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PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO BEI KITU PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU
PREVENCIJOS, GYDYMO BEI SOCIALINES INTEGRACIJOS PASLAUGU
PRIEINAMUMO DIDINIMO KRYPTIES APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei
socialinés integracijos paslaugy priecinamumo didinimo srities aprasas (toliau — Aprasas) skirtas
nustatyti tikslus, uzdavinius, koordinuotas priemones iki 2022 mety pabaigos, kuriy jgyvendinimas
sudaryty  salygas didinti  sveikatos prieziros paslaugy pricinamumg asmenims,
piktnaudziaujantiems alkoholiu ir kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis ir priklausomiems nuo
ju, socialinés rizikos Seimoms bei jose gyvenantiems vaikams.

2. Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

Ankstyvosios intervencijos paslaugos vaikams — psichologiniy, socialiniy pedagoginiy
pagalbos priemoniy taikymas vaikams po to, kai nustatoma, kad jie vartoja psichoaktyvigsias
medziagas, skatinant nevartoti Siy medziagy. Teikiant ankstyvosios intervencijos paslaugas
siekiama motyvuoti vaika atsisakyti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2002 m. balandzio 2 d. nutarimas Nr. 437 ,Dél vaiky, vartojan¢iy narkotines,
psichotropines, kitas psichikg veikiancias medZziagas, nustatymo organizavimo tvarkos apraSo
patvirtinimo*).

Ankstyvoji intervencija — tai visuma priemoniy, skirty nustatyti ankstyva, dar neturin¢ig
klinikinés iSraiSkos liga ar sutrikima, kuriomis siekiama sumazinti psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo pasekmes bei keisti rizikingg elgsena.

Zemo slenkstio paslaugos — taip kaip apibrézta Zemo slenkséio paslaugy teikimo tvarkos
aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5
d. jsakymu Nr. V-584 , D¢l Zemo slenkséio paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®;

Zemo slenks¢io paslaugy kabinetai — taip kaip apibrézta Zemo slenkséio paslaugy teikimo
tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5
d. jsakymu Nr. V-584 , D¢l Zemo slenks¢io paslaugy teikimo tvarkos aprago patvirtinimo*.

Integruota sveikatos priezitira — tai darni paslaugy finansavimo, organizavimo ir valdymo
modeliy ir metody sistema, siekiant uztikrinti gydymo ir priezitros sektoriy tg¢stinuma,
suderinamuma, bendradarbiavima. Siy modeliy ir metody tikslas — pacientams su sudétingais ir
ilgalaikiais sveikatos sutrikimais, kuomet yra poreikis ilga laika gauti daug paslaugy i§ skirtingy
paslaugy teikéjy, pagerinti priezitros ir gyvenimo kokybe, paslaugy vartotojy pasitenkinima bei
tobulinti sistemos efektyvumg (Kodner D, Spreeuwenberg C. Integrated care: meaning, logic,
applications, and implications. International Journal of Integrated Care, v. 2, 2002), Sveikatos
priezitros paslaugos gali biiti integruojamos tiek horizontaliu lygmeniu (pvz., gerinant specialisty
komandinj darbg), tiek ir vertikaliu lygmeniu, kuomet uztikrinamas gydymo ir prieZitiros tgstinumas
tarp pirminio, antrinio ir tretinio lygio.



Socialinés integracijos paslaugos — paslaugos, skirtos asmeny, priklausomy nuo psichoaktyviy
medziagy, integracijai j visuomen¢ ir darbo rinkg. Socialinés integracijos paslaugos apima medicininés,
profesinés ir socialinés reabilitacijos paslaugy teikima.

Socialinés rizikos Seima — kaip apibrézta Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatyme.

Asmenys, piktnaudZiaujantys alkoholiu ir kitomis psichoaktyviosiomis medZiagomis —
tai asmenys, turintys psichikos ir elgesio sutrikimus, vartojant psichoaktyvigsias medziagas,
atitinkamai pagal Tarptautiniy ligy kodus (TLK) F10-F19.

Il SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

3. Probleminis alkoholio vartojimas socialinés rizikos Seimose ir tarp darbingo amziaus
Zmoniy:

3.1. Lietuva pagal absoliutaus alkoholio suvartojimo, tenkancio vienam zmogui vidurkj (2012
m. 13,01, 15.2 | vienam gyventojui vir§ 15 mety) Zenkliai lenkia daugelj Europos Sajungos (toliau —
ES) saliy. Remiantis Oficialios statistikos portalu 2010-2012 m. alkoholio vartojimas vienam
gyventojui padidéjo nuo 11,6 1 2010 m. iki 13,0 | 2012 m.. Standartizuotas atsitiktinio
apsinuodijimo alkoholiu rodiklis Lietuvoje pastaraisiais turimais duomenims tarp Saliy, kurios teikia
Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) patikimg informacija, buvo auksciausias Europoje.
Pagal hospitalizacijy dél alkoholinés kepeny ligos ir kepeny cirozés daznj Lietuva yra antroje
vietoje tarp Saliy, kuriy tokie duomenys yra PSO duomeny bazése, o pagal alkoholiniy psichoziy ir
toksinio poveikio diagnozes — ketvirtoje. Dalis Salies gyventojy vartoja alkoholj didelémis dozémis,
sukelian¢iomis intoksikacija bei kitus psichikos ir elgesio bei somatinius sutrikimus, ekonomines ir
teisines pasekmes.

3.2. Rehm J. (2012) duomenimis (Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable
burden of disease in Europe: Potential gains from effective interventions for alcohol dependence.
Centre for Addiction and Mental Health. Canada, 2012), Lietuvoje kas deSimtam vyrui (9,9 proc.) ir
1,9 proc. motery nustatyta priklausomybés nuo alkoholio diagnozé. Priklausomybés paplitimo tarp
vyry rodikliu Lietuva taip pat zenkliai lenkia ES vidurkj: (6,6 proc.), motery — 1,6 proc.;

3.3. statistiniai duomenys patvirtina, kad yra koreliacija tarp mirtingumo dél savizudybiy ir
mirtingumo, sietino su alkoholio vartojimu, ypa¢ tarp darbingo amziaus vyry (25-59 m.)
(Jakuboniené D., Gurevic¢ius R. Mirtingumas nuo iSoriniy mirties priezaséiy. Lyties ir amziaus
itaka. Medicina, 2003). Lietuvoje didziausias mirtingumas dél savizudybiy yra tarp vyry — 54,6/100
000 gyventojy (2011). Tarp motery Sis rodiklis Zymiai mazesnis — 11,6. Didziausi mirtingumo dél
savizudybiy rodikliai 100 000 gyventojy 2011 m. buvo tarp kaimo vyry (72,4) ir ypatingai tarp
darbingo amziaus vyry (tarp 2544 m. rodiklis sieké 78,8, o tarp 45-59 m. — net 130,0). Mieste
mirtingumas dél savizudybiy taip pat auksc¢iausias buvo tarp darbingo amziaus vyry. Tarp 25-44 m.
Sis rodiklis buvo 52,4, o tarp 45-59 m. — 70,3, ir jie zenkliai virSijo bendra vyry mirtingumo dél
savizudybiy rodiklj mieste — 45,1;

3.4. Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, 2012 m. pabaigoje savivaldybiy vaiko teisiy
apsaugos skyriy socialinés rizikos Seimy apskaitoje buvo 5,1 tikst. girtaujanciy Seimy — tai



0,3 tiikst. (5,6 proc.) maziau nei 2011 m. Siose Seimose augantys vaikai patiria padidéjusia
emocings ir fizinés prievartos, smurto, skurdo ir kity neigiamy veiksniy rizikg, kurios salygoja vaiky
psichikos sutrikimus, jskaitant psichikg veikianciy medziagy ankstyva vartojimg ir nusikalstama
elgesi.

3.5. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, 2012 m. 829 asmenys pirma kartg
uzregistruoti susirge alkoholine psichoze ir 1,7 tikst. asmeny — priklausomybés nuo alkoholio
sindromu. Palyginti su 2011 m., sergamumo alkoholine psichoze rodiklis iSaugo 19,9 proc.,
priklausomybés nuo alkoholio sindromu — 19 proc., ligotumo rodikliai iSaugo atitinkamai 10,5 ir 0,7
proc. 2012 m. pabaigoje gydymo jstaigy apskaitoje i§ viso buvo 3,6 tukst. asmeny, sirgusiy
alkoholine psichoze, ir 51,7 tikst. — priklausomybés nuo alkoholio sindromu;

3.6. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, praéjusiais metais dél
alkoholio vartojimo miré 930 zmoniy — beveik tiek pat, kiek 2011 m. DazZniausios alkoholio
vartojimo sukeltos mirties priezastys buvo alkoholiné kepeny liga (47,8 proc.), atsitiktinis
apsinuodijimas alkoholiu (28,8 proc.) ir alkoholin¢ kardiomiopatija (14,7 proc.). 2012 m. vyry
mirtingumas dél alkoholio vartojimo buvo 3,7 karto didesnis negu motery;

3.7. Valstybinés darbo inspekcijos duomenimis, 2012 m. nuo nelaimingy atsitikimy darbe
nukentéjo 43 (2011 m. — 45) neblaiviis asmenys, i§ kuriy 8 Zuvo (tiek pat, kaip ir 2011 m.). Dar 7
neblaiviis asmenys (2011 m. — 9) nukentéjo kelyje i§ darbo (i darbg);

3.8. Informatikos ir rySiy departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos
duomenimis, 2012 m. 9,8 tukst., arba beveik ketvirtadalj (22,7 proc.), iStirty nusikalstamy veiky
padaré neblaiviis asmenys. Palyginti su 2011 m., tokiy nusikalstamy veiky skai¢ius iSaugo 88,3
proc.;

3.9. Policijos departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos

duomenimis, 2012 m. uzregistruoti 535 keliy eismo jvykiai dél neblaiviy asmeny kaltés, tai yra, kas
SeStg uzregistruotg jvykj sukelé neblaivus asmuo. Juose Zuvo 87, buvo suzeisti 853 Zmonés. D¢l kas
antro neblaiviy asmeny sukelto keliy eismo jvykio buvo kalti neblaiviis vairuotojai. D¢l jy kaltes
2011 m. zuvo 27 ir buvo suzeisti 374 zmonés. 2012 m., palyginti su 2011 m., neblaiviy asmeny
sukelty keliy eismo jvykiy padaugéjo 4,9 proc., taciau 8,4 proc. sumazéjo neblaiviy vairuotojy
sukelty eismo jvykiy;

3.10. dél pacienty, kencianciy dél priklausomybés nuo alkoholio, stigmatizavimo visuomengéje
bei nepakankamo specialisty paruoSimo gydyti §j sutrikima net ir iSsivysCiusiose ES valstybése
gydymas zmonéms, priklausomiems nuo alkoholio, yra sunkiai prieinamas. Pavyzdziui, atliktas
tyrimas (Alonso et al. Acta Psychiatr. Scand. 2004) parodé, kad 6-iose ES valstybése (Belgijoje,
Pranciizijoje, Vokietijoje, Italijoje, Ispanijoje, Nyderlanduose), nepaisant valstybés skiriamy
ZzmogiSkyjy ir materialiniy iStekliy priklausomybés nuo alkoholio gydymui, jis tebuvo prieinamas
tik 8 proc. asmeny, kuriems jo reikéjo. Palyginimui, depresijos gydymas buvo prieinamas 55 proc.
ty zmoniy, kuriems to reikéjo, o sergantiems Sizofrenija — iki 82 proc.;

3.11. Lietuvoje 1997 m. jsteigus psichikos sveikatos centrus pirminés sveikatos prieZiiiros
lygmenyje, buvo planuojama juose teikti asmens sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas, kurias
teikty gydytojas psichiatras, psichologas, socialinis darbuotojas bei slaugytojas. Taciau dél jvairiy
priezasCiy (didelio priklausomy nuo alkoholio asmeny skaiciaus bendruomenése, jy problemy
sudétingumo, Siy pacienty stigmatizavimo, nepakankamai kvalifikuoto specialisty parengimo Siam
darbui ir kt.) §i pagalba tebéra mazai prieinama vietos bendruomenése. Daugumg specializuoty
asmens sveikatos prieziliros paslaugy asmenims su priklausomybémis teikia Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio priklausomybés ligy centrai, kuriuose yra prieinamas stacionarinis



alkoholinés abstinencijos gydymas, taip pat ir ambulatorinis gydymas bei psichosocialiné pagalba.
Umios psichiatrijos skyriai teikia biitingja medicinos pagalba susirgusiems alkoholinémis ar kity
psichoaktyviy medziagy sukeltomis psichozémis arba esant sunkioms abstinencijos bukléms.
Taciau tebéra nepakankamai organizuoti priklausomybiy gydymo testinumo bendruomenése bei
ligos atkry¢iy prevencijos klausimai;

3.12. nors Vaiko teisiy apsaugos skyriai ir pirminés sveikatos priezitiros lygmenyje esantys
psichikos sveikatos centrai turi ta patj steigéja, taciau dazniausiai pagalba socialinés rizikos
Seimoms, jskaitant tévy priklausomybiy gydyma bei vaiky apsaugg néra pakankamai
koordinuojama;

3.13. Teisingumo ministerijos Kal¢jimo departamento 2012 m. duomenimis, 204 asmenis,
buvusius Probacijos tarnybos prieziiiroje, teismai jpareigojo gydytis nuo priklausomybés, atleisdami
nuo realios laisvés atémimo bausmés. Siuos asmenis Probacijos tarnyba siunté j asmens sveikatos
priezitiros ir socialinés globos jstaigas. Efektyvaus gydymo nuo priklausomybés ir socialinés
integracijos kontrolei biitinas glaudus Probacijos tarnyby bei asmens sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavimas;

3.14. Vilniaus priklausomybés ligy centras (toliau — VPLC) nuo 2011 m. jgyvendina
bendradarbiavimo su Vilniaus miesto administracijos Vaiky teisés skyriumi memoranduma, o nuo
2007 m. — bendradarbiavimo modelj su Vilniaus miesto Probacijos tarnyba Vilniaus miesto
gyventojams. VPLC patirtis parodé, kad integruotas sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy
teikimas, jy koordinavimas socialinés rizikos Seimoms bei asmenims, piktnaudziaujantiems
alkoholiu ar kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis, gerina paslaugy efektyvuma. Tuo klausimu
parengtos metodinés rekomendacijos (Sirvinskiené A. Bendradarbiavimo tinklo kiirimas Vilniaus
mieste, sprendziant Seimy, auginanc¢iy vaikus, kur yra piktnaudziaujama alkoholiu ar narkotinémis
medziagomis, problemas® Metodinés rekomendacijos. VPLC, 2013);

3.15. VPLC gydymo paskirties pastate (Gerosios Vilties g. 3, Vilnius, 5 auksty, bendras
plotas 2823,00 kv. m.) funkcionuoja ambulatorinio gydymo ir socialinés pagalbos skyriai,
VPLC administracija, stacionariniai abstinencijos gydymo ir psichosocialinio gydymo skyriai
(78 lovos). Pastatas neapsiltintas, Ziemos sezonu patiriami dideli kastai uz Silumos energija,
vamzdynai susidévéje, nekokybiSka, susidévéjusi ventiliacija salygoja pelésinio grybelio
augimg daugelyje pacienty palaty. Todél reikalinga kompleksiskai rekonstruoti pastata, taip
pat efektyvesniam paslaugy teikimui reikalinga gerinti paslaugy teikimo infrastruktiira,
apimant patalpy sutvarkymg ir reikalingy baldy bei jrangos jsigijima/atnaujinima;

3.16. VPLC priklausan¢iame pastate, adresu Slaito g. 12, Vilnius (anks¢iau Vilkpédés g.
3, Vilnius), bendras plotas 194,18 kv. m., Siuo metu yra 12 stacionariniy viety vaikams ir
jaunuoliams, priklausomiems nuo narkotiky, dalyvauti reabilitacijos programoje, taciau
patalpy buklé netinkama ir nepritaikyta paslauguy teikimui, o dél fizinio patalpy trikumo
néra galimybés teikti reikalingy kompleksiniy (ambulatoriniu, intensyvaus stacionaro, dienos
stacionaro ir reabilitacijos) paslaugu, apimanciy specialisty komandinj, lanksty ir individualy
pacienty biuklés jvertinima, jos stabilizavima stacionare, tévy Svietimg (su stacionarinio
stebéjimo ir gydymo intarpais biiklés stabilizacijai), jtraukiant | §j procesa daug Kity
suinteresuoty tarnybuy (probacija, Svietimo jstaigas, policijg ir pan.), t. y. organizuoti atvejo
vadyba, taip pat negalima paslaugy plétra, siekiant paslaugas suteikti daugiau vaiky. Siuo
metu taip pat stacionarinés paslaugos vaikams teikiamos Kauno PLC (2012 m. 23 pacientams,
2011 m. 12 pacienty). ISanalizavus Lietuvos situacija, nustatyta, kad VPLC Zenkliai



nedidinant personalo, ir padidinus lovy skaiciy iki 30 Siame centre galéty gauti stacionarines
sveikatos prieziliros paslaugas daugiau vaiky ir jaunimo. VPLC centras galéty teikti
paslaugas vaikams i§ visos Lietuvos iki 60 vaiky per metus. Tokiu biidu Vilniaus ir Kauno
PLC vaiky skyriuose galés gauti stacionarinj gydyma/reabilitacija vaikai ir jaunimas i§ visos
Lietuvos. Stacionariniam gydymui bus siun¢iami vaikai ir jaunimas, kuriems nebus efektyvios
ambulatorinés intervencijos paslaugos, suteiktos psichikos sveikatos ir kituose PLC. Siekiant
gerinti paslaugy kokybe ir jy prieinamuma, vykdyti metodinj koordinacinj darba Lietuvos
mastu, reikalinga investuoti j VLPC patalpuy plétra. Atsizvelgiant, kad iki Siol i§ esmés
Lietuvoje tokio paslaugy teikimo modelio néra, pagrindinis tikslas yra ji sukurti, o taip pat jo
jgyvendinimui uztikrinti reikalingas fizines, teisines ir finansines sglygas;

4. Probleminis narkotiky vartojimas tarp darbingo amziaus zmoniy:

4.1. eksperty ir atsakingy Lietuvos institucijy vertinimu Lietuvoje yra apie 5500 probleminiy
narkotiky vartotojy (Astrauskiené A., Dobrovolskij V., Stukas R. Medicina, 2011). Valstybinio
psichikos centro duomenimis 2012 m. gale 4/5 oficialiai registruoty priklausomy nuo narkotiky,
vartojo heroing, 14 proc. kelias medziagas;

4.2. maziausiai trecdalis i§ Siy 5,5 tukst. (oficialiais Teisingumo ministerijos Kaléjimo
departamento duomenimis, 1,4-1,6 tukst.) nuolat yra laisvés atémimo jstaigose (tai sudaro apie
penktadalj visy jkalintyjy asmeny);

4.3. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis (toliau — ULAC), dominuojantis Zzmogaus
imunodeficito viruso (toliau — ZIV) plitimo bidas Lietuvoje — $virk§¢iamyjy narkotiky vartojimas.
2007-2013 mety laikotarpyje registruotas vidutinis naujy Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy (toliau
— SNV), uzsikrétusiy ZIV, procentas sieké 51. Per visa ZIV infekcijos registravimo laikotarpj
(1988-2013) ZIV uzsikréte SNV sudaré 65,6 proc. nuo visy registruoty ZIV atvejy Lietuvoje. 2012
m. Higienos instituto prie Sveikatos apsaugos ministerijos tyrimo duomenimis, Vilniuje kas
desimtas $virk§¢iamyjy narkotiky vartotojas yra uzsikrétes ZIV infekcija, o kas Simtasis —
uzkreciama kitiems atvira plauciy tuberkuliozés forma (Stoniené L., Narkauskaité L., Davidaviciené
E., Visuomenés sveikata, 2013). Signalin¢ uzkre¢iamyjy ligy (ZIV, virusiniy hepatity B ir C,
tuberkuliozés) markeriy ir rizikingos elgsenos stebésena tarp Zemo slenkséio paslaugy klienty
nevykdoma. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento (toliau — NTAKD) oficialiais
duomenimis 2012 m. Lietuvoje 70 jaunuoliy miré dél tiesioginio narkotiky poveikio, vidutinis
mirusiyjy amzius buvo 33,2 metai,

4.4. Lietuvoje Sig 5,5 tukst. narkotiky vartotojy problemg, kaip numatyta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos teisés aktais, turéty spresti savivaldybiy psichikos
sveikatos centrai, esantys kiekvienoje savivaldybéje, ir priklausomybiy centrai didziuosiuose
miestuose. Taciau tik pavieniai psichikos sveikatos centrai ir Seimos medicinos paslaugas
teikian¢ios jstaigos (pvz., Druskininkuose, Keédainiuose, TelSiuose, MaZzeikiuose, Siauliuose,
Silutéje, Svenionyse) pradéjo teikti gydymo ir reabilitacijos paslaugas priklausomybe sergantiems
asmenims. DidZiyjy miesty priklausomybés ligy centrai buvo ribotai finansuojami. Preliminariais
vaistais (metadonu) atvejy skai¢ius mety gale sumazéjo trecdaliu: nuo 672 atvejy 2010 m. iki 463
atvejy 2012 m., o 2013 m. mazéjo ir toliau — 402 atvejai. Mediky priezitiroje yra maziau nei 10
proc. visy priklausomy nuo narkotiky, kitose ES Salyse Sis skaicius siekia 40-50 proc.

4.5. 2011 m. Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé pazyméjo, kad ,,miisy Salyje pakaitinio
gydymo prieinamumas ribotas. 2010 m. tokias paslaugas teike tik 19 jstaigy. Daugelis Salies



pirminés psichikos sveikatos priezitiros centry pakaitinio gydymo neatlieka, nors teisés aktuose
tokia galimybé numatyta. Sias paslaugas teikia tik specializuoti gydymo centrai, kurie i$sidéste
netolygiai, tod¢l daliai asmeny toks gydymas neprieinamas. IS SeSiasdeSimties savivaldybiy
pakaitinio gydymo paslaugos teikiamos tik trylikoje. Dviejuose miisy Salies regionuose — Siaurés
rytuose ir pietvakariuose — pakaitinio gydymo i$ viso néra, nors tose savivaldybése bendras
sergamumo narkomanija rodiklis virSija Salies ir rajony vidurkius. Pavyzdziui, Birzy ir Visagino
savivaldybése 2010 m. vidutinis sergamumo rodiklis virSytas tris kartus, Tauragés rajone — du
kartus®;

1 paveikslas. Pakaitinio gydymo paslaugy teikimo vietos Lictuvoje (2010 m. duomenys)
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5. ,,Zemo slenks¢io* paslaugos:

5.1. Lietuvoje vyraujantis ZIV infekcijos perdavimo kelias iki $iol buvo per narkotiniy
medziagy SvirkStimg. UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis, iki 2013 m. sausio 1 d.
Lietuvoje uZregistruota 2060 uzsikrétusiyjy ZIV, i§ kuriy 1399 (67,9 proc.) uzsikrété vartodami
$virk§¢iamuosius narkotikus. ZIV infekcija, kaip ir virusiniy hepatity B ir C infekcijos,
perduodamos per nesterilias ir bendrai naudojamas SvirkStimui priemones (adatas, SvirkStus, filtrus,
Saukstelius ir kt.). Nors oficialiais duomenimis uzsikrétimas per SvirkS¢iamuosius narkotikus
pastaraisiais metais sumaZéjo, taiau $is kelias tebéra dazniausias ZIV plitimo kelias. 2011 m. 51,8
proc. visy naujai nustatyty ZIV atvejy sudaré $virk§¢iamy narkotiky vartotojai, o 2012 m. — 38,8
proc. Pastaraisiais metais daugeéja per lytinius santykius uzsikrétusiyjy motery, kuriy partneriai
vartoja ar vartojo Svirk§¢iamuosius narkotikus. Tai rodo, kad reikalingos paslaugy intervencijos
SNV lytiniams partneriams;

5.2. siekiant i§vengti ZIV protriikio ir didesnio miréiy skai¢iaus, teikiamos Zemo slenksgio
paslaugos, vadovaujantis Zemo slenksé¢io paslaugy teikimo tvarkos apragu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d.jsakymu Nr. V-584 , D¢l Zemo
slenksc¢io paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*. Lietuvoje Sias paslaugas teikia 11 kabinety
8 savivaldybése (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Alytuje, MaZeikiuose, Kédainiuose ir
Visagine), tarp jy 2 mobiliis Zemo slenks¢io kabinetai Vilniuje ir Klaipédoje. Zemo slenkséio



paslaugos apima anonimines socialiniy darbuotojy ar slaugytojy konsultacijas narkotiky
vartotojams, $virk§timo priemoniy keitima, testavima dél ZIV infekcijos, siuntima gydymo
programoms. Nuo 2008 m., pasibaigus Jungtiniy tauty (toliau — JT) narkotiky ir nusikalstamumo
projektui Baltijos 3alyse ,,ZIV prevencija tarp $virk§¢iamy narkotiky vartotojy ir laisvés atémimo
vietose Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje” (2007-2011) démesys problemai ir finansavimas i
valstybés ir savivaldybiy biudZeto mazéjo. Zemo slenkséio kabinety skai¢ius sumazéjo nuo 14 iki
11 (2012), o kabinety lankytojy skaiCius nukrito 23 proc. (NTAKD duomenys). ULAC
duomenimis, 2012 m. Zemo slenksCio paslaugy kabinetuose bent kartg apsilanké 4719 zemo
slenkscio paslaugy gavéjy, kuriems iSdalinta vir§ 196 tiikst, SvirksSty bei virS 103 tikst. adaty, virs
238 tikst. spiritiniy servetéliy bei virs 32 tukst. prezervatyvy. 2012 m. zemo slenkscio kabinetuose
atlikta 4420 greityjy ZIV testy. Per 2012 m. i§ viso uZregistruota 46 344 apsilankymuy;

5.3. Lietuvoje zemo slenkséio paslaugas teikia psichikos sveikatos centrai, priklausomybés
ligy centrai bei nevyriausybinés organizacijos. Kai kuriose savivaldybése, pvz., Kédainiy r., Siauliy
m., Druskininky sav. zemo slenks¢io paslaugos buvo teikiamos psichikos sveikatos centruose,
derinant jas kartu su pakaitiniu priklausomybés nuo opioidy gydymu, kurj organizuoja psichikos
sveikatos centrai. Klaipédoje mobilias zemo slenks¢io paslaugas teikia Klaipédos psichikos
sveikatos centras;

5.4. asmenims, vartojantiems narkotines ir psichotropines medZiagas, analogiSkai kaip ir
asmenims, priklausomiems nuo alkoholio, savivaldybiy psichikos sveikatos centrai nenoriai teikia
paslaugas dél Siy problemy sudétingumo, tokiy pacienty stigmatizavimo, nepakankamo specialisty
parengimo, did¢janciy finansiniy sgnaudy. D¢l to S§i pagalba tebéra mazai prieinama vietos
bendruomenése ir yra dideli medicininés ir socialinés pagalbos netolygumai tarp atskiry
savivaldybiy;

6. Sveikatos sutrikimai, susij¢ su alkoholio ir kity psichikg veikianc¢iy medziagy vartojimu,
tarp 7-17 m. vaiky:

6.1. privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra®“ duomeny bazé rodo,
kad per 10 mety (2001-2011) alkoholio toksinio poveikio (TLK kodas T51) nustatymas 7—17 mety
vaikams padidéjo 6,7 karto (2001 m. — 56, 2011 m. — 378 atvejai). Umi intoksikacija alkoholiu
(F10.1) nustatyta taip pat dazniau (2001 m. — 13, 2011 m. — 22 atvejai). Per §j laikotarpj dvigubai
padidéjo diagnozuoty priklausomybés nuo alkoholio atvejy (F10.0-F10.3) Sios amZiaus grupés
vaikams — nuo 26 atvejy 2001 m. iki 56 atvejy 2011 m. 2011 m. tarp Sio amziaus vaiky diagnozuoti
7 alkoholinés psichozés atvejai (Gostautaité - Midttun N., Sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams,
vartojantiems psichikg veikian¢ias medZiagas, prieinamumas Lietuvos psichikos sveikatos
priezitiros jstaigose. NTAKD, 2013);

6.2. pastaraisiais metais, mazéjo vaiky, pirma karta besigydanciy stacionaruose dél psichikos
ir elgesio sutrikimy vartojant opioidus/heroing (2009 m. — 15, 2011 m. — 5, 2012 m. — 3 vaikai),
taiau daugeéjo vaiky su psichikos ir elgesio sutrikimais dél kanabinoidy (kanapiy ir panasiy
sintetiniy dariniy) vartojimo (2009 m. — 0, 2011 m. — 4, 2012 m. — 10 atvejy). 2012 m. naujai
1SaiSkinti 3 vaikai, turintys psichikos ir elgesio sutrikimy dél stimuliuojan¢iy medZziagy vartojimo ir
9 vaikai dél keliy psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo;

6.3. ambulatoriné ir stacionariné pagalba vaikams su psichikos ir elgesio sutrikimais teikiama
Vilniaus, Kauno ir Klaipédos priklausomybiy ligy centruose (toliau — PLC), kuriuose yra
stacionariniai padaliniai/lovos abstinencijos gydymui ir psichosocialinei pagalbai. Juose prieinamos
gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry, psichology bei socialiniy darbuotojy konsultacijos. Psichikos



sveikatos centrai, kuriuose dirba gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai, dél Siy pacienty ir jy Seimy
stigmatizavimo, nepakankamo specialisty paruosimo ne visada teiké prieinamg pagalbg socialinés
rizikos Seimoms ir ne visada bendradarbiavo su Vaiko teisiy apsaugos skyriais bei globos
jstaigomis;

6.4. 2011 m. NTAKD parengé metoding medziagg ,,Ankstyvosios intervencijos vadovas® ir
atliko pilotinius specialisty mokymus, taciau §i efektyvi narkotiky, tabako ir alkoholio vartojimo
tarp vaiky prevencijos metodika yra nepakankamai zinoma specialistams, dirbantiems psichikos
sveikatos centruose, ir nepakankamai juose taikoma.

111 SKYRIUS
TIKSLAI

7. Pagrindinis Sios Veiksmy plano Kkrypties tikslas — jdiegti integruotg priklausomybés nuo
alkoholio bei kity psichoaktyviy medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos sistema,
kuri padidinty asmens ir visuomenés sveikatos priezitros bei socialiniy paslaugy prieinamumg ir
kokybe asmenims, piktnaudziaujantiems alkoholiu ir kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis ir
priklausomiems nuo jy, socialinés rizikos Seimoms bei jose gyvenantiems vaikams mazinant jy
socialing atskirtj.

IV SKYRIUS

UZDAVINIAI

8. Tikslui pasiekti nustatomi Sie uzdaviniai:

8.1. sustiprinti Lietuvoje veikian¢iy PLC materialing technine baze ir uZtikrinti jrengty
patalpu atitikimg higienos normoms, padidinti Siy centry teikiamy ambulatoriniy ir
stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe nustatyti—efektyvaus—ankstyvos
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8.2. padidinti ankstyvosios intervencijos, specializuoto priklausomybiy gydymo, socialinés
integracijos bei Zemo slenkscio paslaugy prieinamumg ir kokybe suaugusiems ir vaikams.

V SKYRIUS

NUMATOMOS IGYVENDINTI PRIEMONES

9. Jgyvendinant uzdavinj — sustiprinti Lietuvoje veikianc¢iy PLC materialin¢ technine
baze ir uZtikrinti jrengty patalpy atitikima higienos normoms, padidinti Siy centry teikiamy
ambulatoriniy ir stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe — numatoma:

9.1. jvertinus Lietuvoje veikianc¢iy PLC veiklos apimtis bei pagal pagrista poreikij, atlikti
PLC infrastruktiros modernizavimg: statiniy ir (ar) patalpu, susijusiy su priklausomybés
ligy profilaktika, diagnostika ir gydymu, statyba, rekonstrukcija ir remonta. UZtikrinti
jrengty patalpy atitikima higienos normoms, padidinti Siy centry teikiamy ambulatoriniy ir



stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, jvairove. Vykdytojai: Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Siauliy ir Panevézio PLC;

9.2. atnaujinti PLC patalpas ir apriipinti juos baldais bei Siuolaikine medicinine jranga
bei priemonémis efektyvesniam paslaugy teikimu, priklausomybés ligy profilaktikai,
diagnostikai ir gydymui uZtikrinti. Isigyti reikalinga kompiutering ir programine jranga pagal
poreikj. Vykdytojai: Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio PLC;

9.3. apripinti PLC specialiais automobiliais mobilioms (iSvaziuojamosioms
konsultacijoms) sveikatos prieziiiros paslaugoms teikti. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

9.4. Siekiant efektyvaus veiklos organizavimo ir paslaugy prieinamumo bei geresnés
kokybés, reikalinga sukurti, iSbandyti ir jdiegti ankstyvos intervencijos, priklausomybiuy
gydymo, socialinés integracijos ir Zemo slenksc¢io paslaugy teikimo modelj, aiSkiai nustatant
skirtingy jstaigu tarpusavio bendradarbiavimg, atsakomybe bei funkcijas. Bus pasirinkta ne
maZiau Kkaip po 2 savivaldybes i§ visy 10 apskri¢iy, kuriose bus jgyvendinamos priemonés. Sio
etapo numatoma jgyvendinimo trukmé — apie 36 mén. Priemonés bus jgyvendinamos
Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio regionuose, kur yra PLC. VPLC ir PLC
organizuos darbg su savivaldybiu atstovais, teiks specialisty konsultacijas priskirty
savivaldybiuy psichikos sveikatos centruose (priskirtose teritorijose) dél integruoto paslaugu
teikimo. Psichikos sveikatos centruose bus jrengiami Kkabinetai, pritaikyti teikti
priklausomybés nuo opioidy pakaitinio gydymo paslaugas, taip pat savivaldybése bus kuriami
Zemo slenkscio kabinetai. Tuo biidu psichikos sveikatos priezitiros specialisty paslaugos taps
labiau prieinamos socialinés rizikos Seimoms bei jose esantiems vaikams. Bus stiprinami
psichikos sveikatos specialisty (gydytoju psichiatry, slaugytojuy, socialiniy darbuotoju,
psichologu) gebéjimai teikti kokybiSkas paslaugas ir bendradarbiauti su kitomis jstaigomis ir
organizacijomis. Ikiirus kabinetus priklausomybés nuo opioidy pakaitiniam gydymui ir Zemo
slenks¢io paslaugoms, pagerés gydymo ir ZIV bei Kkity infekciju prevencijos paslaugos
vartojantiems narkotines medZziagas;

9.5. siekiant pagerinti galutiniams naudos gavéjams (asmenims, piktnaudZiaujantiems
alkoholiu ir kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis ir priklausomiems nuo ju) bei
socialinés rizikos Seimoms, turin¢ioms problemuy dél alkoholio ar narkotiky, paslaugu
prieinamumg numatoma:

9.5.1. reglamentuoti ir vykdyti mobiliyjy specialisty paslaugu teikimg (iSvaziuojamasias
konsultacijas), kurias teikty Lietuvoje veikiantys PLC. Planuojamos PLC papildomai
jdarbinty gydytoju psichiatry ir socialiniy darbuotojy konsultacijos (atvejo vadybos ir
edukaciniy uzZsiémimu) pasirinktoje savivaldybéje 6 dienas per metus (po 8 val.);

9.5.2. savivaldybése ijgyventi bendradarbiavimo modelius tarp Vaiko teisiu apsaugos
skyriy ir psichikos sveikatos centry, teikiant integruotas psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugas rizikos Seimoms, kuriose tévai vartoja alkoholj ar Kkitas psichoaktyvias medziagas
bei taikomos prevencinés (ankstyvosios intervencijos) priemonés jose gyvenantiems vaikams.
Organizuoti visose apskrityse po 1 apskrito stalo diskusija (8 val.), i kuriuos bus kvieCiama
dalyvauti visy pirma atrinkty savivaldybiy atstovai, psichikos sveikatos prieziiiros specialistai
ir teritoriniy probacijos tarnybu apygarduy atstovai. Jy metu planuojama parengti
tarpsektorinio bendradarbiavimo susitarimus organizuojant integruotos pagalbos sistema
Vykdytojai: Lietuvoje veikiantys PLC su partneriais;
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9.5.3. padidinti visy pirma atrinkty savivaldybiy psichikos sveikatos centry specialisty
gebéjimus kokybiskai teikti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas tikslinéms grupéms,
placdiau jtraukiant psichikos sveikatos centry socialinius darbuotojus. Vykdytojai: Lietuvoje
veikiantys PLC, Valstybinis psichikos sveikatos centras. Siam tikslui pasiekti planuojama:

9.5.3.1. parengti atvejo vadybos mokymo programa, patvirtinta Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos (toliau — SADM) jgaliotos institucijos, skirta psichikos sveikatos centry ir
kity jstaigy socialiniams darbuotojams, dirbantiems su Zalingai vartojanciais alkoholj ir
priklausomiems nuo jo (8 val.);

0.5.3.2. organizuoti 5 regioninius atvejo vadybos mokymus (8 val.) pagal patvirtinta
SADM programa: socialiniams darbuotojams, psichologams, slaugytojams ir gydytojams
psichiatrams, vaiky ir paaugliy psichiatrams;

9.5.3.3. organizuoti 3 regioninius ,,Ankstyvosios intervencijos“ (16 val.) mokymus
(parengtus NTAKD) psichikos sveikatos, PLC ir kitiems specialistams (vaiky ir paaugliy
psichiatrams, psichologams, socialiniams darbuotojams), dirbantiems su rizikos grupés
vaikais;

9.5.3.4. organizuoti 3 regioninius ,,Motyvacinio interviu“ (16 val.) mokymus pagal
patvirtinta SADM programg psichikos sveikatos centry specialistams: socialiniams
darbuotojams, psichologams, gydytojams psichiatrams, vaiky ir paaugliy psichiatrams;

9.5.3.5. organizuoti 3 regioninius ,Intervizijos“ vedimo seminarus, pagal SADM
patvirtinta programa psichikos sveikatos centry specialistams: socialiniams darbuotojams,
psichologams, gydytojams;

9.5.3.6. organizuoti 3 regioninius seminarus Zemo slenks¢io kabinety paslaugy
teikéjams, pagal Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto patvirtinta 8 val. mokymo
programa;

9.5.3.7. parengti priklausomybés nuo alkoholio ankstyvos diagnostikos ir ambulatorinio
gydymo metodika, skirta psichikos sveikatos centruy gydytojams;

9.5.3.8. parengti ir patvirtinti priklausomybés nuo alkoholio ankstyvos diagnostikos ir
ambulatorinio gydymo kvalifikacijos tobulinimo kurso programa (8 val.), skirta gydytojams
psichiatrams, vaiky ir paaugliy psichiatrams, dirbantiems psichikos sveikatos centruose;

9.5.3.9. surengti 3 regioninius seminarus ir apmokyti ne maziau kaip 80 gydytoju
psichiatry bei vaiky ir paaugliy psichiatry pagal Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
aprobuotg metodika;

9.5.4. 20 savivaldybiy psichikos sveikatos centruose jrengti kabinetus, pritaikytus
priklausomybés nuo opioidy pakaitinio gydymo paslaugoms teikti. Priklausomybés nuo
opioidy pakaitinio gydymo kabinetams jsteigti reikalinga: patalpy jrengimas / atnaujinimas,
apriapinimas baldais, seifais, vaisty dozatoriais, apsaugos sistemomis, interneto prieiga bei
kompiuterine jranga ir pan. Pakaitinio gydymo kabinetai bus jrengiami savivaldybése,
kuriose labiausiai paplites Svirk§¢iamyjuy narkotiky vartojimas ir kuriose Siy kabinety néra,
arba esamy kiekis nepakankamas. Siy kabinety jrengimas bei juose vykdoma veikla pagal
galimybes turi biiti derinama su tuberkuliozés tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso (toliau
— DOTS) kabinety jrengimu pagal Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
efektyvumo didinimo krypties aprasa, siekiant maksimaliai efektyvaus iStekliy panaudojimo.
Vykdytojai: psichikos sveikatos centrai;
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0.5.5. taip pat 20 savivaldybiy, Kuriose labiausiai paplites Svirks¢iamuyjuy narkotiky
vartojimas, jkurti kabinetus Zemo slenksc¢io paslaugoms teikti. Psichikos sveikatos centruose
esantys pakaitinio gydymo kabinetai, esant tiksliniam valstybés ar savivaldybés finansavimui,
gali buti naudojami stacionariniy ar mobiliy Zemo slenks¢io paslaugy teikimui (toks modelis
jau igyvendinamas Siauliy ir Kédainiy psichikos sveikatos centruose), taip pat $iy paslaugy
teikéjai gali biiti nevyriausybinés organizacijos (toliau — NVO). Siekiant uZtikrinti
Svirk§¢iamyjuy narkotiniy ir psichotropiniy medzZiagy vartotojams integruotos sveikatos
priezitiros prieinamuma Zemo slenks¢io paslaugy teikimas koordinuojamas su DOTS
kabinety veikla. Vykdytojai: psichikos sveikatos centrai, NVO;

9.5.6. Zemo slenkscio paslaugy teikimas ir prieinamumas neatsiejamas nuo Sios veiklos
finansavimo. Siuo metu valstybés biudZeto skiriamas finansavimas yra nepakankamas, taip
pat tik kelios savivaldybés skiria léSas Zemo slenkscio kabinetuose teikiamy paslaugy
apmokéjimui, tokiu biidu neskatinama §iy paslaugy plétra, todél numatoma tobulinti Zemo
slenkscio paslaugy apmokéjimo sistema ir reglamentavima, ieSkoti Kity finansavimo Saltiniy,
siekiant uZtikrinti efektyvy Siy paslaugy teikimg bei prieinamumg gyventojams. Vykdytojai:
Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldZios jstaigos;

9.5.7. Lietuvoje veikiantys PLC organizuos metodinj vadovavimg ir parama,
jgyvendinant priemones. Tuo tikslu Lietuvoje veikiantys PLC organizuos mokymus ir
konsultacijas numatomiems projekto partneriams ir naudos gavéjams: pirmines
ambulatorines asmens prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy, socialinés pagalbos jstaigy,
Probacijos tarnybos, Vaiko teisiy apsaugos tarnyby specialistams, pagal patvirtintas
Sveikatos apsaugos ministerijos klinikines bei socialiniy darbuotojy kvalifikacijos kélimo
metodikas (atvejo vadybos, intervizijos ir kt.). Socialiniai darbuotojai ir Kiti specialistai bus
apmokyti dirbti paslaugu koordinatoriais, t. y. atvejo vadybos metodu, ir teikti integruotas
paslaugas. Daugiau socialiniu darbuotojuy bus jtraukta j paslaugy teikima ir koordinavima;

9.5.8. priemoniy jgyvendinima koordinuoti su Siam tikslui skiriamomis privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis, kuriomis dalinai finansuojamas
drausty asmeny gydymas. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldZios
jstaigos;

9.5.9. siekiant padidinti paslaugy prieinamuma, jgyvendinti visuomenés informavimo
veiksmus savivaldybiuy lygiu apie jgyvendinamas Sios krypties priemones bei teikiamg
pagalba. Sios priemonés vykdytojai: Lietuvoje veikiantys PLC bendradarbiaujant su
savivaldybiu visuomenés sveikatos biurais;

9.6. treciuoju etapu, kuris preliminariai apims iki 12 mén., planuojamos veiklos, skirtos
darbo ankstesniuose etapuose jvertinimui. AtsiZvelgus j antrojo etapo praktinio darbo patirtj
ir esant poreikiui, Lietuvoje veikiantys PLC jvertins ir pateiks pasiiilymus Sveikatos apsaugos
ministerijai, teisés akty, reglamentuojanciy priklausomybés ligu gydyma ir socialine
integracijg, pakeitimams bei tolesniam Siy paslaugy prieinamumo gerinimui. Esant Kity
savivaldybiy suinteresuotumui naujai sukurto ir jdiegto paslaugy teikimo ir organizavimo
modelio jgyvendinimu, PLC toliau teiks technine pagalbg (konsultacijas, specialisty mokymg).
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VI SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI

10. Aprase numatyty tiksly, uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimo vertinimo kriterijai:

10.1. savivaldybiy, kuriose jgyvendinta integruota sveikatos prieziira socialinés rizikos
Seimoms, skai¢ius (pasiraSyti bendradarbiavimo memorandumai tarp psichikos sveikatos centry ir
Vaiko teisiy apsaugos skyriais dél koordinuotos pagalbos socialinés rizikos Seimoms);

10.2. asmeny, piktnaudziaujan¢iy alkoholiu, Kurie gavo gydymo ir socialinés integracijos
paslaugas psichikos sveikatos centruose apréptis, lyginant su asmeny, kuriems reikalingos Sios
paslaugos, skai¢iumi savivaldybéje pagal atskiras kategorijas (suauge, vaikai);

10.3. socialinés rizikos Seimy ir jose gyvenanciy vaiky, gavusiy psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugas, skaicius;

10.4. savivaldybiy, kuriose buvo prieinamas pakaitinis gydymas ir socialinés integracijos
paslaugos, skai¢ius;

10.5. pakaitiniame gydyme esanciy priklausomy nuo opioidy asmeny apréptis nuo visy
probleminiy opioidy vartotojy Lietuvoje;

10.6. naujy ZIV atvejy, susijusiy su narkotiky $virkstimu, skai¢ius Lietuvoje, proc.;

10.7. savivaldybiy, kuriose teikiamos zemo slenkscio paslaugos, skaicius;

10.8. zemo slenkscio paslaugy gavéjy skaicius (apréptis) Lietuvoje.

VIl SKYRIUS

NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

11. Tki 2023 mety numatoma:

11.1. maziausiai 40 proc. visy Lietuvos savivaldybiy jgyvendinta integruota sveikatos
priezilra socialinés rizikos Seimoms (pasiraSyti bendradarbiavimo memorandumai tarp pirminés
asmens sveikatos prieziliros jstaigy ir Vaiko teisiy apsaugos skyriy);

11.2. asmeny, piktnaudziaujanéiy alkoholiu ir gaunanciy gydymo ir socialinés integracijos
paslaugas psichikos sveikatos centruose skaiCius pagal atskiras kategorijas (suaugeg, vaikai su
psichikos ir elgesio sutrikimais, vartojant psichoaktyvigsias medziagas) bei socialinés rizikos Seimuy,
kurios gaus pagalba, aprépties didéjimas po 5 proc. kasmet nuo bendro $iy asmeny (Seimy), kuriems
reikalinga §i pagalba savivaldybéje skaiciaus (rodiklis pradedamas skaiCiuoti praéjus vieneriems
metams po I etapo jgyvendinimo, lyginant su rodikliais, nustatytais kompleksinio tyrimo metu,
numatyto pirmajame priemoniy jgyvendinimo etape);

11.3. savivaldybiy, kuriose prieinamos priklausomybiy nuo narkotiky pakaitinio gydymo ir
socialinés integracijos paslaugos, dalies didéjimas nuo 22 proc.(2013 m.) iki 50 proc. (2023 m.) nuo
visy savivaldybiy;
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11.4. pakaitinio gydymo aprépties didéjimas (asmeny, dalyvaujanciy pakaitiniame gydyme
skai¢ius/asmeny vartojanciy SvirkS¢iamus opiatus skai¢ius Salyje) nuo 9,7 proc. (2012 m.) iki 30 proc.
(2023 m.);

11.5. naujy ZIV atvejy, susijusiy su narkotiky $virk§timu, sumaZzéjimas nuo vidutinio 51 proc.
(2007-2013 m.laikotarpiu) iki 35 proc. (2023 m.);

11.6. savivaldybiy, kuriose prieinamos Zemo slenkscio paslaugos, aprépties did¢jimas nuo 13
proc. (2013 m.) iki 40 proc. (2023 m.);

11.7. Zzemo slenksCio paslaugy aprépties iSlaikymas 60 proc. nuo probleminiy narkotiky
vartotojy skaiciaus;

11.8. apmokyta ne maziau kaip 90 specialisty dirbti pagal atvejo vadybos, ankstyvosios
intervencijos, motyvacinio interviu ir intervizijos metodus. Taip pat apmokyti 80 gydytojy
psichiatry pagal Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto aprobuotg metodika.

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

12. Sios krypties priemoniy vykdytojai:

12.1. pagrindiniai Aprase numatyty priemoniy vykdytojai ir koordinatoriai-Vilniaus,
Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio PLC, pagal kompetencija, metodiSkai vadovauja ir
organizuoja specialisty mokymus, iniciuoja teisés akty pakeitimus, teikia mobiliasias
specialisty konsultacijas ir specializuotas paslaugas regioniniu principu, plétoja
bendradarbiavimg su regione esanciomis savivaldybémis ir NVO, didindami jose teikiamuy
psichikos sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma3 ir testinuma.

12.2. psichikos sveikatos centrai pagal sudarytas sutartis bendradarbiauja su VPLC bei
kitomis jstaigomis, teikdami paslaugas vaikams ir suaugusiems asmenims 1§ socialinés rizikos
Seimy, asmenims, dél alkoholio ir kity psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo patiriantiems rizika
dél savizudybiy ar infekciniy ligy platinimo. Kuria priklausomybés nuo opioidy pakaitinio gydymo
paslaugoms teikti ir (ar) Zemo slenkséio paslaugy kabinetus;

12.3. Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos — dalyvauja tobulinant
teisin] reglamentavimg Sioje srityje, taip pat per Priklausomybiy gydymo programos finansavima,
dalyvauja siekiant projekto tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo. Valstybinis psichikos sveikatos
centras, su kuriuo derinama veikla, susijusi su psichikos sveikatos centry pajégumy stiprinimu.
Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras vykdo Zemo slenkscio paslaugy stebésena, infekcijy tarp zemos
slenksc¢io kabinety paplitimo vertinima;

12.4. teritorinés probacijos tarnybos sudaro sutartis su psichikos sveikatos centrais ir PLC dél
teismo jpareigoty asmeny gydymo, prieZiiiros ir socialinés reintegracijos;
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12.5. savivaldybiy administracijos tvirtina psichikos sveikatos centry ir Vaiko teisiy apsaugos
skyriy bendradarbiavimo reglamentus, kitus savivaldos teisés aktus, reglamentuojancius integruoty
paslaugy teikimg socialinés rizikos Seimoms bei kitiems asmenims, dél psichikg veikianciy
medziagy vartojimo patiriantiems savizudybiy ir (ar) uzsikrétimo/uzkrétimo kity asmeny
infekcinémis ligomis rizika;

12.6. NVO (reabilitacijos bendruomenés, Lietuvos paramos fondas SOS vaiky kaimai
Lietuvoje ir kt.) bus kvie¢iamos dalyvauti mokymuose, pasirasyti bendradarbiavimo sutartis. Taip
jos prisidés savo kompetencijos ir galimybiy ribose prie integruoty paslaugy teikimo socialinés
rizikos Seimoms bei kitiems asmenims, dél psichika veikian¢iy medziagy vartojimo patiriantiems
savizudybiy ir (ar) uzsikrétimo/uzkrétimo kity asmeny infekcinémis ligomis rizika, pagal poreikj
kurs zemo slenkscio kabinetus;

12.7. savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai periodiskai informuos savivaldybiy
gyventojus apie jgyvendinamas priemones bei teikiamg pagalba.

IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

13. Sios Veiksmy plano krypties jgyvendinimui numatoma skirti iki 28 min. Lt. Planuojami
finansavimo Saltiniai: valstybés, savivaldybiy biudzeto 1€Sos, ES fondy ir tarptautinés paramos
1¢Sos, PSDF 1¢S0s, nuosavos vykdytojy 1éSos ir kt. Saltiniai.

14. Investuojant | kuriamus Zemo slenksCio kabinetus turi biiti uztikrintas valstybés ir (ar)
savivaldybés tikslinis $iy kabinety vykdomos veiklos finansavimas.

15. Rezultato rodikliy pasiekimo jvertinimas bus atliekamas 2019 ir 2023 metais. Kiti
rodikliai stebimi ir vertinami kasmet, pradéjus jgyvendinti priemones. Atsizvelgiant j vertinamy
rodikliy pasiekimus, esant poreikiui, Aprasas gali bliti perzitirimas ir tobulinamas.



