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ANALIZES PRISTATYMAS

Analizéje buvo keliami du pagrindiniai tikslai:

1. Nustatyti narkotiky politikos Lietuvoje teisés, sveikatos ir socialiniame
sektoriuose situacijg, problemas ir atitikima mokslo jrodymais pagrjstoms
rekomendacijoms;

2. Jvertinti esamos narkotiky politikos ekonominius kastus.

Pagrindinis analizés metodas — SSGG analizé — tai strateginio planavimo
metodas, taikomas tiek organizacijy, tiek sistemos lygmenyse. Taikant §j metoda
narkotiky politikai vertinti buvo analizuojamos:

e stiprybés — narkotiky politikos Lietuvoje teisés, sveikatos ir socialiniuose
sektoriuose isryskinant esama situacijg ir atitikima mokslu pagrjstoms
rekomendacijoms bei iSlaidy, tenkanciy veiklos, susijusioms su psichoaktyviy
medziagy vartojimy pasiskirstymui;

e silpnybés — tai vidinés problemos (apibadinimas), kurios susijusios su teisinio
reglamentavimo, gydymu ir pagalbos organizavimu ir ekonominiy kasty
paskirstymu ir kurios trukdo pasiekti kiek jmanoma didesne paslaugy kokybe ir
efektyvuma bei sklandy sistemos veikimag;

e galimybés — tai iSorinés aplinkoje esancios galimybés ar esamos situacijos
tobulinimo galimybés, galincios pagerinti situacija;

e grésmés — tai aplinkos veiksniai, galintys trukdyti efektyviam ir kokybiskam,
pagrijstam mokslu gydymo ir / ar pagalbos organizavimui, teisiniam
reglamentavimui susijusiam su priklausomybémis nuo psichoaktyviy medziagy.

Sios analizés metodologijos pagrindas — kompleksiniy metody taikymas. Analizé
vyko trimis etapais: informacijos rinkimas, analizé ir isvady bei rekomendacijy
formulavimas.

Kiekvienas etapas buvo jgyvendinamas pagal atskirg metodika:

1) Renkant informacijg buvo naudojamasi pirminiais ir antriniais informacijos
Saltiniais, t.y. susijusiy dokumenty analizé buvo pirminis tyrimo etapas, kurj sudaré
baziniy tarptautiniy organizacijy skelbiamy dokumenty, tyrimy ir ataskaity, nacionaliniy
teisés akty (jstatymy ir nutarimy), vietos savivaldos lygmens teisés akty, specializuoty
institucijy vykdyty tyrimy ir situacijos vertinimo ataskaity analizé. Dokumenty analizé
atlikta taikant struktGruota turinio analizés metoda.

2) Kokybinio tyrimo (interviu su ekspertais ir paslaugy gavéjais) metu gauta
informacija analizuota turinio analizés metodu. Interviu buvo atlikta su:

a) Ekspertais, dirbanciais sveikatos srityje (psichiatrais, psichologais, toksikologais,
socialiniais darbuotojais);



b) Ekspertais, dirbanciais jvairiose srityse, tacCiau bendradarbiaujantys su sveikatos
priezitros jstaigomis (probacijos tarnybos specialistai, socialiniy paslaugy teikéjai, NVO
dirbancios su priklausomybés ligomis dirbanciais asmenimis ir t.t.);

c) Ekspertais, dirbanciais teisésaugos institucijose (teiséjais, prokurorais,
advokatais ir pan.).

3) Anketinés apklausos metodu informacija buvo renkama i$ jvairiy jstaigy,
kurios savo veikloje tiesiogiai ar netiesiogiai susiduria su psichoaktyviy medziagy
vartojimo problematika (pvz. ligoninés, laisvés atémimo vietos, socialines paslaugas
teikiancCios jstaigos, projektus koordinuojancios jstaigos, Svietimo jstaigos ir pan.). Su
iSsamesniu, anketingje apklausoje dalyvavusiy institucijy sarasu, galima susipazinti
pacioje analizéje). Kiekvieno tipo organizacijai buvo parengta atskira anketa ir,
tarpininkaujant Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento darbuotojams,
iSplatinta pagrindziant duomeny rinkimo tikslg, suteikiant duomeny apie atliekama
tyrima ir anonimiskumo bei duomeny apsaugos garantijas.

4) Ekonominiam esamos narkotiky politikos vertinimui buvo pasitelkti du
modeliavimo metodai (angl. modelling approaches): pirmas - "iS apacios j virsy” (angl.
“bottom-up”) metodas, kuriuo skaiCiuojama vienos veiklos kaina arba, pvz., paslaugos
jkainis, ir tuomet jvertinama, kiek tokiy veikly ar paslaugy buvo jgyvendinta ir suteikta,
pvz., narkotiky vartotojams; antras - "is virSaus | apacig (angl “top-down”) metodas,
kuris yra naudojamas, kai reikia iS didesnés programos biudzeto iSskaiciuoti
psichoaktyviy medziagy veiklai priskiriama dalj. Pagrindiniai duomeny rinkimo metodai
ir informacijos Saltiniai pagal sritis buvo Sie:

a) Sveikatos sistemos srityje. Kasty jvertinimui buvo pasirinktas ,ligos kasty”
metodas (angl. cost of illness approach). Si koncepcija remiasi alternatyviy sagnaudy idéja,
ty. tuo atveju, jeigu lésos nebdty isleistos gydymui (Siuo atveju narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimo sukelty ligy gydymui), jos galéty bati panaudotos
kitiems tikslams. Sio metodo pagalba buvo siekiama jvertinti, tiesiogine ir netiesiogine
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy Zala asmens sveikatai ty. Sios analizés metu
pagrindinis démesys buvo skiriamas tiesioginiy ir didele dalimi narkotiniy medziagy
vartojimo sukelty ligy ir bakliy islaidy jvertinimui.

b) Teisinés sistemos srityje. Vertinant teisinés sistemos kastus, buvo remtasi
standartizuotais ir vieSai prieinamais finansiniy ataskaity rinkiniais, metiniais planais,
interviu su Valstybine teismo medicinos tarnyba ir Apygardy probacijos tarnybomis bei
rastiniais uzklausimais Lietuvos policijai, Kaléjimy departamentui ir Nacionalinei teismy
administracijai. Tenka pastebéti, kad dauguma baudziamosios politikos vykdytojy
nerenka detaliy duomeny susijusiy su nelegaliy psichoaktyviy medziagy veikla.
Trukstant konkreciy duomeny, gauta informacija buvo analizuojama taikant “i$ virsaus |
apacia” modeliavimo metoda iS bendro biudzeto, arba atskiry biudzeto -eiluciy
iSskaiCiuojant su nelegaliy psichoaktyviy medziagy veikla susijusias dalis.



) Socialineés sistemos srityje. Siekiant issiaiskinti, kiek Lietuvos valstybé isleidzZia
socialinéms paslaugoms, susijusioms su nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimu,
buvo perziGréti 60 — ties savivaldybiy 2016 m. ir 2017 m. vieSai skelbiami socialiniy
paslaugy planai. Planuose buvo ieskoma informacijos apie paslaugas psichoaktyvias
medziagas vartojantiems asmenims. Anketavimo metodu informacija apie teikiamas
paslaugas buvo renkama i savivaldybiy, teritoriniy darbo birzy, nakvynés namy,
psichosocialinés reabilitacijos bendruomeniy ir reintegracijos paslaugy teikéjy bei
Centrinés projekty valdymo agentaros.

Analizés trakumai ir ribotumai: atliekant analize didziausi ribotumai ir pacios
analizés trukumai yra susije su:

1. Vieningos duomeny sistemos ir rodikliy rinkimo nebuvimas. Skirtingos institucijos
ir/ar organizacijos renka skirtingus duomenis ir skirtingais pjaviais juos analizuoja.
Todél kai kuriy organizacijy / jstaigy surinkti ir pateikti duomenys buvo netinkami
sisteminimui.

2. Ekonomine analize buvo siekiama jvertinti tiek tiesiogines, tiek netiesiogines
iSlaidas, taciau visy netiesioginiy kasty apskaicCiavimui yra reikalinga iSsamesné
studija, todél Si analizé apsiriboja salyginai lengviau prieinamy duomeny analize.
Dél tyrimo ribotumo, ypatingai susijusios su ligos ir baklés diagnozavimu ir jy
duomeny rinkimu, kurios nors ir gali bati sukeltos nelegaliy psichoaktyviy
medziagy vartojimo, kaip, pvz., trofiniy opy gydymas, odontologinés ligos, kiti
psichikos sveikatos sutrikimai ir t.t., j tyrima nebuvo jtraukti.

3. Dauguma baudziamosios politikos vykdytojy nerenka detaliy duomeny susijusiy
su nelegaliy psichoaktyviy medziagy veikla. Trikstant konkrecCiy duomeny, gauta
informacija buvo analizuojama taikant "is virSaus j apacia” modeliavimo metoda i$
bendro biudzeto, arba atskiry biudzeto eiluciy isskaiciuojant su nelegaliy
psichoaktyviy medziagy veikla susijusias dalis.

4. Kai kuriais aspektais (ypatingai socialinéje srityje), buvo sunku atskirti duomenis ir
juos analizuoti atskirai dél bendrai vedamos legaliy psichoaktyviy medziagy
(alkoholio, tabako) ir nelegaliy psichoaktyviy medziagy apskaitos.

Taciau, nepaisant auksciau paminéty analizés trakumy ir ribotumy, Si analizé
leidZzia pamatyti Siuo metu Lietuvoje esama situacijg teisingje, sveikatos, socialingje
srityse, paskaiciuoti Siuo metu esamy praktiky biudzeta ir kasty pasiskirstyma ir pateikti
faktiniais ir moksliniais duomenimis pagrjstas rekomendacijas narkotiky politikos
gairéms Lietuvoje.



NAUDOJAMOS SAVOKOS, APIBREZIMAI IR SUTRUMPINIMAI

Narkotinés ir psichotropinés medziagos (NPM) - | Sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtintus kontroliuojamy medziagy sarasus jrasytos gamtinés ar sintetinés medziagos,
kurios dél kenksmingo poveikio ar piktnaudziavimo jomis sukelia sunky zmogaus
sveikatos sutrikima, pasireiskiantj asmens psichine ir fizine priklausomybe nuo jy, ar
pavojy zmogaus sveikatai (Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
kontrolés jstatymas).

Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy biudzetas (NPM biudzetas) — valstybés
iSlaidos skirtos spresti problemas, susijusias su zalingu narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimu, jskaitant prevencija, gydyma ir kontrole.

Valdzios sektoriaus sveikatos prieziaros finansavimas — valstybés isSlaidos sveikatos
priezidrai finansuoti. Lietuvoje visuomeninio sveikatos prieziGros finansavimo Saltiniai yra
valstybés biudzetas, savivaldybiy biudzetai ir Privalomojo sveikatos draudimo fondas
(Pagrindinés sveikatos statistikos sgvokos, jy apibrézimai ir skaiciavimas. Higienos
institutas Sveikatos informacijos centras. 2010).

Privataus sektoriaus sveikatos prieziiiros finansavimas - tai tiesioginés namy udkiy
bei kity mokétojy (jstaigy ir organizacijy) labdaros l|éSos (Pagrindinés sveikatos
statistikos savokos, jy apibrézimai ir skaicCiavimas. Higienos institutas Sveikatos
informacijos centras. 2010).

Sveikatos prieziliros paslauga - yra veikla, jskaitant tyrimus ir su asmens sveikata
tiesiogiai susijusius patarimus, kuria stengiamasi asmenj iSgydyti, apsaugoti nuo
susirgimo ar jvertinti jo sveikatos bukle. Si savoka taip pat apima paciento slauga ir su ja
susijusig priezilra bei tiesioginj paciento materialinj aprlpinima, kuris yra reikalingas
asmens sveikatos priezidros veiklai vykdyti, iSskyrus farmacine veiklg (Lietuvos
Respublikos civilinis kodeksas. Sestoji knyga. Prievoliy teisé, 6.725 straipsnis)

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi asmens sveikatos priezitros jstaigy teikiamomis
paslaugomis, nepriklausomai nuo to, sveikas jis ar ligonis (Pagrindinés sveikatos
statistikos sgvokos, jy apibrézimai ir skaicCiavimas. Higienos institutas Sveikatos
informacijos centras. 2010).

Ambulatorinis apsilankymas — tai paciento bendravimas su gydytoju ar su sveikatos
prieziGros specialistu, turinCiu universitetinj iSsilavinima, tam tikru laiku ir tam tikroje
vietoje: ambulatorinéje jstaigoje, paciento namuose, stacionarinés jstaigos priémimo
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skyriuje, greitosios medicininés pagalbos iskvietimo metu (Pagrindinés sveikatos
statistikos sgvokos, jy apibrézimai ir skaiciavimas. Higienos institutas Sveikatos
informacijos centras. 2010).

Stacionarus gydymas - tai paciento hospitalizavimas j stacionarinio gydymo jstaiga
(skyriy) paprastai ne maziau kaip 24 valandoms medicinos priezitrai, suteikiant
stebéjimo, gydymo, diagnostikos ar reabilitacijos paslaugas (Pagrindinés sveikatos
statistikos sgvokos, jy apibrézimai ir skaiciavimas. Higienos institutas Sveikatos
informacijos centras. 2010).

Greitosios medicinos pagalbos jstaiga (GMP) — tai asmens sveikatos priezilros jstaiga
arba jos padalinys, teikiantys butingja medicinos pagalba pacientams nelaimingo
atsitikimo atvejais, esant gyvybei grésmingoms, pavojingos ir kritinéms bukléms,
dminéms ligoms, jvykio vietoje ir, esant indikacijoms, atsakingi uz skuby paciento
nugabenima | stacionarine asmens sveikatos prieziGros jstaigg (Pagrindinés sveikatos
statistikos sgvokos, jy apibrézimai ir skaiciavimas. Higienos institutas Sveikatos
informacijos centras. 2010).

~Sveidra” — Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistema, kurios tikslas yra
apdoroti duomenis apie asmeniui suteiktas asmens sveikatos prieziGros paslaugas,
iSduotus kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemones, kuriy islaidos
apmokamos PSDF biudzZeto léSomis (Valstybinés ligoniy kasos prie LR sveikatos
apsaugos ministerijos direktoriaus jsakymas dél Privalomojo sveikatos draudimo
informacinés sistemos "Sveidra" nuostaty keitimo).

Zalos mazinimas - tai politika, intervencijos ir programos, kuriomis siekiama sumazinti
sveikatos, socialines ir ekonomines narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo
pasekmes zmonéms, bendruomenéms ir visuomenei (Dél narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy Zalos mazinimo programy vykdymo tvarkos apraso patvirtinimo).

Zemo slenkséio paslaugos — nemokamos konfidencialios, anoniminés sveikatos
prieziGros ir kitos paslaugos asmenims, vartojantiems SvirksCiamasias narkotines ir
psichotropines medziagas ne gydymo tikslu bei dél rizikingos elgsenos turintiems
didziausig rizikg uzsikrésti infekcijomis (Dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy zalos
mazinimo programy vykdymo tvarkos apraso patvirtinimo).

Nusikalstama veika - teisés pazeidimas uz kurj baudziamasis jstatymas numato

sankcijg (bausme). Nusikalstamos veikos yra skirstomos j nusikaltimus ir baudziamuosius
nusizengimus. Uz nusikaltimg yra numatyta laisvés atémimo bausmé. Uz baudziamajj
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nusizengimg numatyta bausmé, nesusijusi su laisvés atémimu, isskyrus aresta
(Nusikalstama veika apibrézimas. In Wikipedia).

Arestas - trumpalaikis laisvés atémimas, atliekamas arestinéje. AreSto terminas
skaiciuojamas paromis. Uz nusikaltimag nustatoma nuo penkiolikos iki devyniasdeSimties
pary aresto, uz baudziamajj nusizengima — nuo desimties iki keturiasdeSimt penkiy pary
aresto (Lietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas 49 straipsnis. Arestas. 2003).

Socialinés paslaugos - yra paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui (Seimai),
dél amziaus, nejgalumo, socialiniy problemy i$ dalies ar visiskai neturin¢iam, nejgijusiam
arba praradusiam gebéjimus ar galimybes savarankiskai rlpintis asmeniniu (Seimos)
gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime (Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy
Jstatymas. 2006).

Socialiniy paslaugy katalogas — apibrézia socialines paslaugas, jy turinj pagal atskiras
socialiniy paslaugy rasis bei socialiniy paslaugy jstaigy tipus (LR socialinés apsaugos ir
darbo ministro jsakymas. Dél socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo [Internet]. 2006).

Socialinés rizikos suauges asmuo - darbingo amziaus asmuo, esantis socialiai atskirtas
dél to, kad elgetauja, valkatauja, piktnaudziauja alkoholiu, narkotinémis,
psichotropinémis ar toksinémis medziagomis, yra priklausomas nuo azartiniy loSimy, yra
jsitraukes ar linkes jsitraukti j nusikalstama veikla, yra patyres ar kuriam kyla pavojus
patirti psichologine, fizine ar seksualine prievarta, smurta Seimoje ir yra iS dalies ar
visiskai netekes gebéjimy savarankiskai rdpintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir
dalyvauti visuomenés gyvenime (Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas.
2006).
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1. ESAMOS PADETIES TEISINEJE, SVEIKATOS IR SOCIALINEJE SRITYJE
PRISTATYMAS BEI ATITIKIMAS TARPTAUTINEMS REKOMENDACIJOMS

1.1. TEISINES SRITIES ANALIZE

Sioje dalyje yra i$samiau pristatoma teisiné sritis, susijusi su narkotiky politika
Lietuvoje. Teisinés srities analizé apima Siuos aspektus:
1. Nusikalstamumo, susijusio su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimu,
disponavimu analizé (nusikalstamy veiky paplitimas, baklé ir lygis)
2. Administraciniy nusizengimy, susijusiy su narkotiniy ar psichotropiniy medziagy
vartojimu analizé
Baudziamosios politikos, nukreiptos j narkotiky vartotojus, analizé
4. Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kiekiy dydziy nustatymo problematikos
analizé
5. Situacijos atitikimas tarptautiniams dokumentams ir praktikai:
a) ES, PSO ir UNGASS dokumenty, skirty subalansuotos narkotiky politikos
jgyvendinimo rekomendacijoms, apzvalga
b) Lietuvos strateginiy ir norminiy akty, reglamentuojanciy klausimus dél
narkotiky vartotojy teisinés atsakomybés, analizé
c) Uzsienio valstybiy dekriminalizavimo ir depenalizavimo modeliy jvertinimas
ir jy tinkamumo bei aktualumo Lietuvai analizé
d) Nuteistyjy narkotiky vartotojy resocializacijos priemones bausmiy vykdymo
sistemoje, uzsienio Saliy praktikos analizé — modeliai ir galimybés taikyti
Lietuvoje
Toliau yra iSsamiai pristatomos Sios iSskirtos dalys.

w

1.1.1. Nusikalstamumo, susijusio su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
vartojimu, disponavimu analizé

Siekiant atlikti nuoseklig kriminologine situacijos ,dél nusikalstamy veiky,
susijusiy su disponavimu narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis” analize bitina
pateikti registruoto nusikalstamumo statistinius duomenis, atskleisti pagrindinius
rodiklius, jy jvercius, atspindincius Sios nusikalstamumo dalies bukle, lygj, struktira bei jy
dinamika.

! pastaba: analizéje naudoti $iy organizacijy kaupiami duomenys: Informatikos ir rySiy
departamento prie LR VRM - https://www.ird.lt/It/paslaugos/nusikalstamu-veiku-zinybinio-

registro-nvzr-paslaugos , Policijos departamento prie LR VRM -

http://policija.lrv.It/It/administracine-informacija/ataskaitos, Kaléjimy departamento prie LR
12



Statistiniy duomeny analizé rodo, kad 2017 m. buvo registruotos 2622
nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinémis ar psichotropinémis
medziagomis. Tai sudaré 4,1 proc. tarp visy 2017 m. registruoty nusikalstamy veiky?. Be
to matoma aiski tendencija, kai nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu
narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis, sudaro vis didesne registruoto
nusikalstamumo procentine dalj, ty. 2013 m. — 2,7 proc., 2014 m. — 3,0 proc., 2015 m. —
3,4 proc.,, o0 2016 m. — 3,8 proc. Taigi nagrinéjamos veikos uzima salyginai svarig ir vis
didéjancia dalj registruotame nusikalstamume.

1 pav. Nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinemis ar

psichotropinéemis medZiagomis, skaicius 2013-2017 m.

Nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinémis ar
psichotropinémis medzZiagomis 2013-2017 m.

2700
2622
U 2587
2524

2500
2400 2354
S50 2288
2200
2100

2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.

Be to, pirmame paveiksle pateikti duomenys rodo, kad nuo 2016 iki 2017 m.
stebimas zenklus nagrinéjamy nusikalstamy veiky augimas iki 14,6 proc. Tai susije su
pasikeitimais baudZiamajame jstatyme, kai priimtas sprendimas baudzZiamojon
atsakomybén traukti asmenis, kurie turéjo nedidelj kiekj narkotiniy medziagy be tikslo
platinti. Sig tendencija patvirtina ir tai, kad 2017 m. registruota 1516 nusikaltimy, o 2016

TM - http://www.kaldep.lt/It/kalejimu-
departamentas/administracine_informacija/ataskaitos/metines.html , Statistikos departamento

prie LR LRV - https://osp.stat.gov.It/, Nacionalinés teismy administracijos -

http://www.teismai.lt/It/visuomenei-ir-ziniasklaidai/statistika/464 1
’Pastaba: Informatikos ir rysiy departamento duomenimis 2017 m. registruotos 63846 nusikalstamos
veikos.
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m. 1555, ty. 2,5 proc. nusikaltimy maziau, tacCiau baudziamyjy nusizengimy skaicius
padidéjo nuo 733 — 2016 metais, iki 1106 — 2017 m,, t.y. padidéjimas 50,9 proc.

Tolesné situacijos analizé rodo, kad 2017 m. zenkliai padidéja nusikalstamy veiky
lygis®, t.y. nusikalstamy veiky skaicius tenkantis 100 000 Lietuvos gyventojy. 2017 metais
100 000 gyventojy teko 92,71 nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu
narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis.

2 pav. Nusikalstamy veiky, susijusiy su disponavimu narkotinemis ar
psichotropinéemis medziagomis, skaicius 100 000 gyventojy 2013-2017 m.

Nusikalstamy veiky, susijusios su disponavimu narkotinémis ar
psichotropinémis medZiagomis, skaic¢ius 100 000 gyvent. 2013-2017 m.

= 92,71
20 87,88
86,4

85
20 79,2 79,2
) l l
70

2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.

Paminétina ir tai, kad 2017 m. penkiuose didzZiuosiuose Lietuvos miestuose
registruojama 61,5 proc. (1615 n.v.) visy nagrinéjamy nusikalstamy veiky. Vilniuje
100 000 gyventojy tenka — 156,5 nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu
narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis, Kauno mieste — 106,034 Klaipédos
mieste — 146,7, Siauliy mieste — 99,7 ir Panevezio mieste — 71,3 nusikalstamos veikos,
tenkancios 100 000 gyventojy.

Atliekant analize pastebéta, kad gana aukstas nagringjamy nusikalstamy veiky
lygis matomas atskirose savivaldybése. Pvz. 2017 m. Alytaus mieste 162,9 nagrinéjamos
nusikalstamos veikos 100 000 gyv. Marijampolés mieste — 150,6, Kaisiadoriy raj.
savivaldybés teritorijoje — 350,2, Vilkaviskio raj. savivaldybés teritorijoje — 104

3 Pastaba: Nusikalstamumo lygis — tai konkrecioje erdvéje ir per konkrety laikotarpj padaryty nusikalstamy
veiky skaicius, tenkantis pasirinktam tos erdvés gyventojy (kity objekty) skaiciui. Apskaiciuojamas:
Nusikalstamumo lygis = (nusikalstamy veiky sk. / gyventojy sk.) x 100 000.
4 Paminétina, kad Kaune stebimas didelis augimas per 1 metus, ty. nuo 40,3 nusikalstamy veiky 100 000
gyventojy iki 106,3 n.v. 100 000 gyvent.

14



nusikalstamos veikos 100 000 gyventojy, tai galimai sutampa su jkalinimo jstaigy
lokacija.

1 lentelé. Nusikalstamy veiky, susijusiy su disponavimu narkotinémis ar
psichotropinemis medzZiagomis, skaicius 2013-2017 m. (struktdra)

Nusikalstama veika 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
m m m m m

BK 259 str. Neteisétas disponavimas narkotinémis ir | 1411 | 1543 | 1684 | 1590 | 1993
psichotropinémis medziagomis be tikslo jas platinti

BK 260 str. Neteisétas disponavimas narkotinémis ir | 1077 | 787 | 917 | 713 | 510
psichotropinémis medziagomis turint tikslg jas
platinti

BK 260 str. 3 d. 97 | 104 | 74 61 76
neteisétai gamino, perdirbo, jgijo, laiké, gabeno,
siunté, pardave ar kitaip platino labai didelj kiekj
narkotiniy ar psichotropiniy medziagy

BK 261 str. Narkotiniy ar psichotropiniy medziagy 24 19 30 22 22
platinimas nepilnameciams

BK 262 straipsnis. Jrenginiy narkotinéms ar 2 7 8 3 1
psichotropinéms medziagoms gaminti gaminimas
arba narkotiniy ar psichotropiniy medziagy
gamybos technologijy ar instrukcijy rengimas

BK 263 straipsnis. Narkotiniy ar psichotropiniy 4 5 4 4 2
medziagy vagysté, prievartavimas arba kitoks
neteisétas uzvaldymas

BK 264 straipsnis. Lenkimas vartoti narkotines ar 8 18 10 28 24
psichotropines medziagas

BK 265 straipsnis. Neteisétas aguony ar kanapiy 16 9 22 10 22
auginimas

BK 266 straipsnis. Neteisétas disponavimas pirmos 5 166 1 3 3

kategorijos narkotiniy ar psichotropiniy medziagy
pirmtakais (prekursoriais)

BK 199 straipsnis. Kontrabanda 3 d. neturéedamas 92 63 62 12 46
leidimo per Lietuvos Respublikos valstybés sieng
gabeno narkotines, psichotropines medziagas arba
narkotiniy ar psichotropiniy medziagy pirmtakus
(prekursorius)
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Duomeny analizé rodo, kad nagrinéjamoje nusikalstamy veiky grupéje stebima
didéjimo tendencija neteiséto disponavimo narkotinémis ir psichotropinémis
medziagomis be tikslo jas platinti atvejais. Didéjimas matomas tiek skaitine israiska, kai
per 2013 m. - 2017 m. registruoty nusikalstamy veiky skaicius padidéjo 41,2 proc., taip
pat didéjimas tarp visy Sios kategorijos nusikalstamy veiky, kai 2013 m. disponavimas
narkotinémis medziagomis be tikslo platinti tarp visy nusikalstamy veiky sudaré 59
proc., 0 2017 m. jau 76 proc.

Taip pat kritinio pozidrio reikalauty jvertinimas dél narkotiniy ar psichotropiniy
medziagy platinimo nepilnameciams (BK 261 str), kai per pastaruosius metus
registruotos vos 22 nusikalstamos veikos, nors tarptautinio ESPAD 2015 tyrimo
duomenys rodo, kad 19,2 proc. apklausty paaugliy (15-16 m. amziaus) nurodo vieng ar
du kartus per pastaruosius 4 metus vartoje narkotikus®.

Taigi nagrinéjamu klausimu svarbds keli aspektai: iS vienos pusés, nedidelis
narkotiniy ar psichotropiniy medziagy platinimas nepilnameciams gali salygoti, kad |
baudziamajj persekiojima jtraukiama maziau nepilnameciy, kurie Siuo atveju baty
kriminalizuojami, kita vertus, keltinas klausimas dél efektyvios teisésaugos organy
veiklos Siame sektoriuje, nukreipiant pajégas ne j pavienius narkotiky vartotojus, o |
organizuota nusikalstamuma, t.y. jy organizatorius, nusikalstamo “verslo vadovus”.

> ,Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo Europos mokyklose (ESPAD)" tyrimas 2015 m. internetiné prieiga -
https://ntakd.Irv.It/It/naujienos/espad-tyrimas-atskleidzia-kad-mazeja-alkoholio-ir-tabako-gaminiu-
vartojimas-tarp-paaugliu-taciau-atsiranda-naujos-gresmes
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3 paveikslas. Registruota nusikalstamy veiky (neteisétas disponavimas
narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis be tikslo jas platinti (BK 259 str) ir
Neteisétas disponavimas narkotinemis ir psichotropinemis medziagomis turint tikslg jas
platinti (BK 260 str.)) dinamika 2014 — 2017 m.

1504—168——459

2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.

— =Narkot. disponavimas be tikslo platinti BK 259
Narkot. disponavimas su tikslu platinti BK 260

TreCiame paveiksle pateiktos dvi esminés tendencijos, atspindincios dabartinés
baudziamosios politikos situacijg nusikalstamy veiky, susijusiy su disponavimu
narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis, atzvilgiu. Viena tendencija rodo, kad
kiekvienais metais registruojama vis daugiau nusikalstamy veiky, kai baudziamojon
atsakomybén traukiami asmenys, kurie disponavo narkotinémis medziagomis, bet jy
neplatino. Kita tendencija, kai tolygiai mazéja atvejy, kai buvo disponuojama
narkotinémis medziagomis su tikslu platinti, t.y. per 2014-2017 m. tokiy veiky sumazéjo
44,4 proc. Sios tendencijos leidZia kelti pagristy abejoniy del baudziamosios politikos
veiksmingumo, tinkamy prioritety nusistatymy® ir poveikio nagrinégjamos dalies
nusikalstamumui.

Nagrinéjant registruotg nusikalstamuma batina apzvelgti ir nusikalstamas veikas
patyrusiy asmeny skaiciy, ir atskiras jy charakteristikas. Paminétina, kad nuo 2013 iki
2017 m. asmeny, padariusiy nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu
narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis, skaicius padidéjo 62 proc.,, 2013 m.

6 Programa ,Visuomenés saugumo uztikrinimas”. 2.1. p. vykdyti nusikalstamy veiky, susijusiy su neteiséta
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy apyvarta, uzkardymga, atskleidima ir tyrima. 2017 m/ I-IV ketv.
teritorinés policijos jstaigos (1), Lietuvos kriminalinés policijos biuras (2). p-01-08-01-06-08 istirty
nusikalstamy veiky, susijusiy su neteisétu disponavimu narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis
nuo uzregistruoty, procentais - 85 /2017 m.
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registruoti 1455 nusikalte asmenys; 2014 m. — 1746; 2015 m. -1721; 2016 m. 1464, o
2017 m. = 2357 asmenys.

4 paveikslas. Asmeny, padariusiy nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu
narkotinemis ar psichotropinemis medziagomis, pasiskirstymas pagal amZziaus grupes
2013-2017 m.

NUSIKALTUSIY PADARIUSIY NUSIKALSTAMAS VEIKAS, SUSIJUSIAS SU
DISPONAVIMU NARKOTINEMIS AR PSICHOTROPINEMIS MEDZIAGOMIS,
PASISKIRSTYMAS PAGAL AMZIAUS GRUPES 2013-2017 M.
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Ketvirtame paveiksle pateikti duomenys rodo grésmingas tendencijas, kadangi
per 2017 m. nusikaltusiy nepilnameciy skaicius padidéjo 2,12 karto. Itin didelis augimas
pastebimas ir jaunimo amziaus grupéje nuo 18 iki 29 mety, kai per vienerius metus
padidéjo 1,73 karto ir sieké 1385 asmenis. Tendencijos grésmé pasireiskia tuo, kad |
baudziamajj persekiojimg patenka nepilnameciai, jaunimo kategorijai priklausantys
asmenys, kurie tampa nusikalstamuma palaikanciu veiksniu. Nepilnameciams ir jauniems
asmenims uzsitikrinama kriminogeniskai aktyvios asmenybés karjera, ,naujas kraujas”
ateities nusikalstamumui. Taip pat svarbu jvertinti Lietuvos jaunimo (kaip socialinés
grupés) nykimo tendencijg’ , $iuo atveju jg nukreipiant | grieZto persekiojimo bausmiy
vykdymo sistema, jaunimo grupé deaktyvuojama ir socialiai Zalojama.

7 Pastaba: Per deSimtmetj (2005-2014 m.) jauny Zmoniy (14 — 29 m. amZiaus) sumazéjo 162,9 tukst. (21,3
proc.), tai sudaré daugiau nei tre¢dalj bendro gyventojy skaiciaus sumazéjimo. Salies gyventojy skaicius
Siuo laikotarpiu sumazéjo 433,9 takst. (12,9 proc.). Prognozuojama, kad Lietuvoje jaunimo skaicius ir toliau
mazés. 2050 m. pradzioje Lietuvoje gyvens 348,8 tukst. jaunuoliy (18,3 proc. visy Salies gyventojuy), t. .
beveik du kartus maziau nei 2015 m. pradzioje. Saltinis: Jaunimo ir jaunimo politikos apzvalga. Lietuvos
jaunimo organizacijy taryba, 2015.
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5 paveikslas. Nusikalstamy veiky, susijusiy su disponavimu narkotinémis ar

psichotropinémis medziagomis, skaicius, pasiskirstymas pagal lytj 2013-2017 m.

NUSIKALSTAMAS VEIKAS, SUSIJUSIAS SU DISPONAVIMU
NARKOTINEMIS AR PSICHOTROPINEMIS MEDZIAGOMIS, PADARE 2013-
2017 M., PASISKIRSTYMAS PAGAL LYT]

126
190 197 156 161 —233
2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.

— — Moterys =— =—\Vyrai == == Linijiné (Vyrai)

Tolesné analizé rodo, kad 2017 m. nusikalstamy veiky augimas stebimas tiek
nusikaltusiy vyry, tiek nusikaltusiy motery atvejais, ty. vyry padaromy nusikalstamy
veikus skaicius per pastaruosius vienerius metus padidéjo 63 proc., o motery — 44,7 proc.

Atliekamoje studijoje, taip pat tikslinga pateikti kelias nusikaltusiy asmeny
charakteristikas, kurios rodo baudziamojo persekiojimo priemoniy tikslinguma. Sestame
paveiksle pateikti duomenys rodo, kad stebima tendencija nusikaltusiy asmeny, kurie yra
jau anksciau padare nusikalstamas veikas, skaiCiaus mazéjimas, kai nuo 2013 m. iki 2017

m. sumazéjo 2,2 karto.
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6 paveikslas. Asmeny, padariusiy nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu
narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis, atskiros charakteristikos 2013-2017 m.

347

195

\14 /

2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.
— —Nusikalstamg veikg padaré asmenys, kurie yra anksciau nusikalte

Nusikalto asmenys, kurie buvo narkotinio apsvaigimo bikléje

Taigi galime daryti prielaida, kad j baudZiamajj persekiojimag patenka asmenys,
kurie nepasizymi recidyviskumu. Kartu keltinas klausimas dél alternatyviy priemoniy
kdrimo, bendruomeniniy sankcijy, poveikio priemoniy, nukreipty j asmens elgesio
keitimg, rizikos pakartotinai nusikalsti jvertinima. Tenka konstatuoti, kad batent Siy
priemoniy Lietuvoje praktiskai néra, todél tikslinga plétoti ir diegti inovatyvias su
baudZiamuoju persekiojimu nesusijusias poveikio priemones.

Kita svarbi tendencija, kuri pateikta SeStame paveiksle, tai 2017 m. isauges
nusikaltusiyjy, kurie padaré nusikalstama veika narkotinio apsvaigimo bukléje, skaicius.
Tad keltinas klausimas, ar veiksmingai formuojama baudziamoji politika, kai narkotiky
vartotojus bandome “gydyti” baudziamuoju persekiojimu, kiek tokios priemonés duoda
rezultata.
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1.1.2. Administraciniy nusizengimy, susijusiy su narkotiniy ar psichotropiniy
medziagy vartojimu analizeé

Administracinés atsakomybés reglamentavimas iki 2017 mety

Remiantis iki 2017 mety galiojusiu teisiniu reguliavimu, uz jvairias su narkotikais
susijusias veikas galéjo bati taikoma baudziamoji arba administraciné atsakomybé.
Administraciné atsakomybé buvo jtvirtinta Administraciniy teisés paZeidimy kodekso®
(toliau — ATPK) 44 straipsnyje ,Neteisétas narkotiniy ar psichotropiniy medziagy jgijimas
ar laikymas nedideliais kiekiais arba narkotiniy ar psichotropiniy medziagy vartojimas be
gydytojo paskyrimo”. Administraciné atsakomybé pagal ATPK 44 str.® kildavo uz
nedidelio kiekio narkotiniy medziagy jgijima ir laikyma be tikslo platinti (1 d.) arba
vartojima be gydytojo paskyrimo (2 d.). ISimtinai tik administraciné atsakomybeé kildavo
uz vartojima, tuo tarpu uz nedidelio kiekio narkotiniy medziagy jgijima ar laikyma be
tikslo platinti atsakomybé buvo numatyta ne tik ATPK 44 str. 1 d., bet ir BaudZiamojo
kodekso (toliau — BK)'™ 259 str. 2 d. Taigi, $iuo atveju egzistavo kolizija tarp ATPK ir BK
normy, kadangi atsakomybé buvo numatyta uz identiskas veikas. zr. zemiau pateikiama
palyginamaja lentele:

8 Lietuvos Respublikos administraciniy teisés pazeidimy kodeksas (Zin., 1985, Nr.1-1 (su vélesniais
pakeitimais ir papildymais).
9 44 straipsnis. Neteisétas narkotiniy ar psichotropiniy medziagy jgijimas ar laikymas nedideliais kiekiais
arba narkotiniy ar psichotropiniy medziagy vartojimas be gydytojo paskyrimo
Neteisétas narkotiniy ar psichotropiniy medziagy jgijimas ar laikymas nedideliais kiekiais be tikslo
parduoti ar kitaip platinti —
uztraukia bauda iki dviejy Simty astuoniasdesimt devyniy eury su psichotropiniy ar narkotiniy medziagy
konfiskavimu arba administracinj aresta iki trisdeSimties pary su narkotiniy ar psichotropiniy medziagy
konfiskavimu.
Narkotiniy ar psichotropiniy medzZiagy vartojimas be gydytojo paskyrimo arba asmeny, sulaikyty uz
administraciniy teisés pazeidimy (iSskyrus teisés pazZeidimus, numatytus Sio kodekso 126 straipsnio
ketvirtojoje ir Sestojoje dalyse ir 129 straipsnyje) padaryma ir jtariamy apsvaigus nuo narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy, apsvaigimo patikrinimo vengimas —
uztraukia bauda iki vieno Simto keturiasdesimt keturiy eury.
Nepilnameciy nuo keturiolikos iki SeSiolikos mety neteisétas narkotiniy ar psichotropiniy medziagy
jgijimas ar laikymas nedideliais kiekiais be tikslo parduoti ar kitaip platinti, taip pat narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy vartojimas be gydytojo paskyrimo —
uztraukia bauda tévams arba globéjams (rlpintojams) iki vieno Simto keturiasdeSimt keturiy eury su
narkotiniy ar psichotropiniy medziagy konfiskavimu.
Pastaba. Asmuo, savanoriskai atidaves nedideliu kiekiu turétg narkotine ar psichotropine medziaga, kuria
jis jgijo arba laiké be tikslo parduoti, taip pat savanoriskai kreipesis j medicinos jstaigg dél medicinos
pagalbos suteikimo rySium su narkotiniy ar psichotropiniy medziagy vartojimu be gydytojo paskyrimo,
atleidZiamas nuo administracinés atsakomybés uz Siame straipsnyje numatytus veiksmus.
0 Lietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas (Zin., 2000, Nr.89-2741) (su vélesniais pakeitimais ir
papildymais).
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2 lentelé. Palyginamoji ATPK ir KK lentele.

BK 259 str. 2 d.

ATPK 44 str. 1 d.

Tas, kas neteisétai gamino, perdirbo, jgijo, laiké,
gabeno ar siunté nedidelj kieki narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy neturédamas tikslo jy
parduoti ar kitaip platinti, padaré baudziamajj
nusizengima ir

baudziamas viesaisiais  darbais
apribojimu, arba bauda, arba arestu.

arba laisves

Neteisétas narkotiniy ar psichotropiniy medziagy
igijimas ar laikymas nedideliais kiekiais be tikslo
parduoti ar kitaip platinti —

uZtraukia baudg iki dviejy simty astuoniasdesimt
devyniy eury su psichotropiniy ar narkotiniy
medZiagy konfiskavimu arba administracin{ arestg
iki trisdesimties pary su narkotiniy ar psichotropiniy
medziagy konfiskavimu.

Praktikoje ATPK 44 str. 1d. buvo

taikoma pakankamai retai, 2016 mety

duomenimis pagal $ig dalj buvo registruoti 283 pazeidimai, o pagal 2 d. — 29102 Savo
ruoztu, Pagal Informatikos ir rySiy departamento prie Vidaus reikaly ministerijos (toliau —
IRD) duomenis, 2016 metais buvo registruoti 733 baudZiamieji nusizengimai'® susije su
disponavimu narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis™.

3 lentelé. Registruoty baudziamyjy nusizengimy palyginimas pagal metus (2016

m. ir 2017 m.)

Straipsniai 2016 2017
ATPK 44 str. 1 d. (jgijimas ir 283
laikymas)
ATPK 44 str. 2 d. 2910
(vartojimas)
ANK 71 str. 2917
UZregistruota baudziamyjy 733 1106
nusizengimy (BK 259 str. 2
d.)

" Panasi dinamika pastebima ir ankstesniais metais, kai pagal pirma dalj pazeidimy skaicius skirtingais

metais svyruodavo nuo keliasdesimt iki keliy Simty, o pagal antra - nuo vieno iki keliy takstanciy.

12 Dar 43 pazeidimai buvo pagal ATPK 3 d.,, o 45 atvejais néra aisku pagal kurig straipsnio dalj pazeidimai

buvo kvalifikuoti.

13 BK XXXVII skyriuje baudziamuoju nusizengimu laikoma tik BK 259 str. 2 d. numatyta veika, ty.

disponavimas nedideliu kiekiu be tikslo platinti. Kitos skyriuje reglamentuotos nusikalstamos veikos gali

uztraukti laisvés atémimo bausme, t.y. yra laikomos nusikaltimais.

* Duomenys apie nusikalstamas veikas ir asmenis, susijusius su disponavimu narkotinémis ar

psichotropinémis medziagomis ir jy kontrabanda (FORMA_NARK_SAV). Prieiga per interneta:

https://www.ird.It/It/paslaugos/nusikalstamu-veiku-zinybinio-registro-nvzr-paslaugos/ataskaitos-

1/nusikalstamumo-ir-ikiteisminiu-tyrimu-statistika-1/view item datasource?id=6768&datasource=18890
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Siuo atveju turétina omenyje, kad ATPK 44 str. 1 d. administracine atsakomybe
buvo numatyta tik uz nedidelio kiekio jgijima ir laikyma, kai tuo tarpu baudziamasis
nusizengimas pagal BK 259 str. 2 d. uztraukia baudziamajg atsakomybe ne tik uz jgijima
ir laikyma, bet ir uz tokias veikas kaip gaminimas, perdirbimas, gabenimas ar siuntimas.
Taigi, numatomas platesnis veiky ratas, dél ko Siy straipsniy negalima tiesmukai lyginti.
Néra aisku (nors tikétina, sprendziant i$ 2017 metais staigiai iSaugusio baudziamuyjy
nusizengimy skaiciaus), ar kaltinimai jgijimu bei laikymu, o ne kitomis BK 259 str. 2 d.
dispozicijoje numatytomis veikomis, sudaré didzigja dalj visy pareiksty kaltinimy.
Vartotojy atzvilgiu taikyta administraciné atsakomybé irgi turi specifinj konteksta,
kadangi vartojimas be gydytojo paskyrimo ar nedidelio kiekio jgijimas bei laikymas be
tikslo platinti iS esmés apima ta patj vartojima ,savo reikméms” (tai buvo pabrézta ir JT
konvencijy komentaruose), taciau vienu atveju teisésaugai pavyksta aptikti narkotiniy
medziagy prie vartotojo, o kitu atveju ne. Tiesa, jgijimas ar laikymas gali bati tikslinis
(igyjama siekiant suvartoti), o pats vartojimo faktas galéjo atsirasti ir nesant tokiy
intencijy (pvz., kam nors pasidlius).

Administraciné atsakomybé nuo 2017 mety

Svarbus pakeitimas jvyko nuo 2017 m. pradéjus galioti naujam Administraciniy
nusizengimy kodeksui (toliau — ANK'™), kurio 71 straipsnyje numatyta administraciné
atsakomybé uz narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimg be gydytojo paskyrimo,
taCiau administracinés atsakomybés uz {gijimg ir laikymg nelieka, tokiu badu tai
paliekant iSimtinai baudziamosios teisés reglamentavimo sriciai. Kokiu pagrindu teisinis
reguliavimas buvo kei¢iamas, néra aisku, kadangi aiskinamajame raste Sio pakeitimo
motyvai nebuvo nurodyti.

ANK 71 straipsnyje ,Narkotiniy ar psichotropiniy medziagy vartojimas be
gydytojo paskyrimo” administraciné atsakomybé uz narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojima reglamentuojama tokiu badu:

1. Narkotiniy ar psichotropiniy medziagy vartojimas be gydytojo paskyrimo arba uz

administraciniy nusizengimy (isskyrus Sio kodekso 227 straipsnio 3 dalyje, 379 straipsnio 2 dalyje,

401 straipsnio 6, 21 dalyse, 406 straipsnio 5 dalyje, 420 straipsnio 3, 4 dalyse, 422 straipsnio 3, 6, 7

dalyse, 423 straipsnio 3 dalyje, 427 straipsnio 1 dalyje, 428 straipsnio 5, 8 dalyse numatytus

nusizengimus) padarymga sulaikyty ir apsvaigimu nuo narkotiniy ar psichotropiniy medzZiagy
jtariamy asmeny vengimas pasitikrinti dél apsvaigimo

uztraukia bauda nuo trisdeSimt iki vieno Simto penkiasdeSimt eury.

2. Sio straipsnio 1 dalyje numatytas administracinis nusizengimas, padarytas pakartotinai,

uztraukia bauda nuo vieno Simto penkiasdesimt iki dviejy Simty trisdeSimt eury.

3. Uz Sio straipsnio 2 dalyje numatyta administracinj nusizengima gali bati taikoma

administracinio poveikio priemoné - jpareigojimas dalyvauti alkoholizmo ir narkomanijos

1> Lietuvos Respublikos administraciniy nusizengimy kodeksas // TAR, 2015, Nr. 11216.
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prevencijos, ankstyvosios intervencijos, sveikatos priezilros, resocializacijos, bendravimo su vaikais

tobulinimo, smurtinio elgesio keitimo ar kitose programose (kursuose).

4. Asmuo, kuris savanoriskai kreipési j sveikatos prieziGros jstaiga dél asmens sveikatos priezitros

paslaugy suteikimo dél narkotiniy ar psichotropiniy medziagy vartojimo be gydytojo paskyrimo,

atleidZiamas nuo administracinés atsakomybés uz Siame straipsnyje numatytus veiksmus.

Taigi, Siuo metu numatoma administraciné atsakomybé uz narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojima be gydytojo paskyrimo. Esant pakartotinumui,
administraciné atsakomybé yra grieztinama, taip pat numatoma galimybé taikyti
administracinio poveikio priemones, viena i$ kuriy tikslingai orientuota j narkotiky
vartotojus — jpareigojimas dalyvauti narkomanijos prevencijos programose (kursuose).
Taip pat numatyta galimybé atleisti nuo administracinés atsakomybés — jeigu asmuo
savanoriskai kreipési j sveikatos priezilros jstaiga.

Pabréztina, jog administraciné atsakomybé nuo 2017 m. sausio 1 dienos taikoma
tik uz narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima, kitos su vartojimu susijusios
veikos (jgijimas, laikymas, gabenimas, siuntimas ir t.t.) patenka j baudZiamosios teisés
apreptj. Tokiu bidu vartotojai yra suskirstomi j dvi grupes:

¢ Administracine tvarka atsako tie, kuriy organizme yra aptinkama narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy, taciau jie jomis nedisponuoja;

e Baudziamaja tvarka atsako tie, kurie disponuoja tokiomis medziagomis (Siuo
atveju néra svarbu, ar jie jy yra vartoje, uztenka paties disponavimo fakto).
Remiantis BK 259 str. 2 d. laisvés atémimo bausmé néra numatyta, taigi, kalbant

apie realias pasekmes asmenims, pirmiausia paminétinas baudos dydis, kuris remiantis
BK 47 str. 3d. 1 p. uz baudzZiamajj nusizengima gali svyruoti nuo 15 iki 500 baziniy
socialiniy ismoky (anksCiau — MGL) ir Siuo metu siekty nuo 570 iki 19000 eury. Taigi, BK
numatomas baudos dydis yra Zenkliai didesnis, nei iki tol ATPK 44 str. 1 d. numatytas
289 eury maksimumas arba Siuo metu ANK 71 str. numatyta bauda uz vartojima (nuo 30
iki 150 eury). Kita vertus ir iki Siol uz disponavima nedideliu kiekiu dazniau buvo taikoma
baudziamoji atsakomybeé, taciau nuo 2017 mety baudziamoji atsakomybé dél nedidelio
kiekio jgijimo ir laikymo taikoma visais atvejais, o tai turéty dar padidinti baudziamajj
persekiojima atliekanciy institucijy ir teismy kravj (zr. auksciau lenteléje pateikiamus
duomenis dél registruoty baudziamyjy nusizengimy skaiciaus zenklaus padidéjimo).
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1.1.3. Baudziamosios politikos, nukreiptos j narkotiky vartotojus, analizé

Baudziamoji atsakomybé reglamentuota BK XXXVII skyriuje ,Nusikaltimai ir
baudzZiamieji nusizengimai, susije su disponavimu narkotinémis ar psichotropinémis,
nuodingosiomis ar stipriai veikianCiomis medziagomis”, taip pat ir kai kuriuose kituose
BK straipsniuose (pvz., BK 199 str. 2 d. numatyta atsakomybé uz narkotiniy medziagy
kontrabanda). Siame skyriuje numatyta atsakomybé uz jvairaus pobudzio veikas (pvz.,
narkotiniy medziagy platinima nepilnameciams, tokiy medziagy vagyste ir kt.), taciau
reikSmingiausi baudziamosios atsakomybés taikymo prasme yra du Sio skyriaus
straipsniai — 259 straipsnis'®, kuriame numatyta atsakomybé uZ neteisétg disponavima
narkotinémis medZiagomis be tikslo platinti, ir 260 straipsnis'/, kuriame jtvirtinta
atsakomybé uz neteisétg disponavima turint tikslg platinti arba disponavima labai
dideliu narkotiniy medziagy kiekiu.

Remiantis BK 259 str. 1 ir 2d. baudziamoji atsakomybé kyla uz narkotiniy
medziagy gaminima, perdirbima, jgijima, laikyma, gabenima ar siuntima.
Atkreiptinas démesys, jog Sie veiksmai turi bati atlikti be tikslo platinti narkotines
medziagas. Kai be tikslo platinti disponuojama nedideliu kiekiu narkotiniy medziagy
(kanapiy atveju — ne daugiau kaip 5 g, kokaino — 0,2 g, heroino — 0,02 g), tai pagal

16 259 straipsnis. Neteisétas disponavimas narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis be tikslo jas
platinti
1. Tas, kas neteisétai gamino, perdirbo, jgijo, laiké, gabeno ar siunté narkotines ar psichotropines
medziagas neturédamas tikslo jas parduoti ar kitaip platinti, baudziamas bauda arba arestu, arba laisvés
atémimu iki dvejy mety.
2. Tas, kas neteisétai gamino, perdirbo, jgijo, laiké, gabeno ar siunté nedidelj kiekj narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy neturédamas tikslo jy parduoti ar kitaip platinti, padaré baudziamajj
nusizengima ir baudziamas viesaisiais darbais arba laisvés apribojimu, arba bauda, arba arestu.
3. Asmuo, kuris savo noru kreipési | sveikatos priezitros jstaigg dél medicinos pagalbos ar kreipési j
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, jgijima ir laikyma.
17260 straipsnis. Neteisétas disponavimas narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis turint tiksla jas
platinti arba neteisétas disponavimas labai dideliu narkotiniy ar psichotropiniy medziagy kiekiu
1. Tas, kas neteisétai gamino, perdirbo, jgijo, laiké, gabeno ar siunté narkotines ar psichotropines
medziagas turédamas tikslg jas parduoti ar kitaip platinti arba pardavé ar kitaip platino narkotines ar
psichotropines medziagas, baudziamas laisvés atémimu nuo dvejy iki astuoneriy mety.
2. Tas, kas neteisétai gamino, perdirbo, jgijo, laiké, gabeno ar siunté didelj kiekj narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy turédamas tikslg jas parduoti ar kitaip platinti arba pardavé ar kitaip platino
didelj kiekj narkotiniy ar psichotropiniy medziagy, baudZiamas laisvés atémimu nuo astuoneriy iki
desimties mety.
3. Tas, kas neteisétai gamino, perdirbo, jgijo, laiké, gabeno, siunté, pardavé ar kitaip platino labai didelj
kiekj narkotiniy ar psichotropiniy medziagy, baudziamas laisvés atémimu nuo desSimties iki penkiolikos
mety.
4. Uz Siame straipsnyje numatytas veikas atsako ir juridinis asmuo.
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straipsnio 2 d. laikytina baudziamuoju nusizengimu, uz kurj negali bati skiriama laisvés
atémimo bausmeé. Tokiu atveju asmuo gali bati baudziamas viesaisiais darbais, laisvés
apribojimu, bauda arba arestu. Analogiski veiksmai, kai disponuojama didesniu nei
nedidelis™ kiekiu, jau yra laikoma nusikaltimu ir pagal straipsnio 1 dalj gali bati
baudziama bauda, arestu arba laisvés atémimu iki dvejy mety. Tiesa, teismai nuo
kiekiy lenteléje numatyty skaiciy esant pagrindui gali ir nukrypti, taciau praktikoje tai
jvyksta pakankamai retai. Pagal BK 259 str. 1 d. laisvés atémimo bausmé 2009-2012 m.
buvo skiriama 40,6 proc. atveju, bauda - 39,2 proc.”

Remiantis BK 260 str. atsakomybeé iskyla uz disponavimag narkotinémis
medziagomis turint tiksla jas platinti (1 d.), disponavima dideliu kiekiu turint tiksla
platinti (2 d.) arba disponavima labai dideliu kiekiu (3 d.) narkotiniy medziagy, net
jeigu tikslo platinti ir néra. Pastaruoju atveju preziumuojama, kad disponavimas labai
dideliu kiekiu suponuoja tai, kad yra tikslas platinti, todél jo papildomai jrodinéti
nebereikia. Pazymétina, jog uz Siame straipsnyje numatytas veikas fiziniai asmenys gali
bati baudziami iSskirtinai tik laisvés atémimo bausme. Narkotiniy medziagy platinimas
yra sunkus nusikaltimas ir tarptautiniai dokumentai jpareigoja uz jj bausti atgrasanciomis
bausmémis, taciau tam tikrais atvejais toks jstatymo grieztumas gali salygoti
neproporcingos bausmés skyrima. Tokiu pavyzdziu galéty bati situacija, kai asmuo
tarpininkauja ir padeda jsigyti narkotiky arba neatlygintinai ,pavaisina”. Proporcingumo
atzvilgiu tai néra lygu ,profesionalaus” narkotiky prekeivio veiklai, taciau uz tokius
veiksmus (pvz. jgijimas narkotiky is prekeivio ir jy pardavimas galutiniam adresatui)
traukiama baudziamojon atsakomybén ir baudziama realia laisvés atémimo bausme.
Tiesa, teismai turi galimybe individualizuoti bausme, kadangi remiantis BK 260 str. 1 d.
numatomos sankcijos ,zirklés” yra nuo 2 iki 8 mety. Kita galimybé jvertinti konkrecius
atvejus yra tokie baudzZiamosios teisés institutai kaip bausmeés vykdymo atidéjimas,
atleidimas nuo bausmés ar Svelnesnés nei numatyta sankcijos skyrimas esant tam
pagrindui, taciau tai iS esmés priklauso nuo teismo valios (laisvés atémimo bausmeé
pagal BK 260 str. 1 d. buvo skirta 82,9 proc. visy atvejy®®). Pazymétina, jog nuo 2017 m.
spalio 5 d. jsigaliojusiais BK pakeitimais?’ buvo panaikinta galimybé taikyti laisvés
atémimo bausmés vykdymo atidéjima sunkiy nusikaltimy (prie kuriy priskirtinas ir
platinimas) atzvilgiu. Taigi, teismams dar labiau suvarzomos galimybés taikyti

'8 Néra konkrecios savokos siam dydziui pavadinti, E. Gruodyté sialé tokj kiekj vadinti ,zymiu”. Gruodyteé E.
Narkotikai ir baudZiamoji atsakomybé. Teisinés informacijos centras, 2004, p. 303.

9 Venckeviciené J. Kriminologiné atsakomybés uz nusikaltimus, susijusius su disponavimu narkotinémis ir
psichotropinémis medziagomis, analizé: nuteistyjy socialinis demografinis portretas. Mokslo studija.
Vilnius, Lietuvos teisés institutas, 2013, p. 26.

20 Ibid., p. 26.

21 Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 43, 47, 54, 62, 63, 64, 68', 682, 71, 75, 90, 226 ir 227
straipsniy pakeitimo jstatymas. 2017 m. rugséjo 28 d. Nr. XIII-653, Vilnius. Prieiga per interneta:
https://www.e-tar.It/portal/It/legalAct/d13dec70a9c411e78a4c904b1afa0332
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alternatyvias sankcijas su narkotikais susijusiy nusikaltimy atzvilgiu. Siame kontekste
paminétina, jog pagal BK 259 str. 3 d. galimas atleidimas nuo baudZiamosios
atsakomybés uz vartoty ar atiduoty narkotiniy ar psichotropiniy medziagy gaminima,
jgijima ar laikyma, kai asmuo savo noru kreipési | sveikatos prieziGros jstaigg dél
medicinos pagalbos ar valstybés institucijg, norédamas atiduoti neteisétai pasigamintas,
jgytas, laikytas be tikslo platinti narkotines ar psichotropines medziagas. Tiesa,
savanorisku kreipimusi pripazjstamas tik toks asmens kreipimasis, kai jis savo valia Sias
medziagas atidavé valstybés institucijai, turédamas galimybe toliau jomis disponuoti. Jei
asmuo Sias medziagas atidavé valstybés institucijoms, suzinojes apie ikiteisminj tyrima
dél jo neteiséto disponavimo tokiomis medziagomis ir suvokes jam kylancios
atsakomybés grésme, arba atidavé kratos metu ir pan. toks atidavimas nelaikomas
savanorisku kreipimusi®?. Taigi, atleidimas nuo baudZiamosios atsakomybés yra galimas
tik esant auksciau nurodytoms salygoms ir tikétina, kad tokiy atvejy praktikoje néra
daug. Svarstytina galimybé iSplésti galimybes taikyti atleidimg uz disponavima ir
koreguoti BK 259 str. 3 d., numatant galimybe teismo diskrecija atleisti priklausomus
asmenis (nustatant atitinkama tvarka priklausomybei nustatyti, kad bty iSvengta
piktnaudziavimy), jeigu jie sutikty gydytis ir vykdyty jiems sudaryta gydymo plana.
Priimant tokig pataisg reikéty detaliai reglamentuoti tokiems asmenims priskirty
jpareigojimy vykdymo tvarka.

Zvelgiant | bendras baudZiamosios atsakomybés taikymo tendencijas
ikiteisminiame tyrime, pastebétina gana stabili uzregistruoty nusikalstamy veiky,
susijusiy su neteisétu narkotiky disponavimu, kilimo tendencija nuo 2004 m. (1552
veikos) iki 2014 m. (2587 veikos), po to seké nezymus sumazéjimas 2015 m. (2524
veikos) ir gana zymus kritimas 2016 m. (2288 veikos), veiky skaiciui tapus panasiam |
2009-2011 m. vyravusius skaicius, kai jy buvo kiek per 2 takstancius.?®> Pagal IRD
duomenis, 2017 m. uzfiksuotos 2622 nusikalstamos veikos, susijusios su neteisétu
narkotiky disponavimu, taigi matomas 15 proc. augimas lyginant su 2016 m. Jdomu tai,
kad nusikaltimy uzregistruota kiek maziau (1516 lyginant su 1555 atvejais 2016 m.), kai
tuo tarpu baudZiamuyjy nusizengimy isaugo net 50 proc. (nuo 733 iki 1106) %4 Toks
nemazas augimas gali bati paaiskinamas jgijimo ir laikymo pilnu kriminalizavimu nuo
2017 mety. Tai patvirtina ir duomenys, jog smarkiai iSaugo veiky, kvalifikuoty pagal BK

22 Teismy praktikos nusikalstamy veiky, susijusiy su neteisétu disponavimu narkotinémis, psichotropinémis

medziagomis ar pirmos kategorijos Siy medziagy pirmtakais (prekursoriais) (BK 259-261, 263-264, 266

straipsniai) apzvalga.

Lietuvos Auksciausiojo Teismo Teisés tyrimy ir apibendrinimo departamentas, p. 46.

23 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Metinis pranesimas, 2017, p. 110.

24 Duomenys apie nusikalstamas veikas ir asmenis, susijusius su disponavimu narkotinémis ar

psichotropinémis medziagomis ir jy kontrabanda (FORMA_NARK_SAV). Prieiga per interneta:

https://www.ird.It/It/paslaugos/nusikalstamu-veiku-zinybinio-registro-nvzr-paslaugos/ataskaitos-

1/nusikalstamumo-ir-ikiteisminiu-tyrimu-statistika-1/view item datasource?id=6768&datasource=18890
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259 str. (disponavimas be tikslo platinti) — nuo 1590 atvejy 2016 m. iki 1993 atvejy 2017
m. (imant procentg nuo visy su narkotikais susijusiy veiky — padaugéjo nuo 69 proc. iki
76 proc.), kai tuo tarpu platinimo atvejy (pagal BK 260 str.) sumazéjo nuo 614 iki 509
(tiesa, iS Sio skaiciaus kiek padidéjo labai didelio kiekio platinimo atvejy pagal BK 260 str.
3 d. — nuo 61 iki 76). Istirty veiky skaicCius 2017 m. padidéjo nuo 55 iki 63 proc,
nusikaltimy buvo istiriama panasiai (51 ir 53 proc.), o istirty baudzZiamyjy nusizengimy
skaicius iSaugo nuo 64 iki 79 proc.

Kalbant apie teisminj nagrinéjima, Nacionalinés teismy administracijos
duomenimis®> 2017 metais | instancija buvo i$nagrinétos 1382 baudZiamosios bylos
(gauta — 1441, neisnagrinéty likutis — 216) dél nusikaltimy ir baudziamyjy nusizengimy,
susijusiy su disponavimu narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis (2016 m. —
1163 iSnagrinétos bylos, gauta — 1134 byly, neiSnagrinéty likutis — 238). Pastebimas tiek
iSnagrinéty, tiek ir gauty baudziamyjy byly skaicCiaus padidéjimas. IS iSnagrinéty byly
skaiciaus net 1222 (88 proc. nuo visy byly pagal BK XXXVI skyriy; 2016 m. - atitinkamai
982 bylos ir 84 proc.) buvo iskeltos dél BK 259 str. numatyty veiky (825 bylos buvo
iSnagrinétos pagal BK 259 str. 2 d., o 466 — pagal 1 d.), taigi, taip pat matomas ryskus
augimas lyginant su 2016 m. (982 bylos arba 84 proc. pagal BK 259 str.). ISnagrinéty
platinimo atvejy skaicius, nors ir nezymiai mazéjo, bet liko panasus — 2017 m. buvo
iSnagrinéta 240 byly pagal BK 260 str. 1 d. (2016 m. — 256) ir 91 byla dél disponavimo
dideliu arba labai dideliu kiekiu pagal BK 260 str. 2 ir 3 d. (2016 m. — 97 bylos).
Konstatuotina, jog i$ teisminio nagrinéjimo | instancija statistikos taip pat matyti, jog
baudziamasis persekiojimas po 2017 m. tapo intensyvesnis bitent vartotojy atzvilgiu.
Disponavimo be tikslo platinti byly nagrinéjimo trukmé buvo trumpesné nei platinimo
atvejais, absoliuti dauguma byly buvo iSnagrinéta per 6 ménesius (1153 bylos arba 94
proc., o pagal BK 259 str. 2 d. — 795 bylos arba 96 proc.). Pagal BK 260 str. 1 d. tokiy byly
buvo 189 (79 proc.), o pagal $io straipsnio 2 ir 3 d. — 53 (58 proc.). Cia turétina omenyje
tai, jog proceso trukme salygoja jo sudétingumas (platinimo atveju reikia surinkti
daugiau jrodymy ir kt.) ir galimybé jj sutrumpinti priimant baudziamajj jsakyma, kai kaip
sankcija néra numatyta laisvés atémimo bausme.

Taigi, Siuo metu didzioji dalis visy kaltinimy (daugiau kaip 3/4) yra pareiskiama ir
baudziamuyjy byly iSnagrinéjama vartotojy atzvilgiu (zinoma, tarp jy pasitaiko ir asmeny,
kuriems platinimo nepavyksta inkriminuoti dél jrodymy trikumo) ir tai kelia tam tikry
klausimy dél baudziamosios politikos orientacijos | ,smulkias Zuveles”, uZuot
pagrindinius resursus kreipiant | stambiy platintojy persekiojima. Kita vertus, auksciau
pateikiama statistika iS dalies yra ir désninga, kadangi platintojy visada bus maziau nei
vartotojy. Todél, siekiant jvertinti teisésaugos institucijy veiklos kryptis bei prioritetus,
reikéty bent apytiksliai Zinoti, koks yra vartotojy, platintojy/stambiy platintojy santykis.
Akivaizdu, kad dél pacios veikos specifikos tokj tyrima baty labai sudétinga atlikti.

25 Prieiga per interneta: http://www.teismai.lt/It/visuomenei-ir-ziniasklaidai/statistika/106
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Siame kontekste deréty pabrézti, kad baudZiamoji atsakomybé yra ultima ratio
priemoné, turintj didelj Salutinj poveikj (teistuma ir stigmatizacija, o laisvés atémimo
bausmémis nuteisty asmeny atzvilgiu ir dar daugiau socialinés reintegracijos ir kitokiy
problemy). Tai reiskia, kad ji turéty bati taikoma itin pamatuotai ir didziausia pavojy
visuomenei keliancCiy veiky atzvilgiu Néra jokio pagrindo teigti, kad atsakomybés
grieztinimas duoda kokiy nors apciuopiamy teigiamy rezultaty, kadangi narkotiky
vartojimo mastas nuo teisinio reguliavo grieztumo ar Svelnumo priklauso nedaug, o
atsakomybés Svelninimas gali turéti teigiamy pasekmiy jau narkotikus vartojanciy
asmeny (ypac vadinamyjy probleminiy vartotojy) atzvilgiu. Baudziamosios atsakomybés
taikymas vartojimo savo reikméms atzvilgiu laikytinas neefektyvia ir brangiai kainuojanti
priemoné, kuri kritikuotina ir iS Zzmogaus teisiy bei visuomenés sveikatos perspektyvy.

1.1.4. Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kiekiy dydziy nustatymo
problematikos analizé

Narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis yra laikomos medziagos, jtrauktos
| Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy sarasus. Detaliau Sis klausimas aptariamas narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymo?® 2 straipsnio 1 dalyje, kurioje jtvirtinta, kad
narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis laikomos | Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtintus kontroliuojamy medziagy sarasus jrasSytos gamtinés ar sintetinés
medziagos, kurios dél kenksmingo poveikio ar piktnaudziavimo jomis sukelia sunky
Zmogaus sveikatos sutrikima, pasireiskiantj asmens psichine ir fizine priklausomybe nuo
jy, ar pavojy zmogaus sveikatai. Sio jstatymo 4 straipsnyje numatyti tokiy medziagy
klasifikavimo pagrindai — pagal jy zalinga poveikj Zmogaus sveikatai, kai jomis
piktnaudziaujama, ir pagal tai, ar jos gali bti vartojamos sveikatos prieziGros tikslams.
Jstatymas numato, kad Sias medziagas pagal joms taikoma kontrolés rezimg, remiantis
Lietuvos Respublikos tarptautinémis sutartimis, klasifikuoja ir j sgrasus jraso Sveikatos
apsaugos ministerija ir priklausomai nuo medziagy savybiy turi bati sudaromi trys
sarasai?’.

% | jetuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymas (Zin., 1998, Nr. VIII-602).
27 2. Sudaromi trys narkotiniy ir psichotropiniy medziagy sarasai:
1) pirmajj sarasa sudaro augalai, narkotinés ir psichotropinés medziagos, uzdrausti vartoti sveikatos
prieziros tikslams dél zalingy padariniy Zmogaus sveikatai, kai jais piktnaudziaujama (toliau — | sgrasas);
2) antrajj sarasa sudaro augalai, narkotinés ir psichotropinés medziagos, vartojami sveikatos priezitros
tikslams, dél zalingy padariniy, kai Siomis medziagomis piktnaudziaujama, labai pavojingi Zmogaus
sveikatai (toliau — Il sgrasas);
3) trecigjj sarasa sudaro augalai ir psichotropinés medziagos, vartojami sveikatos priezitros tikslams, dél
zalingy padariniy, kai Siomis medziagomis piktnaudziaujama, pavojingi Zmogaus sveikatai (toliau — I
sgrasas).”
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Lietuvoje baudziamosios ar administracinés atsakomybés taikymui narkotiko
rasis jtakos neturi. Tuo Lietuva skiriasi nuo, pvz., Jungtinés Karalystés, kur sankcijos
grieztumas priklauso nuo to, kuriai klasei (A, B ar C) konkreti narkotiné ar psichotropiné
medziaga priskiriama. Tai, jog psichoaktyvios medziagos néra skirstomos | atskiras
kategorijas gali atspindéti bendrg samprata, jog visi narkotikai yra pavojingi ir negalima
juy skirstyti j ,lengvuosius” bei ,sunkiuosius”. Kita vertus, Lietuvoje esmine reikSme turi
narkotinés medziagos, kuria yra disponuojama, kiekis. Kiekiy ribos yra nustatomos
remiantis Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintomis Narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy nedidelio, didelio ir labai didelio kiekio nustatymo
rekomendacijomis?®, kuriose numatyta, kas konkreciu atveju laikoma nedideliu, dideliu ir
labai dideliu kiekiu. ,Nedidelis kiekis” sarasuose apibréziamas kaip tam tikras kiekis,
nevirSijantis nustatyto, o ,didelis” ar ,labai didelis” — kai virSijamas nustatytas kiekis.
Kadangi Sveikatos apsaugos ministerijos sgrasai yra rekomendacinio pobudzio, teismas
konkreciu atveju, atsizvelges j aplinkybes, turi diskrecija spresti dél lenteléje numatyty
riby perzengimo. Visgi, kaip pastebi E. Gruodyté, praktikoje tokie nuokrypiai jvyksta retai
ir tik esant ypatingoms aplinkybéms. Minéta autoré nurodo, kad ,teismai galéty nuo
kiekio rekomendacijy nukrypti ir dazniau, ne tik vertindami subjektyviuosius pozymius,
bet, pavyzdziui, ir tais atvejais, kai rastas medziagy kiekis labai nedaug Vvirsija
rekomendacinéje lenteléje nustatyta kiekj, atsizvelgus | visas kitas bylos faktines
aplinkybes"?°.

Pabréztina, jog néra aisku, kokiais pagrindais remiantis lenteléje pateikiami
atskiry narkotiniy ar psichotropiniy medziagy kiekiai buvo nustatyti ir ar jie yra pagrijsti
naujausiais moksliniais duomenimis. Kaip nurodo E. Gruodyté, kiekvienai narkotiky
kiekio kategorijai buvo pritaikyti skirtingi kriterijai (nedidelis — pagal farmakopéjoje
nurodyta maksimalig paros doze, didelis — atsizvelgiant j maksimalius kiekius, kuriuos
turi teise iSrasyti gydytojas, labai didelis kiekis — pagal teisésaugos institucijy pasitlymus,
tacCiau neaisku, kokios konkrecios institucijos kokius argumentus pateike), todél lentelé
sudaryta remiantis kriterijy jvairove, nesilaikant sistemiskumo3°. Neatmestina prielaida,
kad konkretls kiekiai galéjo bati nustatomi atsizvelgiant j kity valstybiy teisés aktuose
nustatytus narkotiky kiekius ar remiantis kitose valstybése naudojama metodika.
Pabréztina, kad kiekio klausimas yra svarbus veiksnys kvalifikuojant veikag ir skiriant
bausme, todél kiekiy nustatymas remiantis grieztai suformuluotais moksliniais kriterijais
pagrjsta nuoseklia metodika padéty adekvaciau jvertinti padarytg nusikalstama veika.
Toliau lenteléje pateikiami Lietuvoje populiariausiy narkotiniy ir psichotropiniy

28 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
nedidelio, didelio ir labai didelio kiekio nustatymo rekomendacijy”. 2003 m. balandzio 23 d. Nr. V-239
(Zin., 2003-04-30, Nr. 41-1899).
29 Gruodyte E. Nusikalstamy veiky, susijusiy su neteisétu disponavimu narkotinémis ir psichotropinémis
medziagomis, dalyko probleminiai aspektai // Jurisprudencija, 2010, Nr. 4(122), p. 161.
30 Gruodyte E. Narkotikai ir baudziamoji atsakomybe. Teisinés informacijos centras, 2004. P. 228.
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medziagy kiekiai, nurodant, kokia atsakomybé3' gresia uz disponavima savo reikméms
ar platinimui.

4 lentelé. Gresianti atsakomybé uz disponavimg savo reikmeéms ir platinimg.

Psichoaktyvios Nedidelis

medziagos rasis kiekis

Kanapeés Ne  daugiau
kaip 5 g

Heroinas Ne daugiau
kaip 0,02 g

Kokainas Ne daugiau

Amfetaminas kaip 0,2 g

Metamfetaminas

Ekstazi/MDMA

Atsakomybé uz | ViesSieji darbais

disponavima be | laisves

tikslo platinti apribojimas,
bauda, arestas.

Atsakomybeé uz
platinima

Turétina omenyje, kad auksciau pateikiamoje lenteléje nurodytos kiekiy ribos gali
bati motyvuotai perzengtos (nors praktikoje tai vyksta retai), o sankcijos yra
individualizuojamos, pvz. pagal BK 259 str. 1 d. pirma kartg teisiamam asmeniui laisvés
atémimo bausmé baty skiriama tik isskirtinémis aplinkybémis, nors ir yra numatyta, kaip
viena is galimy sankcijy. Visgi, reikéty atkreipti démesj | tai, kad remiantis BK 259 str. 2
d., disponavimas nedideliu kiekiu be tikslo platinti negali uZtraukti laisvés atémimo,
skirtingai nuo atvejy, kai tas kiekis yra virsijamas (BK 259 str. 1 d.). Tuo tarpu platinimo
atveju pagal 260 str. 1 d. tiek nedidelis, tiek ir didesnis nei nedidelis kiekiai uztraukia
identiska sankcijg — nuo 2 iki 8 mety laisvés atémimo.

Lietuvos kiekiy nustatymo rekomendacijos gali bdti lyginamos europiniame
kontekste, taciau toks palyginimas yra gana sudétingas dél skirtingy nacionaliniy teisiniy
sistemy ir su narkotinémis bei psichotropinémis medziagomis susijusio teisinio

31 Raudona spalva pazymétose lentelés dalyse pazyméti kiekiy dydziai, uz kuriuos gresia laisvés atémimas
(kaip viena i$ numatomy sankcijy arba vienintelé).
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reguliavimo skirtumy. Tarkim, numatytos nedidelio kiekio ribos gali bati gerokai
didesnés nei Lietuvoje (pvz. Kipre nedideliu kiekiu kanapiy laikoma 30 g, o Suomijoje -
15 g), tacCiau pats disponavimo savo reikméms faktas gali bati laikomas nusikaltimu,
galinciu uztraukti laisvés atémimo bausme.

Taigi, toks rezimas, nepaisant didesniy kiekiy ,zirkliy” gali bati grieztesnis, nei
Lietuvoje. Kitose valstybése (pvz. Vokietijoje) kiekiy ribos gali bati ir kiek zemesnés,
taciau jeigu jos néra virSijamos, teisésauga uz disponavima savo reikméms gali netaikyti
jokiy sankcijy arba tai gali uztraukti administracine atsakomybe. Kitas svarbus aspektas
— net ir baudziamajam jstatymui numatant grieztas sankcijas (pvz. laisvés atémima), tai
nereiskia, kad jos yra taikomos praktikoje, kadangi vartotojy bei priklausomy asmeny
atzvilgiu jprastai taikomos jvairios alternatyvos, pradedant sankcijos skyrimu, kai
renkamasi skirti bauda vietoj laisvés atémimo ir baigiant jpareigojimo gydytis (kaip
taisyklé — su asmens sutikimu) paskyrimu vietoj realaus laisvés atémimo.

Taigi, interpretuojant Zemiau lenteléje pateikiamus kiekius, batina atsizvelgti |
konkrecios valstybés nacionalinj kontekstg. Nepaisant to, kaip matyti iS pateikiamy
duomeny, Lietuvoje nustatytos rekomendacijos pagrindiniy narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy nedideliam kiekiui (ypaC — heroino atveju) yra pakankamai grieztos. Tiesa,
atkreiptinas démesys ir tai, kad Lietuvoje yra skaiCiuojamas tik grynosios medziagos
kiekis (ty. be priemaisy).
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5 lentelé. Nedidelio kiekio/ kiekio savo reikméms palyginimas®

Valstybeé Kanapés Kanapiy derva Ekstazi/MDMA Heroinas Kokainas Atsakomybé
nevirsijus kiekio
Belgija _ 39 - - - Administracinis
pazeidimas
Cekija 10 g 5¢g 4 tabletés arba 0,4 | 1,59 19 Administracinis
Daugiau kaip 10 g, kai | Daugiau kaip 5 g, kai | g pazeidimas
THC maziau nei 1 g THC maziau nei 1 g
Vokietija 6-15 g3 (arba 3 dozés | - 3 g vienoje | 1 g dviejose | 1 g nustatytas 1 | Teisésauga jprastai
po 2 g) zeméje, kitose | Zemése, kitose — | zeméje, 3 g dar | atsakomybés
priklauso nuo | nustato teisminé | vienoje, kitose — | netaiko
teisminés praktika nustato teisminé
raktikos raktika
Estija Administracinis
pazeidimas
Ispanija 100 g 25¢g 249 39 759 Administracinis
pazeidimas
Italija 1g THC 0,75 g 0,25 g 0,75 g Administracinis
pazeidimas
Kipras 30g 30g 20g 109 109
3 augalai
Lietuva3 5g 0,25 g 0249 0,02 g 0249 Baudziamasis

32 Threshold quantities for drug offences. EMCDDA. Prieiga per internetg: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index99321EN.html#T1
3314 Zemiy numato 6 g riba.
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nusizengimas,
negresia laisvés
atémimo bausme.

19

06g

249

] 5¢g 1 tablete, kitoks
vienetas arba 0,5 g

1 tablete, kitoks
vienetas arba 0,5

9

1 tablete, kitoks
vienetas arba 0,5

9

Teisésauga
atsakomybés
netaiko

jprastai

30g

39

15g

3tos valstybés, kuriose nustatytos nedideliy kiekiy ribos yra didesnés nei Lietuvoje, Zalia — kai konkretus kiekiai néra
 teismo praktikos bei eksperty nuomoneés, o raudona — kai jie mazesni nei Lietuvoje. Atitinkamai, jeigu numatoma Svelnesné



Administracinis
pazeidimas

Portugalija®

Slovénija Administracinis
azeidimas

Slovakija

Suomija 10 tableciy

Norvegija3® 10-15g 5 tabletés 059 059

35 Bendra taisykle — nedideliu laikomas kiekis, reikalingas vidutiniam vartotojui 10 dieny.
36 Norvegijos parlamentui nuo 2018 mety nusprendus dekriminalizuoti visy psichoaktyviy medziagy vartojima, Sie kiekiai ir sankcijos artimiausiu
metu turéty bati perzitréti.
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Reziumuojant, Lietuvoje tikslinga inicijuoti egzistuojancios kiekiy lentelés
perziQrg, nustatant, kokiais kriterijais vadovaujamasi nustatant kiekiy ribas. Kaip gera
praktika gali bati pasitelkiami uzsienio valstybiy pavyzdziai, kuriose nedideliu kiekiu yra
laikomas toks kiekis, kuris reikalingas vidutiniam vartotojui tam tikrg dieny skaiciy,
kadangi tokiu atveju bty pasiremiama empiriniais duomenimis ir kiekio, turimo savo
reikméms, nustatymas baty jrodymais pagrjstas. Tiesa, Siuo atveju svarbu yra palikti
teismams diskrecijg su eksperty pagalba vertinti atvejus individualiai, pvz. kai turintis
didelj vartojimo stazg vartotojas gerokai virSija ,vidutiniam” vartotojui priskirting kiekj
dél stipriai iSaugusios organizmo tolerancijos.

1.1.5. Situacijos atitikimas tarptautiniams dokumentams ir praktikai

1.1.5.1. ES, PSO ir UNGASS dokumenty, skirty subalansuotos narkotiky politikos
jgyvendinimo rekomendacijoms, apzvalga

Nustatant baudziamaja ar kitokig atsakomybe uz su narkotiky vartojimu susijusias
veikas, atsizvelgtina j JT anti-narkotiniy konvencijy (1961 mety Bendrosios narkotiniy
medziagy konvencijos*, 1971 mety psichotropiniy medziagy konvencijos® ir 1988 mety
konvencijos ,Dél kovos su neteiséta narkotiniy priemoniy ir psichotropiniy medziagy
apyvarta“*) nuostatas ir jas aiskinancius oficialius komentarus. Pirmiausia, konstatuotina
tai, jog Bendraja konvencija ratifikavusios valstybés néra jpareigotos bausti uz vartojima.
Konvencijos komentare nurodoma, kad Sios tarptautinés sutarties 36 straipsnio tikslas
yra kovoti su neteiséta prekyba, o priklausomy asmeny neteisétas narkotiky vartojimas
nelaikytinas ,neteiséta prekyba” (angl. illicit traffic).*® Nors 36 str. 1 d. a punktu ir
nustatyta, jog laikymas turéty bati pripazintas baudziamuoju teisés pazeidimu (angl.
punishable offence), ty. kriminalizuotas, Konvencijos komentare nurodoma, kad
JJaikymas” 36 straipsnio kontekste neapima laikymo savo reikméms ir kad Salys, kurios
su tokia nuostata ir nesutinka, vis tiek neturéty tokio pazeidimo laikyti ,rimtu” ir
baustinu jkalinimu ar panaSiomis laisvés suvarzymo bausmémis.*’ Taip pat 36
konvencijos straipsnio 1 dalyje, skirtingai nuo 4 straipsnio, néra atskirai iSskiriamas
,naudojimas” (angl. use), kas komentaro autoriy nuomone reiskia, jog priklausomy
asmeny nemedicininio pobddzio narkotiky vartojimo traktavimas yra paliekamas

37 1961 mety Bendroji narkotiniy medziagy konvencija. Pataisyta pagal 1972 mety protokolg dél 1961
mety Bendrosios narkotiniy medziagy konvencijos pataisy (Zin., 2001, Nr. 51-1768).
38 1971 mety Psichotropiniy medziagy konvencija (Zin. 2001, Nr. 50-1743).
391988 mety Jungtiniy Tauty Organizacijos konvencija dél kovos su neteiséta narkotiniy priemoniy ir
psichotropiniy medziagy apyvarta (Zin. 1998, Nr. 38-1004).
40 Commentary on the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961. Prepared by the Secretary-General in
accordance with the paragraph 1 of Economic and Social Council resolution 914 D(XXXIV) of 3 August
1962. United Nations, New York, 1973. P. 428.
41 Ibid.
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valstybiy diskrecijai. Valstybés gali kriminalizuoti tokius veiksmus arba to nedaryti ir
stengtis uzkirsti jiems kelig administracinémis bei baudziamosiomis priemonémis, kurios
yra nukreiptos j kontroliuojamy medziagy gamyba bei platinima.** Taigi, galima teigti,
jog Bendroji konvencija nereikalauja, jog vartotojai turéty bati grieztai baudziami,
kadangi laikomasi pozidrio, jog priklausomybé nuo narkotiky yra liga. 1988 m.
Konvencijos komentare rekomenduojama, kad nusikaltimy, susijusiy su asmeniniu
vartojimu, atzvilgiu, vertéty sekti daugelio valstybiy praktika, kai tokie nusikaltimai yra
atskiriami nuo rimtesnio pobddzZio nusikaltimy nustatant pavyzdziui, narkotiky kiekio
slenkstj (taip atskiriant disponavima savo reikméms nuo disponavimo su tikslu platinti).
Taip pat pabréziama, kad tokiy nusikaltimy atzvilgiu valstybés turi didesne veikimo
laisve ir kaip alternatyvas jkalinimui ir bausmei gali taikyti tokiais priemones kaip
gydymas, Svietimas, reabilitacija arba nusikaltusio asmens socialiné reintegracija®.

Remiantis JT konvencijy nuostaty bei jy aiskinimu oficialiuose komentaruose,
analize, konstatuotina, jog esminis skirtumas yra daromas tarp teisés pazeidimy, siejamy
su nelegalia prekyba ir teisés pazeidimy, susijusiy su vartojimu asmeninéms reikméms.
Pirmu atveju konvencijy nuostatos yra labai grieztos ir praktiskai nepalieka jokiy
galimybiy valstybéms taikyti Svelnesniy priemoniy nei kad baudziamoji atsakomybé, o
adekvacia bausme laikytinas laisvés atémimas ar kitoks laisvés apribojimas. Antru atveju
valstybéms sidloma netaikyti griezty sankcijy ir verciau rinktis kitas priemones, kadangi
tokie teisés pazeidimai néra laikomi ,rimtais”. Papildoma veikimo laisve suteikia
galimybé renkantis teisines priemones atsizvelgti j nacionalinius Konstitucijos bei
teisinés sistemos principus. Siame kontekste paminétinas Nyderlandy pavyzdys, kurie,
remdamiesi nacionalinéje teiséje esanciu ,tikslingumo” (angl. expediency) principuy,
nelaiko tikslinga pradéti baudziamajj persekiojima dél smulkiy, su asmeniniu vartojimu
susijusiy teisés pazeidimy, nors de jure tos veikos ir yra kriminalizuotos remiantis vietos
teise.

Globali Jungtiniy Tauty narkotiky kontrolés sistema nubrézia pagrindines gaires ir
supranacionalinéms organizacijoms, tarp jy ir Europos Sajungai, kadangi jai
priklausancios valstybés yra ratifikavusios JT narkotiky kontrolés konvencijas. Nepaisant
to, akivaizdu, kad ES pozidris j narkotiky problemos sprendima turi ir tam tikry ypatumuy,
kurie skiriasi nuo pozilriy kituose pasaulio regionuose. ES Tarybos pamatinio
sprendimo 2004/757/TVR 2 straipsnyje numatyta, kad kiekviena valstybé naré imasi
reikalingy priemoniy, kad uztikrinty baudziamuma uz tokig tyCine veika (neturint j ja
teisés) kaip ,narkotiky gaminimas, gamyba, gavyba, ruosSimas, pasitlymas, pasitdlymas
turint tiksla parduoti, platinimas, pardavimas, pristatymas bet kokiomis salygomis,
pardavimas tarpininkaujant, siuntimas, siuntimas tranzitu, gabenimas, importavimas ar

4 Ibid., p. 111.
43 Commentary on the United Nations Convention Against lllicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic
Substances. Done at Vienna on 20 December 1988. United Nations, New York, 1998. P. 82-83.
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eksportavimas”. 2 straipsnio 1 dalies c) ir d) punktuose Salys jpareigojamos uztikrinti
baudZiamuma uz narkotiky laikyma ar pirkima, siekiant uzsiimti anksciau minétomis
veiklomis, arba prekursoriy gamyba, gabenima ar platinimg, zinant, kad jie bus
panaudoti neteisétam narkotiky gaminimui ar gamybai, arba tokiais tikslais. Pazymétina,
kad 2 straipsnio 2 dalyje nurodoma, jog 1 dalyje apibudinta veika nejtraukiama j Sio
pamatinio sprendimo taikymo sritj, kai Sios veikos kaltininkai tai daré iSimtinai savo
paciy asmeniniam vartojimui, kaip apibrézta nacionalingje teiséje. Taigi valstybés
jpareigojamos kriminalizuoti platinima, taciau joms paliekama galimybé nebausti
asmeny, jeigu jie jsigyja narkotiky, juos gamina ar laiko iSimtinai asmeninéms reikméms.
ES kovos su narkotikais strategijos* (2013-2020) 2 punkte pabréziama, kad strategija yra
grindziama ES vertybémis: pagarba Zmogaus orumui, laisve, demokratija, lygybe,
solidarumu, teisine valstybe ir Zmogaus teisémis. 17 strategijos punkte yra nurodoma,
kad paklausos mazinimg sudaro kelios vienodai svarbios ir viena kita stiprinancios
priemonés, jskaitant prevencija (aplinkos, bendrgja, atrankine ir tiksline), ankstyva
nustatyma ir intervencija, pavojaus ir zalos mazinima, gydyma, reabilitacija,
socialine reintegracija ir pasveikima. 19.4 punkte yra kalbama apie didesnj veiksmingy
rizikos ir zalos mazinimo priemoniy skatinima, 19.6 punkte — apie tinkama kaliniy
sveikatos priezilra ir jos testinuma visais baudziamojo teisingumo sistemos etapais ir po
paleidimo laisvén. 22.11 punkte nurodoma, jog su tikslu uzkirsti kelig nusikalstamumui,
iSvengti recidyvizmo ir stiprinti baudziamojo teisingumo sistemos veiksminguma ir
efektyvuma tuo paciu uztikrinant proporcingumga, skatinama stebéti ir veiksmingai
jgyvendinti kovos su narkotikais politika ir programas, jskaitant darbg su suimtais
asmenimis ir tinkamas prievartiniy sankcijy narkotikus vartojantiems nusikaltéliams
alternatyvas (pavyzdziui, Svietimas, gydymas, reabilitacija, vélesné priezitra ir socialiné
reintegracija).

Europos komisijos 2015 m. ataskaitoje dél auksCiau minétos strategijos
jgyvendinimo pazangos nurodoma, kad iki 2013 m. visos ES Salys nustaté visuomenés
sveikatos politikos tikslus, kuriais siekiama uztikrinti priklausomybés nuo narkotiky zalos
sveikatai prevencijg ir mazinima bei kad dauguma ES Saliy pranesé, jog 2013 m. ir 2014
m. émeési konkreciy veiksmy, siekdamos uztikrinti faktais grindziamy rizikos ir zalos
mazinimo priemoniy prieinamuma ir galimybes jomis naudotis. Taip pat nurodoma, kad
2013 m. ir 2014 m. daugumos ES Saliy teisinése sistemose buvo numatytos narkotikus
vartojantiems nusikaltéliams taikomy prievartiniy sankcijy alternatyvos. Beveik visose ES
Salyse buvo numatytas kaliniy gydymas ir reabilitacija, o puséje jy — Svietimas, vélesné

44 ES kovos su narkotikais strategija (2013-2020 m.) 2012/C 402/01. Europos Sajungos oficialusis leidinys.
Prieiga per interneta:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?qid=1444722207872&uri=CELEX:52012XG1229(01)
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prieZidra ir socialiné integracija®. Ataskaitoje nurodoma, kad 2016 m. Jungtiniy Tauty
Generalinés Asambléjos specialiojoje sesijoje narkotiky tema (UNGASS) ES paragins
tarptautiniu lygmeniu taikyti humaniskesne ir labiau j visuomenés sveikata nukreipta
kovos su narkotikais politika ir pabréziama, kad svarbu, jog dél to specialiojoje sesijoje
ES laikytysi bendros pozicijos.

2016 m. balandzio mén. vykusios UNGASS metu buvo iS esmés perzilréta ir
jvertinta pasauliné narkotiky kontrolés politika, taciau ka nors iS esmés keicianciy
politiniy sprendimy priimta nebuvo. Taigi, kol kas sprendimas iS esmés reformuoti
sistemg ar koreguoti konvencijas nebuvo priimtas ir néra aisku, ar tai bus padaryta
artimiausioje  ateityje. Tiesa, Generalinés Asambléjos priimtoje rezoliucijoje
deklaruojamas proporcingos ir efektyvios politikos teisingumo sektoriuje siekis ir
valstybés raginamos priimti arba vystyti alternatyvias ar papildomas priemones vietoj
jkalinimo ar baudimo, kai tai atitinka JT konvencijy nuostatas ir JT standartus. Su
narkotikais susijusiy nusikaltimy atzvilgiu (drug-related offences) skatinama taikyti
proporcingas bausmes, kai bausmeés grieztumas atitinka padarytos veikos pavojinguma,
taip pat gydymo prieinamumo didinima jkalintiems asmenims.4®

2017 m. birzelio 27 d. PSO kartu su JT priémé bendrg pareiskimg dél
diskriminacijos sveikatos sektoriuje, kuriame paragino perzidréti ir panaikinti
baudziamuosius jstatymus, kurie kaip buvo jrodyta sukelia neigiamas pasekmes sveikatai
ir prieStarauja nusistovéjusiems jrodymams visuomenés sveikatos srityje. Tarp tokiy buvo
paminéti jstatymai, kurie kriminalizuoja ar kitaip uzdraudzia ,<..>disponavima
narkotikais ar jy vartojima savo reikméms (drug use or possession of drugs for personal
use)<..>" *" Taigi, PSO reiskiama pozicija yra ne aptaki ir dviprasmiska, kaip anksciau
minéta rezoliucija, taCiau pakankamai aiski — narkotiky vartojimas savo reikméms ir su
tuo susijusios veikos turéty bati dekriminalizuotos, kadangi kriminalizavimas kelia
visuomeneés sveikatos problemuy.

4> KOMISIJOS ATASKAITA dél 2013-2020 m. ES kovos su narkotikais strategijos ir 2013-2016 m. kovos su
narkotikais veiksmy plano jgyvendinimo pazangos. COM/2015/0584 final. Prieiga per interneta:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A52015DC0584

46 Resolution adopted by the General Assembly on 19 April 2016. P. 13-14. Prieiga per inerneta:
https://undocs.org/A/RES/S-30/1

47 Joint United Nations statement on ending discrimination in health care settings. Joint WHO/UN
statement

27 June 2017. Prieiga per interneta:
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/discrimination-in-health-care/en/
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1.1.5.2. Lietuvos strateginiy ir norminiy akty, reglamentuojanciy klausimus dél narkotiky
vartotojy teisinés atsakomybeés, analize

Pirmiausia paminétina tai, jog apie narkotiky vartotojy teisine atsakomybe
konkreciai strateginiuose dokumentuose néra kalbama, ji yra reglamentuota BK ir ANK
normose bei iSplétota teismy praktikos. Kita vertus, strateginiuose ir norminiuose
aktuose nustatomi bendri narkotiky kontrolés politikos principai, kurie galioja ir
vartotojy teisinés atsakomybeés reglamentavimui.

Kalbant apie Lietuvos nacionalinius teisés aktus narkotiky kontrolés srityje,
pirmiausia paminétina dar 2002 m. Seimo priimta rezoliucija deél narkomanijos
prevencijos Lietuvoje®®, kurioje buvo akcentuota tai, jog nepaisant dedamy pastangy,
.<..>jaunimo, moksleiviy, vartojanciy narkotines ir psichotropines medziagas, skaicius
grésmingai auga <...>" ir pabrézta, jog ,<..>sparciai plintantis narkotiky vartojimas ir kiti
zalingi jprociai, nusikalstamas narkotiky verslas yra pavojingi visuomenés sveikatai ir
intelektiniam  potencialui, stabdo socialine plétrg, sudaro palankias salygas
organizuotam nusikalstamumui plisti ir tuo kelia realig grésme tautos islikimui<...>" bei
nurodoma, kad narkomanijg ir AIDS yra batina pripazinti veiksniais, kelianCiais pavojy
nacionaliniam saugumui. 2003 mety rezoliucijoje ,Dél narkotiky kontrolés politikos"*
Seimas, remdamasis JT konvencijomis ir minéta rezoliucija dél narkomanijos prevencijos
Lietuvoje, ,<..>grieztai pasisako prie§ méginimus legalizuoti narkotikus ir pries
politikg, skatinancig narkomanijos plitima, palaiko visy vyriausybiniy ir nevyriausybiniy
organizacijy iniciatyvas uzkirsti kelig piktnaudziavimui narkotikais, remia narkomanijos
prevencijg, gydyma, reabilitacijg ir privalomus apribojimus bei draudimus, kaip
pagrindinius veiksmingos narkotiky kontrolés politikos principus<...>". Taigi, nors ir
akcentuojamas baudziamumas, bet narkotiky vartojimas iS esmés apibréziamas kaip
medicininé problema, akcentuojant poreikj prevencijai, reabilitacijai bei kelio
piktnaudziavimui narkotikais uzkirtimui. Taip pat pabréziama ir privalomi apribojimai bei
draudimai, kurie kartu su auksciau minétomis priemonémis yra laikomi ,pagrindiniais
veiksmingos narkotiky kontrolés politikos” principais.

2009 m. rezoliucijoje ,Dél narkotiky kontrolés politikos testinumo”*® remdamasis
JT konvencijomis, 2002 m. rezoliucija dél Narkomanijos prevencijos, 2003 m. rezoliucija
del narkotiky kontrolés politikos nei Nacionalinio saugumo pagrindy jstatymu, Seimas
.<..> pazymédamas, kad vis labiau plintanti narkomanija kenkia Zmoniy sveikatai,
trukdo jy socialinei raidai, taip pat sudaro salygas organizuotam nusikalstamumui ir kelia

48 |jetuvos Respublikos Seimo 2002 m. sausio 24 d. rezoliucija ,Dél narkomanijos prevencijos Lietuvoje”
(Zin., 2002, Nr. 12-394).
49 Lietuvos Respublikos Seimo 2003 m. kovo 18 d. rezoliucija ,Dél Narkotiky kontrolés politikos” (Zin.,
2003, Nr. 30-1234).
0 Lietuvos Respublikos Seimo 2009 m. spalio 22 d. rezoliucija ,Dél narkotiky kontrolés politikos
testinumo” (Zin., 2009, Nr. 128-5534).
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grésme visuomeneés saugumui ir gerovei, grieztai pasisako pries méginimus legalizuoti
narkotikus ir pries politikg, skatinanciag narkomanijos plitima; remia narkomanijos
prevencijg, gydyma, reabilitacijg ir privalomus apribojimus bei draudimus kaip
pagrindines veiksmingos narkotiky kontrolés politikos kryptis ir ragina Lietuvos
nevyriausybines organizacijas ir visuomene prisidéti jgyvendinant bendras kovos su
narkotiky platinimu priemones<..>". Siuo atveju matome identiskas nuostatas del
medicininiy  priemoniy rémimo ir pareiskiamas raginimas nevyriausybinéms
organizacijoms bei visuomenei prisidéti prie kovos su platinimu.

Toliau tesiant narkotiky kontrolés politikos Lietuvoje aptarima, paminétinas Siuo
metu Sioje srityje aktualiausias politinio-strateginio pobudzio dokumentas - Nacionaliné
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 mety programa®'. Remiantis
31 punktu, Sios programos tikslas — stabdyti ir mazinti neteisétg narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy bei jy pirmtaky (prekursoriy) pasitla ir paklausa, narkomanijos
plitima, stiprinant asmens ir visuomenés sveikatg bei sauguma. 32 punkte isskiriami tokie
programos prioritetai: 1) pasitlos mazinimas; 2) paklausos mazinimas, ypac tarp vaiky
ir jaunimo; 3) tarptautinio ir nacionalinio valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy,
asociacijy, verslo subjekty, pilietinés visuomenés bendradarbiavimo ir koordinavimo
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityse stiprinimas; 4) informaciniy
sistemy ir moksliniy tyrimy plétra (pabraukimai mano - aut.past.).

Akivaizdu, jog pagrindinis démesys Lietuvos narkotiky kontrolés strategijoje yra
akcentuojamas | pasialos®’ bei paklausos mazinima®, tuo tarpu Zalos mazinimas, kaip
vienas i$ tiksly net néra isskiriamas, nors vienas iS paklausos mazinimo aspekty,
remiantis programos 6.3 punktu yra jvairios priemonés, kurios mazina narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojima ir su tuo susijusius padarinius. |domus aspektas, jog
programos 4 punkte yra nurodoma, kad ji buvo ,<..>parengta atsizvelgiant j tai, kad
sekminga tik tokia narkotiky kontrolés politika, kurios kryptys yra: vaiky, jaunimo ir
visuomenés Svietimas, pasitlos ir paklausos mazinimas, informacijos rinkimas ir analize,
moksliniy tyrimy plétra, bendradarbiavimas ir koordinavimas. Programa pagrjsta
nuolatiniu narkotiky kontrolés politikos stiprinimu, teisinés bazés tobulinimu, stebésena
ir vertinimu, koordinuotu tarpinstituciniy programy jgyvendinimu, efektyviu lésy

>1 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas deél nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
2010-2016 mety programos patvirtinimo. 2010 m. lapkri¢io 4 d. Nr. XI-1078, Vilnius (Zin., 2010, Nr. 132-
6720).
52 Remiantis programos 6.4 punktu pasitlos mazinimas apibadinamas kaip , <...> kompleksinés priemonés,
kuriomis siekiama uzkardyti neteiséta disponavima narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis bei jy
pirmtakais (prekursoriais) ir sumazinti neteisétg narkotiniy ir psichotropiniy medziagy bei jy pirmtaky
(prekursoriy) apyvarta<...>".
>3 Remiantis programos 6.3 punktu paklausos mazinimas yra ,<..>kompleksinés ir integruotos
narkomanijos prevencijos, ankstyvosios intervencijos, sveikatos priezilros, reabilitacijos ir reintegracijos
priemonés, skatinancios visuomene nevartoti narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, mazinancios
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima ir su tuo susijusius padarinius<...>.
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naudojimu, griezta atskaitomybe ir kontrole<...>". Siuo atveju vélgi nematome atskirai
iSskirto Zalos mazinimo, taciau akcentuojama batinybé nuolat stiprinti narkotiky
kontrolés politika. Tai rodo daugiau | baudziamojo pobldzio priemones orientuota
narkotiky kontrolés politika, nors ir pabréziama mokslo bei Svietimo svarba.

Lietuvos politiniy dokumenty nuostatos nepriestarauja JT konvencijy ar ES
programiniy nuostatoms narkotiky kontrolés srityje, nuostatoms. IS esmés yra
akcentuojami panasis tikslai, tiesa, labiau koncentruojantis j baudziamojo pobudzio
priemones, nei j Zalos mazinimga, kuris tampa vis svarbesniu narkotiky kontrolés aspektu
ES mastu. Savo ruoztu, Lietuvos strateginiai dokumentai neuzkerta kelio narkotiky
kontrolés sistemos reformai, jg daugiau orientuojant j visuomenés sveikata ir tuo paciu
dekriminalizuojant maziau pavojingas veikas ar priklausomiems asmenims taikyti
jkalinimo alternatyvas.

1.1.5.3. UzZsienio valstybiy dekriminalizavimo ir depenalizavimo modeliy jvertinimas ir jy
tinkamumo bei aktualumo Lietuvai analizé

Pirmiausia aptartinos sgvokos - dekriminalizacija narkotiky kontrolés kontekste
jprastai vartojama kalbant apie nusikaltimus susijusius su disponavimu narkotinémis
medziagomis savo reikméms ir siejama su kitokio pobldzio sankcijy (administraciniy)
taikymo galimybémis arba bet kokiy sankcijy panaikinimu apskritai®®. Taigi, siekiant
dekriminalizuoti tam tikrg veika, laikomasi pozicijos, kad socialines problemas reikia
spresti pasitelkiant kitokio, ne baudziamojo pobudzio priemones. Dar daugiau, jprastai
laikoma, kad baudzZiamojo pobudzio priemonés ne tik kad nepadeda spresti problemos,
o yra kontrproduktyvios ir kelia daugiau Zalos nei naudos. Narkotiky vartojimo kontekste
dekriminalizacija pirmiausia yra siejama su siekiu mazinti zalg probleminiy vartotojy
atzvilgiu, mazinant jy marginalizavimag bei stigmatizavima ir tuo paciu gerinant jy
sveikatos rodiklius bei mazinant perdozavimy skaiciy (kuris kaip taisyklé yra didelis
represinés politikos besilaikanciose valstybése, nepaisant aukstos kokybés sveikatos
paslaugy).

Depenalizacija taip pat naudojama kalbant apie su narkotiky vartojimu (arba
mazo masto platinimu) susijusius nusikaltimus, kuriuos sitloma spresti perduodant
nusikaltusius asmenis kitoms institucijoms (pvz. medicinos jstaigoms gydymui), taip pat
akcentuojant laisvés atémimo bausmés uz atitinkamus nusikaltimus panaikinima ar jos
trukmeés trumpinima>. Depenalizacijos atveju veika jprastai ir toliau baudziama

>4 Jelsma M. The Development of International Drug Control: Lessons Learned and Strategic Challenges
for the Future.Working paper Prepared for the First Meeting of the Commission Geneva, 24-25 January
2011.P.8. Prieiga per interneta:
http://www.tni.org/sites/www.tni.org/files/The%20Development%200f%20International%20Drug%20Cont
rol M.Jelsma2011.pdf

> Ibid.
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kriminaline sankcija, taciau yra siekiama Svelninti jos pobddj. Tai reiskia, kad néra
atsisakoma asmeninés atsakomybés uz tam tikrg visuomenéje nepageidauting elgesj
idéjos, taCiau néra siekiama asmenj bausti griezta kriminaline bausme.

Kalbant apie konkrecius modelius, konstatuotina, jog negalima iSskirti konkreciy
nacionaliniy depenalizavimo modeliy, kadangi tai gali apimti pacias jvairiausias
priemones, kurios gali bati taikomos nusikaltusiy narkotiky vartotojy atzvilgiu.
Pavyzdziui, nors valstybés teisé ir numato, jog disponavimas nedideliu kiekiu ir laikomas
nusikaltimu bei uZtraukia baudziamaja atsakomybe, taciau jstatyme numatyta laisvés
atémimo sankcija jprastai néra skiriama, jeigu nusikalstama pirma kartg ar asmuo sutinka
gydytis (pvz. Vengrija, Kipras, Suomija). Taip pat egzistuoja galimybé 3velninti
atsakomybe uz padaryta nusikaltima, jeigu jj padaré priklausomas asmuo, pavyzdziui
Graikijoje uz platinima Svelnesnés sankcijos numatomos priklausomiems asmenims arba
jeigu platinimas pasireiskia dalinantis narkotikais grupéje, taip pat gydymo metu
asmenims gali bati sustabdytas paskirtos bausmés vykdymas®®. Leistiny savo reikméms
kiekiy riby padidinimas taip pat gali bati laikomas depenalizavimu, kadangi baudziamaja
atsakomybe arba jkalinimo sankcijg uZztraukty disponavimas didesniu kiekiu. Kitaip
tariant, depenalizavimas gali apimti pacias jvairiausias priemones, kurias leidzia
konkrecios valstybés nacionaliné teisé, jeigu tos priemonés yra skirtos tam, kad nebausti
nusikaltusiy asmeny jkalinimo bausme, trumpinti tokios bausmés trukme, jeigu ji yra
visgi skiriama. Su narkotikais susijusiy nusikaltimy kontekste tai jprastai siejama su
gydymo alternatyvy sitlymu. Atsizvelgiant | valstybiy teisiniy ir bausmiy vykdymo
sistemy skirtumus bei kompleksiSkuma, néra tokio ,depenalizavimo modelio”, kurj
galéty is kurios nors valstybés perimti Lietuva, taciau galima atsizvelgti j bendra principa
— platesne gydymo alternatyvy integracija j baudziamaja teise.

Dekriminalizavimas jvairiy valstybiy praktikoje pasireiskia kaip administraciniy
sankcijy taikymas vietoj anksciau buvusios baudziamosios atsakomybés uz disponavima
savo reikméms visy ar kai kuriy rasiy narkotikais arba teisésaugai nesiimant veiksmy
(vadinamoiji de facto dekriminalizacija) mazareikSmiais atvejais, nesvarbu, net jeigu teisés
aktuose kokios nors rasies atsakomybé ir numatyta. Baudziamosioms priemonéms
neduodant reikiamo efekto, kai kurios valstybés ryZzosi savo narkotiky politika orientuoti
narkotiky problemos medikalizavimo linkme ir dekriminalizuoti visy narkotiky
(neskirstant j lengvuosius ar sunkiuosius) disponavima savo reikméms, tokius pazeidimus
traktuojant kaip administracinius teisés pazeidimus (nuo 2001 m. tokie pasikeitimai
jsigaliojo Portugalijoje, nuo 2009 m. — Cekijoje, o nuo 2018 m. turéty jsigalioti ir
Norvegijoje), uztraukiancius baudas ar jspéjimus. Kitose valstybés (daugiausia Piety
Amerikoje, taip pat kai kurios JAV valstijose bei atskirose Europos Salys)
dekriminalizuotas yra tik disponavimas (jgijimas, laikymas) nedideliu kiekiu kanapiy, ir/ar

°6 Greece: Country Drug Report 2017. EMCDDA. Prieiga per interneta:
http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2017/greece/drug-laws-and-offences en
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jy auginimas savo reikméms privaciai ar specialiuose klubuose (specifinis teisinis
rezimas, egzistuojantis Ispanijoje).

Portugalija yra pats ryskiausias pilno masto narkotiky dekriminalizavimo politikos
pavyzdys, kadangi tai valstybé, kuri Europoje buvo pati pirmoji, kuri ryzosi tokiai gan
drastiskai to meto supratimu politikai, egzistuojanciai jau beveik 20 mety. Nuo 2001
mety liepos Sioje Salyje neteiséty narkotiky vartojimas ir panasds veiksmai
dekriminalizuoti, nors narkotiky vartojimas toliau laikomas neteiséta veikla. Laikyti
daugiau narkotiky, nei jy prireikty vidutiniam individualiam vartojimui per 10 dieny
laikotarpj, yra nusikaltimas. Taciau asmenj, turintj maziau narkotiky ir nejtariama
prisidéjimu prie prekybos narkotikais, vertina vietos Atpratinimo nuo narkomanijos
komisija (toliau — Komisija), kurig sudaro teisininkas, gydytojas ir socialinis darbuotojas.
Gali bati skiriamos administracinés sankcijos, taciau pagrindinis tikslas — pagerinti
gydymosi galimybes ir padéti pasveikti ir grjzti | visuomenés gyvenima. Minétos
komisijos veikia kaip ,antros linijos” prevencinés institucijos, jos jvertina policijos
nukreipty narkotikus vartojanciy asmeny asmenines aplinkybes ir pritaiko atitinkamas
priemones.”” Tokj Portugalijos narkotiky kontrolés modelio pasirinkima paskatino tai,
kad iki 2000 m. Portugalija pirmavo Europoje pagal narkotiky vartotojy, uzsikrétusiy
ZIV/AIDS skaiciy, o beveik pusé visy jkalinty asmeny Portugalijoje buvo nuteisti uz su
narkotikais susijusius nusikaltimus.

Naujai sukurtas modelis buvo sureguliuotas specialiu jstatymu®®, remiantis kuriuo
narkotiky vartojimas netapo legaliu, o dekriminalizavimu buvo siekiama tokiy tiksly:
palengvinti narkotiky vartotojy medicininés pagalbos prieinamuma; skatinti narkotiky
vartotojy gydymasi ir gerinti visuomenés sveikatos salygas; skatinti socialine
reintegracijg, isskirti atvejus ir siekti, jog atsitiktinis narkotiky vartojimas netapty
priklausomybe, supazindinti narkotiky vartotojus su gydymosi galimybémis ir informuoti
juos apie narkotiky vartojimo sukeliamus padarinius.

Remiantis jstatymo 2 straipsniu, asmuo |gijes, laikes ar sulaikytas vartojant
narkotikus, kuriy kiekio uztenka asmeniniam vartojimui iki deSimties dieny turi atvykti
Komisija, kuri sprendzia Sio asmens teisinés atsakomybés klausima. Komisijos
pagrindinis tikslas — kiekvieno asmens nusikalstama veikg vertinti individualiai ir
atitinkamai pagal nusizengimag padariusio asmens asmenybe parinkti jam labiausiai
tinkantj pataisos priemoniy kompleksa. Minétam tikslui pasiekti Komisija turi placius
jgaliojimus: paskirti (su asmens sutikimu) gydyma, uzdrausti lankytis tam tikrose vietose,
uzdrausti bendrauti su tam tikrais asmenimis, neisvykti iS namy, reguliariai lankytis ir
registruotis Komisijoje, skirti vieSuosius darbus, suspenduoti vairuotojo pazyméjima,

> KOMISIJOS ATASKAITA dél 2013-2020 m. ES kovos su narkotikais strategijos ir 2013-2016 m. kovos su
narkotikais veiksmy plano jgyvendinimo pazangos. COM/2015/0584 final. Prieiga per interneta:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A52015DC0584

%8 Lei 30/2000 de 29 de Novembro. Prieiga per interneta:

http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=186&tabela=leis
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atimti teise verstis tam tikra veikla arba atimti kitg specialigja teise.”® Paskutiné
priemoné, kurios gali imtis Komisija - piniginé bauda. Asmeniui, nukreiptam j Komisija
pirma kartg ir kuriam néra nustatyta priklausomybé nuo narkotiky, dazniausiai sankcijos
netaikomos, o teisinis persekiojimas jo atzvilgiu suspenduojamas (nuo vieneriy iki trejy
mety). Nepadarius naujo nusizengimo, asmuo nuo teisinés atsakomybeés atleidziamas.
Jeigu asmens turimas narkotiky kiekis virsija nustatyta, tai asmeniui taikoma baudziamoji
atsakomybe ir jo bylag nagrinéja teismas.

Portugaliska sistema leido sumazinti narkotiky vartotojy stigmatizavima ir
marginalizavimg bei davé teigiamy rezultaty kalbant visy pirma apie probleminius
vartotojus. Apibendrinant jvairiose ataskaitose®® pateiktus vertinimus bei statistinius
duomenis, po atliktos reformos sumazéjo narkotiky vartojimas tarp jaunimo, sunkiyjy
narkotiky vartojimas vyresniyjy amziaus grupéje, probleminiy narkotiky vartotojy
skaicius, ZIV uzsikrétusiyjy skaicius tarp $virké¢iamy narkotiky vartotojy®' bei asmeny,
nuteisty uz narkotiky vartojima skaicius ir iSaugo asmeny, nuteisty uz prekyba
narkotikais skaicius. Kitaip tariant, baudziamajj persekiojimag vykdancios institucijos
geriau iSnaudojo savo potencialg kovoje su narkotiky platinimu, o sveikatos ir socialiniy
paslaugy sektorius — vartotojy (ypac probleminiy) sveikatos gerinime.

Lyginant Portugalijg su Lietuva, matyti, kad Portugalijoje bet kokiy nelegaliy
narkotiky vartojusiy bent karta gyvenime gyventojy skaicius buvo mazesnis, bet panasus
(2012 m. atitinkamai 11,1 ir 9,5 proc. tarp 15-64 m. amziaus gyventojy). Nors ir
sumazéjusiam nei ankstesniais metais (1990 m. buvo apie 100 tdkst. ,probleminiy
vartotojy”), taciau esant pakankamai aukstam opioidy vartojimo lygiui (2012 m.
priskaiciuojama virs 30000 opioidy vartotojy), Portugalijoje tik 2002 metais buvo vienu
mirties nuo perdozavimo atveju daugiau nei Lietuvoje (34 ir 33), o 2002-2015 m.
laikotarpiu Sis skaicius svyravo nuo 9 iki 37. Lietuvoje maziausiais registruotas tokiy
mirciy skaicius buvo 32 (2005 m.), o 2015 m. buvo pasiektas didziausias skaicius per visa
istorijg — 115. Ir tai absoliuciais skaiciais, turint omeny kelis kartus didesnj Portugalijos
gyventojy skaiciy ir skaitlingesne probleminiy vartotojy bendruomeneg®?.

Kaip pozityvy jrodymais pagrjstos dekriminalizacinés politikos pavyzdj galima
pasitelkti ir Cekijos patirtj, kur, esant dideliam jvairiy narkotiky vartojimo mastui (kaip ir
Portugalijoje), Narkotiky kontrolés komisija pasitlé vyriausybei finansuoti moksline

> Ibid., 17 straipsnis.

6 7r. pvz. Greenwald G. Drug Decriminalization in Portugal: Lessons for Creating fair and successful drug
policines. Washington DC: Cato institute, 2008.

61 Kasmet naujai ZIV uzsikrétusiy narkotiky vartotojy skaicius nuo 907 infekuotojy 2000 metais sumazéjo
iki 267 infekuotojy 2008 metais, o AIDS per ta patj laikotarpj sumazéjo nuo 506 iki 108 atvejy.

Hughes G. Stevens A. What can we learn from the Portuguese decriminalization of illicit drugs? British
Journal of Criminology, 2010.

62 Statistical Bulletin 2017. EMCDDA. Prieiga per interneta:
http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2017 en
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studijg, kurioje buvo atlikta analizé, kokias pasekmes sukels 1999 m. jtvirtintas teisinis
reguliavimas, kuriuo buvo silloma numatyti baudziamaja atsakomybe uz disponavima
bet kokiu kiekiu narkotinés medziagos. Tarpdisciplininé tyréjy grupé turéjo patikrinti 5
hipotezes, jog jvedus baudzZiamajg atsakomybe uz disponavima nelegaliais narkotikais:
1. nelegaliy narkotiky prieinamumas sumazes;

narkotiky vartojimas (tarp esamy narkotiky vartotojy) sumazeés;
naujy vartotojy skaicius sumazés;
nepadaugés negatyviy sveikatai pasekmiy susijusiy su nelegaliais narkotikais;
socialiniai kastai neisaugs.
Atlikus studijag buvo prieita iSvados, jog jvedus atsakomybe uz disponavima
nelegaliais narkotikais asmeninéms reikméms, né viena S tikrinty hipoteziy
nepasitvirtino, o policijos ir teismy islaidos buvo ekonomiskai nepateisinamos.®

Ceky eksperty atlikta analizé parode, kad narkotiky laikymo kriminalizavimas
nepaveiké narkotiky vartojimo lygio (vartojimas nekrito), nesumazino narkotiky
prieinamumo rodikliy, o jauny Zmoniy, pradéjusiy vartoti narkotikus, skaicius iSaugo,
taip pat buvo nustatyta ir paskaiciuota, kad naujoji politika ceky visuomenei per dvejus
metus papildomai kainavo per 37 min. Cekijos krony (tuo metu apie 1 min. JAV
doleriy)®. Tiesa, studijos autoriai pripaZjsta, kad kai kurios i$vadas (pvz. padidéjes
narkotiky vartotojy skaicius) lémé ne tik pasikeitusi narkotiky politika, bet ir tai, kad
tiriami buvo tik du pirmieji metai po Baudziamojo kodekso pataisy priémimo. Nepaisant
to, IS esmes, Sios studijos iSvados paskatino ceky politikus permastyti vykdoma narkotiky
politika. Po ilgy politiniy debaty, buvo nuspresta atsisakyti baudziamojo kodekso
pataisy, kuriomis kriminalizuotas narkotiky laikymas ir Cekija nuo 2009 m. ryZosi
dekriminalizuoti disponavimg savo reikméms visy rasiy narkotikais bei nustaté
pakankamai aukstus limitus, apibréziancius, koks kiekis gali bati laikomas turimu ,savo
reikméms”. Uz nedidelio kiekio (zr. kiekiy palyginamaja lentele) sulaikytas asmuo
traukiamas administracinén atsakomybén ir jam gali bati skiriama administraciné bauda
iki 550 eury. Zinoma, minéty narkotiniy medziagy laikymas didesniais kiekiais nei
nurodyta auksciau uztraukia baudzZiamaja atsakomybe. Tiesa, Cekai nesuklré specifinio
teisinio mechanizmo ir portugalisko pavyzdzio komisijy, taciau jeigu priklausomas
asmuo padaro nusikaltima, saglygota jo vartojimo, teismas gali taikyti jvairias jkalinimo
alternatyvas (bausmeés vykdymo sustabdymas, vieSieji darbai ar lygtinis paleidimas kartu
su gydymu)®>.

Lietuvos kontekste siGlytina atsizvelgti j auksciau minéty valstybiy patirt],
pirmiausia atsisakant perteklinio disponavimo savo reikméms kriminalizavimo, kaip

iAW

8 Impact Analysis Project of New Drugs Legislation. Summary Final Report. Prieiga per interneta:

http://www.druglawreform.info/images/stories/documents/Czech evaluation 2001 PAD en.pdf

64 Csete J. A. Balancing Act Policymaking on lllicit Drugs in Czech Republic. Open society foundations 2012.

65 Czech Republic: Country Drug Report 2017. EMCDDA. Prieiga per interneta:

http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2017/czech-republic/drug-laws-and-offences en
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neefektyvios ir daug resursy kainuojancios priemonés. Atsizvelgiant | tai, kad su
narkotikais susijusiy veiky skaicius Lietuvoje lyginant su kitomis Europos valstybémis
skaicCius néra itin didelis, manytina, jog specialios institucijos steigimas (pvz. portugalisko
pavyzdziui komisijy) bent jau kol kas néra tikslingas, kadangi taip buty sukurtas
papildomas biurokratinis aparatas.

1.1.5.4. Nuteistyjy narkotiky vartotojy resocializacijos priemones bausmiy vykdymo
sistemoje, uzsienio Saliy praktikos analizé — modeliai ir galimybeés taikyti Lietuvoje

Ekspertai pabrézia, kad Narkotiky politikos poveikis yra ribotas, grieztos sankcijos
yra labai veiksmingas buadas papildant jkalinimo jstaigas naujais ,klientais”, kuriy
galimybés sveikti nelaisvéje dél jvairiy priezasCiy yra ribotos. Tuo tarpu platus gydymo
galimybiy pasirinkimas gali iS esmés pagerinti probleminiy vartotojy gyvenimo kokybe.
Svedijoje atlikti tyrimai®, kur nurodoma, kad néra aiskiai identifikuojamy sasajy
tarp narkotiky kontrolés priemoniy ir narkotiky vartojimo ypatumy pasikeitimy.
Taigi pabréztina, kad baudziamoji teisé turi stipry ,Salutinj poveikj”, baudziamyjy
priemoniy panaudojimas asmeniui sukelia neigiamo pobudzio pasekmiy, jis yra
stigmatizuojamas ir susiduria su dideliais sunkumais kalbant apie jo reintegracija |
visuomene (ypaC tais atvejais, kai yra skiriamos ilgalaikio jkalinimo bausmés).
Priklausomy asmeny atZvilgiu tai stipriai apsunkina ir gydymo procesg®’. Taigi batina
ieSkoti mechanizmy, kai pasiremiant progresyvia uzsienio Saliy praktika, narkotiky
vartotojams taikomos buty taikomos bendruomeninio pobldzio sankcijos jpareigojimai,
o tik iSmintinais atvejaistaikyti baudziamajg atsakomybe bei laisvés atémimo bausme.
Konstitucinis Teismas savo nutarimuose ne kartg yra konstataves, kad pagal Konstitucija
riboti konstituciniy Zmogaus teisiy ir laisviy jgyvendinima galima, jeigu yra laikomasi Siy
salygy: tai daroma jstatymu; ribojimai yra batini demokratinéje visuomenéje siekiant
apsaugoti kity asmeny teises bei laisves ir Konstitucijoje jtvirtintas vertybes, taip pat
konstituciskai svarbius tikslus; ribojimais néra paneigiama teisiy ir laisviy prigimtis bei jy
esme; yra laikomasi konstitucinio proporcingumo principo. Lietuvos Respublikos
Konstitucinio Teismas nurodo, kad < ... nustatant teisinius apribojimus bei
atsakomybe uz teisés pazeidimus privalu paisyti protingumo reikalavimo, taip pat
proporcingumo principo, pagal kurj nustatytos teisinés priemonés turi bati batinos
demokratinéje visuomenegje ir tinkamos siekiamiems teisétiems bei visuotinai svarbiems
tikslams (tarp tiksly ir priemoniy turi bati pusiausvyra), jos neturi varzyti asmens teisiy
labiau negu reikia Siems tikslams pasiekti, o jeigu Sios teisinés priemonés yra
susijusios su sankcijomis uz teisés pazeidima, tai minétos sankcijos turi buti

6 Tam H. Review of Swedich Drug Policy, 2003, p. 17.
67 Mindaugas Lankauskas. Jungtiniy Tauty narkotiky kontrolés mechanizmas ir naujausios narkotiky
politikos tendencijos dél disponavimo narkotikais savo reikméms pasaulyje bei Lietuvoje. Mokslo studija,
Lietuvos teisés institutas, Vilnius, 2017.
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proporcingos padarytam teisés pazeidimui; teisiskai reguliuojant visuomeninius
santykius privalu paisyti prigimtinio teisingumo reikalavimy, apimanciy inter alia
batinuma uztikrinti asmeny lygybe jstatymui, teismui ir valstybés institucijoms ar
pareiginams ...>,

Deja, tenka konstatuoti, kad Lietuvoje taikomas itin griezta baudziamoji politika
narkotiky vartotojy atvejais, tai patvirtina auksciau pateikta statistiniy duomeny analizé.
Taigi Sioje studijoje tikslinga aptarti ir nuteistyjy narkotiky vartotojy resocializacijos
aspektus, jvardinti progresyvig praktika, kuri bty nukreipta j problemos sprendimus, o
ne j jos pagilinima.

Salyginai galima konstatuoti, kad vienas i$ populiariausiy ir progresyviausiy
nuteistyjy resocializacijos modeliy — tai Rizikos — poreikio - reakcijos modelis (angl.
Risk-Need- Responsivity Model®® (toliau - RNR)). RNR modelis paremtas: a) nuteistojo
rizikos jvertinimu, ty. kriminogeniniy veiksniy (statiniy, dinaminiy) identifikavimu, b)
nuteistojo  kriminogeniniy  veiksniy/poreikiy  Salinimu,  neutralizavimui  ar/ir
minimalizavimu, c) reakcija, nuteistajam parenkant ir pritaikant individualias korekcines
programas, kitas resocializacines ar uzimtumo priemones.

7 pav. Rizikos — poreikio — reakcijos modelis’®.
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68 LIETUVOS RESPUBLIKOS KONSTITUCINIS TEISMAS, 2006-01-06 d. Nutarimas, Byla Nr. 7/03-41/03-
40/04-46/04-5/05-7/05-17/05, prieiga internetu http://www.Irkt.It/It/teismo-
aktai/paieska/135/ta193/content

8 D. A. Andrews, James Bonta, REHABILITATING CRIMINAL JUSTICE POLICY AND PRACTICE. Psychology,
Public Policy, and Law 2010, Vol. 16, No. 1.

70 Nuteistyjy resocializacijos poky¢iai Lietuvos bausmiy sistemoje. BAUSME: KA SAKO |[STATYMAS IR KO
NORI VISUOMENE? Lietuvos Auk$ciausiasis Teismas 2015 m. geguzés 13 d.(Gynéjy g. 6, Vilnius)
http://www.kaldep.lt/download/11486/nuteistuju%20pokyciai_2015_uscila_lat.pdf
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Nagrinéjamu kontekstu svarbu pabrézti, kad RNR modelis turi turéti jtakos ir
teisejams (teismams), kai per jy sprendimus daroma itin didelé jtaka nuteistyjy
resocializacijai. Batinas nuteistyjy su maza rizika baudimas kaip galima trumpesnémis
bausmémis, jy nukreipimas j probacija, gydyma. Kartu nuteistuosius apsaugant nuo
kontakty su didesnés rizikos nuteistaisiais’".

Paminétina ir tai, kad Siaurés Amerikoje, taip pat Australijoje ir Naujojoje
Zelandijoje buvo padeéti siuolaikiniy reabilitacijos praktiky ir korekciniy programy
pamatai, suformuluoti pagrindiniai veiksmingos reabilitacijos principai, kuriais buvo
teigiama, kad efektyviausiai rizika ir poreikius atliepia kognityvinés elgesio ar socialinio
mokymosi programos, pritaikytos kiekvienam pazeidéjui atsizvelgiant j jo mokymosi
gebéjimus ir individualias charakteristikas. Viena efektyviausiy, gausybés tyrimy
duomenimis, laikoma kognityviné elgesio terapija (angl. Cognitive-Behavioral therapy,
sutrump. CBT). Si terapija paremta nuostata, kad kognityvinés disfunkcijos yra jgytos, ne
jgimtos, todél CBT gali pozityviai paveikti pazeidéjy mastyma. PaZeidéjai mokomi
suprasti ir keisti mastymo, kuris veda prie nusikalstamo elgesio, modelius. Pagrindiniai
CBT programy elementai yra kriminalinio elgesio rizikos identifikavimas, antisocialaus
elgesio ir mastymo keitimas socialiu bei kognityviniy ir socialiniy jgadziy lavinimas. CBT
padeda pazeidéjams suvokti savo elgesio priezastis ir pasekmes bei istaisyti jas keiciant
kriminalinj elgesj ir mastyma, moko iskilusius sunkumus spresti socialiai priimtinais
bddais. Jgyvendinus pagrindinius CBT uzdavinius, programa gali bati prapleciama ir
kitomis batinomis intervencijomis, tokiomis kaip pykcio valdymo, priklausomybiy
gydymo ar tarpusavio problemy sprendimo ir t. t.

Deréty pazyméti, kad uz bendras CBT programas ne maziau svarbios
specializuotos, pavyzdziui, atkryCio programos (angl. Relapse prevention approaches),
skirtos priklausomybéms gydyti. Priklausomybiy nuo narkotiniy medziagy gydymo
poreikis vienas i$ didziausiy tarp nuteistyjy, o viena populiariausiy pagalbos jkalinimo
jstaigose formy - terapinés bendruomenés (angl. therapeutic community) ypac
veiksmingos tiems, kurie bausme atlieka uz nusikaltimus, susijusius su priklausomybiy
nulemtais pazeidimais’.

Siuo metu bausmiy vykdymo sistemoje taikomos kelios elgesio korekcinés
priemonés, kurios skirtos nuteistiesiems, turintiems priklausomybe nuo narkotiniy ir kity
psichika veikiancCiy medziagy. Paminétina, kad Kaléjimy departamento direktoriaus 2017
m. sausio 27 d. jsakyme Nr. Nr. V-27 Dél programos ,Ankstyvoji intervencija”
aprobavimo, nurodoma, kad programa siekiama, jog jauni asmenys,

' Andrews, D. A, & Dowden, C. The risk-need-responsivity model of assessment and human service in
prevention and corrections: Crime-prevention jurisprudence. Canadian Journal of Criminology and
Criminal Justice, 49, 2007.
72 Vaicitniené R, Virsilas V. Laisvés atémimo vietose taikomy socialinés reabilitacijos priemoniy sistemos
analizé, probleminiai taikymo aspektai. Mokslo studija, Lietuvos teisés institutas. Vilnius, 2017.
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eksperimentuojantys ar nereguliariai vartojantys psichoaktyvigsias medziagas, netapty
nuo jy priklausomi bei gauty jy poreikius atitinkancias ankstyvosios intervencijos
paslaugas. Taip pat nurodoma, kad laisvés atémimo viety jstaigos ir apygardy probacijos
tarnybos privalo programa taikyti nuteisty ir esanciy probacijos tarnyby prieziGroje
asmeny socialinés reabilitacijos procese. Be to, keliose Lietuvos laisvés atémimo jtaigose
(Vilniaus, Kybarty pataisos namuose) taikomos kelios specializuotos korekcinés
programos nuteistiesiems, kurie yra priklausomi nuo narkotiniy ar kity psichika
veikianciy medziagy: korekciné programa ,Atlantis” (skirta priklausomiems nuo
alkoholio) ir korekciné programa , Narkantis” (skirta priklausomiems nuo narkotiky).
Programos sukonstruotos pagal dvylikos Zingsniy model;j, kas turi daugiametj praktinj
patvirtinima deél poveikio, programos realizuojamos per 6 mén. Taciau Sios programos
néra aprobuotos, kaip tai reikalauja teisés aktai.

Paminétina, kad Kaléjimy departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo
ministerijos (toliau — Kaléjimy departamentas) direktoriaus 2012 m birzelio 25 d. jsakymu
Nr. V-211 aprobuota Priklausomy nuo psichika veikianciy medziagy reabilitacijos
programa (p. 2.2.5). Programa yra skirta tiek nuteistiesiems, kurie yra iSreiske nora
gydytis nuo priklausomybés, tiek teismo jpareigotiems gydytis nuo narkomanijos ar
alkoholizmo asmenims. ISskirtini sekantys auksciau minétos programos tikslai: 1) padéti
nuteistajam gydytis nuo priklausomybés; 2) padéti nuteistajam pagerinti savo gyvenimo
kokybe, emocine, psichine bei fizine biseng; 3) padéti nuteistajam formuoti sveiko ir
blaivaus zZmogaus gyvenimo jgudzius. 2016 m. Priklausomy asmeny reabilitacijos
programa dalyvavo 640 nuteistyjy. Jzanginés grupés ambulatoriniai uzsiémimai vykdomi
visose laisvés atémimo vietose nuo 2012 m. pradzios. 2016 m. ]zanginés grupés
edukaciniuose uzsiémimuose dalyvavo 696 asmenys.
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8 pav. Priklausomy nuo psichikg veikianciy medziagy reabilitacijos programos
etapat.

.3) Narkomany

reabilitacijos

.2) Intensyvi grupe (12
iy men.
motyvacine- . .
- stacionari
edukacine rograma)
terapija (12 prog :
®1) pangine dieny)

grupé (3 meén.
ambulatoriniai
uzsiémimai)

Kaip ir minéta, kad priklausomy nuo psichika veikianciy medziagy reabilitacijos
programa aprobuota, kaip to reikalauja teisés aktai, taCiau praktikoje Si programa
menkai realizuojama. Kaip parodé Kaléjimo departamento 2017 m. atlikti uzklausimai,
kad jkalinimo jstaigose itin triksta specialisty, gebanciy visapusiskai jgyvendinti
programos 2 ir 3 etapus (Zr. 8 pav.). Bendrai triksta darbuotojy, kurie galéty vesti Sig
programa, tad yra itin poreikis organizuoti tikslinius mokymus.

Pastebima tendencija, kad Jkalinimo jstaigos raginamos steigti reabilitacijos
centrus priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims, taciau negalvojama
apie resocializacijos turinj, poveikj asmens elgesiui, primityviai manoma, kad pakaks juos
lokalizuoti. Taigi, pamirstama apie elgesio korekcinj-programinj darba, triksta
elementarios veiklos sujungimo | kryptinga resocializacijos procesa. Kitas neigiamas
aspektas, kad sukuriama dviguba atskirtis, kai asmuo, esantis jkalinimo jstaigoje dar
stipriau izoliuojamas.

Labai svarbu paminéti ir Probacijos sistemoje taikomas priemones: motyvaciné
programa ,Elgesys-Pokalbis-Pasikeitimas”, ty. darbe su priklausomais asmenimis, jy
motyvacinis zingsnis — nuteisto asmens motyvavimas psichoaktyviy medziagy vartojimo
atsisakymui. Siam tikslui taikoma penkiy motyvuojanéiy pokalbiy programa ,,Elgesys-
Pokalbis-Pasikeitimas”. Paminétina, kad Si programa daugiau taikoma probacijos
tarnybose, taciau pastaraisiais metais diegiama ir jkalinimo jstaigose, kai 2016 m.
programoje ,Elgesys-Pokalbis-Pasikeitimas” dalyvavo 418 nuteistieji (probacijos
tarnybose per 2016 m. — 2797 nuteistieji). Taip pat batina paminéti kognityvine-elgesio
korekcine programa ,Tik tu ir as” (angl. k. ,one to one”), kuri turi uzprogramuota vidinj-
struktarinj elementg, kuris naudojamas asmenins, priklausomiems nuo narkotiky, kity
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psichika veikianciy medziagy. 2016 m. ,Tik tu ir as” programoje dalyvavo 28 nuteistigji
(probacijos tarnybose per 2016 m. — 121 nuteistieji).
Apibendrinant Europos Sgjungos valstybése nariy progresyvig praktika, dél darbo

su narkotikus vartojanciais nuteistaisiais/suimtaisiais

pateikiamos pagrindinés veiklos kryptis:
1. )kalinty asmeny riziky,
kriminogeniniy  veiksniy,
nustatymas, visaverté

specialiy  poreikiy,
jtakojusiy
diagnostika ir

(toliau -

reakcijy
nusikalstama
jvertinimas,

galimy
rizikingg ar/ir
situacijos

(subalansuoty) poveikio priemoniy parinkimas;
2. Jkalinty asmeny jtraukimas j specialias motyvacines, elgesj keiCiancias programas,
individualiau resocializacijos ar/ir uzimtumo plano sudarymas;
3. Kryptingas korekcinis darbas subalansuojant psichosocialines ir medicininio
poveikio priemones (pvz. pakaitinj gydyma su kognityvinémis bihevioristinémis
elgesio keitimo programomis, jtraukimu j darbine veiklg ir uzimtuma);
4. Palankios resocializacinés aplinkos sukdrimas (pvz. sudaryti sglygas atlikti bausme
saugioje laisvés atémimo vietos aplinkoje bei iSvengti asmeny, nenorinciy
atsisakyti narkotiky vartojimo, neigiamos jtakos);
5. Jkalinty asmeny ,gretutiniy” sveikatos problemy sprendimas, pvz. ZIV testavimas

ir gydymas, hepatitai ir kt.

jkalinty asmeny),

jvertinimas,
elgsena,
atitinkamy

6. Pritraukimas papildomy socialinio pobadzio paslaugy | jkalinimo jstaigas t.y.
tapaciy visuomenéje teikiamoms paslaugoms, sielovados ir kt.

1.1.6. Teisinés srities tendencijy narkotiky politikoje Lietuvoje stiprybeés, silpnybeés,

galimybés ir grésmés

Galima isskirti Sias, Siuo metu Lietuvoje stebimas tendencijas ir situacija, susijusia

su narkotiky politika teisingje srityje:

Stiprybés Silpnybeés
1. Lietuvoje néra numatoma laisvés | 1. Lietuvoje egzistuoja disponavimo
attmimo  bausmé uz disponavima | nedideliu kiekiu savo reikmems

nedideliu kiekiu be tikslo platinti;

2. Stebima tam tikras baudZiamosios
politikos testinumas ir stabili teismy
praktika, nagringjant su disponavimu
narkotikais susijusias veikas;

3. Lietuvoje stebimas palyginti nedidelis
registruoty su narkotikais susijusiy veiky
skaiCius  lyginant su  kitomis  ES

baudziamasis persekiojimas kaip
neefektyvi ir daug resursy kainuojanti
priemone;

2. Baudziamoji atsakomybé uz su
narkotinémis ir psichotropinémis
medziagomis susijusias veikas Siuo metu
orientuota ] vartotojy baudziamajj
persekiojima.;
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valstybémis.

4. Bausmiy vykdymo sistema dalinai
aprapinta tikslinémis nuteistyjy
resocializacijos priemonémis.

5. Sukurta probacijos sistema, kurioje
taikomos aprobuotos elgesio keitimo
priemones.

3. Stebimas augantis mirCiy nuo
perdozavimo skaicius (iS dalies salygotas
ir grieztos baudziamosios politikos);

4. Taikomos pernelyg grieztos sankcijos
uz su narkotikais susijusias veikas;

5. Vyrauja menka baudziamosios politikos
ir visuomeneés sveikatos politikos sinteze,
sprendziant probleminio psichoaktyviy

medziagy vartojimo sukeliamas
pasekmes;

6. Ribotos galimybeés taikyti alternatyvas
laisvés atémimui uz kai kurias su
narkotikais susijusias veikas;

7. Nevieningais kriterijais  remiantis

nustatytos narkotiky kiekiy nustatymo
rekomendacijos.

8. Bausmiy vykdymo sistema néra sukdrus
veikiancios nuteistyjy narkotiky vartotojy
resocializacijos sistemos.

9. Bausmiy vykdymo sistema itin stokoja
profesionaliy darbuotojy (psichology, soc.

darbuotojy), kurie realizuoty elges;j
keiCiancias programas.
Galimybés Grésmes
1. Humanistinés, | sveikatos dimensijg | 1.Narkotiky vartotojy tolimesnis

orientuotos ir mokslo jrodymais pagrjstos
baudziamosios politikos psichoaktyviy
medziagy vartotojy atzvilgiu formavimas;

2.  Disponavimo  nedideliu  kiekiu
dekriminalizavimas, numatant uz tai
administracine atsakomybé;

3. Baudziamojo jstatymo numatomy

sankcijy perzidra ir
galimybiy svarstymas;
4. Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
nedidelio, didelio ir labai didelio kiekio
nustatymo  rekomendacijy perzilra,
remiantis  vieningais ir  moksliskai
pagrijstais kriterijais;

5. Baudziamojo persekiojimo orientacija j

depenalizavimo

stigmatizavimas, apsunkinant jy gydymo,
reabilitacijos ir socialinés reintegracijos
galimybes;

2. Narkotiky vartotojy sveikatos rodikliy
blogéjimas ir miréiy nuo perdozavimo
skaiciaus augimas (tikétina, jeigu déel
kokiy nors priezasCiy iSaugty narkotiky
vartojimo mastas);

3. BaudZiamosios justicijos sistemos kasty
augimas.
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narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
platinima.

6. Baudziamosios politikos, nukreiptos |
nusikaltusiy asmeny, kurie turi psichikos
sveikatos problemy ar priklausomybes
nuo psichoaktyviyjy medziagy,
formavimas per Diversijos instituta, kuris
suponuoja baudziamojo persekiojimo
atsakyma, nutraukimag ar sustabdyma,
kartu numatant alternatyvias poveikio
priemones, jas realizuojant per socialines
ar ir sveikatos jstaigas, bendruomenines
struktdras.
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1.2. SVEIKATOS SRITIES PRISTATYMAS

1.2.1. Bendra priklausomybiy gydymo ir/ar pagalbos organizavimo situacija

1.2.1.1. PASLAUGY FINANSAVIMAS

Siuo metu Lietuvoje priklausomybiy ligy gydymas yra organizuojamas asmens

sveikatos priezilros jstaigose, turinCiose licencijas, kurios atnaujinamos kas 5 metai
Sveikatos apsaugos ministerijos jgaliotos akreditacijos jstaigos, teikti abstinencijos
gydymo, trumpalaikio ir ilgalaikio stacionarinio psichosocialinio gydymo paslaugas pagal
LR SAM patvirtintus standartus’>.

Ve

Sle:

1.

Pagrindiniai priklausomybiy gydymo Lietuvoje paslaugy finansavimo Saltiniai yra

Valstybés biudZeto lésos. Paslaugas teikia asmens sveikatos priezilros jstaigos,
kurios yra dalinai i$laikomos i$ valstybeés ir savivaldybés biudzeto. Siuo metu viena
pagrindiniy jstaigy, didzia dalimi finansuojamy S valstybés biudzeto, ir
organizuojanti gydymo paslaugas asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviy
medziagy, tai Respublikinis priklausomybés ligy centras, kuris turi penkis filialus
(Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje). Valstybés biudzeto lésos
yra skiriamos paslaugoms, kurios néra apmokamos i$ privalomojo sveikatos
draudimo fondo lésy (toliau — PSDF) pvz. psichosocialinio gydymo (Minesotos
programai), alkoholinés ir narkotinés abstinencijos stacionariniam gydymui
(vidutinés ir lengvos abstinencijos atvejais) ir tiems pacientams, kurie néra drausti
privalomuoju sveikatos draudimu.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo lésos. Privalomojo sveikatos draudimo
léSos, priklausomybiy gydymo srityje, yra skiriamos pirminio lygio psichikos
sveikatos centry paslaugoms, dienos stacionaro paslaugoms, pakaitinio gydymo
metadonu (pirminiame ir antriniame lygyje) paslaugai apmokeéti ir antrinio lygio
specializuotoms paslaugoms ty. priklausomybiy ligy gydytojo konsultacijai
apmokeéti. Taip pat iS privalomojo sveikatos draudimo fondo yra apmokama
abstinencijos buklés stabilizavimas psichiatrinio profilio ligoninése t.y.
abstinencijos baklés su delyru ar sunkios abstinencijos biaklés gydymui. Taip pat
iS PSDF lésy yra apmokama batinoji pagalba dél toksinio etanolio poveikio ir
apsinuodijimo  narkotikais (paslaugos teikiamos Umiy apsinuodijimy ir
toksikologijos skyriuose).

3. Klienty mokestis uz paslaugas. Kai kurios gydymo jstaigy teikiamos paslaugos yra

3 LR SAM 2002 m. geguzés 3 d. Jsakymas Nr. 203 “Dél priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos
standarty patvirtinimo” (Zin., 2002, Nr. 47-1824)
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mokamos ar iS dalies mokamos, pavyzdziui, reikia mokéti uz gydyma

neatskleidziant asmens tapatybés, atvykus | antrinio lygio gydymo jstaiga be

pirminio lygio gydytojo siuntimo ir pan. Mokamy paslaugy jkainius
reglamentuoja LR SAM jsakymas ,Dél mokamy asmens sveikatos priezitros
paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy

teikimo ir apmokéjimo tvarkos” 1999 m. liepos 30 d. Nr. 357;

Siuo metu veikianti sveikatos prieZidros sistemos organizavimo ir finansavimo
tvarka isskiria priklausomybés sutrikimus | atskirg sutrikimy grupe, kuriai be jokio
pagrindimo ir jrodymy, paslaugos teikiamos, apmokamos ir jy stebésena vykdoma
kitaip, nei visy kity sutrikimy ir ligy atveju t. y. tik maza dalis paslaugy yra apmokama is
PSDF, iki Siol néra kompensuojamy medikamenty priklausomybés ligoms gydyti (pvz.
priklausomybei dél alkoholio ir pan.), nedarbingumas dél priklausomybeés ligy galimas
tik iki 14 dieny per metus’, kai tuo tarpu moksliniai tyrimai nurodo, kad priklausomybiy
gydymas turi bati gana ilgas procesas (dazniausiai nurodomas laikotarpis iki 3 mén.) ir
apimantis kelis gydymo epizodus (pvz. National Institute on Drug Abuse. Principles of
Drug Addiction Treatment: A Research Based Guide (20718)”. Tokios trukmes (14 dieny)
neuztenka priklausomam nuo psichoaktyviyjy medziagy asmeniui, dalyvauti gydymo
programose, nes pavyzdziui vienos dazniausiai ir sékmingai taikomos ,Minesotos”
programos trukmé yra 28 dienos. Tuo tarpu kity ligy gydymui asmeniui iSduodamas
nedarbingumas iki 120 dieny.

1.2.1.2. GYDYMO PASLAUGY ORGANIZAVIMO STRUKTURA
1.2.1.2.1. Paslaugy teikimo lygiai

Vadovaujantis priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos standartais’®,
paslaugos yra teikiamos pirminiame ir antriniame lygyje. Tretinio lygio ambulatorinés ir
stacionarinés asmens sveikatos prieziiros paslaugos teikiamos tik esant batinybei
patikslinti diagnoze naudojantis tretinio lygio diagnostikos priemonémis bei diferencinés
diagnostikos gydymo taktikai numatyti ir gydyti. Todél toliau iSsamiau pristatoma
paslaugy organizavimo struktira pirminiame ir antriniame lygyje:

74 LR SAM ir LR SADM jsakymas ,Dél teisés akty, susijusiy su elektroniniais nedarbingumo pazyméjimais
bei elektroniniais néstumo ir gimdymo atostogy pazymeéjimais, patvirtinimo” 2005 m. birzelio 30 d. Nr. V-
533/A1-189.
57iar:https://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treatment-research-based-
guide-third-edition/preface

76 LR SAM ministro jsakymas ,Dél priklausomybeés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo”,
2002 m. geguzés 3 d. Nr. 204
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1. Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos priezitra — tai kvalifikuoty pirminés
psichikos sveikatos priezidros paslaugy kompleksas, teikiamas psichikos sveikatos
centruose arba jstaigose, atitinkanciose psichikos sveikatos centry reikalavimus.
Aptarnaujamiems gyventojams turi bati uztikrinama suaugusiyjy, vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos prieziGra bei priklausomybés ligy gydymo paslaugos. Pirminio lygio
psichikos sveikatos priezilrg, Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, 2016
m. gruodzio 31 d. Lietuvoje vykdé 114 psichikos sveikatos centry turinciy vieSosios
jstaigos ar privacios statusa. Pirminio lygio paslaugas asmenims, turintiems privalomajj
sveikatos draudima apmoka PSDF, o neturintys privalomojo sveikatos draudimo turi uz
paslaugas moketis patys. Pirminio lygio priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos
paslaugas pagal nustatytus aptarnaujamy gyventojy skaiCiaus normatyvus teikia
gydytojai psichiatrai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai ir psichologai pagal
kompetencija, vadovaudamiesi medicinos normomis. Serganciyjy priklausomybeés
ligomis asmeny sveikatos prieziira (gydymas ir reabilitacija) derinama su bendrosios
praktikos gydytojais ir/ar kitais pirminés sveikatos priezitros paslaugas teikianciais
specialistais.

2. Antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés asmens sveikatos prieZidros
paslaugos. Ambulatorinés’”” paslaugos: paslaugos teikiamos asmens sveikatos
priezilros jstaigose, turinCiose asmens sveikatos priezilros jstaigos licencija, suteikiancia
teises teikti priklausomybeés ligy psichiatrijos (Il) paslaugas. Siuo metu Lietuvoje antrinio
lygio ambulatorines psichikos sveikatos prieziGros specializuotas paslaugas teikia kai
kurie psichikos sveikatos centrai, Respublikinis priklausomybés ligy centras (Vilniaus,
Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevezio filialuose). Paslaugos yra apmokamos i PSDF
(antrinio lygio priklausomybiy specialisto konsultacija, pakaitinis gydymas opioidiniais
vaistais) arba iS valstybés biudZeto neturintiems privalomojo sveikatos draudimo
asmenims (Respublikinio priklausomybés ligy centro filialuose). Stacionarinés’
paslaugos: paslaugos teikiamos asmens sveikatos priezilros jstaigose, turinciose
asmens sveikatos prieziQros jstaigos licencija, suteikiancig teises teikti priklausomybés
ligy psichiatrijos (Il) paslaugas. Siuo metu antrinio lygio stacionarines paslaugas teikia
Respublikinio priklausomybés ligy centro (toliau — RPLC) filialai. Teikiamos Sios
paslaugos: alkoholinés ir narkotinés abstinencijos gydymas, psichosocialinio gydymo
(Minesotos programa), medicininé psichosocialiné reabilitacija, vaiky ir jaunimo
reabilitacija. Stacionarinés paslaugos, teikiamos RPLC filialuose, yra apmokamos
valstybés biudZeto lé3omis. Sios paslaugos néra kompensuojamos i§ PSDF lésy. Antrinio

7 Ambulatorinés paslaugos, tai paslaugos, kurias teikia specialistai asmens sveikatos priezitros jstaigose.
Sios paslaugos teikiamos asmeniui lankantis ambulatoriskai specializuotoje asmens sveikatos priezitros
jstaigoje paskirtu laiku.
78 Stacionarinés paslaugos - tai programos ar gydymo modeliai, kurie apima terapinj gydyma ir kitokias
pagalbos psichoaktyviy medziagy vartotojams formas, jskaitant medicinines-socialines intervencijas kartu
su apgyvendinimu.
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lygio stacionarines psichiatrijos paslaugas, dazniausiai aktyvaus gydymo (bdkléms su
alkoholiniu delyru ar sunkia abstinencija gydyti) teikia ir ligoninés, turincios psichiatrijos
ar amiy bakliy skyrius (pvz. VS| Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné, Vs)
Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, V3| Klaipédos Jarininky ligoniné ir pan.).

1.2.1.2.2. Paslaugy spektras

Pirminio ir antrinio lygio priklausomybés ligy gydymo paslaugas apraso LR SAM
ministro jsakymas ,Dél priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty
patvirtinimo”, 2002 m. geguzeés 3 d. Nr. 204. |sakymas reglamentuoja paslaugy pobadj,
indikacijas, reikalingas priemones, trukme ir dokumentacijos vedima. Sie,
priklausomybeés ligy gydymo ir reabilitacijos standartai privalomi organizuojant asmens
sveikatos priezilirg licencijuotuose psichikos sveikatos centruose ir priklausomybeés ligy
centruose, organizuojant asmens sveikatos priezilrg atitinkamai licencijuotuose
psichiatrijos stacionaruose, jy konsultacinése poliklinikose.

Sioje analizéje toliau pateikiamos ir aptariamos tik tos paslaugos ir/ar
gydymo metodai, kurie yra patvirtini moksliniais tyrimais ir/ar turi aprobuotas ir
patvirtintas metodikas.

Ambulatoriné pagalba

Priklausomybés ligomis sergantys ar Zzalingai vartojantys psichoaktyvias
medziagas asmenys, Siuo metu ambulatorines paslaugas gali gauti:

1. psichikos sveikatos centruose (prie kuriy asmuo yra prisirases). Juose dirba
specialisty komandos (suaugusiyjy psichiatras, vaiky ir paaugliy psichiatras,
socialinis darbuotojas, psichologas, psichikos sveikatos slaugytojas). Vienas
psichiatras teikia pagalba 20 000 gyventojy, vienas socialinis darbuotojas — 25
000 gyventojy, psichologas — 40 000 gyventojy, psichikos sveikatos slaugytojas —
40 000 gyventojy. Sie specialistai teikia ambulatorine pagalbg vaikams ir
suaugusiems asmenims, kurie turi lengvy ar sunkesniy psichikos sveikatos
problemy ar sutrikimy. Jei prireikia stacionaro pagalbos, pacientai guldomi |
stacionarinius psichiatrijos ligoniniy arba bendryjy ligoniniy psichiatrijos skyrius,
priklausomybeés ligy centro stacionarinius skyrius.

2. priklausomybes ligy centro filialuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir
Panevézyje);

3. privaciose, asmens sveikatos priezitros licencijg turinCiose, gydymo (staigose
(pagalba dazniausiai yra mokama).
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Dazniausiai

teikiamos

sergantiems asmenims, yra Sios:

ambulatorinés

paslaugos,

priklausomybés ligomis

Paslaugos
pavadinimas

Paslaugy teikéjai

Paslaugos finansavimas

Pirminio lygio gydytojo | Psichikos sveikatos | Paslauga apmokama PSDF IéSomis
specialisto  (psichiatro) | centruose (sveikatos draudimg turintiems
paslauga asmenims)

Antrinio lygio, gydytojo | Priklausomybiy ligy | Paslauga apmokama PSDF |éSomis
psichiatro, teikiancio | centro filialuose; (sveikatos draudimag turintiems
priklausomybés ligy | Psichikos sveikatos | asmenims);

gydymo paslaugas, | centruose (retais atvejais) | Neturintiems sveikatos draudimo
paslauga paslauga apmokama valstybés

biudzeto léSomis (priklausomybeés
ligy centro filialuose);

Paslauga mokama, PSD turintiems
asmenims, kurie kreipiasi be
siuntimo i$ pirminio lygio ASPJ;

Uz paslauga moka asmenys, kurie
Sig paslauga nori gauti
neatskleidziant asmens tapatybés.

Priklausomybés nuo | Priklausomybés ligy | Paslauga apmokama PSDF léSomis

opioidy gydymas, | centro filialuose; (apmokama tik farmakoterapija

naudojant vaistus | Psichikos sveikatos | metadonu);

(Buprenorfing, Metadon | centruose Neturintiems sveikatos draudimo

DAK, Naltrexone) ir paslauga apmokama valstybes

psichosocialine pagalba biudzeto léSomis (Priklausomybés
ligy centro filialuose - tik
farmakoterapija metadonu);
Pacientas, pageidaujantis gauti i$
PSDF neapmokama vaista
(Buprenorfing) turi pats sumokéti
visg jo kaina.

Priklausomybés nuo | Priklausomybés ligy | Turintiems PSD ir atvykusiems su

atkryciy prevencija | centro filialuose pirminio lygio ASP] siuntimu

(disulfiramu, baklofenu gydytojo konsultacija nemokama,

ir kitais vaistais)

uz medikamenta susimoka
pacientas;

Neturintiems sveikatos draudimo
paslauga apmokama valstybés
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(uz
susimoka

biudzeto léSomis
medikamentg
pacientas);

Paslauga mokama, PSD turintiems

asmenims, kurie kreipiasi be
siuntimo i$ pirminio lygio ASPJ;
Psichologo konsultacija | Psichikos sveikatos | Paslauga apmokama PSDF
centruose; léSomis;
Priklausomybés ligy | Neturintiems sveikatos draudimo
centro filialuose paslauga apmokama valstybes

biudzeto léSomis (Priklausomybés
ligy centro filialuose);

Paslauga mokama, PSD turintiems
asmenims, kurie kreipiasi be
siuntimo i$ pirminio lygio ASPJ;

Uz paslauga moka asmenys, kurie
Sig paslauga nori gauti
neatskleidziant asmens tapatybés.

Gydytojo psichiatro ir | Priklausomybés ligy | Paslauga mokamas
psichologo centro filialuose;
konsultacijos Privaciose asmens
neatskleidziant asmens | sveikatos priezilros
tapatybés pacientams ir | jstaigose.
artimiesiems del
alkoholio ir kity
psichoaktyviy medziagy
vartojimo
Ambulatoriné Priklausomybés ligy | Paslauga apmokama i$ valstybés
anoniminé  Minesotos | centro Vilniaus filiale biudzeto. Uz paslauga moka
programa (trukmé 3 asmenys, kurie Sig paslauga nori
mén.) gauti  neatskleidziant  asmens
tapatybes.
Pirminio  lygio vaiky | Psichikos sveikatos | Paslauga apmokama PSDF léSomis
paaugliy gydytojo | centruose
psichiatro paslauga
Antrinio  lygio, vaiky | Priklausomybiy ligy | Paslauga apmokama PSDF
paaugliy gydytojo | centro filialuose; |éSomis;
psichiatro paslaugas Psichikos sveikatos
centruose
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Dienos stacionaras | Priklausomybés ligy | Paslauga apmokama PSDF
(suaugusiyjy centro Vilniaus filiale |éSomis;

psichiatrija) Neturintiems sveikatos draudimo
paslauga apmokama valstybes
biudzeto léSomis (Priklausomybés
ligy centro filialuose)

Ambulatoriné Priklausomybés ligy | Paslauga turéty bati apmokama is
(trumpalaiké ar | centro Vilniaus filiale PSDF lésy, taciau per sudétingos
ilgalaikeé) medicininé paslaugos deklaravimo j IS Sveidra
psichosocialiné sistemg eigos, paslauga teikiama
reabilitacija biudzeto léSomis.

Ambulatorinés paslaugos, kaip nurodoma LR SAM 2015 m. gruodzio 22 d.
jsakyme Nr. V-1496 ,Dél Ambulatoriniy priklausomybés ligy gydymo paslaugy
reikalavimy apraso patvirtinimo”, visy pirma, turi bati teikiamos pirminiame lygyje, tik
esant poreikiui specializuotai antrinio lygio konsultacijai, pirminio lygio specialistai turi
iSrase siuntimag nukreipti reikalingai pagalbai. Taciau daznai, asmenys, sergantys
priklausomybés ligomis nenori kreiptis j pirminio lygio specialistus, bijodami bdti
identifikuoti ar dél kity, su stigma ir mazu paslaugy spektru susijusiy priezasciy. Todél
tie, kurie kreipiasi pagalbos j antrinio lygio specialistus be pirminio lygio siuntimo, turi uz
paslauga mokeéti. Tai apsunkina pacios paslaugos prieinamuma ir savalaikj patekima j
sveikatos prieziGros sistema. Interviu su specialistais (pirminiame lygyje dirbanciais
gydytojais psichiatrais) metu, kaip vienos iS pagrindiniy priezasciy, kurios trukdo teikti
kokybiskas paslaugas priklausomybés ligomis sergantiems asmenims, tai gydytojy darbo
krGviai ir laiko stoka (o Sios tikslinés grupés pacientai issiskiria kompleksinémis
problemomis, ir darbui su jais reikia daugiau laiko), per mazas apmokéjimas uz
paslaugas, kai labiau patrauklu dirbti su kitais psichikos ligomis serganciais asmenimis
(dél problemos pobudzio, sudétingumo, priklausomy asmeny stigmatizavimo ir pan.).
Net po antrinio lygio sveikatos priezitros jstaigose suteikty paslaugy, asmeniui grjZus |
pirminj lygj, dazniausiai jam néra pasitilomos dienos stacionaro paslaugos, nes tokiy
pacienty vienoje grupéje nenori kiti pacientai ir pan. Todél akivaizdu, kad Siai tikslinei
grupei, turi bati teikiamos specializuotos paslaugos.

Kita problema, kurig galima isskirti remiantis renkamais statistiniais duomenimis
(pateiktais Zemiau) — paslaugy apréptis ir prieinamumas. Nors Lietuvoje dauguma
priklausomybés nuo narkotiky vartojimo paslaugy teikiamos ambulatoriskai - 1646
asmeny gavo paslaugas; stacionarias — 738 asmenys (ASIS”® duomenys, 2016), taciau

79 Reikty atkreipti démesj j tai, kad Siuo metu egzistuojanti stebésenos sistema ASIS néra tiksli ir jos
surinkti duomenys neleidzia pamatyti realios situacijos. Duomeny rinkima reglamentuoja Vadovaujantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjicio 1 d. jsakymo Nr. V-636 ,Dél
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atsizvelgiant | mazg paslaugy prieinamuma, reikty didinti tiek ambulatoriniy paslaugy,
tiek stacionariniy paslaugy prieinamuma. Mazg Siy paslaugy prieinamuma (tiek
narkotiky, tiek alkoholio klausimais), galima pagrjsti ir fiksuotu besikreipianciyjy
pagalbos asmeny skaiciumi ir psichoaktyviy medziagy paplitimu, t.y. analizuojat jvairius
tyrimus ir duomenis, susijusius su alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy paplitimu ir
gydymo prieinamumu, stebimas pakankamai didelis psichoaktyviy medziagy vartojimo
paplitimas (pvz. NTAKD atlikto 2016 m. tyrimo duomenimis®’) narkotiky vartojimo
paplitimas 2016 m., palyginti su 2012 mety duomenimis, tarp ty, kurie vartojo bent karta
gyvenime ir vartojo per paskutiniuosius 12 ménesiy rodikliai isliko reikSmingai nepakite.
Tuo tarpu vartojusiyjy per paskutinigsias 30 dieny skaicius padidéjo 0,5 proc. nuo 0,8
proc. 2012 metais iki 1,3 proc. 2016 metais. Kity tyrimy duomenis, pvz. Rehm J. (2012)%
duomenimis, Lietuvoje kas deSimtam vyrui (9,9 proc.) ir 1,9 proc. motery nustatyta
priklausomybés nuo alkoholio diagnozé. Priklausomybés paplitimo tarp vyry rodikliu
Lietuva taip pat zenkliai lenkia ES vidurkj (6,6 proc.), motery — 1,6 proc.

Higienos instituto duomenys, taip pat patvirtina, kad asmenys turintys problemy
dél priklausomybés, | pirminio lygio jstaigas kreipiasi ne daznai (arba jiems
diagnozuojamos kitos ligos, neidentifikuojant priklausomybés) (zidréti 6 lentele).

Asmeny, kurie kreipiasi j asmens sveikatos priezilros jstaigas dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant
narkotines ir psichotropines medziagas, stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo”
80https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/34862%20NTAKD%20Metinis%20prane%C5%A1imas
(1).pdf. Psl. 46

8 Rehm et al. Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe:
Potential gains from effective interventions for alcohol dependence. Centre for Addiction and Mental
Health. Canada, 2012
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6 lentelé. Serganciyjy asmeny skaicius pagal prisiraSymqg pirminése sveikatos
prieZidiros jstaigose (pagal metus). Saltinis: Higienos institutas.

2014 2015 2016
SemEnity Serganciy S Serganciy S Serganciy
. . . asmeny asmeny asmeny
Diagnozés kodai asmeny asmeny asmeny
ckaiius - skaicius ckaiius — skaicius ckaicius - skaicius
. 1000 . 1000 . 1000
ligotumas .. . . | ligotumas .. . . | ligotumas .
prisirasiusiy prisirasiusiy prisirasiusiy

F10 psichikos ir
elgesio sutrikimai dél 19385 5.99 19908 6.19 20445 6.41
alkoholio vartojimo

F11-F19 psichikos ir
elgesio sutrikimai dél
kity psichoaktyviujy
medziagy vartojimo

1846 0.57 2153 0.67 2120 0.66

T36-T65
apsinuodijimas
narkotikais, vaistais ir
biologinémis
medziagomis bei
nemedicininés
paskirties medziagy
toksinis poveikis

12386 3.83 12094 3.76 11958 3.75

Siekiant didinti ambulatoriniy paslaugy prieinamuma ir mazinti brangesniy,
stacionariniy paslaugy perteklinj taikyma, nuo 2009 m. gavus Europos Sajungos
struktrine parama, jvairiuose Lietuvos rajonuose prie savivaldybiy lygiu sukurtos
psichikos sveikatos centry infrastruktiros pradéti steigti psichiatrijos dienos stacionarai.
Dienos stacionary pagrindinés veiklos oficialiai pristatomos, kaip individualds ir grupiniai
uzsiémimai, psichoterapijai, meno, muzikos ir Sviesos, judesio terapija, socialiniy jgudziy
lavinimo uzsiémimai ir kt. Taciau, kaip rodo Higienos instituto pateikti duomenys,
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos pirminiame sveikatos prieziGros lygmenyje,
priklausomybe sergantiems asmenims teikiamos labai maza apimtimi (ziar. 7 lentele). To
priezastis, kaip interviu metu jvardijo psichikos sveikatos centry specialistai, tai tokiy
paslaugy neisskyrimas atskirai tik priklausomybés ligomis sergantiems. Kiti pacientai
(turintys kity psichikos problemy) nenori lankyti ty paciy uzsiémimy kartu su
priklausomais asmenimis, su jais kyla daugiau konflikty ir pan. Specialistai taip pat
jvardijo priklausomybés ligomis serganciyjy asmeny, kaip grupés, specifinius poreikius,
todeél tikslinga yra dienos stacionarg Siems asmenims organizuoti atskirai. To, Siuo metu
padaryti, anot specialisty, nejmanoma dél per didelio pacienty skaiciaus, patalpy
trukumo, specialisty trakumo ir pan.
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7 lentelé. /srasyty dienos stacionaro ligoniy sudétis pagal diagnoziy grupes.
Saltinis: Higienos institutas.

. Dienos
Dienos "
stacionaro stacionaro
Diagnozeés kodas Metai . . ligoniy
ligoniy .y
skaicius skaicius
1000 gyv.
2014 52 0.02
F10 psichikos ir elgesio sutrikimai dél 2015 54 0.02
alkoholio vartojimo 2016 37 0.01
2017 67 0.02
2014 9 0
F11-F19 psichikos ir elgesio sutrikimai dél 2015 1 0
kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimo 2016 4 0
2017 5 0

Antrinio lygio dienos stacionaro specializuotas priklausomybés ligomis
sergantiems asmenims paslaugas teikia tik vienas Respublikinio priklausomybés ligy
centro filialas (Vilniuje). Suteikty paslaugy skaiciai pateikti 8 lenteléje.

8 lentelé. Dienos stacionaro paslaugy, suteikty Respublikinio priklausomybes ligy
centro Vilniaus filiale duomenys. Saltinis: Respublikinio priklausomybés ligy centro
metinés veiklos ataskaitos.

Diagnozés kodas Metai Kreipési asmeny
F10 psichikos ir elgesio sutrikimai dél 2016 42
alkoholio vartojimo 2017 164
F11-F19 psichikos ir elgesio sutrikimai dél kity 2016 298
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo 2017 170
IS viso 2016 340
2017 334

Uztikrinti atkrycCiy prevencija, po stacionarinio gydymo, galéty ir ambulatoriné
(trumpalaiké ar ilgalaiké) medicininés psichosocialinés reabilitacijos paslauga. Sios
paslaugos teikimo tvarka reglamentuoja LR SAM 2015 m. birzelio 30 d. Nr. V-813
.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugpjacio 21 d. jsakymo
Nr. V-788 ,Del psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems
asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimo pakeitimas”. Psichosocialinés reabilitacijos
paslauga apibréziama kaip licencijuojama reabilitacinio pobudzio asmens sveikatos
priezidros paslauga, teikiama psichikos ligoniams asmens sveikatos priezitros jstaigose,

turinciose Siy paslaugy teikimo licencija. Ambulatorines psichosocialinés reabilitacijos
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paslaugas gali teikti jstaigos, turincios licencija teikti ambulatorines, dienos stacionaro ar
pirminés psichikos sveikatos priezilros arba ambulatorinés medicininés reabilitacijos
psichikos ir elgesio sutrikimy profilio paslaugas ir atitinkancios jsakyme pateiktus
reikalavimus. Sis dokumentas medicinine psichosocialine reabilitacij apibrézia, kaip
procesy, kuris suteikia asmenims, turintiems psichikos bei elgesio sutrikimy, galimybe
pasiekti optimaly savarankisko funkcionavimo bendruomenéje lygj. Trumpalaike
ambulatoriné psichosocialiné reabilitacija trunka iki 40 kalendoriniy dieny (12
apsilankymy), suteikiama 50 val. reabilitacijos paslaugy. llgalaiké ambulatoriné
psichosocialiné reabilitacija trunka iki 9 mén., papildomai skiriama 25 apsilankymai ir
suteikiama iki 100 val. reabilitacijos paslaugy.

TaCiau Si paslauga néra prieinama jos pageidaujantiems pacientams.
Ambulatorine psichosocialine paslauga priklausomybés ligomis sergantiems asmenims
teikia tik Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filialas. Taciau paslauga
teikiama biudzeto [éSomis, nes Siuo metu yra sudétinga paslaugos deklaravimo tvarka |
informacine sistema Sveidra, dél apmokéjimo iS PSDF (iSsamiau problemos, susijusios su
Sia paslauga, bus aptartos prie stacionarinio gydymo skilties). Todél paslauga teikiama
gana maza apimtimi, nors tokiy paslaugy labai triksta (visoje Lietuvoje), pvz.
ambulatorines psichosocialinés reabilitacijos paslaugas Respublikinio priklausomybés
ligy centro Vilniaus filiale 2016 m. gavo 63 asmenys; 2017 m. 105 asmenys.

Dar viena gydymo paslauga, kuri Siuo metu teikiama opioidine priklausomybe
turintiems asmenims, tai pakaitinis gydymas opiodiniais vaistiniais preparatais. Pakaitinis
opioidinis gydymas paprastai derinamas su psichosocialinémis intervencinémis
priemonémis, yra dazniausias priklausomybés nuo opioidy vartojimo gydymo budas.
Moksliniai tyrimai ir duomenys® patvirtina, kad taikant tokj gydymo metoda, teigiamai
veikiamas narkotiky vartotojy pasiryZimas testi gydyma, mazéja neteiséty opioidy
vartojimo paplitimas ir uzregistruojamy rizikingo elgesio atvejy, su narkotikais susijusi
zala ir mirtingumas.

Nors pakaitinio gydymo opioidiniais vaistiniais preparatais paslauga yra
apmokama iS privalomojo sveikatos draudimo fondo, o neturintiems sveikatos
draudimo, jg apmoka i$ valstybés biudzeto 1ésy (priklausomybés ligy centro filialuose),
taCiau jos apimtis Lietuvoje nepasiekia rekomenduojamos Pasaulio sveikatos

82 Pvz.: Gowing L, Farrell M, Bornemann R, Sullivan LE, Ali R. (2008). Substitution treatment of injecting
opioid users for prevention of HIV infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2. Art.
No.. CD004145. DOI: 10.1002/14651858.CD004145.pub3; Padaiga Z, Subata E, Vanagas G. (2007).
Outpatient methadone maintenance treatment program: Quality of life and health of opioid-dependent
persons in Lithuania. Medicina, 2007; 43(3). — 235-241; WHO/UNODC/UNAIDS, 2004 Substitution
maintenance therapy in the management of opioid dependence and HIV/ AIDS prevention. Position
paper, WHO. Geneva. Accessed on 8th December 2008:
www.who.int/substance_abuse/publications/treatment/en/index.html
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organizacijos (PSO). Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis 2016 m.
pakaitinio opiodinio gydymo metadonu Lietuvoje epizody (ne asmeny) buvo 726.

Vienas iSsamesniy tyrimy, kurio metu buvo vertinta pakaitinio opioidinio gydymo
(metadonu) paslaugos apréptis ir prieinamumas, buvo atliktas 2013 m.% Tuo metu
Lietuvoje 19-oje asmens sveikatos prieziros jstaigy farmakoterapijos metadonu
paslaugas gavo 581 asmuo. Lietuvoje 1000-Ciui SvirksCiamy narkotiky vartotojy tenka
3,45 farmakoterapijos metdonu paslaugy teikéjai, kurie yra itin netolygiai pasiskirste
geografiskai ir koncentruojasi Vilniaus mieste. Farmakoterapijos metadonu paslaugas
gaunanciy pacienty ir probleminiy SvirksCiamy narkotiky vartotojy asmeny skaiciaus
santykis yra 0,1. Pagal PSO, UNODC, UNAIDS Techninése gaires®® pateiktas
rekomendacijas toks rodiklis atspindi maza paslaugy apréptj (kai rodiklis mazesnis nei
<0,2, apréptis laikoma maza, kai > 0,4, apréptis laikoma didele). Tyrimo duomenimis
2013 m. SvirksCiamy narkotiky vartotojy dalis, gaunanti farmakoterapijos metadonu
paslaugas, sudaro 10,6 proc. (kai SvirksCiamy narkotiky vartotojy dalis, gaunanti
farmakoterapijos metadonu paslaugas, yra < 20 proc., farmakoterapijos metadony
paslaugy prieinamumas laikomas mazu; jei rodiklis yra > nei 40 proc., tokio lygio
prieinamumas laikomas aukstu).

Galima daryti prielaida, kad situacija nuo 2013 m. reikSmingai nepasikeitusi iki Siol
(ty. 2016 m. pakaitinio opiodinio gydymo metadonu Lietuvoje epizody (ne asmenuy)
buvo daugiau nei 2013 m. tik 145).

Nors kai kuriy psichosocialiniy ar psichoterapiniy ambulatoriniy paslaugy
trakuma gali kompensuoti privacios sveikatos priezilros jstaigos, taciau jos baty
prieinamos tik galintiems uzZ Sias paslaugas susimokéti. Duomeny, kurie leisty jvertinti
privaciose jstaigose teikiamy paslaugy apimtis, nepavyko gauti.

Apibendrinant  priklausomybés  ligy gydymo  situacija,  susijusia  su
ambulatorinémis paslaugomis, galima daryti prielaida, kad Sios paslaugos yra gana
fragmentiskos ir akivaizdus jy trikumas (tiek atsizvelgiant j gavusiy paslaugas asmeny
skaiciy, tiek jy prieinamuma (tame tarpe ir geografinj).

Stacionariné pagalba

Priklausomybés ligomis sergantys ar Zzalingai vartojantys psichoaktyvias
medziagas asmenys, Siuo metu stacionarines paslaugas gali gauti:

1. Respublikinio priklausomybeés ligy centro filialuose Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Panevézyje ir Siauliuose (abstinencijos gydymo paslauga, psichosocialinio
gydymo (Minesotos pr.) paslauga, medicininé stacionariné psichosocialiné
reabilitacija);

8 http://galiugyventi.lt/wp-content/uploads/2014/02/2.-NTAIONAL-REPORT-LT-2015.11.30-FINAL.pdf
8 http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/
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2. Psichiatrinio profilio ligoninéese, pvz. VS| Vilniaus m. psichikos sveikatos centre, VS|

Klaipédos jarininky ligoninés psichiatrijos skyriuje; V§] Marijampolés ligoninéje;
V§] Respublikingje Panevézio ligoninéje; VS| Respublikiné Vilniaus psichiatrijos
ligoniné; V3] Tauragés ligoniné; VS| Mazeikiy ligoniné; VS| Rokiskio psichiatrijos
ligoniné ir kt. (abstinencijos (sunkios) baklés ar abstinencijos baklés su delyru
gydyma); )

. V8] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Umiy apsinuodijimy ir
Toksikologijos reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose (bUtinoji pagalba
deél toksinio etanolio poveikio, apsinuodijimo narkotikais ir alkoholiniy ir

psichoaktyviy medziagy sukelty abstinencijos bakliy gydymas);

4. Privacios sveikatos priezidros {staigos (pvz. ,Azuolyno klinika”,

noon

klinika” ir t.t.). Siy jstaigy teikiamos paslaugos dazniausiai yra mokamos.

Dazniausiai teikiamos stacionarinés paslaugos yra Sios:

Baltijos Amerikos

Paslaugos pavadinimas

Paslaugy teikéjai

Paslaugos finansavimas

Alkoholinés ir narkotinés
abstinencijos (vidutinés ir
lengvos) gydymas, kartu su
socialiniy darbuotojy ir
psichology konsultacijomis

Respublikinio
priklausomybes ligy
centro filialuose

Paslauga apmokama
valstybés biudzeto |éSomis.
Uz paslaugg moka asmenys,
kurie Sig paslauga nori gauti
neatskleidziant asmens
tapatybeés

Alkoholiniy ir psichoaktyviy
medziagy sukelty
abstinencijy gydymas

V§) Respublikiné Vilniaus
universitetine ligoniné

Paslauga apmokama PSDF
léSomis

Alkoholinés ir narkotinés
abstinencijos (sunkios)
baklés ar abstinencijos
baklés su delyru gydymas

Psichiatrinio profilio
ligoninése

Paslauga apmokama PSDF
léSomis

BUtinoji pagalba dél
toksinio etanolio poveikio
ar apsinuodijimo
narkotikais

V§) Respublikiné Vilniaus
universitetine ligoniné

Paslauga apmokama PSDF
léSomis

Psichosocialinio gydymo
(Minesotos programos)
paslauga

Respublikinio
priklausomybes ligy
centro 3 filialuose
(Vilniuje, Kaune ir

Paslauga apmokama
valstybés biudzeto léSomis;
Uz paslaugg moka asmenys,
kurie Sig paslauga nori gauti

Klaipédoje) neatskleidziant asmens
tapatybeés
Medicininé psichosocialiné | Respublikinio Paslauga apmokama
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reabilitacija (stacionariné) priklausomybeés ligy valstybés biudzeto IéSomis;

centro 3 filialuose Uz paslauga moka asmenys,

(Vilniuje, Panevézyje ir kurie Sig paslauga nori gauti

Siauliuose) neatskleidziant asmens
tapatybés;

Paslauga galéty bati
apmokama is PSDF lésy,
taciau dél apsunkinty
paslaugy teikimo ir
deklaravimo | IS Sveidra
tvarkos, paslauga teikiama tik
i$ valstybés biudzeto lésy

Priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos standartuose yra keliami Sie
stacionarinio gydymo tikslai: abstinencijos buklés gydymas, motyvacija testi gydyma
terapinése bendruomenése ir/ar dalyvauti savitarpio pagalbos grupése, testi psichologo,
socialinio darbuotojo konsultacijas, laboratorinis istyrimas dél ZIV, virusinio hepatito C,
suteikti informacijos apie priklausomybes ir sveikima pacientams ir jy artimiesiems.

Siuo metu specializuoty stacionariniy paslaugy prieinamumas, jvertinus
Respublikinio priklausomybés ligy centro duomenis yra: Vilniaus filiale alkoholinés
abstinencijos gydymui skirta 30 lovy, Klaipédos filiale — 30 lovos, Kauno filiale — 10 lovy,
Siauliy filiale — 20 lovy, Panevézio filiale — 18 lovy. Viso — 98 lovos. Narkotinés
abstinencijos gydymui skirta: Vilniaus filiale — 15 lovy, Klaipédos filiale — 16 lovy, Kauno
filiale — 2 lovos. IS viso — 29 lovos. Psichosocialinio gydymo (Minesotos programa) skirtas
lovy skaicius: Vilniaus filiale — 26 lovos, Kauno filiale — 12 lovy, Klaipédos filiale — 10 lovy.
IS viso — 48 lovos. Psichosocialinés stacionarinés medicininés reabilitacijos skirta lovy:
Vilniaus filiale — 9, Siauliy filiale — 8, Panevézio filiale — 6. Viso — 23 lovos. Vaiky ir jaunimo
reabilitacija yra organizuojama tik Vilniaus filiale (10 lovy) ir Kauno filiale (15 lovy).
ISsamiau apie suteikty paslaugy apimtis ziar. 9 ir 10 lenteles.

9 lentelé. Respublikiniame priklausomybes ligy centre suteikty paslaugy apimtys
2017 m.. Saltinis: Respublikinio priklausomybés ligy centro metiné veiklos ataskaita.

Diagnozés kodas Stacionare gydyta 2017 m.
(gydymo epizodais)
F10 psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo 3666
F11-F19 psichikos ir elgesio sutrikimai dél kity psichoaktyviyjy 582
medziagy vartojimo
F63 jprodiy ir potraukio sutrikimai 23
IS viso 4271
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10 lentelé. Respublikiniame priklausomybes ligy centre suteikty paslaugy apimtys

2017 m. pagal paslaugos tipg filialuose. Saltinis: Respublikinio priklausomybeés ligy
centro metiné veiklos ataskaita.

Stacionarinés RPLC filialas, Suteikta paslaugy IS viso
paslaugos tipas kuriame teikiama 2017 m.
paslauga
Narkotinés Vilniaus 291
abstinencijos Kauno 22 462
gydymas Klaipédos 149
Alkoholinés Vilnius 765
abstinencijos Kaunas 443
gydymas Klaipéda 624 2968
Siauliai 401
Panevézys 735
Psichosocialinis Vilnius 356
gydymas (Minesotos | Kaunas 168 524
programa) Klaipéda Duomeny nepateiké
Medicininé Vilnius 207
psichosocialiné 2017
reabilitacija
Vaiky ir  jaunimo | Vilnius 38
reabilitacija Kaunas 72 110

Kai kurios stacionarinés paslaugos yra teikiamos ir kitose gydymo jstaigose, pvz,
Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje, Respublikingje Vilniaus universitetingje
ligoningje ir kt. Siy ligoniniy Gmios psichiatrijos skyriai teikia batinaja medicinos pagalba
susirgusiems alkoholinémis ar kity psichoaktyviy medziagy sukeltomis psichozémis arba
esant sunkioms abstinencijos bakléms. NTAKD surinktos informacijos duomenimis (2018
m.) Siose gydymo jstaigose suteikty paslaugy apimtys pateikiamos 11 lenteléje.
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11 lentelé. Ligoninése suteikty paslaugy apimtys 2017 m. pagal paslaugos tipg.
Saltinis: Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamento surinkti duomenys.

Asmens sveikatos Paslaugos tipas Metai Paslaugy Vidutinj
priezidros jstaiga gavéjy vienos
skaicius paslaugos
teikimo
trukmeé
Alkoholinés abstinencijos 2017 51 7.3
V3] Vilniaus m. gydymas (tame tarpe ir su 2016 45 7
psichikos sveikatos | delyru)
centras Narkotinés abstinencijos 2017 9 8,5
gydymas 2016 16 10,4
Alkoholinés abstinencijos 2017 57 8,5
V| Taurageés gydymas (tame tarpe ir su 2016 84 84
ligonine delyru)
Narkotinés abstinencijos 2017 0 0
gydymas 2016 0 0
Alkoholinés abstinencijos 2017 115 13,3
V3] Rokiskio gydymas (tame tarpe ir su 2016 127 20,2
psichiatrijos delyru)
ligonine Narkotinés abstinencijos 2017 2 13,5
gydymas 2016 2 13,5
Alkoholinés abstinencijos 2017 1961 7,2
V] Respublikiné gydymas (tame tarpe ir su 2016 2432 7,1
Vilniaus delyru)
psichiatrijos Narkotinés abstinencijos 2017 78 6,7
ligonine gydymas 2016 185 6.4
Alkoholinés abstinencijos 2017 87 7,5
V3] Respublikiné gydymas (tame tarpe ir su 2016 116 6,4
Panevézio ligoniné | delyru)
Narkotinés abstinencijos 2017 2 4,5
gydymas 2016 6 7
Alkoholinés abstinencijos 2017 113 6,9
V§] Mazeikiy gydymas (tame tarpe ir su 2016 120 6,8
ligoniné delyru)
Narkotinés abstinencijos 2017 1 14
gydymas 2016 1 10
Alkoholinés abstinencijos 2017 16 6,2
V§] Marijampolés | gydymas (tame tarpe ir su 2016 19 7,1
ligoniné delyru)
Narkotinés abstinencijos 2017 0 0
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gydymas 2016 0 0
Alkoholinés abstinencijos 2017 968 Nenurode
V3| Klaipédos gydymas (tame tarpe ir su 2016 1063 Nenurodeé
jarininky ligoniné | delyru)
Narkotinés abstinencijos 2017 7 Nenurode
gydymas 2016 11 Nenurodeé
Alkoholinés abstinencijos 2017 1069 5
V] Respublikiné gydymas ir batinoji pagalba 2016 1072 5
Vilniaus dél toksinio etanolio poveikio
universitetiné Narkotinés abstinencijos 2017 66 55
ligoniné gydymas ir apsinuodijimo 2016 81 55
narkotikais gydymas

Taigi, remiantis Siais NTAKD surinktais duomenimis i$ ligoniniy ir analizuojant
Higienos instituto duomenis matome, kad dazniausiai priklausomy nuo psichoaktyviy
medziagy gydymas apsiriboja aktyviu gydymu, kurio trukmé nuo 4 iki 7 dieny. Testinio
gydymo, apmokamo is PSDF |ésy, tokio, kaip medicininé stacionariné psichosocialiné
reabilitacija, teikiama labai mazomis apimtimis, pvz. 2016 m. asmenims, priklausomiems
nuo alkoholio, medicininés psichosocialinés reabilitacijos paslaugy, apmokamy is PSDF
buvo suteikta tik 37 asmenims. Priklausomiems nuo narkotiky (F11-F19) — 1 asmeniui.
ISsamiau ziaréti 11 lentele.
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11 lentelé. Stacionarinio gydymo priklausomybeés ligomis sergantiems asmenims apimtys pagal paslaugos profilj,
trukme). Saltinis: Higienos institutas.

Aktyvus gydymas llgalaikis gydymas Medicininé reabilitacija Visi
Meta . Stacio Vidut . Stacion Viduti Stacio | Stacion Viduti | Stacio Staciona -
i Stacion naro .. Staciona aro . naro aro . ro Vidutini
Diagnozé kodai aro ligoniy m'fc'.. ro ligoniy msm ligoni | ligoniy ms... 'narg ligoniy S
.. . | qulgji | . . . guléji - guléji | ligoniy .
ligoniy | skaiciu "o ligoniy | skaicius "o y skaicius "o <kaidiu skaicius | guléjim
skaicius | s 1000 . skaicius 1000 . skaici 1000 . 1000 o laikas
laikas laikas laikas s
gyv gyv us gyv gyv
F10 psichikos ir | 2016 6890 2.4 7.88 902 | 0.31 15.35 37| 0.01 14.78 7814 2.72 8.83
elgesio 2015 7751 | 2.67 7.63 573 0.2 16.74 6 0 14.83 8329 2.87 8.35
sutrikimai dél
alkoholio
vartojimo
F11-F19 2016 336 | 0.12 6.92 262 | 0.09 12.44 1 0 15 598 921 9.36
psichikos ir 2015 253 | 0.09 6.22 332 0.11 11.34 0 0 0 585 0.2 9.13
elgesio
sutrikimai dél
kity
psichoaktyviyjy
medziagy
vartojimo

72




Abstinencijos gydymas (tiek alkoholinés, tiek narkotinés) yra tik pirmas Zingsnis.
Tam, kad baty galima pasiekti didesnj gydymo / pagalbos efektyvuma, reikty asmenims
rekomenduoti testi gydyma, pvz. Minesotos programoje, arba medicininés
psichosocialinés reabilitacijos programoje, jstaigose, teikianciose trumpalaike socialine
globga (reabilitacijos) ir kt.

Kaip jau buvo minéta, Minesotos programa Siuo metu yra prieinama tik RPLC
Vilniaus, Kauno ir Klaipédos filialuose. lki 2018 m. medicinine psichosocialine
reabilitacijg, specializuota priklausomybés ligomis sergantiems asmenims, organizavo tik
RPLC Vilniaus filialas. Nuo 2018 m. Si paslauga yra teikiama dar dviejuose RPLC filialuose:
Siauliuose ir PanevéZyje. Stacionariné psichosocialiné reabilitacija trunka iki 15
lovadieniy, suteikiama 50 val. reabilitacijos paslaugy. Vidutiné gydymo trukme 2017
metais RPLC Vilniaus filiale vienam pacientui buvo 14 dieny. Tai rodo, kad net 90 proc.
pacienty sékmingai baigia $j gydyma. Sia paslauga, kol ji buvo organizuojama tik
Vilniaus m., ja naudojosi daugiau Vilniaus m. gyventojy. Nuo 2018 m. Si paslauga turéty
tapti labiau prieinama ir kity miesty bei apskriCiy gyventojams (iSsamiau apie 2017 m.
teiktas paslaugas 12 lenteléje)

12 lentelé. RPLC Vilniaus filiale 2017 m. medicinineés psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas gavusiy pacienty pasiskirstymas pagal gyvenamq vietg (skaiciuojama
paslaugas gavusieji asmenys). Saltinis: Respublikinio priklausomybeés ligy centro metiné
veiklos ataskaita.

9 7
Taurageés apskritis &
30
PanevéZio apskritis 127
g
Klaipédos apskritis @9
77
Alytaus apskritis 0=
40 I
Vilniaus miestas 62 I
0 0 20 30 40 50 60 70
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Kol kas Si paslauga (medicininé stacionariné psichosocialiné reabilitacija)
priklausomybeés ligomis sergantiems asmenims teikiama tik is valstybés biudzeto lésy,
nors teoriskai galéty bati apmokama ir iS PSDF. Didziausia testinio gydymo, tokio, kaip
medicininés  psichosocialinés reabilitacijos  kliGtis yra apsunkintas paslaugos
deklaravimas | IS Sveidra ir reikalavimy atitikimas. Pagrindinés problemos, kurios
iSryskéjo interviu su Respublikinio priklausomybés ligy centro specialistais, yra Sios:

1. Atima daug laiko prasymuy ir iSrasy pildymas (gydytojy konsiliumo sukvietimas) ir
siuntimas kiekvieno paciento atveju j TLK, tam, kad gauti leidima suteikti paslauga
konkreCiam asmeniui. Pacientas taip pat néra uztikrintas ar jam bus suteiktas
leidimas tolimesniam gydymui, todél sunku jj motyvuoti gydymo testinumui
psichosocialinés reabilitacijos skyriuje.

2. Pacientas stacionarinei psichosocialinei reabilitacijai gali bati nukreipiamas tik is
stacionarinio skyriaus. Dalis pacienty stabilizuoti bukle gali ir ambulatoriskai (pvz.
medikamenty pagalba) o dél atkryciy prevencijos ir kity problemy tolimesnio
sprendimo (pvz. nesaugi aplinka j kurig turéty grjzti, nepakankamai susiformave
jgadziai reikalingi toliau islikti remisijoje ir pan.) bati tikslinga toliau testi gydyma
stacionaringje psichosocialingje reabilitacijoje.

3. Pacientas turi atitikti Bendros buklés vertinimo kriterijus ty. psichosocialiné
stacionariné reabilitacija skiriama kai bendras buklés vertinimas yra nuo 21 iki 40
baly. Priklausomybés ligy gydymo atvejais toks Zemas balo vertinimas yra labai
retai pasitaikantis ir priklausomybés ligy gydymo atvejais psichosocialinés
reabilitacijos tikslai yra keliami kiti, nei pvz. sergantiems kitomis psichikos ligomis.
Apibendrinant stacionariniy paslaugy priklausomybés ligomis sergantiems

asmenims situacijg Lietuvoje, galima daryti prielaida, kad Si paslauga taip pat yra riboto
prieinamumo ir néra mechanizmo, leidziancio uztikrinti Sios paslaugos testinuma (pvz.
po vieno gydymo epizodo (abstinencijos gydymo) sékmingai pereiti | kita gydymo
epizoda (pvz. Minesotos programa ar pan.).

Nors, kaip jau buvo minéta, abstinencijos gydyma teikia ne viena gydymo jstaiga,
taCiau problemy, Sioje vietoje taip pat yra nemazai. Atlikty interviu su specialistais
(psichiatrais, toksikologais, psichologais, socialiniais darbuotojais dirbanciais sveikatos
prieziros pirminio ir antrinio lygio jstaigose) duomenys, leidzia teigti, kad Sios
paslaugos daznai yra fragmentiskos ir neuztikrinancios sklandaus paciento kelio is
vienos gydymo programos j kitg. |staigos vadovaujasi skirtingomis tvarkomis ir pagalbos
/ gydymo skyrimo indikacijomis, todél pacientui kartais tenka laukti arba gaisti laika,
siekiant gauti vieng ar kitag paslauga (pvz. kaip nurodeé interviu metu specialistai,
abstinencijos gydymas dél alkoholio indikuotinas tik tada, kai yra abstinencijos reiskiniai,
bet jei pacientas atvyksta apsvaiges, pvz. vidutinio girtumo, jis dazniausiai nukreipiamas
iSblaivinimui. O tokia paslauga, kaip isblaivinimas néra kompensuojama i$ PSDF lésy ar
biudzZeto 1ésy. Tam tikra dalis pacienty negali patys susimokéti uz Sig paslauga. Todél
Siuo atveju baty tikslinga apsvarstyti galima mechanizma, kad asmeniui, kuris tesia
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gydyma (pvz. po isblaivinimo gydosi abstinencija ir dar tesia gydyma psichosocialinéje
reabilitacijoje ir pan.) bty uztikrintas paslaugy grandinés nepertraukiamumas ir
apmokeéjimas.

Svarbu akcentuoti, kad serganciyjy priklausomybés ligomis asmeny tolimesné
sveikatos priezilra (gydymas ir reabilitacija) po antrinio lygio turi bati derinama su
pirminés sveikatos priezitros specialistais (apie paslaugy integraluma isSsamiau ziGréti
sekanciame skyriuje).

Paslaugos laisvés atémimo vietose

Priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy asmeny koncentracijos rodiklis laisvés
atémimo vietose daug karty virsija bendra salies vidurkj. Daznai narkotiky ar alkoholio
vartojimas yra tiesiogiai su asmens nusikalstamu elgesiu susijusi problema, t.y. padaromi
turtiniai, smurtiniai nusikaltimai tam, kad bdty galima toliau vartoti psichoaktyvias
medziagas arba nusikaltimai padaromi bdnant apsvaigus nuo psichikg veikianciy
medziagy. Siekiant sumazinti nusikalstamy veiky pakartotinumo rizikg prioritetiniu
darbu laisvés atémimo vietose tampa jkalinty asmeny motyvavimas atsisakyti
psichoaktyviy medziagy vartojimo, taciau sidlomy paslaugy apréptis ir jvairové labai
maza.

Visos asmens sveikatos priezilros paslaugos, teikiamos laisvés atémimo vietose,
tame tarpe ir antiretrovirusinis gydymas dél ZIV, yra finansuojamos Kaléjimy
departamento, ty. valstybés biudzeto [éSomis. Kaléjimy departamento duomenimis,
priklausomybeés ligomis sergantiems asmenims dazniausiai taikyti gydymo metodai buvo
abstinencijos sindromo gydymo paslauga. Taip pat pabréziama, kad priklausomybe
sergantys asmenys gali dalyvauti jiems skirtose socialinés reabilitacijos programose.
Taciau jy prieinamumas ir kokybé laisvés atémimo vietose kelia nemazai diskusijy, pvz.
mokslininkai®> , analizave kalin¢iy asmeny resocializacijos klausimus, pazymi, kad vis dar
traksta kokybinio, sisteminio, testinio poziario j socialine reabilitacija.

8 7r. Vai¢iiniene R, Virsilas V. Laisvés atémimo vietose taikomy socialinés reabilitacijos priemoniy
sistemos analizé, probleminiai taikymo aspektai // Lietuvos teisés institutas, 2017 (internetiné prieiga:
http://teise.org/wp-content/uploads/2018/01/Vai%C4%8Di%C5%ABnuien%C4%97-Vir%C5%ATilas.pdf)
Dermontas J. Penitenciniy jstaigy darbuotojy pedagoginés saveikos raida (1980-2000 metais) // Acta
paedagogica Vilnencia, 2001, Nr. 8, p. 163-174; Dermontas J. Nuteistyjy socialiné reabilitacija //
Jurisprudencija, 2004, Nr. 51(43), p. 108-123; Malinauskaité A., Uscila R. IS laisvés atémimo viety grjzusiy
asmeny socialinés integracijos problema // Filosofija, Sociologija, 2010, Vol. 21(4), p. 257- 267;
Sakalauskas G. 2015a, Nr. 2(88), p. 5-53; Sakalauskas G., 2017, p. 159-180; Zemaitaityté I, Ciurinskiené D.
Nuteistyjy poziaris j dalyvavima socialinése programose kaip resocializacijos galimybe // Socialinis darbas,
2004, Nr. 3(2), p. 43-50.
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Svarbu atkreipti démesj | tai, jog tarptautiniuose dokumentuose®® pabréZiama,
kad asmenims, priklausomiems nuo opioidy, laisvés atémimo vietose turi bati taikomi
jvairds gydymo nuo opioidy priklausomybés budai, taip pat ir farmakoterapija
opioidiniais vaistais. Taip pat asmenims, kuriems laisvéje buvo skiriamas gydymas
metadonu, rekomenduojama testi gydyma laisvés atémimo vietose ir policijos
arestinése. Nors ir LR Teisingumo ministro ir LR Sveikatos apsaugos ministro jsakyme
,Dél priklausomybés ligomis serganciyjy nuteistyjy gydymo laisvés atémimo vietose
tvarkos patvirtinimo” 2003 m. balandzio 22 d. Nr. 118/V-234 yra isskirta, kad laisvés
atémimo vietose esantys reabilitacijos centrai turéty taikyti Salia kity metody (dvylikos
Zzingsniy, ambulatorinés detoksikacijos ir pan.) palaikomojo gydymo metodus ir
programas, taciau iki Siol, toks gydymo budas laisvés atémimo vietose néra
uztikrinamas. Taigi, Lietuvoje nejgyvendinama rekomendacija — uztikrinti psichoaktyviyjy
medziagy vartotojams sveikatos priezilros (pirminés ir antrinés), socialiniy,
psichologiniy reabilitacijos, Zemo slenkscio paslaugy prieinamuma be diskriminacijos,
jskaitant ir paslaugy prieinamuma jkalinimo jstaigose.

Nors tyrimais®’ jrodyta, kad farmakoterapija metadonu yra viena labiausiai
rekomenduojamy priemoniy, siekiant mazinti ZIV plitima $virké¢iamy narkotiky vartotojy
tarpe laisvés atémimo vietose, taciau iki Siol Lietuvos laisvés atémimo vietose Sis
gydymas néra prieinamas. Kad ZIV problema laisvés atémimo vietose Lietuvoje yra
aktuali, jrodo ir Uzkreciamy ligy ir AIDS centro pateikti duomenys t.y. 2017 m. kas antras
(51,7 proc.) ZIV infekcija uZsikrété vartodamas 3virki¢iamuosius narkotikus. Naujy ZIV
atvejy tarp vyry nustatyta 5 kartus daugiau nei tarp motery - atitinkamai 220 ir 43.
Daugiausiai uzsikrétusiy ZIV vyry i$aiskinta Alytaus pataisos namuose (56) bei dar 41
atvejis kitose jkalinimo jstaigose. Daugumos (virs 80 proc.) jkalinimo jstaigose nustatyty
naujy ZIV atvejy pagrindinis infekcijos perdavimo badas - narkotiky vartojimas.

DvideSimt astuonios is 30 Saliy, kuriose Europos narkotiky ir narkomanijos
stebésenos centras (ENNSC) vykdo stebéseng, nurodé, kad kaliniams prieinamas
gydymas pakaitiniais opioidais®. Pazymétina, kad Lietuvos tarp $iy $aliy néra. ENNSC
duomenimis, daugelyje 3aliy sidloma detoksikacija, individualus ir grupinis
konsultavimas, taip pat terapinés bendruomenés arba specialios stacionaraus gydymo
palatos. ENNSC duomenimis, kaliniai nurodo vartoje per gyvenima daugiau narkotiky ir
zalingesnius vartojimo ypatumus (jskaitant Svirkstimasi) nei bendroji populiacija, todél

8 WHO, UNODC, UNAIDS. Interventions to address HIV in prisons. Evidence for action technical papers.
Geneva, WHO, 2007. Available at www.who.int/hiv/pub/prisons/e4a_prisons/en/index.html.

87 European Commission Health & Consumer Protection Directorate-General. Models of good practice in
drug treatment in Europe (MoreTreat): final report:
http://ec.europa.eu/eahc/documents/projects/highlights/2007 5986 EN 82.pdf

8 http.//www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/prisons-and-the-criminal-justice-system en
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kaléjimai yra svarbi vieta, kur turéty bati taikomos su narkotikais susijusios intervencinés
priemonés.®

Kaléjimy departamento duomenimis, Lietuvoje detoksikacija, esant klinikinéms
indikacijoms taikoma, o specialiy lovy néra isskirta, bet stacionarinis gydymas, esant
sveikatos sutrikimams ir medicininéms indikacijoms yra taikomas gydomuosiuose laisvés
atémimo viety ligoniniy skyriuose pagal atitinkamus profilius — tai gali bati psichiatrijos,
reanimacijos ar vidaus ligy skyriai ar slaugos ir palaikomojo gydymo - profiliuojama
pagal nustatytus sveikatos sutrikimus.

Apibendrinant laisvés atémimo vietose teikiamy paslaugy priklausomybés ligomis
sergantiems asmenims situacija, akivaizdu, kad pilnavertis gydymas ir ZIV bei kity
infekciniy ligy profilaktika, néra uztikrinama. Atsizvelgiant j ZIV paplitimo situacija
Lietuvoje, turéty bati kuo skubiau uztikinamos laisvés atémimo vietose, PSO ir kity
organizacijy rekomenduojamos priemones, tokios, kaip pakaitinis gydymas metadonu,
Svirksty adaty keitimo programos ir pan. Atsizvelgiant j kity Saliy praktikas, darytina
prielaida, kad baty tikslinga perduoti sveikatos prieziros paslaugas is jkalinimo jstaigy
sistemos | bendraja sistema, nes du svarbis su sveikata susijusiy intervenciniy priemoniy
jgyvendinimo kaléjimuose principai yra lygiavertiSkumas bendruomenése teikiamoms
sveikatos priezilros paslaugoms ir priezilros testinumas iséjus is kaléjimo.

Pagalba specialiy poreikiy turintiems asmenims

ES kovos su narkotikais strategijos (2013-2020 m.)*® dokumente yra keliami tokie
uzdaviniai, kaip, siekti, kad baty taikoma daugiau ir veiksmingesniy faktiniais
duomenimis grindziamy priemoniy, kuriomis bty atsizvelgiama | tokius rizikos ir
apsaugos veiksnius, kaip amzius, lytis, benamysté, psichiné sveikata ir elgsena bei kt.

Taciau akivaizdu, kad Lietuvoje beveik néra specializuoty priklausomybeés ligy
gydymo paslaugy tokioms, specialius poreikius turinCioms grupéms, kaip moterims,
Seimos auginancios nepilnamecius vaikus, nésciosios, asmenys, turintys gretutiniy
psichikos sutrikimy ir pan.

Vaikams ir jaunimui priklausomybés ligy gydymo paslaugos (ty. reabilitacijos
paslaugas) organizuojamos Respublikinio priklausomybés ligy centras Kauno ir Vilniaus
filialuose.

8 Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras, Europos narkotiky vartojimo paplitimo
ataskaita: Tendencijos ir pokyciai [interaktyvus], 2017 m. Prieiga per interneta:

http:// www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4541/TDAT17001LTN.pdf

% http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/ALL/?uri=CELEX%3A52013XG1130%2801%29
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Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky stebésenos centro
duomenimis®!, moterys sudaro apie 25 proc. asmeny, turin¢iy Zalingo vartojimo ir/ar
priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy problemy, ir apie 20 proc. visy
besigydanciy priklausomybe.

Zalingai vartojancios ir/ar priklausomos nuo psichoaktyviy medZiagy moterys
patiria papildomy sunkumy, tokiy, kaip partnerio priklausomybé psichoaktyvioms
medziagoms, seksualiné ir fiziné prievarta, vaiky auginimo rdpesciai, visuomenés
didesnis smerkimas ir pan.

Kaip rodo jvairGs tyrimai®?, moterys, vartojancios psichoaktyvias medziagas,
paprastai sulaukia maziau palaikymo savo aplinkoje ir patiria didesne stigma. Moterys
iSsiskiria ir tuo, jog turi specifiniy poreikiy, pavyzdziui, besilaukiancios ir/arba vaikus
auginancios moterys, jtrauktos | sekso paslaugy teikimga, tapusios prekybos zmonémis
aukomis, esancios jkalinimo jstaigose. Taip pat joms dazniau iSsivysto depresija ir nerimo
sutrikimai, tarp jy yra didesnis ZIV/AIDS paplitimas.

Tuo tarpu Lietuvoje stokojama programy ar programos komponenty, kurios baty
pritaikytos motery poreikiams (pvz. specialiai moterims gydymo programose skirti
grupiniai uzsiémimai, skyriai, kur pagalba dél psichoaktyviy medziagy vartojimo, galéty
gauti tik moterys ir atsivezti nepilnamecius vaikus, kuriy dazniausiai neturi kam palikti
priziaréti ir pan.).

Taip pat labai svarbu paminéti ir tai, kad Siuo metu nesuteikiama galimybeé
asmenims, su dviguba diagnoze (priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy ir kity
psichikos ir elgesio sutrikimy/ligy) gauti kokybiskas ir atitinkancias asmens poreikius
paslaugas vienoje gydymo jstaigoje (nes Siuo metu PSDF neregistruoja/nedeklaruoja
dviguby diagnoziy). Priklausomybés ligomis sergantys asmenys daznai turi jvairiy
socialiniy, teisiniy, psichologiniy ir sveikatos problemy. Todél individualizuota pagalba,
kuri leisty uztikrinti kompleksiniy problemy sprendima, yra vienas is efektyvesniy budy
spresti Sias problemas. Taciau Lietuvoje nepakankamai uztikrinamas integruotas ir
individualizuotas priklausomybés, psichikos sutrikimy ir infekciniy ligy gydymas, nors
Sios ligos daznos narkotiky vartotojy tarpe. Tai, kad tik maza dalis paslaugy, skirty
priklausomiems asmenims yra apmokama i$S Privalomojo sveikatos fondo lésy ir
praktiskai neregistruojami bendroje sistemoje SVEIDRA itin apriboja gydymo paslaugy

9 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. 2017.Health and social responses to
drug problems. A European guide. Luxembourg: Publications Office of the European Union.
9 Delrahim-Howlett K, Chambers CD, Clapp JD, et al. Web-based assessment and brief intervention for
alcohol use in women of childbearing potential: a report of the primary findings. Alcohol Clin Exp Res
2011;35:1331-8,; *D. Hedrich, Problem drug use by women: Focus on community-based interventions
(Strasbourg, Pompidou Group, 2000,
available at www.coe.int/T/E/Social_Cohesion/pompidou_group/5.Publications/). **Health Canada, Best
Practices: Treatment and Rehabilitation for Women with Substance Use Problems (Ottawa, Minister of
Public Works and Government Services, Canada, 2001) (available at www.cds-sca.com/).
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teikimg asmenims, turintiems psichoaktyviyjy medziagy zalingo vartojimo arba
priklausomybeés diagnoze. Tai priestarauja ES narkotiky politikos strategijos nuostatoms
deél gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés uztikrinimo bei naujausiems Narkotiky
priklausomybés gydymo standartams®3.

1.2.1.2.3. Teikiamy gydymo paslaugy apibendrinimas

Paslaugy spektro uztikrinimas

Vadovaujantis tarptautinémis rekomendacijos, reikia paminéti, kad labai svarbu,
jog priklausomybe sergantiems asmenims, bty suteikta galimybé gauti reikalinga
paslaugy spektra ty. pradedant abstinencijos gydymu ir tesiant gydyma ir / ar pagalba
kitais metodais, tokiais, kaip medicininé psichosocialiné reabilitacija, Minesotos
programa ar socialinés trumpalaikés globos jstaigose organizuojamos reabilitacijos
paslaugos.

Kaip rodo, auksc¢iau aptarti Higienos instituto, IT Sveidros ir Respublikinio
priklausomybeés ligy centro, NTAKD duomenys, priklausomybiy gydymo paslauga ASP]
dél jvairiy priezasCiy yra mazos aprépties (hipotetiskai galima daryti prielaida, kad tai
gali bati déel geografinio prieinamumo, taip pat kad ne visos paslaugos apmokamos is
PSDF, per sudétinga ir tarpusavyje nesuderinta paslaugos skyrimo tvarka, aiskiai
neapibréziant bendradarbiavimo lygmenis ir indikacijy).

Paslaugy testinumo uztikrinimas

Gydydamiesi priklausomybe nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenys daznai
naudojasi jvairiomis paslaugomis, pradeda gydytis kelis kartus ir gydosi skirtinga
laikotarpj. Respublikinio priklausomybés ligy centro duomenimis 2017 m. pirma karta
einamais metais Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio filialuose gydési 9741
asmenys, o kartojo gydyma tais paciais metais 5530 asmeny (diagnozé F10-F19).

Taigi, nors paslaugy teikimas tarsi ir yra uztikrinimas visuose lygiuose, taciau
atlikty interviu su specialistais (psichiatrais, toksikologais, psichologais, socialiniais
darbuotojais dirbanciais sveikatos prieziGros pirminio ir antrinio lygio jstaigose)
duomenys, leidzia teigti, kad Sios paslaugos daznai yra fragmentiskos ir neuztikrinancios
sklandaus paciento kelio iS vienos gydymo programos | kita. |staigos vadovaujasi
skirtingomis tvarkomis ir pagalbos / gydymo skyrimo indikacijomis, todél pacientui
kartais tenka laukti arba gaisti laika, siekiant gauti vieng ar kitg pagalba (pvz. kaip nurodé
interviu metu specialistai, abstinencijos gydymas dél alkoholio indikuotinas tik tada, kai
yra abstinencijos reiskiniai, bet jei pacientas atvyksta apsvaiges, pvz. vidutinio girtumo,
jis dazniausiai nukreipiamas isblaivinimui. O tokia paslauga, kaip isblaivinimas néra
kompensuojama iS PSDF léSy ar biudzeto léSy. Todél Siuo atveju buaty tikslinga

93 http://www.who.int/substance abuse/activities/msb treatment standards.pdf
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apsvarstyti galima mechanizma, kad asmeniui, kuris tesia gydyma (pvz. po isblaivinimo
gydosi abstinencijg ir dar tesia gydyma psichosocialinéje reabilitacijoje ir pan.) buty
uztikrintas Sios grandinés nepertraukiamumas ir paslaugos apmokéjimas.

Svarbu akcentuoti, kad serganciyjy priklausomybés ligomis asmeny tolimesné
sveikatos priezilra (gydymas ir reabilitacija) po antrinio lygio turi bati derinama su
pirminés sveikatos prieziGros specialistais. Labai svarbu, kad ir po testinio stacionarinio
gydymo asmenys toliau testy gydyma (atkryciy prevencijos tikslais) ambulatoriskai t.y.
lankyty dienos stacionaro, skirto priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy
asmenims, ambulatorinés medicininés psichosocialinés reabilitacijos paslaugas,
priklausomybiy specialisty paslaugas ir pan.

Siuo metu Lietuvoje néra vieningos gydyma gaunanciy pacienty stebésenos, kad
baty galima identifikuoti asmens kelig gydymo procese.

Kvalifikuoty specialisty trakumas

Asmens sveikatos priezitros paslaugos psichoaktyviy medziagy vartotojams, visy
pirma, turéty bati teikiamos pirminés sveikatos prieziGros lygmenyje psichikos sveikatos
centruose. Taciau dél kvalifikuoty specialisty trGkumo, pacienty stigmatizavimo ir su
psichoaktyviy medziagy vartojimu susijusiy problemy sudétingumo Sios paslaugos néra
lengvai prieinamos, ypaC mazesniuose miestuose ir gyvenvietése. Tq patvirtina ir
kokybinio tyrimo metu atlikto pacienty, besigydanciy Respublikinio priklausomybés ligy
centro filialuose interviu duomenys:

Kategorija Citata is interviu

,AS nesikreipiau | savo psichikos sveikatos centrg. Kodél? O
todeél, kad zinau, kai nueisiu ten, sakys nevartok ir basi sveikas.
Kvalifikuoty specialisty Ten dirbantys man ne kartg yra pasake, kad vaziuok j Vilniy,
ten jie dirba su narkomanais, mes nedirbam” (informantas is
Varénos);

.Man pasaké, mano poliklinikoje (psichikos sveikatos centre —
autoriaus pastaba), kad jie nezino kaip man gali padéti. ISrasé
tik raminamujy ir saké vaziuoti j narkologinj” (informantas i$
Utenos);

.Ten pas mus dirba senas gydytojas. Nieko jis man nepadés,
buvau ne karta. Ir nieko” (informantas i$ Visagino)

trikumas

Varo mus iS poliklinikos (psichikos sveikatos centre -
Stigmatizavimas autoriaus pastaba). <..> valanda gali skaityti moralg, kad
priklausomybeés ligomis patys ke?lti ir kad pi'rvmigusv'ti'k Svaistyty jei mums metadong
serganéiy asmeny d_u.otu” (mformantas is Sa'Icmlnkq);' . o
.Jei pasakysiu, kad vartoju narkotikus, niekas ten su manimi
normaliai nekalbés” (informantas i$S Utenos).

,AS visada tiesiai vaziuoju j priklausomybés centrg, nes pas
Paslaugy trikumas ir mus nieko pasidlyti negali, nes nieko néra” (informantas is
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mazas prieinamumas Utenos); ]

.Néra Cia nei metadono, nei dar ko nors. Zinau, kad buvo
kreiptasi net | savivaldybe, kad tokiems, kaip mes atsirasty
pagalbos, bet kol kas nieko, tik zada ir Zada, kad jau greitai.
Vazinéju j Vilniy, nors ir toli” (Informantas i$ Elektrény).

Problemos .Kiek karty jau bandziau is viso Sito issikapstyti. Nieko kol kas.
kompleksiskumas ir Jei man baty galimybé kazka gauti ten kur gyvenu, nezZinau
sudétingumas gal tada. Dabar pabuvus ligoningj ir vél grjzus, vél viskas is

naujo” (Informantas is Utenos);
.Nieko neturiu, viskg praradau, Neturiu dél ko. Neturiu nei
darbo, nei i$ ko ir kur gyventi” (informantas i$ Visagino)

Siuos rezultatus patvirtina ir kiti tyrimai, pvz. remiantis 5 Lietuvos savivaldybése
(Elektrény, Alytaus m., Alytaus raj., TelSiy raj. ir Kauno m.) atliko socialines paslaugas
teikianciy specialisty ir paslaugy gavéjy tyrimo duomenimis®, galima daryti prielaidg,
kad specialisty, dirbanciy socialines paslaugas rizikos grupés Seimoms teikianciose
jstaigose nuomone, labiausiai jiems trOksta ziniy ir jgGdziy, susijusiy su klienty
motyvacija keisti elgesj, kuris ir yra kai kuriy pagrindiniy problemy priezastimi (pvz.
psichoaktyviy medziagy vartojimas). Tyrime dalyvave specialistai taip pat nurodé, kad
nors paslaugy spektras, kurios teikiamos socialinés rizikos Seimoms, yra pakankamai
platus, taCiau teikiamos paslaugos neatliepia visy poreikiy, triksta specialisty. Tiek
tyrime dalyvave paslaugy gavéjai, tiek specialistai, kaip aktualiausias paslaugas, kuriy
arba néra, arba yra nepakankamai jvardijo vaiky prieziGros paslauga, pavézéjimo
paslauga iki gydymo jstaigy ir priklausomybés psichoaktyvioms medziagoms gydymo
paslauga.

Specialisty kvalifikacijos uztikrinimas

Teikiamy paslaugy kokybei ir efektyvumui nemaza reikSme turi ir specialisty
parengimas Svietimo jstaigose, kuriose jie jgyja profesine kvalifikacija. Taciau, kaip
parodé NTAKD (2018) atlikta Svietimo jstaigy (universitety, kolegijy) rengianciy
gydytojus psichiatrus, psichologus, socialinius darbuotojus, slaugytojus, apklausa,
situacija Siuo metu yra ta, kad studijy metu programose priklausomybiy temoms yra
skiriama labai mazai laiko. Dazniausiai priklausomybiy klausimai yra integruojami |
jvairias programas, skiriant valanda ar kelias valandas Siai temai (pvz. Utenos kolegijoje,

% NVO ,Gelbeékit vaikus” uzsakymu atliktas tyrimas Jgyvendinant projekta ,Vaiko teisiy uztikrinimo ir
pagalbos vaikui ir jo Seimai stiprinimas Lietuvos savivaldybése: Ankstyvosios intervencijos modelis”
finansuojama pagal 2009-2014 m. Norvegijos finansinio mechanizmo programa LT10 ,Gebéjimy
stiprinimas ir institucinis valstybés, paramos gavéjos, ir Norvegijos viesujy institucijy, vietos ir regioninés
valdzZios bendradarbiavimas” Projekto jgyvendinimo sutartj Nr. 1S-108/PS-18 buvo atliktas Tyrimas:
Sunkumy turincioms Seimos teikiamos socialines pagalbos ir paslaugy prieinamumo, veiksmingumo
vertinimas penkiose Lietuvos savivaldybeése.
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rengiancioje socialinio darbo specialistus 2017 m. buvo skirtos tik 8 val. priklausomybiy
temai. Daugiausia valandy priklausomybiy tema yra skiriama rengiant psichiatrus ir vaiky
ir paaugliy psichiatrus (pvz. Lietuvos sveikatos universitetas nurodé, kad psichiatrams
2017 m. buvo skirta 280 val, o vaiky ir paaugliy psichiatrams 360 val.). Vilniaus
universitete psichologams yra déstomas priklausomybiy psichologijos kursas, kurj
sudaro 48 val. Vilniaus universitete yra organizuojami gydytojy tobulinimo kursai
.Priklausomybeés ligy gydymas, reabilitacija, prevencija bendruomenéje” (36 val). Kursas
skirtas gydytojams psichiatrams, vaiky ir paaugliy psichiatrams, Seimos gydytojams,
vidaus ligy gydytojams, klinikinés toksikologijos gydytojams, visuomenés sveikatos
specialistams). Taigi, tiek studijy metu, tiek po jy, néra daug galimybiy tobulinti zinias
Sioje srityje nuosekliai ir reguliariai.

Paslaugy aprépties ir santykio 30 (ambulatoriniy):70 (stacionariniy)
uztikrinimas

Nors statistiniai rodikliai byloja apie problemas ir sveikatos sutikimus dél
alkoholio ir narkotiky vartojimo, iki Siol nebuvo vertinta nei gydymo apréptis, nei
prieinamumas. Taciau, atsizvelgiant | Siuo metu Lietuvoje turimg situacija, t.y.
preliminariai jvertinimus tai, kad Lietuvoje kas desSimtam vyrui (9,9 proc.) ir 1,9 proc.
motery nustatyta priklausomybés nuo alkoholio diagnozé, o priklausomybés paplitimo
tarp vyry rodikliu Lietuva taip pat Zenkliai lenkia ES vidurkj (6,6 proc.), motery — 1,6 proc.
galima daryti prielaida, kad gydymo paslaugy poreikis (tiek stacionariniy, tiek
ambulatoriniy) turi bati didinamas islaikant santykj tarp 30 proc. stacionariniy paslaugy
ir 70 proc. ambulatoriniy paslaugy. Po stacionariniy paslaugy, asmenys gali toliau testi
gydyma dienos stacionaruose, ar dalyvauti ambulatorinéje  mediciningje
psichosocialingje reabilitacijoje, kur turéty galimybe susidaryti jo individualius poreikius
atitinkantj tolimesnés pagalbos plang ir grjzti j darbo rinka.

1.2.2. Strateginiy ir norminiy akty, reglamentuojanciy sveikatos klausimus
priklausomybiy srityje, analizé

Siuo metu priklausomybiy gydyma licencijuojamose asmens sveikatos priezitros
jstaigose reglamentuoja:
1. Lietuvos Respublikos narkologinés prieziaros jstatymas (Zin., 1997, Nr. 30-711) —
toliau tekste Narkologinés priezidros {statymas;
2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. rugséjo 25 d. jsakymas
Nr. 544 ,Dél narkologinés prieziaros {statymo pojstatyminiy teisés akty
tvirtinimo" ;
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. Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzés 3 d. jsakymas Nr.204 ,Dél
priklausomybeés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo” - toliau
tekste Priklausomybeés ligy gydymo ir reabilitacijos standartai

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d.
Nr.V-861 ,Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiros
paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo”.
(Zin., 2012-09-22, Nr. 110-5600);

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 22 d.
jsakymas Nr. V-1496 ,Dél Ambulatoriniy priklausomybés ligy gydymo
paslaugy reikalavimy apraso patvirtinimo” patvirtinimo” (TAR 2015-12-30,
Nr. 20988) — toliau tekste — Ambulatoriniy priklausomybés ligy gydymo
paslaugy aprasas;

. Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziGros jstatymas. 1995 m. birzelio 6
d. jsakymas Nr. 1-924 — toliau tekste — Psichikos sveikatos prieZiiros jstatymas.

Atskiras priklausomybiy ligy gydymo paslaugas reglamentuoja Sie teisés aktai:

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjacio 6 d.
jsakymas Nr. V-653 ,,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei
nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo,
laikymo ir apskaitos asmens sveikatos priezilros jstaigose tvarkos aprasy
patvirtinimo”(Zin., 2007, Nr. 90-3587) — toliau tekste - Pakaitinio gydymo
tvarkos aprasas;

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugpjtcio 21 d. {sakymas
Nr. V-788 ,Dél Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy
turintiems asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimas”. Toliau tekste -
Medicininés psichosocialinés reabilitacijos tvarkos aprasas;

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d. jsakymas
Nr. V-584 ,Dél Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy zalos mazinimo programy
vykdymo tvarkos apraso patvirtinimo” (Zin., 2006, Nr. 77-3020). Toliau tekste —
Zalos mazinimo programy tvarkos aprasas;

Teise | gydyma, neatskleidziant asmens tapatybés, reglamentuoja Sie teisés aktai:

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22d.
jsakymas Nr. V-164 ,Dél Ligy, kuriomis sergantys ne jaunesni kaip 16 mety
pacientai turi teise | sveikatos prieziiros paslaugas, neatskleidziant asmens
tapatybés, sqraso patvirtinimo” (Zin., 2010-02-27, Nr. 24-1151);

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. kovo 4 d. jsakymas
Nr.V-178 ,Dél Sveikatos prieziaros paslaugy teikimo, kai neatskleidziama
asmens tapatybé, tvarkos apraso patvirtinimo" (Zin, 2010-03-16, Nr. 30-

1389).
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Apzvelgus pagrindinius dokumentus, reglamentuojancius priklausomybiy ligy
gydyma, reikia pastebéti, kad Narkologinés priezitros jstatymas yra priimtas 1997 m. ir
nuo to laiko beveik nesikeité. Narkologinés priezilros jstatymas yra susijes su Lietuvos
Respublikos psichikos sveikatos prieziGros jstatymu, kuris papildo Narkologinés
priezidros jstatyma kalbant apie Narkologiniy ligoniy, asmeny, piktnaudziaujanciy
psichika veikian¢iomis medziagomis, teises, jy apribojimo atvejus ir tvarka. Narkologinés
priezilros jstatyma reikty iS esmés perziaréti ir koreguoti.

Vienas i$ labiausiai koreguotiny dalyky yra narkologiné jskaita, ty. IV skirsnio
.Sveikatos priezilry veikla” 12 straipsnyje yra nurodoma, kad sveikatos prieziGros
jstaigos narkologinés priezilros srityje tvarko narkologiniy ligoniy jskaita. 19 straipsnyje
.Narkologiniy ligoniy jskaita” yra nurodoma, kad ,Narkologiniy ligoniy diferencijuota
jskaitg tvarko savivaldybiy psichikos sveikatos centrai, atsizvelgdami | narkologinio
susirgimo poveikj paciento sveikatai ir narkologinio ligonio socialine aplinkg”. Taciau
stebint egzistuojancia praktika, priklausomybe sergantys asmenys, daznai nesikreipia j
savivaldybés psichikos sveikatos centrus, o gali kreiptis tiesiai j antrinio lygio paslaugas
teikiancias jstaigas (pvz. priklausomybése ligy centrg) ar privaciai.

Nors teisés aktai |skaitos funkcijy aiskiai neapibrézia, galima numanyti dvi
pagrindines jos funkcijas:

1. Informacijos apie priklausomybémis sergancius asmenis rinkimas. ]skaitos
pagrindu, pildant atitinkamas statistines formas, sudaroma oficiali priklausomy
nuo alkoholio ir narkotiky asmeny sergamumo ir ligotumo statistika.

2. Priklausomybémis serganciy asmeny kontrolé, siekiant uztikrinti visuomenés
sauguma. Duomenys iS ]skaitos yra perduodami jstatymuose numatytoms
institucijoms, siekiant apriboti priklausomybémis serganciy asmeny galimybes
vairuoti transporto priemones, jsigyti ir turéti ginklg ir Saudmenis, jsidarbinti tam
tikrose profesijose.

Toliau pateikiami argumentai, kurie aiskiai indikuoja, kad Siuo metu veikianti
Jskaita negali veiksmingai atlikti minéty funkcijy:

Iskaita nepateikia patikimos informacijos apie priklausomybémis sergancius
asmenis, nes:

Jskaita administruojancios institucijos — psichikos sveikatos centrai ir Respublikinis
priklausomybés ligy centras (ankstesni savarankiski centrai) disponuoja nepilna
informacija:

e pacientai turi teise pasirinkti gydymo jstaiga, nepriklausomai nuo gyvenamosios
vietos. Tuo tarpu atskiry apskriciy ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitros
jstaigy informacija kaupiama atskirai, todél pazyma dél jskaitos pasako tik tai, ar
priklausomas asmuo kreipési j sveikatos priezilros jstaiga toje teritorijoje;
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sunkds ligoniai su priklausomybés komplikacijomis patenka | kitas sveikatos
priezilros jstaigas, taciau priklausomybés ir psichikos sveikatos centrai apie Siuos
atvejus néra informuojami, todél tokie pacientai nepatenka j |skaita;

valstybinés asmens sveikatos priezilros jstaigos teikia ir anonimines sveikatos
paslaugas. Sie pacientai taip pat néra jra$omi j Jskaita;

privacios gydymo jstaigos neteikia duomeny apie savo pacientus, laikydamosi
konfidencialumo principo, todél |skaitoje neatsispindi duomenys apie asmenis,
besigydancius privaciose jstaigose ar esancius reabilitacijos centruose;
priklausomybémis sergantys asmenys vengia kreiptis pagalbos | valstybines
sveikatos priezilros jstaigas ir daznai renkasi alternatyvius gydymo badus arba is
viso neturi kontakto su jokiomis sveikatos prieziGros jstaigomis;

Iskaita neuztikrina priklausomybe serganciy asmeny kontrolés, nes:

neuztikrina patikimos informacijos apie priklausomybés ligy paveiktus zmones,
todél jstatymuose numatytoms institucijoms suteikiama realios padéties
neatspindinti informacija;

nenorédami patekti j |skaitg, priklausomybémis sergantys asmenys vengia kreiptis
j valstybines sveikatos prieziGros jstaigas. Taip sudaromos prielaidos asmenims,
piktnaudziaujantiems alkoholiu arba narkotikais, bet nesikreipusiems gydymo |
Sias jstaigas ir nepatekusiems | |skaita, gauti sveikatos pazyma vairuotojo
pazymejimui arba ginklui jsigyti bei jsidarbinti bet kokioms pareigoms;

Atlikta analizé taip pat atskleidé Sias |skaitos keliamas ekonomines, teisines bei
socialines problemas:

Siuo metu veikianti ir |skaita valstybei kainuoja (uzklausimai yra mokami, j juos
atsakyti yra samdomi darbuotojai). Kadangi |skaita neatlieka savo funkcijy,
valstybés |éSos naudojamos neefektyviai;

Jskaita uzkrauna valstybés institucijoms (sveikatos prieziGros institucijoms,
teisésaugai, teismams ir pan.) papildomo bereikalingo darbo. Pavyzdziui, keliant
bylas nuolat renkama informacija dél asmeny buvimo |skaitoje. Tuo tarpu Sios
informacijos panaudojimas ir tikslingumas teismuose bei atliekant ikiteisminius
tyrimus yra neaiskus, o pati Jskaitos informacija nepilna);

jpareigojant sveikatos priezilros jstaigas teikti pazymas apie asmens gydymasi
dél sutrikimy, susijusiy su psichika veikianciy medziagy vartojimu, atsakomybé uz
asmens galima rizikinga ar neteiséta elgesj uzkraunama medikams, o tai néra
tiesioginé sveikatos priezitros institucijy funkcija;

Jskaita pazeidZia paciento teise j konfidencialuma, nes informacija apie jy
sveikatos bukle yra prieinama daugeliui valstybés institucijy neaiskiais tikslais ir
nepagrindziant batinumo;

Jskaita suponuoja nuomone, kad kiekvienas asmuo yra potencialiai priklausomas
nuo psichika veikian¢iy medziagy ir todél gali elgtis rizikingai ar neteisétai;
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o |skaita uzkerta kelig kai kuriems priklausomybémis sergantiems asmenims
gydytis, blogina sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma. Vengdami patekti |
Jskaitg, priklausomybémis sergantieji arba nesikreipia pagalbos, arba iesko
alternatyviy, daznai moksliskai nepagristy gydymosi buady. Negydomi
priklausomybe sergantys asmenys kelia rizikg savo sveikatai ir gyvybei, visos
visuomenés sveikatai ir visuomenés saugumui.

Nors minétame |statyme yra apibrézta, kad ,Narkologiniams ligoniams jy
savanorisko gydymosi, jskaitant reabilitacija, metu taikomos visos socialinés garantijos,
kaip ir gydantis nuo kity psichikos susirgimuy, isskyrus jstatymy numatytus atvejus” (23
straipsnis ,Narkologiniy ligoniy socialinés garantijos”), taciau deja, bet kiti teisés aktai -
LR SAM ir LR SADM jsakymas ,Dél teisés akty, susijusiy su elektroniniais nedarbingumo
pazymeéjimais bei elektroniniais néstumo ir gimdymo atostogy pazyméjimais,
patvirtinimo” 2005 m. birzelio 30 d. Nr. V-533/A1-189) - apriboja priklausomybés
ligomis serganciyjy asmeny vienoda teise | socialines garantijas ty.. kaip jau buvo
minéta Sioje analizéje, nedarbingumas dél priklausomybés ligy galimas tik iki 14 dieny
per metus, kai tuo tarpu kity ligy gydymui asmeniui gali bati iSduodamas
nedarbingumas iki 120 dieny.

Dar vienas labai aktualus ir svarbus klausimas — stebésenos sistema Lietuvoje.
Nors nuo 2012 mety Lietuvoje jdiegta Asmeny, kurie kreipési j asmens sveikatos
prieziiros |jstaigas dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir
psichotropines medziagas, stebésenos informaciné sistema (toliau — ASIS)®®, taciau
gaunami duomenys yra netikslds, duomenis j Sig sistema veda ne visos ASP), teikiancios
paslaugas priklausomybés ligomis sergantiems asmenims. Valstybinio psichikos
sveikatos centro duomenimis 2016 metais ASIS sistemoje buvo 170 (59,9 proc.) asmens
sveikatos prieziGros jstaigy iS 284, kurios pagal Valstybinés akreditavimo sveikatos
priezidros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis turi teise teikti
psichikos sveikatos priezilros paslaugas. Taip pat Si sistema nesuteikia duomeny apie
priklausomybe alkoholiui turinius asmenis. Prie Sios sistemos netikslumo prisideda ir tai,
kad anketos pildymas gydytojui uzima nemazai laiko. Paprastenis ir tikslenis badas baty,
jei Sios anketos klausimus baty galima susieti su e.sveikatos sisitema, kuri Siuo metu
diegiama Lietuvos asmens sveikatos prieziGros jstaigose, nedubliuojant ty paciy
dokumenty suvedinéjimo j skirtingas formas, ir pririSant jg prie asmens ambulatoriniy ir
staconariniy elektroniniy korteliy ir stebésenos sistemy. Siekiant surinkti patikimus
statistinius duomenis apie Lietuvos gyventojy sergamuma ir ligotuma priklausomybés
nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ligomis, bei su Siomis ligomis susijusiy

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 23 d. jsakymas Nr. V-1109 ,Dél
asmeny kurie kreipési j asmens sveikatos prieziGros jstaigas dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant
narkotines ir psichotropines medziagas stebésenos informacinés sistemos nuostaty ir duomeny saugos
nuostaty patvirtinimo”.
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ambulatoriniy, dienos stacionaro ir stacionariy asmens sveikatos paslaugy teikima,
tikslinga bty sujungti esamas informacines sistemas j vieng duomeny rinkimo sistema,
kuri apimty visus asmens sveikatos paslaugy teikéjus, nepriklausomai nuo jy statuso ar
teikiamy paslaugy apimties.

Nors jvairios gydymo paslaugos ir jy tvarka, priklausomybés ligomis serganties
asmenims, yra reglamentuota atskirais teisés aktais, taciau reglamentavimas yra tik
epizodinio pobudzio, néra uztikrinama, kad asmuo laiku ir pakankama apimtimi gaus
jam batinas paslaugas. Vyrauja eklektiskas priklausomybés ligomis serganciy pacienty
paslaugy teisinis reglamentavimas, t.y. néra nuoseklios sistemos, galioja daug jvairiy
teisés akty, kuriy jgyvendinimas itin apsunkintas. Todél akivaizdu, kad reikia iS esmés
perzilreéti ir koreguoti Siuo metu egzistuojant; teisinj reglamentavima Siuo klausimu.

1.2.3. Esamy sveikatos prieziiros paslaugy integralumas su kitomis paslaugy
sistemomis

Priklausomybe sergantys asmenys patiria stigma, nes visuomenéje daznai tai
laikoma ne liga, bet valios ar charakterio trukumu. Todél asmenys bijo keiptis pagalbos ir
pripazinti, kad turi problemuy.

Siuo metu Lietuvoje rydys tarp prevenciniy, baudZiamyjy, sveikatos prieZidros,
reabilitacijos ir integracijos bei Zalos mazinimo priemoniy - fragmentiskas, nenuoseklus,
nepakankamai integruojantis skirtingas institucijas ar pagalbos lygmenis.

Tyrimai®® rodo, kad ioriné motyvacija (pvz. teismo jpareigojimas gydytis, $eimos
nariy skatinimas, darbdaviy skatinimas ir pan.) turi teigiamag poveikj ir padeda
priklausomybés ligomis sergantiems asmenis ankscCiau patekti j pagalbos sistema.
Daugiausia del priklausomybés nuo narkotiky gydymo Lietuvoje tebesikreipia patys -
2016 m. tokiy asmeny buvo 67 proc. 11 proc. asmeny nukreipé sveikatos ir socialinés
tarnybos, 8 proc. — baudziamojo teisingumo sistemos institucijos (VPSC duomenimis).
Nedidelés priklausomy asmeny nukreipimo ir aktyvaus gydymo apimtys parodo, kad
tikslinga ne tik didinti skaiciy asmeny, kurie kreipiasi pagalbos dél psichoaktyviy
medziagy vartojimo problemy, bet didinti ir asmeny skaiciy, kurie baigia visa
abstinencijos gydymo kursg ir tesia gydyma medicininés reabilitacijos, psichosocialinio
gydymo (Minesotos programa) ir/ar socialinés psichologinés reabilitacijos programose

% National Institute on Drug Abuse. Principles of Drug Addiction Treatment: A Research Based Guide (2018
Ziar:
https://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treatment-research-based-quide-
third-edition/preface.)
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bei sékmingai jas baigia. Ta pasiekti galima tik uztikrinant tarpinstitucinj
bendradarbiavima tarp skirtingy jstaigy.

Siuo metu Lietuvoje yra tik fragmentikai organizuojamas bendradarbiavimas tarp
skirtingy institucijy, kurios dirba su priklausomybés ligomis serganciais asmenims. Kaip
gerosios patirties pavyzdj, galima isskirti Respublikinio priklausomybés ligy centro
bendradarbiavima su: Vilniaus m. vaiko teisiy apsaugos skyriumi, probacijos tarnyba ir
keletu savivaldybiy. Pagrindinis bendradarbiavimo tikslas uztikrinti paslaugas
priklausomybeés ligomis sergantiems asmenims ir sudaryti atkryCiy prevencijos plana,
kurj galéty kuruoti ir koordinuoti vietos, kurioje gyvena grjzes po gydymosi asmuo,
specialistai. Respublikinio priklausomybés ligy centro specialistai pateikia Sig pagalbos
teikimo galima schema, kuri leidzia labiau priartéti prie efektyvesnio paslaugy teikimo ir
koordinavimo:

9 pav. Respublikinio priklausomybes ligy centro bendradarbiavimo schema su
savivaldybemis, sprendziant priklausomybeés ligomis serganciy asmeny problemas.
Saltinis: 2017 m. lapkri¢io 9 d. Mokslinés-praktinés konferencijos ,|rodymais pagristas
priklausomybiy gydymas: prieinama pagalba uZz valstybei prieinama kaing” A.
Sirvinskienés pranesimas. Paveiksliuke naudojami trumpiniai: PLC — priklausomybeés ligy
centrai.

Savivaldybés socialinis
darbuotojas

Tarpininkauja tarp kliento ir PLC gydytojas psichiatras jvertina sit

PLC ir bendradarbiauja, — - skiria gydyma
koordinuoja
paslaugy/gydymo plana.
'y
Po gydymo,
PLC organizuoja tolimesnio atkr
1 prevencijos plano siuntimg atsakir

specialistams savivaldybéje

Psichikos sveikatos centras

Nepaisant pavieniy iniciatyvy Lietuvoje vis dar triksta bendradarbiavimo tarp
skirtingy institucijy. Tai iliustruoja ir tai, kad Lietuvoje 2016 m. gruodzio 31 d. apygardy
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probacijos tarnybos priziGréjo 367 asmenis (4,4 proc. nuo visy esanciy probacijos
tarnybos jskaitoje), kuriems paskirtas jpareigojimas gydytis priklausomybés ligas
(priklausomybé nuo alkoholio, nuo narkotiniy ir psichotropiniy medziagy ir pan.), i$ jy
22 moterys (2015 m. - 316 asmenuy, 3,3 proc.”). Siuos asmenis probacijos tarnybos siunté
] asmens sveikatos priezilros ir socialinés globos jstaigas. Efektyvaus gydymo nuo
priklausomybés ir socialinés integracijos kontrolei batinas glaudus probacijos tarnyby
bei asmens sveikatos prieziGros jstaigy bendradarbiavimas. Vilniaus apygardos
probacijos tarnyba nuo 2007 m. bendradarbiauja su Respublikiniu priklausomybeés ligy
centru. Nuo 2017-01-01 iki 2017-12-31 Respublikiniame priklausomybés ligy centre
Vilniaus filiale 201 (is jy 13 asmeny nukreipta pakartotinai) asmeniui, teismo jpareigotam
gydytis priklausomybeés ligas, buvo teikiama pagalba ir gydymas, bei atvejo vadyba. 80
asmeny jpareigojimas gydytis tesiasi nuo 2016 mety.

Siuo metu Respublikinio priklausomybés ligy centro bendradarbiavima su
probacijos tarnyba galima pavaizduoti taip (ziar. 10 pav.):

10 pav. Respublikinio priklausomybes ligy centro bendradarbiavimo schema su
savivaldybemis, sprendziant priklausomybes ligomis serganciy asmeny problemas.
Saltinis: 2017 m. gruodzio 6 d. LR Seimo Priklausomybiy prevencijos komisijos kartu su
Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentu rengta apskrito stalo diskusija dél
alternatyvy baudziamojo poveikio priemoniy. A. Sirvinskienés pranesimas.

ry I

l

PROBACIJOS TARNYBA = 1
—p  ORGANIZUOJA GYDYTOJO PSICHIATRO
1 KONSULTACUA
| KOORDINUOQJA PAGALBOS / GYDYMO
i PROCESA VISA ASMENS |PAREIGOJIMO
LAIKOTARPI

—- REGULIARIAI VERTINA PAGALBOS /
GYDYMO PROCESA IR INFORMUOJA
PROBACIIOS SPCIALISTA

97 http://www.kaldep.lt/It/kalejimu-departamentas/administracine informacija/ataskaitos/metines.html
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Pozilris, kuris orientuotas j sveikatg, o ne j baudima, yra efektyvesnis ir tai jrodo
moksliniai tyrimai®®. Todeél perkélus dalj atsakomybés ir darbo i$ baudZiamosios srities |
sveikatos sritj, sveikatos sritis turéty bati uztikrinama pakankamu finansavimu, kad
galéty teikti kokybiSkas paslaugas ir patenkinty Sios grupés asmeny poreikius bei
atsizvelgty j visus specifinius, gydymo eigoje kylancius ypatumus (daugiau laiko skiriant
asmens situacijos vertinimui, bendradarbiavimui su probacijos tarnyba ir kt.). Siuo metu
egzistuojanti praktika yra gera, taciau susiduria su finansavimo ir specialisty trikumo
klausimais.

Todél akivaizdu, kad tikslinga sveikatos priezilros paslaugas Lietuvoje integruoti
tiek horizontaliu lygmeniu (pvz., gerinant specialisty komandinj darba), tiek ir vertikaliu
lygmeniu, kuomet uztikrinamas priklausomybeés ligy gydymo paslaugy prieinamumas ir
priezidros testinumas tarp pirminio, antrinio lygio ir kity, pagalbg priklausomybés
ligomis sergantiems asmenims teikianCiy jstaigy (pvz. socialiniy tarnyby, probacijos
tarnyby ir pan.). Tai jtvirtinta ir naujausiose gydymo rekomendacijose®®, kuriose
nurodoma, kad batinyjy paslaugy spektras psichoaktyvigsias medziagas vartojantiems
asmenims turi bati uztikrinamas jvairiuose sveikatos prieziGros sistemos lygmenyse ir kt.
lygmenyse (ziar. 1 prieda).

Metodinése rekomendacijose ,Bendradarbiavimo tinklo karimas Vilniaus mieste
sprendziant Seimy auginanciy vaikus kur yra piktnaudziaujama alkoholiu ar narkotinémis
medzZiagomis problemas”'%, yra pazymima, kad specialistai, dirbantys su rizikos grupés
asmenimis skirtingai supranta jstaigy ir institucijy bendradarbiavimo svarba, sprendziant
priklausomy nuo psichoaktyviy medzZiagy asmeny problemas. Siuo metu
bendradarbiavimas daugiausiai remiasi asmeniniais rySiais, pazintimis ir yra gana
fragmentiskas bei sudétingas. Sioje metodikoje nurodoma, kad kalbant apie
kokybiskesnj ir glaudesnj bendradarbiavima tarp jstaigy, pasigendama:

1. tiesioginés saveikos budy, kurie leisty charakterizuoti grupinius procesus ir apimti
bendra planavimg, sprendimy priémimga ir problemy sprendima siekiant bendry
tiksly;

2. saveikos aiSkumo tarp skirtingy institucijy specialisty (turinciy skirtinga Zinojima,
patirt)), kuri jgalinty aptarti ir vertinti teikiama pagalbg, dalintis turima patirtimi.

Todeél tam, kad bendradarbiavimas baty kiek jmanoma efektyvesnis batina sudaryti

tinkamas jo prielaidas, kuriy Siuo metu pasigendama kalbant apie priklausomybés
ligomis serganciy asmeny pagalbos sistema:

e aiskus ir reglamentuotas teisiskai darbo tarp skirtingy institucijy pasidalijimas ir
funkcijos;

% UNODC (2007). Handbook of basic principles and promising practices on Alternatives to Imprisonment.

% http://www.who.int/substance abuse/activities/msb treatment standards.pdf
190 http://www.vplc.lt/images/files/Bendradarbiavimo_metodika.pdf
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e galimybé reguliariai specialistams susitikti ir iSsakyti lGkescius ir susitarti dél
prioritetiniy pagalbos teikimo principy;

e aiskus ir reglamentuotas, nepazZeidziantis teisés akty ir tarptautiniy
rekomendacijos, informacijos dalinimosi kelias.

1.2.4. Sveikatos paslaugy realizavimo, susijusio su narkotiky politika Lietuvoje
atitikimas tarptautinéms rekomendacijoms ir teisés aktams

1.2.4.1. PRINCIPINES NUOSTATOS TARPTAUTINIUOSE DOKUMENTUOSE

ES pozicija narkotiky atzvilgiu isdéstyta ES kovos su narkotikais strategijoje 2013-
2020, ja lydinciuose veiksmy planuose bei ES bendroje pozicijoje UNGASS 2016.
Apibendrinant galima teigti, kad nors ES dokumentai pabrézia parama pagrindinéms
narkotiky kontrolés konvencijoms, juose atkreipiamas démesys | konvencijy lankstuma ir
leistiny priemoniy jvairove. ES pozilriu veiksminga narkotiky politika turéty remtis
mokslu pagrjstais visuomeneés sveikatos metodais, patikima ir objektyviomis stebésenos
priemonémis surinkta informacija bei atitikti Zmogaus teisiy apsaugos reikalavimus, taip
kaip Sie apibréziami tarptautiniuose dokumentuose.

Dabartiné Lietuvos Respublikos nelegaliy narkotiky kontrolés politika iS esmés
grindZiama ir atitinka tarptautiniy narkotiky politikag reglamentuojanciy konvencijy bei
ES 2013-2020 narkotiky politikos strategijos nuostatas, taCiau nepakankamai atitinka
vertybes ir principus, kuriais Sie dokumentai grindZiami, stokojama Siuolaikinio
konvencijy interpretavimo bei atsiliekama nuo naujausiy ES Saliy kontrolés politikos
jgyvendinimo tendencijy. Atkreiptinas démesys ir j itin menka rodikliy, kuriais vertinamas
sveikatos sistemos atsakas | probleminiy SvirksCiamyjy narkotiky vartotojy ir kity
specialiy grupiy poreikius. NeiSsprestas stebésenos patikimumas ir elektroniniy
paslaugy stebésenos sistemy integravimo problema.

Tarptautiniai dokumentai palieka nemaza laisve juos ratifikavusioms Salims
savarankiskai rinktis narkotiky kontrolés politika ir priemones, kaip pasiekti numatyty
tiksly. Atkreiptinas démesys ir | tai, kad net ir Salys ratifikavusios tarptautinius
dokumentus, juos taiko Siek tiek skirtingai, pirmenybe suteikia skirtingoms politikos
priemonéms, nustato skirtingus prioritetus, dél kuriy nebdtinai sutaria visos Salys.
Pavyzdziui, 2016 m. kovo 14-22 d. vykusioje 59-ojoje CND (JT Narkotiniy medziagy
komisija) sesijoje vieningai priimtas Baigiamasis UNGASS (Jungtiniy tauty generalinés
asambléjos specialioji sesija narkotiky klausimais) dokumentas. ISkart po paskelbimo
Europos sgjungos Salys iSreiské susiripinimg dél to, kad baigiamajame dokumente
nekalbama apie mirties bausmés uz veikas, susijusias su narkotikais, panaikinima.
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Todél planuojant nacionalinés narkotiky kontrolés politikos pokycius sveikatos
priezilros srityje, tarptautinius dokumentus batina interpretuoti ir taikyti atsizvelgiant |
Salies narkotiky vartojimo paplitimo ir sukeliamos Zalos rodiklius, prevencijos ir pagalbos
poreikiy vertinimg, mokslo jrodymus, realistiSkai jvertinus |ésy reikalingy politikai
jgyvendinti poreikj, politinés valios bei visuomenés nusiteikimo krypt;.

1.2.4.2. Situacijos atitikimas tarptautiniams dokumentams

1.2.4.2.1. ES, PSO ir UNGASS dokumenty, skirty subalansuotos narkotiky politikos
jgyvendinimui realizuojant sveikatos paslaugas, apzvalga

Pagrindiniai tarptautiniai dokumentai reglamentuojantys Saliy atsakomybe uz
narkotiky politikg - tai pries narkotikus nukreiptos JT konvencijos (1961 mety Bendroji
narkotiniy medziagy konvencija, 1971 mety psichotropiniy medziagy konvencija ir 1988
mety konvencija ,Dél kovos su neteiséta narkotiniy priemoniy ir psichotropiniy
medZiagy apyvarta”). Sios konvencijos jpareigoja 3alis uztikrinti tinkama narkotiniy
medziagy kontrole, kriminalizuoti gamyba ir platinima, taciau pripazjsta, kad narkotiniy
medziagy vartojimas medicinoje batinas bei rekomenduoja visoms Salims, kuriose
narkomanija yra rimta problema ir kurios ekonominiu pozilriu pajégios tai padaryti,
uztikrinti nuo narkotiky priklausomy asmeny gydyma.

Pagrindinés konvencijos 38 straipsnio pirmoji dalis jpareigoja Salis skirti ypatinga
démesj ir imtis visy jmanomy priemoniy, kad ,uzkirsti kelig piktnaudziavimui
narkotinémis medziagomis ir anksti isaiskinti, gydyti, aukléti piktnaudziaujancius
narkotikais asmenis, atkurti jy darbinguma, grazinti j visuomene ir stebéti juos baigus
gydyma”. Valstybés turéty koordinuoti savo pastangas siekdamos Siy tiksly.

Lietuva i$ esmés laikosi JT Konvencijy nuostaty, nors jy jgyvendinimo kokybé
akivaizdziai nepakankama. Salyje yra veikianti narkotiky kontrolés sistema, apimanti
jstaigy ir specialisty tinklg, orientuota j ankstyva iSaiskinima, prevencijg, prieinamos
pagalbos ir gydymo tinklo plétra. Taciau stokojant adekvaciy investicijy ir veiklos
koordinavimo Sioje srityje — nei gydymo nei reintegracijos paslaugy apimtis néra
pakankama. Taigi nors formali narkotiniy medziagy kontrolé uztikrinama, taciau
prevencijos, gydymo, mokslo tyrimy ir veiklos koordinavimo galimybés nepakankamai
finansuojamos, gydymo paslaugy testinumas neuztikrinamas.

1988 m. paskelbtuose JT narkotiky konvencijos komentaruose pabréziama, kad su
asmeniniu vartojimu susijusiy veiky atzvilgiu valstybés gali laisviau taikyti alternatyvas
jkalinimui ir bausmei. Taigi konvencijos nejpareigoja valstybiy uz teisés pazeidimus,
susijusius su vartojimu asmeninéms reikmeéms, taikyti baudziamaja atsakomybe, jos gali
numatyti ,vietoj nuteisimo ar bausmés, ar papildomai su bausme, kad tokiems
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asmenims, buty taikomos priemonés, kuriomis siekiama juos gydyti, aukléti, stebéti
baigus gydyma, atkurti jy darbinguma ir grazinti juos j visuomene”. Nors konvencijos
palieka nemaza laisve valstybéms pasirinkti kitas, nei baudzZiamosios priemonés
kontroliuojant vartotojy elgesj, ir leidzia taikyti gydyma kaip bausmés alternatyva,
Lietuva pasirinko labiausiai j baudziamasias priemones orientuota politika, ir kol kas per
menkai vysté galimybes pasirinkti gydyma kaip bausmés alternatyva.

Vienas svarbiausiy dokumenty apibrézianciy ES narkotiky politika — tai ES kovos
su narkotikais strategija 2013-2020, ja lydintys veiksmy planai bei ES bendroji pozicija
paskelbta UNGASS 2016. Sie dokumentai grindZziami ES vertybémis: pagarba Zmogaus
orumui, laisve, demokratija, lygybe, solidarumu, teisine valstybe ir Zmogaus teisémis. Si
strategija apima tiek pasitlos, tiek paklausos mazinimo priemones ir ypac akcentuoja
subalansuotag narkotiky politika, todél sveikatos tikslai ir sveikatos priezitros sistemos
atsakas joje itin reikémingi. Sie dokumentai pabréZia parama pagrindinéms narkotiky
kontrolés konvencijoms, taip pat atkreipiamas démesys | jy lankstuma ir leistiny
priemoniy jvairove. ES pozilriu veiksminga narkotiky politika turéty remtis mokslu
pagrjstais visuomenés sveikatos metodais, patikima ir objektyviomis stebésenomis
priemonémis surinkta informacija bei atitikti zmogaus teisiy apsaugos reikalavimus, taip
kaip tai apibréziama tarptautiniuose dokumentuose.

Visuomenés ir asmens sveikatos priezilros paslaugos — svarbiausias narkotiky
paklausos mazinimo mechanizmas aptariamas Strategijoje: 17 punkte nurodoma, kad
paklausos mazinimg sudaro kelios vienodai svarbios ir viena kitos veikima
sustiprinancios priemoneés, jskaitant prevencija (aplinkos, bendraja, atrankine ir tiksline),
ankstyva nustatyma ir intervencija, zalos mazinima, gydyma, reabilitacijg, socialine
reintegracija ir pasveikima.

Lietuvoje jvairia apimtimi jgyvendinami visi Sio punkto elementai — vykdoma
prevencija, taciau pernelyg menkai akcentuojamas ankstyvas isaiskinimas; veikia
priklausomybiy gydymo sistema, taciau paslaugy prieinamumas ir finansavimas islieka
nepakankamas; stokojama kompetentingy specialisty galinciy taikyti ankstyvas
intervencijas, néra veiksmingo nukreipimo | gydymo paslaugas modelio; stipri zalos
mazinimo programy stigmatizacija ir ribotas jy prieinamumas (beveik iSimtinai
didmiesCiuose), veikiancios, taciau labai nevienodos kokybés, reabilitacijos ir
reintegracijos programos ir palyginus nedidelé jy apréptis. Svarbu ir tai, kad valstybéje
iSlieka nemazai teisiniy, finansiniy ir logistiniy barjery teikti tinkamas sveikatos priezitros
paslaugas narkotikus vartojancioms moterims, vaikams ir Seimoms, vartotojams, kuriems
kartu diagnozuotos kitos psichikos ir / arba infekcinés ligos, kaliniams ir kitoms
specialioms grupéms. Svarbu ir tai, kad paklausos mazinimo priemonés Lietuvoje
jgyvendinamos neuztikrinant veiksmingy tarpusavio rysio, paslaugy testinumo, dél ko
prarandamas ES strategijoje rekomenduojamas priemoniy sinergijos efektas (viena kitos
veikima sustiprinancios priemonés).
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ES Strategijoje sitloma didinti veiksmingy rizikos ir Zalos mazinimo priemoniy
prieinamuma (19.4 punktas) bei kaliniy sveikatos priezilrg ir jos testinuma visais
baudZiamojo teisingumo sistemos etapais ir po paleidimo laisvén (19.6 punktas). Sie
elementai Lietuvoje jgyvendinami labai maza apimtimi, kaip ir alternatyvy (Svietimo,
gydymo, reabilitacijos) prievartinéms sankcijoms narkotikus vartojantiems nusikaltéliams
kdrimas (rekomenduojamas 22.11 punkte kaip bldas isvengti recidyvizmo, stiprinti
baudziamojo teisingumo sistemos veiksminguma).

Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos specialiojoje sesijoje narkotiky tema
(UNGASS) vykusioje 2016 m. balandzio mén. iS esmés perzilréta ir jvertinta pasauliné
narkotiky kontrolés politika, priimta rezoliucija, kuri nenumaté jokiy esminiy pakeitimy
dabartinéje globalioje narkotiky politikoje. Joje dar kartg pabréziama batinybé narkotiky
kontrolés politikoje didinti sveikatos priezilros sistemos atsaka, mazinti paklausa.

UNGASS rezoliucija taip pat ragina kurti veiksmingas ekonomines alternatyvas
neteisétam narkotiniy augaly auginimui ir kitoms susijusioms veikloms. Siai temai
Lietuvoje apskritai néra skiriama démesio, isskyrus verslo struktiry plétojama pluostiniy
kanapiy auginima.

Atkreiptinas démesys, kad nors konvencijos ir UNGASS rezoliucija pabrézia vyry ir
motery lygybe gauti paslaugas, taciau Lietuvoje dél asmeniniy ir kultGriniy aplinkybiy
moterims Siy paslaugy prieinamumas yra Zymiai mazesnis. Pavyzdziui, Lietuvoje veikia
tik 2 bendruomenés, kurios priima nuo psichoaktyviyjy medziagy priklausomas moteris,
tik viena, kurioje gali gyventi moterys su vaikais. Be to joms visada yra didesné rizika
netekti vaiko globos teisiy, kurias jos neretai vertina labiau negu vyrai. Atkreiptinas
démesys ir tai, kad priklausomiems suaugusiems (ne tik nuo nelegaliy narkotiky, bet ir
nuo alkoholio) iSmokos uz vaikus ir socialiné parama — tai vienas i$ zalingo vartojimo
finansavimo baduy.

Valstybés raginamos plétoti gydymo ir kity paslaugy prieinamuma kaip
alternatyva (arba papildoma priemone) vietoj jkalinimo ar baudimo, kai tai atitinka JT
konvencijy nuostatas ir JT standartus bei didinti gydymo prieinamuma jkalintiems
asmenims. Priémus rezoliucija ES paragino tarptautiniu lygmeniu taikyti humaniskesne ir
labiau j visuomenés sveikata nukreipta kovos su narkotikais politika.

2017 m. birzelio 27 d. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) kartu su JT priémé
bendra pareiskima dél diskriminacijos sveikatos sektoriuje, kuriame paragino perziaréti ir
panaikinti baudziamuosius jstatymus, kurie kaip buvo jrodyta sukelia neigiamas
pasekmes sveikatai ir priestarauja nusistovéjusiems jrodymams visuomenés sveikatos
srityje. Tarp tokiy buvo paminéti jstatymai, kurie kriminalizuoja ar kitaip uzdraudzia
.<..>disponavima narkotikais ar jy vartojimg savo reikméms”. Taigi, naujausia PSO
reiSkiama pozicija ne aptaki ir dviprasmiska, kaip UNGASS rezoliucija, bet pateikia aiskia
rekomendacijg dekriminalizuoti narkotiky vartojima savo reikméms, nes kriminalizavimas
sukelia visuomenés sveikatos problemy, apsunkina sveikatos sistemos atsaka. Taciau

pareiskimas yra platesnis ir apima jvairias diskriminacijos sveikatos sektoriuje formas,
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jskaitant reikalavima gauti tévy sutikimg dél teikiamy sveikatos prieziros paslaugy,
informacijos tretiesiems asmenims apie asmens sveikatos bikle teikima,
konfidencialumo ir privatumo uztikrinima. Pareiskime raginama atsisakyti priverstinio
gydymo, privalomo ZIV testavimo bei patikry, kuriomis nesiekiama asmens arba
visuomeneés sveikatos tiksly, o sveikatos prieziGros paslaugas teikti remiantis
autonomijos principu, uztikrinant laisvg ir informuotg sutikima, privatuma ir
konfidencialuma.

ES Narkotiky politikos dokumentai pabrézia integruotas sveikatos priezitros
paslaugas — jos turéty apimti ankstyva atpazinima ir nukreipima j specializuota pagalba.
Diduma gydymo paslaugy issivyscCiusiose Salyse — ambulatorinés, tacCiau tarptautiniai
dokumentai nepateikia tiksliy rekomendacijy dél proporcijos tarp ambulatorinio ir
stacionarinio gydymo: pabréziami autonomiskumo, pagrjstumo mokslu ir kiti principai,
taip pat néra aiskiy rekomendacijy, dél to ar priklausomybiy gydymo sistemos
paslaugos buty specializuotos ar bendrosios, vélgi pabréziamas jy susietumas,
testinumas ir prieinamumas. Pasirenkant modelj reikia remti esama infrastruktara,
investicijy poreikiu ir mokslo jrodymais.

Nei bazinés konvencijos, nei kiti narkotiky kontrolés politikai skirti tarptautiniai
dokumentai nekalba apie priverstinj gydyma dél narkotiky vartojimo. Alternatyva
bausmei néra vertinama kaip priverstinis gydymas. Siuo metu stokojama jrodymuy, kad
priverstinis gydymas asmeny vartojanciy narkotikus — veiksmingesnis nei savanoriskas.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4752879/ Mokslo tyrimai rekomenduoja
pirmiausiai plétoti savanorisko gydymo galimybes, nors Europoje yra Saliy, kur
priverstinio gydymo galimybé yra teisiskai reglamentuota.

Tarptautiniuose dokumentuose isskirtinis démesys dél reikSmingo poveikio, riziky
ir grésmiy visuomenés sveikatai skiriamas asmenims vartojantiems SvirkSCiamus
narkotikus. PSO, UNODC, UNAIDS Techninés gairése nurodoma koks turi bdti
kompleksiniy intervencijy paketas, kad uztikrinti ZIV infekcijos prevencija, gydyma ir
prieziirg tarp SvirksCiamyjy narkotiky vartotojy bei pateikiami rodikliai, kuriais
vertinamas 3iy intervencijy poveikis.  Cia taip pat pateikiami rekomendacijy
jgyvendinimo ir atsiskaitymo uz jgyvendinima mechanizmai, skirti vertinti ir stebéti kaip
sveikatos priezitros paslaugose siekiama ZIV prevencijos, gydymo ir prieZitros, vertinti
taikomy priemoniy veiksminguma.

Dar JT 65-osios Generalinés asambléjos 2011-07-08 priimta Politiné deklaracija
del ZIV ir AIDS:

http://www.unaids.org/sites/default/files/sub landing/files/20110610 UN A-RES-
65-277 en.pdf, kurioje 63 punkte numatytas Saliy jsipareigojima veikti taip, kad iki 2015
m. tarp asmeny naudojanciy 3virké¢iamus narkotikus ZIV perdavimas sumazéty 50 proc.
Tai konkretus rodiklis, kurio nepavyko pasiekti. 59 deklaracijos punktas ragina salis
padidinti batiny priemoniy jskaitant vyriskus ir moteriSkus prezervatyvus bei Svirkstus
prieinamuma ir atsizvelgiant | 3alies galimybes plétoti anoniminj ZIV testavima ir
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paslaugy teikéjo pasiiloma testavima, plésti zalos mazinimo programas ir remiantis
Techninémis gairémis nustatyti tikslinius rodiklius bei visuotinj prevencijos, gydymo ir
prieziGros paslaugy prieinamuma.

UNAIDS ir partneriai dar 2014 m. sutaré dél globaliy Darnaus vystymosi tiksly,
siekdami, kad gydyma gauty tie, kuriems jis reikalingas. Buvo nustatyti konkretls
rodikliai: iki 2020 mety 90 proc. ZIV uzsikrétusiyjy zinoty diagnoze, 90 proc.
diagnozuoty buty gydomi antiretrovirusiniais vaistais ir 90 proc. gydomy asmeny
kraujyje viruso kravis baty neaptinkamas. 90-90-90 matematinis modeliavimas rodo, kad
pasiekus $iuos tikslus, 2030 m. galima tikétis, kad ZIV infekcija nustos buvusi epidemijos
lygmens problema.

1.2.4.2.2. Nacionalinés narkotiky politikos situacija

2010 lapkricio 4 d. buvo patvirtinta Nacionaliné narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2010-2016 mety programa, kuri i$ esmés atitinka visas ES
strategijos kryptis. Sios Programos tikslas — stabdyti ir mazinti neteiséta narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy bei jy pirmtaky (prekursoriy) pasitla ir paklausa, narkomanijos
plitima, stiprinant asmens ir visuomenés Svietimag, sveikatg ir sauguma. Programoje
numatyti 4 prioritetai: pasitlos mazinimas, paklausos mazinimas, ypac tarp vaiky ir
jaunimo, tarptautinio ir nacionalinio valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy,
asociacijy, verslo subjekty, pilietinés visuomenés bendradarbiavimo ir koordinavimo
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityse stiprinimas bei informaciniy
sistemy ir moksliniy tyrimy plétra. Nacionalinés programos akcentas — prevencija,
orientacija | jaunimag ir sveikos gyvensenos skatinimg, tyrimus, vertinimg ir
bendradarbiavimg. Programa pagrjsta nuolatiniu narkotiky kontrolés politikos
stiprinimu, teisinés bazés tobulinimu, stebésena ir vertinimu, koordinuotu
tarpinstituciniy programy jgyvendinimu, efektyviu [éSy naudojimu, griezta atskaitomybe
ir kontrole.

Europos komisijos 2015 m. ataskaitoje dél strategijos jgyvendinimo pazangos
nurodoma, kad jau iki 2013 m. visos ES Salys nustaté visuomenés sveikatos politikos
tikslus, kuriais siekiama uztikrinti priklausomybés nuo narkotiky Zalos sveikatai
prevencijg ir mazinima. Lietuva patenka tarp ES Saliy, kurios pranesé, jog 2013-2014 m.
émeési konkreciy veiksmy, siekdamos uztikrinti jrodymais grindziamy rizikos ir Zalos
mazinimo priemoniy prieinamuma. Lietuva taip pat viena is ES 3aliy, kurioje (kaip ir
daugumoje) veiké teisiskai reglamentuotos alternatyvos baudziamosioms sankcijoms
narkotikus vartojantiems ir nusikaltimus padariusiems asmenims. Ataskaitoje taip pat
pabréziama, kad Lietuvoje veikia palyginus patikima stebésenos ir informacijos rinkimo
sistema bei veikia integruotos ir prieinamos sveikatos priezilros paslaugos.
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Vienas reikSmingy Siuo metu Lietuvoje veikiancios narkotiky politikos trakumy —
tai sveikatos priezilros sistemoje veikianti aiski diskriminacija psichoaktyviyjy medziagy
vartotojy atzvilgiu. Pirmiausiai, tik nedidelé gydymo deél Siy sutrikimy kasty dalis
apmokami iS PSDF biudzeto, kitaip nei kity somatiniy ir psichikos ligy. Tai stiprina
atskirtj, apsunkina paslaugy integracija, kliento nukreipima ir perimamumg, gydymo
testinuma. Diskriminacijg Sie pacientai patiria ir dél kitokios nedarbingumo pazyméjimy
reglamentavimo tvarkos - skirtingai nuo kity ligy, nedarbingumas jiems apribotas iki 14
d. per metus, o tai neapima net vieno pilno gydymosi Minesotos programoje ciklo (28
d.). Tuo tarpu sergant kitomis létinemis ligomis nedarbingumas skiriamas gydymo
laikotarpiui arba kol asmuo laikosi paskirto gydymo rezimo.

Lietuvoje yra ribotos galimybés taikyti priverstinj gydyma dél psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo tais atvejais, kai jy baklé atitinka batinosios pagalbos kriterijus, kai
asmuo dél savo priklausomybés kelia pavojy savo ar kity sveikatai. Priverstiné gydyma
skiria teismas. Taciau dél apmokéjimo uz paslaugas ypatumy, trumpalaikés daugelio
tokiy amiy baseny prigimties Si priemoné taikoma labai retai. Lietuvoje yra numatytas ir
jpareigojimas gydytis kartu atidedant bausmeés vykdyma. Ir Si priemoné néra placiai
paplitusi.

Specialios pacienty grupés ypac stokoja geografinio prieinamumo. PavyzdZiui,
veiksmingos stacionarinés specializuotos programos nepilnameciams teikiamos tik
dviejuose didziausiose miestuose ir tik savanoriskai sutinkantiems gydytis
nepilnameciams. Stokojama specializuoty programy moterims, tiksliniy vartojima
mazinanciy socialiniy paslaugy socialinés rizikos asmenims (priklausomiems nuo
psichoaktyviy medziagy, iSéjusiems S jkalinimo ir priverstinio gydymo jstaigy,
nukentéjusiems nuo prekybos zmonémis, smurto aukoms ir kt.). Praktiskai neveikia
paslaugy integracijos sistema, dél skirtingos teisinés bazés ir asmens duomeny
apsaugos pritaikymo, prastai veikia nukreipimo sistema socialiniy paslaugy sektoriuje
paslaugas gaunantiems asmenims, priklausomiems nuo narkotiky ar jais
piktnaudziaujantiems asmenims. Si veikla nepakankamai koordinuojama, néra vienos uz
tai atsakingos struktaros.

Lietuvoje taikomos priemonés nepadeda pasiekti tarptautiniuose dokumentuose
rekomenduojamy tiksly ir rodikliy, dél infekcijy susijusiy su narkotiky vartojimu. Pagal
2016 m. EMCDDA ataskaita Lietuva (kaip ir kitos Baltijos Salys) Europoje issiskiria ir tuo,
kad apie 30 proc. naujai diagnozuoty ZIV atvejy yra susije su $virké¢iamyjy narkotiky
vartojimu, kai tuo tarpu ES vidurkis islieka stabilus apie 8 proc. Tai akivaizdZiai susije su
nepakankamu zZalos mazinimo programy veiksmingumu batent masy Salyje.

Bendrai probleminiy narkotiky vartotojy 2015 m. Lietuvoje buvo apie 5000.
EMCDDA 2016 ir 2017 m. ataskaitos rodo, kad Lietuvoje beveik 90 proc. gydytis dél
narkotiky vartojimo besikreipianciy asmeny sudaro opioidy vartotojai, tai pagrindiné
gydymo paslaugy dél nelegaliy narkotiky vartojimo klienty grupé. Naujausi duomenys
apie svirkstimasi kaip pagrindinj narkotiky vartojimo bida nurodé apie 90 proc. 2015 m.
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pirma karta priklausomybe nuo narkotiky vartojimo gydytis pradéjusiy asmeny, kuriy
pagrindinis vartojamas narkotikas buvo heroinas. Europos Salyse Sis rodiklis mazéja, o
Lietuvoje islieka itin aukstas. Lietuvoje su opioidais susijusios skubiosios pagalbos atvejy
skaicius 2013-2015 m. padidéjo beveik dvigubai.

Opioidy  vartojimas Svirkstimosi bddu itin paplites Lietuvoje sukelia itin
grésmingas rizikas visuomenés sveikatos pozidriu, dél infekciniy ligy plitimo,
nusikalstamy veiky ir kt. 2017 m. EMCDDA ataskaitoje nurodoma, kad diagnozuoty
naujy su Svirké¢iamyjy narkotiky vartojimu susijusiy ZIV atvejy skaicius ES $iuo metu
stabilus, o Lietuvoje iSlieka aukstesnis uz vidurkj (>12 atvejy milijonui gyventojy, vienas
auksciausiy ES) ir stabilus. Atkreiptinas démesys ir | tai, kad Lietuva nepateiké pazangos
ataskaitos 2014 ir 2016 m. kaip numatyta pagal UNAIDS 2011 m. Politine deklaracija del
ZIV ir AIDS. Tuo tarpu koalicijos ,Galiu gyventi” atliktas tyrimas, vertines Lietuvos
atitikimg UNAIDS 90-90-90 tikslui, atskleidé, kad 2016 m. ZIV statusa Zinojo vidutini$kai
66 proc. asmeny, antiretrovirusinj gydyma gavo 32 proc. asmeny, kuriems jau
diagnozuota ZIV liga. 13 jy viruso krivis buvo neaptinkamas 82 proc. gydyty pacienty.

2016 m. EMCDDA ataskaitoje Lietuvg nurodoma prie Saliy, kuriose tik maza dalis
(< 20 proc.) didelés rizikos grupei priskiriamy opioidy vartotojy gauna pakaitinj gydyma.
Prancizijoje ir Portugalijoje Sis rodiklis — beveik 80 proc. Nors skirtumai yra dideli, taciau
vis mazéja Saliy, kuriose pakaitinio gydymo apréptis didelés rizikos vartotojams — maza.

Taip pat itin mazas ir kity zalos mazinimo programy prieinamumas — pavyzdziui
2013 m. Svirks¢iamy narkotiky vartotojy dalis, gaunanti farmakoterapijos metadonu
paslaugas, sudaro 10,6 proc. (£ 20 proc. rodiklis laikomas mazu; > nei 40 proc. - aukstu).
Sie rodikliai atspindi nepakankama taikomy priemoniy veiksminguma jgyvendinant ZIV
ir kity su narkotiky vartojimu susijusiy infekcijy prevencija.

Lietuva i$ esmés siekia vykdyti ir jsipareigojimus kuriuos tarptautiniai dokumentai
nustato dél pagalbos specialioms grupéms (ypatingai SvirkSCiamuosius narkotikus
vartojantiems asmenims), taip pat dél informacijos rinkimo ir stebésenos mechanizmuy.
Kita vertus galiojanCiose Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC) viesSai patekiamose
ataskaity formose néra isskirta konkreti SvirkSCiamus narkotikus vartojanciy asmeny
kategorija, nesimato pasiskirstymo pagal lytj ir amziy, nors Siuos duomenis rinkti
rekomenduojama dezagreguotus.

2017-2020 m. ES kovos su narkotikais veiksmy plane nustatyta 15 bendry
rodikliy, kuriuos renka ir Lietuva teikdama EMCDDA ataskaitas, atlikdamos nacionalinio
lygmens populiacijos tyrimus ir apklausas.

Su visuomenés ir asmens sveikatos intervencijomis ir susije Sie rodikliai:

1. Gyventojy, kurie narkotikus vartoja Siuo metu (per pastarajj ménesj), juos vartojo
neseniai (per pastaruosius metus) ir kurie kada nors (gyvenime) yra juos vartoje,
procentiné dalis pagal narkotiky rasj ir amziaus grupe;

2. Nustatytos probleminio narkotiky vartojimo ir intraveniniy narkotiky vartojimo
paplitimo tendencijos;
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Mir¢iy nuo narkotiky skaiCiaus ir narkotiky vartotojy mirtingumo (pagal
nacionalines apibréztis) tendencijos;

Intraveniniy narkotiky vartotojy su narkotiky vartojimu siejamy infekciniy ligy,
jskaitant ZIV ir virusinj hepatita, lytiskai plintancias ligas ir tuberkulioze, paplitimas
ir daznumas;

Zmoniy, kuriuos pradedama gydyti nuo narkomanijos, skai¢iaus tendencijos ir
bendras apskaiciuotas nuo narkomanijos gydomy Zmoniy skaicius (Gydymo
paklausa ir sveikatos bei socialinés apsaugos sektoriy reagavimo veiksmai)
Paslaugy ir intervencijos priemoniy prieinamumo, aprépties ir kokybeés
prevencijos, zalos mazinimo, socialinés integracijos ir gydymo srityse jvertinimas.
(Sveikatos ir socialinés apsaugos sektoriy reagavimo veiksmai)

Faktiniais duomenimis grindziamos intervencijos priemonés prevencijos, gydymo,
vartojimo paplitimui ir probleminiam narkotiky vartojimui (Geriausios praktikos
portalas)

Pokyciai, susije su nacionaline kovos su narkotikais strategija, jvertinimais, teisés
aktais, koordinavimo mechanizmais ir viesyjy islaidy planais.

Siuo metu perzidrima Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos

prevencijos 2010-2016 m. programa, kurios galiojimas pasibaiges ir rengiamas naujas
strateginis dokumentas. Tokiu badu uztikrinamas politikos testinumas bei ankstesniuose
narkotiky politika reglamentuojanciuose nacionaliniuose dokumenty nuostata, kad
sékminga tik tokia narkotiky kontrolés politika, kuri susideda i$ pasitlos ir paklausos
mazinimo, informacijos rinkimo ir analizés, moksliniy tyrimy plétros, bendradarbiavimo ir
koordinavimo. Svarbu, kad naujosios strategijos rodikliai atitikty ir Europos strategijos
siekius bei rodiklius.

1.2.5. Sveikatos srities tendencijy narkotiky politikoje Lietuvoje stiprybeés,
silpnybés, grésmés ir galimybeés

Apibendrinant Sioje analizéje pateiktg informacijg iSskiriamos Sios bendros,

esamos situacijos priklausomybeés ligy gydymo srityje ,stiprybés, silpnybés, galimybés ir
gresmes:

Stiprybés Silpnybeés

1. Siuo metu esanti paslaugy finansavimo | 1. Valstybés biudZeto skiriamos lé%os yra
tvarka leidzia teikti paslaugas ir tiems, | nepakankamos, norint uztikrinti

kurie

neturi  privalomojo  sveikatos | pakankama paslaugy apimtj ir kokybe;
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draudimo;

2. Keletas paslaugy apmokamos is PSDF
lésy t.y.

- pirminio lygio paslaugos, kurios
teikiamos psichikos sveikatos centruose;

- antrinio lygio paslaugos: gydytojo
psichiatro, teikiancio priklausomybés ligy
gydymo paslauga; pakaitinio gydymo
opioidiniais vaistais paslauga; Dienos
stacionaro paslauga (Suaugusiyjy
psichiatrijg); ambulatoriné ir stacionariné
psichosocialiné medicininé reabilitacija.

3. Galimybé priklausomybés ligomis
sergantiems asmenims gauti
specializuotas paslaugas Respublikinio
priklausomybés ligy cento penkiuose
filialuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Siauliuose ir Panevézyje);

4. Platus, psichikos sveikatos centry
tinklas;

5. Yra reglamentuoti jvairis gydymo

bddai ir tvarkos, susije su priklausomybés
ligomis.

6. Stebimi bandymai kurti tarp socialiniy,
sveikatos ir teisinéje sistemoje dirbanciy
institucijy tarpusavio bendradarbiavima ir
sistemg;

7. Uztikrinti  priklausomybés  ligomis
sergantiems asmenims visu gydymosi
periodu t.y. ne maziau nei 60 kalendoriniy
dieny per metus nedarbingumo gavima.

2. Tik maza dalis stacionariniy paslaugy
apmokamos iS PSDF. IS PSDF néra
pakankamai finansuojamas vidutinés ir
lengvos abstinencijos gydymas
(antriniame lygyje) priklausomybeés ligy
centruose, kuris skiriasi nuo to, kuris
taikomas  kitose gydymo |staigose
(pagrindinis skirtumas tas, kad
priklausomybeés ligy centruose
uztikrinamas  ir  motyvavimas  bei
psichosocialinis  darbas), kuris leisty
padidinti paslaugos apreptis ir
prieinamumg ir po gydymo aktyviau
nukreipti asmenis | psichosocialinés
pagalbos sistema;

3. |ki Siol néra kompensuojamy
medikamenty iS PSDF priklausomybés
ligoms gydyti (pvz. priklausomybei dél
alkoholio ir pan.);

4. IS PSDF néra
psichosocialinio  gydymo
(Minesotos programa).

5. Nedarbingumas dél priklausomybeés
ligy galimas tik iki 14 dieny per metus,;

6. Iki galo néra suderinta efektyvesné ir
labiau prieinama priklausomybés ligomis

finansuojamos
programos,

sergantiems asmenims sistema tarp
pirminio lygio ir antrinio lygio;

7. Per mazas paslaugy spektras
(atsizvelgiant | geografinj paslaugy

prieinamuma);

8. Per auksto slenkscio paslaugos, kurios
apriboja savalaikj asmeny patekima |
sveikatos sistema t.y. norint gauti antrinio
lygio specializuotas priklausomybés ligy
gydymo paslaugas reikalingas siuntimas
iS pirminio lygio ir kt.

9. Nepakankamas motyvacinis darbas ir
atvejo koordinavimas, atitinkantis
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individualius asmeny poreikius, dél
tolimesnés pagalbos ir atkryciy
prevencijos;

10. Nepakankama specialisty kvalifikacija
ir jy rengimas darbui su priklausomybeés
ligomis serganciais asmenimis;

11. Teisinis reglamentavimas yra pernelyg
eklektisSkas ir  fragmentiskas, todél
neuztikrina paslaugy kokybés ir apimties.
12. Néra aiskaus teisinio reglamentavimo
deél tarpinstitucinio bendradarbiavimo su
sveikatos, socialinémis ir kt. jstaigomis,
bei duomeny keitimosi (nepazeidziant
teisés akty ir tarptautiniy rekomendacijy);
13. Skirtingos institucijos vadovaujasi
skirtingais pagalbos teikimo principais,
todél Siuo metu vykstantis
bendradarbiavimas dazniausiai remiasi ne
reglamentuota tvarka, o zmogiskuoju
faktoriumi,  tokiu, kaip  specialisty
tarpusavio pazintys ar rekomendacijos.

14. Silpniausia motyvaciné grandis, kai
asmuo iséjes iS gydymo jstaigos, negali
gauti palaikymo ir tolimesnés pagalbos
psichosocialiniy metodu déka ar bdati
motyvuojamas pradéti gydyma, kai to
reikia.

15. Néra aprobuoty metodiky, skirty
motyvaciniam darbui, atvejo vadybai su
priklausomybés  ligomis  serganciais
asmenimis jy gyvenamoje vietoje, jiems
iSéjus iS gydymo jstaigy ar motyvuojant
juo patekti j gydymo jstaigas;

16. Néra paciento perdavimo galimybés
tolimesniam gydymui tarp paciy gydymo
jstaigy, dazniausiai pagalba stringa dél
biurokratiniy (siuntimy, paslaugos teikimo
indikacijy ir pan.) ir su eilémis gydymo
jstaigose problemy;
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17. Stokojama gydymo paslaugy tikslingai
rekomenduojamy tarptautiniuose
dokumentuose pazeidZiamoms grupéms
— moterims, nepilnameciams, jkalintiems,
Svirk§Ciamyjy  narkotiky  vartotojams
sergantiems infekcinémis ligomis ir kt.

18.  Stokojama  mokslo  jrodymais
grindziamy gydymo metody palaikymo
visuomenéje ir sprendimus priimanciy
politiky tarpe.

Galimybes

1. Didinti paslaugy, apmokamy is PSDF
priklausomybiy srityje apimtis (ypatingai
antrinio lygio stacionarines paslaugas,
dienos  stacionaro ir  medicininés
psichsocialinés reabilitacijos);

2. Kompensuoti medikamentus, skirtus
priklausomybés gydymui, i$ PSDF;

3. Perzilréti medicininés psichosocialinés
reabilitacijos salygas ir jy apmokéjimo is
PSDF tvarka ir koreguoti jas, atsizvelgiant j
priklausomybiy gydymo ypatumus.

4. Parengti jkainj ir tvarka Minesotos
programos finansavimo galimybei i$ PSDF
lésy

5. Suderinta bendradarbiavimo ir siuntimy
tvarka tarp pirminio asmens sveikatos
prieziGros lygio ir antrinio, kad asmenys
gauty reikiamas paslaugas kuo greiciau ir
paprasCiau (ty. suteikti galimybe gauti
antrinio lygio paslaugas be pirminio lygio

siuntimo, kaip pvz. Siuo metu paslaugas
be siuntimo gali gauti
dermatovenerologiniy problemy turintys
pacientai);

6. Sukurta tarpinstitucinio
bendradarbiavimo ir stebésenos sistemg,
kuri  leisty uztikrinti  jvairiy  sriciy

specialisty (sveikatos priezilros, Svietimo,

Grésmeés
1. Specializuoty jstaigy ar paslaugy
integravimas ] kito profilio asmens

sveikatos prieziGros jstaigas, kas kelty
grésme  Siai  tikslinei  grupei  bati
diskriminuojamai  ir  stigmatizuojamai
sveikatos prieziGros sistemoje
konkuruojant dél paslaugy, kaip Siuo
metu yra pirminiame lygyje (psichikos
sveiktos centruose).

2. Paslaugy, teikiamy priklausomybés
ligomis sergantiems asmenims, per
sudétingas ir ribotas prieinamumas;

3. Finansavimo ir teisinio reguliavimo
stoka;

4. Su priklausomybés ligomis ar Zzalingu
vartojimu susijusiy problemy sprendimy
bddy reglamentavimo ir sistemos karimo
vengimas, nejtraukiant Sios problemos,

kaip prioritetinés tarpinstituciniu
lygmeniu;

5. Skirtingi sistemy ir institucijy atsakingy
uz pasitdlos ir paklausos mazinima
pozilriai j narkotiky kontrolés politika,
visuomenés (ir politiky) palaikymas
tarptautiniy dokumenty
nerekomenduojamoms praktikoms

(priverstinis gydymas; grieztos bausmés),
apsunkina naujy strateginiy dokumenty
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socialinés  srities)  gebanciy  jtarti,
motyvuoti ir  nukreipti pagalbai,
koordinuoti paslaugas,

bendradarbiavima,;

7. Sukurti veiksmingi ir kokybiski paslaugy
standartai (jskaitant paslaugy standartus
pazeidziamoms grupéms, pvz. moterims,
vaikams ir pan.) ir specialisty kvalifikacijos

tobulinimo ir  profesinio  palaikymo
sistema kuri turéty badti diegiama
gydymo, reabilitacijos, reintegracijos
srityje;

8. ISplétus paslaugy spektra, siekti islaikyti
santykj tarp ambulatoriniy ir stacionariniy
paslaugy 70:30.

9. Perzitréti ir
reglamentavima: naikinti Narkologinés
prieziiros jstatyma integruojant jj |
psichikos sveikatos prieziGros jstatyma;

10. Koreguoti pacienty stebésenos ir
paslaugy monitoringo sistema,  kuri
apimty visas jstaigas, dirbancias su
priklausomybe serganciais asmenimis, ir
leisty atlikti nuasmeninty duomeny
stebéseng ir analize.

11. Sukurti aisku teisinj reglamentavima,

koreguoti  teisinj

kuris apibrézty tarpinstitucinio
bendradarbiavimo su sveikatos,
socialinémis ir kt. jstaigomis, Dbei

duomeny keitimosi (nepazeidziant teisés
akty ir tarptautiniy rekomendacijy) tvarka;
12. Uztikrinti metodinj vadovavimg, kuris
leisty skirtingoms institucijoms apsibrézti
vienodus, mokslu  pagrjstus  darbo
principus;

13. Sukurti ir reglamentuoti teisés aktais
asmens gydymo proceso testinuma tarp
skirtingy gydymo jstaigy, sumazinant Siuo
metu egzistuojancius barjerus (siuntimy

priémima;
6. Nepamatuoti lOkesCiai susije su
jgyvendinamos politikos rezultatais ir

gydymo priemoniy veiksmingumu,
stokojama supratimo, kad priklausomybe
tai létiné daznais atkryciais pasizyminti
liga.
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tvarka, perdétas paslaugos teikimo
indikacijas, eiles ir pan.).

14.  Aprobuoti  metodikas,  skirtas
motyvaciniam ir atvejo vadybos darbui su
priklausomybés  ligomis  serganciais
asmenimis jy gyvenamoje vietoje, jiems
iSéjus iS gydymo jstaigy.
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1.3. SOCIALINES SRITIES PRISTATYMAS

1.3.1. Tarptautiniai dokumentai ir nacionaliniai teisés aktai, reglamentuojantys
narkotiky klausimus socialinéje srityje

Europos Sajungos pozicija narkotiky politikos klausimais yra isdéstyta ES kovos su
narkotikais strategijoje (2013-2020 m.)."" Strategijoje pazymima, kad narkotiky
paklausos mazinima sudaro kelios vienodai svarbios ir viena kita stiprinancios
priemonés, jskaitant prevencija (aplinkos, bendrgja, atrankine ir tiksline), ankstyva
nustatyma ir intervencija, pavojaus ir zalos mazinima, gydyma, reabilitacij, socialine
reintegracijg ir pasveikima. Tarp narkotiky paklausos mazinimo srities prioritety yra
numatyti ir Sie, susije su socialiniy paslaugy sritimi:

e Siekti, kad baty daugiau veiksmingy ir jvairiy narkotiky paklausos mazinimo
priemoniy, gerinti jy prieinamuma ir apréptj, skatinti naudotis ir dalytis geriausios
praktikos pavyzdziais ir parengti bei jgyvendinti reabilitacijos, socialinés
reintegracijos kokybés standartus.

e Plétoti ir plésti integruotus prieziaros modelius, aprépiancius poreikius, susijusius
su problemomis, susijusiomis su psichikos ir (arba) fizine sveikata, reabilitacija ir
socialine parama, kad baty pagerinta zalingai vartojanciy ir priklausomy nuo
psichoaktyviy medziagy asmeny, jskaitant seganciuosius gretutinémis ligomis,
sveikatos ir socialiné buklé, padidinta jy socialiné integracija.

Strategijoje yra akcentuojama, kad jgyvendinant narkotiky paklausos mazinimo
prioritetus, reikia atsizvelgti j konkrecias ypatybes, poreikius ir isstkius, kylancius dél
narkotiky vartojimo reiskinio nacionaliniu ir ES lygiu.

Lietuvoje Siuo metu vyrauja sektorinis pozilris | socialiniy ir ekonominiy
problemy sprendima. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas Lietuvoje neisplétotas,
nepakankamas kity ministerijy ir institucijy jsitraukimas j sveikatos politikos formavimo ir
jgyvendinimo procesg. Lietuvos paZzangos strategija ,Lietuva 2030'%%", Nacionaliné
darnaus vystymosi strategija'® ir kiti strateginiai dokumentai formuluojami pagal
sektorinj principa. Zalingo vartojimo ir/ar priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy
problema yra priskiriama sveikatos sektoriui, socialinis sektorius néra pagrindinis siekiant

10T EU Drugs Strategy (2013-20), 2012/C 402/01, Official Journal of the European Union: http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A52012XG1229%2801%29
102 | jetuvos pazangos strategija ,Lietuva 2030", 2012:
https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.425517
193 Nacionaliné darnaus vystymosi strategija, 2003:
https://www.e-tar.It/portal/It/legalAct/TAR.EAC62D7F8C15
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$iy klausimy sprendimo Lietuvos politikoje. LR Vyriausybés programoje'® numatyta

formuoti priklausomiems ir norintiems atsisakyti zalingy jprociy asmenims sistema,
apimant ankstyva nustatyma ir minimalias intervencijas pirminés sveikatos prieziQros
grandyje, konsultaciniy paslaugy plétra psichikos sveikatos centruose, priklausomybiy
konsultanty plétra regionuose, veiksminga ir mokslu pagrjsta pagalba priklausomybés
ligy centruose, priklausomybiy gydymo paslaugy ir medikamenty kompensavima,
integraciniy socialiniy paslaugy plétrg, geresnj probacijos mechanizmo iSnaudojima
gydymui, psichologine ir psichoterapine pagalba telefoninés pagalbos linija ir kt.

Taigi socialinés apsaugos sektorius siejamas su integracijos sritimi, kurios aiskios
politikos Lietuvoje néra. Asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviy
medziagy ligomis, integracijos j visuomene koncepcija, patvirtinta LR Vyriausybés 2001
m. spalio 4 d.105 stokoja programiniy dokumenty ir konkreciy veiksmy plany, todél Sis
dokumentas yra daugiau deklaratyvaus pobudzio. Sveikatos netolygumy mazinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plane'® yra Priklausomybés nuo alkoholio bei kity
psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos paslaugy
aprasas. Pastarajame numatytos socialinés integracijos priemoneés, taciau jos siejamos
su numatomu priklausomybés ligy centry paslaugy tobulinimu, esanciu sveikatos
apsaugos sektoriaus dalimi.

Tuo tarpu 2017-2020 m. ES Kovos su narkotikais veiksmy plane, '’ vienas i$ trijy
tiksly narkotiky paklausos mazinimo srityje numato ne tik narkomanijos gydymo ir
reabilitacijos veiksmingumo didinima bet ir probleminiy ir priklausomy narkotiky
vartotojy socialine reintegracijg/integracija. Numatyti veiksmai Siam tikslui pasiekti
socialiniy paslaugy srityje:

e |diegti ir tobulinti priklausomybiy srities mokymus socialinés priezitros
specialistams.

e Plésti reabilitacijos/reintegracijos ir isgijimo paslaugy teikima, akcentuojant
paslaugas, kuriomis:

a) daugiausia démesio skiriama nepertraukiamai asmeny priezidrai, grindziamai

atvejo valdymu ir tarpzinybiniu bendradarbiavimu;

b) daugiausia démesio skiriama probleminiy ir priklausomy narkotiky vartotojy,

jskaitant, jei taikytina, kaliniy ir vyresnio amziaus narkotiky vartotojy socialinei

194 R Vyriausybés programa, 2016:
https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/886c7282¢12811e682539852a4b72dd4

195 Asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy ligomis, integracijos | visuomene
koncepcija, 2001:

https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS. 151951

106 Syeikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plane, 2016:
https://www.e-tar.lt/portal/It/legalAct/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73

197 EU Action Plan on Drugs 2017-2020, 2017/C 215/02, , Official Journal of the European Union:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52017XG0705%2801%?2

106



reintegracijai/integracijai (jskaitant jsidarbinimo galimybes ir aprapinima
bastu).

Pagal LR Socialiniy paslaugy jstatyma'® savivaldybés yra pagrindinés socialinés
paramos sistemos politikos jgyvendintojos Lietuvoje. Savivaldybiy socialinés paramos
skyriai, bendradarbiaudami su nevyriausybinémis organizacijomis, religinémis
bendruomenémis, fiziniais bei juridiniais asmenimis, formuoja socialiniy paslaugy
teikimo strategija, rengia ir jgyvendina socialiniy paslaugy teikimo planus, projektus bei
programas ir teikia socialines paslaugas savo teritorijoje gyvenantiems Zalingai
vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy asmenims. Nors pagal
LR Socialiniy paslaugy kataloga' yra teikiamas informavimas ir konsultavimas,
psichologinis  konsultavimas, maitinimo ir nakvynés organizavimas, laisvalaikio
organizavimas, tarpininkavimas, taciau yra neisskiriama jokia zalingai vartojanciy ir/ar
priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy asmeny grupé teikiant Sias paslaugas,
nenumatyta vieninga atvejo vadybos metodika ir neaiskios Siai tikslinei grupei teikiamy
bendryjy bei specialiyjy socialiniy paslaugy apimtys savivaldybése.

Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky stebésenos centras 2017 m.
pristaté dokumentg ,Sveikatos ir socialinis atsakas | narkotiky problemas: Europos
gidas"1"%, kuriame aptariamos su socialine politika susijusios priemonés, susietos | visa
paslaugy Siai tikslinei grupei, grandine. Dokumente koncentruojamos psichosocialinés
intervencijos, apimancios konsultavima, motyvacinj interviu, kognityvine elgesio terapija,
atvejo vadyba, Seimos terapijg bei terapijag grupése ir atkrycio prevencija. Daugelyje Saliy
psichosocialinés intervencijos yra teikiamos vieSojo sektoriaus ir nevyriausybiniy
organizacijy. Stacionarios paslaugos ligoninése ar reabilitacijos centruose teikiamos
paslaugos, kur Zmogus praleidzia nuo keliy savaiciy iki keleto ménesiy. Sias paslaugas
asmenys gauna po detoksikacijos ar trumpalaikiy medicininiy intervencijy, padedanciy
jveikiant abstinencija. Viena paplitusi stacionariy paslaugy formy - terapinés
bendruomenés. Zalingai vartojantys ar/ir priklausomi nuo psichoaktyviy medziagy
asmenys patenka | socialinés atskirties rizika, patiria sunkumus dél darbo bei basto
susiradimo ir i$laikymo, o taip pat neretai turi menka issilavinima. Siai grupei reikalingos
socialinés integracijos priemonés, apimant ir Siy asmeny galimybes jsidarbinti ir
iSsilaikyti darbo rinkoje. Svarbios yra profesinio mokymo programos, kuriy tikslas —
gerinti jgldzius ir savybes, padedancias jsidarbinti. Peréjimas nuo gydymo prie darbo
rinkos, gali bati lydimas jdarbinimo su parama paslaugy.

108 | R Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006: https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.270342
199 LR Socialiniy paslaugy katalogas, 2006: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.274453/CeGwMtBhSN
10 Health and social responses to drug problems: a European guide, EMCDDA, Lisbon, October 2017:
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/health-and-social-responses-to-drug-problems-a-
european-guide_en
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Apibendrinant, Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky stebésenos
centro ataskaitose, zalingai vartojanciy ir/ar, priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo, integracija j jy vietos bendruomenes pripazjstama pagrindine iSsamiy kovos
su narkotikais strategijy sudedamaja dalimi, nes ja vykdant daugiausia démesio skiriama
socialiniy jgadziy gerinimui, Svietimo ir galimybiy jsidarbinti skatinimui ir blsto poreikiy
tenkinimui. Pastebima, kad siekiant teikti kokybiskas paslaugas, yra svarbu vykdyti
stebéseng ir jvertinima. Tokiu bady galima gerinti paslaugy kokybe, rezultatyvumg,
ekonominj efektyvuma bei viesaja atskaitomybe.

Lietuvoje socialinés apsaugos sektoriuje veikia psichosocialinés reabilitacijos
bendruomenés, joms skiriamas didelis démesys formuojant politika. LR Vyriausybés
2012 m. patvirtintose Priklausomybés ligy prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir
reintegracijos paslaugy sistemos sukdrimo gairése’’ numatyta detaliai tobulinti 3ig
paslaugy grandj, tuo tarpu gana abstrakciai silloma plétoti socialines ir kitas paslaugas
asmenims, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy vartojant psichoaktyvigsias
medziagas, pasibaigus jy gydymui asmens sveikatos priezitros jstaigose ir trumpalaikés
socialinés globos (psichologinés ir socialinés reabilitacijos) teikimui, siekiant integruoti
juos j visuomene.

Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky stebésenos centro
dokumentuose pabréziama, kad programos, skirtos darbdaviams, siekiant padrasinti
juos jdarbinti asmenis, turéjusius problemy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo, bei
parama darbo vietoje, taip pat gali bati naudingos. Siekiant socialinés integracijos, yra
svarbu spresti ir trumpalaikio ar ilgalaikio apgyvendinimo klausimus, o taip pat
sveikatos, Svietimo, socialiniy paslaugy prieinamuma. Tokios programos, kaip
LApgyvendinimas pirmiausia”, suteikia blstg kiek jmanoma greiciau, pries sprendziant
kitas su psichoaktyviy medziagy vartojimu susijusias problemas. Sie aspektai atskirai
aptariami 2016 m. Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky stebésenos centro
ataskaitoje ,Socialiné reintegracija ir jdarbinimas: jrodymai ir intervencijos gydymo
procese esantiems narkotiky vartotojams”!'? apibréZia socialine reintegracija kaip bet
kokig intervencija, siekiant integruoti buvusj ar esama narkotiky vartotoja |
bendruomene. Trys socialinés integracijos ,kolonos” yra bustas, Svietimas ir jdarbinimas.
Kitos priemoneés, tokios, kaip konsultavimas ar laisvalaikio organizavimas gali bati taip
pat naudingos.

1 Priklausomybés ligy prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos paslaugy sistemos sukarimo
gairés, 2012: https://www.e-tar.lt/portal/It/legalAct/TAR.D6D93AAETEFD

112 Social reintegration and employment: evidence and interventions for drug users in treatment,
EMCDDA, Lisbon, October 2012: http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-
reintegration_en
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Yra atkreipiamas démesys, kad socialinés integracijos aspektai turi bati integruoti
ir gydymo bei reabilitacijos programose ir pabréziama, kad socialinei reintegracijai
nebudtinas yra susilaikymas nuo vartojimo. Socialinés reintegracijos priemonés gali bati
taikomos visame gydymo plane, nepaisant asmens priklausomybés sunkumo. Taciau
Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky stebésenos dokumente teigiama,
kad Salyse, kur néra pilnai iSvystytos priklausomybés gydymo programos, socialinés
reintegracijos programoms gali reikéti minimalaus prieigos slenksCio. Nurodomos
socialinés reintegracijos priemonés, aktualios Lietuvos socialinéms sektoriui:

1. |darbinimas ir profesiné reabilitacija. Socialinés reintegracijos tikslai yra susije su
profesinio mokymo ar jdarbinimo su parama priemonése, siekiant jas
individualizuoti asmenims, turintiems Zalingo vartojimo ar/ir priklausomybés nuo
psichoaktyviy medziagy patirties ar vartojantiems aktualiu metu. Pagrindinis
veiksnys, lemiantis sékme, yra ankstyva intervencija, nes ilgalaikis nedarbas dar
labiau apsunkina profesine reabilitacija. Jos taikymas prasidéti nuo paprasty,
mazo intensyvumo ir pigiy intervencijy, nes manoma, kad tai yra tinkama
daugumai. Véliau tiems, kuriems reikalinga papildoma pagalba, teikiamos
intensyvesnés ir struktdrizuotos intervencijos. Veiksminga profesiné reabilitacija
priklauso nuo komunikacijos visy pagrindiniy suinteresuotyjy subjekty, jskaitant
asmenins sveikatos prieziQros ir kitas paslaugas ir darbo vieta. Nors profesinés
reabilitacijos priemoniy veiksmingumas néra pakankamai iStyrinétas zalingai
vartojanciy ar/ir priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy asmeny, o juolab
aktualiai vartojanciy ar nevartojanciy asmeny tyrimais grindziama, kad ilgalaikiy
sveikatos problemy turintys asmenys, gave jdarbinimo su parama paslaugas,
dazniau jsidabino, dirbo daugiau valandy ir gavo didesn;j atlygj.

2. Profesinis mokymas. Profesinis mokymas yra skirtas padéti programy dalyviams
jgyti pasirengima uzZimtumui ir (arba) praktinius jgudzius, reikalingus tam tikrai
profesijai ar veiklai. Sékmingai baigus tokias programas daznai atsiranda
pakankama kvalifikacija dalyvauti darbo rinkoje, kurig pripazjsta Salies, kurioje ji
gaunama, kompetentingos institucijos (pvz., Svietimo ministerija, darbdaviy
asociacijos). 2004 m. JAV mokslininky tyrimo rezultatai rodo, kad pritaikius
paramos jsidarbinant intervencijas, 54,6 proc. asmeny, kurie buvo lygtinai paleisti
i$ jkalinimo jstaigy, sékmingai jsidabino. Tarpiné darbo rinka yra sistema, palankiy
salygy darbo rinkoje neturintiems asmenims, siekiant panaikinti atotrakj tarp
(ilgalaikio) nedarbo ir atviros darbo rinkos. Tarpiné darbo rinka sitlo mokama
darba pagal laiking sutartj, kartu su mokymu, asmenine tobulégjimu ir darbo
paieskos veikla. Paprastai tuo uzsiima socialinés jmonés. Pavyzdys Lietuvoje - VS|
,Socialiniai paramos projektai” teikiantys darbinés reabilitacijos paslaugas saloty
bare ,Mano guru”, sitlant SeSiy meénesiy praktikg ir mokymus reabilitacijos
programas baigusiems asmenims.

109



3. Blsto paramos programos taikoma asmenims, kurie dar negali gyventi visiskai
savarankiskai. Sios programos yra labai jvairios, atsizvelgiant j tiksline grupe
(jaunimas, moterys ir pan.), j patekimo kriterijy (ar reikalingas susilaikymas nuo
vartojimo), trukme (ilgalaikés, trumpalaikés) ir pan. Tranzitinés bisto programos
skirtos asmenims, baigusiems gydymo ar reabilitacijos programas ar, kai kuriais
atvejais, jkalinimo viety. Siy basto programy tikslas — suteikti struktruota aplinka,
kol jie galés gyventi savaranki$kai bendruomenéje. Sios programos paprastai yra
skirtos vartotojams, susilaikantiems nuo psichoaktyviy medziagy vartojimo ir tai
yra vienas iS patekimo kriterijy j Sias programas. 21 Europos Sagjungos 3alis
nurodé tokias programas turinti. Sios programos kritikuojamos tuo aspektu, kad
jeigu asmuo patiria atkrytj — jis atsiduria gatvéje. Kai kuriose Europos salyse
vykdomi projektai ,Bastas pirmiausiai” filosofijos pagrindu. Siose programose yra
maziau taisykliy, reikalavimy gyventojams, jos kritikuojamos dél Zalingo vartojimo
ar/ir priklausomybés palaikymo, yra pazymima, kad abiejy tipy programy
egzistavimas leisty padéti visiems asmenims, turintiems socialiniy problemy dél
zalingo vartojimo ir/ar priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy.

2016 m. kovo meén. JT Narkotiniy medziagy komisija priémé Jungtiniy Tauty
generalinés asambléjos specialiosios sesijos narkotiky klausimais dokumentg -
Tarptautinius standartus priklausomybés ligy gydyme''3, kurios parengé JT Narkotiky
kontrolés ir nusikalstamumo prevencijos biuras ir Pasaulio sveikatos organizacija.

Dokumente akcentuojami jrodomais pagrjsti gydymo metodai, mazinantys
narkotiky vartojima, gerinantys fizine, psichologiné ir socialine asmens sritis, ar
mazinantys sveikatos ar socialines rizika asmeniui. Salia $iy kriterijy yra pabréziami ir
tarptautiniai etiniai standartai: atitikimas Visuotinei zmogaus teisiy deklaracijai ir kitoms
JT konvencijoms, autonomiskumo, individualumo ir socialinio saugumo skatinimas
numatant intervencijas ir programas. Siame dokumente pabréziamas socialiniy ir
medicininiy paslaugy prieinamumas, apreptis, pritaikymas asmeniniams poreikiams, bei
nukreipimo galimybés. Taip pat akcentuojama, kad paslaugos turi bati pritaikytos
specifinéms tikslinéms grupéms, jautrios lytims, jskaitant ir paslaugas moterims ar
besilaukianCioms moterims. Rekomenduojamy paslaugy spektras yra platus, apimantis
socialinj ir sveikatos sektorius, o taip pat akcentuojamas ir paslaugy prieinamumas
laisvés atémimo vietose, o taip pat tarpsektorinis koordinavimas.

Sie standartai sitlo 3edis pagrindinius intervencijy blokus: aktyvios paslaugos
bendruomenéje:

1. Aktyvios paslaugos bendruomenéje. Sios intervencijos tikslas — identifikuoti
zalingai vartojancius ir/ar priklausomus nuo psichoaktyviy medziagy asmenis ir

3 International standards for the treatment of drug use disorders — Draft for Field Testing. Commission
on Narcotic Drugs, Fifty-ninth session, Vienna, 14-22 March 2016.
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suteikti jiems batingja pagalba, suteikti paslaugas bendruomenéje arba nukreipti
intensyvesnéms intervencijoms ar gydymui.

. Atranka, trumpos intervencijos ir nukreipimas gydymui. Sios intervencijos
tikslas — ankstyvas zalingo vartojimo identifikavimas siekiant uzkirsti kelig
priklausomybei arba priklausomybeés jtarimas, siekiant nukreipti jvertinimui ir
gydymui. Sios intervencijos turi bati prieinamos jvairiose aplinkose: jkalinimo
jstaigose, mokyklose, sveikatos paslaugas teikiancCiose jstaigose, socialiniy
paslaugy ir paramos vietose ir pan.

. Trumpalaikis ambulatorinis ar stacionarus gydymas. Sios intervencijos tikslas —
stabilizuoti asmens fiziologine ir emocine blseng, atskiriant nuo aplinkos, kurioje
yra vartojama, suteikti medicinines paslaugas abstinencijos sindromui suvaldyti
bei jtraukti ir motyvuoti jj tolimesniam gydymui.

. Ambulatorinis gydymas - tinkamiausias asmenims, turintiems pakankama
socialine paramag ir isteklius namuose ir bendruomenéje. Pagrindinis
ambulatorinio gydymo tikslas yra padéti asmenims sustabdyti ar sumazinti
narkotiky vartojimg, mazinti su narkotiky vartojimu susijusias medicinines,
psichiatrines ir socialines komplikacijas, sumazinti atkrycCio pavojy. Siekiama
atstatyti jy asmeninj ir socialinj funkcionavimag jy pasveikimo procese. Kitas
svarbus tikslas — didinti gydymo ir sveikatos prieziGros prieinamuma asmenims,
kurie nenori priimti stacionaraus gydymo kaip pradinio intervencijos etapo. Sios
intervencijos turéty remtis tokiais jrodymais pagrjstais metodais, kaip kognityviné
elgesio terapija, motyvacinis interviu, motyvacinio stiprinimo terapija Seimos
terapija, aplinkos veiksniy valdymas ir pan., o taip pat 12 Zingsniy programa.
Farmakoterapija turi bati prieinama klientams, kuriems ji skiriama. Seimos nariai
taip pat turi bati jtraukti j programa ir gauti reikalingas psichosocialines
paslaugas.

ligalaikis stacionarus gydymas — tai stacionaras, kuriame asmenys praleidzia 24
valandas per para, nuo 6 iki 24 ménesiy. Sios intervencijos tikslai yra — sumazinti
aktyvaus vartojimo rizika, suteikti pagalba atstatant sveikata, funkcionavima
seimoje, darbe ir socialingje aplinkoje. Jrodymais intervencijos, kurios paprastai
naudojamos ambulatorinio gydymo aplinkoje, gali bati pritaikytos ir naudojamas
ilgalaikio stacionaro aplinkoje.  Efektyvus yra pakankamai ilgas buvimas
programoje. Asmeny, bent tris ménesius iSbuvusiy programoje, rezultatai geresni
palikus programa. Sios intervencijos trukmeé gali bati sumazinta, nukreipiant
klientus j apgyvendinimo ir ambulatorinio gydymo programas. Svarbu yra remti
Seimos narius, taip pat suteikti galimybe priimti gyventi vaikus ar kitus Seimos
narius.

Pasveikimo valdymas. Sio etapo tikslas - i$laikyti nauda, gautg ankstesniuose
gydymo etapuose. Tai apima nuolatinj asmeninio ir socialinio atstatymo siekj
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kaip gyvenimo be narkotiky gyvenimo dalj, fizinés ir psichologinés gerovés

siekima.

Lietuvoje néra politiniy ir programiniy dokumenty, kuriose baty aiskiai jvardintos
blsto ar jdarbinimo programos, skirtos zalingai vartojantiems ir/ar nuo psichoaktyviy
medziagy prikaiSomiems asmenims. Jdarbinimo ir profesinio mokymo paslaugos yra
organizuojamos teikiamos bendra tvarka ir organizuojamos teritorinése darbo birzose,
remiantis LR UZimtumo jstatymu'™. Pagal $io jstatymo 41 str, yra numatytos dvi
remiamo jdarbinimo priemonés: jdarbinimas subsidijuojant bei darbo jgidziy jgijimo
rémimas. UZimtumo programos gali buati organizuojamos tam tikroms tikslinéms
grupéms, tarp jy jvardyti ir nuo narkotiniy, psichotropiniy ir kity psichika veikianciy
medziagy, baige psichologinés socialinés ir (ar) profesinés reabilitacijos programas, jeigu
jie kreipiasi | teritorine darbo birzag ne véliau kaip per 6 ménesius nuo psichologinés
socialinés ir (ar) profesinés reabilitacijos programos baigimo.

BUsto, apsaugoto blsto ar trumpalaikio apgyvendinimo klausimai yra
sprendziami savivaldybiy lygiu, numatant specialias socialines paslaugas socialiniy
paslaugy programose. Lietuvoje néra arba yra pavienés blsto programos zalingai
vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy asmenims.

1.3.2. Savivaldybése teikiamy socialiniy paslaugy analizé

Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky stebésenos centras (2017)
nurodo, jog dauguma zalingai vartojanciy ir/ar priklausomy nuo psichoaktyviyjy
medziagy asmeny patiria socialine atskirtj, yra zemo issilavinimo, bedarbiai, neturi
pastovios gyvenamosios vietos''>. Zvelgiant i§ visuomeninés perspektyvos, Zalingas
psichoaktyviy medziagy vartojimas neigiamai paveikia Seimas, bendruomenes,
kriminogenine situacija. Si  kompleksiné ir daugiasluoksné problema reikalauja
koordinuoto tarpinstitucinio atsako ir skirtingy lygmeny, sriCiy bendradarbiavimo,
taciau, kaip rodo Lietuvos situacijos analizé, zalingas vartojimas ir/ar priklausomybé nuo
psichoaktyviyjy medziagy laikoma visy pirma sveikatos problema. Atitinkamai, sveikatos
priezilros institucijos atsakingos uz duomeny rinkima, stebéseng, politiniai ir operacinio
lygmens sprendimai taip pat daugiausia sutelkti sveikatos priezitros srityje. Pastebétina,
kad Lietuvoje néra atlikta tyrimy apie socialiniy paslaugy poreikj, teikimo apimtis, jy
plétros ir vystymo galimybes nacionaliniame arba vietos savivaldos lygmenyje, todel
autorés savarankiskai atliko nedidelés apimties analize (zr. Metodika), kurios duomenys

114 LR Uzimtumo jstatymas: https://www.e-
tar.It/portal/It/legalAct/422c8b5042b811e6a8ae9e1795984391/FmjevKDdmA
5 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2017
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pristatomi Zemiau. Dél auksciau jvardyty priezasciy, surinkty duomeny néra galimybés
pateikti platesniame, lyginamajame kontekste.

Lietuvoje Socialiniy paslaugy jstatymas (2006) numato, kad socialinés paslaugos
finansuojamos is valstybeés, savivaldybiy biudzety lésy, socialiniy paslaugy jstaigy lésy,
Europos Sajungos struktariniy fondy, uzsienio fondy, paramos (auky), asmens (Seimos)
mokéjimo uz socialines paslaugas ir kity IéSy. LRV nutarimas Dél socialiniy paslaugy
finansavimo ir 1éSy apskaic¢iavimo metodikos patvirtinimo (2006116) konkretizuoja, jog
bendrosios socialinés paslaugos ir socialinés globos paslaugos zalingai vartojantiems
ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims finansuojamos is
savivaldybiy biudzety lésy.

Sprendziant i duomeny, kuriuos pateiké 11 apklausty savivaldybiy, vieningos
statistinés informacijos rinkimo néra, todél néra patikimo informacijos apie asmenis,
Zalingai vartojancius ir/ar priklausomus nuo psichoaktyviyjy medziagy, gyvenancius
konkreciose teritorijose. Dalis savivaldybiy tokios informacijos nerenka visai, kitos,
pateikdamos informacija, rémési skirtingais Saltiniais, tokiais kaip Priklausomybés ligy
centras; Pirminés sveikatos priezitros centras; Psichikos sveikatos centrai ir atitinkamos
savivaldybeés Socialinés paramos centras.

13 lentelé. 1. Savivaldybiy turima informacija apie jy teritorijoje gyvenancius
Zalingai vartojancius ir/ar priklausomus nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenis 2012-
2016 metais (S1-S11 yra atskiros savivaldybes, N=11).

Metai | ST S2 S3 S4 S5 S6 | S7 S8 S9 S10 S11

2012 | 858 |39 nd 134 |10 |45 nd [nd |51 394 1085
2013 | 867 |37 nd 119 |19 142 |nd | nd |54 |359 1181
2014 | 887 |37 nd 111 |17 243 |nd |nd |50 |340 1208
2015 | 916 |37 nd 146 | 22 196 |nd | nd |78 |328 1397
2016 | 934 |36 nd |81 29 191 |7 nd |74 ]335 1464

Socialiniy paslaugy, suteikty zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo
psichoaktyviy medziagy, apskaita ir kasty apskaita bei analizé nevykdoma savivaldybése,
kaip parodé savivaldybiy apklausa. Tik vienoje iS apklausty savivaldybiy atskirai
apskaitoma socialiné parama, skirta zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo
psichoaktyviyjy medziagy asmenims. Informacijg apie Siai asmeny grupei teikiama
parama pateiké tik 5 savivaldybés, kitos nurodé tokia informacija nedisponuojancios.
Pazymeétina, kad dviejy savivaldybiy nurodytas paramos gavéjy skaicius ir savivaldybés
teritorijoje gyvenanciy priklausomy asmeny skaicius sutampa.

6 https://www.e-tar.It/portal/It/legalAct/TAR.067CO0C4970A/HnSMcQilNv
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14 lentelé. Zalingai vartojanciy ir/ar priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy
asmeny, gaunanciy savivaldybiy teikiamas paslaugos 2012-2016 metais (S1-S11 yra
atskiros savivaldybes, N=11)

Metai | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 | S11
2012 nd nd 1007 | nd 10 39 nd nd 51 25 nd
2013 nd nd 254 | nd 19 136 | nd nd 54 56 nd
2014 nd nd 246 | nd 17 236 | nd nd 50 95 nd
2015 nd nd 155 | nd 22 185 | nd nd 78 102 | nd
2016 nd nd 158 | nd 29 178 | nd nd 74 107 | nd

Savivaldybés néra jpareigotos nuosekliai organizuoti arba pirkti tikslines gydymo
arba socialines paslaugas zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo
psichoaktyviyjy medziagy asmenims is privaciy ar nevyriausybiniy teikéjy. Kadangi néra
vykdomas duomeny apie Sig asmeny grupe rinkimas ir stebésena, todél neaisku, kokiais
kriterijais remdamosi, savivaldybés pacios sprendzia, kiek ir kokiomis apimtimis teikti
jiems paslaugas. Taip pat savivaldybés stokoja kompleksiSkumo ir jrodymais pagrijsty
metody naudojimo.

IS 11 apklausty savivaldybiy tik 5 organizuoja/teikia konsultavimo paslaugas
zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems asmenims, tarpininkavimo paslaugas teikia 2,
o informavimo - 1 savivaldybé. Nei viena apklausta savivaldybé nenurodé teikianti
dienos centro paslaugas zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviyjy
medziagy asmenims ir tik vienoje savivaldybéje teikiamos reintegracijos paslaugos
deSimciai asmeny. Viena S apklausty savivaldybiy nurodo gydymo paslaugy
apmokéjimo fakta 6 asmenims, taciau néra aisku, ar Sios gydymo paslaugos teikiamos
vadovaujantis jrodymais grindZiamais principais.

15 lentelé. Savivaldybiy teikiamos paslaugos Zalingai vartojantiems ir/ar
priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims 2016 metais (S1-S11 yra
atskiros savivaldybes, N=11)

Paslaugos tipas S1 S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 [S10 |S11
|dentifikavimas Nd nd | nd | nd 29 Ind |nd |nd |[nd |nd nd
Motyvavimas Nd 9 nd [nd |29 |nd |nd |nd |74 |458 |nd
Paslaugy

koordinavimas Nd nd | nd | nd 26 |nd |nd |nd |74 | 131 |nd
Konsultavimas Nd 10 | 377 |7 29 |4 nd |nd |74 | 115 |nd
Dienos centrai Nd nd | nd | nd nd |nd |nd |nd |nd | nd nd
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Reintegracija Nd nd |[nd |[nd |10 |nd |[nd |[nd |74 |nd nd
Reabilitacija Nd nd [nd |[nd |nd |nd |nd |[nd |5 |nd nd
Svirksty keitimas Nd nd | 103 | nd nd |nd |nd |nd | nd | 1930 | nd
Informavimas Nd nd [143|nd |nd |nd |nd |nd |nd | nd nd
Tarpininkavimas Nd nd |76 |nd |9 |nd |nd |[nd |nd |nd nd
Gydymo pasl.

apmokeéjimas Nd nd |[nd |6 nd |nd |nd |nd | nd | nd nd

Kaip matyti iS lentelés Nr. 16 savivaldybés néra jvertine ir atskirai neapskaito
finansiniy sgnaudy, skirty apmokéti uz paslaugas, teikiamas Zalingai vartojantiems ir/ar
priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims.

16 lentelé. Lesos, kuriomis finansuojamos savivaldybiy teikiamos paslaugos
Zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims
2016 metais (S1-S11 yra atskiros savivaldybes, N=11).

Paslaugos tipas ST |S2 |S3 S4 S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10]S11
|dentifikavimas nd |nd | nd nd nd |nd |nd |nd [nd |nd |nd
Motyvavimas nd | nd | nd nd nd {nd |nd |nd |nd |nd |nd
Paslaugy

koordinavimas nd |nd | nd nd nd |nd |nd |nd [nd |nd |nd
Konsultavimas nd |nd | 8804 | nd nd |nd |nd |nd |nd | nd |nd
Dienos centrai nd |nd | nd nd nd |nd |[nd |nd [nd |nd |nd
Reintegracija nd | nd | nd nd nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd
Reabilitacija nd | nd | nd nd nd |nd |nd |nd |nd | nd |nd
Svirksty keitimas nd Ind [nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd |nd
Informavimas nd | nd | nd nd nd |nd |nd |nd |nd | nd |nd
Tarpininkavimas nd |nd | nd nd nd |nd |[nd |nd [nd |nd |nd
Gydymo pasl.

apmokeéjimas nd |nd | nd 1450 |nd |nd |nd |nd |nd | nd |nd

Pateiktoje lenteléje matyti savivaldybése egzistuojantis finansinio kriterijaus
ignoravimas, vertinant ir sprendziant zalingo vartojimo ir/ar piktnaudziavimo
psichoaktyviomis medziagomis problemas.

Paveiksle Nr. 11 apibendrintas vienuolikoje savivaldybiy turimos statistinés ir
finansinés informacijos turéjimas apie jy teritorijoje gyvenancius Zalingai vartojancius
ir/ar priklausomus nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenis, gaunancius skirtingo tipo
socialines paslaugas bei paslaugoms finansuoti skiriamas lésas.
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11 pav. Savivaldybiy, renkanciy ir disponuojanciy informacija apie Zalingai
vartojancius ir/ar priklausomus nuo psichoaktyviyjy medZiagy asmenis, jiems teikiamas

paslaugas’'’ ir joms finansuoti skiriamas lésas, skaicius (N=11).
9
8
8
7
6
5
5
a
a
3
2
1
0
0
Informacija apie Informacija apie Informacija apie Informacija apie
tiksline grupe parama gaunancius tikslinei grupei kastus
tikslinés grupés teikiamas paslaugos
atstovus

Savivaldos grandyje stokojama vieningo pozidrio, veiksmingo pasidalijimo
atsakomybémis, apsiribojama nekoordinuotomis pavienémis iniciatyvomis. NeiSvystyta
teisiné bazé lemia, jog nesukurta visaapimanti pagalbos sistema, leidZianti pastebéti
Zalingo vartojimo ir/ar piktnaudziavimo psichoaktyviomis medziagomis problemas,
motyvuoti priimti pagalba, individualizuotai jg teikti, stebéti poveikj ir, prireikus, siGlyti
alternatyvas.

Analizuojant strateginius savivaldybiy dokumentus, Zalingas vartojimas ir/ar
piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis nejvardijami kaip aktualios ir
neatidéliotino sprendimo reikalaujancios problemos. Informacija apie zalingo vartojimo
ir/ar piktnaudziavimo psichoaktyviomis medziagomis problemos sprendima Siuo metu
vykdomuose strateginiuose savivaldybiy planuose apibendrinama paveiksle Nr. 12.

7 |skaitomos savivaldybés, nurodziusios daugiau negu dviejy paslaugy teikima
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12 pav. Zalingo vartojimo ir/ar priklausomybiy nuo psichoaktyviyjy medZiagy
problemos paminéjimo ir sitlomy sprendimy pobudis strateginiuose  savivaldybiy
planuose (N=11).

1 1 1
| . . .
0
Bendrosios Reabilitacijos Reintegracijos Prevencija Neminimos
paslaugos paslaugos paslaugos

Pagal Socialiniy paslaugy kataloga (2006), dauguma jame jvardyty bendryjy
socialiniy paslaugy Zzalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviyjy
medziagy asmenis, tokios kaip informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas ir
atstovavimas, maitinimo organizavimas, aprupinimas batiniausiais drabuziais ir avalyne,
gali bati teikiamos ne tik vieSajam sektoriui priklausanciy jstaigy, bet ir nevyriausybiniy
organizacijy. Taciau tyrimas parodé, kad savivaldybés remia tik jy teritorijoje veikianciy
nevyriausybiniy organizacijy teikiamas Zalos mazinimo (vykdomos penkiose
savivaldybése) ir prevencinio pobidzZio (SeSiose savivaldybése) paslaugas.

Apklausus 11 savivaldybiy apie organizuojamas arba jos teritorijoje teikiamas
socialines paslaugas, buvo atrasta, kad né viena savivaldybé neteikia dienos centro
paslaugy asmenims, zalingai vartojantiems ar priklausomiems nuo psichoaktyviy
medziagy. Taigi néra uztikrinama paslaugy jvairové atsizvelgiant j asmens socialinés
rizikos vertinimag bei individualy paslaugy poreikj. Kaip teigiama tarptautiniuose
dokumentuose ir rekomendacijose, ambulatorinis gydymas - tinkamiausias asmenims,
turintiems pakankama socialine parama ir isteklius namuose ir bendruomenéje.
Pagrindinis tokiy paslaugy tikslas yra padéti asmenims sustabdyti ar sumazinti
narkotiky vartojima, mazinti su narkotiky vartojimu susijusias medicinines, psichiatrines
ir socialines komplikacijas, sumazinti atkrycio pavojy. Sios intervencijos turety remtis
tokiais jrodymais pagrjstais metodais, kaip kognityviné elgesio terapija, motyvacinis
interviu, motyvacinio stiprinimo terapija Seimos terapija, aplinkos veiksniy valdymas ir
pan., o taip pat 12 zingsniy programa. Siekiant uzpildyti Sig spraga, siiloma diegti nauja
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socialinés reabilitacijos dienos centry paslauga zalingai vartojantiems ar priklausomiems
nuo psichoaktyviy medziagy vartojimo asmenims, teikiant paslauga nuo 1 iki 6 ménesiy.
Remiantis Suomijos pavyzdziu, Sioje Salyje dienos centro paslaugas gauna apie 800
asmeny per metus.'8

Atkreiptinas démesys, kad dienos centro paslauga atliepty ir teikty pagalba
zalingai vartojancio ar priklausomo asmens Seimai. Asmeny, turinciy rimty zalingo
vartojimo ir/ar priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy problemy, Seimos nariai
patiria platy problemy spektra: psichinés ir fizinés sveikatos problemas, smurtg artimoje
aplinkoje, grésme, keliama narkotiky prekiautojy dél priklausomybe turinCio Seimos
nario jsiskolinimy, finansines problemas, sunkumus darbe dél namuose esancios
jtampos bei izoliacijg (Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky stebésenos
centras, 2017, p. 123119). Seimy nariams reikalingos socialinés ir psichologines
paslaugos sprendziant tiek jy paciy problemas, tiek stiprinant jy gebéjimus palaikyti ir
motyvuoti zZalingo vartojimo ir/ar priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy turincio
savo artimojo sveikima. Néra lyginamosios informacijos apie Europoje esancias
programas, skirtas teikti pagalbg suaugusiems Seimy nariams, tik disponuojama
duomenimis apie atskirose valstybése organizuojamas savitarpio pagalbos grupes
Seimoms. Analogiska situacija yra ir Lietuvoje, kur organizuojamos pavienés savitarpio
pagalbos grupés prie medicinos jstaigy ir nevyriausybiniy organizacijy, neintegruotos |
platesnj, nuosekly pagalbos tinkla.

1.3.3. Psichosocialinés reabilitacijos bendruomenés Lietuvoje

Lietuvoje Siuo metu yra iSplétotas Psichosocialiniy reabilitacijos bendruomeniy,
teikianciy trumpalaikés globos paslaugas, tinklas: $iuo metu jose yra 304 vietos.'? Siy
jstaigy vykdomy programy pagrindu tapo ,Nuo narkotiky priklausomy asmeny
ilgalaikés psichologinés — socialinés reabilitacijos metodinés rekomendacijos”121, kuriy
antras leidimas pasirodé 2009 m. Metodinése rekomendacijose teigiama, kad ji remiasi
adaptuota DAYTOP programa (lygtinai nuteisty priklausomy nuo narkotiky jauny
Zzmoniy gydymas). Pagrindinis DAYTOP programos principas — terapiné bendruomené,
kuri padeda keisti vartojancio psichoaktyvias medziagas Zzmogaus jprocius ir formuoti
sveiko ir blaivaus gyvenimo jgUdzius. DAYTOP programa praturtinta Minesotos

18 Vili Varjonen, Finland Drug Situation 2014, National Institute for Health and Welfare, 2015.
9 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. 2017.Health and social responses to
drug problems. A European guide. Luxembourg: Publications Office of the European Union,
120 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2018:
ttp://ntakd.Irv.It/It/reabilitacija/priklausomybes-ligu-reabilitacines-bendruomenes
121 Nuo narkotiky priklausomy asmeny ilgalaikés psichologinés — socialinés reabilitacijos metodinés
rekomendacijos, ULAC ir MRU, 2009:
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programa, naudojamasi patirtimi ir metodais, sukauptais gydant nuo alkoholio
priklausomus zmones. Nuo narkotiky priklausomy asmeny reabilitacijos bendruomené
atlieka antrine ir tretine profilaktikag priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy
pacientams. Reabilitacijos kurso trukmé 14 meénesiy. Siuo metu patenkant j tokia
bendruomene, néra naudojamas socialinés rizikos vertinimas, patenkant j tokig paslauga,
o asmuo gali Sia paslauga naudotis neribota kiekj karty.

Nuo 2013 mety, vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m.
geguzés 16 d. nutarimu Nr. 528 ,,Dél Socialinés globos jstaigy licencijavimo taisykliy
patvirtinimo”, socialinés globos jstaigos licencijuojamos.'?? Narkotiky, tabako ir alkoholio
kontrolés departamento duomenimis, per 2017 metus Sias paslaugas gavo 373 asmenys,
o sékmingai programa baigusiy 2017 metais buvo 98. Tai sudaro apie 26 proc. paslaugy
gavéjy. Licencijuotose jstaigose, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis,
trumpalaikés socialinés globos paslaugy asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo prieinamumas 2016 m. buvo 1,36 vietos tenkancios 10 tdkst.
gyventojy.

Narkotiky, alkoholio ir tabako kontrolés departamento duomenimis, vienam
asmeniui skirty 1ésy nakvynei, apgyvendinimui, maitinimui sudaro 8,25 Eur, be to 17,22
Eur sudaro darbuotojy darbo uzmokestis, kuris skai¢iuojamas pagal Psichologinés bei
socialinés reabilitacijos darbuotojy normatyvy jsakyma. Taigi viena diena vienam
asmeniui sudaro 25,47 Eur tiesioginiy islaidy.

Pagal minétas metodines rekomendacijose aprasytas keturias reabilitacijos fazes,
paskutiné jy yra skirta reintegracijos procesui, taciau Sio efektyvuma galimai mazina
neretai atokiose vietose, toli nuo infrastruktiros esancios bendruomenés. 28 proc.
asmeny, baigusiy psichosocialinés reabilitacijos bendruomeniy jsidarbina, tuo tarpu
dviejy specializuotas socialinés reintegracijos paslaugas teikianc¢iy jstaigy Vilniuje,
duomenimis, tokiy asmeny yra apie 90 proc.

Lyginant su kitomis socialinemis paslaugomis, trumpalaikés globos paslaugas
teikianCios bendruomenés yra pakankamai isplétotos, licencijuotos ir finansuojamos is
Europos socialinio fondo lésy. Sidloma Sig paslauga ateityje apmokéti iS biudzeto,
nesiremiant registracijos savivaldybése principu, taciau optimizuoti, atskiriant socialinés
reinteintegracijos paslaugas bei numatyti socialinés rizikos vertinima, skiriant Sig
paslauga bei limitus pilnai biudzeto léSomis finansuojamos paslaugos, siekiant ja teikti
tikslingiausiai ir maksimaliai iSnaudojant biudzeto skiriamus resursus.

Moksliniai tyrimai rodo, kad psichosocialinés reabilitacijos bendruomenes
sekmingai uzbaigia vidutinidkai 40-50 proc. klienty. Svedijoje 2004 metais atliktas 13

122 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. geguzés 16 d. nutarimu Nr. 528 ,,Dél Socialinés globos
jstaigy licencijavimo taisykliy patvirtinimo”,
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bendruomeniy tyrimas parodé, kad vidurkis sudaro 40% (20-71 proc.)'?. Anglijoje ir
Velse atlikta 57 bendruomeniy analizé parodé, kad sékmingas uzbaigimas varijavo
placioje skaléje nuo 3 iki 92 proc., o vidurkis buvo 48 proc.'® DidZiosios Britanijos
nacionalinés priklausomybiy gydymo agenttros duomenimis, 2007- 2008 metais 52
proc. klienty sékmingai uzbaigé reabilitacija bendruomenéje.’®

Sidloma optimizuoti trumpalaikés globos paslaugas, numatant, kad kiekvienas
asmuo vieng karta per trejus metus turi galimybe gauti paslauga, ja pilnai finansuojant is
SADM biudzeto. Siekiant padidinti paslaugos efektg, siGloma asmeniui sumokeéti
atitinkamai 30 proc. arba 70 proc. paslaugos kainos i$ asmeniniy lésy, norint gauti
trumpalaikés globos bendruomenéje paslaugas atitinkamai antrg arba trecig karta per
trejus metus.

Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky stebésenos centro (2017, p.
103126) duomenimis, moterys sudaro apie 25 proc. asmeny, turinéiy rimty zalingo
vartojimo ir/ar priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy problemy, ir apie 20 proc.
visy besigydanciy priklausomybe. Zalingai vartojancios ir/ar priklausomybe nuo
psichoaktyviy medziagy turinCios moterys patiria papildomy sunkumy dél to, kad
paprastai gyvena su analogiska priklausomybe turinciu partneriu, todél patiria seksualine
ir fizine prievarta. Moterys paprastai sulaukia maziau palaikymo savo aplinkoje ir patiria
didesne stigma. Taip pat moterys is kity asmeny, turinc¢iy rimty zalingo vartojimo ir/ar
priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy problemy, issiskiria tuo, jog turi specifiniy
poreikiy, pavyzdziui, besilaukiancios ir/arba vaikus auginancios moterys, jtrauktos j sekso
paslaugy teikimg, tapusios prekybos Zmonémis aukomis, esancios jkalinimo jstaigose.
Taip pat joms dazZniau iSsivysto depresija ir nerimo sutrikimai, tarp jy yra didesnis
ZIV/AIDS paplitimas.

Vakary geroji praktika reikalauja lyciai specifinés priklausomybiy gydymo
prieigos, taciau Lietuvoje iS 15 licencijuoty priklausomybés ligy reabilitaciniy
bendruomeniy, atskiros bendruomenés, teikiancios paslaugas tik moterims, yra tik viena,
9 bendruomenés yra misrios, 6 teikia paslaugas tik vyrams, ir tik dviejose gali bati
apgyvendintos moterys su vaikais. Sidloma plétoti paslaugas moterims su vaikais,
diegiant trumpalaikés socialinés globos psichosocialinés reabilitacijos jstaigas, kuriose
baty uztikrinta reikalinga pagalba moterims ir jy nepilnameciams vaikams.

123 Ravndal E, Vaglum P, Lauritzen G, Completion of Long-Term Inpatient Treatment of Drug Abusers: A
Prospective Study  from 13 Different Units. Eur  Addict Res 2005;11:180-185
https://www.karger.com/Article/Abstract/86399
124 Dr Petra S. Meier, Dr Petra S. Meier & David Best (2009) Programme factors that influence completion
of residential treatment, Drug and Alcohol Review, 25:4, 349-355, DOI: 10.1080/09595230600741230
125 Towards successful treatment completion A good practice guide. 2009. The National Treatment Agency
for Substance Misuse: London.
126 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. 2017.Health and social responses to
drug problems. A European guide. Luxembourg: Publications Office of the European Union,
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1.3.4. Socialiné reintegracija

1.3.4.1. Socialinés reintegracijos paslaugos

Kaip minéta auksciau, socialinés reintegracijos paslaugos yra teikiamos
psichosocialinés reabilitacijos bendruomenése paskutingje programos fazéje. Jos yra
finansuojamos kaip vienas paktas, todél atskirai resocializacijos paslaugos néra
finansuojamos. Bendrai socialiné reintegracija Lietuvoje yra daug maziau isvystyta nei
gydymas ar socialiné psichologiné reabilitacija asmenims, priklausomiems nuo
psichoaktyviyjy medziagy, todél Siai sriCiai batina skirti daugiau démesio, | tokios
pagalbos teikimo procesa reikia jtraukti savivaldybes. Po psichologinés ir socialinés
reabilitacijos baty tikslinga asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy,
toliau teikti reintegracijos paslaugas, apimancias laiking apgyvendinima, psichologines,
socialines paslaugas, pagalbg asmeniui isvengti atkryCio bei sékmingai integruotis |
visuomene ir darbo rinka. Remiantis Europos Tarybos rekomendacijomis, gydymo
intervencijos bei paslaugos turi bati integruotos ir testinés, bei, esant reikalui, lydimos
socialiniy paslaugy (Svietimas, apgyvendinimas, profesinis mokymas, geroveés
paslaugos), siekiant asmens socialinés integracijos'’.

Remiantis Tarptautinés darbo organizacijos rekomendacijomis'®, placdios
aprépties nacionaliné psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos darbo vietose
politika turéty bati formuojama konsultuojantis su darbdavius ir darbuotojus
atstovaujanciomis organizacijomis bei ekspertais. Nacionalingje politikoje asmeny,
Zalingai vartojanciy ir/ar priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy problemas
rekomenduojama vertinti kaip kitas sveikatos problemas, turinCias poveikj integracijai j
darbo rinka. Tinkamas atsakas darbo birzy lygmenyje baty ne diskriminacija, o
atitinkama pagalba: konsultavimas, motyvavimas ir tarpininkavimas nukreipiant
specialisty pagalbos.

Kadangi psichosocialinés reabilitacijos bendruomenés teikia ir socialinés
reintegracijos paslaugas paskutiniame reabilitacijos etape, siloma atskirti Sig paslauga
organizuojant ja atskirai. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
duomenimis, apie 40 proc. psichologinés bei socialinés reabilitacijos dalyviy, kurie
pradeda ieskoti darbo, mokytis arba dirbti, jskaitant savarankiska darba, o 28 proc.
jsidarbina. Vilniuje veikianti Vilniaus Arkivyskupijos Caritas Priklausomy asmeny

127" Council conclusions on the implementation of the EU Action Plan on Drugs 2013-2016 regarding
minimum quality standards in drug demand reduction in the European Union, No

11985/15, 2015.

128 The International Labour Office, 1996, Geneva. Nuoroda internete:
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed protect/---protrav/---
safework/documents/normativeinstrument/wcms 107799.pdf
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bendruomené ,AS esu” teikia specializuotas socialinés reintegracijos paslaugas
bendruomengje, $ios paslaugos yra finansuojamos i$ privaciy Vokietijos fondy. Sio
centro suteiktais duomenimis, jsidarbina apie 90 proc. programa baigusiy asmeny. Pagal
pateiktas Sios jstaigos duomenis ir skaiCiavimus, vienos dienos vieno asmens kastai
jstaigoje - 33,67 Eur. Paslaugos trukmé — 6 mén. Per metus socialinés reintegracijos
pasaugas Sioje jstaigoje gauna apie 20 asmeny.

Kitas pavyzdys — tai vieSosios jstaigos ,Socialiniai paramos projektai” paslaugos
saloty bare ,Mano guru”. Salia mokymy ir darbinés reabilitacijos, yra sidlomas ir
platesnis socialinés reintegracijos paketas, suteikiant apgyvendinima, maitinima,
socialiniy jgadziy ugdymo, specialisty konsultavimo ir kitas socialines paslaugas. Deja,
tokj paslaugy paketa jstaiga pajéegi pasiulyti tik tuomet, kai gauna Europos socialinio
fondo finansuojamus jdarbinimo projektus, taciau kitu metu sidlomy paslaugy paketas
apsiriboja daugiau jdarbinimo paslaugomis.

Sidloma socialinés reintegracijos programa licencijuoti atskirai ir finansuojant is
valstybés biudZeto, siekiant Sias paslaugas organizuoti apgyvendintose vietovése,
uztikrinant patogy susiekima su teritorinémis darbo birzomis bei sudarant galimybes
dalyvauti darbo rinkoje ir susirandant busta. Socialinés reintegracijos paslaugy paketa
sudaryty: apgyvendinimo, maitinimo, socialiniy jgudziy ugdymo paslaugos, psichologo,
socialinio darbuotojo, psichiatro, teisininko, sielovadininko konsultavimas. Paslauga
siloma teikti vieno meénesio iki mety, bet ne ilgiau, negu 6 mén. nuo asmens
jsidarbinimo  pradzios. reintegracijos paslaugas teikianCiose jstaigose turi bati
prieinamos  kriziy intervencijos ir atkryCiy prevencijos paslaugos asmenims,
nebedalyvaujantiems programoje, taciau patiriantiems krizes dél galimo atkrycio.

1.3.4.2. |darbinimas

Zalingai vartojantys ir/ar priklausomi nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenys,
kartu su kitais turinciais integracijos j darbo rinka sunkumy (negalig turinCiais asmenimis,
ilgalaikiais bedarbiais, vyresnio amziaus asmenimis) sudaro apie puse visy darbo birzoje
registruoty bedarbiy (SOPA 2010). Pagal Lietuvoje galiojancius jstatymus pagrindinis
aktyviy darbo rinkos politikos priemoniy jgyvendintojas yra Lietuvos darbo birza. Jvairls
tyrimai rodo, jog taikomos paslaugos néra pakankamai lankscios ir individualizuotos ir
daznai nepasiekia pagrindinio tikslo — remiamy bedarbiy uzimtumo (Darbo ir socialiniy
tyrimy instituto tyrimas 2006, cit. pgl. SOPA 2010). Jvairiy tyrimy duomenimis, net ir
ekonominio pakilimo metais asmenys iS socialinés atskirties grupiy nepajégia
savarankiskai jsidarbinti ir issilaikyti darbo vietoje. Sunkmeciu bedarbiy, kurie turi
integracijos sunkumy ne tik dél prastos Salies ekonominés situacijos, bet ir dél sveikatos
ar socialinés padéties, situacija dar pablogéjo. Sie Zmonés, nebidami pakankamai
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konkurencingi, patekti j darbo rinka beveik neturi galimybiy (SOPA 2010'%, Darbo ir
socialiniy tyrimy instituto tyrimas 2006'%°, Lietuvos darbo birzos 2012-2016 m.
ataskaitos'3").

Lietuvoje individualaus darbo su sunkiai integruojamais asmenimis modeliai kol
kas néra sistemingai plétojami. Jdarbinimo tarpininkus rengia ir tarpininkavima iSbando
nevyriausybinés organizacijos, jgyvendindamos jvairius projektus, skirtus tam tikry
tiksliniy grupiy integracijai j darbo rinka. Neretai pasibaigus projektams iniciatyvos
uzgesta, projekty metu sukurti produktai ir paslaugos toliau néra plétojami, apmokyti
Zmoneés keicia veiklos sritis. Dél Siy priezasCiy sunkiai integruojamy asmeny jdarbinimo
paslaugy teikimas Lietuvoje, deja, yra fragmentiskas ir neturi apibrézty perspektyvy.

VieSoji jstaiga ,SOPA" pagrindiné veikla yra socialiai pazeidziamy grupiy
integravimas j darbo rinkg. Nuo 2006 m. siekiame taikyti remiamo jdarbinimo model;
praktikoje dirbant su socialinés atskirties grupémis. V§] ,SOPA" jdarbinimo praktika rodo,
jog pritaikius individualias priemones ir pagalba, dalis ilgalaikiy bedarbiy sugeba
jsidarbinti ir issilaikyti darbo vietoje.

Remiamas jdarbinimas, kaip jj apibrézia Europos remiamo jdarbinimo sagjunga, yra
pagalbos teikimas asmeniui su negalia arba bedarbiui iS kity socialiai pazeidziamy
grupiy padedant jsidarbinti ir iSsaugoti apmokama darbo vietg atviroje darbo rinkoje.
Vs] ,SOPA" apibendrindama uzsienio Saliy patirtj bei penkis Lietuvoje vykdytus
projektus, 2010 m. parengé leidinj ,Remiamas jdarbinimas. Metodinés gairés
specialistams, dirbantiems su socialinés atskirties grupémis” 132

Remiamas jdarbinimas, aprasomas Siame leidinyje, yra suvokiamas placiau, nei LR
Uzimtumo jstatymo 41 str, kuriame numatytos dvi remiamo jdarbinimo priemonés:
jdarbinimas subsidijuojant bei darbo jgidziy jgijimo rémimas. Beje, asmeny, baigusiy
psichosocialinés reabilitacijos bendruomenes jdarbinimo subsidijuojant efektyvumas
labai abejotinas. Narkotiky, alkoholio ir tabako kontrolés departamento duomenimis,
tokiy asmeny per 2017 metus buvo 7. Galima manyti, kad dél paplitusios stigmos,
asmenys nenori naudotis Sia paslauga ir atskleisti savo asmeninés patirties, susijusios su
priklausomybe nuo psichoaktyviy medziagy. Cia jdarbinimas su parama - tai paslaugy
kompleksas, kuris apima ir pagalba darbdaviams, taciau vien ja neapsiriboja. Remiamo
jdarbinimo tikslas — padéti asmeniui, turinCiam integracijos sunkumy, rasti darba,

129 Remiamas jdarbinimas Metodinés gairés specialistams, dirbantiems su socialinés atskirties grupémis.
SOPA 2010. http://sopa.lt/wp-content/uploads/2017/01/REMIAMAS-IDARBINIMAS FINAL.pdf

130 Darbo ir socialiniy tyrimy instituto tyrimas ,Sunkiai integruojamy asmeny padéties darbo rinkoje
analizé ir priemonés jy uzimtumui didinti”, 2006 m

131 Lietuvos darbo birzos veiklos ataskaitos

https://www.ldb.It/Informacija/Veikla/Puslapiai/ataskaitos statistika.aspx

132 Remiamas jdarbinimas. Metodinés gairés specialistams, dirbantiems su socialinés atskirties grupémis,
SOPA, 2010.
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atitinkantj jo poreikius ir galimybes, ir suteikti jam tolimesne pagalba jsitvirtinant darbo
vietoje. Siekiant pagrindinio remiamo jdarbinimo tikslo, svarbis Sie aspektai:
- Asmuo yra jdarbinamas pagal darbo sutartj ir iS darbdavio gauna darbo
uzmokestj;
- Asmuo jgyja visas teises ir pareigas, kurias turi ir kiti darbuotojai;
- Darbas atitinka darbuotojo lukescius ir norus;
- Atliekamas darbas atitinka darbdavio reikalavimus;
- Darbuotojas ir darbdavys gauna minimalig parama, kuri yra batina, kad sékmé
baty
uztikrinta.

,SOPA” duomenimis, jdarbinimo su parama rizikos grupés asmenims,
neturintiems itin sunkios negalios, reikalingas apie 1500 Eur finansavimas vieno asmens
jdarbinimui, teikiant tarpininkavimo, konsultavimo, socialiniy jgadziy ugdymo ir
prieSdarbinés reabilitacijos bei jdarbinimo paslaugas. Tiesa, tokia kaina buty adekvati
tuomet, jeigu jdarbinimo su parama paslaugas teikianti jstaiga turi apie 1000 tokiy
atvejy per metus.

Lietuvos Respublikos socialiniy jmoniy jstatymo'3 4 straipsnis numato, jog
.asmenys, priklausomi nuo narkotiniy, psichotropiniy ir kity psichika veikianciy
medziagy, baige psichologinés socialinés ir (ar) profesinés reabilitacijos programas, jeigu
nedarbo trukmé nuo jsiregistravimo teritorinéje darbo birzoje dienos yra ilgesné kaip
SeSi ménesiai” yra viena i$ socialinése jmonése jdarbinamy asmeny tiksliniy grupiy.
Socialinéms jmonéms, jdarbinancioms asmenis, Zalingai vartojancius ir/ar priklausomus
nuo psichoaktyviy medziagy, numatyta Si valstybés pagalba: darbo uzmokescio ir
valstybinio socialinio draudimo jmoky daliné kompensacija; subsidija tikslinéms
grupéms priklausantiems darbuotojams mokyti.

Taciau néra statistiniy duomeny apie tai, kiek asmeny, zalingai vartojanciy ir/ar
priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy, yra jdarbinti socialinése jmonése, nes
socialinés jmonés, atsiskaitydamos uz subsidijy panaudojima, pateikia apibendrinta
informacija apie tai, kokiam tikslinéms grupéms priklausanciam asmeny skaiciui mokama
kompensacija. Atskirai nurodoma tik informacija apie jdarbintus asmenis su negalia.

Pagal Uzimtumo rémimo jstatyma, asmenys, ,priklausomi nuo narkotiniy,
psichotropiniy ir kity psichika veikianciy medziagy, baige psichologinés socialinés ir (ar)
profesinés reabilitacijos programas, jeigu jie kreipiasi j teritorine darbo birza ne véliau
kaip per 6 ménesius nuo psichologinés socialinés ir (ar) profesinés reabilitacijos
programos baigimo” priskiriami prie Uzimtumo didinimo programos tiksliniy grupiy.

Pagal auksCiau minétg jstatyma, aktyviy darbo rinkos politikos priemoniy
vykdymas priskiriamas teritorinéms darbo birzoms, kurios sudaro su juridiniais ir fiziniais

133 Lietuvos Respublikos socialiniy jmoniy jstatymas, 2004:
https://www.e-tar.It/portal/It/legalAct/TAR.EEC13A0B85BA
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asmenimis Siy priemoniy jgyvendinimo sutartis. Kaip darbdaviai laikosi darbo sutarciy,
sudaryty su teritorinés darbo birzos siystais asmenimis, ir Siy sutarciy atitikties
jsipareigojimams, nustatytiems teritorinés darbo birzos ir darbdaviy sudarytose sutartyse
deél aktyvios darbo rinkos politikos priemoniy jgyvendinimo, kontroliuoja Lietuvos
Respublikos valstybiné darbo inspekcija prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos.

Teritoriniy darbo birzy duomenimis, su asmenims, zalingai vartojantiems ir/ar
priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy, dirbama labai nedidelémis apimtimis, taip
pat Si asmeny grupé néra atskirai identifikuojama ir apskaitoma. 4 iS 11 apklausty
teritoriniy darbo birzy informavo, kad Sia informacija visai nedisponuoja. Likusios
pateiké informacija apie tai, jog per metus dirba su labai nedideliu skaiciumi Siai
socialinei grupei priklausanciy asmeny (zr. lentele Nr. 16).

16 lentelé. Teritoriniy darbo birzy suteikta informacija apie darbg su Zalingai
vartojanciais ir/ar priklausomais nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims (Klientai) ir
sekmingo [darbinimo atvejus (]darbinti)) 20712-2016 metais (TDB1-TDB11 yra atskiros
teritorines darbo birzos, N=11).

2012 2013 2014 2015 2016

Klientai | Jdarbinti | Klientai | Jdarbinti | Klientai | Jdarbinti | Klientai | Jdarbinti | Klientai | |darbinti
TDB1 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TDB2 | 6 0 5 0 3 2 2 0 3 1
TDB3 | 6 2 6 1 1 1 3 0 3 2
TDB4 |1 1 1 1 2 0 1 0 1 1
TDB5 |2 2 2 1 2 1 2 2 0 0
TDB6 |0 0 1 1 2 1 2 1 3 1
TDB7 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TDB8 | 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0
TDB9 |0 0 1 0 2 1 2 1 3 1
TDB10 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TDB11 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Dar prastesné situacija su lésy, skirty darbinei Sios asmeny grupés integracijai. Tik
4 teritorinés darbo birzos atskirai apskaito jy integracijai skiriamas lésas. Atitinkamai,
néra unifikuotos sistemos kasty planavimui priklausomai nuo paslaugas gaunanciy
asmeny skaiciaus. Sprendziant i$ teritoriniy darbo birzy pateiktos informacijos, darbinei
integracijai per metus skiriamos sumos sudaro nuo 274 eury uz darbg su dviem
asmenims, zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy, is
kuriy vienas jdarbintas iki 3975 eury uz darbg su vienu asmeniui, kuris buvo jdarbintas
(Zr. lentele Nr. 17).
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17 lentelé. Teritoriniy darbo birzy suteikta informacija apie teritoriniy darbo birzy
(slaidas dirbant su Zzalingai vartojanciais ir/ar priklausomais nuo psichoaktyviyjy
medziagy asmenims 2012-2016 metais (TDB1-TDB11 yra atskiros teritorinés darbo birZos,
N=T11).

2012|2013 2014 | 2015 2016
TDB1 | O 0 0 0 0
TDB2 |0 0 0 0 0
TDB3 | O 0 0 0 0
TDB4 | O 0 0 0 3975
TDB5 |0 0 0 0 0
TDB6 | O 0 274 335 1930
TDB7 |0 0 0 0 0
TDB8 | 627,65 |0 62647 | 0 0
TDB9 | O 1 274 335 1930
TDB10 | O 0 0 0 0
TDB11 | O 0 0 0 0

Teritoriniy darbo birzy veiklos dokumenty analizé atskleidé, kad tokio tipo
jstaigose dirba psichologai, atsakingi uz nepasirengusiy dalyviy galimybiy integruotis |
darbo rinkg, psichologiniy, asmenybés ir mokymosi sunkumy jvertinimg; individualiy
rekomendacijy nepasirengusiems dalyviams rengimg; psichologiniy, asmenybeés ir
mokymosi problemy turinciy klienty konsultavima Siy problemy sprendimo klausimais;
grupiniy uzsiémimy organizavima sprendziant klienty mokymosi bei bendravimo
sunkumy problemas bei ugdant socialinius jgadzius; tarpinstitucinio bendradarbiavimo
vykdyma.

Pusiau struktdruoti interviu su teritorinése darbo birzose dirbanciais psichologais
atskleidé, kad Siose jstaigose tikslingas zalingai vartojanciy ir/ar priklausomy nuo
psichoaktyviy medziagy klienty konsultavimas, motyvavimas, tarpininkavimas, susijes su
jy priklausomybe ir individualiais poreikiais vyksta priklausomai nuo konkretaus
psichologo iniciatyvumo ir motyvacijos. Yra sékmingy pavyzdziy, kai teritorinése darbo
birzose dirbancio psichologo veikla toli lenkia jo pareigybiy aprasyma, vykdomas
intensyvus darbas su klientais, kuriami sékmingo tarpinstitucinio bendradarbiavimo
pavyzdziai, iS esmés vykdant atvejo vadybininko funkcijas, teikiant visapusiska pagalba
zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy klientams.

Apibendrinant, galima teigti, kad teritoriniy darbo birzy teikiamy paslaugy
uztenka daliai zalingo vartojimo ir/ar priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy patirtj
turinCiy asmeny, tacCiau yra batina teikti individualizuotas jdarbinimo su parama
paslaugas, remiantis gergja nevyriausybiniy organizacijy ir daugelio Europos socialinio
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fondo agentaros remty projekty, skirty rizikos grupei priklausanciy asmeny jdarbinimui,
iSvadomis.

1.3.4.3. Europos Socialinio fondo agentdros parama

Auksciau aprasytame kontekste, kai savivaldybiy teikiama parama Zzalingai
vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy asmenims yra minimali
ir fragmentiska, ilgalaikés ir plaCios aprépties nacionalinio lygmens iniciatyvos
finansuojamos iS Europos Sajungos struktdriniy fondy lésy. ReikSmingiausias Sios
paramos indélis j socialiniy paslaugy zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo
psichoaktyviy medziagy asmenims teikimg - ilgametis Sios asmeny grupés
psichosocialinés reabilitacijos paslaugy bendruomenése finansavimas.

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas 2013 m. spalio 1 d. —
2015 m. lapkricio 30 d. administravo projekta ,Asmeny, serganciy priklausomybés nuo
psichoaktyviyjy medziagy ligomis, psichologiné ir socialiné reabilitacija”'3*. Sis Projektas
buvo jgyvendinamas vykdant 2007-2013 m. Zmogidkyjy istekliy plétros veiksmy
programos 1 prioriteto ,Kokybiskas uzimtumas ir socialiné apréptis” VP1-1.3-SADM-03-
V priemone ,Asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy ligomis,
psichologiné ir socialiné reabilitacija”. Projekto tikslas buvo padéti asmenims,
sergantiems priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy ligomis, integruotis | darbo
rinka, siekiant iSvengti jy socialinés atskirties. Projekto pagrindiné veikla - priemoniy ir
paslaugy, skatinanciy asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy
ligomis, jsitraukimga j darbo rinka jgyvendinimas. Paslaugy teikimg uztikrino 11 partneriy
— psichologinés socialinés reabilitacijos (trumpalaikés socialinés globos) jstaigy, kuriose
reabilitacijos programos trukmé 7-18 ménesiy. Tai psichologinés socialinés reabilitacijos
bendruomenés, kurios padeda keisti vartojancio psichoaktyvigsias medziagas asmens
jprocius ir formuoti sveiko ir blaivaus gyvenimo, savidisciplinos jgtdzius.

Pasiekti Projekto rezultatai: 805 asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy
medziagy buvo suteikta galimybé nemokamai gauti psichologinés ir socialinés
reabilitacijos paslaugas, bei galimybé sékmingai integruotis | visuomene. Projekto
partneriy duomenimis, 228 asmenys sékmingai integravosi j visuomene, t. y. jsidarbino
arba toliau mokosi.

Nuo 2015 m. gruodzio 1 d. iki 2020 m. lapkricio 30 d. Narkotiky, tabako ir
alkoholio kontrolés departamentas pagal 2014-2020 mety Europos Sagjungos fondy
investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su
skurdu” jgyvendinimo priemone Nr. 08.3.1-ESFA-V-411 ,Asmeny, priklausomy nuo

134 http://ntakd.Irv.It/It/reabilitacija/projektai-2/ivykdyti-projektai
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psichoaktyviyjy medziagy, socialiné integracija”, vykdo projekta ,Asmeny, priklausomy
nuo psichoaktyviyjy medZiagy, socialiné integracija”'>>.

Bendra Projekto biudZzeto suma — 8 688 601,00 Eur., jis jgyvendinamas su 13
partneriy. Projekto tikslas — padéti asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo, integruotis j darbo rinka, siekiant iSvengti jy socialinés atskirties.
Projekto pagrindiné veikla — priemoniy ir paslaugy, skatinanciy asmeny, priklausomy
nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, jsitraukima j darbo rinka, jgyvendinimas.

Siuo Projektu siekiama suteikti asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo, galimybe gauti psichologinés ir socialinés reabilitacijos paslaugas
tam, kad jie galéty sékmingai integruotis j visuomene. Nutraukus psichoaktyviyjy
medziagy vartojima sumazéja tokiy asmeny socialiné atskirtis, geréja jy psichiné
sveikata, mazéja pavojus kity zmoniy saugumui, materialiniai nuostoliai deél
nusikalstamumo, nedarbo, eismo jvykiy ir pan. Siy paslaugy teikima uztikrina 13
Projekto partneriy — psichologinés socialinés reabilitacijos (trumpalaikés socialinés
globos) jstaigy, kuriose psichologinés ir socialinés reabilitacijos programa vykdoma nuo
7 iki 12 mén. Tai jstaigos, kurios padeda keisti vartojancio psichoaktyvigsias medziagas
asmens jprocius ir formuoti sveiko ir blaivaus gyvenimo, savidisciplinos jgtdzius.

Projektas suteiks galimybe 1600 asmeny, priklausomy nuo psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo, nemokamai gauti psichologinés ir socialinés reabilitacijos
paslaugas bei galimybe sékmingai integruotis j visuomene. Numatoma, kad 40 proc.
psichologinés bei socialinés reabilitacijos dalyviy, kurie sékmingai baigs socialinés
psichologinés reabilitacijos programa (po dalyvavimo socialinei integracijai skirtose ESF
veiklose) pradés ieskoti darbo, mokytis arba dirbti, jskaitant savarankiska darba.

Saloty baras ,Mano guru” nuo 2004 mety vykdo Zalingai vartojusiy ir/ar nuo
psichoaktyviy medziagy priklausomy Zmoniy darbine reabilitacija. Jame sékmingai baige
reabilitacijos programa, 70% kavinés darbuotojy dirba padavéjais, barmenais ir viréjais.
Jstaigos tikslas yra sudaryti salygas nebevartojantiems psichoaktyviy medziagy
asmenims reabilituotis ir reintegruotis j visuomene ir darbo rinka.

Asmenys, baige gydymasi ir reabilitacijos programas reabilitacijos centruose ir
bendruomenése, grjzta j visuomene, kur, be tinkamos pagalbos, gali vél grjzti prie
ankstesniy jprociy. Siekiant efektyvesnés pagalbos priklausomybiy ligomis sergantiems
7moneéms, teikiamos darbinés reabilitacijos paslaugos. Si reabilitacijos forma padeda
eliminuoti ar sumazinti priezastis, dél kuriy Zmonés grjzta prie buvusiy priklausomybiy.

Truksta Europos socialinio fondo agentiros vykdyty projekty, skirty zalingai
vartojanciy ir/ar nuo psichoaktyviy asmeny priklausomy asmenims, analizés ir ilgalaikio
veiksmingumo analizés, o taip pat iSvystyty metodiky ir praktiky jvertinimo.

135 http://ntakd.Irv.It/It/reabilitacija/projektai-2/vykdomi-projektai
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1.3.4.4. Apgyvendinimas

Remiantis Socialiniy paslaugy katalogu (2006)'%¢, suaugusiems asmenims, Zalingai
vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy, gali bati teikiamos
keliy tipy apgyvendinimo paslaugos, tokios kaip apgyvendinimas savarankisko
gyvenimo namuose, laikinas apnakvindinimas, apgyvendinimas nakvynés namuose ir
kriziy centruose, laikino gyvenimo namuose, savarankisko gyvenimo namuose).

Apklaustos 11 savivaldybiy apgyvendinimo paslaugy asmenims, zalingai
vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy neteikia visai. Viena is
esamy galimybiy spresti Sios asmeny grupés apgyvendinimo problema yra gauti parama
bastui jsigyti ar iSsinuomoti, kurig reglamentuoja LR Paramos bustui jsigyti ar
igsinuomoti jstatymas (2014'%). Sis teisés aktas numato paramos bastui jsigyti ar
iSsinuomoti teikimo asmenims ir Seimoms principus, finansavimo S$altinius, formas,
parama bdastui jsigyti ar issinuomoti gaunanciy asmeny teises ir pareigas, taip pat
socialinio buasto ir savivaldybés blsto nuomos bei blsto pardavimo salygas ir tvarka.
Parama bustui issinuomoti teikiama asmenims ir Seimoms nuomojant socialinj blsta
arba mokant bidsto nuomos ar iSperkamosios busto nuomos mokesciy dalies
kompensacija.

Pagal §j jstatyma, teisé | socialinj basta priklauso asmenims ir Seimoms,
atitinkanCioms  kriterijus kaip mazos pajamos, gyvenamosios vietos neturéjimas,
registracija atitinkamoje savivaldybéje.

Papildomai, subsidija valstybés iS dalies kompensuojamo bisto kredito daliai
apmoketi teikiama asmenims, kurie buve like be tévy globos (rapybos) asmenys, iki
jiems sukanka 35 metai ar jy Seimoms, taip pat Seimoms, auginancios tris ar daugiau
vaiky (jvaikiy), nejgaliesiems arba Seimoms, kuriose yra nejgaliyjy, apmokama 20
procenty suteikto valstybés is dalies kompensuojamo busto kredito sumos.

Asmenys, zalingai vartojantys ir/ar priklausomi nuo psichoaktyviy medziagy
nespecifikuojami teisés aktuose kaip tiksliné grupé, galinti pretenduoti j socialinj blsta
iSskirtinémis salygomis ir savo eilés laukia bendra tvarka. Apzvelgus viesai savivaldybiy
tinklapiuose skelbiama eiliy gauti socialiniam bdstui sarasa, Vilniaus m. savivaldybéje jis
sudaro 1342 asmenis (pirmojo eiléje prasymo pateikimo data yra 1992-07-01),
Klaipédoje - 612 (seniausiai laukiantis eiléje registruotas 2004-08-11); Alytuje 206
asmenys (2005-01-12); Visagine — 76 (2015-03-25). Tokia eiliy situacija, esanti
didZiuosiuose miestuose, rodo, kad asmeny, Zalingai vartojanciy ir/ar priklausomy nuo
psichoaktyviy medziagy, apgyvendinimo situacija iS esmés néra sprendziama.

136Socialiniy paslaugy katalogas, patvirtintas Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandzio 5 d.
jsakymu Nr. A1-93
137 Lietuvos Respublikos Paramos bastui jsigyti ar issinuomoti jstatymas 2014 m. Spalio 9 d. Nr. XII-1215
Vilnius
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Daugumoje savivaldybiy yra nakvynés namai, kuriuose gali saugiai pernakvoti
gyvenamosios vietos neturintys asmenys, tarpe jy ir Zalingai vartojantys ir/ar priklausomi
nuo psichoaktyviy medziagy. Remiantis Sio tipo jstaigy apgyvendinimo tvarka ir vidaus
tvarkos taisyklémis, apgyvendinimo metu klientas privalo bati blaivus, ir buvimo jstaigoje
metu nevartoti alkoholio bei psichoaktyviy medziagy. Apklausti nakvynés namai nurodé
nepriimantys apsvaigusiy asmeny, iSskyrus atvejus, kai zZiema juos atveza pareiginai,
arba kai kyla grésmé jy saugumui. Taciau jstaigos nurodé neturincios papildomy
Zzmogiskyjy resursy ir atskiry patalpy priimti ir pasirGpinti apsvaigusiais klientais. Todél
tokiais atvejais minéti asmenys, kol issiblaivins, privalo likti hole, kad netrukdyty kitiems
nakvynés namy gyventojams.

DidZiyjy miesty savivaldybés turi arba svarsto atidaryti specialius nakvynés
namus, skirtus iSimtinai apsvaigusiems asmenims. Nakvyné juose kainuoja 19-20 eury.
Savivaldybése, kur tokio pobldzio jstaigy néra, nuo alkoholio arba psichoaktyviy
medziagy apsvaige asmenys policijos arba greitosios pagalbos pareiginy atvezami j
skubios pagalbos skyrius medicinos jstaigose.

1.3.5. Socialinés paslaugos sveikatos sektoriuje

Priklausomybés ligy centruose yra jkurti socialiniai skyriai, kuriuose dirba
socialiniai darbuotojai. Sie darbuotojai uztikrina socialinés pagalbos komponentus,
lydincius medicininj priklausomybiy gydyma. Priklausomai nuo priklausomybeés ligy
centro dydzio, gali biti organizuojamas atskiras Socialinis skyrius arba dirbti tik pavieniai
socialiniai darbuotojai. Respublikiniame priklausomybés ligy centre yra Socialinés ir
psichologinés pagalbos skyrius, Vilniaus filiale yra Socialinés pagalbos skyrius, kurio
neturi Kauno, Siauliy, Klaipédos ir Panevézio filialai.

Specializuoto skyriaus buvimas sudaro didesnes galimybes teikti socialines
paslaugas, pavyzdziui, Vilniaus priklausomybés ligy centro puslapyje nurodoma, jog
Sioje jstaigoje socialiniai darbuotojai teikia inovatyvias atvejo vadybos paslaugas, vykdo
darbinés reintegracijos projektus.

Ambulatoriniu principu veikiancCiuose psichikos sveikatos centruose greta
psichiatry, slaugytojy ir psichology dirba ir socialiniai darbuotojai. Priklausomai nuo
psichikos sveikatos centro dydzio ir aptarnaujamos teritorijos, jame gali dirbti vienas
socialinis darbuotojas arba visas jy skyrius. Skirtingai nuo centre dirbanciy kity psichikos
sveikatos priezilros specialisty, didele jy veiklos ir atsakomybiy dalj sudaro aktyvus
bendradarbiavimas su kitomis socialinéje srityje veikian¢iomis organizacijomis, pagalba
sprendziant su socialiniu funkcionavimu, savarankisku gyvenimu, rysiais su
bendruomene susijusius klausimus. Socialiniai darbuotojai vykdo uzimtumo terapija,
individualias konsultacijas, taiko darbo grupéje metodus.
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1.3.6. Socialinés srities tendencijy narkotiky politikoje Lietuvoje stiprybés,

silpnybés, grésmeés ir galimybés

Analizés metu buvo isskirtos Sios, narkotiky politikos socialinéje srityje esamos
situacijos stiprybeés, silpnybés, galimybés ir grésmés.

Stiprybés

1. Lietuvoje yra pakankamai iSplétotos ir
licencijuojamos  trumpalaikés  globos
paslaugos skirtos priklausomybeés ligomis
sergantiems asmenims. Sios paslaugos
Siuo metu yra finansuojamos iS Europos
socialinio fondo lésy.
2. |darbinimo ir profesinio mokymo
paslaugos, priklausomybeés ligomis
sergantiems asmenims, yra
organizuojamos, teikiamos bendra tvarka
ir organizuojamos teritorinése darbo
birzose, remiantis LR UZimtumo jstatymu,
pagal kurio 41 str, yra numatytos dvi
remiamo jdarbinimo priemonés
asmenims, nuo narkotiniy, psichotropiniy
ir kity psichikg veikianc¢iy medziagy,
baigusiy psichologinés socialines ir (ar)
profesinés reabilitacijos programas;

3. Vilniuje veikia dvi pilotinés privacios
iniciatyvos, demonstruojancios
veiksminga socialinés reintegracijos ir/ar
jdarbinimo su parama veiklas, skirtas
asmenims, Zalingai vartojantiems ir/ar
priklausomiems nuo psichoaktyviy
medziagy.

Silpnybés
1. Savivaldos grandyje stokojama
vieningo pozidrio, veiksmingo
pasidalijimo atsakomybémis, apsiribojama
nekoordinuotomis pavienémis
iniciatyvomis teikiant veiksmingas
socialines paslaugas zalingai

vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo
psichoaktyviy medziagy asmenims.

2. Truksta Europos socialinio fondo
agentiros  vykdyty projekty,  skirty
zalingai vartojanciy ir/ar nuo
psichoaktyviy  asmeny priklausomy
asmenims, poveikio ir ilgalaikio
veiksmingumo analizés, o taip pat

iSvystyty metodiky ir praktiky jvertinimo.

3. Socialiniy paslaugy plany analizé
parodé, kad né viena savivaldybé neteikia
dienos globos paslaugy asmenims,
zalingai vartojantiems ar priklausomiems
nuo psichoaktyviy medziagy. Taigi néra

uztikrinama paslaugy jvairové
atsizvelgiant j asmens socialinés rizikos
vertinimg  bei individualy paslaugy
poreikj.

4. Truksta psichosocialinés reabilitacijos
programy paslaugy, teikiamy
bendruomenése, specializuoty moterims,
o taip pat galimybiy Sias laikinos globos
paslaugas gauti moterims su
nepilnameciais vaikais.

5. Lietuvoje néra arba yra pavienés busto
programos zalingai vartojantiems ir/ar
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priklausomiems nuo
medZziagy asmenims.

psichoaktyviy

Galimybes

Grésmes

1. Reikty skirti didesnj démes;j teikiamoms
socialinés rizikos grupei priklausancioms
Seimoms, kuriose stebimas psichoaktyviy
medziagy vartojimas, ir parinkti pagalbos
badus / metodus, kurie leisty efektyviau
spresti kompleksines, Sios tikslinés grupés

problemas, uztikrinant visg  reikiam
paslaugy spektra (pradedant aktyviu
gydymu, baigiant socialinémis
intervencijomis  Seimos  gyvenamoje
vietoje, kurios susijusios su atkrycCiy
prevencija).

2. Tikslinga baty parengti specializuoty
socialiniy paslaugy, teikiamy Zalingai
vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo
psichoaktyviy = medziagy  asmenims,
tvarkos aprasa siekiant diegti minimaly
socialiniy paslaugy paketa asmenims,
zalingai vartojantiems ir/ar
priklausomiems nuo psichoaktyviy
medziagy, atliepiant ir Seimos poreikius;
3. Sukurti  savivaldybiy lygmenyje
vykdoma zalingai vartojantiems ir/ar
priklausomiems  nuo  psichoaktyviyjy
medziagy asmenims teikiamy socialiniy
paslaugy teikimo apskaitos mechanizmg,
kurio pagalbg buty galima optimizuoti
minimalius socialiniy paslaugy standartus
bei kastus, o taip pat didinti paslaugy
efektyvuma;

4. |diegti jdarbinimo su parama zalingai
vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo
psichoaktyviy medziagy, paslauga, ja
jtvirtinant Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos jsakymu bei uztikrinant jos
teikima savivaldybése, numatant paslaugy

1. Nuo 2020 sumazéjus Europos socialinio
fondo finansavimui, ir neuztikrinus
sklandaus  pergjimo  prie  valstybeés
biudzetinio finansavimo, gali kilti grésmeé
iSvystytam bendruomeniy trumpalaikés
globos paslaugy tinklui;

2. Zalingai vartojanciy ar priklausomybés
ligomis serganciy asmeny
diskriminavimas ir stigmatizavimas
socialinéje sistemoje;

3. Finansavimo ir teisinio reguliavimo
stoka;

4. Su priklausomybés ligomis ar Zzalingu
vartojimu susijusiy socialiniy problemy
sprendimy blddy reglamentavimo ir
sistemos kdrimo vengimas, nejtraukiant

Sios  problemos, kaip  prioritetinés
tarpinstituciniu lygmeniu;

5. Nepamatuoti lUkescCiai susije su
jgyvendinamos politikos rezultatais ir

socialiniy ~ priemoniy  veiksmingumu,
stokojama supratimo, kad priklausomybeé
tai létiné daznais atkryciais pasizyminti
liga.
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pirkima iS pvz. nevyriausybiniy
organizacijy bei privaciy tiekéjy ar kt.;

5. Organizuoti socialinés dienos globos
paslauga zalingai vartojantiems ar
priklausomybés  ligomis  sergantiems
asmenims, tokiu badu uztikrinant atkryciy
prevencija po gydymo ir/ar reabilitacijos
programy, ir individualizuojant paslaugos
teikimg pagal individualius asmens
poreikius.

6. Optimizuoti trumpalaikés globos
paslaugas, teikiamas priklausomiems nuo
psichoaktyviy ~ medziagy  asSmenims,
numatant, kad vienas asmuo vieng kartg
per trejus metus turi galimybe gauti
paslauga, ja pilnai finansuojant is
biudzeto lésy;

7. Sukurti ir teisés aktais jtvirtinti
socialinés reintegracijos programa, skirta
priklausomiems nuo psichoaktyviy
medziagy asmenims, ja licencijuoti ir
finansuoti i$ valstybés biudzeto.
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1.4. TEISINES, SVEIKATOS IR SOCIALINES SRITIES, SUSIJUSIOS SU NARKOTIKY
POLITIKA LIETUVOJE ATITIKIMO TARPTAUTINEMS REKOMENDACIJOMS
VERTINIMAS

Atlikus tarptautiniy organizacijy (ES, PSO, JT ir kt.) dokumenty, publikacijy ir
metodiniy rekomendacijy (kurios buvo aptartos auksCiau pristatytose Sios analizés
dalyse), skirty subalansuotos narkotiky politikos jgyvendinimui, vertinima ir atitikima
Lietuvoje egzistuojancios praktikos, galima isskirti Sias silpnybes, stiprybes, galimybes ir
grésmes:

Stiprybés Silpnybés
1.Egzistuojantys nacionaliniai narkotiky | 1. Lietuvos  teisinio reguliavimo
kontrolés politikos dokumentai, suderinti | grieztéjimas | asmeninj  vartojima

ir grindziami tarptautiniais dokumentais, | nukreipty veiky (nedidelio kiekio jgijimo ir
iS esmés atitinka visas galiojancios ES | laikymo) atzvilgiu ir intensyvéjanti
narkotiky strategijos nuostatas (2013- | teisésaugos institucijy veikla, vykdant
2020); baudziamajj persekiojimg Siy  veiky
2. Veikianti Lietuvos narkotiky politikos | atzvilgiu yra prieSingi JT ir ES formuojamai
rodikliy stebésenos sistema, iS dalies | Zzmogaus teisiy uztikrinimo prioritetais
atitinka tarptautinio atskaitomumo ir | grindziamai tarptautinei politikai, kai
vertinimo mechanizmus. psichoaktyviyjy medziagy vartojimas yra
vertinamas kaip visuomenés sveikatos
problema, kuri néra  sprendziama
baudZiamosios teisés priemonémis.

2. Tarptautiniai dokumentai jgyvendami
formaliai, nepasiekiant rekomenduojamy
rodikliy verciy ir rezultaty;

3. ES Strategijos  rekomendacijos
jgyvendinamos labai maza apimtimi ir
aprépia palyginus nedidele gydymo
paslaugy reikalingy asmeny populiacijos

dalj;
4. Stokojama gydymo paslaugy tikslingai
rekomenduojamy tarptautiniuose

dokumentuose vartotojy grupéms -
moterims, nepilnameciams, jkalintiems,
SvirksCiamyjy  narkotiky  vartotojams
sergantiems infekcinémis ligomis ir kt.
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Galimybés Grésmes
1. Problemos pripazinimas valstybés | 1. Politinio konsensuso stoka dél
lygmeniu ir konsoliduojama politiné valia | narkotiky politikos prioritety (tiksliniy

ja spresti, pradéta gydymo ir pagalbos

sistemos  pertvarka  atsizvelgiant |
tarptautines, mokslu pagrjstas
rekomendacijas;

2. Kompetentinga ir valstybés jgaliojimus
veikti turinti veiksni koordinuojanti

grupiy,  priemoniy)  pasirinkimo ir
jgyvendinimo, esant ribotiems istekliams
kelia grésme rodikliy pasiekimui;

2. Skirtingi sistemuy ir institucijy atsakingy
uz pasitlos ir paklausos mazinima
pozilriai j narkotiky kontrolés politika,

institucija (NTAKD); visuomenés (ir politiky) palaikymas
3. Su tarptautiniais stebésenos | tarptautiniy dokumenty
mechanizmais integruota informacijos ir | nerekomenduojamoms praktikoms

stebésenos sistemas. (priverstinis gydymas; grieztos bausmeés),

apsunkina naujy strateginiy dokumenty

priémima;
3. Ignoravimas kompleksiniy priemoniy
rekomenduojamy  siekiant  uztikrinti

infekcijy, susijusiy su narkotiky vartojimu
plitima, gali apsunkinti Siy ligy paplitimo
valdyma ir véliau padidinti jy gydymo
kastus.

1.5. TEISINES, SVEIKATOS IR SOCIALINES SRITIES, SUSIJUSIOS SU NARKOTIKY
POLITIKA LIETUVOJE EKONOMINIS VERTINIMAS

1.5.1. Bendras situacijos pristatymas

Legaliy ir nelegaliy narkotiniy ir psichotropiniy medziagy (toliau - NPM) zala
visuomenei yra neabejotina. Zalingas psichoaktyviy medZiagy vartojimas gali
negrjztamai pakenkti asmeninei ir aplinkiniy sveikatai, nelegaliy medziagy jsigijimas ir
disponavimas didina nusikalstamuma ir kelia grésme saugumui, o narkotiniy medziagy
sukeltos priklausomybés ligos didina socialine atskirtj ir sveikatos netolygumus. Didelés
sumos pinigy kiekvienais metais yra isleidZziamos su NPM vartojimu susijusioms
problemoms visame pasaulyje spresti. Dar 1980 m. Jungtinése Amerikos Valstijose buvo
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iSkeltas klausimas, ar karas su narkotikais (angl war on drugs) yra efektyvus'®,
DazZniausiai karas su narkotikais reiskia, kad didzioji valstybés finansavimo dalis yra
skiriama kontrolei, ty. bausmiy uz vartojima grieztinimui ir kovai su nelegaliy narkotiky
tiekimu, o tik salyginai maza dalimi finansuojant prevencines priemones (pvz,
edukacines programas), priklausomybés ligy gydyma ir Zalos mazinimo veiklas.
Pastaraisiais desimtmediais $i diskusija paplito tarp daugumos kity pasaulio 3aliy'°.
Siekiant bent iS dalies atsakyti j j klausima, politikai turéty Zinoti kiek iSleidzia su NPM
vartojimu susijusioms veikloms, ty. koks yra Salies metinis “narkotiky biudzetas” (angl
drug budget) (toliau — NPM biudzetas). Jeigu Salies valdZia samoningai neisskiria ir
reguliariai nenurodo finansavimo srauty arba Saltiniy kaip susijusiy su NPM, narkotiky
politikos efektyvumo vertinimas tampa labai teorinis. Be abejonés, tokio NPM biudzeto
jvertinimas ir apskaiCiavimas yra sudétingas. Su narkotiniy medziagy vartojimo Zala
susije kastai yra patiriami jvairiuose valstybés finansuojamuose sektoriuose: sveikatos
apsaugos, teisingje, socialingje ir Svietimo sistemose, o daznai Sios iSlaidos yra
integruotos j didesniy valstybés programy dalis™®. Finansiniy kasty analizé turéty bati
jrankis, kuriuo remiantis yra priimami politiniai sprendimai formuojant NPM biudzeta.

Taciau iSsami analizé galima tik tuo atveju, jeigu reguliariai stebésime islaidas,
susijusias su NPM vartojimo prevencijos ir kontrolés veiklomis, bei vertinsime Siy veikly
rezultatus.

Tyréjo ziniomis, Lietuvoje dar nebuvo bandymo apibrézti ir paskaiciuoti kiek
bendrai valstybés 1ésy yra isleidziama veikloms ir paslaugoms, susijusioms su NPM
vartojimo prevencija ir kontrole, per metus visuose sektoriuose. Dauguma Siy islaidy
néra tiesioginés (t.y. nepriskiriamos prie NPM), todél NPM biudZeto apskaiciavimui yra
reikalinga isami studija. Sio tyrimas tikslas yra siauresnis - jvertinti kokias valstybeés
léSas galime priskirti su NPM vartojimo prevencija ir kontrole susijusioms veikloms ir ka
papildomai turime zinoti, kad galétume ateityje vertinti NPM vartojimo prevencijos ir
kontrolés lésy paskirstymo efektyvuma.

Lietuvos NPM biudzeto jvertinimo tyrimas yra atliekamas pagal Narkotiky, tabako
ir alkoholio kontrolés departamento uzsakyma ir yra viena iS tyrimo ,Subalansuota
narkotiky politika Lietuvoje: socialiniy paslaugy, teisés, sveikatos sistemy bei
ekonomikos aspekty vertinimas ir rekomendacijy rengimas” daliy. Pagal pirminj plana,
pagrindiné ekonomikos aspekty vertinimo uzduotis buvo atlikti dabartinés NPM
politikos ekonominj efektyvumo vertinima. Paaiskéjus, kad néra susistemintos
informacijos apie Lietuvos valstybés NPM vartojimo prevencijos ir kontrolés islaidas nei
socialiniy paslaugy, nei teisés, nei sveikatos sistemose, buvo nuspresta visy pirma

138 Reuter P. What drug policies cost: estimating government drug policy expenditures. Addiction
(Abingdon, England). 2006;101(3):315-22
139 1bid.
140 1bid.
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surinkti informacija apie patiriamas islaidas ir pradéti vertinti koks yra dabartinis Lietuvos
NPM biudzetas. Pagal uzsakyma, valstybés islaidos buvo vertinamos trijose, t.y.
sveikatos, teisés ir socialiniy paslaugy srityse.

1.5.1. Ekonominiy kasty skaic¢iavimo metodai

Narkotinés ir psichotropinés medziagos Siame tyrime apibréziamos, kaip
(Lietuvoje) nelegalios psichoaktyvios medziagos, kurios veikia zmogaus psichika ir
sukelia sveikatos bei elgesio sutrikimus'™'. | nelegaliy psichoaktyviy medZiagy sarasa
nepatenka alkoholis ir tabakas. Svarbu atkreipti démesj, kad kartais atskirti legaliy ir
nelegaliy NPM islaidas yra sudétinga. Pvz., Priklausomybés ligy centrai turi viena
biudzetg tiek priklausomybés nuo alkoholio, tiek priklausomybés nuo narkotiky
gydymui. Kadangi vis dazniau skirtingos psichoaktyvios medziagos yra vartojamos kartu
(angl. polydrug use) (pvz., alkoholis, raminamieji ir migdomieji vaistai vartojami kartu su
NPM), yra manoma, kad nebéra didelio poreikio $ias i$laidas stengtis atskirti™?. Esant
galimybei iSskirti, Sios islaidos tyrime yra pristatomos atskirai.

Taip pat néra grieztos taisyklés, kokios islaidos yra priskiriamos NPM biudzetui. Kity
Saliy tyrimai skirsto islaidas pagal kategorijas ir paslaugy sektorius, kaip pvz., bausmiy
vykdymas arba visas teisésaugos sektorius, jskaitant policijos darbg ir teismus'™?, kit
apsiriboja tik tiesioginémis islaidomis, kaip pvz., tik priklausomybiy gydymas, bet
nejtraukia hepatito C gydymo arba prarasty pajamy dél nedarbingumo ar mirties#,
Vienas is bady klasifikuoti ir skaiiuoti su NPM susijusius kastus yra isskirti tas islaidas,
kurios dar valstybés finansy planavimo etape yra oficialiai priskiriamos (angl. labelled)
veiklai, susijusiai su NPM vartojimo prevencija ir kontrole (pvz., zemo slenkscio
paslaugoms, kontrolés didinimui ir t.t.)'. Oficialiai skiriamos lé3os parodo ne tik

141 Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymas [Internet]. 1998 [cited

22/02/2018]. Available from: https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.CF3E2829B861/rRctdRgAST;

NTKAD visuomené. Apie psochoaktyvigsias medziagas [Internet]. [cited 18/02/2018]. Available from:
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valdZios jsipareigojima spresti opias problemas, bet tuo paciu leidzia lengviau sekti ir
analizuoti iSleisty pinigy efektyvuma kiekvienais metais™®. Baty kur kas paprasciau
vertinti ne tik narkotiky, bet ir kity vieSosios politikos sriciy efektyvuma, jeigu visos
valstybés Iésos baty aiskiai suzymeétos pagal konkrecius tikslus, taciau praktikoje tai yra
itin sudetinga. Kaip jau buvo minéta, su NPM vartojimo prevencija ir kontrole susijusios
veiklos daznai buna didesniy, tokiy, kaip socialinés atskirties problemas sprendzianciy,
programy dalimi, jos persidengia per skirtingus valstybés finansuojamus sektorius. Taip
pat néra paprasta jvertinti léSy poreikj, o tai dar labiau apsunkina planavimo procesus'™’.

Lietuvoje, kaip ir daugumoje kity valstybiy, siekiant jvertinti patiriamas islaidas
reikia taikyti modeliavimo metodus (angl. modelling approaches). Du pagrindiniai
dazniausiai naudojami metodai yra “iS apacios j virsy” ir “is virsaus j apaciag (angl
“bottom-up” ir “top-down”). IS virsaus | apacig” metodas yra naudojamas, kai reikia is
didesnés programos biudzeto iSskaiCiuoti NPM veiklai priskiriama dalj, o “IS apacios |
virsy” metodu skaiciuojama vienos veiklos kaina arba, pvz., paslaugos jkainis, ir tuomet
jvertinama, kiek tokiy veikly ar paslaugy buvo jgyvendinta ir suteikta, pvz., narkotiky
vartotojams'*®. Siame tyrime yra naudojami abu metodai. Norint kuo geriau jvertinti,
kaip efektyviausiai paskirstyti ribotas valstybés biudzeto lésas, tikslingiausia baty
apskaiciuoti tiek tiesiogines, tiek netiesiogines islaidas. Visy netiesioginiy kasty
apskaiciavimui yra reikalinga iSsamesné studija, todél Sis tyrimas apsiriboja salyginai
lengviau prieinamy duomeny analize. Zemiau pateikiami pagrindiniai duomeny rinkimo
metodai ir informacijos Saltiniai pagal sritis.

1.5.2. Ekonominiai kastai sveikatos sistemoje

Kasty jvertinimui buvo pasirinktas ,ligos kasty” metodas (angl cost of illness
approach). Si koncepcija remiasi alternatyviy sanaudy idéja, ty. tuo atveju, jeigu lésos
nebaty isleistos gydymui (Siuo atveju narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo
sukelty ligy gydymui), jos galéty bati panaudotos kitiems tikslams™®. Svarbu jvertinti,
kad narkotiniy ir psichotropiniy medziagy zala asmens sveikatai gali bati tiesioginé (pvz.,
priklausomybeés ligos, psichikos sveikatos sutrikimai ir pan.), taip pat ne tiesioginé (pvz.,

2017:25-34.,; Costa Storti C. Drug treatment expenditure: a methodological overview. EMCDDA Insights 24
Drug treatment expenditure: a methodological overview. 2017.
146 Costa Storti C. Drug treatment expenditure: a methodological overview. EMCDDA Insights 24 Drug
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147 1bid.

148 |bid.
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expenditure in the field of drug demand reduction. EMCDDA Insights 24 Drug treatment expenditure: a
methodological overview 2017:63-72.

138



uzsikrétimas Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV) ar hepatitu C). ISsamesnio tyrimo metu,
taikant sveikatos ekonomikos metodikas, galima jvertinti ir  vadinama isSorine
neapciuopiama zalg (angl external, intangible costs), kaip, pvz. sukeltas skausmas
artimiesiems, ekonominé Zala dél nedarbingumo, mirties ir t.t. Siame tyrime pagrindinis
démesys buvo skiriamas tiesioginiy ir didele dalimi narkotiniy medziagy vartojimo
sukelty ligy ir bakliy islaidy jvertinimui. Pagrindiniai kastai sveikatos sistemoje dél
narkotiniy medziagy vartojimo tenka gydymui ir iS dalies prevencijai (pvz.
farmakoterapija, kai kurios Zemo slenkscio paslaugos).

Kaip ir 2014 m. M. Stelmeko™® atliktame tyrime apie alkoholio vartojimo
socialine ir ekonomine zalg Lietuvoje, narkotiky vartojimo daroma Zala sveikatai gali ir
turi bati iSskaidoma | kelias ligy ir bakliy grupes (p. 57, 18). Vienoje grupéje yra ligos ir
baklés, kuriy neblty jeigu Zmonés nevartoty NPM, ty. 100 % sukeltos narkotiniy
medziagy vartojimo. Tai tokios buklés kaip Gminé intoksikacija, abstinencijos buklé,
priklausomybés sindromas ir pan. Taip pat yra tokios diagnozés, kurios yra tik is dalies
sukeltos narkotiniy medziagy vartojimo, kaip, pvz., minétas hepatitas C ir ZIV. Pilnai ir i$
dalies narkotiniy medziagy vartojimo sukelty diagnoziy, kurios buvo apzvelgiamos
Siame tyrime, sarasas pagal TLK-10-AM (tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijg) yra pateikimas Priede 2. Dél tyrimo ribotumo, ligos ir biklés kurios yra tik
maza dalimi sukeltos NPM vartojimo, kaip, pvz., trofiniy opy gydymas, odontologinés
ligos, kiti psichikos sveikatos sutrikimai ir t.t., j tyrima nebuvo jtraukti.

Uzklausimai dél islaidy i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF)
buvo issiysti Valstybinei ligoniy kasai, Apsinuodijimy informacijos biurui ir Higienos
institutui. Duomenys gauti iS Valstybinés ligoniy kasos buvo netinkamai susisteminti,
todeél tyrime naudojami tik Higienos instituto ir Apsinuodijimy informacijos biuro
pateikti duomenys. Uzklausime buvo prasoma pateikti iSlaidas pagal ligos kodus
(priedas 2) uz stacionarias ir ambulatorines paslaugas uz 2016 m. Gauti duomenys buvo
suklasifikuoti pagal T, F ir B ligos kodus, kur T (T40) ir F (F11, F12, F15, F16, F18 ir F19) yra
100 proc. sukeliamos NPM vartojimo, o B — iS dalies sukeliamos NPM vartojimo. Ligos
pagal B kodus buvo isskirtos | virusiniy hepatity ligas (B16-18 kodai) ir Zzmogaus
imunodeficito viruso (ZIV) sukeltas ligas (B20-24 kodai). UzkrecCiamuyjy ligy ir AIDS
centro (ULAC) duomenimis, 2016 m. 6.3 proc. hepatito C infekcijomis uzsikrété
vartodami $virké¢iamuosius narkotikus''. Sis skaicius gali skirtis kiekvienais metais,
taciau iki 2016 m. uzsikrétimo priezastys ir veiksniai likdavo nenustatyti, todél tyrime
buvo daroma prielaida, kad 6.3 proc. Siuo metu esanciy gydyme asmeny uzsikrété per
SvirksCiamuosius narkotikus ir todél 6.3 proc. B16-18 ligoms priskirty islaidy buvo

150 Stelmekas M. Alkoholio vartojimo socialiné ir ekonominé 7ala Lietuvoje. Kaunas: Lietuvos sveikatos
moksly universitetas; 2014.

151 Sergamumo uzkreciamosiomis ligomis Lietuvoje 2016 m. apzvalga [Internet]. 2017 [cited 26/02/2018].
Available from: http://www.ulac.lt/uploads/downloads/leidiniai/Sergamumo apzvalga 2016.pdf
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jtraukta j NPM biudZeta. Remiantis 2006-2016 m. informacija apie kumuliacinius ZIV
infekcijos atvejus Lietuvoje, yra manoma, kad pagrindinis ZIV plitimo badas yra
$virké¢iamujy narkotiky vartojimas, per kurj ZIV infekcija uZsikrété 60 proc. asmeny'>2
Taigi, 60 proc. su B20-24 ligomis susijusiy sveikatos prieziGros islaidy buvo jtraukta |
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy biudzeta. ISlaidos pagal T ir F ligos kodus buvo
pilnai (100 proc.) jtrauktos | NPM biudzeta, kadangi Sios islaidos buvo patirtos isskirtinai
dél NPM vartojimo. Detalesné informacija pateikiami kitose dalyse.

1.5.3. Teisinés sistemos ekonominis vertinimas

Vertinant teisinés sistemos kastus, susijusius su NPM kontrole ir vartojimo
prevencija, buvo remtasi standartizuotais ir vieSai prieinamais finansiniy ataskaity
rinkiniais, metiniais planais, asmenine komunikacija su Valstybine teismo medicinos
tarnyba ir Apygardy probacijos tarnybomis bei rastiniais uzklausimais Lietuvos policijai,
Kaléjimy departamentui ir Nacionalinei teismy administracijai (zr. 18 lentele). Deja,
dauguma baudziamosios politikos vykdytojy nerenka detaliy duomeny susijusiy su NPM
veikla. Trakstant konkreCiy duomeny, gauta informacija buvo analizuojama taikant “is
virSaus | apacig” modeliavimo metoda iS bendro biudzeto, arba atskiry biudzeto eiluciy
iSskaiCiuojant su NPM veikla susijusias dalis. Detalesné informacija pateikiama
sekanciose dalyse.

1.5.4. Socialinés sistemos ekonominis vertinimas

Apzvelgtuose uZsienio $aliy tyrimuose'™? skirtuose jvertinti NPM biudZetg
Valstybés islaidos skiriamos socialinés sistemos paslaugoms susijusioms su NPM

152 Stoniene L. ZIV/AIDS priezitros ir gydymo kaskada Lietuvoje. Vilnius; 2017
133 Reuter P. What drug policies cost: estimating government drug policy expenditures. Addiction
(Abingdon, England). 2006;101(3):315-22; Moore TJ, Centre TPAaD. Monograph No. 01: What is Australia’s
"drug budget"? The policy mix of illicit drug-related government spending in Australia. DPMP Monograph
Series. Fitzroy, Vic: Turning Point Alcohol and Drug Centre 2005; Ramstedt M. What drug policies cost:
estimating drug policy expenditures in Sweden, 2002: work in progress. Addiction (Abingdon, England).
2006;101(3):330-8; Rigter H. What drug policies cost: drug policy spending in the Netherlands in 2003.
Addiction (Abingdon, England). 2006;101(3):323-9; Origer A. A methodological inventory for the
assessment of selected, unlabelled direct public expenditure in the field of drug demand reduction.
EMCDDA Insights 24 Drug treatment expenditure: a methodological overview 2017:63-72; Garcia-Altes A,
Olle JM, Antonanzas F, Colom J. The social cost of illegal drug consumption in Spain. Addiction
(Abingdon, England). 2002;97(9):1145-53; Godfrey C, Parrot S. Costing Drug Problems and Policies. First
Annual Conference of the International Society for Study of Drug Policy: University of York; 2007
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vartojimu néra isskiriamos | atskirg kategorija, kaip pvz. sveikatos ir teisinés islaidos. Kai
kurie tyrimai atskirai jtraukia socialines iSmokas, integracijos j darbo rinka kastus, islaidas
Svietimui, konsultavimui ir t.t.>*, taciau didesnis démesys yra skiriamas Zalos mazinimo
ir prevencijos'™ ekonominiy aspektui vertinimui. Pagal LR Socialiniy paslaugy jstatyma,
savivaldybés atsako uz socialiniy paslaugy teikimo savo teritorijos gyventojams
planavima, ir organizavimg'®. Siekiant issiaiskinti, kiek Lietuvos valstybé isleidZia
socialinéms paslaugoms, susijusioms su NPM vartojimu, buvo perziaréti 60 — ties
savivaldybiy 2016 m. ir 2017 m. vieSai skelbiami socialiniy paslaugy planai. Planuose
buvo ieSkoma informacijos apie paslaugas NPM vartojantiems asmenims. Paieskoje
buvo naudojami raktazodziy trumpiniai: ,nark”, ,alko”, ,priklausom”, ,zalin”. Narkotikai
arba narkotinés medziagos buvo paminéti 8-iy savivaldybiy socialiniy paslaugy
planuose, tuo tarpu NPM vartotojams skirtas finansavimas nepaminétas nei karto.
Analizés rezultatai — Priede 3.

1.5.5. Zalingo nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimo finansiné nasta
sveikatos apsaugos sistemai

Pagrindinés sveikatos prieziros paslaugos NPM sukeltoms bdkléms ir ligoms
gydyti yra aminiy bukliy gydymas (pvz., apsinuodijimas, perdozavimas), narkotinés
abstinencijos gydymas, pakaitinis gydymas (farmakoterapija) metadonu, psichosocialiné
reabilitacija ir antrinio lygio gydytojo psichiatro konsultacijos. Umioms buakléms,
narkotinés abstinencijos gydymui ir psichosocialinei reabilitacijai yra taikomas
stacionarinis gydymas, kitos paslaugos dazniausiai yra teikiamos ambulatoriskai.

Pagal Sios analizés sveikatos dalyje pateiktus duomenis, 2016 m. priklausomybés
nuo NPM vartojimo gydymas buvo taikomas 2384 asmeny. Opioidy vartotojai buvo
didziausia NPM vartotojy grupé, kuriems teikiamos specializuotos gydymo paslaugos ir
tenka didziausia turimy gydymo istekliy dalis. Kanapiy ir kokaino vartotojai yra antra ir
trecia pagal dydj Sias paslaugas gaunanciy NPM vartotojy grupés. Lietuvoje dauguma
specializuoty priklausomybés nuo NPM vartojimo paslaugy teikiamos ambulatoriskai.
Tokios paslaugos buvo suteiktos 1646 asmenims. Stacionarus gydymas buvo suteiktas
738 asmenims.

134 Ramstedt M. What drug policies cost: estimating drug policy expenditures in Sweden, 2002: work in
progress. Addiction (Abingdon, England). 2006;101(3):330-8.
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1.5.5.1. Sveikatos prieziGros paslaugy, susijusiy su zalingu nelegaliy psichoaktyviy
medziagy vartojimu, finansavimo apzvalga

Lietuvoje, kaip ir daugumoje Europos saliy, didZiausia sveikatos sistemos
finansavimo dalis tenka vieSajam sektoriui arba, kitaip tariant, finansuojama
valstybés/valdzios sektoriaus lésomis. Siame tyrime valdZios sektoriaus |é$os yra
apibréziamos kaip valstybés biudzeto ir sveikatos draudimo islaidos (Zr. apibrézimai).
Salyje yra universalus sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas (angl. Universal health
coverage), kurj uztikrina dirbanciy asmeny mokamas privalomas sveikatos draudimas ir
valstybés biudzetas. Kita sveikatos sistemos finansavimo dalis yra privatus sektorius, t.y.
privaCiomis léSomis finansuojamas sveikatos draudimas, pilieCiy ir ne pilieciy tiesioginiai
mokéjimai (angl Out of pocket payments) uz suteiktas sveikatos priezilros paslaugas,
jvairiy réméjy pinigai (pvz. nevyriausybiniy organizacijy, tarptautiniy projekty lésos ir
pan.). Sio tyrimo uzdavinys yra jvertinti valstybés islaidas, todél privaciomis léomis
apmokeétas gydymas néra vertinamas.

Nepriklausomai nuo sveikatos priezilros jstaigos lygio (pirminio ar antrinio), dalis
su narkotiniy medziagy vartojimu susijusiy sveikatos priezitros paslaugy gali (ir yra)
finansuojamos is PSDF, pvz, gydytojo psichiatro ar psichologo konsultacija,
farmakoterapija metadonu, Gminiy bakliy gydymas ir tt. Sios paslaugos nebus
finansuojamos iS PSDF, jeigu asmuo yra nedraustas privalomuoju sveikatos draudimu,
neturi siuntimo i$ pirminio lygio gydytojo arba pageidauja gauti paslaugas
neatskleidziant savo asmens tapatybés. Tokiu atveju uz paslaugas apmokama is
valstybés biudzeto arba asmeninémis [éSomis. Kita dalis paslaugy, kaip, pvz.,
psichosocialinis gydymas (Minesotos programa), yra visada apmokamos i$ valstybés
biudZeto, nebent asmuo pageidauja gauti paslaugas neatskleidziant savo asmens
tapatybés, tuomet uz paslaugas apmokama asmeninémis |éSomis. Kiekviena sveikatos
priezidros jstaiga apie suteiktas ir i PSDF apmokamas paslaugas teikia duomenis j
privalomojo sveikatos draudimo informacine sistema ,Sveidrg”. Greitoji medicinos
pagalba (toliau — GMP) pagal Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m.
geguzés 16 d. Nutarima turéty bati finansuojama valstybés biudZeto 1éSomis, taciau Siuo
metu 93.7 proc. GMP biudzeto vis dar dengiama PSDF Ié$omis™’ .

157 Pivalomojo sveikatos draudimo 20-mecio ir Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos 25-mecio apzvalga [Internet]. 2017 [cited 22/02/2018]. Available from:
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1.5.5.2. Sveikatos priezitros paslaugy susijusiy su NPM vartojimu teikéjai

Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartotojams Lietuvoje yra prieinamas tiek
ambulatorinis, tiek stacionarus gydymas pirminio ir antrinio lygio sveikatos priezitros
jstaigose. Asmens sveikatos prieziGros ir socialinés paslaugos NPM vartotojams turéty
bati teikiamos pirminés sveikatos prieziiros lygmenyje psichikos sveikatos centruose.
Dél kvalifikuoty specialisty trakumo, pacienty stigmatizavimo ir su NPM vartojimu
susijusiy problemy sudétingumo Sios paslaugos néra lengvai prieinamos, ypac
mazesniuose miestuose ir gyvenvietése (A. Sirvinskiené, 2018). Dauguma specializuoty
asmens sveikatos priezilros paslaugy nuo NPM priklausomiems asmenims teikia
Respublikinis priklausomybés ligy centras su filialais Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Siauliuose ir Panevézyje. Siuose centruose yra teikiamas stacionarinis abstinencijos
gydymas, taip pat ambulatorinis gydymas bei psichosocialiné pagalba. Paslaugos yra
teikiamos ir kitose gydymo jstaigose, pvz., Respublikingje Vilniaus psichiatrijos
ligoninéje, Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoningje ir kt. Siy ligoniniy amios
psichiatrijos skyriai teikia batingja medicinos pagalba susirgusiems alkoholinémis ar kity
psichoaktyviy medziagy sukeltomis psichozémis arba esant sunkioms abstinencijos
bakléms (A. Sirvinskiené, 2018). Greitoji medicinos pagalba teikia batingja skubia
pagalbg, pvz., esant perdozavimui ar sunkiai abstinencijos buklei.

Zemiau yra sgrasas pirminio ir antrinio lygio sveikatos prieziaros jstaigy, kurios
teikia su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimu susijusias asmens sveikatos
priezitros paslaugas ir kuriy islaidos buvo jtrauktos | narkotiniy ir psichotropiniy
medZiagy vartojimo finansinés na$tos sveikatos sistemai jvertinima. Salia pateikiami
finansiniy duomeny Saltiniai.

18 lentelé. Sveikatos priezitros {staigy, kurios teikia su narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimu susijusias sveikatos priezitros paslaugas, sgrasas

Sveikatos prieziiiros jstaigos Duomenuy saltinis
Psichikos  sveikatos  centrai  ir | Informaciné sistema ,Sveidra”. Pagal NTAKD
poliklinikos prasyma duomenis surinko ir pateiké Higienos
Institutas (gauta 2017.02.27)
Ligoninés: Respublikiné Vilniaus Apsinuodijimy informacijos biuras. Uzklausos

universitetiné ligoniné, Respublikiné | bady atsiysti duomenys (gauta 2017.02.02).
Vilniaus psichiatrijos ligoniné, Vilniaus | Informaciné sistema ,Sveidra”

miesto psichikos sveikatos centras Pagal NTAKD prasyma duomenis surinko ir

(Vasaros ligoniné) pateiké Higienos Institutas (gauta 2017.02.27)

Greitoji medicinos pagalba Uzklausos badu atsiysti duomenys (gauta
2017.02.10)

143



Respublikinis  priklausomybés ligy | VieSai  skelbiami  finansiniy  ataskaity
centras (su filialais Vilniuje, Kaune, | rinkiniai'>®
Klaipédoje, Panevézyje ir Siauliuose)

| finansinj vertinima nebuvo jtrauktos privacios klinikos ir ligoninés, pvz,
+Azuolyno klinika”, “Baltijos Amerikos klinika” ir t.t. Kai kurios privacios klinikos teikia
konsultavimo, detoksikacijos, pakaitinio gydymo, aurikuliarinés akupunktaros ir kt. su
priklausomybiy gydymu susijusias paslaugas. Privalomuoju sveikatos draudimu
draustiems asmenims, turintiems siuntima iS pirminio lygio gydytojo, dalis paslaugos, t.y.
gydytojo psichiatro konsultacija, gali bati apmokama is PSDF. Taciau praktikoje (dél
stigmos ir siekiant apsaugoti paciento reputacija) i PSDF léSy apmokamai gydytojo
psichiatro konsultacijai greiCiausiai nebus priskirtas F11 ar kitas psichikos sutrikimus dél
psichoaktyviy medziagy vartojimo identifikuojantis kodas. Jeigu toks kodas bus
priskirtas, tai bus matoma “Sveidros” duomeny bazéje. Visos kitos priklausomybés
gydymo paslaugos privaciose sveikatos prieziGros jstaigose bus apmokamos privaciomis
léSomis, todél | NPM biudzZeto skaiciavimg nebuvo jtrauktos.

1.5.5.3. Valstybés léSos isleidziamos sveikatos priezilros paslaugoms, susijusioms su
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimu

2016 m. iS PSDF ir valstybés biudZeto sveikatos prieziGros paslaugoms,
susijusioms su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimu, buvo iSleista ~7,760
min. eury (lentelé 19). | Siag suma yra jtraukta: Priklausomybeés ligy centry 2016 m.
valstybés biudzeto asignavimai, iS PSDF léSy apmokéty kompensuojamy vaisty ir
gydymo islaidos ir greitosios medicinos pagalbos islaidos iSkvietimams dél
apsinuodijimo narkotinémis medziagomis.

19 lentelé. Valstybés islaidos sveikatos priezidros paslaugoms, susijusioms su
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimu.

Finansavimo Sveikatos prieziiiros paslaugy susijusiy su 2016 m. islaidos
saltinis narkotiniy ir psichotropiniy medziagy eurais
vartojimu teikéjai
Valstybeés Respublikinis priklausomybés ligy centras (su 3,236,472.16
biudzetas filialais Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Panevézyje ir
Siauliuose)

138 Respublikinio priklausomybés ligy centro finansiniy ataskaity rinkiniai [Internet]. 2017 [cited
20/02/2018]. Available from: http://rplc.lt/fin ataskaitos
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PSDF Kitos sveikatos priezitros jstaigos (psichikos 4,416,143.03
sveikatos centrai, poliklinikos ir ligoninés)

PSDF ir Greitoji medicinos pagalba 108,300.00
valstybeés
biudZetas

IS viso 7,760,915.19

Detalesnis iSlaidy iSskaidymas
Priklausomybés ligy centrai (lentelé 20).

Lietuvoje 2016 m. veiké penki Priklausomybés ligy centrai (PLC). Nuo 2017 m.
lapkricio 1 d. Prie Vilniaus priklausomybés ligy centro prijungus Kauno apskrities,
Klaipédos, Siauliy ir Panevézio priklausomybés ligy centrus, pradéjo veikti Respublikinis
priklausomybeés ligy centras (RPLC) su filialais Siuose miestuose. RPLC yra finansuojamas
valstybés biudzeto ir PSDF léSomis. Priklausomybés ligy centruose yra gydomi asmenys,
sergantys priklausomybés alkoholiui ir kitoms narkotinéms medziagoms ligomis, jiems
yra prieinamas ambulatorinis ir stacionarus gydymas, pakaitiné terapija metadonu,
zemo slenksCio paslaugos (mobili klinika). Nors priklausomybés narkotinéms
medziagoms gydymas sudaro ne 100% RPLC biudzeto, dauguma islaidy, pvz.,
infrastruktdros palaikymas, komunalinés paslaugos, atlyginimai ir didzioji dauguma
paslaugy yra skiriama tiek vienai, tiek kitai grupei (alkoholio ir narkotiky vartotojams),
todeél baty per daug sudétinga atskirti biudzeto islaidas pagal ligas. Be to, kaip buvo
minéta anksciau, vis dazniau skirtingos psichoaktyvios medziagos yra vartojamos kartu,

todél poreikis atskirti susijusias i$laidas mazéja’°.

20 lentelé. Priklausomybes ligy centrams skirtos lésos is valstybés biudzeto

Priklausomybés ligy centrai pagal miestus 2016 m. iSlaidos
eurais

Vilniaus PLC 1,574,122.00
Kauno PLC 545,496.00
Klaipédos PLC 721,058.00
Siauliy PLC 171,800.00
Panevézio PLC 223,996.16

IS viso 3,236,472.16

19 Ritter A, Chalmers J, Berends L. A methodology for estimating health expenditure on drug treatment:
the Australian experience. EMCDDA Insights 24 Drug treatment expenditure: a methodological overview
2017:25-34.

145




PSDF lésos (lentelé 21).

Privalomojo sveikatos draudimo informacinéje sistemoje ,Sveidra” ligos yra
klasifikuojamos pagal TLK-10-AM, todél isskirti tik su narkotinémis ir psichotropinémis
medziagomis susijusias bakles yra salyginai paprasta. Taciau svarbu atkreipti démes;j j
tai, kad néra zinoma ar tikrai visos F diagnozés yra fiksuojamos, ypac tarp ambulatoriniy
apsilankymy — asmuo gali stengtis nuslépti priklausomybés liga, Seimos gydytojas gali
diagnozuoti kitag pagrindine ligg ir nepaminéti psichikos ir elgesio sutrikimy dél
psichoaktyviy medziagy vartojimo (F10-19) kaip gretutinés ligos ir pan. IS ,Sveidros”
duomeny galima matyti, kad pagrindiné finansiné nasta tenka ne tiesioginiam gydymui
taciau vartojimo sukelty kity bakliy ir ligy gydymui (atvejai kai F ligos yra minimos kaip
gretutinés diagnozés). Néra jrodymuy, patvirtinanciy, kad visais atvejais NPM vartojimas
sukeélé kitus sveikatos sutrikimus kaip, pvz., kepeny ligas, galvos traumas, Sizofrenijg ir
pan. Todél Siame tyrime darome prielaida, kad ~50% Siy sutrikimy buvo sukelta NPM
vartojimo ir tik 50 proc. iSlaidy, kur F kodai yra paminéti kaip gretutiné diagnozé, buvo
jtraukta j narkotiniy ir psichotropiniy medziagy biudzeta. Atitinkamai, tik dalis islaidy B
diagnozéms skirty hepatito C (6.3 proc.) ir ZIV (60 proc.) gydymui buvo jtraukta j
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy biudzeta. Kai B kodais Zymimos ligos yra minimos
kaip gretutinés diagnozés, 50 proc. tokiy islaidy buvo jtraukta | narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy biudzetg (lentelé 21). Didelé PSDF islaidy dalis yra skiriama
kompensuojamiems vaistams. Kompensuojamy vaisty, skirty priklausomybeés ligoms
gydyti, néra, taciau hepatito C gydymui yra skiriama vir§ 8 min. eury per metus'®, o
antiretrovirusinei terapijai, ZIV infekuoty asmeny gydymui — 4 min. eury'®'. 1§ PSDF
kompensuojamy vaisty islaidy, j narkotiniy ir psichotropiniy medziagy biudzeta buvo
jtraukta 6.3 proc. hepatito C gydymui ir 60 proc. ZIV gydymui skirty i$laidy dalis.

21 lentelé. PSDF islaidoms sveikatos priezidros paslaugoms, susijusioms su
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimu.

| biudzeto TLK-10-AM pagrindinés ir gretutinés 2016 m. iSlaidos
vertinima diagnozés kodai pagal ambulatorinj eurais (galutiniai
jitrauktos (amb.) ir stacionary (stac.) gydyma proc.
iSlaidos proc. paskaiciavimai)
100 T40 pagrindiné, amb. 10,557.63

160 | jetuvos pacientams — efektyvus kompensuojamas hepatito C gydymas [Internet]. 2016 [cited
27/02/2018]. Available from: https://sam.Irv.It/It/naujienos/lietuvos-pacientams-efektyvus-
kompensuojamas-hepatito-c-gydymas

161 Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centras. Lietuvoje daugéja asmeny, kuriems skiriama antiretrovirusiné terapija
nuo ZIV ligos [Internet]. 2017 [cited 27/02/2018]. Available from: http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-
spaudai/lietuvoje-daugeja-asmenu-kuriems-skiriama-antiretrovirusine-terapija-nuo-ziv-ligos
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100 T40 pagrindiné, stac. 88,591.79
100 F (11,12, 15, 18, 19) pagrindinés, stac. 174,142.46
50 F (11,12, 15, 18, 19) gretutinés, stac. 281,585.84
100 F (11,12, 15, 16, 18, 19) pagrindinés, amb. 490,417.01
6.3 B16 pagrindinés, stac. 184.33
6.3 (huo 50 1,193.31
proc.) B16 gretutinés, stac.
6.3 B18.2 pagrinding, stac. 528.35
6.3 (huo 50 74,871.62
proc.) B18.2 gretutiné, stac.
6.3 B17.8 pagrinding, stac. 76.08
6.3 (huo 50 294.30
proc.) B17 gretutinés, stac.
6.3 B16 pagrindinés, amb. 84.57
6.3 B18 pagrindinés, amb. 27,492.19
6.3 B17 pagrindinés, amb. 88.13
60 B20-24 pagrindinég, stac. 18,707.40
60 (nuo 50 116,904.17
proc.) B20-24 gretutinés, stac.
60 B20-24 pagrindinés, amb. 188,623.85
Kompensuojami vaistai
6.3 Kompensuojami vaistai hepatito C gydymui 541,800.00
60 Kompensuojami vaistai ZIV gydymui 2,400,000.00
(antiretrovirusiné terapija)
IS viso 7,760,915.19

Greitoji medicinos pagalba.

2016 m. Greitoji medicinos pagalba gavo 1444 iskvietimus, susijusius su
apsinuodijimu narkotinémis medziagomis (nejtraukiant apsinuodijimo alkoholiu — 3675
iSkvietimai). Vidutiné vieno iskvietimo kaina 2016 m. buvo 75 eurai. Taigi, 2016 m. GMP
iSlaidos skirtos iskvietimams dél apsinuodijimo narkotinémis medziagomis sudaré 108
300 tukst. eury.
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1.5.6. Su nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimy susijusios nusikalstamos
veiklos finansiné nasta teisinei sistemai

1.5.6.1. BaudzZiamosios politikos, susijusios su nelegaliomis narkotinémis ir
psichotropinémis medziagomis, apzvalga

NPM vartojimas daznai yra tiesiogiai su asmens nusikalstamu elgesiu susijusi
problema, t. Y. Padaromi turtiniai, smurtiniai nusikaltimai, kad baty galima jsigyti ir toliau
vartoti psichoaktyvigsias medziagas arba nusikaltimai jvykdomi blnant apsvaigus nuo
psichoaktyviyjy medZiagy'®®. Uz nusikalstamas veikas ir nusizengimus, susijusius su
nelegaliomis narkotinémis medziagomis, asmeniui gali bati taikoma administraciné arba
baudziamoji atsakomybeé. lki 2017 m. pagal Administraciniy teisés pazeidimy kodekso
(ATPK) 44 straipsnj, atsakomybé buvo taikoma uz nedidelio kiekio narkotiniy medziagy
jsigijima ir laikyma be tikslo platinti (1 dalis) ir uz vartojima be gydytojo paskyrimo (2
dalis)™®. Pagal BaudZiamojo kodekso (BK) 259 straipsnj atsakomybé buvo (ir yra)
taikoma tam, kas neteisétai gamino, perdirbo, jgijo, laiké, gabeno ar siunté narkotines ar
psichotropines medziagas neturédamas tikslo jas parduoti ar kitaip platinti (1 dalis) arba
tam, kas neteisétai gamino, perdirbo, jgijo, laiké, gabeno ar siunté nedidel] kiek;
narkotiniy ar psichotropiniy medziagy neturédamas tikslo jy parduoti ar kitaip platinti (2
dalis) (skirtumas — nedidelis kiekis). Pagal BK 259 straipsnio 1 dalj asmuo gali bati
baudziamas bauda, arestu arba laisvés atémimu iki dvejy mety, pagal 2 dalj asmuo gali
baudzZiamas viesaisiais darbais, laisvés apribojimu, bauda, arba arestu, bet ne laisvés
atémimu'®.  Remiantis BK 260 straipsniu, atsakomybeé iskyla uZ disponavima
narkotinémis medziagomis turint tikslg jas platinti (1 dalis), disponavima dideliu kiekiu
turint tiksla platinti (2 dalis) arba disponavima labai dideliu kiekiu (3 dalis) narkotiniy
medziagy, net jeigu tikslo platinti ir néra. Uz 260 straipsnyje nurodytas nusikalstamas
veikas asmenys gali bati baudZiami i$skirtinai tik laisvés atémimo bausme'®. Nuo 2017
m. sausio 1 dienos pradéjo galioti naujas Administraciniy nusizengimy kodeksas (ANK).

162 Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Metinis pranesimas 2017 [Internet]. 2017 [cited
02/02/2018]. Available from: https://ntakd.Irv.It/It/administracine-informacija/metiniai-pranesimai.

163 | jetuvos Respublikos administraciniy teisés pazeidimy kodeksas. 44 straipsnis. Neteisétas narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy jgijimas ar laikymas nedideliais kiekiais arba narkotiniy ar psichotropiniy
medziagy vartojimas be gydytojo paskyrimo [Internet]. 1985 [cited 22/02/2018]. Available from:
https://www.infolex.It/ta/103787:str44

164 | ietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas. 259 straipsnis. Neteisétas disponavimas narkotinémis ar
psichotropinémis medziagomis be tikslo jas platinti [Internet]. 2003 [cited 22/02/2018]. Available from:
https://www.infolex.It/ta/66150:str259

165 | ankauskas M. Baudziamosios politikos, nukreiptos j narkotiniy ar psichotropiniy medziagy vartotojus,
Lietuvoje vertinimas ir pasialymy teikimas. 2018
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Naujajame ANK administracinés atsakomybés uz narkotiniy medziagy jgijima ir laikyma
be tikslo platinti neliko, pagal 71 straipsnj administraciné atsakomybé yra numatyta tik
uZ narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima be gydytojo paskyrimo®®. Taigi, nuo
2017 m. administraciné atsakomybé taikoma tik uz narkotiniy ir psichotropiniy
medZiagy vartojimg, o kitos su vartojimu susijusios veikos (jgijimas, laikymas,
gabenimas, siuntimas ir tt.) patenka ] baudziamosios teisés apréptj. Tokiu badu
vartotojai yra suskirstomi j dvi grupes: administracine tvarka atsako tie, kuriy organizme
yra aptinkama narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, taciau jie jomis nedisponuoja, o
baudziamaja tvarka atsako tie, kurie disponuoja tokiomis medziagomis (nesvarbu ar jie
$ias medZiagas vartojo)'®’. Kiti BK straipsniai susije su narkotinémis psichotropinémis
medZiagomis: 261 (platinimas nepilnameciams)'®® 262 (jrenginiy narkotinéms ar
psichotropinéms medziagoms gaminti gaminimas)'® ir 263 (narkotiniy ar psichotropiniy
medZiagy vagysté, prievartavimas arba kitoks neteisétas uzvaldymas)'’°.

Siekiant jvertinti, kiek valstybei kainuoja dabartiné baudziamoji politika, susijusi su
nelegaliomis narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis, yra apzvelgiami
pagrindiniai Sios politikos vykdytojai ir etapai.

1. Lietuvos policijos darbas. Lietuvos policija yra atsakinga uz vieSosios tvarkos ir
gyventojy saugumo uztikrinima, nusikalstamy veikly atskleidima ir tyrima ir eismo
saugumo priezitra'’". Policija reaguoja j iskvietimus, susijusius su narkotinémis ir
psichotropinémis medziagomis, gali inicijuoti reidus j narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy platinimo vietas, gali sulaikyti asmenis, jtariamus nusikalstama veika,
atlieka ikiteisminius tyrimus ir t.t.

2. Lietuvos muitinés darbas. Lietuvos Respublikos muitiné — valstybés institucija,
prizirinti tarptautine prekyba. Savo darbu muitiné prisideda prie kovos su

166 | jetuvos Respublikos administraciniy nusizengimy kodeksas. 71 straipsnis. Narkotiniy ar psichotropiniy
medziagy vartojimas be gydytojo paskyrimo [Internet]. 2017 [cited 22/02/2018]. Available from:
https://www.infolex.It/ta/336765:str71

167 | ankauskas M. Baudziamosios politikos, nukreiptos j narkotiniy ar psichotropiniy medziagy vartotojus,
Lietuvoje vertinimas ir pasialymy teikimas. 2018.

168 jetuvos Respublikos baudziamasis kodeksas. 261 straipsnis. Narkotiniy ar psichotropiniy medziagy
platinimas nepilnameciams [Internet]. 2003 [cited 25/02/2018]. Available from:
https://www.infolex.It/ta/66150:5tr261

169 | jetuvos Respublikos baudziamasis kodeksas. 262 straipsnis. Jrenginiy narkotinéms ar psichotropinéms
medziagoms gaminti gaminimas arba narkotiniy ar psichotropiniy medziagy gamybos technologijy ar
instrukcijy rengimas [Internet]. 2007 [cited 25/02/2018]. Available from:
https://www.infolex.It/ta/66150:5tr262

170 R BK 263 straipsnis. Narkotiniy ar psichotropiniy medziagy vagysteé, prievartavimas arba kitoks
neteisétas uzvaldymas [Internet]. 2011 [cited 25/02/2018]. Available from:
https://www.infolex.It/ta/66150:str263

71 Lietuvos policija. Veiklos sritys [Internet]. [cited 22/02/2018]. Available from:
https://policija.lrv.It/It/veiklos-sritys
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prekyba narkotinémis ir psichotropinémis medZiagomis'’?, sulaiko nelegalias
siuntas, inicijuoja ikiteisminius tyrimus susijusius su narkotinémis ir
psichotropinémis medziagomis.

Lietuvos teismy darbas. Lietuvos teismai nagrinéja teismui perduotas bylas.
Bylas susijusias su narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis pagal
administracinius nusizengimus nagrinéja apygardy administraciniai teismai ir
Lietuvos vyriausias administracinis teismas. Baudziamasias bylas nagrinéja
apylinkiy, apygardy teismai, Lietuvos apeliacinis ir Lietuvos auksciausiasis teismas.
Laisvés atémimo jstaigos. Kalejimy departamento prie Lietuvos Respublikos
teisingumo ministerijos duomenimis, Lietuvoje 2016 m. veiké 11 jkalinimo jstaigy,
kuriuose buvo 6 815 asmeny'”3.

Apygardy probacijos tarnybos. Siuo metu Lietuvoje veikia 5 apygardy
probacijos tarnybos'’*: Vilniaus, Kauno, Klaipedos, Panevézio ir Siauliy apygardy
probacijos tarnybos. 2016 m. gruodZio 31 d. Apygardy probacijos tarnyby
priezidroje buvo 8351 asmeny'’>. 2017 m. gruodzio 31 d. — 11017 asmenys'’® .
Zemiau lenteléje yra pateikiami pagrindiniai baudziamosios politikos, susijusios su
nelegaliomis narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis, vykdytojai, kuriy
iSlaidos buvo jtrauktos | narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo
finansinés nastos teisinei sistemai jvertinima. Salia pateikiami finansiniy duomeny
saltiniai.

22 lentelé. Baudziamosios politikos, susijusios su nelegaliomis narkotinemis ir

psichotropinémis medziagomis, vykdytojai ir duomeny saltiniai.

Istaigos Duomenuy saltinis

Lietuvos policija Oficiali NTAKD uzklausa Lietuvos policijai (gauta
2018.03.12)

Lietuvos kriminalistiniy tyrimo Roko Uscilos uzklausimas el. pastu (gauta

centras 2017.10.16)

Valstybiné teismo medicinos Viesai skelbiami duomenys (www.vtmt.It).

tarnyba Uzklausimai el. Pastu [2018.02.23-28]

Lietuvos muitiné Viesai skelbiami duomenys (www.cust.It) (36)

172 ] jetuvos Respublikos muitinés 2016 mety veiklos ataskaita [Internet]. [cited 25/02/2018]. Available
from: http://www.cust.lt/mport/failai/veikla/ataskaitos/2016 Ataskaita.pdf

173 Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Metinis pranesimas 2017 [Internet]. 2017 [cited
02/02/2018]. Available from: https://ntakd.lrv.It/It/administracine-informacija/metiniai-pranesimai.

174 Ibid.

175 Kaléjimy departmentas. Metinés ataskaitos 2016 [Internet]. 2017 [cited 23/02/2018]. Available from:
http://www.kaldep.lt/It/kalejimu-departamentas/administracine informacija/ataskaitos/metines.html

176 |bid.
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Lietuvos teismai Viesai skelbiami duomenys (www.teismai.lt) (38)
Informatikos ir rySiy departamentas prie LR vidaus
reikaly ministerijos surinkti ir atsiysti duomenys
Oficiali NTAKD uzklausa Nacionalinei teismy
administracijai (gauta 2018.03.09)

Laisvés atéemimo jstaigos VieSai  skelbiami  duomenys  (www.kaldep.It,
www.ird.lt) (37, 39). Oficiali NTAKD uzklausa
Kaléjimy departamentui (gauta 2018.03.09)

Apygardy probacijos tarnybos VieSai skelbiami duomenys (www.kaldep.lt) (40).
Komunikacija telefonu su Vilniaus ir Kauno
apygardy probacijos tarnybomis (2018.02.23)

1.5.6.2. Baudziamosios politikos, susijusios su nelegaliomis narkotinémis ir
psichotropinémis medziagomis, statistiniai duomenys

Lietuvos policijos duomenys (Policijos departamento prie LR vidaus reikaly
ministerijos veiklos analizés ir kontrolés valdybos informacija, zr. 23 lentele)

Lietuvos policijos registruojamy jvykiy registro duomenimis, 2016 m. Salies
policijos jstaigose buvo uzregistruoti 4 861 jvykiai, susije su narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy disponavimu ir platinimu, ty. 9.28% visy uZregistruoty nusikalstamy veiky.
Siekiant sumazinti neteiséty NPM prieinamuma, pasialg ir apyvarta, apskriciy vyriausieji
policijos komisariatai (toliau — aps. VPK) organizuoja prevencines priemones, reidus ir
patruliavimus masinése susibdrimo vietose. 2016 metais aps. VPK jvykde 1642
prevencines priemones, ko pasékoje buvo pradéti 83 ikiteisminiai tyrimai. Vilniaus romy
tabore yra nuolat organizuojamos prevencinés priemonés skirtos uzkirsti kelig NPM
platinimui. Vilniaus miesto policijos komisariato neuniformuoti pareiginai kiekviena
diena patruliuoja dienomis ir vakarais 4-5 val., pagal sudarytus planus pareiginai taip
pat dirba naktimis bei savaitgaliais. Patruliavimui skiriami 2 arba 4 pareiglnai. Remiantis
Jtariamyjy, kaltinamuyjy ir nuteistyjy registro duomenimis, 2016 metais kardomoji
priemoné — suémimas uz veikas susijusias su NPM, buvo paskirta 302 asmenims. 2016
m. taip pat buvo nustatyti 156 keliy eismo taisykliy pazeidimai, kuriuos padaré asmenys,
apsvaige nuo narkotiniy ar psichotropiniy medziagy. 2016 m. 962 pareigtnai dalyvavo
mokymuose, susijusiuose su narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis.
Nusikalstamos veikos (pagal BK) 2016 m. susijusios su narkotinémis ir
psichotropinémis medziagomis

Informatikos ir rySiy departamento prie Vidaus reikaly ministerijos (toliau — IRD)
duomenimis, 2016 m. buvo uzregistruoti 1 464 asmenys, padare nusikalstamas veikas,
susijusias su neteisétu NPM disponavimu, ir uzregistruotos 2288 nusikalstamos veikos,
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susijusios su neteisétu  NPM disponavimu'”’. 1590 nusikalstamos veikos buvo
uzregistruotos pagal BK 259 straipsnj, 614 pagal BK 260 straipsnj, 61 pagal BK 260
straipsnio 3-ig dalj, 22 pagal BK 261 straipsnj, ir 7 veikos pagal BK 262-3 straipsnius'’®,
Nusikalstamos veikos, susijusios su nelegalia NPM apyvarta, sudaré apie 3.8 proc. visy
registruoty nusikalstamy veiky'”®. 18 2288 uZregistruoty veiky 2016 m., itirtos 1171
veikos'®. Didelis darbo kravis issiaiskinant nusikalstamas veikas, susijusias su NPM,
tenka Lietuvos policijai ir muitinei. 2016 m. Lietuvos policija uZregistravo 1753
nusikalstamas veikas'®' — 76% visy uZregistruoty veiky, o muitiné 2016 m. pradéjo 285
ikiteisminius tyrimus dél NPM kontrabandos ir neteiséto jy disponavimo'®.

Administraciniai pazeidimai (pagal ATPK) 2016 m. susije su narkotinémis ir
psichotropinémis medziagomis

IRD duomenimis, 2016 m. buvo uzregistruota 3281 pazeidimy uz ATPK 44
straipsnj. IS Siy — 283 uz 44 straipsnio 1 dalj (uz nedidelio kiekio narkotiniy medziagy
jsigijima ir laikyma be tikslo platinti) ir 2910 pazeidimai uz 2 dalj (uz vartojima be
gydytojo paskyrimo).

Lietuvos teismuose iSnagrinéty byly, susijusiy su narkotinémis ar
psichotropinémis medziagomis, statistika

2016 m. apylinkiy ir apygardy teismuose buvo isnagrinétos 17 115 bylos, iS jy
nusikaltimy ir baudzZiamyjy nusizengimy, susijusiy su disponavimu narkotinémis ar
psichotropinémis, nuodingomis ar stipriai veikianCiomis medziagomis — 1 163 bylos

177 Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Metinis praneSimas 2017 [Internet]. 2017 [cited
02/02/2018]. Available from: https://ntakd.Irv.It/It/administracine-informacija/metiniai-pranesimai.

178 nformatikos ir rysiy departamentas. Oficialioji statistika apie nusikalstamuma LR savivaldybése, 2016 /
Sausis - Gruodis [Internet]. 2016 [cited 21/02/2018]. Available from:
https://www.ird.It/It/paslaugos/nusikalstamu-veiku-zinybinio-registro-nvzr-paslaugos/ataskaitos-
1/nusikalstamumo-ir-ikiteisminiu-tyrimu-statistika-

1/view item datasource?id=1546&datasource=4649&page=3

179 Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Metinis praneSimas 2017 [Internet]. 2017 [cited
02/02/2018]. Available from: https://ntakd.lrv.It/It/administracine-informacija/metiniai-pranesimai.

180 Informatikos ir rySiy departamentas. Nusikalstamy veiky zinybinio registro (NVZR) ataskaitos [Internet].
2016 [cited 23/02/2018]. Available from: https://www.ird.It/It/paslaugos/nusikalstamu-veiku-zinybinio-
reqgistro-nvzr-paslaugos/ataskaitos-1/nusikalstamumo-ir-ikiteisminiu-tyrimu-statistika-
1?year=2016&period=1-12&qgroup=163

181 | jetuvos policijos 2016 m. veiklos apzvalga [Internet]. 2017 [cited 22/02/2018]. Available from:
https://policija.lrv.lt/uploads/policija/documents/files/administracine-
informacija/ataskaitos/2016%20policijos%20veikla%20pazyma.pdf

182 ietuvos Respublikos muitinés 2016 mety veiklos ataskaita [Internet]. [cited 25/02/2018]. Available
from: http://www.cust.It/mport/failai/veikla/ataskaitos/2016 Ataskaita.pdf.
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(38). Nacionalinés teismy administracijos duomenimis 2016 m. | instancijos teismuose
pagal Lietuvos Respublikos administraciniy teisés pazeidimy kodekso 44 str. 1 ir 2 dalis
buvo iSnagrinétos 3176 administraciniy teisés pazeidimy bylos. IS viso iSnagrinéty
administraciniy byly skaicius 2016 m. — 79 454 bylos, is kuriy dazniausiai nagrinétos
bylos yra transporto priemoniy vairavimas, esant vairuotojams neblaiviems arba
apsvaigusiems nuo narkotiniy, psichotropiniy ar kity psichika veikianc¢iy medziagy — 10
340 bylos'®.

Tyrimai ir ekspertizés

Remiantis Policijos atsiysta informacija, Lietuvos kriminalistiniy tyrimo centras
2016 m. atliko 2116 narkotiniy ir psichotropiniy medziagy (objekty) kokybinius ir
kiekybinius tyrimus. O Valstybiné teismo medicinos tarnyba 2016 m. atliko 3660 tyrimus
dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy nustatymo biologinése terpése (pagal
uzklausima atsiysti duomenys).

Laisvés atémimo vietose 2016 m. esanciy suimtyjy ir nuteistyjy dél veiklos,
susijusios su narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis, statistika

Kaléjimy departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos
duomenimis, 2016 m. j laisvés atémimo jstaigas uz nusikalstamas veikas, susijusias su
narkotinémis ar psichotropinémis medzZiagomis, pateko 357 asmenys'®. 2016 m. i$ visy
6049 nuteistyjy, 765 asmenys buvo nuteisti uz nusikalstamas veikas, susijusias su
narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis, iS jy: 264 nuteisti uz neteiséta
disponavima narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis neturint tikslo jas parduoti
ar kitaip platinti ir 589 nuteisti uz neteiséta disponavima narkotinémis ar
psichotropinémis medZiagomis turint tikslg jas parduoti ar kitaip platinti'®. 2016 m.
laisvés atémimo vietose buvo uzregistruota 1 813 asmeny dél psichikos ir elgesio
sutrikimy, vartojant narkotines ar psichotropines medziagas, i$ jy 589 suimtieji ir 1 224
nuteistieji. 13 1813 asmeny, 1082 vartojo opioidus, 536 kelias narkotines medziagas'®®.

183 | jetuvos teismy apzvalga 2016 [Internet]. 2017 [cited 21/02/2018]. Available from:
http://www.teismai.lt/data/public/uploads/2017/04/d2 lietuvos teismai ataskaita.pdf

184 Kaléjimy departamentas prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos. Nuteistyjy laisvés atémimu
skaiciaus, sudéties (pagal padaryta nusikaltima, amziy, bausmeés terming ir kt.) ir jy kaitos ataskaita
[Internet]. 2016 [cited 22/02/2018]. Available from: https://www.ird.It/It/paslaugos/nusikalstamu-veiku-
zinybinio-reqgistro-nvzr-paslaugos/ataskaitos-1/bausmiu-vykdymo-statistika-1?year=2016&period=1-

12&group=204
185 1bid

186 Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Metinis pranesimas 2017 [Internet]. 2017 [cited
02/02/2018]. Available from: https://ntakd.lrv.It/It/administracine-informacija/metiniai-pranesimai.
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Taip pat, 2016 m. iS 2035 naujai nuteistyjy arestu, 152 asmenys buvo nuteisti uz
nusikalstamas veikas, susijusias su narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis.
Remiantis Kaléjimy departamento duomenimis, Lietuvoje jkalinimo jstaigose gydymas
dél ZIV antiretrovirusiniais vaistais yra taikomas pagal galimybes. 2016 m. buvo gydyti
84 pacientai (2015 m. — 86 asmenys, 2014 m. — 56)"87. 13 214 naujy ZIV uZsikrétimo atvejy
2016 m. Lietuvoje, 68 atvejai nustatyti jkalinimo jstaigose (2015 m. iS 157 naujy atvejy —
24 nustatyti jkalinimo jstaigose)88.

Apygardy probacijos tarnyby duomenys

2016 m. gruodzio 31 d. Apygardy probacijos tarnyby priezitroje buvo 8351
asmenys'®. (Palyginimui — 2017 m. gruodzio 31 d. — 11017 asmenys'®. 2016 m. 365
asmenims probacijos tarnyby prieziGroje buvo teismo paskirta pareiga gydytis
priklausomybés ligas''. Duomenys apie tai, kiek asmeny buvo teismo jpareigota
nevartoti narkotiniy ar psichotropiniy medziagy, néra kaupiami. 2016 m. 56 asmenims
buvo pradéti ikiteisminiai tyrimai uz nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu
narkotinémis ar psichotropinémis, nuodingosiomis ar stipriai veikianciomis medziagomis
padarytas prieZiaros vykdymo, t.y. probacijos, metu'®.

1.5.6.3. Valstybés léSos skirtos baudziamosios politikos, susijusios su nelegaliomis
narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis, vykdymui

2016 m. valstybés |éSos skirtos baudziamosios politikos, susijusios su nelegaliy
NPM kontrole ir prevencija, vykdymui sudaré ~9,764 min. eury. Dél duomeny trakumo j
Sig suma néra jtraukta dalis Lietuvos policijos, laisvés atémimo viety gydymo ir apygardy
probacijos tarnyby islaidy.

187 | bid.

188 | bid.

189 Kaléjimy departmentas. Metinés ataskaitos 2016 [Internet]. 2017 [cited 23/02/2018]. Available from:
http://www.kaldep.lt/It/kalejimu-departamentas/administracine informacija/ataskaitos/metines.html

190 1pid.

191 Kaléjimy departamentas prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos. Darbo su asmenimis,
esanciais apygardy probacijos tarnyby priezitroje, ataskaita [Internet]. 2017 [cited 10/02/2018]. Available
from: http://www.kaldep.lt/It/kalejimu-

departamentas/administracine informacija/ataskaitos/metines.html.

192 | bid.
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23 lentelé. Valstybes islaidos skirtos baudziamosios politikos, susijusios su
nelegaliomis narkotinemis ir psichotropinemis medziagomis, vykdymui.

Baudziamosios politikos, susijusios su nelegaliomis 2016 m. iSlaidos

narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis, vykdytojai eurais

Lietuvos policija: iskvietimai, sulaikymai, ikiteisminio tyrimo néra duomeny

iSlaidos

Lietuvos policija: darbo uzmokestis patruliavimui Vilniaus romy 22,563.37

tabore

Lietuvos policija: darbo uzmokestis prevencinéms priemonéms ir 82,639.99

mokymams

Lietuvos policija: medicininé apziara Vilniaus mieste 27.898.65

Laisvés atémimo jstaigos: nuteistyjy iSlaikymas 6,973,548.46

Laisvés atémimo jstaigos: nuteistyjy arestu islaikymas 96,810.55

Laisvés atéemimo jstaigos: narkotinés abstinencijos gydymas (jeigu 394,568.72

gydési 7 dienas)

Laisvés atéemimo jstaigos: hepatito C ir B gydymas néra duomeny

Laisves atémimo jstaigos: ZIV medikamentai (60% visy islaidy, zr. 210,535.20

psl. 15)

Apygardy probacijos tarnybos néra duomeny

Lietuvos teismai 1,034,265.31

Tyrimai ir ekspertizés 921,389.76
IS viso 9,764,220.01

Detalesnis isSlaidy iSskaidymas
Lietuvos policija

2016 m. Lietuvos policijai i$ valstybés biudZeto buvo skirta ~22 min. eury'3. Nors
i$ turimy duomeny (Zr. auksciau kituose skyriuose pateiktus duomenis) yra aisku, kad
nemaza dalis finansiniy resursy yra skiriama veiklai susijusiai su NPM vartojimo
prevencija ir kontrole, Siuo metu kaupiami duomenys neleidzia apskaiciuoti su NPM
susijusios finansinés nastos Lietuvos policijai. Anot Policijos departamento prie LR vidaus
reikaly ministerijos veiklos analizés ir kontrolés valdybos, néra iSvestas vidutinis policijos
iSkvietimo jkainis, néra skaiCiuojamos bendros iskvietimy islaidos, néra renkama
informacija kiek kainuoja prevencines priemonés, reidai ir patruliavimai masinése

193 | jetuvos policijos 2016 m. veiklos apzvalga [Internet]. 2017 [cited 22/02/2018]. Available from:
https://policija.lrv.It/uploads/policija/documents/files/administracine-
informacija/ataskaitos/2016%20policijos%20veikla%20pazyma.pdf
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susibrimo vietose. Zinome, kad 2016 m. buvo suimti 302 asmenys, taliau néra
informacijos kiek i$ jy buvo asmenys, padare nusikalstamas veikas, susijusias su NPM.
Taip pat néra duomeny nei apie vidutine suémimo trukme, nei apie vienos dienos
vidutinj vieno asmens islaikymo policijos arestinéje jkainj. Tiriant teisés pazeidimus, kai
bdtina nustatyti ar asmuo vartojo NPM, ar yra nuo jy apsvaiges, asmuo yra palydimas |
sveikatos priezilros jstaigas meéginiams paimti ir apsvaigimui nustatyti. Uz mediky
apzitra ir Slapimo méginiy paémima policijos jstaigos apmoka savo léSomis pagal
sutartis, sudarytas su sveikatos priezitros jstaigomis. Tokiy medicininiy paslaugy jkainiai
jvairiose savivaldybése varijuoja nuo 13 iki 37 eury. Pavyzdziui, Vilniaus aps. VPK yra
sudariusi sutartj su Respublikiniu priklausomybés ligy centru. Méginio paémimo kaina
yra 5,23 eury, o medicininé apzilra apsvaigimui nustatyti — 22,59 eury. 2016 m. Vilniuje
priklausomybeés ligy centre buvo atliktos 1235 ekspertizés dél NPM apsvaigimo (pagal
uzklausimag RPLC atsiysti duomenys), tai sudaré 27,898.65 eury. Kiek medicininiy
apzidry buvo atlikta kitose savivaldybése Sio tyrimo metu néra Zinoma.

Siekiant bent iS dalies jvertinti Lietuvos policijos islaidas, susijusias su NPM
kontrole ir vartojimo prevencija, buvo apskaiciuota kiek vidutiniskai darbo laiko Lietuvos
policijos pareigtnai skiria patruliavimui Vilniaus romy tabore ir prevencinéms
priemonéms masiniy susibdrimy vietose. Remiantis Policijos departamento prie LR
vidaus reikaly ministerijos veiklos analizés ir kontrolés valdybos atsiystais duomenimis,
Vilniaus romy tabore kiekvieng dieng 4-5 val. (vid. 4.5 val.) patruliuoja 2-4 (vid. 3)
pareigUnai. Vidutinis Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos komisariato vyriausiojo
patrulio darbo uzmokestis 2017 m. buvo 754.59 eury per ménes;. Jeigu kiekvieng diena
vidutiniskai patruliuoja 3 pareigtnai ~ 4.5 val,, tai per metus vien darbo uzmokesciui yra
iSleidziama 22,563.37 eury patruliavimui Vilniaus romy tabore. ] Sig suma néra jtrauktos
transporto islaidos. Policijos departamento veiklos analizés ir kontrolés valdybos
duomenimis, 2016 m. masinése susiblrimo vietose buvo vykdytos 1642 prevencines
priemonés. Jeigu Sios prevencinés priemonés truko vidutiniskai bent 2 val. ir jose
dalyvavo bent po 5 pareiglnus, taikant patrulio vidutinj darbo uzmokestj 2016 m.
73,972.35 eury buvo isleista darbo uzmokesciui vykdant prevencines priemones. Taip
pat, 2016 m. 962 pareiglnai dalyvavo mokymuose, susijusiuose su NPM. Jeigu Sie
mokymai truko bent 2 val,, taikant policijos patrulio vidutinj darbo uzmokestj 8,667.65
eury buvo isleista darbo uzmokesciui dalyvaujant su NPM susijusiuose mokymuose.

Svarbu paminéti, kad Sie skaiciavimai yra teoriniai, o faktinés islaidos greiciausiai
bdty Zymiai didesnés. Mokymai daznai trunka daugiau negu 2 val., jy organizavimas
dazniausiai jtraukia papildomas praneséjy autoriniy atlyginimy, patalpy nuomos,
konferencinés jrangos islaidas. Prevenciniy priemoniy jgyvendinimas taip pat jtraukia
papildomas planavimo ir pasiruoSimo joms islaidas, jose dalyvauja skirtingas pareiginy
skaicCius (greiCiausiai daugiau negu 5), gali bati pasitelkiamos kity institucijy pajégos,
taip pat yra naudojamos jvairios policijos priemonés. Kadangi 9.28% visy policijos
uzregistruoty veiky yra susijusios su NPM, galima manyti, kad tikroji finansiné nasta
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policijai 2016 m. gali siekti ~2 miIn. eury (9.28% - 22 miln.). Taciau tai tik spekuliatyvis
pasvarstymai, tikslesniam islaidy jvertinimui yra reikalingi duomenys ir iSsamesné
analizé.

Laisvés atémimo jstaigos

Lietuvos laisvés atémimo jstaigose 2016 m. vieno suimtojo/nuteistojo asmens
iSlaikymui vidutiniskai per dieng buvo skirta 21.96 eury, Vilniuje - 25.62 eury. Tikétina,
kad dauguma nuteistyjy dél NPM disponavimo ir platinimo yra Vilniuje, tad vertinant
2016 m. laisvés atémimo islaidas buvo apskaiciuotas dviejy jkainiy vidurkis (lentelé 24).

24 lentelé. Nuteistyjy del nusikalstamos veiklos, susijusios su NPM, islaikymo
islaidos laisves atéemimo vietose 2016 m.

Baudziamojo Nuteistyjy | ISlaidos per diena (su | ISlaidos per diena (su
kodekso straipsniai | skaiCius 21,96 eury jkainiu) 25,62 eury jkainiu)
Pagal 259 straipsnio

1d. 214 4,699.97 5,483.35
Pagal 260 straipsnj 589 12,935.89 15,092.02
S viso: 803 17,635.86 20,575.36

Islaidos 2016 m. (su
21,96 eury jkainiu)

Islaidos 2016 m. (su
25,62 eury jkainiu)

6,414,258.85

7,510,007.86

6,973,548.46

IS viso (vidurkis)

2016 m. nuteistyjy arestu uz nusikalstamas veikas, susijusias su NPM, buvo 152.
Vidutiné aresto trukmé 2016 m. buvo 29 dienos. Taikant laisvés atémimo viety vienos
dienos islaikymo jkainj 21.96 eurus, visy nuteistyjy arestu uz nusikalstamas veikas,
susijusias su NPM, islaikymo islaidos 2016 m. buvo 96,810.55 eury.

Visos asmens sveikatos priezitros paslaugos, teikiamos laisvés atémimo vietose,
tame tarpe ir antiretrovirusinis gydymas, yra finansuojamos Kaléjimy departamento, t.y.
valstybés biudzeto lésomis. PSDF léSomis yra apmokamos tik tos asmens sveikatos
prieziiros paslaugos, kurios suimtiesiems/nuteistiesiems yra teikiamos kitose
valstybinése asmens sveikatos priezitros jstaigose. 2016 m. laisvés atémimo vietose 613
suimtyjy/nuteistyjy buvo gydyta deél sveikatos buklés sutrikimy, susijusiy su NPM
vartojimu. Kaléjimy departamento duomenimis, Siems asmenims buvo taikyta
detoksikacija, suteiktos abstinencijos sindromo gydymo paslaugos. Teikiant asmens
sveikatos priezilros paslaugas laisvés atémimo vietose, duomenys apie pacienty
padarytas nusikalstamas veiklas nerenkami, todél néra zinoma kiek i$ viso buvo gydyta
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asmeny, kurie laisvés atémimo bausme atlieka uz nusikalstamas veiklas, susijusias su
NPM. Vienos dienos kaina laisvés atémimo viety ligoninése 2016 m. buvo 86.32 eurai,
tacCiau néra zinoma suteikto gydymo trukmé. Respublikiniame priklausomybés centre
narkotinés abstinencijos gydymas trunka iki trijy savaiciy, bet gali bati, kad laisvés
atémimo viety ligoninése Sis gydymas trunka trumpiau, pvz., gydomos tik Gmios buklés,
o sveikatai pradéjus geréti asmuo yra iSrasomas. Skirtingy gydymo trukmiy
paskaiciavimai pateikiami 25 lenteléje.

25 lentelé. Narkotinés abstinencijos gydymas laisves atémimo vietose 2076 m.

Narkotinés abstinencijos gydymas laisvés atémimo viety ISlaidos eurais
ligoninése

Vienos dienos kaina laisves atémimo ligoninéje vienam 86.32
asmeniui

Narkotinés abstinencijos gydymas (jeigu gydési 7 dienas) 613 394,568.72
asmenims

Narkotinés abstinencijos gydymas (jeigu gydési 14 dieny) 613 789,137.44
asmenims

Narkotinés abstinencijos gydymas (jeigu gydési 21 dienas) 613 1,183,706.16
asmenims

Kaléjimy departamento duomenimis, 2016 m. laisvés atémimo vietose tikslinés
léSos buvo skiriamos létinio virusinio hepatito gydymui testi, t. y. gydyti tuos pacientus,
kurie j laisvés atémimo vieta pateko nebaige jiems skirto gydymo kurso. 2016 m. laisvés
atémimo vietose 8 asmenims buvo nustatyta dmaus virusinio hepatito C diagnozeé ir
skirtas gydymas, 362 pacientams, sergantiems |étiniu virusiniu hepatitu, skirtas gydymas
hepatoprotektoriais. Taip pat buvo skirtas gydymas 3 pacientams, sergantiems Umiu
virusiniu hepatitu B. Taciau Sios gydymo islaidos néra iSskiriamos iS bendros asmens
sveikatos prieziGros paslaugy IéSy sumos, todél nezinoma, kokios sumos yra skiriamos
atskiry ligy gydymui, i$skyrus ZIV: antiretrovirusinei terapijai, tik medikamentams jsigyti,
nejskaitant kontroliniy tyrimy, laisvés atémimo vietose 2016 m. buvo skirta 350,892.00
eury.
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Apygardy probacijos tarnybos

2016 m. 365 asmenims probacijos tarnyby priezidroje buvo teismo paskirta
pareiga gydytis priklausomybés ligas'. Pagal apygardy probacijos tarnyby
bendradarbiavimo sutartis su Priklausomybés ligy centrais, gydymo paslaugos buvo
teikiamos priklausomybés ligy centruose Vilniuje, Kaune ir Klaipédoje. Visos gydymo
iSlaidos buvo dengiamos i$ Priklausomybés ligy centry biudzety. Teismas papildomai
gali jpareigoti probacijos prieziiroje esanCius asmenis nevartoti narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy, taciau néra duomeny, kiek tokiy asmeny buvo 2016 m.
Apygardy probacijos tarnybos darbuotojai mano (komunikacija telefonu), kad nemaza
dalis jy laiko yra skiriama darbui su priklausomybés ligomis serganciais asmenims.
Probacijos pareiglnai privalo stebéti ar asmenys nevartoja NPM, motyvuoti juos kreiptis
pagalbos, stebéti jy gydymo pazanga ir t.t. Vilniaus apygardos probacijos tarnyba nuo
2017 m. turi 2 darbuotojus, dirbancius tik su priklausomybés ligomis serganciais
asmenimis. Siuo metu dirbama tik su asmenimis, turiniais priklausomybe alkoholiui.
2016 m. penkiy apygardy probacijos tarnyby islaidos buvo 4,183.200 eury'?. Teoriskai
vienam asmeniui probacijos priezilroje 2016 m. buvo skiriama ~ 1,37 eury per diena
(4,183.200 eury / 8351 asmenys / 365 dienos). Taciau Si suma atspindi faktinj apygardy
probacijos tarnyby metinj biudzeta, o ne reikalingy islaidy poreikj. Labai tikétina, kad
skyrus didesnj biudzetg baty suteikiama daugiau paslaugy ir vieno asmens vienos
dienos priezitros kaina didéty.

Lietuvos teismai

Nacionalinés teismy administracijos teigimu, néra galimybés pateikti duomeny
apie vidutine bylos iSnagrinéjo kaing Lietuvos teismuose, nes tokia informacija néra
renkama. ,Transparency International” Lietuvos skyriaus sukurtame internetiniame
puslapyje www.atvirasteismas.It yra skelbiama susisteminta Lietuvos teismy statistika.
Paskutiniai pateikti duomenys yra uz 2015 m. Darant prielaidg, kad Lietuvos teismy
biudzetai per metus smarkiai nesikeité ir taikant 2016 m. iSnagrinéty byly skaicius, buvo
apskaiciuotos Lietuvos teismy islaidos byloms, susijusioms su neteiséta NPM veikla
(lentelé 26).

194 Kaléjimy departamentas prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos. Darbo su asmenimis,
esanciais apygardy probacijos tarnyby priezidroje, ataskaita [Internet]. 2017 [cited 10/02/2018]. Available
from: http://www.kaldep.It/It/kalejimu-departamentas/administracine informacija/ataskaitos/metines.html
195 |bid.
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26 lentelé. Lietuvos teismy islaidos byloms susijusioms su NPM

Lietuvos teismai Metinis ISnagrinéty Islaidos
biudzetas byly skaicius | eurais
eurais
Lietuvos vyriausias administracinis 1,897,214.00 4561
teismas
Apygardy administraciniai teismai 4,126,333.00 16875
IS viso: 6,023,547.00 21436
Vidutiné iSnagrinétos bylos kaina 281.00
ISnagrinéty administraciniy byly, 3176 892,460.59
susijusiy su NPM, islaidos
Apylinkiy teismai 13,639,575.00 207803
Apygardy teismai 13,195,893.00 35281
Lietuvos apeliacinis teismas 3,298,339.00 4056
Lietuvos auksciausiasis teismas 3,561,834.00 5231
IS viso: 30,133,807.00 247140
Vidutiné iSnagrinétos bylos kaina 121.93
ISnagrinéty baudziamuyjy byly, 1163 141,804.72
susijusiy su NPM, islaidos
IS viso: 1,034,265.31

Ekspertizés ir tyrimai

2016 m. Lietuvos policijos kriminalistiniy tyrimy centras atliko 2119 narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy objekty tyrimy bei ekspertiziy, finansuojamy is valstybés
biudzeto. Vieno objekto kokybinio ir kiekybinio tyrimo su specialisto iSvados pateikimu
kaina — 255.04 eury, atitinkamai visi 2119 objekty tyrimai 2016 m. kainavo 540,429.76
eury. Valstybiné teismo medicinos tarnyba (VTMT) 2017 m. atliko 3660 ekspertizes dél
NPM nustatymo, tai sudaré ~16% visy VIMT atlikty gyvy ir mirusiy asmeny tyrimy.
VMTM valstybés biudzeto asignavimai skirti teismo ekspertizéms ir tyrimams 2017 m.
sudaré 2,381.000 min. eury'®, atitinkamai su NPM nustatymu susijusiems tyrimams, t.y.
~16% nuo visy tyrimy buvo isleista 380,960 eury. VMTM pateikti duomenys yra 2017 m.
taciau 2016 m. valstybés biudzeto asignavimai skirti teismo ekspertizéms ir tyrimams

1% Valstybinés teismo medicinos tarnybos 2017 - ujy mety veiklos plano ataskaita [Internet]. 2017 [cited
28/02/2018]. Available from:
http://www.vtmt.It/media/PDF bylos/VTMT%202017%20m.%20veiklos%20plano%20ataskaita.pdf
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buvo pana$is - 2,228.000 min. eury'’. Nuo 2014 m. tyrimy, susijusiy su NPM
nustatymu, daugéja’®, tad skai¢iuojant biudZeta daréme prielaida, kad tyrimy, susijusiy
su NPM, daugéjo ir 2017 metais (palyginus su 2016 m.), todél iSvestas ~16% neturéjo
Zenkliai skirtis nuo praeity mety.

1.5.7. Su narkotiky vartojimu susijusi finansiné nasta socialinei sistemai

1.5.7.1. Socialiniy paslaugy, susijusiy su NPM vartojimu, apzvalga

Pagal LR Socialiniy paslaugy jstatyma, socialinés paslaugos yra teikiamos
asmeniui (Seimai), kuris nejgijo arba prarado gebéjimus ar galimybes savarankiskai
rdpintis gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime'®. Tai gali bati: apgyvendinimo,
maitinimo, socialiniy jgadziy ugdymo, konsultavimo, tarpininkavimo, kriziy jveikimo ir
kitos paslaugos®®. Socialiné pagalba turi bati prieinama socialinés rizikos asmenims (Zr.
apibrézimus), kurie dél piktnaudziavimo narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis
tapo socialiai atskirti ir neteko gebéjimy savimi pasirGpinti. Pagrindinés socialiniy
paslaugy valdymo institucijos yra LR socialinés apsaugos ir darbo ministerija, apskriciy
virSininkai, savivaldybés ir Socialiniy paslaugy prieziiros departamentas prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos?®!. Savivaldybés atsako uZ socialiniy paslaugy teikimo
savo teritorijos gyventojams uztikrinimg?%. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu
bendrosios socialinés paslaugos, socialiné priezidra ir socialiné globa turi bati
finansuojamos savivaldybiy léSomis®®. 2012 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybé
patvirtintino Priklausomybés ligy prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos
paslaugy sistemos sukdrimo koncepcija (gaires)’®. Dokumente numatyta didinti
psichologiniy ir socialiniy paslaugy socialinés rizikos asmenims, priklausomiems nuo

197 Valstybinés teismo medicinos tarnybos 2016 - ujy mety veiklos plano ataskaita [Internet]. 2016 [cited
28/02/2018]. Available from:

http://www.vtmt.lt/media/PDF bylos/VTMT%202016m.%20veiklos%20ataskaita.pdf

198 Valstybinés teismo medicinos tarnybos 2014 mety veikla [Internet]. 2015 [cited 18/02/2018]. Available
from: http://www.vtmt.It/media/PDF bylos/VTMT%202014%20M.%20VEIKLOS%20ATASKAITA.pdf

199 | jetuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas [Internet]. 2006 [cited 22/02/2018]. Available from:
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.91609F53E29E

200 |pid,

201 |pid,

202 |pid,

203 | jetuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas. Dél socialiniy paslaugy finansavimo ir [éSy apskai¢iavimo
metodikos patvirtinimo [Internet]. 2006 [cited 02/02/2018]. Available from: https://www.e-
tar.It/portal/It/legalAct/TAR.067C00C4970A

204 Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Metinis pranesimas 2017 [Internet]. 2017 [cited
02/02/2018]. Available from: https://ntakd.lrv.It/It/administracine-informacija/metiniai-pranesimai.
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psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, prieinamuma, gerinti trumpalaikés socialinés
globos kokybe ir tobulinti trumpalaikés socialinés globos finansavimo tvarka. Socialiniy
paslaugy kataloge®® yra apibréZiamos socialiniy paslaugy rasys pagal paslaugy gavéja,
paslaugos teikimo vieta, trukme, daznuma, paslaugos sudétj, paslaugas teikiancius
specialistus ir tt. Taciau socialinés rizikos asmenys, kurie tapo tokiais dél
piktnaudziavimo narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis néra isskiriami, t.y. néra
numatyta, kurios konkreciai socialinés paslaugos turi bati uztikrinamos Siai asmeny
grupei. Be apibrézty socialiniy paslaugy asmenims piktnaudziaujantiems NPM, vienos
sritys, kaip, pvz., psichosocialinés reabilitacijos bendruomeniy teikiamos paslaugos, yra
placiai iSplétotos, tuo tarpu kitos, pvz., reintegracijos ir jdarbinimo, lieka nevystomos. K.
Levickaités ir E. Sumskienés?°® manymu, problemos susijusios su zalingu NPM vartojimu
yra pagrinde priskiriamos sveikatos sektoriui. Pagrindiniai politiniai sprendimai priimami
sveikatos priezilros srityje, o socialinés apsaugos sektorius siejamas su integracijos
sritimi. Taciau aiskios NPM vartotojy integracijos politikos Lietuvoje néra, integracijos |
visuomene koncepcija, patvirtinta LR Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. stokoja
programiniy dokumenty ir konkreciy veiksmy plany??’. I$skirtinai NPM vartotojams
skirtos socialinés paslaugos yra teikiamos psichologinés ir socialinés reabilitacijos
jstaigose. 2016 m. Lietuvoje veiké 15 tokiy jstaigy, kuriose buvo 293 vietos, skirtos
asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo?%. Taiau visos $iuo
metu veikianCios bendruomenés yra viesosios jstaigos ir labdaros ir paramos fondai,
finansuojami privataus sektoriaus léSomis (zr. psl. 11), ty. Europos Sajungos fondy
léSomis ir pilieciy tiesioginiais mokéjimais. Nei viena savivaldybé savo 2016 — 2017 m.
socialiniy paslaugy planuose nejvardijo finansuojanti remianti priklausomybés ligy
reabilitacijos bendruomenes.

25 | R socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas. Dél socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo
[Internet]. 2006 [cited 25/02/2018]. Available from: https://www.e-
tar.It/portal/It/legalAct/TAR.51F78AES8ACS

206 | evickaité K, Sumskiené E. Socialiniy paslaugy srities, susijusios su narkotiky politika Lietuvoje, paslaugy
situacijos nacionaliniu lygmeniu ir jos atitikimo tarptautiniams dokumentams jvertinimas. 2018

207 | jetuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas. Dél asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy ligomis,
integracijos j visuomene koncepcijos patvirtinimo [Internet]. 2001 [cited 19/02/2018]. Available from:
https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS. 151951

208 Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Metinis pranesimas 2017 [Internet]. 2017 [cited
02/02/2018]. Available from: https://ntakd.lrv.It/It/administracine-informacija/metiniai-pranesimai.
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1.5.7.2. Valstybés lésos isleidZiamos socialinéms paslaugoms, susijusioms su narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimu

Kadangi zalingai NPM vartojantys asmenys néra iSskiriami iS socialinés rizikos
asmeny, negalima atskirti socialiniy paslaugy, kurias gauna tik Si asmeny grupé, taip pat
nepavyksta jvertinti, kiek 1ésy is$ valstybés biudZeto yra skiriama socialinéms paslaugoms,
susijusioms su NPM. Pagal dabartine tvarka, teoriskai visos socialinés paslaugos, kurios
yra teikiamos konkrecioje savivaldybéje, turi bati prieinamos NPM vartojantiems
asmenims. ISnagrinéjus savivaldybiy socialiniy paslaugy planus yra aiskios Sios
tendencijos:

1. NPM vartojantys asmenys yra priskiriami socialinés rizikos asmeny grupei.

2. 87% savivaldybiy savo socialiniy paslaugy planuose neisskiria NPM vartotojy.

3. 33% savivaldybiy neisskiria alkoholj vartojanciy ir priklausomybés ligomis
serganciy asmeny kaip atskiros grupés.

4. 1S 40 savivaldybiy, kurios pamini priklausomybés ligomis sergancius asmenis, 8
pamini priklausomybe nuo NPM.

5. Nei viena savivaldybé savo planuose nebuvo nusimaciusi skirti konkrecig suma
socialinems paslaugoms, susijusioms su NPM vartojimu.

6. Konkrecig suma skirti paslaugoms, susijusioms su priklausomybe alkoholiui,
pamini 12 savivaldybiy.

1.5.8. Ekonominio vertinimo rezultaty aptarimas

Tyrimo metu buvo siekiama jvertinti, kokias valstybés |éSas galime priskirti su
NPM vartojimo prevencija ir kontrole susijusioms veikloms. Remiantis gauty duomeny
analize, 2016 m. su NPM vartojimu susijusios islaidos sveikatos sistemai sudaré ~ 7,760
min. eury, baudziamosios politikos, susijusios su nelegaliy NPM kontrole ir vartojimo
prevencija, vykdymui buvo iéleista ~9,764 min. eury. Siuo metu triksta duomeny
jvertinti valstybés lésas, iSleidziamas socialinéms paslaugoms, susijusioms su NPM
vartojimu.

Analizuojant su NPM susijusiy islaidy informacija paaiskéjo, kad Siuo metu
geriausiai duomenys yra renkami sveikatos srityje. Veikianti ,Sveidros” sistema leidzia
gan tiksliai jvertinti teikiamy paslaugy apimtis, ypac, jeigu sveikatos priezitros jstaigos
tikslingai suveda informacija. Nustatyti aiSkUs sveikatos prieziGros paslaugy jkainiai
leidzia apskaiciuoti patiriamas kasmetines islaidas. Taciau pastebéta, kad visiSkai néra
vykdomas ekonominis sveikatos paslaugy vertinimas. Patirtos iSlaidos néra
analizuojamos pagal pasiektus rezultatus, o skiriamos léSos yra siejamos su abstrakciais
rodikliais, kaip, pvz., procentinis pokytis, taciau neskaiCiuojama ar isleista, t.y. investuota
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suma atnesé maksimaly visuomenés sveikatos pageréjima, pvz., sumazéjo dél ligos ar
nejgalumo prarasty gyvenimo mety (ang. DALYs), padaugéjo isgelbéty gyvenimo mety
(ang. life years saved) arba kokybisky gyvenimo mety (ang. QALYs).

Vertinant baudZiamosios politikos, susijusios su nelegaliomis NPM, vykdymo
iSlaidas triko nemazai duomeny. Tikétina, kad tikroji iSleidZiama suma yra daug didesné
negu ~9,764 min. eury per metus. Ypatingai trioko informacijos is Lietuvos policijos.
Stebétina, kad policija néra apskaiciavusi, kiek jiems vidutiniSkai kainuoja vienas
iSkvietimas, kad néra renkama informacija, kiek kainuoja prevencinés priemonés, reidai ir
patruliavimai masinése susiblrimo vietose. Taip pat néra informacijos apie vidutine
asmeny suémimo trukme ir vienos dienos vidutinio vieno asmens islaikymo policijos
arestinéje jkainj. Siekiant jvertinti kokia dalis policijos biudzeto tenka islaidoms,
susijusioms su nelegaliomis NPM, minéti duomenys yra batini.

Vertinant valstybés iSlaidas, isSleidziamas socialinéms paslaugoms, susijusioms su
NPM vartojimu, paaiskéjo, kad NPM vartojantys asmenys yra priskiriami prie bendros
socialinés rizikos asmeny grupés. Siuo metu néra konkreiy valstybiniy programy,
koncepcijy ir gairiy skirty specialiai NPM vartojantiems asmenims, todél apskaiciuoti,
kuri patiriamy islaidy dalis gali bati skirta NPM vartojantiems asmenims baty sunkiai
jmanoma. Zalingas NPM vartojimas yra kompleksiné problema, todél kalbant apie
socialine pagalbg galbat ir nereikia isSskirti Sios grupés asmeny. Teikiamos paslaugos
turéty bati lankscCios ir prieinamos visiems socialinés rizikos asmenims nepriklausomai
nuo socialinio pazeidziamumo priezascCiy. Ekonomiskai vertinti baty galima konkrecias
programas, projektus, kuriy metu dirbama tik su NPM vartojanciy asmeny grupe.

Norint suprasti ar valstybés léSos, susijusios su NPM, yra investuojamos tinkama
linkme, ar jos atsiperka, kokia yra jy graza po 5, 10, 20 mety, yra batina gerinti
finansiniy duomeny rinkimo ir analizavimo jrankius, ypacC teisés sistemoje. Tik
apskaiciavus dabartines konkreciy veikly, programy, paslaugy, iniciatyvy ir t.t. finansines
iSlaidas yra jmanoma atlikti ekonominio efektyvumo analizes, kurios leisty efektyviau
planuoti ir skirstyti valstybés biudzeto lésas.

1.5.9. Ekonominio vertinimo isvados

Svarbu paminéti tai, kad Lietuvoje dar nebuvo bandymo apibrézti ir paskaiciuoti
kiek bendrai valstybés léSy yra isSleidziama veikloms ir paslaugoms, susijusioms su
nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimo prevencija ir kontrole, per metus visuose
sektoriuose. Taigi, atlikus analize buvo gautos Sios isvados:

1. 2016 m. su nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimu susijusios islaidos sveikatos
sistemai sudaré ~ 7,760 min. eury, baudziamosios politikos, susijusios su nelegaliy
psichoaktyviy medziagy kontrole ir vartojimo prevencija, vykdymui buvo iSleista
~9,764 min. eury. Siuo metu triksta duomeny jvertinti valstybés lésas, isleidziamas

socialinéms paslaugoms, susijusioms su nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimu.
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2. 2016 m. nuteistyjy arestu uz nusikalstamas veikas, susijusias su nelegaliomis
psichoaktyviomis medziagomis, buvo 152. Vidutiné aresto trukmé 2016 m. buvo 29
dienos. Taikant laisvés atémimo viety vienos dienos islaikymo jkainj 21.96 eurus, visy
nuteistyjy arestu uz nusikalstamas veikas, susijusias su nelegaliomis psichoaktyviomis
medziagomis, iSlaikymo islaidos 2016 m. buvo 96,810.55 eury.

3. 2016 m. penkiy apygardy probacijos tarnyby isSlaidos buvo 4,183.200 eury.
Teoriskai vienam asmeniui probacijos prieziaroje 2016 m. buvo skiriama ~ 1,37
eury per diena (4,183.200 eury / 8351 asmenys / 365 dienos). TacCiau Si suma
atspindi faktinj apygardy probacijos tarnyby metinj biudzeta, o ne reikalingy islaidy
poreikj. Labai tikétina, kad skyrus didesnj biudzeta bty suteikiama daugiau paslaugy
ir vieno asmens vienos dienos priezitros kaina didéty.

4. Atsizvelgiant | iSdéstytus argumentus, siGlytina perzitréti baudziamaja Visos asmens
sveikatos priezilros paslaugos, teikiamos laisvés atémimo vietose, tame tarpe ir
antiretrovirusinis gydymas, yra finansuojamos Kaléjimy departamento, t.y. valstybés
biudzeto |éSomis. PSDF IéSomis yra apmokamos tik tos asmens sveikatos prieziGros
paslaugos, kurios suimtiesiems/nuteistiesiems yra teikiamos kitose valstybinése
asmens sveikatos prieziiros jstaigose. 2016 m. laisvés atémimo vietose 613
suimtyjy/nuteistyjy buvo gydyta dél sveikatos baklés sutrikimy, susijusiy su nelegaliy
psichoaktyviy medziagy vartojimu. Kaléjimy departamento duomenimis, Siems
asmenims buvo taikyta detoksikacija, suteiktos abstinencijos sindromo gydymo
paslaugos. Teikiant asmens sveikatos priezitros paslaugas laisvés atémimo vietose,
duomenys apie pacienty padarytas nusikalstamas veiklas nerenkami, todél néra
Zzinoma kiek i$ viso buvo gydyta asmeny, kurie laisvés atémimo bausme atlieka uz
nusikalstamas veiklas, susijusias su nelegaliomis psichoaktyviomis medziagomis.
Vienos dienos kaina laisvés atémimo viety ligoninése 2017 m. buvo 94,97 eurai,
taCiau néra zinoma suteikto gydymo trukmé. Tuo tarpu, pvz. Respublikinio
priklausomybés ligy centro stacionarinés medicininés psichosocialinés
reabilitacijos vienos dienos kaina 2017 m. buvo 38,87 eurai. Taigi, salyginai
galima teigti, kad ne laisvés atémimo vietose gydymas kainuoja brangiau, nei
bendroje sveikatos sistemoje.

5. Kaléjimy departamento duomenimis, 2016 m. laisvés atémimo vietose tikslinés léSos
buvo skiriamos létinio virusinio hepatito gydymui testi, t. y. gydyti tuos pacientus,
kurie | laisvés atémimo vieta pateko nebaige jiems skirto gydymo kurso. 2016 m.
laisvés atémimo vietose 8 asmenims buvo nustatyta Gmaus virusinio hepatito C
diagnozeé ir skirtas gydymas, 362 pacientams, sergantiems |étiniu virusiniu hepatitu,
skirtas gydymas hepatoprotektoriais. Taip pat buvo skirtas gydymas 3 pacientams,
sergantiems Gmiu virusiniu hepatitu B. Taciau Sios gydymo islaidos néra iSskiriamos is
bendros asmens sveikatos prieziGros paslaugy lésy sumos, todél nezinoma, kokios
sumos yra skiriamos atskiry ligy gydymui, iéskyrus ZIV: antiretrovirusinei terapijai,
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tik medikamentams jsigyti, nejskaitant kontroliniy tyrimy, laisvés atémimo
vietose 2016 m. buvo skirta 350,892.00 eury.

. 2016 m. Lietuvos policijos kriminalistiniy tyrimy centras atliko 2119 narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy objekty tyrimy bei ekspertiziy, finansuojamy i$ valstybés
biudZeto. Vieno objekto kokybinio ir kiekybinio tyrimo su specialisto iSvados
pateikimu kaina — 255.04 eury, atitinkamai visi 2119 objekty tyrimai 2016 m. kainavo
540,429.76 eury. Valstybine teismo medicinos tarnyba (VTMT) 2017 m. atliko 3660
ekspertizes dél nelegaliy psichoaktyviy medziagy nustatymo, tai sudaré ~16% visy
VTMT atlikty gyvy ir mirusiy asmeny tyrimy. VMTM valstybés biudzeto asignavimai
skirti teismo ekspertizéms ir tyrimams 2017 m. sudaré 2,381.000 min. eury (44),
atitinkamai su nelegaliy psichoaktyviy medziagy nustatymu susijusiems tyrimames, t.y.
~16% nuo visy tyrimy buvo isleista 380,960 eury.

. Analizuojant su nelegaliy psichoaktyviy medziagy susijusiy islaidy informacija
paaiskéjo, kad Siuo metu geriausiai duomenys yra renkami sveikatos srityje. Veikianti
,Sveidros” sistema leidzia gan tiksliai jvertinti teikiamy paslaugy apimtis, ypac, jeigu
sveikatos priezilros jstaigos tikslingai suveda informacijg. Nustatyti aiskUs sveikatos
prieziGros paslaugy jkainiai leidzia apskaiciuoti patiriamas kasmetines iSlaidas. Taciau
reikty pastebéta, kad Siuo metu néra vykdomas ekonominis sveikatos paslaugy
vertinimas. Patirtos iSlaidos néra analizuojamos pagal pasiektus rezultatus, o
skiriamos |ésos yra siejamos su abstrakciais rodikliais, kaip, pvz., procentinis pokytis,
taciau neskaiciuojama ar isleista, t.y. investuota suma atnesé maksimaly visuomenés
sveikatos pageréjima, pvz., sumazéjo dél ligos ar nejgalumo prarasty gyvenimo mety
(ang. DALYs), padaugéjo isgelbéty gyvenimo mety (ang. life years saved) arba
kokybisky gyvenimo mety (ang. QALYs).

. Vertinant baudziamosios politikos, susijusios su nelegaliomis psichoaktyviomis
medziagomis, vykdymo islaidas triko nemazai duomeny. Tikétina, kad tikroji
iSleidZziama suma yra daug didesné negu ~9,764 min. eury per metus. Ypatingai
triko informacijos is Lietuvos policijos. Stebétina, kad policija néra apskaiciavusi, kiek
jiems vidutiniskai kainuoja vienas iSkvietimas, kad néra renkama informacija, kiek
kainuoja prevencinés priemonés, reidai ir patruliavimai masinése susiblrimo vietose.
Taip pat néra informacijos apie vidutine asmeny suémimo trukme ir vienos dienos
vidutinio vieno asmens islaikymo policijos arestingje jkainj. Siekiant jvertinti kokia
dalis policijos biudZzeto tenka islaidoms, susijusioms su nelegaliomis
psichoaktyviomis medziagomis, minéti duomenys yra batini.

. Vertinant valstybés islaidas, iSleidziamas socialinéms paslaugoms, susijusioms su
nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimu, paaiskéjo, kad asmenys, priklausantys
Siai tikslinei grupei yra priskiriami prie bendros socialinés rizikos asmeny grupés. Siuo
metu néra konkreciy valstybiniy programy, koncepcijy ir gairiy skirty specialiai
zalingai vartojantiems ar priklausomybés ligomis sergantiems asmenims, todél
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apskaiciuoti, kuri patiriamy islaidy dalis gali bati skirta Siai grupei ir problemai baty
sunkiai jmanoma.

10. Taigi, palyginus sveikatos prieziGros bendrojoje sistemoje, laisvés atémimo vietose ir
aresto bei probacijos vienos dienos jkainius, akivaizdu, kad valstybei yra ekonomiskai
naudingiau ir efektyviau, uztikrinti, kad baudziamoji atsakomybé uz su narkotinémis
ir psichotropinémis medzZiagomis susijusias veikas neturéty bati orientuota |
vartotojy baudziamajj persekiojima. BaudzZiamoji atsakomybé yra ultima ratio
priemoné, turinti didelj Salutinj poveikj — teistuma ir stigmatizacija, o laisvés atémimo
bausmeémis nuteistiems asmenims atsiranda socialinés reintegracijos problemuy.
Atsakomybés grieztinimas neduoda jokiy apciuopiamy teigiamy rezultaty, o
atsakomybés Svelninimas gali turéti teigiamy pasekmiy jau narkotikus vartojanciy
asmeny (ypac vadinamojo didele rizikg keliancio vartojimo) atzvilgiu. Tuo paciu baty
sumazinti ir baudziamosios justicijos patiriami kastai nusikalstamy veiky tyrimui,
nuteistyjy islaikymui laisvés atémimo vietose, o psichoaktyviyjy medziagy politika
labiau orientuota | visuomenés sveikata. Todél baudziamoji atsakomybé turéty bati
taikoma itin pamatuotai ir tik didZiausig pavojy visuomenei kelianciy veiky atzvilgiu.
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2. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Duomeny analizé leidzia pateikti Sias iSvadas ir Sias bendrasias rekomendacijas

(su detalesnémis rekomendacijomis galima susipazinti pacioje analizéje):

Rekomendacijos teisiniam reglamentavimui:

1.

BaudZiamoji atsakomybé uz su narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis
susijusias veikas Siuo metu orientuota | vartotojy baudziamajj persekiojima. Nuo
2017 m. jsigaliojus Lietuvos Respublikos administraciniy nusizengimy kodeksui ir
panaikinus administracine atsakomybe uz nedidelio kiekio narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy jgijima ir laikyma, pastebima dar didesné baudziamosios
justicijos sistemos apkrova — baudziamyjy nusizengimy skaicius iSaugo 50 proc. (nuo
733 iki 1106). Lietuvos teisinio reguliavimo grieztéjimas | asmeninj vartojima
nukreipty veiky (nedidelio kiekio jgijimo ir laikymo) atzvilgiu ir intensyvéjanti
teisésaugos institucijy veikla, vykdant baudziamajj persekiojima Siy veiky atzvilgiu yra
prieSingi JT ir ES formuojamai zmogaus teisiy uztikrinimo prioritetais grindziamai
tarptautinei politikai, kai psichoaktyviyjy medziagy vartojimas yra vertinamas kaip
visuomenés sveikatos problema, kuri néra sprendziama baudziamosios teisés
priemonémis. Rekomendacijos: perzitréti baudziamgjq politikg apsvarstant esamo
teisinio reguliavimo dekriminalizacijos ir depenalizacijos galimybes. Dekriminalizacija
narkotiky kontrolés kontekste daZniausiai taikoma nusikaltimy, susijusiy su
disponavimu narkotinémis medzZiagomis savo reikmems, atzvilgiu, ir siejama su kitokio
pobuadZio sankcijy (administraciniy) taikymo galimybemis arba bet kokiy sankcijy
panaikinimu apskritai. Sialytina apsvarstyti galimybes taikyti depenalizacijg, kai
atitinkamos veikos ir toliau baudzZiamos kriminaline sankcijomis, taciau siekiama
svelninti jy pobadi. Su narkotiky vartojimy susijusiy nusikaltimy atvejais nusikaltusiy
asmeny atzvilgiu tikslinga taikyti alternatyvias sankcijas (pvz. nukreipimg | medicinos
{[staigg gydymui), taip pat trumpinti laisvés atémimo uz atitinkamus nusikaltimus
trukme ar kiek imanoma riboti jos taikymgq apskritai.
Disponuotos narkotinés ar psichotropinés medziagos kiekis yra svarbus veiksnys
kvalifikuojant veika ir skiriant bausme. Taciau nustatytos rekomendacijos dél kiekiy
(vertinama grynoji mase) skyrimo | nedidelj, daugiau nei nedidel] (tai salyginis
jvardijimas, nes teisés aktuose Si grupé neminima), didelj ir labai didelj kiekius
Lietuvoje, yra mazai moksliskai pagrjstos, be to, ne visada atspindi realias bylos
aplinkybes ir kartais sukelia pertekline kriminalizacijg. Akivaizdu, kad nedidelio kiekio
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy jgijimas nenustacius platinimo tikslo yra skirtas
asmeniniam vartojimui, kas daro tiesiogine zalg asmens, nusprendusio vartoti
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psichoaktyvias medziagas, sveikatai, o netiesiogiai — kelia grésme ir visai visuomenei.
Rekomendacijos: tikslinga inicijuoti egzistuojancios kiekiy lenteles perZidrg,
nustatant, kokiais kriterijais vadovaujamasi nustatant kiekiy ribas. Kaip gera praktika
gali bati pasitelkiami uzsienio valstybiy pavyzdziai, kuriose nedideliu kiekiu yra
laikomas toks kiekis, kuris reikalingas vidutiniam vartotojui tam tikrq dieny skaiciy,
kadangi tokiu atveju buty pasiremiama empiriniais duomenimis ir kiekio, turimo savo
retkmems, nustatymas buty {rodymais pagristas.

3. Narkotinés ar psichotropinés medziagos (misinio) kaing lemia tik medziagos rasis ir
kiekis. Nusikalstamos veikos subjektas paprastai jgyja (realizuoja) narkotinés ar
psichotropinés medziagos misinj, darinj ar kitg produkta nezinodamas, kokia jame
yra narkotinés ar psichotropinés medziagos grynoji masé. Todél asmens atsakomybé
dél neteiséto disponavimo narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis turéty
bati siejama su disponuojamos medziagos misinio, darinio ar gaminio svoriu, j kurj
nukreipta jo tydia, o ne j jame esancios grynosios medziagos kiekj. Siuo metu
Lietuvoje praktikoje sprendziant klausimus dél nusikalstamos veikos kvalifikavimo
vadovaujamasi batent grynosios, o ne misinio, darinio ar kito produkto, j kurio sudétj
jeina narkotinés ar psichotropinés medziagos, kiekiu. Tokia susiformavusi praktika,
vertintina kaip ydinga ir keistina. Be to, pazymétina, kad kiekybinei narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy analizei atlikti bdtina turéti atitinkamas pamatines
medziagas, kuriy kaina gali svyruoti nuo keliy Simty iki keliy takstanciy eury. Tokios
iSlaidos tampa nepakeliamomis ekspertinéms jstaigoms. Esant tokiai situacijai,
ikiteisminis tyrimas nevyksta arba trunka labai ilgg laika, kartu didéja tyrimo kastai,
eikvojami riboti teisésaugos zmogiskieji iStekliai. Rekomendacijos: butinas kiekiy
reglamentavimo perziGréjimas vadovaujantis grieZtai suformuluotais moksliniais
kriterijais pagrista nuoseklia metodika, paliekant teismams diskrecijg su eksperty
pagalba vertinti kiekvieng atveji individualiai, padety adekvaciau jvertinti padarytq
nusikalstamg veikg, o grynosios mases nustatymo atsisakymas sqglygoty trumpesnj bei
maZziau finansiniy resursy reikalaujant|{ baudziamgjj procesq.

Rekomendacijos skirtos sveikatos klausimy sprendimui narkotiky politikos srityje:

Pagrindinés rekomendacijos, skirtos sveikatos klausimams narkotiky politikos srityje,
baty Sios:

1. Siuo metu veikianti sveikatos priezidros sistemos organizavimo ir finansavimo
tvarka isskiria priklausomybés sutrikimus j atskirg sutrikimy grupe, kuriai be jokio
pagrindimo ir jrodymy, paslaugos teikiamos, apmokamos ir jy stebésena
vykdoma kitaip, nei visy kity sutrikimy ir ligy atveju t. y. tik maza dalis paslaugy
yra apmokama iS PSDF, iki Siol néra kompensuojamy medikamenty
priklausomybés ligoms gydyti (pvz. priklausomybei dél alkoholio ir pan.),

nedarbingumas dél priklausomybés ligy galimas tik iki 14 dieny per metus, kai
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tuo tarpu moksliniai tyrimai nurodo, kad priklausomybiy gydymas turi bati gana
ilgas procesas (dazniausiai nurodomas laikotarpis iki 3 mén.) ir apimantis kelis
gydymo epizodus.

. Rekomendacijos: didinti paslaugy, apmokamy S PSDF priklausomybiy srityje
apimtis (ypatingai antrinio lygio stacionarines paslaugas, dienos stacionaro ir
medicininés psichosocialinés reabilitacijos). Parengti (kainj ir tvarkg Minesotos
programos finansavimo galimybei i§ PSDF lésy. Reglamentuoti nustatant kvotas
paslaugos teikimo sglygas, susijusias su isblaivinimo ir tolimesnio abstinencijos
gydymo sgsajomis. Kompensuoti medikamentus, skirtus priklausomybes gydymu,
(s PSDF. Perzitreti medicininés psichosocialinés reabilitacijos sqlygas ir jy
apmokéjimo s PSDF tvarkq ir koreguoti jas, atsizvelgiant | priklausomybiy gydymo
ypatumus. UZtikrinti, kad priklausomybes ligomis sergantys asmenys, gydymosi
metu galéty gauti nedarbingumg ne maZziau nei 60 kalendoriniy dieny per metus.
Priklausomybés ligy gydymas Siuo metu yra organizuojamas pirminiame ir
antriniuose lygiuose. Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos priezidra teikiama
psichikos sveikatos centruose arba jstaigose, atitinkanciose psichikos sveikatos
centry reikalavimus. Antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugos teikiamos didzigja dalimi Respublikiniame priklausomybés
ligy centre (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio filialuose). Paslaugy
spektra sudaro: antrinio lygio priklausomybiy specialisto konsultacija, pakaitinis
gydymas opioidiniais vaistais, dienos stacionaro paslauga, ambulatoriné
medicininé psichosocialiné reabilitacija, alkoholinés ir narkotinés abstinencijos
gydymas, psichosocialinio gydymo (Minesotos programa), medicininé
stacionariné psichosocialiné reabilitacija, vaiky ir jaunimo reabilitacija.
Stacionarinés paslaugos, teikiamos RPLC filialuose, yra apmokamos valstybés
biudzeto lé$omis. Sios paslaugos néra kompensuojamos i§ PSDF lédy. Antrinio
lygio stacionarines psichiatrijos paslaugas, dazniausiai aktyvaus gydymo (bukléms
su alkoholiniu delyru ar sunkia abstinencija gydyti) teikia ir ligoninés, turincios
psichiatrijos ar miy bakliy skyrius (pvz. V$] Respublikiné Vilniaus psichiatrijos
ligoniné, VS| Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, V3| Klaipédos Jarininky
ligoniné ir pan.). Taciau Higienos instituto duomenys, rodo, kad asmenys turintys
problemy dél priklausomybeés, | pirminio lygio jstaigas (psichikos sveikatos
centrus) kreipiasi ne daznai (arba jiems diagnozuojamos kitos ligos,
neidentifikuojant priklausomybeés). Asmenys, sergantys priklausomybés ligomis
nenori kreiptis j pirminio lygio specialistus, bijodami bati identifikuoti ar dél kity,
su stigma ir mazu paslaugy spektru susijusiy priezascCiy. Todeél tie, kurie kreipiasi
pagalbos j antrinio lygio specialistus be pirminio lygio siuntimo, turi uz paslauga
mokeéti. Tai apsunkina pacios paslaugos prieinamuma ir savalaikj patekima |
sveikatos priezilros sistema. Rekomendacijos: islaikyti ir plesti specializuotas

paslaugas priklausomybés ligomis sergantiems asmenims, taip uZtikrinant Siy
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asmeny maZesni stigmatizavimqg ir diskriminavimg. Priklausomybeés paslaugy
integravimas | kito profilio asmens sveikatos priezitros {staigas, kelty gréesme Siai
tikslinei grupei bati diskriminuojamai ir stigmatizuojamai sveikatos prieZidros
sistemoje konkuruojant déel paslaugy, kaip Siuo metu yra pirminiame lygyje
(psichikos sveiktos centruose). Plesti specializuotas priklausomybeés ligomis
serganciy asmeny paslaugas, tokias, kaip dienos stacionaro paslauga ir
psichosocialiné reabilitacija (tiek ambulatoriné, tiek medicininé). Siy paslaugy,
apmokamy S PSDF kvota ir apréptis turi bati nustatoma atskiriant jas nuo kity
psichikos sveikatos sutrikimy ir numatant jy gavimo tvarkgq. Siekiant ekonominio
veiksmingumo, tikslinga islaikyti tinkamgqg pusiausvyrg tarp stacionariniy ir
ambulatoriniy paslaugy (didesni démesj skiriant ambulatoriniy paslaugy pleétrai,
nes siuo metu ambulatorinés paslaugos yra gana fragmentiskos ir akivaizdus jy
trakumas). Galima daryti prielaidg, kad gydymo paslaugy poreikis (tiek
stacionariniy, tiek ambulatoriniy) turi bati didinamas islaikant santyki tarp 30 proc.
stacionariniy paslaugy ir 70 proc. ambulatoriniy paslaugy, uZtikrinant nuosekly
gydymo bei socialiniy paslaugy testinumg po gydymo, plétojant paslaugas,
padedancias priklausomiems asmenims isvengti ligos atkrycio ir grizti | pilnavert;
gyvenimg.

Nors pakaitinio gydymo opioidiniais vaistiniais preparatais paslauga yra
apmokama i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo, o neturintiems sveikatos
draudimo, ja apmoka i$ valstybés biudzeto &Sy (priklausomybeés ligy centro
filialuose), taciau jos apimtis Lietuvoje nepasiekia rekomenduojamos Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO). Lietuvoje 1000 sSvirksciamy narkotiky vartotojy
tenka 3,45 farmakoterapijos metadonu paslaugos teikéjai, kurie yra itin netolygiai
pasiskirste geografiskai ir koncentruojasi Vilniaus mieste. Farmakoterapijos
metadonu paslaugas gaunanciy asmeny ir probleminiy SvirksCiamy narkotiky
vartotojy asmeny skaiciaus santykis Lietuvoje yra 0,1. 2016 m. EMCDDA
ataskaitoje Lietuva nurodoma prie $aliy, kuriose tik maza dalis (< 20 proc.) didelés
rizikos grupei priskiriamy opioidy vartotojy gauna pakaitinj gydyma. Prancizijoje
ir Portugalijoje Sis rodiklis — beveik 80 proc. Nors skirtumai yra dideli, taCiau vis
mazeéja Saliy, kuriose pakaitinio gydymo apréptis didelés rizikos vartotojams —
vaistais apreéptis (proc.), pagal PSO rekomendacijas, baty ne maZesnis nei 60 ir
prieinamas visuose psichikos sveikatos centruose, bei priklausomybeés ligy centro
filialuose.

Remiantis Sios analizés metu surinktais duomenimis iS asmens sveikatos
priezidros jstaigy ir analizuojant Higienos instituto duomenis matome, kad
dazniausiai priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy gydymas apsiriboja aktyviu
gydymu, kurio trukmé nuo 4 iki 7 dieny. Kaip rodo Higienos instituto, IT Sveidros

ir Respublikinio priklausomybés ligy centro, NTAKD duomenys, priklausomybiy
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gydymo paslaugos ASP] dél jvairiy priezasCiy yra mazos aprépties (hipotetiskai
galima daryti prielaida, kad tai gali bati dél geografinio prieinamumo, taip pat
kad ne visos paslaugos apmokamos iS PSDF, per sudétinga ir tarpusavyje
nesuderinta paslaugos skyrimo tvarka, aiskiai neapibréziant bendradarbiavimo
lygmenis ir indikacijy). Abstinencijos gydymas (tiek alkoholinés, tiek narkotinés)
yra tik pirmas zingsnis. Tam, kad bty galima pasiekti didesnj gydymo / pagalbos
efektyvuma, reikty asmenims rekomenduoti testi gydyma, pvz. Minesotos
programoje, arba medicininés psichosocialinés reabilitacijos programoje,
jstaigose, teikianciose trumpalaike socialine globga (reabilitacijos) ir kt. Minesotos
programa Siuo metu yra prieinama tik RPLC Vilniaus, Kauno ir Klaipédos filialuose.
Iki 2018 m. medicinine psichosocialine reabilitacijg, specializuota priklausomybeés
ligomis sergantiems asmenims, organizavo tik RPLC Vilniaus filialas. Nuo 2018 m.
$i paslauga yra teikiama dar dviejuose RPLC filialuose: Siauliuose ir Panevézyje.
Rekomendacijos: sukurti ir reglamentuoti teises aktais asmens gydymo proceso
testinumgq tarp skirtingy gydymo {staigy, sumaZzinant siuo metu egzistuojancius
barjerus (siuntimy tvarkg, perdetas paslaugos teikimo indikacijas, eiles ir pan.).
Perziareéti ir koreguoti siuo metu galiojancig siuntimy tvarkq tarp pirminio asmens
sveikatos priezidros lygio ir antrinio, kad asmenys gauty reikiamas paslaugas kuo
greiciau ir paprasciau (ty. suteikti galimybe gauti antrinio lygio paslaugas be
pirminio lygio siuntimo, kaip pvz. siuo metu paslaugas be siuntimo gali gauti
dermatovenerologiniy problemy turintys pacientai).

2016 metais Lietuvoje veiké 11 laisvés atémimo viety, kuriose buvo 6 815 asmeny
(6 493 vyrai ir 322 moterys). Kaléjimy departamento prie Lietuvos Respublikos
teisingumo ministerijos duomenimis, 2016 metais dél psichikos ir elgesio
sutrikimy, vartojant narkotines ar psichotropines medziagas, registruota 1 813
asmeny, arba 26,6 proc. visy laisvés atémimo vietose buvusiy asmeny (1 643 vyrai
ir 170 moterys). Dauguma is jy vartojo opioidus (1 082 atvejai, arba 59,7 proc.) bei
kelis narkotikus ir kitas psichoaktyvigsias medziagas (536 atvejai, arba 29,6 proc.).
Didelis narkotiniy medziagy vartojimo paplitimas laisvés atémimo vietose kelia
kompleksines problemas, apimancias ne tik narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
uzkardymo, bet ir sveikatos prieziGros paslaugy jvairovés ir prieinamumo
trikumo problemas: infekciniy ligy ankstyvos diagnostikos, priklausomybiy
gydymo, prevencijos ir reabilitacijos. Kaléjimy departamento prie Lietuvos
Respublikos teisingumo ministerijos duomenimis, Lietuvoje detoksikacija, esant
klinikinéms indikacijoms, taikoma, o specialiy lovy néra iSskirta, bet stacionarinis
gydymas, esant sveikatos sutrikimams ir medicininéms indikacijoms, yra taikomas
laisvés atémimo viety ligoninés skyriuose pagal atitinkamus profilius: psichiatrijos,
reanimacijos, vidaus ligy arba slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose. Kaléjimy
departamento duomenimis, vienos dienos asmens islaikymas laisvés atémimo

viety ligoningje 2017 m. kainavo 94,97 euro, tuo tarpu kitose, ne laisvés atémimo
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viety, ligoninése toks gydymas atsiéjo beveik 2,5 karto maziau (pvz., RPLC
psichosocialinés medicininés reabilitacijos lovadienio kaina asmeniui 2017 m. —
38,87 eury). Lietuvoje priklausomi nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenys gali
dalyvauti jiems skirtose psichologinés socialinés reabilitacijos programose. Taciau
jy prieinamumas ir kokybé laisvés atémimo vietose kelia nemazai diskusijy, pvz.
Lietuvos mokslininkai, analizave kalinCiy asmeny resocializacijos klausimus,
pazymi, kad vis dar troksta kokybinio, sisteminio, testinio pozidrio j psichologine
socialine reabilitacijg. Svarbu pastebéti ir tai, kad 2015-2017 m. stipriai iSaugo
naujy ZIV atvejy skaicius: nuo 157 atvejy iki 263. Tai sparciausias augimas per
pastaruosius 15 m. Didele dalj naujy ZIV atvejy sudaré laisvés atémimo vietose
nustatyti nauji ZIV atvejai. ZIV infekcija sparciai plito laisvés atémimo vietose: nuo
24 naujai nustatyty atvejy 2015 m. iki 97 atvejy 2017 m. Svarbu pastebéti ir tai,
kad 2015-2016 m. stipriai padidéjo naujy atvejy skaicius, kai asmenys ZIV
uzsikrété per Svirks¢iamuosius narkotikus (2015 m. — 27 proc., 2016 m. — 38,8
proc. visy naujy atvejy). Nors laisvés atémimo vietose ZIV problema yra labai
aktuali ir svarbi, iki Siol ten néra Svirksty adaty keitimo programy ir tik nuo 2018
m. balandZio mén. yra galimybé testi pakaitinj opioidinj gydyma metadonu
patekus | laisvés atémimo vietg. Pradéti opiodinj gydyma metadonu laisvé
atémimo vietos Lietuvoje iki Siol néra galimybiy. Rekomendacijos: atsizvelgiant |
kity Saliy praktikas, darytina prielaida, kad baty tikslinga perduoti sveikatos
prieziaros paslaugas is {kalinimo {staigy sistemos | bendrgjg sveikatos prieZitiros
sistemg, nes turi bati uZztikrintas lygiavertiskumas bendruomenése teikiamoms
sveikatos priezidros paslaugoms ir prieZitiros testinumas iséjus is laisvés atémimo
viety. Toks perkélimas leisty uZztikrinti alternatyviy poveikio priemoniy taikymag
(susijusiy su priklausomybes ligomis), kurios, kaip rodo moksliniai tyrimai, yra
efektyvesnes. Taip pat svarbu atsizvelgti { PSO rekomendacijas ir uztikrinti Svirksty
ir adaty keitimo programas laisvés atéemimo vietose ir galimybe pradeéti gydymag
Siekiant sumazinti su SvirksCiamuyjy narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
vartojimu ne gydymo tikslu ir rizikinga elgsena susijusias pasekmes, tarptautinése
rekomendacijose pabréziama, kad Zemo slenkscio kabinetuose turi bati teikiamas
paslaugy, skirty narkotiky vartotojams, kompleksas, kurj sudaro konsultavimas
dél saugaus Svirkstimosi, aprdpinimas Svariomis Svirkstimosi priemonémis,
skiepijimas nuo hepatito A ir B, testavimas dél infekciniy ligy (ZIV ir VHC), VHC ir
ZIV gydymas ir kt. Tarptautinés organizacijos taip pat akcentuojama, kad, Zemo
slenkscCio kabinetai yra svarbus teikiant informacija apie perdozavimo prevencija ir
dalijant nuo perdozavimo apsaugantj preparata Naloksona. Taciau Lietuvoje, Siuo
metu Naloksono, galima jsigyti tik turint recepta. Lietuvoje 2016 m. uzregistruoti
109 mirties atvejai (2014 m. — 87 atvejai, 2015 m. — 114 atvejy), kuriy tiesioginé

priezastis buvo narkotiniy ir psichotropiniy vartojimas, ir Lietuva buvo viena is
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penkiy pirmaujanciy ES Saliy pagal §j rodiklj. Kaip parodé atlikta analizé, zemo
slenksCio paslaugy finansavimas Lietuvoje, vykdomas is valstybés biudzeto ir
savivaldybiy indélio. Skiriamos léSos néra pakankamos: jy jgyvendinimui valstybé
kasmet skiria 40 000 eury, savivaldybiy skiriamas finansavimas — labai skirtingas ir
nenuoseklus. Vadovaujantis naujausiais SvirkS¢iamyjy narkotiky vartotojy
paplitimo Lietuvoje duomenimis bei tarptautiniy organizacijy parengtomis
techninémis gairémis, esamas zemo slenkscio paslaugy finansavimas uztikrina tik
Siek tiek daugiau nei 20 proc. paslaugy prieinamumo. Tokio lygio ZSK paslaugy
prieinamumas vertinamas kaip vidutinés aprépties apatiné riba. Rekomendacijos:
uztikrinti optimaly ZSK paslaugy finansavimq. Remiantis atliktais paskaiciavimais,
vienam klientui turéty bati skiriamas 331 euras per metus. Siekiant uztikrinti
pakankamq ZSK paslaugy prieinamumg, paslaugy apreéptis turéty bati didinama
tki 60 proc. 2028 m., tai atitikty tarptautiniy organizacijy rekomendacijas ir
pasiekty vidutineés aprépties virsutine ribg. UZztikrinti Svirksciamy opioidy
vartotojams galimybe (sigyti Naloksono preparato ir tokiu bddu sumazinti
perdozavimy skaiciy Lietuvoje.

Siuo metu Lietuvoje néra bendros gydyma gaunanciy pacienty stebésenos, kad
baty galima identifikuoti asmens kelig gydymo procese. Nors nuo 2012 mety
Lietuvoje jdiegta Asmeny, kurie kreipési j asmens sveikatos prieziQros jstaigas dél
psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medziagas,
stebésenos informaciné sistema (toliau — ASIS), taciau gaunami duomenys yra
netikslis, duomenis | Sig sistema veda ne visos ASP], teikiancios paslaugas
priklausomybés ligomis sergantiems asmenims, néra iki galo aiskios ir tikslingos
duomeny deklaravimo tvarkos. Taip pat Si sistema nesuteikia duomeny apie
priklausomybe nuo alkoholio turincius asmenis. Tikslesnius duomenis renka
Higienos institutas, kuris sveikatos statistiniams rodikliams skaiciuoti naudoja
asmens sveikatos priezitros jstaigy duomenis, teikiamus Privalomojo sveikatos
draudimo fondo informacinei sistemai SVEIDRA, kuriai néra teikiami duomenys is
biudzetiniy asmens sveikatos priezilros jstaigy ir dalies privaciy asmens sveikatos
priezilros jstaigy. Rekomendacijos: siekiant surinkti patikimus statistinius
duomenis ir duomenis, susijusius su paciento kelio pagalbos sistemoje stebésena,
apie Lietuvos gyventojy sergamumgq ir ligotumg priklausomybés nuo
psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo ligomis bei su siomis ligomis susijusiy
ambulatoriniy, dienos stacionaro ir stacionariy asmens sveikatos paslaugy teikimg,
tikslinga baty sujungti esamas informacines sistemas | vieng duomeny rinkimo
sistemg, kuri apimty visus asmens sveikatos paslaugy teikéjus, nepriklausomai nuo
Jy statuso ar teikiamy paslaugy apimties, bei integruoti | e. sveikatos sistemq t.y.
koreguoti pacienty stebésenos ir paslaugy monitoringo sistemgq (ASIS), kuri apimty
visas staigas, dirbancias su priklausomybe serganciais asmenimis, ir leisty atlikti

nuasmeninty duomeny stebésenq ir analize.
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9. Lietuvoje stokojama programy ar programos komponenty, kurie baty pritaikyti
motery, priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy, poreikiams (pvz., specialiai
moterims gydymo programose skirti grupiniai uzsiémimai, skyriai, kur pagalba dél
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo galéty gauti tik moterys ir (ar) moterys kartu
su savo nepilnameciais vaikais, uztikrinant reikiamy paslaugy teikima (vaiky
dienos prieziGros paslaugas ir pan.). Rekomendacijos: plétoti ir didinti moksliniais
duomenimis grindZiamq visapusiSky ir integruoty gydymo paslaugy {vairove,
pasialg, aprept| ir prieinamumgq. UZtikrinti kad siomis paslaugomis buaty
sprendziama kompleksinés narkotiky vartojimo problemos ir atsirandantys nauji
poreikiai, susije su amziumi, lytimi ir pan. Sukurti veiksmingus ir kokybiskus
paslaugy standartus (jskaitant paslaugy standartus pazeidzZiamoms grupéms, pvz.
moterims, vaikams ir paaugliams, nésciosioms, Seimoms su mazameciais vaikais ir
pan.) ir specialisty kvalifikacijos tobulinimo ir profesinio palaikymo sistema kuri
turety bati diegiama gydymo, reabilitacijos, reintegracijos srityje.

10. Lietuvoje paslaugy priklausomybés ligomis sergantiems asmenims teikimas tarsi
ir yra uztikrinimas visuose lygiuose, tacCiau Sios paslaugos daznai yra
fragmentiskos ir neuztikrinancios sklandaus paciento kelio iS vienos gydymo
programos | kita. |staigos vadovaujasi skirtingomis tvarkomis ir pagalbos /
gydymo skyrimo indikacijomis, todél pacientui kartais tenka laukti arba gaisti
laikg, siekiant gauti vieng ar kita pagalba (pvz. abstinencijos gydymas dél
alkoholio indikuotinas tik tada, kai yra abstinencijos reiskiniai, bet jei pacientas
atvyksta apsvaiges, pvz. vidutinio girtumo, jis dazniausiai nukreipiamas
iSblaivinimui. O tokia paslauga, kaip iSblaivinimas néra kompensuojama i$ PSDF
léSy ar biudzeto lésy). Svarbu akcentuoti, kad serganciyjy priklausomybés ligomis
asmeny tolimesné sveikatos priezilra (gydymas ir reabilitacija) po antrinio lygio
turi bati derinama su pirminés sveikatos priezilros specialistais. Labai svarbu, kad
ir po testinio stacionarinio gydymo asmenys toliau testy gydyma (atkryciy
prevencijos tikslais) ambulatoriskai ty. lankyty dienos stacionaro, skirto
priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy asmenims, ambulatorinés
medicininés psichosocialinés reabilitacijos paslaugas, priklausomybiy specialisty
paslaugas ir pan. Siuo metu Lietuvoje néra vieningos gydyma gaunanciy pacienty
stebésenos, kad buty galima identifikuoti asmens kelig gydymo procese.
Rekomendacijos: sukurti tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir stebésenos sistemg,
kuri leisty uZtikrinti jvairiy sriciy specialisty (sveikatos prieZitiros, svietimo,
socialines srities) gebanciy itarti motyvuoti ir nukreipti pagalbai, koordinuoti
paslaugas, bendradarbiavimg. Diegti ir stiprinti vieningg duomeny rinkimo sistemg,
kuri leisti ne tik analizuoti narkotiky ir kity psichoaktyviy medZiagy pagalbos
prieinamumo situacijg, bet ir keistis duomenimis (nepaZeidziant teisés akty ir
tarptautiniy  organizacijy = rekomendaciyy), reikalingais paslaugy plétrai,
prieinamumo gerinimui ir kokybes uZtikrinimui
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11. Nors jvairios gydymo paslaugos ir jy tvarka, priklausomybeés ligomis sergantiems
asmenims, yra reglamentuota atskirais teisés aktais, taCiau reglamentavimas yra
tik epizodinio pobddzio, néra uztikrinama, kad asmuo laiku ir pakankama
apimtimi gaus jam batinas paslaugas. Vyrauja eklektiskas priklausomybés ligomis
serganciy pacienty paslaugy teisinis reglamentavimas, ty. néra nuoseklios
sistemos, galioja daug jvairiy teisés akty, kuriy jgyvendinimas itin apsunkintas.
Pagal LR Narkologinés prieziGrros jstatyma, visi pacientai, kurie kreipiasi j sveikatos
priezilros jstaigas dél priklausomybiy nuo alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy
ar kity medziagy, turi bati jraSomi j narkologiniy ligoniy jskaita. Tuo tarpu
privacios gydymo jstaigos neteikia duomeny apie savo pacientus, laikydamosi
konfidencialumo principo, todél |skaitoje neatsispindi duomenys apie asmenis,
besigydancius privacCiose jstaigose ar esancius reabilitacijos centruose. Todél
stebima tai, kad priklausomybémis sergantys asmenys vengia kreiptis pagalbos j
valstybines sveikatos prieziiros jstaigas vengdami patekti | |skaitg, arba
nesikreipia pagalbos i viso, ar iesko alternatyviy, daznai moksliskai nepagrjsty
gydymosi bady. Negydomi priklausomybe sergantys asmenys kelia rizikg savo
sveikatai ir gyvybei, visos visuomeneés sveikatai ir visuomenés saugumui. Kita
problema, susijusi su jskaita yra tai, kad ji uzkrauna valstybés institucijoms
(sveikatos prieziGros institucijoms, teisésaugai, teismams ir pan.) papildomo
bereikalingo darbo. Pavyzdziui, keliant bylas nuolat renkama informacija dél
asmeny buvimo |skaitoje. Tuo tarpu Sios informacijos panaudojimas ir
tikslingumas teismuose bei atliekant ikiteisminius tyrimus yra neaiskus, o pati
Jskaitos informacija nepilna. Todél akivaizdu, kad reikia iS esmés perziaréti ir
koreguoti Siuo metu egzistuojantj teisinj reglamentavimag Siuo klausimu.
Rekomendacijos: perziaréti ir koreguoti teisin{ reglamentavimg ir naikinti
Narkologines prieZitros {statymq integruojant ji | Psichikos sveikatos prieZitiros
[statymgq.

72.Siuo metu Lietuvoje rydys tarp prevenciniy, baudziamyjy, sveikatos priezitros,
reabilitacijos ir integracijos bei Zalos mazinimo priemoniy - fragmentiskas,
nenuoseklus, nepakankamai integruojantis skirtingas institucijas ar pagalbos
lygmenis. Daugiausia dél priklausomybés nuo narkotiky gydymo Lietuvoje
tebesikreipia patys - 2016 m. tokiy asmeny buvo 67 proc. 11 proc. asmeny
nukreipé sveikatos ir socialinés tarnybos, 8 proc. — baudziamojo teisingumo
sistemos institucijos. Nepaisant pavieniy iniciatyvy Lietuvoje vis dar traksta
bendradarbiavimo tarp skirtingy institucijy. Tai iliustruoja ir tai, kad Lietuvoje
2016 m. gruodzio 31 d. apygardy probacijos tarnybos prizitréjo 367 asmenis (4,4
proc. nuo visy esanciy probacijos tarnybos jskaitoje), kuriems paskirtas
jpareigojimas gydytis priklausomybés ligas (priklausomybé nuo alkoholio, nuo
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy ir pan.). Rekomendacijos: poZzidris, kuris
orientuotas | sveikatg, o ne | baudimg, yra efektyvesnis ir tai jrodo moksliniai

176



tyrimai. Todel perkélus dali atsakomybés ir darbo i§ baudZiamosios srities |
sveikatos ir/ar socialine srit, Sioms sritims turéty bati uzZtikrinamas pakankamas
finansavimas, kad galéty teikti kokybiskas paslaugas ir patenkinty sios grupés
asmeny poreikius bei atsizvelgty | visus specifinius, gydymo / pagalbos eigoje
kylancius ypatumus (daugiau laiko skiriant asmens situacijos vertinimui,
bendradarbiavimui su probacijos tarnyba ir kt.). Siuo metu egzistuojanti nors ir
fragmentiska praktika yra gera, taciau susiduria su finansavimo ir specialisty
trakumo klausimais. Todeél akivaizdu, kad tikslinga sveikatos priezidros paslaugas
Lietuvoje integruoti tiek horizontaliu lygmeniu (pvz., gerinant specialisty komandinj
darbg), tiek ir vertikaliu lygmeniu, kuomet uZtikrinamas priklausomybes ligy
gydymo paslaugy prieinamumas ir priezidros testinumas tarp pirminio, antrinio
lygio ir kity, pagalbg priklausomybeés ligomis sergantiems asmenims teikianciy
{staigy (pvz. socialiniy tarnyby, probacijos tarnyby ir pan.).

13. Teikiamy paslaugy kokybei ir efektyvumui nemaza reikSme turi ir specialisty
parengimas Svietimo jstaigose, kuriose jie jgyja profesine kvalifikacija. Taciau, kaip
parodé NTAKD (2018) atlikta Svietimo jstaigy (universitety, kolegijy) rengianciy
gydytojus psichiatrus, psichologus, socialinius darbuotojus, slaugytojus, apklausa,
situacija Siuo metu yra ta, kad studijy metu programose priklausomybiy temoms
yra skiriama labai mazai laiko. Dazniausiai priklausomybiy klausimai yra
integruojami | jvairias programas, skiriant valanda ar kelias valandas Siai temai
(pvz. Utenos kolegijoje, rengiancioje socialinio darbo specialistus 2017 m. buvo
skirtos tik 8 val. priklausomybiy temai. Daugiausia valandy priklausomybiy tema
yra skiriama rengiant psichiatrus ir vaiky ir paaugliy psichiatrus (pvz. Lietuvos
sveikatos universitetas nurodé, kad psichiatrams 2017 m. buvo skirta 280 val., o
vaiky ir paaugliy psichiatrams 360 val.). Vilniaus universitete psichologams yra
déstomas priklausomybiy psichologijos kursas, kurj sudaro 48 val. Vilniaus
universitete yra organizuojami gydytojy tobulinimo kursai ,Priklausomybeés ligy
gydymas, reabilitacija, prevencija bendruomenéje” (36 val). Kursas skirtas
gydytojams psichiatrams, vaiky ir paaugliy psichiatrams, Seimos gydytojams,
vidaus ligy gydytojams, klinikinés toksikologijos gydytojams, visuomenés
sveikatos specialistams). Taigi, tiek studijy metu, tiek po jy, néra daug galimybiy
tobulinti Zinias Sioje srityje nuosekliai ir reguliariai. Rekomendacijos: adaptuoti ir
aprobuoti, diegti metodikas, skirtas motyvaciniam ir atvejo vadybos darbui su
priklausomybeés ligomis serganciais asmenimis jy gyvenamoje vietoje, jiems iSéjus (s
gydymo staigy.
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Rekomendacijos skirtos socialiniy klausimy sprendimui narkotiky politikos srityje:

Pagrindinés rekomendacijos, skirtos socialiniams klausimams narkotiky politikos srityje,
baty Sios:

1. Socialinés paslaugos Lietuvoje turi bati teikiamos daugiausia savivaldybiy
lygmeniu. Taciau, kaip parodé Si analizé savivaldybés stokoja kompleksiskumo ir
jrodymais pagrjsty metody naudojimo sprendziant priklausomybés ligomis
serganCiy asmeny problemas. Svarbu pastebéti ir tai, kad analizuojant
strateginius savivaldybiy dokumentus, Zalingas vartojimas ir/ar piktnaudziavimas
psichoaktyviomis medziagomis nejvardijami kaip aktualios ir neatidéliotino
sprendimo reikalaujancios problemos. Savivaldos grandyje stokojama vieningo
pozidrio, veiksmingo pasidalijimo atsakomybémis, apsiribojama
nekoordinuotomis pavienémis iniciatyvomis. Nesukurta socialiniy paslaugy
sistema, leidzianti pastebéti Zalingo vartojimo ir/ar piktnaudziavimo
psichoaktyviomis medziagomis problemas, motyvuoti priimti pagalba,
individualizuotai ja teikti, stebéti poveikj ir, prireikus, siGlyti alternatyvas.
Rekomendacijos: siiloma savivaldybiy lygmenyje vykdyti Zalingai vartojantiems
ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims teikiamy socialiniy
paslaugy teikimo apskaitqg, siekiant optimizuoti minimalius socialiniy paslaugy
standartus bei kastus, o taip pat didinti paslaugy efektyvuma.

2. Populiariausias Siuo metu Lietuvos savivaldybése teikiamos paslaugos yra
bendrosios paslaugos, tokiy kaip informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas,
motyvavimas kreiptis pagalbos, teikimas. Bendrosios paslaugos is 60 savivaldybiy
yra vykdomos 21. 11 savivaldybiy apmoka gydymo paslaugas, tacCiau néra aisku,
ar jos teikiamos vadovaujantis jrodymais grindziamais principais. 10 savivaldybiy
nurodo apgyvendinima nakvynés namuose. 9 savivaldybés teikia reabilitacijos
paslaugas jy teritorijoje gyvenantiems zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems
nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims. Tik 3 savivaldybés nurodé uzsiimancios
Sios asmeny grupés jdarbinimu. Dazniausiai savivaldybése pasitaikantis paslaugy
derinys yra konsultavimas ir gydymo paslaugy apmokéjimas. Socialiniy paslaugy
planu analizé aprodé, kad né viena savivaldybé neteikia dienos globos paslaugy
asmenims, zalingai vartojantiems ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy.
Taigi néra uztikrinama paslaugy jvairové atsizvelgiant j asmens socialinés rizikos
vertinimg bei individualy paslaugy poreikj. Rekomendacijos: sitiloma
savivaldybés lygiu, 100.000 asmeny gyvenamoje teritorijoje uZtikrinti minimalius
standartus, organizuojant specializuotas socialines paslaugas asmenims, {tariant
zalingg vartojimq ir/ar priklausomybe nuo psichoaktyviy medziagy. Sitloma
bendrgsias ir specialigsias socialines paslaugas teikti individualizuotu principu,
maksimaliai atsizvelgiant | asmens poreikius: specializuotas konsultavimas,

tarpininkavimas, paslaugy koordinavimas, atvejo vadybos paslaugos, socialinés
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rizikos vertinimas, dienos globos, apnakvindinimo ir apgyvendinimo paslaugos ir kt.
Tikslinga baty parengti specializuoty socialiniy paslaugy, teikiamy Zalingai
vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy asmenims, tvarkos
aprasq siekiant diegti minimaly socialiniy paslaugy paketg asmenims, Zzalingai
vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy. Atkreiptinas
demesys, kad specializuoty socialiniy paslaugy savivaldybéje teikimas atliepty ir
Zalingai vartojancio ar priklausomo asmens seimos poreikius. Taip pat sitloma
socialine dienos globos paslauga, kurios turini sudaryty psichologo, socialinio
darbuotojo, teisininko konsultacijos, teikiamos individualiai ir grupéje, bei seimos
nariy konsultavimas, mediacijos paslaugos, maitinimas, laisvalaikio organizavimas
ir kt. Tiksline grupé: asmenys, baige trumpalaike psichosocialinés reabilitacijos,
Minesotos programg; asmenys, neprarade socialiniy ir darbiniy {gadZziy, kuriems
netikslinga trumpalaikés globos psichosocialinés reabilitacijos bendruomenéje
paslauga.

Zalingai vartojantys ir/ar priklausomi nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenys,
kartu su kitais turinCiais integracijos j darbo rinkg sunkumy (negalig turinCiais
asmenimis, ilgalaikiais bedarbiais, vyresnio amziaus asmenimis) sudaro apie puse
visy darbo birzoje registruoty bedarbiy. Pagal Lietuvoje galiojancius jstatymus
pagrindinis aktyviy darbo rinkos politikos priemoniy jgyvendintojas yra Lietuvos
darbo birza. |vairGs tyrimai rodo, jog taikomos paslaugos néra pakankamai
lanksCios ir individualizuotos ir daznai nepasiekia pagrindinio tikslo — remiamy
bedarbiy uzimtumo. Lietuvoje individualaus darbo su sunkiai integruojamais
asmenimis modeliai kol kas néra sistemingai plétojami. |darbinimo tarpininkus
rengia ir tarpininkavima iSbando nevyriausybinés organizacijos, jgyvendindamos
jvairius projektus, skirtus tam tikry tiksliniy grupiy integracijai j darbo rinka.
Neretai pasibaigus projektams iniciatyvos uzgesta, projekty metu sukurti
produktai ir paslaugos toliau néra plétojami, apmokyti zmonés keicia veiklos
sritis. Dél Siy priezasCiy sunkiai integruojamy asmeny jdarbinimo paslaugy
teikimas Lietuvoje, deja, yra fragmentiskas ir neturi apibrézty perspektyvy.
Rekomendacijos: sitiloma aprasyti {darbinimo su parama Zalingai vartojantiems
ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy medZziagy, paslaugg, jqg itvirtinti Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos {sakymu bei teikti savivaldybése, numatant paslaugy
pirkimg is nevyriausybiniy organizacijy bei privaciy tiekéjy. Tikslinga paslaugos
poreiki nustatyti vadovaujantis socialinio darbuotojo  vertinimu, nustatant
individualiy paslaugy poreik{ bei socialinés rizikos faktorius.

Lietuvoje Siuo metu yra iSplétotas Psichosocialiniy reabilitacijos bendruomeniy,
teikianciy trumpalaikés globos paslaugas, tinklas: Siuo metu jose yra 304 vietos.
Licencijuotose jstaigose, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis,
trumpalaikés socialinés globos paslaugy asmenims, priklausomiems nuo

psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prieinamumas 2016 m. buvo 1,36 vietos
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tenkancios 10 tukst. gyventojy. Lyginant su kitomis socialinémis paslaugomis,
trumpalaikés globos paslaugas teikiancios bendruomenés yra pakankamai
iSplétotos, licencijuotos ir finansuojamos iS Europos socialinio fondo lésy.
Rekomendacijos: sitiloma optimizuoti trumpalaikes globos paslaugas, teikiamas
priklausomiems nuo psichoaktyviy medziagy asmenims, numatant, kad vienas
asmuo vieng kartg per trejus metus turi galimybe gauti paslaugg, jg pilnai
finansuojant S biudZeto lesy. Siekiant padidinti paslaugos efektyvumg, siiloma
nustatyti patekimo | sig paslaugq kriterijy remiantis socialines rizikos vertinimu,
taip pat dalinai apmokestinti paslaugas, norint dalyvauti programoje daugiau nei
vieng katg per metus. Asmeniui dalyvaujant antrq kartqg programoje per trejus
metus — iS asmeniniy lésy sumoketi 30 proc. paslaugos kainos, o trecig kartg per
trejus metus - 70 proc. paslaugos kainos. Atsizvelgiant | mokslinius tyrimus ir
rekomendacijas, sitloma trumpinti programos trukme ir siekti kad 30 proc.
trumpalaikeés globos paslaugy gavéjy sekmingai baigty psichosocialines
reabilitacijos programa.
Vakary geroji praktika reikalauja lyciai specifinés priklausomybiy gydymo
prieigos, taciau Lietuvoje i 15 licencijuoty priklausomybés ligy reabilitaciniy
bendruomeniy, atskiros bendruomenés, teikiancios paslaugas tik moterims, yra
tik viena, 9 bendruomenés yra misrios, 6 teikia paslaugas tik vyrams, ir tik dviejose
gali bati apgyvendintos moterys su vaikais. Rekomendacijos: sitiloma plétoti
paslaugas moterims su vaikais, diegiant trumpalaikés socialines globos
psichosocialinés reabilitacijos {staigas, kuriose baty uztikrinta reikalinga pagalba
moterims ir jy nepilnameciams vaikams.
Kaip minéta auksciau, socialinés reintegracijos paslaugos yra teikiamos
psichosocialinés reabilitacijos bendruomenése paskutingje programos fazéje. Jos
yra finansuojamos kaip vienas paktas, todél atskirai resocializacijos paslaugos
néra finansuojamos. Bendrai socialiné reintegracija Lietuvoje yra daug maziau
iSvystyta nei gydymas ar socialiné psichologiné reabilitacija asmenims,
priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy, todél Siai sriCiai batina skirti
daugiau démesio, | tokios pagalbos teikimo procesa reikia jtraukti savivaldybes.
Po psichologinés ir socialinés reabilitacijos baty tikslinga asmenims,
priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy, toliau teikti reintegracijos
paslaugas, apimancias laiking apgyvendinima, psichologines, socialines paslaugas,
pagalba asmeniui iSvengti atkryCio bei sékmingai integruotis j visuomene ir darbo
rinkg. Remiantis Europos Tarybos rekomendacijomis, gydymo intervencijos bei
paslaugos turi bati integruotos ir testinés, bei, esant reikalui, lydimos socialiniy
paslaugy (Svietimas, apgyvendinimas, profesinis mokymas, gerovés paslaugos),
siekiant asmens socialinés integracijos. Rekomendacijos: siiloma sukurti ir teises
aktais jtvirtinti socialines reintegracijos programgq, skirtg priklausomiems nuo
psichoaktyviy medziagy asmenims, jg licencijuoti ir finansuoti is valstybes biudzeto.
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Socialinés reintegracijos paslaugos turéty buti organizuojamos apgyvendintose
vietovese, uZtikrinant patogy susiekimg su teritorinemis darbo birzomis bei
sudarant galimybes dalyvauti darbo rinkoje ir susirandant bastq. Paslaugg gauty
asmenys, baige psichosocialinés reabilitacijos programas ar kitas ilgalaikio gydymo
programas. Paslaugg siiloma teikti nuo 1 iki 9 meénesiy, bet ne ilgiau, negu 6 men.
nuo asmens {sidarbinimo pradZzios. Reintegracijos paslaugas teikianciose staigose
turi bati prieinamos kriziy intervencijos ir atkryciy prevencijos paslaugos asmenims,
nebedalyvaujantiems programoje, taciau patiriantiems krizes del galimo atkrycio.
Sitloma siekti, kad per metus socialinés reintegracijos paslaugas gauty apie 150
asmeny, (s jy 60 proc. sidarbinty.

Socialiniy paslaugy sektoriuje tikslinga yra skatinti nukreipima gydymui
asmenims, zalingai vartojantiems ir/ar priklausomiems nuo psichoaktyviy
medziagy. Kaip jau buvo minéta analizuojant kitas sritis (pvz. sveikatos), Siuo
metu tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra organizuojamas pavieniais atvejais ir
daznai priklausomas nuo konkreciy jstaigy ar ten dirbanciy asmeny iniciatyvos.
Rekomendacijos: teisine baze turéty papildyti Socialinés apsaugos ir darbo
ministro {sakymas deél socialiniy paslaugy teikéjy gebéjimy stiprinimo siekiant
atpazinti narkotikus vartojancius klientus ir nukreipti juos specializuotai pagalbai ir
gydymui, bei mokymai Siems specialistams visose savivaldybése. Organizuojant
kasmetinius mokymus, teritoriniy darbo birzy, seninijy, nakvynés namy ir
specializuoty pagalbos centry specialistai galés efektyviau motyvuoti ir nukreipti
asmenis specializuotos pagalbos. Apmokymus kiekvienos savivaldybés mastu
organizuoja savivaldybés administracija ir socialinés paramos skyrius, mokymai
finansuojami is biudzeto lesy viesyjy pirkimy badu. Tikimasi, kad po mokymu bus
20 proc. padidéjes kreipimasis | gydymo ir/ar specializuotg pagalbg teikiancias
{staigas del narkotiky vartojimo ir piktnaudZziavimo.

Rekomendacijos susijusios, su ekonominiu narkotiky politikos biudzeto vertinimu

1.

Remiantis gauty duomeny analize, 2016 m. su nelegaliy psichoaktyviy medziagy
vartojimu susijusios iSlaidos sveikatos sistemai sudaré ~ 7,760 min. eury,
baudziamosios politikos, susijusios su nelegaliy medziagy kontrole ir vartojimo
prevencija, vykdymui buvo ileista ~9,764 min. eury. Siuo metu triksta duomeny
jvertinti valstybés lésas, isSleidZziamas socialinéms paslaugoms, susijusioms su jy
vartojimu. Analizuojant su vartojimu susijusiy islaidy informacija paaiskéjo, kad
Siuo metu geriausiai duomenys yra renkami sveikatos srityje. Veikianti ,Sveidros”
sistema leidzia gan tiksliai jvertinti teikiamy paslaugy apimtis, ypac, jeigu
sveikatos prieziGros jstaigos tikslingai suveda informacija. Nustatyti aiskds
sveikatos priezidros paslaugy jkainiai leidzia apskaiiuoti patiriamas kasmetines

iSlaidas. Taciau pastebéta, kad visiskai néra vykdomas ekonominis sveikatos
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paslaugy vertinimas. Patirtos islaidos néra analizuojamos pagal pasiektus
rezultatus, o skiriamos |éSos yra siejamos su abstrakciais rodikliais, kaip, pvz,
procentinis pokytis, taciau neskaiCiuojama ar iSleista, t.y. investuota suma atnesé
maksimaly visuomenés sveikatos pageréjima, pvz., sumazéjo dél ligos ar
nejgalumo prarasty gyvenimo mety (ang. DALYs), padaugéjo isgelbéty gyvenimo
mety (ang. life years saved) arba kokybisky gyvenimo mety (ang. QALYs).
Rekomendacijos: sukurti tinkamg, atliepiancig stebésenai keliamus poreikius,
duomeny visose srityse duomeny rinkimo mechanizmq, kuris leisty vykdyti
ekonominj sveikatos, teisiniy ir socialiniy paslaugy vertinimg, susijusi su narkotiky
politikos klausimais. UZtikrinti, kad baty analizuojama patirtos iSlaidos pagal
pasiektus rezultatus, o skiriamos létos siejamos abstrakciais rodikliais (auksciau
paminétais).  Norint suprasti ar valstybés leésos, susijusios su nelegaliomis
psichoaktyviomis medzZiagomis, yra investuojamos tinkama linkme, ar jos atsiperka,
kokia yra jy grgza po 5, 10, 20 mety, yra bdtina gerinti finansiniy duomeny
rinkimo ir analizavimo jrankius, ypac teisés sistemoje. Tik apskaiciavus dabartines
konkreciy veikly, programy, paslaugy, iniciatyvy ir tt. finansines islaidas yra
imanoma atlikti ekonominio efektyvumo analizes, kurios leisty efektyviau planuoti
ir skirstyti valstybes biudzeto lésas.

. Vertinant baudziamosios politikos, susijusios su nelegaliomis psichoaktyviomis
medziagomis, vykdymo islaidas Lietuvoje triko nemazai duomeny. Tikétina, kad
tikroji iSleidziama suma yra daug didesné negu ~9,764 min. eury per metus.
Ypatingai triko informacijos is Lietuvos policijos. Stebétina, kad policija néra
apskaiciavusi, kiek jiems vidutiniskai kainuoja vienas iskvietimas, kad néra
renkama informacija, kiek kainuoja prevencinés priemonés, reidai ir patruliavimai
masinése susiblrimo vietose. Taip pat néra informacijos apie vidutine asmeny
suémimo trukme ir vienos dienos vidutinio vieno asmens islaikymo policijos
arestinéje jkainj. Rekomendacijos: siekiant vertinti, kokia dalis policijos biudzeto
tenka islaidoms, susijusioms su nelegaliomis psichoaktyviomis medzZiagomis, batina
rinkti visus duomenis, susijusius su baudziamgja politika ir juos analizuoti.
Vertinant valstybés islaidas, iSleidziamas socialinéms paslaugoms, susijusioms su
nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimu, paaiskéjo, kad jas vartojantys
asmenys yra priskiriami prie bendros socialinés rizikos asmeny grupés. Siuo metu
néra konkreciy valstybiniy programy, koncepcijy ir gairiy skirty specialiai
vartojantiems asmenims, todél apskaiciuoti, kuri patiriamy islaidy dalis gali bati
skirta vartojantiems asmenims bty sunkiai jmanoma. Rekomendacijos:
Ekonomiskai vertinti baty galima konkrecias programas, projektus, kuriy metu
dirbama tik su psichoaktyvias medziagas vartojanciy asmeny grupe.
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