Dr. Rokas Uscila
Narkomanijos pacientams teikiamų paslaugų įtvirtinimas nacionaliniuose teisės aktuose

Pirminis tikslas – nacionalinių teisės aktų, reglamentuojančių narkomanijos pacientų sveikatos apsaugą, analizė.

Atliktas tyrimas susideda iš trijų dalių:

T1. Kokie teisės aktai ir kokiu mastu įtvirtina narkomanijos pacientams teikiamas paslaugas Lietuvoje. Atlikta analizė, lyginant ekspertų parengtą narkomanijos pacientams galimų specifinių paslaugų sąrašą (žr. priedas nr. 1) bei nacionalinius teisės aktus, įstatymus ir poįstatyminius aktus (žr. priedas nr. 2); išskiriamos teisės normos, tiesiogiai reglamentuojančios konkrečias paslaugas. 

T2. Atitinkamų teisės aktų bei juridinės praktikos analizė atskirose Lietuvos savivaldybėse. Pagal parengtą klausimyną buvo kreiptasi į visas Lietuvos savivaldybes, siekiant nustatyti, kokiais teisės aktais vadovaujasi savivaldos institucijos savo teritorijoje teikdamos paslaugas narkomanijos pacientams; kokia egzistuoja praktika, t.y. ar šiais klausimais priimami teisės aktai savivaldos lygiu, ar taikomi bendri nacionaliniai teisės aktai. 

T3. Asmenų, atsakingų už narkomanijos pacientams teikiamų paslaugų infrastruktūros kūrimą ir palaikymą, ekspertinė apklausa anketavimo būdu. Respondentams pateikti klausimai: A) Ar pakanka nacionalinių teisės aktų teikiant paslaugas nagrinėjamos kategorijos pacientams? B) Ar reikia detalesnės paslaugų reglamentacijos savivaldos lygiu? C) Kaip jie vertina narkomanijos pacientų teisinę apsaugą Lietuvoje? 

T1. Kokie teisės aktai ir kokiu mastu įtvirtina narkomanijos pacientams teikiamas paslaugas Lietuvoje?
1. Pirminė narkotikų vartojimo prevencija (skirtingoms žmonių grupėms, tarp jų ypač moksleivių ir jaunimo)

1.1. Švietimas (bendro pobūdžio, kompleksinės apie keliamus neigiamus padarinius ir t.t.)

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156).

Visi sveikatos priežiūros specialistai privalo informuoti pacientus ir visuomenę apie: 1) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo pasekmes žmogaus sveikatai, šeimai ir visuomenei; 2) efektyvias priemones, kurių galima imtis, kad sumažėtų psichiką veikiančių medžiagų daroma žala; 3) narkologinių ligonių, asmenų, piktnaudžiaujančių psichiką veikiančiomis medžiagomis, sveikatos priežiūros galimybes (13 str. 3d. 1-3 p.).

Visuomenės sveikatos ugdymą narkologinės priežiūros srityje atlieka tam akredituotos visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos. Įgyvendinant visuomenės sveikatos mokymą narkologinės priežiūros srityje, ypatingas dėmesys turi būti skiriamas moksleiviams, studentams, supažindinant juos su psichiką veikiančių medžiagų žala sveikatai ir ūkiui, su sveikatai palankios aplinkos, sveikos gyvensenos formavimu (21 str.1 - 2 d.).

· Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas „Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004 – 2008 metų programos patvirtinimo“ (2004 m. balandžio 8 d. Nr. IX-2110)

Siekiama sukurti teisinio vaikų ir šeimų švietimo sistemą, teikiant prioritetus vaikų teisiniam švietimui ugdymo įstaigose, vaikų ir šeimų teisiniam švietimui per visuomenės informavimo priemones, alkoholio, narkotinių medžiagų nevartojimo propagavimui (28 str.2 d.).

Pirminė narkomanijos prevencija grindžiama darniu ugdymu šeimoje, mokykloje, bendruomenėje ir vykdoma įtraukiant į bendrojo lavinimo mokyklų ugdymo planus kursą apie narkotinių medžiagų žalą žmogaus sveikatai bei visuomenei, taip pat ugdant moksleivių socialinį atsparumą narkotikų vartojimui, plėtojant popamokinę veiklą bei vaikų užimtumą (31 str.3 d.).

· Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas „Dėl Nacionalinės nusikaltimų prevencijos ir kontrolės programos patvirtinimo“ (2003 m. kovo 20 d. Nr. IX-1383)

Gausėjant su narkotikais susijusių nusikaltimų, aštrėjant narkomanijos ir su ja susijusioms socialinėms bei sveikatos apsaugos problemoms, prioritetinis dėmesys skiriamas nusikaltimų, susijusių su narkotikais, kontrolei bei prevencijai. Keliami  šie uždaviniai:

tobulinti visuomenės švietimą, informavimą apie narkotikų pavojingumą, socialinius, medicininius, teisinius padarinius, ypač  rūpintis vaikų ir jaunimo švietimu bei sveikatos apsauga, propaguoti sveiką gyvenimo būdą (63.6 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Ankstyvo vaikų (moksleivių) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarkos patvirtinimo“ (2002 m. balandžio 2 d. Nr. 437)
Vaiko atstovai pagal įstatymą privalo supažindinti vaiką su psichiką veikiančių medžiagų vartojimo padariniais (II.8.2 p.).

Švietimo įstaigos medicinos punkto asmens sveikatos priežiūros specialistas - slaugos specialistas privalo teikti vaikams, švietimo įstaigų darbuotojams ir vaiko atstovams informaciją apie narkotinių ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo padarinius ir prisidėti prie psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos (II. 10.1 p.).

Visose švietimo įstaigose turi būti teikiama informacija apie ankstyvo vaikų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarką ir specializuotas įstaigas, kuriose gali būti suteikta pedagoginė, psichologinė, medicininė, socialinė, teisinė pagalba (V.21 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Paskaitų kurso apie alkoholio ir narkotikų žalą žmogaus sveikatai taisyklių patvirtinimo“ (2004 m. sausio 8 d. Nr. 20)

Paskaitų kurso apie alkoholio ir narkotikų žalą žmogaus sveikatai tikslas - suteikti klausytojams žinių apie alkoholio ir narkotikų žalą žmogaus sveikatai, jų vartojimo neigiamą poveikį gebėjimui vairuoti, eismo saugumui keliuose, nelaimingus atsitikimus oreivystėje, laivyboje, medžioklėje ir žvejyboje, susijusius su alkoholio ir narkotikų vartojimu (I.1 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Pavyzdinių savivaldybių narkotikų kontrolės komisijų nuostatų patvirtinimo“ (2003 m. balandžio 8 d. Nr. 416)

 Savivaldybės narkotikų kontrolės komisija yra nuolatinė komisija, koordinuojanti narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos veiksmus savivaldybės teritorijoje (I.1 p.).

Komisija organizuoja savivaldybės ir valstybės institucijoms bei įstaigoms pasitarimus, seminarus ir mokymą aktualiais narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais (II.5.2 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Vaikų ir jaunimo socializacijos programos patvirtinimo“ (2004 m. vasario 23 d. Nr. 209)

Neformalusis švietimas - švietimas pagal įvairias švietimo poreikių tenkinimo, kvalifikacijos tobulinimo, papildomos kompetencijos įgijimo programas (II.6 p.).

Vaikų ir jaunimo socializacijos programos įgyvendinimo priemonės

Rengti ir įgyvendinti mokyklose ilgalaikes narkomanijos, savižudybių, seksualinio išnaudojimo prevencijos, psichikos sveikatos tausojimo ir stiprinimo priemonių planus (3.1.1.3 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Nacionalinės narkomanijos prevencijos ir narkotikų kontrolės 2004 – 2008 metų strategijos patvirtinimo“ (2003 m. spalio 2 d. Nr. 1216)

Svarbiausieji šios Strategijos uždaviniai yra:

Ugdyti neigiamą visuomenės požiūrį į narkotines ir psichotropines medžiagas, ypač rūpintis narkomanijos prevencija šeimoje, tarp vaikų  ir jaunimo, diegti vaikams ir jaunimui brandžias  vertybines nuostatas ir sveiko gyvenimo įgūdžius, stabilizuoti ir mažinti narkotikų vartojimą (III.7.2 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004 – 2008 metų programos įgyvendinimo 2004 metų priemonių patvirtinimo“ (2004 m. rugsėjo 15 d. Nr. 1166)

Parengti ir įtraukti į bendrojo lavinimo mokyklų ugdymo planus atskirą kursą apie narkotinių medžiagų, tabako ir alkoholio žalą žmogaus sveikatai ir visuomenei <…> (I.1.12 p.).

Organizuoti pataisos įstaigose nuteistųjų švietimą, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo padarinių klausimu <…> (I.1.13 p.).

Organizuoti vaikų globos ir auklėjimo įstaigose gyvenančių vaikų švietimą narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo žalos klausimais (I.1.14 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004 – 2008 metų programos įgyvendinimo 2005 metų priemonių patvirtinimo“ (2005 m. kovo 7 d. Nr. 250)

Parengti ir išleisti metodines pirminės narkomanijos prevencijos bendruomenėje vykdymo rekomendacijas (I.1.2 p.). 

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Savivaldybės pedagoginės psichologinės tarnybos pavyzdinių nuostatų“ (2003 m. gruodžio 24 d. Nr. ISAK-1880)
Savivaldybės pedagoginės psichologinės tarnybos uždaviniai:

Kuo anksčiau įvertinti asmens specialiuosius ugdymosi poreikius, psichologines, asmenybės ir ugdymosi problemas, padėti jas išspręsti, surasti jam optimalią ugdymo vietą ir formą (II.7.1 p.).

Padėti mokykloms užtikrinti kokybišką specialiųjų ugdymosi poreikių, psichologinių, asmenybės ir ugdymosi problemų  turinčių mokinių ugdymą (II.7.3 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl visuomenės sveikatos priežiūros specialisto, vykdančio mokinių sveikatos priežiūrą, kompetencijos“ (2004 m. vasario 11 d. Nr. V-62)

Pagrindiniai visuomenės sveikatos priežiūros specialisto veiklos uždaviniai:

- Kurti sveikatos priežiūros mokyklose  sistemą, kuri formuotų teisingą mokinių požiūrį į savo sveikatą (II.6.2 p.).

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Prevencinio darbo grupių mokyklose ir prevencinio darbo koordinavimo grupių savivaldybėse sudarymo bei jų veiklos krypčių aprašo patvirtinimo“ (2004 m. gruodžio 9 d. Nr. ISAK-1970)

Mokyklų prevencinio darbo grupės paskirtis - spręsti prevencinio darbo klausimus mokykloje vykdant teisės pažeidimų, alkoholio, tabako, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, smurto, prekybos žmonėmis, nusikalstamumo, ŽIV/AIDS prevencijos klausimus bei organizuojant pagalbos mokiniui, mokytojui ir tėvams (globėjams, rūpintojams) teikimą (I.2 p.).

Darbo grupė atlieka šias funkcijas:

- Vykdo mokyklos bendruomenės švietimą ir vaiko teisių apsaugą, teisės pažeidimų prevenciją ir mokinių užimtumą (III.13.2 p.).

Koordinavimo grupė atlieka šias funkcijas:

- Inicijuoja savivaldybės įstaigose, valstybės institucijose ir nevyriausybinėse organizacijose pasitarimus, seminarus ir mokymus aktualiais prevencinio darbo klausimais (V.19.5 p.).

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl teisės pažeidimų, mokyklos nelankymo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, smurto ir nusikalstamumo prevencijos“ (2004 m. rugsėjo 17 d. Nr. ISAK-1462)

Mokyklų vadovai: 

Supažindina mokyklos bendruomenę su teisės aktais,reglamentuojančiais <…> narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir platinimą, ŽIV/AIDS, smurtą, nusikalstamumo prevenciją ir mokinių užimtumą (.1.1.3 p.).

Integruoja į mokyklos ugdymo turinį mokytojų, socialinių pedagogų, psichologų, visuomenės sveikatos specialistų, klasės auklėtojų organizuojamą Narkotinių medžiagų, alkoholio bei tabako vartojimo  prevencijos kursą apie narkotinių medžiagų, alkoholio bei tabako žalą žmogaus sveikatai bei visuomenei, siekdami ugdyti mokinių gyvenimo įgūdžius,  atsparumą  žalingiems įpročiams, plėtodami darbą su šeima (1.1.6 p.).

Savivaldybių administracijos:

Organizuoja mokytojams, socialiniams pedagogams, psichologams, visuomenės sveikatos specialistams, klasės auklėtojams kvalifikacijos kėlimą narkotinių medžiagų,  alkoholio bei tabako vartojimo, smurto, savižudybių ir kitais prevencinio darbo klausimais (1.2.4 p.).

· Lietuvos policijos generalinio komisaro įsakymas „Dėl Viešosios policijos prevencijos padalinio tyrėjo (apylinkės inspektoriaus) ir viešosios policijos specialisto (nepilnamečių reikalų policijos pareigūno) tarnybinės veiklos instrukcijų patvirtinimo“ (2005 m. kovo 29 d. Nr. 5-V-208)
Nepilnamečių reikalų policijos pareigūnas, vadovaujantis nepilnamečių reikalų pareigūnų veiklos poskyriui (grupei):

Organizuoja nepilnamečių reikalų policijos pareigūnų mokymus vaikų padarytų nusikalstamų  veikų ir kitų teisės pažeidimų, narkotikų ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo,  smurto prevencijos, vaikų teisių apsaugos, taip pat teisinio švietimo klausimais (II.9.7 p.).

1.2. Individualios konsultacijos

· Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas (1996 m. spalio 9 d. Nr. I-1579)

Bendrosios socialinės paslaugos yra tiesiogiai teikiamos paslaugos, t.y.: 

· Informacijos teikimas ir konsultavimas 

· Pagalba namuose

· Slauga namuose

· Globos pinigai – pinigai, skirti sumokėti už suteiktas socialines paslaugas (5 str.2 d.1-4 p.)  

· Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas „Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004 – 2008 metų programos patvirtinimo“ (2004 m. balandžio 8 d. Nr. IX-2110)

Asmenų, vartojančių narkotines ir psichotropines medžiagas, sveikatos priežiūra, reabilitacija ir socialinė reintegracija vykdoma šiomis kryptimis: užtikrinant, kad vaikai ir jaunimas gautų reikiamą socialinę, teisinę ir psichologinę, o švietimo įstaigų darbuotojai, šeimos - organizacinę, metodinę ir konsultacinę pagalbą (33 str.6 d.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Ankstyvo vaikų (moksleivių) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarkos patvirtinimo“ (2002 m. balandžio 2 d. Nr. 437)
Švietimo įstaigos medicinos punkto asmens sveikatos priežiūros specialistas - slaugos specialistas privalo:

Konsultuoti vaiko atstovus pagal įstatymą ir švietimo įstaigos darbuotojus apie ankstyvus psichiką veikiančių  medžiagų vartojimo požymius (II.10.6 p.).

· Lietuvos Respublikos Socialinės apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Asmenų, sergančių priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų ligomis, integracijos į visuomenę koncepcijos patvirtinimo“ (2001 m. spalio 4 d. Nr. 129/518)
Teikti pagalbą paaugliams, vartojantiems alkoholį, narkotine ar psichotropines medžiagas: atidaryti atskirus kabinetus paaugliams pirminės sveikatos priežiūros lygyje, kuriuose jiems būtų teikiamos psichologinės konsultacijos, socialinė parama <…> (IV.46 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl Darbo su socialinės rizikos šeimomis metodinių rekomendacijų patvirtinimo“ (2003 m. gruodžio 17 d. Nr. A1-207)

Psichologinė pagalba: telefono pagalbos linijos, krizių centrai, patyrusiems smurtą, praradusiems   būstą, psichologinis konsultavimas  vaikų ir suaugusių individualiai ir/ar  grupėje, psichologinė pagalba smurto ar savižudybės liudininkams, krizių intervencijos komandos, šeimos / sutuoktinių konsultavimas, savitarpio  paramos grupės (III.8 p.).
· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas Dėl Lietuvos medicinos normos MN 14:1999 „Bendrosios praktikos gydytojas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo (1999 m. gruodžio 16 d. Nr.553)

Bendrosios praktikos gydytojo pareigos:

- Pacientams pageidaujant, konsultuoti telefonu (VI.43 p.).

Bendrosios praktikos gydytojo kompetencija:

Konsultuoti pacientą:

- Išsiaiškinti ir apibūdinti priežastį, dėl kurios atvyko pacientas,

- Paaiškinti pacientui, kaip suprato atvykimo priežastį,

- Rinkti anamnezę,

- Skatinti pacientą bendradarbiauti konsultacijos metu,

- Sudaryti tyrimų planą ir paaiškinti pacientui,

- Sudaryti gydymo planą kartu su pacientu,

- Apibendrinti ir suteikti aiškią informaciją pacientui (VII.57.1 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl visuomenės sveikatos priežiūros specialisto, vykdančio mokinių sveikatos priežiūrą, kompetencijos“ (2004 m. vasario 11 d. Nr. V-62)

Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas:

Teikia sveikatinimo veiklos metodines konsultacijas mokytojams, mokiniams, jų tėvams (globėjams,  rūpintojams) pagrindus:

- Ugdo mokinių sveikos gyvensenos ir socialinius gebėjimus;

- Dalyvauja  rengiant  ir  įgyvendinant  sveikatingumo programas (III.8.2-8.3 p.).

- Teikia  informaciją  ir konsultacijas kitais sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo klausimais (III.8.8 p.).

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Savivaldybės pedagoginės psichologinės tarnybos pavyzdinių nuostatų“ (2003 m. gruodžio 24 d. Nr. ISAK-1880)

Konsultuoti specialiųjų ugdymosi poreikių, psichologinių, asmenybės ir ugdymosi problemų turinčius  asmenis, jų tėvus (globėjus, rūpintojus) <…> psichologinių, asmenybės ir ugdymosi problemų prevencijos bei jų sprendimo klausimais, mokinius - jų polinkių ir gabumų klausimais (III.12 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204)

Priklausomybės ligų psichiatro profilaktinė konsultacija.

Priklausomybės ligų psichiatro konsultacija ir informacija (trumpa profilaktinė intervencija). Paciento arba jo artimųjų informavimas (panaudojant ir spausdintą informacinę medžiagą). Socialinio darbuotojo, psichologo, slaugytojo informacija ir konsultacijos nukreipus priklausomybės ligų psichiatrui.

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Psichologinės mokiniui teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (2004 m. birželio 3 d. Nr. ISAK-837)

Mokykloje dirbančio psichologo veiklos sritys:

Konsultavimas: mokinio (vaiko) asmenybės ir ugdymosi problemų nustatymas, tiesioginio poveikio būdų numatymas, darbas su mokiniu taikant  psichologinio  konsultavimo technikas, bendradarbiavimas su tėvais (globėjais, rūpintojais), mokytojais ir  kitais su mokinio (vaiko)  ugdymu  susijusiais asmenimis, rekomendacijų jiems teikimas (III.10.1 p.).

1.3. Pagalbos ir informacijos telefono linijos

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl Darbo su socialinės rizikos šeimomis metodinių rekomendacijų patvirtinimo“ (2003 m. gruodžio 17 d. Nr. A1-207)
Psichologinė pagalba: telefono pagalbos linijos, krizių centrai, patyrusiems smurtą, praradusiems būstą, psichologinis konsultavimas vaikų ir suaugusių individualiai ir/ar grupėje, psichologinė pagalba smurto ar savižudybės liudininkams, krizių intervencijos komandos, šeimos / sutuoktinių konsultavimas, savitarpio paramos grupės (IIII.8 p.). 

1.4.  Paslaugos vaikams iš „rizikos šeimų“ (konsultavimas dėl rizikingo elgesio, socialinė pagalba, laisvalaikio užimtumas, nakvynė, nemokamas maitinimas, drabužiai, ir t.t.)

· Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas (1996 m. spalio 9 d. Nr. I-1579)

Socialinės paslaugos asmenims teikiamos šiais atvejais:

- Esant tik vienam iš tėvų ar daugiavaikėms šeimoms,  kuriose yra problemų auginant vaikus (4 str.7 d.).

- Alkoholizmo ir narkomanijos (4 str.8 d.).

· Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymas (1994 m. liepos 7 d. Nr.I-533)

Mažas pajamas turinčių šeimų vaikų nemokamo maitinimo organizavimas visų tipų bendrojo lavinimo mokyklose (8 str.7 d.).

Seniūnija:

Prireikus įvertina atskirų šeimų (asmenų) gyvenimo sąlygas ir pateikia savivaldybės administracijai siūlymus dėl socialinės paramos toms šeimoms (asmenims) reikalingumo bei paramos būdų (31 str.2 d.1 p.).

· Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas „Dėl Valstybinės švietimo strategijos 2003–2012 metų nuostatų“ (2003 m. liepos 4 d. Nr. IX-1700)

Kad būtų užtikrinamas švietimo plėtotės efektyvumas ir darna:

Mokyklose, įgyvendinančiose bendrojo lavinimo ir profesinio mokymo programas, ima veikti rizikos vaikams skirtos pedagoginės ir socialinės programos (11 str.7 d.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas “Dėl Socialinių pedagogų etatų steigimo švietimo įstaigose 2001-2005 metų programos patvirtinimo” (2001 m. balandžio 24 d. Nr. 471)

Socialiniai pedagogai dirbs su rizikos grupės vaikais, jų šeimomis, vykdys ir koordinuos prevencinę (ypač neformaliąją) mokyklos veiklą, telks bendrai veiklai kitus socialinius partnerius. (V.19 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Vaikų, vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo koncepcijos patvirtinimo“ (2005 m. gegužės 17 d. Nr. 537)
Psichologinės reabilitacijos paslaugos – vaiko, vartojančio psichiką veikiančias medžiagas, psichologinės būklės įvertinimas, individualus konsultavimas, psichologinių krizių prevencija ir intervencija, vaiko tėvų (globėjų, rūpintojų), kitų šeimos narių konsultavimas ir kitos psichologinės priemonės, kuriomis siekiama sustiprinti vaiko ryžtą nevartoti psichiką veikiančių medžiagų (I.3 p. ).

Socialinės reabilitacijos paslaugos – socialinė pagalba vaikui, vaiko tėvams (globėjams, rūpintojams) ir kitiems šeimos nariams, informacijos teikimas, konsultavimas, socialinių problemų nustatymas ir sprendimas, kitos socialinės priemonės, kuriomis siekiama sustiprinti vaiko socialinius gebėjimus sėkmingai integruotis į visuomenę (I.3 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Vaikų ir jaunimo socializacijos programos patvirtinimo“ (2004 m. vasario 23 d. Nr. 209)

Šios Programos tikslai:

Užtikrinti socialinę, pedagoginę, psichologinę ir kitą pagalbą socialinę atskirtį patiriantiems vaikams ir jaunimui (IV.21.7 p.).

Šios Programos prioritetai:

Plėtoti aktyvią socialinę paramą socialinę atskirtį patiriantiems vaikams, sudaryti jiems socialinės integracijos visuomenėje galimybes (IV.23.2 p.).

· Lietuvos Respublikos Socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Socialinių paslaugų katalogo 2000 m. patvirtinimo“ (2000 m. liepos 10 d. Nr. 70). 

Pagalba namuose - tai kliento namuose teikiamos paslaugos, siekiant paslaugų gavėjui sudaryti normalias gyvenimo sąlygas ir galimybę gyventi pilnavertį gyvenimą namuose, palaikant ryšius su bendruomene bei išvengiant specialiųjų paslaugų teikimo. Pagalbos namuose gavėjai: vaikai ir jų šeimos, turinčios socialinių problemų. Pagalbą namuose savivaldybėse organizuoja ir teikia Pagalbos namuose tarnybos (II.12 p.).

Dienos socialinės globos įstaigos - tai įstaigos, skirtos <…> socialinės rizikos šeimų, vaikų, jaunimo ir suaugusiųjų integravimuisi į visuomenės gyvenimą, gerinant jų gyvenimo kokybę bei ugdant jų fizinius ir protinius sugebėjimus (III.18.1 p.).

Stacionarios globos įstaigos vaikams - tai socialinės globos įstaigos, skirtos globoti našlaičius, tėvų globos netekusius vaikus, negalinčius gyventi šeimoje ir reikalaujančius nuolatinės priežiūros. Šiose įstaigose turi būti užtikrintas vaiko auklėjimas ir priežiūra, sudaryta aplinka, kurioje vaikas galėtų  augti, vystytis ir tobulėti. Organizuojant veiklą šio tipo įstaigose, ypatingas dėmesys turi būti kreipiamas vaiko situacijos analizei ir alternatyvių stacionariai vaikų globai formų ieškojimui ir jų taikymui (III.20.2 p.).

· Lietuvos Respublikos Socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl Darbo su socialinės rizikos šeimomis metodinių rekomendacijų patvirtinimo“ (2003 m. gruodžio 17 d. Nr. A1-207)
Socialinės rizikos šeima - tai šeima, kurioje narių bendradarbiavimas ir emocinis bendravimas yra sutrikę ir kurios neigiama aplinka neskatina sveiko ir produktyvaus asmenybės augimo ir vystymosi. Tokios šeimos nesugeba tenkinti vaiko emocinių ir fizinių reikmių, be to, bendravimo būdas tokiose šeimose žymiai apriboja vaiko galimybes išreikšti poreikius ir jausmus. Vaikai, augantys tokiose šeimose, turi labai žemą savęs vertinimą, nesitiki, kad jų poreikiai yra svarbūs ir gali būti patenkinti, neturi tinkamų socialinių įgūdžių (II.2 p.).

Paprastai išskiriami šie socialinės rizikos šeimų tipai: vienas arba abu tėvai turi žalingų įpročių ar kompulsijų (neįveikiamų potraukių) - vartoja kvaišalus <…> (II.3 p.).

Socialinė pagalba: emocinė - išklausymas, emocinis palaikymas, atjauta, pastangų įvertinimas; informacinė - informacijos šaltinių nurodymas, konkrečios informacijos apie tai, kur kreiptis, kokia parama gali būti suteikta, kokie yra pagalbos būdai, kokios paslaugos ir kokiomis sąlygomis gali būti teikiamos, suteikimas; realios situacijos įvertinimas - padėti šeimai suprasti, kokia yra reali jų buitinė ekonominė padėtis; nuostatų, jausmų, vertybių įvertinimas - padėti šeimai įvertinti realią psichologinę situaciją; konkreti - finansinė parama, pagalba atliekant konkrečius darbus - apsipirkimas, skalbimas, mokesčių mokėjimas, nuvežimas pas gydytoją ir kt. (III.8 p.).

Psichoterapija gali būti individuali vaikams ir <…> šeimai, grupinė, skirta spręsti konkrečias šeimoje kylančias problemas, "gydyti" traumas ir/arba  asmenybei augti (IV.12.3 p.).

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (3 priedas) (1999 m. kovo 9 d. Nr.110) 

Vaikų ir paauglių gydytojas psichiatras konsultuoja patekusį į krizinę situaciją vaiką ar paauglį teikia psichoterapinę pagalbą vaikui ir paaugliui (motinos-vaiko santykių terapiją, individualią žaidimo terapiją, elgesio terapiją ir kt.) (28 p.).

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Socialinio pedagogo kvalifikacinių reikalavimų ir pareiginių instrukcijų patvirtinimo“ (2001 m. gruodžio 14 d. Nr. 1667)

Socialinis pedagogas:

Vertina ir padeda spręsti problemas, susijusias su įvairiais vaikams kylančiais sunkumais (pagrindinių  vaiko reikmių tenkinimo, saugumo užtikrinimo), dirba su vaikais, priklausomais nuo alkoholio, narkotinių medžiagų, patiriančiais seksualinį ir fizinį išnaudojimą, vykdo saviraiškos ir saviaktualizacijos, mokymosi  motyvacijos, lankomumo, užimtumo, emocinių ir elgesio bei kitų problemų sprendimo prevencines programas (IV.9 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Sveikatos priežiūros įstaigų socialinių darbuotojų veiklos sveikatos priežiūros įstaigose nuostatų“ (1999 m. spalio 6 d. Nr.432/77)

Socialinių paslaugų teikimo atliekant asmens sveikatos priežiūrą tikslas - garantuoti pacientų: vaikų, darbingo amžiaus ir pagyvenusių žmonių, neįgaliųjų, rizikos grupėms priklausančių asmenų - socialinį saugumą ir reabilitaciją (I.5 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Asmenų, sergančių priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų ligomis, integracijos į visuomenę koncepcijos patvirtinimo“ (2001 m. spalio 4 d. Nr. 129/518)

Vaikai, kurių tėvai vartoja tabaką, alkoholį ar narkotikus, priskiriami padidintos rizikos grupėms ryšium su elgesio problemomis, alkoholio ir kitų narkotikų vartojimu bei kitomis psichinės sveikatos problemomis. Mokykla teikia socialinę bei psichologinę paramą vaikams iš tokių šeimų. <…> Mokyklos psichologai, socialiniai pedagogai teikia psichologinę pagalbą šiems moksleiviams, organizuodami specialias grupes arba konsultuodami individualiai (22.4 p.). 

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Vaikų vasaros poilsio programų rėmimo 2005 metais“ (2005 m. vasario 25 d. Nr. ISAK-296)

Vaikų vasaros poilsio programų konkurso tikslas - vasaros atostogų metu užimti vaikus, ypač socialiai remtinų šeimų, tenkinant jų pažinimo, lavinimosi, saviraiškos bei bendravimo poreikius (1 p.).

· Lietuvos policijos generalinio komisaro įsakymas „Dėl Viešosios policijos prevencijos padalinio tyrėjo (apylinkės inspektoriaus) ir viešosios policijos specialisto (nepilnamečių reikalų policijos pareigūno) tarnybinės veiklos instrukcijų patvirtinimo“ (2005 m. kovo 29 d. Nr. 5-V-208)

Nepilnamečių reikalų policijos pareigūnas aptarnaujamoje Teritorijoje nustato:

Vaikus, vartojančius narkotikus ar kitas psichiką veikiančias medžiagas, valkataujančius, elgetaujančius, teikia jiems neatidėliotiną socialinę pagalbą bei informuoja apie juos tėvus ar kitus atstovus pagal įstatymą. Vaiko tėvams ar kitiems jo atstovams pagal įstatymą teikia informaciją apie institucijas (tarnybas) ir organizacijas, kurios yra kompetentingos padėti vaikui ir šeimai (II.7.5.2 p.).

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl teisės pažeidimų, mokyklos nelankymo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, smurto ir nusikalstamumo prevencijos“ (2004 m. rugsėjo 17 d. Nr. ISAK-1462)

Mokyklų vadovai:

Sudaro sąlygas mokinių atostogų metu naudotis mokyklų baze vietos bendruomenės vaikams, ypatingą dėmesį skiria probleminių ir socialiai remtinų šeimų vaikams (1.1.10 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės ir Lietuvos Respublikos šveitimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Mažas pajamas turinčių šeimų moksleivių nemokamo maitinimo organizavimo bendrojo lavinimo mokyklose tvarkos patvirtinimo“ (1999 m. rugpjūčio 16 d. Nr. 64/955)

Tais atvejais, kai rizikos grupės šeimų tėvams(alkoholizmo, psichinės-fizinės negalios, atsakomybės stokos ir pan. atvejais) sudėtinga pateikti reikalingus dokumentus, šių šeimų moksleiviams nemokamas maitinimas gali būti skiriamas vadovaujantis mokyklos administracijos sprendimu, rekomendavus klasės vadovui (17 p.).

2. Ankstyva narkotikų vartojimo/priklausomybės diagnostika ir paslaugos eksperimentuojantiems su narkotikais asmenims

2.1. Psichologo paslaugos (individualus darbas bei darbas grupėje)

· Lietuvos Respubliikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Psichikos sveikatos centro nuostatų patvirtinimo“ (1996 m. vasario 9 d. Nr. 234)

Psichikos sveikatos centras, vykdydamas jam pavestus uždavinius, atlieka šias funkcijas:

Teikia psichoterapinę ir psichologinę pagalbą (5.7 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl reikalavimų psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigoms, teikiančioms paslaugas asmenims, turintiems priklausomybę nuo psichoaktyvių medžiagų, patvirtinimo“ (2003 m. vasario 11 d. Nr. A1-25)

Psichologinės ir socialinės reabilitacijos įstaigoje teikiamos šios paslaugos:

psichologinė pagalbos - kliento psichologinės būklės įvertinimas, individualus konsultavimas, motyvacijos stiprinimas, atkryčio bei krizių prevencijos užsiėmimai, mąstymo ir elgesio keitimas, šeimos narių konsultavimas (IV. 15.3 p.).

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Psichologinės pagalbos mokiniui teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (2004 m. birželio 3 d. Nr. ISAK-837)

Psichologinė pagalba - tai mokinio asmenybės ir ugdymosi problemų įvertinimas ir sprendimas, psichologinės pagalbos teikėjams bendradarbiaujant su mokinio tėvais (globėjais, rūpintojais) ir mokytojais, juos konsultuojant (I.3 p.).

Psichologinės pagalbos uždaviniai:

Nustatyti mokinio psichologines, asmenybės ir ugdymosi problemas ir padėti jas spręsti (II.9.1 p.).

Pedagoginėje psichologinėje tarnyboje dirbančio  psichologo veiklos sritys:

Konsultavimas: mokinio (vaiko) asmenybės ir ugdymosi problemų nustatymas, tiesioginio poveikio būdų numatymas, darbas su mokiniu (vaiku) taikant psichologinio konsultavimo  technikas, bendradarbiavimas su tėvais (globėjais, rūpintojais), mokytojais ir  kitais su vaiko ugdymu susijusiais asmenimis, rekomendacijų jiems teikimas, mokinių (vaikų), patyrusių traumą (išgyvenusių netektį, patyrusių prievartą, turinčių priklausomybių ir kt.) grupinis konsultavimas (III.11.1 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Narkologinės priežiūros įstatymo poįstatyminių teisės aktų tvirtinimo“ (1998 m. rugsėjo 25 d. Nr. 544)

Narkologinės priežiūros paslaugas teikia: gydytojai psichiatrai, <…> asmens sveikatos priežiūros įstaigų psichologai <…> (I.1 p.).

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Savivaldybės pedagoginės psichologinės tarnybos pavyzdinių nuostatų“ (2003 m. gruodžio 24 d. Nr. ISAK-1880)

Specialioji pedagoginė ir/ar psichologinė pagalba(vertinimas, informavimas, konsultavimas) specialiųjų ugdymosi poreikių, psichologinių, asmenybės ir ugdymosi problemų turintiems smenims teikiama Savivaldybės pedagoginėje psichologinėje tarnyboje, mokykloje ar namuose (esant žymiai ribotam mobilumui dėl ligos ar patologinės būklės) (V.27 p.).

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Savivaldybės pedagoginės psichologinės tarnybos psichologo pavyzdinio pareigybės aprašymo“ (2004 m. rugpjūčio 20 d. Nr. ISAK-1303)

Savivaldybės pedagoginės psichologinės tarnybos psichologo funkcijos ir atsakomybė:

Įvertina mokinio (vaiko) raidos ypatumus, galias ir sunkumus, psichologines, asmenybės ir ugdymosi problemas (IV.9 p.).

2.2. Socialinio darbuotojo paslaugos (individualus darbas bei darbas grupėje)

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Narkologinę priežiūrą atlieka <…> sveikatos priežiūros įstaigų socialiniai darbuotojai <…> (11 str. 2 d.).

Socialinės paslaugos narkologiniams ligoniams ir jų socialinė globa apima: pacientų socialinių - psichologinių susirgimų aspektų analizę (18 str.1 d.2 p.); pacientų, susidūrusių su sunkia liga, depresijos atsisakymo gydytis, kitų nepalankių reakcijų profilaktiką (18 str.1 d.3 p.); socialinę paramą (18 str.1 d.4 p.).

Narkologinių ligonių socialinę globą atlieka asmens sveikatos priežiūros įstaigų socialiniai darbuotojai (18 str.3 d.).

· Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas (1996 m. spalio 9 d. Nr. I-1579)

Socialiniai darbuotojai teikia socialines paslaugas, padeda žmonėms rasti ir panaudoti galimybes sunkumams <…> įveikti, taip pat telkia vietinės bendruomenės išteklius socialinėms paslaugoms teikti, planuoja paslaugas bei teikia pasiūlymus dėl bendruomenės socialinės politikos formavimo (14 str.4 d.).

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Socialinio pedagogo kvalifikacinių reikalavimų ir pareiginių instrukcijų patvirtinimo“ (2001 m. gruodžio 14 d. Nr. 1667)

Socialinis pedagogas:

- Dirba su asmeniu (individualus darbas) - vaiku, tėvais ar teisėtais vaiko atstovais, pedagogais ir kitais švietimo įstaigoje dirbančiais specialistais (IV.8 p.).

Siekdamas vaiko gerovės ir saugumo socialinis pedagogas vykdo šias funkcijas:

- Konsultacinę (pataria, padeda, konsultuoja) (II.8.2 p.).

- Korekcinę (skatina, įgalina, padeda adaptuotis, aktyvina, mobilizuoja) (II.8.3 p.).

- Šviečiamąją (informuoja, aiškina) (II.8.5 p.).

- Prevencinę (numato neigiamus reiškinius, poelgius ir padeda jų išvengti) (II.8.7 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Socialinių paslaugų katalogo 2000 m. patvirtinimo“ (2000 m. liepos 10 d. Nr. 70)

Pagrindiniai socialinių paslaugų teikėjai yra socialiniai darbuotojai, kurie ne tik teikia paslaugas, bet patys yra šių paslaugų organizatoriai bei koordinatoriai (I.6 p.).

Socialiniai darbuotojai išanalizuoja asmens socialinę situaciją, išaiškina socialinių paslaugų poreikį ir skiria reikiamą socialinių paslaugų rūšį arba ieško kitų galimybių patenkinti socialinių paslaugų poreikį (I.7 p.).

Socialinis darbuotojas analizuoja kliento situaciją ir pateikia alternatyvius problemos sprendimo būdus (II.11 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Sveikatos priežiūros įstaigų socialinių darbuotojų veiklos sveikatos priežiūros įstaigose nuostatų“ (1999 m. spalio 6 d. Nr.432/77)

Socialiniai darbuotojai teikia socialines paslaugas šiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose:

- Medicinos pagalbos;

- Slaugos ir palaikomojo gydymo (slaugos);

- Medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo (I.3.1-3.3 p.).

Socialiniai darbuotojai, atlikdami savo pareigas, vykdo šias funkcijas:

- Surenka ir kaupia informaciją apie paciento socialines problemas ir aplinką (III.10.1.1 p.).

- Sudaro individualų socialinės pagalbos pacientui planą (III.10.1.3 p.).

- Numato socialinės pagalbos pacientui konkrečias priemones ir būdus (III.10.1.4 p.).

- Informuoja ir konsultuoja paciento artimuosius apie pagalbos poreikį ir priemones (III.10.4 p.).

- Organizuoja ir dirba su pacientų savipagalbos grupėmis (III.10.5 p.).

- Į pagalbos procesą įtraukia paciento šeimą ir artimuosius (III.10.7 p.).

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Narkologinės priežiūros įstatymo poįstatyminių teisės aktų tvirtinimo“ (1998 m. rugsėjo 25 d. Nr. 544) Narkologinės priežiūros paslaugų teikimo tvarka  
Narkologinės priežiūros paslaugas teikia: <…> asmens sveikatos priežiūros įstaigų socialiniai darbuotojai <…> (I.1 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl reikalavimų psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigoms, teikiančioms paslaugas asmenims, turintiems priklausomybę nuo psichoaktyvių medžiagų, patvirtinimo“ (2003 m. vasario 11 d. Nr. A1-25)
Psichologinės ir socialinės reabilitacijos įstaigoje teikiamos šios paslaugos:

Socialinio darbo - naujai patekusio kliento socialinės būklės įvertinimas, individualaus socialinės reabilitacijos plano, kuris derinamas su laisvalaikio, užimtumo, darbo terapijos, sveikatos priežiūros ir kitų paslaugų teikėjais, sudarymas ir įgyvendinimas, socialinių įgūdžių ugdymas bei sveiko gyvenimo būdo formavimas. Socialinis darbas dirbamas su klientu, tėvais ar globėjais (rūpintojais), šeimos nariai ir kitais specialistais - vykdomas konsultavimas (individualus ir grupinis) ir informavimas. Įstaigos socialiniai darbuotojai kartu su administracija turi padėti klientui tvarkyti reikalus už įstaigos ribų, ginti jų teises ir teisėtus interesus (IV.15.4 p.).
· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl socialinių paslaugų teikimo“ (1999 m. liepos 30 d. Nr.356) 

Socialinės paslaugos, kurias gali teikti sveikatos priežiūros įstaigų socialiniai darbuotojai narkologiniams ligoniams paciento namuose:

Bendravimas: ligonio savipagalbos skatinimas; savarankiško sveikatos priežiūros paslaugų siekimo skatinimas; savarankiško socialinės paramos siekimo skatinimas; teisingo požiūrio į psichiką veikiančių medžiagų poveikio pasekmes jo ir aplinkinių žmonių sveikatai formavimas (2.1 – 2.4 p.).

Integravimas į visuomenę: interesų, poreikių ir galimybių suvokimo pagalba; įtaka ligonio socialinės aplinkos keitimui, ligonio iniciatyvos skatinimas (3.1. – 3.2 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl Darbo su socialinės rizikos šeimomis metodinių rekomendacijų patvirtinimo“ (2003 m. gruodžio 17 d. Nr. A1-207)

Pagalbą krizių metu gali suteikti socialiniai darbuotojai, psichologai, socialiniai pedagogai <…> (III.8 p.).

2.3. Testavimas dėl narkotikų vartojimo

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Ankstyvo vaikų (moksleivių) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarkos patvirtinimo“ (2002 m. balandžio 2 d. Nr. 437)

Medicininė apžiūra (testavimas) - būdas nustatyti (taip pat ir specialiosiomis techninėmis priemonėmis), ar vaikas apsvaigęs ir nuo ko (I.2 p.).

Prevencinė medicininė apžiūra (testavimas) - medicininis tyrimas, atliekamas asmens sveikatos priežiūros įstaigoje, siekiant nustatyti psichiką veikiančių medžiagų vartojimą, taip pat ir specialiosiomis techninėmis priemonėmis (greito narkotinių, psichotropinių medžiagų nustatymo testai) (I.2 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“  (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182) 
Tėvų, policijos atvežtiems ir visiems  besikreipiantiems vaikams:

 <…> priklausomybės ligų centruose <…> teikti alkoholio ir narkotinių medžiagų ankstyvosios diagnostikos paslaugas:

 diagnostikai naudoti narkotinių medžiagų greito nustatymo testus: monotestus ir multitestus (VI. 32.1.1.2 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 
Įstaigos privalo būti aprūpintos techninėmis priemonėmis psichiką veikiančioms medžiagoms organizmo terpėse nustatyti (alkotesteriais, greito narkotinių medžiagų nustatymo ir kt.).

2.4. Alternatyvus užimtumas

· Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas „Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004 – 2008 metų programos patvirtinimo“ (2004 m. balandžio 8 d. Nr. IX-2110)
Asmenų, vartojančių narkotines ir psichotropines medžiagas, sveikatos priežiūra, reabilitacija ir socialinė reintegracija vykdoma savivaldybėse ir kitose vietos bendruomenėse rengiant ir įgyvendinant paramos ir užimtumo programas asmenims, kurie gydosi nuo priklausomybės narkotinėms medžiagoms (33 str.2 d.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Nacionalinės narkomanijos prevencijos ir narkotikų kontrolės 2004-2008 metų strategijos patvirtinimo“ (2003 m. spalio 2 d. Nr. 1216)

Būtina:

Savivaldybėse ir kitose vietos bendruomenėse rengti ir įgyvendinti paramos ir užimtumo programas asmenims, kurie gydosi nuo piktnaudžiavimo narkotinėmis, psichotropinėmis medžiagomis ir alkoholiu (V.11.2 p.).

Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Vaikų ir jaunimo socializacijos programos patvirtinimo“ (2004 m. vasario 23 d. Nr. 209)

Vaikų ir jaunimo socializacijos programos tikslai:

Skatinti vaikų ir jaunimo užimtumą, jo įvairovę (IV.21.5 p.).

Šios programos uždaviniai:

Sudaryti vaikams ir jaunimui socialiai teisingas saviraiškos ir laisvalaikio užimtumo galimybes (IV.23.9 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 metų programos įgyvendinimo 2004 metų priemonių patvirtinimo“ (2004 m. rugsėjo 15 d. Nr. 1166)

Pirminė narkomanijos prevencija tarp vaikų ir jaunimo.

Organizuoti mokinių užimtumą – įtraukti juos į dienos centrų veiklą. (I.1.11 p.).

· Lietuvos Respublikos Socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl reikalavimų psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigoms, teikiančioms paslaugas asmenims, turintiems priklausomybę nuo psichoaktyvių medžiagų, patvirtinimo“ (2003 m. vasario 11 d. Nr. A1-25)
Psichologinės ir socialinės reabilitacijos įstaigoje teikiamos šios paslaugos:

užimtumo, darbo terapijos - įstaigoje turi būti sudarytos galimybės ir sąlygos ugdyti darbo bei  socialinius įgūdžius, padedančius  savarankiškai  gyventi ir integruotis visuomenėje, apsispręsti ieškoti darbo, mokytis, persikvalifikuoti ir kt. Šis darbas vykdomas 2 formomis - individualiai ir grupėse (IV.15.5 p.).

· Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Vaikų ir paauglių nusikalstamumo prevencijos programų savivaldybėse organizavimo ir finansavimo“ (2005 m. sausio 18 d. Nr. ISAK-61)

Vykdytojas įsipareigoja:

Užtikrinti vaikų <…> užimtumo organizavimą, <…> (III.3.5 p.).

Konkurso uždaviniai:

Plėtoti vaikų užimtumą, siekiant, kad daugelis vaikų po pamokų lankytų užsiėmimus pagal savo pomėgius, naudojant mokyklų sales, kabinetus, finansuojant vaikų popamokinio užimtumo vadovus (I.6.1 p.).

2.5. Laikini globos namai (nakvynė, maistas, pagalba)

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Vietos savivaldos institucijos planuoja ir suteikia vietas nakvynės namuose narkologiniams ligoniams, likusiems be gyvenamosios vietos. Apskričių ir vietos savivaldos institucijos steigia globos namus sergantiems narkomanija (22 str.3 - 4 d.).

· Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas (1996 m. spalio 9 d. Nr. I-1579)

Specialiosios socialinės paslaugos yra tos paslaugos, kurios asmens globos tikslais teikiamos:

Dienos globos įstaigose (5 str.5 d.3 p.).

Laikino gyvenimo įstaigose (5 str.5 d.4 p.).

· Lietuvos Respublikos Socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Socialinių paslaugų katalogo 2000 m. patvirtinimo“ (2000 m. liepos 10 d. Nr. 70) 
Bendruomeninės įstaigos - tai socialinių paslaugų įstaigos, skirtos prevencijos tikslu teikti bendruomenei laisvalaikio organizavimo, užimtumo ar laikinos skubios prieglaudos (socialinės pagalbos) paslaugas įvairių socialinių grupių asmenims. Dienos (nakties) prieglauda rizikos grupės asmenims (benamiams, alkoholikams, narkomanams). Bendruomeninėse įstaigose teikiamos šios paslaugų grupės: informavimo; maitinimo organizavimo; laikino apnakvindinimo; aprūpinimo būtinaisiais daiktais (drabužiais, avalyne); laisvalaikio organizavimo; socialinių įgūdžių ugdymo; buitinės ir kitos (III.17 p.).

Laikino gyvenimo  įstaigos - tai socialinių paslaugų įstaigos, kurių paskirtis suteikti laikiną (nuo 3 parų iki 6 mėnesių) socialinę pagalbą neturintiems gyvenamosios vietos ar dėl šeimoje iškilusių problemų, krizinių situacijų bei kitų priežasčių negalintiems laikinai gyventi savo namuose. Paslaugų gavėjai - tai įvairių socialinių grupių asmenys: grįžę iš laisvės atėmimo vietų; moterys, vyrai ir vaikai, patyrę smurtą šeimoje, nepilnametės motinos iš probleminių šeimų, <…> alkoholikai, narkomanai (III.19 p.).

· Lietuvos Respublikos Socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl reikalavimų psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigoms, teikiančioms paslaugas asmenims, turintiems priklausomybę nuo psichoaktyvių medžiagų, patvirtinimo“ (2003 m. vasario 11 d. Nr. A1-25)
Psichologinės ir socialinės reabilitacijos įstaigoje teikiamos šios paslaugos:

Laikino apgyvendinimo - įstaiga turi kiekvienam klientui užtikrinti privačią erdvę, turi būti įrengti miegamieji kambariai, kuriuose privalo būti šie pagrindiniai baldai: lova, spintelė, kėdė, o spinta ir stalas - keliems asmenims. Minimalus bendras gyvenamasis plotas vienam klientui turi būti ne mažiau kaip 9 kv. m. Bendrą gyvenamąjį plotą sudaro: miegamųjų ir užsiėmimų kambarių, koridorių, holų bei vestibiulių plotas (IV. 15.1 p.). 

Maitinimo - įstaigoje maitinimas turi būti organizuojamas ne rečiau kaip 3 kartus per dieną, paros racionas turi suteikti reikiamą maisto medžiagų ir energijos kiekį, patenkinti klientų fiziologinius poreikius bei atitikti Sveikatos apsaugos ministerijos rekomendacijas. Pagal poreikį ir esant medikų rekomendacijoms turi būti organizuojama dietinė mityba. Maitinimo organizavimas turi būti derinamas su socialinių įgūdžių  ugdymo, darbo terapijos ir užimtumo paslaugų teikimu ir organizavimu ( IV. 15.2 p.). 

· Lietuvos Respublikos Socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl reikalavimų nestacionarioms socialinių paslaugų įstaigoms patvirtinimo“ (2003 m. balandžio 28 d. Nr. A1-72)

Dienos socialinės globos centre klientams teikiamos šios paslaugos: socialinio darbo,  darbo  terapijos ar  užimtumo, socialinių įgūdžių ugdymo, socialinės globos, elementarios buitinės bei higienos, maitinimo ir kt. paslaugos. Įstaigos tipui ir socialinei  klientų grupei atitinkančiam kontingentui ir jų šeimos nariams turi būti teikiamos informavimo,   konsultavimo, tarpininkavimo paslaugos. Esant poreikiui, šio tipo įstaigose, vadovaujantis atitinkamais Lietuvos Respublikos teisės aktais, organizuojamos asmens sveikatos priežiūros ir ugdymo paslaugos (V.26 p.).

Esant poreikiui ir galimybei, Dienos socialinės globos centre gali būti teikiamos laikino apnakvindinimo bei laikino apgyvendinimo paslaugos (V.27 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl Reikalavimų stacionarioms socialinės globos įstaigoms ir asmenų nukreipimo į stacionarias socialinės globos įstaigas tvarkos patvirtinimo“ (2002 m. liepos 9 d. Nr. 97)

Globos įstaigos gyventojams turi būti teikiamos būsto, maitinimo, buitinės, asmens higienos, socialinio darbo, bendravimo ir konsultavimo paslaugos (IV.13 p.).

2.7. Mobili gatvės tarnyba vaikams (t.y. vaikų surinkimas iš gatvės, medicininė, socialinė, psichologinė pagalba ir t.t.)

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Socialinių paslaugų katalogo 2000 m. patvirtinimo“ (2000 m. liepos 10 d. Nr. 70)

Paramos šeimai įstaigos - tai socialinių paslaugų įstaigos, teikiančios įstaigose ar šeimoje socialinę, psichologinę, pedagoginę ir kitokią konsultacinę ar psichologinę pagalbą įvairių socialinių grupių asmenims ir jų šeimoms.

Paramos šeimai įstaigos yra šios:

- šeimos paramos centras (tarnyba);

- mobili krizių įveikimo tarnyba (komanda).

Paramos šeimai įstaigose teikiamos šios paslaugų grupės:

- informavimo ir konsultavimo;

- tarpininkavimo;

- socialinio darbo;

- intensyvios krizių įveikimo pagalbos;

- socialinių įgūdžių ugdymo (III.18.2 p.)

2.8. Dienos centrų paslaugos

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Nacionalinės vaikų dienos centrų 2005-2007 metų programos patvirtinimo“ (2004 m. gruodžio 1 d. Nr. 1525)

Vaikų dienos centras - viešasis juridinis asmuo, teikiantis socialines ir ugdymo paslaugas socialinės rizikos šeimoms ir vaikams. Vaikus į dienos centrus siunčia savivaldybių administracijų vaiko teisių apsaugos tarnybos (I.2 p.)

Dienos centruose vaikams organizuojamas ugdymas, pamokų ruoša, laisvalaikio užimtumas ir maitinimas. Su centrą lankančių vaikų tėvais dirbamas sistemingas socialinis darbas, jie skatinami geriau rūpintis savo vaikais ir jų ugdymu, tėvams teikiama reikiama psichologinė, pedagoginė ir teisinė pagalba, šalinamos priežastys, dėl kurių vaikams gali būti nustatoma globa (rūpyba) (I.2 p.)

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 

Trumpa ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos (Minesotos) programa dienos centre. 

Vidutinės trukmės ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre.

Ilgalaikė ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre
. 

3. Žemo slenksčio paslaugos narkotikų vartotojams

3.1. Tiesioginis darbas su neidentifikuotais vartotojais gatvėje – „outreach“

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Nacionalinės narkomanijos prevencijos ir narkotikų kontrolės 2004-2008 metų strategijos patvirtinimo“ (2003 m. spalio 2 d. Nr. 1216)

Pirminės prevencijos kryptys:

<…> finansuoti tas narkomanijos prevencijos programas, kurios skirtos narkotikų vartojimo mokyklose, šeimose, vaikų, jaunimo pasilinksminimo vietose prevencijai, remti projektus, skirtus gatvės ir asocialiose arba didesnės rizikos grupei priklausančiose šeimose augantiems vaikams (IV.10.3 p.).

3.2. Adatų ir švirkštų keitimas, dezinfektantų, kontraceptinių priemonių dalijimas

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Valstybinės ŽIV/AIDS profilaktikos ir kontrolės 2003 – 2008 metų programos patvirtinimo“ (2003 m. spalio 14 d. Nr. 1273)  

Žalos mažinimo priemonės - priemonės, kurios mažina neigiamus ekonominius, socialinius ir medicininius su narkotikų vartojimu susijusius padarinius (švirkštų keitimas, pakaitinis gydymas, aprūpinimas prezervatyvais ir kita) (I.6 p.).

3.4.  Švietimas apie ŽIV/AIDS ir kitų infekcijų bei LPL perdavimą

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Valstybinės ŽIV/AIDS profilaktikos ir kontrolės 2003 – 2008 metų programos patvirtinimo“ (2003 m. spalio 14 d. Nr. 1273) 

Būtina vykdyti ŽIV plitimo lytiniu būdu profilaktiką, šiuo tikslu: šviesti gyventojus, skatinti naudoti apsaugos priemones, sudaryti sąlygas įsigyti prezervatyvų laisvės atėmimo vietose (V. 18.4 p.).

Rūpintis jaunimo (ypač nelankančio mokyklos) švietimu ŽIV/AIDS ir kitų lytiškai plintančių infekcijų profilaktikos, nepageidaujamo nėštumo, rengimo šeimai klausimais, informuoti jaunimą apie alkoholio ir narkotikų poveikį seksualiniam elgesiui ir  galimus padarinius, skatinti nevyriausybinių organizacijų veiklą šioje srityje (V. 18.5 p.).

Šviesti visuomenę ŽIV/AIDS klausimais (V. 18.6 p.).

Būtina koordinuoti šios programos įgyvendinimo vietose priemones ir stebėseną, šiuo tikslu: plėtoti ŽIV/AIDS informacinės, švietėjiškos ir metodinės medžiagos rengimą ir platinimą rizikos grupėms priklausantiems asmenims <…> (V.23.3 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Valstybinės lytiškai plintančių ligų profilaktikos programos“ (2000 m. sausio 13 d. Nr. 41)

Programos įgyvendinimas leis stabilizuoti tolesnį LPL plitimą Lietuvoje ir sumažinti neigiamus šių ligų padarinius asmeniui bei visuomenei. Profilaktikos esmė - užkrato šaltinio mažinimas (t.y., kad kuo mažiau žmonių sirgtų). Šio tikslo siekiama:

Geriau informuojant gyventojus apie LPL (II.12.1 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl lytiškai plintančių infekcijų, ŽIV nešiojimo ir ŽIV ligos epidemiologinės priežiūros tvarkos asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigose“ (2003 m. vasario 25 d. Nr. V-117)

Asmens sveikatos priežiūros įstaigos:

Pagal kompetenciją <…> organizuoja visuomenės sveikos gyvensenos mokymą, rengia konferencijas, seminarus, pasitarimus, susijusius su LPI, ŽIV nešiojimo ir ŽIV ligos profilaktika, juose dalyvauja (III.8.11 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas Dėl Lietuvos medicinos normos MN 77:2000.”Gydytojas ftiziatras. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė” patvirtinimo(2000 m. rugpjūčio 30 d. Nr. 479)

Gydytojas ftiziatras teikia kvalifikuotą būtinąją medicinos pagalbą, užsiima visų lokalizacijų tuberkuliozės diagnostika, diferencine diagnostika, gydymu, profilaktika (IV.15 p.).

Gydytojas dermatovenerologas privalo išmanyti:

Odos, odos darinių, šalia odos esančios gleivinės ligų, ŽIV ir lytiškai plintančių infekcijų epidemiologiją, klasifikaciją, priežastis, patogenezę ir klinikinius požymius <…> (VII.13.7 p.).

3.5. Testavimas dėl ŽIV, hepatitų, TB

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Valstybinės ŽIV/AIDS profilaktikos ir kontrolės 2003 – 2008 metų programos patvirtinimo“ (2003 m. spalio 14 d. Nr. 1273)
Būtina gerinti infekuotų ŽIV ir sergančių AIDS asmenų sveikatos priežiūrą, globą ir rūpybą, šiuo tikslu: plėsti savanoriško konsultavimo ir testavimo paslaugas, užtikrinti jų konfidencialumą ir anonimiškumą (V.20.2 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl lytiškai plintančių infekcijų, ŽIV nešiojimo ir ŽIV ligos epidemiologinės priežiūros tvarkos asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigose“ (2003 m. vasario 25 d. Nr. V-117)

Asmens sveikatos priežiūros įstaigos:

Esant reikalui, organizuoja rizikos grupių asmenų (narkomanų, prostitučių, homoseksualių asmenų ir t.t.) kraujo ėmimą ir jo siuntimą ŽIV tyrimui į laboratoriją, turinčią licenciją šiai veiklai (III.8.8 p.).

Visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos:

Įstaigos, turinčios licenciją tokiai veiklai, vykdo laboratorinius-diagnostinius tyrimus sergantiems LPI, ŽIV liga bei ŽIV nešiotojams (III.9.4 p.).

Lietuvos AIDS centras:

Organizuoja ir vykdo klinikinius bei laboratorinius- diagnostinius tyrimus sergantiesiems LPI, ŽIV liga ir ŽIV nešiotojams (III.10.4 p.).

3.6. Socialinio darbuotojo konsultacijos

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Socialinės paslaugos narkologiniams ligoniams ir jų socialinė globa apima pacientų, susidūrusių su sunkia liga, depresijos, atsisakymo gydytis, kitų nepalankių reakcijų profilaktiką (18 str.1 d.3 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Sveikatos priežiūros įstaigų socialinių darbuotojų veiklos sveikatos priežiūros įstaigose nuostatų“ (1999 m. spalio 6 d. Nr.432/77)

Sveikatos priežiūros įstaigos socialiniai darbuotojai - specialistai, kurių darbo paskirtis yra sustiprinti į sveikatos priežiūros įstaigą besikreipiančio ar joje besigydančio asmens prisitaikymo prie aplinkos sugebėjimus, atnaujinti ryšius su bendruomene, padedant jam integruotis į visuomenę, ir skatinti pilnavertiškesnį asmens socialinį funkcionavimą (I.1 p.).

Socialiniai darbuotojai, atlikdami savo pareigas, vykdo šias funkcijas:

Teikia informaciją ir konsultuoja pacientą:

- Apie įstatymus dėl socialinių garantijų ir lengvatų,

- Apie jo teises ir galimybes konkrečiu atveju,

- Kaip elgtis esant problemų, konfliktų, iškilusių dėl paciento sveikatos būklės pakitimų,

- Apie pacientui reikalingas pagalbos įstaigas ir padeda jas pasirinkti (III.10.2.1-10.2.4 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl socialinių paslaugų teikimo“ (1999 m. liepos 30 d. Nr.356)

Konsultavimas:

- Apie sveikatos priežiūros ir reabilitacijos paslaugas;

- Sveikatos draudimo klausimais;

- Apie valstybės ir savivaldybės įstaigų, visuomeninių organizacijų teikiamas socialines paslaugas, savipagalbos grupes;

- Įdarbinimo klausimais;

- Apie labdaringą ir materialinę paramą, nemokamo maitinimo galimybes;

- Apie ligonio ir jo šeimos narių teises ir pareigas (1.1-1.6 p.).
3.7. Gydytojų (ginekologų, dermatovenerologų, chirurgų) konsultacijos bei gydymas

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Bendrosios praktikos gydytojas konsultuoja nuolatinius narkologinius ligonius, stebi jų būklę, teikia pagalbą krizinių sveikatos būklių atvejais, prireikus siunčia specializuotam gydymui (17 str.6 d.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas Dėl Lietuvos medicinos normos MN 59:2004 „Gydytojas dermatovenerologas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo (2004 m. gruodžio 10 d. Nr. V-899)
Gydytojas dermatovenerologas turi mokėti diagnozuoti ir gydyti šias ligas:

- Odos ir poodžio ligas <…> (VII.14.1 p.).

- Kai kurias infekcines ligas, sukeliančias odos, odos darinių, šalia odos esančios gleivinės pažeidimus (VII.14.3 p.) 

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas Dėl Lietuvos medicinos normos MN 74:2000. „Gydytojas chirurgas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo (2000 m. sausio 28 d. Nr.50)

Gydytojas chirurgas pagal kompetenciją teikia kvalifikuotą ir specializuotą medicinos pagalbą bei sprendžia chirurginių ligų diagnostikos, gydymo, profilaktikos, dispanserizacijos ir ligonių reabilitacijos klausimus, teikia jiems psichologinę pagalbą, propaguoja sveiką gyvenseną (IV.28 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Lytiškai plintančių infekcijų, ŽIV nešiojimo ir ŽIV ligos epidemiologinės priežiūros tvarkos asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigose“ (2003 m. vasario 25 d. Nr. V-117)

Gydytojas, diagnozavęs ar įtaręs LPI, ŽIV nešiojimą ar ŽIV ligą, gali siųsti ligonį gydytojo dermatovenerologo, o įtaręs ŽIV nešiojimą ŽIV ligą - gydytojo infektologo konsultacijai patikslinti diagnozę (III.8.2 p.).

4. Abstinencijos ir priklausomybės gydymas ambulatoriškai ir stacionare 

4.1. Priklausomybės ligų psichiatro konsultacija, diagnozės nustatymas, gydymas
· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Narkologinių susirgimų diagnostika atliekama visose asmens sveikatos priežiūros įstaigose, kuriose dirba gydytojas psichiatras (15 str.1 d.).

Narkologiniai ligoniai pagal jiems sudarytą programą, jei reikia, gydomi psichikos sveikatos centruose, specializuotose psichiatrijos, narkologijos ligoninėse prižiūrint gydytojui psichiatrui (17 str.3 d. ). Asmeniui gali būti siūloma konsultuotis dėl piktnaudžiavimo psichiką veikiančiomis medžiagomis ar gydytis nuo narkologinio susirgimo (17 str.7 d.).

· Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priežiūros įstatymas (1995 m. birželio 6 d. Nr.I-924)

Pirminį asmens psichikos būklės patikrinimą ir įvertinimą psichiatras gali atlikti pagrįstai įtardamas sunkią psichikos ligą <…> (23 str.).

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Narkologinės priežiūros įstatymo poįstatyminių teisės aktų tvirtinimo“ (1998 m. rugsėjo 25 d. Nr. 544)

Preliminarią narkologinio susirgimo diagnozę ar tam tikrus susirgimo simptomus, apsinuodijimą psichiką veikiančiomis medžiagomis privalo nustatyti visi gydytojai, pas kuriuos apsilanko pacientai (I.2 p.).

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204)

Priklausomybės ligų psichiatro konsultacija ir informacija (trumpa profilaktinė intervencija). Paciento arba jo artimųjų informavimas (panaudojant ir spausdintą informacinę medžiagą). Socialinio darbuotojo, psichologo, slaugytojo informacija ir konsultacijos nukreipus priklausomybės ligų psichiatrui. Trukmė: 30 min.

Pirminė priklausomybės ligų psichiatro apžiūra ir diagnozės nustatymas. Toksikologinis psichiką veikiančių medžiagų nustatymas organizmo terpėse. Tyrimai dėl lytiškai plintančių ligų, ŽIV, tuberkuliozės pagal indikacijas. Diagnozės nustatymas, gydymo plano sudarymas. Trukmė: 45 min.

Paciento sveikatos būklės įvertinimas. Socialinio darbuotojo ir psichologo konsultacijų, rekomendacijų įvertinimas. Kompleksinio gydymo plano koregavimas. Trukmė: 15-30 min.

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“ (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182) 

<…> priklausomybės ligų centruose <…> teikti alkoholio ir narkotinių medžiagų ankstyvosios diagnostikos paslaugas: 

Organizuoti medicinos specialistų – gydytojų psichiatrų, gydytojų priklausomybės ligų psichiatrų <…> konsultacijas (VI. 32.1.1.1 p.).

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (3 priedas) (1999 m. kovo 9 d. Nr.110) 

Gydytojas psichiatras:

Konsultuoja pacientų šeimas, teikia informaciją bei rekomenduoja optimaliausią pagalbą (12 p.).

Priklausomybės ligų psichiatras poliklinikoje pacientui teikia šias pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas: apžiūri ligonį ir nustato preliminarią diagnozę, nustato klinikinę diagnozę, skiria ir kontroliuoja gydymą (21 p.).

4.2. Medicininė apžiūra apsvaigimui nustatyti

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Medicininę apžiūrą apsvaigimui nuo psichiką veikiančių medžiagų nustatyti gali atlikti visi turintys specialių žinių asmens sveikatos priežiūros specialistai visų rūšių asmens sveikatos priežiūros įstaigose (14 str.1 d.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Transporto priemonių vairuotojų ir kitų asmenų neblaivumo(girtumo) ar apsvaigimo būsenos nustatymo tvarkos patvirtinimo“ (1996 m. sausio 15 d. Nr. 92)

Apsvaigimas – asmens psichikos būsena, kurią sukelia pavartotos narkotinės, psichotropinės ar kitos svaigiosios medžiagos (1.2 p.).

Medicininė apžiūra – asmens neblaivumo (girtumo) ar apsvaigimo nustatymo metodas (1.9 p.).

Asmuo, kuris įtariamas neblaivumu (girtumu) ar apsvaigimu, turi teisę:

- Kreiptis į asmens sveikatos priežiūros įstaigą, kad būtų atlikta medicininė apžiūra (16.1. p.).

- Kreiptis į kitą asmens sveikatos priežiūros įstaigą kartotinei medicininei apžiūrai ne vėliau kaip per valandą nuo pirmosios medicininės apžiūros (16.2 p.).

Įtarus apsvaigimą nuo svaigiųjų medžiagų, tiriamas šlapimas arba kraujas. Narkotikų (hašišo) rūkymo atvejais tiriamos seilės iš burnos ar nuoplovos nuo rankų (37 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 

Medicininė apžiūra apsvaigimui nustatyti. Objektyvių ir subjektyvių apsvaigimą veikiančiomis psichiką medžiagomis duomenų įvertinimas. Toksikologinis psichiką veikiančių medžiagų nustatymas organizmo terpėse. Trukmė: 30 min.

4.3.  Psichologo konsultacija (individuali, vėliau gali būti ir grupinė)

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 

Psichologo psichodiagnostinis ištyrimas. Kognityvinių funkcijų tyrimas ( metodai – piktogramos, Šulte mėginys, klasifikacijų, sąvokų išskyrimas, apibendrinimas ir kt.). Mąstymo sutrikimų diagnozavimas ( Liušero testas ir kt.). Depresijos ir nerimo lygio nustatymas, asmenybės ypatumų diagnozavimas ( Aizenko, SMIL, Kettelo, PDO ir kt. metodai ). Savęs vertinimo ir suvokimo psichodiagnostika. Trukmė: 45 min.

Psichologo konsultacija. Paciento psichologinės būklės įvertinimas. Psichokorekcija, psichoterapija, rekomendacijos.

Trukmė: 45 min.

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“ (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182) 

<…> priklausomybės ligų centruose <…> teikti alkoholio ir narkotinių medžiagų ankstyvosios diagnostikos paslaugas: 

Organizuoti medicinos specialistų – <…> psichologų <…> konsultacijas (VI. 32.1.1.1 p.). 

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (3 priedas) (1999 m. kovo 9 d. Nr.110) 
Medicinos psichologas teikia psichologinę pagalbą asmenims, kuriuos atsiunčia pirminio psichikos sveikatos centro gydytojai psichiatrai, nustatę diagnozę ir numatę psichologinės pagalbos būtinumą (37 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Asmenų, sergančių priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų ligomis, integracijos į visuomenę koncepcijos patvirtinimo“ (2001 m. spalio 4 d. Nr. 129/518)

Mokykla turi skatinti bei palaikyti moksleivių, turinčių problemų dėl narkotikų vartojimo, gydymąsi, taip pat užtikrinti, kad jie galėtų tęsti mokslus po gydymosi, bei suteikti socialinę bei psichologinę pagalbą moksleiviams, grįžusiems į mokyklą po gydymo nuo priklausomybės ligos kurso (22.6 p.).

Pirminiame sveikatos priežiūros lygyje, suteikiant įvairiapusišką medicininę bei psichologinę pagalbą sergantiesiems priklausomybės ligomis, įtraukti ir šeimos narius (23.5.5 p.).

<…> ligonis turi gauti medicininę pagalbą (t.y., detoksikaciją, priklausomybės pasekmių fizinei sveikatai gydymą ir pan.) bei psichologinę pagalbą (motyvaciją, mokymą, kaip gyventi blaiviai bei kaip užkirsti kelią atkryčiui į narkotikų vartojimą ir pan.) (34 p.).

4.4.  Psichoterapeuto konsultacija (individuali, vėliau gali būti ir grupinė)

· Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priežiūros įstatymas (1995 m. birželio 6 d. Nr.I-924)

Psichoterapeutas - asmuo, pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus turintis teisę praktikuoti psichoterapijoje (1 str.9 d.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“ (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182)

Suaugusiems asmenims apdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu:

Taikyti individualius bei grupinius psichoterapijos gydymo metodus, formuojant kritišką požiūrį į savo ligą <…> (VI. 32.3.1.1 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Narkologinės priežiūros įstatymo poįstatyminių teisės aktų tvirtinimo“ (1998 m. rugsėjo 25 d. Nr. 544) Medicininio ir socialinio poveikio priemonių aktyviai įvertinti asmens sveikatos ir socialinę būklę taikymo tvarka 
Medicininio poveikio priemonės: individuali ir grupinė psichoterapija, šeimos psichoterapija (2.8 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204)
Psichoterapeuto konsultacija. Paciento psichologinės būklės įvertinimas. Psichokorekcija, psichoterapija, rekomendacijos.

Trukmė: 45 min.

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (1999 m. kovo 9 d. Nr.110) 

Pagrindinės Psichikos sveikatos centro veiklos sritys: teikti psichoterapinę ir psichologinę pagalbą (III.13.6 p.). 

4.5.  Socialinio darbuotojo konsultacija (individuali, vėliau gali būti ir grupinė)

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Sveikatos priežiūros įstaigų socialiniai darbuotojai paciento namuose gali teikti socialines paslaugas <…> (18 str.5 d.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymas (1994 m. liepos 19 d. Nr.I-552)

Socialinių paslaugų teikimas atliekant asmens sveikatos priežiūrą organizuojamas norint garantuoti pacientų, vaikų ir pagyvenusių žmonių, neįgalių asmenų, kitų rizikos grupėms priklausančių asmenų socialinį saugumą, jų psichikos sveikatos priežiūrą ir psichosocialinę reabilitaciją. Socialines paslaugas teikia asmens sveikatos priežiūros įstaigų socialiniai darbuotojai (25 str.1 d.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 

Paciento socialinės būklės įvertinimas. Socialinės pagalbos ir socialinės reabilitacijos organizavimas, rekomendacijos. Trukmė: 45 min.

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“ (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182) 
<…> priklausomybės ligų centruose <…> teikti alkoholio ir narkotinių medžiagų ankstyvosios diagnostikos paslaugas: 

Organizuoti medicinos specialistų – <…> socialinių darbuotojų konsultacijas (VI. 32.1.1.1. p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (3 priedas) (1999 m. kovo 9 d. Nr.110) 
Socialinis darbuotojas individualiai bendrauja su pacientu, tvarko socialinius reikalus (51 p.).

Organizuoja užimtumo terapiją, atsižvelgiant į vietos sąlygas ir paciento sugebėjimus bei psichopatologijos ypatumus (54 p.).

 Sprendžia iškilusius konfliktus (tarp pacientų ir jo artimųjų), pasirenkant optimalų sprendimo variantą (55 p.).

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl socialinių paslaugų teikimo“ (1999 m. liepos 30 d. Nr.356)

 Socialinių paslaugų, kurias gali teikti sveikatos priežiūros įstaigų socialiniai darbuotojai narkologiniams ligoniams paciento namuose: 

Konsultavimas:

- Apie sveikatos priežiūros ir reabilitacijos paslaugas;

- Sveikatos draudimo klausimais;

- Apie valstybės ir savivaldybės įstaigų, visuomeninių organizacijų teikiamas socialines paslaugas, savipagalbos grupes;

- Įdarbinimo klausimais;

- Apie labdaringą ir materialinę paramą, nemokamo maitinimo galimybes;

- Apie ligonio ir jo šeimos narių teises ir pareigas (1.1. – 1.6 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Socialinių paslaugų katalogo 2000 m. patvirtinimo“ (2000 m. liepos 10 d. Nr. 70)

Informaciją teikiantis ir konsultuojantis personalas - savivaldybių socialinės paramos skyrių, atskirų tarnybų bei įvairių socialinių paslaugų įstaigų socialiniai darbuotojai - konsultantai ir specialistai. Socialinis darbuotojas analizuoja kliento situaciją ir pateikia alternatyvius problemos sprendimo būdus. Konsultuojant turi būti kreipiamas dėmesys į tai, kaip klientas įsisavina gaunamą informaciją, kartu su klientu ieškoma problemos sprendimo kelių, teikiami patarimai, kaip elgtis probleminėje situacijoje, o, esant reikalui, nukreipiama į kitą įstaigą (II.11 p.).

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl Darbo su socialinės rizikos šeimomis metodinių rekomendacijų patvirtinimo“ (2003 m. gruodžio 17 d. Nr. A1-207)

Pagalbą krizių metu gali suteikti socialiniai darbuotojai, psichologai, socialiniai pedagogai, tam specialiai parengti savanoriai, religinės organizacijos (III.8 p.).
4.6.  Priklausomybės nuo kitų psichiką veikiančių medžiagų (neopioidų) ambulatorinis abstinencijos gydymas

4.7.  Opioidinės abstinencijos gydymas

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Detoksikacija - žmogaus organizmo funkcijų, sutrikusių dėl apsinuodijimo psichiką veikiančiomis medžiagomis, atnaujinimas pašalinant tokias medžiagas arba jų skilimo produktus iš žmogaus organizmo bei abstinencijos sindromo, sukelto priklausomybės nuo psichiką veikiančių medžiagų ir alkoholio, pašalinimas (16 str.1 d.).

Pagal sudarytas programas narkologinės priežiūros paslaugas gali teikti bendrosios praktikos gydytojas, kuris prireikus konsultuojasi su gydytoju psichiatru, psichologu ar, jeigu reikia, siunčia narkologinį ligonį konsultacijai pas kitus specialistus (17 str.4 d. ). 

Bendrosios praktikos gydytojas konsultuoja nuolatinius narkologinius ligonius, stebi jų būklę, teikia pagalbą krizinių sveikatos būklių atvejais, prireikus siunčia specializuotam gydymui (17 str.6 d. ).

· Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas „Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004 – 2008 metų programos patvirtinimo“ (2004 m. balandžio 8 d. Nr. IX-2110)
Asmenų, vartojančių narkotines ir psichotropines medžiagas, sveikatos priežiūra, reabilitacija ir socialinė reintegracija vykdoma laisvės atėmimo vietose sudarant palankesnes sąlygas nuteistiesiems gydytis nuo priklausomybės narkotikams ir gydymą pratęsti atlikus bausmę (33 str. 4 d.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204)

Opioidinės abstinencijos detoksikacija. „Prisotinamoji“ karbamazepino (arba panašiai veikiančių) vaistų dozė pirmomis dienomis ir jos laipsniškas mažinimas (iki nulio). Gydymas analgetikais (tramadoliu ir kt.), neuroleptikais (chlorprotiksenu ir kt., nakčiai), C ir B grupės vitaminais. Gydymas kitais antipsichotikais (tiapridu, melperonu ir kt.) ir antidepresantais (amitriptilinu, tianeptinu, SSRI ir kt.) pagal indikacijas. Toksikologinis psichiką veikiančių medžiagų nustatymas organizmo terpėse. Trukmė: iki 28 dienų.

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“ (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182)
<…> Greita detoksikacija asmenims, vartojantiems narkotikus, taikoma ligoninių toksikologijos skyriuose, priklausomybės ligų centruose bei privačiose toksikologijos klinikose (I.8 p.).

4.8.  Trumpalaikis opioidinės abstinencijos gydymas metadonu
· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 

Trumpalaikė opioidinės abstinencijos detoksikacija metadonu. Paciento būklės stabilizavimas adekvačiomis metadono hidrochlorido dozėmis ir laipsniškas jų mažinimas (iki nulio) pagal individualią schemą. Gydymas analgetikais (tramadoliu ir kt.), neuroleptikais (chlorprotiksenu nakčiai), C ir B grupės vitaminais. Gydymas kitais neuroleptikais (tiapridu, melperonu ir kt.) ir antidepresantais (amitriptilinu, tianeptinu, SSRI ir kt.) pagal indikacijas. Toksikologinis psichiką veikiančių medžiagų nustatymas organizmo terpėse. Trukmė: iki 3 mėn.

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas “Dėl 2005-2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo” (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182) 
“Vadovaujantis teisės aktų nustatyta tvarka, nepažeidžiant pacientų  teisių ir orumo, gerinti ir užtikrinti priklausomybės ligų centruose medicininių paslaugų prieinamumą ir kokybę žalingai vartojantiems alkoholį ir narkotines medžiagas bei sergantiems priklausomybės ligomis, teikiant prioritetą tam tikrų kategorijų pacientams (32p)…. užtikrinti  gydymą vadovaujantis Sveikatos apsaugos ministro 2002 05 03 d. įsakymu Nr. 204  “Dėl priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų  patvirtinimo” (32.2.1. p.), kur minima tiek trumpalaikė, tiek ilgalaikė opioidinės abstinencijos detoksikacija metadonu.

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas “Dėl Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo” (2000 m. sausio 6 d. Nr. 5).

 “Narkotinės ir psichotropinės medžiagos, leidžiamos vartoti medicinos tikslams “….Metadonas” (II Sąrašas).

4.9.  Ilgalaikis opioidinės abstinencijos gydymas metadonu

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204).

Ilgalaikė opioidinės abstinencijos detoksikacija metadonu. Paciento būklės stabilizavimas adekvačiomis metadono hidrochlorido dozėmis ir laipsniškas jų mažinimas (iki nulio) pagal individualią schemą. Gydymas analgetikais (tramadoliu ir kt.), neuroleptikais (chlorprotiksenu nakčiai), C ir B grupės vitaminais. Gydymas kitais neuroleptikais (
eapridu, melperonu ir kt.) ir antidepresantais (amitriptilinu, tianeptinu, SSRI ir kt.) pagal indikacijas. Toksikologinis psichiką veikiančių medžiagų nustatymas organizmo terpėse. Trukmė: iki 6 mėn.

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pakaitinio gydymo metadonu Vilniaus mieste“ (2002 m. rugsėjo 16 d. Nr.451)

Leidžiu Vilniaus miesto priklausomybės ligų centrui organizuoti pakaitinį gydymą metadonu kartu su Vilniaus miesto:

Antakalnio, Centro, Karoliniškių, Naujininkų, Naujosios Vilnios, Lazdynų, Šeškinės poliklinikų psichikos sveikatos centrų priklausomybės ligų kabinetais Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka (1 p.).

Pavedu:

Vilniaus miesto priklausomybės ligų centrui organizuoti pacientų atranką pakaitiniam gydymui metadonu pagal indikacijas, sveikatos priežiūros ir socialinės reabilitacijos paslaugų koordinavimą bei metodinę pagalbą (2.1 p.)

4.10. Pakaitinis/palaikomasis gydymas metadonu, buprenorfinu, naltreksonu bei nespecifinis palaikomasis gydymas (vitaminais, migdomaisiais, antidepresantais, narkoleptikais, ir kt) ir atkryčių profilaktika

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Substitucinės terapijos taikymo sergantiesiems priklausomybe nuo opioidų tvarkos patvirtinimo“ (1997 m. gruodžio 22 d. Nr.702)

Substitucinė terapija (pakaitinis gydymas) - asmenų, sergančių priklausomybe nuo opioidų, gydymas pakeičiamaisiais opioidiniais medikamentais, kurie įregistruoti Lietuvos Respublikoje nustatyta tvarka. 

Priklausomybės nuo opioidų substitucinė terapija skiriama siekiant laipsniškai gerinti sergančiųjų priklausomybe nuo opioidų somatinę ir psichinę būklę, gerinti jų socialinę adaptaciją ir integraciją į visuomenę. Geriau organizuoti ŽIV, hepatito B ir C bei kitų infekcinių ligų prevenciją tarp vartojančių narkotikus asmenų. 

Ambulatorinę detoksikaciją galima atlikti tose medicinos priežiūros įstaigose, kurios skiria substitucinį gydymą. 

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 
Priklausomybės nuo kitų psichiką veikiančių medžiagų (kanabinoidų, kokaino, haliucinogenų, stimuliuojamųjų, lakiųjų medžiagų) ambulatorinė detoksikacija. Gydymas vitaminais, migdomaisiais (ne ilgiau kaip 7 dienas), antidepresantais (amitriptilinu, tianeptinu, SSRI ir kt.), neuroleptikais (tiapridu, melperonu ir kt.), nootropais, hepatoprotektoriais ir kt. Toksikologinis psichiką veikiančių medžiagų nustatymas organizmo terpėse. Trukmė: iki 1 mėn.

Priklausomybės nuo opioidų palaikomasis gydymas naltreksonu. Gydymas opioidų antagonistais (naltreksonu) iki 50 mg per parą. Priklausomybės ligų psichiatro konsultacija – ne rečiau kaip 1 kartą per savaitę pirmą gydymosi mėnesį, vėliau – ne rečiau kaip kartą per dvi savaites. Gydymas pagal indikacijas antidepresantais, bušpironu. Periodiški bendri ir kepenų funkcijos tyrimai. Toksikologinis psichiką veikiančių medžiagų nustatymas organizmo terpėse – ne rečiau kaip kartą per mėnesį. Psichologo ir socialinio darbuotojo konsultacijos esant indikacijų. Trukmė: 6-12 mėn.

Priklausomybės nuo opioidų palaikomasis gydymas metadonu (substitucinė terapija). Gydymas opioidų agonistais (metadonu). Gydymas skiriamas pacientui raštiškai paprašius, sudarant nustatytos formos sutartį, Gydytojų konsultacinės komisijos sprendimu. Paciento būklės stabilizavimas skiriant adekvačias hidrochlorido dozes, efektyviai blokuojančias abstinencijos simptomus. Pagal indikacijas papildomas gydymas antidepresantais (tianeptinu, SSRI ir kt.), bušpironu, hepatoprotektoriais ir kt. medikamentais. Toksikologinis psichiką veikiančių medžiagų nustatymas organizmo terpėse. Tyrimai dėl ŽIV infekcijos, tuberkuliozės, lytiškai plintančių ligų, bendri kraujo ir šlapimo tyrimai – ne rečiau kaip 2 kartus per metus. Vidaus ligų ir kitų specialistų konsultacijos pagal indikacijas. Priklausomybės ligų psichiatro konsultacija – ne rečiau kaip 1 kartą per mėnesį. Psichologo konsultacija (individuali, grupinė) – 1-2 kartus per mėnesį. Socialinio darbuotojo konsultacija – 1-2 kartus per mėnesį. Trukmė: pagal individualias indikacijas ne mažiau kaip 1 metus. 

Priklausomybės nuo psichiką veikiančių medžiagų sindromo nespecifinis palaikomasis gydymas ir atkryčių profilaktika. Gydymas vitaminais, migdomaisiais (ne ilgiau kaip 7 dienas), antidepresantais (amitriptilinu, tianeptinu, SSRI ir kt.), neuroleptikais (tiapridu, melperonu ir kt.), nootropais, hepatoprotektoriais ir kt. pagal indikacijas. Priklausomybės ligų psichiatro konsultacija – ne rečiau kaip 1 kartą per savaitę. Psichologo konsultacija (individuali, grupinė) – ne rečiau kaip 1 kartą per mėnesį. Socialinio darbuotojo konsultacija – ne rečiau kaip 1 kartą per mėnesį. Toksikologinis psichiką veikiančių medžiagų nustatymas organizmo terpėse. Trukmė: 6-12 mėn. 

4.11. Gretutinių psichikos sutrikimų gydymas

· Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priežiūros įstatymas (1995 m. birželio 6 d. Nr.I-924)

Psichikos sveikatos priežiūra – specializuota sveikatos priežiūra, vykdoma pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus standartus. Šios priežiūros tikslas – teikti psichiatrijos pagalbą (diagnozuoti, gydyti sutrikusias žmogaus psichikos funkcijas, laiku perspėti psichikos ligų paūmėjimus), padėti žmogui prisitaikyti prie visuomenės gyvenimo ir į jį grįžti (1 str.12 d.).

Hospitalizavimas – asmens paguldymas į psichiatrijos įstaigą (1 str.13 d.).

Savivaldybė organizuoja ir remia psichikos invalidų slaugą ir globą šeimose, sveikatos priežiūros įstaigose, psichikos sveikatos centruose ir kitose globos bei reabilitacijos įstaigose (6 str.).

Psichikos sveikatos (ambulatorinė ar stacionarinė) priežiūra pagal gyvenamąją vietą yra vykdoma psichikos sveikatos centruose, taip pat kitose psichiatrijos, globos ir rūpybos įstaigose (11 str.).

Pirminį asmens psichikos būklės patikrinimą ir įvertinimą psichiatras gali atlikti pagrįstai įtardamas sunkią psichikos ligą. 

Psichikos sveikatos priežiūra asmenų, nuteistų laisvės atėmimu ir susirgusių psichikos liga, įkalinimo metu yra vykdoma įkalinimo vietose esančiose psichiatrijos įstaigose (34 str.).

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Teikiant narkologinės priežiūros paslaugas, turi būti stebimi:

- Narkologiniai ligoniai, persirgę alkoholinėmis psichozėmis (8 str.1 d.1 p.). 

- Narkologiniai ligoniai, kurių psichikoje dominuoja negrįžtami psichikos pakitimai (8 str.1 d.5 p.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Psichikos sveikatos centro nuostatų patvirtinimo“ (1996 m. vasario 9 d. Nr. 234)
Psichikos sveikatos centras – savivaldybei priklausanti įstaiga, valstybės akredituota vykdyti psichikos sveikatos priežiūrą ir teikti socialinę pagalbą psichikos ligoniams bei kitiems asmenims (1 p.).

Centras, vykdydamas jam pavestus uždavinius, teikia pirmąją ir neatidėliotiną narkologinę pagalbą (5.8 p.).

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Narkologinės priežiūros įstatymo poįstatyminių teisės aktų tvirtinimo“ (1998 m. rugsėjo 25 d. Nr. 544)

Kai narkologinė liga ar piktnaudžiavimas narkotinėmis, psichotropinėmis ir kitomis psichiką veikiančiomis medžiagomis yra susiję su kitais sveikatos sutrikimais (infekcinėmis, psichikos ir kt. ligomis), pacientai gydomi antrinio (tretinio) lygio asmens sveikatos priežiūros įstaigose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka (II.6 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Substitucinės terapijos taikymo sergantiesiems priklausomybe nuo opioidų tvarkos patvirtinimo“ (1997 m. gruodžio 22 d. Nr.702)
Priklausomybės nuo opioidų substitucinė terapija skiriama siekiant efektyviau gydyti gretutinius susirgimus (tuberkuliozę, cukrinį diabetą, gretutinius psichikos sutrikimus ir kt.).

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (1999 m. kovo 9 d. Nr.110)  
Pagrindinės Psichikos sveikatos centro veiklos sritys:

- Teikti medicinos pagalbą ūmių psichikos sutrikimų atvejais (III.13.1. p.).

- Vykdyti ambulatorinę psichikos sveikatos priežiūrą (III.13.4 p.).

- Teikti psichoterapinę ir psichologinę pagalbą (III.13.6 p.).
4.12. Psichologo/psichiatro/socialinio darbuotojo konsultacijos narkotikų vartotojo artimiesiems

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Socialinės paslaugos narkologiniams ligoniams ir jų socialinė globa apima psichologinę paramą pacientų šeimos nariams; įstaigų, įmonių, organizacijų paramos pacientui ir jo šeimai organizavimą (18 str.5 – 6 d.).

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Psichikos sveikatos centro nuostatų patvirtinimo“ (1996 m. vasario 9 d. Nr. 234)

Psichikos sveikatos centras, vykdydamas jam pavestus uždavinius, atlieka šias funkcijas:

Teikia psichologinę pagalbą psichikos sutrikimų turinčių asmenų šeimoms (5.11 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“(2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182)

Vaikams sergantiems priklausomybės ligomis:

Taikyti individualius ir grupinius psichoterapijos gydymo, psichologinius socialinius ir mokomuosius metodus pacientams ir jų tėvams bei globėjams (VI. 32.2.1.1. p.). 

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (1999 m. kovo 9 d. Nr.110) 
Pagrindinės Psichikos sveikatos centro veiklos sritys: 

Teikti psichologinę pagalbą psichikos sutrikimų turinčių asmenų šeimoms(III.13.10 p.).

 Įsakymo 3 priedas.

Gydytojas psichiatras konsultuoja pacientų šeimas, teikia informaciją bei rekomenduoja optimaliausią pagalbą (12 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Sveikatos priežiūros įstaigų socialinių darbuotojų veiklos sveikatos priežiūros įstaigose nuostatų“ (1999 m. spalio 6 d. Nr.432/77)

Socialiniai darbuotojai, atlikdami savo pareigas, vykdo šias funkcijas:

Informuoja ir konsultuoja paciento artimuosius apie pagalbos poreikį ir priemones (III.10.4 p.).

5. Reabilitacija po skirtingų gydymo programų ir reintegracija

5.1. Trumpa/vidutinės trukmės/ilgalaikė ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre (įskaitant AN, „12 žingsnių“ programa, dienoraščio, individuali ir grupinė psichoterapija, su psichologui kt.)

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Asmenų, sergančių priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų ligomis, integracijos į visuomenę koncepcijos patvirtinimo“ (2001 m. spalio 4 d. Nr. 129/518)
Sergantiesiems priklausomybės ligomis ambulatorinę pagalbą teikia pirminiame sveikatos priežiūros lygyje veikiantys psichikos sveikatos centrai arba psichiatrijos kabinetai, kurie yra pirminės sveikatos priežiūros centrų sudėtyje <...> Pagrindinės šių institucijų funkcijos yra teikti ne vien medicininę ambulatorinę pagalbą besikreipiantiems pacientams, bet ir psichologines bei socialines reabilitacijos paslaugas <...> (III.17).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 

Trumpa ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos (Minesotos) programa dienos centre. 

Individuali ir grupinė psichoterapija bendruomenėje, užsiėmimai su psichologu, socialiniu darbuotoju, specialios literatūros skaitymas. AA ir AN „12 žingsnių“ programos įsisavinimas, dienoraščio pildymas, videofilmų peržiūra ir aptarimas, AA ir AN susirinkimų lankymas ir kitų programos užduočių vykdymas. Psichofarmakoterapija pagal individualias indikacijas. Priklausomybės ligų psichiatro konsultacija – ne rečiau kaip 1 kartą per savaitę (Trumpa ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos (Minesotos) programa dienos centre; Trumpa stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa „Minesotos programa“); ne rečiau kaip 1 kartą per dvi savaites (Vidutinės trukmės ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre; Vidutinės trukmės stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa; Ilgalaikė ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre; Ilgalaikė stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa). Psichologo konsultacijos (individualios ir grupinės) – ne mažiau kaip 4 val. per savaitę (Trumpa ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos (Minesotos) programa dienos centre; Vidutinės trukmės ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre; Ilgalaikė ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre); ne mažiau kaip 12 val. per savaitę (Trumpa stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa „Minesotos programa“; Vidutinės trukmės stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa; Ilgalaikė stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa). Socialinio darbuotojo konsultacija – ne mažiau kaip 4 val. per savaitę (Trumpa ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos (Minesotos) programa dienos centre; Vidutinės trukmės ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre; Ilgalaikė ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre); ne mažiau kaip 12 val. per savaitę (Trumpa stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa „Minesotos programa“; Vidutinės trukmės stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa; Ilgalaikė stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa). Toksikologinis psichiką veikiančių medžiagų nustatymas organizmo terpėse. 

Trukmė: 1-3 mėn. (Trumpa ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos (Minesotos) programa dienos centre); 4-6 mėn. (Trumpa stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa „Minesotos programa“); 3-6 mėn. (Vidutinės trukmės ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre); 6 sav.-6 mėn. (Vidutinės trukmės stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa); 6-12 mėn. (Ilgalaikė ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre); 6-14 mėn. (Ilgalaikė stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa).

5.2. Trumpa/vidutinės trukmės/ilgalaikė stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa (įskaitant AN, „12 žingsnių“ programa, dienoraščio, individuali ir grupinė psichoterapija, terapija bendruomenėje, su psichologui kt.)

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Nespecializuotose akredituotose narkologinei sveikatos priežiūrai sveikatos priežiūros įstaigose gali būti steigiami padaliniai narkologinių ligonių medicininei reabilitacijai. Narkologiniai ligoniai pagal individualų poreikį po aktyvaus gydymo kurso turi išklausyti psichologinės – socialinės reabilitacijos kursą (17 str.2 d.).
· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (3 priedas) (1999 m. kovo 9 d. Nr.110) 
Medicinos psichologas teikia pagalbą užtikrinant psichologinę reabilitaciją ir readaptaciją tiems asmenims, kurie turėjo psichikos problemų  bei jų šeimos nariams (39 p.).

5.3. Socialinio darbuotojo paslaugos: pagalba įsidarbinant, atstatant asmens dokumentus, darbo ir socialinių įgūdžių formavimas ir pan.

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)
Socialinės paslaugos narkologiniams ligoniams ir jų socialinė globa apima socialinę paramą (18 str.1 d.4 p.).

Vietos savivaldos institucijos kartu su teritorinėmis darbo biržomis per socialinius darbuotojus planuoja tam tikrą vietų skaičių apmokyti specialybės ir įdarbinti asmenis, kurie savanoriškai nustatytą laiką gydėsi nuo narkologinio susirgimo (22 str.2 d.).

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Narkologinės priežiūros įstatymo poįstatyminių teisės aktų tvirtinimo“ (1998 m. rugsėjo 25 d. Nr. 544). Medicininio ir socialinio poveikio priemonių aktyviai įvertinti asmens sveikatos ir socialinę būklę taikymo tvarka 

Socialinio poveikio priemonės:

- Socialinė darbinė reabilitacija (profesinis mokymas, pagalba ieškant darbo) (3.3 p.).

- Socialinė pagalba neturintiems gyvenamosios vietos (3.5 p.).

- Labdaringas maitinimas, apranga ir kt. (3.6 p.).

- Parama tvarkant asmens ir kitus dokumentus (3.7 p.). 

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (1999 m. kovo 9 d. Nr.110)

Socialinio darbuotojo veikla.

- Individualiai bendrauja su pacientu, tvarko socialinius reikalus.

- Gina pacientų interesus ir organizuoja juridinę pagalbą.

- Kaupia informaciją apie pacientą, jei reikia, organizuoja pacientų hospitalizaciją (esant neatidėliotinoms indikacijoms (išlaikydamos konfidencialumą ir saugodamos paciento interesus).

- Organizuoja užimtumo terapiją, atsižvelgiant į vietos sąlygas ir paciento sugebėjimus bei psichopatologijos ypatumus.

- Sprendžia iškilusius konfliktus (tarp pacientų ir jo artimųjų), pasirenkant optimalų sprendimo variantą (51-55 p.).

- Ruošia dokumentus paciento apgyvendinimui pensionate, suranda vietą ir organizuoja paciento perkėlimą.

- Jei reikia, organizuoja ligonio nemokamą maitinimą 60-61 p).

- Dalyvauja reabilitacinėje psichosocialinėje programoje (65 p.).

5.4. Savipagalbos grupės (skirtingose gydymo programose, taip pat aktyvių narkotikų vartotojų, asmenų baigusių gydymo programas/reabilitaciją, tarp žmonių su ŽIV/AIDS, tarp asmenų paveiktų narkomanijos ar ŽIV/AIDS artimųjų)
· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Socialinių paslaugų katalogo 2000 m. patvirtinimo“ (2000 m. liepos 10 d. Nr. 70)  
Savipagalbos grupė - tai asmenų, turinčių tą pačią ar panašią problemą, grupė, kurioje diskutuojant ir bendraujant išugdomi įgūdžiai padėti kitiems ir pačiam sau. Savipagalbos grupių (anoniminių alkoholikų (AA), anoniminių narkomanų (AN), jų šeimų narių ir kt.) steigimo iniciatoriai gali būti asmenys, anksčiau turėję rizikos faktorius bei praėję gydymo ir reabilitacijos kursą (III.18.1 p.).

Psichologinės-socialinės reabilitacijos bendruomenė (turinčių priklausomybę asmenų/narkomanų, alkoholikų ir kt.) - tai grupė žmonių, apsisprendusių keisti savo gyvenimą ir |savanorišku principu susibūrusių į bendruomenę. Svarbiausias bendruomenės tikslas - keisti (asmenų, turinčių priklausomybę) narkomanų (alkoholikų) mąstymą, elgesį ir gyvenimo būdą bei išmokyti juos savidisciplinos bei darbinių, profesinių įgūdžių, kad jie vėliau galėtų integruotis į socialų gyvenimą. Priklausantis nuo narkotikų ir alkoholio asmuo imasi atsakomybės už blaivų gyvenimo būdą ir įsipareigoja laikytis visų bendruomenės taisyklių, kad būtų galima užtikrinti bendruomenės veiklą ir bendruomenės narių sveikimą (III.19 p.). 

· Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas „Dėl Darbo su socialinės rizikos šeimomis metodinių rekomendacijų patvirtinimo“ (2003 m. gruodžio 17 d. Nr. A1-207)
Psichologinė pagalba: telefono pagalbos linijos, krizių centrai, patyrusiems smurtą, praradusiems būstą, psichologinis konsultavimas vaikų ir suaugusių individualiai ir/ar grupėje,  psichologinė pagalba smurto ar savižudybės liudininkams, krizių intervencijos komandos, šeimos / sutuoktinių konsultavimas, savitarpio  paramos grupės (III.8 p.). 

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Narkologinės priežiūros įstatymo poįstatyminių teisės aktų tvirtinimo“ (1998 m. rugsėjo 25 d. Nr. 544). Medicininio ir socialinio poveikio priemonių aktyviai įvertinti asmens sveikatos ir socialinę būklę taikymo tvarka 
Socialinio poveikio priemonės:

Siuntimas į savitarpio pagalbos grupes (anoniminių alkoholikų, anoniminių narkomanų) (3.11 p.)

Siuntimas į terapinę bendruomenę (3.12 p.).

6. Dažnai pasitaikančių ligų tarp narkotikų vartotojų diagnostika ir gydymas

6.3. hepatitų diagnostika, gydymas

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Substitucinės terapijos taikymo sergantiesiems priklausomybe nuo opioidų tvarkos patvirtinimo“ (1997 m. gruodžio 22 d. Nr.702)

Priklausomybės nuo opioidų substitucinė terapija skiriama siekiant efektyviau gydyti narkotikų švirkštimosi komplikacijas (sepsį, pūlines infekcijas, hepatitą B, C, trofinę opą ir kt.) arba padėti jų išvengti.

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“ (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182) 

<…> priklausomybės ligų centruose <…> teikti alkoholio ir narkotinių medžiagų ankstyvosios diagnostikos paslaugas:

Atlikti <…> virusinių hepatitų diagnostiką (VI. 32.1.1.3 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas Dėl Lietuvos medicinos normos MN 14:1999 „Bendrosios praktikos gydytojas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo (1999 m. gruodžio 16 d. Nr.553)

Bendrosios praktikos gydytojas privalo:

Pradėti ir, atsižvelgiant į specialistų rekomendacijas, tęsti gydymą esant <…> lėtiniam hepatitui <…> (61.4 p.).

6.4. Lytiškai plintančių ligų diagnostika ir gydymas

· Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Valstybinės ŽIV/AIDS profilaktikos ir kontrolės 2003 – 2008 metų programos patvirtinimo“ (2003 m. spalio 14 d. Nr. 1273)

Poekspozicinė profilaktika - profilaktinis gydymas retrovirusiniais vaistais, norint išvengti ŽIV, jeigu asmuo susižeidžia arba yra turėjęs sąlytį su infekuotojo ŽIV ar sergančiojo AIDS krauju ir (ar) kitais biologiniais skysčiais. Mobilus paslaugų teikimas rizikos grupėms priklausantiems asmenims - medicininių ir socialinių paslaugų užsikrėtusiems ŽIV ir sergantiems AIDS asmenims teikimas jų buvimo vietose, siekiant gydyti, stebėti ir kontroliuoti ŽIV/AIDS sunkiai pasiekiamose rizikos grupėse. „Žemo slenksčio“ kabinetai - kabinetai, prieinami didelės rizikos grupių asmenims, kuriuose suteikiama reikiama medicinos pagalba. Tokių kabinetų tikslas - teikti pagalbą kuo daugiau asmenų, priskirtų didelės rizikos grupėms (I.6 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“ (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182) 

<…> priklausomybės ligų centruose <…> teikti alkoholio ir narkotinių medžiagų ankstyvosios diagnostikos paslaugas: 

Atlikti <…> žmogaus imunodeficito viruso (ŽIV) <…> diagnostiką (VI. 32.1.1.3 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas Dėl Lietuvos medicinos normos MN 59:2004 „Gydytojas dermatovenerologas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo (2004 m. gruodžio 10 d. Nr. V-899)
Gydytojas dermatovenerologas privalo:

Kvalifikuotai diagnozuoti ir gydyti <…> lytiškai plintančias infekcijas, rekomenduoti ir organizuoti profilaktikos priemones (VI.11.12 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl lytiškai plintančių infekcijų, ŽIV nešiojimo ir Živ ligos epidemiologinės priežiūros tvarkos asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigose“ (2003 m. vasario 25 d. Nr. V-117)

Asmens sveikatos priežiūros įstaigos:

Organizuoja arba atlieka sergančiųjų ar įtariamų sergant LPI, ŽIV liga bei ŽIV nešiotojų klinikinius bei laboratorinius- diagnostinius tyrimus (III.8.1 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas Dėl Lietuvos medicinos normos MN 14:1999 „Bendrosios praktikos gydytojas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo(1999 m. gruodžio 16 d. Nr.553)

Bendrosios praktikos gydytojas privalo įtarti:

Lytiškai plintančias ligas: sifilį, gonorėją, AIDS pagrindinius požymius (75.2 p.).

6.5.  Abscesų, trofinių opų ir kitų odos infekcijų diagnostika ir gydymas (utėlėtumas, niežai ir pan.), žaizdų perrišimas

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Narkologinės priežiūros įstatymo poįstatyminių teisės aktų tvirtinimo“ (1998 m. rugsėjo 25 d. Nr. 544) Narkologinės priežiūros paslaugų teikimo tvarka 

Kai narkologinė liga ar piktnaudžiavimas narkotinėmis, psichotropinėmis ir kitomis psichiką veikiančiomis medžiagomis yra susiję su kitais sveikatos sutrikimais (infekcinėmis ir kt. ligomis), pacientai gydomi antrinio (tretinio) lygio asmens sveikatos priežiūros įstaigose (II.6 p.).

· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“ (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182) 

<…> priklausomybės ligų centruose <…> teikti alkoholio ir narkotinių medžiagų ankstyvosios diagnostikos paslaugas: 

Atlikti infekcinių ligų <…>, tuberkuliozės diagnostiką (VI. 32.1.1.3 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas Dėl Lietuvos medicinos normos MN 59:2004 „Gydytojas dermatovenerologas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo (2004 m. gruodžio 10 d. Nr. V-899)
Gydytojas dermatovenerologas turi mokėti diagnozuoti ir gydyti šias ligas: 

Kai kurias infekcines ligas, sukeliančias odos, odos darinių, šalia odos esančios gleivinės pažeidimus (VII.14.3 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas Dėl Lietuvos medicinos normos MN 14:1996 „Bendrosios praktikos gydytojas. Funkcijos, pareigos, teisės, kompetencija ir atsakomybė“ (1996 m. kovo 26 d. Nr.174)

Bendrosios praktikos gydytojas turi išmanyti ir mokėti diagnozuoti:

Retrofaringinį abscesą (7.14.2 p.).

Bendrosios praktikos gydytojas turi mokėti:

Suteikti pirmąją pagalbą <…> prasidėjus paratonziliniam abscesui <…> (7.14.4 p.).

Bendrosios praktikos gydytojas privalo mokėti:

Gydyti <…> paviršinius abscesus, odos ir poodžio pūlinius (8 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Substitucinės terapijos taikymo sergantiesiems priklausomybe nuo opioidų tvarkos patvirtinimo“ (1997 m. gruodžio 22 d. Nr.702)

Priklausomybės nuo opioidų substitucinė terapija skiriama siekiant:

Efektyviau gydyti narkotikų švirkštimosi komplikacijas (sepsį, pūlines infekcijas, hepatitą B, C, trofinę opą ir kt.) arba padėti jų išvengti (4 p.).

Plius: Narkologinė priežiūra

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Narkologinė priežiūra - asmens sveikatos priežiūra, vykdoma pagal Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus alkoholizmo ir narkomanijos gydymo ir reabilitacijos standartus (2 str.4 d.). 

Narkologinės priežiūros tikslas - kuo greičiau narkologinius ligonius integruoti į visuomenę organizuojant specializuotą narkologinių ligonių asmens sveikatos priežiūrą, diagnozuojant bei gydant jų sveikatos sutrikimus, vykdant slaugą, taikant psichologinę, medicininę ir socialinę reabilitaciją, teikiant socialines paslaugas ir socialinę globą (3 str.).

Narkologinio ligonio stebėjimas - aktyvus asmens sveikatos ir socialinės būklės įvertinimas, taikant konkrečias medicinines ir socialinio poveikio priemones, šio įstatymo ir Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka (2 str.6 d.). 

Teikiant narkologinės priežiūros paslaugas, turi būti stebimi narkologiniai ligoniai (8 str.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Narkologinės priežiūros įstatymo poįstatyminių teisės aktų tvirtinimo“ (1998 m. rugsėjo 25 d. Nr. 544)

Pirminio lygio asmens sveikatos priežiūros įstaigų gydytojai psichiatrai su bendrosios praktikos gydytojais, gydytojais terapeutais, gydytojais pediatrais, socialiniais darbuotojais teikia narkologiniams pacientams asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir paramą socialinių ir psichologinių krizių atvejais, kartojantis ligos atkryčiams (1.6 p.).

· Lietuvos Respublikos narkologinės priežiūros įstatymas (1997 m. kovo 25 d. Nr. VIII-156)

Narkologinę priežiūrą atlieka <…> sveikatos priežiūros įstaigų psichologai <…> (11 str.2 d.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos įsakymas „Dėl Narkologinės priežiūros įstatymo poįstatyminių teisės aktų tvirtinimo“ (1998 m. rugsėjo 25 d. Nr. 544) Narkologinės priežiūros paslaugų teikimo tvarka  

Narkologinės priežiūros paslaugas teikia: <…> asmens sveikatos priežiūros įstaigų psichologai <…> (I.1 p.).

· Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymas (1994 m. liepos 19 d. Nr.I-552)

Valstybės laiduojamai (nemokamai) sveikatos priežiūrai priskiriama:

Asmenų, sergančių tuberkulioze, lytiniu keliu plintančiomis ligomis, ŽIV (AIDS), užkrečiamosiomis, endokrininėmis, psichikos, onkologinėmis ligomis, priklausomybės nuo alkoholio sindromu, narkomanijomis, toksikomanijomis ir kitomis Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyto sąrašo ligomis, bei nėščiųjų asmens sveikatos priežiūra (47 str.4 d.).

Т2. Teisės aktų, reglamentuojančių narkomanijos pacientų sveikatos apsaugą, bei juridinės praktikos analizė atskirose Lietuvos savivaldybėse.
Į užklausimus atsakė 30 savivaldybių (pažymėtos geltonai), t.y. pusė visų Lietuvos savivaldybių. Todėl galima daryti prielaidą, jog gauti rezultatai parodo esamą situaciją dėl teisės aktų savivaldos lygiu priėmimo, bendrų/nacionalinių teisės aktų taikymo praktikos ir kt. 

Savivaldybės atsakymus pateikė: elektroniniu ir paprastuoju paštu, taip pat faksu bei telefonu. 

Pažymėtina, kad pagal LR įstatymus visos savivaldos institucijos privalo raštu atsakyti į joms pateiktus užklausimus. Atsakymų grąžos rodiklis parodo dalies savivaldybių abejingą požiūrį į esamą narkomanijos pacientų paslaugų užtikrinimo problemą.  
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1. Pirminė narkotikų vartojimo
1.1. Švietimas (bendro pobūdžio, kompleksinės apie keliamus neigiamus padarinius ir t.t.);

[image: image1.png]




1.2. Individualios konsultacijos;
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1.3.  Pagalbos ir informacijos telefono linijos;
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1.4. Paslaugos vaikams iš „rizikos šeimų“ (konsultavimas dėl rizikingo elgesio, socialinė pagalba, laisvalaikio užimtumas, nakvynė, nemokamas maitinimas, drabužiai, ir t.t.).


[image: image5.png]kmengg
Suodar. "

LoriKior.

— B ...
o5 m.{plungas'

sy R opisio
‘ ; A
! Utenes r- Lgnalinos!
O Srensiohiy
Sirvinty r.

. Kaunor.

Saiur, ek
oy Waigiadoriy. Vilniaus r.
..
e
thavizkio, Frisn,

i
Nerijampal® Trakr

barijos Jsinink

Lazdiiy

Orubiiny





[image: image6.png]



· Išanalizavus 1.1. – 1.4. punktuose aprašytas paslaugas narkotines medžiagas vartojantiems asmenims, paaiškėjo, jog Mažeikių rajono, Šiaulių miesto ir Visagino savivaldybės, teikdamos šias paslaugas, vadovaujasi ne tik nacionaliniais, bet ir vietos savivaldos teisės aktais. Pažymėtina, kad vadovavimasis vietos savivaldos teisės aktais formuoja gerą praktiką, teikiant paslaugas atitinkamos savivaldybės teritorijoje.

2. Ankstyva narkotikų vartojimo/priklausomybės diagnostika ir paslaugos eksperimentuojantiems su narkotikais asmenims:

2.1. Psichologo paslaugos (individualus darbas bei darbas grupėje);
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2.2. Socialinio darbuotojo paslaugos (individualus darbas bei darbas grupėje);
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2.3. Testavimas dėl narkotikų vartojimo;
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2.4. Alternatyvus užimtumas;
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2.5. Laikini globos namai (nakvynė, maistas, pagalba);
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2.6. Mobili gatvės tarnyba vaikams (t.y. vaikų surinkimas iš gatvės, medicininė, socialinė, psichologinė pagalba ir t.t.);
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2.7. Dienos centrų paslaugos;
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· Išanalizavus 2.1. – 2.7. punktuose aprašytas paslaugas narkotines medžiagas vartojantiems asmenims, paaiškėjo, jog Panevėžio rajono ir Visagino savivaldybės, teikdamos šias paslaugas, vadovaujasi ne tik nacionaliniais, bet ir vietos savivaldos teisės aktais.

3. Žemo slenksčio paslaugos narkotikų vartotojams

3.1.  tiesioginis darbas su neidentifikuotais vartotojais gatvėje – „outreach“;
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3.2. adatų ir švirkštų keitimas, dezinfektantų, kontraceptinių priemonių dalijimas;
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3.3.  Mokymas saugesnio švirkšimosi technikos
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3.4. Švietimas apie ŽIV/AIDS ir kitų infekcijų bei LPL perdavimą;
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3.5. Testavimas dėl ŽIV, hepatitų, TB;
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3.6. Socialinio darbuotojo konsultacijos;


[image: image25.png]kmengg

Siuodar. "= soniziior:
feiingos S o
Paos m fptunges!, P "

o8 ey g

Kupizido

. Raduilizkio Zarasur
Wsipados St " e
Siatesr. —
ingos, gwalinos,

Siutes . Raseiniur. 7

Taursges By
r— B svencioniy,

‘ageaid "

Kaunor. JORENES

V B i
Sskur. ko
'y Kaiziadoriy
Kazly .
Ridos Elevren
y Prieny . S
havizkio 3
" % V.
Nerijampsle by

Aviaus m
Alytaus
Lazdiiy

Yarijos





[image: image26.png]




3.7. Gydytojų (ginekologų, dermatovenerologų, chirurgų) konsultacijos bei gydymas;
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· Išanalizavus 3.1. – 3.7 punktuose aprašytas paslaugas teikiamas narkotines medžiagas vartojantiems asmenims, paaiškėjo, jog Panevėžio rajono, Šiaulių miesto, Mažeikių rajono ir Klaipėdos miesto savivaldybės, teikdamos šias paslaugas, vadovaujasi ne tik nacionaliniais, bet ir vietos savivaldos teisės aktais. 

4. Abstinencijos ir priklausomybės gydymas ambulatoriškai ir stacionare (

4.1. Priklausomybės ligų psichiatro konsultacija, diagnozės nustatymas;
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4.2. Medicininė apžiūra apsvaigimui nustatyti;
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4.3. Psichologo konsultacija (individuali, vėliau gali būti ir grupinė);
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4.4. Psichoterapeuto konsultacija (individuali, vėliau gali būti ir grupinė);
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4.5. Socialinio darbuotojo konsultacija (individuali, vėliau gali būti ir grupinė);
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4.6. Priklausomybės nuo kitų psichiką veikiančių medžiagų (neopioidų) ambulatorinis abstinencijos gydymas;
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4.7. Opioidinės abstinencijos gydymas;
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4.8. Trumpalaikis opioidinės abstinencijos gydymas metadonu;
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4.9. Ilgalaikis opioidinės abstinencijos gydymas metadonu;
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4.10. Pakaitinis/palaikomasis gydymas metadonu, buprenorfinu, naltreksonu bei nespecifinis palaikomasis gydymas (vitaminais, migdomaisiais, antidepresantais, narkoleptikais, ir kt) ir atkryčių profilaktika;
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4.11. Gretutinių psichikos sutrikimų gydymas;
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4.12. Psichologo/psichiatro/socialinio darbuotojo konsultacijos narkotikų vartotojo artimiesiems;
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· Išanalizavus 4.1 – 4.12 punktuose aprašytas paslaugas narkotines medžiagas vartojantiems asmenims, paaiškėjo, jog Vilniaus miesto ir Alytaus rajono savivaldybės, teikdamos šias paslaugas, vadovaujasi ne tik nacionaliniais, bet ir vietos savivaldos teisės aktais.

5. Reabilitacija po skirtingų gydymo programų ir reintegracija:

5.1. Trumpa/vidutinės trukmės/ilgalaikė ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre (įskaitant AN, „12 žingsnių“ programa, dienoraščio, individuali ir grupinė psichoterapija, su psichologui kt.);
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5.2. Trumpa/vidutinės trukmės/ilgalaikė stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa (įskaitant AN, „12 žingsnių“ programa, dienoraščio, individuali ir grupinė psichoterapija, terapija bendruomenėje, su psichologui kt.);
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5.3. Socialinio darbuotojo paslaugos: pagalba įsidarbinant, atstatant asmens dokumentus, darbo ir socialinių įgūdžių formavimas ir pan.;
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5.4. Savipagalbos grupės (skirtingose gydymo programose, taip pat aktyvių narkotikų vartotojų, asmenų baigusių gydymo programas/reabilitaciją, tarp žmonių su ŽIV/AIDS, tarp asmenų paveiktų narkomanijos ar ŽIV/AIDS artimųjų);
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· Išanalizavus 5.1 – 5.4 punktuose aprašytas paslaugas narkotines medžiagas vartojantiems asmenims, paaiškėjo, jog Rokiškio rajono ir Šiaulių miesto savivaldybės, teikdamos šias paslaugas, vadovaujasi ne tik nacionaliniais, bet ir vietos savivaldos teisės aktais.

6. Dažnai pasitaikančių ligų tarp narkotikų vartotojų diagnostika ir gydymas:

6.1. Hepatito B vakcinavimas;
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6.2. Hepatito C diagnostika;
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6.3. Hepatitų gydymas;
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6.4. Lytiškai plintančių ligų diagnostika ir gydymas;
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6.5. Abscesų, trofinių opų ir kitų odos infekcijų gydymas (utėlėtumas, niežai ir pan.), žaizdų perrišimas;
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· Išanalizavus 6.1 – 6.5 punktuose aprašytas paslaugas narkotines medžiagas vartojantiems asmenims, paaiškėjo, jog tik Mažeikių rajono savivaldybė, teikdama šias paslaugas, vadovaujasi ne tik nacionaliniais, bet ir vietos savivaldos teisės aktais.

Išvados


Atlikus analizę, lyginant ekspertų parengtą narkomanijos pacientams reikalingų specifinių paslaugų pavyzdinį sąrašą bei nacionalinius teisės aktus, paaiškėjo, jog atitinkamuose teisės aktuose yra reglamentuota didžioji dalis paslaugų. Tačiau kyla pagrįstų abejonių, ar toks jų išvardijimas, neįpareigojantis jas teikti (pvz. 1.3. pagalbos ir informacijos telefono linijos, 2.7. Mobili gatvės tarnyba vaikams, 3.1. Tiesioginis darbas su neidentifikuotais vartotojais gatvėje, 3.2. adatų ir švirkštų keitimas, dezinfektantų, kontraceptinių priemonių dalijimas), gali būti vadinamas paslaugų reglamentavimu.


Vykdydamos pirminę narkotikų vartojimo prevenciją, savivaldybės remiasi tiek nacionaliniais, tiek vietos savivaldos teisės aktais. Daugeliu atvejų teisės aktuose, reglamentuojančiuose pirminę narkotikų vartojimo prevenciją, vyrauja aprašomosios normos, t.y. 1.1., 1.2 bei 1.4 punktuose plačiai aptariamos teikiamos paslaugos. Teikiant šias paslaugas geros praktikos pavyzdžiai yra Mažeikių rajono, Šiaulių miesto ir Visagino savivaldybės.


Analizuojant paslaugas, susijusias su ankstyva narkotikų vartojimo diagnostika, pastebėta, jog 2.7 punkte numatyta paslauga „mobili gatvės tarnyba vaikams“ nėra reglamentuota vietos savivaldos teisės aktais. Teikdamos socialinio darbuotojo paslaugas narkotines medžiagas vartojantiems asmenims vietos savivaldos teisės aktais vadovaujasi tik Mažeikių rajono savivaldybė; testavimą dėl narkotikų vartojimo – Klaipėdos miesto savivaldybė; alternatyvaus užimtumo paslaugą – Panevėžio rajono savivaldybė. Taip pat šiai paslaugai teikti vietos savivaldos aktus yra priėmusios Visagino bei Alytaus rajono savivaldybės.


Žemo slenksčio paslaugos narkotikų vartotojams (3.1 – 3.3.) yra nepakankamai reglamentuotos tiek vietos savivaldos, tiek nacionaliniais teisės aktais. Apie mokymąsi saugesnio švirkštimosi technikos teisės aktuose net neužsimenama. Tačiau atkreiptinas dėmesys į geros praktikos pavyzdžius Panevėžio rajono, Mažeikių rajono, Šiaulių ir Klaipėdos miesto savivaldybėse, nors šių paslaugų teikimą reglamentuojančių vietos savivaldos teisės aktų čia taip pat trūksta. Rekomenduotinas šių paslaugų detalesnis, nuoseklesnis reglamentavimas nacionaliniais teisės aktais. 


Abstinencijos ir priklausomybės gydymo paslaugos vietos savivaldos lygiu  yra  reglamentuojamos tik Mažeikių rajono savivaldybėje. Kai kurioms paslaugoms, aprašytoms 4.1 – 4.12 punktuose, reglamentuoti vietos savivaldos teisės aktus yra priėmusios ir Alytaus rajono, Vilniaus miesto, Rokiškio rajono savivaldybės. Teikdamos psichoterapeuto konsultacijų paslaugas, trumpalaikio/ilgalaikio opioidinės abstinencijos gydymo metadonu paslaugas savivaldybės nesivadovauja jokiais vietos savivaldos teisės aktais. 


Teikdamos reabilitacijos po skirtingų gydymo programų ir reintegracijos paslaugas savivaldybės dažniausiai vadovaujasi nacionaliniais teisės aktais, nors jų šiai paslaugų grupei reglamentuoti nepakanka. Teikdamos šias paslaugas savo priimtais teisės aktais vadovaujasi tik Rokiškio rajono, Šiaulių miesto ir Mažeikių rajono savivaldybės.


Dažnai pasitaikančių ligų tarp narkotikų vartotojų diagnostikos ir gydymo paslaugas savivaldybės teikia vadovaudamosi nacionaliniais teisės aktais. Vietos savivaldos teisės aktais vadovaujasi tik Mažeikių rajono savivaldybė.


Apibendrinus gautus duomenis matyti, jog Lietuvoje nėra vieningos teisinės praktikos užtikrinant narkomanijos pacientams būtinas paslaugas. Teisės aktų analizė, ekspertinė apklausa parodė, kad Lietuvoje yra progresyvių savivaldybių, kurios teikia platų paslaugų spektrą ir vadovaujasi ne tik nacionaliniais, bet ir priimtais vietos savivaldos teisės aktais. 


Be to, tyrimas parodė, kad didžioji dalis asmenų, atsakingų už minėtųjų paslaugų užtikrinimą, net nežino teisės aktų, kurių pagrindu turėtų teikti paslaugas narkotikų vartotojams. Buvo atvejų, kai minėtieji asmenys negalėjo nurodyti nei vieno teisės akto arba nurodė nieko bendro su konkrečios paslaugos teikimu neturinčius teisės aktus, ar minėjo dokumentus, kurie net nėra teisės aktai. Pavieniais atvejais paslaugos teikiamos nesivadovaujant nei nacionaliniais, nei savivaldos teisės aktais, t.y. jos teikiamos ir tiek. Paminėtinas atvejis, kai buvo nurodyta, kad savivaldybės teritorijoje nėra narkomanija sergančiųjų, todėl šioje srityje nėra jokio įdirbio. 


Tyrimas parodė, jog narkomanijos pacientų teisinė apsauga yra tobulintina. Paslaugų reglamentavimas yra tik epizodinio pobūdžio, nėra garantų, kad asmuo laiku ir pakankama apimtimi gaus jam būtinas paslaugas. Vyrauja eklektiškas narkomanijos pacientų paslaugų teisinis reglamentavimas, t.y. nėra nuoseklios sistemos, galioja daug įvairių teisės aktų, kurių įgyvendinimas itin apsunkintas. 

T3. Asmenų, atsakingų už narkomanijos pacientams teikiamų paslaugų infrastruktūros kūrimą ir palaikymą, apklausa anketavimo būdu.

1 grafikas. Ar pakankama nacionalinių teisės aktų teikiant paslaugas narkomanijos pacientams Lietuvoje? (Absol. skaič./Proc. dalis) N=31))
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Apklausa parodė, kad kiek daugiau nei 1/3 respondentų teigė, jog narkomanijos pacientų apsaugai yra priimta ir galioja pakankamai teisės aktų Lietuvoje. Tik ~ 1/5 apklaustųjų nurodė, jog minėtoji teisinė bazė yra nepakankama. 

Darytina išvada, kad nacionaliniu, t.y. valstybiniu lygiu teisės aktai formaliai egzistuoja, todėl yra pakankamos teisinės prielaidos, kad narkomanija sergantis asmuo gautų savalaikes ir kokybiškas paslaugas. 

2 grafikas. Ar reikia detalesnės narkomanijos pacientų paslaugų reglamentacijos savivaldos lygmenyje? (Absol. skaič./Proc. dalis) N=31))
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Kita vertus, tyrimas parodė, kad būtent savivaldos lygmenyje kyla problemų, kai reikia įgyvendinti priimtus įstatymus ar poįstatyminius teisės aktus. Net 74 proc. apklaustųjų nurodė, jog trūksta detalesnės narkomanijos pacientams teikiamų paslaugų reglamentacijos savivaldos lygmenyje. 

3 grafikas. Narkomanijos pacientų teisinės apsaugos vertinimas Lietuvoje (Absol. skaič./Proc. dalis) N=31))
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Vertinant narkomanijos pacientų teisinę apsaugą Lietuvoje svarbu pabrėžti, kad tik ¼ respondentų teigė, jog minėtųjų pacientų teisinė apsauga yra bloga. Tuo tarpu manančių, jog ji yra gera tik 16 proc. Todėl darytina išvada, jog būtina įstatymų leidybos lygmenyje kompleksiškai išanalizuoti, įvertinti bei suderinti galiojančius įstatymus, poįstatyminius teisės aktus, siekiant detaliai ir aiškiai reglamentuoti narkomanijos pacientams teikiamų paslaugų infrastruktūrą. 

1 priedas.

Sveikatos, socialinės ir švietimo paslaugos narkotikų vartotojams

1. Pirminė narkotikų vartojimo prevencija (skirtingoms žmonių grupėms, tarp jų ypač moksleivių ir jaunimo):

1.1. švietimas (bendro pobūdžio, kompleksinės apie keliamus neigiamus padarinius ir t.t.);

1.2. individualios konsultacijos; 

1.3. pagalbos ir informacijos telefono linijos;

1.5.  paslaugos vaikams iš „rizikos šeimų“ (konsultavimas dėl rizikingo elgesio, socialinė pagalba, laisvalaikio užimtumas, nakvynė, nemokamas maitinimas, drabužiai, ir t.t.).

2. Ankstyva narkotikų vartojimo/priklausomybės diagnostika ir paslaugos eksperimentuojantiems su narkotikais asmenims:

2.1  psichologo paslaugos (individualus darbas bei darbas grupėje);

2.2.  socialinio darbuotojo paslaugos (individualus darbas bei darbas grupėje);

2.3.  testavimas dėl narkotikų vartojimo;

2.4.  alternatyvus užimtumas;

2.5.  laikini globos namai (nakvynė, maistas, pagalba);

2.6.  mobili gatvės tarnyba vaikams (t.y. vaikų surinkimas iš gatvės, medicininė, socialinė, psichologinė pagalba ir t.t.);

2.7.  dienos centrų paslaugos.

3. Žemo slenksčio paslaugos narkotikų vartotojams

3.6.  tiesioginis darbas su neidentifikuotais vartotojais gatvėje - „outreach“;

3.7.  adatų ir švirkštų keitimas, dezinfektantų, kontraceptinių priemonių dalijimas;

3.8.  mokymas saugesnio švirkšimosi technikos

3.9.  švietimas apie ŽIV/AIDS ir kitų infekcijų bei LPL perdavimą;

3.10.  testavimas dėl ŽIV, hepatitų, TB;

3.7. socialinio darbuotojo konsultacijos

3.8. gydytojų (ginekologų, dermatovenerologų, chirurgų) konsultacijos bei gydymas

4. Abstinencijos ir priklausomybės gydymas ambulatoriškai ir stacionare (taip pat ir laisvės atėmimo vietose, VPLC finansuoja savivaldybė, tai gal netyčia kas nors gali ir būti):

4.1.  priklausomybės ligų psichiatro konsultacija, diagnozės nustatymas

4.2.  medicininė apžiūra apsvaigimui nustatyti 

4.3.  psichologo konsultacija (individuali, vėliau gali būti ir grupinė)

4.4.  psichoterapeuto konsultacija (individuali, vėliau gali būti ir grupinė)

4.5.  socialinio darbuotojo konsultacija (individuali, vėliau gali būti ir grupinė)

4.6.  priklausomybės nuo kitų psichiką veikiančių medžiagų (neopioidų) ambulatorinis abstinencijos gydymas

4.7.  opioidinės abstinencijos gydymas

4.8.  trumpalaikis opioidinės abstinencijos gydymas metadonu

4.9.  ilgalaikis opioidinės abstinencijos gydymas metadonu

4.10. pakaitinis/palaikomasis gydymas metadonu, buprenorfinu, naltreksonu bei nespecifinis palaikomasis gydymas (vitaminais, migdomaisiais, antidepresantais, narkoleptikais, ir kt) ir atkryčių profilaktika;

4.11. gretutinių psichikos sutrikimų gydymas

4.12. psichologo/psichiatro/socialinio darbuotojo konsultacijos narkotikų vartotojo artimiesiems

5. Reabilitacija po skirtingų gydymo programų ir reintegracija:

5.1.  trumpa/vidutinės trukmės/ilgalaikė ambulatorinė psichoterapinė reabilitacijos programa dienos centre (įskaitant NA, „12 žingsnių“ programa, dienoraščio, individuali ir grupinė psichoterapija, su psichologui kt.)

5.2.  trumpa/vidutinės trukmės/ilgalaikė stacionarinė psichoterapinė reabilitacijos programa (įskaitant NA, „12 žingsnių“ programa, dienoraščio, individuali ir grupinė psichoterapija, terapija bendruomenėje, su psichologui kt.)

5.3.  socialinio darbuotojo paslaugos: pagalba įsidarbinant, atstatant asmens dokumentus, darbo ir socialinių įgūdžių formavimas ir pan.

5.4.  savipagalbos grupės (skirtingose gydymo programose, taip pat aktyvių narkotikų vartotojų, asmenų baigusių gydymo programas/reabilitaciją, tarp žmonių su ŽIV/AIDS, tarp asmenų paveiktų narkomanijos ar ŽIV/AIDS artimųjų)

6. Dažnai pasitaikančių ligų tarp narkotikų vartotojų diagnostika ir gydymas

6.1.  hepatito B vakcinavimas

6.2.  hepatito C diagnostika

6.3.  hepatitų gydymas

6.4.  lytiškai plintančių ligų diagnostika ir gydymas

6.5.  abscesų, trofinių opų ir kitų odos infekcijų gydymas (utėlėtumas, niežai ir pan.), žaizdų perrišimas
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� Pastaba: plačiau apie tai žr. 3.4 punktą. Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Valstybinės ŽIV/AIDS profilaktikos ir kontrolės 2003 – 2008 metų programos patvirtinimo“  (2003 m. spalio 14 d. Nr. 1273) 





� Pastaba: plačiau apie tai žr. 4.1 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“  (1999 m. kovo 9 d. Nr.110). Taip pat žr. 2.3 punktą. Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Socialinio pedagogo kvalifikacinių reikalavimų ir pareiginių instrukcijų patvirtinimo“ (2001 m. gruodžio 14 d. Nr. 1667)








� Pastaba: plačiau apie tai žr. 3.1 punktą. Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „ Dėl Nacionalinės narkomanijos prevencijos ir narkotikų kontrolės 2004 – 2008 metų strategijos patvirtinimo“ (2003 m. spalio 2 d. Nr. 1216)





� Pastaba: plačiau apie tai žr. 4.3 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204); Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Asmenų, sergančių priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų ligomis, integracijos į visuomenę koncepcijos patvirtinimo“(2001 m. spalio 4 d. Nr. 129/518).


� Pastaba: plačiau apie tai žr. 4.5 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“ (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182); Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (3 priedas) (1999 m. kovo 9 d. Nr.110).  Taip pat 1.4 punktą. Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Socialinio pedagogo kvalifikacinių reikalavimų ir pareiginių instrukcijų patvirtinimo“ (2001 m. gruodžio 14 d. Nr. 1667). Taip pat žr. 5.1 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 


� Pastaba: plačiau apie tai žr. 5.1 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 


� Pastaba: plačiau apie tai žr. 1.1 punktą. Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl teisės pažeidimų, mokyklos nelankymo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, smurto ir nusikalstamumo prevencijos“ (2004 m. rugsėjo 17 d. Nr. ISAK-1462).


� Pastaba: žr. 4.5 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl 2005 – 2008 m. priklausomybės ligų programos patvirtinimo“ (2005 m. kovo 22 d. Nr. V-182). Taip pat žr. 5.1 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204)


� Plačiau apie tai žr. 2.2 punktą. Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl savivaldybės pedagoginės psichologinės tarnybos pavyzdinių nuostatų“ (2003 m. gruodžio 24 d. Nr. ISAK-1880); Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas „Dėl Psichikos sveikatos centro nuostatų patvirtinimo“ (1996 m. vasario 9 d. Nr. 234). Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro įsakymas „Dėl Psichologinės pagalbos mokiniui teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (2004m. birželio 3 d. Nr. ISAK-837)





� Plačiau apie tai žr. 2.3 punktą. Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas (1996 m. spalio 9 d. Nr. I-1579); Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Sveikatos priežiūros įstaigų socialinių darbuotojų veiklos sveikatos priežiūros įstaigose nuostatų“ (1999 m. spalio 6 d. Nr.432/77). 


� Pastaba: plačiau apie tai žr. 4.9 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pakaitinio gydymo metadonu Vilniaus mieste“ (2002 m. rugsėjo 16 d. Nr.451)


� Pastaba: plačiau apie tai žr. 5.1 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204). 


� Pastaba: plačiau apie tai žr. 1.2 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204)


� Pastaba: plačiau apie tai žr. 5.2 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų bazinės kainos, jų teikimo bei apmokėjimo tvarkos ir Psichikos sveikatos centro pavyzdinių įstatų bei specialistų veiklos“ (3 priedas) (1999 m. kovo 9 d. Nr.110) 


� Pastaba: plačiau apie tai žr. 5.1 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204) 


� Pastaba: plačiau apie tai žr. 2.3 punktą. Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas (1996 m. spalio 9 d. Nr. I-1579); Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Sveikatos priežiūros įstaigų socialinių darbuotojų veiklos sveikatos priežiūros įstaigose nuostatų“ (1999 m. spalio 6 d. Nr.432/77). Taip pat žr. 5.1 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų“ (2002 m. gegužės 3 d. Nr. 204). Taip pat žr 5.3 punktą  Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymas „Dėl Socialinių paslaugų katalogo 2000 m. patvirtinimo“ ( 2000 m. liepos 10 d. Nr. 70). Taip pat žr. 3.7 punktą. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „ Dėl socialinių paslaugų teikimo“ (1999 m. liepos 30 d. Nr.356).
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