PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos Seimo
Priklausomybiy prevencijos komisijos
2020 m. balandZio 29 d. posédyje
(PosédZzio protokolas Nr. 142-P-1)

LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMO
PRIKLAUSOMYBIU PREVENCIJOS KOMISIJA

2019 M. VEIKLOS ATASKAITA

Lietuvos Respublikos Seimo Priklausomybiy prevencijos komisija (toliau — Komisija) yra nuolat
veikianti Komisija, sudaryta 2016 m. lapkri¢io 22 d. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu Nr. XIII-34 ,,Dél
Lietuvos Respublikos Seimo Priklausomybiy prevencijos komisijos sudarymo® (toliau — Nutarimas).

Nutarimu patvirtinta Komisijos sudétis buvo kei¢iama: Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. lapkri¢io
24 d. nutarimu Nr. XII1-42 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. lapkri¢io 22 d. nutarimo Nr. XIII-34
,,Dél Lietuvos Respublikos Seimo Priklausomybiy prevencijos komisijos sudarymo* pakeitimo®, Lietuvos
Respublikos Seimo 2016 m. lapkri¢io 29 d. nutarimu Nr. XIII-56 ,,Dél Lietuvos Respublikos Seimo 2016
m. lapkri¢io 22 d. nutarimo Nr. XIII-34 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos Seimo Priklausomybiy prevencijos
komisijos sudarymo® pakeitimo*, Lietuvos Respublikos Seimo 2017 m. birzelio 20 d. nutarimu Nr. XIII-
478 ,,Dél Lietuvos Respublikos Seimo 2017 m. birzelio 22 d. nutarimo Nr. XIII-34 ,Dél Lietuvos
Respublikos Seimo Priklausomybiy prevencijos komisijos sudarymo® pakeitimo®, 2018 m. kovo 20 d.
nutarimu Nr. XIII-1043 D¢l Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. lapkri¢io 22 d. nutarimo Nr. XIII-34
,»Dél Lietuvos Respublikos Seimo Priklausomybiy prevencijos komisijos sudarymo* pakeitimo®, 2018 m.
rugsejo 20 d. nutarimu Nr. XIII-1489 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. lapkri¢io 22 d. nutarimo
Nr. XIII-34 ,Dé¢l Lietuvos Respublikos Seimo Priklausomybiy prevencijos komisijos sudarymo*
pakeitimo*.

2019 m. Komisijoje dirbo 13 nariy:

1) Laimute Matkeviciené (Komisijos pirmininké);
2) Ceslav Olgevski (Komisijos pirmininko pavaduotojas);
3) Algimantas Dumbrava;

4) Asta Kubiliené;

5) Antanas Matulas;

6) Andrius Navickas;

7) Petras Nevulis;

8) Algirdas Sysas;

9) Algis Strel¢itinas;

10) Irena Siauliené;

11) Audrys Simas;

12) Jonas Varkalys;

13) Aurelijus Veryga;

2016 m. lapkri¢io 24 d. Komisijos posédyje, Komisijos pirmininke i$rinkta Laimuté Matkevidiene,
Komisijos pirmininko pavaduotoju — Algimantas Dumbrava. Komisijos pirmininké ir Komisijos pirmininkés
pavaduotojas patvirtinti Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. lapkri¢io 24 d. nutarimu Nr. XIII-54 ,,.Dél
Lietuvos Respublikos Seimo komisijy pirmininky ir jy pavaduotojy patvirtinimo®. Komisijos pirmininkeés
pavaduotoja Algimantag Dumbrava 2017 m. birZelio 20 d. nutarimu Nr. XII1-481 ,,Dél Lietuvos Respublikos
Seimo 2016 m. lapkricio 24 d. nutarimo Nr. XIII-54 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Seimo komisijy pirmininky
ir ju pavaduotojy patvirtinimo* pakeitimo®, pakeité Komisijos naré Irina Rozova. 2018 m. kovo 22 d.



nutarimu Nr. XIII-1054 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. lapkri¢io 24 d. nutarimo Nr. XIII-54
»Del Lietuvos Respublikos Seimo komisijy pirmininky ir ju pavaduotojy patvirtinimo® pakeitimo®,
Komisijos pirmininko pavaduotoju patvirtintas Ceslav Ol3evski.

2019 m. Komisija (Seimo dokumenty valdymo sistemos duomenimis) gavo 144 rastus, pareiSkimus ir
kitus dokumentus, parenge ir iSsiunté 57 atsakymus | gautus paklausimus, kreipimusis, rastus, praSymus,
iniciatyvinius rastus.

2019 m. Komisijos pirmininké susauke 11 poseédziy (i$ jy 1 — i§vaZiuojamajj). PosédZiuose svarstyta
15 parlamentinés kontrolés klausimy ir 3 kiti klausimai.

2019 m. Komisija surengé 3 spaudos konferencijas: spaudos konferencijg, skirtg 2019 m. Pasaulinés
dienos be tabako mingjimui; Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro skelbiamos 2019 m.
Europos narkotiky vartojimo paplitimo ataskaitos — ,,2019 Europos narkotiky vartojimo paplitimo
ataskaita. Tendencijos ir poky¢€iai“ pristatymui; Spaudos konferencija, skirtg Tarptautinei vaisiaus
alkoholinio sindromo dienai paminéti.

Informacija apie Komisijos posédzius ir kitus renginius nuolat buvo skelbiama Seimo internetiniame
tinklalapyje, siunCiama Seimo kanceliarijos Informacijos ir komunikacijos departamento RyS$iy su
visuomene skyriui.

Svarstytas jstatymo projektas:
* Tabako, tabako gaminiy ir su jais susijusiy gaminiy kontrolés jstatymo Nr. I-1143 2, 17, 26
straipsniy pakeitimo bei 151 straipsniu papildymo jstatymo projektas Nr. XIIIP-3603.

Lapkri¢io 20 d. posédyje Komisija, Seimo paskirta pateikti papildomos komisijos i§vada, svarsté ir
bendru sutarimu pritaré¢ Tabako, tabako gaminiy ir su jais susijusiy gaminiy kontrolés jstatymo Nr. 1-1143
2, 17, 26 straipsniy pakeitimo bei 151 straipsniu papildymo jstatymo projektui Nr. XIIIP-3603.

Projekto tikslas — reglamentuoti tabako gaminiy pardavima tiesiogiai neprieinamu bidu, numatant
draudima maZmeninés prekybos vietose vieSai eksponuoti (demonstruoti) tabako gaminius, su tabako
gaminiais susijusius gaminius ir jrenginius, skirtus Siems gaminiams vartoti.

Priémus §j jstatyma, Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka mazmeninése prekybos vietose
biity leidZiama pateikti tik informacijg apie gamintojo, parduodamy tabako gaminiy, su tabako gaminiais
susijusiy gaminiy, jrenginiy, skirty Siems gaminiams vartoti, pavadinimus; ZodZius ,,Prekiaujame* arba
»Parduodame®; tabako gaminiy, su tabako gaminiais susijusiy gaminiy, jrenginiy, skirty $iems gaminiams
vartoti, kainas.

Komisija, svarstydama §j jstatymo projekta, atsizvelgé | pagrindinj komisijos tikslg — uZtikrinti
valstybés interesus, sudarant palankias salygas jgyvendinti fiziniy, psichiniy ir psichologiniy priklausomybiy
prevencijos politikg. Taip pat, | tai, kad tabako vartojimo epidemija yra viena didZiausiy visuomenés
sveikatos grésmiy pasaulyje.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet visame pasaulyje nuo rikymo sukelty ligy
mirSta apie 7 mln. Zmoniy. Tabako gaminiy pardavimo tiesiogiai neprieinamu budu, kaip priemongs,
mazinanc¢ios tabako vartojima, jvedimas yra pagristas moksliniais jrodymais. Irodytas tabako gaminiy
demonstravimo prekybos vietose rySys su tabako gaminiy impulsyviu pirkimo jpro¢iu. Tabako gaminiy
nedemonstravimas prekybos vietose teigiamai veikia norin¢ius mesti ir metusius rikyti asmenis. Australijoje
atliktas tyrimas parod¢, kad daugiau nei 25 proc. riikanéiy asmeny cigaretes bent kartais jsigydavo dél to,
kad Siuos tabako gaminius pamaté prekybos vietoje, ir kad daugiau nei tredalis riikanéiyjy ar ty, kurie bandé
mesti riikyti, patyré norg pirkti cigaretes, pamatg tabako gaminius prekybos vietoje.

Tabako gaminiy pardavimas tiesiogiai neprieinamu buidu reik§mingai sumazina jauny Zmoniy rikyma,
ypa¢ eksperimentinj, prisideda prie tabako gaminiy vartojimo denormalizavimo. 130 Saliy vykdytame
visuotiniame jaunimo tabako tyrime, nustatyta, kad draudimas demonstruoti tabako gaminius pardavimo
vietose buvo reikSmingai susijes su eksperimentinio rikymo sumaZzéjimu tarp jaunimo. Kitame tyrime
nustatyta, kad Salyse, kuriose galioja draudimas demonstruoti tabako gaminius pardavimo vietose, sumaz&jo
per pastargsias 30 dieny, kasdien ir reguliariai rikanc¢io jaunimo rodikliai.

2019 m. geguzés ménesj paskelbtame tyrime, kurj atliko Jungtinés Karalystés Stirlingo universiteto
tyréjai, dél poveikio jvedus tabako gaminiy pardavimo tiesiogiai neprieinamu budu draudimo, teigiama, kad
,»<...vaiky, kurie niekad nertiké anksciau, ,,imlumas rikymui“ sumazéjo (iki draudimo jsigaliojimo 28 proc.
apklaustyjy nebuvo tvirtai apsisprende ateityje neraikyti, o po draudimo jsigaliojimo tik 18 proc.), 87 proc.
apklaustyjy teige, kad atkreipdavo démes;j j tabako gaminius, po jstatymo jsigaliojimo tokiy asmeny buvo



tik 28 proc., 90 proc. apklaustyjy palaike tokio draudimo jgyvendinima, 77 proc. apklaustyjy nurodé, kad po
draudimo jsigaliojimo sumazéjo tabako gaminiy patrauklumas, bei 87 proc. apklaustyjy nuomone rikymas
tapo nepriimtinu.*

Svarbu pazyméti, kad Siais pakeitimais jgyvendinamos Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako
kontrolés pagrindy konvencijos, kurig ratifikavo ir Lietuva, 13 straipsnio nuostatos.

Komisija, priimdama sprendima, atsiZvelgé | komisijai pateiktg informacijg apie tai, kad tokio ar
panaSaus pobiidZio prekybos apribojimai galioja arba yra priimti Kroatijoje, Jungtingje Karalystéje, Airijoje,
Estijoje, Latvijoje, Australijoje, Naujojoje Zelandijoje ir Rusijoje.

Komisija pritaré Vyriausybés sitilymui atidéti jstatymo jsigaliojimo data, atsiZvelgiant j notifikavimui,
vadovaujantis Direktyvos (ES) 2015/1535 nuostatomis skirtg laikg, kuriam komisija, taip pat, pritare.

Svarstyti parlamentinés kontrolés klausimai:

» Dél priklausomybés konsultavimo paslaugu: dél priklausomybés konsultavimo paslaugy
rizikingai ir Zalingai alkoholj vartojantiems asmenims teikimo; dél priklausomybés ligy specialisty,
teikianciy paslaugas priklausomiems asmenims, finansavimo $altiniy; dél bendryjy priklausomybés
ligy specialisty standarty skirtingose institucijose.

2019 m. kovo 27 d. Komisijos posédyje, dalyvaujant Sveikatos apsaugos viceministrui Algirdui
Sedelgiui, Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos prieZitiros departamento direktoriui
Audriui S¢eponavitiui, laikinai Respublikinio priklausomybes ligy centro direktoriaus pareigas einanciam
Emiliui Subatai, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos atstovams, Vilniaus pataisos namy direktoriaus
pavaduotojui Ceslovui Jociui, Vilniaus visuomenés sveikatos biuro atstovams, Priklausomybés ligy
specialisty asociacijos atstovams, buvo isklausyta informacija, kaip yra jgyvendinamas 2017 metais pradétas
kurti priklausomybés konsultanty teikiamy paslaugy modelis, kiek jis yra naudingas priklausomybes
turintiems Zmonems.

Projektas yra paremtas s¢kminga daugiamete Lenkijos patirtimi.

Svarbu pazymeéti, kad $ia paslauga galima naudotis be gydytojo siuntimo.

Lietuvoje §ig veikla reglamentuoja du Sveikatos apsaugos ministro jsakymai: 2018 m. rugséjo 7 d.
isakymas Nr.V-989 D¢l Priklausomybés konsultavimo paslaugy rizikingai ir Zalingai alkoholj
vartojantiems asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimo® bei 2018 m. rugséjo 7 d. jsakymas Nr. V-990
,»,Del Priklausomybes konsultavimo paslaugy rizikingai ir Zalingai alkoholj vartojantiems asmenims teikimo
neformaliojo mokymo programy derinimo ir priklausomybés konsultavimo paslaugas norindiy teikti asmeny
i8klausyty kity mokymy atitikties aprase nustatytiems mokymo programy reikalavimams vertinimo tvarkos
apraso patvirtinimo®.

Siuo metu priklausomybés konsultavimo paslaugos yra teikiamos Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Alytuje, Marijampoléje, taip pat Kauno, Vilkaviskio, Anyks§¢iy bei Pakruojo rajonuose.

2019 m. planuojama pradéti jas teikti ir dar $eSiose savivaldybése — Siauliuose, PanevéZyje, taip pat
Tauragés, Svencioniy, Vilniaus bei Klaipédos rajonuose.

Projektas yra finansuojamas i§ Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo €Sy, jam
igyvendinti skirta — 84,8 tikst. eury. Komisijos posédyje dalyvaves A. S¢eponavidius, i§vardijo ir kitus §ios
paslaugos teikimo finansavimo Saltinius.

Komisijos nariai posédyje iSsaké nuogastavimus, kad i$ $iai dienai paruosty 74 priklausomybes ligy
konsultanty, Sig paslauga teikia tik 40, todél skubiai reikia spresti jy priskyrimo ir jdarbinimo klausima, taip
pat, i§ anksto numatyti mokymams skirtus centrus.

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovo nuomone, bitina numatyti $ios paslaugos teikimo efektyvumo
paskai¢iavimo modelj.

Priklausomybeés konsultavimo rizikingai ir Zalingai alkoholj vartojantiems asmenims paslauga per
dvejus metus jau pasinaudojo vir§ 2000 Zmoniy, bendra Komisijos nariy nuomone, $ig paslaugg bitina kuo
skubiau pradeti teikti visose Lietuvos savivaldybese, siekiant, kad ji biity kuo aréiau zmogaus.



= Dél sveikatos prieziiiros, resocializacijos paslauguy teikimo Lietuvos laisvés atémimo viety
jstaigose.

2019 m. balandzio 10 d. Komisijos posédyje, dalyvaujant Teisingumo ministrui Elvinui Jankevidiui,
Teisingumo viceministrams Ernestui Jurkoniui ir Zydrinui Plytnikui, Teisingumo ministro pataréjui
Gintarui Zandaravi¢iui, Kaléjimy departamento dircktoriaus pavaduotojui, atliekandiam direktoriaus
funkcijas, Valerij Vinckevi¢, Sveikatos apsaugos ministerijos, Respublikinio priklausomybés centro,
Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento atstovams, Teisingumo ministras ir kiti atstovai
pateiké informacija apie pradéta vykdyti jkalinimo jstaigy Sveikatos prieZiiiros skyriy reorganizavima,
siekiant sveikatos prieZitiros paslaugy Lictuvos laisvés atémimo viety jstaigose optimizavimo.

Sio klausimo svarstymas tapo aktualus po to, kai Komisija gavo Seimo nariy grupés pasiraSytg
kreipimasi, kuriuo buvo perduotas jkalinimo jstaigose veikian¢iy Sveikatos prieZitiros skyriy darbuotojy
laiskas dél, ju manymu, skuboty Teisingumo ministerijos vadovybés sprendimy, kurie pakenkty esminiams
sveikatos prieZiliros paslaugy organizavimo principams.

Kreipimesi nuogastaujama, kad laisvés atémimo viety ligoningje, esanéioje Pravieni§kése, siekiama
jkurti medicinos centrg i§ kurio biity aptarnaujamos visos jkalinimo jstaigos, tokiu biidu bity siaurinamos
paslaugy apimtys, Zenkliai pablogintas paslaugy prieinamumas ir kokyb¢, darbo netekty labai daug patyrusiy
medicinos darbuotojy, kuriems jau dabar yra i§dalinti atleidimo lapeliai.

Kreipimosi autoriai pasigenda optimizavimo ekonominio pagrjstumo analizés, abejoja ekonominiu
optimizacijos efektu.

Komisijos posédyje pasisakes Teisingumo ministras Elvinas Jankevi¢ius patvirtino, kad §is klausimas
yra labai svarbus, biitina rasti teisingus sprendimo btidus. Ministro nuomone, uZ pirminio ir antrinio lygio
sveikatos prieZitiros paslaugas, atsakinga turéty buti Laisvés atémimo viety ligoniné, o ne Kaléjimy
departamentas, kaip yra dabar.

ISklausius visus pasisakymus, bendra Komisijos nariy nuomoné buvo tokia, kad daugiausia baimiy ir
neramumy kyla dél to, kad Sioje sistemoje dirbantiems Zmonéms triiksta aiSkumo ir informacijos, kurig
biitina pateikti susitikimy su darbuotojais metu.

Komisijos posédZio metu, Teisingumo ministras, patikino, kad.artimiausiu metu planuoja susitikti su
darbuotojais, aplankyti jkalinimo jstaigose veikiancius sveikatos prieZiiiros skyrius, pateikti atsakymus j
visus darbuotojams ripimus klausimus.

= Dél sergamumo Zmogaus imunodeficito viruso liga (ZIV/AIDS) ir lytiskai plintanciomis
infekcijomis paplitimo ir gydymo Lietuvos laisvés atémimo viety jstaigose.

Komisija 2018 m. balandzio 11 d. prad¢jusi klausimo svarstyma, dalyvaujant UZkreiamuyjy ligy ir
AIDS centro, Sveikatos apsaugos ministerijos, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento,
Kaléjimy departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos atstovams, svarsté klausimg dél
sergamumo Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV/AIDS) ir lytiskai plintandiomis infekcijomis paplitimo,
diagnozavimo ir gydymo prieinamumo Lietuvoje.

Posédyje buvo pristatyta Zzmogaus imunodeficito ir lytiSkai plintanciy infekcijy epidemiologiné
situacija Lietuvoje, pateikti statistiniai duomenys: 59 procentai visy registruoty ZIV infekcijos atvejy (3012)
Lietuvoje yra dél infekcijos perdavimo vartojant Svirk$¢iamuosius narkotikus. 2017 m. registruoti 552 AIDS
atvejai, 411 — ZIV uzsikrétusiyjy mirdiy. Dauguma ZIV infekcijos atvejy nustatoma vyrams, kas antras i3 ju
turéjo jkalinimo patirties. 60 procenty atvejy tarp visy naujy ZIV infekcijos atveju yra nustatomi
kaléjimuose, didZiausia koncentracija — Alytaus pataisos namuose. ZIV uZsikrétusiems asmenims skiriamas
gydymas (antiretrovirusiné terapija), 2009-2017 m. gydyti 872 sergantieji, kas antras i§ jy ZIV infekcija
uzsikrété vartodami SvirkS¢iamuosius narkotikus. ‘

Lietuvoje yra paplitusios ir kitos lytiskai plintan¢ios infekcijos, tokios kaip sifilis, gonoréja,
chlamidiozé. Déka prevencinio darbo, matomos Siy ligy mazéjimo tendencijos. DidZiausias $iy ligy
paplitimas yra jaunimo tarpe (15-29 m.).

Sergamumas imiu virusiniu hepatitu C ir Gimiu virusiniu hepatitu B Lietuvoje, Uzkre¢iamyjy ligy ir
AIDS centro duomenimis nuo 1993 m. yra zenkliai sumazéjes.

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento duomenimis, Lietuva yra ketvirtoje vietoje
Europoje, po Latvijos, Estijos, Liuksemburgo, pagal uZsikrétusiy ZIV infekcija, ja perduodant per
Svirk§¢iamuosius narkotikus.



Sveikatos apsaugos ministerija pripazino, kad situacija Lietuvoje néra labai gera, pabrézé zemo
slenksc¢io paslaugy neprieinamumo istoriskai susiklos¢iusig problema.

Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. vasario 15 d. jsakymu, nustatoma i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto lésy kompensuojamo ZIV sukeltos ligos diagnozavimo, gydymo, 3ia liga serganéiy
pacienty prieZiiiros tvarka.

Kaléjimy departamento duomenimis, jkalinimo jstaigose buvo vir§ 304 jkalinty asmeny, ta¢iau gydymas
Z1IV usikrétusiems asmenims buvo teikiamas tik 99 asmenims.

Komisija, susipaZinusi su situacija dél sergamumo Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV/AIDS) ir lytiskai
plintanc¢iomis infekcijomis paplitimo, diagnozavimo ir gydymo prieinamumo Lietuvoje, 2018 m. geguzés
16 d. posédyje bendru sutarimu buvo priémusi sprendimg dél priemoniy nurodytoms problemoms spresti:
atsizvelgiant | tai, kad: Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis, Lietuvoje yra uZregistruota 3012
7mogaus imunodeficito viruso ligos (toliau — ZIV liga) atveju. Tik kas tretias ZIV liga uZsikrétes asmuo
(872 asmenys) gavo gydymg antiretrovirusiné terapija. Kas antras Zmogus (52 proc.) 2017 m., ZIV liga
uzsikrété vartodamas $virk§iamuosius narkotikus. ZIV ligos paplitimas tarp §virk$&iamujy narkotiky
vartotojy pastaraisiais metais turi augimo tendencija.

Kal¢jimy departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos duomenimis, laisvés
atémimo viety jstaigose buvo yra laikomi 304 ZIV liga sergantys asmenys, tik 99 i§ ju yra gydomi. Vir§ 80
proc. jkalinimo jstaigose nustatyty naujy ZIV ligos atvejy pagrindinis infekcijos perdavimo bidas —
narkotiky vartojimas.

2018 m. ZIV ligos gydymui jkalinimo jstaigose panaudota 86 204 Eury. I§ viso 2018 m. ZIV ligos
gydymui buvo numatyta 320 000 Eury. Vieno ZIV infekuoto asmens gydymas per metus vidutini¥kai
kainuoja apie 6 tiikstancius Eury (apie 500 Eury per ménesj). Turimy léSy tiems, kuriems jau skirtas
gydymas, t. y. 99 asmenims, pakaks tik 5 ménesiams. Pradéjus gydyti visus 304 jkalinimo jstaigose
laikomus, ZIV liga serganéius pacientus, iki 2018 m. pabaigos papildomai reikia 1 134 204 Eury 1é3y.

2018 m. vasario 15 d. jsigaliojo Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-190 , D¢l Zmogaus
imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i§ privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1é3y, tvarkos apraSo patvirtinimo®, kuriuo vadovaujantis gydymas antiretrovirusiné terapija
turi biti skiriamas visiems ZIV uZsikrétusiems pacientams, pradedamas i$ karto nustadius $ig infekcijg.

Susiklos¢ius tokiai situacijai, kai priimti teisés aktai nustato prievole gydyti visus ZIV infekuotus
asmenis, bet ZIV infekuoty asmeny gydymui néra skirtas papildomas finansavimas, i§ valstybés bus
priteisiama Zala pacientams negavusiems gydymo.

71V epidemiologiné situacija Lietuvos laisvés atémimo viety jstaigose rodé, kad yra bitina diegti
priemoniy, padedanéiy valdyti ZIV ligos plitima, kompleksa. Tyrimais jrodyta, kad farmakoterapija taip pat
yra viena labiausiai rekomenduojamy priemoniy, siekiant maZinti ZIV plitima tarp $virk§&iamuyjy narkotiky
vartotojy laisvés atémimo vietose. Taciau Lietuvoje tik pradedamas taikyti testinis gydymas atskirose laisvés
atémimo vietose — tardymo izoliatoriuose.

Tarptautinése rekomendacijose nurodoma, kad sveikatos priezitra laisvés atémimo vietose turi biiti
teikiama atsizvelgiant | du principus. Visy pirma, teikiamos sveikatos prieZitiros paslaugos turi buti
lygiavertés teikiamoms laisvéje, antra — turi biiti uZtikrinamas jy testinumas asmenims, paliekant laisvés
atémimo jstaigg ar j ja patenkant. Tai nurodo, kad visos reikiamos prevencijos, gydymo ir Zalos mazinimo
paslaugos turi biiti teikiamos laisvés atémimo vietose. Sias paslaugas sudaro: informavimas su narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimu susijusiais klausimais, detoksikacija, individualus ir grupinis
konsultavimas, pakaitinis gydymas opioidais, infekciniy ligy testavimas (ZIV, hepatitai B ir C), vakcinacija
nuo hepatito B, prezervatyvy dalinimas, hepatity B ir C gydymas, $virk$ty ir adaty keitimo programos,
reabilitacijos ir socialinés reintegracijos priemonés, perdozavimy prevencijos programos paliekant jstaigas.

Zemo slenks¢io paslaugy teikimas Lietuvoje reglamentuojamas Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d. jsakymu Nr. V-584 , Dél zemo slenkséio paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo®.

Siekiant stiprinti ZIV infekcijos plitimo valdyma $virk$¢iamyjy narkotiky vartotojy tarpe, turi bati
uztikrinama Zemo slenks&io kabinety (toliau — ZSK), kuriuose teikiamos paslaugos narkotines ir
psichotropines medZiagas vartojantiems asmenims, veikla.

Vadovaujantis naujausiais Svirk§¢iamyjuy narkotiky vartotojy paplitimo Lietuvoje duomenimis bei
tarptautiniy organizacijy parengtomis techninémis gairémis, esamas Zemo slenks¢io paslaugy finansavimas
uztikrina tik Siek tiek daugiau nei 20 proc. paslaugy prieinamumo.

Tokio lygio ZSK paslaugy prieinamumas vertinamas kaip vidutinés aprépties apatin¢ riba.
Paskai¢iuota, kad optimalioms ZSK paslaugoms teikti, vienam klientui turéty biti skiriama 331 Euras per



metus. Siekiant uZtikrinti pakankamg ZSK paslaugy priecinamuma, paslaugy apréptis turéty biti palaipsniui
didinama iki 60 proc., kas atitikty tarptautiniy organizacijy rekomendacijas ir pasiekty vidutinés aprépties
vir§utine riba. ZSK turety biiti vienodai finansuojamas tiek valstybeés, tiek savivaldybiy leSomis.

Lietuvoje nebeliko nei vienos administracinés teritorijos, kurioje nebiity registruoti ZIV infekuoti
7monés, tadiau ZIV ligos gydymas vykdomas tik didZiuosiuose miestuose, | kuriuos ZIV pacientai, ypad
narkotiky vartotojai, i§ atokesniy teritorijy neturi galimybés atvykti.

Nepakankamas ZIV diagnostikos paslaugy prieinamumas salygoja tai, jog kasmet daugéja naujy ZIV
infekcijos atveju, kurie nustatomi paZengusioje ar vélyvoje ZIV ligos stadijoje.

ZIV ligos gydymas yra ZIV prevencijos dalis. Uzkre&iamujy ligy ir AIDS centro duomenimis, arti 100
71V liga serganéiy pacienty kasmet netenka gydymo dél jvairiy priezaséiy: nesilanko, nutraukia gydyma
savavaliskai, patenka j jkalinimo jstaigas, mir$ta ir kt., todel bity tikslinga | ZIV ligos gydymo procesa
jtraukti medikus (Seimos gydytojus, slaugytojus), kurie yra aréiausiai pacienty.

Asmenims, sergantiems psichikos ir elgesio sutrikimais dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, esant
priklausomybés ar abstinencijos sindromui, gydytojas uz gydymosi stacionare laikotarpj i§duoda elektroninj
pazyméjima, ne ilgesnj kaip 14 kalendoriniy dieny ir tik vieng kartg per kalendorinius metus. Moksliniai
tyrimai nurodo, kad 14 dieny laikotarpis yra per mazas priklausomybiy, kaip ir kity 1étiniy ligy (dazniausiai
nurodomas laikotarpis iki 3 mén.), gydymui, kuris yra gana ilgas procesas ir apimantis kelis gydymo
epizodus. Neturéty biiti diskriminuojami asmenys, sergantys priklausomybés ligomis ir nedarbingumas turi
biiti i§duodamas tokios trukmés, kaip ir kitomis ligomis sergantiems asmenims, t. y. 40 idealiu atveju, 60
dieny per metus (pvz. priklausomybés psichoaktyviy medZiagy vartojimo atveju: 10 dieny abstinencijos
gydymui ir 28 dienos psichosocialinio gydymo programai (,,Minesotos* gydymo programa)).

Lietuvos Respublikos Seimo Priklausomybiy prevencijos komisija, isklausé UZkreCiamyjy ligy ir
AIDS centro, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, Narkotiky, tabako ir alkoholio
kontrolés departamento, Kaléjimy departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos,
Valstybinio psichikos sveikatos centro, Respublikinio priklausomybés ligy centro, ZIV ir AIDS paveikty
motery bei jy artimyjy asociacijos atstovy informacijg apie sergamuma Zmogaus imunodeficito virusu
(ZIV/AIDS) ir lytiskai plintanéiy infekeijy paplitima, d1agnozav1mq ir gydymo prieinamuma Lietuvoje,
sitlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei:

1. Uztikrinti visy ZIV liga uZsikrétusiy Kaléjimy departamento prie L1etuvos Respublikos teisingumo
ministerijos pavaldziose jstaigose bausme¢ atliekan¢iy nuteistyjy gydyma antiretrovirusiniais vaistais, tam
numatant papildomg 1 134 204 Eury finansavima i§ valstybés biudZeto &3y, taip padedant valdyti infekcijos
plitimag Salies laisvés atémimo vietose, taip pat, vykdant 2018 m. vasario 15 d. Sveikatos apsaugos ministro
jsakyma Nr. V-190 ,,D¢l Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, tvarkos apraSo patvirtinimo*, kuriame nurodoma, kad
gydymga dél ZIV turi gauti visi ZIV uZsikréte asmenys, jskaitant esanéius laisvés atémimo vietose.

2. Vykdyti intensyvesn¢ sveikatos prieziliros paslaugy, skirty psichoaktyviyjy medzZiagy vartotojams
ikalinimo jstaigose, plétra.

3. Nuo 2019 m. finansuoti pakaitinj gydymg priklausomiems asmenims, patekusiems | laisvés
atémimo viety jstaigas, taip pat gydymo testinumg priklausomiems asmenims, patekusiems | laisvés
atémimo viety jstaigas, kuriems toks gydymas buvo taikytas laisvéje.

4. Numatyti tikslines l¢3as (ne maziau kaip 30 000 Eury kasmet) ZIV ir virusiniy hepatity diagnostikos
paslaugoms Zemo slenks¢io paslaugy kabinetuose ZIV ir hepatity savikontrolés ir greitujy ZIV testy
finansavimui.

5. Didinti Zemo slenksCio kabinety finansavimg valstybés biudZeto léSomis, skiriant 50 proc.
reikiamos sumos, kad biity uZtikrinta tarptautiniy organizacijy rekomenduojama 60 proc. veiklos apréptis.

6. Svarstyti Seimos gydytojo normos iSplétimo galimybe, suteikiant jam galimybe testi gydytojo —
specialisto paskirta antivirusinj ZIV ligos gydyma.

7. Esant nepakankamam ZIV ligos gydymo bei priklausomybiy gydymo prieinamumui, kuo skubiau
spresti ZIV ligos gydymo geografinio, komunikacinio prieinamumo problema.

8. Psichosocialinio gydymo programa (,,Minesotos* gydymo programa) kompensuoti i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1ésy.

9. Tikslinti 2005 m. birzelio 30 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyma Nr. V-533/A1-189 ,,Dél teisés akty, susijusiy su
elektroniniais nedarbingumo paZzymeéjimais bei elektroniniais néStumo ir gimdymo atostogy pazyméjimais,
patvirtinimo® 48 punkta ,,48. Asmenims, sergantiems psichikos ir elgesio sutrikimais del psichoaktyviyjy
medZziagy vartojimo, esant priklausomybés ar abstinencijos sindromui, savanoriskai atvykusiems gydytis |



specializuotus priklausomybés ligy, psichiatrijos stacionarus ar kitas stacionarines asmens sveikatos
prieZiiiros jstaigas, turincias licencijq teikti narkologijos prieZiiiros paslaugas, Sios jstaigos gydantis
gyvdytojas elektroninj pazyméjimq iSduoda uzZz gydymosi stacionare laikotarpj, bet ne ilgesnj kaip 14
kalendoriniy dieny ir tik vieng kartq per kalendorinius metus “, didinant nedarbingumo i8davimo laikotarpj.

10. Siekiant stiprinti ZIV infekcijos plitimo valdyma, uztikrinti diagnozuoty, bet i sveikatos prieZitiros
sistemg neintegruoty ir/ar antivirusiniais vaistais negydomy ZIV liga sergangiy ir priklausomy asmeny
jtraukima | gydyma, suteikiant visas paslaugas, iskaitant ir psichosocialines, padedancias iSsilaikyti
gydymo procese.

Komisija ir 2019 m. tesé klausimo svarstyma, 2019 m. balandzio 10 d. Komisijos posédZio metu buvo
aptarti resocializacijos paslaugy teikimo bei sergamumo Zmogaus imunodeficito viruso liga (ZIV/AIDS),
lytiskai plintan¢iomis infekcijomis paplitimo ir gydymo Lietuvos laisvés atémimo viety jstaigose klausimai.

Teisingumo ministras pasidZiaugé, kad priémus politinius sprendimus, nuo §. m. geguZés 1 d.,
Zmogaus imunodeficito viruso liga ir kitos lytiSkai plintancios infekcijos laisvés atémimo viety jstaigose bus
gydomos Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSomis.

Komisijos posédyje dalyvavusi UZkrediamyjy ligy ir AIDS centro ZIV/AIDS/LPI ir hepatity
epidemiologinés prieZitiros skyriaus gydytoja epidemiologé Oksana Judiené vardino teigiamas Kaléjimy
departamento pavaldZiose jstaigose esancias uzkre¢iamyjy ligy paplitimo ir gydymo tendencijas — 2018 m.
tris kartus sumaz¢éjes nauju ZIV atvejy skaiCius (nustatytas 31 atvejis), du kartus padidéjes naujai gydomy
asmeny skaicius.

Komisija posédyje nusprendé surengti iSvaziuojamajj Komisijos posédj ir aplankyti Teisingumo
ministerijai pavaldziy jkalinimo jstaigy socialinés ir psichologinés reabilitacijos centrus, dométis ten
tiekiamy paslaugy efektyvumu.

2019 m. geguzés 29 d. Komisijos nariai, dalyvaujant Teisingumo ministrui Elvinui Jankevi¢iui,
Teisingumo viceministrui Ernestui Jurkoniui, Kaléjimy departamento prie Teisingumo ministerijos
direktoriui Virginijui Kulikauskui, Vilniaus pataisos namy direktoriui Viktorui Davidenko ir kitiems
pareigiinams, lankési Vilniaus pataisos namuose esanciame viename i§ keturiy Lietuvos laisvés atémimo
viety jstaigose veikian¢iy priklausomybiy reabilitacijos centry, doméjosi dél priklausomybes ligy gydymo
ir resocializacijos paslaugy teikimo laisvés atémimo viety jstaigose.

[§vaziuojamojo komisijos posédzio metu, Komisijos nariams buvo patelkta informacija, kad §iuo metu
laisvés atémimo vietose yra nustatyti 406 suimtieji (nuteistieji), turintys psichikos ir elgesio sutrikimy
vartojant alkoholj ir 988 suimtieji (nuteistieji), turintys psichikos ir elgesio sutrikimy vartojant narkotines ir
psichotropines medZiagas. I§ viso, priklausomybés ligomis serga apie 22 proc. visy laisvés atémimo viety
istaigose laikomy asmeny.

Per 2018 m.  tardymo izoliatorius pateko 11 asmeny, kuriems laisvéje buvo taikyta pakaitiné terapija
metadonu, kuri ir buvo tgsiama jiems suémimo laikotarpiu. Vienam i§ jy buvo paskirta are$to bausmé —
pakaitiné terapija buvo tesiama ir aresto bausmeés laikotarpiu iki paleidimo | laisve, trims asmenims,
isiteis¢jus laisves atémimo bausmeés nuosprendziui, pakaitiné terapija t¢siama ir pataisos namuose.

Darbe su priklausomais asmenimis prioritetas yra teikiamas programoms, kurios remiasi mastymo ir
elgesio korekcija. 2007-2009 m. Kaléjimy departamentas jsigijo keturias mgstymo ir elgesio korekcines
programas, skirtas darbui su nuteistaisiais laisvés atémimo vietose ir Lietuvos probacijos tarnyboje.

Kiekvienoje jkalinimo jstaigose suimtieji (nuteistieji) turi galimybe dalyvauti Anoniminiy Alkoholiky
ir Anoniminiy narkomany grupiy, dirban¢iy pagal Minesotos 12-os Zingsniy programa, veikloje.

Marijampolés pataisos namuose, Panevézio pataisos namuose, Vilniaus pataisos namuose,
Pravieniskiy pataisos namuose-atvirojoje kolonijoje veikia ir priklausomybiy reabilitacijos centrai. Siuo
metu reabilitacijos centruose yra 74 vietos, i3 kuriy tik 60 yra uzimty,.

Pac¢iy nuteistyjy nuomone, laisvy viety centruose yra dél vidinés motyvacijos, i$silaikyti visuose
trijuose priklausomy nuo psichika veikianc¢iy medziagy reabilitacijos programos etapuose, kuriuos sudaro:
jzanginé grupé (3 men. ambulatoriniai uZsiémimai), intensyvi motyvaciné-edukaciné terapija (12 dieny),
narkomany reabilitacijos grupe (12 mén. stacionari programa) trikumo.

I priklausomybiy reabilitacijos centrus priimami nuteistieji, kurie: pripaZjsta, kad yra priklausomi nuo
psichoaktyviujy medZiagu; kreipimosi dé¢l priémimo i priklausomybiy reabilitacijos centrg metu nevartoja
jokiu psichoaktyviyju medZiagy; yra baige pirma Programos etapa (JZanging grupe); yra iSreiske norg
dalyvauti kituose Programos etapuose ir sutinkantys laikytis Centro vidaus tvarkos; nepalaiko neformaliyjy
nuteistyjy subkultlros tradiciju; bausme atlieka lengvojoje arba paprastojoje grupéje; neturi diagnozuoty
psichinés sveikatos sutrikimu, galin¢iy trukdyti jy reabilitacijos procesui; jy bausmés trukmé nuo kreipimosi
dél dalyvavimo Programos ilgalaikéje reabilitacijoje pradzZios yra didesné, kaip 9 mén.



Minétuose centruose yra taikomi jvairlis darbo su nuteistaisiais metodai ir priemonés: individualus
psichologinis konsultavimas, individualus socialinis konsultavimas, grupiné terapija, dienoraséiy,
susirinkimai, savitarpio paramos Anoniminiy Alkoholiky ar Narkomany Anonimy grupés susitikimai.

Priklausomy nuo psichikg veikian¢iy medZiagy reabilitacijos programa sékmingai baige nuteistieji
perkeliami j poreabilitacinius biirius, kur jiems toliau tgsiamas jvairiy psichoterapijos priemoniy taikymas.

Komisijos nariai aktyviai diskutavo posédyje svarstyta tema, i§saké pastabas ir pasitlymus, del
priklausomy asmeny resocializacijos ir reintegracijos paslaugy gerinimo galimybiy ir teisinio
reglamentavimo tobulinimo poreikio $ioje srityje.

Komisijos nariams, taip pat, buvo sudaryta galimybé jvertinti nuteistyjy gyvenimo ir buities sglygas.

* D¢l tyrimo ,,Alkoholio vartojimo salygojamos Zalos Lietuvoje skaifiavimo metodikos
parengimas ir Zalos jvertinimas“ rezultaty.

2019 m. geguzés 8 d. Komisijos posédyje Lietuvos sveikatos moksly universiteto Sveikatos tyrimy
instituto vadovas Mindaugas Stelemékas ir Vytauto Didiojo universiteto profesoré llona Tamutiené pristaté
2018 m. mokslininky grupés atlikto tyrimo ,,Alkoholio vartojimo sglygojamos Zalos Lietuvoje skaiiavimo
metodika ir Zalos jvertinimas 2015 m. ir 2016 m.“ svarbiausius rezultatus.

Tyréjai pasakojo, kad siekiant jvertinti alkoholio Zalg buvo analizuotas platus su alkoholio vartojimu
susijusiy duomeny masyvas: Higienos instituto, Lietuvos statistikos departamento, Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos, Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos, Informatikos ir rySiy departamento,
Policijos, Teismy, Kaléjimy departamento duomenys.

IS viso tyrime vertinta 51 liga, sveikatos biiklé ar jy grupé, kurios visiskai ar i§ dalies siejamos su
alkoholio vartojimu.

Svarbiausi rezultatai atskleidé, kad alkoholio vartojimo sglygoty miréiy tarp 15 m. ir vyresniy
gyventojy Lietuvoje dalis nuo visy mirciy sudar¢ 7,59 ir 7,57 proc., atitinkamai 2015 m. ir 2016 m., o
alkoholio sglygojama dalis nuo visy sirgusiy skai¢iaus buvo 11,20 proc. ir 11,14 proc.

Tyrimo metu vertintos dazniausios nusikalstamos veikos, kuriy padarymu jtariami (kaltinami)
neblaiviis asmenys, pavyzdziui nuZzudymo atvejais (BK 129-131 str.), neblaiviy dalis sudaro daugiau negu
50 proc. visy atvejy.

Apie 11 proc. visy eismo jvykiy Lietuvoje, kuriuose buvo suzeisti ar Zuvo Zmonés jvyko dél neblaiviy
vairuotojy kaltés.

Tyrimo metu milijonais eury jvertinta ir alkoholio vartojimo sukeliama ekonominé nasta Lietuvai, kuri
tyréjy skaic¢iavimais 2015 m. sudaré 320 620 496 mln. Eury, 2016 m. — 325 343 890 min. Eury.

Komisijos posédyje dalyvavusi profesoré Ilona Tamutiené pristaté savo tyrimo dalj, apimancig
alkoholio Zalos kitiems nei geriantysis (AZK) Lietuvoje rezultatus. AZK analizuota remiantis oficialiy
institucijy pateiktais duomenimis.

Tai Zala, palieCianti kitus su gerianCiuoju susietus asmenis, pavyzdziui girto vairuotojo sukeltoje
autoavarijoje gali zuti kiti vairuotojai, keleiviai ar péstieji; vaikai gali biiti palikti be prieZitiros kol tévai
»Svencia” ar girty tévy ,,drausminami® iki suZalojimy ar net nuzudymy; maza verslo jmoné dél neblaiviy
darbuotoju maZesnio darbingumo, pravaikSty ir kity problemy gali patirti nuostoliy bei galiausiai
bankrutuoti; neS¢ia moteris ,,nekaltai” retkarciais pavartojanti alkoholio gali suZaloti savo vaikg dar esantj
1s€iose, del kity girtavimy naktj prarandamas poilsis.

Mokslininkée akcentavo, kad $ig problema tyréjai pradéjo tirti vos prie§ penkerius metus.

Lietuvoje atlikti tyrimai dél AZK atskleide, kad:

e Lietuvoje 1 1§ 10 namy ikiy gyvenama kartu su alkoholio vartojimo problemy turinéiu
Zmogumi. Siose Seimose AZK siekia net 94 proc.;

e piktnaudziaujancio alkoholiu artimieji patiria dar didesne stigma ir atskirtj nei pats geriantysis
ir tai sumenkina problemos i§sprendimo tikimybeg;

e iStyrus tévy alkoholio vartojimo vaidmen] vaiky neprieZitrai ir smurtui, remiantis Kauno
miesto vaiko teisiy apsaugos skyriaus saugomomis socialinés rizikos Seimy byly analize nustatyta, kad
piktnaudziavimas alkoholiu — viena esminiy priezasCiy, susijusiy su vaiky neprieZidra ir smurtu. Bent
vienas probleminis alkoholio vartotojas buvo 85,7 proc. nuo visy rizikos $eimy.



Profesoré pasisakymo pabaigoje, akcentavo, kad AZK yra itin didel¢, aktuali ir sprestina problema,
taip pat, $i su alkoholiu susieta socialinés Zalos forma turéty biiti jtraukta ne tik j alkoholio Zalos vertinimy
metodika, bet ir | Lietuvos Respublikos Alkoholio kontrolés jstatyma ir Zalos stebéseng.

Komisijos nariai aktyviai diskutavo posédyje svarstyta tema, Komisija planuoja testi $io klausimo
svarstyma dé¢l teisinio reglamentavimo tobulinimo poreikio §ioje srityje.

Tyrimas parengtas jgyvendinant 2017 m. Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo 1
prioriteto ,, Alkoholio vartojimo prevencija* veiklos 1.3. ,, Moksliniai tyrimai" priemonés 1.3.1. ,, Alkoholio
vartojimo sqlygojamos Zalos Lietuvoje skaiciavimo metodikos” projektq ,, Alkoholio vartojimo sglygojamas
Zalos Lietuvoje skaic¢iavimo metodikos parengimas ir Zalos jvertinimas 2015 m. ir 2016 m.“, finansavimo
sutartj Nr. S-320/PRM17-171.

* D¢l galiojancios teisinés bazés ribojimy gauti stacionarias asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, asmenims sergantiems psichikos ir elgesio sutrikimais dél psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo.

2019 m. birzelio 12 d. Komisijos posédyje, dalyvaujant Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Respublikinio priklausomybés
ligy centro, Valstybinio psichikos sveikatos centro, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
atstovams, Komisija aiSkinosi, kaip Vyriausybéje yra sprendZiamas klausimas dél asmeny, serganéiy
psichikos ir elgesio sutrikimais deél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, esant priklausomybés ar
abstinencijos sindromui, savanoriSkai atvykusiems gydytis ] specializuotus priklausomybés ligy,
psichiatrijos stacionarus ar kitas stacionarines asmens sveikatos prieziiiros jstaigas, turintias licencijg teikti
narkologijos prieziiiros paslaugas.

Komisija taip pat dome¢josi, ar paslaugas gali gauti ir patologinio potraukio azartiniams lo§imams
turintys asmenys.

Siuo metu, asmenims, sergantiems psichikos ir elgesio sutrikimais dél psichoaktyviyjy medZiagy
vartojimo ar patologinio potraukio azartiniams loSimams, galimybe gauti stacionarias asmens sveikatos
prieZiliros paslaugas riboja galiojanti teisiné bazé.

Nustatyta galima laikino nedarbingumo trukmeé dél priklausomybés ligy — tik iki 14 kalendoriniy dieny
per metus. Tokios trukmés neuZtenka priklausomam asmeniui dalyvauti gydymo programose (pvz., vienos
dazniausiai ir sekmingiausiai taikomos Minesotos programos trukmé yra 28 dienos), o tai tampa dar viena
klititimi tiek motyvuojat priklausomag asmenj gydytis, tiek paciam asmeniui ieSkant pagalbos. Norintiems
gauti paslaugas tenka ieSkoti kity i$eic¢iy. Komisijos manymu, tai neturéty biti klititimi sergan¢iam asmeniui.

Moksliniai tyrimai nurodo, kad 14 dieny laikotarpis yra per mazas priklausomybiy, kaip ir kity létiniy
ligy gydymui, kuris yra gana ilgas procesas ir apimantis kelis gydymo epizodus. Taip pat, neturéty buti
diskriminuojami asmenys, sergantys priklausomybés ligomis ir nedarbingumas turi biiti i§duodamas tokios
trukmés, kaip ir kitomis ligomis sergantiems asmenims.

Siuo klausimu, Komisija dar 2018 m. geguzés 16 d. sprendimu, kreipési | Vyriausybe, siilydama
didinti nedarbingumo i8davimo laikotarpj.

= D¢l tarptautinéje ligy kody sistemoje esancio ,,F00-F99“ kody saraso (psichikos ir elgesio
sutrikimai).

2019 m. sausio 23 d. Vyriausybés pasitarimo sprendimu buvo patvirtintas Probleminio lo§imo
prevencijos priemoniy jgyvendinimo planas, kuriame buvo numatyta parengti Lietuvos Respublikos ligos ir
motinystés socialinio draudimo jstatymo 9 straipsnio ir $io jstatymo jgyvendinamuyjy teisés akty pakeitimus
— uztikrinti asmeny, kuriems nustatyta diagnozé pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos F63.0 kodg (jprociy ir potraukiy sutrikimai), teises i laikingjj nedarbinguma gydymosi
specializuotame stacionare metu, lygiavertes kity psichikos sutrikimy turinéiy asmeny teiséms.

2019 m. birzelio 12 d. Komisijos posédyje dalyvavusi Sveikatos apsaugos ministerijos Psichikos
sveikatos skyriaus pataré¢ja Edita Bishop pristaté ir patvirtino, kad S$iuo metu yra parengtas Lietuvos
Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo Nr. IX-110 2, 9, 10, 11 ir 16 straipsniy
pakeitimo jstatymo projektas, kurj priémus, biity pakeista [statymo 9 straipsnio 3 dalis, numatanti galimybe



apdraustiesiems asmenims, kurie asmens sveikatos prieZiliros jstaigose, teikiandiose stacionarines
priklausomybés ligu gydymo paslaugas, savanoriskai gydosi nuo patologinio potraukio azartiniams
loSimams, priklausomybés sindromo vartojant psichoaktyvigsias medziagas, ligos i$moka i§ Valstybinio
socialinio draudimo fondo 1¢3y biity mokama ne ilgiau kaip 28 kalendorines dienas viena kartg per
kalendorinius metus.

Siuo metu vyksta parengto [statymo pakeitimo jstatymo projekto tarpinstitucinis derinimas.

Komisijos nariai aktyviai domeéjosi Minesotos programos vykdymu, Komisija planuoja ir ateityje
dométis Siuo klausimu, siekti, kad pacientg pasiekty kuo kokybiskesnés, metodiskai pagristos paslaugos.

* Dél tyrimo apie alkoholio vartojimo paplitimg néStumo metu (projektas ALKOMET
LT).

2019 m. rugséjo 9 d. Seime, spaudos konferencijos metu, buvo paminéta Vaisiaus alkoholinio
sindromo diena, kurios metu Komisijos pirmininké Laimuté Matkevi¢iené kvieté visus atkreipti visuomenés
démes;j ] alkoholio vartojimo néstumo metu keliamus pavojus.

Spaudos konferencijoje VS| Vilniaus universiteto ligoniné Santaros kliniky Laboratorinés medicinos
gydytoja, dr. Jurgita Songailiené, pristaté alkoholio vartojimo paplitimo né$tumo metu tyrimo rezultatus.

Tyrima i§samiai 2019 m. rugséjo 18 d. Komisijos posédyje pristaté Vilniaus universiteto
Biomedicinos moksly instituto Zmogaus ir medicininés genetikos katedros vedéjas, Vilniaus Universiteto
Medicinos fakulteto dekanas, Nacionalings sveikatos tarybos narys, prof. (HP) dr. Algirdas Utkus.

Tyrimg atliko Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly instituto Zmogaus ir
medicininés genetikos katedros mokslininkai, vadovaujami prof. dr. Algirdo Utkaus, jgyvendindami
vieneriy mety trukmeés projekta ,,Vaisiaus poveikio alkoholiu paplitimo ir alkoholio jtakos naujagimiy
medZiagy apykaitai tyrimas Lietuvoje (Alkomet LT). Tyrimas finansuotas Valstybinio visuomenés
sveikatos stiprinimo fondo 1éSomis.

Tyrimo duomenys buvo gauti tiriant depersonalizuotus naujagimiy sauso kraujo méginius, juose
matuojant alkoholio Zymenj — fosfatidiletanolio (toliau — PEth) koncentracija.

Tyrimo metu buvo istirti 9068 meginiai, PEth koncentracijy vertinimas buvo atliktas 2086 méginiuose.

Tyrimas parodé, kad paskutinémis néStumo savaitémis alkoholj vartojo 3 proc. néi&iyjy — tai
sudaryty apie 700-800 gimdyviy per metus, o 0,15 proc. naujagimiy, kuriy kraujyje rasta labai didelés
koncentracijos PEth - tai yra apie 40 naujagimiy per metus, kuriy motinos paskutinémis néstumo savaitémis
didZiuliais kiekiais vartojo alkoholj. Naujagimiai, kuriy kraujyje rasta alkoholio Zymens, buvo maZesnio
svorio ir gimé nei$nesioti.

Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenimis i§ 1000 naujagimiy 1-3 gimsta su vaisiaus alkoholiniu
sindromu (sunkiausia alkoholio Zala vaisiui). Vaisiaus alkoholinio sindromo spektro atvejy skai&ius sudaro
apie 1 procentg bendrojo populiacijoje.

Komisijos nariai aktyviai doméjosi tyrimo eiga ir rezultatais, Komisija svarstys galimybe §iai krypéiai
numatyti finansavima i§ Visuomenés sveikatos stiprinimo fondo.

» D¢l psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugy finansavimo modelio pristatymo ir
reintegracijos paslaugy teikimo galimybiy; dél sveikstanciy priklausomy Zmoniy socialinés
reintegracijos paslaugy prieinamumo didinimo ir kompleksinés pagalbos priklausomy asmeny
artimiesiems; dé¢l Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy programos priemoniy panaudojimo
galimybiy.

2019 m. spalio 9 d. Priklausomybiy prevencijos komisijos posédyje, Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos atstovai pristaté psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugy priklausomiems nuo
psichoaktyviyjy medziagy finansavimo modelj, kuris yra parengtas jgyvendinant Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programa.

Modelio tikslas yra sukurti tvarig psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugy priklausomiems nuo
psichoaktyviyjy medZiagy asmenims teikimo ir finansavimo sistema, uZtikrinanéig S§iy paslaugy
prieinamuma, testinumg ir kokybe.

2018 m. pabaigoje Salyje veiké 14 licencijuoty psichologinés bei socialinés reabilitacijos jstaigy, su
296 apgyvendinimo vietomis, 1 PSR jstaiga yra skirta tik moterims (motinoms su vaikais), 5 — tik vyrams,
likusios — misrios.



Nuo 2005 m. psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugos priklausomiems nuo psichoaktyviyjy
medziagy asmenims yra finansuojamos jgyvendinant projektus.

Siuo metu psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugy finansavimas yra numatytas iki 2020 m.
lapkri¢io 30 d., neuZtikrinantis paslaugy testinumo ir jy teikimo naujai besikreipiantiems asmenims.

ES paramos léSomis finansuojamy viety skaicius (apie 60 proc. visy esamy viety) néra pakankamas
patenkinti Siy paslaugy poreikj, gauti finansuojamas paslaugas kartais tenka laukti iki 2 ménesiy, kai
reikalinga neatidéliotina pagalba.

Siekiant uztikrinti paslaugy testinuma, prieinamuma ir kokybe, stabilig PSR jstaigy veikla bei jy plétra,
paslaugy prieinamuma reikia uztikrinti ne maZziau kaip 85 proc. viety $iuo metu veikian&iose PSR jstaigose.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtinto modelio nurodyta jgyvendinimo pradzia yra 2021 m.,
finansavimg numatant tikslinémis valstybés biudZeto 1éSomis, paskai¢iavus optimaly i$laidy finansavimo
dydj (1000 eury/men.) asmeniui, 250 viety, tai sudaryty 3,1 mln. eury valstybés biudZeto 1é3y vieneriems
metams.

Komisijos nariai iSklause, kad esama situacija yra tokia, jog Lietuvos Respublikos Vyriausybé priémé
sprendima modelio finansavimg atidéti 2023 m., o iki to laiko testi psichologinés socialinés reabilitacijos
paslaugy priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims finansavimg ES paramos léSomis,
bendru sutarimu Komisijos posédyje buvo nutarta kreiptis j Lietuvos Respublikos Vyriausybe: atsizvelgiant
i tai, kad Lietuvos Respublikos Vyriausybe, siekdama jgyvendinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos jgyvendinimo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. kovo 13 d. nutarimu
Nr. 167, I prioriteto ,,Darni, atsakinga ir sveika visuomené® 1.4 krypties ,,Visuomenés sveikatos stiprinimas*
1.4.2. darbo ,,Pagalbos teikimas turintiems Zalingy jpro¢iy asmenims, psichoaktyviyjy medziagy (tarp jy —
alkoholio) pasiiilos ir paklausos mazinimas“ 3 priemong ,,Psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugy
finansavimo modelio, taikomo trumpalaikés socialinés globos jstaigose socialinés rizikos asmenims,
priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy, reabilitacijos paslaugy sukiirimas®* ir uZtikrinti
psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugy teikimg trumpalaikés socialinés globos jstaigose
priklausomiems nuo psichoaktyviyju medziagy asmenims, 2019 m. liepos 24 d. pasitarimo protokolu Nr.
31, pritaré Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos parengtam Psichologinés socialinés reabilitacijos
paslaugy priklausomiems. nuo psichoaktyviyjy medZiagy asmenims finansavimo modeliui (toliau —
Modelis).

Modelio tikslas yra sukurti tvarig psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugy priklausomiems nuo
psichoaktyviyjy medZiagy asmenims teikimo ir finansavimo sistemg, uZtikrinandig §iy paslaugy
prieinamuma, tgstinuma ir kokybe.

Siuo metu psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugy finansavimas yra uztikrinamas 20142020
m. Europos Sgjungos struktiiriniy fondy léSomis. Psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugy
finansavimas yra numatytas iki 2020 m. lapkri¢io 30 d., neuztikrinantis paslaugy testinumo ir jy teikimo
naujai besikreipiantiems asmenims.

Siuo metu néra pakankamas psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugy efektyvumas, pagalbos
prieinamumas — finansuojama tik apie 60 proc. viety, esamy licencijuotose psichologinés reabilitacijos
jstaigose, nors poreikis yra didesnis.

Lietuvos Respublikos Seimo Priklausomybiy prevencijos komisija, i¥klause, Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministerijos atstovy, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
atstovy, Lietuvos Respublikos finansy ministerijos atstovy, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamento atstovy, LoS§imy prieZiliros tarnybos prie Lietuvos Respublikos finansy ministerijos atstovy,
Respublikinio priklausomybés ligy centro atstovy, Lietuvos priklausomybés ligy reabilitacijos
bendruomeniy asociacijos atstovy, sililyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei parengti teising baze ir
numatyti finansines galimybes psichologines socialinés reabilitacijos paslaugas finansuoti tikslinémis
valstybés biudZeto 1éSomis nuo 2021 m., taip uZtikrinant trumpiausig kelig jstaigoms suteikti ir asmeniui
gauti pagalba, paslaugy tikslingumg ir kompleksiskumg, prieinamuma ir kokybe, stabilig psichologinés
socialinés reabilitacijos veiklg bei jy plétra, tvary testinj finansavima.



* D¢l psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo prevencijos ir Zalos mazinimo masiniy renginiy
lankytojams (naujausi rezultatai ir ateities perspektyvos).

2019 m. lapkri€io 19 d. posédyje Komisija, svarstydama klausimg dél psichoaktyviyjy medZiagy
vartojimo prevencijos ir Zalos maZinimo masiniy renginiy lankytojams, priémé sprendimg, kad edukaciné
iniciatyva ,,Saugi erdve® turéty persikelti ir j kitas pasilinksminimo viety erdves.

Komisijos posédyje dalyvavusi Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento direktoré G.
Belian Komisijos nariams pristaté 2017 m. pradéta jgyvendinti bendrg valstybiniy ir nevyriausybiniy
organizacijy edukacin¢ iniciatyva ,,Saugi erdvé” (angl. , Be Safe Lab*“), kurios tikslas skatinanti festivaliy
lankytojus riipintis savo ir aplinkiniy sveikata bei prisidedanti prie jy samoningumo didinimo muzikos
festivaliuose.

Komisijos nariai iSklausé pateiktus naujausius Be Safe Lab 2017-2019 m. teikty paslaugy rezultatus:
20 000 informacinés erdvés lankytojy skaicius, atlikta 1106 greityjy ZIV testy, 5 863 pasitikrinimy
alkotesteriu skaiCius, 282 pagalbos apsvaigusiems nuo psichoaktyviyjy medZiagy atvejy skai¢ius, 25 000
i$platintos informacinés medZiagos skaicius.

[vertinus tai, kad edukacing iniciatyva ,,Saugi erdvé* yra viena i§ pozityviy ir inovatyviy pasiteisinusiy
veikly, siekiant veiklos testinumo, aprépties ir kokybés didinimo, Komisija kreipési j Sveikatos apsaugos
ministerijg ir Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury asociacija, sitilydama numatyti ir jteisinti edukacing
iniciatyva ,,Saugi erdvé* kaip vieng i§ prioritetiniy Visuomengés sveikatos biury veikly 2020 metams.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams sidlo prisijungti prie $ios veiklos, Valstybiniam
visuomeneés sveikatos stiprinimo fondui plésti psichoaktyviy medziagy prevencijos ir Zalos mazZinimo
priemoniy taikymga ir kitose, ne vien muzikos festivaliy erdvése, apimant naktinius klubus, barus ir kitas
pasilinksminimo viety erdves.

= D¢l moksleiviy gyvensenos ir sveikatos tyrimo (HBSC).

2019 m. gruodzio 18 d. Priklausomybiy prevencijos komisijos posédyje Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Sveikatos tyrimy instituto mokslininkai — tyrimo vadovas, vyriausiasis tyréjas prof. dr. Kastytis
Smigelskas ir tyréja dr. Agne Slapsinskaité pristat¢ HBSC (angl. Health Behaviour in School-aged Children)
— vieno i$ pagrindiniy paaugliy gyvensenos ir sveikatos stebésenos tyrimy Europoje, atliekamy pagal griezta,
vieningg tarptautinj tyrimo protokolg, rezultatus.

Sis tyrimas yra vykdomas kas ketverius metus Pasaulio sveikatos organizacijos iniciatyva ir apima 50
Europos, Siaurés Amerikos ir Azijos Saliy.

Lietuvoje Sis tyrimas pradétas vykdyti 1994 m. ir yra tesiamas iki Siol, 2018 m. buvo atliktas septintasis
tokio tipo tyrimas.

Pagrindinis tyrimo tikslas — geriau paZinti 11,13 ir 15 m. amZiaus Lietuvos moksleiviy gyvensena,
elgseng, sveikaty, jvertinti gyvensenos ir sveikatos pokyc¢ius, atsiradusius dél jvairiy socialiniy, politiniy,
ekonominiy ir kity permainy bei reformy. Duomenys buvo analizuojami pagal lytj, moksleivio klase (5-7-9
klases) ir §eimos socialing-ekonoming padétj (Zema-vidutiné-auksta).

Tyrime dalyvavo atsitiktinai atrinktos 64 Lietuvos mokyklos, apklausti 4191 moksleivis.

Tyrimas atskleidé Siuos gyvensenos rodiklius: tik pusé Lietuvos mokiniy kasdien pusry&iauja. Pagal
§] rodiklj Europoje Salis uzima 29 vietg. Apie 35 proc. moksleiviy kasdien suvalgo vaisiy arba darZoviy.
Tyrimas parod¢, kad tik trecdalis mokiniy yra kasdien fiziskai aktyvis. Daugiau kaip pusé tyrime
dalyvavusiy moksleiviy ryte nubude nesijaucia pailséje ir budris.

Dauguma Lietuvos mokiniy savo sveikatg jvertino kaip gera. Tik 13 proc. nurodé, kad jy sveikata yra
prasta.

Kad i§ jy tyC¢iojamasi bent kelis kartus per menes}, nurode 28 proc. mokiniy (2014 metais — 29 proc.).
Internetines patycias patiria apie 9 proc. mokiniy. ,,Zlurmt 1 uzs1en1 mes vis dar esame prascCiausiai atrodanti
Salis, — savo pristatyme apie paty&iy rezultatus akcentavo Kastytis Smigelskas.

Pos¢dZio metu Priklausomybiy prevencijos komisijos nariams pristatyti rizikingg elgseng apimantys
rodikliai: 17,6 proc. mokiniy buvo vartoje alkoholio per pastargsias 30 dieny, 14,8 proc. mokiniy daugiau



nei 1 kartg buvo apsvaige nuo alkoholio, 13 proc. mokiniy $iuo metu riko, 18 proc. moksleiviy per
pastargsias 30 dieny buvo riike elektronines cigaretes, 7 proc. — kanapes.

Vertinat pastaryjy keturiy mety vartojimo jpro¢iy dinamikg stebima, kad bendras alkoholio vartojimo
jprociy pasireiSkimas lieka itin aktualus.

Vertinant bendrasias rikymo tendencijas Lietuvoje pastebima, kad méginusiy riikyti moksleiviy dalis
nuo 2002 m. palaipsniui mazéja ir 2018 m. siekia 36 proc. ISaugo jaunuoliy dalis, kurie riko elektronines
cigaretes — bandZiusiyjy $ias cigaretes dalis per 2014-2018 m. padidéjo nuo 26 iki 39 proc. Pastebéta tokia
tendencija, kad moksleiviai i§ labiau pasiturin¢iy $§eimy daZniau linke elgtis rizikingai nei kiti — jie yra
dazniau i8mégine vartoti elektronines cigaretes ir kanapes.

Lietuvos moksleiviy gyvensenos ir sveikatos tyrime ankstyva lytiné elgsena buvo vertinama tik tarp
devinty klasiy moksleiviy ir buvo vertinama nuo 2002 m. Analizuojant dinamikg iki 2018 m. stebima, kad
lytinius santykius yra turéje 15-20 devintoky.

Komisijos nariai aktyviai doméjosi tyrimo eiga, rezultatais ir tyréjy nuomone apie galimus sprendimy
biidus, galinCius turéti jtakos geresniems, po trejy mety (2022 m.) atlieckamo tyrimo, rezultatams.

Kiti svarstyti klausimai:

*  Dél Komisijos 2018 m. veiklos ataskaitos tvirtinimo.
2019 m. kovo 27 d. posédyje Komisija patvirtino Komisijos 2018 m. veiklos ataskaitg.

= D¢l Komisijos darbo plano Seimo pavasario (VI) sesijoje.
2019 m. kovo 27 d. posédyje Komisija pritaré¢ Komisijos darbo planui Seimo pavasario (VI)

sesijoje.
* D¢l Komisijos darbo plano Seimo pavasario (VII) sesijoje.

2019 m. rugséjo 18 d. poseédyje Komisija pritaré¢ Komisijos darbo planui Seimo rudens (VII)
sesijoje.

Kita veikla:

Kasmet, geguzés 31 dieng, Pasaulio sveikatos organizacija ir jos partneriai mini Pasauline dieng be
tabako. Jos metu atkreipiamas visuomenés démesys j rikymo zalg sveikatai bei kitas su tabako ir tabako
gaminiy vartojimu susijusias rizikas, siekiama pabrézti tabako ir tabako gaminiy vartojimo sukeliamas
sveikatos problemas.

2019 mety Pasaulinés dienos be tabako tema — tabako sukeliami padariniai plau¢iams. 2019 m. PSO
sieké didinti visuomenés informuotumag apie neigiama tabako poveikj plau¢iams: nuo vézio iki létiniy
kveépavimo sistemos sutrikimy bei plauciy funkcijos svarba Zmoniy sveikatai ir gerovei.

Tabako keliamas pavojus sveikatai yra akivaizdus: plaudiy véZys visame pasaulyje atsakingas uz
daugiau kaip du trecdalius mir¢iy dél Sios ligos. Asmeniui metus rikyti po 10 mety, rizika susirgti plauciy
veZio sumazgeja perpus, lyginant su tais, kurie riiko.

Tabako rikymas yra viena pagrindiniy létinés obstrukcinés plau¢iy ligos (LOPL) prieZas¢iy. LOPL —
liga, kai puslelémis uzpildyty gleiviy kaupimasis plaucivose sukelia kosulj ir skausmingus kvépavimo
sutrikimus. LOPL atsiradimo rizika yra ypa¢ didelé tiems asmenims, kurie pradeda rokyti ankstyvame
amziuje, nes tabako diumai smarkiai létina plauciy vystymgsi. Ankstyvas rikymo nutraukimas yra
efektyviausias biidas sulétinti LOPL vystymasi ir sumaZinti astmos simptomus.

Kiudikiai, dar gimdoje susiduriantys su tabako diimy toksinais dél motinos riikymo ar motinos
pasyvaus rikymo, daznai patiria sulétéjusj plauciy vystymasi ir funkcionavimg. Dél apatiniy kvépavimo
taky infekciju, kurias sukelia pasyvus rikymas, visame pasaulyje kasmet mirsta apie 165 000 vaiky iki 5
mety amziaus. Tie, kurie iSgyvena iki pilnametystés, toliau kencia nuo pasyvaus ritkymo poveikio sveikatai.

Tuberkulioze pazeidZia plaucius ir blogina plauciy funkcija, kurig dar labiau pablogina tabako
rukymas. Aktyvi tuberkulioze, kurig papildo zZalingas rikymo poveikis plauciy sveikatai, Zymiai padidina
negalios ir mirties nuo kvépavimo nepakankamumo rizikg.



Tabako duimai yra labai pavojinga patalpy oro tarSos forma: juose yra daugiau kaip 7000 cheminiy
medziagy, i$ kuriy 69 yra laikomos kancerogeninémis. Nors dimai gali bati nematomi ir bekvapiai, jie gali
likti ore iki penkiy valandy.

Minint Pasauling dieng be tabako, siekiama ir visuomengés jsitraukimo, nes ne vien valdZios institucijos
ir jstaigos yra atsakingos uZ veiksmingg tabako kontrolés ir prevencijos jgyvendinimg, bet ir kiekvienas
pilietis gali prisidéti prie pasaulio be tabako kiirimo, atsisakant Zalingo jprocio ar ieSkant pagalbos, metant
rukyti. Tévai ir kiti bendruomenés nariai taip pat turéty imtis priemoniy, susijusiy su savo ir savo vaiky
sveikatos gerinimu, apsaugodami juos nuo tabako daromos Zalos.

Minint Sig dieng Lietuvoje, Lietuvos Respublikos Seimo Priklausomybiy prevencijos komisija kartu
Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentu 2019 m. geguzés 31 d. 9 val. Seimo spaudos
konferencijy saléje surengé spaudos konferencijg — ,,Pasauliné diena be tabako 2019%.

Spaudos konferencijoje buvo pristatomas Departamento sukurtas vaizdo filmukas, skirtas interneto
svetainés www.nerukysiu.lt vieSinimui, kuri motyvuoja neriikyti, o rikanéius asmenis atsisakyti §io Zalingo
iprocio.

Spaudos konferencijoje dalyvavo: Seimo Priklausomybiy prevencijos komisijos pirmininké Laimuté
MatkeviCiené, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento direktoriaus pavaduotoja, laikinai
atliekanti direktoriaus funkcijas GraZina Belian, Pasaulio sveikatos organizacijos atstovybés Lietuvoje
vadove Ingrida Zurlyté, gydytoja-psichoterapeuté Viktorija Andrejevaité.

2019 m. birzelio 6 d. vykusios spaudos konferencijos metu Komisijos pirmininké Laimuté
Matkeviciené pristaté Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro skelbiamg 2019 m. Europos
narkotiky vartojimo paplitimo ataskaitag — ,,2019 Europos narkoetiky vartojimo paplitimo ataskaita.
Tendencijos ir poky¢iai“ (toliau — Ataskaita).

Koks yra narkotiky vartojimo paplitimas ir kokios medziagos yra populiariausios, kurios medZiagos
kelia didZiausig Zala $iandien, kas naujo narkotiky prevencijos, gydymo ir politikos srityse. Tai tik keletas
analizuojamy temy Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro skelbiamoje ataskaitoje.

Sig kasmeting Europos narkotiky situacijos apZvalga rengia Europos narkotiky ir narkomanijos
stebésenos centras (angl. EMCDDA). Lisabonoje jsikiirgs centras yra viena i§ Europos Sgjungos
decentralizuoty agentiiry, padedanciy suvokti Europoje egzistuojanCias narkotiky problemas ir taikanti
duomenimis, patikima ir palyginamaja stebésena, geraisiais pavyzdZiais bei mokslu grjstais jrodymais.

Centro rengiama metiné ataskaita parengta Narkotiky ir narkomanijos informacinio tinklo Reitox
nacionaliniy centry, kurie yra jkurti visose 28 Europos Sajungos Salyse, taip pat Turkijoje ir Norvegijoje,
teikiamy duomeny pagrindu. Lietuvoje Reitox tinklo nacionalinis centras ir duomeny teikéjas yra Narkotiky,
tabako ir alkoholio kontrolés departamentas.

Vienas pagrindiniy Centro tiksly, kaip ir Reitox tinklo nacionaliniy centry, uZduotis yra vystyti
duomeny rinkimo sistemas, gerinti duomeny kokybe, kuo pladiau pasitelkti mokslinius tyrimus, organizuoti
bandomuosius projektus, eksperty susitikimus, siekiant pateikti jrodymais grista, patikimg informacija
politikos formuotojams ir visuomenei, jgyvendinant sveikesnés ir saugesnés visuomenés vizija. Be to,
Europos Sajungos narkotiky strategijos Kovos su narkotikais veiksmy plano jgyvendinimo ir pasiekty
rezultaty vertinimui pasitelkiami biitent Centro pateikiami narkotiky vartojimag ir padarinius atspindintys
rodikliai.

Politikams yra labai svarbu turéti faktine, palyginamag ir patikima informacijg, kuri leisty identifikuoti
narkotiky politikos problemines sritis ir siekti poky¢iy, taikant gerosios patirties bei mokslu grjstas praktikas.

Ataskaita ,,2019 m. Europos narkotiky ataskaita: tendencijos ir poky¢iai“ yra pateikiama 24 kalbomis,
tame tarpe ir lietuviy. O taip pat yra parengtos 28 Europos Sajungos Saliy, taip pat, Turkijos ir Norvegijos
narkotiky situacijos apZvalgos atskirose ataskaitose. Visg statisting informacijg surinktg i§ Reitox tinklo
nacionaliniy centry galima rasti statistiniame biuletenyje.

Spaudos konferencijoje taip pat dalyvavo: Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
direktoriaus pavaduotoja, laikinai atliekanti direktoriaus funkcijas, GraZina Belian, Respublikinio
priklausomybeés ligy centro laikinai einantis pareigas direktorius Emilis Subata, Nacionalinés tabako ir
alkoholio kontrolés koalicijos prezidenté Nijolé GoStautaité Midttun.

2019 m. rugséjo 9 d. Komisijos pirmininké dalyvavo spaudos konferencijoje, skirtoje Tarptautinei
vaisiaus alkoholinio sindromo dienai paminéti.



Rugséjo 9-aja visame pasaulyje minima Vaisiaus alkoholinio sindromo diena. Minint $ig dieng
siekiama atkreipti visuomenés démesj j alkoholio vartojimo né$tumo metu keliamus pavojus. Pirmajj kartg
Vaisiaus alkoholinio sindromo diena paminéta 1999-09-09, jos data pasirinkta ne veltui, mat devinto
meénesio devinta diena simbolizuoja devynis né$tumo ménesius, per kuriuos moteris turéty nevartoti
alkoholiniy gérimy.

Vaisiaus alkoholinis sindromas — vaiky sutrikimas, sukeltas dél pernelyg didelio ar ilgalaikio alkoholio
vartojimo né$tumo metu. Sis sindromas sukelia vaikui sunkiy nesugraZinamy pakenkimy.

Kiekvienas toks atvejis yra tarsi Zmogiskoji tragedija, kuri vis tik gali biiti uzkirsta.

Atsizvelgiant | tai, Sios dienos proga Komisijos pirmininké spaudos konferencijos metu ragino
visuomen¢ dométis alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medZiagy poveikiu néStumo metu, siekiant uztikrinti
besilaukianéiy motery ir biisimy misy Salies pilie¢iy sveikatg bei gerove.

Spaudos konferencijoje dalyvavo: Seimo Priklausomybiy prevencijos komisijos pirmininké Laimuté
Matkevicieneé, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento direktoriaus pavaduotoja, laikinai
atliekanti direktoriaus funkcijas GraZina Belian, V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Laboratorinés medicinos gydytoja, moksly daktaré Jurgita Songailiene.
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