RESPUBLIKINIO RESOCIALIZACIJOS CENTRO
| - PROGRAMA

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Respublikinis resocializacijos centras - RRC pateikia programa (toliau — Programa)
— strateginis dokumentas, kuriame numatomi ilgalaikiai RRC siekiai, prioritetai ir
isipareigojimas padéti ir prisidéti bei taikyti sveikata grista pozitirj j psichoaktyviyjy medziagy
vartojimg bei padéti Zzmonéms saugoti ar atkurti savo sveikata, gerove ir gyvenimo kokybe, bei
padéti valstybinéms institucijoms ir nevyriausybinéms organizacijoms kovoti su nelegaliy

narkotiky prekyba.

2. Programos paskirtis — padéti nustatyti ilgalaikés, subalansuotos RRC politikos
tikslus, uzdavinius ir jy igyvendinimo kryptis, kurios padéty mazinti narkotiky paklausa,

pasiiilg bei zalg asmeniui ir visuomenei.
3. Principai, kuriais vadovaujamasi:

3.1. Zmogaus teisiy puoseléjimas: Programa skatinamos ir pripazjstamos tarptautinés
vertybés, tarp jy pagarba Zmogaus orumui, laisvei, demokratijai, lygybei, kitoms Zmogaus
teiséms, jskaitant teise j Svietima, sveikata, sveikatos prieziiirg, socialing apsaugg ir lygias

galimybes naudotis paslaugomis;

3.2. visuomenés ugdymas ir apsauga: Programoje pabréZiama teisé j sveikg gyvenima,
taip pat valstybés ir visuomenés atsakomybé prevencijos priemonémis padéti ugdyti bei
apsaugoti visuomengs narius, ypa¢ vaikus ir jaunima, nuo Zalingos aplinkos, padéti jiems Salinti
ar mazinti rizikos veiksnius, skatinan¢ius psichoaktyviyjy medZziagy vartojima, jvairiy

priklausomybiy vystymasi;

3.3. individualus pozitris: Programoje prioritetai teikiami zmogaus asmeniniy,
socialiniy, kultiriniy, situaciniy rizikos veiksniy vertinimui ir jo pagrindu taikomoms
priemonéms artimiausioje aplinkoje; ] asmens nusikalstamg elgesj, susijusj su psichoaktyviyjy

medZiagy vartojimu, reaguojama proporcingomis ir veiksmingomis priemonémis;



3.4. paslaugy kokybé: Programoje akcentuojama, kad skirtingiems visuomenés nariy
poreikiams uztikrinta tikslingai finansuojamos ir teikiamos tos paslaugos (prevencijos,
gydymo, reabilitacijos, socialinés integracijos, zalos mazinimo), kurios atitinka nacionalinius

ir tarptautinius kokybés standartus;

3.5. subalansuota politika ir atsakingas valdymas: siekiant uztikrinti darny visuomenés
vystymasi ir pazangios politikos jgyvendinimg, Programa nukreipta | koordinuotus,
ekonomiskai efektyvius, novatoriskus, jrodymais grjstus sprendimus dél problemy, susijusiy
su teis€tomis ir neteisétomis psichoaktyviosiomis medziagomis, ir tarpsektorinj jy

igyvendinima, iSlaikant pasiiilos ir paklausos pusiausvyra;

3.6. visapusiSkumas ir testinumas: Programa siekiama kompleksinio ir sisteminio
poziiirio | Zmogaus saugumg ir rizikos valdyma, nuoseklaus su psichoaktyviyjy medziagy
vartojimu susijusios politikos jgyvendinimo ir perziiiros, verzlumo ir atvirumo taikant

tarptauting patirtj;

3.7. partnerysté ir vienodas poziiiris: siekiant Programos tiksly, integruotai ir
koordinuotai skatinama vieSojo ir vyriausybinio sektoriy partnerysté vietos bendruomeniy,

regiony, nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis.

4. Sia Programa integruotai vertinamos su kity visy psichoaktyviyjy medziagy
vartojimu susijusios problemos ir jy sprendimo galimybés, taip pat pripazjstama, kad
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas pirmiausia turi biiti vertinamas kaip Zzmogaus fizinés,

psichikos sveikatos, jo ir visuomengs socialinés gerovés uZtikrinimo problema.

5. Programa parengta vadovaujantis Siais pagrindiniais tarptautiniais ir nacionaliniais

bei kitais teisés aktais:

5.1. 1961 m. Bendrgja narkotiniy medziagy konvencija, pataisyta pagal 1972 m.
protokolg, 1971 m. Psichotropiniy medziagy konvencija, 1988 m. Jungtiniy Tauty
Organizacijos konvencija dél kovos su neteiséta narkotiniy priemoniy ir psichotropiniy

medziagy apyvarta, kaip pagrindiniais tarptautinés narkotiky kontrolés sistemos dokumentais;

5.2. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) Tabako kontrolés pagrindy
konvencija, nurodancia tabako kontrolés priemoniy, kuriomis siekiama apsaugoti dabarting ir

biisimasias kartas nuo kenksmingo tabako vartojimo ir priverstinio kvépavimo tabako diimais



poveikio sveikatai ir aplinkai, socialiniy bei ekonominiy tabako vartojimo pasekmiy,

pagrindus;

5.3. Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos 30-0si0s specialiosios sesijos narkotiky
klausimais (angl. UNGASS), vykusios 2016 m. balandzio 19-21 d., baigiamuoju dokumentu
,,Miisy bendras jsipareigojimas veiksmingai spresti ir kovoti su pasaulio narkotiky problema*
(angl. Our joint commitment to effectively addressing and countering the world drug problem),
kuriame pabréziamas integruoto, subalansuoto ir jrodymais pagristo poziirio taikymas

planuojant, jgyvendinant ir vertinant narkotiky kontrolés politika;

5.4. ES kovos su narkotikais strategija (2013-2020 m.) ir 2017-2020 m. ES kovos su
narkotikais veiksmy planu, kuriuose jtvirtinti pagrindiniai prioritetai, pabréziantys narkotiky

pasitlos ir paklausos mazinimo pusiausvyros ir tam pasiekti numatyty priemoniy svarba;

5.5. Zalingo alkoholio vartojimo maZzinimo Europoje 2012-2020 m. veiksmy planu,
apimanciu strategijas ir programas, galin¢ias sumazinti zalinga alkoholio vartojima, gerinti
sveikatg ir gerove, pakelti darbo nasumg ir visam gyvenimui, nuo gimimo iki mirties, padidinti

zmogiskaji, sveikatos ir socialinj kapitala;
Il SKYRIUS

PADETIES ANALIZE, TIKSLAI, UZDAVINIAI IR VEIKLOS KRYPTYS

saugesn¢ visuomeng, kurioje kiekvienam Zmogui siekiama padéti iSvengti ne tik narkotiky
daromos Zalos ar ja sumaZinti, o taip pat sudaryti galimybe¢ riipintis savo, Seimos ar

bendruomenés nariy sveikata, socialine ir ekonomine gerove.
7. Programa apima $ias vienodai svarbias ir viena kitg papildancias sritis:

7.1. paklausos mazinimo, kuri suprantama kaip prevencijos, ankstyvosios intervencijos,
gydymo, psichologinés ir socialinés reabilitacijos bei reintegracijos priemongs, kuriomis
siekiama padéti iSvengti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ar pavelinti jo pradzig tarp

jaunimo, motyvuoti psichoaktyvigsias medziagas vartojancius asmenis keisti savo elgesj,



padéti priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims sékmingai grjzti ir integruotis

] visuomeng;

7.2. pasiulos mazinimo, kuris suprantamas kaip valstybinio reguliavimo,
instrumentinés, metodinés, motyvacinés, tarptautinio bendradarbiavimo priemonés, kuriomis,
veiksmingai naudojant kontrolés ir baudziamojo teisingumo sistemas, siekiama padeéti valdyti
teisety ir kuo labiau riboti neteiséty psichoaktyviyjy medziagy fizinj bei ekonominj

prieinamuma;

7.3. zalos mazinimo, kuris suprantamas kaip veiksmingos rizikos valdymo ir pagalbos
priemonés narkotikus vartojantiems zmonéms, kuriomis siekiama padéti sumazinti su

narkotiky vartojimu tiesiogiai ir netiesiogiai susijusig zalg asmeniui ir visuomenei;

7.4. stebésenos, kuri suprantama kaip patikimos, kokybiSkos ir palyginamos
informacijos rinkimas ir vertinimas, kuriuo sieckiama padéti tobulinti analiz¢ ir duomenimis
grindZziamy sprendimy priémima, pripaZjstant mokslinj politikos ir intervencijos priemoniy
jvertinima, stiprinti keitimasi informacija nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis, prisidéti prie

rémimo ir tobulinimo mokslinius tyrimus, susijusius su psichoaktyviosiomis medziagomis.

PIRMASIS SKIRSNIS

PAKLAUSOS MAZINIMAS

PREVENCIJA

8. Per pastaruosius 20 mety jau matyti prevencijos turinio ir jgyvendinimo formy Kaita:
vis reciau pasitelkiami ggsdinantys, moralizuojantys teiginiai, prieSingai — orientuojamasi ]
pozityvaus elgesio pavyzdzius, Ziniy, skatinan¢iy sagmoninguma, kritinj mastyma, sklaida,
gyvenimo jgiidziy bei psichologinio atsparumo ugdyma; pamazu nuo trumpalaikiy (paskaity,
akcijy, viktoriny ir kt.) prevenciniy veikly pereinama prie prevenciniy programy kaip kryptingo
ir sistemingo budo siekti prevencijai keliamy tiksly. Nepaisant to, reikia pripazinti, kad ne tik
Lietuvoje vis dar reikalinga didesné bendrosios psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
prevencijos programy pasitila: tik kai kuriy ministerijy rekomenduojamos jgyvendinti
mokykloms programos yra skirtos §iai sri¢iai, néra pakankamai metodinés priemonés, kuri biity

Vv —

pvz., naudojimasis internetu, azartiniai lo§imai, naujy psichoaktyviyjy medziagy (angl. new



psychoactive substances, toliau — NPS), tarp jauny Zmoniy paplit¢s elektroniniy cigareéiy
vartojimas, tad bttina nuosekliai perzitréti ir atnaujinti prevencijos turinj, kad jis biity aktualus,

atitikty vaiky ir jaunimo poreikius ir interesus.

9. Vadovaujantis 2015 m. Alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy tyrimo Europos
mokyklose (toliau — ESPAD tyrimas) i§vadomis, vertinant mokiniy psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo paplitimo ir daznumo tendencijas, nuo 1995 m. galima matyti teigiamy pokyciy
Salies mastu: sumazéjo riikkanciy cigaretes, vartojan¢iy alkoholj 15—-16 m. mokiniy skaicius,
pirmg kartg per 20 mety uzfiksuotas bandziusiy vartoti narkotikus mokiniy dalies mazéjimas.
Vis délto tarp kity Europos $aliy yra ir Lietuva kur pagal mokiniy, kurie 13 m. ir jaunesni
suriké pirmaja cigarete, skaiciy, o mokiniy, kurie 15—16 m. buvo visai nevartoj¢ alkoholio,
dalis siekti gali net 13 proc. Tarp bent kartg gyvenime vartojusiy narkotikus mokiniy didziausia
dalis vartojo kanapes, jy vartojimo paplitimas virS§ijo ESPAD tyrimo Saliy vidurkj. Visos Sios
tendencijos jpareigoja kelti prevencijos efektyvumo ir jgyvendinimo kokybés klausimus, kurie
yra aktuallis ir sprendziami tarptautinéje erdvéje: Jungtiniy Tauty narkotiky kontrolés ir
nusikalstamumo prevencijos biuras (toliau — UNODC) dar 2013 m. paskelbé tarptautinius
narkotiky vartojimo prevencijos standartus, tais paciais metais Europos narkotiky ir
narkomanijos stebésenos centras (toliau — ENNSC) iSleido Europos psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo prevencijos kokybés standartus — gaires Salims formuoti savo prevencijos
1gyvendinimo politika, kuri buty grista moksliniais ir faktiniais duomenimis. Tod¢l reikia
labiau diskutuoti dél bendros jvairiy organizacijy papildomo prisid¢jimo ir prevencijos
kokybés sampratos taikymo vieSajame ir vyriausybiniame sektoriuose, taciau jteisinti
nacionaliniai prevencijos jgyvendinimo standartai, taip pat ir prevenciniy programy

SV —

akreditavimo sistema yra svarbiausi ateities 1§Sukiai, kuriuos biitina i§spresti.

10. Kaip ir kitose Europos Salyse, dauguma bendrosios prevencijos veikly yra
jgyvendinamos ugdymo aplinkoje. Bendrojo ugdymo mokyklos privalo uZtikrinti kiekvieno
mokinio dalyvavimg bent vienoje nuoseklioje ir ilgalaikéje programoje, apimancioje smurto,
alkoholio, tabako ir kity psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo prevencija, sveikos
gyvensenos skatinimg. Svietimo valdymo informacinés sistemos (toliau — SVIS) duomenimis,
tikslinése psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos programose dalyvauja vis daugiau
mokykly. Kita vertus, aktyviomis prevenciniy programy vykdytojomis ateityje turéty tapti ir
kitos Svietimo, sveikatos, socialiniy paslaugy istaigos, nevyriausybinés organizacijos (toliau —

NVO), kurios nedubliuoty mokyklose jau vykdomos veiklos. Yra sukurtas gana platus Sig



veiklg galinCiy vykdyti jstaigy tinklas: savivaldybése veikia visuomenés sveikatos biurai,
pedagoginés psichologinés ar Svietimo pagalbos tarnybos, vaiky dienos centrai, atvirieji

jaunimo centrai, kitos jstaigos ar organizacijos.

11. Igyvendinant vaikams ir jaunimui skirtg psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
prevencija, vis dar truksta atskiroms amziaus grupéms skirty programy nuoseklumo.
Ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo programy turinyje pakankamai démesio skiriama
socialiniy ir emociniy kompetencijy ugdymui, taciau pasigendama saugaus elgesio nuostatoms
formuoti skirty temy. Tai tiesiogiai susij¢ su tuo, kad Sios programos yra nejvairiy klasiy
mokiniams. Dar viena svarbi tiksliné grupé, kuriai néra taikomos psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo prevencijos priemonés, yra aukstyjy mokykly studentai. 2020 m. atlikto Bendrosios
populiacijos tyrimo apklausos metu nustatyta, kad 15-34 m. asmeny vidutinis amzius, kai

pirma kartg pabandé narkotiky, buvo 20-23 metai.

12. ReikSminga vaiky ir jaunimo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos dalis
yra uzimtumas. Siekdama skatinti vaiky ir jaunimo uzimtuma, valstyb¢ tikslingai skiria léSas
neformaliojo vaiky Svietimo krepSeliui diegti savivaldybése. Tai 1éme ne tik burelius lankanciy
mokiniy skai¢iaus augima, bet ir naujy neformaliojo vaiky $vietimo teikéjy bei programy
atsiradimg. Vis délto neformaliajam Svietimui 1éSos vis dar miisy manymu skiriamos gana
nenuosekliai, jy pakanka dalyvavimui viename biirelyje finansuoti mazdaug ketvirtadaliui visy
Salies mokiniy, o daugelis vaiky i§ viso nedalyvauja né vienoje neformaliojo vaiky Svietimo
programoje. Nors neformaliojo vaiky $vietimo plétra vyksta gana pozityviai, esama padétis
rodo vis dar nepakankamg savivaldybiy démesj §iai sriiai, taip pat tendencijg pasinaudoti
vaiky neformaliojo Svietimo krepSeliu tik toms veikloms, kuriose dalyvauja 7-10 m. amziaus
vaikai. Akivaizdu, kad butina skatinti paauglius dalyvauti neformaliojo §vietimo veiklose,
sudarant ne tik finansines galimybes, bet ir tenkinant jy poreikius bei interesus Siuolaikinéje

visuomengje.

13. Psichoaktyviyjy medZziagy vartojimo prevencijos tendencijas, kaip ir vaiky
uzimtumo ne pamoky metu statistika, §iuo metu rodo tik SVIS duomenys ir §vietimo srityje
atlickamy prevencinés veiklos jgyvendinimo analiziy i§vados. Sveikatos, socialiniy paslaugy,
teisésaugos institucijy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijai vykdyti skirtos
stebésenos sistemos efektyvios tritkksta. Tai suponuoja labai ribota prevencijos jgyvendinimo
padéties vertinimg ir raidg tiek savivaldybiy, tiek nacionaliniu lygmenimis, néra tiksliai

zinomas nei prevencijos priemonémis pasiekiamy skirtingy tiksliniy grupiy, nei taikomy



prevencijos priemoniy bei programy mastas. Triksta prevencinés veiklos vykdymo
veiksmingumo vertinimo kokybiniy rodikliy, kol kas retai matuojamas atskirai vykdomy
prevencijos priemoniy efektyvumas, poveikis jy dalyviams, vienintelé¢ priemoné prevencijos
veiksmingumui vertinti yra ESPAD tyrimas, kurio vykdymo testinuma privalu islaikyti. Panasi
padétis ir d¢l neformaliojo Svietimo veikly stebésenos: kol kas neformaliojo vaiky Svietimo
mastui apibudinti vykdoma stebésena apima tik ribotg kiekybiniy duomeny analize¢, o tai
neleidzia suformuluoti su veikly turiniu bei jgyvendinimo kokybe susijusiy i§vady. Siems
aspektams tobulinti turi biiti keliami ne tik kiekybiniy rodikliy turinio ir patikimumo
uztikrinimo klausimai, bet ir poreikis nuosekliai vykdyti mokslinius tyrimus, leidziancius jy

duomenimis gristi politikos prevencijos srityje pokycius ir tam reikalingas priemones.

14. Dauguma prevencijos priemoniy yra Skirtos vaikams ir jaunimui, siekiant juos ne
tik apsaugoti, bet ir jgalinti priimti atsakingus sprendimus dél psichoaktyviyjy medZziagy
vartojimo. Vis délto tyrimy i§vadomis iliustruojama jauny zmoniy psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo patirtis rodo, kad reikia plésti ir skatinti ankstyvosios intervencijos paslaugas, nes
nereguliaraus psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, eksperimentavimo su jomis patirties
turintiems asmenims jau nebeveiksmingos bendrosios prevencijos priemones. Tam jgyvendinti
reikalingos Siuolaikiskos, nestigmatizuojancios ir motyvuojancios keisti elgesj intervencijos.
Siuo metu dirbama su psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo patirtj turinéiais jaunuoliais ir jy
tévais, jgyvendinant Ankstyvosios intervencijos programg, kurios vykdyma reglamentuoja
Ankstyvosios intervencijos programos vykdymo tvarkos apraSas, patvirtintas jvairiy

ministerijy. Tokiy paslaugy turinio jvairoves ir prieinamumo klausimai ypac aktualis.

15. Aktyvus tévy vaidmuo ir atsakomybé psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
prevencijos ir ankstyvosios intervencijos vykdymo procese — vienas svarbiausiy sékmg
lemianc¢iy veiksniy, tam uztikrinti reikalingas pozityviy tévystés jgiidziy ugdymas, pagalba
atpaZinti su vartojimu susijusias problemas, tinkamai reaguoti ir priimti sprendimus. Ne maZziau
svarbus privalomos kompleksinés pagalbos teikimo tévams klausimas. Nagrinéjant Vokietijos
Seimy padétj, paZymétina, kad aktuali smurto artimoje aplinkoje problema, vyraujanti socialiné
problema socialing rizikg patirianciose Seimose iSlieka psichoaktyviyjy medziagy vartojimas.
Tai rodo ne tik pagalbos tévams, bet ir vaikams, kuriy tévai turi su alkoholio ar psichotropiniy
medziagy vartojimu susijusiy problemy, specialiy tiksliniy prevencijos programy, kity
pagalbos priemoniy poreikj. Paslaugy tévams prieinamumas §iuo metu néra pakankamas: SVIS

pateikiama statistika rodo, kad mokyklos tévystés jgiidziy programas jgyvendina itin retai.



Remiantis pateikta informacija, pritaikius administracinio poveikio priemong, bendravimo su
vaikais tobulinimo kursus ar smurtinio elgesio keitimo programa jpareigoti iSklausyti tik

nedaugelis tévy, kurie nepanaudojo tévy valdzios ar ja naudojo prieSingai vaiko interesams.

16. Remiantis bendrosios populiacijos tyrimo iSvadomis, miisy nuomoné rikanciais
galima laikyti mazdaug trec¢dalj visuomenés, reguliariais alkoholio vartotojais — mazdaug du
tre¢dalius visuomenés. Sie faktai pabréZia visuotiniy pokyéiy inicijavimo ir jgyvendinimo
butinuma, ripinimosi pazeidziamiausiais visuomenés nariais svarbg. O jgyvendinant Europos
Komisijos finansuotg projekta ,,Bendrieji veiksmai mazinant alkoholio daromg Zalg* atlikto
tyrimo ,,Alkoholio epidemiologija ES lyginamuoju aspektu* (angl. Comparative monitoring of
alcohol epidemiology across the EU) kai kuriose Salyse rezultatai parodé, kad daugelis
gyventojy nurodytus alkoholio vartojimo motyvus: ji renkamasi vartoti dél noro prisigerti ir
taip spresti problemas, siekiant uzsimiriti ar geriau pasijusti. Sios tendencijos pabrézia ne tik
didel; pagalbos ir paslaugy teikimo poreikj, bet ir valstybés pareiga placiau taikyti prevencijos
priemones visiems visuomenés nariams, didinant jy sgmoningumo, atsakomybés ir kritinio

mastymo ugdymo galimybes.

17. Bene didziausig visuomenés dalj galima pasiekti darbo vietose, o tinkamas
darbdaviy pozitris ] su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu susijusias problemas, kuriama
darbo aplinka ir taikomos socialinés kontrolés, informavimo ar konsultavimo priemones gali
padéti iSvengti darbuotojy sveikatai ar saugumui kylancios rizikos darbe, taip pat suteikti
pagrindg zmogaus nuostaty ir elgesio, susijusio su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu, kaitai.
Taigi Ziniy ir jgiidziy suteikimas darbdaviams, jy socialinés atsakomybés uz plétojama veikla,
investavimo ] Zmoniy sveikatos ir gerovés uztikrinima skatinimas turi tapti viena i$ prevencijos

kryp¢iy — kol kas tam tiek darbdaviai, tiek valstybé skiria itin maZzai démesio.

18. Prie sveikesnés ir saugesnés visuomenés kiirimo psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo prevencijai skirtomis priemonémis gali prisidéti ir pasilinksminimo, laisvalaikio
praleidimo viety, masiniy renginiy organizatoriai, administracija bei personalas: Narkotiky
vartojimas labiau paplitgs tarp 15-34 m. amziaus grupés miesty gyventojy, kurie narkotikus
daZniausiai vartoja uzdaruose vakaréliuose, naktiniuose klubuose, diskotekose. Kitose Salyse
organizuojant pramogas jau seniai pasitelkiamos jvairios prevencijos priemonés, pvz.,
lankytojy Svietimas, aplinkos prevencijos strategijos, apimancios nepalankios fizinés ir

socialings aplinkos psichoaktyviosioms medziagoms vartoti kiirimg. Atsizvelgiant ] tai, biitina



plésti pasilinksminimo pramogas organizuojanciy asmeny zinias ir jgtidzius, padéti suprasti

prevencijos priemoniy taikymo svarbg jy teikiamy paslaugy jvaizdziui, kokybei ir saugumui.

19. Kaip nurodo kai kuriy ES $aliy automobiliy keliy direkcijos prie susisiekimo
ministerijy, eismo sauga valstybinés reikSmés keliuose, palyginti su Europos Sajungos (ES)
valstybémis narémis, nepaisant eismo jvykiuose zuvusiyjy skai¢iaus rySkaus sumazéjimo, vis
dar iSlieka vienu i§ svarbiausiy prioritety — keliamas tikslas siekti, kad ES keliuose neziity né
vienas zmogus. ENNSC duomenimis, dauguma nelaimingy jvykiy ir mir¢iy keliuose nutinka
dél vairuotojy, apsvaigusiy nuo psichoaktyviyjy medziagy, kaltés. Europos epidemiologiniai
tyrimai patvirtino, kad vidutinisSkai 3,48 proc. ES pilie¢iy vairuoja pavartoj¢ alkoholio, 1,9
proc. — budami apsvaige nuo neteiséty psichoaktyviyjy medziagy, 1,4 proc. — nuo vaisty, 0,37
proc. — sumaise alkoholj ir narkotikus. Sie duomenys ne tik sudaro galimybe nustatyti vieng
didziausiy rizikos grupiy, i kurig turéty biiti nukreiptos prevencinés kampanijos ir kitos
priemones, bet ir leidzia daryti prielaidg, kad visuomené nepakankamai Zino apie
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ar jy maiSymo poveikj gebéjimui vairuoti, galima rizika
ir pasekmes. Taigi platesnis ir jvairesnis vairavimo iSgerus ar apsvaigus prevencijos priemoniy

igyvendinimas turéty biiti saugios visuomenés elgsenos keliuose formavimo pagrindas.

20. Pirmasis Programos tikslas — prisidéti ir padéti tiek vyriausybinéms ir
nevyraiusybinéms institucijoms atitolinti ar sumazinti psichoaktyviyjy medziagy vartojimg ir
valdyti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo rizikg ugdant visuomenés narius, jgyvendinant
visiems prieinama, skirtingus poreikius atitinkancig, kontekstiniais ir moksliniais duomenimis

grista psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencija.

21. Pirmajam Programos tikslui pasiekti keliami Sie uzdaviniai:

VW —

21.1. padéti nuosekliai jgyvendinti naujai kylancius i8Siikius atitinkancias
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos priemones visy amziaus tarpsniy ir tiksliniy
grupiy vaikams ir jaunimui pagal jy interesus bei poreikius. Sio uzdavinio jgyvendinimo

kryptys:

21.1.1. padéti iSplésti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo bendrosios prevencijos
programy pasitila pagal vaiky amzZiaus tarpsnius ir tematika, jas diegti ir jgyvendinti Svietimo,

sveikatos, socialiniy paslaugy jstaigose ir NVO;



21.1.2. padéti sukurti ir jdiegti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencines

priemones aukstyjy mokykly studentams;

21.1.3. padéti padidinti vaiky ir jaunimo neformaliojo Svietimo bei ugdymo programy

ir turinio pasitlg ir prieinamuma;

21.1.4. padéti naujai sukurti ar pritaikyti, jgyvendinti tikslines psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo prevencines programas priklausomybés ligomis serganciy tévy vaikams,
loSimy, piktnaudziavimo vaistais, naujy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijai

skirtas priemones;

21.1.5. padéti sukurti ankstyvosios intervencijos paslaugy, jy teikimo formy jvairove ir
prieinamuma nereguliariai vartojantiems psichoaktyvigsias medziagas, eksperimentuojantiems

vaikams ir jaunimui;

21.2. padéti didinti paslaugy, ugdanciy atsakinguma ir nuostatas, suteikianciy ziniy ir
jgtdziy, skatinan¢iy aktyviai dalyvauti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijoje,

prieinamuma tévams, kitiems artimiesiems. Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

21.2.1. padéti kiek jmanoma visiems tévams uztikrinti tévystés jgiidziy ugdymo
galimybes, padedancias suprasti vaiky raidos ypatumus, rinktis veiksmingas aukléjimo

strategijas, kurti pozityvius santykius Seimoje ir stiprinti pasitikéjima savimi;

21.2.2. padéti sukurti pagalbos tévams, kuriy vaikai nereguliariai vartoja
psichoaktyvigsias medZiagas, sistema, skirta padéti suprasti jy vaidmenj, ugdyti gebéjima

tinkamai reaguoti j kylan¢ius sunkumus ir motyvuoti tévus dalyvauti priimant sprendimus;

21.2.3. padéti sistemingai teikti informavimo, konsultavimo ir motyvavimo paslaugas
rizikg patirianioms tévy grupéms (priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy asmeny
artimiesiems, néS¢ioms moterims), siekiant apsaugoti jy ir jy vaiky psichine, socialing ir fizing

gerove,

21.3.padéti sukurti teisines, finansines ir organizacines prielaidas kokybiSkai
(efektyviai) prevencinei veiklai jgyvendinti ir vertinti visais lygmenimis (jstaigos ar

organizacijos, savivaldybés ir nacionaliniu) dirbantiems specialistams. Sio uzdavinio

igyvendinimo kryptys:



21.3.1. padéti sukurti ir nacionaliniu lygmeniu jgyvendinti prevenciniy programy

akreditavimo sistema;

21.3.2. padéti jteisinti ir diegti bendrus prevencinés veiklos kokybés standartus,

tobulinant Svietimo, socialiniy bei sveikatos prieziiiros jstaigy, NVO atstovy kompetencijas;

21.3.3. padéti skatinti kiekvienos savivaldybés teritorijoje veikianéiy prevencijos
srityje dirbanciy institucijy, jstaigy ir NVO bendradarbiavimg ir veikly derme¢ dirbant su

skirtingomis tikslinémis grupémis;

21.4. padéti placiai taikyti prevencijos strategija, orientuota ] samoningus ir
tausojancius sveikata, kurian¢ius ir palaikanius savo ir kity gerove visuomenés narius. Sio

uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

21.4.1. padéti Sviesti visuomeng taikant jvairias paveikias ir testines priemones,
nukreiptas | jos nariy samoninguma ir tinkamas nuostatas dél psichoaktyviyjy medziagy

vartojimo, su tuo susijusios rizikos bei padariniy;

priklausomybés nuo lo§imy vystymasi, naujy tabako gaminiy vartojima, keliy psichoaktyviyjy
medziagy maiSymo pasekmes ir rizikg, vairavimo iS§gérus ar apsvaigus prevencijg, kitus

aktualius aspektus;

21.4.3. padéti nuosekliai vykdyti darbdaviy, pasilinksminimo, laisvalaikio praleidimo
viety, masiniy renginiy organizatoriy ugdymo strategija, kuria siekiama didinti sgmoninguma

ir atsakomybe dé¢l psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos taikymo;

21.4.4. padéti sukurti ir praktiSkai taikyti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
prevencijos programas ir priemones darbo, pasilinksminimo, laisvalaikio praleidimo vietose,

masiniuose renginiuose;

21.5. padeéti vykdyti patikima psichoaktyviyjy medZziagy vartojimo prevencines veiklos
1gyvendinimo stebéseng, kurios pagrindu planuojami poky¢iai ir jiems reikalingos priemonés.

Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:



21.5.1. padéti sukurti bendrg prevenciniy programy ir priemoniy jgyvendinimo

stebésenai skirtg sistemg-banka;

21.5.2. padéti inicijuoti ir vykdyti periodinius tyrimus dél vaiky ir jaunimo naudojimosi
internetu, azartiniy loSimy masto, jy sasajy su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu, kitais su

priklausomybés ligy vystymusi susijusiais veiksniais;

21.5.3. padéti sukurti ir jdiegti naujus kiekybinius ir kokybinius rodiklius neformaliojo

vaiky Svietimo kokybei, jvairovei ir priecinamumui matuoti;

21.5.4. padéti jvesti naujus kriterijus kompleksiniy paslaugy Seimoms turiniui ir

apim¢iai matuoti, pagal juos nuosekliai fiksuoti informacija;

21.5.5. padéti nuosekliai vykdyti mokslinius tyrimus, leidzianc¢ius matuoti poky¢ius,
vertinti prevenciniy priemoniy efektyvuma, jy jgyvendinimo kokybe bei poveikj skirtingoms

tikslinéms grupéms;

21.5.6. padéti periodiskai vertinti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos

politikos jgyvendinimo veiksmingumga ir 1éSy panaudojimo efektyvuma.
Gydymas, reabilitacija, socialiné integracija

22. Nors Lietuvoje ir yra sukurta priklausomybés ligy gydymo sistema: veikia pirminio
ir antrinio lygio asmens sveikatos prieZiliros paslaugas teikiancios jstaigos, sudarytos
galimybés priklausomybés ligomis sergantiems asmenims gauti specializuotas asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, yra patvirtinti bei taikomi priklausomybeés ligy gydymo ir
reabilitacijos standartai, veikianti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo sistema
suteikia galimybe¢ asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medZiagy ir nedraustiems
privalomuoju sveikatos draudimu, gauti asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Taciau iki Siol
miisy nuomoné vis dar tritkksta efektyviy atlikty tyrimy dél priklausomybés ligy gydymo
paslaugy poreikio kurios apsunkina S$iy paslaugy prieinamuma priklausomybés ligomis

sergantiems asmenims.

23. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos bei Europos sveikatos
sistemy ir politikos stebésenos centro parengto dokumento duomenimis, visos ligy nastos

(vertinant pagal dél sveikatos sutrikimy prarastus gyvenimo metus) Salyje galéty biiti priskirta



su rizikinga elgsena susijusiems veiksniams — rakymui, alkoholio vartojimui, netinkamai

mitybai ir fiziniam neaktyvumui.

24. Vadovaujantis tarptautinémis rekomendacijomis, svarbu uztikrinti, kad Zalingai
vartojantiems psichoaktyvigsias medziagas ar (ir) nuo jy priklausomiems asmenims biity
suteikta galimybé¢ gauti individualius asmens poreikius tenkinancias ir reikalingas paslaugas —
ankstyvosios psichoaktyviyjy medziagy vartojimo diagnostikos ir trumpyjy intervencijos
priemoniy taikymo, abstinencijos gydymo, galimybés testi gydymg ambulatoriskai ir (ar)
stacionare bei gauti psichologinés socialinés reabilitacijos paslaugas trumpalaikés socialinés

globos jstaigose.

25. Analizuojant ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo
padéti, svarbu pazyméti, kad asmenims, kurie gydosi dél priklausomybés nuo psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo, néra kompensuojamas jrodymais pagristas ambulatorinis gydymas
medikamentais.  Stokojant  prieinamo, valstybés kompensuojamo  ambulatorinio
priklausomybés ligy gydymo ir diagnostikos, yra rizika, kad stacionarinio gydymo epizodai

(ypac d¢l pavojingos intoksikacijos, abstinencijos) bus nepakankamai veiksmingi ir kartosis.

26. Asmenims, sergantiems psichikos ir elgesio sutrikimais dél psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo, galimybe gauti stacionarias asmens sveikatos priezitiros paslaugas kai
kuriose ES Salyse riboja Siuo metu galiojanti teisiné baze, nes nustatyta galima laikino
nedarbingumo trukmé dél priklausomybes ligy —ribotas kalendoriniy dieny skaicius per metus.
Tokios trukmes neuztenka priklausomam nuo psichoaktyviyjy medziagy asmeniui dalyvauti
gydymo programose (pvz., vienos dazniausiai ir sékmingiausiai taikomos Minesotos
programos trukme yra 28 dienos), o tai tampa dar viena kliitimi tiek motyvuojat priklausoma

nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenj gydytis, tiek pa¢iam asmeniui ieSkant pagalbos.

27. Daugely ES Saliy stokojama gydymo paslaugy pazeidziamoms asmeny,
priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, grupéms: stacionarinés specializuotos
gydymo programos paslaugos nepilnameciams teikiamos tik dviejuose didziausiuose
miestuose, tritkksta specializuoty programy moterims, tiksliniy vartojimg mazinanciy priemoniy
socialing rizika patiriantiems asmenims (priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medZziagy,
i8¢jusiems i§ laisvés atémimo viety jstaigy, nukentéjusiems nuo prekybos Zmonémis, smurto

aukoms ir kt.).



33. Kaip ir daugumai létiniy ligy, priklausomybés ligoms biidinga didelé atkrycio
tikimybé, todél gali tekti kartoti gydymo epizodus ir po vieno gydymo epizodo testi kitg. Po
gana trumpo planinio aktyvaus stacionarinio gydymo kurso, kuris paprastai trunka nuo savaités
iki ménesio, priklausomybés ligomis sergantiems asmenims griZus i savo gyvenamaja vietg ne
visada uztikrinamas tolesnés pagalbos teikimas, t. y. nors specialisty, teikianciy paslaugas,
skai¢ius adekvatus Siuo metu suteikiamy paslaugy apiméiai, manome kad vis dar stokojama
paslaugy integracijos. Be to, dél skirtingos teisinés bazés ir asmens duomeny apsaugos
reikalavimy taikymo prastai veikia siuntimo gydyti ir grjztamojo rysio sistema skirtinguose
sektoriuose paslaugas gaunantiems asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy

vartojimo.

34. Biitinoji pagalba apsinuodijimy psichoaktyviosiomis medziagomis ir sunkios
abstinencijos atvejais teikiama asmens sveikatos priezitiros jstaigose (toliau — ASP]) pagal
bitinosios medicinos pagalbos indikacijas, taciau detoksikacijos paslaugos daznai yra mazai
susietos su priklausomybés ligy gydymo testinumu. Asmeniui dél uzsitesusio alkoholio
vartojimo, jeigu asmens biiklé neatitinka biitinosios pagalbos teikimo indikacijy, gydymas
daznai tampa sunkiai prieinamas. Lengvos ir vidutinés abstinencijos gydymas
kompensuojamas 1§ PSDF tik planine tvarka, gali buti prieinamas kaip mokama paslauga
valstybinése ASP] arba teikiamas privaciose ASP], o tai apsunkina paties pirmojo gydymo
etapo prieinamumg asmeniui. PaZymeétina, kad néra veiksmingos siuntimo ir grjZztamojo rysio
uztikrinimo procediiros ir, neatsizvelgiant j tai, kiek Siy paslaugy per metus gauna konkretus
asmuo, néra nustatytos apmokéjimo uz suteiktas paslaugas tvarkos ir néra galimybeés teisiskai

uZztikrinti jpareigojimg gydytis priklausomybe nuo psichoaktyviyjy medzZiagy vartojimo.

35. Siuo metu manome kad vis dar néra efektyvios bendros gydyma gaunanéiy asmeny,
priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy, stebésenos, kad biity galima atsekti asmens
gydymo eigg. Nors jdiegta Asmeny, kurie kreipési ] ASP] dél psichikos ir elgesio sutrikimy,
vartojant narkotikus, stebésenos informaciné sistema (toliau — ASIS), tafiau gaunami
duomenys yra netiksliis, duomenis | §ig sistema veda ne visos ASPI, teikiancios paslaugas
priklausomybés ligomis sergantiems asmenims, nenustatyta aiSki ir tikslinga duomeny
deklaravimo tvarka, taip pat ASIS neatitinka ENNSC duomeny rinkimo metodologiniy
rekomendacijy (duomeny rinkimo organizavimo reikalavimy) epidemiologiniam indikatoriui
,Gydymo paslaugy dél priklausomybés narkotikams poreikio nustatymas® (angl. Treatment

demand indicator standard protocol 3.0). Sioje sistemoje taip pat néra kaupiami duomenys



apie priklausomybe nuo alkoholio turin€ius asmenis. Tikslesnius duomenis renka Higienos
institutas, kuris sveikatos statistiniams rodikliams skai¢iuoti naudoja ASP] duomenis,
teikiamus Privalomojo sveikatos draudimo informacinei sistemai ,,Sveidra®“, taciau joje néra
kaupiami duomenys i$ biudzetiniy ASP] ir dalies privaciy ASP]. Esamy informaciniy sistemy
neintegravimas j vieng duomeny rinkimo sistema, kuri apimty visus asmens sveikatos paslaugy
teikéjus, nepriklausomai nuo jy statuso ar teikiamy paslaugy apimties, vis dar iSlieka aktuali

problema.

36. Nors tyrimai rodo, kad j sveikata, o ne j baudimg sutelktos priemonés yra
efektyvesnés ir ekonomiskai naudingesnés, ES Salyse rySys tarp prevenciniy, baudziamyjy,
sveikatos prieziiiros, psichologinés ir socialinés reabilitacijos, reintegracijos bei zalos
mazinimo priemoniy yra fragmentiSkas, nenuoseklus, nepakankamai integruojami visi
narkotiky kontrolés politikos elementai. Kaip matyt 2018 m. atlikto tyrimo ,,Socialinés,
sveikatos ir teisés sistemy, susijusiy su narkotiky kontrolés politika Lietuvoje, ekonominis
vertinimas® duomenimis, finansiné nasta laisvés atémimo viety jstaigose, nejskaitant arestiniy
(dél asmens jkalinimo uz nusikalstamas veikas, susijusias su narkotikais), 2016 m. sudar¢ 6,973
mln. eury (803 asmenys), o valstybés léSos, iSleistos sveikatos priezitiros paslaugoms,
susijusioms su narkotiky vartojimu, 2016 m. sudaré apie 7,760 mln. eury, i jy priklausomybés
ligoms gydyti skirta tik 3,9 mln. eury, o visa kita iSleidZziama narkotiky vartojimo sukeltiems
sveikatos sutrikimams (apsinuodijimams, mogaus imunodeficito virusui (toliau — ZIV),
jgytam (akvizitiniam) imunodeficito sindromui (toliau — AIDS), virusiniam hepatitui B (toliau
— VHB), virusiniam hepatitui C (toliau — VHC) ir kt.) gydyti. Ta¢iau misy manymu
finansavimas ES Salyse finansavimas tokia kryptimi turétu didéti, labiau jtraukiant

nevyriausybiniy organizacijy finansavima.

leidzia sumazinti ZIV ir kity infekciniy ligy plitima, ta¢iau pakaitinio gydymo programy
apréptis ES Salyse vis dar néra pakankama. PavyzdZiui kaip paminésim Lietuvoje 1 000
Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy tenka 3,45 pakaitinio gydymo paslaugy teikéjo, jie itin
netolygiai pasiskirste geografiskai ir sutelkti Vilniaus mieste. Pakaitinio gydymo paslaugas
gaunanciy Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy skaiciaus santykis Lietuvoje yra 0,1. Pagal PSO,
UNODC, Jungtiniy Tauty bendros kovos su ZIV / AIDS programos (angl. Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS, toliau — UNAIDS) techninése gairése pateiktas rekomendacijas toks

rodiklis atspindi maza paslaugy apréptj. Itin grésminga padétis dél naujai registruoty ZIV



atvejy Lietuvos laisvés atémimo viety jstaigose, kai per kelerius metus naujai infekuoty asmeny
skaiCius iSaugo daugiau negu 4 kartus (nuo 23 atvejy 2015 m. iki 97 atvejy 2017 m.).
Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro (toliau — ULAC) duomenimis, dominuojantis ZIV plitimo
biidas — Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimas. Nors tyrimais jrodyta, kad pakaitinis gydymas yra
viena labiausiai rekomenduojamy priemoniy siekiant mazinti ZIV plitima tarp $virk§¢iamuyjy
narkotiky vartotojy laisvés atémimo viety jstaigose, Lietuvoje dar tik pradedama taikyti §j
testinj gydyma pavienése laisvés atémimo viety jstaigose. Pazymeétina, kad laisvés atémimo
viety jstaigose taikomos prevencinés priemonés galbiit néra pakankamai efektyvios,

pakankamos apimties ir (ar) taikomos laiku.

38. Nors pakaitinio gydymo paslauga kai kuriose ES $alyse apmokama i§ PSDF
biudzeto 1éSy, o neturintiems sveikatos draudimo apmokama i§ valstybés biudzeto lésSy
(Respublikinio priklausomybés ligy centro filialuose), vis délto jos apimtis ES Salyse

nepasiekia PSO rekomenduojamo lygio.

39. Pavyzdziui 2016 m. Vienoje 1§ ES Saliy (Lietuvoje) veike 11 laisvés atémimo viety
istaigy, jose buvo 6 815 asmeny. Kaléjimy departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo
ministerijos (toliau — Kaléjimy departamentas) duomenimis, 2016 m. dél psichikos ir elgesio
sutrikimy vartojant narkotikus registruota 26,6 proc. visy laisvés atémimo viety jstaigose
buvusiy asmeny. Dauguma i$ jy vartojo opioidus (59,7 proc.) ir kelis narkotikus ar kitas
psichoaktyvigsias medziagas (29,6 proc.). Didelis narkotiky vartojimo paplitimas laisvés
atémimo viety jstaigose kelia kompleksines problemas, apimancias ne tik narkotiky
uzkardyma, bet ir sveikatos prieziiiros paslaugy jvairove ir prieinamuma: infekciniy ligy
ankstyva diagnostika (isskyrus ZIV), priklausomybés ligy gydyma, prevencija ir psichologing

socialing reabilitacija.

40. ENNSC 2018 m. Europos narkotiky vartojimo paplitimo ataskaitos duomenimis,
28 1§ 30 saliy laisvés atémimo viety jstaigose kalintiems asmenims prieinamas pakaitinis
gydymas, bet daugelyje Saliy jis taikomas ribotai, taip pat sitiloma detoksikacija, individualus
ir grupinis konsultavimas, terapinés bendruomenés arba specialios stacionaraus gydymo
palatos. Atsizvelgiant j Jungtiniy Tauty, Europos Tarybos Ministry Komiteto rekomendacijas,
svarbu uztikrinti, kad sveikatos prieziiros paslaugos laisvés atémimo viety jstaigose tapty
lygiavertés teikiamoms sveikatos prieZiiiros paslaugoms laisveje, taip pat kad buty uZtikrintas

priezituros testinumas i8¢jus 1§ laisveés atémimo viety jstaigy.



41. Siekiant sumazinti nusikalstamy veiky pakartotinumo rizika, prioritetiniu darbu
laisves atémimo viety jstaigose tampa jkalinty asmeny motyvavimas atsisakyti psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo, taciau sitilomy paslaugy apréptis ir jvairové labai maza. Pavyzdziui, kai
kuriose ES salyse priklausomi nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenys gali dalyvauti jiems
skirtose psichologinés socialinés reabilitacijos programose, taciau jy prieinamumas ir kokybé
laisvés atémimo viety jstaigose labai skirtingi. ES Salyse dar triiksta kokybinio, sisteminio,

testinio pozitirio j psichologing socialing reabilitacijg laisvés atémimo viety jstaigose.

42. ES Salyse plany analizé parod¢, kad planuojant ir teikiant paslaugas vartojantiems
psichoaktyviagsias medziagas ir (ar) nuo jy priklausomiems asmenims savivaldybiy padétis
skirtinga. Dazniausiai §iai grupei sililomos bendrosios paslaugos (informavimas,
konsultavimas, tarpininkavimas, motyvavimas kreiptis pagalbos), refiau — savivaldybiy
apmokamos gydymo ir (ar) psichologinés socialinés reabilitacijos bei apgyvendinimo
nakvynés namuose paslaugos, reciausiai — pagalba Sios tikslinés grupés asmenims
integruojantis ] darbo rinkg. Savivaldybés lygmeniu stokojama tiek priklausomo nuo
psichoaktyviyjy medziagy asmens individualius poreikius tenkinancios, tiek jo Seimos nariams
skirtos kompleksinés pagalbos (specializuoto konsultavimo, tarpininkavimo, psichologingés ir
psichoterapinés pagalbos, piniginés socialinés paramos, atvejo vadybos, dienos stacionaro,

apgyvendinimo paslaugy ir kt.) teikimo.

43. Siekiant motyvuoti nuo psichoaktyviyjy medziagy priklausomus asmenis gydytis,
uztikrinti paslaugy testinumg po gydymo, sumazinti priklausomy asmeny atkryc¢io atvejy,
butina stiprinti sgveikg tarp savivaldybés institucijy ir NVO (turinCiy skirtingg patirtj),
teikian¢iy paslaugas, pagalba ir paramg priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy
asmenims bei jy Seimy nariams, dalytis geraja darbo patirtimi bei vieSinti informacijg apie

galimybes gauti gydymo, psichologinés ir socialinés reabilitacijos paslaugas.

44. pradéjus igyvendinti ES fondy I1éSomis finansuojamus projektus, skirtus
psichosocialinés reabilitacijos ir integracijos ] darbo rinkg paslaugoms asmenims,
priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy, teikti, uztikrintas trumpalaikés socialinés
globos teikimas Siems asmenims. Vis délto, siekiant ne tik mazinti socialines psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo pasekmes asmeniui, jo artimiesiems ir visuomenei, plésti teikiamy
socialiniy ir psichologiniy reabilitacijos paslaugy aprépt] ir prieinamumag, bet ir didinti
supratimg apie priklausomybiy ligas bei mazinti priklausomy asmeny stigmatizavima, tikslinga

diegti asmens poreikius atitinkant] socialiniy ir psichologiniy reabilitacijos paslaugy teikimo



finansavimo valstybés biudzeto 1éSomis modelj ES Salyse, numatant paslaugy finansavimo ir

apmokéjimo tvarka.

45. ENNSC duomenimis, moterys sudaro apie 25 proc. asmeny, priklausomy nuo
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, ir apie 20 proc. visy besigydanciyjy priklausomybés
ligas. Nuo psichoaktyviyjy medziagy priklausomos moterys paprastai sulaukia maziau
palaikymo savo aplinkoje ir yra labiau stigmatizuojamos, joms dazniau i$sivysto depresija ir
nerimo sutrikimai, taip pat jos turi specifiniy poreikiy (pvz., néscios ir (ar) vaikus auginancios
moterys ir pan.). Pavyzdziui kai kuriose ES Salyse i§ 15 licencijuoty trumpalaikés socialinés
globos jstaigy, teikianc¢iy psichologines ir socialines reabilitacijos paslaugas priklausomiems
nuo psichoaktyviyjy medziagy asmenims, tik viena yra skirta moterims (7 jstaigos — misrios, 7
teikia psichologines ir socialines reabilitacijos paslaugas tik vyrams). ES Salyse stokojama
programy ar programos sudedamyjy daliy, pritaikyty motery, priklausomy nuo psichoaktyviyjy
medziagy, poreikiams (pvz., gydymo programose specialiai moterims skirti grupiniai
uzsiémimai, skyriai, kur pagalbg dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo galéty gauti tik
moterys ir (ar) moterys kartu su savo nepilnameciais vaikais, uztikrinant reikiamy paslaugy

teikima (pvz., vaiky dienos prieziliros paslaugas ir pan.).

46. Kai kuriy ES Saliy Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
duomenimis, 40 proc. asmeny, baigusiy psichologinés ir socialinés reabilitacijos programas,
pradeda ieskoti darbo, mokytis arba dirbti, jskaitant savarankiSka darba, i§ jy 28 proc.
jsidarbina. [rodyta, kad, teikiant specializuotas reintegracijos paslaugas, jsidarbinimo rodikliai
stipriai ger¢ja, tad tikslinga asmenims, baigusiems psichologines ir socialines reabilitacijos
programas, jvertinus jy poreikius ir galimybes, teikti Sias paslaugas. Vis délto reintegracijos
paslaugos ES Salyse yra daug maZiau iSvystytos negu gydymas ar psichologiné socialine
reabilitacija, stokojama reabilitacijos ir reintegracijos paslaugy dermeés, kompleksinés pagalbos
ir priemoniy, padedanciy Siems asmenims pasirengti grizti ;1 darbo rinka, jsidarbinti ir joje

iSlikti.

47. Antrasis Programos tikslas — padéti ir prisidéti uztikrinant prieinama, kokybiska,
asmens individualius poreikius tenkinancia, ekonomisSkai tvarig ir mokslo jrodymais pagrista
priklausomybiy ligy gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos paslaugy asmenims, Zalingai
vartojantiems psichoaktyvigsias medZiagas ir (ar) nuo jy priklausomiems, sistema, leidZiancia
veiksmingai mazinti psichoaktyviyjy medziagy vartojimg, pagalbg gaunaniy asmeny

stigmatizavima, $iy medziagy vartojimo keliamg Zalg asmeniui ir visuomenei.



48. Antrajam tikslui pasiekti keliami Sie uzdaviniai:

48.1. prisidéti padedant iSplétoti veiksmingg, individualius asmens poreikius
tenkinancig ankstyvojo nustatymo ir trumpyjy intervencijos priemoniy bei nukreipimo gauti
gydymo ir kitas reikalingas paslaugas ar pagalbg, kaip nepertraukiamo proceso, sistemag dél
priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ar rizikingo elgesio, susijusio su

psichoaktyviyjy medziagy vartojimu. Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

48.1.1. prisidéti padedant perzitiréti ir koreguoti dél priklausomybés nuo
psichoaktyviyjy medziagy ligomis sergan¢iy asmeny gydymo paslaugy teisinj
reglamentavima, apimantj teisiniy ir formaliy kliti¢iy bei stigmatizavimo d¢l priklausomybés

nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo mazinima;

48.1.2. prisidéti padedant iSplétoti sveikatos prieziiiros ir socialinés pagalbos tinkla,
uztikrinantj, kad buty laiku atpazjstama, informuojama, konsultuojama, motyvuojama,
padedant asmenims, zalingai vartojantiems psichoaktyvigsias medziagas ir (ar) nuo jy

priklausomiems, bei jy Seimos nariams gauti reikiamg ir kokybiska pagalba;

48.1.3. prisidéti padedant visoje pagalbos sistemoje taikyti mokslu grindziamus,
akredituotus ir ekonomiskai veiksmingus metodus ir priemones, leidziancius jvairiy sriciy
specialistams kuo anksc¢iau nustatyti Zalingai vartojancius psichoaktyvigsias medZiagas ar nuo

Jy priklausomus asmenis ir padéti jiems gauti reikiamg pagalbg ir (ar) gydyma;

48.1.4. prisidéti padedant uZztikrinti pakankamg jvairiy sri¢iy (sveikatos prieziiiros,
Svietimo, socialings srities) specialisty, gebanciy atpaZzinti rizikg, motyvuoti ir padéti gauti

pagalba, paslaugy prieinamuma;

48.2. prisidéti padedant taikyti ] asmens poreikius orientuotus, kokybiSkus ir
ekonomisSkai veiksmingus, aprobuotus gydymo metodus bei prieinamas psichologinés

socialinés reabilitacijos ir reintegracijos paslaugas. Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

48.2.1. prisidéti padedant iSplétoti specializuotas paslaugas priklausomybés ligomis

sergantiems asmenims, taip uztikrinant §iy asmeny mazesnj stigmatizavima ir diskriminavima;



48.2.2. prisidéti padedant uztikrinti veiksmingy ir kokybisky paslaugy standarty ir
specialisty kvalifikacijos tobulinimo programy gydymo, reabilitacijos, reintegracijos srityse

taikyma;

48.2.3. prisidéti padedant sukurti mokymo, profesinés veiklos stebé&jimo (supervizijy)
ir kvalifikacijos tobulinimo programa specialistams, teikiantiems pagalba zalingai
psichoaktyvigsias medziagas vartojantiems ir (ar) nuo jy priklausomiems asmenims ir jy

Seimos nariams;

48.2.4. prisidéti padedant iSplétoti reintegracijos paslaugas Salyje bei uztikrinti gydymo

ir socialinés pagalbos sistemos rysj;

48.2.5. prisidéti padedant uztikrinti priklausomybiy ligy gydyma (iskaitant pakaitinj

gydymg) laisvés atémimo viety jstaigose;

48.2.6. prisidéti padedant iSplétoti kompleksini medicininés diagnostikos ir pagalbos
asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, jgyvendinimg
specializuotose jstaigose ir PASP], jskaitant ir medikamenty atkry¢io prevencijai skyrimg ir

kompensavima;

48.3. prisidéti padedant sukurti teising aplinka, uztikrinan¢ig priklausomybeés ligy
gydymo ir socialiniy paslaugy pricinamuma, stebésena ir stigmatizavimo maZinima. Sio

uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

48.3.1. prisidéti padedant diegti zmogaus teisiy ir ekonominio tvarumo principais
grindZiamg veiksmingg atvejo perdavimo sistemg, uZtikrinancig sveikatos ir socialiniy

paslaugy koordinavima;

48.3.2. prisidéti padedant savivaldybiy lygmeniu jgyvendinti koordinuotas priemones,
uztikrinanias Zalingai vartojantiems psichoaktyvigsias medziagas ir (ar) nuo jy
priklausomiems asmenims, grizusiems po gydymo ir (ar) reabilitacijos, reikiamg pagalba,
susijusia su motyvacija, integracija |} darbo rinka, atkryCio prevencija, kuriant saugia,

nepertraukiamg pagalbg gyvenamojoje aplinkoje;



48.3.3. prisidéti padedant parengti, iSbandyti ir diegti galimais praktiniais jrodymais
grista kompleksinés pagalbos nuo psichoaktyviyjy medziagy priklausomiems asmenims ir jy

Seimos nariams modelj savivaldybése;

48.3.4. prisidéti padedant kurti ir jgyvendinti veiksmingg ir lanksc¢ig paslaugy pirkimo

1§ vyriausybinio ir privataus sektoriy sistema;

48.3.5. prisidéti padedant uztikrinti priklausomybés ligy paslaugy apmokéjimag i$

jvairiy finansavimo S$altiniy, atsizvelgiant j valstybés finansines galimybes;

48.3.6. prisidéti padedant mazinti teisines, medicinos diagnoze grindziamas klittis
dirbti, vairuoti, gauti sveikatos ir socialines paslaugas, kad asmuo nebiity diskriminuojamas dél
to, jog gauna gydymo paslaugas dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir (ar)

priklausomybés nuo jy;

48.3.7. prisidéti padedant numatyti priemones ir iSteklius asmenims, priklausomiems
nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, remti darbo rinkoje, motyvuojant darbdavius
iSsaugoti darbo vieta, kol asmuo gydosi dél priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy ir

(ar) dalyvauja psichologinés socialinés reabilitacijos programoje;

48.3.8. prisideti padedant sukurti priklausomybés ligy paslaugy teikimo stebésenos

sistemg, integruotg | bendrgja medicinos paslaugy stebésenos sistema;

48.3.9. prisidéti padedant uztikrinti nuoseklig taikomy bei sitlomy gydymo,
reabilitacijos ir reintegracijos metody, integruoty i bendrg sveikatos technologijy ir socialiniy

paslaugy vertinimo sistema, stebésena.

ANTRASIS SKIRSNIS

PASIULOS MAZINIMAS

Alkoholio, tabako ir su tabako gaminiais susijusiu gaminiy pasiiilos mazinimas

49. Alkoholio vartojimas kenkia ne tik jj vartojancio asmens sveikatai, bet ir pazeidZia
jo Seimos gyvenima, ypac jeigu joje auga nepilnameciai vaikai, taip pat lemia ilgalaikes

socialines problemas, kurioms spresti valstybé privalo subalansuotai taikyti ne tik paklausos,



bet ir pasiiilos mazinimo priemones. Alkoholio suvartojimo lygis ir daromos Zalos mastai ES

Salyse yra dideli:

50. Viena aktualiausiy problemy ES Salyse iSlieka didelis alkoholio tiek fizinis, tiek
ekonominis prieinamumas, ypac¢ nepilnameciams. PSO priimti strateginiai alkoholio kontrolés
politikos gaires nubréziantys dokumentai, didéjantis visuomenés suinteresuotumas efektyvia
alkoholiniy gérimy kontrole, did¢jantis mokslinis alkoholio kontrolés priemoniy pagrindimas
sukuria prielaidas jgyvendinti mokslu pagrjstas alkoholio kontrolés politikos priemones. PSO
ataskaita ,,Alkoholis Europoje. Vartojimas, zZala ir politikos priemonés* ir Europos Komisijos
uzsakymu atliktas tyrimas ,,Alkoholis Europoje. Visuomenés sveikatos perspektyva™ (angl.
Alcohol in Europe. A public health perspective) rodo, kad alkoholio rinky reguliavimo politika
sumazina alkoholio daromg zala. YpaC svarbiis veiksniai yra apmokestinimas, fizinio
prieinamumo ribojimas bei reklamos ir pardavimy skatinimo priemoniy draudimas. Tac¢iau ES
Salyse alkoholio kontrolés politika ne visada buvo nuosekli: Nors buvo imtasi papildomy
paklausos ir pasiiilos mazinimo priemoniy: apribota alkoholiniy gérimy reklama, padidinti
alkoholiniy gérimy akcizai, apribota naktin¢ prekyba alkoholiu, sugrieztinta atsakomybé uz
vairavimg esant neblaiviam, savivaldybéms suteikti papildomi jgaliojimai kontroliuoti prekyba

alkoholiniais gérimais. Vis délto $ie klausimai nebuvo sprendziami sistemiskai.

51. Didele paZzanga galima laikyti. nustatytas alkoholio kontrolés priemones: nuo 2018
m. jau kai kuriose ES Salyse uzdrausta alkoholio reklama, sutrumpintas prekybos alkoholiu
laikas, nuo 18 iki 20 m. padidintas amzius, nuo kurio leidZziama jsigyti ir vartoti alkoholinius
gérimus; nuo 2020 m. jsigalios nuostatos, draudziancios prekiauti alkoholiniais gérimais
nestacionariose prekybos vietose ir papliidimiuose. Sie sprendimai buvo priimti vadovaujantis
tarptautiniy organizacijy rekomendacijomis, geraja kity Saliy patirtimi ir mokslo jrodymais, jy
lgyvendinimas, tikétina, padés spresti su alkoholio vartojimu susijusias sveikatos ir socialines
problemas, tokias kaip onkologinés, kraujotakos, Sirdies ir kitos ligos, gerinti visuomenés
sveikatos bukle, didinti gyventojy darbinguma, sauguma keliuose ir maZinti smurto artimoje
aplinkoje atvejy skaiCiy. Taip sumaZzéty valstybés iSlaidos, susijusios su §iy problemy
sprendimu. Vis deélto reikia pabrézti, kad tokiems pokyciams pasiekti reikalinga ilgalaike,

nuosekli ir subalansuota, kryptingai plétojama politika ir ja pagrjsti veiksmai.

52. Rikymas yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, lemianciy Sirdies ir kraujagysliy ligas.
Tabako diimai kenkia ne tik paties riikanciojo, bet ir kity asmeny sveikatai. Rilkymas lemia

apie 15 proc. bendro mirtingumo, taigi ES Salyse kiekvienais metais mirSta vis daugiau Zmoniy



nuo rukymo sukelty ligy. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad rukymas yra viena i§ labiausiai
iSvengiamy ligy priezasCiy, turinti jtakos visuomenés ir asmens sveikatai. Pabréziant j zmogaus
sveikatg orientuotg poziiirj, PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencija ir priimta 2004 m.
balandzio 3 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva Nr. 2014/40/ES d¢l valstybiy nariy
jstatymy ir kity teisés akty nuostaty, reglamentuojanciy tabako ir susijusiy gaminiy gamyba,
pateikimg ir pardavimg, suderinimo ir kuria panaikinama Direktyva 2001/37/EB (OL 2014 L
127, p. 1), kuria skatinamas pazangios politikos jgyvendinimas, efektyviai ribojant tabako
gaminiy vartojimg ir pardavimg. Teigiamai vertintina, kad kai kuriose ES Salyse visiSkai
uzdrausta tabako reklama ir rémimas, sistemingai didinami akcizai tabako gaminiams,
uzdraustas rukymas bendrojo naudojimo patalpose, uzdraustas tabako gaminiy vartojimas

kitose vietose (ne patalpose), reguliuojama tabako rinka.

53. Biitina akcentuoti alkoholio ir tabako prieinamuma pazeidziamiausiai visuomeneés
atstovy grupei — vaikams ir jaunimui: nors teisés aktai draudzia jiems iki 18 m. parduoti tabako
gaminius ir su tabako gaminiais susijusius gaminius, iki 20 m. (nuo 2018 m. sausio 1 d.) —
alkoholinius gérimus, taciau Sio ribojimo kontrolé néra pakankama. 2015 m. ESPAD tyrimo
duomenimis, net 64 proc. 15-16 m. mokiniy nurodé¢, kad jiems bty lengva ir labai lengva

Isigyti cigareciy, o 62 proc. nurod¢, kad jiems biity labai lengva ir gana lengva jsigyti sidro.

54. Tabako kontrole ES Salyse galima jvardyti kaip geraja tabako kontrolés politikos
patirt], iSkeliant sveikatos prioriteta, taciau dar yra neiSnaudoty priemoniy, kurios gali biti
taitkomos, siekiant dar labiau sumazinti rikymo (tiek jprastiniy tabako gaminiy, tiek
elektroniniy cigareciy) paplitima, ypac tarp vaiky ir paaugliy. PSO Tabako kontrolés pagrindy
konvencijoje tabako gaminiy demonstravimas jy prekybos vietose yra prilyginamas tabako
reklamai, vartojimo skatinimui ir rémimui. Draudimo demonstruoti (eksponuoti) tabako
gaminius, elektronines cigaretes ir jy talpyklas tikslas — apsaugoti nuo rukymo vaikus arba kiek
Jmanoma pavélinti amziy, kada jaunimas pradeda riikyti, taip pat palaikyti asmenis, kurie riiko,
bet nori mesti rukyti, arba metusius rikyti asmenis, taip pat sumazinti rikymo patraukluma,
mazinti ir uzkirsti kelig priklausomybei nuo tabako gaminiy ir su tabako gaminiais susijusiy
gaminiy, mazinti ir uzkirsti kelig su sveikata susijusiai Zalai ir pavojams atsirasti. Skirtingos
apimties draudimas demonstruoti tabako gaminius galioja Kanadoje, Kroatijoje, Islandijoje
(nuo 2001 m.), Airijoje, Norvegijoje (nuo 2010 m.), Jungtingje Karalystéje (nuo 2010 m.),
Rusijoje, Suomijoje, Australijoje, Naujojoje Zelandijoje ir kt. Atlikty tyrimy Salyse, kuriose

yra uzdrausta demonstruoti tabako gaminius, rezultatai rodo, kad toks draudimas labiausiai



daro jtakg rilkymo paplitimo sumaz¢jimui tarp jaunimo, sumazina tabako prieinamuma, jauny
zmoniy jsitikinimg, kad galima labai lengvai jsigyti tabako gaminiy. Be to, 2012 m. PSO
pranesime ,,Geriausi pavyzdziai jgyvendinant tabako reklamos ir pateikimo draudimus
pardavimo vietose* (angl. Best practices on implementation of tobacco advertising and display
ban at point of sale (Article 13 of the WHO FCTC) nurodoma, kad draudimas demonstruoti

tabako gaminius neturéjo jokios jtakos tabako gaminiy kontrabandai.

55. Tabako gaminiy pakuoté taip pat yra galinga reklamos ir rinkodaros priemoné.
Ivedus reklamos draudimus, tabako pakuoté buvo ypac aktyviai naudojama tabako reklamai.
Bendrin¢ tabako pakuoté be jokiy reklamos elementy gali veiksmingai ir produktyviai

informuoti placigjg visuomene apie tabako vartojimo pavojy.

56. Vis dar islieka aktualios problemos, susijusios su neapskaityty alkoholiniy gérimy
realizavimu, todé¢l butina efektyvinti alkoholiniy gérimy gamybos ir realizavimo proceso

kontrole, grieztinant alkoholiniy gérimy apskaita.

57. ES Salyse aktualus ir tabako gaminiy kontrabandos, ir neteisétos prekybos tabako
gaminiais Salies viduje uzkardymas. Nelegaliy tabako gaminiy patekimo j ES Salyse rinka
uzkardymas, taip pat legaliy tabako gaminiy prieinamumo mazinimas turi i§likti prioritetinémis
veiklos kryptimis tabako kontrolés srityje ir ateinanciu laikotarpiu, pasitinkant iSliekancius ir

SV —

atsirandantys ir populiarinami naujoviski bediimiai tabako gaminiai ir kita.

58. ReikSminga tabako ir alkoholio kontrolés sritis — akcizy politika. Alkoholiniy
gérimy akcizas yra pripaZjstamas ne tik kaip valstybés fiskalinés politikos sudedamoji dalis,
bet ir kaip priemoné, prisidedanti prie alkoholiniy gérimy vartojimo maZinimo, pagrjsta
daugeliu moksliniy studijy. Siekiant uZtikrinti efektyvig akcizy politikos jtakg alkoholio ir
tabako prieinamumui, ateityje tikslinga $ig politika sieti su gyventojy gaunamy pajamy ir

perkamosios galios pokyciais.

59. kuo toliau palyginti su ankstesniais metais., ] rinkg iSleista maziau cigareciy, o
rikomojo tabako — daugéja. Toks augimas, tikétina, néra atsitiktinis. Nes rinkoje atsirado
kaitinamojo tabako gaminiy, kuriems kai kuriose ES S$aliy akcizy jstatyme nebuvo nustatytas
atskiras akcizy tarifas, todél Siuo metu tokiems gaminiams taikomas pats maziausias —

rikomojo tabako akcizy tarifas. Skirtingas teisinis reglamentavimas ir akcizy tarifai léemé, kad



rukomasis tabakas tapo patrauklesnis vartotojams. Todél pradéta jau kai kuriose Salyse jau ir

jvedamas atskiras akcizy tarifas kaitinamiesiems tabako gaminiams.

60. Siuo metu teisinio reguliavimo trikumas kai kuriose ES $alyse sudaro prielaidas i§
nekontroliuojamai atgabentos tabako zaliavos nelegaliai gaminti cigaretes. Kai kuriose ES
valstybése narése tabako zaliava yra akcizy objektas, pvz., Lenkijoje, Rumunijoje, Vengrijoje,
Estijoje, Latvijoje, Slovakijoje, Cekijoje. Protokolo dél neteisétos prekybos tabako gaminiais
panaikinimo, kurj ratifikavo Lietuva, 6 straipsnyje kaip priemoné, panaikinanti neteiséta

prekyba tabako gaminiais, yra numatytas tabako gaminiy gamybos jrangos licencijavimas.

61. Elektroniniy cigareciy skysc¢iy apmokestinimo klausimu ES lygmeniu diskutuojama
jau keletag mety. Bendry sprendimy kol kas néra priimta, todél kiekviena valstybé problemas
sprendzia savarankiskai. Reikia pabrézti, kad Sie gaminiai konkuruoja su jprastiniais tabako
gaminiais, jy sudétyje paprastai yra nikotino, juos vartojant produktuose esancios medziagos
jsisavinamos per kvépavimo sistema, ypa¢ did¢ja jy paklausa tarp vaiky ir jaunimo.
Atsizvelgiant | kity ES valstybiy nariy praktika (pvz., Italijos, Portugalijos, Suomijos,
Rumunijos, Vengrijos, Kroatijos), kai kuriose ES Salyse sprendziamas S§iy gaminiy
apmokestinimo klausimas, siekiant sumazinti jy priecinamumg. Taciau butina vykdyti tolesne

stebéseng tam, kad biity uztikrintas nuoseklus apmokestinimas.

62. Reikia pabrézti, kad, populiar¢jant kompiuterinéms technologijoms, j interneta
keliasi ir neteisétos prekybos akcizais apmokestinamomis prekémis — tabako gaminiais ir
alkoholio produktais — dalis. Daugéja atvejy, kai socialiniuose tinkluose, internetinése
platformose teikiama informacija apie neteisétai parduodamas prekes. Siuolaikinés
elektroninio atsiskaitymo ir prekiy pristatymo galimybés reikalauja taikyti naujoviSkus ir
efektyvius tyrimo metodus, kurie padéty mazesnémis valstybés institucijy sgnaudomis
nustatyti neteiséta veikla vykdancius asmenis, surinkti jrodymus ir operatyviai nutraukti

neteiséta veikla.

63. Aktyvus savivaldybiy veikimas, jy kontekstinés iniciatyvos gali ne tik sumazinti
alkoholio ir tabako produkty vartojimo zalg, bet ir atskleisti valstybinio lygmens kontrolés
priemoniy spragas ir taip prisidéti prie jy tobulinimo. kai kuriose ES Salyse savivaldybés turi
gana didel¢ alkoholiniy gérimy ir tabako gaminiy kontrolés priemoniy jvairove (nuo licencijy
verstis mazmenine prekyba iSdavimo iki laiko, kuriuo leidZziama prekiauti alkoholiniais

gérimais, ribojimo, draudimo prekiauti renginiy metu ar neriikymo zony steigimo).



Savivaldybés daugelj joms patikéty kontrolés priemoniy vykdo tik i§ dalies manome, ir nors
neriikymo zony ar prekybos alkoholiu draudimy renginiy metu vis daugéja, vis délto Sias
priemones taiko ne visos savivaldybés. Esama praktika rodo poreikj kelti mery, mery
pavaduotojy, savivaldybiy taryby nariy sagmoningumg ir sudaryti galimybe tinkamai
jgyvendinti jiems suteiktas teises ir pareigas. Remiantis tarptautine patirtimi manoma, kad
didesnés atsakomybés suteikimas savivaldos institucijoms prisidéty prie lankstesnio problemy
sprendimo ir leisty vietos bendruomenéms efektyviau spresti savo problemas, susijusias su

alkoholio ir tabako vartojimu.

64. Sékmingas alkoholio ir tabako kontrolés priemoniy jgyvendinimas priklauso ir nuo
verslo poziiirio | vykdomg politika. Vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy atsakingo
aptarnavimo ar pardavimo kultiira, yra realus ir sgmoningas priimty taisykliy laikymasis, todél
biitina kryptingai ugdyti socialiai atsakingg versla, didinant jo samoninguma. kai kuriose ES
Salyse stokojama mokymy, skirty verslo subjekty zinioms, kaip atsakingai vykdyti versla, ji
pakeisti ir praplésti, — tai viena pozityviy galimybiy keisti versle ydingai taikoma praktika. Taip
pat svarbus aspektas yra verslo ir visuomenés interesy derinimas iSduodant licencijas,
suteikiancias teis¢ verstis veikla, susijusia su alkoholiu ir tabaku. Tai ypa¢ aktualu didziyjy ir
kurortiniy miesty centriniuose rajonuose, kur daznai susiduria verslo ir gyventojy
bendruomeniy interesai. Taikinamojo tarpininkavimo (mediacijos) ar kitokio ikiteisminio
gincy sprendimo modelio, sprendziant gyventojy, verslo ir savivaldybiy administracijy gincus
alkoholio ir tabako licencijavimo srityje, jvedimas biity Siuolaikiskas ir interesy pusiausvyra

pagristas sprendimas.

65. Bendrai vertinant tiek teiséta, tiek neteiséta tabako ir alkoholio prekyba, bitina
daugiau démesio skirti teisésaugos institucijy bendradarbiavimo plétrai ir veiklos
koordinavimui strateginiu ir taktiniu lygmenimis, taip pat bendradarbiavimui su visuomene ir
privaciu sektoriumi. Siekiant efektyvios tabako ir alkoholio pasiiilos mazinimo politikos, reali
nauda galima, kai ir valstybés, ir savivaldybiy lygmenimis veikiama kartu nuosekliai ir
koordinuotai, — tam reikalingas ne tik aiSkus atsakomybés ir funkcijy pasidalijimas, bet ir aiski
lyderysté. Kaip rodo geroji kity Saliy patirtis, efektyvus veiklos koordinavimas tabako ir
alkoholio kontrolés srityje gali uztikrinti, kad visos Zinybos bus tinkamai informuotos apie
bendrus veiksmus, pasirengusios vykdyti numatytas priemones ir pristatyti valstybei bei

visuomenei reik§mingus darbo rezultatus.



66. Tam, kad biity galima visapusiskai ir realiai jvertinti vykdomos alkoholio bei tabako
kontrolés rezultatus ir numatyti ateities politikos priemones, biitina vertinti ne tik legaliai
parduodamy alkoholiniy gérimy ir tabako gaminiy rinkos masta, bet ir SeS¢linés rinkos dydj.
Siekiant i§vengti jvairiy spekuliacijy, kai kuriose ES Salyse turi biiti vykdomi nepriklausomi,
moksliniai, periodiniai neapskaityto alkoholio (namy gamybos alkoholiniai gérimai, nelegalios
gamybos alkoholis arba kontrabandiniai alkoholio produktai ir surogatinis alkoholis, skirtas ne
gerti (burnos skalavimo skystis, kvepalai ir odekolonai) vartojimo apimties tyrimai ir

lietuviskomis banderolémis nepazenklinty cigare¢iy vartojimo masto nustatymo tyrimai.

67. Treciasis Programos tikslas — padéti sumazinti alkoholio, tabako gaminiy ir su
tabako gaminiais susijusiy gaminiy prieinamumg (fizinj ir ekonominj), siekiant apsaugoti

visuomengs ir asmens sveikatg.

68. Treciajam tikslui pasiekti keliamas uzdavinys — padéti sumazinti alkoholio, tabako
gaminiy ir su tabako gaminiais susijusiy gaminiy patrauklumg skirtingiems visuomenés

nariams. Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

68.1. padéti uztikrinti priimty alkoholio, tabako ir su tabako gaminiais susijusiy

gaminiy prieinamumo ribojimo priemoniy tgstinumg ir poveikio vertinima;

68.2. padeti vykdyti akcizy politika, prisidedanciag prie alkoholio, tabako, elektroniniy

cigareciy skys€iy prieinamumo maZzinimo;

68.3. padéti nuolat tobulinti veiklos su alkoholio produktais ir tabako gaminiais
licencijavimo mechanizma, atsizvelgiant ;| ES taikomg praktika, ir uztikrinti tkio subjekty,
vykdanciy licencijuojama veikla, ugdyma, siekiant sgmoningumo dél socialiai atsakingo verslo

Vystymo;

68.4. padéti tobulinti tabako zaliavos prieziiros mechanizma, atsizvelgiant j ES

valstybiy nariy geraja patirtj;

68.5. padéti uztikrinti priemoniy, numatyty PSO Tabako kontrolés pagrindy
konvencijoje ir Protokole dél neteisétos prekybos tabako gaminiais panaikinimo, tinkamg

1gyvendinima;

68.6. padéti tobulinti su tabako gaminiais susijusiy gaminiy prieziiiros mechanizma;



68.7. padéti jteisinti informacijos apie alkoholio Zalg pateikima ant gérimy pakuociy;

68.8. padéti sumazinti tabako gaminiy ir su tabako gaminiais susijusiy gaminiy
patrauklumg bei $iy gaminiy prieinamuma ir jteisinti draudimg tiesiogiai eksponuoti tabako
gaminius ir su jais susijusius gaminius prekybos vietose, jvertinti bendrinés tabako gaminiy

pakuotés jvedimo poreiki;

68.9. padéti Salies mastu jgyvendinti veiksmingg Narkotiky, tabako ir alkoholio

kontrolés departamento koordinuojama prieziiiros mechanizma;

68.10. padéti tobulinti tikrinimo pasienyje procediiras ir kitas sienos kontrolés

priemones, stiprinant valstybés sienos apsauga;
68.11. padéti apriipinti kontrolés jstaigas buitinu personalu, technika ir jranga;

68.12. padéti sudaryti teisines ir organizacines salygas veiksmingam prekiy ir

transporto priemoniy, kertanciy valstybés sieng, patikrinimui;
68.13. padéti padidinti zmogiskuosius iSteklius ir personalo motyvacija;
68.14. padeéti naudoti modernig jrangg draudZiamoms medziagoms aptikti;

68.15. padéti nuolat jgyvendinti koordinuotas priemones, skirtas neteisétai tabako ir

alkoholio apyvartai uzkardyti;

68.16. padéti nuosekliai Sviesti visuomene, skatinant netoleruoti teisés pazeidimy,

susijusiy su neteiséta tabako ir alkoholio apyvarta;

68.17. padéti jdiegti efektyvesnius internetingje erdvéje daromy teisés pazeidimy,

susijusiy su neteiséta tabako ir alkoholio apyvarta, tyrimo metodus ir priemones;

68.18. padéti vykdyti mery, mery pavaduotojy, savivaldybiy taryby nariy Svietima,
skatinant savivaldybiy institucijas aktyviai naudotis joms suteiktomis teisémis riboti alkoholio

ir tabako prieinamuma;

68.19. padeéti periodisSkai vertinti psichoaktyviyjy medZiagy kontrolés politikos

igyvendinimo veiksmingumg ir 1éSy panaudojimo efektyvuma.



Narkotiky pasiiilos maZinimas

69. Su narkotiky pasitila susijusias ES Saliy problemas vis labiau veikia tarptautiniai
poky¢iai, didéja ir Siy problemy bei pokyciy saveika. Pasaulio mastu Europa yra svarbi
narkotiky rinkoje: ENNSC ir Europolo 2016 m. ataskaitos duomenimis, kiekvienais metais
europieciai narkotikams iSleidzia daugiau kaip 24 milijardus eury. Piety Amerika, Vakary
Azija, Siaurés Afrika ir Kinija yra pagrindiniai kilmés regionai, i§ kuriy narkotikai neteisétai
jvezami ] Europa. Kai kurie narkotikai ir jy pirmtakai (prekursoriai) tranzitu vezami per Europa

1 kitus zemynus.

70. Pavyzdziui Lietuva, kaip ES pasienio zona, yra viena i§ aktyvaus narkotiky ir jy
pirmtaky (prekursoriy) tranzito Saliy j Rusijg, Lietuva, UK, Skandinavijg ir kitas Salis, per kurig
gabenama narkotiky kontrabanda i§ Vakary j Ryty Salis (sintetinés medziagos ir kokainas), i§
Centrinés Azijos valstybiy j Vakary Salis (heroinas), i§ Piety j Siaurés 3alis (kanapiy derva
(hasisas). Dalis j Skandinavijos rinkg tiekiamy narkotiky — amfetaminas ir metamfetaminas —
gali buti pagaminti ir Lietuvoje. Neretai su narkotiky gamyba ir kontrabanda yra susijusios

Lietuvoje veikiancios organizuotos nusikalstamos grupés.

71. Nors prioritetas yra kontroliuoti ES iSorines sienas, vis délto didelé dalis sulaikymy
fiksuojama bitent ties ES valstybiy vidinémis sienomis, kur kontrole vykdo mobiliosios grupés
ar atliekami konkretiis taktiniai veiksmai. Pagal sulaikoma kiekj aiSkiai iSsiskiria asmeniniam
vartojimui siun¢iami nedideli ir organizuoty nusikalstamy grupiy gabenami dideli narkotiky
kiekiai. Pavyzdziui Lietuvos Respublikos muitinés pareigiinai per pastaruosius penkerius
metus sulaiké 3,2 t narkotiky (daugiausia kanapiy dervos (hasi$o). Vien 2017 m. sulaikyta 830
kg narkotiky, juodojoje rinkoje kainuojanciy apie 8 mlin. eury. Akivaizdu, kad tokie dideli

kiekiai Lietuvoje néra suvartojami. Vadinasi jie buvo skirti kity ES Saliy rinkai.

72. Kai kuriose ES Salyse narkotiky pirmtaky (prekursoriy) ir j oficialy saraSa
nejtraukty medziagy teisétai gaminama mazai ir dauguma jy importuojamos i§ Kinijos, Rusijos
bei jvezamos i§ ES ir kt. valstybiy. Narkotiky pirmtakai (prekursoriai) ir  oficialy saraSa
nejtrauktos medziagos itin svarbiis narkotikams gaminti. Muitinés kriminalinés tarnybos
duomenimis, vienu kartu gabenama cheminiy medziagy, skirty narkotiky arba jy pirmtaky

(prekursoriy) gamybai. Jy prieinamumas stipriai veikia rinkg ir turi jtakos neteisétose



laboratorijose taikomiems narkotiky gamybos biidams. Be to, ES valstybiy nariy pateikiami
duomenys apie narkotiky pirmtaky (prekursoriy) ir j oficialy sgrasa nejtraukty medziagy
konfiskavimo ir sulaikymo atvejus rodo, kad neteisétiems narkotikams gaminti ES vis dazniau
naudojamos ] oficialy saras$a nejtrauktos medziagos, kurioms néra nustatytos rinkos
reguliavimo priemonés, o vykdoma tik jy stebésena. Tai apsunkina tokiy medziagy siunty
nustatymg, kontrole bei poveikio priemoniy taikyma. Todé¢l butina vadovautis gergja kity
valstybiy patirtimi ir | jau vykdomas kroviniy ir prekiy sulaikymo bei privalomas kontrolés
priemones integruoti visa apimancios kontrolés (angl. catch all) principg (kai
nekontroliuojamos medziagos sulaikomos vien jtarus, kad jos gali biiti panaudotos neteisétai
gaminant narkotikus), kad misy Salyje nebiity laisvai prekiaujama nekontroliuojamomis

cheminémis medziagomis ir neteisétos narkotiky gamybos jrenginiais.

73. Esama padétis rodo, kad Lietuva dél savo geografinés padéties yra patogi Salis
narkotiky, jy pirmtaky (prekursoriy) ir j oficialy sarasa nejtraukty medziagy gabenimui. Dideli
kroviniy srautai, S$iuolaikiniy techniniy priemoniy trikumas, nepakankami gebg¢jimai,
motyvacija bei zinios atskleisti jtartinus atvejus, skirtingas teisinis reglamentavimas
Vokietijoje ir uzsienio Salyse sudaro salygas vykdyti neteisétas veiklas. Todé¢l biitina stiprinti
sienos kontrolés priemones, tobulinant ir modernizuojant pasienio kontrolés procediras,
sutelkiant démes;j tiek ; ZmogiSkyjy iStekliy stiprinima, tiek j techninj apriipinima, reikalingg
gabenamoms medziagoms identifikuoti, taip pat biitina stiprinti ir plétoti nacionalinj ir

tarptautinj institucijy bendradarbiavima.

74. Dazniausiai vartojami narkotikai Vokietijoje, kaip ir kitose ES valstybése narés,
iSlieka kanapés ir amfetamino tipo stimuliuojancios medZiagos. Taciau vis didesn¢ grésme
kelia spar¢iai auganti NPS pasiiila (§iuo metu nustatyta vis daugiau NPS). Siy medZiagy
kontrolés uztikrinimas yra itin sudétingas dé¢l didelés medziagy ivairovés, daznai nezinomo jy
poveikio vartotojo sveikatai, skirtingo Siy medziagy kontrolés reglamentavimo ES valstybése
narése ir treciosiose Salyse, galimybés jy jsigyti ir atsisiysti tiek i§ ES valstybiy nariy, tiek i$
Azijos Saliy paprastomis pasto siuntomis ir korespondencija. Spartus informaciniy technologijy
vystymasis sudaro salygas plétoti prekyba internetu, novatoriSky technologijy taikymas pasto
paslaugy srityje turi jtakos jvairiapusiam ir spar¢iam NPS pasiiilos augimui. Dél nepakankamy
NPS nustatymo priemoniy, jrangos triikumo laboratorijose bei pagrindiniy medziagy, kurios
biitinos kiekybiniam NPS nustatymui, nebuvimo valstybinése laboratorijose susidaré

nepalankios salygos greitai ir kokybiSkai atlikti tyrimus.



75. Nors narkotiniy ir psichotropiniy medziagy sarasus jraSomos ne tik atskirai
individualiais pavadinimais, bet ir jy dariniy grupémis. Si teisiné priemoné itin prisideda prie
kovos su NPS fenomenu. Taciau sparciai atsirandancios NPS lemia poreikj greitai reaguoti }
susiklosc¢iusig padétj, kai nauja rinkoje atsiradusi medziaga kelia dideli pavojy visuomenés
sveikatai ir socialing rizika, todél sprendimus dél jos ribojimo priemoniy reikia priimti kuo
skubiau. Siam tikslui batina stiprinti skubias NPS laikinojo apribojimo priemones, kai
gaunama informacijos, kad nuo rinkoje atsiradusios NPS asmenj iStiko mirtis arba buvo
nustatyti masiniai apsinuodijimo Sia medziaga atvejai, kai S§ia medziaga buvo

piktnaudziaujama, laikotarpiu, kol bus jvertinta Sios medziagos keliama rizika.

76. NPS reiskinys yra didelis i$$tikis visuomengés sveikatai tiek kitose ES valstybése
narése, tiek Vokietijoje, ypac didelj susirtipinima kelia §iy medziagy plitimas laisvés atémimo
viety jstaigose, nes turimais greito reagavimo testais NPS neaptinkamos, specialusis
laboratorinis patvirtinimas uztrunka ir nejmanoma patvirtinti vartojimo fakto esamu momentu.
Atsizvelgiant j tai, kad NPS yra pigesnés uz Kitus tradicinius narkotikus, sunkiai nustatomos,
reikalingi nedideli kiekiai svaiginimosi efektui gauti, jas lengva slépti, vartoti, nes nereikia
specialiy priemoniy, galima daryti pagristas prielaidas, kad laisvés atémimo viety jstaigose
gana populiaru svaigintis biitent tokiomis medziagomis. Nors epidemiologiné informacija
nepakankama, vis délto yra jrodymy, kad NPS daro jtakg problemy laisvés atémimo viety

jstaigose did¢jimui ir dazniausiai tam triksta tinkamy atsako priemoniy.

77. Kai kuriose ES Salyse nuteistyjy, registruoty de¢l psichikos ir elgesio sutrikimy,
vartojant narkotikus, skai¢ius pakankamai dar yra didelis. laisvés atémimo viety jstaigose
registruojama nemazai nusikalstamy veiky, i$ jy apie puse nusikalstamos veikos, susijusios su
disponavimu narkotikais, o tai sudaré 55 proc., t. y. daugiau kaip pusg, visy nusikalstamy i$
nuteistyjy paimta arba paimta bandant perduoti nuteistiesiems (suimtiesiems) vis didesni
kiekiai medziagy, pripaZinty narkotinémis ir psichikg veikianciomis medZiagomis Todél,
siekiant efektyvios pasiiilos mazinimo politikos, biitina daugiau démesio skirti ir narkotiky
plitimo bei vartojimo laisvés atémimo viety jstaigose reiSkiniui, stiprinti pareigliny

kompetencija, motyvacija bei apripinimg draudziamy medziagy identifikavimo jranga.

78. Kai kuriose ES Salyse statistikos departamento duomenimis, kiekvienais metais
daugéja asmeny, pirkusiy ar uzsisakiusiy prekiy ar paslaugy internetu. Populiaru ir patogu

siystis (siysti) narkotinj ar psichotropinj poveik] turin¢ias medZiagas pasto siuntomis:



79. Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo ir prekybos tendencijas 1§ esmes
keicia internetas. Globalizacijos sglygomis didelé narkotiky pasiiila, vis nauji pirkéjai,
nedidelés kainos, kurioms jtaka daro didelé konkurencija, garantuotas anonimiskumas lemia
tai, kad internetas tampa vis patrauklesné prekybos narkotikais vieta. Internetas ne tik suteikia
naujy budy, kaip pasiekti vartotojus ir tiekéjus, bet ir atveria galimybe plétoti nusikalstama
veiklag. Naujos interneto technologijos sudaro salygas kurtis narkotiky internetinéms
prekyvietéms, ypac slaptajame internete, dar vadinamame nematomu, giliuoju (angl. deep web)
ar tamsiuoju internetu (angl. dark net), suteikian¢iame anonimiskuma, o mokéjimai atlickami

naudojant decentralizuotas ir sunkiai atsekamas kriptovaliutas (bitkoinus, laitkoinus ir pan.).

80. Vienas i$ pagrindiniy i$Stkiy teisésaugos institucijoms kovojant su $iuo reiskiniu
yra skirtingas teisinis reguliavimas jvairiose Salyse (pvz., skirtinga draudziamos skleisti
informacijos samprata), interneto galimybés potencialiems vartotojams, ieSkantiems
informacijos apie Sias medZziagas, galimybés jas isigyti ir parsisiysti i$ kity Saliy. Internetinés
narkotiky rinkos kontrole labai apsunkina ir tai, kad gamintojai, tiekéjai, pardavéjai, interneto
svetainés ir mokéjimo paslaugy teikéjai daznai buna jsikiire skirtingose Salyse. Fiksuojamos
naujos narkotiky platinimo technologijos (naudojamos pokalbiy programélés ar socialiniai
tinklai) rodo biitinybe¢ neatsilikti nuo pokyciy Sioje srityje ir sistemingai stebéti bei vertinti
anoniming elektroning erdve. Svarbu laiku reaguoti j tokius atvejus ir uztikrinti, kad
teis€saugos institucijos turéty priemoniy, ziniy ir jgiidziy veiksmingai stebéti ir tirti tokius

atvejus bei taikyti atitinkamas atsako priemones.

81. Neteisétos prekybos narkotikais tikslas — finansiné¢ nauda. Si veikla yra vienas
pagrindiniy organizuoto nusikalstamumo pajamy Saltiniy Vokietijoje Nusikalstamy veiky
Zinybinio registro duomenimis, pastaraisiais metais Kai kuriose ES Salyse maze¢jo tiek
nusikaltimy, susijusiy su narkotiky platinimu skaicius, tiek ir jy dalis nuo visy nusikalstamy
veiky, susijusiy su disponavimu narkotikais arba stipriai veikian¢iomis medZziagomis Taciau
butina atsizvelgti | pasaulines tendencijas ir stiprinti nuolating ir veiksmingg organizuoty

nusikalstamy grupiy kontrolg.

82. Organizuotos nusikalstamos grupés, jsitraukusios j prekybag narkotikais, tampa vis
labiau specializuotos ir tarpusavyje susijusios tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu lygmenimis.
Europolo atliktame ES sunkiy ir organizuoty nusikaltimy grésmiy tyrime (angl. The European
Union Serious and Organised Crime Threat Assessment, SOCTA) pazyméta didéjanti

technologiné pazanga ir organizuoty nusikalstamy grupiy gebéjimas greitai prisitaikyti arba



pritaikyti naujas pazangias technologijas savo veikloje. Todél svarbu stiprinti atsakingy
institucijy analitinius geb¢jimus identifikuoti organizuoty nusikalstamy grupiy veiklos
pasikeitimus, gaunamo pelno Saltinius ar kitas veiklos sritis, kurioms jtaka daro organizuotas
nusikalstamumas. Bitina stiprinti kompetentingy institucijy techninius pajégumus ir pareigiiny
geb¢jimus, imtis visy jmanomy priemoniy siekiant sunaikinti organizuoto nusikalstamumo
ekonominj pagrindg ir i$ neteisétos veiklos gauty piniginiy 1éSy ir uz Sias 1éSas jgyto turto
nustatyma ir konfiskavimg. Svarbu daug démesio skirti ir teisésaugos institucijy tarptautinio
bendradarbiavimo plétrai bei veiklos koordinavimui strateginiu ir taktiniu lygmenimis,

bendradarbiavimui su visuomene ir privaciu sektoriumi.

83. Ketvirtasis Programos tikslas — padéti apsaugoti visuomenés sveikatg stiprinant
vie$gj] saugumg, taikant Siuolaikines ir inovatyvias narkotiky prieinamumo mazinimo

priemones.
84. Ketvirtajam tikslui pasiekti keliami Sie uzdaviniai:
84.1. padéti sustiprinti valstybés sienos kontrole. Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:
84.1.1. padéti jdiegti ir iSplétoti integruotas rizikos valdymo sistemas;

84.1.2.  padéti uztikrinti operatyvy tarpinstitucinj ir tarpvalstybin; keitimasi

informacija;
84.1.3. padéti aprupinti kontrolés jstaigas biitinu personalu, technika ir jranga;

84.1.4. padéti sudaryti teisines ir organizacines salygas veiksmingam prekiy ir

transporto priemoniy, kertanciy valstybés sieng, patikrinimui;

84.1.5. padéti integruoti visa apimancios kontrolés (angl. catch all) principg vykdant

privalomas prekiy kontrolés priemones;

84.2. padéti uztikrinti veiksmingg narkotiky kontrole laisvés atémimo viety jstaigose.

Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

84.2.1. padéti padidinti ZmogiSkuosius iSteklius ir personalo motyvacija;



84.2.2. padéti uztikrinti modernios jrangos draudziamoms medziagoms identifikuoti

naudojima;

84.3. padéti veiksmingai kovoti su narkotiky pasidlos reiskiniu. Sio uZdavinio

igyvendinimo kryptys:

84.3.1. padéti sustiprinti pareigiiny gebéjimus kriminalinés Zzvalgybos, neteiséty
laboratorijy bei kanapiy auginimo viety atskleidimo ir asmeny, uzsiimanciy kontrabanda,

rizikos valdymo srityse, jdiegti ir pritaikyti kity valstybiy geraja praktika;

84.3.2. padéti reglamentuoti pareigiiny teisétais veiksmais padarytos zalos atlyginimo

tvarka;

84.3.3. padéti nustatyti, kad vienas i§ teisésaugos institucijy veiklos prioritety —
atskleisti ir iSardyti organizuotas nusikalstamas grupes, kuriy veikla susijusi su neteiséta

narkotiniy ir psichotropiniy medziagy apyvarta;
84.3.4. padéti sudaryti teisines priemones kriptovaliutoms konfiskuoti;

84.3.5. padéti plétoti ir stiprinti teisésaugos institucijy, kompetentingy valstybés ir
savivaldybiy institucijy, NVO ir bendruomeniy bendradarbiavimg neteisétos narkotiniy ir

psichotropiniy medziagy ir pirmtaky (prekursoriy) apyvartos ir prevencijos srityje.
BaudZziamosios politikos perzitira

85. Baudziamoji atsakomybé uZ su narkotikais susijusias veikas §iuo metu manome
orientuota j vartotojy baudziamajj persekiojimg. Informatikos ir ry$iy duomenimis, registruoty
veiky, susijusiy su disponavimu narkotikais be tikslo juos platinti, skai¢ius su narkotikais

susijusiy registruoty nusikalstamy veiky vis didé¢ja.

86. Statistiniai duomenys rodo grésmingas tendencijas, kai nepilnameciy, padariusiy
nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu narkotikais, skaiCius padidéjo didéti. Itin
didelis nusikalstamy veiky skai¢iaus augimas pastebimas ir jaunimo amziaus grupé€je nuo 18
iki 29 m. Grésmg kelia tai, kad pradedamas nepilnameciy baudziamasis persekiojimas. Jie

tampa nusikalstamuma palaikanciu veiksniu, formuojama kriminogeniSkai aktyvi asmenybé.



87. Kai kuriose ES Salyse teisinio reguliavimo dé¢l veiky, susijusiy su narkotiky
vartojimu savo reikméms (nedidelio jy kiekio jgijimo ir laikymo), grieztéjimas ir intensyvéjanti
teisésaugos institucijy veikla vykdant baudziamajj persekiojima dél Siy veiky yra prieSingi
Jungtiniy Tauty ir ES formuojamai Zmogaus teisiy uztikrinimo prioritetais grindziamai
tarptautinei politikai, kai narkotiky vartojimas yra vertinamas kaip visuomenés sveikatos
problema, kuri néra sprendziama baudziamosios teisé€s priemonémis. ES kovos su narkotikais
strategijos (2013-2020 m.) 22.11 punkte nustatyta, kad, siekiant uzkirsti kelig
nusikalstamumui, iSvengti recidyvizmo ir stiprinti baudziamojo teisingumo sistemos
veiksmingumg ir efektyvuma, kartu uztikrinant proporcinguma, skatinama naudoti, stebéti ir
veiksmingai jgyvendinti kovos su narkotikais politika ir programas, jskaitant darbg su suimtais
asmenimis, ir tinkamas prievartiniy sankcijy narkotikus vartojantiems nusikaltéliams
alternatyvas (pvz., S$vietimas, gydymas, reabilitacija, vélesné prieziira ir socialiné
reintegracija). 2017 m. PSO ir Jungtiniy Tauty priimtame bendrame pareiskime dél
diskriminacijos sveikatos sektoriuje raginama panaikinti baudziamuosius jstatymus, kurie, kaip
buvo jrodyta, sukelia neigiamas pasekmes sveikatai ir prieStarauja visuomenes sveikatos srityje
nusistovéjusiems jrodymams. ISskirti ir jstatymai, kuriais kriminalizuojamas ar Kkitaip
uzdraudziamas disponavimas narkotikais ar jy vartojimas savo reikméms. Daugelyje Europos
valstybiy net ir numatant baudziamaja atsakomybe uz tokias veikas jprastai taitkomos jvairios
alternatyvos, susietos su sveikatos paslaugy ir gydymo galimybiy priklausomiems asmenims
suteikimu. Minétinas ir Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy komiteto 3-iajame komentare ,,Dél
ZIV/AIDS ir vaiko teisiy* iddéstytas raginimas netaikyti narkotikus vartojantiems vaikams
baudZiamosios atsakomybeés ir dekriminalizuoti veikas, kai narkotikais disponuoja

nepilnameciai.

88. Baudziamoji atsakomybé yra ultima ratio priemoné, turinti didelj Salutinj poveikj —
teistumg ir stigmatizavimg, o laisvés atémimo bausmémis nuteistiems asmenims kyla
socialinés reintegracijos problemy. Atsakomybés grieztinimas neduoda jokiy apcéiuopiamy
teigiamy rezultaty, o atsakomybés Svelninimas jau narkotikus vartojantiems asmenims (ypac
priskiriamiems prie didele rizikg kelian¢io vartojimo grupés) gali turéti teigiamy pasekmiy.
Kartu biity sumazintos ir baudziamosios justicijos patiriamos sgnaudos nusikalstamy veiky
tyrimui, nuteistyjy iSlaikymui laisvés atémimo viety jstaigose, o narkotiky kontrolés politika
buty labiau orientuota j visuomenes sveikatg. Todé¢l baudziamoji atsakomybé turéty biiti

taikoma itin pamatuotai ir tik dél didziausig pavojy visuomenei kelianciy veiky.



89. Vykdant narkotiky kontrolg, dekriminalizacija dazniausiai taikoma nusikaltimy,
susijusiy su disponavimu narkotikais savo reikméms, atvejais ir siejama su kitokio pobiidzio
sankcijy (administraciniy) taikymo galimybémis arba bet kokiy sankcijy panaikinimu apskritai.
Laikomasi pozicijos, kad socialines problemas reikia sprgsti pasitelkiant kitokio — ne
baudziamojo pobiidzio priemones, kadangi pastarosios kelia daugiau zalos, negu duoda
naudos. Dekriminalizuojant veikas, mazinama rizikos grupéje esanciy vartotojy patiriama Zala,
jy marginalizavimas ir stigmatizavimas, gerinami sveikatos rodikliai bei mazinamas
perdozavimy skaiCius, kuris paprastai yra didelis represinés politikos besilaikanciose
valstybése, nepaisant aukstos kokybés sveikatos paslaugy. Taip pat svarbu jvertinti galimybes
taikyti depenalizacija, kai atitinkamos veikos ir toliau baudziamos kriminalinémis sankcijomis,
taciau siekiama Svelninti jy pobiidj. Su narkotiky vartojimu susijusiy nusikaltimy atvejais
nusikaltusiems asmenims tikslinga taikyti alternatyvias sankcijas (pvz., siysti gydytis i
medicinos jstaigg), taip pat trumpinti laisvés atémimo uz atitinkamus nusikaltimus trukme ar,

kiek jmanoma, riboti jos taikyma apskritai.

90. Uzsienio Saliy geroji patirtis rodo, kad kryptingai formuojant baudziamaja politika
del nusikaltusiy asmeny, kurie turi psichikos sveikatos problemy ar serga priklausomybe nuo
narkotiky, efektyviai taikoma vadinamoji diversijos politika (angl. diversionary measure), kuri
suponuoja baudziamojo persekiojimo atsisakyma, nutraukimg ar sustabdyma, kartu numatant
alternatyvias poveikio priemones, jgyvendinamas pasitelkus socialines ir (ar) sveikatos
jstaigas, bendruomenines struktiiras. F. Diinkelio ir kt. knygoje ,,Bausmiy taikymo ir vykdymo
tarptautinis palyginimas, tendencijos ir perspektyvos Lietuvoje® pateiktais duomenimis,
Vokietijoje apie 60 proc. baudziamyjy byly nutraukiamos taikant nusikaltusiems asmenims
]pareigojimus arba jy netaikant. PabréZtina, kad nusikaltusiems narkotiky vartotojams
baudZiamojo persekiojimo nutraukimas placiai taitkomas Austrijoje, Belgijoje, taip pat tokiems

asmenims pasitilomos specialios patvirtintos gydymo, elgesio korekcijos programos.

91. Europos Komisijos 2016 m. atliktas tyrimas dél alternatyvy priverstinéms
bausméms, kaip atsako su narkotikais susijusiems teisés pazeidimams ir nusikaltimams (angl.
Study on alternatives to coercive sanctions as response to drug law offences and drug-related
crimes), parodé, kad ES valstybése narése taikoma 13 skirtingy alternatyvy priverstinéms
bausméms (jsp€jimas, nukreipiancios priemones, priklausomybiy nuo narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy vartojimo problemy sprendimo komitetai, baudziamojo persekiojimo

ar tyrimo ir (ar) teismo proceso sustabdymas asmeniui sutikus gydytis, bausmés atidéjimas



asmeniui sutikus gydytis, ,,svaigaly teismai‘, probacija ir priklausomybés nuo narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy gydymas, bendruomeninis darbas ir gydymas nuo narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy taikomas lygiagreciai, laisvés apribojimas derinamas su asmens
gydymu, pertraukiama prieziira ar paleidimas derinamas su asmens gydymu, trumpalaikis
paleidimas ar ankstyvas paleidimas derinamas su asmens gydymu). Kai kuriose ES Salyse
formaliai yra sukurtos teisinés prielaidos taikyti alternatyvias poveikio priemones (tiek
baudziamojoje, tick administracinéje teisenoje), taciau reikia akcentuoti, kad bet kokiu atveju
bausmeés vykdymo atidéjimas arba nerepresinés administracinio poveikio priemonés taikymas
yra bylg nagrinéjancio teismo diskrecija (administracinéje teisenoje ir pareigiino, nagrin€jancio
byla). Tod¢l svarbu, kad alternatyvy priverstinéms bausméms taikymas ES Salyse biity
plétojamas, svarbu gerinti teis€saugos institucijy specialisty (policijos, prokurory ir teiséjy)
zinias apie pacias alternatyvas bausméms, apie priklausomybiy nuo narkotiniy ar
psichotropiniy medziagy vartojimo gydymo veiksmingumo jrodymus, skatinti placiau taikyti
priklausomybiy ligy gydyma, ipareigojima dalyvauti sveikatos priezitros, alkoholizmo ir
narkomanijos prevencijos, ankstyvosios intervencijos programose. Taip pat svarbus griztamojo
ry$io tarp ty, kurie skiria bausme, ir tarp ty, kurie prizidiri asmenis, atliekan¢ius bausme,

stiprinimas.

92. Narkotiky platinimas ir kontrabanda yra sunkiis nusikaltimai ir baudZiamajame
kodekse numatytos sankcijos uz Sias veikas yra pakankamai grieztos, palyginti su sunkiais
smurtinio pobudZio nusikaltimais bei daugelio ES valstybiy nariy praktika. Gana placios
sankcijy ribos leidzia individualizuoti bausme, atsizvelgiant | veiklos specifika, taciau tokie
atvejai, kai skiriama reali laisvés atémimo bausmé uz neatlygintinai perduodama nedidel; kiekj
narkotiniy ar psichotropiniy medZiagy arba uZz draudZiamy medziagy nedidelio kiekio
parsisiuntima, t. y. kontrabanda, be tikslo platinti, ir galimybiy atleisti nuo baudZiamosios
atsakomybés ar atidéti bausmés vykdyma nebuvimas kelia dideliy abejoniy dél tokio
reguliavimo ir bausmés proporcingumo veikos pavojingumui. Tad proporcingy veikos
pavojingumui bausmiy numatymas biity zingsnis humaniSkos baudziamosios politikos link, be
to, tokie sprendimai taip pat sumazinty laisvés atémimo viety istaigy apkrova ir su jkalinimu

susijusj neigiama Salutinj poveikj nuteistiems asmenims.

93. Disponuotos narkotinés ar psichotropinés medZiagos kiekis yra svarbus veiksnys
kvalifikuojant veika ir skiriant bausme¢. Taciau nustatytos rekomendacijos dél kiekiy

(vertinama grynoji mas¢) skyrimo j nedidelj, daugiau negu nedidel; (toks apibiidinimas yra



salyginis, nes teisés aktuose §i grupé neminima), didelj ir labai didel; kiekius Kai kuriose ES
Salyse yra mazai moksliSkai pagrjstos, be to, ne visada atspindi realias bylos aplinkybes ir
kartais sukelia pertekling kriminalizacija. Akivaizdu, kad nedidelio kiekio narkotiky jgijimas
neturint tikslo juos platinti yra skirtas asmeniniam vartojimui, o tai daro tiesioging zalg asmens,
nusprendusio vartoti Sias psichoaktyvigsias medziagas, sveikatai, taip pat netiesiogiai kelia
grésme ir visai visuomenei. UZsienio Saliy geroji patirtis rodo, kad nedideliu kiekiu yra
laikomas toks kiekis, kuris reikalingas vidutiniam vartotojui tam tikra dieny skaiciy. Tokiu
atveju bity remiamasi empiriniais duomenimis ir kiekio, turimo savo reikméms, nustatymas

buty pagrjstas jrodymais.

94. Narkotinés ar psichotropinés medziagos (misinio) kaing lemia tik medziagos rusis
ir kiekis. Nusikalstamos veikos subjektas paprastai igyja (realizuoja) narkotinés ar
psichotropinés medziagos miSinj, darinj ar kita produkta, nezinodamas, kokia jame yra
narkotinés ar psichotropinés medziagos grynoji maseé. Tod¢l asmens atsakomybé dél neteiséto
disponavimo narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis turéty biiti siejama su
disponuojamos medziagos misinio, darinio ar gaminio svoriu, j kurj nukreipta jo ty¢ia, o ne |
jame esancios grynosios medziagos kiekj. Praktikoje sprendziant klausimus dél nusikalstamos
veikos kvalifikavimo vadovaujamasi biitent grynosios, o ne mis$inio, darinio ar kito produkto,
1 kurio sudét] jeina narkotinés ar psichotropinés medziagos, kiekiu. Tokia susiformavusi
praktika vertintina kaip ydinga ir keistina. Be to, reikia akcentuoti, kad kiekybinei narkotiky
analizei atlikti biitina turéti atitinkamas pamatines medZiagas, kuriy kaina gali svyruoti nuo
keliy Simty iki keliy tikstanciy eury. Tokios iSlaidos tampa nepakeliamos ekspertinéms
jstaigoms. Esant tokiai situacijai, ikiteisminis tyrimas nevyksta arba trunka labai ilgai, kartu

didéja tyrimo sgnaudos, eikvojami riboti teis€saugos zmogiskieji iStekliai.

95. Kiekiy reglamentavimo perzilir¢jimas, remiantis grieZtai suformuluotais
moksliniais kriterijais pagrista nuoseklia metodika, paliekant teismams diskrecijg pasitelkus
ekspertus vertinti kiekvieng atvej] individualiai, padéty adekvaciau jvertinti padaryta
nusikalstama veika, o atsisakius grynosios masés nustatymo baudziamasis procesas biity

trumpesnis ir reikalauty maziau finansiniy istekliy.

96. Penktasis Programos tikslas — padeéti uztikrinti pagalbos teikimu grjstas atsako
priemones narkotiky vartotojams, plétojant humanisting, i asmens sveikata orientuotg ir

jrodymais pagrista baudZiamajg politika.



97. Penktajam tikslui pasiekti keliamas uzdavinys — padéti ir prisidéti perzitirint
baudziamagja politikg, taikomg narkotiky vartotojams, siekiant subalansuotos narkotiky

kontrolés politikos ES $alyse. Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

97.1. padéti dekriminalizuoti maziau pavojingas su narkotiky vartojimu susijusias
veikas, uz jas numatant administracing atsakomybe, uZztikrinant individualaus vertinimo
pagrindu taikomas $vietimo, socialines, sveikatos prieziliros sistemy intervencijos priemones

vietoj baudziamyjy;

97.2. padéti perziiiréti baudziamuosiuose teisés aktuose numatytas sankcijas ir
depenalizavimo galimybes, siekiant riboti perteklinj laisvés atémimo bausmés taikymg ir
pernelyg ilga jo trukme, kai bausmés tiksly galima siekti taikant Svelnesnes arba alternatyvias

sankcijas, | pagalba asmeniui nukreiptas alternatyvas;

97.3. padéti i§ esmés perziiiréti narkotiky nedidelio, didelio ir labai didelio kiekio,
grynosios medziagos masés nustatymo baudziamajame procese reglamentavima,

vadovaujantis bendrais ir mokslu pagristais kriterijais

TRECIASIS SKIRSNIS
ZALOS MAZINIMAS

98. Vadovaujantis 2015 m. Jungtiniy Tauty vyriausiojo Zzmogaus teisiy komisaro
ataskaita, narkotiky vartotojams, kaip ir kitiems asmenims, turi bati sudarytos lygios galimybés
pasinaudoti teise ] sveikatos prieziiirg. Teikiant Zalos maZinimo paslaugas siekiama sukurti
palankias salygas Siems asmenims jgyvendinti teis¢ j sveikatg ir sumazinti sveikatos, socialines
ir ekonomines narkotiky vartojimo pasekmes juos vartojantiems asmenims, bendruomenéms ir
visuomenei. Zalos mazinimas yra svarbi grandis, jungianti §virk§¢iamyjy narkotiky vartotojus
su sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy jstaigomis, mazinanti rizikinga elgsena, susijusia
su narkotiky vartojimu, infekciniy ligy plitimg, perdozavimo atvejy skaic¢iy. Kaip rodo uzsienio
Saliy patirtis, Zalos mazinimas padeda asmenims, kurie nenori ar negali atsisakyti vartoti
narkotikus, sumazinti jy rizikinga elgsena. Zalos maZinimas taip pat taikomas ir
pasilinksminimo, laisvés atémimo viety jstaigose, darbo aplinkoje, vietos bendruomenése ir
kitur. Zalos mazinimo praktika plagiai taikoma Europos 3alyse, o Kai kuriose ES 3alyse $iy

paslaugy prieinamumas ir apréptis néra pakankami.



99. Zalos mazinimo paslaugy poreikj pagrindzia kiekvienos 3alies statistika Kai kuriose
ES salyse SvirkSCiamyjy narkotiky vartotojy skaiCius yra didesnis uz kity Saliy vidurkj, o

didelés rizikos opioidy vartotojy — panasus kaip ir kitose Europos Salyse.

100. Narkotiky, ypa¢ SvirkS¢iamyjy, vartojimas yra susijgs su tiesioginiu neigiamu
poveikiu sveikatai ir padidéjusia uzsikrétimo infekcijomis (ZIV, virusiniy hepatity,
tuberkuliozés ir kt.), mirties atvejy rizika. ULAC duomenimis, naujy ZIV atvejy skaiGius
iSaugo Tai sparéiausias augimas per pastaruosius 15 mety. Daugiausia naujy ZIV atvejy sudaré
laisvés atémimo viety jstaigose nustatyti nauji ZIV atvejai: kai asmenys ZIV uZsikréte
vartodami Svirk§¢iamuosius narkotikus. Vartojant Svirk§¢iamuosius narkotikus skai¢ius vis
labiau auga — o laisvés atémimo viety jstaigose — iki 80 proc. tarp jy daugiausia asmeny

uzsikrétusiy vartojant Svirk§¢iamuosius narkotikus.

101. Vadovaujantis 2016 m. atnaujinta PSO Konsoliduota rekomendacija déel ZIV
prevencijos, diagnozés, gydymo ir priezilros svarbiausioms gyventojy grupéms (angl.
Consolidated guideline on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations,
2016 update) ir ENNSC 2017 m. leidiniu ,,Medicininés ir socialinés reagavimo j narkotiky
problemas priemonés. Europos vadovas® (angl. Health and social responses to drug problems.
European guide), pabréziama, kad, siekiant sumazinti su §virk§¢iamyjy narkotiky vartojimu ne
gydymo tikslais ir rizikinga elgsena susijusias pasekmes, Zemo slenkscio paslaugy kabinetuose
turi biiti teikiamas paslaugy, skirty narkotiky vartotojams, kompleksas, kurj sudaro
konsultavimas dél saugaus SvirkStimosi, apripinimas Svariomis Svirk§timosi priemonémis,
prezervatyvy dalijimas, skiepijimas nuo virusinio hepatito A ir VHB, testavimas dél infekciniy
ligy (ZIV ir VHC), VHC ir ZIV gydymas. Tarptautinés organizacijos taip pat akcentuoja, kad,
be teikiamy Zemo slenkscio paslaugy, svarbu vykdyti ir darba gatvéje (angl. outreach), kai
vartotojams suteikiama naudinga informacija ir jie nukreipiami j sveikatos priezitiros ar
socialines jstaigas. Zemo slenkséio paslaugy kabinetai taip pat yra svarbiis teikiant informacija

apie perdozavimo prevencijg ir dalijant nuo perdozavimo apsaugantj opioidy antagonista.

102. Zemo slenks¢io paslaugy teikimas kai kuriose ES §alyse ir apima adaty ir $virksty
keitima, dezinfekcijos priemoniy, prezervatyvy dalijimg, konsultavimg ir informavima,
tarpininkavima, asmens higienos paslaugas, tvarsliavos dalijima, Zaizdy perri§ima, atrankiniy
greityjy ZIV tyrimy atlikima, savikontrolés ZIV testy ir kity uzkre¢iamyjy ligy savikontrolés
testy dalijima, kitas paslaugas. Vien ULAC duomenimis, Kai kuriose ES Salyse Zemo slenkscio

paslaugos buvo teikiamos 10 miesty, taciau tokiy paslaugy poreikis yra kur kas didesnis.



103. Vienas opiausiy klausimy islieka zemo slenkscio paslaugy kabinety finansavimas.
Jis vykdomas i§ valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety. Vis délto skiriamy 1éSy
nepakanka: Kai kuriose ES Salyse (valstyb¢) kiekvienais metais skiria 40 000 eury, o
savivaldybiy skiriamas finansavimas yra labai skirtingas ir nenuoseklus. Vadovaujantis 2017
m. atlikto Didelés rizikos narkotiky vartotojy paplitimo vertinimo tyrimo duomenimis ir 2009
m. PSO, UNODC, UNAIDS ZIV prevencijos, gydymo ir priezitiros visuotiniy tiksly pasiekimo
techninémis gairémis (angl. Technical Guide for countries to set targets for universal access
to HIV prevention, treatment and care, 2009), esamas zemo slenkscio paslaugy finansavimas
uztikrina tik Siek tiek daugiau negu 20 proc. paslaugy prieinamumo. Tokio lygio Zemo

slenkscio paslaugy prieinamumas vertinamas kaip vidutinés aprépties apatiné riba.

104. Kai kuriose ES Salyse Zemo slenksC¢io paslaugy kabinetams triksta bendro
metodinio vadovavimo. Jis néra jvardytas teisés aktuose ar pavestas vykdyti konkre¢ioms
istaigoms, — tai neabejotinai susij¢ su paslaugy kokybés uztikrinimu, koordinuotos veiklos
klausimais. Reikia paminéti, kad taip pat truksta ir bendros sistemos, kuri narkotiky
vartotojams uztikrinty tarpininkavimo paslaugy teikima ir atvejo vadybos taikyma. Si sistema
turéty sujungti laisvés atémimo viety jstaigas, zemo slenksc¢io paslaugy kabinetus, gydymo,
socialines paslaugas teikian¢ias jstaigas. Jgyvendinant ZIV/AIDS ir lytiskai plintanciy
infekcijy profilaktikos ir kontrolés veiksmy plano, Taip pat néra renkama informacija apie
sveikatos prieziiiros paslaugy tgstinumg palikus laisvés atémimo viety jstaigas. Tokia sistema
uztikrinty paslaugy tgstinumg asmenims, iSeinantiems i§ laisvés atémimo viety jstaigy,
nukreipty juos j sveikatos prieziiros sistema (dél ZIV gydymo, pakaitinio gydymo) ar

socialiniy paslaugy jstaigas, teikty informacija apie paslaugy testinuma.

105. ZIV infekcijos valdymas apima daug priemoniy. Svirksty ir adaty isdavimas ir (ar)
keitimas — viena i§ pagrindiniy paslaugy, teikiamy zemo slenks¢io paslaugy kabinetuose,
padedanti kontroliuoti per krauja perduodamy ligy, tokiy kaip ZIV, virusiniy hepatity, plitima..
Didelés rizikos narkotiky vartotojy paplitimo vertinimo tyrimo rezultatai parode, kad Svirksty
ir adaty keitimo apréptis ES yra nepakankama: PSO, UNODC, UNAIDS ZIV prevencijos,
gydymo ir priezitiros Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojams visuotiniy tiksly pasiekimo
techninése gairése Salims (angl. Technical Guide for countries to set targets for universal
access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users, 2012 revision)

rekomenduojama vienam klientui per metus iSduoti bent 200 Svirksty, kad buty galima pasiekti



reikiama paslaugos teikimo apimtj. Esama apréptis yra per maza siekiant sustabdyti ZIV

infekcijos plitimg dél Svirks¢iamyjy narkotiky vartojimo.

106. Atrankiniy tyrimy dél ZIV infekcijos apréptys tarp rizikos grupés asmeny néra

pakankamos.

107. Europoje vis dar pagal ZIV atvejus, perduodamus dél $virks¢iamuyjy narkotiky
vartojimo, ir daugiau skaiCius auga. Esant tokiai epidemiologinei situacijai, biitina didinti
istyrimo dél ZIV apreéptis, ypaé tarp didelés rizikos uzsikrésti ZIV asmeny (pvz., $virk§¢iamuyjy
narkotiky vartotojy), siekiant jgyvendinti Jungtiniy Tauty AIDS programoje iskeltus
uzdavinius, jvardytus kaip ,,90-90-90%, kuriais siekiama, kad iki 2020 m. 90 proc. 71V
uzsikrétusiy asmeny Zinoty savo diagnoze, 90 proc. asmeny, kuriems diagnozuota ZIV
infekcija, biity gydomi ir 90 proc. gydomy asmeny kraujyje biity pasiekta maza viruso

koncentracija.

108. Itin vis dar mazos tyrimy dél VHC infekcijos apréptys tarp Svirk$ciamyjy
narkotiky vartotojy nesudaro galimybés nustatyti tikrojo VHC infekcijos paplitimo tarp
Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy ir atitinkamai planuoti galimy prevencijos priemoniy. 2015
m. tyrimo ,,Su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimu susijusiy infekcijy paplitimas
tarp SvirkS¢iamyjy narkotiky vartotojy* duomenimis, anti-VHC paplitimas tarp Svirk§¢iamyjy
narkotiky vartotojy sieké net 77 proc. Jungtinés Tautos, PSO rekomenduoja, kad VHC
nustatymas tarp Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy patekty i zalos mazinimo paslaugy paketa,
taCiau Lietuvoje galiojantys teisés aktai nereglamentuoja atrankiniy greityjy VHC ir kity

uzkreciamyjy ligy testy atlikimo Zemo slenkscio paslaugy kabinetuose tvarkos.

109. Kai kuriy ES Saliy higienos instituto duomenimis, vadovaujantis ENNSC tiesiogiai
su narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimu susijusiy mir¢iy skai¢iavimo metodika, ES
vis dar registruojami dideli mirties atvejai, kuriy tiesioginé priezastis buvo narkotiky

vartojimas,

110. Siekiant iSvengti mir¢iy nuo opioidy perdozavimo, tarptautinés organizacijos
rekomenduoja taikyti prevencines priemones, tokias kaip opioidy antagonisty, mazinanciy
mirciy, susijusiy su opioidy perdozavimu, rizikg, iSdavimo programas asmenims,
patenkantiems ] didesnés perdozavimo rizikos grupe, jy artimiesiems, mokant atpaZinti

perdozavimo simptomus ir panaudoti opioidy antagonistus, iki atvyks greitoji medicinos



pagalba. Vadovaujantis PSO rekomendacijomis, opioidy antagonistai turi buti lengvai
prieinami visiems, kurie gali tapti opioidy perdozavimo liudininkais. Opioidy antagonisty
iSdavimo programos 2016 m. veiké 10 Europos Saliy. Esama praktika leidzia pasiekti tik labai
maza tikslinés asmeny grupés dalj, tod¢l butina sudaryti efektyvesnes teisines ir praktines

prielaidas opioidy antagonisty iSdavimo j namus programai jgyvendinti.

111. Su narkotiky vartojimu susijusios mirtys tarp asmeny, i§éjusiy i$ laisvés atémimo
viety jstaigy, yra aktuali problema. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
duomenimis, 2016 m. i§ visy narkotiky perdozavimo atvejy kas SeStas asmuo buvo ne daugiau
kaip prie§ 6 mén. paleistas i$ laisvés atémimo vietos jstaigos. 2016 m. ENNSC leidinyje
,,Mir¢iy, susijusiy su opioidy perdozavimu prevencija, dalinant naloksong* (angl. Preventing
opioid overdose deaths with take-home naloxone) ir 2014 m. PSO leidinyje ,,Kal¢jimai ir
sveikata® (angl. Prisons and health, 2014) rekomenduojama dalyti opioidy antagonista

asmenims, paleistiems i§ laisvés atémimo viety jstaigy.

112. Tarptautinés organizacijos pabrézia, kad laisvés atémimo viety jstaigos yra svarbi
vieta, kur turéty biiti taikomos su narkotiky vartojimu susijusios intervencijos priemoneés.
Daugelio nuteistyjy sveikatos priezitiros poreikiai yra kompleksiniai, todél narkotiky vartojimo
ir su tuo susijusiy problemy jvertinimas yra svarbus sveikatos tikrinimo patekus j laisvés

atémimo viety jstaigas aspektas — kol kas §is principas jgyvendinamas tik i§ dalies.

113. Tarptautinése rekomendacijose taip pat nurodoma, kad sveikatos prieziiira laisves
atémimo viety jstaigose turi biiti teikiama atsizvelgiant ; du principus. Pirma, teikiamos
sveikatos prieziliros paslaugos turi buti lygiavertés teikiamoms laisvéje, antra, turi biti
uztikrinamas jy testinumas asmenims paliekant laisvés atémimo vietos jstaigg ar i ja patenkant.
Vadovaujantis S§iais principais, visos reikiamos prevencijos, gydymo ir Zalos maZzZinimo
paslaugos turi buti teikiamos laisvés atémimo viety jstaigose, ypa¢ daug démesio skiriant
sveikatos paslaugoms asmenims, iSeinantiems i§ laisvés atémimo viety jstaigy, ir i jas
patenkantiems asmenims. Suimtiesiems ir nuteistiesiems, patekusiems j tardymo izoliatorius,
tesiamas pakaitinis gydymas, kuris jiems buvo skirtas laisvéje, be to, yra numatyta galimybé
testi pakaitinj gydyma Laisvés atémimo viety ligoningje ir laisvés atémimo viety jstaigose,
esanCiose areSto bausmés skyriuose (arestinése). Tam, kad buty uztikrintas lygiavertis
sveikatos prieziliros paslaugy teikimas laisvés atémimo viety jstaigose, rekomenduojama

sveikatos priezitiros paslaugas i§ laisvés atémimo viety jstaigy sistemos integruoti ] bendraja



sveikatos prieziliros sistemg ir uztikrinti sveikatos prieziiiros testinumg asmenims, iS€jusiems

1§ laisvés atémimo viety jstaigy.

114. Laisvés atémimo viety jstaigose tyrimy dél VHC infekcijos mastas yra
nepakankamas ir turéty buti didinamas, §ig paslaugg papildant siuntimu gydytis, nes geri
gydymo nuo VHC infekcijos rezultatai pasalina viruso perdavimo galimybe. Istyrimo dél ZIV
infekcijos mastas laisvés atémimo viety jstaigose iSlieka didelis, taciau pasiekti 100 proc.
iStyrimo mastg trukdo tai, kad jkalintieji pasinaudoja teise atsisakyti testavimo. Didesnis
skiriamas finansavimas atitinkamai lemty ir didesn;j iStyrimo dél infekciniy ligy mastg laisvés
atémimo viety jstaigose. Rizikingg SvirksStimosi elgseng tarp jkalinty asmeny atskleidzia ne tik
didéjantys naujai nustatomy ZIV atvejy skaidiai, Narkotiniy ir psichotropiniy medZziagy
vartojimo paplitimo kalé¢jimuose tyrimas parod¢, kad dauguma apklaustyjy yra kada nors
Svirkstesi narkotiky, o kai kurie tai yra darg laisvés atémimo viety jstaigose. Dalis apklaustyjy

teigé dalijesi naudotomis adatomis ar Svirkstais laisvés atémimo viety jstaigose.

115. Pagal vienam gyventojui tenkantj jkalinty asmeny skaiCius vis dar didelis
Europoje. Padét] sunkina ir tai, kad laisvés atémimo viety jstaigose kai kuriose ES Salyse
vyrauja bendrabucio tipo gyvenamosios patalpos, o tai apsunkina infekciniy ligy prevenciniy
priemoniy taitkymo galimybes bei jy kontrolg. Tac¢iau 2014 m. PSO leidinyje ,,Kalé¢jimai ir
sveikata® rekomenduojama teikti prioriteta Svirksty ir adaty programy taikymui ir pakaitiniam
gydymui esant Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimo pozymiams laisvés atémimo viety jstaigose.
Prezervatyvai yra dalijami tik pasimatymy metu. Siekiant sumazinti infekciniy ligy perdavimo
rizika, 14 Europos Saliy prezervatyvai yra laisvai prieinami visiems laisvés atémimo viety

istaigose esantiems asmenims.

116. Sistemos, skirtos 1§ laisvés atémimo viety jstaigy iS¢jusiy asmeny, kuriems
nustatyta priklausomybé nuo psichikg veikian¢iy medziagy ir (ar) kurie serga infekcinémis
ligomis, tokiomis kaip ZIV, VHC, veiksmingumui vertinti, §iy asmeny poreikiams bei
gaunamoms paslaugoms nustatyti reikalinga bendra zemo slenkscio paslaugy kabinetuose,
laisvés atémimo viety jstaigose, sveikatos priezitros, socialines paslaugas teikianciose
jstaigose, narkotiky vartotojams taikomy atvejo vadybos, tarpininkavimo paslaugy,

nukreipimo gydytis ir paslaugy integravimo stebésena.

117. Narkotiky vartojimo paplitimas tarp pasilinksminimo viety lankytojy yra apie

6 kartus didesnis, palyginti su narkotiky vartojimo paplitimu bendrojoje populiacijoje.



Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas naktiniy pasilinksminimy, masiniy renginiy, festivaliy
metu susijes su kylan¢iomis sveikatos ir socialinémis problemomis, jskaitant stiprius
apsinuodijimus, vairavimg apsvaigus ir kt. Didesnis narkotiky vartojimo paplitimas tarp
pasilinksminimo viety lankytojy rodo tiksliniy Zzalos mazinimo priemoniy, leisianciy
lankytojams suprasti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo rizika ir susilaikyti nuo pavojingo

narkotiky vartojimo, apsaugoti jy ir aplinkiniy Zmoniy sveikatg ar net gyvybe, taikymo poreikj.

118. Europos ir kitose Salyse organizuojant pramogas pasitelkiamos jvairios priemongs,
mazinanc¢ios rizikg lankytojy sveikatai ir saugumui: mokymai darbuotojams, lankytojy
konsultavimas, skubios pagalbos teikimas, narkotiky sudéties tikrinimas (angl. drug checking)
ir kt. Narkotiky sudéties tikrinimas leidzia nustatyti vartojamy medziagy chemine sudétj,
suteikti konsultacijg ar atlikti intervencijg. Tai taip pat padeda nustatyti medziagos grynuma,
parodo, ar medziagoje néra priemaiSy, kurios gali sukelti rizikg sveikatai, jskaitant
perdozavima. Kai kuriose Salyse narkotiky sudéties tikrinimas yra sudedamoji valstybinés
ankstyvojo persp¢jimo sistemos dalis. IS viso toks testavimas vykdomas 10 Europos Saliy
(Nyderlanduose, Austrijoje, Ispanijoje, Portugalijoje, Pranciizijoje, Belgijoje, Sveicarijoje ir
kt.). Lietuvoje kai kuriy priemoniy taikymas dar tik pradedamas, jy plétrai reikalingas tiek
valstybés, tiek pramogas organizuojan¢iy asmeny, Sioje srityje veikian¢iy NVO

bendradarbiavimas.

119. Sestasis Programos tikslas — padéti sumazinti poveikio sveikatai, socialines ir

ekonomines narkotiky vartojimo pasekmes asmenims, bendruomenéms ir visuomenei.
120. SeStajam Programos tikslui pasiekti keliami Sie uzdaviniai:

120.1. padéti uztikrinti zemo slenkscio paslaugy prieinamumg narkotikus vartojantiems

asmenims. Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

120.1.1. padéti didinant valstybés finansavimag uztikrinti lygiavertj savivaldybiy indélj
1 zalos mazinimo paslaugy teikimg zemo slenks¢io paslaugy kabinetuose, jgyvendinant

optimaly zalos mazinimo paslaugy rinkinj;

120.1.2. padéti uztikrinti bendra metodin; vadovavimg Zemo slenksC¢io paslaugy

kabinetams ir laisvés atémimo viety jstaigoms, teikiant Zalos mazinimo paslaugas;



120.1.3. padéti sudaryti salygas teikti reikiamas Zalos mazinimo paslaugas zemo

slenkscio paslaugy kabinetuose ir laisvés atémimo viety jstaigose;

120.1.4. padéti sukurti sistemg, kuri sujungty zemo slenkscio paslaugy kabinetus,
laisveés atémimo viety jstaigas, sveikatos prieziiiros, socialines paslaugas teikiancias jstaigas ir
kurios tikslas biity taikyti narkotiky vartotojams atvejo vadyba, tarpininkavimo paslaugas,

nukreipimg gydytis ir paslaugy integravima;
120.1.5. padéti sukurti zemo slenkscio paslaugy stebésenos sistema;

120.2. padéti sumazinti infekciniy ligy plitimg, apsinuodijimus ir mirtinus
apsinuodijimus, uztikrinant optimalia Zemo slenkséio paslaugy paketo apréptj. Sio uzdavinio

igyvendinimo kryptys:

120.2.1. padéti didinti vienkartiniy Svirks§timosi priemoniy priecinamumo visuose Zemo
slenks¢io paslaugy kabinetuose apréptj bei diegti mokslo jrodymais gristas ir PSO
rekomenduojamas zalos mazinimo priemones laisvés atémimo viety istaigose, stabdant

infekciniy ligy plitima;

120.2.2. padéti uztikrinti mir¢iy nuo perdozavimo prevenciniy priemoniy prieinamuma
zemo slenksCio paslaugy kabinetuose ir asmenims, paliekantiems laisvés atémimo viety

Istaigas;

120.2.3. padéti didinti atrankinio greitojo iStyrimo dél infekciniy ligy paslaugy,
prezervatyvy dalijimo aprépt] Zemo slenks¢io paslaugy kabinetuose, laisvés atémimo viety

Istaigose, pasilinksminimo vietose;

120.2.4. padéti plétoti darbo gatvéje (angl. outreach) programas, siekiant
priklausomiems asmenims suteikti naudingg informacijg ir juos nukreipti j sveikatos prieziiiros

Jstaigas;

120.3. padéti uztikrinti veiksmingg reagavima j esamas ir naujas su narkotiky vartojimu

susijusias tendencijas. Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

120.3.1. padeéti diegti faktiniais duomenimis pagristas rizikos ir Zalos mazinimo

priemones, leidziancias reaguoti | su narkotiky vartojimu susijusius pavojus;



120.3.2. padéti vykdyti paslaugy testinumo uztikrinimo vertinimg laisvés atémimo
viety jstaigose esantiems ar jas paliekantiems asmenims, kuriems nustatyta priklausomybé nuo

psichoaktyviyjy medziagy vartojimo;

120.4. padéti vertinti laisvés atémimo viety jstaigose jdiegty priemoniy veiksminguma,

jas tobulinti ir uztikrinti jy testinuma. Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys:

120.4.1. padéti reguliariai atlikti tyrimus (pagal aprobuotg metodikg) dél narkotiky

vartotojy skaiciaus kitimo visose laisvés atémimo viety jstaigose;

120.4.2. padéti periodiskai atlikti nusikaltusiy narkotiky vartotojy tyrimus, leidzian¢ius
jvertinti taikyty reabilitacijos, resocializacijos programy (priemoniy) efektyvumg (asmens

kriminogeniniy veiksniy dinamika, recidyviskuma, elgsenos pokycius ir kt.).
111 SKYRIUS
PROGRAMOS IGYVENDINIMAS IR STEBESENA
121. Programos jgyvendinimo kontrole atlicka Respublikinis resocializacijos centras

122. Programos jgyvendinimg gali koordinuoti jvairios pagal pasiraSytas

bendradarbiavimo su vyriausybinés organizacijomis ir kitomis organizacijomis sutartys

123. UZ Programos priede nurodyty kriterijy jgyvendinimo stebéseng, analize,
Programos vertinimo organizavimg, Programos vertinimo ataskaity pateikimg visuomenei ir

kitos institucijoms atsakingas Respublikinis resocializacijos centras

124. Jgyvendinant Programa, pagal kompetencija gali dalyvauti Lietuvos sveiktos
apsaugos ministerija, $vietimo, mokslo ir sporto ministerija, socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, vidaus reikaly ministerija, finansy ministerija, krasto apsaugos ministerija,
susisiekimo ministerija, teisingumo ministerija, uzsienio reikaly ministerija, Zemés tkio
ministerija, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés organizacijos, savivaldybiy asociacija bei
kitos valstybés ir savivaldybiy institucijos ir jstaigos. NVO, bendruomen¢s, verslo subjektai

gali prisidéti prie Programos jgyvendinimo, jos tiksly ir uzdaviniy pasiekimo.



125. Programoje dalyvaujancios institucijos pagal kompetencijg prisideda prie
duomeny rinkimo sistemy vystymo, duomeny kokybés gerinimo, moksliniy tyrimy vykdymo

ar bandomyjy projekty organizavimo.

126. Programai jgyvendinti rengiami ir tvirtinami Programos jgyvendinimo

tarpinstituciniai veiklos planai, jei tokie pasiraSomi tarpusavyje.

127. Programos jgyvendinimo laikotarpiu periodiSkai vykdomi tyrimai, susije su
narkotiky vartojimu: bendrosios populiacijos narkotiky vartojimo paplitimo tyrimai;
probleminio narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo ir Svirk§¢iamyjy narkotiky
vartojimo paplitimo tyrimai; su Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimu siejamy infekciniy ligy
paplitimo ir daznumo tyrimai; narkotiky vartojimo paplitimo laisvés atémimo viety jstaigose
tyrimai; tyrimai, susij¢ su paslaugy ir intervencijos priemoniy prieinamumu, apréptimi ir

kokybés prevencija, Zalos mazinimu, socialinés integracijos ir gydymo srityse.

128. Stebésena atlickama analizuojant fakting, objektyvia, patikima ir palyginama
informacija apie psichoaktyvigsias medziagas, narkomanija, alkoholizmg ir vartojimo
padarinius, leidzianCig priimti mokslu ar faktiniais duomenimis gristus sprendimus dél
psichoaktyviyjy medziagy pasitlos, paklausos ir zalos mazinimo priemoniy. Planuojant
priemones dél psichoaktyviyjy medzZiagy vartojimo, matuojant jy veiksminguma, periodiskai
vertinamas tiesioginiy ir netiesioginiy islaidy, susijusiy su narkotiky, tabako ir alkoholio

kontrolés politikos jgyvendinimu.

129. Stebésenos ir analizés duomenys apima su narkotiky vartojimu susijusius
epidemiologinius rodiklius, narkotiky rinkas, naujy grésmiy, susijusiy su narkotikais,
identifikavima, nusikalstamas veikas, susijusias su narkotikais, ir yra neatskiriama ES
vykdomos stebésenos dalis. Sie duomenys naudojami kaip ES kovos su narkotikais strategijos
(2013-2020 m.) ir 2017-2020 m. ES kovos su narkotikais veiksmy plano jgyvendinimo

vertinimo rodikliai.

130. Programos jgyvendinimo pazanga vertinama atliekant tarpinj ir galutinj
Programos vertinimus. Tarpinis vertinimas apima laikotarpi nuo 2026 m. iki 2030 m. ir

atliekamas iki 2030 m. Gruodzio 30 d.,



131. Programos vertinimo ataskaitos skelbiamos bus viesai Respublikinio

resocializacijos centro interneto svetainéje.
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