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A T A S K A I T A

Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos sudėtis
Lietuvos Respublikos Seimas, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Seimo statuto 71 straipsniu, 2012 m. gruodžio 4 d. nutarimu Nr.XII-35 sudarė Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisiją iš 12 narių ir ją patvirtino šios sudėties:
1)  Rima Baškienė;
2)  Larisa Dmitrijeva;
3) Vilija Filipovičienė;
4) Vitalijus Gailius;
5) Vincė Vaidevutė Margevičienė;
6) Antanas Matulas;
7) Marija Aušrinė Pavilionienė;
8) Giedrė Purvaneckienė;
9) Algirdas Sysas;
10) Rita Tamašunienė;
11) Jolita Vaickienė;
12) Jonas Varkala.

 2012 m. gruodžio 6 d.  Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdyje komisijos pirmininke išrinkta Larisa Dmitrijeva, komisijos pirmininko pavaduotoja – Vincė Vaidevutė Margevičienė. 

Lietuvos Respublikos Seimas 2013 m. sausio 17 d. nutarimu Nr. XII-184 „Dėl Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostatų patvirtinimo“ patvirtino Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos (toliau– Komisija) nuostatus.

Komisijos veikla
  
Komisijos veikla 2013 metais buvo vykdoma vadovaujantis Komisijos nuostatais, Komisijos patvirtintu 2013 metų veiklos planu ir pagal patvirtintas prioritetines veiklos kryptis.
            Lietuvos Respublikos Seimas, 2013 m. sausio 17 d. nutarimu patvirtinęs Komisijos nuostatus, numatė pagrindinį ilgalaikį Komisijos tikslą – užtikrinti valstybės interesus, sudarant palankias sąlygas įgyvendinti valstybės narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo prevencijos, narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės politiką. 
Vadovaudamasi  Lietuvos Respublikos Seimo 2013 m.  sausio 17 d. nutarimu, Komisija  atlieka šias funkcijas:

1. Formuoja valstybės strategiją ir politiką narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje.

2. Formuoja valstybės strategiją ir politiką alkoholio kontrolės ir alkoholizmo prevencijos srityje.

3. Formuoja valstybės strategiją ir politiką tabako kontrolės ir rūkymo prevencijos srityje.

4. Stebi, kaip įgyvendinama valstybės strategija ir politika narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo prevencijos srityse.

5. Inicijuoja ir rengia įstatymų, Seimo nutarimų ir rezoliucijų projektus narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo prevencijos klausimais.

6. Bendradarbiauja koordinuojant Seimo komitetų ir komisijų darbą narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo prevencijos srityse.

 7. Atlieka Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2009–2016 metų programos įgyvendinimo parlamentinę kontrolę.

8. Atlieka valstybės alkoholio ir tabako kontrolės programų įgyvendinimo parlamentinę kontrolę.

9. Atlieka Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymo, Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo, Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymo, Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymo nuostatų įgyvendinimo parlamentinę kontrolę.

10. Prisideda prie visuomenės sveikatos stiprinimo ir užtikrina valstybės, savivaldybių institucijų ir visuomeninių organizacijų dalyvavimą sprendžiant narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos problemas.

11. Siekia, kad veiksmingai būtų įgyvendinamos vaikų ir jaunimo socializacijos programos ir Lietuvos Respublikos jaunimo politikos pagrindų įstatymas narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos srityse. 

12. Siekia, kad veiksmingai būtų įgyvendinamos Nepilnamečių justicijos programoje numatytos priemonės dėl teisę pažeidusių nepilnamečių resocializacijos narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo prevencijos srityse. 

13. Siekia, kad veiksmingai būtų įgyvendinamos Valstybinės švietimo strategijos nuostatos narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo prevencijos srityse. 

14. Siekia, kad veiksmingai būtų įgyvendinamos Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo ir Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo nuostatos narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo prevencijos srityse. 

15. Skatina visų lygių tarptautinį bendradarbiavimą su kitomis Europos Sąjungos valstybėmis narėmis ir tarptautinėmis organizacijomis alkoholio vartojimo mažinimo klausimais, stiprinant narkomanijos ir alkoholizmo prevenciją, narkotikų ir alkoholio kontrolę atliekančių institucijų ir jų atstovų tarpusavio ryšius.

16. Rūpinasi, kad visuomenė būtų išsamiai informuojama apie veiksmingus narkotikų ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos būdus.

17. Plečia ir stiprina tarpparlamentinius ryšius narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos, narkotikų ir alkoholio kontrolės klausimais. 

Šio tikslo Komisija siekia atsižvelgdama į esamą narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo Lietuvoje padėtį, išskirdama prioritetines narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo prevencijos, narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės kryptis ir nuosekliai įgyvendindama priemones, didinančias narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo prevencijos Lietuvoje veiksmingumą.

Komisija  2013 m. vasario 27 d.  posėdyje Nr. 293-P-2 patvirtino Komisijos 2013 metų veiklos planą ir  nustatė 2013 metų prioritetines veiklos kryptis.
Pirmoji (I) Komisijos prioritetinė veiklos kryptis. Valstybės strategijos ir politikos, orientuotos į alkoholizmo ir narkomanijos bei rūkymo prevenciją,  narkotikų, tabako ir alkoholio  kontrolę, formavimas,  prioritetų nustatymas.

Komisija 2013 metais pateikė išvadas dėl dvylikos  įstatymų projektų:
1. Dėl Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymo 1 straipsnio ir įstatymo priedo pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-4657.

2. Dėl Lietuvos Respublikos pluoštinių kanapių įstatymo projekto Nr. XIP-4658. 

3. Dėl Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso papildymo 1075 straipsniu  ir 237, 2413 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-1175(2).

4. Dėl Lietuvos Respublikos Specialiųjų tyrimų tarnybos 2013 m. gegužės 16 d. išvadų „Dėl teisės aktų projektų Nr. XIP-4658(2), Nr. XIP-4657(2), Nr. XIP-1175(2) antikorupcinio vertinimo“. 

5. Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo papildymo 381 straipsniu įstatymo projekto Nr. XIIP-49.

6. Dėl Lietuvos Respublikos akcizų įstatymo 23, 24, 25, 26 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-50.

7. Dėl Lietuvos Respublikos švietimo įstatymo 43 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-2990.

8. Dėl Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymo 18 ir 22 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP‑978.

9. Dėl Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso papildymo 1801 straipsniu įstatymo projekto Nr. XIIP‑979. 

10. Dėl Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso 126 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-942(2).

11. Dėl Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2, 6, 9,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33 straipsnių, įstatymo priedo pakeitimo ir papildymo ir įstatymo papildymo 61, 271 straipsniais įstatymo 2 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-943(2).

12. Dėl Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-1015.
 Komisija inicijavo ir įregistravo penkis pasiūlymus dėl įstatymų ar  įstatymų projektų ir teikė išvadas dėl Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso 126 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-942(2), dėl  Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33 straipsnių, įstatymo priedo pakeitimo ir papildymo ir įstatymo papildymo 61, 271 straipsniais įstatymo 2 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-943(2) ir dėl Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-1015 ir kt.
Komisijos narių pasiūlymų dėl trijų įregistruotų įstatymų tikslai ir uždaviniai – sumažinti kelių eismo įvykių, kuriuos sukelia neblaivūs vairuotojai, skaičių, juose nukentėjusių eismo dalyvių skaičių ir formuoti vairuotojų įpročius bei visuomenės požiūrį, kad alkoholio vartojimas ir transporto priemonių vairavimas yra nesuderinami. Nustatyti 0 promilių leistiną alkoholio koncentraciją biologinėse organizmo terpėse (iškvėptame ore, kraujyje, šlapime, seilėse ar kituose organizmo skysčiuose) pradedantiesiems ir transporto priemonių, kurių didžiausioji leidžiamoji masė didesnė kaip 3,5 t arba kurios turi daugiau kaip 9 sėdimas vietas, taksi automobilių ir motociklų vairuotojams, taip pat atitinkamai pataisyti neblaivumo sąvokos apibrėžimą įstatymų įgyvendinamuosiuose teisės aktuose.

Kiti Komisijos narių  inicijuoti pasiūlymai dėl dviejų įstatymų projektų: Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymo 34 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP‑944 ir Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymo 26 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP‑945, sugriežtina atsakomybę už tabako ir alkoholio pardavimą nepilnamečiams ir numato galimybę iš karto panaikinti prekybos licenciją.   

Komisija inicijavo pasiūlymą dėl Lietuvos Respublikos švietimo įstatymo 43 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-2990, kad būtų užtikrintas mokinių saugumas ir sveikatos rizikos veiksnių prevencija, kad mokyklos teritorija kartu su statiniais ir įrenginiais būtų apsaugoma įvairiomis kompleksinėmis priemonėmis (tvora, vaizdo kameromis, elektroninių ryšių priemonėmis ir kt.).
Komisija inicijavo pasiūlymą  dėl Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymo 18 ir 22 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP‑978. Ji siūlė numatyti, kad būtų draudžiama prekiauti alkoholiniais gėrimais „laisvės atėmimo, karinėse ir sukarintos tarnybos, policijos ir kitose statutinėse, sveikatos priežiūros, ugdymo įstaigose ir jų teritorijose, taip pat prie šių įstaigų ir maldos namų (ne mažesniu kaip 50 metrų atstumu, kurį nustato savivaldybės taryba, suderinusi atitinkamai su šių įstaigų vadovais ir religinėmis bendruomenėmis)“ ir kad „Savivaldybių tarybos, atsižvelgdamos į prekybos alkoholiniais gėrimais vietą, gyventojų, bendrijų, bendruomenių ar jų atstovų, visuomeninių organizacijų ar kitų institucijų raštu pareikštą nuomonę, policijos komisariatų pasiūlymus, turi teisę riboti laiką, kuriuo leidžiama prekiauti alkoholiniais gėrimais, ir nustatyti iki laisvės atėmimo, karinių ir sukarintos tarnybos, policijos ir kitų statutinių, sveikatos priežiūros, ugdymo įstaigų ir maldos namų atstumą, nuo kurio leidžiama prekiauti alkoholiniais gėrimais, neišduoti licencijos verstis mažmenine prekyba alkoholiniais gėrimais.“ 

Antroji (II) prioritetinė Komisijos veiklos kryptis. Parlamentinės kontrolės klausimai. 
Nagrinėtos dvidešimt septynios temos parlamentinės kontrolės klausimais. Iš jų paminėtinos svarbiausios: Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2009–2016 metų programos įgyvendinimas; Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2010–2016 metų programos 2013 metų tarpinstitucinio veiklos plano įgyvendinimas; Alkoholio ir tabako kontrolės 2012–2014 metų programos (tarpinstitucinio veiklos plano)  įgyvendinimas; dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų, narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) užkardymo, tabako ir alkoholio pasiūlos mažinimo priemonių įgyvendinimo; dėl paslaugų prieinamumo pagerinimo asmenims, priklausomiems nuo alkoholizmo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo ir jų  sveikatos priežiūros, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos;  dėl Priklausomybės ligų centrų padėties;  dėl  ūkio subjektų, vykdančių veiklą, susijusią su alkoholio produktais ir tabako gaminiais, priežiūros aktualijų ir tendencijų bei tarpinstitucinio koordinavimo/bendradarbiavimo; dėl narkotikų  užkardymo – narkotikų pasiūlos mažinimo, kovojant su narkotikų gamyba ir prekyba; dėl pašalinių asmenų patekimo be mokyklos vadovų žinios  į mokyklos patalpas  ir mokyklų teritorijas kontrolės priemonių pagal Europos Sąjungos šalių patirtį; dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų, narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) užkardymo, tabako ir alkoholio pasiūlos mažinimo priemonių laisvės atėmimo vietose taikymo; dėl valstybės ir savivaldybių institucijų bei įstaigų veiklos tarptautinio ir nacionalinio koordinavimo ir bendradarbiavimo stiprinimo, susijusio su alkoholizmo ir narkomanijos bei rūkymo prevencija, narkotikų, tabako ir alkoholio kontrole  ir kt. 
2013 metais Komisija posėdžiavo dvidešimt kartų. Komisijos posėdžiuose dalyvavo nevyriausybinių organizacijų atstovai, valstybės institucijų atstovai ir  kiti asmenys.
Vienas Komisjos posėdis vyko Kauno priklausomybės ligų centre. Remdamasi šiuo posėdžiu, Komisija siūlo steigti respublikinio mokslinio metodinio specialistų, teikiančių priklausomybės ligomis sergantiems vaikams ir jaunimui ankstyvosios diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos paslaugas, rengimo centrą ir tokiu būdu įgyvendinti  Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birželio 30 d. nutarimu Nr. XI-1573 „Dėl metadono naudojimo teisėtumo“ 1 straipsnio 4 punkte patvirtintą nuostatą dėl respublikinio mokslinio metodinio specialistų, teikiančių priklausomybės ligomis sergantiems vaikams ir jaunimui ankstyvosios diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos paslaugas, rengimo centro įsteigimo. 
Komisija lankėsi priklausomybės ligomis sergančių asmenų reabilitacijos bendruomenėse: Labdaros ir paramos fondo „Nugalėtojų akademija“ ir VšĮ „Sugrįžimas“.  
Trečioji (III) Komisijos prioritetinė veiklos kryptis. Organizuoti renginius, diskusijas ir konferencijas. 
2013 metais Komisija organizavo du renginius, dvi diskusijas ir dvi tarptautines konferencijas: 2013 m. gegužės 23 ir 24 dienomis vyko Tarptautinės be žinios dingusių vaikų dienos paminėjimo renginiai; 2013 m. spalio 2 d. vyko diskusija dėl tyrimo „Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo paplitimas bendrojoje populiacijoje  2012 m.“ rezultatų;  2013 m. spalio  22 d.  vyko tarptautinis seminaras:  „11 6000 Karštoji linija: tarptautinė patirtis ir nacionalinės linijos diegimo aspektai“; 2013 m. gruodžio 2 d. vyko tarptautinė konferencija „Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencija ugdymo institucijose“; 2013 m. gruodžio 16 d. vyko tarptautinė konferencija „Nauja ES kovos su narkotikais strategija:  tikslai ir |lūkesčiai“. 

2013 m. gruodžio 2 d. tradicinę konferenciją „Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencija ugdymo institucijose“ organizavo Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija, Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija kartu su Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centru. Konferencijoje dalyvavo bendrojo ugdymo mokyklų vadovai, profesinių mokyklų vadovai, savivaldybių  administracijų švietimo padalinių darbuotojai ir narkomanijos komisijų nariai, vaiko gerovės komisijų nariai.  2013 m. gruodžio 16 d.  tarptautinę konferenciją „Nauja ES kovos su narkotikais strategija:  tikslai ir |lūkesčiai“ rengė Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija, Seimo Sveikatos reikalų komitetas, Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centras, Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamentas. Konferencijoje buvo  pristatyta Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro parengta 2013 m. ataskaita apie narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo paplitimo situaciją ir tendencijas Europoje. Pranešimus skaitė Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro atstovai, Europos Tarybos Pompidou grupės ir kitų tarptautinių organizacijų atstovai, Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamento direktorius, Lietuvos ir užsienio institucijų ir mokslo įstaigų atstovai. 
Ketvirtoji (IV) prioritetinė Komisijos veiklos kryptis. Tarptautinių konvencijų ir rekomendacijų (Jungtinių Tautų Organizacijos, Europos Tarybos, Europos Sąjungos) narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės, narkomanijos ir alkoholizmo bei rūkymo prevencijos  klausimais įgyvendinimas pagal nacionalinius įstatymus.
2012 metų komisijos posėdžiai 
1 posėdis –  2012 m. gruodžio 11 d.  

1. Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos pirmininko rinkimai. 

2. Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos pirmininko pavaduotojo rinkimai. 

2013 metų komisijos posėdžiai 

1 posėdis – 2013 m. sausio 16 d.
3. Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostatų projekto svarstymas.

4. Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamento veiklos pristatymas.

2 posėdis – 2013 m. vasario 27 d.
5. Dėl išvadų pateikimo dėl Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymo 1 straipsnio ir įstatymo priedo pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-4657.

6. Dėl išvadų pateikimo dėl Lietuvos Respublikos pluoštinių kanapių įstatymo projekto Nr. XIP-4658. 
7. Dėl išvadų pateikimo dėl Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso papildymo 1075 straipsniu  ir 237, 2413 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-1175(2).
8.  Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos 2013 metų veiklos plano  tvirtinimas.

9. Dėl  Komisijos narių išvykos į Kaune 2013 m. kovo 5 vyksiančią konferenciją.

10.  Dėl padėties Kauno apskrities priklausomybės ligų centre.

3 posėdis – 2013 m. kovo 13 d.
11.  Dėl narkotikų, alkoholio ir tabako vartojimo prevencijos tarp vaikų ir jaunimo, šviečiant  vaikus, jaunimą ir visuomenę ir ugdant jų sąmoningumą.

 12. Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2010–2016 metų programos 2013 metų tarpinstitucinio veiklos plano įgyvendinimo.

13. Dėl  Kauno apskrities priklausomybės ligų centro padėties ir paslaugų teikimo vaikams ir jaunimui.

4 posėdis – 2013 m. kovo  20 d.
14. Dėl Priklausomybės ligų centrų padėties po įvykdytos reformos ir priklausomybės ligomis sergančių asmenų gydymo visoje Lietuvoje. 

15. Dėl paslaugų prieinamumo pagerinimo asmenims, priklausomiems nuo alkoholizmo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, jų sveikatos priežiūra, reabilitacija ir socialinė reintegracija.

16.  Dėl š. m. kovo 26 d. 14.30 val. susitikimo su JT PSO Tabako kontrolės pagrindų konvencijos (FCTC) sekretoriato vadovu Haiku Nikogosianu.

 5 posėdis – 2013 m. balandžio 10 d.
17. Dėl Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo nuostatų įgyvendinimo.

18. Dėl ūkio subjektų, vykdančių veiklą su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), priežiūros aktualijų ir tendencijų bei tarpinstitucinio koordinavimo/ bendradarbiavimo.
19. Dėl Smulkiųjų barų ir kavinių savininkų asociacijos kreipimosi. 

20. Dėl  Ignalinos rajono savivaldybės narkotikų kontrolės komisijos siūlymo. 

21. Dėl Komisijos posėdžių laiko. 

22. Dėl dalyvavimo 2013 m. gegužės 12–15 d.  ECAD renginyje Maskvoje.  

6 posėdis – 2013 m. balandžio 17 d.
23.  Dėl Alkoholio ir tabako kontrolės 2012–2014 metų programos (tarpinstitucinio veiklos plano) numatytų tikslų, uždavinių ir priemonių įgyvendinimo 2012 metais.
24.  Dėl Alkoholio ir tabako kontrolės 2012–2014 metų programos (tarpinstitucinio veiklos plano) 2012 metų rezultatų, produkto vertinimo kriterijų ir jų reikšmės.

25. Dėl Lietuvos Respublikos pluoštinių kanapių įstatymo projekto Nr. XIP-4658(2).

7 posėdis – 2013 m. balandžio 24 d.
25. Dėl sergamumo priklausomybės ligomis ir užkrečiamosiomis ligomis bei  AIDS/ŽIV susirgimais 2011–2012 metais.

26. Dėl sergamumo priklausomybės ligomis ir tuberkulioze 2011–2012  metais.
27. Dėl  kreipimosi į Specialiųjų tyrimų tarnybą ir Valstybės saugumo departamentą dėl Pluoštinių kanapių įstatymo projekto antrojo varianto. 
8 posėdis – 2013 m. gegužės 15 d.
28. Dėl smulkiųjų barų ir kavinių savininkų asociacijos kreipimosi.

29. Dėl Ignalinos rajono savivaldybės narkotikų kontrolės komisijos siūlymo.
30. Dėl ūkio subjektų, vykdančių veiklą, susijusią su alkoholio produktais ir tabako gaminiais, priežiūros aktualijų ir tendencijų bei tarpinstitucinio koordinavimo/ bendradarbiavimo.

31. Dėl išorės sienos stebėjimo ir vidaus sienos kontrolės stiprinimo, veiksmingo pasienio kontrolės punktuose patikrinimus atliekančių valstybės institucijų bendradarbiavimo užtikrinimo, stabdant alkoholio ir tabako  kontrabandą,  narkotinių ir psichotropinių medžiagų  patekimą į valstybės teritoriją.
9 posėdis – 2013 m. gegužės 22 d.
32. Dėl Lietuvos Respublikos Specialiųjų tyrimų tarnybos 2013 m. gegužės 16 d. išvadų „Dėl teisės aktų projektų Nr. XIP-4658(2), Nr. XIP-4657(2), Nr. XIP-1175(2) antikorupcinio vertinimo“. 

10 posėdis – 2013 m. birželio 12

33. Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų, narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) užkardymo, tabako ir alkoholio pasiūlos mažinimo priemonių taikymo laisvės atėmimo vietose.

34. Dėl paslaugų prieinamumo pagerinimo asmenims, priklausomiems nuo alkoholio, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, jų sveikatos priežiūros, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos laisvės atėmimo vietose.
35. Dėl asmenų gydymo nuo priklausomybės alkoholiui ir narkotinėms bei psichotropinėms medžiagoms, taikant alternatyvų bausmių atlikimą.

36. Dėl veiksmingos nusikaltusiems nepilnamečiams resocializacijos sistemos sukūrimo. 

11 posėdis – 2013 m. birželio 26 d.
37. Dėl Priklausomybių reabilitacijos centrų ir jų perspektyvų.

12 posėdis – 2013 m. liepos  3 d. 
38. Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos  2013 m. veiklos plano I pusmečio posėdžių apibendrinimas.
39. Dėl Priklausomybių reabilitacijos centrų ir jų perspektyvų.

13 posėdis – 2013 m. rugsėjo 18 d.
40. Dėl pašalinių asmenų patekimo be mokyklos vadovų žinios į mokyklos patalpas ir mokyklos teritorijas kontrolės priemonių pagal Europos Sąjungos patirtį.

41. Dėl narkotikų, alkoholio ir tabako vartojimo prevencijos tarp vaikų ir jaunimo, šviečiant vaikus, jaunimą ir visuomenę ir ugdant jų sąmoningumą.
14 posėdis –  2013 m. spalio  2 d.
42. Tyrimo „2012 m. psichoaktyvių medžiagų vartojimo paplitimas bendrojoje populiacijoje“ rezultatų  pateikimas.

 43. Tyrimo „2012 m. psichoaktyvių medžiagų vartojimo paplitimas bendrojoje populiacijoje“ rezultatų  aptarimas.

15 posėdis – 2013 m. spalio 9 d.
44. Dėl išvadų dėl Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo papildymo 381 straipsniu įstatymo projekto Nr. XIIP-49 pateikimo.

45. Dėl išvadų dėl Lietuvos Respublikos akcizų įstatymo 23, 24, 25, 26 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-50 pateikimo.

16 posėdis – 2013 m. spalio 23 d.
46. Dėl išvadų dėl Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo papildymo 381 straipsniu įstatymo projekto Nr. XIIP-49 pateikimo.

47. Dėl išvadų dėl Lietuvos Respublikos akcizų įstatymo 23, 24, 25, 26 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-50 pateikimo.

48. Dėl išvadų dėl Lietuvos Respublikos švietimo įstatymo 43 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP- 2990 pateikimo.

49. Dėl išvadų dėl Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymo 18 ir 22 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP‑978 pateikimo.

50. Dėl išvadų dėl Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso papildymo 1801 straipsniu įstatymo projekto Nr. XIIP‑979 pateikimo. 

17 posėdis – 2013 m. lapkričio 13 d.
51. Dėl išvadų dėl Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso 126 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP- 942(2) pateikimo.

52. Dėl išvadų dėl Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33 straipsnių, įstatymo priedo pakeitimo ir papildymo ir įstatymo papildymo 61, 271 straipsniais įstatymo 2 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP- 943(2) pateikimo.

53. Dėl išvadų dėl Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-1015 pateikimo.
54. Dėl Lietuvos Respublikos pluoštinių kanapių įstatymo 12 straipsnio įgyvendinimo nuo 2013 birželio 8 dienos. 

18 posėdis – 2013 m. lapkričio 20 d.
55. Dėl Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymo nuostatų įgyvendinimo.

56. Dėl neformaliojo vaikų ir jaunimo ugdymo krepšelio, kurį sudarytų savivaldybių, valstybės biudžeto, programinės lėšos, efektyvaus panaudojimo ir  vaikų popamokinio užimtumo.

57. Dėl veiksmų, užkertančių kelią nusikaltimams, padaromiems naudojant aukštąsias technologijas ir internetą, narkomanijos ir alkoholizmo srityje.

58. Atstovavimo Lietuvai Horizontaliojoje narkotikų darbo grupėje prioritetų ir tikslų aptarimas.

59. Kiti klausimai.  Informacija apie rengiamas tarptautines konferencijas (2013 m. gruodžio 2 d. ir 2013 m. gruodžio 16 d.).

19 posėdis – 2013 m. gruodžio 18 d.
60. Dėl savivaldybių vykdomų alkoholio ir tabako kontrolės priemonių įgyvendinimo. Dėl savivaldybių ataskaitų.

61. Savivaldybių Narkotikų kontrolės ir Vaiko gerovės komisijų narių mokymai psichoaktyviųjų medžiagų paklausos mažinimo klausimais: rezultatai, poreikiai ir planai.

62. Dėl valstybės ir savivaldybių institucijų bei įstaigų veiklos tarptautinio ir nacionalinio koordinavimo ir bendradarbiavimo stiprinimo, susijusio su alkoholizmo ir narkomanijos bei rūkymo prevencija, narkotikų, tabako ir alkoholio kontrole.

63. Dėl Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos 2013 m. vasario 27 d. posėdyje Nr. 293-P-2 patvirtinto 2013 metų veiklos plano įgyvendinimo.

64. Dėl Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos 2014 metų veiklos plano projekto.


Parlamentinės kontrolės klausimais Komisijos nagrinėtomis temomis  priimti sprendimai ir siūlymai (keletas pavyzdžių):
        I.  Dėl Kauno apskrities Priklausomybės ligų centro padėties ir paslaugų teikimo vaikams ir jaunimui. 

 Dėl Priklausomybės ligų centrų padėties po įvykdytos reformos ir priklausomybės ligomis sergančių asmenų gydymo visoje Lietuvoje. 

Priklausomybės ligų centrai Lietuvoje veikė Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Panevėžio ir Šiaulių apskrityse. Panaikinus apskritis, minėti centrai Lietuvos Respublikos Vyriausybės sprendimais buvo perduoti Kauno, Panevėžio, Klaipėdos ir Šiaulių savivaldybėms. Vienintelio Vilniaus priklausomybės ligų centro steigėjas nuolat buvo Vilniaus miesto savivaldybė.
2010–2012 metais, keičiantis steigėjui ir  įvykus reformai, Komisija ne kartą nagrinėjo Priklausomybės ligų centrų finansavimo, paslaugų teikimo visoje Lietuvoje priklausomybės ligomis sergantiems asmenims (ir neapdraustiems) klausimus.
 Lietuvos Respublikos Vyriausybė, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos apskrities valdymo įstatymo ir jį keitusių įstatymų pripažinimo netekusiais galios įstatymu (Žin., 2009, Nr. 87-3661), Lietuvos Respublikos biudžetinių įstaigų įstatymo (Žin., 1995, Nr. 104-2322; 2010, Nr. 15-699) 4 straipsnio 5 dalimi, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo (Žin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099) 12 straipsnio 4 dalimi, Lietuvos Respublikos valstybės ir savivaldybių turto valdymo, naudojimo ir disponavimo juo įstatymo (Žin., 1998, Nr. 54-1492; 2002, Nr. 60-2412; 2006, Nr. 87-3397) 6 straipsnio 2 punktu, 17 straipsnio 1 dalies 4 ir 5 punktais, Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo (Žin., 1994, Nr. 55-1049; 2008, Nr. 113-4290) 6 straipsnio 43 punktu, Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2009 m. rugsėjo 16 d. nutarimu Nr. 1157 „Dėl apskričių viršininkų įsteigtų įstaigų ir vykdomų programų 2010 metų asignavimų vykdant apskričių reformą“ (Žin., 2009, Nr. 116-4946) ir atsižvelgdama į Kauno miesto savivaldybės tarybos 2010 m. balandžio 8 d. sprendimą Nr. T-180,  perdavė Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2010 m. birželio 16 d. nutarimu Nr. 779 „Dėl Kauno apskrities priklausomybės ligų centro savininko teisių ir pareigų bei turto perdavimo“ (Žin., 2010, Nr. 73-3717) valstybei priklausančias Kauno apskrities priklausomybės ligų centro savininko teises ir pareigas Kauno miesto savivaldybei. Tuo pačiu nutarimu Vyriausybė perdavė Kauno miesto savivaldybės nuosavybėn savarankiškosioms savivaldybių funkcijoms įgyvendinti valstybei nuosavybės teise priklausantį ir Kauno apskrities priklausomybės ligų centro patikėjimo teise valdomą turtą. Po įvykdytos reformos iškilo pavojus vieningos sistemos išlikimui, visuomenės interesams, o ypač ilgai kurtam ir taikomam Kauno apskrities priklausomybės ligų centre visos Lietuvos priklausomybės ligomis sergančių vaikų gydymui. 
Komisija 2010 m. rugsėjo 21 d. raštu Nr. S-2010-8653 kreipėsi į Lietuvos Respublikos Ministrą Pirmininką Andrių Kubilių ir Seimo Sveikatos reikalų komitetą, prašydama siūlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei skubiai patikslinti, kaip savivaldybių vykdomosioms institucijoms gali būti numatyta valstybės funkcija organizuoti asmens sveikatos priežiūrą asmenims (ir neapdraustiems), sergantiems priklausomybės ligomis kitose savivaldybėse, kuriose nėra priklausomybės ligų centrų. Komisija pasiūlė, kad priklausomybės ligų centrams vadovautų viena institucija, kuri moksliniais pagrindais teiktų metodines rekomendacijas, kontroliuotų finansinius srautus ir prisiimtų atsakomybę už priklausomybių ligų situaciją šalyje, kontroliuotų neapdraustų pacientų gydymo klausimus, o ypač vaikų ir jaunimo gydymo klausimus, nes nėra aišku, kaip yra užtikrintas paslaugų teikimas neapdraustiems asmenims tose savivaldybėse, kuriose nėra priklausomybės ligų centrų.
Komisija 2010 m. vasario 11 d. raštu Nr. S-2010-1430 „Dėl priklausomybės ligų centrų reformos, keičiantis steigėjui ir vaikų bei jaunimo trumpalaikės ir ilgalaikės reabilitacijos paslaugų tolimesnio teikimo“ atkreipė Lietuvos Respublikos Ministro Pirmininko Andriaus Kubiliaus, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Algio Čapliko ir Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro Donato Jankausko dėmesį į vykdomą priklausomybės ligų centrų reformą ir į tai, kad nėra institucijos, kuri užsiimtų priklausomybių ligų specialistų rengimu bei jų kvalifikacijos tobulinimu. Komisija nurodė, kad Kauno apskrities priklausomybės  ligų centre veikia vaikų poskyris, kuriame teikiama trumpalaikė reabilitacija bei vaikų ir jaunimo ilgalaikės reabilitacijos skyrius, kuriame teikiama reabilitacija iki vienų metų. Centras yra Vytauto Didžiojo universiteto studentų, socialinių darbuotojų ir psichologų praktikos bazė. Vytauto Didžiojo universiteto rektorato 2009 m. gruodžio 23 d. posėdyje pritarta ir toliau bendradarbiauti su Kauno apskrities priklausomybės ligų centru, integruojant universiteto Socialinių mokslų fakulteto, Socialinės gerovės fakulteto, Katalikų teologijos fakulteto (sielovados) ekspertinę patirtį. 
Komisijos nuomone, Kauno apskrities priklausomybės  ligų centras įvykdžius reformą galėtų tapti metodiniu specialistų rengimo centru, nes Kauno apskrities priklausomybės  ligų centre gydomi vaikai iš  visos Lietuvos. Kauno savivaldybei tapus centro steigėja, tokia galimybė sumažėjo, nes savivaldybė pagal pasitvirtintą biudžetą finansuoja savo teritorijos gyventojų gydymą, kuris atitinka rajono lygmenį, bet ne visos Lietuvos poreikį. Dėl šios priežasties, Komisijos nuomone, būtina išplėsti centro lygmenį, kad jis taptų respublikinis. 
Komisija pabrėžė, kad būtina įgyvendinti  Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birželio 30 d. nutarimą Nr. XI-1573 „Dėl metadono naudojimo teisėtumo“, kuriame pasiūlyta Lietuvos Respublikos Vyriausybei svarstyti galimybę įsteigti respublikinį mokslinį metodinį specialistų, teikiančių priklausomybės ligomis sergantiems vaikams ir jaunimui ankstyvosios diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos paslaugas, rengimo centrą.
Komisija, gavusi informaciją, kad Kauno miesto savivaldybė planuoja Kauno apskrities priklausomybės ligų centre įrengti asocialių asmenų nakvynės patalpas,  2013 m. kovo 13 d. raštu Nr. S-2013-2172 „Dėl komisijos priimto sprendimo“ atkreipė Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikalų komiteto, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Kauno miesto mero Andriaus Kupčinsko dėmesį į tai, kad pirmiausia būtina spręsti Kauno apskrities priklausomybės ligų centro ir kitų Priklausomybės ligų centrų pavaldumo klausimą, atsižvelgiant į visuomenės interesą, vieningos sistemos išlaikymą, kuri užtikrintų paslaugų teikimą visos šalies gyventojams, ypač neapdraustiems. Komisijos nuomone, Kauno miesto savivaldybės numatymas dalį Kauno apskrities priklausomybės ligų centro patalpų skirti asocialių asmenų nakvynei neleistų  plėtoti Kauno apskrities priklausomybės ligų centrui respublikinio mokslinio metodinio specialistų, teikiančių priklausomybės ligomis sergantiems vaikams ir jaunimui, ankstyvosios diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos paslaugų. 
Taip pat Komisija priminė, kad nėra įgyvendintas Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birželio 30 d. nutarimas Nr. XI-1573 „Dėl metadono naudojimo teisėtumo“, kuriame buvo siūloma Lietuvos Respublikos Vyriausybei svarstyti galimybę įsteigti Respublikinį mokslinį metodinį specialistų, teikiančių priklausomybės ligomis sergantiems vaikams ir jaunimui ankstyvosios diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos paslaugas, rengimo centrą, nors Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2011 m. spalio 27 d. nutarimu Nr. 1277 patvirtino Narkotinių ir psichotropinių medžiagų, narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių), tabako ir alkoholio kontrolės koncepciją, kurioje yra numatyti narkotinių ir psichotropinių medžiagų, narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių), tabako ir alkoholio kontrolės tobulinimo principai ir tobulinimo gairės. 

Todėl Komisija pasiūlė Lietuvos Respublikos Vyriausybei svarstyti galimybę Kauno apskrities priklausomybės ligų centrui tapti  respublikiniu moksliniu metodiniu specialistų, teikiančių priklausomybės ligomis sergantiems vaikams ir jaunimui ankstyvosios diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos paslaugas, rengimo centru ir toliau teikti trumpalaikę ir ilgalaikę reabilitaciją visos Lietuvos vaikams ir jaunimui,  bendradarbiaujant su Vytauto Didžiojo universitetu, išlaikyti centro praktikos bazę minėto universiteto studentams, socialiniams darbuotojams bei psichologams. Tuo tikslu turėtų būti keičiamas Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2010 m. birželio 16 d. nutarimas Nr. 779 „Dėl Kauno apskrities priklausomybės ligų centro savininko teisių ir pareigų bei turto perdavimo“ (Žin., 2010, Nr. 73-3717), kuriuo  valstybei priklausančios Kauno apskrities priklausomybės ligų centro savininko teisės ir pareigos perduotos Kauno miesto savivaldybei ir savivaldybės savarankiškoms savivaldybės funkcijoms įgyvendinti valstybei nuosavybės teise priklausantis Kauno apskrities priklausomybės ligų centro patikėjimo teise valdomas turtas. Taip būtų įgyvendinta Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birželio 30 d. nutarimu Nr. XI-1573 „Dėl metadono naudojimo teisėtumo“ patvirtinta 1 straipsnio 4 punkto nuostata dėl respublikinio mokslinio metodinio specialistų, teikiančių priklausomybės ligomis sergantiems vaikams ir jaunimui ankstyvosios diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos paslaugas, rengimo centro įsteigimo Lietuvoje.

Komisija 2013 m. kovo 13 d. posėdyje, išnagrinėjusi Kauno apskrities priklausomybės ligų centro padėties ir paslaugų teikimo vaikams ir jaunimui klausimą, nusprendė:
 1. Siūlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei įsteigti Kauno apskrities  priklausomybės ligų centre  respublikinį mokslinį metodinį specialistų, teikiančių priklausomybės ligomis sergantiems vaikams ir jaunimui ankstyvosios diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos paslaugas, rengimo centrą trumpalaikei ir ilgalaikei reabilitacijai visos Lietuvos vaikams ir jaunimui ir, bendradarbiaujant su Vytauto Didžiojo universitetu, išlaikyti praktikos bazę Vytauto Didžiojo universiteto studentams, socialiniams darbuotojams bei psichologams.

2. Siūlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei pakeisti Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2010 m. birželio 16 d. nutarimą Nr. 779 „Dėl Kauno apskrities priklausomybės ligų centro savininko teisių ir pareigų bei turto perdavimo“ (Žin., 2010, Nr. 73-3717), kuriuo valstybei priklausančios Kauno apskrities priklausomybės ligų centro savininko teisės ir pareigos yra perduotos Kauno miesto savivaldybei, taip pat yra perduotas savivaldybės nuosavybėn savarankiškoms savivaldybės funkcijoms įgyvendinti valstybei nuosavybės teise priklausantis ir Kauno apskrities priklausomybės ligų centro patikėjimo teise valdomas turtas.


3. Apie priimtą sprendimą informuoti Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos  reikalų komitetą.

Minėtas Komisijos sprendimas išsiųstas Lietuvos Respublikos Vyriausybei, informuota Kauno miesto savivaldybė.

 Ministro Pirmininko kanclerio 2013 m. kovo 22 d. pavedimu Nr. 62-1149 Sveikatos apsaugos ministerijai pavesta išnagrinėti Komisijos 2013 m. kovo 13 d. priimtą sprendimą ir spręsti klausimą dėl sprendime pateiktų siūlymų įgyvendinimo, klausimais, dėl kurių reikia Lietuvos Respublikos Vyriausybės sprendimo, pateikti suderintus pasiūlymus. 
Kauno miesto savivaldybės administracija 2013 m. balandžio 3 d. raštu Nr.(33.192)02-1546 atsakė, kad sutinka, jog priklausomybės ligų, o ypač vaikų ir jaunimo, ankstyvosios diagnostikos, gydymo, reabilitacijos organizavimo klausimai būtų sprendžiami respublikiniu mastu ir lygmeniu. Tame pačiame rašte pažymėjo, kad Kauno apskrities priklausomybės ligų centras sėkmingai teikė vaikams ir jaunimui trumpalaikės psichologinės socialinės reabilitacijos ir ilgalaikės psichoterapinės reabilitacijos paslaugas iki apskričių reformos bei perdavus šios įstaigos savininko teises ir pareigas Kauno miesto savivaldybei bendradarbiavimo sutarčių pagrindu ir vienodomis sąlygomis. Kauno apskrities priklausomybės ligų centro veikla finansuojama valstybės, o ne Kauno miesto savivaldybės biudžeto lėšomis. Kauno apskrities priklausomybės ligų centre organizuojant respublikinį mokslinį metodinį specialistų, teikiančių priklausomybės ligomis sergantiems vaikams ir jaunimui ankstyvosios diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir socialinės reintegracijos paslaugas, rengimo centrą, svarstytina galimybė nenaudojamas patalpas valstybės lėšomis pritaikyti šiam tikslui. 
Kauno miesto savivaldybės administracija pabrėžė, kad pagalbos neblaiviems asmenims padalinys, teikiantis socialines trumpalaikio apnakvindinimo paslaugas, yra funkciškai atskirtas nuo pagrindinio Kauno apskrities priklausomybės ligų centro pastato, turi atskirą įvažiavimą iš P.Višinskio gatvės. Kauno miesto savivaldybė, rengdama pagalbos neblaiviems asmenims padalinį, imsis visų galimų priemonių, siekdama apsaugoti tiek Kauno apskrities priklausomybės ligų centro pacientus, tiek aplinkinių namų gyventojus nuo neigiamų emocijų, kurias gali   sukelti padalinyje apsinakvoję apsvaigę asmenys. 

Kauno miesto savivaldybės administracija papildomu 2013 m. balandžio 23 d. raštu Nr. (33.192)2-1933 informavo Komisiją, kad Kauno miesto savivaldybės taryba 2011 m. rugsėjo 29 d. sprendimu Nr. T-555 nusprendė perduoti Kauno apskrities priklausomybės ligų centrui valdyti ir naudoti patikėjimo teise Kauno miesto savivaldybei nuosavybės teise priklausantį nekilnojamąjį turtą Giedraičių g. 8, Kaune. Socialines trumpalaikio apnakvindinimo  paslaugas turėtų teikti Kauno apskrities priklausomybės ligų centro padalinys – Socialinių paslaugų skyrius. Kauno miesto savivaldybė numatė Privatizavimo fondo 2013 metams išlaidas 300 tūkst. Lt pagalbos neblaiviems asmenims padaliniui įsteigti. Padalinys turėtų būti įsteigtas 2013 metais.  
Komisija 2013 m. kovo 20 d. posėdyje, nagrinėdama Priklausomybės ligų centrų padėties įvykdžius reformą ir priklausomybės ligomis sergančių asmenų gydymo visoje Lietuvoje klausimus, įvertinusi susiklosčiusią situaciją dėl Priklausomybės ligų centrų finansavimo ir jų pavaldumo savivaldybėms,  siekdama pagerinti asmenims, priklausomiems nuo alkoholizmo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, paslaugų prieinamumą ir vieningos sistemos išlaikymą, nusprendė:

1. Siūlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei  skubiai spręsti Kauno apskrities priklausomybės ligų centro, Klaipėdos priklausomybės ligų centro, Panevėžio priklausomybės ligų centro, Šiaulių priklausomybės ligų centro ir Vilniaus  priklausomybės ligų centro savininko teisių ir pareigų bei turto perdavimo iš  Kauno miesto, Klaipėdos miesto, Panevėžio miesto, Šiaulių miesto ir Vilniaus miesto savivaldybių klausimus.

2. Siūlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei perimtų priklausomybės ligų centrų pagrindu  įsteigti valstybės įstaigą su filialais (ar valstybės įstaigas), kad Priklausomybės ligų centrams vadovautų viena institucija, kuri moksliniais pagrindais teiktų metodines rekomendacijas, kontroliuotų finansinius srautus ir prisiimtų atsakomybę už priklausomybių ligų situaciją valstybėje, kontroliuotų neapdraustų pacientų, o ypač vaikų ir jaunimo, gydymo klausimus ir užtikrintų paslaugų teikimą neapdraustiems asmenims tose savivaldybėse, kuriose nėra Priklausomybės ligų centrų. 

3. Prašyti Lietuvos Respublikos Vyriausybės kreiptis į Kauno miesto tarybą su prašymu nesteigti Kauno apskrities priklausomybės ligų centro patalpose išblaivinimo įstaigos ar laikinų nakvynės namų asocialiems asmenims.  
Ministro Pirmininko kanclerio 2013 m. balandžio mėn. 8 d. pavedimu Nr. 62-1369 pavesta Sveikatos apsaugos ministerijai išnagrinėti Komisijos sprendimą ir pateikti siūlymus.

Atsakydama į Ministro Pirmininko kanclerio pavedimą, Sveikatos apsaugos ministerija raštu informavo, kad, siekdama įgyvendinti Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2012 m. spalio 10 d. nutarimo „Dėl Priklausomybės ligų prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos paslaugų sistemos sukūrimo koncepcijos (gairių) patvirtinimo“ (Žin., 2012, Nr. 121-6078) 16.1 punktą, 2013 m. balandžio 5 d. raštu kreiptasi į Klaipėdos, Kauno, Vilniaus, Panevėžio, Šiaulių miestų savivaldybių merus ir pasiūlė teisės aktų nustatyta tvarka priimti sprendimus dėl Priklausomybės ligų centrų, kurių steigėjai yra minėtos savivaldybės, savininko teisių, pareigų ir turimo  turto perdavimo Sveikatos apsaugos ministerijai. Gavusi savivaldybių tarybų pritarimus, Sveikatos apsaugos ministerija imsis tolesnių veiksmų, siekdama tapti Priklausomybės ligų centrų steigėja, kartu užtikrindama sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą asmenims, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimų dėl psichoaktyvių medžiagų vartojimo. 
2013 m. balandžio 24 d. Komisija gavo Vilniaus priklausomybės ligų centro darbuotojų kreipimąsi dėl Vilniaus priklausomybės ligų centro netinkamo finansavimo. Darbuotojai nurodė, kad nuo 2013 metų antrojo ketvirčio pradžios negautas ir nenumatytas finansavimas, kurio reikia centro veiklai, tuo tarpu Vilniaus miesto savivaldybė yra vienintelė centro steigėja, centras visiškai jos išlaikomas ir neturi kitų finansavimo šaltinių. Centrui negavus reikiamo finansavimo, kyla grėsmė, kad sutriks paslaugų teikimas, blogės paslaugų prieinamumas priklausomybes turintiems asmenims bei jų artimiesiems. 
Taip pat, į Komisiją 2013 m. balandžio 25 d. raštu Nr. V2-01-229 kreipėsi Biudžetinių sveikatos priežiūros įstaigų asociacija. Ji prašė greitesnių sprendimų dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės priimtos koncepcijos „Dėl Priklausomybės ligų prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir reintegracijos paslaugų sistemos sukūrimo koncepcijos (gairių) patvirtinimo“ (Žin., 2012, Nr. 121-6078) įgyvendinimo. 
Rašte nurodyta, kad Kauno, Šiaulių, Klaipėdos ir Vilniaus  savivaldybės, išskyrus Panevėžio savivaldybę,  dar nėra perdavusios Priklausomybės ligų centrų Sveikatos apsaugos ministerijai. 
 Sveikatos apsaugos ministras 2013 m. lapkričio 21 d. įsakymu Nr. V-1078 „Dėl Vilniaus priklausomybės ligų centro nuostatų patvirtinimo“ patvirtino Vilniaus priklausomybės ligų centro nuostatus.  Vilniaus priklausomybės ligų centras – Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausanti specializuota asmens sveikatos priežiūros biudžetine įstaiga.
 2013 metais visi Priklausomybės ligų centrai perduoti Sveikatos apsaugos ministerijai, bet tik vieno Vilniaus priklausomybės ligų centro nuostatai yra patvirtinti. 
II. Dėl Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo nuostatų įgyvendinimo.
Dėl neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo tvarkos.

Komisija, vykdydama parlamentinė kontrolę dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės, 2013 m. balandžio 10 d. posėdyje nagrinėjo Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo nuostatų įgyvendinimą.

Komisija nustatė, kad Lietuvos Respublikos Vyriausybė (toliau – Vyriausybė) 2010 m. rugpjūčio 25 d. nutarimu Nr. 1219 „Dėl neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (Žin., 2010, Nr. 102-5278) patvirtino neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo tvarkos aprašą, kurį vėliau Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2013 m. vasario 13 d. nutarimu Nr. 136 „Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2010 m. rugpjūčio 25 d. nutarimo Nr. 1219 „Dėl neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ pakeitimo“ jį pakeitė.

 Neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo tvarkos aprašas nustato paimtų iš neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo tvarką ikiteisminio tyrimo įstaigoms ir kriminalinės žvalgybos subjektams, taip pat įgaliotoms valstybės institucijoms (pareigūnams), nagrinėjančioms administracinių teisės pažeidimų bylas. 

Atlikus minėtą procedūrą, turi būti surašomas narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo aktas. Vyriausybė pavedė  Lietuvos policijos Kriminalistinių tyrimų centro viršininkui kartu su Lietuvos teismo ekspertizės centro direktoriumi patvirtinti Narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) pavyzdžių paėmimo taisykles.  

Lietuvos policijos generaliniam komisarui  pavesta patvirtinti Tipines narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) gavimo, saugojimo ir naudojimo kinologijos padaliniuose taisykles, suderintas su Valstybės sienos apsaugos tarnyba prie Vidaus reikalų ministerijos, Viešojo saugumo tarnyba prie Vidaus reikalų ministerijos, Muitinės departamentu prie Finansų ministerijos, Kalėjimų departamentu prie Teisingumo ministerijos ir Lietuvos kariuomenės karo policija. 

Vyriausybė rekomendavo Lietuvos Respublikos generalinei prokuratūrai, teritorinėms prokuratūroms ir Lietuvos Respublikos valstybės saugumo departamentui vadovautis šiuo nutarimu patvirtintu Neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo tvarkos aprašu, sprendžiant paimtų iš neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) naikinimo klausimus.

Vyriausybė nustatė, kad medžiagos naikinamos ne rečiau kaip kartą per metus. Naikinimo darbus, įskaitant medžiagų nuvežimą iki naikinimo vietos, organizuoja įstaiga, kurioje saugomos medžiagos (toliau – naikinimą organizuojanti įstaiga). Naikinimą organizuojančios įstaigos vadovo įsakymu sudaroma ne mažiau kaip 5 narių nuolatinė medžiagų naikinimo komisija (toliau – komisija), kuriai vadovauja komisijos pirmininkas. Komisijos pirmininko ir paskirtų narių dalyvavimas komisijos veikloje privalomas. Be komisijos narių teisę dalyvauti naikinant medžiagas turi policijos, kitų ikiteisminio tyrimo įstaigų, kriminalinės žvalgybos subjektų, prokuratūros, medžiagų tyrimą atlikusios įstaigos, įmonės, kurios teritorijoje medžiagos naikinamos, Aplinkos ministerijos arba jai pavaldžių įstaigų atstovai ir kiti asmenys. 

Nustatyta, kad naikinamos gamtinės (augalinės kilmės) medžiagos deginamos lauke, laikantis Aplinkos apsaugos reikalavimų deginant sausą žolę, nendres, šiaudus bei laukininkystės ir daržininkystės atliekas, patvirtintų aplinkos ministro 1999 m. rugsėjo 1 d. įsakymu Nr. 269 (Žin., 1999, Nr. 75-2284). 

Kitos medžiagos ir tara, kurioje jos buvo laikomos (maišai, dėžės, buteliai ir panašiai), naikinamos įmonėse, kurioms teisės aktų nustatyta tvarka suteikta teisė deginti pavojingas atliekas. Komisijos sprendimu šiose įmonėse gali būti naikinamos ir gamtinės medžiagos.


Posėdžio metu paaiškėjo, kad jokie Vyriausybės nustatyti neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo darbai  nevyksta, nes tam tikslui įrengta speciali įmonė Šiauliuose dėl techninių kliūčių neveikia. Medžiagos ir tara guli sandėliuose.


Komisija 2013 m. balandžio 10 d. priėmė sprendimą kreiptis į Sveikatos apsaugos ministrą su prašymu padėti naikinimą organizuojančioms įstaigoms, kurių sandėliuose saugomos  paimtos  iš neteisėtos apyvartos narkotinės ir psichotropinės medžiagos ir jų pirmtakai (prekursoriai), skubiai surasti konkrečią įmonę, kurioje galima būtų atlikti medžiagų sunaikinimą ( 2013 m. balandžio 11 d. raštas Nr. S-2013-3438). 


Komisija 2013 m. birželio 21 d. raštu  Nr. S-2013-5885 „Dėl parengto projekto“ informavo Ministrą Pirmininką, kad Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija 2013 m. birželio 19 d. gavo iš Policijos departamento prie Lietuvos Respublikos Vidaus reikalų ministerijos raštą Nr. S-S-2409, kuriame pateiktas Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimo „Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2010 m. rugpjūčio 25 d. nutarimo Nr. 1219 „Dėl Neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ pakeitimo“ projektas. Policijos departamentas prie Vidaus reikalų ministerijos siūlo pakeisti Neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo tvarkos aprašo 10 punktą tokia redakcija: „10. Naikinamos gamtinės (augalinės kilmės) medžiagos deginamos lauke, laikantis aplinkos apsaugos reikalavimų deginant sausą žolę, nendres, šiaudus bei laukininkystės ir daržininkystės atliekas, patvirtintų aplinkos ministro 1999 m. rugsėjo 1 d. įsakymu Nr. 269 (Žin., 1999, Nr. 75-2284). Kitos medžiagos ir tara, kurioje jos buvo laikomos (maišai, dėžės, buteliai ir panašiai), naikinamos įmonėse, kurioms teisės aktų nustatyta tvarka suteikta teisė deginti atliekas. Komisijos sprendimu šiose įmonėse gali būti naikinamos ir gamtinės medžiagos.“

Taip pat Komisija informavo Ministrą Pirmininką, kad Komisijos  2013 m. balandžio 10 d. posėdyje patvirtinta, kad jokie Lietuvos Respublikos Vyriausybės nustatyti neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo darbai  nevyksta, nes tam tikslui įrengta speciali įmonė Šiauliuose dėl techninių kliūčių neveikia. Medžiagos ir tara guli sandėliuose. Dėl šių priežasčių Komisija 2013 m. balandžio 12 d. raštu Nr. S-2013-3438 kreipėsi į sveikatos apsaugos ministrą su prašymu skubiai padėti naikinimą organizuojančioms įstaigoms, kurių sandėliuose saugomos  paimtos  iš neteisėtos apyvartos narkotinės ir psichotropinės medžiagos ir jų pirmtakai (prekursoriai), surasti konkrečią įmonę, kurioje galima būtų atlikti medžiagų sunaikinimą. Komisija pritarė Policijos departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos parengtam Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimo „Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2010 m. rugpjūčio 25 d. nutarimo Nr. 1219 „Dėl Neteisėtos apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų ir jų pirmtakų (prekursorių) sunaikinimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ pakeitimo“ projektui.



III. Dėl siūlymų sumažinti leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje pradedantieisiems vairuotojams iki 0 promilių. 

Komisija 2013 m. balandžio 17 d. posėdyje, nagrinėdama Alkoholio ir tabako kontrolės 2012–2014 metų programos (tarpinstitucinio veiklos plano) numatytų tikslų, uždavinių ir priemonių įgyvendinimo 2012 metais klausimus, nustatė, kad Susisiekimo ministerija siūlo sumažinti iki 0 promilių leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje pradedantiesiems vairuotojams ir vairuotojams, vežantiems krovinius ar keleivius komerciniais tikslais. Taip pat siūloma Lietuvoje kelių transporto priemonėse naudoti automobiliams skirtus alkoholio matuoklius. 

Todėl, Komisija 2013 m. gegužės 7 d. raštu Nr. S-2013-4302 kreipėsi į Susisiekimo ministeriją su prašymu pateikti šiais klausimais  išsamesnę informaciją ir konkrečius pasiūlymus. 

Susisiekimo ministerija 2013 m. gegužės 29 d. raštu Nr. 2-2441(102) „Dėl siūlymų“  atsakė, kad, siekdama įgyvendinti Alkoholio ir tabako kontrolės 2012–2014 metų programos (tarpinstitucinio veiklos plano), patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2011 m. rugsėjo 14 d. nutarimu Nr. 1080 (Žin., 2011, Nr. 115-5415) (toliau – Programos), 1 priede  „Alkoholio ir tabako kontrolės 2012–2014 metą programos (tarpinstitucinio veiklos plano) tikslai, uždaviniai, priemonės ir asignavimai“ 4 uždaviniui (mažinti alkoholio vartojimo pasekmių saugiam eismui keliuose) įgyvendinti numatytas 4.1–4.3 priemones, atliko 2006–2011 m. įskaitinių eismo įvykių, kuriuos sukėlė neblaivūs eismo dalyviai, analizę, peržiūrėjo saugų eismą keliuose reglamentuojančius teisės aktus, įvertino Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekse (Žin., 1985, Nr. 1-1) (toliau – ATPK) numatytą atsakomybę neblaiviems vairuotojams ir būtinybę keisti numatytas nuobaudas, išnagrinėjo kitų Europos valstybių patirtį kovoje su vairuotojais, kurie vairuoja apsvaigę nuo alkoholio, ir galimybes Lietuvoje kelių transporto priemonėse naudoti alkoholio matuoklius. 
Svarstydama galimybę nustatyti mažesnę arba 0 promilių leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje pradedantiesiems vairuotojams ir transporto priemonių, kurių maksimali leidžiama masė didesnė negu 3,5 t arba turinčių daugiau kaip 9 sėdimas vietas, vairuotojams, Susisiekimo ministerija atkreipė dėmesį į tai, kad Lietuvoje numatytas reglamentavimas – maksimali leistina alkoholio kiekio kraujyje riba vairuotojams 0,4 promilės, o pradedantiesiems ir komercinio transporto vairuotojams 0,2 promilės atitinka 2001 m. sausio 17 d. Europos Komisijos rekomendacijos 2001/115/EB nuostatas (atitinkamai ne daugiau kaip 0,5 ir 0,2 promilės). 
 Susisiekimo ministerija nurodė, kad Europos Parlamentas paprašė Europos Komisijos (toliau – EK) peržiūrėti minėtos rekomendacijos nuostatas ir apsvarstyti galimybę sumažinti alkoholio kiekį kraujyje pradedantiesiems ir profesionaliems vairuotojams nuo 0,2 iki 0 promilių.

Kai kurios Europos Sąjungos (toliau – ES) valstybės (Austrija, Vokietija, Italija, Liuksemburgas, Slovėnija) tam tikroms eismo dalyvių grupėms (nepatyrusiems vairuotojams, komercinio transporto, didelių gabaritų transporto priemonių ar vežančių pavojinguosius krovinius vairuotojams) yra numačiusios mažesnį nei siūloma rekomendacijoje maksimalią alkoholio ribą – 0 arba 0,1 promilės.
Vadovaudamasi kitų ES valstybių pavyzdžiu, Susisiekimo ministerija mano, kad tikslinga diskutuoti ir svarstyti galimybes parengti alkoholio matuoklių naudojimo ir reabilitacijos (perauklėjimo) programą nuolatiniams pažeidėjams. Nuolatiniams pažeidėjams vairuotojo pažymėjimas, atimtas už vairavimą išgėrus, turėtų būti grąžinamas tik sėkmingai užbaigus reabilitacinę  programą.

Komisija 2013 m. birželio 20 d. raštu Nr. S-2013-5766 „Dėl siūlymų sumažinti leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje pradedantiesiems vairuotojams iki 0 promilių“ kreipėsi į Ministrą Pirmininką Algirdą Butkevičių su siūlymu nustatyti 0 promilių  leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje pradedantiesiems vairuotojams ir atsižvelgti į Susisiekimo ministerijos rekomendacijas, kad tuo atveju, jeigu į eismo įvykio vietą kviečiama policija, turėtų būti tikrinamas visų vairuotojų, kurie yra galimai susiję su eismo įvykiu, blaivumas.    
Komisija pažymėjo, kad dabartiniu metu Lietuvoje transporto priemonių vairavimas, esant vairuotojams neblaiviems, užtraukia baudą vairuotojams, kai  nustatomas lengvas neblaivumo (girtumo) laipsnis nuo 0,41 promilės iki 1,5 promilės. Pradedantieji vairuotojai, taip pat transporto priemonių, kurių didžiausioji leidžiamoji masė didesnė kaip 3,5 t arba turinčių daugiau kaip 9 sėdimas vietas, taksi automobilių ir motociklų vairuotojai laikomi neblaiviais, kai alkoholio koncentracija jų iškvėptame ore, kraujyje, šlapime, seilėse ar kituose organizmo skysčiuose yra 0,2 promilės. Toks reglamentavimas atitinka 2001 m. sausio 17 d. Europos Komisijos rekomendacijos 2001/115/EB nuostatas, kuriose nustatyta atitinkamai ne daugiau kaip 0,5 ir 0,2 promilės.
Europos Sąjungos valstybės – Austrija, Vokietija, Italija, Liuksemburgas ir Slovėnija nepatyrusiems vairuotojams, komercinio transporto, didelių gabaritų transporto priemonių ir vežančių pavojinguosius krovinius vairuotojams yra numačiusios mažesnę ribą – 0 arba 0,1 promilės. Kroatijoje, Čekijoje, Rumunijoje, Vengrijoje ir Slovakijoje 0 promilių riba nustatyta visiems vairuotojams. Estija, Lenkija, Švedija ir Norvegija yra numačiusios alkoholio kiekio kraujyje 0,2 promilės ribą ir nepatyrusiems vairuotojams, ir  transporto vairuotojams, vežantiems keleivius ir krovinius komerciniais tikslais. 
2011 m. rugsėjo mėn. Europos Parlamentas patvirtino ataskaitą dėl 2011–2020 m. Europos kelių eismo saugos ir paprašė Europos Komisijos suderinti Europos Sąjungos valstybių  mastu leistiną alkoholio kiekį kraujyje,  nustatant  0,00 g/l ribą pradedantiesiems ir profesionaliems vairuotojams,  įrengti alkoholio matuoklius visose naujose komercinėse keleivių ir krovinių vežimo transporto priemonėse  ir  numatyti privalomą alkoholio matuoklių naudojimą vairuotojams, kurie yra padarę daugiau nei vieną pažeidimą, susijusį su alkoholio vartojimu prie vairo.  Europos Parlamentas siūlo keisti 2001 m. sausio 17 d. Europos Komisijos rekomendaciją 2001/115/EB ir sumažinti alkoholio kiekį kraujyje nepatyrusiems vairuotojams ir profesionaliems vairuotojams nuo 0,2 g/l iki 0.

Tame pačiame rašte Komisija nurodė, kad, išanalizavus Lietuvos Respublikos susisiekimo ministerijos 2013 m. vasario 4 d. raštu Nr. 2-492(262) pateiktą Sveikatos apsaugos ministerijai informaciją apie alkoholio ir tabako kontrolės 2012–2014 metų programos (tarpinstitucinio veiklos plano) priemonių įgyvendinimą ir atliktos analizės išvadas, matyti, kad 2008–2011 m. Lietuvoje buvo pasiektas didelis avaringumo rodiklių pagerėjimas: sumažėjo įskaitinių eismo įvykių ir juose žuvusių ir sužeistų eismo dalyvių, sumažėjo eismo įvykiuose nukentėjusių vaikų, sumažėjo eismo įvykių, kuriuos sukelia neblaivūs eismo dalyviai. Per dešimt metų eismo įvykiuose žuvusiųjų skaičius sumažėjo 57,5 proc. ir Lietuva per tuos metus per pusę sumažino žuvusiųjų skaičių eismo įvykiuose. Avaringumo mažėjimą lėmė nuoseklus tarpinstitucinis bendradarbiavimas keičiant eismo dalyvių elgesį ir kultūrą keliuose, ugdant vairuotojų atsakomybę ir sąmoningumą, tobulinant kelių infrastruktūrą, griežtinant eismo dalyvių kontrolę ir kt. 
Tačiau pastaraisiais metais situacija keliuose kinta ir avaringumas keliuose išaugo. Nuo 2010 m.  išaugo skaičius įskaitinių eismo įvykių, kuriuos sukėlė neblaivūs eismo dalyviai, ir išaugo žuvusiųjų dėl neblaivių pėsčiųjų ir dėl neblaivių nemotorinių transporto priemonių  (dviračių, vežimų, žemės ūkio technikos) vairuotojų skaičius. 

2011 m. tarp motorinių transporto priemonių daugiausia įskaitinių eismo įvykių sukėlė neblaivūs automobilių vairuotojai (270), neturintys teisės vairuoti neblaivūs vairuotojai (106), motociklų, keturračių motociklų (19) ir mopedų vairuotojai (14). 

Daugiausiai eismo įvykių sukelia 18–24 metų ir 25–34 metų amžiaus neblaivūs transporto priemonių vairuotojai.  

2012 m. šalyje užregistruoti 1747557 lengvieji automobiliai, 179 093 krovininiai automobiliai, 44 915 motociklai, 19 552 mopedai, 14 502 autobusai. 

2007 m. Pasaulinės sveikatos organizacijos atliktos studijos „Vairavimas neblaiviam – kelių saugumo vadovas, skirtas sprendimų priėmėjams ir specialistams“ komentaruose nurodoma, kad didelė nelaimingų atsitikimų kilimo rizika nuo alkoholio apsvaigusiems vairuotojams paaiškinama tuo, kad alkoholis neigiamai veikia gebėjimą įvertinti situaciją ir priimti tinkamus sprendimus. Vairuotojo veiksmai tampa kur kas rizikingesni.

 Didžiausią rizikos grupę sudaro jauni, nepatyrę ir neblaivūs vairuotojai. Vairuotojams, kurių amžius 18–24 metų ir kurių kraujyje yra daugiau nei 0,5 promilės alkoholio kiekio, rizika žūti  yra 900 kartų didesnė nei tos pačios amžiaus grupės vairuotojams, kurių kraujyje alkoholio kiekio yra mažiau nei 0,5 promilės. 


Todėl Komisija,  2013 m. balandžio 17 d. posėdyje išnagrinėjusi Alkoholio ir tabako kontrolės 2012–2014 metų programoje (tarpinstituciniame veiklos plane) numatytų tikslų, uždavinių ir priemonių įgyvendinimo 2012 metais klausimus ir Alkoholio ir tabako kontrolės 2012–2014 metų programos (tarpinstitucinio veiklos plano) 2012 metų rezultatų, produktų vertinimo kriterijų ir jų reikšmės klausimus, pasiūlė atsižvelgti į Susisiekimo ministerijos rekomendacijas.
Ministrui Pirmininkui pavedus, Lietuvos Respublikos Vyriausybės kanclerio 2013 m. birželio 26 d. rezoliucija Nr.17- 2654  Susisiekimo ministerija, Vidaus reikalų ministerija ir Sveikatos apsaugos ministerija įpareigotos išnagrinėti Komisijos pasiūlymą ir informuoti Komisiją apie numatomus priimti sprendimus. 
Vidaus reikalų ministerija 2013 m. liepos 11 d raštu Nr. 1D-6611(12) Susisiekimo ministerijai atsakė, kad išnagrinėjo Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos 2013 m. birželio 20 d. raštu Nr. S-2013-5766 „Dėl siūlymų sumažinti leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje pradedantiesiems vairuotojams iki 0 promilių“ pateiktus siūlymus ir informuoja, kad dar 2011 m. lapkričio mėn. Lietuvos Respublikos Seimo Teisės ir teisėtvarkos komitetui pateikė pasiūlymą Saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33 straipsnių pakeitimo ir papildymo 61ir 271straipsniais ir Įstatymo priedo papildymo įstatymo projekto (toliau – projektas) 2 straipsnį papildyti šia nauja sąvoka:

„Neblaivumas (girtumas) – asmens, apsvaigusio nuo alkoholio, būsena, kai alkoholio koncentracija biologinėse organizmo terpėse – iškvėptame ore, kraujyje, šlapime, seilėse ar kituose organizmo skysčiuose viršija įstatymuose nustatytą maksimalią leistiną normą. Asmenų, vairuojančių transporto priemones, iškvėptame ore, kraujyje, šlapime, seilėse ar kituose organizmo skysčiuose leidžiama maksimali etilo alkoholio koncentracija vairavimo metu yra 0,4 promilės. Vairuotojai, kurių vairavimo stažas iki dvejų metų, transporto priemonių, kurių maksimali leidžiama masė didesnė negu 3,5 t arba turinčių daugiau kaip 9 sėdimas vietas, taksi automobilių ir motociklų vairuotojai laikomi neblaivūs, kai alkoholio koncentracija iškvėptame ore, kraujyje, šlapime, seilėse ar kituose organizmo skysčiuose yra 0,01 promilės.“

Todėl, atsižvelgusi į tai, kas išdėstyta, Vidaus reikalų ministerija pritaria pasiūlymams, kad pradedantiesiems vairuotojams būtų nustatyta 0 promilių leistina alkoholio koncentracija kraujyje ir kad tuo atveju, jeigu į eismo įvykio vietą yra kviečiama policija, turėtų būti tikrinamas visų vairuotojų, kurie galbūt susiję su eismo įvykiu, blaivumas.

Sveikatos apsaugos ministerija 2013 m. liepos 18 d raštu Nr. (1.120-22)10-6011 atsakė, kad iš esmės šiam siūlymui pritartų, tačiau, atkreipia dėmesį į tai, kad bet kokie maisto produktai (saldainiai su alkoholio turinčiu įdaru), gėrimai (gira su nedidele alkoholio koncentracija) ar vaistai (vairios vaistažolių tinktūros, širdies lašai), savo sudėtyje turintys etilo alkoholio, gali daryti įtaką alkoholio koncentracijai kraujyje ir lemti tam tikros alkoholio koncentracijos nustatymą iškvepiamame ore. Ji siūlė atsižvelgti į tai, kad net ir nedidelis suvartotas kiekis alkoholio (vienas saldainis su alkoholio turinčiu įdaru,  pagal gydytojo rekomendacijas vartojama vaistažolių tinktūra) ar jo buvimas burnoje (burnos skalavimo skystis, turintis alkoholio), kas suaugusiam žmogui neturės įtakos alkoholio koncentracijos pokyčiams kraujyje bei jo blaivumui, gali sukelti trumpalaikį alkoholio koncentracijos padidėjimą iškvepiamame ore. Tokiu atveju turėtų būti naudojami alkotesteriai, atskiriantys „burnos alkoholį“ nuo alkoholio, kuris iš kraujo šalinamas per plaučius, arba atliekamas alkoholio koncentracijos nustatymas kraujyje.  

Susisiekimo ministerija 2013 m. rugpjūčio 2 d. raštu Nr. 2-3922(102) „Dėl siūlymų sumažinti leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje pradedantiesiems vairuotojams iki 0 promilių“ pakartotinai Komisijai paaiškino, kad Lietuvos Respublikos susisiekimo ministerija 2013 m. gegužės 29 d. raštu Nr. 2-2441(102) „Dėl siūlymų“ (pridedama) pateikė išsamią informaciją ir poziciją Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijai apie siūlymą sumažinti leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje iki 0 promilių pradedantiesiems vairuotojams ir transporto priemonių, kurių maksimali leidžiama masė didesnė negu 3.5 t arba turinčių daugiau kaip 9 sėdimas vietas, vairuotojams. Šiuo raštu Lietuvos Respublikos susisiekimo ministerija pasiūlė keisti Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso (Žin., 1.985, Nr. 1-1) (toliau – ATPK) 126 straipsnio 1 ir 3 dalis ir jas išdėstyti taip: „Transporto priemonių, kurių maksimali leidžiama masė didesnė negu 3,5 t arba turinčių daugiau kaip 9 sėdimas vietas, vairavimas, vairuotojams esant neblaiviems, kai nustatomas lengvas neblaivumo (girtumo) laipsnis (nuo 0,3 promilės iki 0,4 promilės), užtraukia baudą vairuotojams nuo penkių šimtų iki vieno tūkstančio litų.

Transporto priemonių vairavimas, vairuotojams, kurių vairavimo stažas iki dvejų metų, esant neblaiviems, kai nustatomas lengvas neblaivumo (girtumo) laipsnis (nuo 0 promilių iki 0,4 promilių),  užtraukia baudą vairuotojams nuo aštuonių šimtų iki vieno tūkstančio litų.“.
Minėtame rašte nurodoma, kad, prireikus įvertinti policijos pareigūnų naudojamų alkoholio matuoklių paklaidas, ATPK 126 straipsnį galima papildyti pastaba, kurioje būtų paaiškinta, kad 0 promilių laikoma alkoholio kiekio koncentracija kraujyje, neįskaitant alkoholio matuoklio paklaidos. 

Susisiekimo ministerija pritarė Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos siūlymui nustatyti 0 promilių leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje pradedantiesiems vairuotojams ir atkreipė dėmesį į tai, kad, reglamentuojant alkoholio kiekio kraujyje ribą pradedantiesiems vairuotojams, paprastai tokia pat riba taikoma ir komercinių transporto priemonių vairuotojams. Keleivių, krovinių ar pavojingųjų krovinių vežimas yra itin atsakinga veikla, todėl tam tikro kiekio alkoholio vartojimas, vykdant šią veiklą, neturėtų būti toleruojamas. Atsižvelgdami į tai, Susisiekimo ministerija siūlo nustatyti 0 promilių leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje ne tik pradedantiesiems vairuotojams, bet ir transporto priemonių, kuriu maksimali leidžiama masė didesnė nesu 3,5 t arba turinčių daugiau kaip 9 sėdimas vietas, vairuotojams. Ji taip pat palaiko rekomendaciją, kad tuo atveju, jeigu į eismo įvykio vietą kviečiama policija, turėtų būti tikrinamas visų vairuotojų, kurie yra galimai susiję su eismo įvykiu, blaivumas.  
Pažymėtina, kad 2013 m. birželio 13 d. Lietuvos Respublikos Seimas priėmė Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33 straipsnių, įstatymo priedo pakeitimo ir papildymo ir įstatymo papildymo 61, 271 straipsniais įstatymą (Žin., 2013, Nr. 68-3401). Pagal šio įstatymo 1 straipsnyje išdėstyto Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo (Žin., 2000, Nr. 92-2883; 2007, Nr. 128-5213) (toliau – Įstatymas) 2 straipsnio 38 dalį, kuri įsigalios 2014 m. liepos 1 d., „38. Neblaivumas – nuo etilo alkoholio apsvaigusio asmens būsena, kai alkoholio koncentracija biologinėse organizmo terpėse (iškvėptame ore, kraujyje, šlapime, seilėse ar kituose organizmo skysčiuose) viršija įstatymų nustatytą leidžiamą normą. Asmenų, vairuojančių transporto priemones, iškvėptame ore, kraujyje, šlapime, seilėse ar kituose organizmo skysčiuose leidžiama didžiausia etilo alkoholio koncentracija vairavimo metu yra 0,4 promilės. Pradedantieji vairuotojai, taip pat transporto priemonių, kurių didžiausioji leidžiamoji masė didesnė kaip 3,5 t arba kurios turi daugiau kaip 9 sėdimas vietas, taksi automobilių ir motociklų vairuotojai laikomi neblaiviais, kai alkoholio koncentracija jų iškvėptame ore, kraujyje, šlapime, seilėse ar kituose organizmo skysčiuose yra 0,2 promilės.“ Taigi reikėtų keisti ne tik ATPK, bet ir Įstatymą. Lietuvos Respublikos susisiekimo ministro 2013 m. vasario 4 d. įsakymu Nr. 3-68 „Dėl darbo grupės sudarymo“ buvo sudaryta darbo grupė, kuriai pavesta parengti pasiūlymus dėl ATPK ir Įstatymo pakeitimų ir pateikti šiuos pasiūlymus susisiekimo ministrui. Planuojama, kad darbo grupė pateiks minėtus pasiūlymus susisiekimo ministrui iki 2013 m. spalio 1 d. Pasiūlymas sumažinti leistiną alkoholio koncentraciją kraujyje iki 0 promilių pradedantiesiems vairuotojams ir transporto priemonių, kurių maksimali leidžiama masė didesnė negu 3,5 t arba turinčių daugiau kaip 9 sėdimas vietas, vairuotojams jau įtrauktas į susisiekimo ministrui teiktinų pasiūlymų sąrašą.

Atsižvelgusi į Susisekimo ministerijos siūlymus, Komisija 2013 m. rugsėjo19 d. inicijavo įstatymų  pataisas:

Dėl Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso 126 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP- 942(2);
Dėl Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33 straipsnių, įstatymo priedo pakeitimo ir papildymo ir įstatymo papildymo 61, 271 straipsniais įstatymo 2 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP- 943(2);
Dėl Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIIP-1015.

Taip pat Komisija 2013 m. spalio 4 d. raštu Nr. S-2013-9098  „Dėl taisyklių patvirtinimo“  kreipėsi į Valstybinę saugaus eismo saugumo komisiją su siūlymu papildyti Transporto priemones vairuojančių ir kitų asmenų neblaivumo (girtumo) ar apsvaigimo nustatymo taisykles (toliau – Taisykles), patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. gegužės 12 d. nutarimu Nr. 452 „Dėl Transporto priemones vairuojančių ir kitų asmenų neblaivumo (girtumo) ar apsvaigimo nustatymo taisyklių patvirtinimo“ (Žin., 2006, Nr. 56-2000), nuostata, kad, suteikiant teisę vairuoti transporto priemonę, kartu su kitais reikalavimais reikia numatyti privalomą kraujo ir/ar šlapimo tyrimą dėl narkotinių ir psichotropinių bei kitų svaigiųjų medžiagų nustatymo. Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo ( Žin., 2000, Nr. 92-2883; 2007, Nr. 128-5213) 22 straipsnis numato, kad teisė vairuoti motorines transporto priemones ar jų junginius su priekabomis, traktorius, savaeiges mašinas suteikiama Lietuvos Respublikoje  gyvenantiems, ne jaunesniems kaip šiame įstatyme nustatyto amžiaus asmenims, kurių sveikatos būklė yra tinkama vairuoti tam tikros kategorijos motorinę transporto priemonę, traktorių, savaeigę mašiną, mokantiems KET, išmanantiems kitus teisės aktus, reglamentuojančius kelių eismą, mokantiems vairuoti, nustatyta tvarka išlaikiusiems egzaminus ir turintiems vairuotojo pažymėjimą. Šis papildymas neprieštarautų Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 22 straipsnio nuostatoms   ir padėtų efektyviai užtikrinti kelių eismo saugumą. 

Susisiekimo ministerija 2013 m. lapkričio 29 d. raštu Nr. 2-5923(102) „Dėl taisyklių patvirtinimo“ atsakė, kad, vadovaujantis Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo (Žin., 2000, Nr. 92-2883; 2007, Nr. 128-5213) 9 straipsnio 6 dalimi, Valstybinę eismo saugumo komisiją eismo saugumo klausimais konsultuoja Eismo saugumo taryba. Atsižvelgiant į tai, kad  Eismo saugumo taryba yra sudaryta iš įvairesnių sričių institucijų atstovų, mokslininkų, pateiktus siūlymus tikslinga iš pradžių apsvarstyti artimiausiame Eismo saugumo tarybos posėdyje. 

2014 m. sausio 22 d. Lietuvos Respublikos susisiekimo ministerijoje įvyko Eismo saugumo tarybos posėdis. Nutarta prašyti Sveikatos apsaugos ministerijos pateikti nuomonę ir išvadas.

Komisija 2014 m. vasario 2 d. raštu Nr.V-2014-868 „Dėl pasiūlymų Seimo IV (pavasario) sesijos darbų programai“ pateikė Seimo posėdžių sekretoriatui siūlymus įtraukti įstatymų projektus (Lietuvos Respublikos administracinių teisės pažeidimų kodekso 126 straipsnio pakeitimo įstatymo projektą Nr. XIIP-942(2); Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33 straipsnių, įstatymo priedo pakeitimo ir papildymo ir įstatymo papildymo 61, 271 straipsniais įstatymo 2 straipsnio pakeitimo įstatymo projektą Nr. XIIP-943(2) ir Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 2 straipsnio pakeitimo įstatymo projektą Nr. XIIP-1015) į Lietuvos Respublikos Seimo IV (pavasario) sesijos darbų programą.
IV. Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų, narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) užkardymo, tabako ir alkoholio pasiūlos mažinimo priemonių taikymo laisvės atėmimo vietose. 
Dėl paslaugų prieinamumo pagerinimo asmenims, priklausomiems nuo alkoholio, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, jų sveikatos priežiūra, reabilitacija ir socialinė reintegracija laisvės atėmimo vietose. 
Dėl asmenų gydymo nuo priklausomybės alkoholiui ir narkotinėms bei psichotropinėms medžiagoms, taikant alternatyvų bausmių atlikimą.

Komisija 2013 m. birželio 12 d. posėdyje priėmė sprendimą Nr. 293-P-10 siūlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei:

1. Parengti Lietuvos Respublikos kontržvalgybos įstatymo papildymo projektą, įtraukiant Kalėjimų departamentą prie Teisingumo ministerijos Kriminalinės žvalgybos pagrindinė institucija.
Lietuvos Respublikos kriminalinės žvalgybos įstatymo 2 straipsnio 11 punkto 1 dalį po žodžių „Valstybės sienos apsaugos tarnyba prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos“ papildyti žodžiais „Kalėjimų departamentas prie Teisingumo ministerijos“ ir 2 straipsnio  11 punkto  tekstą  išdėstyti taip: „2 straipsnis. Pagrindinės šio įstatymo sąvokos
 11. Kriminalinės žvalgybos pagrindinės institucijos – Finansinių nusikaltimų tyrimo tarnyba prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos, Muitinės departamentas prie Lietuvos Respublikos finansų ministerijos, Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos, Specialiųjų tyrimų tarnyba, Vadovybės apsaugos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos, Valstybės sienos apsaugos tarnyba prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos, Kalėjimų departamentas prie Teisingumo ministerijos.
 Kriminalinės žvalgybos pagrindinių institucijų teises ir pareigas taip pat turi Antrasis operatyvinių tarnybų departamentas prie Lietuvos Respublikos krašto apsaugos ministerijos ir Valstybės saugumo departamentas, kai jų padaliniai atlieka kriminalinės žvalgybos tyrimą šio įstatymo nustatytais pagrindais ir tvarka.“
1.2. Įtraukti Kalėjimo departamentą prie Teisingumo ministerijos į kriminalinės žvalgybos subjektų sąrašą. 

Komisija pasiūlė Lietuvos Respublikos Vyriausybei, rengiant 2014 metų Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto ir savivaldybių biudžetų finansinių rodiklių patvirtinimo įstatymo projektą, numatyti lėšas Teisingumo ministerijai ir Kalėjimo departamentui  prie Teisingumo ministerijos Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2010–2016 metų programos priemonėms ir uždaviniams įgyvendinti laisvės atėmimo vietose. 

Komisija paprašė Lietuvos Respublikos Vyriausybės laisvės atėmimo vietose dirbančių medicinos darbuotojų koeficientus suvienodinti su viešosiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose dirbančių medicinos darbuotojų koeficientais. 

Komisija pasiūlė Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai, Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijai, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai ir Lietuvos savivaldybių asociacijai sustiprinti tarpinstitucinį bendradarbiavimą ir koordinavimą dėl asmenų, paleidžiamų iš įkalinimo įstaigų,  sėkmingos reabilitacijos  ir integracijos  į visuomenę.

Ministrui Pirmininkui pavedus, Vyriausybės kanclerio 2013 m. birželio 28 d. rezoliucija Nr. 27-2746 Teisingumo ministerijai, Vidaus reikalų ministerijai, Socialinės apsaugos ir darbo ministerijai ir Sveikatos apsaugos ministerijai pavesta išnagrinėti Komisijos 2013 m. birželio 12 d. siūlymus ir dėl klausimų, dėl kurių reikia Vyriausybės sprendimo, pateikti suderintus pasiūlymus. 
Teisingumo ministerija 2013 m. liepos 11 d. raštu Nr. (1.40)72-5050 „Dėl Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos protokole (2013-06-12 Nr. 293-P-10) pateiktų siūlymų“ ir vykdydama  Ministro Pirmininko pavedimą, įformintą Lietuvos Respublikos Vyriausybės kanclerio 2013 m. birželio 28 d. rezoliucija Nr. 27-2746, pateikė  informaciją apie Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos protokole (2013-06-12 Nr. 293-P-10) pateiktų siūlymų įgyvendinimą. 

Paaiškino, kad dėl Lietuvos Respublikos kriminalinės žvalgybos įstatymo pakeitimo Teisingumo ministerija yra parengusi Lietuvos Respublikos  kriminalinės žvalgybos įstatymo 2, 5, 21 ir 22 straipsnių pakeitimo įstatymo projektą, kuris šiuo metu pateiktas derinti suinteresuotoms institucijoms. Projekto tikslas – sudaryti teisines prielaidas Kalėjimų departamentui prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos (toliau – Kalėjimų departamentas) ir jam pavaldžių įstaigų padaliniams vykdyti kriminalinę žvalgybą Kalėjimų departamente ir jam pavaldžiose įstaigose bei valstybės įmonėse prie pataisos namų, kai turima informacijos apie rengiamą, daromą ar padarytą labai sunkų ar sunkų nusikaltimą arba apie apysunkius nusikaltimus, numatytus Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso 131 straipsnyje, 145 straipsnio 2 dalyje, 146 straipsnio 2 ir 3 dalyse, 151 straipsnio 2 dalyje, 1511 straipsnio 3 dalyje, 153, 162, 172, 173, 174 ir 175 straipsniuose, 178 straipsnio 2 dalyje, 180 straipsnio 1 dalyje, 181 straipsnio 1 dalyje, 187 straipsnio 2 dalyje, 189 straipsnio 2 dalyje, 1891 straipsnyje, 198 straipsnio 2 dalyje, 213 straipsnio 1 dalyje, 214 ir 215 straipsniuose, 225 straipsnio 1 dalyje, 226 straipsnio 1 ir 2 dalyse, 227 straipsnio 1 ir 2 dalyse, 228 straipsnio 1 dalyje, 2281 ir 240 straipsniuose, 253 straipsnio 1 dalyje, 256 straipsnio 1 dalyje, 266 straipsnio 2 dalyje, 300 straipsnio 2 ir 3 dalyse, 301 straipsnio 2 dalyje, 302 straipsnio 2 dalyje, 307 straipsnio 1 ir 2 dalyse, 309 straipsnio 3 dalyje, arba apie šias veikas rengiančius, darančius ar padariusius asmenis, taip pat įgyvendinti kitus kriminalinės žvalgybos uždavinius.

Dėl Komisijos siūlymo Lietuvos Respublikos Vyriausybei, kuri  rengė 2014 m. Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto ir savivaldybių biudžetų finansinių rodiklių patvirtinimo įstatymo projektą, numatyti lėšas Teisingumo ministerijai ir Kalėjimų departamentui Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2010–2016 metų programos priemonėms ir uždaviniams įgyvendinti laisvės atėmimo vietose, Teisingumo ministerija pranešė, kad Kalėjimų departamentui Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2010–2016 metų programos įgyvendinimo tarpinstitucinio veiklos plano priemonių vykdymui 2014 m. numatoma skirti 255 tūkst. litų. Priemonė „Užtikrinti teisėsaugos ir kitų kompetentingų valstybės institucijų, atliekančių narkotinių ir psichotropinių medžiagų bei jų pirmtakų (prekursorių) apyvartos kontrolės  ir kitas su tuo susijusias funkcijas, finansinį, materialinį techninį aprūpinimą“, jai įgyvendinti 2014 m. numatoma skirti 230 tūkst. litų. Priemonė „Plėtoti bendrąją, atrankinę ir tikslinę narkomanijos prevenciją laisvės atėmimo vietose“, jai įgyvendinti 2014 m. numatoma skirti 5 tūkst. litų. Priemonė „Plėtoti specialistų, įgyvendinančių narkotinių ir psichotropinių medžiagų bei jų pirmtakų (prekursorių) paklausos mažinimo priemones, rengimo ir kvalifikacijos tobulinimo sistemą“, jai įgyvendinti 2014 m. numatoma skirti 20 tūkst. litų.

Dėl Komisijos siūlymo laisvės atėmimo vietose dirbančių medicinos darbuotojų koeficientus  suvienodinti su viešosiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose dirbančių medicinos darbuotojų koeficientais Teisingumo ministerija paaiškino, kad  2013 m. birželio 13 d. Teisingumo ministerija organizavo tarpinstitucinį pasitarimą, kuriame dalyvavo Teisingumo ministerijos, Finansų ministerijos, Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, Sveikatos apsaugos ministerijos, Vidaus reikalų ministerijos, Kalėjimų departamento atstovai. Be kitų klausimų, taip pat buvo sprendžiamos galimybės 50 proc. didinti tarnybinį atlyginimą laisvės atėmimo vietų įstaigų sveikatos priežiūros specialistams. Pasitarime prieita prie išvados, kad keisti teisės aktų, norint pakelti laisvės atėmimo vietų įstaigų sveikatos priežiūros specialistų tarnybinį atlyginimą, nereikia, tačiau tam būtini papildomi asignavimai. 2013 m. birželio 25 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybės posėdyje Teisingumo ministerijos, Finansų ministerijos ir Lietuvos Respublikos Vyriausybės kanceliarijos atstovai nutarė planuojant 2014 metų valstybės biudžetą Kalėjimų departamentui numatyti papildomų asignavimų, tačiau lėšų laisvės atėmimo vietų įstaigų sveikatos priežiūros specialistų atlyginimams didinti nebuvo numatyta, todėl problema išlieka aktuali. 
Dėl Komisijos siūlymo Teisingumo, Socialinės apsaugos ir darbo ir Sveikatos apsaugos ministerijoms bei Lietuvos savivaldybių asociacijai sustiprinti tarpinstitucinį bendradarbiavimą ir koordinavimą dėl asmenų, paleidžiamų iš įkalinimo įstaigų, sėkmingos reabilitacijos ir integracijos į visuomenę, Teisingumo ministerija nurodė, jog aktyviai bendradarbiauja su minėtomis institucijomis, siekdama spręsti problemas, susijusias su asmenų, paleidžiamų iš įkalinimo įstaigų, sėkminga reabilitacija ir integracija į visuomenę. Teisingumo ministerija pagal kompetenciją pasirengusi ir ateityje stiprinti tarpinstitucinį bendradarbiavimą ir koordinavimą sprendžiant įkalintų asmenų resocializavimo problemas. 
Socialinės apsaugos ir darbo ministerija  2013 m. liepos 18 d. raštu Nr. (16.3-42) SD-5095 „Dėl komisijos sprendimo“, vykdydama Lietuvos Respublikos Vyriausybės kanclerio 2013 m. birželio 28 d. pavedimą Nr. 27-2746, atsakė Komisijai, jog pagal kompetenciją išnagrinėjusi Komisijos 2013 m. birželio 12 d. posėdžio protokole Nr. 293-P-10 pateiktą siūlymą dėl tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir koordinavimo stiprinimo dėl iš įkalinimo įstaigų paleidžiamų asmenų sėkmingos reabilitacijos ir integracijos į visuomenę, pažymi, kad, vadovaujantis Socialinių paslaugų įstatymo (Žin., 2006, Nr. 17-589) nuostatomis, už socialinių paslaugų teikimo savo teritorijos gyventojams užtikrinimą yra atsakingos savivaldybės. Šiame įstatyme ir jo įgyvendinamuosiuose teisės aktuose yra reglamentuojamas socialinių paslaugų socialinės rizikos asmenims (įskaitant asmenis, paleistus iš įkalinimo įstaigų) skyrimas, teikimas, finansavimas. Asmens (šeimos) socialinių paslaugų poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos aprašo (Žin., 2006, Nr. 43-1571) 25 punkte reglamentuota, kad asmuo, rengiamas paleisti iš laisvės atėmimo, kardomojo kalinimo vietos ar socialinės bei psichologinės reabilitacijos įstaigos, psichiatrijos ligoninės ar kito tipo stacionarios sveikatos priežiūros įstaigos, dėl socialinės priežiūros ar socialinės globos kreipiasi į minėtų įstaigų socialinius darbuotojus, kurie asmens prašymą ne vėliau kaip likus 30 kalendorinių dienų iki asmens paleidimo iš šių įstaigų pateikia savivaldybei, kurios teritorijoje asmuo gyveno prieš patekdamas į minėtas įstaigas arba kurios teritorijoje gyvena asmens šeima. Įgyvendinant 2007–2013 m. Žmogiškųjų išteklių plėtros veiksmų programos priemonę „Socialinės rizikos ir socialinę atskirtį patiriančių asmenų integracija į darbo rinką“, buvo prisidedama prie nuteistųjų ir asmenų, paleistų iš laisvės atėmimo vietų, socialinės atskirties mažinimo, šių asmenų integracijos į visuomenę. Buvo finansuoti 22 projektai, kuriems įgyvendinti skirta 36,1 mln. litų. Planuota, kad su projektais susijusi veikla apims 6000 asmenų, tačiau šiuo metu su projektais susijusi veikla apima 6840 nuteistųjų ar asmenų, paleistų iš įkalinimo vietų. Projektų vykdymo laikotarpiu siekiama padėti asmeniui ugdyti socialinius, savarankiško gyvenimo ir darbinius įgūdžius, motyvuoti įgyti išsilavinimą ir dirbti, padėti įsidarbinti ar susitvarkyti kitus asmeniui svarbius reikalus. Įgyvendindamos projektus organizacijos bendradarbiauja su Kalėjimų kapelionų asociacija, Kalėjimų departamentu, savivaldybių socialinės paramos skyriais, seniūnijomis, nakvynės namais ir pan.

V. Dėl straipsnyje „Nereceptinių vaistų sudėtyje – narkotikų pėdsakai“ nurodytų teiginių. 
 Komisija susipažino su 2013 m. spalio 8 d. interneto svetainėje www.lrytas.lt Evelinos Vališkevičiūtės straipsnyje „Nereceptinių vaistų sudėtyje – narkotikų pėdsakai“ pateikiama informacija. Čia išvardijama, kokiuose nereceptiniuose vaistuose yra opiatų grupės medžiagų, kokios medžiagos sukelia euforiją, kokios medžiagos cheminė struktūra panaši į amfetamino ir sukelia stimuliuojamąjį poveikį.  2013 m. spalio 22 d. Komisija raštu Nr. S-2013-8770 „Dėl informacijos pateikimo“ kreipėsi į   Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrą Vytenį Povilą Andriukaitį ir prašė pateikti informaciją, kokių priemonių ėmėsi Sveikatos apsaugos ministerija, kad sumažintų skaičių paauglių, vartojančių raminamuosius ir migdomuosius vaistus bei inhaliantus, gydytojui nepaskyrus. Taip pat prašė įvertinti, ar minėtas E. Vališkevičiūtės straipsnis ir specialistų komentarai atitinka Lietuvos nacionalinę sveikatos politiką ir 2013 metų, kaip Sveikatingumo metų, siekius.  

Komisija minėtu raštu atkreipė dėmesį į tai, kad straipsnyje pabrėžiama, jog sportininkams geriau nevartoti vaistų nuo peršalimo tik varžybų dieną. Paminėta, kad amfetamino darinys pseudoefedrinas ir vaistuose nuo skausmo esantis „narkotikas kodeinas“ stimuliuoja centrinę nervų sistemą (CNS), o nustojus juos gerti „visiškai aiškiai pastebima, kad CNS nebėra stimuliuojama.“  Nurodoma, kad „žinomiausi”  opiatų grupės narkotikai yra morfijus, heroinas ir kodeinas.  Kodeino savo sudėtyje (8 mg) turi vaistas nuo skausmo Solpadeine.  Straipsnyje pateikti specialistų komentarai, daug specifinės informacijos apie narkotines medžiagas, kurių turintys vaistai gali būti patrauklūs vaikams.
Komisija pažymėjo, kad Sveikatos apsaugos ministerija yra padariusi išvadą, kad vaistų, turinčių dekstrometorfano, kodeino ir kitų panašių medžiagų, pardavimų skaičius priklauso nuo sezoniškumo ir ligų protrūkio, šių vaistų vartojimas šaltuoju sezono metu padidėja.   Taip pat yra patvirtinta, kad raminamųjų ir migdomųjų vaistų vartojimas tarp paauglių, gydytojui nepaskyrus, Lietuvoje paplitęs ir siekia net 13 proc.  

Komisija pažymėjo, kad 2009 m. vasario 18 d. svarstė klausimą „Dėl paauglių svaiginimosi vaistais“. Tuomet Sveikatos apsaugos ministerija (2009 metais)  Komisijai nurodė, kad į vaistines buvo tiekiami dekstrometorfano turintys vaistiniai preparatai: Actifed DM sirupas, Robitussin Antitussicum sirupas, Robitussin Junior sirupas, Theraflu FCC, Theraflu ND ir Theraflu NT milteliai, Daleron Cold tabletės, Gripex tabletės. Visi šie vaistiniai preparatai ir jų pakuotės atitiko nereceptinių vaistų reikalavus ir buvo įregistruoti kaip nereceptiniai vaistiniai preparatai. Jie yra saugūs vartojant taip, kaip nurodyta pakuotės lapelyje. Vaistiniai preparatai alprazolamas, diazepamas, lorazepamas, temazepamas, triazolamas, zolpidemas įtraukti į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 (Žin., 2000, Nr. 4-113). Minėti preparatai įtraukti į III sąrašą (psichotropinės medžiagos, leidžiamos naudoti medicinos tikslams). Tai yra receptiniai vaistiniai preparatai, kurių išrašymą ir pardavimą gyventojams reglamentuoja Taisyklės. Pagal jų 71 punktą vaikams iki 18 metų draudžiama išduoti (parduoti) vaistus, kuriais piktnaudžiaujant gali išsivystyti priklausomybė ar toksikomanija, t. y. narkotinius ir psichotropinius vaistus, narkotinius ir psichotropinius medžiagų pirmtakus (prekursorius), etanolį ir jo tirpalus, klonidiną, antidepresantus, antihistamininius vaistus. Farmacijos specialistas turi teisę paprašyti, kad receptą pateikęs asmuo parodytų asmens dokumentą. 
 
Sveikatos apsaugos ministerija 2009 metais tirdama vaikų svaiginimąsi vaistais, turinčiais dekstrometorfano, įvertino vaistų pardavimo apimtis ir sergamumo gripu bei ūmiomis viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis ryšį. Sveikatos apsaugos  ministerijos duomenimis, 2006 m. ir 2007 m. buvo stebimas sergamumo rodiklių padidėjimas ūmiomis viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis bei gripu žiemos–pavasario ir rudens laikotarpiu. Itin dideli sergamumo gripu rodikliai buvo stebimi 2006 metais, kai Lietuvą buvo apėmusi gripo epidemija. Atitinkamai didėjo ir parduodamų vaistinių preparatų, turinčių dekstrometorfano, skaičius. 

Sveikatos apsaugos ministerija padarė išvadą, kad parduodamų vaistų, turinčių dekstrometorfano, skaičius priklauso nuo sezoniškumo ir ligų protrūkio. Buvo nustatyta, kad:

– vaikų apsinuodijimai  alkoholiu,  narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis ir tokie apsinuodijimai narkotikais ir haliucinogenais tarp vaikų yra dažnesni nei tarp sergančių priklausomybės ligomis;
–   daugiausia (daugiau nei 97 proc.) psichiką veikiančiomis medžiagomis piktnaudžiaujantys vaikai turi 13–18 metų amžių; 

– 2007 m. dviem vaikams, jaunesniems nei 10 metų amžiaus, stacionarines paslaugas teikiančių ASPĮ buvo diagnozuota priklausomybė nuo raminamųjų medžiagų ir alkoholio.

Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija, įvertinusi Sveikatos apsaugos ministerijos 2009 metais pateiktą informaciją ir atlikusi tyrimą,  priėjo prie išvados, kad būtinas Valstybinės medicininio audito inspekcijos  prie Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos apsaugos ministerijos sistemos tyrimas ir vertinimas dėl 2007–2008 metais narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo ir medicininių receptų išrašymo teisėtumo ir pagrįstumo. Komisija  2009 m. vasario 18 d. sprendimu Nr.293-P-4 rekomendavo Lietuvos Respublikos Vyriausybei inicijuoti tokį medicininį auditą.

Sveikatos apsaugos ministerija 2009 metais Sveikatos apsaugos ministerijos sistemos audito dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo ir medicininių receptų išrašymo teisėtumo ir pagrįstumo bei narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo ir medicininių receptų išrašymo vaikams teisėtumo ir pagrįstumo neatliko. 

Komisija pažymėjo, jog Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamentas 2012 m., jau trečią kartą  atlikęs  psichoaktyvių medžiagų vartojimo paplitimo Lietuvoje tyrimą (pirmi du tyrimai – 2004 m. ir 2008 m.), nustatė, kad raminamųjų ir migdomųjų vaistų vartojimas tarp paauglių, gydytojui nepaskyrus, Lietuvoje nuo 1999 m.iki 2007 m. didėjo ir  buvo tarp didžiausių Europoje.
  Nuo 2007 m. iki 2011 m. jų vartojimo bent kartą per gyvenimą paplitimas tarp paauglių šiek tiek sumažėjo. 
Vartojusių bent kartą per gyvenimą raminamuosius ir migdomuosius vaistus, gydytojui nepaskyrus, paauglių Lietuvoje buvo 13 proc. (2007 m. – 15, 6 proc.), tarp jų 7 proc. berniukų ir 19 proc. mergaičių. 
Inhaliantus bent kartą gyvenime nurodė vartoję 7 proc. Lietuvos paauglių. Inhaliantų vartojimo paplitimas tarp Lietuvos moksleivių nuo 2007 m. padidėjo daugiau negu dvigubai (2007 m. juos vartoję nurodė 3 proc.). 
Daugelis mokinių pirmą kartą pabandė narkotinių ir psichotropinių medžiagų, neskaičiuojant alkoholio ir tabako, būdami 13–15 metų amžiaus, o nedaug moksleivių pirma kartą narkotines ir psichotropines medžiagas, neskaičiuojant alkoholio ir tabako, vartoti pabandė vos 9–11 metų amžiaus. 

Sveikatos apsaugos ministerija 2013 m. lapkričio 13 d. raštu Nr. (0.312-50)10-9508 „Dėl informacijos pateikimo“,  išnagrinėjusi Komisijos 2013 m. spalio 22 d. raštą Nr. S-2013-8770 „Dėl informacijos“ pateikė šią informaciją: 
Lietuvoje 2013 metai buvo paskelbti Sveikatingumo metais, atsižvelgiant į Jungtinių Tautų Pasaulinės sveikatos organizacijos ir Europos Sąjungos raginimą kovoti su lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis, tarp jų ir psichikos bei elgesio sutrikimais.

Remiantis Valstybiniam psichikos sveikatos centrui pateiktų psichikos sveikatos priežiūros įstaigų statistinės apskaitos ataskaitų duomenimis, 2006–2012 metais nebuvo užregistruota psichikos ir elgesio sutrikimų, vartojant raminamąsias ir migdomąsias medžiagas, atvejų tarp asmenų iki 18 metų. Asmenų, kurie kreipėsi į asmens sveikatos priežiūros įstaigas dėl psichikos ir elgesio sutrikimų, vartojant narkotines ir psichotropines medžiagas, stebėsenos informacinės sistemos (AS1S) duomenimis, nuo 2012 m. liepos 1 d. iki 2013 m. spalio 31 d. dėl raminamųjų ir migdomųjų medžiagų vartojimo šalies psichikos sveikatos priežiūros įstaigose asmenys iki 18 metų nesigydė. 

Siekiant, kad vaikai nepradėtų vartoti psichiką veikiančių medžiagų, svarbu kuo anksčiau pradėti ugdyti vaikus taip, kad jie būtų motyvuoti sveikai gyventi, nevartoti tabako, alkoholio, narkotinių ir kitų psichiką veikiančių medžiagų. Šiuo tikslu Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2006 m. kovo 17 d. įsakymu Nr. ISAiC-494 (Žin., 2006, Nr. 33-1197) patvirtinta Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programa, į kurią, pradedant ikimokykliniu ir priešmokykliniu ugdymu, yra integruotos temos apie vaistus. Tai formuoja vertybines nuostatas sveikai gyventi ir atsakingai elgtis su vaistais. 

Visuomenės informavimas apie psichiką veikiančių medžiagų vartojimo žalą sveikatai ir sveikos gyvensenos įgūdžių ugdymas – visuomenės sveikatos priežiūros dalis, kuriai vykdyti sukurtas valstybės ir savivaldybių lygmenimis veikiantis visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų tinklas. 2011 metais veiklą vykdė savivaldybių  visuomenės sveikatos biurai, iš viso – 32. Jie aktyviai dalyvavo įgyvendinant jau nurodytą Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programą. 12 savivaldybių yra pasitvirtinusios ir įgyvendina priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo mažinimo ir prevencijos, alkoholio, tabako, narkotikų bei psichotropinių medžiagų vartojimo prevencijos ir kontrolės programas, žalingų įpročių paplitimo tarp moksleivių ir jų šeimos narių prevencijos programas, psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencijos mokymo programas mokinių tėvams (pagal Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centro direktoriaus 2007 m. gruodžio 29 d. įsakymu Nr. (1.3)V-263) patvirtintą programą). 

Psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos klausimai, įskaitant ir informaciją apie raminamųjų bei migdomųjų medžiagų žalingą poveikį, akcentuojami Valstybinio psichikos sveikatos centro ir Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamento leidiniuose, skirtuose tėvams ir mokytojams. Be minėtų prevencinių priemonių, teisės aktuose išsamiai reglamentuojamas vaistinių preparatų išrašymas ir išdavimas. 

Vadovaujantis Receptų rašymo ir vaistų bei kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių išdavimo (pardavimo) gyventojams taisyklių, patvirtintų Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d. įsakymu Nr. 112 (Žin. 2002, Nr. 28-1013; 2004, Nr. 70-2467) (toliau – Taisyklės), 70 ir 71 punktais, vaikams iki 10 metų vaistai neparduodami (neišduodami), o vaikams iki 18 metų draudžiama išduoti (parduoti) vaistus, kuriais piktnaudžiaujant gali išsivystyti priklausomybė ar toksikomanija, t. y. narkotinius ir psichotropinius vaistus, narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakus (prekursorius), etanolį ir jo tirpalus, klonidiną, antidepresantus, antihistamininius vaistus. Vaistininkas turi teisę paprašyti, kad receptą pateikęs asmuo parodytų asmens dokumentą. 

Siekiant sudaryti sąlygas kontroliuoti, kaip laikomasi anksčiau nurodytų reikalavimų, Taisyklių vaistinėms 86 punkte nustatyta pareiga pasilikti ir: 1) 3 metus saugoti receptus, pagal kuriuos išduoti narkotiniai vaistiniai preparatai (išskyrus pramoninės gamybos vaistinius preparatus, turinčių kodeino ar etilmorfino ir išrašomų 1 formos blankuose); 2) 1 metus saugoti receptus, pagal kuriuos išduoti: vaistiniai preparatai, įrašyti į Vaistų ir vaistinių medžiagų, kiekybiškai apskaitomų farmacijos įmonėse, įstaigose ir ASPĮ, sąrašą; ekstemporalūs (vaistinėje gaminami) vaistiniai preparatai, į kurių sudėtį įeina vaistinės medžiagos, įrašytos į Vaistų ir vaistinių medžiagų, kiekybiškai apskaitomų farmacijos ir sveikatos priežiūros įstaigose, įmonėse, sąrašą (išskyrus narkotinius vaistus); psichotropiniai vaistai, receptiniai vaistai, turintys pirmos kategorijos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių); vardiniai vaistiniai preparatai; chloramfenikolio lašai, išskyrus sudėtinius; antiinfekciniai vaistai, sisteminiam vartojimui grupuojami J grupėje pagal Anatominio terapinio cheminio (ATC) indekso, patvirtinto Pasaulio sveikatos organizacijos, pirmąjį kodo lygį.
Siekiant išvengti galimų piktnaudžiavimo atvejų ir užtikrinti geresnę antidepresantų bei antipsichozinių vaistų išdavimo (pardavimo) kontrolę, sveikatos apsaugos ministro 2012 m. balandžio 26 d. įsakymu Nr. V-367 (Žin., 2012, Nr. 51-2542) patvirtintas Taisyklių pakeitimas, kuriuo nustatytas reikalavimas vaistinėse palikti ir saugoti 1 metus receptus, pagal kuriuos išduoti (parduoti) antidepresantai, grupuojami N06A pogrupyje pagal Anatominio terapinio cheminio (ATC) indekso, patvirtinto Pasaulio sveikatos organizacijos, trečiąjį kodo lygį, ir antipsichoziniai vaistai, grupuojami N05A pogrupyje pagal (ATC) indekso trečiąjį kodo lygį. 

Sveikatos apsaugos ministerija minėtame rašte pažymėjo, kad kontroliuojami narkotiniai ir psichotropiniai vaistiniai preparatai priskiriami receptiniams vaistiniams preparatams ir be recepto neparduodami, todėl vaistinėje jų įsigyti, gydytojui nepaskyrus. paaugliai neturi galimybės.

Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos  ministerijos Inspektavimo skyrius reguliariai atlieka planinius ir neplaninius patikrinimus vaistinėse, kartu kontroliuoja, kad narkotiniai ar psichotropiniai vaistiniai preparatai nebūtų parduodami be recepto. Minėto skyriaus darbuotojai atkreipė dėmesį, kad vaistiniai preparatai, kurie gali būti inhaliuojarai ir veikia centrinę nervų sistemą, yra inhaliaciniai bendrieji anestetikai (narkozę sukeliantys vaistai) ir tiekiami tik ligoninėms. Jų įsigyti vaistinėse negalima. Kitų psichotropinių vaistų inhaliacinėmis formomis nėra. 2011 m. Valstybinė medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VMAI) atliko 10 asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių vaikų ir paauglių psichiatrijos paslaugas, 2010 metais teiktų vaikų ir paauglių psichiatrijos paslaugų planinius kokybės patikrinimus dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų skyrimo vaikams teisėtumo ir pagrįstumo. Viena iš pateiktų išvadų buvo, kad visais vertintais atvejais pacientams skirtas gydymas psichotropiniais vaistais buvo adekvatus nustatytoms diagnozėms, tinkamai įvertinus bei aprašius pacientų nusiskundimus, anamnezę bei objektyvią būklę. Komisijos raštu nurodytame 2013 m. spalio 8 d. interneto svetainėje www.lrytas.lt paskelbtame E. Vališkevičiūtės straipsnyje „Nereceptinių vaistų sudėtyje – narkotikų pėdsakai“ įvardijami vaistiniai preparatai, kuriuose yra pseudoefedrino ir kodeino, cituojami sveikatos priežiūros specialistų komentarai, kurie iš esmės yra teisingi. Tačiau straipsnyje pateikiama klaidinanti ir neteisinga informacija, sudaranti įspūdį, jog kai kurie vaistiniai preparatai turi neteisėtų veikliųjų medžiagų ir tokie vaistiniai preparatai yra laisvai prieinami vartotojams. Priešingai, nei teigiama straipsnyje, pseudoefedrinas nėra narkotinė medžiaga ar narkotiko amfetamino darinys. Jis nėra įtrauktas į Narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 (Žin., 2000, Nr. 4-113). Pseudoefedrinas plačiai vartojamas kaip nosiaryklės užburkimą mažinantis vaistinis preparatas. Šis vaistinis preparatas sutraukia periferines kraujagysles (taip pat ir viršutinių kvėpavimo takų), mažina kvėpavimo organų gleivinės paburkimą, pilnakraujystę (dėl to pasireiškia nosies užgulimą mažinantis poveikis), atpalaiduoja bronchus (dėl to palengvėja kvėpavimas), didina širdies susitraukimų dažnį ir kraujospūdį, mažina virškinimo trakto lygiųjų raumenų tonusą, šiek tiek stimuliuoja centrinę nervų sistemą. Centrinę nervų sistemą stimuliuojantis pseudoefedrino poveikis silpnas ir su nuotaikos pagerėjimu bei jėgų antplūdžiu nesusijęs. Šalutinis vaistinių preparatų, kurie turi psedoefedrino, poveikis yra žinomas. Dažniau pasitaikantys šalutiniai poveikiai, susiję su pseudoefedrmu, yra nemiga, nervingumas, neramumas, burnos džiūvimas, pykinimas, vėmimas. Perdozavus pseudoefedrino gali atsirasti centrinės nervų sistemos ir širdies veiklos sudirginimo požymių. Priklausomybės šis vaistinis preparatas nesukelia. Nutraukus vaistinio preparato vartojimą abstinencija nepasireiškia. Vartojant vaistinius preparatus, kurie turi pseudoefedrino, pagal pakuotės lapelyje pateiktas dozavimo rekomendacijas ir neviršijant rekomenduojamų dozių, žalingas poveikis organizmui neturėtų pasireikšti. Didžiausia leistina vaistinių preparatų, kurie turi pseudoefedrino, paros dozė ir maksimali vartojimo trukmė nurodoma pakuotės lapelyje ir gali skirtis, ta priklauso nuo konkretaus vaistinio preparato sudėties. Lietuvoje registruotuose vaistiniuose preparatuose esantis pseudoefedrino kiekis (ne daugiau kaip 60 mg) atitinka Europos direktorato vaistų kokybei ir sveikatos rūpybai (angl. EDQM) dokumentuose apibrėžtus reikalavimus be recepto išduodamų vaistinių preparatų, skirtų nosies užgulimui mažinti, sudėčiai. Lietuvoje yra įregistruoti šie nereceptiniai vaistiniai preparatai, turintys kodeino: Solpadeine tabletės ir Solpadeine tirpinamosios tabletės, turinčios 500 mg paracetamolio, 8 mg kodeino fosfato hemihidrato ir 30 mg kofeino. Kodeinas yra opiatas (t. y. iš opijaus išgaunama medžiaga), kuriam būdingas vidutinio stiprumo skausmą malšinantis ir silpnas kosulį slopinantis poveikis. Vadovaujantis 1961 metų Jungtinių Tautų Organizacijos Bendrosios narkotinių medžiagų konvencijos (Žin, 2001, Nr. 51-1768) III sąraše nurodyta išimtimi, taip pat Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. įsakymu Nr. 5 „Dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo“ (Žin., 2000, Nr. 4-113), kodeino turintys preparatai yra priskiriami Psichotropinių medžiagų, leidžiamų vartoti medicinos tikslams, III sąrašui ir yra kontroliuojami tik tuomet, kai vienoje vaisto dozėje kodeino yra daugiau nei 100 mg arba kodeino koncentracija viršija 2,5 procento. Taigi sudėtiniai vaistiniai preparatai, turintys mažą kodeino dozę (šiuo atveju 8 mg), nėra laikytini psichotropiniais vaistiniais preparatais, todėl Lietuvoje ir kitose Europos Sąjungos šalyse yra išduodami be recepto. Vartojant sudėtinius skausmą malšinančius vaistinius preparatus medicininiais tikslais ir laikantis dozavimo rekomendacijų, pavojaus atsirasti priklausomybei nėra, baigus trumpalaikį vaistinio preparato vartojimą, abstinencija nepasireiškia. Siekiant išvengti netinkamo kodeino turinčių vaistinių preparatų vartojimo, ribojamas nereceptinių skausmą malšinančių preparatų pakuotės dydis. Nedidelė pakuotė (N 12) neviršija vaistinio preparato pakuotės lapelyje nurodytos maksimalios vartojimo trukmės (3 paros) nesikreipiant į gydytoją ir vartojant didžiausią rekomenduojamą paros dozę (8 tabletes).

Sveikatos apsaugos ministerija atkreipė dėmesį, kad žiniasklaidai minint konkrečius vaistinių preparatų pavadinimus ir teigiant, kad jie turi narkotinių, psichotropinių medžiagų, galima paskatinti jaunimo piktnaudžiavimą tokiais vaistiniais preparatais. Dėl šios priežasties Sveikatos apsaugos  ministerijai neaiškus pirmiau nurodyto straipsnio paskelbimo tikslas. Psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos vykdymas turėtų būti ne vien tik sveikatos, švietimo specialistų, bet ir žurnalistų, skelbiančių informaciją viešojoje erdvėje, pareiga ir atsakomybė. Todėl žiniasklaidos teikiama informacija psichiką veikiančių medžiagų vartojimo tema turi būti objektyvi ir atitinkanti tam tikrus informacijos apie vaistinius preparatus reikalavimus.

VI. Dėl pašalinių asmenų patekimo be mokyklos vadovų žinios į mokyklos patalpas ir mokyklos teritorijas kontrolės priemonių pagal ES patirtį.

Komisijos 2013 m. rugsėjo 18 d. posėdyje nagrinėti pašalinių asmenų patekimo be mokyklos vadovų žinios į mokyklos patalpas ir mokyklos teritorijas kontrolės priemonių klausimai. 
            Komisija priėmė sprendimą: 
1.  Pakeisti Lietuvos Respublikos švietimo įstatymo 43 straipsnio 9 dalį ir ją išdėstyti taip:

„9. Mokykla privalo užtikrinti ugdymo, mokymo, studijų, švietimo programų vykdymą, atvirumą vietos bendruomenei, mokymo sutarties sudarymą bei sutartų įsipareigojimų vykdymą, geros kokybės švietimą, mokinių saugumą ir sveikatą. Mokinių saugumo užtikrinimui ir sveikatos rizikos veiksnių prevencijai mokyklos teritorija kartu su statiniais ir įrenginiais apsaugoma įvairiomis kompleksinėmis priemonėmis (tvora, vaizdo kameromis, elektroninių ryšių priemonėmis ir kt.) aptveriama, apželdinama, valoma, saugoma ir joje esantys statiniai bei įrenginiai prižiūrimia Vyriausybės ar jos įgaliotos institucijos nustatyta tvarka.“

2. Tikslinga nustatyti realią įstatymo įsigaliojimo datą.

Pakeisti įstatymo projekto 2 straipsnį ir jį išdėstyti taip:

            „2 straipsnis. Įstatymo įsigaliojimas ir įgyvendinimas

1. Šis įstatymas, išskyrus 2 straipsnio 2 dalį, įsigalioja 2011 m. liepos 1 d. 2014 m. rugsėjo 1 d.
2. Vyriausybė arba jos įgaliotos valstybės institucijos iki šio įstatymo įsigaliojimo dienos 2014 m. rugpjūčio 31 d. parengia ir patvirtina būtinus šio įstatymo įgyvendinamuosius teisės aktus.“

3. Parengtus pasiūlymus dėl Lietuvos Respublikos švietimo įstatymo 43 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-2990  teikti Lietuvos Respublikos Seimui.

4. Lietuvos Respublikos švietimo įstatymo 43 straipsnio pakeitimo įstatymo projektą Nr. XIP-2990  kartu su parengtais pasiūlymais svarstyti Komisijos posėdyje ir pateikti išvadas. 

Komisijos 2013 m. spalio 23 d. posėdyje patvirtintos išvados „Dėl Lietuvos Respublikos švietimo įstatymo 43 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-2990“.
VII. Dėl neteisėtos narkotikų apyvartos Lietuvoje. 

Komisija gavo pagal Policijos departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos 2013 m. balandžio 8 d. raštą Nr. S-1-1428 „Dėl analitinės apžvalgos pateikimo“ Organizuoto nusikalstamumo tyrimo 3-iosios valdybos parengtą apžvalgą apie 2012 m. neteisėtos narkotikų apyvartos kontrolę šalyje. 
Organizuoto nusikalstamumo tyrimo 3-ioji valdyba apžvalgoje nurodė, kad 2012 m. gruodžio 7 d. Europos Sąjungos Taryba patvirtino 2013–2020 metų Europos Sąjungos kovos su narkotikais strategiją.  Strategijos tikslas – prisidėti mažinant narkotikų  paklausą  ir  pasiūlą  ES,  taip  pat  mažinant  narkotikų  keliamą  pavojų  ir  žalą visuomenei bei sveikatai, pasitelkiant strateginį požiūrį, kuriuo remiama ir papildoma valstybių narių politika ir kuris yra koordinuotų ir bendrų veiksmų pagrindas ir ES išorės bendradarbiavimo šioje srityje pagrindas bei politinė sistema. To bus siekiama laikantis integruoto, subalansuoto ir faktiniais duomenimis grindžiamo požiūrio.

Lietuvos   kriminalinės   policijos   biuro   Organizuoto   nusikalstamumo   tyrimo   3-osios valdybos parengtas neteisėtos narkotikų apyvartos (narkotikų pasiūlos aspektu) Lietuvoje vertinimas. Čia panaudota informacija gauta iš Informatikos ir ryšių departamento prie Vidaus reikalų ministerijos, Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamento, Muitinės kriminalinės tarnybos, Valstybės sienos apsaugos tarnybos, Kalėjimų departamento prie Teisingumo ministerijoa, apskričių vyriausiųjų policijos komisariatų organizuoto nusikalstamumo tyrimo padalinių, Lietuvos kriminalinės policijos biuro ir Lietuvos policijos kriminalistinių tyrimų centro. 
Organizuoto nusikalstamumo tyrimo 3-ioji valdyba pateikė šią informaciją: 
BENDROJI SITUACIJOS APŽVALGA
2012 metais Informatikos ir ryšių departamento prie Vidaus reikalų ministerijos (toliau – IRD prie VRM) duomenimis Lietuvoje visų nusikalstamų veikų užregistruota 3,7 % daugiau negu

2011 m. (atitinkamai 82 564 ir 79 582) arba 12 % daugiau negu 2002 m. (72 646), kuomet per

paskutinį dešimtmetį buvo fiksuotas mažiausias nusikalstamumas šalyje.

IRD prie VRM duomenimis pernai metais užregistruotos 3006 nusikalstamos veikos, susijusios su neteisėtu narkotinių ir psichotropinių medžiagų disponavimu. Tai yra 33,2 % daugiau negu 2011 m. (2258 nusikalstamos veikos). Tačiau toks žymus šių nusikalstamų veikų padidėjimas atsirado dėl to, kad Vilniaus apygardos prokuratūra 2012 m. pradžioje IRD prie VRM pateikė informaciją apie 569 nusikalstamas veikas, kurios buvo padarytos 2002-2011 metais. Tyrimas dėl minėtų nusikalstamų veikų buvo baigtas dar 2011 m. liepos mėnesį. Neskaičiuojant šių 569 nusikalstamų  veikų,  gautume,  kad  2012  m.  buvo  užregistruotos  2437  nusikalstamos  veikos susijusios su neteisėtu narkotikų disponavimu, t. y. 8 % daugiau negu 2011 metais. Manytume, kad
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pastarieji skaičiai atspindi realią statistiką. Todėl šioje pažymoje jais toliau ir remsimės.
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Užregistruotų nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėtu narkotikų disponavimu, dinamika
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Bendrame   nusikalstamumo   kontekste   nusikalstamos   veikos,   susijusios   su   neteisėtu narkotikų disponavimu, sudaro tik 2,95 arba 0,1% mažiau negu 2011 m..  Vertinant paskutinių kelerių metų statistinius duomenis, galima daryti prielaidą, kad narkotikų situacija Lietuvoje stabilizavosi  ir  nesimato  rimtų  priežasčių  situacijai  blogėti.  Specializuoti  policijos   ir  kitų teisėsaugos institucijų padaliniai, kovojantys su neteisėta narkotikų apyvarta, dirba maksimaliais krūviais, bendradarbiauja tarpusavyje ir aktyviai keičiasi informacija.

Nuolat  mažėjant  gyventojų  skaičiui  šalyje,  nusikalstamų  veikų,  susijusių  su  neteisėta narkotikų apyvarta, tankumas 100 tūkst. gyventojų nors ir nežymiai, tačiau auga - 2011 m. lyginant

su 2010 m. padidėjo 3, o 2012 m. – 7 veikomis (nuo 74 iki 81).
Santykis tarp bendro nusikalstamumo ir nusikaltimų, susijusių su neteisėta narkotikų apyvarta
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Pagal IRD prie VRM pateiktą statistiką iš 2012 m. fiksuotų 2437 nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėtu narkotikų disponavimu, užregistruota (neįtrauktos aukščiau minėtos 569 veikos, kvalifikuotos pagal LR BK 260 str.):

1258 – dėl neteisėto disponavimo narkotinėmis ir psichotropinėmis medžiagomis be tikslo

jas platinti (2011 m. – 1240, 2010 m. – 1318) – LR PB 259 str.;

1077  –  dėl neteisėto  disponavimo  narkotinėmis  ir  psichotropinėmis  medžiagomis turint tikslą jas platinti (2011 m. – 906, 2010 m. – 816), iš jų 54 nusikalstamos veikos dėl platinimo labai didelio kiekio – LR BK 260 str.;

18 – dėl narkotikų platinimo nepilnamečiams (2011 m. – 23, 2010 m. – 21) – LR BK 261
str.;



4– dėl įrenginių narkotinėms ar psichotropinėms medžiagoms gaminti gaminimo (2011 m. –
7, 2010 m. – 5) – LR BK 262 str.;

5 – dėl narkotinių ar psichotropinių medžiagų pagrobimo (2011 m. – 5, 2010 m. – 2) – LR BK 263 str.;

19 – dėl lenkimo vartoti narkotikus (2011 m. – 24, 2010 m. – 10) - LR BK 264 str.;

12 – dėl neteisėto aguonų ar kanapių auginimo (2011 m. – 16, 2010 m. – 14) – LR BK 265
str.;



3 – dėl neteisėto I kategorijos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių)
disponavimo (2011 m. – 3, 2010 m. – 6) – LR BK 266 str.;

44 – dėl narkotikų kontrabandos (2011 m. – 30, 2010 m. – 16, 2009 m. – 4) – LR BK 199
str.
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2012 m. lyginant nusikalstamų veikų pasiskirstymą teritorijoje, kaip ir ankstesniais metais, daugiausiai jų buvo registruojama didžiuosiuose šalies miestuose (Vilniuje, Kaune ir Klaipėdoje) – apie 53 %. Beveik trečdalis nusikalstamų veikų užregistruota Vilniaus mieste. Tačiau lyginant registruotų nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėta narkotikų apyvarta, tankumą 100 tūkst. gyventojų, matome, kad analogiška situacija yra Klaipėdos, Telšių ir Marijampolė s miestuose.

Asmenys
Informatikos ir ryšių departamento prie VRM duomenimis, 2012 m. užregistruota 1482 (2011 m. – 1418, 2010 m. – 1704, 2009 m. – 1513, 2008 m. – 1226) asmenys, padarę nusikalstamas veikas, susijusias su neteisėtu narkotinių ar psichotropinių medžiagų disponavimu, iš jų 170 (11,5

%) moterų, 21 užsienio pilietis, 6 asmenys be pilietybės. Remiantis IRD prie VRM duomenimis už neteisėtą narkotikų apyvartą dažniausiai sulaikomi jauni iki 30 metų asmenys – tokie sudaro apie 67
% (2011 m. apie 65 %). Pastebima, kad nusikalstamas veikas, susijusias su neteisėta narkotikų

apyvarta   yra   linkę  daryti  jaunesnio   amžiaus   asmenys   (20–40   metų)   lyginant   su  kitomis

nusikalstamomis veikomis.
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Kaip ir ankstesniais metais, pernai didžioji dalis asmenų padar iusių nusikaltimus, susijusius su neteisėta narkotikų apyvarta, turėjo žemą bendrąjį išsilavinimą (pagrindinį ar vidurinį - 77 %), buvo nedirbantys ir nesimokantys (45 %). Nusikaltimų įvykdymo metu beveik 14 % asmenų buvo neblaivūs ar apsvaigę nuo narkotikų. 10 % asmenų padarė nusikaltimus būdami nepilnamečiais. Be to, statistiniai duomenys rodo, kad pernai apie 43 % nusikalstamų veikų, susijusių su neteisėta narkotikų apyvarta įvykdė asmenys, anksčiau jau padarę nusikalstamą veiką. Galima manyti, kad sudėtinga ekonominė situacija, socialinės problemos, dažnai alternatyvų nusikaltusiems asmenims nebuvimas ar nenoras jų ieškoti, iš dalies skatina jaunus žmones vėl ir vėl nusikalsti.

NARKOTINIŲ IR PSICHOTROPINIŲ MEDŽIAGŲ BEI JŲ PIRMTAKŲ
APYVARTA, IR IŠIMTI IŠ APYVARTOS KIEKIAI
Jau prabėgo apie 20 metų kuomet mūsų šalyje pradėjo ryškėti narkotikų problema. Pradžioje ji buvo nežymi ir neatrodė (o gal niekas nesitikėjo?) kad galėtų gilėti. Juk tuo metu vienas pirmųjų, vienas  pagrindinių  ir,  kaip  buvo  mano ma,  nepakeičiamų  narkotikų  buvo  aguonų  ir  jų  dalių koncentratas. Apie sintetinius narkotikus, kokainą ir heroiną, o juo labiau naujas psichoaktyvias medžiagas niekas ir pagalvoti negalėjo. Tačiau laikas parodė, kad esame pasaulio dalis ir nuo šios visuotinės problemos niekur nedingsime. Šiandien mūsų šalies nelegalioje apyvartoje egzistuoja daugelis narkotinių ir psichotropinių medžiagų, kurios yra sutinkamos ir kitose Europos valstybėse. Nors  vykstant  visuotinei  globalizacijai  atsiranda  ir  naujų  krypčių,  t ačiau  Lietuvoje  narkotikų reiškinys įgavo stabilumo požymių, t. y. pagrindinės tendencijos iš esmės nesikeičia jau kurį laiką.

Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro (EMCDDA) duomenimis, Europoje amfetaminai, kokainas, ecstasy, o pastaraisiais metais ir sintetiniai katinonai gali būti vertinami kaip konkuruojantys ir tam tikru mastu vienas kitą pakeičiantys produktai. Deja, kol daugiausiai dėmesio buvo skiriama įsigalėjusių stimuliantų keliamiems rūpesčiams sumažinti, Europos narkotikų rinką pasiekė ir  joje įsitvirtino  daugybė naujų psichoaktyvių  medžiagų.  Manoma, kad pasirodžiusios naujos psichoaktyvios medžiagos gali labai sparčiai ir plačiai pasklisti. Todėl būtina akylai stebėti pokyčius neteisėtoje narkotinių ir psichotropinių medžiagų apyvartoje, tobulinti informavimo apie naujas medžiagas sistemą, identifikuoti atsirandančias problemas ir stengtis priimti adekvačius sprendimus bei priemones joms pašalinti.

Narkotikų sulaikymo atvejai dažnai laikomi netiesioginiu pasiūlos, kontrabandos kelių ir narkotikų  prieinamumo  rodikliu.  Jie aiškiau  parodo  kovos su  narkotikais teisės aktų  vykdymo veiklą (pvz.; prioritetus, išteklius ir strategiją) ir pranešimų teikimo praktiką bei kontrabandininkų pažeidžiamumą.
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Pateiktame grafike matosi neteisėtos narkotikų apyvartos kitimas šalyje per paskutinį dešimtmetį. Didžiausi pasikeitimai buvo užfiksuoti 2004 ir 2009 metais. Galima pastebėti, kad 2004 m.   prasidėjo   kanapių   ir   ATS   medžiagų   populiarumo   periodas,   kuris   vis   dar   tęsiasi   ir prognozuojama, kad tęsis ateityje. Nuo 2009 m. į sintetinių narkotikų rinką pradeda veržtis naujos, vartotojų rinkoje dar nematytos psichoaktyvios medžiagos. Pastebima tendencija, kad dalis atsiradusių naujų psichoaktyvių medžiagų rinkoje ilgai neišsilaiko ir yra pakeičiamos naujomis.

Tokiu būdu Lietuvoje pastaruosius pora metų fiksuojama vis naujų psichoaktyvių medžiagų. Tačiau dalis tokių medžiagų, pvz.; kaip 4-MEC ar įvairūs JWH produktai, jau surado savo vietą neteisėtoje narkotinių ir psichotropinių medžiagų rinkoje.

Žemiau esančioje diagramoje pateikta 2012 m. iš neteisėtos apyvartos išimtų narkotikų dažnumas,  t.  y.  sulaikymų  skaičius.  Minėjome,  kad  narkotinių  ir  psichotropinių  medžiagų sulaikymų skaičius yra vienas iš narkotikų rinkos indikatorių, o sulaikymų skaičius nedideliais kiekiais (dozėmis) iš dalies rodo narkotinių medžiagų populiarumą tarp vartotojų.
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Lietuvos neteisėtos narkotikų rinkos požymiai:

   platus narkotikų pasiūlos spektras;

tarp vartotojų populiariausios kanapės ir
ATS         (amfetamino         tipo stimuliuojamosios) medžiagos;
   Populiariausiu iš ATS medžiagų išlieka
– metamfetaminas.

Heroinas  populiariausias  intraveninis narkotikas;
   Ribota   kokaino   ir   hašišo   apyvarta
šalies viduje;
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  Sintetiniai kanabinoidai ir katinonai
palengva tvirtinasi narkotikų
rinkoje;

Egzistuoja nelegali ATS medžiagų gamyba ir kanapių auginimas dirbtinėmis sąlygomis (dažniausiai asmeniniam vartojimui);


ATS medžiagų gamyba nenaudojant tradicinių I kategorijos pirmtakų
(prekursorių).
Išimtų iš apyvartos narkotinių ir psichotropinių medžiagų kiekio lyginamoji lentelė
	Medžiagos pavadinimas
	2011 m.
	2012 m.

	Aguonos ir jų dalys
	23,3 kg
	3,1 kg

	Kanapės
	42,5 kg
	96 kg

	Hašišas
	167,7 kg
	424,2 kg

	Heroinas
	10,6 kg
	0,46 kg

	Kokainas
	9,8 kg
	120 kg

	Amfetaminas
	13,2 kg
	25,9 kg

	Metamfetaminas
	133,7 kg
	54 kg

	Ecstasy
	1,4 g

303 tab
	1,9 kg
54 tab


Narkotikų gabenimo keliai
Dažniausiai į/per Lietuvą narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrabandai naudojami sausumos keliai, kurių maršrutai yra ilgainiui nusistovėję:

-
kanapės, pirma pagal populiarumą narkotinė medžiaga tarp vartotojų, į Lietuvą įvežamos iš

Nyderlandų.

-
hašišas gabenamas dažniausiai iš Ispanijos, taip pat – iš Nyderlandų1. Toliau gabenamas į

Rytų Europą, Skandinavijos valstybes.

-    heroinas į Lietuvą vežamas iš Centinės Azijos šalių per Rusiją ir Baltarusiją. 2012 m. buvo užfiksuotas atvejis, kai Vilniaus oro uoste patikrinimo metu pas LR pilietį, kuris vyko maršrutu Zanzibaras-Nairobis-Briuselis-Vilnius, rastas paketas su 2 g heroino2.

-    kokainas  į  Lietuvą  įvežamas  tiek  iš  Vakarų  Europos  šalių,  pavyzdžiui,  Nyderlandų, sausumos keliais, tiek ir iš Pietų Amerikos jūriniais keliais (ankstesnių metų sulaikymai). Didelių kiekių kokaino kroviniams Lietuva yra tranzitinė šalis. Kokainas į/per Lietuvą yra gabenamas ir oro keliu: 2012 m. buvo sulaikytas Palangos oro uoste asmuo, keliavęs maršrutu Čilė-Prancūzija- Latvija-Lietuva – išimta 3,5 kg kokaino. Be to 2012 m. buvo išaiškintos dvi pašto siuntos, kuriose iš

viso buvo gabenama apie 1,5 kg kokaino3.

-    ATS medžiagos į Lietuvą įvežamos iš Vakarų Europos (Nyderlandų, Belgijos, Lenkijos) ir pagaminamos šalyje. Praėjusiais metais išaiškintos ATS medžiagų gamybos vietos rodo, kad šalyje gaminamas ir amfetaminas, ir metamfetaminas. Tik nedidelė įvežamų medžiagų dalis skirta vietinei rinkai.  ATS gabenama į Baltarusiją, Rusiją, Ukrainą, ar į Skandinaviją per Latviją, Estiją, arba per Lenkiją ir Vokietiją.

-    naujos psichoaktyvios medžiagos siejamos su  Rytų ir Pietų Azijos šalimis (Kinija, Indija). Minėtos medžiagos gabenamomis siuntomis oro transportu4.

Muitinės kriminalinė tarnyba pateikia duomenis, kad kiekvienais metais daugėja atvejų, kuomet narkotinės ir psichotropinės medžiagos siunčiamos paštu arba kurjerių tarnybomis: 2012 m. sulaikyta 85 pašto siuntos (2011 - 51, 2010 – 30). Pagal šiuos sulaikymus 2012 m. Muitinės kriminalinėje tarnyboje pradėti 55 ikiteisminiai tyrimai (2011 – 43, 2010 – 27)5.

Narkotikų kainos ir koncentracija
2012 metais narkotinių ir psichotropinių medžiagų kainos ir koncentracija išliko panaši kaip iš praėjusiais metais. Galima pastebėti, kad (beje, ir 2011 m.) daugėja informacijos apie hašišo kainas. Nedaug informacijos gaunama apie narkotikų didmenines kainas, t. y. kai parduodama daugiau kaip 500 g/tab medžiagos. Narkotikų kainoms būdinga tai, kad jų kainos stipriai mažėja jau

nuo 10 g, o tai galėtų rodyti, kad narkotikų rinka šalyje nėra didelė.
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1 Valstybės sienos apsaugos tarnybos 2012 m. duomenys
2 Muitinės kriminalinės tarnybos 2012 m. pažyma
3 Muitinės kriminalinės tarnybos 2012 m. pažyma
4 Muitinės kriminalinės tarnybos 2012 m. pažyma
5 Muitinės kriminalinės tarnybos 2012 m. pažyma
Kanapės
Kaip  ir  ankstesniais  metais,  taip  ir  2012  m.  kanapės  išlieka  populiariausiu  narkotiku
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Lietuvoje.

2012
m.
Lietuvoje
buvo
išimta
iš nelegalios apyvartos beveik 96 kg kanapių iš jų

53   kg   iš   nelegalaus   auginimo,   21   kg   iš neteisėtos prekybos, 20 kg iš laikymo ir kontrabandos.   57%   visų   sulaikymų   sudaro kiekis  mažesnis  nei  1  g,  29  %  -  sulaikymai kiekis nuo 10 g iki 1 kg ir tik 0,81% daugiau nei 10 kg. Taigi, didžiausią dalį išimtų kanapių (86%) sudaro atvejai, kai išimtų kanapių kiekis neviršijo   10  g.   Daugiausiai  kanapių   išimta

Kauno apskrityje – 38,9 kg ir Klaipėdos apskrityje – 11,6 kg.

Lietuvoje 2012 m. buvo aptiktos devynios neteisėtos kanapių auginimo vietos: nuo paprastų, naminėm sąlygom, iki specialiai įrengtų laboratorijų su specialia įranga. Didžiausia laboratorija aptikta Marijampolės apskrityje. Specialiai įrengtose patalpose rasta 2557 vnt. kanapių augalų bei visa reikalinga auginimo įranga: elektroniniai šildymo, aušinimo, drėkinimo įrenginiai.

2012 m Lietuvoje išaiškinti 23 atvejai, kuomet iš nelegalios apyvartos buvo išimtas hašišas. Iš viso buvo išimta 424 kg, tačiau iš jų 17 sulaikymo atvejai, kai kiekis neviršija 4 g. Muitinės kriminalinės tarnybos pareigūnai išaiškino kontrabandos atvejį kuomet į Baltarusiją vienu automobiliu  gabenta  412,60  kg  hašišo.  Daugiausiai  hašišo  konfiskuota  Klaipėdos,  Vilniaus  ir Šiaulių apskrityse.

Amfetamino tipo stimuliuojančios medžiagos
Amfetamino tipo stimuliuojančios medžiagos (toliau – ATS) po kanapių yra labiausiai paplitusios medžiagos Lietuvoje. Tai centrinę nervų sistemą veikiantys stimuliatoriai, tokie kaip amfetaminas, metamfetaminas, ecstasy ir kiti. Remiantis Lietuvos policijos kriminalistinių tyrimų centro atliktais tyrimais 2012 m. Lietuvoje kaip ir 2010–2011 metais, iš nelegalios narkotinių medžiagų apyvartos teisėsaugos institucijos dažniau išėmė metamfetaminą, negu amfetaminą ar ecstasy. Tačiau reikėtų atkreipti dėmesį į tai, kad kartais dėl panašaus poveikio ir beveik vienodų kainų vartotojai gali ir neatskirti ką vartoja – metamfetaminą ar amfetaminą. Tai paaiškina apklausų dėl vartojimo duomenis, kuriais remiantis amfetamino vartojimo lygis yra didesnis negu metamfetamino. Lietuvos policijos kriminalistinių tyrimų centro atlikt i tyrimai rodo, kad Lietuvoje pasitaikė atvejų, kai metamfetaminas buvo išimamas mišiniuose su PMMA (para– methoxymethylamphetamine). Nenustatyta, ar ši medžiaga gali būti gaminama Lietuvoje, ar yra įvežama iš užsienio, nėra gauta duomenų ir apie šios medžiagos kainas nelegalioje apyvartoje.

Į Lietuvą ATS medžiagos yra įvežamos iš Vakarų Europos, tačiau ir šalyje organizuojama nedidelės apimties amfetamino bei metamfetamino gamyba, kuri daugiausiai skirta kontrabandai į kitas, ypač Skandinavijos šalis bei siejama su organizuotu nusikalstamumu.

2012 m. Lietuvoje policija atskleidė tris atvejus, kuomet buvo gaminamos ATS medžiagos:

-
Telšių  apskrityje,  atokioje  sodyboje,  išaiškinta  metamfetamino  gamybos  vieta  (labai

primityvios sąlygos, sodyboje nebuvo elektros energijos ir pan.);

-
Panevėžio apskrityje, apleistame vienkiemyje – amfetamino gamybos vieta, neprofesionali: gamybos vietoje pagaminto amfetamino (20 kg) koncentracija tesiekė 28 proc, gaminta nenaudojant BMK (plačiau kitame Apžvalgos skirsnyje).;

-
Vilniaus mieste – amfetamino gamybos vieta.

Tai buvo nedidelio pajėgumo ir neprofesionalios laboratorijos.

Kaip ir ankstesniais metais Lietuvoje ecstasy nelegali apyvarta išlieka nedidelė. Ši medžiaga į

Lietuvą yra įvežama iš Vakarų Europos.

Kokainas
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Nors daugiausia kokaino suvartojama tik kai kuriose Europos  pietų  ir  vakarų  šalyse,  vis  dėlto  šis  narkotikas, vertinant bendrus rodiklius, tebėra plačiausiai vartojamas neteisėtas stimuliantas Europoje. Dabar naujausi duomenys rodo, kad, praėjus didėjančio populiarumo dešimtmečiui, šio narkotiko vartojimas mažėja. Kokainas išlieka populiarus Jungtinėje Karalystėje, Airijoje, Ispanijoje ir Italijoje, tačiau dauguma Vidurio ir Europos šalių, nurodo mažą šio narkotiko

vartojimą6. Kokainas nėra Lietuvoje populiarus narkotikas. Kaip ir anksčiau, gerokai populiaresnės
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yra amfetamino tipo stimuliuojančios medžiagos – amfetaminas ir metamfetaminas. Manytume, kad kokainą,  dėl  jo  aukštos  kainos,  vartoja  geriau  socialiai  integruoti  asmenys  (pvz.;  finansiškai turtingesni,   vakarėlių   metu,   savaitgaliais   ar  kitomis   ypatingomis  progomis).   Šalies   vidaus apyvartoje dažniausiai yra išimami maži kokaino kiekiai – iki 20 gramų.

2012 m. iš visų kokaino sulaikymų, 81 % sudarė sulaikymai, kuriuose kokaino kiekis neviršijo 5 gramų. Jeigu teisėsaugos pareigūnai išima didesnius šio narkotiko kiekius – kelis ar keliasdešimt kilogramų – jie paprastai būna skirti ne Lietuvos rinkai. Jau tradiciškai, didžioji dalis kokaino sulaikymų buvo atlikta didžiuosiuose Lietuvos miestuose - Vilniuje, Kaune ir Klaipėdoje. Pavieniai kokaino sulaikymo atvejai užfiksuoti Šiaulių, Panevėžio, Marijampolės ir Tauragės apskrityse. Lietuva  ir  toliau  išlieka  vienu  iš  tranzitinių  kelių  gabenant  kokainą  į Rusiją  ir  V.  Europą.  Kokainas  gabenamas  įvairiais  būdais:  jūrų  ir

sausumos keliais, lėktuvais ir pašto siuntomis. Nusikalstamos grupuotės gabendamos kokainą naudoja ir įvairius jo slėpimo būdus: gabena tarp greitai gendančių ar šaldytų produktų, specialiose slėptuvėse, skystame pavidale ir pan. 2012 m. Lietuvoje atlikti du dideli kokaino sulaikymo atvejai, vienu jų – Klaipėdoje išimta apie 68 kg, kitu – Šiauliuose ir Kaune apie 36 kg kokaino.

Abiem atvejais kokainas į Lietuvą pateko tuo pačiu būdu – legaliai bananų krovinyje. Didmeninių prekybos vaisiais ir daržovėmis firmų Nyderlanduose įsigyti bananai buvo atgabenti į Lietuvą, patalpinti sandėliuose, ir greičiausiai buvo skirti vidaus rinkai. Vienu atveju dalis dėžių su bananais, tarp kurių, kaip vėliau paaiškėjo buvo paslėpta ir dalis kokaino, jau buvo paskirstyta miestų prekybos tinkluose. Juose rasta ir paimta apie 24 kg šio narkotiko. Likęs kokainas rastas firmų sandėliuose tarp ten laikomų bananų. Paimtas kokainas buvo gana aukštos kokybės – jo grynumas vidutiniškai siekė apie 70 %. Manoma, kad šis kokainas buvo skirtas ne mūsų šalies

rinkai. Greičiausiai atsitiko taip, kad kokaino kontrabandą organizavusios nusikalstamos grupuotės
6 EMCDDA Narkotikų problema Europoje, 2012 m. metinė ataskaita

kažkurioje tai narkotikų gabenimo stadijoje suklydo ir jis per klaidą pateko į prekybą mūsų šalyje. Neatmestina  galimybė,  kad  bananų  kroviniuose  paslėptas  kokainas  iš  viso  neturėjo  pakliūti  į Lietuvą. Šią prielaidą patvirtina analogiškas atvejis Lenkijoje. Viešųjų informacijos šaltinių duomenimis, 2012 m. balandžio mėn. apie 100 kg kokaino taip pat buvo rasta bananų siuntoje, atvežtoje į pietų Lenkijoje esančius du prekybos centrus, priklausančius vienai Prancūzijos bendrovei. Manoma, kad šie narkotikai buvo atvežti iš Ekvadoro per Belgiją siuntoje, kuri per klaidą buvo pasiųsta į Lenkiją.

Lietuviai ir toliau, vietinių ar užsienio valstybių nusikalstamų grupuočių, yra samdomi kurjeriais pervežant kokainą iš Pietų ir Centrinės Amerikos valstybių į Europą, ar iš vienos Europos valstybės į kitą. Tradiciškai tam yra naudojami oro (gabenant kokainą organizme ar slepiant tarp daiktų)  ir  sausumos (Europoje automobiliais  vežant  iš  vienos šalies  į kitą)  keliai.  Dažniausiai lietuvių gabenamas kokainas būna skirtas Jungtinės Karalystės, Nyderlandų ar Belgijos rinkoms.

Heroinas
Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro (toliau – EMCDDA) duomenimis, nors heroinas  turi didžiausią  įtaką  Europoje  susiklosčiusiai  narkotikų  vartojimo  padėčiai  ir  vis  dar sukelia daugiausiai su narkotikų vartojimu susijusių ligų ir mirties atvejų Europos Sąjungoje, jo vartojimas pastaruoju metu kelia mažiau problemų. Heroinas dėl sėkmingo teisėsaugos institucijų darbo, atitinkamų politinių bei teisinių sprendimų (pvz.; galimybė gydytis pakaitiniais opioidiniais preparatais) bei narkotikų vartojimo būdo pokyčių, tapo mažiau prieinamas Europoje, o kai kuriose šalyse jį pakeitė kitos medžiagos, tarp jų katinonai ar sintetiniai opioidai, pavyzdžiui, fentanilis ir

buprenorfinas2.

Lietuvoje pagrindinės heroino vartojimo tendencijos jau kurį laiką nesikeičia. Heroinas Lietuvoje ir toliau išlieka populiariausiu intraveniniu narkotiku. Kaip ir ankstesniais metais, dažniausiai nelegalioje rinkoje išimami šios medžiagos kiekiai neviršija 1 g (2012 m. tokių heroino

sulaikymų buvo 73 %, 2011 m. – 74 %, 2010 m. – 73 %).
Lietuvoje iš neteisėtos apyvartos išimto heroino kiekiai (kg)
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Pastebima, kad Lietuvoje pastaruosius 3 metus iš nelegalios apyvartos išimamo heroino kiekiai mažėja. Tačiau tai nereiškia, kad teisėsaugos institucijos tam nesk iria dėmesio  ar dirba prasčiau, pernai metais, Lietuvos policijos pareigūnams bendradarbiaujant su užsienio kolegomis, kitose valstybėse buvo išimta apie 5 kg heroino. Nejaučiamas ir šio narkotiko stygius mūsų šalyje. To  priežastis  greičiausiai  yra  ta,  kad  Lietuvoje  heroinas  populiariausias  tarp  intraveninius narkotikus vartojančių asmenų, t. y. tarp probleminių narkotikų vartotojų. Jis yra vienas iš populiariausių  dozėmis  sulaikomų  narkotikų  Vilniuje,  Klaipėdoje  ir  Utenoje.  Heroinas  nėra

„klubinis“  narkotikas.  2012  m.  Lietuvoje  buvo  pradėti  tik  5  ikiteisminiai  tyrimai  pagal  LR

Baudžiamojo  kodekso  260  str.  3  d.  (Neteisėtas  disponavimas  labai  dideliu  narkotinių  ar

psichotropinių medžiagų kiekiu), o didžiausias
išimtas heroino kiekis – 150 gramų. Manytume, kad  mūsų  šalyje  yra  susiformavusi  tam tikra


Išimto heroino grynumas
nelegali heroino rinka, „suradusi“ savo vartotojus, ir jeigu ji keičiasi, tai keičiasi nežymiai. Tačiau, atsižvelgiant į europines tendencijas, galima būtų daryti prielaidą, kad ateityje ta rinka galėtų kisti, keičiant heroiną sintetiniais pakaitalais.
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nelegalios apyvartos išimtas heroinas buvo prastos kokybės. 2012 m. net  89 % visų sulaikymo atvejų išimto heroino grynumas buvo mažesnis nei 30 % (2011 m. toks grynumas sudarė 85 % visų sulaikymo atvejų). Galima būtų priminti, kad 2010 m. tik 14 % visų sulaikymo atvejų nustatytas medžiagos grynumas buvo mažesnis nei 20 %, o didesnė dalis išimto heroino buvo daugiau negu 30
% grynumo.

2012 m. išimto heroino grynumas vidutiniškai siekė 22 % proc. Vadinasi, išimamo heroino kokybė antri metai iš eilės tik mažėja. Apskritai pernai metais buvo tik 5 sulaikymo atvejai ( 2 % visų atvejų), kai išimto heroino grynumas viršijo 40 %, ir neužfiksuota nei vieno atvejo, kad medžiagos grynumas būtų didesnis nei 50 %. Tai byloja, kad Lietuvoje 2012 m. (kaip ir 2011 m.) heroino pasiūla buvo gana ribota. Todėl heroino platintojai priversti maišyti jį su panašiomis pašalinėmis medžiagomis. Tai yra dar viena iš priežasčių, kodėl nelegalioje apyvartoje nebuvo juntamas heroino trūkumas.

Lietuvoje jau eilė metų aguonos ir jų dalių koncentratas beveik neturi paklausos. 2012 m.

buvo nustatyti tik 7 aguonų sulaikymo atvejai, iš jų 4 Vilniuje ar jo rajone, 2 – Alytaus apskrityje, 1

– Tauragėje. Daroma prielaida, kad ši medžiaga yra vartojama tik pavienių narkotikų vartotojų, kurie gamina aguonų koncentratą namų sąlygomis savoms reikmėms.

Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakai (prekursoriai)
Amfetamino tipo stimuliuojančių medžiagų gamybai yra būtini narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakai (prekursoriai) (toliau – prekursoriai)  bei nemažai kitų cheminių medžiagų. Todėl nusikalstamos grupuotės, užsiimančios narkotikų gamyba, įvairiais būdais stengiasi jų įsigyti. Dažniausiai jie tai daro įveždami jas kontrabanda, nelegaliai įsigydami ir naudodami medžiagas, kuriomis prekiaujama teisėtai, arba patys gamindami šias medžiagas.

2012 metais Lietuvoje buvo išaiškintos 3 sintetinių narkotikų gamybos vietos. Dviejose iš jų buvo gaminamas amfetaminas, trečioje – metamfetaminas. Iš nelegalios apyvartos išimti nemaži kiekiai (prekursorių) bei įvairių cheminių medžiagų (apie 15 kg BMK, apie 900 l benzaldehido,  600  l  nitroetano,  acto,  druskos  ir  sieros rūgščių, natrio šarmo, sodos ir t.t.). Įdomu tai, kad gaminant amfetaminą, nusikaltėliai greičiausiai nenaudojo šiam narkotikui gaminti būtino ir įprasto I kategorijos prekursoriaus  BMK.  Vietoj  jo  buvo  naudojama  cheminė

medžiaga – fenilnitropropenas (phenylnitropropene), kurią jie gaminosi vietoje. Tai rodo, kad nusikalstamas pasaulis nuolat ieško būdų kaip būtų galima greičiau ir saugiau pagaminti sintetinius narkotikus, apsunkinant teisėsaugos institucijų darbą išaiškinant tokias laboratorijas. Fenilnitropropenas šiuo metu yra nekontroliuojama medžiaga. Jos pradinės    (pamatinės) medžiagos yra nitroetanas (nitroethane) ir benzaldehidas (benzaldehyde), kurių apyvarta nekontroliuojamos teisės aktais. Tiesa, pastarosios   dvi    yra    įtrauktos    į   „Europos   Sąjungos

savanoriškos stebėsenos sąrašą“. O tai reiškia, kad ūkio subjektai raginami savo noru stebėti su jomis susijusius sandorius ir esant pagrindo įtarti, kad medžiagos iš legalios apyvartos gali nutekėti į nelegalią, informuoti apie tai atsakingas institucijas. Tačiau ūkio subjektams neinformavus atsakingų institucijų apie tokius sandorius, kol kas nėra efektyvių teisinių būdų priversti juos tai daryti. Ir kaip praktika rodo, tiek ūkio subjektams, tiek ir atsakingoms institucijoms yra kur tobulėti, t.y. būtinas abipusis savitarpio ryšys ir supratimas, nepakantumas įtartiniems/nelegaliems sandoriams, kuriais daroma milžiniška žala visuomenei ar net valstybei.

2012 metais Europoje pastebėtas padidėjęs cheminės medžiagos α-phenylacetoacetonitril (APAAN) gabenimo atvejų skaičius. Ši medžiaga yra nekontroliuojama, naudojama sintetinių narkotikų pirmtako BMK gamybai. Ji į Europos Sąjungą gabenama iš Kinijos. Gabenami kiekiai yra įvairūs t.y. nuo kelių šimtų kilogramų iki kelių tonų. Turimais duomenimis šios medžiagos gabenimo atvejai į ES buvo fiksuoti Suomijoje, Latvijoje, Vokietijoje, Bulgarijoje ir Slovėnijoje.

2012 metais Lietuvoje buvo sustabdyta 300 kg APAAN siunta, kuri buvo importuojama iš Kinijos į Lietuvą. Siuntos gavėjas buvo privati kompanija, kurios veikla tiesiogiai nesiejama su prekyba cheminėmis medžiagomis7.

Kitos psichoaktyvios medžiagos
Europoje ir visame pasaulyje vis daugiau politikų, žiniasklaidos ir visuomenės dėmesio sulaukia nauji narkotikai ir nauji narkotikų vartojimo būdai. Iš dalies tai lėmė komunikacijų technologijų pokyčiai, turėję poveikį visiems šiuolaikinio gyvenimo aspektams, pavyzdžiui, narkotikų rinkos pobūdžiui ir vartotojų paklausai8. EMCDDA duomenimis, 2005–2011 m. per ankstyvojo  perspėjimo  sistemą oficialiai pranešta apie daugiau kaip  164  naujas psichoaktyvias

medžiagas. 2011 m. užregistruota dvigubai daugiau naujų psichoaktyvių medžiagų (49) negu 2009 m. (24). Didžioji dalis į Europos neteisėtų narkotikų rinką patenkančių psichoaktyvių medžiagų, sintetinamos  už  Europos  ribų.  Manoma,  kad  tai  daugiausiai  daroma  Kinijoje,  kiek  mažiau  – Indijoje.

Jungtinėje Karalystėje priimti narkotikų laikino įrašymo įsakymai, pagal kurių tvarką nurodytoms narkotinėms medžiagoms galima taikyti kontrolės priemones iki vienerių metų, per tą laiką galima atlikti nuolatinės kontrolės poreikio tyrimą. Priminsime, kad Lietuvoje dar 2010 m. priimti teisinės bazės pakeitimai, kuriais įtvirtinamos narkotinių ir psichotropinių medžiagų darinių ir darinių grupės sąvokos. 2012 m. gegužės mėnesį Sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. 5 „Dėl

narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašų patvirtinimo“ pakeitimo (Žin., 2012, Nr. 59–2945),
7 Muitinės kriminalinė tarnyba, 2012 m. pažyma apie neteisėtos narkotikų apyvartos kontrolę Lietuvoje
8 EMCDDA Narkotikų problema Europoje, 2012 m. metinė ataskaita

narkotinių ir psichotropinių medžiagų sąrašai buvo papildyti amfetamino, piperazino, pirovalerono ir triptamino darinių grupėmis.

Dėl šių teisės aktų pakeitimo, jau pernai metais prognozavome, kad tai turės ne tik teigiamų aspektų, bet ir neigiamų dalykų. Taip ir atsitiko – Lietuvos policijos kriminalistinių tyrimų centro (toliau – Centras) ekspertai negalėjo nustatyti daugelio jiems pateikiamų tyrimams naujų    psichoaktyvių    medžiagų,    nes    neturėjo    šių

pamatinių  medžiagų  (standartų).  Tuomet  Centras  įsigijo  kai  kurių,  labiausiai  pasitaikančių, medžiagų standartų. Tačiau vidaus rinkoje pasirodė naujos psichoaktyvios medžiagos, ir vėl iškilo problemų identifikuojant tokias medžiagas. Panaši padėtis greičiausiai išliks ir ateityje. Nes Centras dėl greitai besikeičiančios situacijos psichoaktyvių medžiagų rinkoje bei dėl finansinių dalykų, tiesiog bus nepajėgus visiškai užtikrinti teisėsaugos institucijų poreikius tiriant naujas medžiagas.

Jeigu ankstesniais metais (2010 m. - 2011 m.) psichoaktyvios medžiagos Lietuvoje dažnai būdavo platinamos internetu ar pardavinėjamos specializuotose parduotuvėse (dar buvo nekontroliuojamos medžiagos), tai 2012 m. jos dažniausiai jau buvo platinamos kaip tradiciniai narkotikai.  Vienos  jų,  tokios  kaip  4-MEC,  platintojų  buvo  pardavinėjamos  įvairiais  kiekiais (dozėmis ar šimtais gramų), kitos – sintetiniai kanabinoidai (JWH, UR-144, AM-2201) dažniau buvo platinami dozėmis, pvz.; išpurškiant jais rūkomąjį tabaką. Psichoaktyvios medžiagos į šalį buvo įvežamos automobiliais (iš Čekijos), bet dažniausiai siunčiamos paštu (iš Kinijos, Brazilijos, JAV, Kanados, Jungtinės Karalystės, Portugalijos). Muitinės kriminalinė tarnyba prognozuoja, kad pradėjus efektyviau kontroliuoti siuntas, ateityje gali daugėti atvejų, kai didesni narkotinių ir psichotropinių medžiagų kiekiai iš Kinijos bus siunčiami į tas ES šalis, kuriose mažesnė kontrolė, o po to jas paslėpus, medžiagos bus persiunčiamos į Lietuvą. Taip pat pastebėta, kad nusikalstamų grupuočių nariai patys vyksta net į Kiniją, ten ieško nekontroliuojamų psichoaktyvių medžiagų ir organizuoja jų gabenimą į Lietuvą.  Palyginti su 2011 metais, pernai mūsų šalies vidaus rinkoje pasirodė ir naujų psichoaktyvių medžiagų, tokių kaip UR-144, 3-MeO-PCE, AMT (α- metiltriptaminas), TFMPP (1-(3-trifluorometilfenil)-piperazinas). Tačiau niekur nedingo, ir jau pora pastarųjų metų iš nelegalios apyvartos išimami sintetiniai kanabinoidai – JWH tipo dariniai, AM-

2201, katinonai - 4-MEC (4-metiletilkatinonas), buprenorfinas, taip pat ir piperazinai - mCPP (1-(3- chlorfenil)piperazinas), BZP (1- benzilpiperazinas).

Vis  dėlto  iš  visų  šių  paminėtų

medžiagų norėtųsi išskirti katinoną 4- MEC, kuris Lietuvoje dažniausiai sutinkamas baltų kristalų pavidalu (bet pasitaiko ir miltelių pavidalu). 4-MEC – chemiškai panaši medžiaga į mefedroną. Medžiaga vartojama įkvepiant arba praryjant.  Kai  kurių  vartotojų (išbandžiusių šią medžiagą) nuomone, tai

yra mefedrono pakaitalas, vieni teigia ją esant geriau už pastarąją medžiagą, kiti atvirkščiai informuoja apie sunkesnes pasekmes. Šios medžiagos nesunkiai galima užsisakyti užsienietiškose internetinėse svetainėse, kuriose skelbiama, kad tai prekė, kurios negali vartoti žmonės ir internetinė parduotuvė neprisiima atsakomybės už užsakymus iš šalių, kuriose ši medžiaga draudžiama. Ši

medžiaga (kol kas legali) išpopuliarėjusi Jungtinėje Karalystėje. Atrodo, kad šis stimuliantas surado savo vietą nelegalioje narkotinių ir psichotropinių medžiagų rinkoje ir yra gana populiarus tarp vartotojų ir Lietuvoje. Tai medžiaga, kurios 2012 m. išėmimo atvejų buvo fiksuojama daugiausiai iš visų išimamų naujų medžiagų (33 atvejai). Kad 4-MEC jau turi savo vartotojų rinką liudija ir išimami jo kiekiai, kurie yra labai įvairūs ir svyruoja nuo 0,2 g iki 1 kg šios medžiagos. Gana aukštas ir šio stimulianto grynumas, kuris vidutiniškai siekė beveik 60 %. Statistika rodo, kad kitos medžiagos (AM-2201, JWH dariniai, MDPV ir t.t.) populiarumu 4-MEC neprilygo, jų išėmimo atvejų užfiksuota gerokai mažiau. 2012 m. buvo sulaikomos siuntos ir su egzotiniais augalais ar tokių augalų sėklomis. Be Lietuvoje jau sutiktų augalų – kvaitulinio šalavijaus, puošniosios vožtės, buvo sulaikytos siuntos su Linažiedžio sukučio, Yopo sėklomis. Galima numanyti, kad nedideli tokių  medžiagų  sėklų  kiekiai  buvo  siunčiami  bandymams,  t.y.  pabandyti  užauginti  augalus, turinčius savyje psichoaktyvių ar haliucinogeninių medžiagų.

Lietuvoje kiekvienais metais iš neteisėtos apyvartos išimama ir vaistinių preparatų, tačiau situacija praktiškai nesikeičia. Kaip ir anksčiau, 2012 m. daugiausiai buvo piktnaudžiaujama nerimą mažinančiais benzodiazepinų grupės preparatais, tokiais kaip klonazepamas, lorazepamas, bromazepamas ar diazepamas. Bet iš nelegalios apyvartos išimami vaistinių preparatų kiekiai kiekvienai medžiagai paprastai neviršija keliasdešimties gramų ir kelių sulaikymo atvejų per metus.

Atsižvelgiant į pastarųjų kelerių metų tendencijas, galima prognozuoti tolesnį psichoaktyvių medžiagų plitimą, naujų medžiagų pasirodymą. Manome, kad vengdami rizikos būti sulaikytiems, nusikaltėliai ir toliau ieškos naujų, dar nekontroliuojamų psichoaktyvių medžiagų. Neatmetama galimybė, kad į Lietuvą gali būti atgabenamos nekontroliuojamos medžiagos ir/ar jų komponentai ir šalies viduje gaminamos (maišomos) kai kurios psichoaktyvios medžiagos.

LR PILIEČIŲ NUSIKALSTAMA VEIKA,
SUSIJUSI SU TARPTAUTINE NETEISĖTA NARKOTIKŲ APYVARTA
Išanalizavus 2012 m. informaciją apie Lietuvos piliečių sulaikymus užsienyje, susijusius su neteisėta narkotinių ir psichotropinių medžiagų apyvarta bei palyginus ankstesnių metų duomenis (2009 – 2011m.), matomas aiškus asmenų sulaikomų užsienyje skaičiaus mažėjimas. Lietuvos teisėsaugai  2012  m.  yra  žinomi  107  sulaikymai  užsienio  valstybėse,  kuriuose  sulaikyta  130

Lietuvos Respublikos piliečių, susijusių su neteisėta narkotikų apyvarta.
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Dažniausiai Lietuvos piliečiai už neteisėtą narkotikų apyvartą buvo sulaikyti: Norvegijoje,

Ispanijoje, Vokietijoje, Rusijoje bei Švedijoje. Kaip ir pastaraisiais metais dažniausiai Lietuvos

Respublikos piliečiai sulaikomi Skandinavijos šalyse.
LR piliečių, susijusių su neteisėta narkotikų apyvarta, sulaikymų  skaičius
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Lietuvos  Respublikos  piliečių  nusikalstamos  veiklos,  susijusios  su  tarptautine  neteisėta narkotikų apyvarta, apibendrinimas:

o
Lietuvos Respublikos piliečiai yra kontrabandos vykdytojai, arba samdomi kurjeriai;

o
Pagrindinės narkotikų paskirties šalys – Skandinavija, Rusija, Didžioji Britanija;

o
Daugiausiai  narkotikų  kontrabanda  buvo  gabenama  automobiliais  ir  lėktuvais

(lyginant su ankstesniais metais, situacija nepakito);

o
Daugiausiai sulaikymų buvo susiję su kokaino ir kanapių gabenimu;

o
Ketvirtadalis visų sulaikytų asmenų yra iš Kauno apskrities, šiek tiek mažiau iš

Panevėžio (2008–2011 m. daugiausiai sulaikytų buvo iš Kauno ir Vilniaus apskričių).
  Sulaikymai pagal nusikalstamų veikų pobūdį:
Iš visų teisėsaugai žinomų 107 sulaikymo atvejų, 74 atvejai yra susiję su narkotikų kontrabanda. Tai sudaro 81 % visų 2012 m. nusikaltimų susijusių su narkotikais užsienyje



Sulaikymai pagal nusikalstamos
veikos pobūdį
2012 m.
laikymas
12%
atvejų. 12 % - disponavimas, likę 7 % - prekyba ir auginimas. Todėl galime teigti, jog didžiausią sulaikytų asmenų dalį sudaro narkotikų kurjeriai.
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   Gabenimo būdai:
Minėjome,  kad  narkotikų  gabenimo  būdai  išlieka  tie  patys.  Daugiausiai  narkotikų  gabenama

automobiliais – 29 sulaikymo atvejai (59 %). Antroje vietoje kurjeriai, kurie naudojosi lėktuvais -

16 atvejų (33 %). Beveik visi kontrabandos lėktuvais atvejai susiję su kokaino kontrabanda iš Pietų Amerikos į Europą. Pasitaikė ir netradicinių gabenimo atvejų, pvz.; Švedijoje buvo sulaikytas kurjeris, kuris narkotikus gabeno motociklu.


Narkotikų rūšys:
Kaip ir 2011 m., pernai daugiausiai

buvo  sulaikyta  lietuvių  gabenusių kokainą  (38%),  antrą  poziciją  taip



Sulaikymai pagal narkotikų rūšis 2012 m.
pat kaip prieš metus išlaiko kanapių sulaikymo  atvejų  skaičius  (17  %). Po to seka hašišo (14%), heroino (9

%)  sulaikymai.  Palyginus  nedaug

buvo    sulaikoma    metamfetamino,
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Amfetaminas
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amfetamino. Tačiau mažiausiai - ecstasy tablečių. Lyginant su 2011 m.,   sulaikymo   pagal   medžiagas

santykis beveik nesikeičia.
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
Sulaikytųjų asmenų amžius:
Sulaikytųjų asmenų amžius svyruoja nuo 18 iki

67 metų (vidurkis apie 42 metai). Dažniausiai linkę nusikalsti asmenys nuo 30 iki 39 metų amžiaus. Mažiausiai buvo sulaikoma asmenų, kurių amžius yra nuo 18 iki 20 metų. Tarp sulaikytųjų nepasitaikė nepilnamečių (jauniausiajam sulaikytajam 18 metų). Vyriausiajai sulaikytajai – buvo 67 metai.

IŠVADOS
Pastaruosius keletą metų neteisėtos narkotikų apyvartos tendencijos iš esmės nesike ičia. Išskiriame šiuos Lietuvos neteisėtos narkotikų rinkos požymius:


tarp vartotojų populiariausios kanapės ir ATS (amfetamino tipo stimuliuojamosios) medžiagos;


metamfetaminas dažniausiai vartojamas sintetinis narkotikas;


heroinas populiariausias intraveninis narkotikas, ribota pasiūla;


ribota kokaino ir hašišo apyvarta šalies viduje;

  auganti naujų psichoaktyvių medžiagų (sintetiniai kanabinoidų ir katinonų) rinka;

  kanapių auginimas dirbtinėmis sąlygomis;

  mažos apimties ATS medžiagų gamyba nenaudojant I kategorijos pirmtakų (prekursorių);

  Daugėja cheminių medžiagų, naudojamų narkotikų gamyboje, gabenimo atvejų;

  kokaino, užmaskuoto legaliuose kroviniuose, ir hašišo tranzitas per Lietuvą;

  ATS medžiagų kontrabanda į Skandinaviją.

GRĖSMĖS
Vis sunkiau ir sudėtingiau kontroliuoti neteisėtą narkotikų apyvartą dėl didėjančios nusikalstamumo, susijusio su neteisėta narkotikų apyvarta, globalizacijos ir aktyvesnio informacinių technologijų   naudojimo,   didelio   šios   veiklos   nešamo   pelno   bei  sparčiai  augančios   nau jų psichoaktyvių medžiagų pasiūlos.

Auganti naujų psichoaktyvių medžiagų apyvarta pasauliniu mastu turi įtakos ir Lietuvos rinkai, kontrolę apsunkina labai greitas naujų medžiagų kūrimas bei skirtingas naujų psichoaktyvių medžiagų teisinis reguliavimas ne tik pasaulyje, bet ir Europos Sąjungoje.

Nekontroliuojamų cheminių medžiagų, naudojamų narkotikų gamyboje, besivystanti rinka

reikalauja daugiau dėmesio skirti šių medžiagų sandorių stebėsenai.


Komisijos veiklos koordinavimas ir bendradarbiavimas

Už aktyvų bendradarbiavimą,  įgyvendinant Komisijos 2013 metų veiklos planą, telkiant įvairių sektorių pastangas mažinti narkotikų, tabako ir alkoholio vartojimą šalyje, stiprinant visuomenės sveikatą ir valstybės saugumą, Komisijos padėkos raštais įteikti: „Laisvas žmogus“ vadovei Tatjanai Ščiurinai, Vilniaus Sąjūdžio tarybos pirmininkui Leonui Kerosieriui, Sveikuolių sąjungos tikiu.lt atstovui Juozui Dapšauskui, registruotai lobistei Daliai Mikalauskaitei, Sveikatos apsaugos viceministrui Erikui Mačiūnui, Kauno apskrities priklausomybės ligų centro direktoriui Tautvydui Zikarui,  Vilniaus priklausomybės ligų centro direktoriui Emiliui Subatai,  Klaipėdos priklausomybės ligų centro direktoriui Liudui Andrikiui,  Šiaulių priklausomybės ligų centro direktoriui Elmantui Pranui Zevertui, Panevėžio priklausomybės ligų centro vyr. gydytojai Neringai Šinkūnienei, Švietimo ir mokslo ministerijos Neformalaus ugdymo ir švietimo pagalbos skyriaus vyriausiajam specialistui Algimantui Šimaičiui, Ignalinos rajono savivaldybės Narkotikų kontrolės komisijos pirmininkei Gražinai Mackonienei, Muitinės kriminalinės tarnybos 3-ojo skyriaus viršininkui Arūnui Pupeikiui, Valstybės sienos apsaugos tarnybos prie Vidaus reikalų ministerijos Kriminalinių procesų kontrolės organizavimo valdybos viršininko pavaduotojui Donatui Škarnuliui, Kriminalinės policijos biuro Organizuoto nusikalstamumo 3-osios valdybos viršininkei Rūtai Jašinskienei, Susisiekimo ministerijos Kelių transporto ir civilinės aviacijos politikos departamento Saugaus eismo skyriaus vyriausiajam specialistui Andriui Karnilavičiui.


Komisijos padėka pareikšta:  

visuomeninės organizacijos „Blaivybė ir sveikata“  nariui Vitalijui Kragui; Vyskupo M. Valančiaus blaivybės sąjūdžio valančiukų judėjimo nariui Valdemarui Šimėnui, visuomeninės organizacijos „Optimalietis“ nariui Sergejui Dyrinui, sveikatos apsaugos viceministrei Jadvygai Zinkevičiūtei,  Sveikatos apsaugos ministerijos buvusio  Visuomenės sveikatos departamento Ligų prevencijos skyriaus vedėjai Loretai Ašoklienei,  Sveikatos apsaugos ministerijos buvusio Visuomenės sveikatos departamento direktoriaus pavaduotojai Jūratei Martinonienei,  Sveikatos apsaugos ministerijos buvusio Visuomenės sveikatos departamento l. e. p. skyriaus vedėjai Audronei Astrauskienei,  Valstybinio psichikos sveikatos centro direktorei Onai Davidonienei, Valstybinio psichikos sveikatos centro Priklausomybės ligų skyriaus vedėjai Aurelijai Čepulytei, Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centro direktorius prof. Sauliui Čaplinskui, VšĮ Respublikinės tuberkuliozės ir infekcinių ligų universitetinės ligoninės direktoriaus pavaduotojai dr. Editai Davidavičienei, Specialios pedagogikos ir psichologijos centro prie Švietimo ir mokslo ministerijos Psichologijos skyriaus socialinei pedagogei Sandrai Valantiejienei, Specialios pedagogikos ir psichologijos centro prie Švietimo ir mokslo ministerijos Psichologijos skyriaus psichologui Remigijui Auškeliui, Ugdymo plėtotės centro prie Švietimo ir mokslo ministerijos direktoriui Giedriui Vaideliui, Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos Socialinės aprėpties departamento Socialinių paslaugų skyriaus vedėjai Daivai Buivydaitei, Lietuvos Respublikos vyriausiojo darbo inspektoriaus pavaduotojui Arūnui Lupeikai, Jaunimo departamento prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos direktoriui Mindaugui Kuliavui, Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamento  direktoriui Zeniui Martinkui ir direktoriaus pavaduotojai  Gražinai Belian, Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamento  Strategijos, stebėsenos ir analizės skyriaus vedėjui Ernestui Jasaičiui ir vedėjo pavaduotojai Ingai Bankauskienei, Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamento  Kontrolės skyriaus vedėjai Eglei Latauskienei, Lietuvos savivaldybių asociacijos administracijos direktorei Romai Žakaitienei, Lietuvos savivaldybių asociacijos administracijos konsultantei socialiniais klausimais Gražinai Šapalaitei, Kalėjimo departamento prie Teisingumo ministerijos Sveikatos priežiūros skyriaus vedėjai Birutei Semėnaitei, Muitinės departamento prie Finansų ministerijos generalinio direktoriaus pavaduotojui Vygantui Paigozinui, Vidaus reikalų ministerijos Viešojo saugumo politikos departamento Kriminalinių procesų kontrolės skyriaus vedėjui Renaldui Žekoniui, Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos Viešojo saugumo politikos departamento Visuomenės saugumo ir viešosios tvarkos užtikrinimo skyriaus vedėjui Dariui Vasariui, Ūkio ministerijos Vidaus prekybos politikos skyriaus vedėjai Birutei Janutėnienei,  Ūkio ministerijos Pramonės ir politikos departamento Pramonės politikos skyriaus vedėjui Vitaliui Skaržinskui, Valstybinės ne maisto produktų  inspekcijos viršininko pavaduotojui Romučiui Četvergai, Statistikos departamento generalinio direktoriaus pavaduotojai Aldonai Danutei Gibaitei-Kudžmienei, Valstybės kontrolės 1-ojo audito departamento vyriausiajai valstybinei auditorei Rūtai Obcarskienei, Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus pavaduotojui Zenonui Stanevičiui ir Maisto skyriaus vedėjai, valstybinei maisto produktų inspektorei Aušrai Išarienei.
Ataskaitą teikia:

Lietuvos Respublikos Seimo 

Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos 
komisijos pirmininkė                                                                          Larisa Dmitrijeva
Visos nusikalstamos veikos





Nusikalstamos veikos, susijusios


su neteisėta narkotikų apyvarta
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