sveikatos priežiūros įstaigos, turinčios psichiatrijos skyrius ir sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis. Projektų atrankos būdas – valstybės projektų planavimas. 

Finansų ministerijos pateiktoje informacijoje nurodyta, kad  VP3- 2.4 - SADM – 01- R priemonės “Nestacionarių socialinių paslaugų infrastruktūros plėtra” tikslas – gerinti nestacionarių socialinių paslaugų infrastruktūrą: mažinti socialinių paslaugų infrastruktūros skirtumus savivaldybėse, dekoncentruoti ir decentralizuoti socialinių paslaugų organizavimą ir teikimą, didinti jų įvairovę, modernizuoti socialinių paslaugų įstaigų materialinę bazę, prisidėti prie asmenų, kuriems skirtos socialinės  paslaugos, arba tokių asmenų šeimos narių sugrįžimo į darbo rinką. Priemonei įgyvendinti numatyta 152, 97 mln. lt ES paramos ir 13,5 mln. lt biudžeto lėšų. Viso 179,9 mln. lt. Galimi pareiškėjai –  savivaldybių administracijos, savivaldybių biudžetinės įstaigos, viešosios įstaigos, asociacijos, religinės bendruomenės ar bendrijos, labdaros ir paramos fondai. Projektų atrankos būdas – regionų projektų planavimas.      

Finansų ministerijos pateiktoje informacijoje nurodyta, kad  VP3- 2.2 – ŠMM – 11- V priemonės “ Jaunimo mokyklų aplinkos pritaikymas” tikslas -  sukurti sąlygas mokiniams pasirinkti mokymosi kryptį, atitinkančią įvairius jų polinkius bei poreikius ir galimybes išlikti švietimo sistemoje, sudaryti jaunimo mokyklose tinkamą aplinką įvairiapusiam ugdymui – bendrojo ugdymo, ikiprofesinio mokymo, papildomojo ugdymo tikslams pasiekti, atsižvelgiant į tai, kad šiose mokyklose mokosi mokiniai, turintys mokymosi motyvacijos, socializacijos problemų. Priemonei įgyvendinti numatyta 19,9 mln. ES paramos ir 3,5 mln. lt biudžeto lėšų. Viso 23,3 mln. lt. Galimi pareiškėjai – projektus pagal priemonę įgyvendina Švietimo ir mokslo ministerijos Švietimo aprūpinimo centras. Projektų atrankos būdas – valstybės projektų planavimas.  

Iš viso Finansų ministerijos 2009 m. kovo 18 d. Komisijai pateiktais duomenimis, sprendžiant šeimos ir vaiko gerovės politikos klausimus Lietuvoje ir panaudojant 2007 – 2013 m. Europos Sąjungos struktūrinę paramą  Lietuvai, 2007 - 2013 m. programavimo periodui iš Europos Sąjungos struktūrinės paramos Lietuvai skirta 23, 39 mlrd. Lt.  

IV. Dėl narkotikų, alkoholio ir tabako kontrolės stiprinimo 

Susipažinus su narkomanijos ir alkoholizmo situacija Lietuvoje ir išanalizavus Komisijoje gautus dokumentus, Lietuvos Respublikos Vyriausybei pasiūlyta kuo skubiau  priimti sprendimus dėl valstybės valdymo tobulinimo narkotikų, alkoholio ir tabako kontrolės srityse, nes vaikai auga aplinkoje, kurioje nesaikingai geriamas alkoholis; didėja psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo mastas; padidėjo nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėta narkotikų apyvarta ir kt.  

Lietuvos Respublikos Vyriausybei pasiūlyta:

 Griežčiau vykdyti  koordinavimo ir kontrolės veiklą centriniame  valdymo lygmenyje, įgyvendinant valstybės narkotikų,  alkoholio ir  tabako kontrolės politiką.

Kontroliuoti, kaip juridiniai ir fiziniai asmenys laikosi Lietuvos Respublikos įstatymų, Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimų ir kitų teisės aktų narkotikų, alkoholio ir tabako kontrolės klausimais.

 Kartu su kitomis valstybės institucijomis ir asociacijoms siekti, kad Lietuvoje būtų mažiau rūkoma ir vartojama alkoholinių gėrimų, kad tabakas ir alkoholis darytų kuo mažiau žalos gyventojų sveikatai ir ypatingai  vaikų sveikatai. 

Užtikrinti narkotinių ir psichotropinių medžiagų paklausos ir pasiūlos mažinimo priemonių įgyvendinimą.

Atkreiptas dėmesys į tai, kad: 

1) Valstybėje nepalankiai susiklostė situacija, kai vaikai auga nesaugioje jiems aplinkoje (nelanko mokyklos, bėga iš namų, lengviau įtraukiami į  įvairias priklausomybes)

Vilniaus universitete atlikto tyrimo duomenimis Lietuvos vaikai patys nelaimingiausi Europoje (iki 50 proc. 12 – 17 metų vaikai jaučia depresijos požymių), net 41,7 proc. mokyklinio amžiaus vaikų turi su psichikos sveikata susijusių problemų. Vis aktualesnės tampa ir kitos priklausomybės rūšys – priklausomybė nuo azartinių lošimų ar kompiuterinių žaidimų, interneto.

 
Vaikų rūkymas tampa problema. Rūkydami vaikai svaiginasi nitritais, net gėlių trąšomis. Dėl cheminių ir augalinių medžiagų, kurios gali būti naudojamos kaip svaiginamosios medžiagos, apribojant jų patekimą į rinką, Komisija 2009 02 18 priėmė sprendimą ir  kreipėsi su siūlymu imtis atitinkamų priemonių į Lietuvos Respublikos Vyriausybę, Sveikatos apsaugos ministrą ir Narkotikų kontrolės departamentą prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės. 

Tarp mokyklinio amžiaus vaikų labai paplitusios patyčios – apie 70 proc. vaikų pažymi, kad yra patyrę šį reiškinį ir kaip aukos, ir kaip skriaudėjai.

Kasmet Lietuvoje nusižudo apie 20 vaikų (2002 – 2005 metais Lietuvoje nusižudė 100 vaikų iki 18 metų),  plinta narkomanija ir alkoholizmas, polinkis į nusikaltimus, kurie darosi vis žiauresni. 

Visuomenė pakanti narkotikų platintojams, neretai narkotikų kurjeriai toleruojami ir pateisinami kaip nelaimingi žmonės, norėję užsidirbti pinigų. Dažnai teismai jiems skiria  bausmes, nesusijusias su laisvės atėmimu. 

UNICEF organizacijos tyrimai  rodo,  kad Lietuvoje tėvai savo vaikams per parą skiria maždaug 7 min. dėmesio, o mažieji mūsų gyventojai jaučiasi nelaimingiausi Europoje.

Policijos departamento prie Vidaus reikalų ministerijos Viešosios policijos valdybos Prevencinės veiklos skyriaus duomenimis 2008 metais vaikų, esančių policijos profilaktinėje įskaitoje buvo 167 ir pristatytų į policijos įstaigas buvo 12420 vaikų.

	
	Vaikai, esantys policijos profilaktinėje įskaitoje 2009 m. sausio 1 d.
	Vaikai, pristatyti į policijos įstaigas 
2008 m.

	Iš viso
	167
	12 420

	amžiaus grupės, metais:
iki 14
	X
	2 053

	14-15
	61
	3 822

	16-17
	106
	6 545

	Mergaitės
	15
	2 045

	Berniukai
	152
	10 375

	Mokėsi
	128
	10 466

	Dirbo 
	2
	227

	Nedirbo ir nesimokė
	37
	1 727

	Gyvenantys asocialiose šeimose
	25
	X

	Elgetaujantys
	X
	27

	Valkataujantys
	X
	202

	Už ATPK pažeidimus
	X
	7 757


Vaikai, esantys policijos profilaktinėje įskaitoje ir pristatyti į policijos įstaigas, apskrityse ir savivaldybėse:
	
	Vaikai, esantys policijos profilaktinėje įskaitoje 2009 m. sausio 1 d.
	Vaikai, pristatyti į policijos įstaigas 2008 m.

	Iš viso
	167
	12 420

	Alytaus apskritis
	9
	694

	Alytaus m. ir r. sav.
	5
	369

	Druskininkų sav.
	4
	152

	Lazdijų r. sav.
	0
	63

	Varėnos r. sav.
	0
	110

	Kauno apskritis
	34
	1 907

	Birštono sav.
	0
	36

	Jonavos r. sav.
	0
	136

	Kaišiadorių r. sav.
	0
	47

	Kauno m. sav.
	30
	1 467

	Kauno r. sav.
	1
	49

	Kėdainių r. sav.
	3
	105

	Prienų r. sav.
	0
	26

	Raseinių r. sav.
	0
	41

	Klaipėdos apskritis
	32
	2 500

	Klaipėdos m. sav.
	9
	1 777

	Klaipėdos r. sav.
	2
	202

	Kretingos r. sav.
	6
	150

	Neringos sav.
	0
	9

	Palangos m. sav.
	4
	211

	Skuodo r. sav.
	0
	59

	Šilutės r. sav.
	11
	92

	Marijampolės apskritis
	3
	496

	Kalvarijos sav.
	0
	42

	Kazlų Rūdos sav.
	0
	36

	Marijampolės sav.
	3
	142

	Šakių r. sav.
	0
	216

	Vilkaviškio r. sav.
	0
	60

	Panevėžio apskritis
	32
	819 

	Biržų r. sav.
	0
	36

	Kupiškio r. sav.
	0
	88

	Panevėžio m. sav.
	10
	531

	Panevėžio r. sav.
	0
	11

	Pasvalio r. sav.
	22
	36

	Rokiškio r. sav.
	0
	117

	Šiaulių apskritis
	20
	1 810

	Akmenės r. sav.
	5
	272

	Joniškio r. sav.
	0
	61

	Kelmės r. sav.
	0
	108

	Pakruojo r. sav.
	1
	93

	Radviliškio r. sav.
	0
	181

	Šiaulių m. sav.
	9
	953

	Šiaulių r. sav.
	5
	142

	Tauragės apskritis
	7
	473

	Jurbarko r. sav.
	0
	41

	Pagėgių sav.
	0
	17

	Šilalės r. sav.
	3
	310

	Tauragės r. sav.
	4
	105

	Telšių apskritis
	9
	474

	Mažeikių r. sav.
	5
	107

	Plungės r. sav.
	4
	196

	Rietavo sav.
	0
	37

	Telšių r. sav.
	0
	134

	Utenos apskritis
	10
	571

	Anykščių r. sav.
	0
	42

	Ignalinos r. sav.
	0
	30

	Molėtų r. sav.
	0
	28

	Utenos r. sav.
	0
	152

	Visagino sav.
	9
	235

	Zarasų r. sav.
	1
	84

	Vilniaus apskritis
	11
	2 676

	Elektrėnų sav.
	1
	63

	Šalčininkų r. sav.
	0
	35

	Širvintų r. sav.
	0
	61

	Švenčionių r. sav.
	1
	38

	Trakų r. sav.
	0
	31

	Ukmergės r. sav.
	0
	119

	Vilniaus m. sav.
	6
	2 308

	Vilniaus r. sav.
	3
	21


Vaikai iki 16 metų amžiaus, padarę nusikalstamas veikas 2008 m.

	
	Iš viso

	Vaikai, iš viso 
	851

	amžiaus grupės, metais:
iki 13
	530

	14-15
	321

	Berniukai
	777

	Mergaitės
	129

	Mokėsi
	X

	Nesimokė
	X

	Gyvenantys asocialiose šeimose
	154  

	Netekę tėvų globos
	X

	Našlaičiai
	X



2009-ųjų metų sausio 1 dienai policijos profilaktinėje įskaitoje buvo 167 nepilnamečiai, iš jų: 30 nepilnamečių buvo taikyta Baudžiamojo proceso kodekso (toliau – BPK) 120 str. „Kardomųjų priemonių rūšys“ numatyta kardomoji priemonė – namų areštas (BPK 132 str.); 19 – kardomoji priemonė – atidavimas tėvams, rūpintojams arba kitiems fiziniams ar juridiniams asmenims, kurie rūpinasi vaikais, prižiūrėti (BPK 138 str.); 118 – kardomoji priemonė – įpareigojimas periodiškai registruotis policijos įstaigoje (135 str.). 2008 metų sausio 1 dienai  policijos profilaktinėje įskaitoje buvo 107 nepilnamečiai. 

Per 2008 m. nepilnamečiams buvo surašyti 9 069 administracinių teisės pažeidimų protokolai, tai 10 proc. daugiau nei užpernai (2007 m. – 8 244). Kaip ir ankstesniais metais, daugiau nei trečdalis nepilnamečių padarytų teisėtvarkos pažeidimų yra susiję su alkoholinių gėrimų vartojimu. 2008 m. nepilnamečiams buvo surašyta 3 520 protokolų už pažeidimus, numatytus Administracinių teisės pažeidimų kodekso (toliau – ATPK) 178 str. „Alkoholinių gėrimų gėrimas viešosiose vietose arba girto pasirodymas viešosiose vietose“ (2007 m. –  3 264). Už girtų nepilnamečių iki 16 metų pasirodymą viešosiose vietose, taip pat jų gėrimą (ATPK 178 str. 4 d.) nepilnamečių tėvams buvo surašyti 1 563 protokolai (2007 m. – 1 681). Pernai 642 (2007 m. – 438) suaugę asmenys patraukti administracinėn atsakomybėn už alkoholinių gėrimų nupirkimą ar kitokį perdavimą nepilnamečiams arba už nepilnamečio nugirdimą (ATPK 180str.), 191 asmuo – už prekybos alkoholiniais gėrimais taisyklių pažeidimus (ATPK 164 str.). Surašyta 710 protokolų nepilnamečiams už rūkymą vietose, kuriose draudžiama tai daryti (ATPK 185-1 str.), ir 23 protokolai už tabako gaminių nupirkimą ar kitokį perdavimą nepilnamečiams.

2008 m. 68 nepilnamečiai patraukti administracinėn atsakomybėn už teisėtvarkos pažeidimus, susijusius su neteisėtu disponavimu narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis bei šių medžiagų vartojimu be gydytojo paskyrimo (ATPK 44 str. 1 ir 2 d.); surašyta 13 protokolų   suaugusiesiems (tėvams, rūpintojams) pagal ATPK 44 str. 3 d. už nepilnamečių nuo 14 iki 16 metų neteisėtą narkotinių ar psichotropinių medžiagų įgijimą ar laikymą nedideliais kiekiais be tikslo parduoti ar kitaip platinti, taip pat šių medžiagų vartojimą be gydytojo paskyrimo (2007 m. atitinkamai 66 ir 32 protokolai). Nepilnamečiams buvo surašyti 904 protokolai pagal ATPK 174 str. „Nedidelis chuliganizmas“ (2007 m. – 905); 446 tėvai ar kiti teisėti vaikų atstovai buvo patraukti administracinėn atsakomybės už vaikų, kurių amžius yra nuo 14 iki 16 metų, padarytą  chuliganizmą (ATPK 175 str.).

2008 m. policijos pareigūnai išnagrinėjo 3 160 pareiškimų apie tėvų ar kitų teisėtų vaiko atstovų neigiamą įtaką vaikams (2007 m. – 2 877). 6 183 asmenims buvo surašyti protokolai už tėvų valdžios nepanaudojimą arba panaudojimą priešingai vaiko interesams (ATPK 181 str.), 360 asmenų buvo patraukti administracinėn atsakomybėn už globėjo (rūpintojo) pareigų nevykdymą arba vykdymą priešingai vaiko interesams (ATPK 181-1 str.), 199 asmenys – už vaiko teisių pažeidimą (ATPK 1813 str.).

 Dėl mokyklos nelankymo, elgėsio, darančio žalą ir keliančio pavojų aplinkiniams 2008 metais 290 vaikų taikytos minimalios priežiūros priemonės, 80 vaikų taikyta viena minimalios priežiūros priemonė; 210 vaikų taikytos kelios tarpusavyje suderintos minimalios priežiūros priemonės. Dažniausiai minimalios priežiūros priemonę (-es) vykdantys asmenys buvo mokyklų vadovai, socialiniai pedagogai ir psichologai. Tačiau, trūko tėvų (globėjų) iniciatyvos dėl minimalios priežiūros priemonėms skirti ir reikiamai pagalbai organizuoti bei teikti.

2) Vaikai auga aplinkoje, kurioje nesaikingai geriamas alkoholis

Valstybinės tabako ir alkoholio kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis alkoholinių gėrimų rinkoje 16,8 tūkstančiai parduotuvių Lietuvoje prekiauja alkoholiniais gėrimais. 2009 02 18 yra išduotos 92 licenzijos alkoholinių gėrimų gamybai. Šis skaičius mažėja smulkiųjų aludarių sąskaita, tačiau, didėja licenzijų skaičius verstis didmenine prekyba. 2007 m. metais vienam gyventojui buvo parduota 14,55 litro alkoholio. Nuo 1995 m. Alkoholio kontrolės įstatymas buvo keistas tik liberalizuojančia linkme. 2008  metais krito stipriųjų gėrimų pardavimas, sumažėjo ir alkoholinių kokteilių pardavimas. Alkoholio versle dalyvauja 13 milijardų litų, verslo prasme alkoholis yra lengviausiai realizuojama prekė. 

Policijos departamento prie VRM duomenimis, 2008 metais buvo konfiskuota 17 tūkstančių litrų spirito, 4 tūkstančiai litrų alkoholinių gėrimų, falsifikuotų gėrimų – 20 tūkstančių litrų, naminės degtinės – 8 tūkstančiai litrų, kas sudaro 0,1 procentą nuo legaliai realizuotų stiprių alkoholinių gėrimų. 

Valstybinės tabako ir alkoholio kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis 2007 m. nuo alkoholio vartojimo mirė 1741 žmogus, nuo tiesiogiai atsitiktinio apsinuodijimo alkoholiu – 487 žmonės. 

Alkoholinius gėrimus  gėrė 4,4 procento 11 metų berniukų ir 2,1 procento 11 metų mergaičių, 15 metų – 25 procentai berniukų ir 20 procentų mergaičių.

 2003 metais bendrai vertinant ir skaičiuojant litrais, vienam gyventojui vidutiniškai teko 10,2 litrai absoliutaus alkoholio, 2007 m. vienam gyventojui vidutiniškai tenka 11,2 litro, o vienam 15 metų ir vyresniam gyventojui - 13,3 litro absoliutais alkoholio.

  2008 metais suvartoto alkoholio kiekis sumažėjo, tačiau Europos Sąjungos mastu išlieka aukštas. 

Tyrimai rodo, kad jei jauname amžiuje (14-15 m.) pradedama vartoti alkoholį, priklausomybė nuo jo gali išsivystyti jau 20-21 metų amžiaus žmogui.  

 
Tik 1,9 proc. Lietuvos gyventojų teigia, kad jų draugų ar giminių susibūrimuose alkoholis nėra vartojamas.

58,4 proc. gyventojų teigia, kad draugų ir giminių susibūrimuose vartoja alkoholį kartais, per šventes. 

Daugiausiai alkoholį vartoja  gyventojai, kurie turi aukštąjį arba nebaigtą aukštąjį išsilavinimą ir didžiausias pajamas gaunantys.

 
Nesaikingo alkoholio vartojimo įpročiais itin išsiskiria kaimo vyrai. 

Eurobarometro 2006 metų tyrimas parodė, kad tik 14 proc. lietuvių teigė per pastaruosius 12 mėnesių nevartoję alkoholinių gėrimų.

ESPAD tyrimų duomenimis, tik labai maža dalis Lietuvos 15-16 metų moksleivių nėra vartoję alkoholio, 2003 metais tokių 15-16 metų vaikų nevartoję alkoholio buvo tik 1,4 proc.  


Nuo 1995 m. Lietuvoje daugėja moksleivių, kurie yra vartoję alkoholį keliolika ir daugiau kartų. 

2003 m. beveik pusė berniukų (45,3 proc.) ir trečdalis mergaičių (30,6 proc.) nurodė vartoję alkoholį 40 ir daugiau kartų. 

 
2007 m. pastebimas berniukų populiacijoje alkoholinių gėrimų vartojimas per paskutinius 12 mėnesių ir paskutines 30 dienų sumažėjimas.

Mergaičių populiacijoje alkoholinių gėrimų vartojimas per paskutinius 12 mėnesių išliko toks pat kaip 2003 m., o  alkoholinių gėrimų vartojimas per paskutines 30 dienų padidėjo. 


2007 m. duomenimis alus išlieka labiausiai vartojamu alkoholiniu gėrimu berniukų tarpe, tuo tarpu mergaitės dažniausiai vartoja sidrą.

 
Turime skubiai keisti situaciją, nes penkiolikmetės mergaitės pasiekė geriančių bendraamžių berniukų skaičių.

Lietuvoje veikia  viena narkomanų reabilitacinė bendruomenė vaikams. Vilniaus, Kauno ir Klaipėdos priklausomybės ligų centruose įsteigta 18 vietų, skirtų vaikų, sergančių priklausomybe nuo psichoaktyviųjų medžiagų, gydymui ir trumpalaikei reabilitacijai, kur gydymas ir reabilitacijos paslaugos trunka nuo 1 iki 3 mėn. 2005 – 2008 metais juose priklausomybės ligų gydymo programos lėšomis suteikta paslaugų:


Klaipėdos priklausomybės ligų centre 2008 metais - 10 vaikų suteiktos alkoholinės abstinencijos stacionarinio gydymo paslaugos (2007 m. –0), 10 vaikų suteiktos narkotinės abstinencijos stacionarinio gydymo paslaugos (2007 m. –0), 47 vaikai tikrinti dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo (2007 m. –283 vaikai), 21 vaikas  patikrintas dėl infekcinių ir kt. užkrečiamų ligų (2007 m. – 0).

Panevėžio priklausomybės ligų centre 2008 metais - 2 vaikams suteiktos alkoholinės abstinencijos stacionarinio gydymo paslaugos (2007 m. –2), 10 suteiktos narkotinės abstinencijos stacionarinio gydymo paslaugos (2007 m. –10), 59 vaikai tikrinti dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų (2007 m. – 59 vaikai),  nei vienas vaikas nepatikrintas dėl infekcinių ir kt. užkrečiamų ligų (2007 m. – taip pat).

Vilniaus priklausomybės ligų centre 2008 metais   - 1 vaikui suteiktos alkoholinės abstinencijos stacionarinio gydymo paslaugos (2007 m. –0), 9 vaikams suteiktos narkotinės abstinencijos stacionarinio gydymo paslaugos (2007 m. – 8), 117 vaikai tikrinti dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų (2007 m. – 192 vaikai), nei vienas vaikas nepatikrintas dėl infekcinių ir kt. užkrečiamų ligų (2007 m. – 0).

Kauno priklausomybės ligų centre 2008 metais - 43 vaikams suteiktos alkoholinės abstinencijos stacionarinio gydymo paslaugos (2007 m. –26), 28 vaikams suteiktos tęstinės alkoholinės abstinencijos stacionarinio gydymo paslaugos (2007 m. –13), 72 vaikams suteiktos narkotinės abstinencijos ambulatorinio gydymo paslaugos (2007 m. –76), 19 vaikų suteiktos narkotinės abstinencijos stacionarinio gydymo paslaugos (2007 m. –17), 135 vaikai tikrinti dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų (2007 m. – 118 vaikai), 2 vaikai patikrinti dėl infekcinių ir kt. užkrečiamų ligų (2007 m. – 9).


 3) Vaikai auga aplinkoje, kurioje didelis psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo mastas

Lyginant tyrimo duomenis su ankstesnio tyrimo duomenimis Lietuvoje – 2008 metais kanapių vartojimo paplitimas reikšmingai išaugo tiek bent kartą gyvenime, tiek per paskutinius 12 mėnesių, tiek per paskutines 30 dienų. Žymiausias kanapių vartojimo paplitimo augimas 15-24 metų  ir 25-34 metų amžiaus respondentų grupėse.

Lietuvoje psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo paplitimo bendrojoje populiacijoje tyrimas  atliktas 2008 m. antrą kartą (pirmas tyrimas atliktas  2004 m.).

Kaip ir 2004 m.,– labiausiai šalyje tarp narkotinių ir psichotropinių medžiagų yra paplitęs kanapių (marihuaną/hašišą) vartojimas: bent kartą gyvenime (LTP) kanapes yra vartoję 11,9 proc., per pastaruosius 12 mėnesių (LYP) – 5,6 proc., per paskutiniąsias 30 dienų (LMP) – 1,2 proc. Lietuvos gyventojų.

 
 2007 m. vykdyto Alkoholio ir kitų narkotikų tyrimo projekto Europos mokyklose (ESPAD) tyrimo rezultatai rodo, kad populiariausias Lietuvos paauglių narkotikas – taip pat yra marihuana (hašišas), antras pagal populiarumą narkotikas – ekstazi. Lietuvos mokyklose 2007 metais kanapes (marihuaną) bent kartą gyvenime nurodė bandę 18,2 proc. 15-16 metų Lietuvos moksleivių, (2003 m. – 13,5 proc., Europos šalių 2007 m. vidurkis – 19 proc.). Narkotikų, ypač marihuanos, vartojimas didžiuosiuose miestuose paplitęs kelis kartus labiau negu miesteliuose ir kaimuose.


Narkotikų kontrolės departamento duomenimis, 2008 m. buvo toliau kryptingai vykdomi atrankinės ir tikslinės prevencijos projektai skirti rizikos grupėms, vyko kasmetinis psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektų vertinimas, įgyvendinama Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2006 m. kovo 17 d. įsakymu Nr. ISAK-494 (Žin., 2006, Nr. 33-1197). Teikiamos ankstyvosios intervencijos paslaugos vaikams, parengta ir pradėta įgyvendinti Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos mokymo programa mokinių tėvams, patvirtinta Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centro direktoriaus 2007 m. gruodžio 29 d. įsakymu Nr. (1.3) V-263.
Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. pakartotinai atlikto reprezentatyvaus 15-64 metų Lietuvos gyventojų tyrimo duomenimis, bent vieną narkotinę ar psichotropinę medžiagą bent kartą gyvenime yra bandę 12,5 proc., bent kartą per pastaruosius 12 mėn. – 6,2 proc., o bent kartą per pastarąsias 30 dienų – 1,5 proc. gyventojų. Narkotikus bent kartą gyvenime nurodė vartoję daugiau vyrai (16,4 proc.), nei moterys (9,2 proc.), jaunesni (15-34 metų amžiaus) nei vyresni (35-64 metų amžiaus) respondentai, atitinkamai 22,1 proc. ir 4,7 proc. Kaip ir 2004 m., 2008 m. labiausiai šalyje tarp narkotinių ir psichotropinių medžiagų yra paplitęs kanapių vartojimas: bent kartą gyvenime kanapes yra vartoję 11,9 proc. Lietuvos gyventojų. Kitų narkotikų vartojimas yra gerokai mažesnis: nors kartą gyvenime ekstazi vartojo 2,1 proc., amfetaminą – 1,6 proc. Lietuvos gyventojų (1 pav.).

1 pav. Nors kartą gyvenime skirtingas narkotines ir psichotropines medžiagas vartojusių gyventojų (15–64 metų amžiaus) dalis (proc.) Lietuvoje ir ES šalyse, tyrimų bendrojoje populiacijoje duomenimis
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Remiantis Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro duomenimis, kanapes bent kartą gyvenime vartojo beveik penktadalis (21,8 proc.) 15-64 metų amžiaus Europos Sąjungos gyventojų. Per pastaruosius 12 mėnesių, kanapes vartojo 6,8 proc. (23 mln.), per paskutiniąsias 30 dienų – 3,8 proc. (12,5 mln.) 15-64 metų amžiaus europiečių. Amfetaminus bent kartą gyvenime vartojo 3,3 proc. (11 mln.), ekstazi – 2,8 proc. (9,5 mln.) 15-64 metų amžiaus europiečių, per pastaruosius 12 mėnesių amfetaminus vartojo 0,6 proc. (2 mln.), ekstazi – 0,8 proc. (2,6 mln.).

2004-2008 m. Lietuvoje vykdytos psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos priemonės nulėmė tai, kad Lietuvos mokyklose 2003 - 2007 m. neteisėto narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo lygis išliko panašus. 2007 m. vykdyto Alkoholio ir kitų narkotikų tyrimo projekto Europos mokyklose (ESPAD) tyrimo rezultatai rodo, kad Lietuvos mokyklose 2007 m. kanapes (marihuaną) bent kartą gyvenime nurodė bandę 18,3 proc. 15-16 metų Lietuvos moksleivių, (2003 m. – 13,6 proc.), heroiną – 1,3 proc. (2003 m. – 1,4 proc.), amfetaminus – 3,1 proc. (2003 m. – 5 proc.), ekstazi – 3,6 proc. (2003 m. – 2 proc.).

Vaikai, priskiriami rizikos grupėms, yra linkę dažniau vartoti psichoaktyvias medžiagas. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis 2007 m. Lietuvoje registruota 12 tūkst. rizikos šeimų, jose augo 27,9 tūkst. socialinės rizikos vaikų, 7 321 šeima įtraukta į rizikos grupę dėl tėvų girtavimo bei psichotropinių medžiagų vartojimo, 740 vaikų, augančių rizikos šeimose, nustatyta laikinoji vaikų globa. 

2007 – 2008 m. atliktos Lietuvos aukštųjų mokyklų studentų apklausos duomenimis, narkotinę ar psichotropinę medžiagą bent kartą gyvenime yra bandę 36,9 proc., bent kartą per pastaruosius 12 mėn. - 19,2 proc., o bent kartą per pastarąsias 30 dienų - 7,7 proc. studentų. Labiausiai tarp studentų paplitusi narkotinė medžiaga – kanapės. 

2008 m. vykdytos apklausos tarp Lietuvos naktinių klubų lankytojų duomenimis – bent kartą gyvenime narkotikus yra vartojęs kas trečias respondentas, beveik kas ketvirtas narkotikus vartojo per paskutinius metus, vidutiniškai kas dešimtas respondentas narkotikus vartojo paskutinio mėnesio laikotarpyje. 

Nors 2008 m. ir toliau buvo kryptingai plėtojamos sveikatos priežiūros paslaugos asmenims, priklausomiems nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, tačiau nepakankamas gydytojų psichiatrų ir kitų specialistų skaičius, finansiniai ištekliai riboja sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą šiems asmenims. 2004 m. Lietuvoje veikė 65 psichikos sveikatos centrai, 2008 m. tokių centrų buvo 85. Vilniaus, Kauno, Klaipėdos priklausomybės ligų centruose pradėtos teikti specializuotos ambulatorinės ir stacionarinės paslaugos vaikams, vartojantiems narkotines ir psichotropines medžiagas bei sergantiems priklausomybe nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų. Šiuo metu medicinines ir psichoterapines  trumpalaikės reabilitacijos paslaugas vaikams, vartojantiems psichoaktyviąsias medžiagas, teikia Vilniaus, Kauno ir Klaipėdos priklausomybės ligų centrai, kuriuose yra atskiri vaikų skyriai (viso 18 vietų). 2009 m. psichologinės ir socialinės reabilitacijos skyrius vaikams pradėjo veikti ir Panevėžio apskrities priklausomybės ligų centre.
Palyginus 2007 metus su 2008 metais, matyti kad  2007 m. į stacionarines ASPĮ  gydytis psichikos ir elgesio sutrikimus dėl žalingo psichiką veikiančių medžiagų vartojimo kreipėsi 10 019 asmenų. Tarp visų asmenų, piktnaudžiaujančių psichiką veikiančiomis medžiagomis, vyrai sudaro didesniąją dalį. 

Lyginant 3 metų statistinius duomenis, pastebimas gerokai padidėjęs užregistruotų apsinuodijimų kokainu skaičius ( 2004 m. – 6 atvejai, 2005 m. – 17 atvejų, 2006 m. – 40 atvejų), nedaug sumažėjo apsinuodijimų kanapėmis ( 2005 m. – 17 atvejų, 2006 m. – 9 atvejai) ir opiumu  (2005 m. – 75 atvejai, 2006 m. – 55 atvejai).  

2007 m. dėl priklausomybės į ASPĮ besikreipusių asmenų mirštamumas buvo mažesnis nei 1 proc., t.y. iš 9’955 hospitalizuotų dėl minėtos priežasties mirė 64 asmenys. 


Kaip ir bendroje stacionarines paslaugas teikiančiose ASPĮ gydytų priklausomybe sergančių asmenų statistikoje, taip ir mirštamumo rodikliuose, dauguma nuo priklausomybės mirusiųjų yra vyriškos lyties darbingo  amžiaus asmenys.


Mirčių nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo skaičius didėjo 2005 m. –31, 2006 m. – 62, 2007 m. – 72, tačiau, tai sietina ir su pagerėjusia statistine apskaita. 


Alkoholinių psichozių Lietuvoje vis augo. 2005 m. alkoholinių psichozių rodiklis 100 000 gyventojų siekė 89,8 atvejo, o 2007 m. išaugo iki 111,0 atvejo /100 000 gyventojų, 2005 m. į psichiatrijos ligonines dėl alkoholinių psichozių kreipėsi 1122 asmenys, 2007 m. – 1456, o 2008 m. – 1217. 

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis palaipsniui mažėjo asmenų, gydytų dėl alkoholio toksinio poveikio (TLK T51 – T51.90, rodiklis: 2005 m. – 77,8/ 100 000 gyventojų  iki 72,3/100000 gyventojų – 2008 m. Sumažėjo gydytų ir dėl ūmios alkoholinės intoksikacijos ( TLK F10.0) rodikliai : 2005 m. – 14.8/100000 gyventojų iki 11,3/100000 gyventojų – 2008 m. 

Savižudybių dažnio rodiklis 100 000 gyventojų kasmet palaipsniui mažėjo: 2005 m. – 38,6 atvejo; 2006 m. – 30,9 atvejai; 2007 m. – 30,4 atvejai.

 ŽIV užsikrėtusių asmenų diagnozuota: 2005 m. –120, 2008 m. – 95 atvejai.  Iš viso 1401 ŽIV užsikrėtę asmenys nuo 1988m., o trejų metų laikotarpiu diagnozuotas 301 naujas atvejis. Iki 2009 m. sausio 1 d. iš viso nustatyti 197 AIDS atvejai.

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis 2007 m. asmens sveikatos priežiūros įstaigose dėl psichikos ir elgesio sutrikimų, neteisėtai vartojant narkotines ir psichotropines medžiagas, registruota 11 vaikų (2006 m. – 19, 2005 m. – 43 vaikai), sumažėjo asmenų, pirmą kartą besikreipiančių į sveikatos priežiūros įstaigas dėl psichikos ir elgesio sutrikimų vartojant narkotines ar psichotropines medžiagas - 2007 m. sergamumas narkomanija sudarė 9,5 atv./100 tūkst. gyventojų ir buvo mažesnis už pastarųjų 7 metų vidurkį (12 atv./100 tūkst. gyventojų) (2 pav.). 2007 m. asmens sveikatos priežiūros įstaigose dėl psichikos ir elgesio sutrikimų, neteisėtai vartojant narkotines ir psichotropines medžiagas, registruota 5715 asmenų, iš kurių daugiau kaip 90 proc. narkotines ir psichotropines medžiagas vartojo švirkščiamuoju būdu, apie 80 proc. vartojo opioidus. 

2 pav. Sergamumas narkomanija bei asmenų, pirmą kartą užregistruotų dėl psichikos ir elgesio sutrikimų, neteisėtai vartojant narkotines ir psichotropines medžiagas skaičius (2000–2007 m.)
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Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, 2008 m. sausio 1 d. tik 10 proc. (395 asmenims) visų asmenų, registruotų dėl priklausomybės nuo opioidų, buvo taikomas pakaitinis gydymas metadono ar buprenorfino hidrochloridu. 

2008 m. Lietuvos savivaldybėse buvo įsteigti 28 visuomenės sveikatos biurai, kurių veiklos tikslas – rūpintis savivaldybės gyventojų sveikata, vykdyti visuomenės sveikatos priežiūrą, siekiant mažinti gyventojų sergamumą ir mirtingumą, gerinti gyvenimo kokybę teikiant kokybiškas visuomenės sveikatos priežiūros paslaugas. Viena iš visuomenės sveikatos biurų funkcijų yra narkomanijos prevencijos priemonių vykdymas savivaldybėje. 
2008 m. siekiant užtikrinti socialinių psichologinių reabilitacijos paslaugų prieinamumą asmenims, priklausomiems nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų, kryptingai teikiama valstybės parama socialinės psichologinės reabilitacijos bendruomenėms išaugo 1,5 karto ir 2008 m. sudarė beveik 1 mln. Lt. 2008 m. ilgalaikę socialinę globą tokiems asmenims teikia 17 psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigų, kuriose yra virš 300 vietų. 
Valstybinės ligonių kasos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis į asmens sveikatos priežiūros įstaigas dėl apsinuodijimų narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis 2007 m. buvo kreiptasi 283 kartus (2006 m. - 287). Apie pusė besikreipusiųjų asmenų buvo apsinuodiję opioidais. 

Lietuvoje, kaip ir Europoje, didėja mirčių dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo skaičius. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, 2007 m. užregistruoti 72 mirčių dėl narkotinių ir psichotropinio medžiagų vartojimo atvejai (2006 m. – 62 atv., 2005 m. – 31 atv., 2004 m. – 38 atv.), kurių dažniausia mirties priežastis buvo apsinuodijimas opioidais (3 pav.). Pastaraisiais metais tobulinamos mirties priežasties nustatymo metodikos, keliama specialistų kvalifikacija, diegiama nauja laboratorinė įranga ir informacinės sistemos.

3 pav. Mirčių, kurių tiesioginė priežastis neteisėtas narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimas, skaičius 2002 – 2007 metais.
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Siekiant sumažinti su neteisėtu narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimu ir rizikinga elgsena susijusias neigiamas medicinines, socialines, ekonomines ir teisines pasekmes visuomenei ir asmeniui, nuo 2006 m. kryptingai plėtojamos stacionarios ir mobilios žemo slenksčio paslaugos (švirkštų/adatų keitimo, informavimo, konsultavimo ir kt.), skirtos švirkščiamąsias narkotines ir psichotropines medžiagas neteisėtai vartojantiems asmenims. 2008 m. Lietuvoje veikė 11 žemo slenksčio paslaugų kabinetų, kuriuose lankėsi daugiau nei 3000 asmenų. Neteisėtas narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimas tiesiogiai siejamas su infekcinių ligų (žmogaus imunodeficito viruso (ŽIV) infekcija, hepatito) plitimu. 2007-2008 m. ŽIV infekcijos paplitimas tarp šios rizikos grupės asmenų siekė apie 8 proc. Plėtojant socialines medicinines paslaugas švirkščiamųjų narkotikų vartotojams, pastaraisiais metais mažėja tokiu būdu naujai užsikrėtusių ŽIV infekcija asmenų skaičius. 2008 m. iš visų naujai per metus ŽIV infekcija užsikrėtusių asmenų skaičiaus 44,2 proc. užsikrėtė neteisėtai vartodami švirkščiamas narkotines ir psichotropines medžiagas (2004 m. – 75  proc.) (4 pav.).

4 pav. Asmenų, kurie užsikrėtė ŽIV neteisėtai vartodami švirkščiamąsias narkotines ir psichotropines medžiagas, dalis 2001 – 2008 metais (proc.)
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Lietuvoje ir visoje Europoje nuolat stebimas naujų medžiagų, pasižyminčių narkotiniu ir psichotropiniu poveikiu, patekimas į rinką, ypač naudojant prekybą internetu. 2008 m. iš Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro buvo gauta 11 pranešimų apie naujas psichoaktyvias medžiagas, kurios buvo aptiktos ES šalyse. 2008 m. naudojant Ankstyvo pasikeitimo informacija apie naujas psichoaktyvias medžiagas sistemą, į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 „Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo“ (Žin., 2000, Nr. 4-113), buvo įtrauktos 8 medžiagos.

Siekiant sudaryti sąlygas įgyvendinti nusikalstamų veikų prevenciją, mažinti nusikalstamų veikų recidyvą ir laisvės atėmimo vietose esančių asmenų skaičių, 2008 m. toliau kryptingai įgyvendinama Probacijos sistemos Lietuvoje koncepcija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 m. vasario 21 d. nutarimu Nr. 220 (Žin., 2007, Nr. 27-989). Kalėjimų departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos duomenimis, 2008 m. Lietuvoje 87 nuteistiesiems buvo paskirtas teismo įpareigojimas gydytis nuo alkoholizmo, narkomanijos, toksikomanijos ar venerinės ligos, kai nuteistasis sutinka. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės finansuotose psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigose 2008 m. ilgalaikės psichologinės bei socialinės reabilitacijos paslaugas gavo 47 asmenys, kuriems teismo sprendimu buvo paskirtas įpareigojimas gydytis. Tai sudarė 9 proc. visų asmenų, kuriems buvo teiktos ilgalaikės reabilitacijos paslaugos finansuotose įstaigose.

2008 m. įmonių, licencijuotų veiklai su I kategorijos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais) nebuvo. Registracijos pažymėjimus veiklai su II ir III kategorijos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais) turėjo 18 įmonių. Nuo 2008 m. spalio 1 d. teisėtos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) apyvartos kontrolę vykdo Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės. 

Lietuvoje plėtojama neteisėto narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, jo padarinių, apyvartos stebėsena, duomenų surinkimas, informacijos analizė ir sklaida visuomenei, vykdomi moksliniai tyrimai. 2007 m. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės paskirtas Europos narkotikų ir narkomanijos informacinio tinklo (REITOX) nacionaliniu centru, kurio tikslas užtikrinti informacijos rinkimą ir analizę. Valstybės ir savivaldybių institucijos ir įstaigos bei visuomenė nuolat informuojama apie narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos veiklą. Palaikomi glaudūs ryšiai su Jungtinių Tautų, Europos Sąjungos institucijomis, tarptautinėmis organizacijomis narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityse. Teisėsaugos institucijos sėkmingai bendradarbiauja ir dalyvauja tarptautiniuose projektuose, operacijose, susijusiose su neteisėtu disponavimu narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis bei jų pirmtakais (prekursoriais) su Europos Sąjungos valstybėmis narėmis ir trečiosiomis šalimis. Nuo 2008 m. sausio 1 d. Lietuva išrinkta į Jungtinių Tautų Narkotikų komisiją ir tapo tikrąja šios komisijos nare iki 2011 m.

Taip pat 2008 m. toliau buvo tobulinama teisinė bazė narkotinių ir psichotropinių medžiagų bei jų pirmtakų (prekursorių) kontrolės srityje.


4)  Padidėjo nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėta narkotikų apyvarta

Informatikos ir ryšių departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos duomenimis, 2008 m. lyginant su 2007 m. užregistruota 6,1 proc. daugiau nusikalstamų veikų, susijusių su disponavimu narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis, jų I kategorijos pirmtakais (prekursoriais) ir šių medžiagų kontrabanda (2008 m. užregistruotos 1837 nusikalstamos veikos, 2007 m. – 1732 veikos, 2006 m. – 1673 veikos, 2005 m. – 1816 veikų). Šios kategorijos nusikalstamos veikos sudaro apie 2 proc. visų šalyje užregistruotų nusikalstamų veikų (2008 m. – 2,3 proc., 2007 m. – 2,3 proc., 2006 m. – 2,0 proc.) (5 pav.). Ištirta 81,2 proc. tokių veikų (2007 m. – 81,4 proc., 2006 m. – 80,6 proc.). 2008 m., lyginant su ankstesniais metais, padidėjo nepilnamečių, padariusių nusikalstamas veikas, susijusias su neteisėta narkotinių ir psichotropinių medžiagų apyvarta, skaičius: 2008 m. – 69, 2007 m. - 46, 2006 m. – 47 nepilnamečiai asmenys. 2008 m. išaiškinta viena nelegali amfetamino gamybos laboratorija, veikusi Kauno apskrityje;
 
5 pav. Nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėtu disponavimu narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis bei jų I kategorijos pirmtakais (prekursoriais) skaičiaus dinamika 2006–2008 m. bendrame nusikalstamumo kontekste.
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Atsakomybė už narkotikų platinimą Lietuvoje numatyta nuo 16 metų. Pagal Lietuvos Respublikos baudžiamąjį kodeksą atsako asmuo, kuriam iki nusikaltimo ar baudžiamojo nusižengimo padarymo buvo suėję šešiolika metų, o šio kodekso 13 straipsnio 2 dalyje numatytais atvejais – keturiolika metų. Asmuo, kuriam iki nusikaltimo ar baudžiamojo nusižengimo padarymo buvo suėję keturiolika metų, iš visų Baudžiamajame kodekse numatytų nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėtu disponavimu narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis, atsako tik už narkotinių ar psichotropinių medžiagų vagystę, prievartavimą arba kitokį neteisėtą užvaldymą. 


2007 m. asmenų, įtariamų (kaltinamų) nusikalstamų veikų padarymu, skaičius siekė 49, o 2008 metais - 77  asmenys. 

Statistika rodo, kad patrauktų baudžiamojon atsakomybėn nepilnamečių skaičius 2004 – 2007 metų  laikotarpyje buvo stabilus, o 2008 metais išaugo. 2008 metais ženkliai padaugėjo nepilnamečių, įtariamų padarius nusikalstamas veikas,  67 asmenims nusikalstamos veikos padarymo metu buvo nuo 16 iki 17 metų ir 2 – nuo 14 iki 15 metų. Atsižvelgiant į nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėta narkotikų apyvarta, latentiškumą, tai pakankamai didelis skaičius. 


Policijos departamento prie Vidaus reikalų ministerijos duomenimis, 2008 metais visų nusikalstamų veikų Lietuvoje užregistruota 78266 (6,1 proc. daugiau)  nei 2007 m. (jų buvo 73776).

 
2008 m. užregistruotos 1839 veikos, susijusios su neteisėta narkotikų apyvarta, t.y. 105 veika arba 6,1 proc. daigiau negu 2007. (1734 veikos).

Iš 2008 m. fiksuotų 1839 nusikalstamų veikų :

1042 dėl neteisėto disponavimo narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis be  tikslo jas platinti;

749 - dėl neteisėto disponavimo narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis turint tikslą jas platinti;

14 – dėl narkotikų platinimo nepilnamečiams;

2- dėl įrenginių narkotinėms ar psichotropinėms medžiagoms gaminti gaminimo;

7 – dėl narkotinių ar psichotropinių medžiagų pagrobimo;

8 – dėl lenkimo vartoti narkotikus;

8- dėl neteisėto aguonų ar kanapių auginimo;

3 - dėl neteisėto 1 kategorijos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) disponavimo;

3 – dėl narkotikų kontrabandos.

VRM duomenimis, 2008 m. asmenys, apsvaigę nuo narkotinių ar psichotropinių medžiagų, padarė 218 veikų, apsvaigusių nuo alkoholio asmenų padarytos 5560 nusikalstamų veikų   sudarė 7 proc. visų nusikalstamų veikų. 

Išimti iš apyvartos narkotikų kiekiai kinta kiekvienais metais. Rekordiškai didelis kiekis (Lietuvos mastu) išimtas 2008 metais -  kanapių 144 kg, hašišo 35 kg. heroino 14 kg, kokaino 41 kg, aguonų ir jų dalių – 45 kg,  metamfetamino – 26 kg, BMK skysčio naudojamo sintetinių narkotikų gamybai – 567 litrai  ir kt. 

Stebint gilėjančią ekonominę krizę šalyje ir visame pasaulyje, prognozuojama, kad neteisėta narkotikų apyvarta, didės. Daugės ir nusikalstamų veikų, susijusių su šiuo procesu.  Turime galvoti kaip apsaugoti vaikus.

 Dėl Nepilnamečių justicijos 2004 – 2008 metų programos įgyvendinimo, Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija kreipėsi į Teisingumo ministrą  2009 01 20 raštu Nr. S-2009-582 “Dėl informacijos pateikimo”, prašydama pateikti informaciją, kaip bus toliau tobulinama nepilnamečių justicijos sistema, kad ją reglamentuojantys teisės aktai atitiktų visuomenės poreikius ir būtų veiksmingai įgyvendinti. Komisija klausė, kada bus išspręstas Nepilnamečių justicijos 2009 – 2013 metų programos patvirtinimo klausimas. Nepilnamečių justicijos 2009 – 2013 metų programos patvirtinimo klausimą Komisija svarstė 2009 04 08 posėdyje. 

Kriminalinės policijos biuro duomenimis, pastaraisiais metais Europoje išaiškinama vis daugiau nelegalių laboratorijų (yra tokių ir Lietuvoje), kuriose iš prekursorių gaminami sintetiniai narkotikai. Mūsų šalis yra prekursorių tranzito šalis. Pagal šiuo metu galiojančius teisės aktus (BK 11, 266 str. ir  Operatyvinės veiklos įstatymo 9 straipsnis) teisėsaugos pareigūnai netgi negali tinkamai atlikti operatyvinio tyrimo dėl neteisėto disponavimo I kategorijos pirmtakais (prekursoriais) ir tai iš esmės skatina neteisėtą  I kategorijos pirmtakų (prekursorių) apyvartą. Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso 266 straipsnio “Neteisėtas disponavimas pirmos kategorijos narkotinių ar psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais) 1 dalies galiojanti redakcija numato, kad tas, kas neteisėtai gamino, įgijo, laikė, gabeno, siuntė arba pardavė ar kitaip realizavo pirmos kategorijos narkotinių ar psichotropinių medžiagų pirmtakus (prekursorius), baudžiamas bauda arba areštu, arba laisvės atėmimu iki ketverių metų”. 2006 metais buvo parengtas (rengiant dalyvavo policija) šio straipsnio pakeitimo įstatymo projektas. Projekte buvo siūloma sugriežtinti sankciją už neteisėtą disponavimą I kategorijos pirmtakais (prekursoriais). Buvo siekiama siekiama sustiprinti  neteisėtos narkotinių ar psichotropinių medžiagų bei jų I kategorijos pirmtakų (prekursorių) apyvartos prevencija, išaugtų šios nusikalstamos veikos užkardymo ir išaiškinimo atvejų skaičiai, kartu būtų sustiprintas visuomenės pasitikėjimas valstybės baudžiamąja politika.

Yra problemų ir dėl narkotinių ar psichotropinių medžiagų grynosios (aktyviosios medžiagos) masės nustatymo ir atsakomybės už disponavimą narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis. 


Šiuo metu pagal  galiojančius teisės aktus turi būti nustatyta narkotinių ir psichotropinių medžiagų grynoji (aktyvioji medžiaga) masė ir atitinkamai numatoma atsakomybė. Teismų praktika formuojasi tokia, kad  baudžiama už grynąją masę. Iš tikrųjų pardavėjas pirkėjui parduoda vieną masę medžiagos, pirkėjas už tokia pat masę medžiagos sumoka, o išgryninus aktyvioji medžiagos  masė  būna mažesnė ir teismas baudžia už mažesnę masę. Pavyzdžiui, policija nustatė, kad asmuo pardavė kitam asmeniui 1 kg heroino ir už tai gavo 90 000 litų. Pirkėjas sumokėjo už 1 kg heroino. Policijos pareigūnams konfiskavus minėtą 1 kg heroino iš pirkėjo, ekspertai ištyrė ir nustatė,  kad iš 1 kg išimtos medžiagos heroinas sudaro 20 gramų, o visą kitą sudaro cukrus, gliukozė ir pieno miltai. Teismas tokiems asmenims taikytų nuobaudą  pirkėjui ir pardavėjui  už 20 gr. Heroino, t y. Už grynąją medžiagą.  Todėl tyčios klausimas turi būti diskutuotinas, nes asmenys nežinodami tikrosios heroino masės (20gr.), pirko 1 kg. 

Iš paminėtinų neišspręstų problemų - neteisėta prekyba heroinu Vilniaus romų Kirtimų tabore. Ši problema jau buvo nagrinėta Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos prevencijos komisijoje, svarstant narkomanijos prevencijos ir narkotikų užkardymo klausimus ir priimtos rekomendacijos bei siūlymai Lietuvos respublikos Vyriausybei.  

Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija pakartotinai kreipėsi į Lietuvos Respublikos Vyriausybę ir į Vaiko teisių apsaugos kontrolierę 2009  01 16  raštu Nr. 5–2009–472 ”Dėl komisijoje gautos informacijos”, prašydama informacijos  apie Seimo Narkomanijos prevencijos komisijos sprendimo vykdymą. Pakartotinai Lietuvos Respublikos Vyriausybė buvo informuota, kad yra priimtas sprendimas ir rekomendacijos. Komisija pažymėjo, kad 2007 metais Vilniaus romų Kirtimų tabore iš 500 gyvenančių asmenų, 280 asmenų amžius buvo iki 15 metų, 220 asmenų amžius per 15 metų (iš pastarųjų net 124 asmenys teisti už neteisėtą narkotinių ir psichotropinių medžiagų disponavimą, o iš jų 50 asmenų teisti pakartotinai). Prekybą narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis Vilniaus romų Kirtimų tabore mato vaikai ir tai turi neigiamą poveikį romų tautinei grupei. Dauguma tabore gyvenančių vaikų nuolat nelanko mokyklos ir, matydami narkotinių medžiagų gaminimo, realizavimo ir vartojimo procesą, patys pradeda vartoti narkotikus ir per trumpa laiką tampa narkomanais. 

Kriminalinės policijos biuro duomenimis, Vilniaus romų Kirtimų tabore 2008 metais Vilniaus miesto policijos komisariato pareigūnai išėmė ne mažą kiekį heroino (ankščiau ten buvo vykdoma aguonų ekstrakto, vadinamo “širka” prekyba). 

5) Lietuvoje sąlygos, lemiančios prekybą žmonėmis, mažai kinta 


            2008 metais buvo vykdoma Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2005 m. gegužės 19 d. nutarimu Nr. 558 patvirtinta Prekybos žmonėmis prevencijos bei kontrolės 2005–2008 metų programa. Prekybos žmonėmis prevencijos bei kontrolės 2005–2008 metų programa – tai Prekybos žmonėmis ir prostitucijos kontrolės bei prevencijos 2002–2004 metų programos, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. sausio 17 d. nutarimu Nr. 62, nuosekli tąsa. Šios Programos paskirtis – sukurti ir įdiegti Lietuvos Respublikoje kryptingą, ilgalaikę ir kompleksinę prekybos žmonėmis kontrolės ir prevencijos priemonių sistemą. Ši Programa parengta atsižvelgiant į Prekybos žmonėmis ir prostitucijos kontrolės bei prevencijos 2002–2004 metų programos įgyvendinimo rezultatus, poreikį toliau vykdyti pasiteisinusias priemones, sunkumus, atsiradusius vykdant kai kurias iš jų, taigi būtinumą programą patikslinti siekiant veiksmingesnio konkrečių prekybos žmonėmis ir prostitucijos prevencijos bei kontrolės priemonių poveikio. Šioje Programoje atsižvelgta ir į naujus prekybos žmonėmis iššūkius, taip pat šio nelegalaus verslo realijas. Ieškant geriausių kovos su šiuo reiškiniu būdų ir priemonių, atsižvelgta ir į geriausią užsienio valstybių ir tarptautinių organizacijų vykdomos prekybos žmonėmis prevencijos bei kontrolės patirtį, ypač šios veiklos strategiją ir sistemą. Programoje numatyta, kad prekybos žmonėmis prevencijos bei kontrolės strategija, pirmiausiai, turi būti grindžiama sisteminiu požiūriu, nes nusikaltimų prevencijos ir kontrolės praktika rodo, kad kovojant su prekyba žmonėmis toks požiūris į problemos sprendimą būtinas. Kovai su asmenimis, kurie verčiasi prekyba žmonėmis, turi būti sukurta bendra valstybės institucijų, nevalstybinių ir tarptautinių organizacijų tarpusavyje koordinuojama sistema, o kovai su nusikalstamais veiksmais prekiaujant žmonėmis – veiksminga prevencijos ir kontrolės priemonių sistema.

Vadovaujantis sistemingumo principu, prekybos žmonėmis prevencijos bei kontrolės uždaviniai nustatomi laikantis šių strateginių krypčių: nukentėjusiųjų nuo prekybos žmonėmis teisių ir laisvių apsaugos stiprinimas; veiksminga socialinė prekybos žmonėmis prevencija; socialinė parama nukentėjusiesiems (ypač vaikams ir moterims) nuo prekybos žmonėmis, jų apsauga ir grąžinimas į visuomenę; veiksminga kova su organizuotu nusikalstamumu ir pavieniais nusikaltimais, susijusiais su prekyba žmonėmis; glaudus ir koordinuotas valstybės ir savivaldybių institucijų ir įstaigų, nevalstybinių ir tarptautinių organizacijų bendradarbiavimas kovojant su prekyba žmonėmis ir teikiant nukentėjusiesiems nuo prekybos žmonėmis socialinę paramą, užtikrinant jiems apsaugą ir grąžinant juos į visuomenę.

Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2009 m. rugsėjo 9 d. nutarimu Nr. 1104 “Dėl Prekybos žmonėmis prevencijos ir kontrolės 2009–2012 metų programos patvirtinimo” patvirtino Prekybos žmonėmis prevencijos ir kontrolės 2009–2012 metų programą (Žin., 2009, Nr. 112- 4761), kurioje rekomenduota savivaldybėms, Generalinei prokuratūrai, Nacionalinei teismų administracijai ir Teisės institutui dalyvauti vykdant šiuo nutarimu patvirtintos Prekybos žmonėmis prevencijos ir kontrolės 2009–2012 metų programos įgyvendinimo priemones. Ši programa parengta atsižvelgiant į Prekybos žmonėmis prevencijos bei kontrolės 2005–2008 metų programos įgyvendinimo rezultatus, problemas, poreikį toliau vykdyti pasiteisinusias minėtos programos priemones, taip pat naujas prekybos žmonėmis tendencijas Lietuvoje ir užsienyje. Ieškant geriausių prekybos žmonėmis prevencijos ir kontrolės priemonių, atsižvelgta į geriausią užsienio valstybių ir tarptautinių organizacijų patirtį ir rekomendacijas, kaip kovoti su prekyba žmonėmis. Prekybos žmonėmis prevencija ir kontrolė pirmiausiai grindžiama sisteminiu požiūriu, t. y. kovai su nusikalstamomis veikomis, numatytomis Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso (Žin., 2000, Nr. 89-2741) 147, 1471, 157, 307 ir 308 straipsniuose (toliau vadinama – veikos, susijusios su prekyba žmonėmis), turi būti tobulinama ir plėtojama bendra valstybės ir savivaldybių institucijų ir įstaigų, nevyriausybinių organizacijų veiksmų prieš prekybą žmonėmis koordinavimo sistema (toliau vadinama – koordinavimo sistema). Šios programos įgyvendinimas grindžiamas nediskriminavimo dėl lyties, rasės, tautybės, kalbos, kilmės, socialinės padėties, tikėjimo, įsitikinimų ar pažiūrų, amžiaus, lytinės orientacijos, negalios, etninės priklausomybės principu.


Vidaus reikalų ministerijos duomenimis, prekybai žmonėmis įtakos turi tiek vidiniai šalies, tiek išoriniai (regioniniai ir globalūs) veiksniai, kurie susiję su vidiniais.

 Pagrindiniais veiksniais, lemiančiais prekybą žmonėmis, išlieka:

nestabili materialinė padėtis, skatinanti imtis neteisėto darbo arba išvykti uždarbiauti į užsienį;

moterų savigarbos klausimai (ne kaip seksualinių paslaugų teikėja);

šeimos, kaip socialinės vertybės, menkėjimas;

pinigų, kaip esminės vertybės, išaukštinimas visuomenėje, skatinantis jaunus žmones ieškoti lengvo ir greito uždarbio.

Pagrindiniai išoriniai veiksniai yra šie: didelė seksualinių paslaugų paklausa Vakarų šalyse, aktyvi etninių organizuotų nusikalstamų struktūrų veikla užsienyje, nevienodas prekybos žmonėmis teisinis reglamentavimas skirtingose valstybėse ir kt. 

Palyginus 2004 – 2008 m. duomenis, akivaizdu, kad į prekybos žmonėmis spąstus patenka asmenys, turintys žemesnį nei vidurinį išsilavinimą,. Išsilavinimo vidurkis kasmet mažėja. 2008 m. net 40 proc. nukentėjusių neturėjo pagrindinio išsilavinimo (nebuvo baigę 10 klasių), 10 proc. turėjo pagrindinį išsilavinimą (2007 m. – nebaigę pagrindinio buvo 36 proc., baigę 10 klasių buvo 14 proc. nukentėjusiųjų). 2008 m. daugumo (67 proc.) nukentėjusiųjų nuo prekybos žmonėmis į socialinę pagalbą teikiančias nevyriausybines organizacijas pateko teisėsaugos institucijų ir kitų valstybės institucijų dėka (atitinkamai 2006 m. – 50 proc., 2007 m. – 52 proc.).   

 
2008 m. pradėta 18 baudžiamųjų bylų: pagal Lietuvos Respublikos Baudžiamojo kodekso 147 str. “Prekyba žmonėmis” – 16 ikiteisminių tyrimų, pagal 157 str. “Vaiko pirkimas arba pardavimas” – 2 ikiteisminiai tyrimai. Taip pat 1 ikiteisminis tyrimas pradėtas dėl išnaudojimo priverstiniam darbui. Į teismą perduotos 9 bylos. 2008 m. pirmosios instancijos teisme priimti 6 nuosprendžiai bylose dėl prekybos žmonėmis, nuteista 13 asmenų (maksimali bausmė – 8 m. laisvės atėmimo, minimali – 2 m.).


Prostitucijos problema Lietuvoje siejama su nusikalstamumo, venerinių ligų, narkomanijos, AIDS problemomis.  


Pagal JAV Valstybės departamento ataskaitą vien per 2008 m. iš Lietuvos į Jungtinę Karalystę buvo išgabenta maždaug 100 jaunų moterų. 


Dingusių žmonių šeimų paramos centro duomenimis, sparčiausiai Lietuvoje vystosi viena iš prekybos vaikais formų – vaikų pardavimas priverstinei prostitucijai. 

 Ši problema aktuali ne tik dėl ekonominės, socialinės situacijos, bet ir dėl valstybės geografinės padėties (tranzitinė valstybė). Šio nusikaltimo aukomis paprastai tampa 14 – 18 metų nepilnametės.

 Nukentėjusios nuo prekybos žmonėmis mergaitės bei moterys beveik be išimčių būna įsitraukusios į alkoholį bei narkotikus. 

Pagal 2008 metų “Prekyba žmonėmis Lietuvoje” ataskaitą, Lietuva yra laikoma prekybos vaikais ir moterimis, seksualinio išnaudojimo tikslais, tranzito ir tikslo šalimi. Lietuvės parduodamos tiek savo šalyje, tiek išvežamos į Didžiąją  Britaniją, Vokietiją, Ispaniją, Italiją, Daniją, Norvegiją, ir Nyderlandus.   

 V.  Dėl 2005 – 2008 metų priklausomybės ligų programos įgyvendinimo Lietuvoje


Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis (2009 04 07 raštas Nr. 10-(10.1-22) 2015 ) ir Valstybinis psichikos sveikatos centro duomenimis  2005 – 2008 metų laikotarpiu didėjo pasiektų ilgalaikių remisijų skaičius. Nuo 2005 m. iki 2008 m. jis išaugo 102,4 proc. (2007 m. 1606, 2008 m. – 2182). Nuo 2005 m. iki 2008 m. padaugėjo naujai išaiškintų pacientų skaičius (2007 m. –2442, 2008 m. – 2463). Daugėjo asmenų, išrašytų iš įskaitos skaičius (2007 m. –166, 2008 m. – 1469). Šiuo metu galiojantis Pacientų teisių ir žalos atlyginimo įstatymas (Žin., 1996, 102-2317; 2004, Nr. 115-4284) bei kiti įstatymai nenumato anoniminių paslaugų teikimo. Tačiau, paciento apmokamų sveikatos priežiūros paslaugų  teikimą nustatantis Sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. įsakymas Nr. 357 “Dėl mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašo, kainų nustatymo ir jų indeksavimo tvarkos bei šių paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos”  (Žin., 1999, Nr. 67-2175) numato ir anoniminį piktnaudžiaujančiųjų alkoholiu, narkotikais ir kitomis nuodingosiomis medžiagomis gydymą, nors galiojančiuose Pacientų teisių ir žalos atlyginimo įstatyme ((Žin., 1996, 102-2317; 2004, Nr. 115-4284)  ir kituose įstatymuose ar teisės aktuose nėra apibrėžta Anoniminė sveikatos priežiūros ar Anoniminio gydymo sąvokos. Parengtose Pacientų teisių ir žalos atlyginimo įstatymo pakeitimo įstatymo projekto 10 str. nuostatose numatyta pacientų teisė į anoniminę sveikatos priežiūrą  (įstatymo projektas registruotas Seime 2008 01 18 Nr. XP-2817). Įstatymas nepriimtas. 2005 – 2008 metų priklausomybės ligų programos įgyvendinimo Lietuvoje vertinimas nepadarytas. Lietuvos Respublikos Valstybės kontrolė 2009 03 27 raštu Nr. S-(10-1.9.1)-622 “Dėl valstybinio audito rekomendacijų įgyvendinimo” nurodė, kad tikrinimo metu 82 gydymo įstaigos, teikusios priklausomybės ligų gydymo paslaugas, už kurias buvo apmokėta iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, Valstybiniam psichikos sveikatos centrui nepateikė statistinės apskaitos formų. Informacija apie anonimiškai gydytus asmenis šiam centrui taip pat neteikiama. Privačios gydymo įstaigos irgi neįpareigotos Valstybiniam psichikos sveikatos centrui teikti statistinių formų.

Dabartiniu metu tokių privačių gydymo įstaigų, neteikiančių informacijos  Valstybiniam psichikos sveikatos centrui, sumažėjo, bet ir toliau asmenų, gavusių  priklausomybės ligų gydymo paslaugas Lietuvoje, skaičius nėra aiškus. 

Dėl asmenų, įtariamų psichotropinių ar narkotinių medžiagų vartojimu, Policijos departamento prie Lietuvos Respublikos Vidaus reikalų ministerijos duomenimis, išanalizavus  Lietuvos Respublikos Administracinių teisės pažeidimų kodekso 44 straipsnio “Neteisėtas psichotropinių ar narkotinių medžiagų įgijimas ar laikymas nedideliais kiekiais arba psichotropinių ar narkotinių medžiagų vartojimas be gydytojo paskyrimo” taikymo praktiką, galima pažymėti keletą problemos aspektų. Per metus policijos pareigūnai sulaiko nemažai asmenų, įtariamų psichotropinių ar narkotinių medžiagų vartojimu. Lietuvos Respublikos Administracinių teisės pažeidimų kodekso 44 straipsnyje už šį pažeidimą numatyta administracinė bauda iki 500 litų. 

Norint asmenį, įtariamą psichotropinių ar narkotinių medžiagų vartojimu, patraukti administracinėn atsakomybėn, būtina atlikti šio asmens medicininę apžiūrą bei biologinių skysčių (šlapimo arba kraujo) cheminę ekspertizę. Kol nėra patvirtinančios narkotikų vartojimą ekspertizės išvadų policijos pareigūnai negali surašyti administracinio teisės pažeidimo protokolo. Tokia ekspertizė kainuoja apie 150 litų ir atliekama apie 10 dienų. Šiuo metu dėl finansavimo problemų kai kurios policijos įstaigos yra įsiskolinusios medicinos įstaigoms už šias paslaugas, todėl medicinos įstaigose atsisakoma priimti asmenis tyrimams. 

Gavus ekspertizės išvadą atsiranda kita problema – reikia vėl surasti pažeidėją, kuris dažniausiai yra priklausomas nuo narkotikų asmuo be nuolatinės gyvenamosios vietos.  Administracines bylas  pagal Lietuvos Respublikos Administracinių teisės pažeidimų kodekso 44 straipsnį nagrinėja ir sprendimus priima teismai, todėl surašius protokolą policijos pareigūnas atvesdina pažeidėją į teismą. Tačiau, dauguma nuo narkotikų priklausomų asmenų neturi nuolatinių pajamų šaltinių, todėl teismo paskirtų baudų jie nesumoka. Išieškoti iš tokių asmenų jiems paskirtą baudą nėra galimybių, kadangi dažniausiai šie asmenys neturi nei turto nei darbo.

Įstatyme numatyta galimybė pakeisti administracinę baudą į administracinį areštą, tačiau nuo narkotikų priklausomų asmenų laikymas areštinėse komplikuotas - jiems reikalinga nuolatinė medicininė priežiūra, nes būdami narkotinės abstinencijos būsenoje jie gali susižaloti arba sužaloti kitus. Po įstatyme numatytos  administracinės nuobaudos paskyrimo jie toliau vartoja narkotikus, daro teisėtvarkos pažeidimus. Vykdydami savo funkcijas, policijos pareigūnai vėl sulaikinėja tokius asmenis, teismai taiko administracinio poveikio priemones.

Tikslios pakartotinų sulaikymų statistikos nėra (oficialiai nenumatyta), tačiau ir kai kuri turima informacija leidžia daryti išvadas, kad narkotikais piktnaudžiaujantiems asmenims taikomos administracinės nuobaudos neturi tinkamo poveikio (jie ir toliau daro pažeidimus), administracinių nuobaudų skyrimo tikslai nepasiekiami nepaisant to,  kad šios įstatymo normos taikymas reikalauja nemažų finansinių bei žmogiškųjų išteklių. Todėl būtina ieškoti kitų problemos sprendimo būdų.  

VI. Dėl efektyvios kompleksinės pagalbos vaikams, sergantiems priklausomybės ligomis, sistemos sukūrimo

Tiriant efektyvios kompleksinės pagalbos vaikams, sergantiems priklausomybės ligomis, sistemos sukūrimo klausimus, nustatyta, kad:

  
Lietuvos Respublikos Seimas 2007 m. balandžio 3 d. nutarimu Nr. X-1070 “Dėl psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo” patvirtino Psichikos sveikatos strategiją (toliau – Psichikos strategija), kurioje pažymėtos stiprybės, silpnybės, galimybės ir grėsmės. 

Lietuvos Respublikos Seimas numatė tokias stiprybes: Lietuvoje yra įgyvendinama Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 (Žin., 1998, Nr. 64-1842), bei konkrečių visuomenės sveikatos sričių strategijos ir programos; psichikos sveikatos priežiūra vykdoma pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nustatytus prioritetus, o kaip sudedamoji visuomenės sveikatos dalis – ir pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybės nustatytus prioritetus; Lietuvos aukštosiose mokyklose rengiami kvalifikuoti asmens ir visuomenės sveikatos specialistai;  sukurtas asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų tinklas; 2005 m. PSO Europos regiono sveikatos apsaugos ministrų konferencijoje Helsinkyje priimtoje Europos psichikos sveikatos apsaugos deklaracijoje ir Veiksmų plane 2005–2010 metams psichikos sveikatos priežiūra nurodyta kaip vienas iš svarbiausių prioritetų visose Europos valstybėse; Bendrijos veiksmų visuomenės sveikatos srityje programoje (2003–2008 m.), patvirtintoje 2002 m. rugsėjo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr. 1786/2002/EB, sveikata ir aukštas sveikatos apsaugos lygis nurodytas kaip Europos Sąjungos ir PSO prioritetas; Europos Komisijos 2005 m. spalio 14 d. patvirtinta Europos Sąjungos „Žalioji knyga“ (Europos Sąjungos psichikos sveikatos strategijos projektas), kurioje siūloma šiuolaikinėmis priemonėmis stiprinti visuomenės psichikos sveikatą, vykdyti savižudybių, prievartos, priklausomybių ir kitų visuomenės sveikatos problemų, tiesiogiai susijusių su psichikos sveikata, prevenciją, plėtoti sergančiųjų psichikos ligomis gydymo ir reabilitacijos bendruomenėse galimybes, įtraukiant į šį procesą jų šeimas.

Silpnybės yra tai, kad: tarp valstybės ir savivaldybių institucijų, dirbančių psichikos sveikatos priežiūros srityje, atotrūkis; nepakankamas asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų integravimas į pirminę sveikatos priežiūrą; nepakankamas sveikatos, socialinės apsaugos, švietimo, teisėsaugos sektorių bendradarbiavimas psichikos sveikatos priežiūros srityje; nepakankamas sveikatos programų ir moderniosios bendruomeninės psichikos sveikatos priežiūros finansavimas; nepakankamas valstybės ir savivaldybių sveikatos programų valdymas, koordinavimas, įgyvendinimo efektyvumo vertinimas; savivaldybių biudžetuose nenumatytas finansavimas psichikos sveikatos priežiūrai; nepakankamai išplėtota visuomenės informavimo psichikos sveikatos klausimais sistema; didelė psichikos sveikatos priežiūros institucionalizacija; nepakankamai išplėtotas kompleksinių bendruomeninių psichikos sveikatos priežiūros paslaugų tinklas, taip pat ir tarp sektorių; nepakankamas visuomenės pakantumas psichikos sutrikimų turintiems asmenims, didelė psichikos ligonių, jų šeimų ir psichikos sutrikimų stigmatizacija visuomenėje.

Buvo numatytos galimybės: aktyvus socialinės apsaugos, švietimo, teisėsaugos, kitų sektorių dalyvavimas psichikos sveikatos stiprinimo veikloje; didėjantis visuomenės pilietiškumas ir psichikos sveikatos reikšmės suvokimas; tolesnis specialistų rengimo ir profesinio tobulinimo psichikos sveikatos priežiūros srityje plėtojimas; naudojimasis Europos Sąjungos struktūrinių fondų ir kitų programų lėšomis; tarptautinio bendradarbiavimo psichikos sveikatos priežiūros srityje plėtojimas ir dalyvavimas tarptautinėse programose; naujų informacijos priemonių naudojimas informuojant visuomenę sveikos gyvensenos ir sveikatos stiprinimo klausimais; deinstitucionalizacijos ir destigmatizacijos pritaikymas.

Konstatuotos grėsmės: nepakankamas Lietuvos Respublikos Vyriausybės programų finansavimas; nepakankama socialinės apsaugos, švietimo, teisėsaugos, kitų sektorių veikla psichikos sveikatos priežiūros srityje, jų veiksmai nesuderinti tarpusavyje; kvalifikuotų psichikos sveikatos priežiūros specialistų stoka, ypač rajonuose ir ypač psichologų, vaikų psichiatrų, psichoterapeutų; socialiniai ir ekonominiai skirtumai tarp regionų ir atskirų gyventojų socialinių grupių;  vaikų ir jaunimo gyvensenos blogėjimas. 

Todėl, numatant 2008 metų  Sveikatos apsaugos ministerijos prioritetines veiklos kryptis, turėjo būti atsižvelgta į Lietuvos Respublikos Seimo numatytas grėsmes bei galimybes kaip jas spręsti. 

Atsižvelgiant į vaikų ir jaunimo gyvensenos blogėjimą, nagrinėti su šia tema susiję klausimai, kurie yra patvirtinti Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos veiklos plane sveikatos politikos įgyvendinimo klausimais: dėl bendrųjų prevencijos programų, nukreiptų prieš savižudybes, įvairias prievartos apraiškas, patyčias mokyklose, neatsakingą elgesį keliuose, stiprinančias vaikų ir jaunimo psichologinį atsparumą ir streso įveikos įgūdžius, įgyvendinimo ir deramo šių programų finansavimo; dėl vieningos informacinės sistemos sukūrimo apie asmenis, priklausomus nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų; dėl privalomos vaikų sveikatos stebėsenos ir ligų prevencijos nuo darželio iki mokyklos baigimo programos įgyvendinimo; dėl paslaugų prieinamumo pagerinimo asmenims, priklausomiems nuo alkoholizmo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo; dėl efektyvios kompleksinės pagalbos vaikams sergantiems priklausomybės ligomis sistemos sukūrimo; Visuomenės sveikatos biurų savivaldybėse veiklos plėtimas, kad jie taptų sveikos gyvensenos ugdymo, mokymo ir propagavimo, bendruomenių telkimo kovai su alkoholizmu ir narkomanija centrais; asmenų, vartojančių narkotines ir psichotropines medžiagas, sveikatos priežiūra, reabilitacija ir socialinės reintegracija. 

Rengiant išvadas buvo susipažinta su Sveikatos apsaugos ministerijos 2008 metų veiklos ataskaita  (2009 m. vasario 28 d.), artimiausio laikotarpio institucijos veiklos prioritetines kryptimis ir kitais dokumentais bei ES 2009 – 2012 m. kovos su narkotikais veiksmų plano uždaviniais, už kuriuos  atsakingos valstybės narės (didinti priklausomybės nuo narkotikų gydymo ir reabilitacijų veiksmingumą, gerinant paslaugų pasiūlą, galimybę jomis naudotis ir jų kokybę ir kt.). 

Nustatyta, kad Lietuvoje patvirtintos šios Psichikos strategijos prioritetinės kryptys:

- žmogaus teisių užtikrinimas;

- modernios, pacientų poreikius atitinkančios paslaugos;

- biopsichosocialinio modelio plėtros pusiausvyra;

- autonomijos ir dalyvavimo skatinimas;

- nedidelių psichikos sveikatos sutrikimų gydymas nespecializuotose sveikatos priežiūros įstaigose;

- psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimų prevencija, kaip neatsiejamos ir prioritetinės sveikatos, švietimo ir socialinės apsaugos strategijų įgyvendinimo dalys;

- pacientų, jų šeimų ir nevyriausybinio sektoriaus vaidmens stiprinimas.

            Sveikatos apsaugos ministerija yra pasitvirtinusi šiuos strateginius tikslus:
1.Saugoti ir stiprinti sveikatą, vykdant visuomenės sveikatos priežiūrą. 

Pvz., konstatuojama, kad dėl išorinių priežasčių 2007 metais, lyginant su 2006 m., vyrų vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė pailgėjo. Tam didžiausią įtaką turėjo sumažėjęs savižudybių skaičius. Tuo tarpu moterų vidutinei tikėtinai gyvenimo trukmei išorinės mirties priežastys turėjo neigiamą įtaką – ji 2006 m. sutrumpėjo 0,07 metais, palyginus su 2005 metais. 
              2. Siekti, kad pacientams būtų laiku teikiama kokybiška, saugi ir prieinama   sveikatos priežiūra.

Pvz., konstatuojam, kad didėjant vyresnio amžiaus žmonių skaičiui, augant vaikų ir jaunimo sergamumui, didėjant sergamumui psichikos ir priklausomybės ligomis, mirtingumui nuo nelaimingų atsitikimų, traumų, širdies bei kraujagyslių ligų, piktybinių navikų, didėja socialinės ir medicininės išlaidos, auga visuomenės susirūpinimas sveikatos priežiūra ir jos paslaugų kokybe, todėl svarbu sudaryti vienodas sąlygas visiems šalies piliečiams gauti reikiamas sveikatos priežiūros paslaugas, ypatingą dėmesį skiriant vaikų ir jaunimo sveikatai.

3. Tobulinti sveikatos sistemos valdymą, sveikatos santykius grįsti teisumo ir solidarumo principais. 

 
Sveikatos apsaugos ministerija strateginių tikslų įgyvendinimo vertinimui pasirinko  efekto kriterijus:

1. Didėjanti pirminiame sveikatos priežiūros lygyje išsprendžiamų sveikatos problemų dalis  (nuo 50 proc. 2006 m. iki 60 proc. 2010 m.).

2. Racionalus PSDF biudžeto administravimas, teisumo principo sveikatos santykiuose įgyvendinimas.


3. Teikiamų specializuotų ambulatorinių ir stacionarinių paslaugų kokybės ir prieinamumo gyventojams gerėjimas.


4. Ankstyvas ligų diagnozavimas, sergamumo mažėjimas, gyvenimo kokybės gerėjimas.


5. Užtikrinamas 1971 m. birželio 14 d. Tarybos reglamento (EEB) Nr. 1408/71 dėl socialinės apsaugos sistemų taikymo pagal darbo sutartį dirbantiems asmenims, savarankiškai dirbantiems asmenims ir jų šeimos nariams, judantiems Bendrijoje, ir 1972 m. kovo 21 d. Tarybos reglamento (EEB) Nr. 574/72, nustatančio Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 dėl socialinės apsaugos sistemų taikymo pagal darbo sutartį dirbantiems asmenims, savarankiškai dirbantiems asmenims ir jų šeimos nariams, judantiems Bendrijoje, įgyvendinimo tvarką, įgyvendinimas sveikatos priežiūros srityje. Užtikrinama Europos Bendrijos steigimo sutartimi įteisinta asmenų judėjimo laisvė ir laisvai judančių asmenų sveikatos apsauga. 

Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2008 m. rugpjūčio 27 d. nutarimu Nr. 836 “Dėl Vaikų sveikatos stiprinimo 2008–2012 metų programos patvirtinimo” patvirtintoje Vaikų sveikatos stiprinimo 2008–2012 metų programoje numatyti šios programos uždaviniai:

-  kurti vaikų sveikatą palaikančią aplinką, pasitelkus valstybės institucijas, savivaldybes, mokyklų bendruomenes; 

- didinti specialistų, dirbančių su vaikais, kompetenciją sveikatos stiprinimo klausimais;

- ugdyti vaikų sveikos gyvensenos nuostatas ir gebėjimus;

-  tobulinti vaikų ligų ir traumų pirminės profilaktikos organizavimo kokybę;

 
- tobulinti vaikų sveikatos stiprinimo stebėseną.

Sveikatos apsaugos ministerijos teigimu, Lietuvos sveikatos sistemos politika formuojama ir įgyvendinama vadovaujantis šiais principais: integralaus požiūrio į fizinę, psichikos bei visuomenės sveikatą ir jos priežiūrą; teisumo – kiekvienas žmogus turi teisę siekti aukščiausio savo sveikatos lygio, tačiau to siekdamas negali riboti tokios pačios kitų žmonių teisės; solidarumo – sveikatos draudimo įmokos surenkamos iš visų gyventojų sergančiųjų sveikatos išlaidoms finansuoti; prieinamumo – sveikatos priežiūra turi būti prieinama kiekvienam žmogui tiek sveikatos paslaugų kokybės, tiek paslaugos laukimo, komunikacijos ir kitais aspektais; priimtinumo – sveikatos priežiūros paslaugos kiekvienam žmogui turi būti suteikiamos priimtina forma; lygybės – sveikatos priežiūra turi būti prieinama visiems gyventojams vienodai nepriklausomai nuo amžiaus, rasės, tautybės, lyties, socialinės grupės, vadovaujantis pagrindiniu kriterijumi – pagrįstu sveikatos priežiūros paslaugos poreikiu; visapusiškumo – žmogus turi turėti galimybę gauti reikiamą sveikatos ugdymo, ligų profilaktikos, diagnostikos, gydymo, reabilitacijos, slaugos ir kitą sveikatos priežiūrą; laisvo pasirinkimo − žmogus turi teisę rinktis gydytoją ir sveikatos priežiūros įstaigą; sąžiningos konkurencijos – sveikatos sistemoje paslaugų teikėjai steigiasi ir veikia iš dalies valstybės reguliuojamoje rinkoje, tačiau sąžiningos konkurencijos aplinkoje ir sąlygomis.

2008 metais Sveikatos apsaugos ministerijos vykdytos programos:

Visuomenės sveikatos priežiūros stiprinimas.

Asmens sveikatos priežiūros kokybės užtikrinimas.

Nacionalinė vaistų politika.

Sveikatos sistemos plėtra.

Specialioji sveikatos priežiūros stirpinimo ir modernizavimo programa.

Specialioji Europos regioninės plėtros fondo programa (BPD įgyvendinti).

2008 m. Vykdytoms programoms patvirtintų ir panaudotų asignavimų suvestinė:

	Programa
	Patvirtinti (įskaitant patikslinimus) asignavimai, tūkst. litų
	Panaudoti asignavimai, tūkst. litų
	Panaudojimo procentas

	1. Visuomenės sveikatos priežiūros stiprinimas 
	36733,5
	34836,8
	94,8%

	2. Asmens sveikatos priežiūros kokybės užtikrinimas 
	16639
	16525,6
	99,3%

	3. Nacionalinė vaistų politika 
	13133
	12772,6
	97,3 %

	4. Sveikatos sistemos plėtra 
	245529,4
	198690,7
	80,9 %

	5. Sveikatos draudimo sistemos plėtojimas (programą įgyvendina Valstybinė ligonių kasa)
	Detali informacija apie skirtų asignavimų panaudojimą pateika Valstybinės ligonių kasos vykdomos programos „Sveikatos draudimo sistemos plėtojimas“ ataskaitoje.

	6. Specialioji sveikatos priežiūros stiprinimo ir modernizavimo programa
	13625,2
	11586,6
	85,0 %

	7. Specialioji Europos regioninės plėtros fondo programa (BPD įgyvendinti) 
	73541,7
	60329,7
	82,0 %

	Iš viso
	399201,8
	334742
	83,8 %


Tokiu būdu, Sveikatos apsaugos ministerijai 2008 m. buvo skirta 399 201,8 tūkst. Lt LR biudžeto asignavimų, įskaitant ir ES lėšas. Iš jų 334 742,0 tūkst. Lt buvo panaudota. Skirtų asignavimų įsisavinimas yra 83,8 procentai. Visuomenės sveikatos priežiūros stirpinimo, Asmens sveikatos kokybės užtikrinimo, Nacionalinės vaistų politikos skirtos lėšos buvo įsisavintos daugiau nei 94 procentais.
2008 m. nepanaudota 2 038,6 tūkst. Lt Specialiosios sveikatos priežiūros stiprinimo ir modernizavimo programos asignavimų. 
Specialiajai Europos regioninės plėtros fondo programai (BPD įgyvendinti) vykdyti 2008 m. patvirtinta 41101 tūkst. Lt (įskaitant patikslinimus). Dėl 2007 m. nepanaudotų šios programos asignavimų, programos planas patikslintas 32440,7 tūkst. Lt ir iš viso 2008 m. sudarė 73541,7 tūkst. litų.

Per 2008 m. iš programai skirtų asignavimų išmokėta 60329,7 tūkst. Lt. (įskaitant lėšas, nepripažintas deklaruotinomis Europos Komisijai). Tame tarpe 49072,8 tūkst. Lt Europos Sąjungos lėšų ir 11256,9 tūkst. Lt bendrojo finansavimo lėšų. 

Sveikatos sistemos plėtrai vykdyti patvirtinta 39587 tūkst. litų (įskaitant patikslinimus). Dėl 2007 m. nepanaudotų šios programos asignavimų, programos planas patikslintas 17594 tūkst. Lt ir iš viso 2008 m. sudarė 57181 tūkst. litų. Patvirtinti asignavimai nebuvo panaudoti, nes 2008 m. nebuvo pradėtos struktūrinės paramos išmokėjimo procedūros.

Sveikatos apsaugos ministerijos teigimu, sveikatos apsaugos politikos formavimui įtakos turi šalyje vykstantys procesai bei priimami sprendimai, taip pat Europos Sąjungos (toliau – ES) prioritetinių sričių (sveikatos, regioninės plėtros, socialinės politikos ir kt.) gairės. 

Lietuva, kaip ES narė, dalyvauja rengiant ir derinant su ES reikalavimais Lietuvoje galiojančius sveikatos sistemos, farmacinės veiklos, vartotojų apsaugos bei teisių gynimo, maisto, reklamos, narkotikų kontrolės, profesinių kvalifikacijų pripažinimo, profesinės sveikatos ir saugos darbe ir kt. teisės aktus. Sveikatos politika formuojama, sveikatos priežiūros reformos tikslai ir uždaviniai nustatomi vadovaujantis sveikatos priežiūros sistemos baziniuose dokumentuose (Lietuvos nacionalinė sveikatos koncepcija, Lietuvos sveikatos programa), Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau – PSO) Europos regiono sveikatos politikos XXI amžiui „Sveikata–21“ dokumente, ES Visuomenės sveikatos programoje 2001–2010 m., Bendrijos veiksmų visuomenės sveikatos srityje programoje (2003–2008 m.) išdėstytomis nuostatomis. Sėkmingai pritaikomos ET ir PSO rekomendacijos psichikos sveikatos, imunoprofilaktikos, kovos su narkomanija, AIDS ir kitose srityse.Lietuvos gyventojų sveikata turi tiesioginę įtaką nacionalinio ūkio plėtrai. Nuostata, kad visuomenės narių sveikatos būklė tiesiogiai lemia gyvenimo kokybę, darbo išteklių apimtį ir jų produktyvumą įtvirtinta Valstybės ilgalaikės raidos strategijoje, Lisabonos strategijos įgyvendinimo programoje ir kituose teisės aktuose.

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis  2008 metais PSDF biudžetas gavo 4 241 812 tūkst.Lt  pajamų, tai  yra 125,0 mln. Lt mažiau  (be likučio metų pradžiai) nei buvo planuota (2007 metais šios pajamos siekė  3 680 871  tūkst. Lt):


- iš „Sodros“ gautos visos planuotos surenkamos sveikatos draudimo įmokos (918,5 mln. Lt);


- gauta 16,5 mln. Lt  daugiau kitų pajamų;


- tačiau iš Valstybinės mokesčių inspekcijos atskaitymų iš gyventojų pajamų mokesčio negauta      120,3 mln. litų.

Iš Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto negauta 21,5 mln. litų. LR valstybės biudžeto įmokos ir asignavimai sudaro 1 080 391 tūkst. litų.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gegužės  9 d. įsakymais nuo Nr. V-418 (Žin., 2008, Nr. 54-2011 ) iki Nr. V-446 (Žin., 2008, Nr. 54-2039 ) bei Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gegužės 16 d. įsakymu Nr. V-466 (Žin., 2008, Nr. 59-2244 indeksuotos asmens sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos. 

Kreditorinis įsiskolinimas asmens sveikatos priežiūros įstaigoms (toliau – ASPĮ) 2008-01-01 sudarė  94,2 mln. litų, 2009-01-01 – 236,0 mln. litų. Kreditorinis įsiskolinimas už išduotus (parduotus) kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemones 2008-01-01 sudarė 87,7 mln. Lt, 2009-01-01 – 92,7 mln. litų. 2009-01-01 kreditorinis įsiskolinimas buvo apie 1,5 mėnesio. Kreditorinis įsiskolinimas sanatorijoms 2008-01-01 sudarė – 11,6 mln. Lt, 2009-01-01 – 15,2 mln. litų. 

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, administruojant  PSDF biudžetą buvo parengtos Lietuvos Respublikos 2009-2011 metų PSDF biudžeto prognozės (nustatyta, kad 2009 m. papildomų PSDF biudžeto lėšų poreikis yra 1709,5 mln. Lt). Parengtas 2009 m. PSDF biudžeto projektas, kuris 2008 m. gruodžio 22 d. patvirtintas Lietuvos Respublikos 2009 metų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto rodiklių patvirtinimo įstatymu (Žin., 2008, Nr. 149-6021). Patvirtintas 2009 metų PSDF biudžetas sudaro 4 686 979 tūkst. Lt ir, palyginti su 2008 metais, didėja 300 203 tūkst. Lt arba 6,8 procentais. Atlikta analizė ir Finansų ministerijai pateikti duomenys (18 pozicijų) apie valstybės lėšomis draudžiamų asmenų skaičių pagal 2008-01-01 dienos būklę. Šių asmenų lyginant su 2007-01-01 duomenimis mažėja 45,5 tūkstančiais.

Atlikta 2002–2007 m. PSDF biudžeto išlaidų gyventojams pagal amžių ir lytį duomenų analizė. Tobulinant sveikatos draudimo sistemą ir įgyvendinant sveikatos santykių teisumo principą, 2008 metais toliau atsižvelgta į skirtingų regionų ir gyventojų grupių poreikius: pirminei ambulatorinei asmens sveikatos priežiūrai (taip pat skatinamosioms paslaugoms, greitosios medicinos pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo, stacionarinėms, specializuotoms ambulatorinėms paslaugoms, medicininei reabilitacijai, vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms kompensuoti, prevencinėms programoms) skiriamos lėšos priklausė nuo teritorinių ligonių kasų aptarnaujamų regionų gyventojų skaičiaus, amžiaus ir lyties.

2008 metais buvo tobulinta informacinės sistemos SVEIDRA teisinė bazė. Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, ji parengė SVEIDRA nuostatų naujos redakcijos projektą ir sukūrė SVEIDRA saugos nuostatus, parengė Sveikatos draudimo įstatymo pataisas, tikslinančias VLK ir TLK funkcijas bei suteikiančias teisę tvarkyti ypatingus asmens duomenis, susijusius su sveikata. Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos pasirengė  SVEIDRA išankstinei patikrai ir leidimo tvarkyti ypatingus asmens duomenis. Jau įvykdyti 3 etapai: analizės etapas – reikalavimai sistemai ir sistemos architektūra; projektavimo etapas – sistemos techninės specifikacijos; kūrimo etapas – sukurta programinė įranga. (Dėl šios sistemos netobulumų ne kartą Seimo Narkomanijos prevencijos komisija atkreipė dėmėsį. Valstybės kontrolė padarė išvadas). Jos tinkamas funkcionavimas sudarytų galimybes gauti išsamius duomenis apie priklausomybės ligomis sergančius asmenis.  

Jungtinių Tautų vaiko teisių konvencijos 24 straipsnio 1 dalyje ir Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymo  8 straipsnyje įtvirtinta vaiko teisė būti sveikam, naudotis sveikatos sistemos paslaugomis ir ligų gydymo bei sveikatos atstatymo priemonėmis.

Įgyvendinant šias nuostatas, sveikatos apsaugos sistemoje taikoma medicininė reabilitacija – viena iš intensyvaus gydymo rūšių. Reabilitacinį gydymą sergantis žmogus gali gauti ne tik sanatorijoje, bet ir bet kurioje gydymo įstaigoje, gali būti skiriamos gydymas vaistais ir reabilitacinės paslaugos. Medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo įstaigose užtikrinamas mokymosi proceso tęstinumas vaikams .


Lietuvoje veikia reabilitacijos – pirminė, antrinė, tretinė. Lietuvoje veikia ambulatorinė reabilitacija, sanatorinis antirecidyvinis gydymas, palaikomoji reabilitacija ir  pakartotinė reabilitacija.

Medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugų vaikams skyrimą reglamentuoja 

Medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo tvarka,  patvirtinta  Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. įsakymu Nr. V-50 “Dėl  Medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo” ( Žin., 2008, Nr. 12-407), kuris  papildytas vėlesniais Sveikatos apsaugos ministro 2008 05 15 įsakymu Nr.V- 368, 2008 05 09 įsakymu Nr.V- 439 ir 2008 03 21 įsakymu Nr.V- 209.

Be to, šis įsakymas papildytas  Statistikos departamento prie LRV  2008 12 23 įsakymu Nr. DĮ-245 “Dėl sanatorijos ir (ar) reabilitacijos centro statistinio tyrimo ataskaitos formos patvirtinimo”, kuriame patvirtinta sanatorijos ir (ar) reabilitacijos centro statistinio tyrimo ataskaitos forma. 

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, patvirtinta nauja medicininės reabilitacijos paslaugų teikimo tvarka, praplečiant ambulatorinės reabilitacijos galimybes stacionarinės reabilitacijos sąskaita ir nustatant optimalų reabilitacijos laiką. Dėl to padidėjo bendras pacientų gaunančių reabilitaciją skaičius (2007 m. – 78 072 pacientų, o 2008 m. apie 78 227  pacientų) ir subalansuotas biudžetas.

Be to, šiuo įsakymu patvirtintoje medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo tvarkoje numatyta, kad išaugus ambulatorinės reabilitacijos poreikiui sveikatą grąžinantis gydymas suaugusiems keičiamas į Ambulatorinę reabilitaciją I ir Ambulatorinę reabilitaciją II, be to įteisinama nuostata, kad iš pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros įstaigų suaugusieji pacientai galėtų būti siunčiami tik pakartotinei, palaikomajai ir ambulatorinei reabilitacijai, t. y. specializuotai stacionarinei reabilitacijai suaugusieji pacientai galėtų būti siunčiami tik po gydymo stacionare. 

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos teigimu, prioritetas teikiamas vaikų medicininei reabilitacijai ir ambulatorinės reabilitacijos plėtrai. Išlieka nuostata, kad ne mažiau kaip 20 proc. lėšų, numatytų medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo išlaidoms kompensuoti, turi būti skirta vaikų gydymui.

Be to, siekiant pagerinti reabilitacijos paslaugų prieinamumą, patvirtinta nauja medicininės reabilitacijos paslaugų teikimo tvarka, praplečiant ambulatorinės reabilitacijos galimybes stacionarinės reabilitacijos sąskaita ir nustatant optimalų reabilitacijos laiką – padidėjo bendras pacientų, gaunančių reabilitaciją, skaičius ir subalansuotas biudžetas. 

Nuo 2010 m. liepos mėn. panaikinus apskrities viršininko administracijas, minėtos įstaigos neteks steigėjo. Labai svarbu, kaip bus sprendžiamas dabartinių metu veikiančių, medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugas teikiančių įstaigų ateities klausimas.  
Užtikrinant pacientų teisę gauti medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugas, kompensuojamas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų buvo patvirtintos priemonės pacientų medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo poreikio tenkinimui, sudarant ir vykdant teritorinių ligonių kasų ir ASPĮ susitarimus dėl atrankos bei siuntimo dėl medicininės reabilitacijos. Tuo siekiama teikiamų specializuotų ambulatorinių ir stacionarinių paslaugų kokybės ir prieinamumo gyventojams gerėjimo .
2008 m. medicininės reabilitacijos paslaugoms apmokėti iš PSDF biudžeto lėšų buvo skirta 143 399 000 Lt ( 2007 m. – 131 754 300 Lt). Ypatingas dėmesys skirtas ambulatorinės reabilitacijos paslaugų teikimui, kuris lyginant su 2007 m. išaugo nuo 18 iki 29  proc. visų medicininės reabilitacijos atvejų. 

Medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui 2008 m. iš PSDF biudžeto skirta 11,6  kompensuoti poreikio didėjimą lemia tai, kad daugėja pacientų, kuriuos reikia greitai ir efektyviai išgydyti siekiant galutinio tikslo – grąžinti juos į darbą arba išvengti antrinio neįgalumo.

 Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos nuostatas prioritetas turi būti teikiamas sergantiems sunkiomis ūmiomis ligomis arba patyrusiems sunkias traumas ligoniams. Tokių asmenų, kuriuos nuo mirties gelbsti naujausios medicinos technologijos, vis daugėja.

2009 metams iš PSDF biudžeto medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui skirta 148 043 tūkst. Lt, t. y. 4644 tūkst. Lt, arba 3,2 proc., daugiau, negu buvo numatyta 2008 metų biudžete. 
Teritorinės ligonių kasoms (toliau – TLK) lėšas medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui paskirsto ASPĮ pagal metodikas, kuriose atsižvelgiama į aptarnaujamų gyventojų skaičių, amžiaus struktūrą, sergamumą kai kuriomis lėtinėmis ligomis. 


Sveikatos apsaugos sistemoje vykdoma šeimos gydytojo institucijos plėtra. Sveikatos sistemos įstatymo 63 str. įpareigoja savivaldybę, kaip instituciją atsakingą už šios sveikatos priežiūros rūšies organizavimą, planuoti ir tvirtinti savivaldybės pirminės asmens sveikatos priežiūros plėtojimo programą. TLK, sudarydama sutartis su pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikėjais, vadovaujasi savivaldybės patvirtintais plėtros planais, paslaugų teikėjo licencija bei Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymu Nr. V-943 „Dėl Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo bei Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir bazinių kainų tvirtinimo”, kuriame  patvirtinta pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašo, bazinių kainų, organizavimo bei apmokėjimo tvarka. Joje be bazinio mokėjimo už įrašytus į aptarnaujamų gyventojų sąrašus asmenis yra numatytas papildomas mokėjimas už suteiktas skatinamąsias paslaugas bei įvestas apmokėjimas už gerus darbo rezultatus. 2008 metais Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. įsakymu Nr. V-48  ir Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandžio 29 d. įsakymu Nr. V-343 patvirtinta nauja papildomo apmokėjimo gydymo įstaigoms už šeimos gydytojų gerus darbo rezultatus tvarka.

 
2008 metais sveikatos apsaugos ministro patvirtintoje tvarkoje numatyta įstaigas vertinti ir joms mokėti už gerus darbo rezultatus pagal šiuos rodiklius: vaikų ir suaugusiųjų priežiūros intensyvumą (vertinama, ar prisirašiusieji pacientai apsilanko pas šeimos gydytoją bent kartą per metus pasitikrinti sveikatos) ir prevencinių programų vykdymą (atsižvelgiama į Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių ir Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programų rezultatus). Atsižvelgiant į vaikų ir suaugusiųjų apsilankymų intensyvumą bei prevencinių programų vykdymą, lėšos, skirtos skatinimui už gerus darbo rezultatus buvo perskirstytos tarp ASPĮ, pagal faktinius jų darbo rezultatus.  

Siekiant įgyvendinti uždavinio „Efektyvių pirminės sveikatos priežiūros teikimo formų diegimas ir plėtra“ numatytą priemonę – užtikrinti pirminės sveikatos priežiūros prieinamumą, ir 2008 metais TLK sudarė sutartis dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo vienodomis sąlygomis su privačiomis ir valstybinėmis sveikatos priežiūros įstaigomis. Gerėjant pirminių asmens sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumui, daugėja pirmines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų. 2005 metais Lietuvoje tokių įstaigų buvo 383, iš jų privačių – 197, tuo tarpu 2008 metais jų skaičius atitinkamai išaugo iki 391 ir privačių pirmines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų padaugėjo iki 214 (t. y. 54,7 proc.).
2008 metais ir toliau buvo užtikrinama paciento teisė pasirinkti paslaugų teikėją, o pastarajam – teisė sudaryti sutartis su TLK dėl pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugų apdraustiesiems apmokėjimo. Plėtojant ir artinant prie gyventojų pirminę asmens sveikatos priežiūrą, buvo siekiama, kad iki 2008 metų pabaigos ne mažiau kaip 60 procentų pirminės sveikatos priežiūros paslaugų teiktų privačiai dirbantys šeimos gydytojai, sudarantys su TLK teikiamų paslaugų apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis sutartis. Efektyviai veikiant šiai sveikatos priežiūros grandžiai, stiprinant šeimos gydytojų instituciją, remiant jos plėtrą kaimo vietovėse, skatinant šeimos gydytojų motyvaciją užsiimti profilaktikos, sveikatos mokymo ir ugdymo veikla, buvo taupomos PSDF biudžeto lėšos.


Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, teritorinės ligonių kasos 2008 m. sudarė daugiau kaip 450 sutarčių su privačiomis asmens sveikatos priežiūros įstaigomis dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo vienodomis sąlygomis su valstybės ir savivaldybių asmens sveikatos priežiūros viešosiomis ir biudžetinėmis įstaigomis. 2008 m. buvo tęsiama asmens sveikatos priežiūros paslaugų laukimo eilių stebėsena. 

Siekiant užtikrinti efektyvų ASPĮ turimų išteklių naudojimą bei pagerinti gydymo tęstinumą, Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birželio 28 d. įsakymu Nr. V-636 patvirtintas Siuntimų ambulatorinėms specializuotoms asmens  sveikatos priežiūros  paslaugoms  gauti ir brangiesiems tyrimams bei procedūroms atlikti įforminimo, išdavimo ir atsakymų pateikimo tvarkos aprašas. 

Siekiant, kad pacientams būtų užtikrintas kokybiškas gydymas kompensuojamaisiais vaistais Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. gegužės 28 d. nutarimu Nr. 531 pakeistas Ambulatoriniam gydymui skirtų vaistų ir medicinos pagalbos priemonių, kurių įsigijimo išlaidos kompensuojamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, bazinių kainų apskaičiavimo tvarkos aprašas, kuriuo reglamentuota lygiagretaus importo būdu įvežamų vaistų bazinių kainų apskaičiavimo tvarka, pakeistas medicinos pagalbos priemonių bazinių kainų apskaičiavimas bei iš dalies pakeista vaistų grupavimo tvarka.


2008 m. gruodžio 22 d.priimtas  Sveikatos draudimo įstatymo 2, 6, 8, 15, 16, 17, 18 ir 19 straipsnių pakeitimo įstatymas Nr. XI-98, kuriuo įvedamas atskiras sveikatos draudimo įmokų mokėjimas, atskiriant šias įmokas nuo anksčiau mokėto gyventojų pajamų mokesčio, kai tuo tarpu nedraustųjų priklausomybės ligomis sergančių asmenų klausimas neišspręstas iki šiol.  

          Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis vykdoma visuomenės sveikatos priežiūros pertvarka. Savivaldybėse steigiami visuomenės sveikatos biurai - visuomenės sveikatos paslaugas teikiančių įstaigų tinklas. 

2008 m. įsisteigti 20 savivaldybių visuomenės sveikatos biurų, taigi iki 2009 m. įsteigti 28 savivaldybių visuomenės sveikatos biurai, 2008 m. 5 savivaldybės sudarė sveikatinimo veiklos sutartis su kitose savivaldybėse veikiančiais visuomenės sveikatos biurais. 2008 m. buvo pasirašytos 45 sveikatinimo veiklos sutartys su 31 savivaldybe.

Siekiama nustatyti savivaldybių atsakomybę formuojant ir įgyvendinant visuomenės sveikatos politiką vietos lygiu, didinti savivaldybių atsakomybę už gyventojų sveikatos stiprinimo ir ugdymo veiklą. Gerinamas tarpžinybinis bendradarbiavimas ir visuomenės informavimo sistema sudarys galimybes efektyviau vykdyti visuomenės sveikatos stebėseną, gerinti ligų profilaktiką, ugdyti sveiką gyvenseną bei išsaugoti ir stiprinti visų šalies gyventojų sveikatą. 

Atsižvelgiant į sveikatos priežiūros paslaugų paklausos ir pasiūlos neatitikimus, toliau prioriteto tvarka numatoma plėtoti šeimos gydytojo, specializuotas ambulatorines, dienos stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatorinės reabilitacijos, psichosocialinės reabilitacijos ir psichologinės pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo, slaugos namuose bei skubios pagalbos paslaugas, plečiant jų teikimo apimtis ir formas (paslaugas pacientų namuose, pacientų pervežimo paslaugas ir kt.). Taip pat numatoma tobulinti neinfekcinių ligų ir jų rizikos veiksnių ankstyvo nustatymo ir kontrolės sistemą, aktyviau įgyvendinant profilaktines vėžio bei širdies ir kraujagyslių ligų programas. 
            Siekiant užtikrinti, kad gydymo įstaigų finansavimas tiesiogiai priklausytų nuo jų suteiktų paslaugų apimties ir kokybės ir tobulinti asmens sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo metodus bei kainodarą, rengiami DRG (paslaugų apmokėjimo metodas pagal giminingų diagnozių grupes) sistemos ir ABC kainodaros (veiklomis pagrįsta asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąnaudų apskaita) sistemos diegimo planai. 

            Sveikatos apsaugos ministerijos teigimu, skirtingas viešųjų sveikatos priežiūros įstaigų pavaldumas (Sveikatos apsaugos ministerijai, apskričių viršininkams, savivaldybių taryboms) trukdo kurti vientisą sveikatos priežiūros organizavimo sistemą, planuoti išteklius, kooperuoti sveikatos priežiūros įstaigas ir išteklius tokiose srityse kaip technologijų įsigijimas ir atnaujinimas, diegti naujas sudėtingas paslaugas. 

            Sveikatos apsaugos ministerijos teigimu, neišspręstas valstybinių sveikatos priežiūros įstaigų turto valdymo klausimas. Naudojantis turtu panaudos pagrindais, turto savininkas atskiriamas nuo turto naudotojo, o tai neskatina viešųjų sveikatos priežiūros įstaigų siekti geresnių šio turto naudojimo rezultatų, mažina atsakomybę už šio turto naudojimą.


Sveikatos apsaugos ministerijos teigimu, Vykstanti šalies socialinė ekonominė plėtra nemažina socialinių sveikatos netolygumų tarp miesto ir kaimo bei atskirų socialinių ir ekonominių gyventojų grupių. Ekonominės socialinės problemos turi neigiamos įtakos gimstamumo lygiui, psichikos sutrikimų ir savižudybių skaičiui. Stebima priklausomybės nuo alkoholio, tabako, narkotikų augimo tendencija, ypač tarp paauglių. Šių problemų sprendimui prioriteto tvarka bus įgyvendinamos sveikatinimo programos, vienijamos politikų, specialistų, valstybinių institucijų ir visuomenės pastangos.

Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, 2008 m. gauta, susisteminta ir išanalizuota 1865 apsinuodijimų atvejų tyrimo protokolų. Vaikų (0-18 metų) apsinuodijimai sudaro – 67,7%, suaugusiųjų – 31,6%, o nenurodyto amžius – 0,7% visų apsinuodijimo atvejų. Dominuoja suaugusiųjų asmenų apgalvoti apsinuodijimai medikamentais (31,7%), piktnaudžiavimas alkoholiu (21,9%) ir alkoholį vartojant kartu su medikamentais, narkotikais bei įkvėpus smalkių (11,9%). Tarp vaikų (0-17 m.) vyrauja apgalvoti bei atsitiktiniai apsinuodijimai medikamentais (atitinkamai 16,1% ir 27,5%) ir apgalvoti apsinuodijimai alkoholiu (33,7%). Mažamečių vaikų apsinuodijimus sąlygoja nesaugiai laikomi medikamentai, o paauglių – piktnaudžiavimas alkoholiu ar savižudybės tikslu vartojami medikamentai. Parengta „Žmonių apsinuodijimų, ištirtų 2004–2007 metais, palyginamoji analizė“. 2008 m. sukurta kompiuterinė apsinuodijimų atvejų duomenų bazė. Duomenų bazės sistema leis suvesti duomenis ir juos analizuoti. Apskričių visuomenės sveikatos centrai turės galimybę palyginti savo apskrities apsinuodijimų rodiklius su analogiškais kitų apskričių rodikliais.  Parengta kompiuterinės apsinuodijimų duomenų bazės naudojimo instrukcija ir specialistų kvalifikacijos tobulinimo programa. Parengta 312 informacinių – analitinių medžiagų visuomenės sveikatos priežiūros įstaigoms, valstybinėms institucijoms ir kitoms organizacijoms. 

Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2008 m. rugpjūčio 27 d. nutarimu Nr. 836  „Dėl Vaikų sveikatos stiprinimo 2008–2012 m. programos patvirtinimo“(Žin., 2008, Nr. 104-3979) patvirtino Vaikų sveikatos stiprinimo 2008–2012 metų programą. 

Vaikų sveikatos stiprinimo 2008–2012 metų programoje nurodyta, kad Lietuvos mokyklose 2004 metais dirbo 711, 2005 metais – 769, o 2006 metais – 897 visuomenės sveikatos priežiūros specialistai. Mokyklose daugėja specialistų, baigusių visuomenės sveikatos studijas (2004 metais – 17, 2005 metais – 38, 2006 metais – 69 specialistai). Mokyklose dirbančių visuomenės sveikatos priežiūros specialistų veiklos tyrimo (Valstybinis aplinkos sveikatos centras, 2006 metai) duomenimis, daugumai visuomenės sveikatos priežiūros specialistų pakanka pirmosios pagalbos teikimo, žalingų įpročių, infekcinių ligų ir traumų prevencijos teorinių žinių ir praktinių įgūdžių, tačiau trūksta sveikos mitybos, fizinio aktyvumo, programinio planavimo, protinio darbo higienos ir sveikatinimo veiklos stebėjimo žinių ir įgūdžių. Įgyvendinant projektą „Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos specialistų profesinių žinių ir gebėjimų prisitaikyti prie pokyčių ugdymas“, finansuojamą pagal Bendrąjį programavimo dokumentą, 2006–2007 metais apmokyta 310 visuomenės sveikatos priežiūros specialistų, dirbančių mokyklose. Tačiau tolesnį šių specialistų kvalifikacijos tobulinimą riboja finansuojamų iš Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto neformaliojo tobulinimo programų stoka.

Ten pat pažymėta, kad Jungtinių Tautų vaiko teisių komitetas, 2006 metais išnagrinėjęs Lietuvos antrąją periodinę ataskaitą (CRC/C/83/Add.14), savo išvadose (CRC/C/LTU/CO/2) atkreipė dėmesį į duomenų apie vaikus, priklausančius pažeidžiamiausioms grupėms, stoką, kūdikių ir mokyklinio amžiaus vaikų apsaugos priemonių per mažą finansavimą, ribotą švaraus ir nekenksmingo geriamojo vandens prieinamumą, sveikatos mokymo programų ir sveikatos paslaugų stoką mokyklose, tuberkuliozės paplitimą, vaikų savižudžių, narkotikus ir alkoholį vartojančių vaikų gausą. Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono sveikatos apsaugos ir aplinkos ministrų IV konferencijoje, įvykusioje 2004 metais Budapešte, priimtas bendras visų Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono valstybių Europos vaikų aplinkos ir sveikatos veiksmų planas (CEHAPE – Children's Environment and Health Action Plan for Europe), kurio tikslas – užkirsti kelią vaikų sergamumui ir mirtingumui dėl virškinimo sutrikimų, nesaugaus vandens, nelaimingų atsitikimų ir traumų, fizinio aktyvumo stokos ar nepalankios gyvenamosios ir darbo aplinkos, lauko ir patalpų oro taršos, pavojingų cheminių medžiagų ir iš esmės jį sumažinti. Lietuvai vykdyti įsipareigojimus kliudo valstybės institucijų atskaitomybės už šio plano įgyvendinimą teisinio reguliavimo stoka. 

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, parengtos ir 1000 egz. tiražu išleistos metodinės rekomendacijos „Sveikatos stiprinimas mokyklose“. Parengta metodinė priemonė „Sveikatą stiprinančių mokyklų veiklos vertinimo praktinis vadovas“ ir atlikta bandomoji (pilotinė) studija. Įgyvendinant Mokyklų pripažinimo sveikatą stiprinančiomis mokyklomis tvarkos aprašo nuostatas, vykdyta mokyklų pripažinimo sveikatą stiprinančiomis mokyklomis (toliau – SSM) veikla: atliktas 53 vaikų ugdymo įstaigų prašymų atitikties nustatytiems kriterijams vertinimas, priimti sprendimai dėl mokyklų pripažinimo sveikatą stiprinančiomis mokyklomis (39 vaikų ugdymo įstaigoms leista tęsti sveikatą stiprinančios mokyklos veiklą, 12 ugdymo įstaigų pripažintos sveikatą stiprinančiomis mokyklomis).  Parengtos seminarų „Sveikatą stiprinančių mokyklų veiklos planavimas“ ir „Sveikatą stiprinančių mokyklų veiklos vertinimas“ išplėstinės programos ir metodinė medžiaga, pagal kurias pravesta 10 seminarų, skirtų pedagogams ir visuomenės sveikatos priežiūros specialistams, dirbantiems mokyklose, iš viso apmokyti 258 specialistai (sveikatos priežiūros specialistai, mokytojai, mokyklų vadovai, socialiniai pedagogai). Atestuoti 27 sveikatos ugdymo konsultantai

LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gegužės 29 d. įsakymu Nr. V-513 ,,Dėl Valstybinės šeimos sveikatos 2008-2010 metų programos patvirtinimo“ (Žin., 2008, Nr. 65-2475) patvirtinta Valstybinės šeimos sveikatos 2008-2010 metų programa. 

Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, metinių ataskaitų iš visų psichiatrijos ligoninių, priklausomybės ligų centrų bei psichikos sveikatos centrų (iš viso iš 101 institucijos) pagrindu parengtos suvestinės apie pirminę stacionarinę bei sveikatos priežiūrą psichikos sveikatos srityje ir priklausomybės ligų srityje.

Valstybinio psichikos sveikatos centro suvestinės „Lietuvos sveikatos priežiūros įstaigose teikiamų paslaugų vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas“ santraukoje, kurią  parengė VšĮ „MTVC“ ekspertai Dr. Liubovė Murauskienė ir Dr. Marija Veniūtė nurodyta, kad  2007 m. spalio - gruodžio mėn. pagal Valstybinio psichikos sveikatos centro užsakymą viešoji įstaiga „MTVC“ atliko Lietuvos sveikatos priežiūros įstaigose teikiamų paslaugų vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas (toliau – PAM), kokybinį tyrimą. 

Šis tyrimas atliktas įgyvendinant  Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programos įgyvendinimo 2007 metų priemonių, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. gruodžio 21 d. nutarimu Nr. 1310, priemonę 9.8. – ,,atlikti analizę siekiant nustatyti vaikų, vartojančių psichoaktyviąsias medžiagas, medicininės, psichologinės ir socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo būdus, metodus ir galimybes šalyje“.

Taikant pusiau struktūruoto interviu metodą, tyrime buvo apklausti 26 ekspertai įskaitant asmens sveikatos priežiūros įstaigų (toliau – ASPĮ) vadovus, gydytojus psichiatrus, psichologus, vaikų gydytojus (tik bendrojo profilio ligoninėse) ir socialinius darbuotojus (tik PLC ir PSC) iš 24 įstaigų/organizacijų.

Atlikus teisės aktų ir kitų teminių publikacijų analizę, apklausos metu gauti rezultatai buvo struktūruoti pagal stiprybių, silpnybių, grėsmių ir galimybių (SSGG) metodą.

 Identifikuotų problemų analizė ir šių problemų sprendimo būdų vertinimas, organizuojant paslaugų teikimą, atliktas remiantis užsienio šalyse sukauptais mokslinių tyrimų duomenimis. 

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis šis tyrimas parodė:

 Pirma, teikiant paslaugas, trūksta sistematiškumo ir aktyvumo, o gydymo prieinamumas labiausiai priklauso nuo atskirų įstaigų ar specialistų iniciatyvos bei požiūrio.

 Iš dalies tai susiję su:

- „Paciento ypatumais“ (pvz.,  ligos nepripažinimas, maža motyvacija pasveikti, galimybių pakeisti aplinką stoka ir pan.);

- profesionalų patirties stoka santykinai retos ligos atveju;

- netikslumai/neaiškumai teisės aktuose ir metodinių nurodymų taikymo problemos.

Kadangi ASPĮ teikiamų paslaugų vaikams, vartojantiems PAM, analizė atskleidė paslaugų fragmentiškumą, siūloma siekti nuoseklesnio ir aktyvesnio paslaugų organizavimo modelio, adaptuojant moksliniais įrodymais pagrįstas priemones bei praktikas. 

ASPĮ-se profesionalų taikomi gydymo metodai yra labai svarbūs, tačiau tai – nevienintelis paslaugų teikimo aspektas. Šio pobūdžio problematika nagrinėjama tobulinant profesionalaus mokymo programas, leidžiant metodinius nurodymus ir  svarstant patirtį kolegų rate. Apklausos metu buvo ne kartą minima profesionalaus bendravimo ir aprūpinimo metodinėmis priemonėmis stoka, todėl siūloma skatinti bendradarbiavimą ir netgi kurti specialistų konsultavimo sistemą.   

 
Siūloma teikti  paslaugą – pagalbą  klientui ir/arba jo artimiesiems pastebėti problemą ir sužinoti apie galimybes gauti reikiamą pagalbą. Kadangi tyrimo metu paaiškėjo, kad  paslaugų gavėjų ir jų artimųjų informavimas apie paslaugų teikimo galimybes sveikatos priežiūros įstaigose vyksta skirtingai ir nėra aiškių nuostatų dėl informuotumo gerinimo, vertėtų atkreipti dėmesį į  klientų informavimo gerųjų praktikų patirtį kitose šalyse. 


Kaip pavyzdys pateikiama Jungtinė Karalystė, kurioje patvirtintose paslaugų teikimo gairėse vaikams, vartojantiems PAM, išskiriami du pagrindiniai informacijos apie pagalbą aspektai − išsami, patikima ir objektyvi moksliškai pagrįsta informacija yra suteikiama ir pačiam vaikui, ir vaiko tėvams ar globėjams.  Paslaugų gavėjai turėtų būti informuojami raštu, kad galėtų priimti pagrįstus sprendimus dėl gydymo. Informacija turi būti objektyvi (ypač informacija apie ligą), vengiama ligos mitologizavimo ir stigmatizavimo; paslaugos gavėjas turi būti informuojamas apie sveikatos būklę, gydymo paslaugas aiškiai ir suprantamai, atsižvelgiant į jo gimtąją kalbą, amžių, fizinius, psichologinius ir intelekto sutrikimus. 

Tyrimo išvadose  siūloma:

sukurti tipinę spausdintos informacijos teikimo formą;

nustatyti reikalavimus reguliariam formos turinio atnaujinimui;

siekti, kad ši informacija būtų prieinama visose ASPĮ, kur lankosi vaikai ir jų tėvai. 

Antra, reikšminga teigiamų sisteminių poveikių pasiekimo sąlyga – tai prevencijos stiprinimas. Pagal Lietuvos Respublikos Narkologinės priežiūros įstatymą
  (12 ir 13 str.) sveikatos priežiūros įstaigose turi būti vykdomos narkologinių susirgimų prevencijos priemonės. Vaikų, vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo koncepcijoje
 (LR Vyriausybės 2005 m. gegužės 17 d. nutarimas Nr. 537 ” Dėl vaikų, vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo koncepcijos patvirtinimo”)  numatoma anksti išaiškinti vaikus, vartojančius psichiką veikiančias medžiagas, ištirti jų sveikatos ir socialinę būklę, numatyti ir įgyvendinti pagalbos priemones – tai  ankstyvos intervencijos priemonė. Ankstyva intervencija – tai darbas su rizikos grupės vaikais, o rizikos grupės vaikai yra socialinių ir ugdymo įstaigų tikslinė grupė. Todėl ASPĮ  atveju taikytinas tik antrasis iš dviejų paslaugų teikimo būdų (ankstyvos intervencijos ir reabilitacijos) – reabilitacija (ir dar tiksliau – medicininė reabilitacija).

 
Lietuvoje padidintos socialinės rizikos grupei priklausantys vaikai neturi juridinio pagrindo gauti standartizuotas psichikos sveikatos priežiūros paslaugas sveikatos priežiūros įstaigose, todėl, kad ASPĮ klientai – tai jau patvirtintą priklausomybės ligos diagnozę turintys asmenys. Ši vaikų grupė Lietuvoje daugiausiai patenka į švietimo, socialinės apsaugos, teisėsaugos įstaigų akiratį.  

Pvz., Jungtinėje Karalystėje bendrame (socialinės ir sveikatos priežiūros) paslaugų vaikams, vartojantiems PAM, modelyje išskiriamos dvi tikslinės grupės:

Vaikai, kurie tik priklauso pažeidžiamai padidintos socialinės rizikos asmenų grupei;

Vaikai, kurie vartoja PAM.

Tyrime pabrėžiama, jog Lietuvoje ASPĮ paslaugos nustatomos ir teikiamos pagal teisinį „vaiko“ statusą (iki 18 metų amžiaus), tuo tarpu vakarų šalyse paslaugos organizuojamos pagal skirtingus modelius, tačiau aiškiai įvardinamos vaikų, paauglių ir jaunimo socialinės grupės kaip tikslinės sveikatos paslaugų gavėjų kohortos. Amžiaus ribos dažniausiai siekia 25 metus, o paslaugų pobūdis ir turinys skiriasi pagal įvairias vaikų ir jaunuolių amžiaus grupes (pvz. išskiriamos 10-12 metų, 11-16 metų amžiaus grupės ir pan.).  

Pvz., pagal Jungtinės Karalystės Nacionalinio sveikatos ir klinikinės praktikos instituto parengtą  Intervencijų, siekiančių sumažinti psichoaktyvių medžiagų vartojimą pažeidžiamoje jaunuolių grupėje, programą, pažeidžiamai rizikos grupei yra priskiriami vaikai, paaugliai ir jaunuoliai iki 25 metų:
- kurių šeimose yra vartojami narkotikai;

- tie, kurie patys turi elgesio, psichikos sveikatos ar socialinių problemų;

- mokiniai, kurie praleidinėja pamokas arba yra pašalinti iš mokyklos;

- pažeidžiantys įstatymus; 

- benamiai;

- besiverčiantys prostitucija;

- vaikai iš marginalizuotų socialinių, etninių grupių. 

Greta rizikos grupės kriterijų, specialistai gali taikyti parengtus vertinimo instrumentus
. 

Trečia, reikšmingas paslaugų teikimo organizavimo komponentas – panaudoti kuo daugiau pacientų arba jų artimųjų kontaktų su asmens sveikatos priežiūros įstaiga (toliau – ASPĮ) , tam kad būtų sukurta gydymo motyvacija. 

Dabartiniu metu paslaugos vaikams, vartojantiems PAM, dažniausiai teikiamos specializuotuose priklausomybės ligų gydymo centruose. Kitų ASPĮ (ypač veikiančių bendruomenėje, lengviausiai prieinamų vaikams ir jų artimiesiems ASPĮ) vaidmens, nukreipiant turimus pacientus, padidėjimas sąlygotų prevencijos ir gydymo veiksmingumo pažangą.  Nustačius PAM vartojimo riziką, „motyvuojantį interviu“ bent pirminio kontakto užmezgimui turėtų sugebėti atlikti platesnis ASPĮ darbuotojų (įskaitant  šeimos gydytojus) ratas. 

Ketvirta, veiksmingesnės vaikų PAM vartojimo prevencijos sistemos sukūrimas, tai siejasi ne tik su priklausomybės ligų centruose, bet ir kitose ASPĮ teikiamų paslaugų tikslinimu, todėl siūloma:

Nustatyti, kokios paslaugos turi būti teikiamos ASPĮ vaikams iš padidintos PAM vartojimo rizikos grupės. Vakarų šalyse moksliniais tyrimais įrodytas tam tikrų intervencijų veiksmingumas (įskaitant grupinę elgesio terapiją) gali būti pagrindas siekti, kad tokias intervencijas vykdytų kuo daugiau ASPĮ (įskaitant psichikos sveikatos centrus ir vaikų raidos tarnybas). 

Tiksliai apibrėžti medicininės ar socialinės reabilitacijos  paslaugų turinius ir reikalavimus.

Kurti ir (arba)  pritaikyti paslaugų teikimo organizavimo moksliškai įrodytus standartus.

Palaipsniui papildyti periodinės informacijos rinkimo ir rodiklių stebėjimo sistemą, siekiant  įvertinti, kaip įgyvendinami standartai.


Įgyvendinti minėtus siūlymus įmanoma. Finansų ministerijos duomenimis 2007 2013 metų ES struktūrinėje paramoje  Lietuvai yra numatyta VP3-2.1-SAM-05-V priemonė “Diferencijuotų kompleksinės psichiatrinės pagalbos vaikui ir šeimai centrų įkūrimas”. Priemonės tikslas - plėtoti kompleksines vaikų ir paauglių psichikos sveikatos priežiūros paslaugas (ambulatorines-konsultacines, dienos stacionaro, krizių intervencijos, stacionaro). Priemonei įgyvendinti numatyta 12,75 mln. ES paramos ir 2,25 mln. biudžeto lėšų. Viso: 15 mln. litų. Galimi pareiškėjai – projektus pagal priemonę įgyvendina viešosios stacionariosios asmens sveikatos priežiūros įstaigos, turinčios psichiatrijos skyrius ir sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis. 


Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija 2009 06 18 raštu Nr.S-2009 –6786 ”Dėl  narkotikų, alkoholio ir tabako kontrolės sustiprinimo” kreipėsi į Lietuvos Respublikos Ministrą Pirmininką su siūlymu skubiau  priimti sprendimus dėl valstybės valdymo tobulinimo narkotikų, alkoholio ir tabako kontrolės srityse, nes vaikai auga aplinkoje, kurioje nesaikingai geriamas alkoholis; didėja psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo mastas; padidėjo nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėta narkotikų apyvarta ir kt.  

Atkreipiamas dėmesys į tai, kad nuolat diagnozuojami nauji ŽIV infekcijos atvejai ir didėja lytiškai plintančių infekcijų. 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandžio 30 d. įsakymu Nr. V-352 „Dėl lėšų, skirtų Valstybinės lytiškai plintančių infekcijų profilaktikos ir kontrolės 2006—2009 metų programos priemonėms 2008 metais įgyvendinti, panaudojimo“ Lietuvos AIDS centras, nacionaliniu mastu taikydamas lytiškai plintančių infekcijų stebėseną pagal Pasaulio sveikatos organizacijos metodiką, atliko Vilniaus m. stoties rajone seksualines paslaugas teikiančių moterų demografinio, biologinio ir elgesio indikatorių tyrimą. Dėl žmogaus imunodeficito viruso buvo tiriama 71 (94,7 proc.) prostitutė ir nei vienai iš jų ŽIV nenustatytas. Dėl hepatito B ir C buvo ištirta 70 prostitučių, iš kurių 11,4 proc. (8) laboratoriškai nustatytas hepatito B virusas ir 24,3 proc. hepatito C virusas. Dėl žmogaus papilomos viruso ištirtos 49 prostitutės (65,4 proc.), iš kurių 40,8 proc. (20) laboratoriškai nustatytas ŽPV. Dėl sifilio ištirta 70 prostitučių (93,3 proc.), iš kurių 5,7 proc. (4) teigiamos. Dėl gonorėjos ištirtos 73 prostitutės (97,3 proc.), iš kurių 19,2 proc. (14) rasti gonokokai. Dėl chlamidijų ištirtos 73 prostitutės (97,3 proc.), iš kurių 8,2 proc. (6) diagnozuota chlamidijozė. 

Vykdant ŽIV stebėjimus plitimo tendencijoms teritorijoje nustatyti, pagal apskritis 2008 metais daugiausiai – 29, naujų ŽIV infekcijos atvejų nustatyti Vilniaus apskrityje (2007 – 28). Klaipėdos apskrities gyventojams diagnozuota – 21 (2007 m. – 27), Kauno – 11 (2007 m. – 11), Alytaus apskrities -16 (išaugo 4 kartus lyginant su 2007 metais). Daugiausia ŽIV užsikrėtusiųjų žmonių yra Klaipėdos apskrities gyventojai (428), antroje vietoje Vilniaus (259), Kauno (85), Šiaulių (73), Telšių (53), Alytaus (42), Panevėžio (17), 2008 metais Lietuvoje viso diagnozuoti 95 nauji ŽIV infekcijos atvejai, 2007 m. – 106. Per 1988 – 2008 metus Lietuvoje diagnozuota 1401 ŽIV užsikrėtęs žmogus.

2008 m. ŽIV infekcija diagnozuota 30 moterų, pernai – 32. Per visą ŽIV registracijos laikotarpį pagal lytį užregistruoti 1183 ŽIV užsikrėtę vyrai ir 218 moterų. Naujai ŽIV užsikrėtusių vyrų amžiaus vidurkis – 36 metai, moterų - 32 metai. 2008 m.  diagnozuoti 26 asmenys užsikrėtę heteroseksualių (pernai - 27 ), 9 homoseksualių lytinių santykių metu (pernai - 4), 42 vartodami švirkščiamuosius narkotikus (pernai per tą patį laikotarpį - 59), kitų užsikrėtimo būdas nežinomas.

.      Lietuvos AIDS centre buvo ištirti visi, pareiškę norą profilaktiškai išsitirti dėl ŽIV. Buvo plečiamos didelės rizikos grupėms priklausantiems asmenims teikiamos paslaugos (ŽIV ir su juo susijusių infekcijų tyrimai, psichologinė parama), diegiami nauji lytiškai plintančių infekcijų (toliau – LPI) tyrimo metodai, tuo pačiu  gerinama ŽIV ir LPI diagnostika. 2008 m. buvo įdiegtos 8 naujos tyrimų metodikos, tarp jų pirmą kartą Lietuvoje įsisavintas ir įdiegtas aukštos rezoliucijos HLA B5701 tyrimas sekvenavimo metodu,  pradėti tyrimai dėl jautrumo Abacavir nustatymui ŽIV infekuotiems asmenims.

Užtikrinant infekuotų ŽIV ir sergančių AIDS asmenų sveikatos priežiūrą, rūpinantis infekuotų ŽIV narkomanų psichologine socialine reabilitacija, reintegracija į visuomenę, asmenų konsultavimą prieš testavimą ir po testavimo dėl ŽIV, per 2008 metus ištirta ir suteikta 185 prieš ir potestinės konsultacijos švirkščiamųjų narkotikų vartotojams. Anonimiškai kreipėsi pasitikrinti dėl ŽIV 524 asmenys, dar 1747 tyrėsi konfidencialiai; išduoti 1688 sertifikatai dėl ŽIV.

Per 2008 m. buvo stebėta 401 Lietuvos AIDS centro žalos mažinimo programoje dalyvaujančių švirkščiamųjų narkotikų vartotojų (iš jų 78 pirmą kartą apsilankiusiųjų): tiriami dėl ŽIV (185), sifilio (150), HBsAg (78), antiHCV (53). ŽIV sergamumas sudarė 1,08%, HBsAg paplitimas sudarė 1,3 %, HCV paplitimas sudarė 58,5 %, sifilio sergamumas 2,7 %.  Per 2008 metus atliktos dvi anoniminės apklausos: vienos jų metų apklausti 56 asmenys, kitos (internetinės) apklausos metų buvo apklausta 277 homoseksualūs ir biseksualūs vyrai.

Užtikrinant infekuotųjų ŽIV ir sergančiųjų AIDS tikrinimą, ar jie neserga tuberkulioze dėl tuberkuliozės simptomų patikrinta 165 ŽIV užsikrėtusiųjų asmenų.Centralizuotai atliekant donorams atrankinius ir patvirtinamuosius ŽIV tyrimus ištirti 47 potencialūs organų donorai (atlikti 423 tyrimai) ir 2 placentos donorės dėl infekcinių ligų žymenų; atlikti 85 kraujo donorų patvirtinamieji ŽIV tyrimai.Dėl virusinio hepatito C patvirtinimui gauti 255, dėl virusinio hepatito B - 91, dėl sifilio - 18 asmenų serumai.

 2008 metais Sveikatos apsaugso ministerija, ugdydama visuomenės sveikatą, formuojant sveikos gyvensenos pagrindus, parengė socialinį projektą "Būk blaivus!", skirtas žalingų įpročių tarp jaunimo prevencijai ir blaivybės idėjų sklaidai.

 
Sveikatos apsaugso ministerija 2008 m. organizavo ir dalyvavo konferencijose bei seminaruose sveikos gyvensenos temomis: organizuota konferencija „Vyskupo Motiejaus Valančiaus blaivybės idėjos: istorija ir dabartis“, organizuotas 6 val. trukmės seminaras ,,Psichikos sveikatos problematika savivaldybių visuomenės sveikatos biurų veikloje“ savivaldybių visuomenės sveikatos biurų specialistams, organizuota tarptautinė konferencija „Tabako ir alkoholio kontrolė – prioritetai Baltijos sveikatos politikoje“, atskiru leidiniu išleista konferencijos medžiaga (Konferencijos metu įkurta Baltijos šalių tabako ir alkoholio kontrolės koalicija), organizuota konferencija – Blaivybės projektų mugė, skirta nevyriausybinėms organizacijoms, dalyvavusioms įgyvendinant Blaivybės metų programos projektus. Per 2008 m. skaitytos 37 paskaitas vaikams ir jaunimui bei specialistams  apie tabako ir alkoholio, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo prevenciją ir žalą žmogaus sveikatai. 2008 metais perskaityta 19 paskaitų visuomenės sveikatos specialistų tobulinimo kursuose „Narkomanijos ir kitų priklausomybės ligų prevencija“. Psichikos sveikatos centras išleido 22 leidinius tabako, alkoholio ir priklausomybių klausimais.  


 Užtikrinant asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, tinkamumą ir saugą, Sveikatos apsaugso ministerija licencijavo asmens sveikatos priežiūros įstaigas ir vykdė jų licencijų sąlygų laikymosi priežiūrą. Buvo atliekamas asmens sveikatos priežiūros įstaigų licencijavimas vertinant įstaigų pateiktų dokumentų atitiktį galiojantiems teisės aktams, vertinamas vietoje asmens sveikatos priežiūros laboratorijų pasirengimas teikti laboratorinės diagnostikos paslaugą ir patologijos paslaugą. Informacinėje duomenų bazėje užregistruotos 389 įstaigų, teikiančių asmens sveikatos priežiūros paslaugas, licencijos. 

                  2008 m. Sveikatos apsaugos ministerija įgyvendino socialinės reklamos kampaniją – žalingų įpročių prevencija, šeimos gydytojo institucijos įvaizdžio stiprinimas, sveikos gyvensenos propagavimas visuomenės informavimo priemonėmis, skirtomis plačiajai visuomenei.

 
Buvo sukurti 4 vaizdo ir 4 garso klipai. Vaizdo klipai transliuoti per Lietuvos televiziją, Lietuvos ryto televiziją ir LNK. Garso klipai transliuoti per radijo stotis M-1, Radiocentras ir Lietuvos radijas. Sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos dailininkų sąjungos Karikatūristų sekcija surengė karikatūrų konkursą ,,Ant kamščio paslydęs – sveikas nekelsi” – pateiktos 146 karikatūros, kurias nupiešė 32 dailininkai. Organizuotas alkoholio kontrolės ir blaivybės temomis rašančių žurnalistų regioninės spaudos straipsnių konkursas tema ,,2008-ji – Blaivybės metai”. Konkursui pateikti 18-os autorių spaudos ir interneto svetainių darbai.   

Siekiant inicijuoti nuoseklią ir kryptingą sveikatos sistemos pertvarką, kuriant efektyvią ir konkurencingą sveikatos sistemą, Sveikatos apsaugos ministerija kartu su Prezidentūros, Lietuvos Respublikos Seimo, Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Laisvosios rinkos instituto, Privačių medicinos įstaigų asociacijos ir kitų institucijų atstovais parengė Tolesnės sveikatos sistemos plėtros 2008–2015 m. metmenų projektą. Tai strateginis sveikatos sistemos dokumentas, kuriame analizuojamos egzistuojančios sveikatos sistemos problemos, jas lemiančios priežastys bei nurodomos pagrindinės sveikatos sistemos plėtros kryptys – papildomo sveikatos draudimo įvedimas, rezidentūros organizavimo modelio pakeitimas, sveikatos priežiūros specialistų pritraukimas į rajonus, pacientų eilių stebėjimas ir priemonių joms mažinti įgyvendinimas, medicinos darbuotojų darbo užmokesčio didinimas, sveikatos politikos tęstinumo užtikrinimas, konkurencijos tarp sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų skatinimas ir kt. Rengiant Metmenų projektą buvo remiamasi daugiau kaip 300 įstaigų, pacientų, mokslininkų ir specialistų nuomone. Metmenų projektui buvo pritarta XIV Lietuvos Respublikos Vyriausybės Strateginio planavimo komitete (2008-11-13 posėdžio protokolas Nr.25). 

Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, atsižvelgiant į pirmojo sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo etapo rezultatus, bei įgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. birželio 29 d. nutarimu Nr. 647 patvirtintą Antrojo sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo etapo strategiją, toliau buvo tęsiamas 2006 m. pradėtas antrasis (2006–2008 m.) sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo etapas, kurio prioritetai yra: toliau plėtoti pirminę asmens sveikatos priežiūrą; plėtoti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas; optimizuoti stacionarines paslaugas; plėtoti ambulatorinės reabilitacijos apimtis ir formas; integruoti slaugos paslaugas į bendrojo pobūdžio ligonines, teikiant jas kartu su globos paslaugomis, plėtojant slaugą paciento namuose. Siekiant įgyvendinti antrojo sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo etapo tikslus parengti apskričių sveikatos priežiūros įstaigų antrojo restruktūrizavimo etapo planai. Atsižvelgiant į apskričių regionų plėtros tarybų siūlymus, rengti apskričių sveikatos priežiūros įstaigų antrojo restruktūrizavimo etapo planų pakeitimai. 

Siekiant pagerinti paslaugų prieinamumą, apskričių restruktūrizavimo planuose numatyta, kad kiekviena įstaiga, turinti sutartį su teritorinė ligonių kasa turi stebėti ir skelbti kokios susidariusios eilės gauti paslaugas ar specialistų konsultacijas. Tai duoda teigiamų rezultatų, kai kuriose sveikatos priežiūros įstaigose eilės sutrumpėjo nuo kelių mėnesių iki kelių savaičių. Tuo tarpu pacientai, žinodami, kad patekti pas specialistą reiks laukti, gali pasirinkti kitą gydymo įstaigą ar kitą specialistą, kur eilių nėra arba trumpiau reikia laukti.

Pagrindinės PSDF biudžeto Paslaugų restruktūrizavimo programos lėšos buvo nukreiptos ligoninių priėmimo ir skubios pagalbos skyrių pertvarkymui bei aprūpinimui reikiama medicinine įranga, dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugų plėtrai, taip pat slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų perkėlimui į bendrojo profilio ligonines ir/ar integravimui su globa ir  gavimas ir saugojimas;  registracijos apsilankymui (konsultacijai, gydymui, tyrimui) vykdymas.

Taip pat įgyvendintas projektas ,,E. sveikatos paslaugos“, kurį diegiant didžiausiose šalies sveikatos priežiūros įstaigose – Kauno medicinos universiteto klinikose, Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikose ir Klaipėdos universitetinėje ligoninėje – buvo įdiegtos ligoninių informacinės sistemos, integruotos su kuriama Nacionaline elektroninės sveikatos sistema. Projektui skirta parama sudaro 15,195 mln. litų. Projektą rėmė Lietuvos Respublika (6,617 mln. Lt), iš dalies finansavo Europos Sąjunga (8,578 mln. Lt).

2008 m. toliau buvo plėtojama pirminė asmens sveikatos priežiūra. Siekiant gerinti pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą, pacientams sudaryta daugiau galimybių rinktis ne tik valstybines, bet ir privačias sveikatos priežiūros įstaigas. Teritorinės ligonių kasos sudarė sutartis su daugiau kaip 400 pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigų, 220 iš jų – privačios pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigos. Prie privačių pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigų buvo prisirašę apie 30 proc. visų Lietuvos gyventojų.

Siekiant, kad pacientai sulauktų kuo daugiau šeimos gydytojų dėmesio, geresnių pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės bei prieinamumo 2008 metais buvo toliau tobulinama pirminio lygio paslaugų apmokėjimo tvarka, šalia apmokėjimo už prisirašiusiųjų pacientų skaičių vis daugiau buvo mokama už realiai suteiktas paslaugas – didinamas skatinamųjų paslaugų kiekis. 2008 m. skatinamųjų paslaugų kiekis, lyginant su 2007 m. padidėjo 12,2 procento. 

Siekiant optimizuoti stacionarines paslaugas, buvo plėtojamos dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos, stiprinama konsultacinių poliklinikų ir skubios pagalbos – priėmimo skyrių infrastruktūra. Pastaraisiais metais ypatingai išaugo dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugų teikimo apimtys. Įdiegus šias paslaugas medicinos įstaigoje, sutrumpėja paslaugų laukiančių pacientų eilės, mažėja ligonių nedarbo dienų skaičius, gerėja sveikatos priežiūros prieinamumas tokiais atvejais, kai gydymo stacionare atsisakoma dėl buitinių priežasčių ar darbo, mažėja hospitalinės infekcijos tikimybė, dienos stacionare suteikta paslauga – pigesnė. 2008 m., lyginant su 2007 m., dienos chirurgijos paslaugų apimtys padidėjo 40 proc., trumpalaikio gydymo paslaugų apimtys padidėjo beveik 5,7 proc., dienos stacionaro paslaugų apimtys padidėjo 11,5 procentų. Tai leido pagerinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą ir kokybę. Mažėjanti vidutinė gulėjimo trukmė (dienų skaičius). Buvo planuota vidutinę gulėjimo trukmę sumažinti iki 7,3 dienų, sutrumpėjo iki 6,3 dienų. Įvykdyta 115,9 procentų.

Siekiant gerinti medicininę reabilitaciją ligoniams po sunkių traumų ir ligų bei greičiau sugrąžinti jų darbingumą, medicininės reabilitacijos paslaugoms apmokėti iš PSDF biudžeto lėšų 2008 m. buvo skirta 143,399 mln. Lt, arba 11,6 mln. Lt daugiau nei 2007 metais. Prioritetas buvo teikiamas vaikų medicininei reabilitacijai ir ambulatorinės reabilitacijos plėtrai. Ambulatorinė reabilitacija veiksmingumu nenusileidžia stacionarinei reabilitacijai. Ji dažniausiai teikiama poliklinikose, teikiančiose antrinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas, t. y. arčiau pacientų namų esančiose gydymo įstaigose. Ambulatorinės reabilitacijos paslaugos 2008 m. sudarė 28,5 proc. visų medicininės reabilitacijos atvejų. Šių paslaugų apimtys (atvejais) 2008 m., lyginant 2007 m., padidėjo beveik 53 procentais.

2008 m. sausio 17 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-50 „Dėl medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo“ (Žin., 2008, Nr. 12-407) patvirtinta Medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo tvarka, praplečianti ambulatorinės reabilitacijos galimybes stacionarinės reabilitacijos sąskaita ir nustatanti optimalų reabilitacijos laiką. Įteisinta nuostata, kad iš pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros įstaigų suaugusieji pacientai galėtų būti siunčiami tik pakartotinei, palaikomajai ir ambulatorinei reabilitacijai, t. y. specializuotai stacionarinei reabilitacijai suaugusieji pacientai galėtų būti siunčiami tik po gydymo stacionare. 

Sveikatos apsaugos ministerija, 2008 metais įgyvendindama 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmų programos 2 prioriteto ,,Viešųjų paslaugų kokybė ir prieinamumas: sveikatos, švietimo ir socialinė infrastruktūra“ uždavinį ,,Teikti kokybiškas ir prieinamas sveikatos priežiūros paslaugas“ ir priemonę „Finansuoti ir administruoti sveikatos priežiūros sektoriaus projektų įgyvendinimą“, parengė ir Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2008-07-23 nutarimu Nr. 787 patvirtino Sanglaudos skatinimo veiksmų programos 2 prioriteto „Viešųjų paslaugų kokybė ir prieinamumas: sveikatos, švietimo ir socialinė infrastruktūra“ 1 uždavinio „Teikti kokybiškas ir prieinamas sveikatos priežiūros paslaugas“ visų vienuolikos priemonių aprašymus. Parengtas ir Stebėsenos komiteto patvirtintas galutinis priemonių specialiųjų atrankos kriterijų sąrašas.

Parengti Veiksmų Programos (toliau – VP) priemonių: „Sergamumo ir mirtingumo nuo širdies ir kraujagyslių ligų mažinimas“, „Asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių skubią medicinos pagalbą traumų ir kitais išorinių priežasčių sąlygotų būklių atvejais, infrastruktūros atnaujinimas“, „Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinės sveikatos priežiūros pagalbos infrastruktūros atnaujinimas“, „Ankstyva onkologinių susirgimų diagnostika ir visavertis gydymas“, „Diferencijuotų kompleksinės psichiatrinės pagalbos vaikui ir šeimai centrų įkūrimas“, „Psichiatrijos stacionaro modernizavimas“, „Psichikos sveikatos priežiūros paslaugų stebėsenos užtikrinimo infrastruktūros modernizavimas“, „Psichikos dienos stacionarų (centrų) įkūrimas“, „Krizių intervencijos centrų įkūrimas“, „Ambulatorinių, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugų plėtra bei stacionarinių paslaugų optimizavimas“, „Visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų infrastruktūros savivaldybėse plėtra“ projektų finansavimo sąlygų aprašai, iš kurių septyni patvirtinti sveikatos apsaugos ministro įsakymais (2008-04-29 Nr. V-337, 2008-09-24 Nr. V-904, Nr. V-905, Nr. V-906, 2008-10-27 Nr. V-1042, 2008-11-06 Nr. 1079, 2008-11-19 Nr. 1125). 

Atliktas Lietuvos sveikatos programos įgyvendinimo tarpinis vertinimas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodžio 4 d. įsakymas Nr. V-1183 ,,Dėl Lietuvos sveikatos programos tarpinio vertinimo ataskaitos patvirtinimo“), kurio metu nustatyti demografinių ir gyventojų sveikatos rodiklių pokyčiai bei išanalizuotos šių pokyčių priežastys, įvertinti ir apibendrinti vykdomos sveikatos apsaugos sistemos reformos rezultatai, išanalizuotas Lietuvos sveikatos programos siekių, tikslų ir uždavinių įgyvendinimas.

Ypatingas dėmesys yra skiriamas programoms. Sveikatos apsaugos ministerija koordinuoja daugiau kaip 50 Lietuvos Respublikos Seimo, Lietuvos Respublikos Vyriausybės, sveikatos apsaugos ministro patvirtintų programų įgyvendinimą. Įgyvendinamos ir numatomos įgyvendinti sveikatos programos atitinka prioritetines Sveikatos priežiūros reformos tikslų ir uždavinių įgyvendinimo strategijos veiklos kryptis – motinos ir vaiko sveikatos apsaugos, sveikatos politikos, sveikatos priežiūros reformos, neinfekcinių ligų profilaktikos ir kontrolės, užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės, aplinkos ir sveikatos.
Vykdant Sveikatos sistemos plėtros programos 22 priemonę „Vykdyti strategijose ir sveikatos programose numatytas priemones bei Lisabonos strategijos 3.1.14 ir 3.1.17 priemones“ sveikatos ir su sveikata susijusių programų įgyvendinimui 2008 m. Sveikatos apsaugos ministerija skyrė 1748,7 tūkst. litų.

2008 m. Blaivybės metų programai įgyvendinti SAM iniciatyva buvo išleistas ir išplatintas būsimiems tėvams skirtas leidinys apie alkoholio vartojimo žalą, paskelbtas geriausios bendruomenės programos, skirtos alkoholio vartojimo prevencijai vykdyti, konkursas,  bendruomenių ir ugdymo įstaigų Blaivybės metams skirtiems projektams remti; parengtas mokomasis informacinis leidinys (spalvinimo knygelė) jaunesniųjų klasių moksleiviams, surengtas nacionalinis forumas, skirtas Blaivybės metams paminėti, organizuota akcija transporto priemonių vairuotojams – 25 tūkst. vnt. tiražu išleisti ir išplatinti lipdukai „Nevairuok išgėręs“. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės organizavo straipsnių blaivybės temomis konkursą, seminarus-diskusijas skirtas Kauno, Šiaulių, Marijampolės ir Vilniaus apskričių specialistams.

Įgyvendinant Valstybės alkoholio kontrolės programą, 2008 m. buvo atliktas tyrimas alkoholio vartojimo įtakos sveikatai, nusikalstamumui ir teisėtvarkos pažeidimams tirti, surengti seminarai, konferencijos alkoholio prevencijos klausimais. 

Įgyvendinant Valstybės tabako kontrolės programą, 2008 m. buvo organizuota kampanija Pasaulinei dienai be tabako paminėti; parengti nerūkymo propagavimo projektai žiniasklaidos priemonėse; parengti moterų rūkymo prevencijos projektai; gydytojams, mokyklose dirbantiems sveikatos priežiūros ir socialiniams darbuotojams, psichologams. organizuoti kvalifikacijos tobulinimo kursai.

Įgyvendinant Nacionalinę narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004–2008 m. programą, 2008 metais visuomenė buvo informuota apie psichiką veikiančių medžiagų žalingą poveikį, priklausomybės ligų ypatumus ir medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimą vaikams, vartojantiems psichiką veikiančias medžiagas, organizuoti mokymai prevencinio darbo grupėms ir specialistams, teikiantiems ankstyvosios intervencijos paslaugas mokyklose bei vaikų globos įstaigose.

Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, pasinaudojant ES struktūrinių fondų finansine parama modernizuoti ir optimizuoti sveikatos priežiūros sektoriaus infrastruktūrą, Sveikatos apsaugos ministerija įgyvendino BPD priemonę -,,Sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimas ir modernizavimas“), kuriai skyrė – 148,05 mln. litų. Šioje programoje vartojama sąvoka „Bendrosios praktikos gydytojas” (BPG) atitinka sąvoką „šeimos gydytojas”.
Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, ES parama buvo skiriama dviem veiklos sritims:

1. Kardiologinės sveikatos priežiūros paslaugų stiprinimas ir plėtra modernizuojant sveikatos priežiūros įstaigas. Šios veiklos srities paramos tikslas - plėtoti kardiologinės sveikatos priežiūros sistemą bei šias paslaugas teikiančių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūrą: stiprinti ligų prevenciją bei gydymą, plėsti konsultacines bei diagnostikos paslaugas visose sveikatos priežiūros sistemos grandyse; optimizuoti ir modernizuoti stacionarinės pagalbos tinklą regionuose subalansuojant pacientų srautus ir gerinti specializuotų sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą rytų ir pietryčių Lietuvos regionų gyventojams, nes šis regionas išsiskiria sergamumo bei mirštamumo nuo širdies ir kraujagyslių ligų rodikliais.
2. Bendrosios praktikos gydytojų paslaugų infrastruktūros plėtra ir modernizavimas. Šios veiklos srities tikslas – prisidėti prie pirminės sveikatos priežiūros sistemos, galinčios tinkamai spręsti pagrindines sveikatos išsaugojimo, ligų profilaktikos, gydymo, taip pat ir socialines problemas, plėtojimo. Prioritetas teikiamas plėtoti BPG paslaugų teikimą kaimo ir atokių vietovių gyventojams. Parama teikiama pirminės sveikatos priežiūros įstaigų BPG paslaugų tinklo infrastruktūrai atnaujinti ir kompiuterizuoti, naujoms technologijoms bei medicinos įrangai diegti.

Atsižvelgus į projektų vykdytojų – sveikatos priežiūros įstaigų skaičių ir jų aptarnaujamų gyventojų skaičių, 2008 m. užsibrėžtas tikslas – pirminės sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą pagerinti 790000 gyventojų. 

2008 m. Blaivybės metų programai įgyvendinti Sveikatos apsaugos ministerijos iniciatyva buvo išleisti ir išplatinti būsimiems tėvams skirtas leidinys apie alkoholio vartojimo žalą, paskelbtas konkursas geriausios bendruomenės programos, skirtos alkoholio vartojimo prevencijai vykdyti, bendruomenių ir ugdymo įstaigų Blaivybės metams skirtiems projektams remti; parengtas mokomasis informacinis leidinys (spalvinimo knygelė) jaunesniųjų klasių moksleiviams, surengtas nacionalinis forumas, skirtas Blaivybės metams paminėti, organizuota akcija transporto priemonių vairuotojams – 25 tūkst. vnt. tiražu išleisti ir išplatinti lipdukai „Nevairuok išgėręs“. Švietimo ir mokslo ministerija organizavo Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencijos projektų rėmimo konkursą. Lėšos buvo paskirstytos savivaldybių administracijoms, apskričių viršininkų administracijoms bei nacionalinių projektų vykdytojams. Paremti 4 projektai, skirti Blaivybės metų programai įgyvendinti. Kultūros ministerija surengė tarpinstitucinę konferenciją, skirtą vyskupo Motiejaus Valančiaus blaivybės idėjoms propaguoti ir skleisti. Konferencija vyko Panevėžyje, dalyvavo 100 žmonių. Valstybinė darbo inspekcija, išanalizavusi užsienio šalių ir Lietuvos Respublikos įmonių turimą alkoholio vartojimo prevencijos darbo vietose praktiką, parengė rekomendacijas alkoholiui darbe, kaip rizikos veiksniui šalinti šalies įmonėse, įstaigose ir organizacijose (Žin. 2008, Nr. 73-2849); parengė Nušalinimo nuo darbo dėl neblaivumo (girtumo) ar apsvaigimo nuo psichiką veikiančių medžiagų metodines rekomendacijas su priedais (Žin. 2008, Nr. 55-2113); internete patalpino sąrašą įmonių, kuriose nelaimingų atsitikimų darbe metu žuvo neblaivūs darbuotojai, pateikiant ir trumpus įvykių aplinkybių aprašymus ir kt. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės bei Jaunimo reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos organizavo straipsnių blaivybės temomis konkursą, seminarus-diskusijas, skirtas Kauno, Šiaulių, Marijampolės ir Vilniaus apskričių specialistams.       

2008 m. Valstybės alkoholio kontrolės programai įgyvendinti Sveikatos apsaugos ministerijos iniciatyva buvo atlikti alkoholio vartojimo įtakos sveikatai, nusikalstamumui ir teisėtvarkos pažeidimams tyrimas; surengti seminarai, konferencijos alkoholio prevencijos klausimais. Vidaus reikalų ministerija pateikė statistinius duomenis apie nusikalstamas veiklas, kurių padarymu įtariami (kaltinami) neblaivūs asmenys, duomenis apie eismo įvykius, trumpą statistinės informacijos analizę ir duomenų vertinimą. Muitinės departamentas prie Finansų ministerijos inicijavo projektą dėl transporto priemonių valstybinių numerių atpažinimo. Vidaus reikalų ministerija ir jos valdymo srities įstaigos vykdė kovos su kontrabanda priemones. Valstybės sienos apsaugos prie Vidaus reikalų ministerijos vykdė kovos su kontrabanda ir nelegalia prekių apyvarta priemones. 

2008 m. Valstybės tabako kontrolės programai įgyvendinti Sveikatos apsaugos ministerijos iniciatyva buvo organizuota kampanija Pasaulinei dienai be tabako paminėti; parengti nerūkymo propagavimo žiniasklaidos priemonėms projektai; parengti moterų rūkymo prevencijos projektai; organizuoti kvalifikacijos tobulinimo kursai gydytojams, mokyklose dirbantiems sveikatos priežiūros ir socialiniams darbuotojams, psichologams. Muitinės departamentas prie Finansų ministerijos ir Finansinių nusikaltimų tyrimo tarnyba prie Vidaus reikalų ministerijos plėtojo eksportuojamų ir importuojamų tabako gaminių stebėsenos ir rizikos valdymo sistemą. Policijos departamentas prie Vidaus reikalų ministerijos kontroliavo, kad būtų paisoma draudimo rūkyti tose vietose, kuriose pagal LR tabako kontrolės įstatymą tai daryti draudžiama. Jaunimo reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos skelbė Jaunimo atrankinės ir tikslinės psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencijos projektų finansavimo konkursą. Šiam konkursui projektus teikė jaunimo ir su jaunimu dirbančios nevyriausybinės organizacijos. Konkurso nuostatuose išskirtas prioritetas – „tabako gaminių vartojimo prevencijos skatinimas“. Šį prioritetą atitiko keletas projektų. Kultūros ministerija, vykdydama priemonę „išanalizuoti ir prireikus pateikti Lietuvos Respublikos Vyriausybei teisės aktų dėl rūkymo scenų jaunimui skirtose televizijos laidose uždraudimo projektus“, išanalizavo nepilnamečių bei žmogaus orumo apsaugos žiniasklaidoje reglamentavimas bei nustatyta, kad tesės aktų keitimas priemonėje numatyta apimtimi nėra tikslingas. Kultūros ministerija dalyvavo Seime sudarytos darbo grupės veikloje, kuri parengė naujos redakcijos Lietuvos Respublikos Nepilnamečių apsaugos nuo neigiamos viešosios informacijos poveikio įstatymo pakeitimo įstatymo projektą. 

2008 m. Nacionalinei narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004–2008 metų programai įgyvendinti Sveikatos apsaugos ministerija pagal paklausimą Narkotikų kontrolės departamentui prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės teikė informaciją apie sergamumą ūminiais virusiniais C ir B hepatitais, jų perdavimo kelius, susirgimų šiomis infekcijomis epidemiologinius ypatumus tarp švirkščiamąsias narkotines medžiagas vartojančių asmenų. Dalyvavo Narkotikų kontrolės departamento organizuotose dviejose tarptautinėse konferencijose „Narkotikų vartojimo žalos mažinimo programos Europoje: praktika, problemos, perspektyvos“, „Narkotikų vartojimas ir narkomanijos prevencija 2008 m.: jaunimas ir narkotikai“. Psichikos sveikatos centras įgyvendino šias priemones:  „Informuoti visuomenę apie psichiką veikiančių medžiagų žalingą poveikį, priklausomybės ligų ypatumus ir medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimą vaikams, vartojantiems psichiką veikiančias medžiagas“, „Organizuoti kvalifikacijos tobulinimo kursus pedagogams, klasių auklėtojams, socialiniams pedagogams, visuomenės sveikatos priežiūros specialistams, pirminės sveikatos priežiūros specialistams, dirbantiems psichoaktyviųjų medžiagų prevencijos ir narkotikų kontrolės srityje, savivaldybių administracijų švietimo padalinių specialistams ir mokyklose įsteigtų prevencinio darbo grupių atstovams psichoaktyviųjų medžiagų prevencijos ir ankstyvosios intervencijos klausimais“ (apmokyti 44 dalyviai). Visuomenė buvo informuota apie psichiką veikiančių medžiagų žalingą poveikį, priklausomybės ligų ypatumus ir medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimą vaikams, vartojantiems psichiką veikiančias medžiagas, organizuoti mokymai prevencinio darbo grupėms ir specialistams, teikiantiems ankstyvosios intervencijos paslaugas mokyklose bei vaikų globos įstaigose.

2008 m. Valstybinei lytiškai plintančių infekcijų profilaktikos ir kontrolės 2006–2009 m. programai įgyvendinti Sveikatos apsaugos ministerijos iniciatyva buvo pagerinta venerologinę pagalbą teikiančių asmens sveikatos priežiūros įstaigų techninė bazė. Policijos departamentas prie Vidaus reikalų ministerijos į policijos pareigūnų pirmosios medicinos pagalbos mokymo programą įtraukė ŽIV (AIDS) bei kitų lytiškai plintančių infekcijų profilaktikos klausimus. Buvo organizuota 14 kvalifikacijos tobulinimosi renginių, kuriuose dalyvavo 258 policijos pareigūnai. Lietuvos kariuomenės Dr. Jono Basanavičiaus karo medicinos tarnyba teikė  Lietuvos karo akademijos kariūnams ir privalomosios pradinės, profesinės, savanoriškos karo tarnybos kariams lytiškai plintančių infekcijų diagnostikos ir gydymo paslaugas; informavo kariūnus apie infekcijų plitimo būdus ir profilaktiką. Kalėjimų departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės užtikrino lytiškai plintančių infekcijų diagnostiką, profilaktiką ir kontrolę 80 proc. asmenų, esančių laisvės atėmimo vietose. 92 proc. suimtųjų ištyrė dėl sifilio. Švietimo ir mokslo ministerija, Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 m. rugsėjo 5 d. nutarimu Nr. 948 patvirtintame Nacionalinės demografinės (gyventojų) politikos strategijos šeimos gerovės įgyvendinimo 2008–2010 m. priemonių plane numatė priemonę „Užtikrinti, kad mokyklose būtų vykdoma rengimo šeimai ir lytiškumo ugdymo programa“. Bendruosiuose ugdymo planuose 2008–2009 m. numatyta vykdyti Rengimo šeimai ir lytiškumo ugdymo programą.     

2008 m. Valstybinei ŽIV/AIDS profilaktikos ir kontrolės 2003–2008 metų programai įgyvendinti Vidaus reikalų ministerija organizavo Vidaus reikalų ministerijos kompetencijai priskirtą vidaus tarnybos sistemos pareigūnų sveikatinimo veiklą ir socialinių garantijų realizavimą, užtikrinti įstaigų prie Vidaus reikalų ministerijos ir Vidaus reikalų ministerijos įsteigtų sveikatos priežiūros veiklą. Per 2008 m. epidemiologiniai tyrimai atlikti 7 vidaus reikalų įstaigose; Valstybės sienos apsaugos tarnybos prie VRM (toliau – VSAT) Pasieniečių mokykloje, VSAT Vilniaus rinktinės Padvarionių užkardoje, VSAT Vilniaus rinktinės Oro uosto užkardoje, Vilniaus apskrities vyriausiame policijos komisariate, šio komisariato Vilniaus m. 1-e ir 3-e policijos komisariatuose, Policijos departamento prie VRM Kriminalinės policijos biure). Lietuvos kariuomenės Dr. Jono Basanavičiaus karo medicinos tarnyba vykdė ŽIV plitimo lytiniu būdu profilaktiką. Teikė karių sveikatos priežiūros įstaigoms informaciją apie ŽIV ir su juo susijusių infekcijų epidemiologinę būklę Lietuvoje ir kariuomenėje; išleido 2 informacinius biuletenius. Taip pat organizavo švietėjiškas ŽIV ir su juo susijusių infekcijų, narkomanijos profilaktikos priemones privalomosios karinės ir profesinės tarnybos kariams. Paskaitas išklausiusiųjų karių skaičius – 50 proc. nuo bendro karių skaičiaus. Lietuvos kariuomenės Dr. Jono Basanavičiaus karo medicinos tarnyba surengė 6 masinius ir specialius renginius narkomanijos, ŽIV ir su juo susijusių infekcijų profilaktikos klausimais. Tarnyba parengė 20 karių savanorių dirbti ŽIV/AIDS ir su jais susijusių infekcijų, narkomanijos profilaktikos darbus; parengė 20 karo medicinos darbuotojų galinčių teikti konsultacijas ir informaciją; pravedė seminarus, paskaitas karo vadams apie ŽIV, narkomanija; atliko 100 proc. nuo išvykusiųjų skaičiaus profilaktinių tyrimų dėl ŽIV, hepatito B, C ir LPI. Kalėjimų departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės ištyrė 80 proc. nuteistųjų dėl ŽIV ir kitų užkrečiamųjų ligų laisvės atėmimo vietose, taip pat 80 proc. nuteistųjų supažindino su ŽIV perdavimo būdais ir profilaktika. Švietimo ir mokslo ministerija vykdė konkurso „Mes prieš AIDS“, skirto Pasaulinei AIDS dienai, tęstinį projektą – moksleivių piešinio, rašinio, kompiuterinio plakato ir fotografijos (vyksta nuo 1994 m.) bei socialinės reklamos ŽIV/AIDS tema konkursą „Mes prieš AIDS“ (vyksta nuo 1999 m.).      
          Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, numatomos artimiausio laikotarpio veiklos prioritetinės kryptys: 

- kad sveikatos apsaugos sistema, atitinkanti modernios visuomenės sveikatos koncepciją ir Europos Sąjungos bei Pasaulio sveikatos organizacijos „Sveikata visiems XXI amžiuje principus“, taptų draugiška, į gyventojus orientuota, jų teises gerbiančia ir prieinamas kokybiškas paslaugas teikiančia sistema, kurioje svarbiausi sprendimai priimami tariantis su visuomene;


- kokybiškos ir prieinamos paslaugos visų pirma susijusios su finansiniais ištekliais ir jų racionaliu naudojimu. Todėl ypatingą dėmesį skirs sveikatos priežiūros paslaugų kokybei ir atliks išlaidų, skirtų sveikatos priežiūrai, efektyvumo analizę. Gauti duomenys leis racionaliai panaudoti ir koncentruoti finansinius bei kitus išteklius toms sveikatos sritims, kurios gali efektyviausiai sumažinti žmonių sergamumą ir mirtingumą;


- numatoma, kad pagrindinis dėmesys ir finansiniai ištekliai valstybės mastu būtų koncentruojami sergamumo ir mirtingumo nuo labiausiai paplitusių ligų mažinimui, skatinant ligų prevenciją ir didinant piliečių atsakomybę už savo sveikatą. Būtų sudaroma galimybė didinti valstybės lėšas, skirtas sveikatos sistemai finansuoti, skatinti privataus sektoriaus dalies augimą, viešojo ir privataus sektorių partnerystės plėtrą sveikatos sektoriuje, tobulinti viešojo sveikatos sektoriaus reguliavimo principus ir metodus;

- numatoma stiprinti visuomenės sveikatos priežiūrą savivaldybėse plečiant savivaldybių visuomenės sveikatos biurų tinklą, gerinant visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą ir kokybę;

- įgyvendinant Psichikos sveikatos strategiją, prioritetas bus skiriamas modernių visuomenės psichikos sveikatos principų įgyvendinimui, savižudybių, prievartos, psichologinių krizių prevencijai ir gyventojų sveikatos ugdymui;

- numatoma toliau įgyvendinti tabako, alkoholio, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo prevencijos, mitybos ir nutukimo prevencijos, vaikų sveikatos stiprinimo, traumatizmo, užkrečiamųjų ligų profilaktikos, neužkrečiamųjų ligų pirminės profilaktikos, kitas sveikatos stiprinimo ir profilaktikos programas;

- planuojama 2009 m. pradėti statyti Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų Akušerijos ir chirurgijos korpusą, pastatyti Vilniaus universiteto vaikų ligoninės Pediatrijos centro, konsultacinės poliklinikos ir Vaiko raidos centro korpusą;

- plėtoti šeimos gydytojų, specializuotos ambulatorinės pagalbos, dienos chirurgijos ir dienos stacionarų paslaugos;

- peržiūrėti greitosios medicinos pagalbos paslaugų teikimo koncepciją;

- teikti kuo daugiau sveikatos paslaugų per bendruomenes ir paciento namuose, diegti naujas paslaugas;

- satinti kraujo ir organų donorystę;

-  tęsti psichikos sveikatos strategijos įgyvendinimą;

- efektyviau spręsti šeimų, turinčių vaisingumo sutrikimų, problemas;

- plėtoti mokslinius tyrimus sveikatos politikos ir kitose srityse

- diegti naujas technologijas, nacionalinę elektroninę sveikatos sistemą;

- užtikrinti skaidrų ir efektyvų Europos Sąjungos lėšų naudojimą. Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšas naudos sveikatos priežiūros paslaugų infrastruktūrai gerinti, naujiems ir moderniems diagnostikos ir gydymo metodams diegti, gydymo procesui tobulinti;

- pritraukti privatų kapitalą į sveikatos sistemą ir skatins privačių pirminės sveikatos priežiūros įstaigų plėtrą.

- skatinti papildomą savanorišką sveikatos draudimą, kurį įvedus būtų įgyvendintas principas ir nuostata „pinigai seka paskui pacientą“;

- sukurti informacinę sistemą (sveikatos draudimo sąskaita), kad kiekvienas mokesčių mokėtojas lengvai rastų informaciją, kiek sveikatos draudimo įmokų jis sumokėjo ir kokią jų dalį panaudojo savo sveikatai;

-  sieks išgyvendinti korupciją ir nelegalius mokėjimus sveikatos sistemoje;

- skatins aktyvų pacientų organizacijų dalyvavimą priimant svarbius sveikatos sistemos sprendimus;

- didins nevyriausybinių organizacijų vaidmenį, įtraukdami jas į asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimą;

- peržiūrėti pacientų teisių ir žalos atlyginimo įstatymą, ypatingą dėmesį skirdami žalos atlyginimo „be kaltės“ sistemos sukūrimui;

- siekti užtikrinti, kad žalos atlyginimas nesupriešintų medikų ir pacientų.

Apibendrinus informaciją daromos išvados: 

1. Sveikatos apsaugos ministerija, atsižvelgiant į pirmojo sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo etapo rezultatus, bei įgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. birželio 29 d. nutarimu Nr. 647 patvirtintą Antrojo sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo etapo strategiją, toliau tęsė 2006 m. pradėtą antrąjį  (2006–2008 m.) sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo etapą,  kurio prioritetai yra:

 
toliau plėtoti pirminę asmens sveikatos priežiūrą; plėtoti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas; optimizuoti stacionarines paslaugas; plėtoti ambulatorinės reabilitacijos apimtis ir formas; integruoti slaugos paslaugas į bendrojo pobūdžio ligonines, teikiant jas kartu su globos paslaugomis, plėtojant slaugą paciento namuose.

Siekiant įgyvendinti antrojo sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo etapo tikslus parengti apskričių sveikatos priežiūros įstaigų antrojo restruktūrizavimo etapo planai. Atsižvelgiant į apskričių regionų plėtros tarybų siūlymus, rengti apskričių sveikatos priežiūros įstaigų antrojo restruktūrizavimo etapo planų pakeitimai.

 
Atliktas Lietuvos sveikatos programos įgyvendinimo tarpinis vertinimas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodžio 4 d. įsakymas Nr. V-1183 ,,Dėl Lietuvos sveikatos programos tarpinio vertinimo ataskaitos patvirtinimo“), kurio metu nustatyti demografinių ir gyventojų sveikatos rodiklių pokyčiai bei išanalizuotos šių pokyčių priežastys, įvertinti ir apibendrinti vykdomos sveikatos apsaugos sistemos reformos rezultatai, išanalizuotas Lietuvos sveikatos programos siekių, tikslų ir uždavinių įgyvendinimas.


2. Sveikatos apsaugos ministerija kartu su Prezidentūros, Lietuvos Respublikos Seimo, Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Laisvosios rinkos instituto, Privačių medicinos įstaigų asociacijos ir kitų institucijų atstovais parengė Tolesnės sveikatos sistemos plėtros 2008–2015 m. metmenų projektą.

3. Psichikos sveikatos priežiūra nurodyta kaip vienas iš svarbiausių prioritetų visose Europos valstybėse.

4. Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandžio 3 d. nutarimu Nr. X-1070 “Dėl Psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo” patvirtinęs Psichikos sveikatos strategiją, numatė silpnybes ir grėsmes, kurios išliko bei į kurias būtina  atsižvelgti. Nustatytas vaikų ir jaunimo gyvensenos blogėjimas.

Patvirtintos šios Psichikos strategijos prioritetinės kryptys:

- žmogaus teisių užtikrinimas;

- modernios, pacientų poreikius atitinkančios paslaugos;

- biopsichosocialinio modelio plėtros pusiausvyra;

- autonomijos ir dalyvavimo skatinimas;

- nedidelių psichikos sveikatos sutrikimų gydymas nespecializuotose sveikatos priežiūros įstaigose;

- psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimų prevencija, kaip neatsiejamos ir prioritetinės sveikatos, švietimo ir socialinės apsaugos strategijų įgyvendinimo dalys;

- pacientų, jų šeimų ir nevyriausybinio sektoriaus vaidmens stiprinimas.
5. Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2008 m. rugpjūčio 27 d. nutarimu Nr. 836 “Dėl Vaikų sveikatos stiprinimo 2008–2012 metų programos patvirtinimo” patvirtintoje Vaikų sveikatos stiprinimo 2008–2012 metų programoje numatė šiuos uždavinius:

 kurti vaikų sveikatą palaikančią aplinką, pasitelkus valstybės institucijas, savivaldybes, mokyklų bendruomenes; 

didinti specialistų, dirbančių su vaikais, kompetenciją sveikatos stiprinimo klausimais; ugdyti vaikų sveikos gyvensenos nuostatas ir gebėjimus;

 
tobulinti vaikų ligų ir traumų pirminės profilaktikos organizavimo kokybę;

 
tobulinti vaikų sveikatos stiprinimo stebėseną.

6. Sveikatos apsaugos ministerija yra pasitvirtinusi šiuos strateginius tikslus:
- saugoti ir stiprinti sveikatą, vykdant visuomenės sveikatos priežiūrą; 

             - siekti, kad pacientams būtų laiku teikiama kokybiška, saugi ir prieinama   sveikatos priežiūra;

- tobulinti sveikatos sistemos valdymą, sveikatos santykius grįsti teisumo ir solidarumo principais. 

Strateginių tikslų įgyvendinimo vertinimui pasirinkti  efekto kriterijai.

 
Pvz., Teikiamų specializuotų ambulatorinių ir stacionarinių paslaugų kokybės ir prieinamumo gyventojams gerėjimas, ankstyvas ligų diagnozavimas ir kt.

           7. Sveikatos apsaugos ministerijos numatytos artimiausio laikotarpio veiklos prioritetinės kryptys: 

- kad sveikatos apsaugos sistema, atitinkanti modernios visuomenės sveikatos koncepciją ir Europos Sąjungos bei Pasaulio sveikatos organizacijos „Sveikata visiems XXI amžiuje principus“, taptų į gyventojus orientuota, jų teises gerbiančia ir prieinamas kokybiškas paslaugas teikiančia sistema, kurioje svarbiausi sprendimai priimami tariantis su visuomene;


- kokybiškos ir prieinamos paslaugos visų pirma susijusios su finansiniais ištekliais ir jų racionaliu naudojimu;


- įgyvendinant Psichikos sveikatos strategiją, prioritetas bus skiriamas modernių visuomenės psichikos sveikatos principų įgyvendinimui, savižudybių, prievartos, psichologinių krizių prevencijai ir gyventojų sveikatos ugdymui;

- numatoma toliau įgyvendinti tabako, alkoholio, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo prevencijos, mitybos ir nutukimo prevencijos, vaikų sveikatos stiprinimo, traumatizmo, užkrečiamųjų ligų profilaktikos, neužkrečiamųjų ligų pirminės profilaktikos, kitas sveikatos stiprinimo ir profilaktikos programas;

- plėtoti šeimos gydytojų, specializuotos ambulatorinės pagalbos, dienos chirurgijos ir dienos stacionarų paslaugos;

-  tęsti psichikos sveikatos strategijos įgyvendinimą ir kt. 

Prioriteto tvarka numatoma plėtoti šeimos gydytojo, specializuotas ambulatorines, dienos stacionaro, ambulatorinės reabilitacijos, psichosocialinės reabilitacijos ir psichologinės pagalbos paslaugas. Toliau įgyvendinant sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo strategiją 2008 metais buvo siekiama, kad kuo daugiau visų sveikatos problemų būtų išspręsta ambulatoriniu lygiu.

8. Išlieka nuostata, kad ne mažiau kaip 20 proc. lėšų, numatytų medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo išlaidoms kompensuoti, turi būti skirta vaikų gydymui.


9. Sveikatos apsaugos sistemoje taip pat vykdoma šeimos gydytojo institucijos plėtra.

Siekiama sudaryti vienodas konkurencines sąlygas visiems šeimos gydytojams nepriklausomai nuo nuosavybės formos: sudaryti lygias sąlygas ir vienodas galimybes valstybės ir privataus sektorių sveikatos priežiūros paslaugų teikėjams konkuruoti dėl Europos Sąjungos struktūrinių fondų, kitų finansavimo šaltinių.

10. Vykdoma visuomenės sveikatos priežiūros pertvarka. Savivaldybėse steigiami visuomenės sveikatos biurai - visuomenės sveikatos paslaugas teikiančių įstaigų tinklas.

            11. Skirtingas viešųjų sveikatos priežiūros įstaigų pavaldumas (Sveikatos apsaugos ministerijai, apskričių viršininkams, savivaldybių taryboms) trukdo kurti vientisą sveikatos priežiūros organizavimo sistemą, planuoti išteklius, kooperuoti sveikatos priežiūros įstaigas ir išteklius tokiose srityse kaip technologijų įsigijimas ir atnaujinimas, diegti naujas sudėtingas paslaugas.


12. Sveikatos apsaugos ministerijos teigimu, neišspręstas valstybinių sveikatos priežiūros įstaigų turto valdymo klausimas, nes naudojantis turtu panaudos pagrindais, turto savininkas atskiriamas nuo turto naudotojo, o tai neskatina viešųjų sveikatos priežiūros įstaigų siekti geresnių šio turto naudojimo rezultatų, mažina atsakomybę už šio turto naudojimą.


13. Stebima priklausomybės nuo alkoholio, tabako, narkotikų augimo tendencija, ypač tarp paauglių. Šių problemų sprendimui prioriteto tvarka bus įgyvendinamos sveikatinimo programos, vienijamos politikų, specialistų, valstybinių institucijų ir visuomenės pastangos. Lietuvoje sparčiai daugėja vaikų savižudybių – per pastaruosius 10 metų jų padaugėjo 55,8 procento.

 
14. Valstybinio psichikos sveikatos centro užsakymu 2007 m. spalio-gruodžio mėn. atliktas Lietuvos sveikatos priežiūros įstaigose teikiamų paslaugų vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas (toliau – PAM), kokybinės tyrimas. 

Atliktas tyrimas parodė, kad:

 
- teikiant paslaugas trūksta sistematiškumo ir aktyvumo, o gydymo prieinamumas labiausiai priklauso nuo atskirų įstaigų ar specialistų iniciatyvos bei požiūrio; 

- reikia nuoseklesnio ir aktyvesnio paslaugų organizavimo modelio, adaptuojant moksliniais įrodymais pagrįstas priemones bei praktikas; 

- profesionalaus bendravimo ir aprūpinimo metodinėmis priemonėmis stoka, siūloma skatinti bendradarbiavimą ir netgi kurti specialistų konsultavimo sistemą;   

- trūksta paslaugos – pagalbos  klientui ir/arba jo artimiesiems pastebėti problemą ir sužinoti apie galimybes gauti reikiamą pagalbą;
- sveikatos priežiūros įstaigose turi būti vykdomos narkologinių susirgimų prevencijos priemonės;

- Lietuvoje padidintos socialinės rizikos grupei priklausantys vaikai neturi juridinio pagrindo gauti standartizuotas psichikos sveikatos priežiūros paslaugas sveikatos priežiūros įstaigose (todėl, kad asmens sveikatos priežiūros įstaigų, t.y. ASPĮ klientai - jau patvirtintą priklausomybės ligos diagnozę turintys asmenys. Ši vaikų grupė Lietuvoje daugiausiai patenka į švietimo, socialinės apsaugos, teisėsaugos įstaigų akiratį); 

-  Lietuvoje ASPĮ paslaugos nustatomos ir teikiamos pagal teisinį „vaiko“ statusą iki 18 metų amžiaus (vakarų šalyse paslaugos organizuojamos pagal skirtingus modelius, tačiau aiškiai įvardinamos vaikų, paauglių ir jaunimo socialinės grupės kaip tikslinės sveikatos paslaugų gavėjų kohortos ir amžiaus ribos dažniausiai siekia 25 metus, o paslaugų pobūdis ir turinys skiriasi pagal įvairias vaikų ir jaunuolių amžiaus grupes 10-12 metų, 11-16 metų amžiaus grupės ir pan.);  

- siūloma nustatyti, kokios paslaugos turi būti teikiamos ASPĮ vaikams iš padidintos PAM vartojimo rizikos grupės, paslaugos vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas, dažniausiai teikiamos specializuotuose priklausomybės ligų gydymo centruose, kitų ASPĮ (įskaitant  šeimos gydytojus) ir (ypač veikiančių bendruomenėje, lengviausiai prieinamų vaikams ir jų artimiesiems ASPĮ) vaidmens, nukreipiant turimus pacientus, padidėjimas sąlygotų prevencijos ir gydymo veiksmingumo pažangą. (Vakarų šalyse moksliniais tyrimais įrodytas tam tikrų intervencijų veiksmingumas (įskaitant grupinę elgesio terapiją) gali būti pagrindas siekti, kad tokias intervencijas vykdytų kuo daugiau ASPĮ (įskaitant psichikos sveikatos centrus ir vaikų raidos tarnybas); 

- tiksliai apibrėžti medicininės ar socialinės reabilitacijos  paslaugų turinius ir reikalavimus;

- kurti ir (arba)  pritaikyti paslaugų teikimo organizavimo moksliškai įrodytus standartus;

- palaipsniui papildyti periodinės informacijos rinkimo ir rodiklių stebėjimo sistemą, siekiant  įvertinti, kaip įgyvendinami standartai.

15. Vaikų (0-18 metų) apsinuodijimai sudaro – 67,7%, suaugusiųjų – 31,6%, o nenurodyto amžius – 0,7% visų apsinuodijimo atvejų. Dominuoja suaugusiųjų asmenų apgalvoti apsinuodijimai medikamentais (31,7%), piktnaudžiavimas alkoholiu (21,9%) ir alkoholį vartojant kartu su medikamentais, narkotikais bei įkvėpus smalkių (11,9%).  Tarp vaikų (0-17 m.) vyrauja apgalvoti bei atsitiktiniai apsinuodijimai medikamentais (atitinkamai 16,1% ir 27,5%) ir apgalvoti apsinuodijimai alkoholiu (33,7%). Mažamečių vaikų apsinuodijimus sąlygoja nesaugiai laikomi medikamentai, o paauglių – piktnaudžiavimas alkoholiu ar savižudybės tikslu vartojami medikamentai.

16. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos įstatymo 63 str. įpareigoja savivaldybę, kaip instituciją atsakingą už šios sveikatos priežiūros rūšies organizavimą, planuoti ir tvirtinti savivaldybės pirminės asmens sveikatos priežiūros plėtojimo programą. Savivaldybėse steigiami visuomenės sveikatos biurai - visuomenės sveikatos paslaugas teikiančių įstaigų tinklas. Toliau įgyvendinant sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo strategiją 2008 metais buvo siekiama, kad kuo daugiau visų sveikatos problemų būtų išspręsta ambulatoriniu lygiu.  
           17. Stebima priklausomybės nuo alkoholio, tabako, narkotikų augimo tendencija, ypač tarp paauglių. Šių problemų sprendimui prioriteto tvarka būtinos sveikatinimo programos, vienijamos politikų, specialistų, valstybinių institucijų ir visuomenės pastangos.

18. Būtina  plėtoti medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugas vaikams, sergantiems priklausomybės ligomis. 

19. Į Sveikatos apsaugos ministerijos artimiausio laikotarpio veiklos prioritetines kryptis, įtraukti efektyvios kompleksinės pagalbos vaikams, sergantiems priklausomybės ligomis, sistemos sukūrimą.  

VII. Priklausomybių gydymas : pirminė sveikatos priežiūra

Nacionalinės priklausomybių kontrolės ir prevencijos politikos pagrindiniai dokumentai:

Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymas (Žin., 1995, Nr. 44 – 1073);

Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (Žin., 1997, Nr. 30 – 711);

Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymas (Žin., 1998, Nr. 8 – 161);

 Lietuvos sveikatos programa (Žin., 1998, Nr.64 – 1842);

Valstybės ilgalaikės raidos strategija (Žin., 2002, Nr.113 – 5029);

Psichikos sveikatos strategija ( patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandžio 3 d. nutarimu Nr. X-1070 (Žin., 2007, Nr. 42 – 1572).

Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2008 m. birželio 18 d. nutarimu Nr. 645 “Dėl Valstybinės psichikos sveikatos strategijos įgyvendinimo 2008 2010 metų programos patvirtinimo (Žin., 2008, Nr. 76-3014) patvirtino minėtą programą ir kt. 

 Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, Lietuvoje yra didžiausias pasaulyje savižudybių rodiklis, aukšti su prievarta susiję rodikliai- žmogžudysčių ir kitų nusikaltimų skaičius, patyčių tarp vaikų dažnumas, itin didelis girtavimo ir priklausomybės nuo alkoholio paplitimas. Nors savižudybių skaičius (2005 m. –38,6 atv./100000 gyventojų) pradėjo palaipsniu mažėti, tačiau, dar yra didžiausias Europoje. 

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis 2008 metų pabaigoje pas pirminės psichikos sveikatos priežiūros specialistus gydėsi iš viso – 165982 asmenys (4,95 proc. visų Lietuvos gyventojų). Iš jų: 

- 96 642 (2,95 proc.) dėl psichikos sutrikimų;

- 69 340 (2 proc.) dėl priklausomybės ligų (63 531 dėl priklausomybės alkoholiui ir 5 809 dėl priklausomybės psichoaktyvioms medžiagoms).

2008 m. bendras dėl priklausomybės gydomų vaikų skaičius (absol. sk.) buvo: priklausomybė alkoholiui - 8 vaikai (2007 m.- 2 vaikai), priklausomybė psichoaktyvioms medžiagoms – 15 vaikų (2007 m. – 11 vaikų). 

Narkomanų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2007-2008 m. buvo:

Iki 14 m. – 0,1 proc.

15 –19 m. – 2,2 ir 1,4 proc. 

20 –24 m. – 18,5 ir 15,4 proc.

25 – 34 m. – 52,6 ir 53,6 proc. 

35 m. ir daugiau – 26 ir 29,5 proc. 

Asmenų, kuriems stacionare užregistruotos diagnozės, susijusios su ūminiu alkoholio poveikiu 2008 m.: alkoholio toksinis poveikis – 2434 asmenys; ūmi alkoholinė intoksikacija – 381 asmuo; alkoholinės psichozės – 3822 asmenys. Alkoholinių psichozių skaičius per 1999-2005 metus išaugo nuo 51,1 atv. / 100000 gyventojų iki 89,8 atv./ 100000 gyventojų 92005 m. duomenys preliminarūs). 

Asmenų, kuriems bent vieną kartą užregistruota diagnozė, skaičius 2008 m. I ketv. pagal Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenis, paimtus iš Privalomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos SVEIDRA duomenų bazės sudarė: dėl alkoholio toksinio – 474 asmenys; dėl ūmios alkoholinės intoksikacijos – 66 asmenys; dėl alkoholinės psichozės – 877 asmenys. 

Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis ir Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis savižudybių dažnis Lietuvoje 2007 – 2008 m. ( 100 000 gyventojų)  tarp vyrų  - 53,9 proc. ir  58,6 proc. ; moterų – 9,8 proc. ir 10,7 proc.   

 Valstybinio psichikos sveikatos centras pažymi, kad Tarptautinis Alkoholio ir narkotinių medžiagų tyrimas Europos mokyklose ESPAD – 2007, kuris vykdytas 35 šalyse parodė, kad Lietuvoje per ketverius pastaruosius metus sumažėjo tabako, alkoholinių gėrimų ir reguliarus narkotikų vartojimas tarp 15 – 16 metų amžiaus mokinių. Tarp berniukų  alkoholio vartojimas sumažėjo labiau, negu tarp mergaičių.

Populiariausi Lietuvos mokinių alkoholiniai gėrimai sidras ir kokteiliai. Sumažėjo alaus ir stipriųjų gėrimų vartojimas. Tarp paauglių Lietuvoje sumažėjo girtumo atvejų.  


Tyrimo duomenimis Lietuvoje: 

Narkotikų paplitimas auga, bet reguliariai ar labai dažnai juos vartojančių paauglių skaičius nuo 2003 m. padidėjo mažai ar net kai kuriais atvejais sumažėjo. Populiariausias Lietuvos paauglių narkotikas – marihuana (hašišas), antroje vietoje – ekstazi.  


Lietuvoe padaugėjo “smalsaujančių”, bandžiusių kvaišalus pavartoti 1-2 kartus per gyvenimą mokinių. Lietuvoje ryškiausiai sumažėjo heroino ir amfetaminų vartojimas.  

Bent kartą  narkotikų bandė 20 proc. Lietuvos mokinių, Latvijoje – 22 proc., tokio amžiaus mokinių, Estijoje – 28 proc., Airijoje – 22 proc. Daugiausia paauglių narkotikais svaiginasi Čekijoje – net 46 proc., o Armenijoje - 4 proc. Lietuvoje ir Latvijoje marihuaną bent kartą yra pavartoję po 18 proc. paauglių, Estijoje – 26 proc., Čekijoje – 45 proc. ir Armenijoje – 3 proc.   


Tyrimas labai aiškiai atskleidė, kad mokinių psichoaktyviųjų medžiagų vartojimui labai didelę įtaką daro tai, kaip jie praleidžia laisvalaikį. Tikslingi, organizuoti laisvalaikio užsiėmimai, susiję su žemu šių medžiagų vartojimo lygiu. Labiausiai psichoaktyviųjų medžiagų vartojimą skatina dažnas neorganizuotas laisvalaikio leidimas su draugais: bastymasis gatvėse, laisvalaikio leidimas prekybos centruose. Paauglių psichoaktyviųjų medžiagų vartojimui įtakos daro draugai ir vyresnieji broliai ar seserys. Tėvų požiūris į psichaktyviųjų medžiagų vartojimą ir mokinių įsivaizdavimas, kokia būtų tėvų reakcija, taip pat gana reikšmingai susijęs su kvaišalų vartojimo įpročiais. Paaugliai, kurių tėvai žino, kur jų vaikai leidžia laisvalaikį, vartoja psichoaktyviąsias  medžiagas kelis kartus rečiau už tuos, kurių tėvai nesidomi vaikų laisvalaikiu ar kontroliuoja tik retkarčiais.      


Psichikos sveikatos strategijos prioritetinės kryptys: žmogaus teisių užtikrinimas; modernios, pacientų poreikius atitinkančios paslaugos; biopsichosocialinio modelio plėtros pusiausvyra; autonomijos ir dalyvavimo skatinimas; nedidelių psichikos sveikatos sutrikimų gydymas nespecializuotose sveikatos priežiūros įstaigose; psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimų prevencija, kaip neatsiejamos ir prioritetinės sveikatos, švietimo ir socialinės pasaugos strategijų įgyvendinimo dalys; pacientų, jų šeimų ir nevyriausybinio sektoriaus vaidmens stiprinimas.   

Psichikos sveikatos strategijos įgyvendinimo priemonių plane numatyta psichikos sveikatos priežiūros paslaugų teikimo bendruomenėje plėtra, kuriai reikalinga: parengti ir įdiegti kompleksinės pagalbos  ikimokyklinio amžiaus vaikams ir šeimoms, kuriose auga vaikai su psichikos ir elgesio sutrikimais, metodikas; parengti ir įdiegti ambulatorinių ir stacionarinių paslaugų teikimo vaikams su sudėtingais psichikos, elgesio ir raidos sutrikimais metodikas; parengti vaikų psichiatrijos, psichoterapijos paslaugų teikimo organizavimo tvarkos aprašą; parengti ir įdiegti psichologinės ir psichoterapinės pagalbos ikimokyklinio ugdymo įstaigose tvarkos aprašą. 

Taip pat reikalinga visuomenės psichikos sveikatos stiprinimui ir psichikos sutrikimų prevencijai parengti ir įdiegti Lietuvos regionuose tėvystės įgūdžių formavimo ir šeimų konsultavimo mokymo programas kai skiriasi sutuoktiniai aba vaikams, kurių tėvai išvykę uždarbiauti į užsienį bei psichikos ligomis sergantiems tėvams ir jų vaikams. 

Valstybinio psichikos sveikatos centro teigimu, priklausomybių kontrolės ir prevencijos politika turi būti vykdoma per švietimą, gydymą, įstatymų kontrolę ir sienos apsaugą. 

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, sergančiųjų priklausomybės ligomis sveikatos priežiūrą vykdo šeimos (bendrosios praktikos) gydytojai, Psichikos sveikatos centrai.  2009 m. buvo 85 PSC. Iš jų: 17 turėjo juridinio asmens statusą, 22 privatūs ( 4 iš jų – savarankiški juridiniai vienetai (UAB), likusieji – privačių PSPC sudėtyje). Psichikos sveikatos centruose dirbančių specialistų užimti etatai: gydytojai psichiatrai –192,5; vaikų ir paauglių psichiatrai –39,55; slaugytojai – 223,1; socialiniai darbuotojai –167; psichologai – 109,6. Paslaugos buvo teikiamos stacionare: 5 Priklausomybės   ligų centruose; Psichiatrijos  ligoninėse; Toksikologijos skyriuose; Reanimacijos ir/ar intensyvios terapijos skyriuose bendro profilio ligoninėse.

Psichosocialinės reabilitacijos paslaugos buvo teikiamos: Vilniaus priklausomybės ligų centre ir Lietuvos AIDS centre; Psichosocialinės ir socialinės reabilitacijos bendruomenėse; Nakvynės namuose, Anoniminių alkoholikų ir Anoniminių narkomanų klubuose, Nevyriausybinių organizacijų sektoriuje. 

 Valstybinio psichikos sveikatos centro siūlymu prevencija ir ankstyvoji intervencija sveikatos priežiūroje sudarytų: 

Pirminė prevencija (poveikis rizikos veiksnius – pasiūlos, prieinamumo, paklausos mažinimas), siekiant išvengti problemos.

Antrinė prevencija – ankstyvoji intervencija (ankstyvoji diagnostika išgydymas).

Tretinė prevencija (ilgalaikis palaikomasis gydymas kartu su psichosocialine reabilitacija).

 Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis pagrindinės problemos yra šios:

specialistų tiesiogiai dirbančių su priklausomybe sergančiais pacientais stoka;

nepakankamas slaugytojų ir socialinių darbuotojų panaudojimas;

galimų taikyti gydymo ir reabilitacijos “instrumentų” stoka;

nepakankamas tarpžinybinis veiksmų koordinavimas. 


Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis reabilitacijos paslaugas Lietuvoje 2008 m. teikė: 17 ilgalaikės reabilitacijos įstaigų, jose buvo 312 vietų, iš jų – 2 įstaigos vaikams ir jaunimui – 22 vietos;  trumpalaikės reabilitacijos paslaugas vaikams teikė 4 Prikalusomybės ligų centrai – 22 vietos.  

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos bei SVEIDRA ir teritorinių ligonių kasų ataskaitų duomenimis psichikos sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimas 2007 m. pirminei sveikatos priežiūrai panaudotos PSDF lėšos -  34 668 088 Lt;

 antrinio lygio ambulatorinėms psichikos sveikatos priežiūros paslaugoms apmokėti panaudotos PSDF lėšos – 475 062 Lt; 

tretinio lygio ambulatorinėms psichikos sveikatos priežiūros paslaugoms apmokėti panaudotos PSDF lėšos – 190 614 Lt; 

antrinio ir tretinio lygio stacionarinių paslaugų  apmokėjimas iš PSDF lėšų buvo: antrinio – 122 440 104 Lt ir tretinio 9 519 012 Lt. 

Pacientams teikiamos psichikos sveikatos priežiūros paslaugos: ligų diagnostika, testavimas; medikamentinis gydymas, detoksikacija; individuali ar grupinė psichologo konsultacija, psichoterapija; šeimos konsultavimas; esant indikacijų - pakaitinis palaikomasis gydymas; pacientų mokymas, socialiniai įgūdžiai; psichologinė – socialinė reabilitacija. 


Visuomenės sveikatos klausimais Psichikos sveikatos strategijos uždaviniuose numatyta:

 plėsti lanksčių nestacionarinių paslaugų vaikams ir suaugusiems, turintiems psichikos sutrikimų, tinklą;

gerinti vaikų ir jaunimo psichikos sveikatos apsaugą ir priežiūrą, vykdant tikslines prevencines, gydymo ir reabilitacijos problemas, skirtas vaikų, šeimų ir bendruomenių atsparumui stiprinti bei neigiamų socializacijos pasekmių prevencija;

valstybinėse sveikatos programose didžiausią dėmesį skirti vaikų dvasinės sveikatos, emocinės ir socialinės raidos sutrikimų prevencijai, tėvų mokymui tinkamai auginti vaikus, jaunimo sveikatos problemų sprendimui;

remti valstybės ir savivaldybių psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimų prevencijos programas, visų pirma užtikrinant tęstinę paramą šioms sveikatos stiprinimo ir sutrikimų prevencijos kryptims: rizikos grupėms priskiriamų tėvų mokymui kompetentingai auginti vaikus, ypač kūdikystės ir ankstyvosios vaikystės laikotarpiu; vaikų ir paauglių psichikos sveikatos stiprinimui mokyklose ir bendruomenėje; vaikų ir jaunimo smurto prevencijai; savižudybių prevencijai; alkoholizmo, narkomanijos ir rūkymo prevencijai.

Numatytas valstybės projektų planavimas - diferencijuotų kompleksinės psichiatrinės pagalbos vaikui ir šeimai centrų įkūrimas (15 mln. Lt), psichiatrijos stacionaro modernizavimas (15 mln. Lt), psichikos sveikatos priežiūros paslaugų stebėsenos užtikrinimo infrastruktūros modernizavimas (0,58 mln. Lt);

Numatytas regionų projektų planavimas - psichikos sveikatos priežiūros paslaugų stebėsenos užtikrinimo infrastruktūros modernizavimas (0,58 mln. Lt), Psichikos dienos stacionarų (centrų) įkūrimas (59,4 mln. Lt.), Krizių intervencijos centrų įkūrimas (10 mln. Lt.).

Plėtojant vaikų ir paauglių psichikos sveikatos priežiūros paslaugas, siekiant gydyti dažnus vaikų psichikos sveikatos sutrikimus, plėtojant  kompleksines vaikų ir paauglių psichikos sveikatos priežiūros paslaugas (ambulatorines- konsultacines, dienos stacionaro, krizių intervencijos, stacionaro) numatyta, kad turi būti kuriami diferencijuotų kompleksinės psichiatrinės pagalbos vaikui ir šeimai centų įkūrimas. Tam tikslui įgyvendinti reikalinga įsteigti regioninius diferencijuotus kompleksinės psichiatrinės pagalbos vaikui ir šeimai centrus Vilniuje, Kaune, Klaipėdoje, Šiauliuose ir Panevėžyje; investuoti į šių centrų patalpų remontą / rekonstrukciją, įrengimą su saugia ir patogia aplinka pacientui ir personalui, kiemelių įrengimą; įsigyti baldus, kompiuterinę bei programinę įrangą; sigyti reikalingą medicininę įrangą ir transportą mobiliosioms paslaugoms teikti. Numatomi paramos gavėjai -  viešosios stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos, turinčios psichiatrijos skyrius ir sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis. 

Taip pat būtinas psichiatrijos centro modernizavimas, kad pritaikyti prie šiuolaikinių reikalavimų ūmios psichiatrijos stacionarinę grandį. Numatoma investuoti į ūmios psichiatrijos patalpų remontą / rekonstrukciją ar įkūrimą su saugia ir patogia aplinka pacientui ir personalui, įrengti saugius kiemelius; įsigyti įrangą saugiam stebėjimui ir slaugai; įsigyti diagnostinę bei gydymo įrangą; įsigyti baldus, kompiuterinę bei programinę įrangą; modernizuoti teismo psichiatrijos stacionarą, remontuojant / rekonstruojant patalpas ir aprūpinant reikalinga įranga. Numatomi paramos gavėjai - viešosios stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios stacionarinę pagalbą ūmių psichikos sutrikimų atvejais (5-se didžiuosiuose miestuose); valstybinė teismo psichiatrijos tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis numatytas Psichikos sveikatos priežiūros paslaugų stebėsenos užtikrinimo infrastruktūros modernizavimas, kad būtų sudaryta galimybė efektyviai vertinti psichikos sveikatos sistemos veiklą siekiant užtikrinti geros kokybės ir prieinamas psichikos sveikatos priežiūros paslaugas pacientams. Numatoma investuoti investuoti į įstaigos, kuri atlieka psichikos sveikatos priežiūros paslaugų vertinimą ir stebėseną, patalpų remontą ir (arba) rekonstrukciją; įsigyti biuro įrangą, kompiuterinę bei programinę įrangą, baldų; įsigyti transporto priemonę. Numatomi paramos gavėjai – Valstybinis psichikos sveikatos centras. 

Plėtojant psichikos sveikatos priežiūros paslaugų tinklą, numatoma didinti psichikos sveikatos paslaugų prieinamumą (apie 20 centrų prie PSC), kuriuo siekiama išvengti asmenų, kurių psichikos būsena leistų gydytis dienos centre, patekimo į stacionarą. Šie centrai teiks ankstyvą pagalbą pradėjus blogėti paciento psichikos sveikatai. Šiuose centruose ligoniai gaus įvairiapusiškas  paslaugas, intensyvų gydymą, nenutrūks jų  ryšys su šeima ir įprastine aplinka.

Užtikrinant ankstyvą pagalbą esant krizinėms situacijoms, sutrikdančioms žmogaus psichinę sveikatą numatoma įkurti Krizių inrevencijos centrus, kad pacientas gautų kompleksinę pagalbą: ne  tik trumpą stacionarizavimą, bet ir specializuotą ambulatorinę pagalbą. Didžiausias skaičius  asmenų, kuriems bus reikalinga  krizių intervencijos paslauga, yra didžiuosiuose miestuose. Žmogiškieji ištekliai, galintys visą parą užtikrinti adekvačią pagalbą, šiuo metu  yra tik didžiuosiuose miestuose. Projektus pagal priemonę gali įgyvendinti stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos, turinčios psichiatrijos skyrius ir sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis. 


Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, numatomas specialistų  kvalifikacijos kėlimas, kurios metu pirmenybė teikiama specialistams, dirbantiems sveikatos priežiūros įstaigose, kurios įgyvendins Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindinių neinfekcinių ligų mažinimo 2007–2013 m. programą. Taip pat specialistams, dirbantiems visuomenės sveikatos priežiūros ir kitose Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausiančiose sveikatos priežiūros įstaigose. Psichikos sveikatos sričiai numatyta 19,2 mln. Lt.


Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis reikalingi:

Psichikos sveikatos priežiūros paslaugų reikalavimų kūrimas. 
Esamos teisinės bazės tobulinimas.

Paslaugų apmokėjimas iš PSDF ar mišraus apmokėjimo modelio kūrimas. Medikamentų kompensavimas iš PSDF. Išspręsti nedraustų  pacientų apmokėjimo už paslaugas klausimus. 

Bendradarbiavimo tarp sveikatos priežiūros įstaigų ir nevyriausybinių organizacijų užtikrinimas.Tarpžinybinio  bendradarbiavimo gerinimas.

2008 metais Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės ir  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija vykdė bendrą priemonę “Plėsti reabilitacijos paslaugas vaikams, priklausomiems nuo psichoaktyvių medžiagų”.

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, nuo 2008 m. medicinines ir psichoterapines trumpalaikes reabilitacijos paslaugas vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas, teikia Vilniaus, Kauno ir Klaipėdos priklausomybės ligų centrai, kuriuose yra atskiri vaikų skyriai (viso 18 vietų).

Ilgalaikės psichologinės bei socialinės reabilitacijos paslaugas vaikams teikia VšĮ „Apsispendimas“ - 12 vietų (šioje įstaigoje reabilitacijos paslaugas gavo 12 vaikų), ir Vaikų ir jaunimo ilgalaikės reabilitacijos skyrius Kauno apskrities priklausomybės ligų centre – 10 vietų, kuris atsidarė 2008 m. kovo mėn. Nuo 2008 m. balandžio mėn. Vaikų ir jaunimo ilgalaikės reabilitacijos skyriuje buvo gydyti 5 vaikai iki 18 m., jaunesnių negu 14 metų vaikų gydyta nebuvo.

2009 m. psichologinės ir socialinės reabilitacijos skyrius vaikams pradėjo veikti Panevėžio apskrities priklausomybės ligų centre.

 VšĮ „Gyvybės versmė“ teikia reabilitacijos paslaugas moterims, priklausomoms nuo psichoaktyvių medžiagų, suteikiant joms apgyvendinimo paslaugas kartu su mažamečiais vaikais.

Atsižvelgiant į didžiausias rizikos grupes organizuojamas psichologinių bei socialinių reabilitacijos paslaugų teikimas vaikams Kauno nepilnamečių tardymo izoliatoriaus pataisos namuose ir Panevėžio (nepilnamečių mergaičių grupė) pataisos namuose. Tam tikslui Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės finansavo ilgalaikio turto įsigijimą Kauno nepilnamečių tardymo izoliatoriuje, Panevėžio pataisos namuose bei Panevėžio apskrities priklausomybės ligų centre (157 tūkst. Lt), skirtą plėtoti reabilitacijos paslaugoms vaikams.

Reabilitacijos paslaugos vaikams nemokamos. 

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, 2008 metais buvo vykdoma priemonė “Sudaryti sąlygas narkomanija sergantiems asmenims baudžiamąją atsakomybę už nesunkius nusikaltimus pakeisti alternatyviomis gydymo programomis”.

 Pagal psichikos sveikatos priežiūros įstaigų pateiktus duomenis, 65 asmenys, teismo įpareigoti gydytis, gavo priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos paslaugas 53 įstaigose (psichikos sveikatos centruose ir  priklausomybės ligų centruose).  Iš 65 asmenų:   28 (iš jų 9 moterys) dėl psichikos ir elgesio sutrikimų vartojant narkotines ir psichotropines medžiagas; 37 (iš jų 8 moterys) dėl psichikos ir elgesio sutrikimų vartojant alkoholį.

 Valstybinis psichikos sveikatos centras papildė savo tinklalapį www.vpsc.lt informacija apie teisės aktus, kurie numato galimybę taikyti gydymą nuo alkoholizmo, narkomanijos, toksikomanijos kaip alternatyvą laisvės atėmimo bausmei.

Kalėjimų departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos duomenimis, 2008 m. teismo įpareigojimai gydytis nuo alkoholizmo, narkomanijos, toksikomanijos ar venerinės ligos, kai nuteistasis sutinka, buvo skirti 87 nuteistiesiems. Nuteistieji, kurie yra įpareigoti gydytis, gydymosi įstaigas renkasi savarankiškai (dažniausiai tai būna psichikos sveikatos centrai ir reabilitaciniai centrai).

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės finansuotose psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigose 2008 m. ilgalaikės psichologinės bei socialinės reabilitacijos paslaugas gavo 47 asmenys, kuriems teismo sprendimu buvo paskirtas įpareigojimas gydytis. Tai sudarė 9 proc. visų asmenų, kuriems buvo teiktos ilgalaikės reabilitacijos paslaugos finansuotose įstaigose.

2008 metais Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, apskričių viršininkai vykdė bendrą priemonę “Organizuoti narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo žalos mažinimo programų konkursus ir skirti lėšų konkursą laimėjusiems projektams įgyvendinti”. Pasiekti rezultatai: Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus 2008 m. sausio 4 d. įsakymu Nr. T1-4 „Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų žalos mažinimo programų vykdymo projektų atrankos konkurso 2008 metais nuostatų patvirtinimo“ (Žin., 2008, Nr. 4-158) patvirtinti Narkotinių ir psichotropinių medžiagų žalos mažinimo programų vykdymo projektų atrankos 2008 metais konkurso nuostatai ir paskelbtas konkursas. 

 Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus 2008 m. vasario 27 d. įsakymu Nr. T1-49 „Dėl juridinių asmenų, kurių projektai laimėjo narkotinių ir psichotropinių medžiagų žalos mažinimo programų vykdymo projektų finansavimo 2008 metais atrankos konkursą, sąrašo ir jiems skiriamų lėšų patvirtinimo“ paskirti 200 tūkst. Lt. penkiems, konkursą laimėjusiems projektams įgyvendinti.

Socialinių medicininių paslaugų plėtra švirkščiamųjų narkotikų vartotojams didele dalimi lėmė, kad 2008 m. žymiai mažiau asmenų užsikrėtė  ŽIV infekcija neteisėtai vartodami švirkščiamas narkotines ir psichotropines medžiagas (2008 m. naujai ŽIV užsikrėtusių dėl švirkščiamųjų narkotikų vartojimo asmenų skaičius sudarė  44,2 proc.,  2007 m. – 55,6 proc., 2006 m. – 62 proc.).

 VIII. Dėl paslaugų prieinamumo pagerinimo asmenims, esantiems laisvės atėmimo vietose, priklausomiems nuo alkoholizmo, narkotikų ir psichotropinių medžiagų vartojimo

Lietuvoje yra 15 penitencinių įstaigų: 3 tardymo izoliatoriai, kurių vienas tardymo izoliatorius – kalėjimas, 10 pataisos namų: 1 pataisos namai- atviroji kolonija;  1 gydymo pataisos namai, kuriuose gydomi vyrai sergantys tuberkulioze; 1 pataisos namai moterims; 1 tardymo izoliatorius – pataisos namai skirti nepilnamečiams; 1 laisvės atėmimo vietų ligoninė.

Kalėjimų departamento prie Teisingumo ministerijos duomenimis laisvės atėmimo vietose vykdoma daugybė programų, kuriose dalyvauja sveikatos priežiūros tarnybos. Iš jų: Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimas suimtiesiems ir nuteistiesiems; Nacionalinė narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos įgyvendinimo programa; Valstybinė ŽIV/AIDS profilaktikos ir kontrolės programa; Valstybinė lytiškai plintančių infekcijų profilaktikos ir kontrolės įgyvendinimo programa; Valstybinė tuberkuliozės profilaktikos ir kontrolės programa; PSO projektas sveikatos priežiūra kalėjimuose ir kt. . 

Veikia nepilnamečių integracijos centras, kuriame 3 mėn. iki paleidimo iš įkalinimo vietos į laisvę nuteistiesiems suteikiama informacija apie įstaigas, į kurias jie turėtų kreiptis laisvėje.

Nuteistųjų skaičius Lietuvoje svyruoja apie 8000: bausmes atlieka apie 6000 nuteistųjų, apie 1000 yra suimtųjų, moterų – 37 proc.

Iki 1995 metų laisvės atėmimo vietose vyravo alkoholio vartojimas, o jau 1997 metais pirmą kartą narkotines medžiagas vartojančių nuteistųjų skaičius viršijo vartojančius alkoholį. 2007 01 01 narkotines medžiagas vartojančių asmenų buvo – 1488, 2008 01 01 – 1390 asmenų ir 2009 01 01 – 1604 asmenų.  

 Stebimas palaipsniškas asmenų, vartojančių narkotines medžiagas skaičiaus didėjimas (200 – 300 asmenų yra įskaitoje). Apie 40 proc. asmenų teigia, kad jie vartoja opioidus, nemažėja stimuliatorių vartojimas, tačiau realiai jie vartoja amfetaminą, pagrindinę vartotojų dalį sudaro intraveniniai narkotikai. Pvz., 2007 m. 41, 7 proc. nuteistųjų vartoja kelis narkotikus, stimuliatorius – 8,1 proc., raminamuosius ir migdomuosius – 1,1 proc., kanabinoidus – 3,4 proc. opioidus – 44,2 proc. Dabartiniu metu laisvės atėmimo vietose galioja ta pati apsvaigimo nustatymo tvarka, kokią atlieka ir policijos pareigūnai. 

 Prieš du metus buvo uždrausta nuteistiesiems gauti maisto siuntinius, vėliau įsigaliojo pataisa dėl vaišinimosi uždraudimo per trumpalaikį pasimatymą.

Yra problemų dėl narkotinių medžiagų permetimų per tvorą, kurios pasiekia nuteistuosius. 

 Mobiliojo ryšio aparatų išimta: 2007 m. – 3954 vnt., 2008 m. – 4580 vnt.

Nuteistiesiems tenka mažas skaičius prižiūrėtojų (pvz. Alytaus pataisos namuose 1500 nuteistųjų tenka tik 15 prižiūrėtojų).

Nepalaikoma švirkštų dalinimo laisvės atėmimo vietose idėja, nes davus švirkštus yra palengvinimas kelias nuteistiesiems vartoti narkotikus. Be to, švirkštas gali tapti ginklu. ES šalių praktika rodo, kad kai kuriose valstybėse, pvz., Vokietijoje, atsisakoma švirkštų dalinimo, metadono programų. Pravieniškių 1-iuose pataisos namuose yra įkurtas narkomanijos prevencijos vietinis centras, pilotažinis projektas buvo vykdomas visuose pataisos namuose.

Kalėjimų departamento prie Teisingumo ministerijos siūlymu narkotikų vartojimą mažinančios priemonės laisvės atėmimo vietose būtų: suimtųjų ir nuteistųjų skaičiaus mažinimas; laisvės atėmimo bausmės trumpinimas; suimtųjų ir nuteistųjų gyvenimo sąlygų gerinimas; dalyvavimas socialinės reabilitacijos programose; mokslas; užimtumo didinimas (2007 m. dirbo 31,7 proc. nuteistųjų; 2008 m. – 30,7 proc. nuteistųjų).

Siūloma laisvės atėmimo vietose mažinti priklausomybę turinčių asmenų skaičių, narkotinių medžiagų patekimui į laisvės atėmimo vietas įdiegti naujas technikos priemones, kad būtų galima įdiegti mobiliųjų telefonų blokavimo įrangą, mobiliųjų telefonų aptikimo įrangą. 

Siūloma įsteigti Reabilitacijos centrą laisvės atėmimo vietose, kad taikyti gydymą ir reabilitaciją asmenims, priklausomiems nuo alkoholio ar narkotikų. Siūloma skirti reikalingas lėšas ŽIV programai įgyvendinti.

Laisvės atėmimo vietose nepakankamas medicinos darbuotojų ir gydytojų skaičius (susiduriama su medikų trūkumu, 50 proc. įstaigų neturi psichiatrų, su psichologų trūkumu, medikų atlyginimo problema). 

Neišspręstas nepilnamečių vaikų tėvų atsakomybės klausimas. Vaikui, kuris vogė dėl to, kad neturėjo valgyti, norėjo gražiau apsirengti, skiriamas laisvės atėmimas, o tėvams - jokios atsakomybės. Tėvai nelanko vaikų, jiems yra siunčiami laiškai, kad jie atvažiuotų aplankyti savo vaikų, tačiau, tik 50 proc. vaikų sulaukia tėvų, artimųjų dėmesio.

Kartais nepilnamečiai į laisvės atėmimo vietas patenka be asmens tapatybės kortelių (tik su gimimo liudijimais), nebūna informacijos net kokioje klasėje vaikas mokėsi iki patekimo į pataisos namus, pataisos namai neturi jokio ryšio su rajonų, miestų socialiniais darbuotojais. 

Narkotinių medžiagų paklausos mažinimas laisvės atėmimo vietose galėtų būti sprendžiamas: per narkomanijos reabilitacijos ir prevencijos centrų steigimą visuose pataisos namuose; bendradarbiavimą su valstybės institucijomis ir nevyriausybinėmis organizacijomis; švietėjiška veikla turėtų būti prieinama personalui bei visiems suimtiesiems ir nutestiesiems; suimtųjų ir nuteistųjų individualios konsultacijos; laisvės atėmimo vietų pareigūnų atestacija ir atranka; sustiprinta laisvės atėmimo vietų personalo kontrolė; laisvės atėmimo vietų perimetro apsaugos stiprinimas ir kitos bendros su policijos departamentu priemonės; pašto ir daiktų perdavimo tikrinimo kontrolės sugriežtinimas techninėmis priemonėmis; išorės ir vidaus stebėjimo taškų įrengimas. 

Narkotinių medžiagų išėmimas laisvės atėmimo vietose: 2007 m. išimta 1180,46 g; 2008 m. – 1378, 48 g. Dėl neteisėtos narkotinių medžiagų apyvartos pradėti ikiteisminiai tyrimai ar iškeltos baudžiamosios bylos: 2007 m. – 152 ikiteisminiai tyrimai; 2008 m. – 140 ikiteisminių tyrimų. 

IX. Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolė

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakai (prekursoriai) - cheminės medžiagos, šių medžiagų druskos, mišiniai, naudojami neteisėtai narkotinių ir psichotropinių medžiagų gamybai.

Vienos medžiagos yra įtrauktos į oficialųjį sąrašą, kurios įtrauktos į teisės aktų taikymo sritį (į 3 kategorijos sąrašus įtrauktos 23 medžiagos).
Kitos medžiagos į oficialųjį sąrašą neįtrauktos, tokios medžiago, kurioms netaikomi teisės aktų reikalavimai, bet ūkio subjektai raginami savo noru stebėti su jomis susijusius sandorius (tokių yra 15 medžiagų). 

Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakams (prekursoriams) keliami reikalavimai: 

Specialieji reikalavimai, kurie taikomi ūkio subjektams, savo veikloje naudojantiems narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakus (prekursorius).

Papildomi ir kiti bendrieji reikalavimai, kurie taikomi ūkio subjektams, vykdantiems veiklą su cheminėmis medžiagomis ir preparatais (tiekia rinkai ar kitaip tvarko) Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) įstatymas (Žin.,1999, Nr. 55-1764; 2008, Nr. 65-2455) 1 straipsnis;
Teisės aktai (TA), kuriais vadovaujantis įgyvendinama kontrolė:

Reglamentai Nr. 273/2004, Nr. 111/2005, Nr. 1277/2005; Nr. 297/2009;

Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) įstatymas (Žin.,1999, Nr. 55-1764; 2008, Nr. 65-2455);

Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas  “Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, jo padarinių, narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių)apyvartos stebėsenos tvarkos aprašo patvirtinimo” (Žin., 2009, Nr. 90-3847);

Subjektų veiklos, susijusios su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), kontrolės tvarkos aprašas 
(Žin., 2009. Nr. 15-617); 

Lietuvos Respublikos ATPK 442 str. Teisės aktų, reglamentuojančių su narkotinių ar psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais) susijusią veiklą, pažeidimas;

Lietuvos Respublikos BK 266 straipsnis. Neteisėtas disponavimas pirmos kategorijos narkotinių ar psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais);
Lietuvos Respublikos Aplinkos ir sveikatos apsaugos ministrų 2000-12-19 įsakymas  Nr. 532/742 „Pavojingų cheminių medžiagų ir preparatų klasifikavimo ir ženklinimo tvarka“ (Žin., 2001, Nr. 16-509; 2002, Nr. 81-3501; 2003, Nr. 81(1)-3703, Nr. 81(2)-3703, Nr. 81(3)-3703; 2005, Nr. 115-

 HYPERLINK "http://www3.lrs.lt/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_l?p_id=262695&p_query=" \t "_parent" 4196, Nr.141-5095, 2008, Nr. 66-2517; 

2008 m. gruodžio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1272/2008 dėl cheminių medžiagų ir mišinių klasifikavimo, ženklinimo ir pakavimo, iš dalies keičiantis ir panaikinantis direktyvas 67/548/EEB bei 1999/45/EB ir iš dalies keičiantis Reglamentą (EB) Nr. 1907/2006 (REACH reglamentą) (ES OL Nr. L353);

LR aplinkos ministro 2008-07-02 įsakymu Nr. D1-360 „Dėl cheminių medžiagų ir preparatų apskaitos tvarkos aprašo patvirtinimo“ (Žin., 2008, Nr. 77-3049, Nr. 123-4688, 2009, Nr. 17-672);

Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2002-11-19 įsakymas Nr. 599 „Pavojingų cheminių medžiagų ir preparatų pakuotės reikalavimų bei pakavimo tvarka“ (Žin., 2002, Nr. 115-5161, 2008, Nr. 53-1989);

Cheminių medžiagų ir preparatų saugos duomenų lapus tvarkyti vadovaujantis Lietuvos Respublikos Cheminių medžiagų ir preparatų įstatymu (Žin., 2000, Nr. 36-987; 2004, Nr. 116-

 HYPERLINK "http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?Condition1=238269&Condition2=" \t "_parent" 4329; 2005, Nr. 79-2846; 2006, Nr. 65-2381; 2008, Nr. 76-3000) bei Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (EB) Nr. 1907/2006 „Dėl cheminių medžiagų registracijos, įvertinimo, autorizacijos ir apribojimų (REACH)“ .
Prekursorių naudojimo sritys ES rinkoje:

Teisėti tikslai:

farmacijos pramonėje;

parfumerijos pramonėje;

organinė chemija;

fotografija;

plastmasių, tekstilės, dažų, lakų, trąšų, sprogstamųjų medžiagų gamyba, tirpikliai;

dezodorantų, kvapiųjų medžiagų, dezinfekcinių ir valymo medžiagų gamyba;

vandens paruošimas;

galvanika ir kt.

Neteisėti tikslai

daugiausiai nelegalių narkotinių ir psichotropinių medžiagų gamyba – amfetamino, metamfetamino, LSD, metkatinono, metakvalono, meklokvalono, MDMA (ekstazy tabletės) ir kt., kokaino išgryninimui iš kokamedžio pastos;

naminis heroinas ir kt.

Pagrindinis Narkotikų kontrolės departamento prie LRV veiklos uždavinys - teisės aktų nustatyta tvarka užtikrinti veiklos, susijusios su teisėta narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) apyvarta, kontrolę.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV Kontrolės skyriaus funkcijos:

Vykdo ūkio subjekto patikrinimus . 

Bendrasis patikrinimas (BP)-prieš priimant sprendimą išduoti licenciją, specialiąją licenciją, veiklos vietos registravimo pažymėjimą;

Pakartotinis patikrinimas- siekiant įvertinti ar pašalinti BP metu nustatyti trūkumai;

Tikslinis patikrinimas- 


*atsiradus aplinkybėms, kurių nebuvo galima numatyti atliekant BP ;


*gavus iš kitų kompetentingų institucijų informaciją apie....


*prieš priimant sprendimą dėl licencijos, spec. licencijos, veiklos vietos registravimo pažymėjimo panaikinimo.

Planinis patikrinimas- pagal patvirtintą patikrinimų planą.

Kontrolės tikslas:

nustatyti kaip subjektai laikosi teisės aktų, reglamentuojančių veiklą, susijusią su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), reikalavimų;
subjektų veiklos vietos patikrinimas (veiklai naudojamos patalpos, veikloje naudojamos medžiagos, įrengimai, įranga, atsargos);

dokumentacijos patikrinimas.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV Kontrolės skyrius vykdo subjekto patikrinimus, kurie: 
 - Gamina prekursorius.

- Naudoja prekursorius gamyboje.

- Užsiima didmenine ir/ar mažmenine prekyba prekursoriais.

-Mokslinius tyrimus atliekančių universitetų, institutų, valstybinių biudžetinių įstaigų laboratorijos, kurios savo veikloje naudoja prekursorius.

Reikalavimai subjektams:

Licencija, specialioji licencija, vietos registravimo pažymėjimas, importo leidimas, eksporto leidimas;

Pirkimo ir/ar pardavimo dokumentai, kita veiklos dokumentacija (Reglamentas Nr.273/2004,10 str.) 

Apskaitos sistema;

Ženklinimas;

Sandėliavimas ir saugojimas (komercinių patalpų tinkamumas Reglamentas Nr.1277/2005, 28 str.)

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos respublikos Vyriausybės  2009 m. patikrinimų rezultatai:

- Patikrinta 140 subjektų.

- 140 subjektai naudoja antros ir trečios kategorijų prekursorius, iš kurių gali būti neteisėtai gaminami narkotikai.

- 47 subjektų palikti nurodymai dėl apskaitos vedimo, prekursorių ženklinimo ir teisėtai veiklai reikalingų dokumentų įsigijimo.

Pirmos kategorijos prekursorių, tiesiogiai naudojamų metamfetamino ir kitų sintetinių narkotikų gamybai, teisėtoje Lietuvos rinkos apyvartoje nėra.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV Kontrolės skyrius vykdo kitas funkcijas:
Organizuoja ir vykdo veiklos, susijusios su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), stebėseną. 

    Vykdo duomenų susijusių su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais): rinkimą, kaupimą, apdorojimą, analizę, vertinimą, teikia išvadas suinteresuotoms valstybės ir savivaldybių institucijoms ir įstaigoms.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, buvo apklaustos 800 įmonių ir 47 mokslo įstaigų laboratorijos. 197 įmonės savo veikloje naudoja prekursorius. Iš jų: 56 – platinimas; 

23- vandens paruošimas;  32- laboratoriniams tyrimams; 86- galvanika, tekstilė, maisto pramonė, logistika; 35 mokslo įstaigų laboratorijos naudoja prekursorius.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, patikrinta 70 proc. (140) subjektų, naudojančių savo veikloje prekursorius.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, 2009 m.vyko seminaras ūkio subjektams, kurie iki 2008 m. vykdė veiklą su prekursoriais ir turėjo tam reikalingus dokumentus; seminaras ūkio subjektams, kurie tiekia prekursorius Lietuvos rinkoje.

Kiekvieno patikrinimo metu suteikiama žinių apie prekursorių sandėliavimą, ženklinimą, apsaugojimą nuo neteisėto paėmimo, apskaitos vykdymą ir kitų reikalingų dokumentų tvarkymą. 

Mokoma kaip pastebėti įtartinus sandorius ir patariama kur kreiptis kilus įtarimams.

 Informuojama apie numatytą administracinę bei baudžiamąją atsakomybę už teisės aktuose numatytų reikalavimų nevykdymą.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis reikalingos: Tarpžinybinė naujų psichoaktyvų efektą sukeliančių medžiagų rizikos vertinimo komisija ir Tarpinstitucinės veiklos, susijusios su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), licencijavimo ir registravimo komisija, Elektroninio mokymo kursas apie narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų kontrolę, skirtas įvairias pareigas užimantiems darbuotojams, dirbantiems chemijos pramonės įmonėse – vadybininkams, sandėlio darbuotojams; taip pat vadovams.

 Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, paaiškinami teisės aktų reikalavimai, ypatingas dėmesys skiriamas įtartinų sandorių nustatymui ir pasikeitimui informacija su valstybinėmis institucijomis.

X. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2004 -  2008 metų veikla 

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2009 metais birželio 10 d. Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdyje pateikė 2004 – 2008 metų veiklos ataskaitą. 

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV misija - dalyvauti formuojant ir įgyvendinti narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos sričių valstybės politiką.

Departamentas koordinuoja tarpinstitucinės Narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos programos vykdymą. Tarpinstitucinėje programoje numatytus tikslus ir uždavinius įgyvendina kelios institucijos veikiančios skirtingose valdymo srityse (SAM, ŠMM, SADM, VRM, URM, TM, FM ir kt.), todėl ir yra būtina koordinuoti kelių ministerijų valdymo sričių veiklą.
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Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės teigimu, koordinuojančios institucijos steigimo pagrindai:

2003 11 12 d. Europos Komisijos komunikatas Europos Parlamentui ir Europos Tarybai  “Narkotikų kontrolės koordinavimas Europos Sąjungoje” (COM/2003/0681), kuriame valstybės narės turi apsvarstyti galimybes sukurti nacionalinį kovos su narkotikais koordinavimo mechanizmą arba jį stiprinti. Koordinavimas yra pagrindinis narkotikų kontrolės politikos elementas; koordinuojanti struktūra būtų efektyvi reikia: būti juridiškai atpažįstama;  turėti aiškias užduotis ir uždavinius; turėti pakankamai resursų (tiek finansinių, tiek žmogiškųjų); EK struktūra turi būti tiesiogiai įtraukta į politikos įgyvendinimą turi turėti finansinių resursų. Ši struktūra taip pat turi atlikti ir strategijų įgyvendinimo vertinimą. 

EP ir ET reglamentas 2006 12 12 Nr. 1920/2006 dėl Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro numato, kad valstybėse narėse turi būti nacionaliniai centrai, kurie sutelktų skirtingų institucijų patirtį, rinktų informaciją apie situaciją, politiką, naujas psichoaktyvias medžiagas ir t.t. Nacionalinės valdžios institucijos turi užtikrinti centrų veiklą.

ES Kovos su narkotikais strategija 2000-2004.

ES Kovos su narkotikais strategija  2005-2015 m. 

Būtina ES šalims stiprinti narkotikų kontrolės politikos, informacijos koordinavimą, gerinti institucinius gebėjimus. 

Šalyse turi būti nacionalinės institucijos, atsakingos už kovos su narkotikais klausimų ir politikos koordinavimą.

 ES kovos su narkotikais 2005-2008 m. veiksmų planas.

Veiksmingai koordinuoti veiksmus ES ir nacionaliniu lygiu ( VN ir EK sukurti visapusiškai veikiantį koordinavimo mechanizmą, paskirti instituciją ir asmenį koordinatoriumi.

Teikti patikimus duomenis apie pagrindinius epidemiologinius rodiklius ir padėtį dėl narkotikų. 

 Valstybėms narėms ir Komisijai sukurti visapusiškai veikiantį kovos su narkotikais koordinavimo mechanizmą ir paskirti asmenį, departamentą ar instituciją kovos su narkotikais koordinatoriumi.

ES kovos su narkotikais 2009-2012 m. veiksmų planas (2008/C326/09):
Užtikrinti efektyvų koordinavimą nacionaliniame lygmenyje – Valstybės narės turi išnagrinėti tarpžinybinį koordinavimą, kad užtikrintų suderintas pozicijas ES lygiu.

Valstybės narės turi teikti išteklius REITOX nacionaliniams centrams, įsipareigojimams vykdyti ir užtikrinant kokybės reikalavimus, susijusius su naryste Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centre.

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, Valstybės kontrolės valstybinio audito išvadoje dėl narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos koordinavimo 2002 m.  (2002-10-04 Nr. 2010-4) nurodoma, kad:

- Vyriausybinės narkotikų kontrolės komisijos (VNKK)  veikla, tobulinant Programą bei jos valdymą, buvo nerezultatyvi.

 -  Bendradarbiavimas su savivaldos institucijomis praktiškai nevyksta.

 -  VNKK organizacinė struktūra bei sudėtis yra netinkama efektyviam strateginiam planavimui užtikrinti.

 - VNKK administraciniai pajėgumai nesudaro sąlygų efektyviai vykdyti jos nuostatuose nurodytos veiklos.

- VNKK sudėtis neužtikrina efektyvaus komisijos darbo. Egzistuoja pakankamai didelė rizika, kad Komisijos veikloje dalyvaus nepakankamai kompetentingi bei suinteresuoti dalyvavimu posėdžiuose asmenys.

- Valstybinėje visuomenės sveikatos priežiūros tarnyboje prie SAM įsteigtas Nacionalinis narkotikų informacijos biuras. būdamas žinybiniu struktūriniu padaliniu, gali būti nepajėgus užtikrinti tinkamą tarpžinybinį ir tarptautinį bendradarbiavimą.

- LRV 2003 08 21 d. nutarimu Nr. 1059 priimamas sprendimas dėl Narkotikų kontrolės departamento prie LRV įsteigimo.

- 2003 11 27 d. nutarimu Nr. 1478 patvirtinami Departamento nuostatai.

- 2004 metų vasario mėnesį Departamentas pradėjo savo veiklą. 

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, Valstybės kontrolė 2006 m. atliko valstybinį auditą „Narkomanijos prevencijos ir pagalbos organizavimas“, nagrinėjo Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004–2008 metų programos vykdymą, jo administravimą ir koordinavimą (2006 m. gruodžio 21 d. Nr. VA-10-9P-32). 

Audito ataskaitoje apžvelgiant pokyčius po ankstesnio, 2002 m. atlikto valstybinio audito nurodoma, kad nuo 2004 m. savo veiklą pradėjo Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės (toliau – Departamentas), siekdamas tobulinti ir geriau koordinuoti valstybės ir savivaldybių institucijų bei įstaigų veiklą narkomanijos prevencijos ir narkotikų kontrolės srityje. Atlikdamas pavestas funkcijas, Departamentas kasmet rengia ir teikia Vyriausybei tvirtinti Programos priemonių planus, rengia priemonių įgyvendinimo ataskaitas. Be to, Departamentas vykdo kai kurias Programos priemones. Visose savivaldybėse įsteigtos Savivaldybių narkotikų kontrolės komisijos.  Departamentas bendradarbiauja su Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centru. 

Valstybės kontrolė 2006 m. atlikus valstybino auditą, ataskaitoje Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004–2008 metų programos koordinavimui gerinti, rekomendacijų nepateikė.

Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerija  2008 m. spalio 23 d. atliko  ESF 2.3 priemonės projekto „Asmenų, vartojančių narkotines ir psichotropines medžiagas, reabilitacija ir socialinė reintegracija, novatoriško socialinių paslaugų modulio kūrimas“ auditą ir teigiamai įvertino vykdytas priemones. 

Kasmet Departamente atliekamas veikloje nepriklausomas lėšų ir finansinis auditas dėl veiklos susijusios su  dalyvavimu Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro veikloje.Departamento veikla vertinama teigiamai. 

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės:
1. Koordinuoja Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos programos priemonių vykdymą;

2. Organizuoja bendrąją, atrankinę ir tikslinę  psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevenciją, jos vertinimą, ankstyvosios intervencijos paslaugas, rengia metodikas, organizuoja specialistų mokymus.

3. Organizuoja psichologinės ir socialinės reabilitacijos, reintegracijos paslaugų teikimą, gerina jų prieinamumą ir plėtrą, rengia metodikas, organizuoja specialistų mokymus.

4. Didina sveikatos priežiūros ir socialinių paslaugų prieinamumą padidintos rizikos asmenims, vartojantiems narkotines ir psichotropines medžiagas.

5. Vykdo subjektų, kurie gamina, laiko, naudoja, importuoja arba eksportuoja narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakus (prekursorius), verčiasi jų didmenine prekyba licencijavimą ir kontrolę.

6. Užtikrina informacijos apie naujų psichoaktyvių medžiagų atsiradimą pasikeitimą ir rizikos vertinimą pagal ES reikalavimus.

7. Vykdo narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, jo padarinių stebėseną, atlieka mokslinius tyrimus.

8. Atstovauja ES institucijose, tarptautinėse organizacijose nagrinėjamais klausimais, dalyvauja įgyvendinant tarptautinius projektus.

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės koordinuoja:

Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos programos 2004-2008 m.  Programos priemonių vykdymą, ataskaitų rengimą;

ES Kovos su narkotikais strategijos 2005– 2012 m. ir ES kovos su narkotikais veiksmų plano 2005-2008 m., 2009-2012 m. įgyvendinimą;

Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos programos 2009-2016 m. projekto rengimą ir derinimą;

bendradarbiavimą su valstybės institucijomis, savivaldybių administracijomis, asociacijomis, informacijos rinkimą ir sklaidą; 

ES Tarybos narkotikų kontrolės darbo grupei pozicijų rengimą; 

Atstovavimą ES institucijų Valdymo organuose (ENNSC Valdymo taryba ir biudžeto komitetas);

Atstovavimą JT Narkotikų kontrolės komisijoje;  

Atstovauti 2008-01-01 Lietuvą išrinkus JT Narkotikų kontrolės komisijos nare, CND biuro nare (skirtas pirmininkavimą 52 sesijoje bei Ministrų konferencijoje 2009 m. Vienoje);

Atstovavimą tarptautinėse organizacijose ir jų institucijose (EMCDDA, HDG, REITOX, JT, ET Pompidou grupė ir kt.);

Tarptautinių konferencijų,  seminarų organizavimą. 

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, vykdant narkomanijos prevencija, nuo 2006 m. siekiama, kad pirminė prevencija apimtų visų psichoaktyvių medžiagų vartojimą.  Atskirai įgyvendinamos programos yra neveiksmingos ir finansiškai brangios. Prevencija kaip atsitiktinė informacija neduoda sėkmingų rezultatų. Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencija turi būti sveikos gyvensenos ugdymo sudedamoji dalis ir į mokymo kursą turi būti įtraukiama kaip privaloma ir atskira disciplina. LR švietimo ir mokslo ministro 2006 m. kovo 17 d. įsakymu Nr. ISAK - 494 patvirtinta Alkoholio, tabako, ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programa, kuria siekiama užtikrinti bendrosios prevencinės veiklos veiksmingumą.  Prevencijai skirtos 5 val. per mokslo metus.

Nuo 2006 m. vykdoma universali, atrankinė, tikslinė prevencija bei ankstyvoji intervencija. Vykdyti patikrinimai projektų įgyvendinimo vietose, įgyvendintų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencijos projektų vertinimas, parengtos rekomendacijos, vykdomi mokymą, internetinė psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektų informacinė sistema. 

Parengti metodiniai informaciniai leidiniai: 

Vaiko, tėvų, pedagogų teisės, pareigos ir atsakomybė; Kaip vertinti prevencijos efektyvumą; lankstinukai tėvams kaip elgtis, kad vaikas nepradėtų vartoti narkotikų; Vaikų gyvenimo įgūdžių ugdymas, Reintegracija į visuomenę ir socialinės atskirties problemų sprendimas - metodika. Veikia Specializuotos interneto svetainės jaunimui, tėvams ir pedagogams. Buvo vykdytos informacinės prevencinės kampanijos „Pamiršk”, “Pramogos be narkotikų”, visuomenės informavimas. Vyko specialistų, savivaldybių narkotikų kontrolės komisijų, pedagogų, bendruomenių mokymai pagal parengtas programas. Skaityti pranešimai kitų institucijų organizuojamuose konferencijose, seminaruose, mokymuose.  Visuomenės informavimas - pranešimai spaudai, spaudos konferencijos.


Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, pagal parengtą Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos mokymo programą mokinių tėvams turi būti rengiama metodinė medžiaga bei organizuojami mokymai pedagogams dirbti pagal parengtą metodinę medžiagą. Turi būti  ankstyvosios intervencijos metodikos taikymas.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2005 05 30 nutarimu Nr. 591 “Dėl Narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, jo padarinių bei narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų apyvartos stebėsenos tvarkos aprašo patvirtinimo” ir 2006 12 12 EP ir ET reglamentu Nr. 1920/2006 dėl Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro, nuo 2007 m. Departamentas paskirtas ENNSC  informacinio tinklo (Reitox) nacionaliniu centru.

	Rodiklio pavadinimas
	Duomenys

	1. Psichoaktyvių medžiagų vartojimo paplitimas tarp šalies gyventojų ir jų grupių
	LTP (2004) – 8,2%,

LTP (2008) – 12%

	2.  Probleminis narkotikų vartojimas (ilgalaikis švirkščiamųjų narkotikų vartojimas)
	6000-7000 asm. (2008)

	3.  Užkrečiamųjų ligų paplitimas tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų (ŽIV, hepatitas)
	8-11 proc. ŽIV (2008)

	4. Mirčių, susijusių su narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimu, sk.
	72 asm. (2007)

60  asm. (2008)

	5. Gydymo paslaugų dėl priklausomybės narkotinėms ir psichotropinėms medžiagoms poreikio nustatymas
	Sergamumas – 9,4/100 tūkst. gyv.(2007)

Pacientų charakteristikos

	Neteisėtos narkotinių ir psichotropinių medžiagų, jų pirmtakų (prekursorių) apyvartos indikatoriai (nusikalstamų veikų skaičius,  konfiskuotų medžiagų kiekiai, grynumas ir kt.)
	sudaro apie 2 proc. visų šalyje užregistruotų nusikalstamų veikų


Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, atlikti tyrimai:

· “Psichoaktyvių medžiagų vartojimo paplitimas bendrojoje populiacijoje”, 2004, 2008

· “Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo paplitimas tarp didžiųjų Lietuvos miestų aukštųjų mokyklų studentų”, 2008

· “Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo paplitimas tarp naktinių klubų lankytojų”, 2008

· “Probleminių narkotikų vartojimo paplitimas”, 2008

· “Pakaitinio gydymo dalyvių charakteristikos” 2007-2008

· “Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo paplitimas vaikų globos namuose”, 2006

· Atliktas šalyje vykdomų kvalifikacijos tobulinimo programų, skirtų sveikatos priežiūros specialistams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigūnams, teisėjams rengti, poreikio tyrimas ir parengtos kvalifikacijos tobulinimo programų rengimo rekomendacijos, 2008

· Vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, psichologinės ir socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo būdų, metodų ir galimybių analizė bei poreikio nustatymo metodika, 2006 

· Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 metų programos vertinimo metodika. 

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, išleisti:

1. Metiniai pranešimai, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008 m.

2. Psichoaktyvių medžiagų  vartojimo paplitimas Lietuvoje, 2009

3. Narkotikų kontrolė ir narkomanijos prevencija 2008 m., 2009. Naudinga informacija

4. Kartu su vaiku. Informacinis leidinys tėvams, 2009

5. Vaiko gyvenimo įgūdžių ugdymas, Metodinė medžiaga, 2009

6. Asmenų, priklausomų nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, reintegracija į visuomenę ir į darbo rinką: socialinės atskirties problemų sprendimas, 2008 m.

7. Vaiko, tėvų, pedagogų teisės, pareigos ir atsakomybė, 2008 m.

8. Metodinės rekomendacijos „Kaip vertinti prevencijos efektyvumą?“, 2007 m.

9. Patarimai, kaip elgtis, kad vaikas nepradėtų vartoti narkotikų, ir kaip padėti vaikui, jei jis vartoja narkotikus, 2007 m.

10. Metodinės rekomendacijos „Ankstyvosios intervencijos taikymas, mažinant psichiką veikiančių medžiagų vartojimą“, 2007 m.

11. Gatvės darbuotojų, dirbančių su padidėjusios rizikos grupės asmenimis, vartojančiais narkotines ir psichotropines medžiagas, rengimo metodinės rekomendacijos, 2006 m.

12. Metodinės rekomendacijos „Pramogos be narkotikų“, 2006 m.

13. Pirminės narkomanijos prevencijos bendruomenėje vykdymas, 2005 m.

14. Apie narkotikus trumpai policijos pareigūnams, 2005 m.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, dėl asmenų, priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų, psichologinės ir socialinės reabilitacijos reabilitacijos, įgyvendinti šie projektai:  

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus 2009 m. sausio 12 d. įsakymu Nr. T1-2 ,,Dėl Asmenų, priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų, psichologinės ir socialinės reabilitacijos projektų atrankos konkurso 2009 metais nuostatų patvirtinimo“(Žin., 2009, Nr. 12-502) patvirtinti Asmenų, priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų, psichologinės ir socialinės reabilitacijos projektų atrankos konkurso 2009 metais nuostatai ir paskelbtas projektų konkursas. Konkursą laimėjo 11 projektų. Sudaryta komisija vertino visų ketvirčių ir metines projektų veiklos vykdymo ir lėšų panaudojimo ataskaitas. Surinkta ir apibendrinta informacija apie Departamento finansuotų socialinės bei psichologinės reabilitacijos projektų įgyvendinimo 2009 metais rezultatus. Vietose buvo patikrintas visų 11-os projektų įgyvendinimas ir jų finansavimui skirta 499,5 tūkst. Lt.

2009 metais įgyvendinant projektus suteiktos ilgalaikės socialinės bei psichologinės reabilitacijos paslaugos 450 asmenų, priklausomų nuo psichiką veikiančių medžiagų, suteikta pagalba 158 priklausomų asmenų šeimų nariams, paslaugas teikė 73 darbuotojai. 2009 m. baigusiųjų ilgalaikę reabilitacijos programą asmenų skaičius sudarė 76, iš kurių 49 proc. asmenų dirba arba mokosi.

2009 metais projektų įgyvendinimo finansavimą iš Departamento gavusios psichologinės ir socialinės reabilitacijos įstaigos dalyvavo reabilitacijos paslaugų teikimo stebėsenos ir monitoringo sistemoje. Kompiuterizuotas informacijos rinkimas padeda bendradarbiauti organizacijoms, gaunama ir prieinama specialistams reikalinga ir naudinga informacija, Departamento specialistai efektyviau kontroliuoja paslaugų teikimą.

2009 m. rugsėjo 1 d. 10 Departamento finansuotų psichologinės ir socialinės reabilitacijos projektų vykdytojų pasirašė finansavimo ir administravimo sutartis paramai iš Europos Sąjungos gauti pagal priemonę „Socialinės rizikos ir socialinę atskirtį patiriančių asmenų integracija į darbo rinką“. Remiantis paraiškų Europos Sąjungos paramai gauti vertinimo komisijos 2009 m. rugpjūčio 12 d. posėdžio protokolu Nr. 2009-SADM-PO39, Departamentas, siekdamas išvengti lėšų dubliavimosi, nuo 2009 m. rugsėjo 1 d. nutraukė psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigų projektų, gavusių paramą iš Europos Sąjungos, finansavimą iš Lietuvos valstybės biudžeto.
2009 m. vasario 25 d. Vilniuje Departamentas organizavo seminarą „Projekto „Asmenų, vartojančių narkotines ir psichotropines medžiagas, reabilitacija ir socialinė reintegracija, novatoriško socialinių paslaugų modulio kūrimas“ įgyvendinimas 2006–2008 m.“, kuris buvo skirtas apibendrinti projekto įgyvendinimo rezultatus, numatyti tolesnes reabilitacijos paslaugų plėtros galimybes.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, Lietuvoje veikia 17 ilgalaikės reabilitacijos įstaigų, (312 vietų suaugusiems); 2 įstaigos vaikams (22 vietos), kurioms skirtos valstybės biudžeto - 950 tūkst.Lt ir  ES struktūrinių fondų lėšos; veikia trumpalaikės reabilitacijos paslaugos vaikams Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Panevėžio PLC (23 vietos); 2008 m. trumpalaikės reabilitacijos ir reintegracijos paslaugos vaikams pradėtos teikti Kauno nepilnamečių tardymo izoliatoriuje-pataisos namuose, Panevėžio pataisos namuose, apmokant iš valstybės biudžeto 180 tūkst. Lt.

Lietuvoje veikia ES BPD 2,3 priemonės projektas ”Asmenų, vartojančių narkotines ir psichotropines medžiagas, reabilitacija ir socialinė reintegracija, novatoriško modelio kūrimas” (5 partneriai). Šios priemonės veiklos rezultatai -  Žemo slenksčio paslaugų plėtra 

	Rodiklio pavadinimas
	2007
	2008
	2009*

	Žemo slenksčio paslaugų teikėjų sk.
	9
	11
	13

	Paslaugų gavėjų sk.
	3 400
	3 500
	~4000

	NKD, tūkst. Lt

JT projekto lėšos
	270
	200
	 


Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, ŽIV užsikrėtimo dinamika vartojant švirkščiamuosius narkotikus

[image: image1.wmf]1

1

1

1

2

6

10

18

7

1 m.

4 m.

5 m.

9 m.

14 m.

15 m.

16 m.

17 m.

18 m.


Žemo slenksčio paslaugų (konsultavimas, informavimas, švirkštų/adatų keitimas, nukreipimai gydytis) plėtra leidžia sumažinti asmenų, užsikrėtusių ŽIV infekcija, vartojant injekcinius narkotikus, skaičių 1,6 karto per  3 metus:

· Probleminių vartotojų sk. 6000-7000

·  Tarp jų ŽIV infekuotų – 8 proc.

·  Viso infekuoti ŽIV per ŠNV – 76 proc.

·  HCV infekuoti – 70-90 proc.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, įgyvendinami tarptautiniai projektai:

JT Narkotikų ir nusikalstamumo biuro (UNODC) regioninis projektas “ŽIV/AIDS prevencija tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų bei jų priežiūra, Estijos, Latvijos ir Lietuvos įkalinimo įstaigose“  (5 mln.  JAV dol.);

 JT projektai: “COHESION”, “PRISM”, “ADAM”; 

ET Pompidou grupės prevencinis projektas “Vaikų gyvenimo įgūdžių ugdymas”;

EK projektas “Ankstyvosios intervencijos taikymas psichoaktyvių medžiagų vartotojams (paaugliams)”;

EMCDDA projektas “EMCDDA veiklos plėtra”;

EK ir ENNSC projektas „REITOX Coach“ penkioms Vakarų Balkanų šalims - Albanijos, Bosnijos ir Hercegovinos, Makedonijos, Serbijos ir Juodkalnijos. 

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, įgyvendinami investiciniai projektai (2005-2008 m.):

Diegti technines apsaugos priemones (vaizdo stebėjimo sistemas) globos įstaigų teritorijose; siekiant užtikrinti vaikų saugumą (19 globos namų);

Gerinti medicinines, socialinės reabilitacijos ir reintegracijos paslaugas vaikams (Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Panevėžio PLC, Kauno nepilnamečių TI, Panevėžio PN).

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, nuo 2008 m. spalio 1 d. departamentas yra įgaliotas vykdyti veiklos, susijusios su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais): 

· licencijavimo,

· veiklos vietos registravimo,

· importo ir eksporto leidimų išdavimo,

· teisėtos veiklos kontrolės funkcijas.

Sustiprinta juridinių ir fizinių asmenų, vykdančių veiklą, susijusią su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), kontrolė:
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymu bei siekiant nustatyti, kokiose veiklos srityse ir kokiu mastu Lietuvos įmonės naudoja narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakus (prekursorius) savo teisėtoje veikloje, apklausta 800 įmonių, iš kurių - 203 savo veikloje naudoja chemines medžiagas, kurios yra įtrauktos į narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) sąrašus ir kurioms teisės aktų numatyta tvarka yra nustatytas specialus kontrolės mechanizmas. Daugiausia įmonių, kurios savo veikloje naudoja narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakus (prekursorius) yra Vilniaus, Kauno ir Klaipėdos apskrityse. Pagal apklaustų Lietuvos įmonių pateiktus duomenis, net 35 proc. įmonių teikia narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakus (prekursorius) rinkai. Per 2008 m. į Lietuvą buvo įvežta 43532,51 tonos sieros rūgšties, 2613,607 tonos druskos rūgšties, 1052,207 tonos acetono, 9,419 tonos kalio permanganato, 6,134 tonos metiletilketono, 4,131 tonos tolueno. Visa informacija apie ūkio subjekto teisėtoje veikloje naudojamus narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakus (prekursorius) renkama vadovaujantis
2004 m. vasario 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (EB) Nr. 273/2004 dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių), 2005 m. liepos 27 d. Komisijos reglamentu (EB)
Nr. 1277/2005, nustatančiu Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 273/2004 dėl narkotinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 111/2005, nustatančio prekybos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais) tarp Bendrijos ir trečiųjų šalių stebėsenos taisykles, įgyvendinimo taisykles ir 2004 m. gruodžio 22 d. Tarybos reglamentu (EB) Nr. 111/2005, nustatančiu prekybos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais) tarp Bendrijos ir trečiųjų šalių stebėsenos taisykles, nuostatomis dėl informacijos rinkimo ir sisteminimo funkcijų, priskirtų kompetentingai institucijai.

Įgyvendinant Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo ir Veiklos, susijusios su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), licencijavimo, vietos registravimo, importo ir eksporto leidimų išdavimo ir šios veiklos kontrolės vykdymo taisyklių, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. kovo 9 d. nutarimu Nr. 221 „Dėl Veiklos, susijusios su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), licencijavimo, vietos registravimo, importo ir eksporto leidimų išdavimo ir šios veiklos kontrolės vykdymo taisyklių patvirtinimo“ (Žin., 2006, Nr. 29-985; 2009, Nr. 22-849) reikalavimus, Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus 2009 m. balandžio 1 d. įsakymu Nr. T1-38 „Dėl Tarpinstitucinės veiklos, susijusios su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), licencijavimo ir registravimo komisijos sudarymo ir jos darbo reglamento patvirtinimo“ (Žin., 2009, Nr. 40-1537) buvo sudaryta Tarpinstitucinė veiklos, susijusios su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), licencijavimo ir registravimo komisija. Į šios komisijos sudėtį įeina Lietuvos Respublikos aplinkos ministerijos, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, Muitinės kriminalinės tarnybos ir Departamento atstovai. Pagal poreikį komisijos darbe dalyvauja Policijos departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos atstovai. 2009 m. buvo suorganizuota 15 Komisijos posėdžių, kurių metu Komisijos nariai įvertino ir pateikė Departamentui siūlymus dėl 36 įmonių pateiktų prašymų ir dokumentų veiklos vietos registracijos pažymėjimui gauti (35 įmonėms pasiūlyta išduoti Veiklos vietos registracijos pažymėjimą, vienai įmonei – neišduoti, kadangi neatitiko teisės aktais nustatytų reikalavimų) ir 3 valstybės institucijų pateiktų prašymų ir dokumentų Specialiajai licencijai gauti. Komisijos posėdžių metu buvo aptartas šiuo metu aktualus klausimas - kalio permanganato (antros kategorijos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtako (prekursoriaus) patekimas į Lietuvos Respublikos rinką bei kiti su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrole susiję klausimai.

Per ataskaitinį laikotarpį išduotos 3 Specialiosios licencijos valstybės institucijoms ir 35 Veiklos vietos registracijos pažymėjimai įmonėms, iš kurių 12 pažymėjimų išduota pakeičiant Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos išduotus seno pavyzdžio registracijos pažymėjimus.

2009 m. įmonių prašymų dėl importo, eksporto leidimų išdavimo nebuvo gauta. Buvo gautas vienos įmonės prašymas išduoti licenciją veiklai su pirmos kategorijos prekursoriais, tačiau vėliau ši įmonė pateikė prašymą atidėti jos pateiktų dokumentų svarstymą.

Per 2009 metus aplankytos ir patikrintos 123 įmonės, kurios savo veikloje naudoja chemines medžiagas, įtrauktas į kontroliuojamų narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) sąrašus. Atlikti 94 planiniai ir 29 bendrieji patikrinimai pagal įmonių pateiktas paraiškas gauti veiklos, susijusios su antros ir (arba) trečios kategorijos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), vietos registracijos pažymėjimus bei specialiąsias licencijas.

Patikrinimų metu įmonės supažindintos su teisės aktuose subjektams, kurių veikla susijusi su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), keliamais specialiaisiais reikalavimais minėtų cheminių medžiagų sandėliavimui, ženklinimui, apskaitai ir kitos dokumentacijos tvarkymui bei apie numatytą administracinę atsakomybę.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, 2009 m. kovo 27 d. departamente organizuotas seminaras „Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakai (prekursoriai)“. Dalyvavo specialistai, atstovaujantys chemijos pramonės įmones, savo veikloje naudojančias chemines medžiagas, kurios yra įtrauktos į narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) sąrašus, bei vykdančias didmeninę ar mažmeninę prekybą minėtomis cheminėmis medžiagomis. Seminaro dalyviai supažindinti su 2004 m. vasario 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB) 273/2004 dėl narkotinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) (OL L 047, 18/02/2004 p. 0001 – 0010), 2005 m. liepos 27 d. Komisijos reglamento (EB) Nr. 1277/2005, nustatančio Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 273/2004 dėl narkotinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 111/2005, nustatančio prekybos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais) tarp Bendrijos ir trečiųjų šalių stebėsenos taisykles (OL L 202, 03/08/2005 p. 0007 – 0033), 2004 m. gruodžio 22 d. Tarybos reglamento (EB) Nr. 111/2005, nustatančio prekybos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais) tarp Bendrijos ir trečiųjų šalių stebėsenos taisykles (OL 2005 L 22, p. 1), Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo ir Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. kovo 9 d. nutarimo Nr. 221 „Dėl veiklos, susijusios su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), licencijavimo, vietos registravimo, importo ir eksporto leidimų išdavimo ir šios veiklos kontrolės vykdymo taisyklių patvirtinimo“ pagrindiniais aspektais.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, 2009 m. gruodžio 9 d. buvo organizuotas informacinis seminaras „Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės aspektai 2009 metais“. Dalyvavo įmonių, kurios į Lietuvos Respublikos rinką tiekia narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakus (prekursorius), atstovai. Seminaro metu ūkio subjektai buvo supažindinti su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės svarba Europos Sąjungoje ir Lietuvoje, prekursorių kontrole Lietuvos muitinėje, 2009 metų prekursorių kontrolės rezultatais, problemomis ir galimais jų sprendimo būdais.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, departamentas Lietuvoje pradėjo diegti Europos Komisijos sukurtą elektroninę mokymo sistemą, skirtą mokyti subjektus, vykdančius teisėtą veiklą su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), siekiant atpažinti įtartinus sandorius.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, departamentas Lietuvoje renka informaciją apie rinkoje esančias cheminės ir augalinės kilmės medžiagas, kurios gali būti vartojamos svaiginimosi tikslais, inicijuoti teisės aktų tobulinimą, siekiant riboti minėtų medžiagų prieinamumą bei tiekimą į rinką. 

Taip pat, keičiasi informacija apie naujas psichoaktyviąsias medžiagas.

 Keitimosi informacija apie naujas psichoaktyviąsias medžiagas mechanizmas  nustatytas 2005 m. gegužės 10 d. Tarybos sprendimu 2005/387/TVR “Dėl keitimosi informacija apie naujas psichoaktyviąsias medžiagas, jų rizikos įvertinimo ir kontrolės”. Šis sprendimas taikomas medžiagoms, kurios nėra įtrauktos į 1961 m. Jungtinių Tautų bendrosios narkotinių medžiagų konvencijos ir 1971 m. Jungtinių Tautų psichotropinių medžiagų konvencijos sąrašus. Informacija apie naujas psichoaktyviąsias medžiagas, jų gamybą, prekybą jomis ir vartojimą teikiama Europolui ir Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centrui. Naujų psichoaktyviųjų medžiagų rizikos įvertinimą atlieka Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro mokslinis komitetas kartu su Europos Komisijos, Europolo, Europos vaistų agentūros ekspertais ir tų mokslo sričių, kurioms neatstovaujama ar atstovaujama nepakankamai, ekspertais.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, efektyvesnei naujų psichoaktyviųjų medžiagų kontrolei Lietuvoje departamentas, vadovaudamasis 2005 m. gegužės 10 d. Tarybos sprendimu 2005/387/TVR dėl keitimosi informacija apie naujas psichoaktyviąsias medžiagas, jų rizikos įvertinimo ir kontrolės, parengė Pasikeitimo informacija apie naujų psichoaktyviųjų medžiagų atsiradimą tvarkos aprašą, patvirtintą Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus 2005 m. sausio 17 d. įsakymu Nr. 1.2-2. Šis aprašas įpareigoja atsakingas institucijas operatyviai keistis informacija apie naujų psichoaktyviųjų medžiagų atsiradimą. Departamentas organizuoja ir koordinuoja informacijos apie naujų psichoaktyviųjų medžiagų atsiradimą pasikeitimą. Duomenis pagal savo kompetenciją renka ir teikia Kalėjimų departamentas prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos, Valstybinė teismo medicinos tarnyba prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos, Muitinės departamentas prie Lietuvos Respublikos finansų ministerijos, Sveikatos apsaugos ministerijos Ekstremalių sveikatai situacijų centras, Valstybinė vaistų kontrolės tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinis aplinkos sveikatos centras, Valstybinis psichikos sveikatos centras, Valstybinė ne maisto produktų inspekcija prie Ūkio ministerijos, Valstybinė visuomenės sveikatos priežiūros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, 2009 m. iš Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro buvo gauta 20 pranešimų apie naujas psichoaktyviąsias medžiagas, pranešimai išsiųsti aukščiau minėtoms Lietuvos institucijoms. Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centrui nusiųsta informacija apie vieną Lietuvoje pasirodžiusią naują psichoaktyvią medžiagą (kitose Europos Sąjungos valstybėse dar neužfiksuotą – JWH-200), taip pat apie Lietuvos Respublikos teisės aktų pakeitimus, kuriais į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 „Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo“ įtrauktos naujos medžiagos.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, Tarpžinybinė naujų psichoaktyvų efektą sukeliančių medžiagų rizikos vertinimo komisija, išnagrinėjo surinktą informaciją apie rinkoje esančias cheminės ir augalinės kilmės medžiagas, kurios gali būti vartojamos svaiginimosi tikslams, atsižvelgusi į Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro rekomendacijas, minėtą informaciją pateikė Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai.
2009 m. į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus įtrauktos cheminės medžiagos, kurios yra žolinių mišinių, prekiniu pavadinimu „Spice“, sudėtyje (CP-47,497, CP-47, 497-C6, CP-47, 497-C8, CP-47, 497-C9, HU-210, JWH-018, JWH-073 – į I sąrašą „Narkotinės ir psichotropinės medžiagos, draudžiamos vartoti medicinos tikslams“), taip pat keli psichoaktyviu poveikiu pasižymintys augalai ir jų veikliosios medžiagos (gyslotasis vyklys ir jo dalys (lot. Argyreia nervosa, angl. Hawaiian baby woodrose), gyslotojo vyklio ir jo dalių ekstraktas, linažiedis sukutis ir jo dalys (lot. Ipomoea violacea, angl. Morning glory), linažiedžio sukučio ir jo dalių ekstraktas, svaigusis kvaitulis ir jo dalys (lot. Banisteriopsis caapi), svaigiojo kvaitulio ir jo dalių ekstraktas, lizergo rūgšties amidas, izolizergo rūgšties amidas ir analogai (gyslotojo vyklio ir linažiedžio sukučio veikliosios medžiagos), 4-fluoramfetaminas – į I sąrašą „Narkotinės ir psichotropinės medžiagos, draudžiamos vartoti medicinos tikslams“; harmalinas ir harminas (svaigiojo kvaitulio veikliosios medžiagos), tapentadolis – į II sąrašą „Narkotinės ir psichotropinės medžiagos, leidžiamos vartoti medicinos tikslams“). Taip pat 2009 m. vasario 2 d. amilnitritas ir cikloheksilnitritas įtraukti į Nuodingų medžiagų pagal jų toksiškumą sąrašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 30 d. įsakymu Nr. V-975 (Žin., 2005, Nr. 3-47).

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, sudaryta Tarpžinybinė naujų psichoaktyvų efektą sukeliančių medžiagų rizikos vertinimo komisija, į kurios sudėtį įeina Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, Vilniaus universiteto, Botanikos instituto, Kauno medicinos universiteto, Teismo medicinos tarnybos prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos, Departamento, Valstybinio aplinkos sveikatos centro prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Farmacijos departamento, Nacionalinio maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo instituto, Lietuvos policijos kriminalistinių tyrimų centro atstovai. Per 2009 metus buvo suorganizuoti 3 Komisijos posėdžiai, kurių metu buvo apsvarstytos 25 psichoaktyviu poveikiu pasižyminčios medžiagos ir 19 iš jų buvo nuspręsta siūlyti Sveikatos apsaugos ministerijai įtraukti į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus.
Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, po kanapių, pasauliniu lygiu labiausiai vartojami narkotikai yra amfetaminai ir ekstazi. 

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, pagal Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centrą:

- amfetaminus bent kartą gyvenime vartojo 3,3 % europiečių, Lietuvoje – 1,6 %.

- per pastaruosius 12 mėnesių -  0,6 % europiečių, Lietuvoje - 0,7 %.

- vartojimas stabilizavosi per pastaruosius 4 metus Lietuvoje.

- nors kartą gyvenime ekstazi vartojo 2,8 % 15-64 metų amžiaus europiečių; Lietuvoje - 2,1 %.

- per pastaruosius 12 mėn.  – 0,8 % europiečių, Lietuvoje – 1 %.

- stebimas Lietuvoje ekstazi vartojimo didėjimas, (taip pat Airijoje, Prancūzijoje, Vengrijoje, Olandijoje, Slovakijoje). 

Paskutiniais tyrimų duomenimis, Europoje stebimas kokaino vartojimo augimas, kuris  jaunimo tarpe prasidėjo  dar 9-ojo  dešimtmečio viduryje.

Kokainą 15-64 metų amžiaus europiečių tarpe bent kartą gyvenime yra vartoję 3,6 proc., Lietuvoje - 0,5 proc.;  per pastaruosius 12 mėnesių Europoje– 1,2 proc., Lietuvoje – 0,2 proc.; per paskutiniąsias 30 dienų Europoje – 0,5 proc., Lietuvoje – 0,1 proc. Lietuvoje, lyginant su 2004 m. tyrimo duomenimis, reikšmingų skirtumų kokaino vartojimo paplitime nenustatyta.

Vidutinis narkotikų vartojimo pradžios amžius (pagal medianą) 18-22 m.:

Kanapių – 19 m.

Ekstazi – 18 m.

Kokaino ir LSD – 22m.

Ketvirtadalis respondentų pabandė kanapių būdami ne vyresni nei 17 m., trys ketvirtadaliai – iki  21 m. 90 proc. iki  27 m.

Jauniausias asmuo – 12 metų

Vyriausias – 57 m. 

Kaip ir 2004 m. dažniausiai narkotikai yra vartojami draugų rate (74 proc.), lankantis diskotekose, naktiniuose klubuose (20 proc.). Dažniau vartoja aukštesnes pajamas gaunantys asmenys.

15-24 m. asmenų tarpe padidėjo asmenų žinančių, kur įsigyti narkotikų, 19 proc.  asmenų, buvo pasiūlyta narkotikų nors kartą gyvenime, dažniausiai kanapių

Kanapes labai lengva gauti būtų 8,1 proc. 15-34 m. gyventojų, sunkiausiai - haliucinogeniniai grybai ir LSD. 

Kaip ir 2004 m., 33 proc. 15-34 m. Lietuvos gyventojų pažįsta žmones, kurie vartoja kanapes. Nurodžiusių, jog pažįsta ekstazi vartojančius žmones buvo 12 proc., amfetaminą – 8 proc. 

Kaip ir 2004 m., kas penktas respondentas, bandęs arba vartojantis narkotikus, nurodė, kad jo šeimos nariai apie tai žino, o kad žino draugai – nurodė 83,5 proc. 

Kaip ir 2004 m., pagrindinėmis priežastimis, kurios sulaikė nuo narkotikų pabandymo, respondentai įvardijo nesidomėjimą narkotikais („manęs tai nedomina“ – 52,5 proc.), neigiamą požiūrį į narkotikų vartojimą („esu neigiamai nusistatęs prieš narkotikų vartojimą“ – 38,8 proc.), kenkimą sveikatai („suvokiu neigiamą narkotikų poveikį sveikatai“ – 28,3 proc.) ir priklausomybės baimę („baimė tapti priklausomu“ – 18,9 proc.). Sumažėjo asmenų, kurie sutiktų,  jog reiktų leisti legaliai rūkyti hašišą arba marihuaną, “žolę”(2004 m. – 17 proc., 2008 m. 10 proc.) bei kurie sutiktų, kad reiktų legaliai leisti rūkyti heroiną (2004 m. – 6 proc., 2008 m. – 1,8 proc.).

Lietuvos gyventojai gana teigiamai vertina savo žinias apie galimas narkotikų vartojimo pasekmes 2008 m. – 89 proc.

Dauguma mano, kad jaunimas pradeda vartoti narkotikus, kad patenkintų smalsumą, sumažintų nuobodulį, neišsiskirtų iš bendraamžių (30-50 proc.). 

Dvigubai sumažėjo manančių, kad narkotikus vartoti madinga. (2004 m. – 25 proc., 2008 m. – 13 proc.).

14,8 proc. apklaustųjų nurodė, kad yra vairavę apsvaigę nuo alkoholinių gėrimų. Klubų lankytojų – 32 proc.

Apsvaigę nuo narkotikų bent kartą yra vairavę 0,8 proc. Klubų lankytojų – 11 proc.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, sveikatos priežiūrą vykdo 5 priklausomybės ligų centrai, 65 psichikos sveikatos centrai. Lietuvoje yra 256 asmens sveikatos priežiūros įstaigos, turinčios teisę užsiimti asmens sveikatos priežiūros veikla,  teikiant psichiatrijos, priklausomybės ligų psichiatrijos, psichoterapijos, vaikų ir paauglių psichiatrijos sveikatos priežiūros paslaugas.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV duomenimis, buvo organizuoti pedagogų mokymus dėl Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programos įgyvendinimo. 2009 m. gegužės 19 d. kartu su Vilniaus miesto savivaldybės administracijos Kultūros ir ugdymo departamento Švietimo skyriumi organizavo konferenciją „Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencijos aktualijos“, kurios metu buvo pristatytos naujausios psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo paplitimo tendencijos Lietuvoje bei ESPAD tyrimai, taip pat nagrinėjamos psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo ir prevencijos problemos. Kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenės sveikatos institutu 2009 m. birželio 8 d. Kaune, 2009 m. birželio 10 d. Klaipėdoje ir 2009 m. birželio 17 d. Vilniuje organizavo mokymus savivaldybių narkotikų kontrolės komisijų ir savivaldybių prevencinio darbo koordinavimo grupių nariams. Mokymuose dalyviai buvo supažindinti su narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos priemonių įgyvendinimo aktualijomis, Vaiko teisių apsaugos ir kitų institucijų bendradarbiavimu sprendžiant vaikų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo problemą, psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo paplitimo tyrimais, prevencinio darbo organizavimo naujovėmis, naujomis psichoaktyviosiomis medžiagomis, paslaugų, teikiamų asmenims, vartojantiems psichoaktyviąsias medžiagas arba sergantiems priklausomybe, organizavimu. 2009 m. lapkričio 5 d. kartu su Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija, Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuru bei Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centru Lietuvos Respublikos Seime organizavo tarptautinę konferenciją „Naujos narkotikų vartojimo tendencijos: faktai ir sprendimai“. Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija kartu su departamentu bei Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija 2009 m. lapkričio 16, 17, 19 dienomis organizavo apskričių viršininkams, savivaldybių administracijų švietimo padalinių ir mokyklų vadovams skirtus mokymus – konferenciją „Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencija ugdymo įstaigose“. Departamento specialistai dalyvavo organizuojant mokymus bei skaitė pranešimus mokymų metu.

Narkotikų kontrolės departamento prie LRV 2008 metais vykdytos priemonės, kuriose buvo paskirtas atsakingu vykdytoju :  

Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 metų programos 2008 metų priemonių įgyvendinimo lėšos, nurodytos Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 m. gruodžio 19 d. nutarime Nr. 1404 (Žin., 2007, Nr. 138-5672).

	Atsakingi vykdytojai
	2008 m. tūkst. Lt.palyginama skliaustuose (2007 m.)

	Narkotikų kontrolės departamentas prie LRV
	4040   (3625) 

	Švietimo ir mokslo ministerija
	2500   (2500)

	Jaunimo reikalų departamentas prie LRV
	300     (100)

	Policijos departamentas prie VRM
	2717   (1498)

	Sveikatos apsaugos ministerija
	500     (550)

	Kalėjimų departamentas prie TM
	200,4   (338,4)

	Kultūros ministerija
	4         (65)

	Muitinės departamentas prie FM
	754      (450)

	Valstybės sienos apsaugos tarnyba prie VRM
	390      (646)

	Kauno, Klaipėdos, Panevėžio, Šiaulių PLC
	9237  (7834,8)

	Vilniaus PLC


	6032,5     ( 5368,6)

	Finansinių nusikaltimų tyrimo tarnyba prie VRM
	240 (300)

	Viso priemonėms:
	26914,9  (23175,8)



Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, kaip atsakingos institucijos už Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 metų programos 2008 metų įgyvendinimo priemonę: “Plėtoti valstybės institucijų, vykdančių narkomanijos prevenciją ir narkotikų kontrolę, asociacijų ir bendruomenės tarpusavio bendradarbiavimą”, buvo plėtojamas valstybės institucijų, vykdančių narkomanijos prevenciją ir narkotikų kontrolę, asociacijų ir bendruomenės tarpusavio bendradarbiavimas. Organizuoti pasitarimai su savivaldybių narkotikų kontrolės komisijų nariais, apskričių viršininkais, nevyriausybinių organizacijų atstovais narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais.

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės surengė 2 tarptautines konferencijas narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais. Vilniuje ir Klaipėdoje surengė Lietuvos savivaldybių narkotikų kontrolės komisijų narių mokymus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais, kartu su Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuru Visagine surengė apskrito stalo diskusiją apie narkotinių ir psichotropinių medžiagų žalos mažinimo programų vystymą Lietuvoje, kartu su Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centro darbuotojais organizavo mokymus apskričių specialistams.

Priklausomybės ligų reabilitacijos bendruomenių vadovams ir darbuotojams Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. balandžio 29-30 d. Dubingiuose organizavo seminarą „Metodikos „Priklausomų asmenų reintegracija į visuomenę ir į darbo rinką: socialinės atskirties problemų sprendimas“ pristatymas.

Narkotikų kontrolės departamente prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės organizuoti susitikimai su Vilniaus, Kelmės ir Visagino savivaldybių atstovais dėl narkomanijos prevencinės veiklos vykdymo atitinkamose savivaldybėse, su Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuro regioninių projektų koordinatore Baltijos šalims, siekiant aptarti projekto „ŽIV/AIDS prevencija ir priežiūra tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų bei nuteistųjų Lietuvoje, Estijoje ir Latvijoje“ įgyvendinimą ir žalos mažinimo veiklas. 

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės specialistai skaitė pranešimus kitų institucijų, organizacijų organizuotuose seminaruose, konferencijose, posėdžiuose, dalyvavo įvairiuose tarpžinybiniuose pasitarimuose.  

Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija ir Lietuvos jaunimo turizmo centras 2008 m. lapkričio 13-14 d. Palangoje organizavo seminarą „Neformalusis vaikų švietimas: situacija ir galimybės“, kuriame dalyvavo švietimo skyrių atstovai iš 42 Lietuvos savivaldybių administracijų, Policijos departamento prie Vidaus reikalų ministerijos, Vaiko teisių apsaugos tarnybos bei neformaliojo švietimo specialistai (80 dalyvių). 

Valstybinis psichikos sveikatos centras 2008 m. lapkričio 14 d. Trakų visuomenės sveikatos priežiūros ir specialistų tobulinimo centre savivaldybių visuomenės sveikatos biurų specialistams organizavo seminarą ,,Psichikos sveikatos problematika savivaldybių visuomenės sveikatos biurų veikloje“. 

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis,  Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija 2008 metais organizavo kvalifikacijos tobulinimo kursus pedagogams, klasių auklėtojams, socialiniams pedagogams, visuomenės sveikatos priežiūros specialistams, pirminės sveikatos priežiūros specialistams, dirbantiems psichoaktyviųjų medžiagų prevencijos ir narkotikų kontrolės srityje, savivaldybių administracijų švietimo padalinių specialistams ir mokyklose įsteigtų prevencinio darbo grupių atstovams psichoaktyviųjų medžiagų prevencijos ir ankstyvosios intervencijos klausimais. Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija pagal Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektų finansavimo 2008 metais konkurso organizavimo tvarkos aprašo nuostatas, patvirtintas Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2008 m. vasario 12 d. įsakymu Nr. ISAK-383, lėšas pedagogų kvalifikacijos tobulinimui įgyvendinant Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programą, patvirtintą Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2006 m. kovo 17 d. įsakymu Nr. ISAK-494, skyrė kiekvienai savivaldybei atsižvelgiant į jos teritorijoje dirbančių pedagogų skaičių. Šalies savivaldybių ugdymo institucijų pedagogai seminaruose susipažino su „Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programa“, naujausiomis narkotikų vartojimo prevencijos kryptimis ir metodikomis, buvo mokomi pagal jas dirbti, mokėsi savarankiškai rengti prevencines programas, dirbti ankstyvosios intervencijos ir gyvenimo įgūdžių ugdymo srityse. Kiekvienos savivaldybės švietimo centrai, turintys teisę vykdyti valstybinių mokyklų vadovų, jų pavaduotojų ugdymui, ugdymą organizuojančių skyrių vedėjų, mokytojų, pagalbos specialistų kvalifikacijos tobulinimą – pagal esamą situaciją ir poreikį savivaldybėje organizavo pedagogų mokymus. Iš viso 2008 m. kvalifikacijos tobulinimo kursuose dalyvavo 19195 pedagogai, klasių auklėtojai, socialiniai pedagogai, visuomenės sveikatos priežiūros specialistai, pirminės sveikatos priežiūros specialistai.

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis,  su Lietuvos AIDS centru 2008 m. rugsėjo – lapkričio mėn. organizavo konferencijas „Visapusių ŽIV ir AIDS prevencijos priemonių tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų vykdymas“ Alytaus m., Panevėžio m., Marijampolės m. ir Utenos raj., Telšių raj., Tauragės raj. savivaldybėse. Iš viso susitikimuose dalyvavo 118 asmenų.
Organizuoti 28 seminarai alkoholio, tabako ir kitų psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos tematika, juose dalyvavo 1085 ikimokyklinių įstaigų, pradinių, pagrindinių, vidurinių, gimnazijų, globos namų, neformaliojo ugdymo įstaigų, profesinių mokyklų pedagogai. 

Vyko tęstinis kvalifikacijos tobulinimas pedagogams lektoriams, kurie vykdo Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programos įgyvenimo sklaidą regionuose. 

Organizuoti 7 seminarai ugdytinių tėvams, kurie supažindinti su prevencijos programa, bendravimo su vaikais ypatumais ir informacija, kur kreiptis pastebėjus pakitusį vaikų elgesį. Visų seminarų dalyviai gavo paskaitų konspektus ir padalomąją medžiagą. 


Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Valstybinis psichikos sveikatos centras kartu su Vilniaus priklausomybės ligų centru, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Psichiatrijos klinika, Jungtinių Tautų Narkotikų kontrolės ir nusikalstamumo prevencijos biuru 2008 m. rugsėjo 10-12 d. Kėdainiuose ir 2008 m. rugsėjo 24-26 d. Vilniuje organizavo 2 mokymo seminarus tema ,,Asmenų, sergančių priklausomybe nuo opioidų, diagnostika, medikamentinis gydymas ir sveikatos priežiūra“. Viso apmokyti 44 specialistai, iš jų: 24 psichikos sveikatos priežiūros įstaigų specialistai, 20 laisvės atėmimo vietų (kalėjimų, tardymo izoliatorių, pataisos namų) sveikatos priežiūros darbuotojai.


Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Slaugos darbuotojų tobulinimosi ir specializacijos centras 2008 m. rugsėjo – lapkričio mėn. organizavo mokymus tema ,,Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos priemonių įgyvendinimas bendruomenėje“, kurie vyko nuotoliniu būdu prisijungiant prie internetinės svetainės www.sdtsc.lt ir per leidinį ,,Slauga. Mokslas ir praktika“ temomis „Psichoaktyvios medžiagos, jų rūšys, poveikis ir padariniai žmogaus organizmui“, „Rūkymo profilaktikos priemonės“, „Alkoholio vartojimo mažinimo priemonių įgyvendinimas“. 


 Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija, Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos, Jaunimo reikalų departamentas prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos atliko Lietuvoje vykdomų kvalifikacijos tobulinimo programų, skirtų sveikatos priežiūros specialistams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigūnams, teisėjams rengti, poreikio tyrimą ir parengti kvalifikacijos tobulinimo programų rengimo rekomendacijas.

Šios priemonės įgyvendinimas vyko nuo 2007 m. Ši priemonė įgyvendinta trimis etapais: 

I etapas - atlikti kvalifikacijos tobulinimo programų (narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje) Lietuvoje analizę, apibendrinti užsienio šalių patirtį šioje veiklos srityje ir parengti klausimyną, skirtą kvalifikacijos tobulinimo programų (narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje), skirtų sveikatos priežiūros specialistams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigūnams, teisėjams rengti, Lietuvoje poreikiui nustatyti;

II etapas – kvalifikacijos tobulinimo programų atskiroms tikslinėms grupėms poreikio tyrimo atlikimas vadovaujantis parengtu klausimynu (pagal atsakingus vykdytojus atitinkamoms tikslinėms grupėms);

2008 m. atliktas III–iasis tyrimo etapas – remiantis kvalifikacijos tobulinimo programų poreikio tyrimo rezultatais parengtos kvalifikacijos tobulinimo programų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje rengimo rekomendacijos, organizuotas viso tyrimo etapų rezultatų pristatymas suinteresuotoms institucijoms.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Valstybinio psichikos sveikatos centro specialistai  dalyvavo Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės organizuotame pasitarime dėl metodinių rekomendacijų kvalifikacijos tobulinimo programoms parengti ir atliko tyrimą, kuriame buvo apklausti 357 asmenys, dirbantys sveikatos priežiūros sistemoje ir tobulinę kvalifikaciją narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais.

Lietuvos socialinių pedagogų asociacija ir Švietimo plėtotės centras 2008 m. atliko tyrimą, kurio metu buvo apklausti 169 psichologai, 279 socialiniai pedagogai ir 55 socialiniai darbuotojai, dirbantys švietimo sistemoje. Duomenys perduoti Narkotikų kontrolės departamentui prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės. Švietimo ir mokslo ministerijos specialistai dalyvavo šio tyrimo ir parengtų rekomendacijų pristatyme – diskusijose 2009 m. sausio 8 d.

Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos atliko tyrimą, kurio metu buvo apklausti 500 patrulių ir 500 vidurinės grandies bei kriminalinės policijos pareigūnų apie kvalifikacijos tobulinimo programas, skirtas narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams. Tyrimo medžiaga perduota Narkotikų kontrolės departamentui prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės.

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerija, bendradarbiaujant su nevyriausybinėmis organizacijomis, organizavo informacinį tinklą suinteresuotiems subjektams, teikiantiems medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugas vaikams.


Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės svetainėje www.nkd.lt rubrikoje „Reabilitacija“ nuolat atnaujinama informacija apie vietų skaičių, teikiamas paslaugas bei paslaugų kainas asmenų, priklausomų nuo psichoaktyvių medžiagų, reabilitacijos įstaigose. Taip pat pateikiama ir kita aktuali informacija apie vaikų reabilitacijos galimybes Lietuvoje.
Įgyvendinant ES struktūrinių fondų remiamo projekto „Asmenų, vartojančių narkotines ir psichotropines medžiagas, reabilitacija ir socialinė reintegracija, novatoriško socialinių paslaugų modulio kūrimas“ įgyvendinimą, sukurta ir 2008 m. pradėjo veikti reabilitacijos paslaugų teikimo stebėsenos ir monitoringo sistema reabilitacijos įstaigose, kurių projektus finansuoja Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės. Kompiuterizuotas informacijos rinkimas padeda bendradarbiauti organizacijoms, gaunama ir prieinama specialistams reikalinga ir naudinga informacija.

Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija, įgyvendindama šią priemonę, teikė būtiną pagalbą bei informaciją nevyriausybinėms organizacijoms ir kitiems suinteresuotiems subjektams.

Valstybinio psichikos sveikatos cento interneto puslapyje www.vpsc.lt buvo atnaujinta informacija apie organizacijas, teikiančias paslaugas vaikams. 

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės pastangomis leidžiamas elektroninis naujienlaiškis aktualiais narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais.

Kiekvieną mėnesio paskutinę savaitę platintas Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės elektroninis naujienlaiškis, kuriame galima rasti aktualiausius mėnesio įvykius iš narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srities. Naujienlaiškis pasiekė 2 355 adresatus (t.y. narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje dirbančius specialistus, tarptautinių organizacijų atstovus, valstybės institucijas, savivaldybių ir apskričių administracijas, švietimo, gydymo įstaigas, reabilitacijos bendruomenes, visuomenines organizacijas, policijos bei įkalinimo įstaigas ir kt.), kurie nuolat atnaujinami ir jų skaičius didinamas. 

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenės sveikatos institutu ir Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuru 2008 m. kovo 5-6 d., kovo 19-20 d. Vilniuje ir kovo 27-28 d. Klaipėdoje organizavo mokymus savivaldybių narkotikų kontrolės komisijų nariams.

Mokymų metu dalyviai buvo supažindinti su Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos programos įgyvendinimo aktualijomis, psichoaktyvių medžiagų vartojimo paplitimo tyrimais, psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektų rengimo praktika ir psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos priemonių vertinimo metodika.

Iš viso trijuose savivaldybių narkotikų kontrolės komisijų narių mokymuose dalyvavo 128 asmenys.

Apie mokymų naudą ir pasiektus rezultatus visuomenė buvo informuota, išplatinus pranešimą spaudai „Savivaldybės tobulina žinias narkomanijos prevencijos srityje“, mokymų medžiagą pateikus Departamento interneto svetainėje www.nkd.lt.

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. I pusmetyje surinko, apibendrino ir patalpino internetinėje svetainėje www.nkd.lt/visuomene informaciją apie Lietuvoje veikiančias savigalbos grupes (adresai, telefonai, susitikimų laikas ir pan.). Minėtos internetinės svetainės www.nkd.lt/visuomene rubrikoje „Tėvams“ patalpinta metodinė medžiaga dėl tėvų savigalbos grupių steigimo. 2008 m. lapkričio mėn. organizuotas seminaras–diskusija „Savigalbos grupių steigimas“  Kėdainių savivaldybės švietimo skyriaus, pirminės sveikatos priežiūros Psichikos sveikatos centro atstovams. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės palaiko ryšius su Vilniaus m. tėvų, turinčių vaikų, priklausomų nuo narkotikų, savigalbos grupe „Tėvų partnerystė“, remia šios grupės veiklą, suteikdamas patalpas grupės susitikimams.


Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės ir Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centras organizavo ir vedė 10 pasitarimų - diskusijų  „Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektų rengimas“, kurie buvo skirti specialistams apskrityse. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės specialistai vedė diskusiją 5 apskričių specialistams. Iš viso pasitarimuose - diskusijose dalyvavo 317 dalyvių. Skaityti pranešimai prevencijos projektų rengimo klausimais kitų institucijų, organizacijų organizuotuose seminaruose-diskusijose.

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija, išanalizavo galiojančius teisės aktus, reglamentuojančius ankstyvosios intervencijos mokymo įstaigose tvarką. Šiai priemonei įgyvendinti Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus įsakymu sudaryta 2007 m. tarpinstitucinė darbo grupė išanalizavo 13 teisės aktų, reglamentuojančių ankstyvosios intervencijos priemonių vykdymo galimybes mokymo įstaigose bei Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerijos užsakymu 2005 m. atliktą tyrimą „Prevencinio darbo grupių savivaldybėse veiklos vertinimas“, Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerijos užsakymu 2006 m. atliktą tyrimą „Pedagoginės psichologinės pagalbos mokykloje veiksmingumas (mokyklų psichologų, socialinių pedagogų, specialiųjų pedagogų, mokytojų padėjėjų funkcijos: mokyklose pagal pareigines instrukcijas ir realų darbo turinį)“, Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės iniciatyva Socialinių tyrimų instituto atliktą Vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, psichologinės ir socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo būdų, metodų ir galimybių šalyje analizę bei parengtą Psichologinių ir socialinių paslaugų vaikams, vartojantiems psichoaktyviąsias medžiagas, poreikio nustatymo metodiką. Pateikti minėtos darbo grupės siūlymai. 

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės iniciatyva parengtas Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimo „Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. balandžio 2 d. nutarimo Nr. 437 „Dėl Ankstyvo vaikų (moksleivių) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarkos patvirtinimo“ pakeitimo“ projektas (teisės aktas patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 m. spalio 2 d. nutarimu Nr. 1071 (toliau – Nutarimas) (Žin., 2007, Nr. 107-4379). Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. sausio 21 d. raštu apklausė apskričių administracijas ir savivaldybes apie minėto Nutarimo vykdymą. Gauta informacija iš visų Lietuvos apskričių ir savivaldybių apie mokyklų ir vaikų globos (rūpybos) įstaigų darbuotojų, vaikų ir jų tėvų supažindinimą su minėtu Nutarimu. 

Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centro direktoriaus 2007 m. spalio 12 d. įsakymu Nr. (1.3) V-173 sudaryta tarpinstitucinė darbo grupė, kuri parengė projektą „Ankstyvosios intervencijos paslaugų teikimo rekomendacijas prevencinio darbo grupėms ir specialistams mokyklose“. Į šią darbo grupę įėjo Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerijos, Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centro specialistai. Darbo grupė parengė Ankstyvosios intervencijos paslaugų teikimo rekomendacijas prevencinio darbo grupėms ir specialistams mokyklose. 
Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės,  Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija vykdė bendrą priemonę “Užtikrinti psichologinės ir socialinės reabilitacijos paslaugų prieinamumą asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo, organizuoti projektų konkursus ir skirti lėšų konkursus laimėjusiems projektams įgyvendinti”.
Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus 2007 m. gruodžio 29 d. įsakymu Nr. T1-208 ,,Dėl Asmenų, priklausomų nuo psichiką veikiančių medžiagų, psichologinės ir socialinės reabilitacijos projektų atrankos konkurso 2008 metais nuostatų patvirtinimo“ (Žin., 2008, Nr. 3-112) patvirtinti Asmenų, priklausomų nuo psichiką veikiančių medžiagų, psichologinės ir socialinės reabilitacijos projektų 2008 metais atrankos konkurso nuostatai ir paskelbtas projektų konkursas. Konkursą laimėjo 10 projektų, kurių įgyvendinimui skirta 985 tūkst.Lt. Visi projektai skirti ilgalaikės psichologinės ir socialinės reabilitacijos bendruomenėms. Buvo vertintos visų ketvirčių ir metines projektų veiklos vykdymo ir lėšų panaudojimo ataskaitos, patikrintas visų 10 projektų įgyvendinimas vietose.

Per 2008 m. įgyvendinant projektus, suteiktos ilgalaikės socialinės bei psichologinės reabilitacijos paslaugos 510 asmenų, priklausomų nuo psichoaktyvių medžiagų, suteikta pagalba 327 priklausomų asmenų šeimų nariams, projektuose dirbo 85 darbuotojai. 2008 m. lyginant su 2007 m. padidėjo (19 proc.) baigusiųjų ilgalaikę programą asmenų skaičius ir sudarė 105, iš kurių didžioji dalis dirba (61 proc.). 2009 m. reikalinga tinkamai pasiruošti įstaigų licencijavimui, kuris numatomas 2010 m. 

2008 m. buvo tęsiamas ir užbaigtas ES struktūrinių fondų remiamo projekto „Asmenų, vartojančių narkotines ir psichotropines medžiagas, reabilitacija ir socialinė reintegracija, novatoriško socialinių paslaugų modulio kūrimas“ įgyvendinimas. Asmenims, priklausomiems nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų, buvo suteikta galimybė nemokamai gauti psichologinės bei socialinės reabilitacijos paslaugas ilgalaikėse programose. Projekto pasiekimai ir rezultatų rodikliai sėkmingai įvykdyti.

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. išleido novatorišką reabilitacijos metodiką - leidinį „Asmenų, priklausomų nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, reintegracija į visuomenę ir į darbo rinką: socialinės atskirties problemų sprendimas“, kuriame numatyta psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo specifika, aprašyti specialistų užsiėmimai. 

2008 m. sukurta reabilitacijos paslaugų teikimo stebėsenos ir monitoringo sistema reabilitacijos įstaigose, kurių projektus finansuoja Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės. Kompiuterizuotas informacijos rinkimas padeda bendradarbiauti organizacijoms, gaunama ir prieinama specialistams reikalinga ir naudinga informacija.

2008 metais Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerija, Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos, Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija vykdė priemonę “Analizuoti teisės aktus, susijusius su vaikų, padariusių nusikalstamas veikas ir vartojančių psichoaktyvias medžiagas, medicinine, psichologine, socialine reabilitacija, o prireikus – parengti reikiamų teisės aktų projektus”.

 Rezultatai: Atlikus teisės aktų, susijusių su vaikų, padariusių nusikalstamas veikas ir vartojančių psichoaktyviąsias medžiagas, medicinine, psichologine, socialine reabilitacija, analizę, pažymėtina, kad valstybės institucijos ir įstaigos pagal kompetenciją priėmė keletą svarbių teisės aktų. 
Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2008 m. balandžio 24 d. nutarimu Nr. 392 patvirtinta Nacionalinės smurto prieš vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams 2008–2010 metų programa (Žin., 2008, Nr. 51-1892), kurios paskirtis - numatyti kompleksines priemones smurtui prieš vaikus su visomis jo apraiškomis šalinti. Programos priemonės skiriamos vaikams, galintiems nukentėti ir nukentėjusiems nuo psichologinio, fizinio, seksualinio išnaudojimo ir nepriežiūros, jų šeimoms, smurto ir patyčių prevencijai mokyklose.

Vadovaudamasis Vaikų ir jaunimo socializacijos programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2004 m. vasario 23 d. nutarimu Nr. 209 „Dėl Vaikų ir jaunimo socializacijos programos patvirtinimo“ (Žin., 2004, Nr. 30-995), priedo 3.2.1.1 priemonėje, Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministras 2008 m. gegužės 7 d. įsakymu Nr. 1V-167 patvirtino Vaikų socialinės aplinkos duomenų rinkimo, analizės ir vertinimo metodiką (Žin., 2008, Nr.57-2160), kuri nustato socialinės aplinkos duomenų rinkimo, analizės ir vertinimo vaikų nusikalstamumo požiūriu bei vertinimo rezultatų paskelbimo tvarką, ir kurios tikslas - įvertinti vaikų nusikalstamumo būklę ir nustatyti svarbiausius vaikų nusikalstamumo rizikos socialinius veiksnius savivaldybių ir šalies lygiu.

Kiti atsakingi vykdytojai teisės aktų, susijusių su vaikų, padariusių nusikalstamas veikas ir vartojančių psichoaktyviąsias medžiagas, medicininės, psichologinės socialinės reabilitacijos, neinicijavo ir jų projektų rengime nedalyvavo. 

2008 metais Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atsižvelgdamas į Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro nustatytus epidemiologinių duomenų rinkimo reikalavimus, 2008 m. atliko Psichoaktyvių medžiagų vartojimo paplitimo bendroje populiacijoje tyrimus, Psichoaktyvių medžiagų vartojimo paplitimo tarp Lietuvos aukštųjų mokyklų studentų (universitetų, kolegijų), tarp naktinių klubų lankytojų tyrimus. Šių tyrimų pagrindiniai rezultatai yra pateikiami Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės internetinėje svetainėje. 

Epidemiologinių duomenų bei kitos informacijos, surinktos iš Lietuvos valstybinių institucijų ir nevyriausybinių organizacijų, analizė pateikta Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 metų metiniame pranešime. 2008 m. taip pat buvo organizuojami pasitarimai bei diskusijos su kompetentingomis institucijomis dėl renkamų epidemiologinių duomenų surinkimo gerinimo, informacinių sistemų tobulinimo.

Įdiegtos ir veikia 5 informacinės sistemos pagal ES reikalavimus.

Siekiant užtikrinti švirkščiamųjų narkotikų vartotojų epidemiologinės stebėsenos duomenų rinkimą pagal PSO antros kartos ŽIV epidemiologinės priežiūros rekomendacijas, pagal pateiktus pasiūlymus patobulinta statistinė „Informacijos apie asmenis, kurie gauna narkotinių ir psichotropinių medžiagų žalos mažinimo programų paslaugas“, forma.

2008 metais  Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės kartu su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija vykdė priemonę “Organizuoti asmenų, kurie kreipiasi į asmens sveikatos priežiūros įstaigas dėl psichikos ir elgesio sutrikimų, nes vartoja narkotines ir psichotropines medžiagas, stebėseną, įsigyti informacinių sistemų įrangos”.

Rezultatai: Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 26 d. įsakymu Nr. V-227 ,,Dėl darbo grupės sudarymo“ buvo sudaryta darbo grupė stebėsenos informacinės sistemos ir saugos nuostatams bei sistemos sukūrimo ir įdiegimo paslaugų pirkimo techninei specifikacijai parengti. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės specialistai dalyvavo Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 26 d. įsakymu Nr. V-227 „Dėl darbo grupės sudarymo“ sudarytos darbo grupės veikloje, teikė pastabas ir pasiūlymus. Dėl techninių problemų įgyvendinant šią priemonę stebėsenos informacinė sistema nesukurta. Priemonė neįgyvendinta. Lėšos (250 tūkst. Lt.) nepanaudotos.

2008 metais Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, siekdamas efektyviau kontroliuoti naujas psichoaktyvias medžiagas Lietuvoje, vadovaudamasis Departamento direktoriaus 2005 m. sausio 17 d. įsakymu Nr. 1.2-2 (Žin., 2005, Nr. 9-318), kuris įpareigoja atsakingas institucijas pagal kompetenciją keistis operatyvia informacija apie naujų psichoaktyvių medžiagų atsiradimą, koordinavo pasikeitimą informacija apie naujų psichoaktyvių medžiagų atsiradimą (Ankstyvo keitimosi informacija apie naujas psichoaktyvias medžiagas mechanizmas nustatytas Europos Tarybos 2005 m. gegužės 10 d. sprendime 2005/387/TVR dėl keitimosi informacija apie naujas psichoaktyvias medžiagas, jų rizikos įvertinimas ir kontrolė). Iš Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro buvo gauta 11 pranešimų apie naujas psichoaktyvias medžiagas, kurios buvo aptiktos ES šalyse.

2008 m. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės inicijavo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gegužės 16 d. įsakymo Nr. V-462 “Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymo Nr. 5 „Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo“ pakeitimo“ (Žin., 2008, Nr. 59-2242) ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. spalio 6 d. įsakymo Nr. V-957 “Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymo Nr. 5 „Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo“ pakeitimo“ (Žin., 2008, Nr. 119-4523) atsiradimą. Minėtais įsakymais į kontroliuojamų narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus buvo įtrauktos 8 medžiagos.

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės reaguodamas į Lietuvoje ir Europos Sąjungos šalyse plintantį svaiginimąsi naujomis psichoaktyviomis medžiagomis rengė teisės aktus, surinko bei pateikė kompetentingoms institucijoms informaciją apie šių medžiagų keliamą riziką žmonių sveikatai bei visuomenės saugumui. 

Nuo 2009 m. pradžios Lietuvoje yra uždraustas rūkomųjų žolinių mišinių, rūkalų, uostomųjų rūkalų ir smilkalų tiekimas į rinką ir apribotas prieinamumas bei tiekimas į rinką svaiginimuisi vartojamų aromatizatorių.

2008 metais Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės vykdė priemonę “Rinkti ir vertinti Lietuvoje įgyvendintus psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektus pagal Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro reikalavimus”.

.Nuo 2006 metų veikianti Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus įsakymu sudaryta Įgyvendintų psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektų vertinimo tarpinstitucinė komisija (toliau – komisija), vadovaudamasi Informacijos apie psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektus rinkimo tvarkos aprašu, patvirtintu Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus 2005 m. spalio 4 d. įsakymu Nr. 1.2-58 (Žin., 2005, Nr. 119-4319), atliko 2007 m. įgyvendintų 813 psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektų (toliau – projektai) vertinimą pagal užpildytas ir pateiktas ataskaitų formas.

Komisijos nariai vertino projektų ataskaitas pagal nustatytus kriterijus, aprašydami projektų stipriąsias ir silpnąsias puses, taip pat pateikdami rekomendacijas ir siūlymus, susijusius su projektų įgyvendinimo efektyvumo didinimu (apibendrinta informacija apie komisijos narių išvadas ir siūlymus pateikiama Metiniame pranešime apie narkomanijos prevencijos ir narkotikų kontrolės būklę Lietuvoje 2007 m.). Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės informaciją apie geriausiai įvertintus projektus patalpino internetiniame puslapyje www.nkd.lt.
2008 metais Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2005 m. gegužės 30 d. nutarimu Nr. 591 patvirtintu Narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, jo padarinių bei narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų apyvartos stebėsenos tvarkos aprašu (Žin., 2005, Nr. 69-2470), kaip ir kasmet atlieka surinktų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos būklę Lietuvoje atspindinčių stebėsenos duomenų apibendrinimą ir analizę. Šią informaciją Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės skelbia kasmetiniame „Metiniame pranešime“, interneto svetainėje (http://www.nkd.lt), pranešimuose spaudai, teikė suinteresuotiems asmenims ir institucijoms, naudojo rengiant Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės ataskaitas, skirtas Lietuvos Respublikos Vyriausybei, Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centrui, Pasaulio sveikatos organizacijai, Jungtinėms Tautoms, rengiant Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo „Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2009-2016 metų programos patvirtinimo“ projektą, įstaigos strateginius planus, koncepcijas, metodines rekomendacijas, teisės aktų projektus ir kitus veiklos dokumentus. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės parengė Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2005 m. gegužės 30 d. nutarimo Nr. 591 „Dėl Narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, jo padarinių bei narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų apyvartos stebėsenos tvarkos aprašo patvirtinimo“ naujos redakcijos projektą.
Valstybinis psichikos sveikatos centras bendradarbiaudamas su Narkotikų kontrolės departamentu prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Valstybine ligonių kasa, Statistikos departamentu prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atliko specializuotą turimų statistinių duomenų apie asmenų, sirgusių priklausomybe nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų, mirtis palyginimo tyrimą. Tyrimo tikslas - surinkti iš bendro mirčių registro duomenis apie asmenų, sirgusių priklausomybės nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų ligomis.
Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija, Kalėjimų departamentas prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos vykdė bendrą priemonę “Rinkti ir apibendrinti duomenis apie teikiamas medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugas vaikams, vartojantiems psichiką veikiančias medžiagas.

Rezultatai: Įgyvendinant šią priemonę buvo surinkti ir apibendrinti duomenys apie 2007 m. teiktas paslaugas vaikams pagal Medicininių, psichologinių, socialinių reabilitacijos paslaugų vaikams, vartojantiems psichiką veikiančias medžiagas, teikimo metinės ataskaitos formą, patvirtintą Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktoriaus 2005 m. gruodžio 29 d. įsakymu Nr. 1.2-107 (Žin., 2006, Nr. 2-43) (šiuos duomenis kasmet iki vasario 1 d. Narkotikų kontrolės departamentui prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės teikia Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija bei apskričių viršininkai). Apibendrinus ataskaitas nustatyta, kad apskričių duomenimis tarp pirminio lygio priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos paslaugų daugiausia buvo socialinio darbuotojo – 357 (2006 m. – 37, t.y. išaugo beveik 10 kartų). Po to seka psichologo paslaugos – 117 (2006 m. buvo tik  32) ir gydytojo psichiatro, vaikų psichiatro, priklausomybės ligų psichiatro – 123 (2006 m. – 52, t.y. išaugo 2 kartus). Medicininių apžiūrų apsvaigimui nustatyti buvo 51 (2006 m. – 65). Daugiausia paslaugų, lyginant su kitomis apskritimis, buvo suteikta Vilniaus apskrityje. 2007 m., palyginus su 2006 m., apskričių administracijų įstaigose žymiai daugiau suteikta vaikams antrinio lygio priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos paslaugų. Daugiausia antrinio lygio paslaugų buvo suteikta psichologo, psichoterapeuto – 663 (2006 m. - 247) ir 186 medicininės apžiūros apsvaigimui nustatyti (2006 m. – 131). Socialinio darbuotojo paslaugų suteikta kiek mažiau – 375 (2006 m. – 391). 
Dalyvaudamas Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro ir REITOX informacinio tinklo veikloje, Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. užpildė ir pateikė Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centrui 11 standartizuotų epidemiologinių duomenų pateikimo lentelių bei 2 struktūrizuotus teminius klausimynus, parengė ir pateikė pagal metodines rekomendacijas metinį pranešimą apie narkomanijos situaciją Lietuvoje anglų kalba. 

Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės specialistai dalyvavo 13 - oje Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro organizuotų ekspertų, Valdymo tarybos ir Biudžeto komiteto susitikimų ir mokymų, keitėsi informacija ir patirtimi su Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro REITOX informaciniam tinklui priklausančiais Europos Sąjungos šalių ir šalių kandidačių bei Norvegijos nacionaliniais narkotikų informacijos biurais bei teikė pastabas ir pasiūlymus. 

Organizuotas Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro 2008 m. metinės ataskaitos pristatymas Lietuvoje, parengtos informacijos, leidinių ir metodinių rekomendacijų pristatymas ir sklaida, Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro ekspertai lankėsi ir skaitė pranešimus Lietuvoje organizuotose tarptautinėse konferencijose. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės specialistai dalyvavo Europos Komisijos remiamame ir Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro vykdomame projekte „REITOX Coach“. Projektas skirtas įvertinti penkių Vakarų Balkanų šalių (Albanijos, Bosnijos ir Hercegovinos, Makedonijos, Serbijos ir Juodkalnijos) su narkotikų kontrole ir narkomanija susijusių duomenų rinkimo sistemų būklę, renkamų duomenų kokybę, suteikti pagalbą, kuriant informacines sistemas ir organizuojant šiose šalyse duomenų rinkimą pagal Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro standartus ir reikalavimus.

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos ir  Muitinės departamentas prie Lietuvos Respublikos finansų ministerijos, dalyvavo įgyvendinant Jungtinių Tautų projektus „Prizmė“, „Cohesion“, skirtus narkotinių ir psichotropinių medžiagų bei jų pirmtakų (prekursorių) kontrolei atlikti.

Rezultatai: 2008 m. įgyvendinant Jungtinių Tautų projektą „Prizmė“ ir „Cohesion“ ir toliau Lietuvos Respublikos institucijoms pagal kompetenciją buvo siunčiama Jungtinių Tautų Tarptautinio narkotikų kontrolės komiteto informacija apie sulaikytas prekursorių kontrabandos siuntas, naujus prekursorių kontrabandos būdus, įmones, kurioms buvo atimta licencija importuoti/eksportuoti pirmtakus.

2008 metais Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir  Kalėjimų departamentas prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos,  dalyvavo įgyvendinant Jungtinių Tautų Narkotikų kontrolės ir nusikalstamumo prevencijos biuro projektą „ŽIV/AIDS prevencija ir priežiūra tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų bei nuteistųjų Lietuvoje, Estijoje ir Latvijoje“. Organizavo projekto valdymo komiteto posėdžius, kuriuose buvo įvertinti projekto 2007 m. rezultatai ir patvirtintas darbų planas 2008 m., įvertinti 2008 m. projekto rezultatai ir pasiūlyti tolimesni veiksmai 2009 metams. 2008 m. kovo 13 d. organizuotas seminaras „Narkotikų vartojimo laisvės atėmimo vietose greito vertinimo rezultatų pristatymas Lietuvoje“. Buvo organizuoti trys savivaldybių narkotikų kontrolės komisijų narių mokymai, Visagine organizuota apskrito stalo diskusija apie žalos mažinimo programų vystymą Lietuvoje. 2008 m. balandžio 24-25 d. organizuota pažintinė kelionė sprendimų priėmėjams iš savivaldybių susipažinti su žalos mažinimo paslaugų prieinamumu švirkščiamųjų narkotikų vartotojams Barselonoje (Ispanija). 2008 m. gegužės 29-30 d. organizuota tarptautinė konferencija „Narkotikų vartojimo žalos mažinimo programos Europoje: praktika, problemos ir perspektyvos“. Organizuoti mokymai žemo slenksčio paslaugų teikėjams, gydytojams psichiatrams, šeimos gydytojams, socialiniams darbuotojams, kalinimo įstaigų darbuotojams. Buvo išleisti 6 informaciniai bukletai, skirti švirkščiamųjų narkotikų vartotojams, atliktas tyrimas „Sterilios švirkštimosi įrangos prieinamumo vaistinėse tyrimas“. Buvo organizuota Nacionalinės Narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2009-2016 m. programos ir Nacionalinės ŽIV/AIDS profilaktikos ir kontrolės 2009-2012 m. programos projektų tarptautinė ekspertizė. 2008 m. gruodžio 1-2 d. organizuota konferencija „ŽIV prevencijos stiprinimas tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų bei kalinimo įstaigose: universalios prieigos link“. 2008 m. žalos mažinimo paslaugų plėtros 5 projektams ir 2 projektams psichologiniam-socialiniam darbui pataisos namuose vykdyti skirta 488 tūkst. litų finansinė parama. Pradėta rengti mokymo programa „Socialinio darbo su švirkščiamųjų narkotikų vartotojais metodų ir socialinių inovacijų projektavimo programa“.

2008 metais atsakingi vykdytojai: Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija, Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos, Muitinės kriminalinė tarnyba, įgyvendino priemonę “Užtikrinti dalyvavimą Europos Tarybos bendradarbiavimo „Pompidou“ grupės prevencijos, gydymo, baudžiamosios teisės, tyrimų, etikos, oro uostų platformų, kovojančių su neteisėta narkotinių ir psichotropinių medžiagų apyvarta ir piktnaudžiavimu narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis, veikloje”.
Rezultatai: Atsakingos Lietuvos Respublikos institucijos nuolat dalyvauja Europos Tarybos Pompidou grupės veikloje, keičiasi informacija, geros praktikos pavyzdžiais, koordinuoja ir dalyvauja 6 Pompidou platformų veikloje (Prevencijos, Tyrimų, Baudžiamosios teisės, Gydymo, Etikos, Oro uostų ir aviacijos) ir nuolatinių atstovų susitikimuose. Sumokėtas Europos Tarybos Pompidou grupės metinis narystės mokestis. Parengtos ir pateiktos informacinės apžvalgos ET Pompidou grupei.

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos ir  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija 2008 metais vykdė priemonę “Bendradarbiauti su Jungtinių Tautų Nusikalstamumo ir narkotikų kontrolės biuru, Jungtinių Tautų Narkotikų kontrolės komisija, Dublino grupe, kitomis tarptautinėmis institucijomis ir organizacijomis narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais”.

Rezultatai: 2007 m. balandžio mėn. Jungtinių Tautų Ekonominės ir socialinės tarybos organizacinėje sesijoje Lietuva buvo išrinkta ketverių metų kadencijai į Jungtinių Tautų Narkotinių medžiagų komisiją. Nuo 2008 m. sausio 1 d. Lietuva dalyvauja Jungtinių Tautų Narkotinių medžiagų komisijos veikloje kaip tikroji narė.

2008 m. kovo 9-14 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Policijos departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos, Kriminalinės policijos biuro Organizuoto nusikalstamumo tyrimo valdybos ir Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos atstovai dalyvavo Jungtinių Tautų Narkotikų kontrolės komisijos 51-oje sesijoje Vienoje (Austrija).

Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės pagal kompetenciją pildė Jungtinių Tautų klausimynus, kuriais remiantis ruošiami Jungtinių Tautų metiniai pranešimai,  nuolat vyko susitikimai su Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuro (UNODC) regioninių projektų koordinatore Baltijos šalyse dėl projekto „ŽIV/AIDS prevencija ir priežiūra tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų bei nuteistųjų Lietuvoje, Estijoje ir Latvijoje“ įgyvendinimo.

2008 m. sausio 23-24 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės ir Valstybinio psichikos sveikatos centro atstovas dalyvavo JAV Baltųjų Rūmų Narkotikų kontrolės politikos departamento (ONDCP) ir JAV Tarptautinio narkotikų ir teisėsaugos reikalų biuro organizuotoje  konferencijoje ,,Poreikio mažinimas: kaip veikia narkotikų vartojimo mažinimo sistema“ (,,Demand reduction conference: What works to reduce drug use“) Budapešte (Vengrija). 

2008 m. sausio 23 d. ir birželio 27 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės ir Policijos departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos atstovai dalyvavo Dublino grupės susitikime Briuselyje (Belgija). 

2008 m. vasario 18-22 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės direktorė dalyvavo Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuro (UNODC) organizuojamoje 2-oje neformalioje konsultacijoje „ŽIV prevencija tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų ir laisvės atėmimo vietose“ Vienoje (Austrija).

2008 m. kovo 31 d. – balandžio 4 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovas dalyvavo Europos projekto „Ankstyvosios intervencijos taikymas psichoaktyvias medžiagas vartojantiems vaikams ir jaunimui“ susitikime Liuksemburge, o 2008 m. birželio 30 d. – liepos 3 d. sekantis šio projekto vykdytojų ir partnerių susitikimas įvyko Reikjavike (Islandija). 

2008 m. balandžio 23-26 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovai dalyvavo Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuro organizuotame mokomajame seminare „ŽIV prevencija tarp švirkščiamų narkotikų vartotojų“ Barselonoje (Ispanija).

2008 m. gegužės 29-30 d. Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės kartu su Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuru Vilniuje organizavo tarptautinę konferenciją „Narkotikų vartojimo žalos mažinimo programos Europoje: praktika, problemos, perspektyvos“.

2008 m. liepos 2 – 4 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovas pirmininkavo Jungtinių Tautų Narkotikų komisijos biuro rengiamame tarpvyriausybiniame ekspertų darbo grupės posėdyje Vienoje (Austrija).

2008 m. liepos 13 – 18 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovas dalyvavo Pasaulio sveikatos organizacijos ŽIV/AIDS priežiūros mokymo centro ir Ligų kontrolės ir prevencijos centro organizuojamuose duomenų analizės ir interpretavimo mokymuose Zagrebe (Kroatija).

2008 m. liepos 16 – 19 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovas dalyvavo Europos saugumo ir bendradarbiavimo organizacijos (ESBO) surengtoje ekspertų konferencijoje Vienoje (Austrija) dėl tarptautinio bendradarbiavimo narkotikų kontrolės srityje ir neteisėto prekursorių platinimo.

2008 m. rugsėjo 3 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovas dalyvavo Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuro narių susitikime Vienoje (Austrija), kuriame buvo aptariami darbai ruošiantis 52-jai Narkotinių medžiagų komisijos sesijai.

2008 rugsėjo 2 - 6 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovas dalyvavo Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuro organizuotame seminare Jūrmaloje (Latvija) apie žalos mažinimo programas.

2008 m. rugsėjo 16 - 20 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovai dalyvavo Jungtinių Tautų Narkotikų kontrolės ir nusikalstamumo prevencijos biuro Narkotinių medžiagų komisijos ekspertų darbo grupėje Vienoje (Austrija), svarstančioje narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) ir amfetamino tipo stimuliatorių kontrolės klausimus. 

2008 m. gruodžio 15-19 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovas dalyvavo Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuro techniniame seminare Vienoje (Austrija), kuriame buvo aptariami narkomanijos prevencijos ir gydymo klausimai.

2008 metais Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos ir  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija vykdė bendrą priemonę “Dalyvauti Europos Sąjungos Tarybos, Europos Komisijos darbo grupių veikloje narkotikų kontrolės klausimais”.
Rezultatai: 2008 m. gegužės 19 d. Lietuvos Respublikos Ministro Pirmininko potvarkiu Nr. 187 „Dėl valstybės institucijų ir įstaigų, kitų institucijų, kurių atstovai pristato Lietuvos Respublikos poziciją Europos Sąjungos Tarybos, Europos Komisijos, Stojimo į Europos Sąjungą sutarties Akto 52 straipsnio komitetuose ir darbo grupėse, sąrašų patvirtinimo“ Narkotikų kontrolės departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės nurodytas kaip atsakinga institucija už dalyvavimą Europos Sąjungos Tarybos Narkotikų horizontaliojoje darbo grupėje. 2008 m. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovai dalyvavo visuose 11 ES Tarybos Narkotikų horizontaliosios darbo grupės (HDG-Horizontal Working Party on Drugs; darbo grupės kodas – B.4) posėdžiuose, kurių metu buvo analizuojami Europos Sąjungos teisės aktų projektai, teikti pasiūlymai bei pastabos, derintos pozicijos. Taip pat 2008 m. gegužės 30 d. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės atstovas dalyvavo Europos Komisijos specialiosios programos „Narkotikų prevencija ir informacija“ komiteto posėdyje, kuriame buvo svarstomi projektų konkurso rezultatai, tvirtinami nauji projektų konkursai.

XI. Metinė apžvalga apie neteisėtą narkotikų apyvartą ir jos kontrolę Lietuvoje 

Metinėje Apžvalgoje apie neteisėtą narkotikų apyvartą ir jos kontrolę Lietuvoje yra remiamasi Informatikos ir Ryšių departamento prie VRM, Muitinės kriminalinės tarnybos, Valstybės sienos apsaugos tarnybos, Kalėjimo departamento prie TM, Apskričių vyriausiųjų policijos komisariatų organizuoto nusikalstamumo tyrimo padalinių ir Lietuvos kriminalinės policijos biuro pareigūnų pateikta informacija.  

                          LKPB ONT 3 –ioji  valdyba
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2008 metais visų nusikalstamų veikų Lietuvoje užregistruota 6,1 % daugiau negu 2007 m. (atitinkamai 78 266 ir 73 776 ir), bet 5 % mažiau negu 2006 m. (82 255). Bendrame nusikalstamumo kontekste nusikalstamos veikos, susijusios su neteisėtu narkotikų disponavimu, sudaro  2,34 %, t.y. tiek pat kiek pernai ir  1 % daugiau negu prieš penkis metus. Tai  nėra didelis procentas, lyginat su nusikalstamų veikų nuosavybei, turtinėms teisėms ir turtiniams interesams, procentu, pastarosios sudaro daugiau kaip pusę (~65 %) visų registruotų nusikalstamų veikų. Praėjusiais metais padaugėjo vagysčių bei turto sugadinimo ir sunaikinimo atvejų. 

Nusikalstamų veikų, susijusių su psichotropinėmis ir narkotinėmis medžiagomis, tankumas šalyje per 2008 m. sudarė 55 nusikalstamas veikas  100 tūkst. gyventojų, t.y. 8 nusikalstamomis veikomis daugiau negu 2007 m.. Palyginimui pateiksime automobilių vagysčių tankumą šalyje, kuris 2008 m. sudarė 65 nusikalstamas veikas 100 tūkst. gyventojų, vagystės 1044, turto sunaikinimas ar sugadinimas – 114, o  neteisėtas namų gamybos stiprių alkoholinių gėrimų ir aparatų gaminimas, laikymas, gabenimas -9 veikos. 
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2008 m. užregistruotos 1839  veikos, susijusios su neteisėta narkotikų apyvarta, t.y. 105 veika arba 6.1 % daugiau negu 2007 m. (1734). 

Pagal IRD prie VRM pateiktą statistiką, iš 2008 m. fiksuotų 1839 nusikalstamų veikų, susijusių su narkotikų disponavimu, užregistruota: 

1042 - dėl neteisėto disponavimo narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis be tikslo jas platinti (2007 m. - 966) – LR PB 259 str.; 

749 – dėl neteisėto disponavimo narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis turint tikslą jas platinti (2007 m. – 728), iš jų 62 nusikalstamos veikos dėl platinimo labai didelio kiekio – LR BK 260 str.;

14 – dėl narkotikų platinimo nepilnamečiams (2007 m. – 8) – LR BK 261 str.;

2 - dėl įrenginių narkotinėms ar psichotropinėms medžiagoms gaminti gaminimo (2007 m. - 2) – LR BK 262 str.;

7 - dėl narkotinių ar psichotropinių medžiagų pagrobimo (2007 m.- 4) – LR BK 263 str.;

8- dėl lenkimo vartoti narkotikus (2007 m. - 8) LR BK 264 str.; 

8 - dėl neteisėto aguonų ar kanapių auginimo (2007 m. -  4) – LR BK 265 str.;

3 - dėl neteisėto I kategorijos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) disponavimo (2007 m. – 7)-LR BK 266 str.;

3 – dėl narkotikų kontrabandos (2007 m. - 8) – LR BK 199 str.
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Siekiant mažinti narkotikų pasiūlą svarbu užkardyti narkotikų gamybą, kontrabandą bei narkotikų platinimą (ypač dideliu kiekiu), tačiau  34 % 2008 metais užregistruotų veikų yra baudžiamieji nusižengimai.


IRD prie VRM  duomenimis, 2008 m. asmenys, apsvaigę nuo narkotinių ar psichotropinių medžiagų, padarė 218 veikų, tai sudaro 0,3 % visų įvykdytų nusikalstamų veikų Lietuvoje (procentine išraiška  tiek pat kiek 2007 metais (246)). Šie skaičiai neatspindi tikrosios situacijos, nes sulaikyti asmenys retai tikrinami dėl apsvaigimo nuo narkotikų (dažnai tai motyvuojama didelėmis išlaidomis šiems tyrimams atlikti). Apsvaigusių nuo alkoholio asmenų padarytos nusikalstamos veikos (5560) sudarė 7 % visų nusikalstamų veikų, 1 %mažiau negu 2007 metais (5782). 
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Nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėta narkotikų apyvarta, pasiskirstymas šalies teritorijoje nuolat keičiasi, tačiau vis dar daugiau kaip 60 % jų užregistruota penkiuose didžiuosiuose miestuose (žr. 3  pav.).  Tokį nusikalstamumo aktyvumą lemia objektyvios priežastys: gyventojų, ypač jaunimo, koncentracija, didžiausios pajamos, pramogų pasiūla, išvystyta infrastruktūra.
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„2008 metais Kalėjimų departamentui prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos pavaldžiose laisvės atėmimo vietose pagal sutikrintus su Informatikos ir ryšių departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos Statistikos skyriumi duomenis dėl neteisėtos narkotikų apyvartos užregistruotos 140 nusikalstamos veikos (2007 m. – 152). Pagal laisvės atėmimo vietų pateiktus duomenis, įtarus su narkotikų apyvarta susijusių veikų padarymu, sulaikyti ar pareikšti įtarimai 76 asmenims (2007 m. – 47 asmenims). 

Palyginus su 2007 metais su narkotikais susijusių užregistruotų nusikalstamų veikų sumažėjo 12, iš 140 tokių nusikalstamų veikų 67 atvejais ikiteisminiai tyrimai pradėti užkardžius narkotinių ir psichotropinių medžiagų patekimą per siuntinius, pašto siuntas, perdavimus ir perėmus permetimus, o 73 atvejais – radus laisvės atėmimo vietų teritorijose ar pas nuteistuosius.

Kaip ir anksčiau, pagrindinis narkotinių ir psichotropinių medžiagų patekimo būdas išliko permetimai ar tokių medžiagų siuntimas į laisvės atėmimo vietas, taip išvengiant tiesioginio kontakto ir padidinant galimybę išvengti baudžiamosios atsakomybės. 

2008 metais bendras rastų ir paimtų narkotinių ir psichotropinių medžiagų kiekis sudarė 667,0369 g (2007 metais – 564,93 g). Kaip matyti, padidėjęs rastų ir paimtų narkotinių ir psichotropinių medžiagų kiekis (palyginus su 2007 metais), sąlygojo ir padidėjusį sulaikytų asmenų skaičių.“

Asmenys

[image: image21.wmf]Heroino iðimðo kiekio ir sulaikymø dinamika

14 kg

6,4 kg

4,8 kg 

1,9 kg

3 kg

2,7 kg

0,9 kg

0,8 kg

2,9 kg

103

212

132

151

100

219

208

30

60

0

2

4

6

8

10

12

14

16

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

kilogramai

0

50

100

150

200

250

sulaikymų skaičius

I�imtas kiekis (kg)

Sulaikymų skaičius


Informatikos ir ryšių departamento prie VRM  duomenimis 2008 m. užregistruoti 1226 (2007 m. -1113, 2006 m. -1042) asmenys, padarę nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis, tame tarpe 205 moterys, 7 užsienio piliečiai, 5 asmenys be pilietybės. Sulaikyti vyrai sudaro 83 %. 


Didelį skirtumą tarp nusikalstamų veikų (1839) ir asmenų, įtariamų padarius šias veikas (1226), lemia šie faktoriai: 


- vienas asmuo padaro kelias nusikalstamas veikas. IRD duomenimis 170 asmenų įtariami įvykdę po 2 nusikalstamas veikas, 51 asmuo po 3, 36 asmenys po 4 ir 43 asmenys po 5 ir daugiau nusikalstamas veikas.
-  neišaiškintas aptiktų narkotikų savininkas. Tokie atvejai dažnai pasitaiko laisvės atėmimo vietose. 
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Anksčiau, remdamiesi turimais duomenimis, esame teigę, kad vis daugiau į nelegalią narkotikų apyvartą įtraukiami jauni, pilnametystės nesulaukę asmenys, praėjusiųjų metų sulaikymai šią informaciją patvirtino. 2008 metais ženkliai padaugėjo nepilnamečių, įtariamų padarius nusikalstamas veikas. 67 asmenims nusikalstamos veikos padarymo metu buvo nuo 16 iki 17 metų ir 2 nuo 14 iki 15, 2007 m. atitinkamai 45 ir 1. 

 Sulaikytųjų, už neteisėtą narkotikų apyvartą charakteristika nekinta, tai dažniausiai jauni, iki 30 m., asmenys (60 %), turintis nedidelį išsilavinimą (40%), nedirbantys ir nesimokantys (57 %). 
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Narkotinių ir psichotropinių medžiagų bei jų pirmtakų apyvarta ir išimti  iš apyvartos  kiekiai
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Kiekvienais metais rengdami metinę apžvalgą ieškome vis naujų duomenų šaltinių, siekdami pagrįstai apibūdinti ir įvertinti neteisėtos narkotikų apyvartos situaciją bei mastą. 2009 metais Čekija pradėjo pirmininkavimo pusmetį Europos Sąjungoje, vienas jų prioritetų narkotikų kontrolės srityje - pasistengti sukurti (apibrėžti) vieningus Europos Sąjungoje narkotikų pasiūlos mastų įvertinimo rodiklius. Narkotikų pasiūlos mastui įvertinti Europos Sąjungos valstybėse dažniausiai naudojami šie rodikliai: narkotikų kaina ir grynumas, išimti iš apyvartos narkotikų kiekiai, narkotikų sulaikymo atvejai. Tačiau nė vienas iš šių rodiklių neturėtų būti vertinamas atskirai, todėl, kad jie labai tampriai susiję tarpusavyje, taip pat kiekvienas rodiklis dar priklauso nuo kitų aplinkybių. Pvz. išimti narkotikų kiekiai negali tiesiogiai atspindėti šalies narkotikų pasiūlos masto, jeigu jie per tą šalį buvo gabenami tranzitu. Narkotikų pasiūlos apibūdinimui turi įtakos ir pareigūnams keliami uždaviniai bei visa valstybės narkotikų kontrolės politika. 
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Narkotikų paklausai įvertinti naudojamas iš pirmo žvilgsnio atrodytų subjektyvus kriterijus, apklausos. 

Prieš dešimtmetį analizuodavome tik sulaikytus narkotikų kiekius ir registruotas nusikalstamas veikas, susijusias su neteisėta narkotikų apyvarta, tačiau dabar jau keletą metų iš eilės lyginame ne tik paskutinių dviejų metų duomenis, bet analizuojame ilgesnį laikotarpį ir žymiai daugiau duomenų iš įvairių šaltinių.



Remiantis skirtingų rodiklių analize neteisėtos narkotikų rinkos situaciją Lietuvoje apibūdina šios tendencijos:

· Tarp vartotojų populiariausios kanapės ir ATS (amfetamino tipo stimuliuojamosios) medžiagos;

· Iš ATS medžiagų populiariausias metamfetaminas;

· Ecstasy tabletės atgabenamos iš Nyderlandų;

· Dalis metamfetamino nelegaliai gaminama Lietuvoje;

· Vidaus rinkoje mažėja amfetamino; 

· Kanapės atvežamos iš Nyderlandų arba auginamos dirbtinėmis sąlygomis Lietuvoje;

· Iš aguonų pagamintus narkotikus pakeitė heroinas;

· Heroinas populiariausias intraveninis narkotikas;

· Didelis heroino grynumas gatvės prekyboje; 

· Padidėjusi kokaino pasiūla;

· Narkotikų rinkoje pasirodo naujos (šalies rinkai) kontroliuojamos ir nekontroliuojamos psichoaktyvios medžiagos, tokios kaip Salvija Divinorum, puošnioji vožtė ir pan.;

· Nežymus narkotikų kainos ir grynumo svyravimas.

Išimti iš apyvartos kiekiai kinta kiekvienais metais, rekordiškai didelis (Lietuvos mastu) 2008 metais išimto iš nelegalios apyvartos heroino kiekis buvo skirtas vidaus rinkai. Jau praėjusiais metais rašėme, kad heroinas sparčiai skverbiasi į šalies narkotikų rinką, išstumdamas vietoj gaminamą aguonų ir jų dalių koncentratą. Dažniausiai heroinas išimtas Vilniuje, Alytaus ir Utenos apskrityse, jeigu atmesime kanapių sulaikymus, taip pat Klaipėdoje ir Kaune. Antroje vietoje po marihuanos ir heroino pagal sulaikymų dažnumą  dominuoja metamfetaminas.  

Galima įvardinti naują tendenciją, kad šalies narkotikų rinkoje mažėja amfetamino, sulaikoma ne tik mažesnis kiekis, bet ir rečiau. Panagrinėjus ikiteisminius tyrimus pradėtus pagal LR BK 260 str. 1d., kuriuos galima traktuoti kaip narkotikų platinimą gatvėje, nustatyta, kad šalyje  tarp platinamų medžiagų dominuoja heroinas, metamfetaminas ir  kanapės. Beveik pusę nagrinėtų atvejų sudaro platinimas dviejų ar daugiau medžiagų.

Išimtų iš apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų bei jų I kategorijos pirmtakų kiekio lyginamoji lentelė

	Medžiagos pavadinimas
	2007 m.
	2008 m.
	AAugimas /mažėjimas

	Aguonos ir jų dalys
	26 kg
	45 kg
	(

	Aguonų ir jų dalių ekstraktas ir koncentratas
	83 l

71 g
	11,3 l

19 g
	(

	Kanapės
	160 kg
	144 kg
	(

	Hašišas
	1,2 kg
	35 kg
	(

	Heroinas
	6,4 kg
	14 kg
	(

	Kokainas
	1,2 kg
	41 kg
	(

	Amfetaminas
	11 kg +1000 tab
	7,6 kg + 9* kg+ 22 tab
	(

	Metamfetaminas
	49 kg
	26 kg
	(

	Metamfetamino ir amfetamino mišinys
	122 g
	3 kg
	(

	Amfetamino ir MDMA mišinys
	0
	1605 tab
	(

	Ecstasy
	~22 356 tab
	~76 808 tab 
	(

	Vaistinės medžiagos
	75 g + 450 ml+5500 tab
	55 g+385 tab+28 ml
	(

	BMK
	106 l
	567 l
	(


*grynoji medžiaga gauta iš laboratorijoje rastų atliekų, kurių bendras kiekis 151,5 kg, amfetaminas jose sudarė 5,8 %.

Kad gatvės platintojai parduoda kelias medžiagas patvirtina ir narkotikų kontrolės padalinių pateikti duomenys apie narkotikų platintojus. Išanalizavę pateiktus duomenis galime teigti, kad:

· Prekeivių amžius svyruoja nuo 16-40, dažniausiai 19-28 m. (45%) ir 29-38 (29%), vidurkis- 20-21metai;

· Prekiaujama dažniausiai keliomis medžiagomis;

·  Nėra tendencingumo tarp platinamų medžiagų rūšies: prekiaujama ir heroinu, ir sintetiniais narkotikais, arba kokainu ir psichotropiniais vaistais, taip pat ir heroinu ir marihuana ir t.t..


Narkotikų kaina 


2008 metų narkotinių ir psichotropinių medžiagų kainų Lietuvoje analizė atlikta remiantis duomenimis, gautais iš centrinių bei teritorinių policijos organizuoto nusikalstamumo tyrimo padalinių ir Muitinės kriminalinės tarnybos. Renkama informacija apie „gatvės“ prekybos kainas bei apie „didmeninę“ prekybą.

Narkotinių ir psichotropinių medžiagų „gatvės“ kainų analizė gali atspindėti narkotinių medžiagų pasiūlą šalyje, taip pat leidžia preliminariai apskaičiuoti pelną gaunamą iš narkotikų verslo, be to „gatvės“ kaina yra tikslesnis narkotikų rinkos rodiklis nei „didmeninė“ kaina. Pavyzdžiui, pagal Europolo metodiką, didmeninė kaina yra laikoma kaina už 1 kg arba 1000 tab ir daugiau medžiagos, tačiau Lietuvos narkotinių medžiagų rinkoje pastebima, kad ta pati didmeninė kaina mokama tiek už žymiai mažesnį kiekį negu kilogramas, tiek ir už kilogramą narkotinės medžiagos. 

Apžvelgiant bendrą situaciją, galima teigti, kad narkotinių ir psichotropinių kainos lyginant su praėjusiais metais beveik nesikeičia. Brango tik metamfetaminas, nes didėjo ir apatinė ir viršutinė jo kainos riba. Nedideli kainų svyravimai gali būti susiję su pateikiamos informacijos apimtimi. 

Narkotinių ir psichotropinių medžiagų vidutinės  kainos šalies nelegalioje apyvartoje

	Medžiagos pavadinimas
	Fiksuota žemiausia ir aukščiausia gatvės kaina

(litais)

	
	2006 m
	2007m.
	2008 m.

	Marihuana (1 g)
	20-44
	20-66
	20-60

	Hašišas (1 g)
	15-25
	15-40
	10-40

	Metamfetaminas (1 g)
	40-47
	23-40
	25-70

	Amfetaminas (1 tab.) 
	6-20
	7-13
	7-13

	Amfetaminas  (1 g)  
	6-40
	9-40
	10-50

	Ecstasy (1 tab.) 
	8-15
	6-25
	6-25

	Heroinas (1 g) 
	100-240
	120-200
	120-200

	Kokainas (1g)
	160-250
	138-250
	180-250


Kanapės (Marihuana) 
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EMCDD duomenimis kanapių vartojimas Europoje stabilizuojasi, tačiau vis dar kelia didelį susirūpinimą, nes išlieka plačiai paplitusiu. Kas penktas europietis nuo 15-64 metų yra kada nors gyvenime vartojęs kanapių. 


Lietuvoje kanapės yra labai populiarus narkotikas vartotojų tarpe, dažnai nepagrįstai neįvertinama jo žala sveikatai. Pasitaiko atvejų kai kanapes rūko vyresnio amžiaus asmenys, teigdami, kad tai labai puikus būdas atsipalaiduoti. Jaunimui įtakos turi kartkartėmis spaudoje pasirodantys straipsniai kaip viena ar kita pasaulinio lygio žvaigždė prisipažįsta, kad paauglystėje yra vartoję marihuaną.

2007 metais Lietuvoje buvo aptiktos ir sunaikintos 6 kanapių plantacijos, 2008 m. tik dvi, nors turimais duomenimis, tokių auginimo vietų gali būti ir daugiau.

Šalyje platinamos kanapės, užaugintos Lietuvoje ir atvežtos iš Nyderlandų.

Amfetamino tipo stimuliuojančios medžiagos

[image: image27.png]



Amfetamino tipo stimuliuojančios medžiagos (ATS), kaip ir ankstesniais metais, išlieka vienos populiariausių šalyje. Nemaža dalis šių medžiagų yra atvežamos iš užsienio valstybių. Remiantis sulaikymais bei kita informacija galima patvirtinti faktą, kad šalyje yra nelegali metamfetamino ir amfetamino gamyba, tačiau ji nėra didelė. Reikia atkreipti dėmesį, kad lietuvių kurjerių gabenamas amfetaminas dažnai yra ne lietuviškos kilmės.

2008 m. buvo aptikta viena nelegali amfetamino laboratorija, kurioje pagaminta produkcija keliaudavo į Skandinaviją. Sulaikyti 3 asmenys, išimta daugiau kaip pusė kilogramo pagaminto amfetamino. Gamybos vietoje aptiktas didelis kiekis atliekų, supakuotų į plastikinius maišus. Ekspertų nuomone, gamintojai žinojo, kad atliekose dar yra amfetamino, todėl neskubėjo jomis atsikratyti. Įdomus faktas, kad vietoj filtrų jie naudojo džinsines kelnes, kurios taip pat buvo sukrautos į tuos maišus. Atliekose (151,5 kg) kriminalistinių tyrimų specialistai surado 8,9 kg amfetamino. 
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Kaip rodo visi mūsų nagrinėjami rodikliai, šalyje dažniau vartojamas metamfetaminas, negu amfetaminas. Vartotojai, ypač bandantys medžiagas tik kartais, dažnai neatskiria ar vartoja amfetaminą, ar metamfetaminą, o ir platintojai nevengia abi medžiagas vadinti amfetaminu, nes daugeliui tai labiau girdėta medžiaga, negu metamfetaminas. Šios medžiagos labai panašios: abi priklauso fenetilaminų šeimai, abi medžiagos yra centrinę nervų sistemą stimuliuojančios, vienodas veikimo mechanizmas, poveikis elgesiui, tolerancija, ilgo (chroniško) veikimo pasekmės taip pat vienodos. Skirtumas bene vienintelis, kad metamfetaminas yra stipresnis negu amfetaminas ir sunkesnė abstinencija.
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2008 metais ATS medžiagų kontrabandos keliai iš esmės nepakito. Ecstasy dažniausiai yra gabenamas iš Nyderlandų ir Belgijos. Dalis šios medžiagos lieka Lietuvoje, o kita dalis gabenama į Rytus, t.y. Baltarusiją ir Rusiją. Amfetaminas ir metamfetaminas per/iš Lietuvos dažniausiai vežamas į Skandinavijos valstybes, o taip ir į Rusiją bei Baltarusiją.

Heroinas 
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Afganistanas – pagrindinis heroino gamintojas ir tiekėjas. Pagal Jungtinių Tautų Narkotikų ir nusikalstamumo biuro duomenis Afganistane jau keli metai iš eilės mažėja auginamų aguonų plotai, tačiau  pagaminamo opijaus ir heroino kiekis vis dar viršija pasaulinę paklausą. 2008 metais aguonų laukų sumažėjo 19 %,  gamyba sumažėjo 6 %.   
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Ankstesnėje Apžvalgoje esame rašę, kad heroinas sparčiai skverbiasi į šalies nelegalią narkotikų rinką, 2008 m. sulaikymai ir kita turima informacija, tai patvirtina. 14 kg heroino- sėkmingo pareigūnų darbo rezultatas. Per metus buvo sulaikytos kelios didelės heroino partijos: 2,8 kg, 5 kg, 1 kg, 2 kg. Heroinas gatvės prekyboje vyrauja Vilniuje, Kaune, Klaipėdoje, Alytuje. 
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Heroino kontrabandos maršrutai nesikeičia, į Lietuvą jis atgabenamas iš V.Azijos per Rusiją ir Baltarusiją. Toliau gabenamas į Rusijos Federacijos Kaliningrado sritį bei Vakarų Europą. Vidurinės Azijos šalių piliečiai, atvykstantys į Lietuvą pirkti naudotų automobilių, atgabena ir heroiną. 

Kokainas

[image: image34.wmf]Nusikaltimø ir baudþiamøjø nusiþengimø santykis

1231

1193

1329

1374

321

407

502

405

463

1171

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2004

2005

2006

2007

2008

Nusikaltimų skaičius

Baudžiamųjų nusižengimų skaičius

Kokainas Lietuvoje brangiausias narkotikas, anksčiau manyta, kad jį vartoja tik tam tikrą visuomenės sluoksnį atstovaujantys asmenys, tačiau praktika rodo, kad dabar šį narkotiką gali vartoti bet kas, galintis jį įpirkti. Prieš kelis metus kokainas nebuvo platinamas „taškuose“ ar mažesniuose šalies miesteliuose, jo galima buvo nusipirkti tik per pažįstamus didmiesčiuose, retas tiekėjas galėjo pasigirti, kad gali pasiūlyti „prabangią prekę“. Pastaruoju metu kokaino galima nusipirkti ir narkotikų platinimo taškuose, kur pardavinėja ir kitus narkotikus (analizė atlikta pagal Apskričių VPK Organizuoto nusikalstamumo tyrimo padalinių ataskaitose pateiktus duomenis). Nedidelį kokaino apyvartos didėjimą galima paaiškinti ankstesnių metų gera ekonomine situacija, ES vyraujančia kokaino vartojimo augimo tendencija, didėjančiu Lietuvos piliečių kaip kokaino kurjerių aktyvumu bei istoriškai susiklosčiusia tam tikrų organizuotų grupuočių ar su jomis tik palaikančių ryšius asmenų organizuojama kokaino kontrabanda iš P.Amerikos per Lietuvą į Vakarų Europą arba Rusija. 
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2008 metų tarptautinė operacija įrodė, kad Klaipėdos uostas yra naudojamas narkotikų kontrabandai. Tyrimo metu buvo sužinota, kad į Klaipėdos jūrų uostą atplaukia krovinys iš Panamos -trys konteineriai, skirti vienai bendrovei, registruotai Kaune. Buvo žinoma, kad kuriame nors iš trijų konteinerių gali būti paslėptas kokainas. Praktika rodo, kad kokaino slėpimui yra pasitelkiama didelė fantazija. Dar 1998 metais į Lietuvą buvo atsiųsta 18 kg juodojo kokaino, atrodančio kaip spausdintuvų milteliai, tuo metu tai buvo trečias žinomas toks maskavimo būdas pasaulyje. Nemažiau išradingai buvo paslėptas kokainas ir šį kartą. Kokainas sumaišytas su guma ir paslėptas plastmasinių palečių (ant kurių buvo sukrauti daiktai) lentose. Kad lentos yra įtartinos išdavė tik per didelis vinių skylių skaičius jose, t.y. buvo matyti, kad jos kaltos antrą kartą. Vienoje lentoje paslėptoje gumos su kokainu masėje buvo  720 gr gryno kokaino. Iš viso išimta iš apyvartos 40 kg kokaino. 
Plačiau apie kokaino tendencijas Europoje ir pasaulyje esame aprašę praėjusių metų Apžvalgoje. 

Kitos psichoaktyvios medžiagos

2007 metų Apžvalgoje plačiai esame aprašę Kvaitulinį šalaviją ir nitritų mišinius, kuriais buvo prekiaujama internetu, o 2008 metais ir ne tik virtualiose parduotuvėse. Per praėjusius metus policijos pareigūnai atlikę patikrinimus  tokiose parduotuvėse Vilniuje, Kaune, Klaipėdoje, Panevėžyje bei Kretingos rajone pradėjo 5 ikiteisminius tyrimus. 
Kartais internetinėse bei realiai veikiančiose parduotuvėse prekiaujama medžiagomis, kurių nėra Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąraše, tačiau jomis galima svaigintis. Daugelis tų medžiagų yra plataus vartojimo prekės, pvz. smilkalai arba arbatų mišiniai,  todėl jų prekyba gali būti legali, jeigu tų produktų sudedamosios dalys neįtrauktos į pavojingų medžiagų ar kitus kontroliuojamų medžiagų  sąrašus. 

Siekiant maksimaliai apriboti tokių medžiagų prekybą šalyje Valstybinė ne maisto produktų inspekcija ėmėsi griežtos minėtų produktų kontrolės, t.y. nustatyti ar nėra tuose gaminiuose pavojingų medžiagų. 2009 metais Valstybinės ne maisto produktų inspekcijos sprendimu jau yra uždrausta šių produktų: Odos gaminių valiklį „AMSTERDAM SPECIAL“,Odos gaminių valiklį „JUNGLE JUICE PLATINUM“, prekyba. Nustatyta, kad  šie produktai kelia cheminį pavojų, o jų rizika- didelė. Dėl dar 19 produktų Valstybinės ne maisto produktų inspekcija priėmė sprendimą laikinai draudžiantį UAB „Viltis“ tiekti, siūlyti tiekti į rinką ir demonstruoti produktus kol bus atlikti jų saugos įvertinimai, patikrinimai ir kontrolė, valstybinė produktų saugos ekspertizė. Daugiau informacijos galima rasti adresu: http://www.vnmpi.lt. 

Produktai netinkamai naudoti ne pagal paskirtį gali būti pavojingi. Iki šiol Lietuvoje platinti smilkalai, žolių mišiniai, žinomi kaip „Spice“, pavojingi produktai žmogaus sveikatai – gali sukelti ne tik psichinius sutrikimus, bet ir riziką susirgti plaučių vėžiu, širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis.Gali pasireikšti staigūs kraujospūdžio ir pulso ritmo sutrikimai, kraujo išsiliejimas į smegenis, ilgalaikiai atminties sutrikimai, kvėpavimo, širdies veiklos sutrikimai, sutrinka kepenų ir inkstų veikla.
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Nekontroliuojamų psichoaktyvių medžiagų vartojimas nėra naujiena, tačiau toks veržlumas Lietuvos rinkoje nustebino daugelį. Narkotikų kontrolės departamento prie LRV ir teisėsaugos institucijų bendromis pastangomis į Lietuvos kontroliuojjamų narkotikų sąrašus buvo įtrauktas ne tik Kvaitulinis šalavijas, jo ekstraktas ir veiklioji medžiaga Salvinorinas A, bet ir Puošnioji vožtė (Kratom/Mitragyna speciosa) ir Mitragininas. 

Puošnioji vožtė yra medžiai, augantys pietryčių Azijoje, tos pačios rubiaceae šeimos kaip ir kavamedis. Šio augalo vartojimas uždraustas Australijoje, Malaizijoje, Tailande Myanmaryje, tačiau legalus JAV ir daugelyje ES valstybių. 

Vartojama tik lapai: kramtomi tik žali, nes sausi labai kieti, geriama sausų lapų arbata, labai retai rūkomi (nes reikia daug surūkyti, kad būtų poveikis.)

Mažos dozės veikia kaip stimuliuojanti medžiaga, o didelės dozės kaip haliucinogenas ir analgetikas. Priklausomai nuo dozės gali būti poveikis artimas heroinui, tik lengvesnis. Nuo jo vartojimo išsivysto priklausomybė. Vartojimo pasekmės: svorio praradimas, pigmentinių dėmių atsiradimas, irzlumas, nevaldomas verksmas, chroniška sloga, traukuliai, viduriavimas ir t.t.
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Muitinės kriminalinės tarnybos pareigūnai dažnai sulaiko neįprastus pašto siuntinius, 2007 metais sulaikė katho siuntą, 2008 metais sulaikė 10 kg džiovintų lapų iš Meksikos, tačiau atlikus tyrimą buvo nustatyta, kad tai kvaitulinis šalavijas, o kadangi augalas dar buvo neįtrauktas į kontroliuojamų medžiagų sąrašus, ikiteisminis tyrimas nepradėtas. Dar vienas siuntinys, sukėlęs įtarimų buvo iš JAV, siuntinyje buvo 130 g puošniosios vožtės. Pradėtas ikiteisminis tyrimas. 
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Muitinės pareigūnai 2008 metais sulaikė iš Olandijos siunčiamą kaktusą (plastikiniame vazone), po tyrimo paaiškėjo, kad tai meskalino turintis kaktusas. Meskalinas (Peyoitl) meksikietiško kaktuso alkaloidas, natūralus haliucinogenas. Ši veiklioji medžiaga sukelia haliucinacijas, dažnai besibaigiančias košmarais. Vartojami sudžiovinti kaktuso griežinėliai. Poveikis artimas LSD.

„Pašto siuntų patikrinimai atskleidė naują kontrabandos rūšį: haliucinogeninių grybų arba grybienos kontrabandą. Iš Olandijos buvo siunčiamas substratas: baltos spalvos perlitas, pilkšvai geltonos – vermikulito (mineralo) granulių ir grūdų mišinys. Substrate buvo baltos spalvos plėvelių ir siūlų pavidalo medžiagos.  Lietuvos teismo ekspertizės centro specialistai nustatė, kad tai yra grybiena. Grybų auginimui nieko, išskyrus vandenį nebereikia. Pradėtas ikiteisminis tyrimas dėl neteisėto disponavimo narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis, šiuo metu vyksta teisminis bylos nagrinėjimas.

Lietuvos piliečių nusikalstamos veikos, susijusios su tarptautine neteisėta narkotikų apyvarta

Šiame skirsnyje pateikiame teisėsaugos institucijoms žinomą informaciją apie Lietuvos piliečių sulaikymus, susijusius su neteisėta narkotikų apyvarta, užsienyje. Apie sulaikymus sužinoma iš giminingų tarnybų užsienyje, Europolo ir Interpolo bei iš Lietuvos diplomatinių atstovybių konsulinės tarnybos. Tačiau ne visos valstybės operatyviai teikia tokią informaciją, ypač jeigu sulaikymas įvyksta kur nors šalies provincijoje, konsulinė tarnyba apie sulaikymus sužino tik kai to prašo sulaikytasis ar dėl kokių nors priežasčių kreipiasi jų artimieji. 
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Lietuvos piliečių neteisėtą veiklą, susijusią su narkotikais, užsienyje apibūdina šie veiksniai:

· Amfetamino ir metamfetamino kontrabanda:

· ketvirtadalis visų sulaikymų yra susiję su šių medžiagų apyvarta,

· pagrindinės kontrabandos kryptys: Skandinavija, Rusija ir Baltarusija 
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· Kokaino kontrabanda iš Pietų Amerikos ir Karibų jūros regiono į Europą:

· 30 % sulaikymo atvejų yra susiję su kokaino gabenimu,

·  antri metai iš eilės daugėja kokaino kurjerių,

·  17 asmenų sulaikyta  P.Amerikoje,  dar 4 kurjeriai sulaikyti parskridę į Europos oro uostus,

· gabenimo maršrutas: Peru- Nyderlandai, Venesuela -  Ispanija arba Nyderlandai.
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BMK kontrabanda iš Rusijos į V.Europą;

· Su visais  2008 metais  ES vykusiais BMK sulaikymais yra susiję LR piliečiai.

· Aktyviausia lietuvių veikla Skandinavijoje ir Vokietijoje;

· Du trečdaliai sulaikytųjų yra narkotikų kurjeriai:

· 70 % sulaikytųjų buvo susiję su narkotikų kontrabanda, 14 % - su narkotikų disponavimu ir 6 % su narkotikų prekyba.  
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Sulaikytųjų amžius svyruoja nuo 17 iki 66 metų:

· Sulaikytųjų amžiaus vidurkis- 32 metai,

· Dažniausiai sulaikyti asmenys buvo nuo 20 iki 25 metų amžiaus,

· Sulaikytųjų Skandinavijoje amžius jaunesnis, negu sulaikytų Rusijoje ir Baltarusijoje.

· Beveik trečdalis sulaikytųjų gyvena arba deklaravę gyvenamąsias vietas Kauno apskrityje:

· Daugiausiai jų sulaikyta Skandinavijoje.

· Lyginant visas užsienio šalis, kuriose 2008 m. buvo sulaikyti LR piliečiai susiję su neteisėta narkotinių medžiagų apyvarta, matyti, kad pirmąją vietą iš šių šalių pagal sulaikymo atvejų dažnumą užima Vokietija. 
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2008 m. Vokietijoje užfiksuota 12 sulaikymo atvejų (2007 m. - 13) ir sulaikyta 16 (2007 m. -16). Iš šių paminėtų 12 atvejų, 4 susiję su narkotikų kontrabanda, 5 su narkotinių medžiagų laikymu ir 3 su narkotinių medžiagų platinimu. Lyginant šių metų ir 2007 m. sulaikytų medžiagų kiekius galima įžvelgti iš nelegalios apyvartos išimtų narkotinių medžiagų kiekių augimą. Narkotinės medžiagos slepiamos automobiliuose, bagaže, taip pat užfiksuotas atvejis kuomet vykstant iš Stambulo per Miuncheną į Neapolį, 2,1 kg heroino buvo paslėpta batų paduose. Tarp sulaikytųjų 2008 m. Vokietijoje LR piliečių dominuoja Panevėžio ir Klaipėdos gyventojai. Sulaikytųjų LR piliečių amžius svyruoja nuo 20 iki 58 metų (sulaikytųjų amžiaus vidurkis apie 29 metus).

Nors pagal informaciją 2008 m  daugiausiai LR piliečių (25), susijusių su neteisėta narkotinių medžiagų apyvarta sulaikyta Airijoje, tai nereiškia, kad šioje šalyje padaugėjo nusikaltimų, su kuriais susiję LR piliečiai. Informacijos pagausėjimą lėmė 2008 metais Policijos departamento prie Vidaus reikalų ministerijos Tarptautinio bendradarbiavimo valdybos specialiojo atašė Airijos Respublikoje pareigybės įsteigimas. Didelis informacijos kiekis - glaudaus bendradarbiavimo bei keitimosi informacija rezultatas. 
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2008 metais pastebimas narkotinių medžiagų sulaikymo atvejų bei sulaikytų LR piliečių Skandinavijos šalyse sumažėjimas. Lyginant 2007 m. ir šiais metais Norvegijoje sulaikytus amfetamino kiekius matomas išimto iš nelegalios apyvartos amfetamino kiekio sumažėjimas, o Švedijoje sulaikytas didesnis kiekis, nors užfiksuota mažiau sulaikymo atvejų. 

Sulaikytų LR piliečių Norvegijoje amžius jaunėja ir svyruoja nuo 19 iki 42 metų (amžiaus vidurkis apie 29 metus) ir kaip praėjusiais metais dominuoja Kauno apskrities gyventojai. 2008 m. Švedijoje sulaikytų LR piliečių amžius svyruoja nuo 21 iki 48 metų (amžiaus vidurkis apie 33 metus).

Dėl savo geografinės padėties Lietuva atlieka tranzitinės valstybės vaidmenį tiek iš rytų į vakarus, tiek ir iš vakarų į rytus. Narkotikų kontrabandą į Rytus lemia ir vartotojų rinkos dydžio bei narkotinių ir psichotropinių medžiagų kainų skirtumas. 2008 metais Rusijoje užfiksuoti 6 sulaikymo atvejai ir sulaikyta 10 LR piliečių. Heroinas iš Rusijos (per Baltarusiją) arba per ją iš V.Azijos patenka  į Lietuvą, o tam tikras jo kiekis keliauja į Vakarų Europą. Bendra Lietuvos siena su Rusijos Federacijos Kaliningrado sritimi lemia heroino patekimą iš Rusijos į Kaliningrado sritį bei Lietuvą. 2008 metais Lietuvos kriminalinės policijos biurui bendradarbiaujant su Rusijos kolegomis  Rusijos-Latvijos pasienyje buvo sulaikyti 4 vilkikai. Iš neteisėtos apyvartos buvo išimta 2160 litrų BMK, gabentų specialiai tam įrengtuose kuro bakuose, ir sulaikyti 5, su šiuo nusikaltimu susiję LR piliečiai ir 1 RF pilietis. 2009 metų išvakarėse Baltarusijos- Lietuvos pasienyje Lietuvos kriminalinės policijos biuras bendradarbiaudamas su Rusijos kolegomis  sulaikė vilkiką, gabenusį 563 litrus BMK. Tarp sulaikytųjų Rusijoje LR piliečių dominuoja Vilniaus apskrities gyventojai, kurių amžius svyruoja nuo 29 iki 58 metų (amžiaus vidurkis apie 42 metus).

2008 metais Baltarusijoje sulaikyti 7 LR piliečiai ir užfiksuoti 7 sulaikymo atvejai, susiję su neteisėta narkotinių medžiagų apyvarta. Sintetiniai narkotikai, tokie kaip ecstasy, amfetaminas, kontrabanda per/iš Lietuvos gabenami į Baltarusijos Respubliką. Amfetamino tipo stimuliuojamų medžiagų kontrabandą į Baltarusiją patvirtina atliekamos bendros operacijos su šių valstybių analogiškomis tarnybomis. Tarp sulaikytųjų Baltarusijoje LR piliečių dominuoja Vilniaus apskrities gyventojai, kurių amžius svyruoja nuo 25 iki 40 metų (amžiaus vidurkis apie 32 metus).

BENDRADaRBIAVIMAS

Vadovaudamiesi 2005-2012 metų Europos Sąjungos kovos su narkotikais ES strategija bei Nacionaline narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 metų programa Lietuvos teisėsaugos institucijų pareigūnai 2008 metais koordinavo ir/ar dalyvavo tokiuose tarptautiniuose projektuose bei darbo grupėse: 

· Europos Sąjungos Tarybos Kovos su narkotikais horizontaliojoje (angl. HDG- Horizontal Working Party on Drugs) darbo grupėje, kurios funkcijos yra: „parengti aiškią ir nuoseklią kovos su narkotikais politiką, kurią patvirtintų Taryba bei Tarybos vardu įgyvendinti tą politiką“
. /policija/;

· Europos policijos organizacijos Europol‘o  projekto „Synergy„  veikloje, nukreiptoje gerinti sintetinių narkotikų ir jų prekursorių kontrolę / koord.- policija, dalyv. - visos teisėsaugos i-jos/;

· Europos policijos organizacijos Europol‘o  projekto „Cola“ veikloje, nukreiptoje prieš kokaino kontrabandą į Europą / koord.- policija, dalyv. - visos teisėsaugos i-jos/;

· COSPOL (Comprehensive Operational Stategic Planning for the Police) Kovos su sintetiniais narkotikais projekte /policija/. COSPOL – tai ilgalaikė programa, kuri orientuota į operatyvinį bendradarbiavimą kovojant su transnacionaliniu nusikalstamumu. COSPOL kovos su sintetiniais narkotikais projektas  orientuotas į du prioritetus: prekursorių ir įrenginių, kurie gali būti naudojami nelegaliose sintetinių narkotikų gamybos laboratorijose, kontrolę. 

· Tarptautinėje operacijoje „Kanalas“ stebėtojo teisėmis /policija/. Operacijos dalyviai Armėnija, Baltarusija, Kazachstanas, Kirgizija, Rusijos Federacija, Uzbekistanas, Tadžikistanas. Stebėtojai Lietuvos, Latvijos, Estijos, Lenkijos, JAV, Suomijos pareigūnai. Operacijos tikslai: atlikti kompleksines operatyvines priemones, siekiant išaiškinti ir užkirsti narkotikų kontrabandą ir tarptautinius narkotikų pervežimo kelius; sustiprinti pasienio perėjimo postų kontrolę; nustatyti šalių-dalyvių galimybes atlikti kontroliuojamus narkotikų gabenimus; sustiprinti bendradarbiavimą tarp šalių-dalyvių, atskleidžiant nusikaltimus susijusius su neteisėta narkotikų apyvarta.

· Baltijos jūros regiono valstybių „Task Force“ projekto rėmuose dvišaliame Lietuvos ir Švedijos projekte „A1“ (/policija/muitinė), skirtame konkretiems jungtiniams tyrimams gerinti. 2008 m. projektas užbaigtas. 

· Baltijos jūros regiono valstybių „Task Force“ projekto rėmuose Lietuvos ir Lenkijos projekte „TRAP III“, nukreiptame prieš narkotikų gabentojus abiejose dalyvaujančiose šalyse /koord.-policija/. Šiuo metu operacijos prioritetas – narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtako – BMK, kontrabanda iš Rusijos per Lietuvą, Lenkiją į Nyderlandus.

2008 metais bendradarbiaujant su ES Valstybių narių ir trečiųjų  šalių policijos padaliniais policija atliko 6 tarptautines operacijas, susijusias su neteisėta narkotikų apyvarta. Bendros tarptautinės operacijos buvo vykdomos su Baltarusijos, Rusijos, Lenkijos, Latvijos narkotikų kontrolės padalinių pareigūnais. Tarptautinių operacijų metu išimta iš apyvartos 3 tonos BMK, 2,6 kg hašišo, 1,5 kg kanapių, 3,2 heroino, apie 40 kg kokaino. Tarptautinių operacijų metu sulaikyta 15 asmenų.

Muitinės kriminalinei tarnybai bendradarbiaujant su Norvegijos, Švedijos, Ispanijos, Vokietijos kolegomis buvo atliktos 6 tarptautinės operacijos. Sulaikyta 10 asmenų, išimta 20 kg metamfetamino ir 2 kg amfetamino, 8 kg kokaino.

Teisinės bazės pasikeitimai

2008 metais šalyje įvyko šie  neteisėtos narkotikų apyvartos kontrolės teisinio reglamentavimo pokyčiai:

· 2008 05 22 priimtas Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų prekursorių kontrolės įstatymo pakeitimo įstatymas Nr. X-1556 (Žin., 2008, Nr. 65-2455), kuriuo patvirtinama nauja Įstatymo teksto redakcija. Pakeitimo esmė

· prekursorių sąrašai yra vieningi visai ES, nurodyti Reglamento (EB) Nr. 273/2004 2 straipsnio a punkte ir Reglamento (EB) Nr. 111/2005 2 straipsnio a punkte.

· Licencijas bei importo ir eksporto leidimus išduoda narkotikų kontrolės departamentas prie LRV.

· Visi reikalavimai veiklai su prekursoriais yra išdėstyti ES tiesioginio veikimo teisės aktuose. 

· 2008 10 06 pakeistas Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. rugpjūčio 25 d. įsakymas Nr. 342/482 „Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų gamybos ir laikymo patalpų įrengimo reikalavimų patvirtinimo“. Priimta nauja redakcija (Žin., 2008, Nr. 119-4521). Esmė:
· nustatyti minimalūs reikalavimai juridinių asmenų ir užsienio juridinių asmenų filialų patalpoms, kuriose laikomos į II ir III sąrašus įtrauktos narkotinės ir (ar) psichotropinės medžiagos verčiantis jų gamyba, didmenine ar mažmenine prekyba.

· 2008 05 16 ir 2008 10 06 papildyti Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašai, patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 „Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo“ 

· nuo 2008 05 25 į sąrašus įtraukiamos: Kvaitulinis šalavijas ir jo dalys (Salvia divinorum plant); Kvaitulinio šalavijo ir jo dalių ekstraktas (extract of Salvia divinorum); „Salvinorinas A (Salvinorine A)

· nuo 2008 10 17 į sąrašus įtraukta: Puošnioji vožtė ir jos dalys (Kratom (Mitragyna speciosa) plant); Puošniosios vožtės ir jos dalių ekstraktas (extract of Kratom (Mitragyna speciosa) plant); „Mitragininas (Mitragynine).

· 2008 05 16 (žin., 2008, 59-2243) ir 2008 10 06 (Žin., 2008, Nr. 119-4524) papildytos naujų medžiagų kiekiais Narkotinių ir psichotropinių medžiagų nedidelio, didelio ir labai didelio kiekio nustatymo rekomendacijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. balandžio 23 d. įsakymu Nr. V-239.
IŠVADOS

Narkotikų reiškinys Lietuvoje jau nebe naujiena ir vis labiau visuomenė išmoksta su juo susigyventi, tai nereiškia, kad didėja tolerancija narkotikams, tačiau visuomenės sąmoningumas dėl sergamumo narkotikų priklausomybe, žalos mažinimo programų, didėja, stengiamasi nuo narkotikų priklausomam asmeniui padėti, jį gydyti ir reabilituoti pilnaverčiam gyvenimui, o ne pasmerkti jį izoliacijai ar smerkti kaip nusikaltėlį. Visuomenė nepakanti narkotikų platintojams, tačiau neretai narkotikų kurjeriai toleruojami ir pateisinami, kaip nelaimingi žmonės, norėję užsidirbti pinigų, taip mastantys nesivargina pagalvoti, o kam gi skirti tie narkotikai, kuriuos gabeno kurjeris, ar tai ne toks pat platintojas?

Nelegali narkotikų apyvarta šalyje įgavo stabilumo požymių, tendencijos jau kelis metus iš eilės nesikeičia:

Nedidelis nelegalios narkotikų apyvartos augimas:               

· daugėja narkotikų sulaikymų;

· didėja sulaikytų narkotikų kiekiai;

· narkotikų rinkoje pasirodo naujos nekontroliuojamos psichoaktyvios medžiagos;

· narkotikų vidutinė koncentracija išlieka pakankamai aukšta ir stabili;

· narkotikų kaina stabili. 

Populiariausi narkotikai – marihuana ir ATS  medžiagos:

·    metamfetaminas populiariausias iš ATS medžiagų;

·    nelegali nedidelės apimties amfetamino ir metamfetamino gamyba Lietuvoje;

· kanapių auginimas dirbtinėmis sąlygomis.

Heroino apyvarta:

· per dvejus metus dvigubai padažnėjo sulaikymų;

· didelės koncentracijos heroinas gatvės prekyboje;

· sulaikytas didelis kiekis šalies vidaus rinkoje.

Padidėjusi kokaino pasiūla:

· vidaus rinkoje sulaikomi didesni kiekiai;

· dažniau sulaikoma šalies viduje;

· kokaino sulaikymai fiksuojami ne tik didmiesčiuose, bet ir mažesniuose miesteliuose.
LR piliečių vaidmuo tarptautinėje nelegalioje narkotikų ir prekursorių apyvartoje: 

· Amfetamino ir metamfetamino kontrabanda iš/per Lietuvą į Skandinaviją,

· BMK kontrabanda iš Rusijos į V.Europą;

· ATS medžiagų kontrabanda į Baltarusiją ir Rusiją;

· Kokaino kontrabanda iš Pietų Amerikos ir Karibų jūros regiono į Europą;

· Organizavimas / dalyvavimas hašišo kontrabandos gabenime iš Pietų Europos į V.Europą arba Rusiją.[image: image13.png]






TURINYS

Komisijos sudėtis---------------------------------------------------2 psl.

Komisijos posėdžiai--------------------------------------------3 - 7 psl.

Komisijos veikla 2009 metais -------------------------------- 8- 9 psl.

Komisijos parlamentinė kontrolė-----------------------------     9 psl.

I. Dėl paauglių svaiginimosi vaistais, alkoholiu,

 narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis,

 kitomis medžiagomis ir apsinuodijimų jais -----9 – 40 psl.

II. Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinės

             priežiūros įstatymo įgyvendinimas----------- --40 – 41 psl.

III. Europos Sąjungos struktūrinė parama Lietuvai,


sprendžiant 2007 – 2013 m. šeimos ir vaiko gerovės


politikos klausimus Lietuvoje------------------- 41 – 43  psl.

IV. Dėl narkotikų, alkoholio ir tabako kontrolės ------ -43 - 58 psl.

V. Dėl 2005 – 2008 metų priklausomybės ligų programos 


Įgyvendinimo Lietuvoje --------------------------58 – 59 psl.

VI. Dėl efektyvios kompleksinės pagalbos vaikams,

sergantiems priklausomybės ligomis,

sistemos sukūrimo --------------------------------59 – 83 psl.

      
VII. Priklausomybių gydymas: 

pirminė sveikatos priežiūra ----------------------83 – 88 psl.


VIII. Dėl paslaugų prieinamumo pagerinimo asmenims, 



Esantiems laisvės atėmimo vietose, priklausomiems

Nuo alkoholizmo, narkotikų ir psichotropinių 

Medžiagų vartojimo --------------------------- --88 – 89 psl.

           IX. Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų

(prekursorių) kontrolė -------------------------- -89 – 92 psl.

X. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos

Vyriausybės 2004 – 2008 metų veikla------ -92 – 115 psl.

XI. Metinė apžvalga apie neteisėtą narkotikų apyvartą 


ir jos kontrolę Lietuvoje ----------------------115 – 132 psl.               

Turinys ----------------------------------------------------------133 psl.   

� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





� EMBED MSPhotoEd.3  ���





� EMBED MSPhotoEd.3  ���





� EMBED MSPhotoEd.3  ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





2,8 kg heroino  atgabento iš Kirgizijos





� EMBED MSPhotoEd.3  ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSPhotoEd.3  ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSPhotoEd.3  ���





� EMBED MSPhotoEd.3  ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���











� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





2 pav.





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





2 pav.





1 pav.











� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���








� LR 1997 m. kovo 25 d. Narkologinės priežiūros įstatymas Nr. VIII-156


� LR Vyriausybės 2005 m. gegužės 17 d. nutarimas Nr. 537 Dėl vaikų, vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo koncepcijos patvirtinimo


� Ir siekiama , kad vertinimas būtu taikomas visiems rizikos grupės vaikams. 


� Kalėjimų departamento prie TM informacija


� Muitinės kriminalinės tarnybos informacija


� ES kovos su narkotikais strategija 2005-2012 m. (dok. 15074/04, Cordrogue 77)
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