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Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos sudétis

Lietuvos Respublikos Seimas, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Seimo statuto 71
straipsniu, 2012 m. gruodzio 4 d. nutarimu Nr. XII-35 sudaré Lietuvos Respublikos Seimo
Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijg (toliau — Komisija) i§ 12 nariy ir jg patvirtino Sios
sudéties:

1) Rima Baskieng;

2) Larisa Dmitrijeva;

3) Vilija Filipovicieng;

4) Vitalijus Gailius;

5) Vincé Vaidevuté Margevicieng;

6) Antanas Matulas;

7) Marija Ausriné Pavilionieng;

8) Giedré Purvaneckieng;

9) Algirdas Sysas;

10) Rita Tamasunieng;

11) Jolita Vaickieng;

12) Jonas Varkala.

2012 m. gruodzio 6 d. Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos
komisijos posédyje komisijos pirmininke iSrinkta Larisa Dmitrijeva, komisijos pirmininko pavaduotoja
— Vince Vaidevuté Margeviciené.

Komisijos nariy sudétis pasikeité 2015 metais.

2015 m. balandzio 23 d. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu ,,Dél Lietuvos Respublikos
Seimo 2012 m. gruodzio 4 d. nutarimo Nr. XII-35 ,,Dél Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir
alkoholizmo prevencijos komisijos sudarymo® pakeitimo* Nr. XII-1660, pakeistas 2 straipsnis ir
patvirtinta Sios sudéties komisija:

1) Rima Baskieng;

2) Larisa Dmitrijeva;

3) Vilija Filipovicieng;

4) Vitalijus Gailius;

5) Vince Vaidevuté Margevicieng;

6) Antanas Matulas;

7) Marija Ausriné Pavilionieng;

8) Giedre Purvaneckiené;

9) Algirdas Sysas;

10) Rita TamaSuniené¢;

11) Jolita Vaickieng;

12) Rokas Zilinskas.

Komisijos veikla

Komisijos veikla 2016 metais buvo vykdoma vadovaujantis Komisijos nuostatais, Komisijos
patvirtintu 2016 mety veiklos planu.

Lietuvos Respublikos Seimas, 2013 m. sausio 17 d. nutarimu patvirtings Komisijos nuostatus,
numaté pagrindinj ilgalaikj; Komisijos tikslg — uZztikrinti valstybés interesus, sudarant palankias salygas
igyvendinti valstybés narkomanijos ir alkoholizmo bei rikymo prevencijos, narkotiky, tabako ir
alkoholio kontrolés politika.

Komisija 2016 mety veiklos plane pasitvirtino $ias prioritetines kryptis:

I. Valstybés strategijos ir politikos, orientuotos ] narkomanijos, alkoholizmo ir rikymo
prevencija, narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolg¢ formavimas, prioritety nustatymas.




I1. Tarptautiniy konvencijy ir rekomendacijy (Jungtiniy Tauty Organizacijos, Europos Tarybos,
Europos Sagjungos) jgyvendinimas nacionaliniuose jstatymuose narkotiky, tabako ir alkoholio
kontrolés, narkomanijos, alkoholizmo ir rikymo prevencijos klausimais.

I1l. Diskusijy ir konferencijy narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés, narkomanijos,
alkoholizmo ir ritkkymo prevencijos klausimais organizavimas.

Komisijos posédziai:

1 posédis — 2016 m. kovo 23 d.

1. Darbotvarkeés tvirtinimas.

2. Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos veiklos ataskaita uz 2015 metus.

3. Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos 2016 mety veiklos plano projekto
svarstymas.

4. D¢l paslaugy prieinamumo pagerinimo asmenims, priklausomiems nuo alkoholio, narkotiniy
ir psichotropiniy medziagy vartojimo, jy sveikatos priezitiros, reabilitacijos ir socialinés
reintegracijos sistemos jgyvendinimo laisvés atémimo vietoje — Pravieniskiy pataisos
namuose.

5. Kiti klausimai.

2 posédis — 2016 m. balandzio 20 d.

1. Darbotvarkes tvirtinimas.

2. Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy socialinés reintegracijos
paslaugy prieinamumo didinimas suaugusiems ir vaikams po socialinés reabilitacijos, sukuriant
socialinés reintegracijos j visuomeng ir darbo rinkg sistema.

3. Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy socialinés reintegracijos
paslaugy prieinamumo nejgaliesiems didinimas.

4. Kiti klausimai.

3 posédis — 2016 m. geguzes 11 d.

1. Darbotvarkes tvirtinimas.

2. Dél Lietuvos Sajudzio XV suvaziavimo rezoliucijos ,,Dél alkoholio vartojimo mazinimo*.

3. Dél Vyskupo Motiejaus Valanciaus blaivystés sgjidzio pirmininko Aurelijaus Verygos raSto
,»Deél Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo 22 straipsnio pakeitimo jstatymo projekto*.
Del Vyskupo Motiejaus Valanciaus blaivystés sajidzio Vilniaus skyriaus kreipimosi.

4. D¢l asociacijos ,,Miisy tautos atmintis® ir Lietuvos blaivybés draugijos ,,Balty ainiai‘
kreipimosi dé¢l alkoholizmo prevencijos

5. Kiti klausimai.

4. posédis — 2016 m. birzelio 22 d.

1. Dél alkoholiniy gérimy suvartojimo skai¢iavimo metody, statistiniy rodikliy skelbimo.

2. Lietuvos Jaunimo Organizacijy Tarybos rezoliucija ,,Dél Valstybés alkoholio prevencijos politikos®.

3. Tarptautinio ir nacionalinio valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy, asociacijy, verslo
subjekty, pilietinés visuomenés bendradarbiavimo ir koordinavimo klausimai:

3.1. Tarptautinio ir nacionalinio valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy, asociacijy, verslo
subjekty, pilietinés visuomenés bendradarbiavimo ir koordinavimo narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos srityse stiprinimas.

3.2. Ukio subjekty, vykdanéiy veiklg su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtakais
(prekursoriais), priezitros aktualijos ir tendencijos, tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir
koordinavimas.

3.3. Ukio subjekty, vykdanciy veikla su alkoholio produktais ir tabako gaminiais, prieZiiiros
aktualijos ir tendencijos, tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir koordinavimas.
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3.4. Valstybés ir savivaldybiy institucijy bei istaigy veiklos, susijusios su narkomanijos,
alkoholizmo ir rikymo prevencija, narkotiky, tabako ir alkoholio kontrole, tarptautinio ir nacionalinio
koordinavimo ir bendradarbiavimo stiprinimas.

3.5. Savivaldybiy narkotiky kontrolés ir vaiko gerovés komisijy nariy mokymai psichoaktyviyjy
medziagy paklausos mazinimo klausimais: rezultatai, poreikiai ir planai.

4. Kiti klausimai.

5. posédis — 2016 m. rugséjo 21 d.

1. Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy socialinés reintegracijos
paslaugy prieinamumo didinimas suaugusiems ir vaikams po socialinés reabilitacijos, sukuriant
socialinés reintegracijos j visuomene ir darbo rinkg sistema (tesinys).

2. Narkotiky uzkardymas — narkotiky pasiiilos mazinimas, kovojant su narkotiky gamyba ir prekyba;
prekybos elektroniniy rysiy tinklais ir naudojant aukstasias technologijas bei internetg; kontrabandos biidu jgyty
pinigy ir turto paieska, nustatymas ir konfiskavimas.

3. Dél vaiky psichinés sveikatos, vaikams teikiamy psichologiniy ir kitokiy priemoniy veiksmingumo
bei elgesio pokyciy registro steigimo Lietuvoje.

4. Dél visuomenés psichinés sveikatos, teikiamy psichologiniy ir kitokiy priemoniy veiksmingumo,
psichology praktinés veiklos reglamentavimo.

Pirmoji (I) Komisijos prioritetiné veiklos kryptis. Valstybés strategijos ir politikos, orientuotos j
alkoholizmo ir narkomanijos bei rukymo prevencija, narkotiky, tabako ir alkoholio kontrole,
formavimas, prioritety nustatymas.

Lietuvos Respublikos Seimo rudens sesijoje (VII) nebuvo priimti Komisijos sitilomi teisés
aktai: Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo Nr. 1-857 34 straipsnio pakeitimo jstatymo
projektas Nr. XIIP-3412; Lietuvos Respublikos tabako, tabako gaminiy ir su jais susijusiy gaminiy
kontrolés jstatymo Nr. [-1143 26 straipsnio pakeitimo jstatymo projektas Nr. XIIP-3413; Lietuvos
Respublikos BaudZiamojo kodekso papildymo 39(2) straipsniu jstatymo projektas Nr. XIIP-2061.

Siy jstatymy projekty tikslas — uztikrinti nepilnameciy asmeny teisétus interesus, mazinant
alkoholiniy gérimy, tabako gaminiy ir elektroniniy cigareciy ir jy pildomyjy talpykly prieinamuma,
sugrieztinti teising atsakomybe ikio subjektams uZz tabako gaminiy, elektroniniy cigareciy ir jy
pildomyjy talpykly ir alkoholiniy gérimy pardavima nepilnameciams, nustatant Alkoholio kontrolés ir
Tabako, tabako gaminiy ir su jais susijusiy gaminiy kontrolés jstatymuose grieztesnes ir sistemiskai
lygiavertes poveikio priemones pagal pazeidimy pobtd;.

Lietuvos Respublikos Baudziamojo kodekso papildymo 39(2) straipsniu jstatymo projekto Nr.
X11P-2061 tikslas — atleisti nuo baudziamosios atsakomybés, kai kaltininkas jsipareigoja gydytis nuo
alkoholizmo, narkomanijos ar toksikomanijos, jeigu asmuo, padargs baudziamajj nusizengima,
neatsargy arba nesunky ar apysunkj ty¢inj nusikaltimga, gali buti teismo atleistas nuo baudZiamosios
atsakomybeés, jeigu: 1) asmens padaryta nusikalstama veika susijusi su jo priklausomybe nuo alkoholio,
narkotiniy, psichotropiniy ar kity psichika veikian¢iy medziagy, ir 2) jis prisipazino padargs
nusikalstamg veikg, ir 3) savo noru jsipareigojo gydytis nuo alkoholizmo, narkomanijos ar
toksikomanijos, ir 4) yra pagrindo manyti, kad jis nedarys naujy nusikalstamy veiky.

Numatyta, kad straipsnio 1 dalyje numatytais pagrindais negali biti atleistas nuo baudziamosios
atsakomybeés recidyvistas, pavojingas recidyvistas, taip pat asmuo, kuris ank$¢iau jau buvo atleistas
nuo baudziamosios atsakomybeés Siuo pagrindu.

Teismas, priimdamas sprendima, turi nurodyti konkrecig Asmens sveikatos priezitiros
jstaigg ir gydymo nuo alkoholizmo, narkomanijos ar toksikomanijos programag, kurioje Kaltininkas
jsipareigoja dalyvauti. Gydymo nuo alkoholizmo, narkomanijos ar toksikomanijos programas ir asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy sarasg tvirtina Lietuvos Respublikos Vyriausybé¢ ar jos jgaliota institucija.
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Jeigu asmuo, atleistas nuo baudziamosios atsakomybés pagal Sio straipsnio 1 dalj be
pateisinamy priezas¢iy nesigydo ir nedalyvauja gydymo nuo alkoholizmo, narkomanijos ar
toksikomanijos programoje, teismas gali panaikinti sprendima dél atleidimo nuo baudziamosios
atsakomybés ir spresti dél tokio asmens baudziamosios atsakomybés uz visas padarytas nusikalstamas
veikas.”

Sis sifilymas baty svarus motyvas priklausomybés ligomis sergantiems asmenims dalyvauti
gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos programoje ir ja baigti. Biity apibréztos sgvokos kas yra
,alkoholizmas” ir ,,narkomanija“, nes iki $iol tokio apibrézimo néra. Teismas, priimdamas sprendima,
turi nurodyti konkrecig Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga ir gydymo nuo alkoholizmo, narkomanijos
ar toksikomanijos programg, kurioje kaltininkas jsipareigoja dalyvauti. Gydymo nuo alkoholizmo,
narkomanijos ar toksikomanijos programas ir asmens sveikatos prieziliros jstaigy sarasg tvirtinty
Lietuvos Respublikos Vyriausybé ar jos jgaliota institucija.

Lietuvos Respublikos Baudziamojo kodekso papildymo 39(2) straipsniu jstatymo
projektui Lietuvos Respublikos Vyriausybé pateiké nepalankia iSvada, nurodydama, kad
vadovaujantis Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso (toliau — Kodeksas) 60 straipsnio 1 dalies 9
punktu, atsakomybe sunkinanti aplinkybé yra tada, kai veika padaré asmuo, apsvaiges nuo alkoholio,
narkotiniy, psichotropiniy ar kity psichikg veikian¢iy medziagy, jeigu Sios aplinkybés turéjo jtakos
nusikalstamos veikos padarymui. Taigi sunkinanti aplinkybé negali tapti viena i§ asmens atleidimo nuo
baudziamosios atsakomybés sglygy. Manytina, kad [statymo projekto tikslams pasiekti pakanka
galiojancio teisinio reguliavimo.

Kodekso 48 straipsnio 6 dalies 4 punkto, 87 straipsnio 2 dalies 4 punkto, kuriuose numatytas
Ipareigojimas gydytis nuo alkoholizmo, narkomanijos, toksikomanijos ar venerinés ligos, kai
nuteistasis (pagal 87 straipsnio 2 dalies 4 punkta — nepilnametis) sutinka;

Kodekso 75 straipsnio 2 dalies, kurioje nustatyta, kad, atidédamas bausmés vykdyma, teismas
paskiria nuteistajam vieng ar kelias tarpusavyje suderintas Kodekso IX skyriuje numatytas
baudZziamojo poveikio priemones ir (ar) pareigas, tokias kaip: gydytis priklausomybés ligas (kai
nuteistasis sutinka), dalyvauti elgesio pataisos programoje, nevartoti psichikg veikiané¢iy medziagy;

Kodekso 259 straipsnio 3 dalies nuostatos, kad asmuo, kuris savo noru kreipési j sveikatos
priezitiros jstaiga d¢l medicinos pagalbos ar kreipési ] valstybés institucijg norédamas atiduoti neteisétai
pasigamintas, jgytas, laikytas be tikslo platinti narkotines ar psichotropines medZiagas, atleidZiamas
nuo baudZiamosios atsakomybés uz vartoty ar atiduoty narkotiniy ar psichotropiniy medziagy
gaminima, jgijimg ir laikyma ir kt.

Atsizvelgdama | minéty jstatymy pakeitimo biitinybe, Komisija vél teiké pasitilymus j Lietuvos
Respublikos Seimo VIII (pavasario) sesijos ir 1X (rudens) sesijos darby programas (aktualiausius
jstatymo projektus):

Lietuvos Respublikos Baudziamojo kodekso papildymo 39(2) straipsniu jstatymo projektas
XI1P-2061.

Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés istatymo Nr. I-857 34 straipsnio pakeitimo jstatymo
projektas X11P-3412.

Lietuvos Respublikos tabako, tabako gaminiy ir su jais susijusiy gaminiy kontrolés jstatymo Nr.
I-1143 26 straipsnio pakeitimo jstatymo projektas XIIP-3413.

Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo 1-857 16 straipsnio pakeitimo jstatymo
projektas X1IP-3671.

Lietuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, jsigaliojimo ir jgyvendinimo jstatymo VIII-
1864 2.79 straipsnio pakeitimo jstatymo projektas XIIP-3672.

Parlamentinés kontrolés srityje Komisija svarsté apie 13 temu, i$ juy:
1. D¢l narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtaky
(prekursoriy), tabako ir alkoholio kontrolés koncepcijos jgyvendinimo.
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2. D¢l priklausomybés ligy prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos paslaugy
sistemos sukiirimo koncepcijos (gairiy) jgyvendinimo.

3. Dél Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 mety
programos jgyvendinimo.

4. Narkotiky uzkardymas — narkotiky pasiiilos mazinimas, kovojant su narkotiky gamyba ir
prekyba; prekybos elektroniniy ry$iy tinklais ir naudojant aukStgsias technologijas ir internetg;
kontrabandos buidu jgyty pinigy ir turto paieska, nustatymas ir konfiskavimas.

5. Narkotiky paklausos mazinimas - narkotiky paklausos mazinimas — prevencijos, gydymo,
reabilitacijos ir reintegracijos sistemos jgyvendinimas; paslaugy prieinamumo ir teikimo pagerinimas
asmenims, priklausomiems nuo alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo; asmeny
gydymo nuo priklausomybés alkoholiui ir narkotinéms bei psichotropinéms medziagoms taikant
alternatyvy bausmiy atlikima, taikyma; dél apsvaigusiy nuo alkoholio, narkotiniy, psichotropiniy ir kity
psichika veikian¢iy medziagy asmeny, vairuojancéiy transporto priemones tikrinimo pagerinimo.

6. D¢l paslaugy prieinamumo pagerinimo asmenims, priklausomiems nuo alkoholio, narkotiniy
ir psichotropiniy medziagy vartojimo, jy sveikatos prieziiiros, reabilitacijos ir socialinés reintegracijos
sistemos jgyvendinimo laisveés atémimo vietose.

7. Dél Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymo nuostaty
igyvendinimo.

8. Tarptautinio ir nacionalinio valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy, asociacijy, verslo
subjekty, pilietinés visuomenés bendradarbiavimo ir koordinavimo Klausimai:

8.1. Tarptautinio ir nacionalinio valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy, asociacijy, verslo
subjekty, pilietinés visuomenés bendradarbiavimo ir koordinavimo narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos srityse stiprinimas.

8.2. Ukio subjekty, vykdan¢iy veiklg su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtakais
(prekursoriais), priezitros aktualijos ir tendencijos, tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir
koordinavimas.

8.3. Ukio subjekty, vykdanciy veiklg su alkoholio produktais ir tabako gaminiais, prieZiliros
aktualijos ir tendencijos, tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir koordinavimas.

8.4. Valstybés ir savivaldybiy institucijy bei jstaigy veiklos, susijusios su narkomanijos,
alkoholizmo ir rikymo prevencija, narkotiky, tabako ir alkoholio kontrole, tarptautinio ir nacionalinio
koordinavimo ir bendradarbiavimo stiprinimas.

8.5. Savivaldybiy narkotiky kontrolés ir vaiko gerovés komisijy nariy mokymai psichoaktyviyjy
medZziagy paklausos mazinimo klausimais: rezultatai, poreikiai ir planai.

9. Dél Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtaky (prekursoriy)
kontrolés jstatymo nuostaty jgyvendinimo.

10. Dél Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo nuostaty jgyvendinimo.

11. Dél Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymo nuostaty jgyvendinimo.

12. Dél vaiky psichinés sveikatos, vaikams teikiamy psichologiniy ir kitokiy priemoniy
veiksmingumo bei elgesio poky¢iy registro steigimo Lietuvoje.

13. De¢l visuomenés psichinés sveikatos, teikiamy psichologiniy ir kitokiy priemoniy
veiksmingumo, psichology praktinés veiklos reglamentavimo ir kt.

Antroji (II) prioritetiné Komisijos veiklos kryptis. Tarptautiniy konvencijuy ir
rekomendaciju (Jungtiniu Tauty Organizacijos, Europos Tarybos, Europos Sajungos)
jgyvendinimas nacionaliniuose jstatymuose narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés,
narkomanijos, alkoholizmo ir riikymo prevencijos klausimais.

IS daugiau negu trylikos parlamentinés kontrolés klausimais nagrinéty temy, paminétinos:
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1. D¢l paslaugy prieinamumo pagerinimo asmenims, priklausomiems nuo alkoholio,
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, jy sveikatos priezitiros, reabilitacijos ir socialinés
reintegracijos sistemos jgyvendinimo laisvés atémimo vietoje — Pravieniskiy pataisos namuose.

2.  Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy socialinés reintegracijos
paslaugy pricinamumo didinimas suaugusiems ir vaikams po socialinés reabilitacijos, sukuriant
socialinés reintegracijos ] visuomene ir darbo rinkg sistemga.

3. Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy socialinés reintegracijos
paslaugy prieinamumo nejgaliesiems didinimas.
4. Dél alkoholiniy gérimy suvartojimo skaiciavimo metody, statistiniy rodikliy skelbimo.

5. Tarptautinio ir nacionalinio valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy, asociacijy,
verslo subjekty, pilietinés visuomenés bendradarbiavimo ir koordinavimo narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos srityse stiprinimas.

6. Ukio subjekty, vykdan&iy veiklg su narkotiniy ir psichotropiniy medZziagy pirmtakais
(prekursoriais), priezitros aktualijos ir tendencijos, tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir
koordinavimas.

7.  Ukio subjekty, vykdanéiy veiklg su alkoholio produktais ir tabako gaminiais, prieZiliros
aktualijos ir tendencijos, tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir koordinavimas.

8.  Valstybés ir savivaldybiy institucijy bei jstaigy veiklos, susijusios su narkomanijos,
alkoholizmo ir rikymo prevencija, narkotiky, tabako ir alkoholio kontrole, tarptautinio ir nacionalinio
koordinavimo ir bendradarbiavimo stiprinimas.

9.  Savivaldybiy narkotiky kontrolés ir vaiko gerovés komisijy nariy mokymai
psichoaktyviyjy medziagy paklausos mazinimo klausimais: rezultatai, poreikiai ir planai ir kt.

2016 metais Komisija posédziavo penkis kartus. Komisijos posédziuose dalyvavo
nevyriausybiniy organizacijy atstovai, valstybés institucijy atstovai ir kiti asmenys.

Komisijos nagrinétomis temomis parlamentinés kontrolés klausimais gauta ir
analizuojama informacija, priimami sprendimai ir siiilymai (keletas pavyzdziy):

Dél prevenciniy priemoniy finansavimo Visagino mieste

Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija (toliau — Komisija) kreipési i
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir Visagino savivaldybés mere 2016-03-15 rastu
Nr. S-2016-1657 ,,Dél prevenciniy priemoniy finansavimo Visagino mieste” su siiilymu atsizvelgti |
pateikta informacija, kad yra sudétinga situacija Visagine dél ligotumo narkomanija ir alkoholine
psichoze.

Komisija nurodeé, kad disponuoja informacija, jog narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
paplitimas bendrojoje populiacijoje ir Visagino mieste, sergamumas ir ligotumas narkomanija,
alkoholiniy gérimy vartojimo paplitimas Visagino m. bei padariniai nekinta nuo 2014 mety, todél
bitina imtis grieztesniy prevenciniy priemoniy, ir jas finansuoti, kad pakeisti situacija.

2014 metais Visagino mieste vyko Komisijos posédis, kuriame iSklausyta informacija apie
situacijg Visagine. Nustatyta, kad Visagino savivaldybé organizavo jvairius vaiky gyvenimo jgiudziy
mokymus, aktyviai veiké savivaldybés Vaiko gerovés komisija, mokyklose taikoma viena i$
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo kontrolés priemoniy — paSaliniy asmeny patekimo j mokykla
registravimas. Atrankinés ir tikslinés prevencijos priemonés Visagino savivaldybéje nebuvo
jgyvendinamos.

Valstybinio psichikos sveikatos centro pateiktais duomenimis, 2013 m. pabaigoje asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose dél psichikos ir elgesio sutrikimy vartojant narkotines ir psichotropines
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medziagas i§ viso Lietuvoje registruoti 5 851 asmenys, Visagino mieste 2013 m. pabaigoje buvo
registruoti 119 asmeny vartojanciy vartojant narkotines ir psichotropines medziagas.

2012 m. ligotumas narkomanija Lietuvoje sudaré 199,8 atv. 100 tukst. gyventojy, 2013 m. -
196,88 atv. 100 tiikst. gyventojy, Visagine Sis rodiklis sieké 560,34 atv. 100 tiikst. gyventojy, t. y. 2,8
karto didesnis negu bendras Lietuvos rodiklis. Lietuvoje didesnis $io rodiklio skai¢ius negu Visagine
stebimas tik Vilniuje.

2013 m. ligotumas alkoholine psichoze Lietuvoje sudaré 115,92 atv. 100 tikst. gyventojy,
Visagine — 296,65 atv. 100 takst. gyventojy, t. y. 2,5 karty didesnis negu bendras Lietuvos rodiklis.

Informatikos ir rySiy departamento prie Vidaus reikaly ministerijos duomenimis 2013 m.
uzregistruotos 2554 nusikalstamos veikos, susijusios su neteisétu narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
disponavimu, i§ jy Visagino savivaldybéje 80. Visagine 100 tikst. gyventojy tenkanciy registruoty
nusikalstamy veiky, susijusiy su neteisétu narkotiniy ir psichotropiniy medziagy disponavimu, yra kelis
kartus daugiau negu bendras Lietuvos vidurkis. 2013 m. 100 tukst. Lietuvos gyventojy teko 79 tokios
nusikalstamos veikos (2012 m. - 82), kai tuo tarpu Visagine beveik 3-5 kartus daugiau — 376 veikos
(2012 m. — 231).

Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis, 2013 m. uzregistruoti 177 nauji uZsikrétimo
7mogaus imunodeficito virusu (ZIV) atvejai, i§ kuriy 125 vyrai ir 52 moterys, Utenos apskrityje 1
asmuo (2012 m. - 3 asmenys), taiau, Visagine zemo slenksCio paslaugas $virk§¢iamyjy narkotiky
vartotojams teiké stacionarus Zemo slenksCio paslaugy kabinetas (Lietuvos Raudonojo Kryziaus
draugijos Visagino skyrius), kuriame per metus apsilankoma apie 1100 karty, nuolatinis paslaugy
gaveéjy skaicius apie 60 asmeny.

IS pateiktos informacijos taip pat matyti, kad iSdalyty dezinfekcijos priemoniy (spiritiniy
servetéliy ) skai¢ius 2008 m. - 436, 2011 m. — 19300, 2012 m. - 18000, atlikty atrankiniy greityjy ZIV
testy skaicius 2010 m. — 176, 2011 m. — 288, 2012 m. — 221, surinkty Svirksty skaic¢ius 2010 m. — 4123
vnt., 2011 m. — 6300 vnt., 2012 m. — 3500 vnt.

2014 m. sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais 1000 gyv. Visagino savivaldybéje,
palyginus su 2011 m., padidéjo 25 procentais.

Utenos apskrities vyriausiojo policijos komisariato virSininkas pazyméjo, kad pasigenda
socialinés reklamos televizijoje ir paaiSkino, kad Visagino mieste d¢l visuomenés saugumo jrengtos 75
videokameros, 2 kameros veikia jvaziuojant ir i§vaziuojant i§ miesto.

Todéel siiloma Sveikatos apsaugos ministerijai atkreipti démes;j j sudétingg situacijg Visagine ir
numatyti papildomas prevencines priemones, kurios turi buti finansuojamos i§ valstybés biudZeto,
atsizvelgiant | socialinés rizikos Seimy ir vaiky poreikius, | ligotumag narkomanijg ir ligotumag
alkoholine psichoze.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija 2016-04-04 raStu Nr.(1.1.20-4)10-2951
,,Dél prevenciniy priemoniy finansavimo Visagino mieste” atsaké, kad Sveikatos apsaugos ministerija,
jvertinusi Lietuvos Respublikos Seimo narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos 2016 m.
kovo 15 d. raste Nr. S-2016-1657 pateikta informacija dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy bei
alkoholiniy gérimy vartojimo paplitimo Visagine, paprasé Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamento, Valstybinio psichikos sveikatos centro, Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro, Panevézio
priklausomybeés ligy centro pagal kompetencija organizuoti tikslines priemones, skirtas mazinti
psichoaktyviyjy medziagy vartojima, Visagino savivaldybés gyventojams.

Taip pat informavo, kad, jgyvendinant 2015 m. vasario 25 d. Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimu Nr. 217 ,,Dél Lietuvos Respublikos narkotiky, tabako ir alkoholio prevencijos
tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo* patvirtintg Lietuvos Respublikos narkotiky, tabako ir
alkoholio prevencijos tarpinstitucinio veiklos plano priemong ,,Plétoti Zemo slenks¢io paslaugas,
kuriomis siekiama sumazinti su narkotiky vartojimu ir rizikinga elgsena susijusius neigiamus
medicinines, socialines, teisines pasekmes visuomenei ir asmeniui®, Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS
centras kasmet organizuoja konkursus bei skiria 1éSas organizacijoms, teikianCioms zemo slenksc¢io
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paslaugas. Nuo 2011 m. tokiu budu finansuojamas ir Visagine jsteigtas Lietuvos Raudonojo kryziaus
draugijos Visagino skyriaus zemo slenksCio kabinetas. UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras
centralizuotai perka ir apripina zemo slenkscio kabinetus priemonémis, reikalingomis zemo slenkscio
paslaugoms teikti.

Nuo 2014 m. sausio 1 d., jgyvendinant Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo 7
straipsnj ir Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymo 6 straipsnj, visuomenés
sveikatos prieziiira savivaldybés teritorijoje esanciose ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo
mokyklose ir profesinio mokymo jstaigose ugdomy mokiniy pagal ikimokyklinio, priesmokyklinio,
pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas, visuomengs sveikatos stiprinimas, visuomenés
sveikatos stebésena jtvirtintos kaip valstybinés (valstybés perduotos savivaldybéms) funkcijos.
Sveikatos apsaugos ministerija minétoms funkcijoms vykdyti kasmet savivaldybéms skiria specialigja
tiksline dotacijg. Visagino savivaldybei 2016 m. skirta 60,2 tukst. eury Sioms funkcijoms vykdyti:
mokiniy visuomenés sveikatos priezitirai vykdyti skirta 29,0 tukst. eury, visuomenés sveikatos
stiprinimui ir stebésenai organizuoti - 31,2 tiikst. eury. Biitina pabrézti, kad Visagino savivaldybés
administracija néra jsteigusi visuomenés sveikatos biuro, todél Visagino savivaldybés gyventojams
valstybés deleguotas visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas pagal sutart] teikia Rokiskio rajono
visuomenés sveikatos biuras. Didelé dalis renginiy skiriama sveikos gyvensenos ugdymui.

Visagino savivaldybés gyventojus pasiekia ir 2009-2014 m. Norvegijos finansinio mechanizmo
programos Nr. LT11 , Visuomenés sveikatai skirtos iniciatyvos® projekty veiklos. Siuo metu
savivaldybése diegiama Vaiky sveikatos stebésenos informaciné sistema, skirta mokiniy profilaktiniy
sveikatos patikrinimy, sergamumo duomeny rinkimui, sisteminimui, analizei mokyklos, savivaldybés
ir nacionaliniu lygmeniu. Tai leis nuosekliai stebéti vaiky sveikata, operatyviau ir tikslingiau planuoti
vaiky sveikatos gerinimui skirtas priemones, vertinti taikomy priemoniy efektyvuma. Bendrojo
ugdymo mokyklos (taip pat ir esancios Visagino savivaldybgje) apriipintos reikiama technine ir
sistemine programine jranga.

Igyvendinant projekta ,,Sveikatos netolygumy nustatymo ir mazinimo gebé&jimy stiprinimo
modelio sukiirimas®, parengtos Sveikatos netolygumy stebésenos ir vertinimo metodinés
rekomendacijos, kuriomis savivaldybés (jskaitant ir Visagino savivaldybe¢) naudosis vykdydamos
visuomenes sveikatos gyvensenos tyrimus. Tyrimy rezultatai padés iSaiSkinti gyventojy sveikatos
problemas ir planuoti reikiamas priemones. Parengtos Sveikatos netolygumy mazinimo (alkoholio ir
tabako vartojimo kontrolés, psichikos sveikatos, mitybos ir fizinio aktyvumo, sveikatos priezitiros
prieinamumo gerinimo) metodinés rekomendacijos, kuriomis gali naudotis ir Visagino savivaldybé,
planuodama gyventojy sveikatos gerinimo priemones. 2016 m. bus organizuojami valstybés ir
savivaldybiy jstaigy darbuotojy mokymai, skirti gerinti administracinius gebéjimus. | mokymus bus
kvieciami visy savivaldybiy atstovai.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 38" straipsniu jstatymu, nuo
2016 m. sausio 1 d. jsteigtas Valstybinis visuomenés sveikatos stiprinimo fondas (toliau — Fondas),
kurj administruoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

Minétame jstatyme numatyta, fondo 1€Sos naudojamos visuomenés sveikatos iSsaugojimo ir
stiprinimo veikloms, jskaitant prevencinius projektus, socialing reklama, mokslinius tyrimus. Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2015 m. rugs¢jo 30 d. nutarimu Nr. 1044 ,Dél akcizo pajamy procento
nustatymo valstybiniam visuomenés sveikatos stiprinimo fondui sudaryti® nustatyta, kad 2016 mety
Fondui sudaryti skiriama 0,5 procento 2014 mety faktiniy jplauky i§ akcizo pajamy, gauty uz
parduotus alkoholinius gérimus, t.y. Fonda 2016 metais sudaro beveik 1,3 min. Eur. 2015 m. lapkri¢io
18 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybé nutarimu Nr. 1197 ,.Dé¢l Valstybinio visuomenés sveikatos
stiprinimo fondo nuostaty ir valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo tarybos sudéties
patvirtinimo* patvirtino Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo nuostatus ir fondo tarybos
sudét]. Fondo taryba 2016 metams patvirtino $iuos prioritetus: alkoholio vartojimo prevencija,
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visuomenés psichikos sveikata ir savizudybiy prevencija, sveikos gyvensenos ir jos kultiiros
formavimas.

Alkoholio vartojimo prevencijos srityje numatyta finansuoti projektus, skirtus alkoholio
vartojimo prevencijai taip vaiky ir jaunimo, jtraukiant jy tévus (teisétus vaiko atstovus pagal jstatyma),
ugdymo jstaigas ir kitus bendruomenes narius, tarp rizikos grupiy (prioritetg teikiant socialinés rizikos
Seimoms ir jose augantiems vaikams), alkoholio vartojimo prevencijai néStumo metu, bendruomeniniy
paslaugy teikimui, alkoholio vartojimo prevencijai laisvalaikio praleidimo vietose, masiniy renginiy
metu, darbo vietose. Taip pat 2016 metais numatoma finansuoti mokslo tyrimus, skirtus vaiky ir
jaunimo alkoholio vartojimo prevencijos priemoniy kokybés, veiksmingumo ir ekonominio
atsiperkamumo vertinimui bei socialiniy informaciniy kampanijy, skirty alkoholio daromos Zzalos
prevencijos, formuojant sveikos gyvensenos ir laisvalaikio be alkoholio skatinimg, visuomenés
atsakinguma, organizavimui.

Tikimasi, kad konkursuose aktyviai dalyvaus organizacijos, savo veikla siekianc¢ios mazinti
psichoaktyviyjy medziagy vartojima ir tarp Visagino savivaldybés gyventojy.

Siekiant plétoti asmens sveikatos priezitros paslaugas priklausomybés ligomis sergantiems
asmenims, nuo 2016 m. sausio 1 d. atsisakyta sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 31 d.
jsakymu Nr. V-1288 ,.Dél 2009-2015 mety priklausomybés ligy gydymo programos patvirtinimo*
patvirtintos Priklausomybiy ligy programos, ir uz paslaugas, suteiktas apdraustiesiems asmenims,
apmokama taikant paslaugy jkainius. Taip siekiama zymiai padidinti pakaitinio gydymo paslaugy
priecinamumg. Taikant atvejo vadybos modelj, nedraustiems asmenims sutvarkomi reikiami
dokumentai, kad jie biity apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu.

Sveikatos apsaugos ministerija, jgyvendindama Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plang, patvirtintg 2014 m. liepos 16 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr.
V-815, numato toliau plétoti priklausomybés ligy gydymo, zemo slenks¢io paslaugas, organizuoti
mokymus ir prevencinius renginius jvairiuose Lietuvos regionuose, jskaitant ir Visagino savivaldybe.
Sios veiklos bus finansuojamos Europos Sajungos struktiiriniy fondy léSomis.

Dél koeficienty suvienodinimo

Komisija, vykdydama parlamenting kontrol¢ nagrin¢jo paslaugy prieinamumo pagerinimo
asmenims, priklausomiems nuo alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, jy
sveikatos prieziliros, reabilitacijos ir socialinés reintegracijos sistemos jgyvendinimo laisvés atémimo
vietoje klausimus.

Komisija 2016-03-24 rastu Nr. S-2016-1972 ,Dél koeficienty suvienodinimo* kreipési ]
Lietuvos Respublikos teisingumo ministrg atkreipdama démesj, kad ne vieng kartg kreipési j Lietuvos
Respublikos Vyriausybe su sitilymu suvienodinti laisvés atémimo vietose dirbanciy medicinos
darbuotojy koeficientus su vieSosiose asmens sveikatos priezitros jstaigose dirban¢iy medicinos
darbuotojy koeficientus, juos padidinant 1,5 karto arba 50 proc.

Komisija nurodé, kad Europos Tarybos Ministry Komiteto rekomendacijoje Nr. R(98)7 ,,D¢l
etiniy ir organizaciniy sveikatos apsaugos aspekty ikalinimo jstaigose”, pazyméta, kad sveikatos
prieziura laisvés atémimo vietose turi biiti integruota ir suderinta su nacionaline sveikatos politika.
Laisvés atémimo viety sveikatos prieziliros tarnybos turi turéti pakankamai kvalifikuoto medicinos,
slaugos ir techninio personalo, tinkamas patalpas ir jrenginius, identiskus kaip ir visuomeng¢je. Europos
Tarybos Ministry Komiteto rekomendacijoje Nr. R(2006)2 ,,Dél Europos kaléjimy taisykliy™ jtvirtinta
nuostata, kad kiekviena penitenciné jstaiga turi turéti nors vieng bendrosios praktikos (Seimos)
gydytoja, asmenims suteikta galimybé gauti gydyma psichiniy sutrikimy atveju, profesionalaus
gydytojo odontologo ir okulisto paslaugas.




10

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas jpareigoja laisvés
atémimo viety sveikatos priezitiros tarnybas teikti savo pacientams tokio pat lygio asmens sveikatos
priezitros paslaugas, kokios yra teikiamos asmenims laisv¢je.

Laisvés atémimo vietose medicinos specialisty darbo pobiidis ir krivis negali biiti vertinamas
pagal vidutinj laikomy asmeny skaiCiy, o turéty biiti vertinamas pagal bendra suimtyjy ir nuteistyjy,
pabuvojusiy laisvés atémimo vietose, skaiciy.

Pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis vidutinis darbo uzmokestis vieSosiose asmens
sveikatos priezitros jstaigose siekia 3700 Lt, laisvés atémimo vietose dirban¢iy medicinos specialisty
(gydytojy) planuojamas atlyginimy vidurkis 2010 m. apie 2051 Lt, o pagalbinio medicinos ir
individualios priezitros personalo apie 1229 Lt.

Sveikatos apsaugos ministerija 2015-08-06 rastu Nr. (10.23.4-40)10-6970 ,,Dél informacijos
pateikimo* informavo Komisijg, jog siekiant jvertinti sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy
teikimg asmenims, laikomiems laisvés atémimo viety jstaigose, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos teisingumo ministro 2015 m. vasario 11 d. jsakymu Nr. V-
201/1R-32 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos teisingumo
ministro 2014 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. V-841/1R-232 , D¢l darbo grupés sudarymo® pakeitimo*
sudaryta tarpinstituciné darbo grupé, kuri iSnagrin€jo sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo laisvés
atémimo viety jstaigose problemas ir pateiké sitilymus ministrams dél $iy problemy sprendimo.

Tarpinstituciné darbo grupé pateiké sitilymus Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai
inicijuoti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1993 m. liepos 8 d. nutarimo Nr. 511 1 priedo pakeitimus,
numatant galimybe Kaléjimy departamentui prie teisingumo ministerijos pavaldziy jstaigy asmens
sveikatos prieziiiros specialistams taikyti 50 procenty didesnius tarnybinius atlyginimus negu nurodyta
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1993 m. liepos 8 d. nutarimo Nr. 511 ,,Dél biudzetiniy jstaigy ir
organizacijy darbuotojy darbo apmokéjimo tvarkos tobulinimo® 1 priede. Taip pat pateiktas sitilymas
inicijuoti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013 m. liepos 24 d. nutarimo Nr. 694 ,D¢l Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. rugs¢jo 30 d. nutarimo Nr. 1195 ,.Dé¢l darbuotojy, kuriy darbo
pobiidis yra susijges su didesne protine, emocine jtampa, darbo laiko sutrumpinimo tvarkos ir
darbuotojy, kuriems nustatytas sutrumpintas darbo laikas, darbo apmokéjimo salygy patvirtinimo*
pakeitimo* pakeitimus, numatant 33 val. darbo savaite, ir inicijuoti Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2013 m. liepos 24 d. nutarimo Nr. 695 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. liepos 18 d.
nutarimo Nr. 941 ,,D¢l kai kuriy kategorijy darbuotojy, turinciy teis¢ j kasmetines pailgintas atostogas,
saraso ir $iy atostogy trukmes patvirtinimo* pakeitimus, nustatant 42 d. trukmés atostogas.

2016-03-23 Komisijos posédyje Kalé¢jimy departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo
ministerijos direktoré Zivile Mikénaité pateiké informacija, kad laisvés atémimo vietose dirbanéiy
medicinos darbuotojy koeficientai buvo padidinti i§ vidiniy resursy.

Komisija paprasé Lietuvos Respublikos teisingumo ministrg inicijuoti Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 1993 m. liepos 8 d. nutarimo Nr. 511 1 priedo pakeitimus, numatant galimybe Kaléjimy
departamentui prie teisingumo ministerijos pavaldziy jstaigy asmens sveikatos prieziliros specialistams
taikyti 50 procenty didesnius tarnybinius atlyginimus negu nurodyta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 1993 m. liepos 8 d. nutarimo Nr. 511 “D¢l biudZetiniy jstaigy ir organizacijy darbuotojy
darbo apmokejimo tvarkos tobulinimo* 1 priede;

Taip pat paprase¢ inicijuoti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013 m. liepos 24 d. nutarimo Nr.
694 ,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. rugs€jo 30 d. nutarimo Nr. 1195 ,,D¢l darbuotojy,
kuriy darbo pobidis yra susij¢s su didesne protine, emocine jtampa, darbo laiko sutrumpinimo tvarkos
ir darbuotojy, kuriems nustatytas sutrumpintas darbo laikas, darbo apmoké¢jimo salygy patvirtinimo*
pakeitimo* pakeitimus, numatant 33 val. darbo savaitg, ir inicijuoti Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2013 m. liepos 24 d. nutarimo Nr. 695 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. liepos 18 d.
nutarimo Nr. 941“De¢l kai kuriy kategorijy darbuotojy, turinciy teis¢ i kasmetines pailgintas atostogas,
sgraSo ir §iy atostogy trukmés patvirtinimo* pakeitimus, nustatant 42 d. trukmés atostogas.
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Dél alkoholio suvartojimo skai¢iavimo metodikos

Komisijos §. m. birzelio 22 d. posédyje, svarstant alkoholio suvartojimo skai¢iavimo metodikos
ir statistiniy rodikliy skelbimo klausimus Lietuvoje, nustatyta, kad reikéty visoms Europos Sajungos
valstybéms bendros metodikos.

Komisija 2016-07-12 rastu Nr. S-2016-5051 ,,D¢l alkoholio skai¢iavimo metodikos” kreipési ]
Lietuvos Respublikos Vyriausybe.

Komisija nurodé, kad dabartiniu metu kiekviena valstybé pasitvirtinusi savas metodikas ir
statistiniai rodikliai tarp ES valstybiy Zenkliai skiriasi. Lietuva nedarydama jvairiy iSimciy atsidiiré vos
ne pirmose gretose pagal iSgeriamo alkoholiniy gérimy kiekj pasaulyje.

Pavyzdziui, Pasaulio Sveikatos Organizacija (toliau — PSO) turisty alkoholio vartojimo jtaka
vertina tose Salyse, kur turisty skaicius yra didesnis arba lygus $alies gyventojy skaiciui.

PSO i§ 195 saliy, kuriy duomenis skelbia ,,Global status report on alcocol and health 2014,
turisty alkoholio suvartojimo jtaka vertina tik 36 Salyse.

Europoje 1§ 35 Saliy, toks vertinimas atliekamas 10 Saliy: Albanijoje, Andoroje, Austrijoje,
Kroatijoje, Kipre, Estijoje, Islandijoje, Airijoje, Maltoje, Juodkalnijoje.

PSO vertinimu 2010 m. Europos Salyse turisty suvartojamas alkoholis sudaré¢ nuo 0,44
(Islandija) iki 3 (Estija) litry absoliutaus alkoholio.

Lietuvos Statistikos departamentas (toliau — Departamentas), jgaliotas pasitvirtinti ~Lietuvos
skai¢iavimo metodika, jtrauké atvykusiy turisty ir i§vykusiy Salies gyventojy skai¢iy dél alkoholio
suvartojimo. Departamentas nustaté, kad Sie rodikliai 2014 m. didelés jtakos bendram alkoholio
suvartojimo skai¢iui Lietuvoje neturéjo, taciau, yra kity rodikliy, kurie gali nulemti galutinius skaicius.

Departamentas palygino jvairiy ES valstybiy Salies gyventojy ir turisty skaiciaus santykj,
matyti, kad Lietuvoje (2,9 mln. gyventojy ir 1,4 mln. uZsienio turisty skaicius apgyvendinimo jstaigose)
iki Siol nebuvo atimamas uZsienio turisty eksportuojamas kiekis alkoholiniy gérimy bei jy
suvartojimas.

Estijoje (1,3 mln. gyventojy ir 1,9 mln. uzsienio turisty skai¢ius apgyvendinimo jstaigose), buvo
atimamas uzsienio turisty eksportuojamas kiekis alkoholiniy gérimy bei jy suvartojimas Estijoje.

Kroatijoje (4,2 mln. gyventojy ir 11,4 mln. uZsienio turisty skaicius apgyvendinimo jstaigose),
valstybé nejskaito alkoholio kiekio pirkto ir suvartoto vieSbuciuose ir restoranuose.

Danijoje naudojamoje informacijoje apie pardavimus ir mokescius, pridedamas Salies gyventojy
alkoholiniy gérimy suvartojimas uzsienyje bei atimamas uzsienio turisty alkoholiniy gérimy
suvartojimas Danijoje.

Komisija, 2016-06-23 rastu Nr. V-2016-4629 ,Dél alkoholio suvartojimo skai¢iavimo
metodikos* kreipési i1 Lietuvos Respublikos Seimo Europos reikaly komiteta, kad biity tikslinga,
suformuoti Lietuvos pozicijg ir kreiptis j ES institucijas dél bendros ES metodikos parengimo ir
patvirtinimo, nes tokios metodikos ES neturi. Gautas Lietuvos Respublikos Seimo Europos reikaly
komiteto 2016-06-29 protokolo iSrasas Nr. 100-P-71 su sitilymu Komisijai dél sitilymo suvienodinti
alkoholio suvartojimo skaiiavimo metodikas Europos Sajungos valstybése inicijavimo kreiptis i
Lietuvos Respublikos Vyriausybe.

Komisijoje gauta informacija, kad Sveikatos apsaugos ministras Juras Pozéla kreipési i Vyteni
Povilag Andriukaitj, Europos Sgjungos komisarg, atsakingg uz sveikatg ir maisto sauga.

Komisija paprasé informuoti, ar Lietuvos Respublikos Vyriausybé numato siekti bendros
alkoholio suvartojimo skai¢iavimo ES metodikos parengimo ir patvirtinimo, ar yra gautas atsakymas 18
Europos Sajungos komisaro.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama Lietuvos Respublikos
Vyriausybés kanclerio 2016 m. balanzio 15 d. pavedima Nr. S-27-1248, Komisijai 2016-07-20 rastu
Nr. (11.12-41)10-6234 ,,Dél alkoholio suvartojimo skai¢iavimo ES metodikos™ atsaké, kad parengé ir
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i$siunté¢ Europos Komisijos Sveikatos ir maisto saugos direktoratui kreipimasi del bendros alkoholio
suvartojimo rodikliy skai¢iavimo metodikos Europos Sgjungoje sukiirimo ir taikymo. Kreipimasis buvo
pristatytas Europos komisijos Nacionalinés alkoholio politikos ir veiksmy komiteto posédyje, kuris
vyko 2016 m. birzelio 7-8 d. Liuksemburge.

Sveikatos apsaugos ministerija negavo oficialios Europos Komisijos nuomonés dél bendros
alkoholio suvartojimo rodikliy skai¢iavimo metodikos Europos Sajungoje sukiirimo ir taikymo.

Dél reabilitacijos — reintegracijos sistemos

Komisija 2016-04-20 posédyje nagrinéjo priklausomybés nuo alkoholio bei kity
psichoaktyviyjy medziagy socialinés reintegracijos paslaugy prieinamumo didinimg suaugusiems ir
vaikams po socialinés reabilitacijos, sukuriant socialinés reintegracijos j visuomeneg ir darbo rinkg
paslaugy sistema.

Po minéto posédzio, Komisija 2016-05-25 rastu Nr. S-2016-3635 ,,Dél sialymy pateikimo*
kreipési j Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo ir mokslo
ministerijg, Ukio ministerijg, Lietuvos savivaldybiy asociacija, Lietuvos darbo birza, Nejgaliyjy reikaly
departamentg prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, Vies$aja istaigg ,,Socialiniai paramos projektai‘,
Valakupiy reabilitacijos centra, Labdaros ir paramos fonda ,,Nugalétojy akademija®, Viesaja jstaiga
,Vilniaus Zirmiiny darbo rinkos mokymo centras®, Panevézio darbo rinkos mokymo centra,
reabilitacing bendruomeng ,,A§ esu“, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departaments,
visuomening organizacija ,Laisvas Zmogus“, VieSaja istaiga ,Vilties ziedas®, reabilitacing
bendruomeng ,,Vilties Svyturys®, Utenos RPMC, reabilitaciniy bendruomeniy asociacija, reabilitacing
bendruomeng ,,Sugrizimas*, su praSymu pateikti savo nuomong ir sitilymus dél raste iSkelty problemuy,
kad Komisija galéty juos apibendrinti ir svarstyti Komisijos posédyje.

Komisija raste jvardino keturias problemas ir dél jy sprendimo iskilusius klausimus.

Pirma problema. Priklausomybés ligomis serganiy asmeny skaiCius, kurie baigia pilng
reabilitacija siekia 30-40 proc., o likusieji apie 70 proc. asmeny, iSeina i$ reabilitacijos bendruomeniy
nebaige viso reabilitacijos kurso, jvairiy paslaugy teikimo laikotarpiu (kartais apie pus¢ numatyto laiko
ir daugiau), tod¢l neaisku, kas turéty su Siais asmenimis dirbti, motyvuojant juos testi reabilitacijg.
Tokie asmenys, kurie nebaigé viso reabilitacijos kurso ir, kuriems buvo skiriamas gydymas
Priklausomybés ligy centruose arba kitose gydymo jstaigose, toliau lieka socialinéje atskirtyje.

Antra problema. Dalis asmeny, kurie serga priklausomybés nuo alkoholio bei kity
psichoaktyviyjy medziagy ligomis i§ viso niekada nesikreipia j reabilitacines bendruomenes, néra kas
juos ] ten nukreipty arba néra kas juos nukreipty i$ reabilitacinés bendruomenés, i$ priklausomybés ligy
centry arba kity gydymo jstaigy, todé¢l jie negauna visy arba dalies valstybéje esanciy paslaugy ir toliau
licka socialingje atskirtyje. Neaisku, koks mechanizmas turéty bati, kuris koordinuoty Siems asmenims
nepertraukiamy paslaugy teikimg po gydymo Priklausomybés ligy centruose, ar kitose gydymo
jstaigose ir, kokia institucija uz tai buty atsakinga.

Trecia problema. Po gydymo Priklausomybés ligy centre arba kitoje gydymo jstaigoje néra
garantijos, kad asmuo norintis gauti reabilitacijos paslaugas jas gaus, nes reabilitacinés bendruomenés
nariai ne visus asmenis priima j konkrecig reabilitacing bendruomeng, o tik tuos, kuriuos priima tos,
konkrecios reabilitacinés bendruomenés nariai, todél dalis asmeny niekada nepaklitina j reabilitacines
bendruomenés dél savo jvairiy charakterio savybiy ar kity priezas¢iy (dél dazno atkrycio) ir tokiu buidu
jiems uzkertama galimybé pasinaudoti esanc¢iomis paslaugomis.

Neaisku, koks kontrolés mechanizmas gali biti taikomas tokiais atvejais, kai bendruomenés
nariai vengia prisiimti atsakomybe dél sunkesniy asmeny dalyvavimo reabilitacijoje, nors finansavimas
skiriamas visoms bendruomenéms i§ socialiniy projekty. Kaip reikéty sureguliuoti galimybg Siems
asmenims gauti reabilitacines paslaugas ir, kas turéty kontroliuoti Siuos procesus. Kas gali patikrinti
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reabilitacinése jstaigose taikomy metodiky teisinguma, nes reabilitacijos laikotarpiu asmuo mokomas
kitg atjausti, skatinamas bendruomeniSkumo jausmas, pagalbos kitam jausmas ir kt. Kas turi
koordinuoti ir kontroliuoti tolesnj Siems asmenims paslaugy suteikima.

Ketvirta problema. Asmenims, kurie sékmingai baigé reabilitacija, reikalingas tolesnis
reintegracijos paslaugy teikimas, suteikiant reintegracijos metu laikingjj gyvenamajj plotg (vaikams,
moterims, vyrams, moterims su mazameciais vaikais, nejgaliems). I$ jy:

Motyvuotiems mokytis, bet neturintiems iSsilavinimo arba specialybés.

Motyvuotiems dirbti, bet reikalingiems perkvalifikavimo.

Nemotyvuotiems mokytis arba dirbti, be i$silavinimo ir specialybés, neturintiems kur gyventi.

Komisija pazyméjo, kad apibendrinus turimg informacijg, matyti, jog reikalingas modelis, kuris
buty reglamentuotas teisés aktais ir, skirtas nukreipti po reabilitacijos asmenis | reintegracija,
uztikrinant sklandy visg reintegracijos proceso darbg. Sukurta ,,Reabilitacija—Reintegracija® sistema,
numatyty, kad asmuo, sergantis priklausomybés ligomis, pakliuves i gydymo jstaiga, po gydymo
periodo i§ karto galéty buti nukreiptas | vieng i§ reabilitaciniy bendruomeniy, 0 po psichologinés ir
socialinés reabilitacijos etapo, i§ karto gauty reintegracijai skirtas atitinkamas paslaugas, kurios
reikalingos integruojantis j visuomene, darba. Siems tikslams pasiekti reikalinga koordinuojanti
institucija, kuri kontroliuoty visg reintegracijos proceso eiga.

Komisija raste nurode, kad Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr. V-
815 ,,.Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* 2
priede ,,Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei
socialinés integracijos paslaugy prieinamumo didinimo krypties aprase” patvirtintos sgvokos:
Asmenys, piktnaudZiaujantys alkoholiu ir kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis — tai asmenys,
turintys psichikos ir elgesio sutrikimus, vartojant psichoaktyvigsias medziagas, atitinkamai pagal
Tarptautiniy ligy kodus (TLK) F10-F19. Socialinés integracijos paslaugos — paslaugos, skirtos asmeny,
priklausomy nuo psichoaktyviy medZziagy, integracijai | visuomen¢ ir darbo rinka. Socialinés
integracijos paslaugos apima medicininés, profesinés ir socialinés reabilitacijos paslaugy teikima.
Integruota sveikatos priezitira — tai darni paslaugy finansavimo, organizavimo ir valdymo modeliy ir
metody sistema, siekiant uZtikrinti gydymo ir prieZiiros sektoriy tg¢stinuma, suderinamuma,
bendradarbiavima. Siy modeliy ir metody tikslas — pacientams su sudétingais ir ilgalaikiais sveikatos
sutrikimais, kuomet yra poreikis ilgg laika gauti daug paslaugy i$ skirtingy paslaugy teikéjy, pagerinti
priezitiros ir gyvenimo kokybe, paslaugy vartotojy pasitenkinimg bei tobulinti sistemos efektyvuma
(Kodner D, Spreeuwenberg C. Integrated care: meaning, logic, applications, and implications.
International Journal of Integrated Care, v. 2, 2002), Sveikatos priezitiros paslaugos gali biti
integruojamos tiek horizontaliu lygmeniu (pvz., gerinant specialisty komandinj darba), tiek ir vertikaliu
lygmeniu, kuomet uztikrinamas gydymo ir priezidiros tgstinumas tarp pirminio, antrinio ir tretinio lygio.

Komisija pasiiilé atsakyti, ar kuriant ,,Reabilitacijos — Reintegracijos* modeli, jis turéty atitikti
Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr. V-815 , Dél sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* 2 priedo ,,Priklausomybés nuo
alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos paslaugy
prieinamumo didinimo krypties aprase® integruotos sveikatos priezitiros dalj, ar jis turéty biiti atskiras,
veikiantis bendradarbiavimo principu tarp Sveikatos apsaugos ir Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijy ir reabilitaciniy bendruomeniy.

I Komisijos pateiktus klausimus, siiilymus pateike:

Neijgaliyju reikaly departamentas prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2016-05-26
rastu Nr. 1.180-SD-862 ,,D¢l pasitilymy pateikimo* pasiiilé, kad ,,...pasibaigus priklausomybe turinciy
asmeny socialinei reabilitacijai, gali buti sukurtas Siy asmeny profesinés reabilitacijos modelis,
analogiskas nejgaliyjy profesinés reabilitacijos modeliui. Atsizvelgiant j tai, kad priklausomi nuo




14

psichotropiniy medziagy asmenys turi specialiy paslaugy poreikj, profesinis orientavimas, mokymas,
(perkvalifikavimas) ir jdarbinimas turéty vykti su papildoma atitinkamy specialisty pagalba. Svarbu
apibrézti, kokiy specialiy poreikiy turi priklausomybe turintys asmenys, kokios paslaugos jiems biity
reikalingos, kokie specialistai Sias paslaugas galéty teikti, kokia preliminari paslaugy kaina. Tuomet
buty sprendziama, kas galéty organizuoti, administruoti §iy paslaugy teikimg ir kas galéty Sias
paslaugas teikti. Aptarus ir sukiirus tinkamg modelj, biity galima teikti sitlymus dél reikiamy teisés
akty parengimo...*.

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas (toliau — Departamentas) 2016-06-
07 raSte Nr. S-(4.3-8)-1556 ,Dél rezoliucijos vykdymo* pazyméjo, kad priklausomybé yra
kompleksiné problema ir reikalauja kompleksiniy sprendimo budy teikiant medicinines, psichologines
ir socialines reabilitacijos paslaugas, tiek integracijos ir reintegracijos paslaugas, tick mazinant
visuomeneés neigiamas nuostatas priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy asmeny atzvilgiu, tiek
mazinant §iy asmeny stigmatizacijg bei socialing atskirtj. ,,...Departamentas 2014 metais, siekdamas
nustatyti priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy asmeny, dalyvavusiy psichologines ir socialinés
reabilitacijos programose, ypatumus ir poreikius, i§ 18 psichologines ir socialines reabilitacijos jstaigy
surinko duomenis apie minéty asmeny lytj, amziy, iSsilavinima, psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
pasiskirstyma pagal lyt] ir kt.

Gauty duomeny analizé parod¢, kad 40 proc. asmeny, priklausomy nuo psichoaktyviyjy
medziagy per 2014 metus iSvykusiy i$ reabilitacijos jstaigy sékmingai baigé reabilitacijos programas ir
turéjo galimybe integruotis i visuomene¢. Viena pagrindiniy problemy, kylanc¢iy psichologines
socialines reabilitacijos proceso metu yra silpna priklausomy asmeny motyvacija keistis.

Noras grizti prie seny gyvenimo jprociy, ar motyvacijos keistis stoka, apsunkina priklausomy
asmeny adaptacija ne tik konkrec¢ioje bendruomenéje, bet ir visuomenéje. Todél labai svarbu motyvuoti
priklausomus asmenis Kreiptis pagalbos net ir jvykus atkry¢iui, nes priklausomybé - tai 1étine liga.

Leétinis Sios ligos pobiuidis reiskia, kad atkrytis yra ne tik galimas, bet ir labai tikétinas. ISties,
priklausomybeés ligy atkry¢io mastas yra panasus | kitg létiniy ligy, tokiy kaip diabeto, hipertenzijos ar
astmos. JAV Nacionalinio priklausomybiy nuo narkotiky instituto duomenimis, atkrenta mazdaug 40-
60 proc. asmeny, kurie gydési dél priklausomybés (diabeto - 30-50 proc., hipertenzijos - 50-70 proc.,
astmos - 50-70 proc.).

Bet kaip ir kity létiniy ligy, priklausomybés ligy gydymas ir reabilitacija gali biiti sékminga, jei
teikiama kokybiska, ilgalaike, palaikomoji pagalba ir motyvavimas. Sékminga pagalba létinémis
ligomis sergantiems asmenims turéty apimti nuolatinj vertinimg, atitinkamg teikiamos pagalbos
pritaikyma. Deja, jvykus atkry€iui, neretai priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos paslaugos yra
laitkomos nesékmingomis. ISties, pasikartojancius ligos simptomus reikéty vertinti ne kaip nevykusi
bandyma padéti, o kaip Zenkla, kad reikia i§ naujo jvertinti pagalbos poreikj ir jg atitinkamai pritaikyti
prie asmens poreikiy ar teikti kitokig pagalba.

Asmenys, kurie dél jvairiy priezasCiy nebaigia psichologinés bei socialines reabilitacijos
programos, visuomet gali kreiptis pakartotinai ] asmens sveikatos prieziiiros jstaigg ir gauti nukreipima
pakartotinai tgsti psichologing bei socialing reabilitacijag jo pasirinktoje jstaigoje, jeigu tam yra
indikacijos galimybeés ir néra kontraindikacijy.

Siekdamas sukurti bendradarbiavimo modelj, kuris padéty motyvuoti nuo psichoaktyviyjy
medziagy priklausomus asmenis gauti medicinines, socialines ir psichologines paslaugas,
Departamentas, 2016 m. sudarys darbo grupe 1§ suinteresuoty institucijy ir nevyriausybiniy
organizacijy atstovy ir pateiks Lietuvos Respublikos Vyriausybei pasiiilymus dél valstybés,
savivaldybés institucijy ir nevyriausybinio sektoriaus bendradarbiavimo modelio sukiirimo, siekiant
motyvuoti nuo psichoaktyviyjy medziagy priklausomus asmenis gydytis, uztikinti paslaugy testinuma
po gydymo, iS§vengti priklausomy asmeny atkrycio.

Atskiros psichologinés bei socialinés reabilitacijos jstaigos pasirenka jvairius biidus informuoti
pirminio ir antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigy pacientus apie teikiamas psichologines bei
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socialines reabilitacijos paslaugas. Vienos jstaigos platina lankstinukus priklausomybés ligy centruose,
psichikos sveikatos centruose, ligoniniy skyriuose, kuriuose gydosi asmenys dél problemy, kurias
sukéle psichoaktyviyjy medziagy vartojimas. Kitos psichologinés bei socialinés reabilitacijos jstaigos
siunCia savo jstaigos savanorius j minétas asmens sveikatos priezitiros jstaigas, kur apie galimybes
gydytis toliau reabilitacijoje informuoja suinteresuotus asmenis tiesiogiai bei motyvuoja juos. Atskiros
psichologinés bei socialinés reabilitacijos jstaigos organizuoja savanoriy iSvykas prie romy taboro
Vilniuje ir | stoties rajong, kuriy metu susitinka su asmenimis, kurie vartoja psichoaktyvigsias
medziagas, ir aiSkina jiems gydymosi bei reabilitacijos galimybes, vykdo motyvacinj darbg. Taip pat ir
kai kurios savivaldybés yra uzmezgusios ir palaiko nuolatinius bendradarbiavimo rySius su
psichologinés bei socialinés reabilitacijos jstaigomis, nukreipiant priklausomus asmenis gauti socialines
psichologines reabilitacijos paslaugas.

Departamentas yra numates 2016 m. sukurti bendradarbiavimo tinklg su priklausomybiy ligy
centrais bei jstaigomis/organizacijomis, teikian¢iomis Zemo slenks¢io paslaugas ir Departamento
vykdomo projekto ,,Asmeny, priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy, socialin¢ integracija"
partneriais, siekiant motyvuoti ir nukreipti narkotines ir psichotropines medziagas vartojan¢ius asmenis
gauti socialines ir psichologines reabilitacijos paslaugas trumpalaikés socialinés globos jstaigose.
Siekiant padéti Siems zmonéms pasveikti ir integruotis j visuomeng, reikalinga tenkinti ne vieng, o
daugeli jy poreikiy. Méginanciam prisitaikyti visuomenéje priklausomam nuo psichoaktyviyjy
medziagy asmeniui biitina visapusiSka socialing, dvasing, psichologiné pagalba, kurig galima suteikti
tik visoms suinteresuotoms institucijoms bendradarbiaujant ir siekiant bendro tikslo. Vienas i§
svarbiausiy uzdaviniy yra jsigyti profesijg ir susirasti darbg, uztikinantj bent minimalias pajamas.
Tyrimais nustatyta, kad surade darbg asmenys dvigubai re€iau vél pradeda vartoti psichoaktyviasias
medziagas negu tie, kurie jo neturi. Nesant pakankamo uzimtumo, asmenys greitai grjzta prie seny
jpro¢iy. Svarbiausiu tikslu tampa integracija | darbo rinka: padéti asmenims prisitaikyti prie
Siuolaikiniy darbo rinkos reikalavimy ir padéti jsidarbinti....*.

Departamentas pazyméjo, kad po psichologinés ir socialines reabilitacijos bty tikslinga
asmenims, sergantiems priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy ligomis, toliau teikti paslaugas
socialines rizikos asmeny savarankisko gyvenimo (reintegracijos) namuose, kuriuose bty teikiamos
apgyvendinimo, psichologo, socialinio darbuotojo, socialinio darbuotojo padéjéjo paslaugos ir kt. Biity
uztikrinta priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy ligos atkryCio prevencija, sékminga
integracija i1 visuomeng ir darbo rinkg. Paslaugos turéty buti teikiamos 24 — 36 ménesius.

Reintegracija Lietuvoje yra Zymiai maziau iSvystyta nei gydymas, ar reabilitacija ir §iai sri¢iai
bitina skirti daugiau démesio. Tai sglygoja eil¢ veiksniy. Tam, kad asmuo integruotysi ] visuomeng,
reikalinga turéti pastovias pajamas, t. y. darba, taip pat gyvenamg biista, tvirtus socialinius rysius. Si
socialiné gerové yra sunkiau pasiekiama, nei psichoaktyviyjy medziagy vartojimo nutraukimas.

Departamentas kélé §j klausimg Departamento organizuotuose Kolegijos posédziuose 2011 m.
ir 2015 m., rod¢ iniciatyva bei siiilé Socialines apsaugos ir darbo ministerijai skirti daugiau démesio
integracijos ir reintegracijos paslaugy kiirimui ir plétotei, numatant papildoma finansavima.

Departamentas pazyméjo, kad ,,...Dél finansavimo stokos Lietuvoje Siuo metu veikianciy
adaptacijos (pusiaukelés) namy asmenims, pabaigusiems psichologines socialines reabilitacijos
programas, néra, kol kas reintegracija uztikrinancios paslaugos neteikiamos ir nefinansuojamos. <....>
Departamento ir Socialines apsaugos ir darbo ministerijos atstovy pasitarime 2016 m. birZelio 15 d.
planuojama aptarti reintegracijos paslaugy vystymo perspektyvas Lietuvoje.*

Departamentas teiké sitilymus i 2016 mety veiksmy alkoholio vartojimo problemoms spresti
plang jtraukti priemong: ,,sukurti reintegracijos sistema asmenims, sergantiems priklausomybés nuo
psichoaktyviyjy medziagy ligomis, po psichologinés ir socialinés reabilitacijos" (galimas priemoneés
vykdytojas - Socialines apsaugos ir darbo ministerija).

Departamento nuomone, klausimas dél reintegracijos paslaugy kiirimo, diegimo ir finansavimo
iSlieka itin aktualus, tod¢l priemonés, susijusios su adaptacijos (pusiaukelés) namy asmenims,




16

pabaigusiems psichologines socialines reabilitacijos programas, steigimu turéty buti numatytos ir
jtrauktos j rengiamo Lietuvos Respublikos narkotiky, tabako ir alkoholio prevencijos tarpinstitucinio
veiklos plano 2017-2019 mety projekta. Toki sitlymg Departamentas pateiké Socialines apsaugos ir
darbo ministerijai, inicijuodamas Lietuvos Respublikos narkotiky, tabako ir alkoholio prevencijos
tarpinstitucinio veiklos plano 2017-2019 mety projekto rengima.

Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba (toliau — NDNT) prie Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos (toliau — NDNT), atsakydama pagal kompetencija j Komisijos pateiktus klausimus
2016-06-10 rastu Nr. R-20218 ,,Dél pateikty sialymy“ nurodé, kad NDNT asmenims tik nustato
nejgalumo lygj, darbingumo lygj, bendruosius specialiuosius poreikius bei profesinés reabilitacijos
paslaugy poreikj, tolimesniuose socialinés integracijos etapuose dalyvauti nejgaliota.

NDNT sitllo, asmenis, turinCius priklausomybe nuo alkoholio, ar kity psichoaktyviyjy
medziagy, priklausomybés ligy centrams ir (ar) psichikos sveikatos centrams nukreipti j sveikatos
priezitiros jstaiga. Asmenj gydantis gydytojas, nustates diagnozg, ir atsizvelgus j tai, kad po taikyto
gydymo ir (ar) medicininés reabilitacijos iSlicka organizmo funkcijy sutrikimy, kurie yra patvirtinti
pateikia NDNT elektroniniu biidu siuntima ir kitus reikiamus dokumentus darbingumo lygiui nustatyti.

Asmenys, kurie atitinka Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro patvirtintg
Profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio nustatymo kriterijy aprasg ir yra motyvuoti atkurti arba jgyti
naujg profesija, nustatomas profesinés reabilitacijos poreikis.

Profesinés reabilitacijos paslaugy teikimo tvarka sitiloma tokia: nuolat Lietuvos Respublikoje
gyvenantys asmenys, turintys nustatytag darbingumo lygj (nuo 0 iki 45 proc.) teisés akty nustatyta
tvarka kreipiasi ] teritoring darbo birza dé¢l siuntimo i1 NDNT profesinés reabilitacijos paslaugy
poreikiui nustatyti. Asmenims, kurie | NDNT dél darbingumo lygio nustatymo kreipiasi pirma karta,
profesinés reabilitacijos paslaugy poreikis nustatomas darbingumo lygio nustatymo metu ir tik tuo
atveju, kai asmenys turi profesinés reabilitacijos ir darbinés veiklos motyvacijg (Siuo atveju, teritorinés
darbo birzos siuntimo nereikia).

Prioritetas dalyvauti profesinés reabilitacijos programoje teikiamas asmenims, kuriems
profesinés reabilitacijos poreikis nustatytas vertinant darbingumo lygj pirma kart. Nustaciusi
profesinés reabilitacijos paslaugy poreikj, NDNT asmeniui iSduoda iSvada dé¢l profesinés reabilitacijos
paslaugy poreikio, asmuo ne véliau kaip per 3 darbo dienas nuo i§vados dél profesinés reabilitacijos
paslaugy poreikio gavimo dienos kreipiasi ] teritoring darbo birza. Teritoriné darbo birza sudaro su
asmeniu sutartj dél profesinés reabilitacijos paslaugy finansavimo salygy ir i§duoda asmeniui siuntimg i
profesinés reabilitacijos paslaugas teikiancig jstaigg. Siuntime nurodoma asmens atvykimo j §ig jstaiga
data. Profesinés reabilitacijos paslaugas teikianti jstaiga sudaro asmens individualia profesinés
reabilitacijos programg ir sudaro su asmeniu sutart] d¢l dalyvavimo programoje salygy. NDNT, gavusi
1§ teritorinés darbo birzos praneSimg apie sékmingg profesinés reabilitacijos programos baigima,
nustato asmeniui darbingumo lygj ir iSduoda atitinkamus dokumentus.

Asmuo, kuriam jau nustatytas darbingumo lygis nuo 0 iki 45, dél profesinés reabilitacijos
poreikio nustatymo gali kreiptis | teritoring darbo birza. Teritoriné darbo birza priima sprendimg siysti
toki asmenj, 1 NDNT nustatyti profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio, jeigu: asmuo jregistruotas
darbo birZoje; asmens darbingumo lygis yra nuo 0 iki 45 proc.; iki nustatyto asmens darbingumo lygio
termino pabaigos yra lik¢ ne maziau kaip 180 kalendoriniy dieny; asmuo paskirtas tikslinei grupei —
nepasirenges darbo rinkai, motyvuotas.

Teritoriné darbo birza priémusi sprendimag siysti asmenj i NDNT nustatyti profesinés
reabilitacijos paslaugy poreikio, jteikia asmeniui uzpildyta siuntimg | NDNT. Asmuo, gaves teritorinés
darbo birzos siuntimg, ne véliau kaip per 3 darbo dienas, pateikia arba i$siuncia jj registruotu laisku j
NDNT teritorinj skyriy, taip pat kartu su siuntimu papildomai pateikia asmens tapatybe patvirtinantj
dokumentg — Lietuvos Respublikos pilie¢io pasa ar asmens tapatybés kortelg arba leidimag nuolat
gyventi Lietuvos Respublikoje (asmens registruotu laiSku siunciant dokumenty originaly kopijas




17

jstatymy nustatyta tvarka turi biti patvirtintos notaro, senitino (arba Lietuvos Respublikos konsulinio
pareigiino) bei pra§yma nustatyti profesinés reabilitacijos paslaugy poreikj.

Asmenims, kurie dalyvauja profesinés reabilitacijos programoje, mokama profesinés
reabilitacijos paSalpa. Taip pat profesinés reabilitacijos paslaugas teikianciai jstaigai apmokama uz
asmeniui, dalyvaujan¢iam profesinés reabilitacijos programoje, suteiktas paslaugas, i1 kurias esant
poreikiui jskaitomas maitinimas, apgyvendinimo ir transporto iSlaidos. Pagrindas skirti profesinés
reabilitacijos pasalpa yra Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos (arba NDNT) sprendimas — ISvada dél profesinés reabilitacijos poreikio, iSduota
asmeniui teisés akty nustatyta tvarka. Profesinés reabilitacijos pasalpa mokama asmens dalyvavimo
profesinés reabilitacijos laikotarpiu, neatsizvelgiant ] kitas asmens gaunamas pajamas, bet ne ilgiau
kaip 180 kalendoriniy dieny. Profesinés reabilitacijos paSalpa skiria ir moka teritoriné darbo birza pagal
asmens gyvenamajg vieta.

Profesiné reabilitacija — asmens darbingumo, profesinés kompetencijos bei pajégumo dalyvauti
darbo rinkoje atkiirimas arba didinimas ugdymo, socialinio, psichologinio, reabilitacijos ir kitomis
poveikio priemonémis. Profesinés reabilitacijos paslaugomis siekiama ugdyti, ar atkurti nejgaliyjy
darbinguma, didinti jy jsidarbinimo galimybes bei sugrazinti j pilnavert] visuomenés gyvenimag
priklausomybe sergantj asmenj. Galimai tai viena i$ reintegracijos priemoniy.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija (toliau — Ministerija) 2016-
06-14 raStu Nr. (19.3-33)SD — 3793 ,,Dél sialymy pateikimo®, pritardama Komisijos iniciatyvai
apjungti jvairiy institucijy pastangas, sukuriant asmeny, priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy,
bendra gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos paslaugy teikimo modelj. Nuo 2013 m. asmeny,
priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy, psichosocialinés reabilitacijos paslaugas finansuojant
Europos Sajungos fondy 1éSomis, yra uztikrinamas psichosocialinés reabilitacijos prieinamumas
asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy, nepriklausomai nuo jy gyvenamosios vietos,
ju finansavimo galimybiy. 2015 m. pasibaigus vienam projektui, kuris yra administruojamas Narkotiky,
tabako ir alkoholio kontrolés departamento, 2016 m. buvo pradétas kitas projektas — tokiu btidu buvo
uztikrintas nenutritkstamas paslaugy teikimo finansavimas. Licencijavus psichosocialines reabilitacijos
paslaugas teikiancias jstaigas, pageréjo jose teikiamy trumpalaikés socialinés globos paslaugy kokybe,
reabilitacijos paslaugos teikiamos pagal patvirtintas programas.

Asmeny, priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy, reintegracija i§ dalies yra vykdoma
psichosocialines reabilitacijos bendruomenése, savivaldybése, asmeniui sugrjZzus j savo gyvenamaja
vietg. Taciau, tikslingai paZeidZziamiausiy grupiy asmeny (jskaitant ir priklausomus nuo psichoaktyviy
medziagy asmenis) integracijai ir sugrjzimui j darbo rinkg numatyta 2014-2020 m. Europos socialinio
fondo 1éSomis finansuojama priemoné Nr. 08.1-ESFA-K-413 ,Socialine atskirtj patirian¢iy asmeny
integracija ] darbo rinka®.

Numatoma finansuoti §ias veiklas: individualus ar grupinis motyvavimas, asmens poreikiy
vertinimas, socialiniy ir darbiniy jgtdziy ugdymas, palaikymas bei atkiirimas; profesinis orientavimas,
informavimas ir konsultavimas; bendryjy igidziy (pvz., skaitmeninio raStingumo, kalby, verslumo)
ugdymas; profesinis mokymas; praktiniy jgiidziy ugdymas darbo vietoje; tarpininkavimas ar kita
pagalba jsidarbinant ir jdarbinus; projekta vykdancio personalo geb¢jimy stiprinimas.

Galimi pareiSkéjai — nevyriausybinés organizacijos.

2016 m. — 2017 m. pradZioje planuojama skelbti pirmajj kvietimg teikti paraiSkas projekty
finansavimui gauti. Sie projektai sukurty prielaidas socialing atskirtj patiriandiy asmeny integracijai ir
sugrizimui j darbo rinkg. Antrajj kvietima teikti paraiSkas planuojama paskelbti 2018 m.

Sitloma model] bty tikslinga iSbandyti praktikoje, jgyvendinant Sveikatos apsaugos
ministerijos ar Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos priemones, numatomas finansuoti ES paramos
léSomis. Viena i$ svarstyting galimybiy galéty buti minéta priemoné ,,Socialing atskirt] patirianciy
asmeny integracijos j darbo rinka“.

Kity galimybiy ir finansavimo $altiniy Socialinés apsaugos ir darbo ministerija neturi.




18

VieSoji jstaiga ,Vilties Ziedas“ atsakydama ] Komisijos raSta, siiilo pakeisti Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2004 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr. A1-302 ,,D¢l
Profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio nustatymo kriterijy apraSo ir Profesinés reabilitacijos
paslaugy teikimo bei fiansavimo taisykliy patvirtinimo* patvirtintus dokumentus (Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. kovo 8 d. jsakymo Nr. 1A-108 redakcija):

1) 3.1 papunktj isdéstyti taip:

,»3.1. teritoriné darbo birza, priimdama sprendimg siysti asmenis, kuriems nustatytas darbingumo lygis,
arba asmenis, sergan¢ius priklausomybés ligomis, kuriems néra nustatytas darbingumo lygis j
NDNT nustatyti profesinés reabiltacijos paslaugy poreikio®;

2) Papildyti 4 punktg papunkciu 4.4 ir iSdéstyti jj taip:

»4. Teritoriné darbo birza priima sprendimg siysti asmenis, kuriems nustatytas
darbingumo lygis arba asmenis, sergancius priklausomybés ligomis, kuriems néra nustatytas
darbingumo lygis, i NDNT nustatyti profesinés reabiltacijos paslaugy poreikio, jeigu:

4.4 asmuo serga priklausomybés ligomis ir jam néra nustatytas darbingumo lygis®;

3) Isdéstyti 6 punkty taip:

,»0. Teritoriné darbo birza, priémusi sprendimg siysti asmenj, kuriam nustatytas
darbingumo lygis, arba asmenj, sergantj priklausomybés ligomis, kuriam néra nustatytas
darbingumo lygis j | NDNT nustatyti profesinés reabiltacijos paslaugy poreikio, jteikia asmeniui
uzpildyta siuntimg | NDNT (siuntimo forma tvirtinama bendru Lietuvos darbo birZos prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — Lietuvos darbo birza) ir NDNT direktoriy jsakymu)“.

Lietuvos savivaldybiu asociacija pasitlé savivaldybéms patekti savo nuomong ir sitilymus
Komisijos raste iSdéstytais klausimais.

Lietuvos savivaldybiy asociacija 2016-06-15 rastu Nr. (15)-SD-448 ,,D¢l sitilymy pateikimo*
pritaré¢ visoms Komisijos 2016 m. geguzés 25 d. raSte iSkeltoms probelmoms ir vienareik§miSkai
pasisako uZ tai, kad visos Salies mastu biity sukurta vieninga paslaugy priklausomybés ligomis
sergantiems asmenims teikimo sistema.

Praktikoje visos savivaldybés susiduria su asmeny, serganciy priklausomybés ligomis,
reabilitacijos ir jy integravimo ] visuomeng¢ problemomis. Savivaldybés pazymi, kad tokie asmenys yra
silpnai motyvuoti spresti Sig probelma, o paslaugy prieinamumas, ypa¢ mazesniy rajony
savivaldybése yra minimalus. Pagalba priklausomiems asmenims dazniausiai apsiriboja tik
medikamentiniu gydymu, o silpnoji grandis yra tai, kad neuztikrinamas gydymo testinumas, menkas
psichologinés, socialinés pagalbos prieinamumas.

NSO sektoriaus teikiamos paslaugos priklausomybés ligomis sergantiems asmenims rajony
savivaldybése yra nepakankamos, taip pat trikksta ir informacijos apie Sias paslaugas teikiancias
organizacijas, priémimo j jas tvarkos.

Savivaldybés akcentuoja, kad per savivaldybiy finansuojamus socialinius projektus suteikiama
galimybé socialinés rizikos Seimy nariams gauti nemokama antialkoholio terapijg ilgai veikianciais
vaistais. Tac¢iau, daznai Sia paslauga pasinaudoj¢ asmenys susiduria su atkry¢io problema, kadangi iki
Siol néra galimybés jiems uZtikrinti ilgalaikés psichologinés, socialinés pagalbos teikimo.

Gydymas priklausomybés ligy centruose yra mokamas, todél nemaza dalis asmeny negali juo
pasinaudoti, nes neturi tam finansiniy istekliy. Kaimiskose vietovése gyvenantys asmenys daznai
pragyvena tik i§ piniginés paramos, todél, kad, ir turédami motyvacijos, daznai neturi galimybiy atvykti
] miestg bei pasinaudoti teikiamomis paslaugomis. Savivaldybés mano, kad reikéty svarstyti galimybe
1§ valstybés biudzeto 1éSy finansuoti ne tik detoksikacijos procediira, bet ir po to jos biiting
antialkoholio terapija.

Kliento motyvacijai stiprinti svarstytina galimybé sudaryti sutartis, kuriose galéty biti
apibréziami kliento finansiniai jsipareigojimai, pvz., nebaigus gydymo programos reabilitacijos
bendruomenéje apmokéti (sugrazinti j valstybés biudzéta) ,,gydymo islaidas®.
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Savivaldybiy nuomone, siekiant padéti asmenims, sergantiems priklausomybeés ligomis, biitina
uztikrtinti paslaugy jiems prieinamumg, stiprinant $iuo metu veikiancias organizacijas ir pleciant jau
esamg infrastruktiirag. Bitina, ypa¢ maZesniuose miesteliuose, plésti dienos centry, bendruomeniy,
kurios teikty reabilitacines paslaugas, tinklg, gerinti psichologines, socialinés pagalbos teikimg ir jos
prieinamumg. Turéty buti stiprinami psichikos sveikatos centrai, didinamas dirbanciy kvalifikuoty
specialisty skaicius.

Priklausomybés ligy centruose teikiamos paslaugos apsiriboja dazniausiai tik konsultacijy
teikimu centre, stacionariomis paslaugomis tiems, kurie motyvuoti gydytis ir atsakymais j paklausimus,
ar pilietis pas juos lankesi, ar gydosi. Siekiant spresti priklausomybiy problema, kuri yra itin didelio
masto, priklausomybiy specialistai turéty aktyviai dirbti asmeny motyvavimo gydytis srityje, vykdyti
daug Sviet¢jisko darbo, prevencinio darbo, teikti rekomendacijas dél gydymosi biidy, galimybiy, sekti
asmens sveikimo procesa, reguliariai konsultuoti klientus.

Sprendziant vaiky priklausomybiy gydymo problema, biitina tobulinti §ig paslauga visoje Salyje
ir vaikams sudaryti patrauklias, jy poreikius atitinkancias salygas su daug erdvés ir uzimtumo
programomis.

D¢l reintegracijos problemos sprendimo, kai kurios savivaldybés iSsaké nuomone, kad
dalyvauty projektuose kuriant centrus, teikian¢ius (palydéjimo paslaugas) asmenims po reabilitacijos ar
gydymo nuo priklausomybiy, jei tam tikslui biity numatytas finansavimas.

Savivaldybés pasigenda aiskaus modelio priklausomybés ligomis serganciy asmeny gydyme,
reabilitacijoje ir integracijoje, kuriame biity apibrézta, kaip Sis procesas turety vykti, kas ir uz ka turéty
buti atsakingas, kokias paslaugas asmenys turéty ir galéty gauti savivaldybése, kaip tos paslaugos biity
finansuojamos ir uztikrinamas jy testinumas, kaip turéty vykti bendradarbiavimas tarp jstaigy ir
organizacijy, teikianciy Sias paslaugas.

Visg reabilitacijos ir reintegracijos procesg turéty koordinuoti atskira institucija, kuri
matys jo visuma, nuosekly peréjima tarp gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos. Taip pat, biity
pasiekta finansiniy resursy sinergija finansuojant visg procesa, o neskelbiant atskirus projekty
konkursus atskiroms veikloms, kurios dazniausiai yra vykdomos atskirai ir nesukuria preinamumo, kas
nepadeda siekti geriausios rezultato.

Reabiltaciniy bendruomeniy taikomus gydymo metodus galéty tvirtinti, ar Kitaip kontroliuoti
teritoriniu pagrindu priskirti Priklausomybés ligy centrai, kurie galéty tapti metodiniais centrais. Sia
funkcija Priklausomybeés ligy centrai buty suinteresuoti, nes biitent j reabiltacines bendruomenes iSeina
testi gydymo jy pacientai.

VieSoji jstaiga Valakupiuy reabilitacijos centras 2016-06-15 rastu Nr. S-543 ,,D¢l sitlymy
pateikimo* pasitlé ,,Reabilitacijos—Reintegracijos modelio schemg, kuri turi bati kuruojama
bendradarbiavimo principu tarp Sveikatos apsaugos ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijy.

Pateiktame priklausomybés ligomis serganciy asmeny ,Reabilitacijos — Reintegracijos®
modelyje, siiiloma socialinés reintegracijos ] visuomeng¢ ir darbo rinka sistema ir profesines
reabiltacijos paslaugy teikimo asmenims, kuriems nustatytas 0-45 proc. darbingumo lygis arba 0-50
proc. bazinis darbingumas, modelio schema, kuris jtraukia j procesa senitinijas, darbo birza, Seimg ir
profesings reabilitacijos jstaigas.

Profesinés reabiltacijos programa yra skirta motyvuotiems mokytis asmenims, turintiems
nustatyta darbingumo lygj, tadiau, neturintiems iSsilavinimo arba specialybés, arba motyvuotiems
dirbti, taciau, reikalingiems perkvalifikavimo.

] Lietuvos savivaldybiy asociacijos sitilymg, VieSosios jstaigos Jurbarko rajono psichikos
sveikatos centras (toliau — Jurbarko PSC) el. pastu 2016-05-31 atkreipé Komisijos démes;j j buitinybe
18spresti priklausomybés ligomis sergan¢iy asmeny laikinojo gyvenamojo ploto problemg, skiriant
tinkamg finansavimg ir visuomenés kontrole dél asmeny nepertraukiamo gydymo.
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Sitlymuose nurodyta, kad Jurbarko PSC 2016 metais sitlys atitinkamas sveikatinimo
priemones priklausomybés ligomis sergantiems asmenims, jeigu bus skirtas finansavimas.

VieXoji jstaiga Siauliy centro poliklinika 2016-06-15 rastu Nr. 01-02-1019 ,,Dél sitlymy
pateikimo* ] Komisijos pateiktus klausimus atsaké, kad kuriant ,,Reabilitacijos—Reintegracijos modelj
asmenims, priklausomiems nuo alkoholio bei kity psichoaktyviy medziagy bei siekiant padidinti
socialines paslaugos reintegracijos pricinamumg, jy manymu, reikalinga koordinuojanti institucija,
apjungianti ir veikianti bendradarbiavimo principu tarp Sveikatos apsaugos ir Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijy bei reabilitaciniy bendruomeniy.

Persiystuose VieSosios jstaigos Siauliy centro poliklinikos Psichikos sveikatos centro (toliau
— PSC) sialymuose atkreipiamas démesys j léting ligg ir sergancius asmenis, kad bty gerai iSaiSkinti,
kiek jmanoma anks$ciau, kol priklausomybés sindromas néra uzleistas. Sitlo numatyti kategorijas
asmeny, kurie biity nukreipiami specialisty vertinimui, diagnozés nustatymui, gydymui ir tolesnei
pagalbai. Tokie asmenys gali biti neblaiviis sulaikyti uz vairo, bausti pakartotinai uz pasirodyma
neblaiviam vieSose vietose, rasti nebaliviis darbo vietoje, neblaiviis smurtave artimoje aplinkoje ir pan.

PSC nurodo, kad dél didelio suvartojamo alkoholio Lietuvoje, esamos struktiiros (sveikatos
prieziiiros paslaugy bei socialiniy paslaugy) neturi resursy uztikrinti nuolatinés tgstinés daugumos ty
asmeny savalaikés diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos, reikia papildomy finansiniy ir
zmogiSkyjy iStekliy.

PSC isskiria 3 pagrindinius priklausomy nuo alkoholio ir narkotiky asmeny psichologinés
socialings reabilitacijos programy metodus:

1. Kongnityviné elgesio terapija, kuri turi skirtingus intensyvumo lygius ir yra trumpalaiké. Jos
tikslas — suteikti socialiniy jgudZziy ir patirties suprasti bei spresti elgesio problemas, susijusias su
alkoholio ir narkotiky vartojimu ir to sglygotais teisés pazeidimais.

2. 12 Zingsniy principai, kurie pagrjsti tuo, kad grupéje yra mokomasi budy, kaip gyventi
blaiviai. Tai vyksta kartu su tvirtai apsisprendusiais nevartoti ar nevartojanciais alkoholio ir narkotiky
bei naujai jsijungusiais ] grup¢ asmenimis, yra tam tikra savipagalbos rii$is. Pagrindiné nuostata ta, kad
priklausomybé nuo alkoholio ir narkotiky yra liga visam gyvenimui, ji yra kontroliuojama bet nebiitinai
pilnai iSgydoma. Si programa yra intensyvi, nepriklauso nuo psichoaktyviy medziagy rasies, trunka
nuo 15 iki 18 savaiciy.

3. Terapinés bendruomenés metodas, kuris pagristas tuo, kad nuosekliai ugdomos naujos
nuostatos, vertybés, kei¢iamas elgesys. Tai daroma su terapinés bendruomenés nariy palaikymu ir
pagalba. Sis metodas taikomas asmenims, turintiems vidutine ar auksto atkry¢io ir asocialios veiklos
rizika.

PSC nuomone, nemotityvuoty klienty patekimas i bendruomeng gali turéti prazutingas
pasekmes sékmingai tos bendruomenés veiklai. Bitina prisiminti, kad bendruomenés nariams
kiekviena blaivi diena yra pasiekimas.

Kalbant apie integruotg sveikatos prieziiirg psichikos sveikatos priezitiros srityje, PSC pabréze,
kad taikomas biopsichosocialinis paslaugy teikimo modelis. Batent toks modelis veiksmingas
priklausomybiy ligy gydyme. Tuo remiantis, turéty buti reglamentuotas Sveikatos apsaugos
ministerijos ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos bendradarbiavimas, kurio $iuo metu triiksta.

VieSoji jstaiga Jurbarko rajono psichikos sveikatos centras ( Gauta 2016-06-17 Nr. G-2016-
6103) pazyméjo, kad priklausomybés ligomis sergan¢iy asmeny gydymas biity nepertraukiams, rekéty
asmens noro gydytis ir tinkamo finansavimo bei visuomenés kontrolés dél nepertraukiamo gydymo.
Biitina iSspresti reintegracijos laikotarpiu laikinojo gyvenamo ploto asmeniui suteikimg. Jurbarko
rajono psichikos sveikatos centre pacientai gali gauti ambulatorinj gydyma, psichologing ir socialing
pagalba. Gali biiti siunciami j psichiatrijos, reabilitacijos jstaigas.

TelSiy rajono savivaldybé 2016-06-14 raste Nr. 147-290 ,,D¢l sitilymy pateikimo* apibtidino
rajono sitaucijg ir informavo, kad nuo 2016 mety sausio ménesio vedama socialinés rizikos asmeny
apskaita, rengiama Socialinés rizikos asmeny 2016-2021 mety integracijos ir socialinés pagalbos
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programa, organizuojami atskiry jstaigy atstovy susitikimai, sprendziant socialiné atskirtj patirianciy
asmeny problemas. Rajone néra bendruomeniy, kuriose bility organizuojama reabilitacija
priklausomybés ligomis sergantiems asmenims.

Darbinés reintegracijos klausimg bandoma spresti su rajono tkininky pagalba. Siekiama, kad
asmenys baige reabilitacijg bity apgyvendinami pas tkininkus, kur bty atstatomi asmeny darbiniai
gebéjimai, ugdomi socialiniai jguidziai, kuriama aplinka, kurioje nebaty vartojamas alkoholis,
narkotikai, o Gikininky i§laidoms kompensuoti biity taikomos subsidijos, ar Kitos paslaugos finansavimo
priemongés.

Sitloma sukurti vieningg darbo su socialing atskirt] patirianciais priklausomybeés ligomis
serganCiais asmenimis sistema, jtraukiant Siuos asmenis ] apskaita, kad biity aiSkus reabilitacijos
poreikis. Informacija galéty kaupti savivaldybés socialinés paramos ir rapybos skyriai, kurie biity
atsakingi uz nukreipima j reabilitacija. Sie skyriai galéty pasitlyti priklausomybés ligomis sergantiems
asmenims alternatyvias paslaugas, taip pat nukreipti juos |} nevyriausybines/ bendruomenines
organizacijas, teikti ataskaitas ir sitilymus d¢l tolimesnés veiklos su socialing atskirt] patirinaciais
asmenimis strategavimui. Tel$iy rajone tokia veikla vykdoma.

Atsakingo asmens paskyrimas savivaldybéje i§ esmés palengvinty paslaugy, teikiamy socialing
atskirt] patiriantiems asmenims, koordinavimg. Bitent, Sie darbuotojai galéty asmenis nukreipti |
reabiltacines bendruomenes, tarpininkauti surenkant reikiamg informacija, teikiant informacijg bei
pirmine¢ motyvacija gydymuisi. Socialinés paramos ir riipybos skyriaus specialistai turi informacinés
sitemos prieigas, todél gali tiksliai jvertinti asmens socialing padétj. Taip pat minéti darbuotojai
koordinuoja kaimisky senilinijy socialinio darbo oOrganizatoriy darbg socialiniy paslaugy srityje,
bendradarbiauja su socialiniy paslaugy teikéjais, skiriant socialing paslauga, todél galéty tinkamai
organizuoti socialing atskirtj patiriantiems asmenims nepertraukiamy paslaugy teikimg po gydymo
Priklausomybés ligy centruose, ar kitose gydymo jstaigose.

Tel$iy rajono savivaldybé mano, kad visy norin€iy asmeny dalyvavimas bendruomeneés
teikiamose reabilitacijos programose nebus uZztikrintas vien i§ projektiniy léSy, nes poreikis yra
didesnis. Ne retais atvejais Siy paslaugy finansavimo klausimas lieka neiSsprestas. Asmenys i$laikomi
minimaliomis 1éSomis, gaunamomis i§ asmeniui skiriamos socialinés paSalpos (102 Eur) per ménesj
arba asmens artimyjy teikiamos paramos, todél, $ig situacijg, ar bet kurio siun¢iamo kliento priémimo j
bendruomeng klausima, i§spresty skiriamas finansavimas per savivaldybes.

Tel$iy rajono savivaldybé sitilo inicijuoti sutar¢iy sudaryma tarp savivaldybés ir bendruomenés
del kiekvieno asmens iSlaikymo, finansavimo bei kokybiSkos reabilitacijos suteikimo bet kuriame
rajone. Siuo principu organizuojamos socialinés paslaugos — ilgalaiké/trumpalaiké socialing globa.
Biity formuojama konkurencinga rinka. Asmuo turéty galimybe pats rinktis paslaugos teikeja ir tokiu
budu biity uztikrintas paslaugy suteikimas kiekvienam motyvuotam klientui.

Dél konkrecios pasirinktos metodikos teisingumo turéty apsispresti Socialinés apsaugos ir darbo
bei Sveikatos apsaugos ministerijos, numatydamos pagrindinius socialinés reabilitacijos reikalavimus,
normas, principus, kuriais galéty vadovautis savivaldybés.

Viena i$ opiausiy problemy — tolesnis reintegracijos paslaugy teikimas sékmingai baigusiems
reabilitacijg ir laikino gyvenamojo ploto suteikimas.

Telsiy rajono savivaldybé pateiké apibendrintas iSvadas:

1. ,Parama bustui jsigyti arba iSsinuomoti néra labai efektyvi, nes labai ilga vidutiné
nuomojamo socialinio biisto paskyrimo trukmé (TelSiy rajone — 10 mety).

2. Socialinés rizikos asmenims teikiamos socialinés paslaugos dauguma atvejy TelSiy nakvynés
namuose néra efektyvios asmeniui, siekianciam keisti gyvenimo biidg, todél sugrizus j tokig aplinka
reabilituotastas asmuo turi didele atkrycio rizika.

3. Telsiy rajone gyvenamagja vieta deklaruojantys asmenys su mazameciais vaikais
apgyvendinami Tel$iy vaiky globos namy Laikinuose §eimos namuose. Apgyvendinimo savarankisko
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gyvenimo namuose paslaugos pasiteisino, todél planuojama didinti viety skaiciy. Laikinai Siuose
namuose socialinés paslaugos gali biiti suteikiamos ir moterims po reabilitacijos.

4. Pasiteisino ir bendradarbiavimas su iikininkais, kurie turi galimybe suteikti gyvenamajj busta
ir kartu uztikrina darbiniy gebéjimy atkiirimg, ugdo socialinius jgiidzius bei kuria palankias salygas
reabilituotam asmeniui neatkristi. Sios paslaugos ypa¢ tikty motyvuotiems dirbti, tadiau neturintiems
iSsilavinimo arba specialybés. Biity tikslinga jteisinti $ig veiklg. TelSiy rajone yra pavieniy atvejy, kai
asmeniui turéjusiam problemy su teisésauga ir piktnaudziavus alkoholiu, verslininko neformali globa
padeda asmeniui ugdyti socialinius jgidZius, formuoti teisingas nuostatas.

5. Bitinas informacijos vie$inimas, bendruomenés nariy pasitelkimas kompleksinés pagalbos
suteikimui socialing atskirtj patiriantiems asmenims.

6. Socialiniy paslaugy infrastruktiiros plétra, asmeny apgyvendinimas ,,apsaugotuose* biistuose,
grupiniuose gyvenimo namuose, i§spresty aptariama problema. Siuo atveju biitino biisto parinkima
planuoja savivaldyb¢ ir numato 1ésas biisto remontui.*

Tel$iy rajono savivaldybé pasiruoSusi bendradarbiauti, sprendZiant asmeny reabilitacijos,
socialinés bei darbinés reintegracijos klausimus. Aktyviai dirbama, analizuojant pagalbos suteikimo
galimybes, vadovaujamasi kity rajony geraja patirtimi, ieSkoma originaliy sprendimy.

Elektrény savivaldybé 2016-06-16 rastu Nr.01.2-08-154 ,Dél siulymy pateikimo* pateike
savo nuomong d¢l iskelty problemy.

Pirma problema — siekiant, kad kuo daugiau priklausomybés ligomis sergan¢iy asmeny,
patekusiy j reabilitacines bendruomenes baigty visg reabilitacijos kursg, reikéty skatinti reabilitacijos
bendruomenes gerinti teikiamy paslaugy kokybe, skirti finansavimag tikslingai teikiamy paslaugy
kokybei gerinti. Asmenys, kurie nebaigia viso reabilitacijos kurso ir, jeigu jie yra jrasyti j socialinés
rizikos Seimy apskaitg, su jais dirba socialiniai darbuotojai. Reabilitacinés bendruomenés galéty
informuoti savivaldybe apie asmenis, baigusius, arba nebaigusius reabiltacijos kurso, tam, kad,
pasitelkus atitinkamus specialistus, biity galima uZtikrinti tolimesnj asmens palydéjimg arba tuo
pasiriipinty pacios reabilitacinés bendruomenés. Gavus duomenis apie minétus asmenis, visuomenés
sveikatos specialistai galéty motyvuoti juos testi gydyma, reintegracijos procesg. Motyvuoti galéty ne
tik visuomenés sveikatos specialistai, bet ir psichikos sveikatos priezitiros specialistai.

Antra problema — manoma, kad kiekvienas asmuo po gydymo priklausomybés ligy centre, ar
kitose gydymo jstaigose, turéty buti privalomai siunc¢iamas ] reabilitacines bendruomenes, ar j ,,AA*
klubus. Pac¢iy bendruomeniy atstovai galéty jau asmens gydymo laiku bendrauti su gydomu asmeniu,
supazindinti su reabilitacinés bendruomenés teikiamomis paslaugomis ir baigus gydymo kursg, toliau
testi sveikimo procesg reabilitacijos bendruomenéje ar ,,AA“ klubuose. Gydymas reabilitacinéje
bendruomenéje ar ,,AA* klubuose turéty biti priklausomybés ligy gydymo privaloma grandis.

Trecia problema — reabilitaciniy bendruomeniy veikla finansuojama per socialinius projektus,
todel 1éSas skirianti institucija turi teis¢ tikrinti, kaip tinkamai naudojamos 1éSos. Bendruomenés
teikiamy paslaugy kokybe i§ dalies jmanoma patikrinti per finansuoty projekty veiklos ataskaitas.
Skiriant finansavima, galima numatyti saglygas dél asmeny priémimo j reabilitacijos bendruomenes.

Ketvirta problema — asmenims, kurie sekmingai baigé reabilitacija, kaip ir visiems kitiems,
atsizvelgiant | poreikj, gali buiti skiriamos apgyvendinimo savarankiS$ko gyvenimo namuose arba
apgyvendinimo nakvynés namuose paslaugos.

Elektrény savivaldybé nurodé, kad siekdami uZtikrinti priklausomybés ligomis serganciy
asmeny esamy paslaugy prieinamumg ir gerinant Siy paslaugy kokybe, sitloma jdiegti kontrolés
mechanizmg bei pritariama sistemos ,,Gydymas — Reabilitacija — Reintegracija“ sukiirimui. Sistemos
veikimas turéty biti grindziamas glaudziu tarpinstituciniu bendradarbiavimu tarp Sveikatos apsaugos ir
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijy bei reabilitaciniy bendruomeniy.

Plungés rajono savivaldybés Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos komisija
rastu (2016-06-28 Nr.G-2016-6420) pasiulé didinti reabilitacijos centruose dirbanciy kvalifikuoty
psichology skaiciy; parengti praktiSka informacijg pateikiancius leidinukus, kuriuose biity nurodyti
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reabilitacijos centry adresai, kontaktai, paslaugy kainos; informacija skelbti savivaldybiy interneto
svetainése, organizuoti informacinio pobudzio susitikimus su asmenimis, darbe susidurianéiais su
priklausomybés ligomis serganciais asmenimis; jteisinti priverstini gydyma priklausomybés ligomis
sergantiems asmenims. Pritaria ,,Reabilitacijos — Reintegracijos® sistemos sukarimui, jsteigiant
veiksmus koordinuojancig institucija.

Lietuvos Respublikos iikio ministerija 2016-06-16 raste Nr. (28.4-83)-3-2745 ,,Dél sialymy
pateikimo** atkreipé Komisijos démesj, kad sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety
veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d.
jsakymu Nr.V-815, 2 priedo ,,Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy
prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos paslaugy prieinamumo didinimo krypties aprasas“ 9.4
papunktyje nustatyta, kad, siekiant efektyvaus veiklos organizavimo ir paslaugy prieinamumo bei jy
geresnés kokybés, reikalinga sukurti, iSbandyti ir jdiegti ankstyvos intervencijos, priklausomybiy
gydymo, socialinés integracijos ir Zemo slenksc¢io paslaugy teikimo modelj, aiskiai nustatant skirtingy
jstaigy tarpusavio bendradarbiavima, atsakomybe bei funkcijas. Manoma, kad minétas 2 priedo modelis
ir sitlomas ,Reabilitacijos — Reintegracijos” modelis, turéty papildyti vienas kitg. Kuriant
»Reabilitacijos — Reintegracijos* modelj, biity tikslinga atsizvelgti i Sioje srityje dirbanciy institucijy
konkrecig patirtj ir jy pasitilymus.

VieSoji jstaiga ,,Socialiniai paramos projektai“ 2016-06-16 rastu (Nr. 2016-06-22 Nr. G-
2016-6269) ,,Sitlymy pateikimas* pasiiilé atsizvelgti i:

1.Vykdomos reabilitacijos ir reintegracijos projekty saveika ir testinuma, todéel SAM, SADM
bei savivaldos atsakingos komisijos turéty sudaryti bendradarbiavimo plang, kaip vieningai Sis procesas
visoje Respublikoje turéty biiti jgyendintas.

2. VieSosios jstaigos ,,Socialiniai paramos projektai* (toliau —SPP) turima patirtis rodo, kad
s¢kminga ir iki galo jgyvendinta priklausomo asmens reintegracija nejmanoma neissprendus laikino
apgyvendinimo ploto suteikimo klausimo (bendrabucio, laikiny nakvynés namy ar pan.). ASmuo, po
sékmingos reabilitacijos uzdaro tipo bendruomenéje, privalo tam tikra laikotarp; po reabilitacijos
mokytis gyventi visuomen¢je dalinai apsaugotoje aplinkoje, bet jau savarankiskai. Tai skatina prisiimti
atsakomybe, praktiskai bandyti taikyti reabilitacijoje jgytas Zinias. Sitas etapas turi daugiausiai
ribas. Daugelis paliizta ir sugrjzta atgal j reabilitacija arba vél pradeda svaigintis psichoaktyviomis
medZziagomis. Ypatingai svarbu, kad iki pat reintegracijos pabaigos biity suteikiamas visas paslaugy ir
priemoniy kompleksas. Pirmieji SPP jgyvendinti projektai, kurie buvo finansuoti Europos Sajungos
leSomis, leido suteikti laiking gyvenamajj plota, todel beveik visi dalyvavusieji projekte sékmingai
baigé programg be atkryCiy ar sugrizimo prie seny jproCiy. Taciau, tie projektai, kuriuose nebuvo
finansuojamas laikinas apgyvendinimas, susidiré su dalyviy atkryc¢iais ir visos programos nebaigimu.
Todél, jei asmuo, net ir sékmingai pabaiggs reabilitacija, neturés saugaus laikino apgyvendinimo, o
turés grjzti | seng aplinka, i§ kurios pabégo, gery rezultaty nebus pasiekta.

3. Modelis negali biiti taitkomas vieno tipo asmenims. DaZniausiai | reabilitacijos bendruomenes
prilmami asmenys, kurie néra problematiski — jau motyvuoti, neturintys nejgalumo, be psichiniy
problemy, turintys artimuosius ir pan. O kiti, ,,nepatogts“ asmenys, su kuriais sunku ir reikia daug
dirbti, neturi galimybés patekti j reabilitacijos centrus ir sulaukti pagalbos. Kuriamas modelis turi tikti
skirtingy poreikiy asmenims, atsizvelgiant  tai, ko jiems reikia ir kaip jiems galima biity padéti. Svarbu
uztikrinti, kad reabilitacijos bendruomenés atsirinkty ne tik lengvus atvejus (kuriems prognozuojama
sékmé ir sugrizimas i gyvenimg), bet imtysi ir beviltiSky atvejy, suteikiant jiems antrg Sansg bei
pagalbg pirmiems Zingsniams Zengti j Naujo gyvenimo etapa.

SPP mano, kad isspresti Komisijos iSdéstytas problemas pavyks tik sukiirus veikiantj
mechanizmg, kuris bty paremtas sklandziu, ne biurokratiniu, vyriausybiniy ir nevyriausybiniy
Institucijy bendradarbiavimu.
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Apibendrinus situacija ir siuilymus nustatyta:

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2012 m. spalio 10 d. nutarimu Nr. 1246 , D¢l
priklausomybés ligy prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos paslaugy sistemos sukiirimo
koncepcijos (gairiy) patvirtinimo* nustaté priklausomybés ligy prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir
reintegracijos paslaugy plétojimo kryptis. Sickiama sudaryti teisines, administracines, finansines
salygas sukurti ir tobulinti prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos paslaugy sistema
Lietuvos Respublikoje ir siekti, kad sergantys priklausomybés ligomis asmenys sugrjzty j visuomeng,
Seima, darbo rinka.

Socialinés psichologinés reabilitacijos paslaugos nustatytos Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro 2007 m. vasario 20 d. jsakymu Nr. A1-45 ,,Dél socialinés globos normy
apraso patvirtinimo* (toliau — Aprasas) Apraso 5 priede ,,Socialinés rizikos asmeny, priklausomy nuo
psichoaktyviy medziagy vartojimo, trumpalaikés socialinés globos normos® nurodytos normos,
reglamentuoja psichologinés bei socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo asmenims, priklausomiems
nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, principus, charakteristikas ir kokybés reikalavimus.

Socialiniy paslaugy kataloge, patvirtintame Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m.
balandzio 5 d. jsakymu Nr. A1-93, numatyta SavarankiSko gyvenimo namai (Eil. Nr. 21.3.) ir
socialinés rizikos asmeny (Seimy) savarankisko gyvenimo namai (Eil. Nr. 21.3.2.).

Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plano, patvirtinto
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr.V-815, 2 priedo
»Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés
integracijos paslaugy prieinamumo didnimo krypties apraSas“ 9.4 papunktyje nustatyta, kad, siekiant
efektyvaus veiklos organizavimo ir paslaugy prieinamumo bei geresnés kokybés, reikalinga sukurti,
iSbandyti ir jdiegti ankstyvos intervencijos, priklausomybiy gydymo, socialinés integracijos ir Zemo
slenk$¢io paslaugy teikimo modelj, aiskiai nustatant skirtingy jstaigy tarpusavio bendradarbiavima,
atsakomybe, bei funkcijas.

Minétas modelis ir paZzymoje sitlomas ,Reabilitacijos — Reintegracijos* modelis turéty
papildyti vienas kit3.

Déel to reikalingas valstybés, savivaldybés institucijy ir nevyriausybinio sektoriaus
bendradarbiavimo modelio sukiirimas, siekiant motyvuoti nuo psichoaktyviyjy medziagy priklausomus
asmenis gydytis, uztikinti paslaugy testinuma po gydymo, iSvengti priklausomy asmeny atkrycio.

»Reabilitacijos — Reintegracijos® modelis turéty buti kuruojamas bendradarbiavimo
principu tarp Sveikatos apsaugos ministerijos ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos,
savivaldybiu, kurio Siuo metu triksta. Konkreciai pasirinktos metodikos teisingumg turéty apibrézti
abi Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Sveikatos apsaugos ministerija, numatydamos
pagrindinius socialinés reabilitacijos ir reintegracijos reikalavimus, normas, principus, kuriais galéty
vadovautis savivaldybeés.

Be to, reikalinga koordinuojanti institucija, apjungianti ir veikianti bendradarbiavimo
principu tarp Sveikatos apsaugos ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijy bei reabilitaciniy
bendruomeniy. Bendradarbiavimo modelis padéty motyvuoti nuo psichoaktyviyjy medziagy
priklausomus asmenis gauti medicinines, socialines ir psichologines paslaugas.

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai sitiloma skirti daugiau démesio integracijos ir
reintegracijos paslaugy kiirimui ir plétotei, numatant papildomg finansavimg. Dél finansavimo stokos
Lietuvoje Siuo metu nuolat veikian¢iy adaptacijos (pusiaukelés) namy, asmenims, pabaigusiems
psichologines socialines reabilitacijos programas, néra, kol kas reintegracija uZtikrinancios
paslaugos nuolat neteikiamos ir nefinansuojamos.

Per pastaruosius 10 mety valstybéje yra keletas sékmingy reintegracijos projekty, kuriuos
igyvendino dvi vieSosios jstaigos: vieSoji jstaiga ,,Socialiniai paramos projektai* (gavusi laikinojo
gyvenimo ploto finansavimui skirtas 1éSas i§ Europos Sgjungos fondy) ir vieSoji jstaiga ,,Vilties
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ziedas®. Minétos istaigos pabrézé reintegracijos projekto s€kme — biitinybe reintegracijos proceso metu
suteikti laikingjj gyvenamajj plota. Biitina ne tik iSspresti priklausomybés ligomis serganciy asmeny
reintegracijos metu laikinojo gyvenamojo ploto suteikimo problemg ir skiriant tam atitinkama
finansavima, bet ir ] visuomenés kontrole dél nepertraukiamo gydymo.

Nuo 2013 m. asmeny, priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy, psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos, finansuojant Europos Sajungos fondy IéSomis, yra uZztikrinamas psichosocialinés
reabilitacijos prieinamumas asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy, nepriklausomai
nuo jy gyvenamosios vietos, jy finansavimo galimybiy. 2015 m. pasibaigus vienam projektui,
administruojamam Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento, 2016 m. buvo pradétas kitas
projektas — tokiu biidu buvo uztikrintas nenutriikstamas paslaugy teikimo finansavimas. Licencijavus
psichosocialines reabilitacijos paslaugas teikiancias jstaigas, pageréjo jose teikiamy trumpalaikés
socialinés globos paslaugy kokybé, reabilitacijos paslaugos teikiamos pagal patvirtintas programas.

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas (toliau — Departamentas), 2016 m.
atlikes Lietuvos Respublikos savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijy apklausg (2016-05-30 rastas
Nr. S-(4.3-8)-1511) apzvalgoje pazyméjo, kad savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijos pagrindinis
uzdavinys — koordinuoti narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos veiksmus savo savivaldybés
teritorijoje.

Departamentas gavo uzpildytas anketas i§ 59 savivaldybiy (i§skyrus Sirvinty). 44 savivaldybése
(73 proc.) yra jsteigtos narkotiky kontrolés komisijos, i§ kuriy 35 (80 proc.) narkotiky kontrolés
komisijos vykdo veikla, susijusia su psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencija, o 18 proc. arba 8
narkotiky kontrolés komisijos jokios veiklos nevykdo. 15 proc. (9 savivaldybés) atsakiusiy
savivaldybiy néra ijsteigusios narkotiky kontrolés komisijy, taciau, nurodé kitoms komisijoms
pavedusios vykdyti psichoaktyviyjy medziagy kontrolés ir vardijimo prevencijos priemones. 12 proc.
apklausty savivaldybiy (7 savivaldybés) narkotiky kontrolés komisijy neturi jsteigusios, bet planuoja
steigti.

Departamentas pazymejo, kad nors 35 savivaldybése 2015 m. veiké narkotiky kontrolés
komisijos, bet jy veikla nebuvo intensyvi. 49 proc. savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijy 2015 m.
turéjo ne daugiau 2 posédziy. 28 proc. savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijy 2015 m. vidutiniSkai
per ketvirt] suorganizavo tik po vieng posédj. 16 proc. savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijy 2015
m. posédZziy neorganizavo.

Savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijos atlieka jvairias funkcijas, kurios nurodytos
Pavyzdiniuose savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijy nuostatuose (patvirtintuose Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. balandzio 8 d. nutarimu Nr. 416). Taciau didzioji dalis savivaldybiy
narkotiky kontrolés komisijy mano, kad biitina keisti Pavyzdinius savivaldybiy narkotiky kontrolés
komisijy nuostatus, jtraukiant ne tik funkcijas, susijusias su narkotiky kontrole ir jy vartojimo
prevencijos priemoniy jgyvendinimu, bet ir prapleiant jas ir integruojant visas psichoaktyvigsias
medziagas. Minétas narkotiky kontrolés komisijy sitilymas jau realizuojamas — Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija yra parengusi Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. balandzio 8 d. nutarimo Nr.416 ,,D¢él Pavyzdiniy
savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijy nuostaty patvirtinimo* pakeitimo* projekta, kuriuo
kei¢iamas savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijos pavadinimas | savivaldybiy psichoaktyviyjy
medziagy kontrolés ir vartojimo prevencijos komisija, kartu iSpleCiami Pavyzdiniai savivaldybiy
psichoaktyviyjy medziagy kontrolés ir vartojimo prevencijos komisijos nuostatai.

Departamentas nurodé, kad Sias nuostatas patvirtina ir mokslininky jzvalgos, kad vykdant kontrolés
ir prevencijos priemones svarbu jtraukti ne tik narkotikus, bet ir alkohol; bei tabaka, nes bet kokiy
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas padidina rizika, kad bus pradétos vartoti ir kitos psichoaktyviosios
medZiagos (pavyzdziui, ankstyvas alkoholio arba tabako vartojimas padidina narkotiky vartojimo rizikg).
Jeigu psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencija iSskaidoma j alkoholio, narkotiniy medziagy
vartojimo ir rikymo problemas, toks pozitiris neleidzia sudaryti visuminio, integralaus vaizdo apie realy
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psichoaktyviyjy medziagy vartojimo lygj, nors yra jrodyta, kad Siy medziagy vartojimas yra tarpusavyje
susijes, ir keliy medziagy vartojimo poveikis néra lygus jy atskiry poveikiy sumai. Daugelis veiksniy (pvz.,
Seimos ar bendraamziy jtaka), itakojanciy psichoaktyviyjy medziagy vartojima, daugiausia yra
nepriklausomi nuo psichoaktyviyjy medziagy rusies. Kur kas veiksmingiau ] programas jtraukti visas
psichoaktyvigsias medZziagas, negu kurti atskiras programas atskiroms medZziagoms. Siekiant prevencijos
priemoniy, skirty jaunimui, efektyvumo, priemonés turi apimti ir teisétai vartojamas psichoaktyvigsias
medziagas (alkoholj ir tabakg), nes jaunimas mato suaugusiuosius vartojant Sias medziagas kasdieniniame
gyvenime.

Departamentas pazyméjo, kad 81 proc. arba 35 narkotiky kontrolés komisijos, rengdamos narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos priemoniy plang / programa bei vykdydamos veiklas, démesj skyré
ne vien tik narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, bet ir alkoholio bei tabako kontrolei ir prevencijai
vykdyti. Vis dar islieka savivaldybiy, kurios jtraukia atskiras prevencijos priemones, skirtas atskiry
psichoaktyviyjy medziagy kontrolei ir prevencijai vykdyti.

Apklausos metu siekta iSsiaiSkinti, su kokiais sunkumais vykdydamos savo veiklg susiduria
savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijos. Daugiausia sunkumy vykdant veiklg kelia formalus narkotiky
kontrolés komisijy nariy darbas, nepakankamas finansavimas programy vykdymui bei Zzmogiskyjy iStekliy
trakumas, tuo tarpu savivaldybiy administracijos palaikymas — atvirks¢iai — nekelia sunkumuy.
Departamentas padaré prielaida, kad savivaldybiy administracijos palaikymas galéty biiti ,,panaudotas®
narkotiky kontrolés komisijy iSvardintiems sunkumams jveikti.

IS 43 narkotiky kontrolés komisijy 14 proc. mano, kad narkotiky kontrolés komisijos turéty biiti
panaikintos, kadangi narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos politika galéty vykdyti kita
savivaldybés komisija ar komitetas.

Apklausos rezultatai parodé¢, kad 16 savivaldybiy néra jsteigusios narkotiky kontrolés komisijy, i8
kuriy 56 proc. savivaldybiy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos koordinavima pavedusios
kitoms savivaldybés komisijoms. Kai kuriy narkotiky kontrolés komisijy teigimu, mazesnése savivaldybése
zmogiSkieji i1Stekliai labai riboti, tie patys specialistai dazniausiai biina keliy komisijy nariais, tuomet jy
veikla komisijose tampa labai formali, sunku uztikrinti efektyvy veiklos planavima ir organizavima. Todél
savivaldybéms biity naudinga perziiiréti ir revizuoti esama savivaldybés administracing struktiira, iSskiriant
komisijy, taryby ar darbo grupiy skai¢iy bei jy nariy pasiskirstyma, kas suteikty galimybe¢ optimizuoti jy
darba, galbut komisijas / darbo grupes sujungti, panaikinti ar iSplésti, jgalinant kiekvieng komisijos narj
aktyviam ir efektyviam darbui jose.

Kaip rodo apklausos rezultatai, naudingiausios mokymy temos narkotiky kontrolés komisijy
nariams bty $ios: ,,Pagalbos buidai vaikams ir jaunimui (14 — 21 mety amziaus), eksperimentuojantiems ar
nereguliariai vartojantiems alkoholj ar narkotikus®; ,,Vaiky ir jaunimo motyvavimas dalyvauti prevencingje
veikloje*; ,,Mokyklose taikomos psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos ir kontrolés priemonés
bei jy veiksmingumas®; ,,Tévy motyvavimas dalyvauti prevencinéje veikloje”. Maziau naudingomis
temomis buvo pasirinktos: ,,Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos gerosios praktikos pavyzdziai
Lietuvoje ir wuZsienyje; ,Priklausomybiy gydymas®; ,Socialinés ir psichologinés reabilitacijos
priklausomiems nuo alkoholio, narkotiky asmenims®. Maziausiai naudingos mokymy temos buvo
jvardintos Sios: ,,Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos kokybés standarty taikymas* ir ,,Rikymo
ir alkoholio vartojimo prevencijos vykdymas darbo vietose®.

Departamentas pateike iSvadas, kad:

1. ISanalizavus savivaldybiy atsiystus duomenis, nustatyta, kad i§ 2015 metais 60 atsakiusiyjy
savivaldybiy 44 savivaldybés yra jsteigusios narkotiky kontrolés komisijas, 1§ kuriy 35 savivaldybés
vykdo veikla, susijusig su psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencija. 9 i§ 16 savivaldybiy,
kuriose néra jsteigty narkotiky kontrolés komisijy, pazyméjo, kad psichoaktyviyjy medziagy kontrolés
ir vartojimo prevencijos priemones bei su tuo susijusius probleminius klausimus (pvz.: savivaldybése
veikia prevencinio darbo komisijos, kurios atsakingos uz nusikalstamumo, patyc¢iy, psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo prevencijos sritis ir pan.) vykdo kitos savivaldybése isteigtos komisijos.
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2. Daugumoje savivaldybiy, kuriose yra jsteigtos narkotiky kontrolés komisijos, veikla
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos srityje vyksta tik formaliai, tai rodo organizuojamy
narkotiky kontrolés komisijy posédziy skaiCius, t. y. 21 savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijy
nurodé, kad per 2015 m. tur¢jo ne daugiau 2 posédziy. 12 narkotiky kontrolés komisijy vidutiniskai per
ketvirt] suorganizavo tik po vieng posédj, o 7 narkotiky kontrolés komisijos 2015 m. neorganizavo nei
vieno posédzio. Formaly narkotiky kontrolés komisijy veiklos atlikimg patvirtina ir paciy narkotiky
kontrolés komisijy nariy jvardinti vykdomos veiklos sunkumai, tokie kaip ,,formalus narkotiky
kontrolés komisijy nariy darbas®, ,nepakankamas finansavimas programy vykdymui®, Zmogiskyjy
istekliy trikumas bei nepakankamos specialisty kompetencijos vykdyti veikla, susijusig su
psichoaktyviyjy medziagy kontrole ir vartojimo prevencija.

3. Narkotiky kontrolés komisijy posédziy metu dazniausiai nagriné¢jami bendradarbiavimo
klausimai su kitomis savivaldybés institucijomis bei jstaigomis, sprendziant psichoaktyviyjy medziagy
kontrolés ir vartojimo prevencijos klausimus bei iSkylancias problemas. Tokie aktualiis klausimai, kaip
pagalbos suteikimas vaikams ir jaunimui, eksperimentuojantiems ar nereguliariai vartojantiems
psichoaktyvigsias medziagas, nagrinéti tik 8 savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijy posédziuose.

Galime daryti prielaida, kad minétus klausimus nagrinéja savivaldybiy vaiko gerovés komisijos,
kurios gali skirti dalyvavima ankstyvosios intervencijos programoje, kaip minimalig vaiko priezitiros
priemone. Galima ir kita prielaida, kad narkotiky kontrolés komisijy nariams triiksta informacijos ir
ziniy apie ankstyvosios intervencijos programg ir jos taikymo galimybes savivaldybése, nes butent
ankstyvosios intervencijos mokymy poreiki narkotiky kontrolés komisijy nariai jvardino, kaip ypac
aktualy.

4. 35 narkotiky kontrolés komisijos rengdamos narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
priemoniy plana/programa bei vykdydamos veiklas jtrauké ne tik narkotiky, bet ir alkoholio, tabako
vartojimo prevencijos ir kontrolés priemones, taip iSplésdamos jy komisijai priskirtas funkcijas. 38
narkotiky kontrolés komisijos mano, jog biity tikslinga iSplésti Pavyzdinius savivaldybiy narkotiky
kontrolés komisijy nuostatus, jtraukiant ne tik narkotiky, bet ir alkoholio, tabako vartojimo prevencijos
ir kontrolés priemones, siekiant kompleksinio poziiirio ir iSkylan¢iy problemy sprendimo, kartu
keiciant savivaldybiy narkotiky kontrolés komisijos pavadinima (j Psichoaktyviyjy medziagy kontrolés
ir vartojimo prevencijos komisijos).

5. I8analizavus 19 narkotiky kontrolés komisijy pateikty psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
kontrolés ir veiklos ataskaitas uz 2015 metus galima iSskirti kelias savivaldybes, kurios iSsamiai aprasé
vykdytas veiklas — tai Vilkaviskio r., Traky r., Pasvalio r. ir Silutés r. savivaldybés.

6. Narkotiky kontrolés komisijy nariai iSreiSké didelj specialistams skirty mokymy narkotiky,
alkoholio, tabako paklausos ir pasiiilos mazinimo klausimais poreikj. Aktualiausiomis mokymy temomis
narkotiky kontrolés komisijy nariai jvardino: ,,Pagalbos biidai vaikams ir jaunimui (14 — 21 mety amziaus),
eksperimentuojantiems ar nereguliariai vartojantiems alkoholj ar narkotikus®; ,,Vaiky ir jaunimo
motyvavimas dalyvauti prevencinéje veikloje®; ,,Mokyklose taikomos psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
prevencijos ir kontrolés priemonés bei jy veiksmingumas®; ,, Tévy motyvavimas dalyvauti prevencingje
veikloje®, maziau svarbios temos apima klausimus nuo rikkymo ir alkoholio vartojimo prevencijos vykdymo
darbo vietose iki priklausomybiy gydymo.

Pasaulio Sveikatos Organizacija (toliau — PSO) isskiria 3 pagrindinius priklausomy nuo
alkoholio ir narkotiky asmeny psichologinés socialinés reabilitacijos programy metodus:

1. Kongnityvine elgesio terapija, kuri turi skirtingus intensyvumo lygius ir yra trumpalaiké. Jos
tikslas — suteikti socialiniy jguidziy ir patirties suprasti bei spresti elgesio problemas, susijusias su
alkoholio ir narkotiky vartojimu ir to salygotais teisés pazeidimais.

2. 12 - os zingsniy principai, kurie pagristi tuo, kad grupéje yra mokomasi budy, kaip gyventi
blaiviai. Tai vyksta kartu su tvirtai apsisprendusiais nevartoti ar nevartojanciais alkoholio ir narkotiky
bei naujai jsijungusiais ] grupe asmenimis, yra tam tikra savipagalbos riisis. Pagrindiné nuostata ta, kad
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priklausomybé nuo alkoholio ir narkotiky yra liga visam gyvenimui, ji yra kontroliuojama, bet
nebiitinai pilnai i§gydoma. Si programa yra intensyvi, nepriklauso nuo psichoaktyviy medziagy rasies,
trunka nuo 15 iki 18 savaiciy.

3. Terapinés bendruomenés metodas, kuris pagristas tuo, kad nuosekliai ugdomos naujos
nuostatos, vertybés, keiiamas elgesys. Tai daroma su terapinés bendruomenés nariy palaikymu ir
pagalba. Sis metodas taikomas asmenims, turintiems vidutine ar auksto atkryéio ir asocialios veiklos
rizika.

Kalbant apie integruotg sveikatos prieziiirg psichikos sveikatos priezitiros srityje, pabréziama,
kad taikomas biopsichosocialinis paslaugy teikimo modelis yra veiksmingas priklausomybiy ligy
gydyme.

Savivaldybés iSrySkino rajonuose esancias problemas ir trikumus, teikiant gydymo ir
reabilitacijos paslaugas asmenims, sergantiems priklausomybés ligomis jy teritorijose.

Praktikoje visos savivaldybés susiduria su asmeny, serganciy priklausomybés ligomis,
reabilitacijos ir jy integravimo ] visuomen¢ problemomis. Savivaldybés pazymi, kad tokie asmenys yra
silpnai motyvuoti spresti Sig problema, o paslaugy prieinamumas, ypa¢ mazesniy rajony savivaldybése
yra minimalus. Pagalba priklausomiems asmenims dazniausiai apsiriboja tik medikamentiniu gydymu,
o silpnoji grandis yra tai, kad neuztikrinamas gydymo tgstinumas, menkas psichologinés, socialinés
pagalbos prieinamumas.

NSO sektoriaus teikiamos paslaugos priklausomybés ligomis sergantiems asmenims rajony
savivaldybése yra nepakankamas, taip pat truksta ir informacijos apie Sias paslaugas teikiancias
organizacijos, priémimo | jas tvarkos.

Per savivaldybiy finansuojamus socialinius projektus suteikiama galimybé socialinés rizikos
Seimy nariams gauti nemokamg antialkoholio terapija ilgai veikiancCiais vaistais. Taciau, daznai Sia
paslauga pasinaudoj¢ asmenys susiduria su atkry¢io problema, kadangi iki Siol néra galimybés jiems
uztikrinti 1ilgalaikés psichologinés, socialinés pagalbos teikimo. Gydymas priklausomybés ligy
centruose yra mokamas, todél nemaza dalis asmeny negali juo pasinaudoti, nes neturi tam finansiniy
1Stekliy. KaimiSkose vietovése gyvenantys asmenys daznai pragyvena tik i§ piniginés paramos, todel,
kad ir turédami motyvacijos daznai neturi galimybiy atvykti ; miesta bei pasinaudoti teikiamomis
paslaugomis.

Sitloma, ypa¢ maZesniuose miesteliuose, plésti dienos centry, bendruomeniy, kurios teikty
reabilitacines paslaugas, tinkla, gerinti psichologines, socialinés pagalbos teikimg ir jos prieinamuma,
siekiant padéti asmenims, sergantiems priklausomybés ligomis, biitina uZtikrinti paslaugy jiems
prieinamuma, stiprinant §iuo metu veikiancias organizacijas ir ple€iant jau esamg infrastrukturg.

Pateikiama nuomone, kad Priklausomybés ligy centruose teikiamos paslaugos apsiriboja
dazniausiai tik konsultacijy teikimu centre, stacionariomis paslaugomis tiems, kurie motyvuoti gydytis
ir atsakymais ] paklausimus, ar pilietis pas juos lankési, ar gydosi. Siekiant spresti priklausomybiy
problemg, kuri yra itin didelio masto, priklausomybiy specialistai turéty aktyviai dirbti asmeny
motyvavimo gydytis srityje, vykdyti daug Sviet¢jisSko darbo, prevencinio darbo, teikti rekomendacijas
dél gydymosi budy, galimybiy, sekti asmens sveikimo procesg, reguliariai konsultuoti klientus.
Sitloma didinti reabilitacijos centruose dirbanciy kvalifikuoty psichology skaiciy.

Priklausomybé yra kompleksiné problema ir reikalauja kompleksiniy sprendimo biidy, teikiant
medicinines, psichologines ir socialines reabilitacijos paslaugas, tiek integracijos ir reintegracijos
paslaugas, tiek mazinant visuomenés neigiamas nuostatas priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy
asmeny atzvilgiu, tieck mazinant $iy asmeny stigmatizacija bei socialing atskirt;.

Viena pagrindiniy problemy, kylanciy psichologinés socialinés reabilitacijos proceso metu yra
silpna priklausomy asmeny motyvacija keistis. 40 proc. asmeny, priklausomy nuo psichoaktyviyjy
medziagy per 2014 metus iSvykusiy i$ reabilitacijos jstaigy asmeny sékmingai baigé reabilitacijos
programas ir tur¢jo galimybe integruotis 1 visuomeng. Todel labai svarbu motyvuoti priklausomus
asmenis kreiptis pagalbos net ir jvykus atkry¢iui, nes priklausomybé - tai létine liga.




29

Létinis Sios ligos pobtdis reiskia, kad atkrytis yra ne tik galimas, bet ir labai tikétinas.

Priklausomybes ligy gydymas ir reabilitacija gali biiti sékmingas, jei teikiama kokybiska,
ilgalaike, palaikomoji pagalba ir motyvavimas.

Asmenys, kurie dél jvairiy priezasCiy nebaigia psichologinés bei socialines reabilitacijos
programos, visuomet gali kreiptis pakartotinai j asmens sveikatos prieziliros jstaigg ir gauti nukeipima
pakartotinai testi psichologing bei socialing reabilitacijg jo pasirinktoje jstaigoje, jeigu tam yra
indikacijos galimybés ir néra kontraindikacijy.

Siekiant padéti Siems Zmonéms pasveikti ir integruotis | visuomeng, reikalinga tenkinti ne
viena, o daugeli jy poreikiy. Méginanciam prisitaikyti visuomenéje priklausomam nuo psichoaktyviyjy
medziagy asmeniui bitina visapusiSka socialiné, dvasiné, psichologiné pagalba, kurig galima suteikti
tik visoms suinteresuotoms institucijoms bendradarbiaujant ir siekiant bendro tikslo. Reikéty svarstyti
galimybe i$ valstybés biudzeto 1éSy finansuoti ne tik detoksikacijos procediirg, bet ir po to jos biiting
antialkoholio terapija. Kliento motyvacijai stiprinti svarstytina galimybé sudaryti sutartis, kuriose
galéty biti apibréziami kliento finansiniai jsipareigojimai, pvz., nebaigus gydymo programos
reabilitacijos bendruomengje apmokéti (sugrazinti j valstybés biudzéta) ,,gydymo islaidas®. Turéty buti
stiprinami psichikos sveikatos centrai, didinamas dirbanciy kvalifikuoty specialisty skaicius.

Kai kurios savivaldybés sitlo sukurti vieningg darbo su socialing atskirtj patirianciais
priklausomybés ligomis serganciais asmenimis sistemg, jtraukiant Siuos asmenis | apskaitg, kad biity
aiSkus reabilitacijos poreikis.

Informacijg galéty kaupti savivaldybés socialinés paramos ir riipybos skyriai, kurie bty
atsakingi ir uZ nukreipima j reabilitacija. Sie skyriai gali pasidlyti alternatyvias paslaugas, taip pat
nukreipti juos ] nevyriausybines/ bendruomenines organizacijas, teikti ataskaitas ir sitilymus tolimesnés
veiklos su socialing atskirtj patirinaciais asmenimis strategavimui. TelSiy rajone tai vykdoma.

Atsakingo asmens paskyrimas savivaldybéje i§ esmés palengvinty paslaugy, teikiamy socialing
atskirt] patiriantiems asmenims, koordinavimg. Bitent, Sie darbuotojai galéty asmenis nukreipti |
reabilitacines bendruomenes, tarpininkauti surenkant reikiama informacijg, teikiant informacijg bei
pirming motyvacija gydymuisi. Akcentuotina, jog socialinés paramos ir ripybos skyriaus specialistai
turi informacinés sitemos prieigas, todél gali tiksliai jvertinti asmens socialing padétj. Taip pat, minéti
darbuotojai koordinuoja kaimisky senitinijy socialinio darbo organizatoriy darbg socialiniy paslaugy
srityje, bendradarbiauja su socialiniy paslaugy teikéjais, skiriant socialing paslauga, todél galéty
tinkamai organizuoti socialing atskirt] patiriantiems asmenims nepertraukiamy paslaugy teikima po
gydymo Priklausomybés ligy centruose, ar kitose gydymo jstaigose.

Visy norin¢iy asmeny dalyvavimas bendruomenés teikiamose reabilitacijos programose nebus
uztikrintas vien 1§ projektiniy 1éSy, nes poreikis yra didesnis. Ne retais atvejais, $iy paslaugy
finansavimo klausimas lieka neiSsprestas. Asmenys iSlaikomi minimaliomis 1éSomis, gaunamomis 1§
asmeniui skiriamos socialinés pasalpos (102 Eur) per ménesj arba asmens artimyjy teikiamos paramos.
Sia situacija, a taip pat bet kurio siuniamo kliento priémimo j bendruomene klausima ispresty
skiriamas finansavimas per savivaldybes.

Sitiloma inicijuoti sutarciy sudaryma tarp savivaldybés ir bendruomenés dél kiekvieno asmens
islaikymo, finansavimo bei kokybiskos reabilitacijos suteikimo bet kuriame rajone. Siuo principu
organizuojamos socialinés paslaugos — ilgalaiké¢ / trumpalaiké socialiné globa. Biity formuojama
konkurencinga rinka. Asmuo turéty galimybe pats rinktis paslaugos teikéja ir tokiu budu bity
uztikrintas paslaugy suteikimas kiekvienam motyvuotam klientui. Visg reabilitacijos ir reintegracijos
alkoholizmo ir kity psichoaktyviyjy medziagy procesg, matys jo visumg, nuosekly peréjimg tarp
gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos.

Siekiant, kad kuo daugiau priklausomybés ligomis serganciy asmeny, patekusiy j reabilitacines
bendruomenes baigty visg reabilitacijos kursa, reikéty skatinti reabilitacijos bendruomenes gerinti
teikiamy paslaugy kokybe, skirti finansavimg tikslingai teikiamy paslaugy kokybei gerinti. Asmenys,
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kurie nebaigia viso reabilitacijos kurso ir, jeigu jie yra jrasyti i socialinés rizikos Seimy apskaita, su jais
turéty dirbti toliau socialiniai darbuotojai, skirti darbui su socialinés rizikos Seimomis. Reabilitacinés
bendruomenés galéty informuoti savivaldybe apie asmenis, baigusius, arba nebaigusius reabiltacijos
kursus, tam, kad pasitelkus atitinkamus specialistus, buty galima uZztikrinti tolimesnj asmens
palydéjima arba tuo pasiriipinty pacios reabilitacinés bendruomenés. Gauti duomenys apie minétus
asmenis ir motyvuoti juos testi gydyma galéty visuomenés sveikatos specialistai ar psichikos sveikatos
priezilros specialistai.

Kad kiekvienas po gydymo priklausomybés ligy centruose, ar kitose gydymo jstaigose turéty
biiti privalomai siunCiamas ] reabilitacines bendruomenes ar ,,AA“ klubus. Paciy bendruomeniy
atstovai galéty jau gydydami bendrauti su gydomu asmeniu, pristatyti reabilitacijos bendruomenés
teikiamas paslaugas ir kartu motyvuoti asmenj baigus gydymo kursa, toliau tgsti sveikimo procesa
reabilitacijos bendruomené¢je ar ,,AA*“ klubuose. Gydymas reabilitacinéje bendruomené¢je ar ,,AA*
klubuose turéty biiti priklausomybés ligy gydymo privaloma grandis.

Savivaldybés pasigenda aiSkaus modelio priklausomybeés ligomis serganciy asmeny gydyme,
reabilitacijoje ir integracijoje, kuriame biity apibrézta, kaip Sis procesas turéty vykti, kas ir uz kg turéty
biti atsakingas, kokias paslaugas asmenys turéty ir galéty gauti savivaldybése, kaip tos paslaugos biity
finansuojamos ir uztikrinamas jy testinumas, kaip turéty vykti bendradarbiavimas tarp jstaigy ir
organizacijy, teikianciy $ias paslaugas.

Sprendziant vaiky priklausomybiy gydymo problema, biitina tobulinti §ig paslauga visoje Salyje
ir vaikams sudaryti patrauklias, jy poreikius atitinkanCias salygas su daug erdvés ir uzimtumo
programomis.

Nuogastajauma, kad nemotyvuoty klienty patekimas j reabilitacing bendruomeng gali turéti
prazutingas pasekmes sékmingai tos bendruomenés veiklai. Batina prisiminti, kad bendruomenés
nariams kiekviena blaivi diena yra pasiekimas. Tod¢l, yra sililymy kai kuriais atvejais taikyti priverstinj
gydyma, motyvuoti asmenj testi reabilitacijg.

Pritariama Komisijos iniciatyvai apjungti jvairiy institucijy pastangas, sukuriant asmeny,
priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy, bendrg gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos paslaugy
teikimo model;.

Sitloma, kad visos Salies mastu biity sukurta vieninga paslaugy priklausomybés ligomis
sergantiems asmenims teikimo sistema.

Asmeny, priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy, reintegracija i§ dalies yra vykdoma
psichosocialines reabilitacijos bendruomenése, savivaldybése, asmeniui sugrjzus j savo gyvenamaja
vieta.

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos teigimu, siiiloma modelj buty tikslinga iSbandyti
praktikoje, jgyvendinant Sveikatos apsaugos ministerijos ar Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
priemones, numatomas finansuoti ES paramos l1éSomis. Viena i§ svarstytiny galimybiy galéty biiti
minéta priemoné ,,Socialine atskirt] patirian¢iy asmeny integracijos j darbo rinkg“.

Tikslingai pazeidZiamiausiy grupiy asmeny (jskaitant ir priklausomus nuo psichoaktyviy
medziagy asmenis) integracijai ir sugrjzimui j darbo rinkg numatyta 2014-2020 m. Europos socialinio
fondo 1éSomis finansuojama priemoné Nr. 08.1-ESFA-K-413 ,Socialine atskirtj patirian¢iy asmeny
integracija | darbo rinkg“. Numatoma finansuoti Sias veiklas: individualus ar grupinis motyvavimas,
asmens poreikiy vertinimas, socialiniy ir darbiniy jgidziy ugdymas, palaikymas bei atkiirimas;
profesinis orientavimas, informavimas ir konsultavimas; bendryjy jgidziy (pvz., skaitmeninio
raStingumo, kalby, verslumo) ugdymas; profesinis mokymas; praktiniy igidziy ugdymas darbo vietoje;
tarpininkavimas ar kita pagalba jsidarbinant ir jdarbinus; projekta vykdancio personalo gebéjimy
stiprinimas.

Galimi pareiSkéjai — nevyriausybinés organizacijos.
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2016 m. — 2017 m. pradzioje planuojama skelbti pirmaji kvietimg teikti paraiSkas projekty
finansavimui gauti. Sie projektai sukurty prielaidas socialine atskirtj patirian¢iy asmeny integracijai ir
sugrjzimui j darbo rinkg. Antrgjj kvietima teikti paraiskas planuojama paskelbti 2018 m.

Po psichologines ir socialines reabilitacijos buty tikslinga asmenims, sergantiems
priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy ligomis, toliau teikti reintegracijos paslaugas socialinés
rizikos asmeny savarankiSko gyvenimo (reintegracijos) namuose, kuriuose biity teikiamos
apgyvendinimo, psichologo, socialinio darbuotojo, socialinio darbuotojo padéjéjo paslaugos ir kt. Buty
uztikrinta priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy ligos atkryCio prevencija, sékminga
integracija  visuomeng ir darbo rinkg. Paslaugos turéty buti teikiamos 24 — 36 ménesius. Reintegracija
Lietuvoje yra zymiai maziau iSvystyta nei gydymas ar reabilitacija ir Siai sriiai biitina skirti daugiau
démesio.

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento (toliau — Departamento) nuomone,
klausimas d¢l reintegracijos paslaugy kiirimo, diegimo ir finansavimo iSlieka itin aktualus, todél
priemones, susijusios su adaptacijos (pusiaukelés) namy asmenims, pabaigusiems psichologines
socialines reabilitacijos programas, steigimu turéty biiti numatytos ir jtrauktos j rengiamo Lietuvos
Respublikos narkotiky, tabako ir alkoholio prevencijos tarpinstitucinio veiklos plano 2017-2019 mety
projekta. Toki siilymg Departamentas pateiké Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai, inicijuodamas
Lietuvos Respublikos narkotiky, tabako ir alkoholio prevencijos tarpinstitucinio veiklos plano 2017-
2019 mety projekto rengima.

Viesosios jstaigos ,,Socialiniai paramos projektai* (toliau — SPP) turima patirtis rodo, kad
sékminga ir iki galo jgyvendinta priklausomo asmens reintegracija nejmanoma neissprendus laikino
apgyvendinimo ploto klausimo (bendrabucio, laikiny nakvynés namy ar pan.). Asmuo, po seékmingos
reabilitacijos uzdaro tipo bendruomenése, privalo tam tikra laikotarpj po reabilitacijos mokytis gyventi
visuomenéje dalinai apsaugotoje aplinkoje, bet jau savarankiSkai. Tai skatina prisiimti atsakomybe,
praktiskai bandyti taikyti reabilitacijoje jgytas Zinias. Sitas etapas turi daugiausia i§bandymuy, nes
sugrizta atgal | reabilitacija arba vél pradeda svaigintis psichoaktyviomis medziagomis. Ypatingai
svarbu, kad iki pat reintegracijos pabaigos biity suteikiamas visas priemoniy kompleksas.

Pirmieji SPP jgyvendinti projektai, kurie buvo finansuoti Europos Sagjungos léSomis, leido
suteikti laiking apgyvendinima, todél beveik visi dalyvavusieji projekte sékmingai pabaige programa be
atkry€iy ar sugrjzimo prie seny jproc¢iy. Taciau, tie projektai, kuriuose nebuvo finansuojamas laikinas
apgyvendinimas, susidiiré su dalyviy atkry¢iais ir visos programos nebaigimu. Todé¢l, jeigu asmuo, net
ir sekmingai pabaiges reabilitacijg, neturés saugaus laikino apgyvendinimo, o turés grizti seng aplinka,
1§ kurios pabégo, gery rezultaty nebus pasiekta.

Modelis negali biiti taikomas vieno tipo asmenims. Dazniausiai ] reabilitacijos bendruomenes
priimami asmenys, kurie néra problematiSki — jau motyvuoti, neturintys nejgalumo, be psichiniy
problemy, turintys artimuosius ir pan. O Kiti — ,,nepatogiis” amsmenys - su kuriais sunku ir reikia daug
dirbti, neturi galimybés patekti | reabilitacijos centrus ir sulaukti pagalbos. Kuriamas modelis turi tikti
skirtingy poreikiy asmenims, atsizvelgiant j tai, ko jiems reikia ir kaip jiems galima biity padéti. Svarbu
uztikrinti, kad reabilitacijos bendruomenés atsirinkty ne tik lengvus atvejus (kuriems prognozuojama
sekmé ir sugriZzimas ] gyvenimg), bet imtysi ir beviltisky atvejy, suteikiant jiems antrg Sansg ir pagalba
pirmiems zingsniams naujo gyvenimo etapo link.

Tel$iy rajone gyvenamajg vieta deklaruojantys asmenys su mazameciais vaikais apgyvendinami
TelSiy vaiky globos namy Laikinuose Seimos namuose. Apgyvendinimo savarankiSsko gyvenimo
namuose paslaugos pasiteisino, todél planuojama didinti viety skaiCiy. Laikinai Siuose namuose
socialinés paslaugos gali buti suteikiamos ir moterims po reabilitacijos. Pasiteisino ir
bendradarbiavimas su ikininkais, kurie turi galimybe¢ suteikti gyvenamajj biistg ir kartu uZztikrina
darbiniy geb¢jimy atkiirimg, ugdo socialinius jgiidzius bei kuria palankias salygas reabilituotam
asmeniui neatkristi. Sios paslaugos ypa¢ tikty motyvuotiems dirbti, tadiau neturintiems issilavinimo
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arba specialybés. Biity tikslinga jteisinti Sig veiklg. TelSiy rajone yra pavieniy atvejy, kai asmeniui,
turéjusiam problemy su teisésauga ir piktnaudziavus alkoholiu, verslininko neformali globa padeda
asmeniu ugdyti socialinius jgiidzius, formuoti teisingas nuostatas.

Atskiros psichologines bei socialinés reabilitacijos jstaigos pasirenka jvairius biidus informuoti
pirminio ir antrinio lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigy pacientus apie teikiamas psichologines bei
socialines reabilitacijos paslaugas (vienos jstaigos platina lankstinukus priklausomybés ligy centruose,
psichikos sveikatos centruose, ligoniniy skyriuose, kuriuose gydosi asmenys dél problemy, kurias
sukélé psichoaktyviyjy medziagy vartojimas. Kitos psichologinés bei socialinés reabilitacijos jstaigos
siuncia savo jstaigos savanorius ] minétas asmens sveikatos prieziliros jstaigas, kur apie galimybes
gydytis toliau reabilitacijoje informuoja suinteresuotus asmenis tiesiogiai bei motyvuoja juos. Atskiros
psichologinés bei socialinés reabilitacijos jstaigos organizuoja savanoriy iSvykas prie romy taboro
Vilniuje ir ] stoties rajong, kuriy metu susitinka su asmenimis, kurie vartoja psichoaktyvigsias
medziagas, ir aiSkina jiems gydymosi bei reabilitacijos galimybes, vykdo motyvacinj darba. Taip pat ir
kai kurios savivaldybés yra uzmezgusios ir palaiko nuolatinius bendradarbiavimo rySius su
psichologinés bei socialinés reabilitacijos jstaigomis, nukreipiant priklausomus asmenis gauti socialines
psichologines reabilitacijos paslaugas).

Dél informacijos visuomenei pateikimo, jos dar truksta. Sitiloma parengti praktiska informacija
pateikiancius leidinukus, kuriuose bity nurodyti reabilitacijos centry adresai, kontaktai, paslaugy
kainos; informacija skelbti savivaldybiy interneto svetainése, organizuoti informacinio pobtudzio
susitikimus su asmenimis, darbe susidurianciais su priklausomybés ligomis sreganciais asmenimis;
jteisinti priverstin] gydyma priklausomybés ligomis sergantiems asmenims.

Sitiloma profesinés reabilitacijos motyvuotiems asmenims reintegracijos proceso eiga:

Svarbiausiu tikslu tampa integracija i darbo rinka: padéti asmenims prisitaikyti prie $iuolaikiniy
darbo rinkos reikalavimy ir padéti jsidarbinti.

Dél reintegracijos problemos sprendimo, kai kurios savivaldybés dalyvauty projektuose kuriant
centrus, teikiancius (palyde¢jimo paslaugas) asmenims po reabilitacijos ar gydymo nuo priklausomybiy,
jei tam tikslui biity numatytas finansavimas.

Sitiloma socialinés reintegracijos j visuomeng ir darbo rinkg sistema bei profesinés reabiltacijos
paslaugy teikimas asmenims, kuriems nustatytas 0-45 proc. darbingumo lygis arba 0-50 proc. bazinis
darbingumas, vykdyti per Profesinés reabiltacijos programa, kuri yra skirta motyvuotiems mokytis
asmenims, turintiems nustatyta darbingumo lygj, taciau, neturintiems iSsilavinimo arba specialybés,
arba motyvuotiems dirbti, taciau, reikalingiems perkvalifikavimo.

Priklausomybés ligomis sergantiems asmenims profesinés reabilitacijos modelis, galéty biiti
analogiSkas nejgaliyjy profesinés reabilitacijos modeliui. Profesinis orientavimas, mokymas,
perkvalifikavimas ir jdarbinimas turéty vykti su papildoma atitinkamy specialisty pagalba.

Sitiloma galimai vieng 1§ reintegracijos priemoniy — profesing reabilitacija — asmens
darbingumo, profesinés kompetencijos bei pajégumo dalyvauti darbo rinkoje atktirimas arba didinimas
ugdymo, socialinio, psichologinio, reabilitacijos ir kitomis poveikio priemonémis. Profesinés
reabilitacijos paslaugomis siekiama ugdyti ar atkurti nejgaliyjy darbinguma, didinti jy jsidarbinimo
galimybes bei sugrazinti j pilnavert] visuomenés gyvenimg priklausomybe sergant] asmenj. Asmenis,
turin€ius priklausomybe nuo alkoholio ar kity psichoaktyviyjy medziagy, priklausomybés ligy centrai ir
(ar) psichikos sveikatos centrai nukreipty ] sveikatos priezitiros jstaigg. Asmenj gydantis gydytojas,
nustates diagnoze, ir atsizvelgus | tai, kad po taikyto gydymo ir (ar) medicininés reabilitacijos iSlieka
kitais tyrimais, parengia ir jteikia asmeniui ar pateikia Nejgalumo ir darbingumo nustatyto tarnybai prie
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — NDNT) elektroniniu bidu
siuntimg ir kitus reikiamus dokumentus darbingumo lygiui nustatyti. Asmenys, kurie atitinka Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro patvirtintg Profesinés reabilitacijos paslaugy
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poreikio nustatymo kriterijy aprasg ir yra motyvuoti atkurti arba jgyti nauja profesija, nustatomas
profesinés reabilitacijos poreikis. Profesinés reabilitacijos paslaugy teikimo tvarka: nuolat Lietuvos
Respublikoje gyvenantys asmenys, turintys nustatyta darbingumo lygi (nuo 0 iki 45 proc.) teisés akty
nustatyta tvarka kreipiasi ] teritoring darbo birza dél siuntimo j NDNT profesinés reabilitacijos
paslaugy poreikiui nustatyti. Asmenims, kurie ] NDNT dé¢l darbingumo lygio nustatymo kreipiasi pirma
karta, profesinés reabilitacijos paslaugy poreikis nustatomas darbingumo lygio nustatymo metu ir tik
tuo atveju, kai asmenys turi profesinés reabilitacijos ir darbinés veiklos motyvacija (Siuo atveju
teritorinés darbo birzos siuntimo nereikia). Prioritetas dalyvauti profesinés reabilitacijos programoje
teikiamas asmenims, kuriems profesinés reabilitacijos poreikis nustatytas vertinant darbingumo lygi
pirmga kartg. NustaCiusi profesinés reabilitacijos paslaugy poreikj, NDNT asmeniui iSduoda iSvada dél
profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio, asmuo ne véliau kaip per 3 darbo dienas nuo iSvados dél
profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio gavimo dienos kreipiasi | teritoring darbo birzg. Teritoriné
darbo birza sudaro su asmeniu sutartj d¢l profesinés reabilitacijos paslaugy finansavimo salygy ir
iSduoda asmeniui siuntimg j profesinés reabilitacijos paslaugas teikiancig jstaigg. Siuntime nurodoma
asmens atvykimo j Sig jstaiga data. Profesinés reabilitacijos paslaugas teikianti jstaiga sudaro asmens
individualig profesinés reabilitacijos programg ir sudaro su asmeniu sutartj dél dalyvavimo programoje
salygy. NDNT, gavusi i$ teritorinés darbo birzos praneSima apie sékmingg profesinés reabilitacijos
programos baigima, nustato asmeniui darbingumo lygj ir iSduoda atitinkamus dokumentus. Asmuo,
kuriam jau nustatytas darbingumo lygis nuo 0 iki 45 proc., dél profesinés reabilitacijos poreikio
nustatymo gali kreiptis | teritoring darbo birza. Teritorin¢ darbo birza priima sprendimg siysti tokj
asmenj ] NDNT, nustatyti profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio, jeigu: asmuo jregistruotas darbo
birzoje; asmens darbingumo lygis yra nuo 0 iki 45 proc.; iki nustatyto asmens darbingumo lygio
termino pabaigos yra lik¢ ne maziau kaip 180 kalendoriniy dieny; asmuo paskirtas tikslinei grupei —
nepasirenges darbo rinkai, motyvuotas. Teritoriné darbo birza priémusi sprendimg siysti asmenj |
NDNT nustatyti profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio, jteikia asmeniui uzpildyta siuntimg i
NDNT. Asmuo, gaves teritorinés darbo birZos siuntimg, ne véliau kaip per 3 darbo dienas, pateikia
arba iSsiuncia jj registruotu laiSku ; NDNT teritorinj skyriy, taip pat kartu su siuntimu papildomai
pateikia asmens tapatybe patvirtinantj dokumentg — Lietuvos Respublikos pilieio pasg ar asmens
tapatybés kortele arba leidimg nuolat gyventi Lietuvos Respublikoje (asmens registruotu laiSku
siunciant dokumenty originaly kopijas jstatymy nustatyta tvarka turi biiti patvirtintos notaro, senitino
arba Lietuvos Respublikos konsulinio pareigiino) bei praSymg nustatyti profesinés reabilitacijos
paslaugy poreikj. Asmenims, kurie dalyvauja profesinés reabilitacijos programoje, mokama profesinés
reabilitacijos pasalpa. Taip pat profesinés reabilitacijos paslaugas teikianciai jstaigai apmokama uz
asmeniui, dalyvaujanCiam profesinés reabilitacijos programoje, suteiktas paslaugas, | kurias, esant
poreikiui, jskaitomas maitinimas, apgyvendinimo ir transporto iSlaidos. Pagrindas skirti profesinés
reabilitacijos paSalpa yra NDNT sprendimas — ISvada dél profesinés reabilitacijos poreikio, iSduota
asmeniui teisés akty nustatyta tvarka. Profesinés reabilitacijos paSalpa mokama asmens dalyvavimo
profesinés reabilitacijos laikotarpiu, neatsizvelgiant j kitas asmens gaunamas pajamas, bet ne ilgiau
kaip 180 kalendoriniy dieny. Profesinés reabilitacijos pasalpg skiria ir moka teritoriné darbo birza pagal
asmens gyvenamaj vieta.

Sitiloma pakeisti Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2004 m. gruodzio
31 d. jsakymu Nr. A1-302 ,,D¢l Profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio nustatymo kriterijy apraso ir
Profesinés reabilitacijos paslaugy teikimo bei finansavimo taisykliy patvirtinimo* patvirtintus
dokumentus (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. kovo 8 d. jsakymo
Nr. 1A-108 redakcija):

1) 3.1 papunktj iSdéstyti taip:

3.1. teritoriné darbo birza, priimdama sprendimg siysti asmenis, kuriems nustatytas darbingumo
lygis, arba asmenis, sergancius priklausomybés ligomis, kuriems néra nustatytas darbingumo lygis |
NDNT nustatyti profesinés reabiltacijos paslaugy poreikio;
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2) Papildyti 4 punkta papunkciu 4.4 ir iSdéstyti jj taip:

4. Teritoriné darbo birza priima sprendimg siysti asmenis, kuriems nustatytas darbingumo lygis
arba asmenis, sergancius priklausomybés ligomis, kuriems néra nustatytas darbingumo lygis, ] NDNT,
nustatyti profesinés reabiltacijos paslaugy poreikio, jeigu:

4.4 asmuo serga priklausomybés ligomis ir jam néra nustatytas darbingumo lygis;

3) 6 punkta iSdéstyti taip:

6. Teritoriné darbo birza, priémusi sprendimg siysti asmenj, kuriam nustatytas darbingumo
lygis, arba asmenj, sergantj priklausomybés ligomis, kuriam néra nustatytas darbingumo lygis  NDNT
nustatyti profesinés reabiltacijos paslaugy poreikio, jteikia asmeniui uzpildyta siuntimg | NDNT (
siuntimo forma tvirtinama bendru Lietuvos darbo birZos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
(toliau — Lietuvos darbo birza) ir NDNT direktoriy jsakymu).

Komisija, iSnagrin¢jusi priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy
socialinés reintegracijos paslaugy prieinamumo didinimo suaugusiems ir vaikams po socialinés
reabilitacijos, sukuriant socialinés reintegracijos j visuomeng ir darbo rinka paslaugy sistema klausima,
2016-04-20 priémé sprendima.

Komisijos sprendimas. Atsizvelgiant j tai, kad:

Valstybés pazangos strategijoje, kuri nustato Lietuvos valstybés vizijg ir raidos prioritetus bei jy
jgyvendinimo kryptis iki 2030 mety, kaip vienas i§ prioritety nurodytas sveikos gyvensenos kaip
svarbios veiklios visuomenés prielaidos ugdymas;

numatyta telkti visuomenés ir valdzios institucijy pastangas stiprinti visuomenés sveikata:
igyvendinti alkoholio, tabako ir narkotiky vartojimo prevencijos priemones, didinti visuomenés
supratimg apie sveikos gyvensenos nauda;

Lietuvoje narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, kontrolés ir narkomanijos prevencijos politika
buvo vykdoma jgyvendinant S$ias programas: Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos 1999-2003 mety programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. rugséjo
6 d. nutarimu Nr. 970 ,,Dé¢l Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 1999-2003
mety programos patvirtinimo®; Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004—
2008 mety programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. balandZio 8 d. nutarimu Nr. IX-
2110 ,,Dél Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 20042008 mety programos
patvirtinimo*“; Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 mety programa,
patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2010 m. lapkri¢io 4 d. nutarimu Nr. XI-1078 ,,Dél
Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 20102016 mety programos
patvirtinimo®; tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos
politika buvo vykdoma jgyvendinant 1999-2011 mety Valstybés alkoholio kontrolés programa,
patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. vasario 25 d. nutarimu Nr. 212 ,,D¢l Valstybés
alkoholio kontrolés programos patvirtinimo®; 1998-2010 mety Valstybing tabako kontrolés programa,
patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1998 m. liepos 30 d. nutarimu Nr. 954 ,, D¢l Valstybés
tabako kontrolés programos patvirtinimo*, o nuo 2012 m. — Alkoholio ir tabako kontrolés 2012-2014
mety programg (tarpinstitucinj veiklos plang), patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m.
rugséjo 14 d. nutarimu Nr. 1080 ,,Dél Alkoholio ir tabako kontrolés programos (tarpinstitucinio veiklos
plano) patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos Seime yra jregistruotas Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo ,,Dél
Valstybinés 2015-2025 m. narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos programos
patvirtinimo* projektas Nr. XIIP-2525,

NUTARTA:

1. Sialyti Lietuvos Respublikos Seimui priimant Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo ,,Dél
Valstybinés 2015-2525 m. narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos programos
patvirtinimo* projektg Nr. XIIP-2525, ji tobulinti, pavedant Lietuvos Respublikos Vyriausybei apjungti
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prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos paslaugy teikima i vientisg sistema, numatyti
reintegracijos paslaugy teikimui 1éSas 2017 mety valstybés ir savivaldybiy biudzetuose.

2. Sitlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei pavesti Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministerijai, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai ir Lietuvos savivaldybiy
asociacijai pasirasyti bendradarbiavimo sutartj dél socialiniy ir kity paslaugy plétojimo, asmenims,
turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medZiagas, pasibaigus
ju gydymui asmens sveikatos prieziliros jstaigose ir trumpalaikés socialinés globos (psichologinés ir
socialinés reabilitacijos paslaugos) jstaigose, nukreipiant S$iuos asmenis j sukurtg reintegracijos
paslaugy sistemg, sugrazinancig juos i Seimg, visuomeng¢ ir darbo rinka, finansuojant $ig priemong
2014-2020 m. Europos socialinio fondo 1éSomis (priemoné Nr. 08.1-ESFA-K-413 ,,Socialing atskirtj
patirian¢iy asmeny integracija j darbo rinkg*).

3. Sidlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei pavesti Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministerijai patvirtinti pagrindinius socialinés reabilitacijos ir reintegracijos reikalavimus,
normas, principus, Kuriais galéty vadovautis savivaldybés, psichosocialines reabilitacijos paslaugas
teikiancios jstaigos ir nevyriausybinés organizacijos, kurios steigs svarankisko gyvenimo namus ir
uztikrins reintegracijos paslaugy nuolatinj teikimga.

4. Sitlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei pavesti Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministerijai ir Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai pasiraSyti bendradarbiavimo
sutart] dél reintegracijos paslaugy teikimo asmenims, tirintiems alkoholio nei narkotiniy medziagy
vartojimo problemg ir gavusiems socialines psicholigines reabilitacijos paslaugas laisvés atémimo
vietose.

5. Sidlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei uZtikrinti informacijos prieinamumg visuomenei
per skirtingus informacijos Saltinius apie valstybés ir savivaldybiy institucijas ir jstaigas, taip pat kitas
jstaigas, kurios finansuojamos i§ valstybés ar savivaldybiy biudzety bei valstybés pinigy, teikiancias asmenims
gydymo, psichosocialines reabilitacijos ir reintegracijos paslaugas.

6. Sidalyti Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijai sudaryti
bendradarbiavimo sutartis su psichosocialines reabilitacijos paslaugas teikian¢iomis jstaigomis,
savivaldybémis ir nevyriausybinémis organizacijoms, kurios steigs Socialiniy paslaugy kataloge,
patvirtintame Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandzio 5 d. jsakymu Nr. A1-93,
numatytus SavarankiSko gyvenimo namus (Eil. Nr. 21.3.), ar 21.3.2. socialinés rizikos asmeny (Seimy)
savarankiSko gyvenimo namus (Eil. Nr. 21.3.2), kad bendradarbiavimo modelis padéty motyvuoti nuo
psichoaktyviyjy medziagy priklausomus asmenis gauti tgstines medicinines, socialines ir psichologines
paslaugas, uztikrinty Siy asmeny apskaita ir po psichosocialinés reabilitacijos paslaugy gavimo, testinj
reintegracijos paslaugy teikima.

7. Sitlyti Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijai priklausomybeés
ligomis sergantiems asmenims taikyti profesinés reabilitacijos modelj analogiSka nejgaliyjy profesinés
reabilitacijos modeliui. Sitloma pakeisti Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
2004 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr. A1-302 ,,Dé¢l Profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio
nustatymo kriterijy apraso ir Profesinés reabilitacijos paslaugy teikimo bei finansavimo taisykliy
patvirtinimo* patvirtintus dokumentus (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
2013 m. kovo 8 d. jsakymo Nr. 1A-108 redakcija):

1) 3.1 papunktj isdéstyti taip:

3.1. teritoriné darbo birza, priimdama sprendimq siysti asmenis, kuriems nustatytas darbingumo lygis,
arba asmenis, sergancius priklausomybés ligomis, kuriems néra nustatytas darbingumo lyQis j
NDNT nustatyti profesinés reabiltacijos paslaugy poreikio;

2) Papildyti 4 punkzg papunkciu 4.4 ir isdéstyti jj taip:

4. Teritoriné darbo birza priima sprendimq siysti asmenis, kuriems nustatytas darbingumo lygis
arba asmenis, sergancius priklausomybés ligomis, kuriems néra nustatytas darbingumo lygis, |
NDNT, nustatyti profesinés reabiltacijos paslaugy poreikio, jeigu:
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4.4 asmuo serga priklausomybés ligomis ir jam néra nustatytas darbingumo lygis;

3) 6 punktq isdeéstyti taip:

6. Teritoriné darbo birza, priemusi sprendimq siysti asmenj, kuriam nustatytas darbingumo
lygis, arba asmenj, serganti priklausomybés ligomis, kuriam néra nustatytas darbingumo lyQis j
NDNT nustatyti profesinés reabiltacijos paslaugy poreikio, jteikia asmeniui uzpildytg siuntimg j NDNT
( siuntimo forma tvirtinama bendru Lietuvos darbo birzos prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos (toliau — Lietuvos darbo birza) ir NDNT direktoriy jsakymu,).

2016-09-21 Komisijos posédyje pateikti tyrimo apie alkoholio ir kity narkotiky vartojima
pagrindiniai rezultatai (ESPAD 2015):

ESPAD yra tarptautinis lyginamasis tyrimas, kuris nuo 1995 mety kas ketverius metus
atlickamas daugumoje Europos valstybiy. Pagrindinis ESPAD tyrimy tikslas — kas ketverius metus
surinkti palyginimui tinkamus duomenis apie psichoaktyviy medziagy vartojimg vienoje mokiniy
amziaus grupé€je bei nustatyti §iy medziagy paplitimo veiksnius, esancius tiek Siy medziagy paklausos,
tiek pasitilos puséje.

Pagal ESPAD rekomendacijas, 2015 mety ESPAD tyrime Lietuvoje buvo numatyta apklausti
reprezentatyvig 1999 metais gimusiyjy moksleiviy imtj, eliminuojant i§ tyrimo populiacijos tuos
moksleivius, kurie turi rimty mokymosi ar psichikos sutrikimy ir negali suvokti anketos klausimy ar / ir
be pagalbos atsakyti i juos. Tyrimo populiacija buvo apribota. Buvo apsispresta tyrimo populiacija
apriboti 9 klasés mokiniais (gimnazijose — pirmosios gimnazijos klasés mokiniais), kadangi 9-o0se
klasése mokosi didzioji dauguma (84,4 proc.) 1999 metais gimusiy moksleiviy. Likusiyjy dauguma
mokosi 8-ose arba 10-ose klasése, tadiau jeigu populiacija nebiity apribojama, tai tekty papildomai
apklausti dar 6-7 tikst. moksleiviy ir i§ jy panaudoti tik 10 proc. (tai buty labai neeckonomiska).
Atsizvelgiant | minéta apribojima, galima teigti, kad pasirinkta atrankiné visuma reprezentuoja tik 84,4
proc. 1999 metais gimusiy moksleiviy.

Tyrimo imtis buvo sudaroma i§ minétos atrankinés visumos (26 390 moksleiviy), taikant dviejy
pakopy stratifikuota lizding atranka: pirmojoje pakopoje kiekviena mokykla, o antrojoje pakopoje
kiekviena klas¢ buvo laikoma atskiru lizdu. Stratifikacija vyko pagal urbanizacijos laipsnj, iSskiriant
didziuosius miestus, rajony centrus / kitus miestus ir kaimus / miestelius.

Apklausa atlikta 2015 mety kovo 16-25 dienomis. | visas tyrimui atrinktas mokyklas pastu
buvo iSsiusti dideli vokai. | Siuos vokus buvo jdéta: didelis tus€ias vokas su atgaliniu tyrimo centro
adresu, moksleiviams skirtos anketos neuzklijuotuose vokuose, klasés ataskaitos forma ir lydraStis
apklausg atliekan¢iam asmeniui. LydraStyje buvo pateikta apklausos instrukcija su standartine
apklausos atlikimo informacija, ypa¢ pabréziant apklausos anonimiskumo, konfidencialumo, atsakingo
ir saziningo ankety pildymo svarba.

Viso buvo apklausti 3032 moksleiviai, kurie apklausos dieng buvo mokykloje ir kurie
laisvanoriSkai sutiko dalyvauti tyrime. Atmetus anketas ty moksleiviy, kurie pateko j tyrimo imtj, nes
mokési 9—oje klaséje, taciau buvo gime ne 1999 metais, ir kai kurias kitas netinkamas anketas, tyrimo
duomeny bazéje kaip tinkamos naudoti liko 2573 moksleiviy anketos.

Pagal metodologinius ESPAD reikalavimus apklausg organizavo ir duomeny masyva
suformavo Klaipédos universiteto mokslininky grupé.

Tabako gaminiy vartojimas

ESPAD 2015 tyrimo duomenimis, 65 proc. (69 proc. berniuky ir 60 proc. mergaiciy) 15-16 m.
amziaus Lietuvos moksleiviy bent kartg gyvenime buvo ruke cigarete. Apklausos duomenys rodo, kad
1999 metais gimusiy moksleiviy tabako vartojimas nuo 2007 iki 2011 pagal daugelj rodikliy keliais
procentais padidéjes ar, pagal kai kuriuos rodiklius, nekites, 2011-2015 mety laikotarpiu deSimdcia
procenty sumaZzéjo. Né karto neriikiusiy moksleiviy 2015 metais buvo 35 proc. Bent karta gyvenime
rukiusiy cigaretes vaikiny ir merginy sumazejo tiek pat - po 10 proc. Zr. 1 pav.).
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1 pav. Bent karta gyvenime riike cigaretes (proc.)
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Riikymo kaip jprocio paplitimg tarp moksleiviy tiksliau nusako rukymo daznis ir rukymas per
paskutines 30 dieny. 20 proc. 15-16 m. amziaus moksleiviy yra ritkke 40 ir daugiau karty per gyvenimga.
Berniuky, rukiusiy 40 ir daugiau karty per gyvenima, buvo 23 proc., mergai¢iy — 17 proc. Per
pastarasias 30 dieny teigé ruke cigaretes 24,5 proc. apklausty paaugliy, i8 jy — 27 proc. berniuky ir 22
proc. mergaiciy (zr. 3 pav.). Duomenys rodo, kad pastoviai rikanciy tiek vaikiny, tieck merginy dalis
nuo 2011 iki 2015 mety sumazéjo. Rikiusiy 40 ir daugiau karty per gyvenimag vaikiny ir merginy
procentas sumazgejo (2 pav.) mazdaug po 8-9 proc. ir 2015 metais buvo 20 proc. Suriikiusiy bent vieng
cigarete per paskutines 30 dieny tiek vaikiny, tiek merginy dalis sumaz¢jo dar didesniu laipsniu - po 12
proc. (zr. 3 pav.).

2 pav. 40 ir daugiau karty per gyvenima riik¢ cigaretes moksleiviai (proc.)
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3 pav. Riike cigaretes per pastargsias 30 dieny moksleiviai (proc.)
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Rezultatai rodo, kad pirmg karta pabandan¢iy rikyti cigaretes mokiniy amzius, nors
nedideliu laipsniu, padidéjo: 5 procentais sumazéjo paciy jauniausiy, iki 11 m. amziaus pirmg kartg
pabandziusiy riukyti mokiniy. Paaugliy, kurie suriiké pirmaja cigarete¢ budami 12-15 mety, skaiéius
beveik nepakito zr. 4 pav.).

4 pav. Amzius, kada pirma kartg suriiké cigarete (proc.)

30 28
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25

20

15

10

11 ir maZiau m. 12-13 m. 14-15 m.

OESPAD 2007 mESPAD 2011 mESPAD 2015

Tabako gaminiy prieinamumas moksleiviams, jy vertinimu, tebelieka gana didelis ir nuo 2011
mety nedaug tepakites. 64 proc. 15—-16 m. moksleiviy 2015 metais teige, kad panoréje jie gana lengvai
arba labai lengvai galéty jsigyti cigareciy. 2011 m. taip mananciy buvo 72 proc.

Alkoholio vartojimas

ESPAD 2015 tyrimo duomenimis, bent vieng-du kartus gyvenime alkoholinius gérimus vartojo
87 proc. Lietuvos paaugliy (2011 m. — 95,3 proc.). Vartoj¢ alkoholius gérimus bent kartg per
paskutinius 12 ménesiy iki apklausos Lietuvoje nurodé 69 proc. paaugliy (2011 m. — 85 proc.), i$ jy
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67,4 proc. berniuky ir 70,6 proc. mergaiciy. Per paskutinigsias 30 dieny vartoj¢ alkoholinius gérimus
Lietuvoje teige 34 proc. paaugliy (2011 m. — 63,2 proc.), 1§ jy 32,4 proc. berniuky ir 35,6 proc.
mergaiciy (zr. 5 pav.).

5 pav. Alkoholio vartojimas bent 1-2 kartus per gyvenima (proc.)

87% 35% 89%
69% 67.4% 70,6%
34% I 32,4% I 35,6%
Visi moksleiviai Vaikinai Merginos
H Bent 1-2 kartus per gyvenima M Bent 1-2 kartus per paskutinius 12 meén.

Bent 1-2 kartus per pask. 30 d.

Abstinenty — per savo gyvenimg visai nevartojusiy alkoholio - paaugliy skaifius tarp Sios
grupés moksleiviy yra 13 proc. Abstinenty vaikiny tebéra Siek tiek daugiau, negu merginy, kaip ir 2007
bei 2011 mety ESPAD tyrimuose. Taciau pazymeétina ryski pageréjimo tendencija: pradedant nuo 2003
mety vis daugiau abstinenty. Apskritai abstinenty dalis yra didziausia nuo ESPAD tyrimy pradZios
(1995 mety).

Lyginant 2003-2015 mety duomenis apie alkoholio, vartoto per paskutines 30 dieny iki
apklausos, rusis, matyti permainingos tendencijos. Per paskutines 30 dieny iki apklausos 2015 metais
dazniausiai buvo renkamasi gerti vyna (32,1 proc.), reéiausiai — sidro (17,4 proc.) Tuo tarpu ankséiau
populiariausios alkoholiniy gérimy riiSys buvo kitos: 2011 metais — alus (53,8 proc.), 2007 metais —
sidras (59,5 proc.), 2003 metais — taip pat alus (60,2 proc.). Per paskutines 30 dieny iki apklausos 2015
metais re€iausiai buvo renkamasi gerti alkoholinius kokteilius (16 proc.). Lyginant vaikiny ir merginy
atsakymus paaiskéjo, kad merginos dazniau rinkosi gerti vyna (39,9 proc.), o vaikinai — aly (32,2
proc.).

Tyrimo duomenimis, bent karta gyvenime buve girti nurodeé 46,2 proc. (2011 m. 63 proc.) 15—
16 m. amziaus paaugliy, i jy — 46,8 proc. berniuky ir 45,7 proc. mergaiciy, bent kartg per pastaruosius
metus — 30,3 proc. (2011 m. — 42,6 proc. ), o bent kartg buvo girti per paskutinj ménesj iki apklausos —
10,7 proc. (2011 m. — 20 proc.), i8 jy 22 proc. berniuky ir 18 proc. mergai¢iy (Zr. 6 pav.). Nuo 2007 m.
Sie rodikliai Lietuvoje i§ esmés nepakito. Girtumo bent karta gyvenime paplitimas iki 2003 mety
didéjo, bet 2007 metais sumazéjo, o 2015 metais pasieké Zemiausio iki $iol uzfiksuoto lygio.
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6 pav. 15-16 mety amziaus paaugliy, buvusiy girty bent karta gyvenime per paskutinius 12
ménesiy ir paskutinigsias 30 dieny, skaicius, 2015 m. (proc.)
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ESPAD 2015 duomenimis, 67 proc. Lietuvos moksleiviy nurodé, kad bent vieng taure kokio
nors alkoholinio gérimo iSgere, kai jiems buvo 12 ir daugiau mety. Taciau dalis respondenty pirmaji
alkoholj isgéré dar vaikystéje, kai jiems buvo 9 ir maZiau mety. Siame amZiuje tarp vaikiny
populiariausias pirmasis alkoholis buvo alus — bent vieng jo bokalg i§géré 9,4 proc. vyriskos lyties
respondenty. Gerokai maziau populiarlis buvo sidras (5 proc.) ir vynas (4,4 proc.), o maziausiai
populiariis buvo stiprieji alkoholiniai gérimai (1,9 proc.). Nesaikingai gerti alkoholj dalis respondenty
taip pat pradéjo vaikysteje: 3,2 proc. vaikiny ir 1,2 proc. merginy pirmg kartg buvo girti 11 mety ir
jaunesni (tarp jy 1,2 proc. vaikiny ir 0,3 merginy — 9 mety ir jaunesni); bet dauguma girtuma patyrusiy
respondenty pirma kartg buvo girti 14 ir daugiau mety.

Duomenys rodo, kad dauguma paaugliy (jy subjektyviu vertinimu) panor¢je galéty lengvai
arba gana lengvai savo reikméms alkoholiniy gérimy pirkti (iSsinesti) parduotuvéje (maisto prekiy,
alkoholiniy gérimy parduotuvéje, kioske ar degalingje). Ypac lengvai paaugliams prieinamas sidras — jo
lengvai arba gana lengvai jsigyti mano galj 62,4 proc. moksleiviy. Nedaug sudétingiau prieinamas alus
(59,9 proc.), vynas (57,3 proc.) ir alkoholiniai kokteiliai (55,0 proc.). Stiprieji gérimai tebéra vertinami
kaip sunkiausiai prieinami (42 proc.). Lyginant su ankstesniais ESPAD duomenimis, matyti, kad
galimybés parduotuveje jsigyti visy rusiy alkoholinius gérimus mazéja. Ypac tai susij¢ su alumi: 2003
metais netgi 91,7 proc. respondenty mane, kad jiems labai lengva arba gana lengva jsigyti Sio
alkoholinio gérimo, tuo tarpu 2015 metais taip mananciy yra 59,9 proc.

Narkotiniy ir psichotropiniy medzZiagy vartojimas

2015 m. bent kartg-du gyvenime vartojusiy kokj nors narkotikg paaugliy buvo 19,2 proc., i$ jy
22,2 proc. berniuky ir 16,1 proc. mergaiciy (2011 metais 21,9 proc., 28 proc. vaikiny ir 15,9 proc.
merginy). Nelegaliy narkotiky vartojimo didéjimo tendencija pakito stabilizacijos ir mazéjimo
linkme: jy paplitimas per pastaruosius ketverius metus sumazéjo beveik 3 procentais (zr. 7 pav.).
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7 pav. Bent karta-du gyvenime vartojo kokj nors nelegaly narkotikg (proc., visi moksleiviai)
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Didziausia dalis mokiniy vartojo kanapes — 17,7 proc. (2011 m. - 19,6 proc.), tad kanapiy
vartojimas per pastaruosius kelis metus sumaZéjo beveik 2 proc. Sj narkotika yra vartoje daugiau
vaikiny, negu merginy: vaikiny vartojimas bent kartg per gyvenimg sumazéjo labiau — iki 20,3 % (2011
m. — 25,3 proc.), tuo tarpu bent kartg per gyvenima bandziusiy vartoti kanapes merginiy vienu procentu
padaugéjo — nuo 14 proc. 2011 m. iki 15 proc. 2015 metais (zr. 8 pav.).

8 pav. Marihuanos / hasiSo vartojimas bent karta per gyvenima, per 12 mén., per 30 dieny
2015 m. (proc.)
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Lyginant su 2011 m. duomenimis (zr. 9 pav.), galima pastebéti, kad per pastaruosius ketverius
metus moksleiviy kanapiy vartojimas pagal visus rodiklius Siek tiek sumaZéjo ar bent
stabilizavosi.
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9 pav. Marihuanos / hasiSo vartojimas bent karta per gyvenima, per 12 mén., per 30 dieny nuo
2003 m. (proc.)
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Antroje vietoje pagal populiarumg po kanapiy iSlieka amfetaminai ir metamfetaminai, kuriy
vartojimo per gyvenima paplitimas liko mazdaug toks pat kaip 2011 m. (Zr. 10 pav.). Amfetaminy bent
kartg per gyvenimg nurod¢ vartoj¢ 1,2 % mokiniy (1,2 % vaikiny ir 1,3 % merginy), metamfetaminy —
apie 1,4 % (1,4 % vaikiny ir 1,3 % merginy).

Vertinant konkreciy narkotiky paplitimg, galima konstatuoti, kad daugumos nelegaliy
narkotiky vartojimo paplitimas stabilizavosi ir / arba nedideliu laipsniu pakito mazéjimo linkme.
Visi narkotikai labiau paplitg tarp vaikiny negu tarp merginy. Kai kuriuos narkotikus yra vartoj¢ Zymiai
daugiau vaikiny negu merginy (anabolinius steroidus bent karta gyvenime nurodé vartoje 1,7 proc.
vaikiny ir 0,3 proc. merginy, ekstazi — 2,2 proc. vaikiny ir 1,4 proc. merginy, haliucinogeniniy gryby
atitinkamai 2,2 % ir 1,1 %. Visus narkotikus didziausia dalis moksleiviy yra vartojusi 1-2 kartus, bet
kai kuriuos — kanapes, kokaing, kreka, ekstazi, heroing, anabolinius steroidus — yra vartojusiy daugiau
negu 40 karty 15-16 mety moksleiviy, tarp jy daugiausia vartojo kanapes -1,3 % moksleiviy.
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10 pav. Nelegaliy narkotiky vartojimas bent karta per gyvenimg 2015, 2011, 2007 m. (proc.,
visi moksleiviai)
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Vertinant konkre¢iy narkotiky paplitima, galima konstatuoti, kad daugumos nelegaliy
narkotiky vartojimo paplitimas stabilizavosi ir / arba nedideliu laipsniu pakito mazéjimo linkme.
Visi narkotikai labiau paplite tarp vaikiny negu tarp merginy. Kai kuriuos narkotikus yra vartoj¢ Zymiai
daugiau vaikiny negu merginy (anabolinius steroidus bent karta gyvenime nurodé vartoj¢ 1,7 proc.
vaikiny ir 0,3 proc. merginy, ekstazi — 2,2 proc. vaikiny ir 1,4 proc. merginy, haliucinogeniniy gryby
atitinkamai 2,2 % ir 1,1%.Visus narkotikus didziausia dalis moksleiviy yra vartojusi 1-2 kartus, bet kai
kuriuos — kanapes, kokaing, krekg, ekstazi, heroing, anabolinius steroidus — yra vartojusiy daugiau negu
40 karty 15-16 mety moksleiviy, tarp jy daugiausia vartojo kanapes -1,3 % moksleiviy.

Legaliy raminamyjy ir migdomyjy vaisty vartojimas tarp paaugliy, gydytojui nepaskyrus,
Lietuvoje nuo 1999 iki 2007 mety did¢jo ir buvo tarp didziausiy Europoje. 2011 metais jy vartojimo
bent karta per gyvenima paplitimas tarp paaugliy pradéjo mazéti, bet Lietuva kartu su Monaku ir
Lenkija ir 2011 metais liko tarp trijy ,,pirmaujan¢iy” Siuo atzvilgiu S$aliy, kuriose nepaskirty
raminamyjy ir migdomyjy vaisty vartojimas buvo paplites daugiausia (apie 13-14 proc.). 2015 metais
§iy medZiagy vartojimo mazéjimo tendencija iSliko ir dar labiau sustipréjo. 2015 metais gydytojo
nepaskirtus raminamuosius ir migdomuosius vaistus 1-2 kartus per gyvenimg nurodé vartoje¢ 9%
moksleiviy (2011 m. 13 proc., 2007 m. — 15,6 proc.), tarp jy 12,4 % merginy ir 5,5 % vaikiny.

Inhaliantus bent kartg gyvenime nurodé vartoje 8 proc. (2011 m. — 7 proc.) Lietuvos paaugliy.
Inhalianty vartojimo paplitimas tarp Lietuvos moksleiviy nuo 2007 m. padidéjo daugiau negu dvigubai
(2007 m. juos nurodé vartoje 3 proc.). Inhalianty paplitmas ir toliau Siek tiek didéjo. Juos vartojusiy
bent kartag per gyvenimg mokiniy dalis nuo 1995 mety nuosekliai maze¢jo ir 2007 metais buvo
sumazgjusi iki 2,7 proc. Bet 2011 metais jy vartojimas Lietuvoje vél padidéjo daugiau negu dvigubai, ir
kaip rodo 2015 mety duomenys, nezymaus didéjimo tendencija iSlieka, Siek tiek didéjant vaikiny
vartojimui, o0 merginy liekant stabiliu.
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Dauguma mokiniy pirma kartg pabandé narkotiniy ir psichotropiniy medziagy biidami 14-15
m. Lyginant pirmyjy bandymy vartoti kanapes amziaus kaitag nuo 2007 mety, matome, kad pirmyju
bandymy vartoti kanapes amzius iSliko beveik nepakites. Kaip ir anksciau, daugiausia paaugliy
2015 m. paband¢ vartoti §] narkotikg biidami 15 mety (dar 1 % — 16 mety); kiek sumazéjo moksleiviy,
kurie pabandé vartoti marihuang / hasiSa 13 m. ir jaunesni, bet pabandziusiy vartoti kanapes devyneriy
mety ir jaunesniy mokiniy dalis liko tokia pati — 0,3 proc., nepakito ir pabandziusiy vartoti kanapes 14
mety ir vyresniy mokiniy dalis (Zr. 11 pav.).

11 pav. Kanapiy vartojimo pradzios amzius, 2007 m, 2011 m. ir 2015 m. duomenimis (proc.)
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Galimybe gauti populiariausio nelegalaus narkotiko — kanapiy / marihuanos / hasiSo moksleiviai
vertina palankiausiai, lyginant su kitais nelegaliais narkotikais. IS esmés galimybés gauti kanapiuy
vertinimas pakito mazai: 2015 m. ketvirtadalis — 24,9 proc. (2011 m. — 24,6 proc.) visy mokiniy
man¢, kad gauti marihuanos / hasiSo jiems biity gana lengva arba labai lengva. Esama ir teigiamy
poslinkiy: tarp skeptiSkai vertinan¢iy galimybe gauti kanapiy mokiniy padaugéjo mananciy, kad gauti
marihuanos / kanapiy jiems biity nejmanoma — 26 proc. (2011 m.— 22 proc.), dar 29,9 proc. (2011 m. —
35,5 proc.) moksleiviy mano, kad gauti marihuanos / kanapiy jiems buty labai ar gana sunku, bet
apibendrintas neigiamas Siy galimybiy vertinimas (kaip ir teigiamas) pakito mazai: i§ viso galimybe
gauti $io narkotiko vertina skeptiskai 56,2 proc. (2011 m. 57,5 proc.) mokiniy. Vertindami galimybe
gauti ekstazj, amfetaminy ir metamfetaminy, kad jy gauti buty gana ir labai sunku arba nejmanoma
2015 m. nurodé: ekstazi — 67 proc., amfetaminy ir metamfetaminy — po 69,8 proc. Nuo 2011 mety Sie
vertinimai taip pat beveik nepakito: 2011 metais daugiau negu 67-68 proc. moksleiviy nurodé, kad
gauti ekstazi ir amfetaminy buty gana ir labai sunku arba nejmanoma.

Interneto naudojimas

Interneto naudojimas yra labai paplites tarp mokiniy. DaZniausiai internetu naudojamasi
pirmadien;j (83,4 proc.). Po to interneto naudotojy procentas krenta, kol sekmadien]j pasiekia zemiausig
lygi (79,1 proc.). Visomis dienomis interneta naudojusiy merginy dalis buvo didesné, nei vaikiny.
Interneto naudojimo skirtumas pagal lytj sumazéja tik sekmadien;j, kai internetu naudojosi 79,8 proc.
merginy ir 78,5 vaikiny (Zr. 12 pav.).

12 pav. Interneto naudojimo laikas per pastargsias 7 dienas iki apklausos (proc.)
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Internetu naudojamasi daug — dazniausiai po 2-3 val. kasdien. Daugiau negu 4 valandas tipiska
darbo dieng internetu naudojasi 24,6 proc. respondenty, t. y. beveik kas ketvirtas, o tipiSka savaitgalio
dieng dar didesné respondenty dalis — 43,4 proc. respondenty. Taigi savaitgalj interneto naudojimo
laikas Zymiai iSauga (Zr. 13 pav.).
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13 pav. Interneto naudojimo laikas tipiska darbo ir savaitgalio dienomis (proc.)
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DaZniausiai internetas naudojamas bendravimui socialinése medijose (pvz., ,,WhatsApp®,
» Twitter”, ,,Facebook®, ,,Skype®, ,,Blogs®, Snapchat®, ,,Instagram®, , Kik* ir kt.) — tipiskg dieng tai daré¢
92,8 proc. respondenty; kiek reciau — Kkultiiros tikslais (muzikos, vaizdo jraSy, filmy parsisiuntimui,
klausimuisi, zitréjimui ir kt.; 85,9 proc.) ir informacijos tikslais (skaitymui, nar§ymui, informacijos
paieskai ir kt., 85,5 proc.), dar re¢iau — Zaidimo ir vartojimo (pirkimo / pardavimo) tikslais, o
reCiausiai — loSimams (t. y. zaidimui tokiy zaidimy, kuriuose galima isloSti pinigy, pvz., pokeris,
kauliukai, slotai ir kt.; 16,3 proc.). Vaikinai daZniau negu merginos naudoja interneta Zaisdami
kompiuterinius Zaidimus, loSdami arba pirkdami / parduodami; 0 merginos — bendraudamos
socialinése medijose bei kultiros ir informacijos tikslais. Nors bendrai vertinant, zaidimas néra
dazniausias interneto naudojimo tikslas, taciau tarp vaikiny Sis tikslas yra labai svarbus (tipiska diena
naudodami interneta ZaidZia 75,7 proc. vaikiny) ir jis nedaug atsilieka nuo kity tiksly: bendravimo
socialinése medijose (Siuo tikslu tipiska dieng interneta naudoja 89,3 proc. vaikiny), kultiros (83,1
proc.) ir informacijos (80,2 proc.) tiksly (Zr. 14 pav.).
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14 pav. Interneto naudojimo tikslai, jeigu jis buvo naudojamas bent pus¢ valandos ir maziau tipiska
dieng per pastargsias 30 dieny iki apklausos (proc.)
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Dalis mokiniy piktnaudZiauja internetu, naudodami ji kompiuteriniams Zaidimams.
Beveik trecdalis respondenty (29,7 proc.) suvokia, kad jie per daug laiko praleidzia zaisdami
kompiuterinius zaidimus, beveik tokia pat respondenty dalis (28,2 proc.) teigia, kad gauna pastaby i§
savo tévy, kad per daug laiko leidzia zaisdami kompiterinius Zaidimus. Problematiskiausia atrodo grupé
respondenty, kuriems sugenda nuotaika, jeigu jie negali leisti laiko zaisdami kompiuterinius Zaidimus —
tokiy yra 18,3 proc. (t.y. beveik penktadalis) (Zr. 15 pav.).
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15 pav. Piktnaudziavimas internetu dél zaidimy (proc.)
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Dalis mokiniy naudoja internetg loSimui i§ pinigy: per pastaruosius 12 ménesiy iki apklausos
tai daré kas penktas respondentas, kas deSimtas - karta per ménesij ar refiau. Problemiskiausiy
»l08éju* grupei priklauso vaikinai — netgi 6,4 proc. vaikiny teigia naudojantys interneta dél losSimo i§
pinigy ne reéiau kaip 2-3 kartus per savaite (plg., merginy — 3,7 proc.) (Zr. 16 pav.).
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16 pav. Piktnaudziavimas internetu dél loSimo i§ pinigy per pastaruosius 12 ménesiy (proc.)
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D¢l losimo 1§ pinigy per pastaruosius 12 ménesiy iki apklausos internetu buvo naudojamasi

jvairiai. DaZniausiai buvo loSiama kortomis / kauliukais ir dalyvaujama laZybose — per savaitg 2-3
kartus ir dazniau tai daré 2,5 proc. respondenty. Reciau buvo dalyvaujama loterijose (1,4 proc.) arba
loSiama su automatais (0,9 proc.).

Alkoholio vartojimo tendencijos:

Alkoholio vartojimas iSlieka didele problema; taciau situacija yra geriausia nuo ESPAD
tyrimy pradZios 1995 metais: daugiau abstinenty, maziau gerusiyjy per paskutinius 12 ménesiy
ir 30 dieny iki apklausos, maziau nesaikingo gérimo atvejy ir jie prasid¢jo véliau, santykinai
véliau iSgeriamas pirmasis alkoholis, rec¢iau vartojami stiprieji alkoholiniai gérimai;

Rizikingas alkoholio vartojimas yra labiau budingas vaikinams, nei merginoms: vaikinai
pradeda alkoholj vartoti anks¢iau, vartoja ji daZzniau, didesnémis dozémis, dazniau ir anksc¢iau
nesaikingai - taciau daugeliu pozilriu situacija yra geresné, lyginant su ankstesniais ESPAD
tyrimais;

Alkoholis paaugliams yra pakankamai lengvai prieinamas, taiau, lyginant su ankstesniais
ESPAD duomenimis, situacija yra geresng;

Energetiniy gérimy (pvz., ,,Red Bull“, ,Monster energy®, ,,Battery“, ,,Burn“ ir pan.)
vartojimas tarp respondenty (labiau vaikiny, nei merginy) yra labai paplites — bent karta
gyvenime jy yra vartoje 86,2 proc. respondenty (1,3 proc. respondenty 40 ir daugiau karty per
ménesj), o kartu su alkoholiu — beveik kas trecias respondentas (0,7 proc. respondenty 40 ir
daugiau karty per ménesj)

Tabako vartojimo tendencijos:

Tabako vartojimo paplitimas 2011-2015 mety laikotarpiu sumaZéjo tiek pagal
nereguliariy bandymy riikyti, tiek pagal dazno ar pastovaus riikkymo rodiklius

Esama ir nedideliy teigiamy rikymo pradzios amziaus poslinkiy

Gana aukStas ir gana stabilus nuo 2007 metu suvokiamas tabako gaminiy prieinamumas.
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Narkotiky vartojimo tendencijos:

Nelegaliy narkotiky vartojime esama teigiamy poslinkiy: daugelj mety trukusi jy vartojimo
didéjimo tendencija pakito stabilizacijos ir maZéjimo linkme. Nelegaliy narkotiky vartojimo
maze¢jimo tendencija susijusi su alkoholio vartojimo mazéjimu tarp vaikiny. Nelegaliy
narkotiky paplitimo tarp merginy ir vaikiny skirtumas, nekitgs nuo 1999 iki 2011 mety,
sumazejo iki 6 % ir dabar yra maZiausias per visg ESPAD tyrimy laikotarpi.

Tarp bent kartg per gyvenimg vartojusiy nelegalius narkotikus moksleiviy didziausia dalis
vartojo kanapes (marihuang, hasisa, ,,Zzol¢*), dazniau — vaikinai nei merginos. Kanapiy
vartojimo paplitimas nuo 2011 mety taip pat sumazéjo ir 2015 metais sudare 17,7 % (2011 m.
- 19,6 proc.). Kanapiy vartojimas tarp vaikiny bent kartg per gyvenima sumazéjo iki 20,3 %
(2011 m. buvo 25,3%).

Stabilizuojantis arba mazéjant jprastiniy nelegaliy narkotiky paplitimui, palyginus nemaza dalis
moksleiviy nurodé band¢ vartoti jvairiais pavidalais pateikiamas naujas psichoaktyvias
medziagas.

Pazymétina teigiama tendencija - gydytojo nepaskirty legaliy raminamyjy ir migdomuyjy vaisty
vartojimo mazéjimas.

Toliau nedideliu laipsniu didéjo inhalianty vartojimo paplitimas, Siek tiek didéjant vaikiny
vartojimui, o merginy isliekant stabiliu. Dauguma (5,7 proc.) moksleiviy inhaliantus vartojo
eksperimentuodami - 1-2 kartus per gyvenima.

Nelegaliy narkotiky prieinamumo vertinimas tarp moksleiviy beveik nepakito. Galimybe¢
gauti populiariausio nelegalaus narkotiko — kanapiy respondentai jvertino palankiausiai.
Teigiamu poslinkiu narkotiky prieinamumo vertinime galima laikyti tai, kad padaugéjo
respondenty, mananciy, kad gauti kanapiy jiems buty neijmanoma. Legaliy narkotiniy medziagy
(raminamyjy/migdomyjy) prieinamumo vertinimas, nors aukStesnis negu nelegaliy, per
pastaruosius kelerius metus sumazéjo.

Interneto naudojimo tendencijos:
Internetas tapo neatsiejama vyresniyjy paaugliy gyvenimo dalimi: juo naudojamasi daznai
(darbo dienomis daZniau), ilgai (savaitgaliais ilgiau) ir jvairiais tikslais, taciau rizikingai ilgas
(daugiau negu 6 val. per dieng) ir rizikingos paskirties (o biitent — loSimy i§ pinigy) interneto
naudojimas labiau biidingas vaikinams, nei merginoms;
Internetas tapo itin reik§minga bendravimo priemone — didzioji dauguma vyresniyjy paaugliy
(92,8 proc.) tipiska dieng bendrauja su draugais socialinése medijose (pvz., ,,WhatsApp*,
»Iwitter”, , Facebook®, ,,Skype®, ,.Blogs®, Snapchat®“, ,Instagram®, ,Kik*“ ir kt.); taciau
pazymeétinas perteklinis laiko skyrimas tokiai veiklai internete ir tai suvokia beveik kas antras
paauglys (50,2 proc.);
Internetas sudaro prielaidas plétoti loSimo 1§ pinigy jprotj: per metus bent kartg pabando losti 1§
pinigy kas penktas tiriamojo amziaus paauglys, per ménesj - kas deSimtas, o 6,4 proc. paaugliy
priskirtini rizikos grupei, nes jie loSia internete i§ pinigy ne reciau kaip 2-3 kartus per savaitg;
Esminiai ESPAD15 rezultatai
* Rikymas ir alkoholio vartojimas mazéja.
= Alkoholio vartojimo rodiklis Zemiausias nuo 1995 m. Maziau nesaikingo
gérimo atvejy, santykinai véliau iSgeriamas pirmasis alkoholis, re€iau vartojami
stiprieji alkoholiniai gérimai.
* Rikymas maZéja, nors tabako prieinamumas iSlieka didelis. Lyginant su
2011 metais bent karta gyvenime riukiusiy cigaretes vaikiny ir merginy
sumaZzéjo po 10 %.
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* Daugeli mety trukusi narkotiky vartojimo didéjimo tendencija pakito
stabilizacijos ir mazéjimo linkme.

ISvados

Alkoholio vartojimas iSlieka didele vyresniyjy paaugliy problema; taciau situacija yra
geriausia nuo ESPAD tyrimy pradzios 1995 metais: daugiau abstinenty, maziau gérusiyjy
per paskutinius 12 ménesiy ir 30 dieny iki apklausos, maziau nesaikingo gérimo atvejy ir jie
prasidéjo véliau, santykinai véliau iSgeriamas pirmasis alkoholis, re¢iau vartojami stiprieji
alkoholiniai gérimai;

Rizikingas alkoholio vartojimas yra labiau biidingas vaikinams, nei merginoms: vaikinai
pradeda alkoholj vartoti anksciau, vartoja jj dazniau, didesnémis dozémis, dazniau ir
ankséiau nesaikingai - taciau daugeliu poziiiriu situacija yra geresné, lyginant su
ankstesniais ESPAD tyrimais;

Vartodami alkoholj vaikinai nuo 2007 mety ESPAD tyrimo pirmenybe teikia alui;
vartodamos alkoholj merginos nuo 2011 mety ESPAD tyrimo pirmenybe teikia vynui, kuris
1$stimée 2007 metais populiariausiag gérimg - sidra;

Alkoholis paaugliams yra pakankamai lengvai prieinamas, taciau, lyginant su 2013, 2007,
2011 mety ESPAD duomenimis, situacija yra geresn¢; merginos dazniau perka ir geria
vynag, sidrg ir akloholinius kokteilius, o vaikinai — aly ir stipriuosius alkoholinius gérimus;
Energetiniy gérimy (pvz., ,,Red Bull“, ,,Monster energy®, ,,Battery®, ,,Burn® ir pan., bet ne
vadinamyjy ,,sportiniy gérimy‘) vartojimas vyresniyjy paaugliy tarpe (labiau vaikiny, nei
merginy) yra labai paplites — bent kartg gyvenime jy yra vartoje 86,2 proc. respondenty (1,3
proc. respondenty 40 ir daugiau karty per ménesj), o kartu su alkoholiu — beveik kas trecias
respondentas (0,7 proc. respondenty 40 ir daugiau karty per ménesj);

Tabako vartojimo paplitimas tarp 15 mety amziaus moksleiviy 2011-2015 mety laikotarpiu
sumazeéjo tiek pagal nereguliariy bandymy rukyti, tiek pagal dazno ar pastovaus rikymo
rodiklius. Bent karta gyvenime riikg cigaretes 2015 m. nurodé 65 % 15-16 mety amzZiaus
moksleiviy. Kaip ir anks¢iau, daugiau tabaka riiké vaikinai, 0 tabako vartojimo skirtumas
tarp vaikiny ir merginy iSlieka nepakites.

Esama ir nedideliy teigiamy riikymo pradZios amziaus poslinkiy: sumazéjo paciy jauniausiy,
iki 11 m. amziaus pirma karta pabandziusiy rukyti mokiniy. Bet ankstyvoje vaikystéje
pabandanciy rukyti paaugliy skaicius vis délto iSlieka gana didelis.

Atkreiptinas démesys ] gana auksta ir beveik nekintant] tabako gaminiy prieinamuma
penkiolikameciams (moksleiviy vertinimu). 2015 metais 64% visy moksleiviy teigé, kad
panor¢je jie gana lengvai arba labai lengvai galéty jsigyti cigareCiy; tarp bent kartg per
gyvenimg bandziusiy rukyti moksleiviy taip mano net 76%. Teigiama tendencija
prieinamumo vertinimuose - sumazg&jes mananciy, kad cigareCiy jsigyti labai lengva
mokiniy skaicius.

Neigiamai vertintinas Siek tiek sumazéjes rikymo rizikos suvokimas. Labiausiai sumazéjo
reguliaraus rilkymo (suriikanc¢iy vieng ar du pakelius per dieng zmoniy rizikos pakenkti sau)
rizikos vertinimas.

Tarp moksleiviy gana populiarus eksperimentavimas su alternatyviomis tabako vartojimo
formomis. Labiausiai paplites elektroniniy cigareciy vartojimas. Bent kartg gyvenime yra
bande¢ riikyti elektronines cigaretes beveik pusé¢ moksleiviy, deSimtadalis nurodé ruke e-
cigaretes kasdieng. Maziausiai paplites uostomojo/kramtomojo tabako vartojimas, kiek
labiau - vandens pypkée.

Pirmg kartg po daugelio mety nelegaliy narkotiky vartojimo didé¢jimo tendencijg keicia jy
vartojimo stabilizacijos ir mazéjimo tendencija. 2015 metais bent 1-2 kartus per savo
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gyvenimg buvo bande kokiy nors nelegaliy narkotiky 19,2% penkiolikameciy moksleiviy.
Nelegaliy narkotiky vartojimas mazéja, mazéjant vaikiny vartojimui, merginy lickant
stabiliu arba nezymiai didéjant.

Tarp bent kartg per gyvenimg vartojusiy nelegalius narkotikus moksleiviy didziausia dalis
vartojo kanapes. Kanapiy vartojimo paplitimas taip pat sumazéjo ir 2015 metais jas
buvobande vartoti 17,7%. Bet sumazéjo tik vaikiny vartojimas, tuo tarpu kai merginy
vartojimas per pastaruosius ketverius metus pagal visus rodiklius Siek tiek padidéjo.
Daugumos kity nelegaliy narkotiky paplitimas taip pat stabilizavosi ir/arba nedideliu
laipsniu pakito mazéjimo linkme.

Stabilizuojantis arba mazéjant jprastiniy nelegaliy narkotiky paplitimui, palyginus nemaza
dalis moksleiviy nurodé¢ bande¢ vartoti naujas psichoaktyvias medziagas. Bande vartoti tokiy
medziagy nurodé 5,4 % visy moksleiviy, dar 7,7 % mokiniy nurodé, kad néra tikri/ nezino,
ar yra vartoje biitent tokiy medziagy. Jy nevartoj¢ nurodé 87 % moksleiviy.

Sumazéjo legaliy narkotiniy medziagy - gydytojo nepaskirty raminamyjy ir migdomyjy
vaisty vartojimo paplitimas tarp paaugliy, nuo 1999 buves vienas auksciausiy Europoje.
Sumaz¢jo, nors mazesniu laipsniu, ir raminamyjy ir migdomyjy vaisty vartojimas gydytojui
paskyrus. Raminamuosius/ migdomuosius vaistus tebevartoja Zymiai daugiau merginy negu
vaikiny.

Kito legalaus narkotiko - inhalianty vartojimo paplitimas toliau Siek tiek didéjo, didéjant
vaikiny vartojimui, o merginy liekant stabiliu; 2015 metais inhaliantus bent kartg gyvenime
nurodé vartoj¢ 8% moksleiviy, tarp vaikiny ir merginy jie paplite¢ vienodai. Inhaliantai
labiausiai paplite tarp kaimy ir miesteliy, i§ dalies ir mazesniy miesty moksleiviy.

Beveik nepakito pirmyjy bandymy vartoti nelegalius ir legalius narkotikus pradzios amzZius
ir nelegaliy narkotiky prieinamumo vertinimas tarp moksleiviy. Palankiausiai moksleiviai
vertina galimybe¢ gauti populiariausio nelegalaus narkotiko — kanapiy. Esama ir daliniy
teigiamy tendencijy - padaugéjo moksleiviy, mananciy kad gauti kanapiy jiems biity
nejmanoma. SumaZz¢jo ir legaliy narkotiniy medziagy (raminamyjy/migdomyjy)
prieinamumo vertinimas.

Neigiama tendencija laikytinas nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimo rizikos vertinimo
mazéjimas. Ypa¢ sumazéjo kanapiy vartojimo rizikos vertinimas, kiek maziau - ekstazi ir
amfetaminy/metamfetaminy vartojimo rizikos vertinimas.

Internetas tapo neatsiejama vyresniyjy paaugliy gyvenimo dalimi: juo naudojamasi daznai
(darbo dienomis dazniau), ilgai (savaitgaliais ilgiau) ir jvairiais tikslais, taciau rizikingai
ilgas (daugiau negu 6 val. per dieng) ir rizikingos paskirties (o biitent — loSimy i§ pinigy)
interneto naudojimas labiau biidingas vaikinams, nei merginoms;

Internetas tapo itin reikSminga bendravimo priemone — didZioji dauguma vyresniyjy
paaugliy (92,8 proc.) tipiSka dieng bendrauja su draugais socialinése medijose (pvz.,
»WhatsApp“, ,, Twitter*, ,,Facebook®, ,,Skype®, ,,.Blogs®, Snapchat®, , Instagram®, , Kik* ir
kt.); taciau pazymétinas perteklinis laiko skyrimas tokiai veiklai internete ir tai suvokia
beveik kas antras paauglys (50,2 proc.);

Internetas sudaro prielaidas plétoti loSimo 1§ pinigy jproti: per metus bent kartg pabando
losti 1§ pinigy kas penktas tiriamojo amziaus paauglys, per ménesj - kas deSimtas, o 6,4
proc. paaugliy priskirtini rizikos grupei, nes jie loSia internete i§ pinigy ne reciau kaip 2-3
kartus per savaitg;

Zaidimai yra viena daZniausiy veikly internete - tipiska diena §ia veikla uZsiima trys
ketvirtadaliai vyresniyjy paaugliy, taciau kas ketvirtas paauglys tai daro rizikingai ilgai: 4 ir
daugiau valandy.
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Baigiamosios pastabos

Apibendrinant 2015 mety ESPAD tyrimo duomenyse atsispindinéias visy psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo tendencijas, kaip bendrg tendencijg galima jvardinti daugumos psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo paplitimo mazéjimg. Sumazéjo tabako, alkoholio, daugumos nelegaliy ir legaliy
narkotiky vartojimo paplitimas ir daznumas. Bet atsiranda naujos rizikos — eksperimentuojama su
naujomis prichoaktyviomis medziagomis — elektroninémis cigaretémis, naujomis narkotinémis
medZziagomis, taip pat su interneto naudojimu susijusiy priklausomybiy rizikos.

Mazai pakitgs ir gana jaunas iSlieka pirmyjy bandymy vartoti dauguma narkotiniy medziagy —
tiek tabaka, tiek alkoholj, tiek nelegalius ir legalius narkotikus pradzios amzius, nors kai kuriy
medziagy vartojimo pradzios amzius Siek tiek did¢ja.

Gana aukstas ir beveik nepakites, moksleiviy vertinimu, islieka ir daugumos psichoaktyviyjy
medziagy prieinamumas, nors ¢ia taip pat esama daliniy teigiamy poky¢iy.

Dar viena neigiama tendencija, galinti turéti jtakos vartojimui — Zemesnis negu anksciau
reguliaraus tabako vartojimo ir narkotiky, ypa¢ kanapiy, vartojimo rizikos vertinimas.

Trecioji (IIT) Komisijos prioritetiné veiklos kryptis. Diskusijy ir konferenciju narkotikuy,
tabako ir alkoholio kontrolés, narkomanijos, alkoholizmo ir rikymo prevencijos klausimais
organizavimas.

2016 metais Komisija organizavo Sias konferencijas, renginius ir rémé socialine akcija:

Diskusijg apie pasyvaus ritkymo prevencijag 2016 m. balandzio 18 d.

Tarptautinés be Zinios dingusiy vaiky dienos paming¢jima 2016 m. geguzes 25 d.

Spaudos konferencija 2015 m. birzelio 26 d. skirta Tarptautinei kovos su narkomanija ir
narkotiky kontrabanda dienai paminéti.

Spaudos konferencija 2015 m. rugsejo 9 d. 9.00 val. skirtg Tarptautinei vaisiaus alkoholinio
sindromo dienai paminéti.

Konferencija ,,Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencija ugdymo institucijose* 2016 m.
rugsejo 30 d.

Rémeé socialine akcijg ,,Protas, grozis, sveikata - miisy ateities pradzia® 2016 m. vasario 25 d. —
2016 m. spalio 7 d.

2016 m. balandzio 18 d. surengtos diskusijos apie pasyvaus riikymo prevencija tikslas
buvo aptarti vaiky apsaugos nuo pasyvaus riikymo galimybes.

Kalbéta apie apsaugos nuo pasyvaus rikymo reglamentavimg, pasyvaus rikymo poveikj vaiky
sveikatai ir galimybes gerinti vaiky sveikatos apsauga, iSpleCiant pasyvaus rikymo kontrolés
galimybes.

Diskusijoje dalyvavo Narkotiky kontrolés departamento, Lietuvos sveikatos medicinos
universiteto, Vaiko teisiy apsaugos tanybos, Policijos departamento prie Vidaus reikaly ministerijos,
savivaldybiy Visuomenés sveikatos biury, Lietuvos tévy forumo, Lietuvos moksleiviy sajungos
atstovai.

Diskusijoje aptarti klaisimai: Pasyvaus rikymo poveikis vaiky sveikatai ir pasyvaus rikkymo
paplitimas Lietuvoje; apsaugos nuo pasyvaus rilkymo dabartinis teisinis reglamentavimas Lietuvoje;
pasyvaus riukymo prevencijos, kaip vaiko teisés ] sveikg ir saugia aplinka aspektas ir ja
reglamentuojantys teisés aktai; galimas teisinés atsakomybés taikymas tévams uz vaiky pasyvaus
rukymg pagal dabar galiojancius teisés aktus; pasyvaus rilkymo prevencija, kaip visuomeneés sveikatos
priemong; visuomeniniy organizacijy vaidmuo gerinant vaiky apsauga nuo pasyvaus rilkymo.
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Tarptautinés be Zinios dingusiy vaiky dienos paminéjimas 2016 m. geguzés 25 d. ir 2016
m. rugséjo 22 d. 10 val. skulptiiros ,,Mama...!”, dingusiems be Zinios vaikams atminti, atidengimo
ceremonija

Lietuvoje kasmet i§ bendro dingusiy be Zinios Zmoniy skai¢iaus daugiau kaip 60 procenty
sudaro vaikai. Apie 90 procenty dingusiy vaiky yra pabége i§ namy, pagrobti, jtraukti j prekybos
Zmonémis ir priverstinés prostitucijos tinklg. Kiekvienas turi zinoti, kad vaiky dingimas yra realus. Tai
valstybinio masto problema. Nuo Sios nelaimés néra apdrausta né viena Seima. Skulptiiroje jamzintu
sustingusio vaiko Sauksmu ,,Mamal!...* norima priminti bejégiy vaiky norg atkreipti démes;j j save — jy
yra, padékite jiems, isgirskite, isklausykite juos ir nepalikite vieny, padékite jiems rasti kelig namo, |
savo Seima.

Iniciatoriai: Dingusiy Zmoniy Seimy paramos centras, Lietuvos Respublikos Seimo naré, Seimo
Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos pirmininké Larisa Dmitrijeva

Skulptorius — Romas Kvintas

Skulptarélé dingusiems be zinios vaikams atminti pastatyta be Zinios dingusio berniuko mamos
Natalijos Kurcinskajos 1ésomis.

Réméjai — Vilniaus miesto savivaldybé, rasytoja Laima Vincé.

Informacinj leidinj rémé Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos
komisija.

Sveikinimo Zodj tar¢ Komisijos pirmininké Larisa Dmitrijeva. Skulptira atidengta Salia
Lietuvos vaiky ir jaunimo centro, esancio Konstitucijos pr., 25, Vilniuje.

Konferencija ,,Psichoaktyviuyjy medZiagy vartojimo prevencija ugdymo institucijose*

Kasmeting tradicing (devintg karta) minéta tema konferencija rengé Narkomanijos ir
alkoholizmo prevencijos komisija, Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministerija ir Specialiosios
pedagogikos ir psichologijos centras.

Konferencijos  tikslas —  supazindinti  bendrojo  ugdymo  mokykly  vadovus,
savivaldybiy administracijy Svietimo padaliniy darbuotojus, vaiko gerovés komisijy narius, visuomene
su tendencijomis, naujienomis aktualiais psichika veikian¢iy medziagy vartojimo prevencijos
klausimais.

Konferencijoje buvo aptarti kovos su alkoholio, tabako ir kity narkotiniy medziagy daromos
zalos vaikams ir jaunimui mazinimu klausimai, dalinamasi gergja patirtimi ir siilomos priemongs,
kuriy biitina imtis mokyklos vadovams, savivaldybiy administracijoms ir valstybés institucijoms vaiko
gerovei uztikrinti.

Konferencijoje dalyvavo bendrojo ugdymo mokykly vadovai, mokytojai, dalinosi patirtimi
mokslininkai, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento, Sveikatos apsaugos, Svietimo ir
mokslo, Kriminalinés policijos biuro ir kity institucijy atstovai bei visuomeniniy organizacijy atstovai.

Socialiné akcija ,,Protas, grozZis, sveikata - miisy ateities pradZia®

Komisija rémé socialing akcijg, kurig organizavo Vilniaus atviro jaunimo centras ,,MES
PATYS” ir, kurios antras etapas vyko nuo vasario mén.

Akcija siekiama berniuky uzimtumo ir suinteresuotumo gyventi be riikymo, alkoholio ir
psichotropiniy medziagy vartojimo. Suteikti galimybes aktyviai ir prasmingai leisti laisva laika,
jsitraukiant j kiirybing bei sporting veikla. Raginama vykdyti prevencing veikla pasitelkiant sporta,
skatinant uzimtumg. KvieCiama stiprinti organizacijy — partneriy ir bendruomenés nariy
bendradarbiavimg priklausomybiy prevencijos srityje.

Socialinés akcijos tikslas - atkreipti démesj, kokia zala visuomenei daro rikymas, alkoholio ir
psichotropiniy medZziagy vartojimas, bei paskatinti vaikinus atsisakyti $iy zalingy jpro¢iy ne tik savo,
bet ir artimiausiy zmoniy ir busimy vaiky labui. Didéjantis riikymo, alkoholio, narkotiniy medziagy
vartojimo paplitimas — viena i§ didziausiy visuomenés sveikatos ir socialiniy problemy. Akcijoje
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(pirmajame etape) dalyvavo Vilniaus atviro jaunimo centro ,,MES PATYS” (toliau VAJC) vaikinai nuo
14 iki 16 m. VAJC lankytojos, Grigiskiy gyventojai, kurie neturi Zalingy jprociy ir atsakingai galvoja
apie savo sveikatg ir ateit].

Dauguma akcijos dalyviy - vaikinai i§ socialiai remtiny, nepilny Seimy, kuriuos susidiria su
materialinémis problemomis, skolomis ir nedarbu jy Seimose. Todél, neretai vienas i§ tévy yra
priverstas emigruoti j kita 3alj. Seimy problemos daZnai atsiskleidzia vaikiny psichologiniame
lygmenyje: jie uzdari, emocionaliis. Taciau, vaikinai galvoja apie ateit], riipinasi savimi, savo sveikata
ir, kas svarbiausia, nertiko ir nepiktnaudziauja alkoholiu.

Akcija — puiki galimybé apdovanoti vaikinus uz jy stiprybg, geranoriskuma, tikéjima savimi,
Seima ir savo ateitimi.

Tai akcijos tgsinys — antras etapas, kurio pirmo etapo dalyviais buvo panaSaus amziaus
merginos.

2016 m. rugséjo 9 d. 9 val. spaudos konferencija skirta Tarptautinei vaisiaus alkoholinio
sindromo dienai paminéti

Siy mety rugséjo 9 d. 9.00 val. Lietuvos Respublikos Seimo spaudos konferencijy saléje vyko
kasmetiné Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos (toliau — Komisijos) pirmininkés
Larisos Dmitrijevos spaudos konferencija, skirta tarptautinei vaisiaus alkoholinio sindromo dienai
paminéti, siekiant atkreipti visuomenés démesj j alkoholio vartojimo néStumo metu keliamus pavojus.
Spaudos konferencijoje dalyvavo Lietuvos medicinos studenty asociacijos (LiMSA) nariai.

Nuo §. m. lapkri¢io mén. jsigalios Alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo jstatymas, kuriuo
siekiama, kad Lietuvos Respublikoje visi parduodami alkoholiniai gérimai buty zenklinami
ispéjamaisiais grafiniais Zenklais apie alkoholio Zala né$¢ioms moterims. Zenklinant alkoholinius
gérimus, nurodytas grafinis Zenklas jspéty néscias moteris, kad alkoholiniy gérimy vartojimas néStumo
metu, net mazais kiekiais, gali turéti rimty pasekmiy kiidikio sveikatai.

Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo Nr. I-587 9 straipsnio pakeitimo jstatymo
projektas Nr. XIIP- 2062(2) buvo notifikuotas. Europos Komisijai notifikavus pagal 1998 m. birzelio
22 d. Europos Parlamento ir tarybos direktyva 98/34/EB, 2015 m. liepos 10 d. buvo gautas Europos
Komisijos pranesimas, kuriame nurodytg minétg jstatymo projekta taip pat reikia notifikuoti ir pagal
2011 m. spalio 25 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentg (ES) Nr. 1169/2011 dél informacijos
apie maisto teikimo vartotojams.

Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo Nr. I-587 9 straipsnio pakeitimo jstatymo
projektas Nr. XIIP- 2062(2) abiems atvejais buvo notifikuotas ir pagal Europos Komisijos nurodyta
Europos Parlamento ir Tarybos reglamenta (ES) Nr. 1169/2011.

Komisija dar 2014 metais atkreipé jvairiy valstybiniy institucijy, visuomenés démesj ir
pazyméjo savo metinéje ataskaitoje, kad vaisiaus alkoholinis sindromas (VAS) — sunkiausias alkoholio
nulemtas vaisiaus raidos sutrikimas, todél labai svarbu, kad alkoholis nebiity vartojamas neStumo metu,
o alkoholiniy gérimy gamintojai tinkamai informuoty vartotojus apie gaminamy produkty keliama
pavojy sveikatai.

Lietuvoje nuo 2005 mety kasmet didé¢ja gimusiy vaiky, kuriems uZzregistruotas VAS, skaicius.
Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis, 2011 metais
naujagimiy su vaisiaus alkoholiniu sindromu (Q86.0), skai¢ius 7. Asmeny, kuriems 2012 metais
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose uzregistruotas vaisiaus alkoholinis sindromas (Q86.0), (tik
stacionaro atvejai) i§ viso buvo 40, kiidikiy iki 1 mety — 6.

Komisija, uZ jvairias pilitines iniciatyvas, prevencinj darba, aktyvia veikla, organizuojant
jvairius renginius, apdovanojo padékos raStais valstybés jstaigy, policijos, visuomeniniy
organizaciju atstovus, moksleivius.
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Komisijos padéka pareikSta:

Dingusiy zmoniy Seimy paramos centro direktorei Natalijai Kurcinskajai uz pasiaukojantj,
aktyvy darba, siekiant Vilniuje atidengti skulptiirg ,,Mama*.

Vilniaus atviro jaunimo centro , Mes patys” vadovei Tatjanai Cerniavskienei Uz prasminga
darba (Il etape) socialinéje akcijoje ,,Protas, grozis, sveikata - miisy ateities pradzia“, ugdant pilietinj
Lietuvos jaunimg ir puoseléjant dvasines vertybes;

Vilniaus Respublikinés universitetinés ligoninés Toksikologijos centro vadovui Robertui
Badarui uz nuolatinj bendradarbiavimg 2012-2016 metais, pagalbg ir patarimus, kuric padéjo
jgyvendinti Komisijos tiksla — uztikrinti valstybés interesus, sudarant palankias salygas jgyvendinti
valstybés narkomanijos ir alkoholizmo bei rikymo prevencijos, narkotiky, tabako ir alkoholio
kontrolés politika;

Skulptoriui Romualdui Kvintui, uz atliktg prasmingg darbg — skulptiiros ,,Mama*“ sukiirima;

Asociacijos ,,Laisvas Zmogus“ prezidentei Tatjanai Séiurinai uZ pagalba priklausomybés
ligomis sergantiems asmenims;

Policijos generaliniam komisaro pavaduotojui Edvardui Sileriui uZ nuolatinj bendradarbiavima
2012-2016 metais, pagalba ir patarimus, jgyvendinant Komisijos tikslg - uztikrinti valstybés interesus,
sudarant palankias salygas jgyvendinti valstybés narkomanijos ir alkoholizmo bei riilkymo prevencijos,
narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés politika;

Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerijos Neformalaus Svietimo skyriaus
vyriausiajam specialistui Algimantui Simai¢iui uz bendradarbiavima narkomanijos ir alkoholizmo
prevencijos srityje;

Kaléjimy departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos direktorei Zivilei
Mikénaitei uz prasmingg darba, ugdant nuteistyjy socialinius jguidzius reabilitacijos metu.

Ataskaitg teikia

Lietuvos Respublikos Seimo Larisa Dmitrijeva
Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos
komisijos pirmininkeé




