


PSICHOLOGINĖS SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ PRIKLAUSOMIEMS NUO PSICHOAKTYVIŲJŲ MEDŽIAGŲ ASMENIMS
FINANSAVIMO MODELIS

1. TIKSLAS

1.1. Psichologinės socialinės reabilitacijos paslaugų priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims finansavimo modelio (toliau – Modelis) tikslas – sukurti tvarią psichologinės socialinės reabilitacijos paslaugų priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims teikimo ir finansavimo sistemą, užtikrinančią šių paslaugų prieinamumą, tęstinumą ir kokybę. 
1.2. Modelis parengtas įgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos įgyvendinimo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2017 m. kovo 13 d. nutarimu Nr. 167, I prioriteto 1.4 krypties 1.4.2 darbo 3 priemonę „Psichologinės socialinės reabilitacijos paslaugų finansavimo modelio, taikomo trumpalaikės socialinės globos įstaigose socialinės rizikos asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų reabilitacijos paslaugų, sukūrimas“. 
2. SITUACIJA

2.1. 1992 m. pradėjo veikti pirmoji Lietuvos AIDS centro įsteigta priklausomybės ligų reabilitacijos bendruomenė Vilniuje, pavaldi Sveikatos apsaugos ministerijai. Nuo 2000 m. pradėjo steigtis nevyriausybinių organizacijų reabilitacijos bendruomenės asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų, iš dalies finansuojamos valstybės biudžeto (toliau – VB) lėšomis. 
2.2. Socialinių paslaugų kataloge, patvirtintame Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandžio 5 d. įsakymu Nr. A1-93, reglamentuota, kad trumpalaikė socialinė globa priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims yra teikiama psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigose. Numatyta paslaugų teikimo trukmė – iki 18 mėn. 
2.3. Pagal Socialinių paslaugų įstatymą nuo 2015 m. trumpalaikę socialinę globą gali teikti tik psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaiga, kuri įgijusi institucinės socialinės globos (trumpalaikės) socialinę riziką patiriantiems asmenims licenciją (toliau – PSR įstaiga). Licencijai gauti įstaiga turi atitikti Socialinės globos normų aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2007 m. vasario 20 d. įsakymu Nr. A1-46, 5 priede nustatytus trumpalaikės socialinės globos, teikiamos PSR įstaigose, kokybės reikalavimus, Socialinę globą teikiančių darbuotojų darbo laiko sąnaudų normatyvų, patvirtintų Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2006 m. lapkričio 30 d. įsakymu Nr. A1-17, 7 punkte nustatytus reikalavimus personalui bei turėti su Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamentu (toliau – NTAKD) suderintą psichologinės ir socialinės reabilitacijos programą. 
2.4. Socialinių paslaugų priežiūros departamento prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis 2018 m. pabaigoje šalyje veikė 14 nevyriausybinių organizacijų licencijuotų PSR įstaigų, su 296 apgyvendinimo vietomis.  1 PSR įstaiga yra skirta tik moterims (motinoms su vaikais), 5 – tik vyrams, likusios yra skirtos vyrams ir moterims.
2.5. 2005–2020 metais psichologinės socialinės reabilitacijos paslaugos priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų finansuojamos įgyvendinant projektus.



1 pav.  Psichologinės socialinės reabilitacijos paslaugų priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų finansavimas
	Metai / periodas
	Priemonės
	Lėšų šaltinis
	Lėšų suma, mln. eurų
	Gavėjų skaičius

	2005-2008 
	Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės koordinuojami reabilitacijos bendruomenių projektai
	VB
	3,02
	

	2009–2013
	2007-2013 m. Žmogiškųjų išteklių plėtros veiksmų programos 1 prioriteto „Kokybiškas užimtumas ir socialinė aprėptis“ priemonė ,,Socialinės rizikos ir socialinę atskirtį patiriančių asmenų integracija į darbo rinką“ (skirtas finansavimas įvairioms pažeidžiamoms asmenų grupėms, 23 projektų veiklose dalyvavo nuo psichoaktyviųjų medžiagų priklausomi asmenys)
	ES
	9,63
	1918

	2013-2015
	2013-2015 m. Žmogiškųjų išteklių plėtros veiksmų programos 1 prioriteto „Kokybiškas užimtumas ir socialinė aprėptis“ priemonė ,,Asmenų, sergančių priklausomybės nuo psichoaktyviųjų medžiagų ligomis, psichologinė ir socialinė reabilitacija“ - NTAKD administruojamas projektas, vykdomas su 11 partnerių (PSR įstaigų)
	ES
	3,86
	805

	2015-2020
	2015–2020 m. ES fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto ,,Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ įgyvendinimo plano priemonė ,,Asmenų, priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų integracija į darbo rinką“ - NTAKD administruojamas projektas, vykdomas su 13 partnerių (PSR įstaigų)
	ES
	8,689
	iki 2019 m. -960
 (planuojama iš viso - 1600)



2.6. Šiuo metu ES paramos lėšomis yra finansuojamos 175 vietos 13 PSR įstaigų, kuriose psichologinės socialinės reabilitacijos programa vykdoma nuo 7 iki 14 mėnesių, atsižvelgiant į kiekvieno asmens individualų atvejį. Per 2017 metus šiose įstaigose psichologinės socialinės reabilitacijos paslaugos (toliau – PS reabilitacijos paslaugos), finansuojamos ES paramos lėšomis, buvo suteiktos 373 priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims (per 1 mėnesį vid. 180 asmenų). ES paramos lėšomis finansuojamų vietų skaičius (apie 60 proc. visų esamų vietų) nėra pakankamas patenkinti PS reabilitacijos paslaugų poreikį, gauti finansuojamas paslaugas kartais tenka laukti iki 2 mėnesių, kai reikalinga neatidėliotina pagalba. NTAKD duomenimis 2017 m. PSR įstaigose PS reabilitacijos paslaugos buvo teiktos iš viso apie 660 asmenų. Siekiant užtikrinti paslaugų tęstinumą, prieinamumą bei kokybę, stabilią PSR įstaigų veiklą bei jų plėtrą, reikalinga didesniam skaičiui priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų užtikrinti galimybę gauti finansuojamas PS reabilitacijos paslaugas, numatant finansavimą ne mažiau nei 85 proc. vietų šiuo metu veikiančiose PSR įstaigose.
2 pav. Asmenų, gavusių  psichologinės socialinės reabilitacijos paslaugas, dinamika

2.7. Pagal NTAKD 2018 m. Metiniame pranešime pateikiamus duomenis apie priklausomybės nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų gydymo paslaugų poreikį per pastaruosius 5 metus  gydytų asmenų, kuriems nustatyti psichikos ir elgesio sutrikimai dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų  naudojimo mažėjo (nuo 2209 iki 1697 asmenų), tačiau sergamumo narkomanija rodiklis išlieka gana aukštas – 2017 m. 100 tūkst. šalies gyventojų teko 5,2 sergamumo narkomanija atvejai, šalies medicinos įstaigose buvo registruoti 4077 asmenys, kuriems buvo nustatyti psichikos ir elgesio sutrikimai dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų, 1136 asmenims buvo taikytas pakaitinis gydymas.  Ligotumo psichikos ir elgesio sutrikimais vartojant alkoholį rodikliai dar didesni – 2017 m. užfiksuoti 38687 ligos atvejai, 100 tūkst. šalies gyventojų teko 1377 atvejų.
2.8. Tam, kad gauti  PS reabilitacijos paslaugas PSR įstaigoje, asmeniui nebūtina praeiti pakaitinio ar kitokio gydymo kurso, tačiau yra reglamentuotas reikalavimas turėti asmens sveikatos priežiūros įstaigos išvadą, kad asmuo serga priklausomybės liga ir neserga ūmia infekcine ar kita pavojinga užkrečiama liga. PS reabilitacijos paslaugos gali būti pradėtos teikti tik pagal priklausomo nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmens prašymą, jam savanoriškai apsisprendus keisti savo gyvenimo būdą. Jeigu socialinę globą PSR įstaigoje organizuoja ir finansuoja savivaldybės, priklausomas nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmuo į įstaigą gali atvykti savivaldybės sprendimu. Tačiau šiuo metu didžioji dauguma priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų dėl jiems reikalingų PS reabilitacijos paslaugų kreipiasi tiesiai į PSR įstaigą ar į sveikatos priežiūros įstaigas (pvz., priklausomybės ligų centrą, psichikos sveikatos centrą ir pan.), iš kurių nukreipiami į PSR įstaigas, nepriklausomai nuo asmens gyvenamosios vietos. Šiuo atveju savivaldybės sprendimas socialinių paslaugų skyrimo asmeniui nėra reikalingas - jam teikiamos PS reabilitacijos paslaugos finansuojamos ES paramos lėšomis, jo  asmeninėmis (artimųjų) ar kitomis lėšomis. 
2.9. Į PSR įstaigą priimami motyvuoti asmenys, kreipimosi metu nevartojantys psichoaktyviųjų medžiagų. PSR įstaigoje vykdomas darbas su priklausomu nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmeniu: jis mokomas dirbti su pačiu savimi, teikiamos individualios konsultacijos bei vyksta grupiniai užsiėmimai su psichologais ir socialiniais darbuotojais, formuojami socialiniai ir darbiniai įgūdžiai. Visose PSR įstaigose reabilitacijos procesas suskirstomas į kelis etapus su palaipsniui vis didėjančia asmens atsakomybe ir įsipareigojimais bei mažesniais apribojimais. Didžioji dalis asmenų jau paskutiniame PS reabilitacijos etape gali savarankiškai priimti sprendimus, pradėti ieškoti darbo arba įsidarbinti ar toliau mokytis, atstatyti socialinius ryšius, turi pas ką ir kur sugrįžti po PS reabilitacijos programos baigimo. Tačiau daliai (apie 20 proc.) priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų sugrįžimas į visuomenę tampa tikru iššūkiu, todėl jų sėkmingai reintegracijai reikalinga tolesnė pagalba ir palaikymas. Įrodyta, kad, teikiant specializuotas reintegracijos paslaugas, psichologinės socialinės reabilitacijos programas baigusių asmenų įsidarbinimo rodikliai stipriai gerėja. Siekiant, kad priklausomi nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenys po PS reabilitacijos sėkmingai prisitaikytų prie naujų aplinkos sąlygų, įsitrauktų į visavertį gyvenimą ir darbo rinką, atstatytų socialinius ryšius, išvengtų atkryčio, būtina numatyti priemones bei išteklius jų reintegracijai.
	Nuo 2013 m., kai PS reabilitacijos paslaugos buvo finansuojamos ES paramos lėšomis vykdant NTAKD administruojamus projektus, buvo sukurta PS reabilitacijos paslaugų teikimo sistema ir sėkmingai išbandyta praktikoje:
· teikiamos kokybiškos PS reabilitacijos paslaugos licencijuotose trumpalaikę socialinę globą teikiančiose įstaigose,
· PS reabilitacija vykdoma pagal su NTAKD suderintą psichologinės ir socialinės reabilitacijos programą, pagrįstą moksliniais metodais,
· priklausomas nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmuo, turėdamas asmens sveikatos priežiūros įstaigos išvada, kad serga priklausomybės liga, gali kreiptis tiesiai į PSR įstaigą,
· apie 30–40 proc. PS reabilitacijos paslaugų gavėjų baigia psichologinės socialinės reabilitacijos programą (tai atitinka ES šalių statistikos rodiklius), iš jų apie 40 proc. įsidarbina, 25 proc. užsiregistruoja užimtumo tarnyboje, dalyvauja profesinio mokymo programose.
Atsižvelgiant į tai, kad praktikoje išbandytas PS reabilitacijos paslaugų priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims teikimo modelis pasiteisino, būtina numatyti tvarią šių paslaugų finansavimo sistemą. 



2.10. Šiuo metu PS reabilitacijos paslaugų finansavimas 2014–2020 m. ES struktūrinių fondų lėšomis, vykdant NTAKD administruojamą Projektą, yra numatytas iki 2020 m. lapkričio 30 d., o suplanuotos lėšos neužtikrins tolimesnio PS reabilitacijos paslaugų finansavimo 
3. MODELIO PASIRINKIMAS
3.1. Modelis pasirinktas siekiant spręsti šias problemas:
3.1.1. Šiuo metu PS reabilitacijos paslaugų priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims finansavimas vykdant ES paramos lėšomis finansuojamus projektus yra terminuotas (iki 2020 m. lapkričio 30 d.), neužtikrinantis paslaugų tęstinumo ir tvarumo. Siekiant, kad paslaugos jau pradėjusiems jas gauti būtų tęsiamos, o naujai besikreipiantiems – operatyviai pradėtos teikti, būtina užtikrinti finansavimą. 
3.1.2. Trūksta šeimininkiško, sisteminio požiūrio į pagalbą (sveikatos priežiūros, reabilitacijos, reintegracijos ir kt.) priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims, kad būtų laiku atpažįstama, motyvuojama kreiptis pagalbos ir informuojama apie galimybes gauti pagalbą asmeniui ir jo šeimai, neužtikrinamas viso pagalbos proceso koordinavimas, pagalbos kompleksiškumas, nevertinamas PS reabilitacijos paslaugų poreikis, nepakankama šių paslaugų stebėsena nacionaliniu mastu.
3.1.3. Nepakankamas PS reabilitacijos paslaugų efektyvumas - esant terminuotam daliniam finansavimui, paslaugų teikėjams sunku užtikrinti kompleksinę kvalifikuotų specialistų pagalbą (pritraukti ir išlaikyti specialistus, ypač psichologus), užtikrinti gavėjų poreikius atitinkančias paslaugas ir stabilią įstaigos veiklą.
3.1.4. Nepakankamas pagalbos prieinamumas – finansuojama apie 60 proc. vietų, esamų licencijuotose PSR įstaigose, nors poreikis yra didesnis. Priklausomo nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmens (jo šeimos) finansinės galimybės, kurios daugeliu atvejų yra ribotos (asmuo nedalyvauja darbo rinkoje, neturi pajamų šaltinio, turi skolų ir pan.), įtakoja jo galimybes gauti pagalbą. 
3.2. Vertintos PS reabilitacijos paslaugų finansavimo alternatyvos:
3.2.1. PS reabilitacijos paslaugos finansuojamos skiriant VB dotacijas savivaldybių biudžetams PS reabilitacijos paslaugoms savivaldybių teritorijos gyventojams organizuoti. Vadovaujantis Socialinių paslaugų įstatymu, už socialinių paslaugų organizavimą savo teritorijos gyventojams yra atsakingos savivaldybės, kurios nustato asmens socialinių paslaugų poreikius, skiria socialines paslaugas ir jas finansuoja asmeniui savo, VB ar kitomis lėšomis. Tačiau praktikoje priklausomi nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenys ir jų artimieji dažniausiai nesikreipia pagalbos į savo savivaldybę, o netgi ir atvirkščiai - ieško pagalbos kitų savivaldybių teritorijose esančiose įstaigose. SADM žiniomis 2017 m. PS reabilitacijos paslaugas gavo tik 11 priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų, nukreiptų ir finansuotų savivaldybės lėšomis. 

3 pav. Finansavimo skiriant VB dotacijas savivaldybių biudžetams analizė
	STIPRYBĖS / GALIMYBĖS
	SILPNYBĖS / GRĖSMĖS

	· Finansuojama pagalba pagal nustatytus asmens poreikius, kartu organizuojant pagalbą jo šeimai.
· Galimybė organizuoti tęstinę pagalbą reintegracijai po gydymo ir PS reabilitacijos bendruomenėje, asmens gyvenamojoje vietoje.

	· Paslaugos organizuojamos ir finansuojamos tik savo savivaldybės gyventojams
· Asmenys nesikreips pagalbos bijodami netekti konfidencialumo. 
· Patirties, kvalifikuotų specialistų dirbti su priklausomai nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenimis stoka savivaldybėse. 
· Sunkiai prognozuojamas poreikis.
· Neužtikrintos vienodos galimybės šalies mastu gauti pagalbą.
· Regioniniai skirtumai.



3.2.2. PS reabilitacijos paslaugos finansuojamos įgyvendinant projektus. Priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų PS reabilitacijos paslaugos iki šiol buvo ir yra finansuojamos VB ir ES paramos lėšomis, įgyvendinant projektus. Projektų įgyvendinimui yra numatomas baigtinis laikotarpis, skiriamas finansavimas atrinktiems projektų vykdytojams pagal jų suplanuotas veiklas keleriems metams, kas nesuteikia galimybės lanksčiai reaguoti į pokyčius ir gali neatitikti esamos situacijos. Terminuotas finansavimas neužtikrina tęstinės pagalbos projektų dalyviams, trukdo įsitvirtinti projektų vykdytojams - nevyriausybinėms organizacijoms, joms konkuruoti su pastovų finansavimą gaunančiomis įstaigomis. Projektinis finansavimas neretai trukdo ilgesnį laiką išlaikyti aušto profesinio lygio darbuotojus organizacijoje, kas turi neigiamos įtakos paslaugų kokybei. 
4 pav. Projektinio finansavimo analizė
	STIPRYBĖS / GALIMYBĖS
	SILPNYBĖS / GRĖSMĖS

	· Sukurta paslaugų teikimo sistema ir išbandyta praktikoje.
· Projekto partneriai – gerą patirtį turinčios PSR įstaigos, turinčios patvirtintas ir išbandytas reabilitacijos programas.
· Galimybė asmeniui pasirinkti paslaugų teikėją.

	· Terminuotas finansavimas neužtikrina pagalbos tęstinumo ir tvarumo.
· Ribotas, dalinis išlaidų finansavimas neužtikrina pagalbos prieinamumo.
· Orientacija į kiekybinius rodiklius.
· Sunku išlaikyti paslaugų kokybę, kompleksiškumą, kvalifikuotus specialistus.
· Nesisteminami duomenys apie paslaugų poreikį, teikimą ir jų efektyvumą. 



3.2.3. Priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų PS reabilitacijos paslaugos koordinuojamos ir finansuojamos centralizuotai, skiriant jų teikimui tikslines VB lėšas, pavedant koordinavimo ir administravimo funkciją NTAKD bei jį skiriant asignavimų valdytoju.
5 pav. Centralizuoto finansavimo VB lėšomis analizė
	STIPRYBĖS /GALIMYBĖS
	SILPNYBĖS / GRĖSMĖS

	· Pastovus finansavimas įtakos  pagalbos prieinamumą ir tęstinumą. 
· Koordinuojama pagalba užtikrins paslaugų tikslingumą, kompleksiškumą, sistemiškumą.
· Administruojamos paslaugos užtikrins racionalų lėšų panaudojimą  (apmokėjimas už suteiktas paslaugas konkrečiam asmeniui  visą  jo reabilitacijos laikotarpį).
· Bus vykdoma nuolatinė PS reabilitacijos paslaugų stebėsena.
· Galimybė asmeniui pasirinkti paslaugų teikėją ir gauti pagalbą  nepriklausomai nuo savo gyvenamosios vietos, socialinės padėties ir savo (šeimos) finansinių  galimybių. 
· Skatinama kokybiškų paslaugų pasiūla ir plėtra.
· Tiesioginis finansavimas paslaugų, kurias pasirenka pats socialinės globos gavėjas (globėjas, rūpintojas, kiti teisėti asmens atstovai), atitinka socialines paslaugas reglamentuojančių teisės aktų nuostatas. 
	· Papildomų žmogiškųjų išteklių ir lėšų poreikis PS reabilitacijos paslaugų teikimo administravimui, koordinavimui vykdyti.
· Išaugus paslaugų poreikiui ir pasiūlai gali trūkti suplanuotų lėšų.



 
	Atsižvelgiant į svarstytų PS reabilitacijos paslaugų finansavimo alternatyvų analizes, siūloma:
· iki 2023 m. liepos 1 d. tęsti psichologinės socialinės reabilitacijos paslaugų  priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims finansavimą iš ES paramos lėšų, taip mažiausiomis sąnaudomis užtikrinant paslaugų tęstinumą, efektyviai dirbančių PS reabilitacijos įstaigų stabilumą, tačiau numatant didesnį paslaugų išlaidų finansavimo dydį, pakankamą kokybiškoms PS reabilitacijos paslaugoms teikti, ir didesnį finansuojamų vietų skaičių (250 vietų), kas užtikrintų paslaugų prieinamumą, nepriklausomai nuo asmens finansinių galimybių;
· pasirengti (parengti teisinę bazę ir numatyti finansines galimybes) nuo 2023 m. liepos 1 d. PS reabilitacijos paslaugas finansuoti VB lėšomis, sukurti pagalbos priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims planavimo, administravimo, teikimo ir priežiūros sistemą, koordinuojamą nacionaliniu lygiu;
· aktyvinti savivaldybes vykdyti psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevenciją, atpažinti psichoaktyviąsias medžiagas vartojančius asmenis ir nukreipti juos pagalbai, dirbti su tokio asmens šeima bei teikti reintegracijos paslaugas sugrįžusiems po reabilitacijos. 




4. MODELIO FINANSAVIMAS, ADMINISTRAVIMAS IR ĮGYVENDINIMAS 
4.1. PS reabilitacijos paslaugoms 1 asmeniui finansuoti nustatomas maksimalus mėnesio išlaidų finansavimo dydis (toliau – išlaidų finansavimo dydis).  Išlaidų finansavimo dydį sudaro asmens išlaikymo kaštai, personalo darbo užmokestis, išlaidos kitoms prekėms ir paslaugoms, susijusioms su PSR įstaigos veiklos ir paslaugų gavėjų poreikių užtikrinimu, kaštai turto palaikymui. Siūlytina išlaidų finansavimo dydį peržiūrėti kiekvienais metais atsižvelgiant į Lietuvos statistikos departamento skelbiamą informaciją apie vartojimo prekių ir paslaugų kainų bei socialinių rodiklių pokyčius. Išlaidų finansavimo dydis gali būti skiriamas priklausomo nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmens nepertraukiamos PS reabilitacijos paslaugoms finansuoti ne ilgiau  nei 18 mėn. ir ne dažniau nei 2 kartus per 3 metus.
4.2. Apskaičiuojant lėšų poreikį Modeliui įgyvendinti metams numatomos lėšos NTAKD administravimo išlaidoms – 3,5 proc. nuo PS reabilitacijos paslaugoms finansuoti numatytų lėšų metams (išlaidų pagrindimas – 2 priedas). 
4.3. Preliminarus lėšų poreikis apskaičiuotas įvertinus išlaidas PS reabilitacijos paslaugoms, teikiamas PSR įstaigose, įgyvendinant ES struktūrinės paramos lėšomis finansuojamą projektą „Asmenų, priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų, socialinė integracija“, atsižvelgiant į socialines paslaugas reglamentuojančių teisės aktų nuostatas (1 priedas). 
Siūlomas maksimalus išlaidų finansavimo dydis 1 asmeniui per mėnesį – 1000 eurų. 
Lėšų poreikis metams – 3,105 mln. eurų.
4.4. Modelio įgyvendinimą administruoja ir stebėseną vykdo NTAKD:
4.4.1.  koordinuoja PS reabilitacijos paslaugų teikimą;
4.4.2. viešina informaciją apie PSR įstaigas, laisvas vietas ir socialinės globos kainas jose;
4.4.3. vykdo veiklų, patirtų išlaidų bei pasiektų rodiklių vertinimą, vyksta į PSR įstaigas ir atlieka finansuojamų veiklų, vertinimą PS reabilitacijos paslaugų teikimo vietose;
4.5.4. teikia metodines rekomendacijas PSR įstaigoms;
4.5.5.  teikia ataskaitas apie suteiktų PS paslaugų apimtis ir pasiektus rodiklius.
4.6. PSR įstaiga, pretenduojanti gauti finansavimą už teikiamas PS reabilitacijos paslaugas priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims, NTAKD ir pateikia paraišką dėl ketinimų teikti PS reabilitacijos paslaugas bei dokumentus, patvirtinančius, kad PSR įstaiga turi licenciją trumpalaikei socialinei globai teikti bei yra pajėgi tinkamai ir laiku įgyvendinti psichologines socialines reabilitacijos paslaugų teikimą ir atitinka jai keliamus reikalavimus, turi (gali užtikrinti) pakankamus administravimo gebėjimus vykdyti paslaugų teikimą bei įstaigai  nėra apribojimų gauti finansavimą, nurodo įstaigoje teikiamos socialinės globos kainą 1 asmeniui per mėnesį.
4.7. NTAKD, įvertinęs PSR įstaigos pateiktą informaciją, sudaro sutartį su ja dėl ketinimo finansuoti joje priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims teikiamas PS reabilitacijos paslaugas pagal sutartą vietų, į kurias priimtiems priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims teikiamos PS reabilitacijos paslaugos galės būti finansuojamos, skaičių (toliau – vietų kvotos). Būtų tikslinga finansavimą numatyti ne mažiau 85 proc.  vietų esamose PSR įstaigose (šiuo metu iš viso 250 vietoms). 
4.8. Priklausomas nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmuo, norėdamas gauti PS reabilitacijos paslaugas, kreipiasi į pasirinktą PSR įstaigą ir pateikia reikiamus dokumentus, nurodytus Socialinės globos normų, patvirtintų Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2007 m. vasario 20 d. įsakymu Nr. A1-46, 5 priede.
4.9. PSR įstaiga, kiekvienam mėnesiui pasibaigus, pateikia NTAKD suteiktų finansuojamų PS reabilitacijos paslaugų priklausomiems  nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims išlaidų ataskaitas (nurodoma kiekvienas priklausomas nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmuo, kuriam suteiktos finansuojamos PS reabilitacijos paslaugos, paslaugų teikimo laikotarpis ir pan.). 
4.10. NTAKD apmoka PSR įstaigos išlaidas už suteiktas PS reabilitacijos paslaugas priklausomam nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmeniui ne didesne nei išlaidų finansavimo dydžio suma, neviršijančia įstaigos patvirtintos socialinės globos kainos, atsižvelgiant į paslaugų teikimo trukmę, neviršijant sutarto vietų kvotų skaičiaus. Pagal NTAKD ir PSR įstaigos susitarimą gali būti skiriamas avansinis finansavimas. 
4.11. Modeliui įgyvendinti siūloma schema pateikta 3 priede.
5. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS
5.1. Siūloma Modelio įgyvendinimo pradžia - 2021 m. 
5.2. Numatoma nauda (poveikis) įgyvendinus Modelį:
5.2.1. pagerės PS reabilitacijos paslaugų priklausomiems nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenims prieinamumas – asmens socialinis statusas, finansinės galimybės, gyvenamoji vieta neturės įtakos gauti paslaugas;
5.2.2. bus užtikrintas PS reabilitacijos paslaugų tęstinumas ir kokybė, atitinkanti nacionalinius ir tarptautinius standartus;
5.2.3. savalaikė pagalba padės mažinti psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo sukeltus padarinius asmeniui ir jo šeimai, atstatyti socialinius ryšius bendruomenėje, darbe, spręsti savo ir šeimos ekonomines problemas, mažins priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų ir jų šeimų atskirtį;
5.2.4. bus užtikrinta asmens teisė gauti paslaugas, orientuotas į asmens poreikius ir interesus, įgyti ir stiprinti gebėjimus savarankiškai spręsti problemas, sugrįžti į visuomenę ir darbo rinką;
5.2.5. prieinama pagalba įtakos su vartojimu susijusių nusikaltimų, neigiamų demografinių, socialinių ir ekonominių pasekmių mažėjimą, rizikas užsikrėsti užkrečiamomis ligomis, prisidės  prie visuomenės saugumo, jos narių nuostatų dėl priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų keitimo. 
	Siekiami rezultatai:
· finansuojamomis PS reabilitacijos paslaugomis per 1 metus galės pasinaudoti iki 500 priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų;
·  PS reabilitacijos programas baigs apie 40 proc. visų PS reabilitacijos paslaugas gavusių priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų, iš kurių apie 50 proc. iš karto po reabilitacijos integruosis į darbo rinką (pradės ieškoti darbo, įsidarbins, steigs savo verslą ar pan.), kitiems bus teikiamos profesinės reabilitacijos, reintegracijos paslaugos;
· bus sukurta vieninga PS reabilitacijos paslaugų stebėsenos informacinė sistema.


                  
5.3. Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir NTAKD priima (pakeičia) reikalingus teisės aktus Modeliui įgyvendinti. 
5.4. Siekiant, kad priklausomas nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmuo sėkmingai sugrįžtų į visuomenę ir darbo rinką, po psichologinės socialinės reabilitacijos reikalinga tolesnė pagalba ir palaikymas. Atsižvelgiant į tai, kad Lietuvoje nėra aiškiai apibrėžta reintegracijos vykdymo  tvarka, pagalbos metodai ir priemonės,  siūloma ateityje numatyti finansavimą priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų reintegracijos pilotiniam projektui įgyvendinti (parengti reintegracijos paslaugų teikimo modelį ar paketą ir jį išbandyti praktikoje ne trumpiau nei 3 metus), vėliau praktiniais įrodymais grįstą reintegracijos paslaugų teikimo modelį taikyti šalyje. 

________________________________________

1 priedas

PRELIMINARUS LĖŠŲ POREIKIS PSICHOLOGINĖS SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ PRIKLAUSOMIEMS NUO PSICHOAKTYVIŲJŲ MEDŽIAGŲ ASMENIMS FINANSAVIMO MODELIUI ĮGYVENDINTI

	Išlaidų finansavimo dydis priklausomo nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmens psichologinės ir socialinės reabilitacijos paslaugoms (PS reabilitacijos paslaugos) finansuoti psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigose 

	Eil. Nr.
	Išlaidų paskirtis
	Reikalingos išlaidos 1 asmeniui per mėn., eur[footnoteRef:1] [1:  Numatytos  išlaidos atsižvelgiant į įvertintas vidutines išlaidas PS reabilitacijos paslaugoms, teikiamoms PSR įstaigose, įgyvendinant ES struktūrinės paramos lėšomis finansuojamą projektą „Asmenų, priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų, socialinė integracija“, vadovaujantis  Socialinių paslaugų finansavimo ir lėšų apskaičiavimo metodika (LRV 2006-10-10 nutarimas Nr. 978)] 


	1.
	Asmens išlaikymo kaštai: 
	310

	1.1.
	maitinimui, medikamentams, aprangai ir patalynei
	220

	1.2.
	komunalinėms paslaugoms
	40

	1.3.
	transportui
	50

	2.
	Socialinę globą teikiančių darbuotojų darbo užmokesčiui (DU)[footnoteRef:2]: [2:  apskaičiuota pagal reikalingą darbuotojų pareigybių skaičių ( 250 paslaugų gavėjų) pagal Socialinę globą teikiančių darbuotojų darbo laiko sąnaudų normatyvų ( SADM 2006 -10-30 įsakymas Nr. A1-317) 7 punktą;] 

	520

	2.1.
	socialinių darbuotojų 
	137

	2.2.
	individualios priežiūros personalo / užimtumo specialistų
	298

	2.3.
	psichologų (psichoterapeutų)
	85

	3.
	Administracinio personalo DU :
	100

	3.1.
	vadovų
	55

	3.2.
	buhalterių
	45

	4.
	Kitoms paslaugoms (ryšių paslaugoms, turto einamajam remontui ir kt.) ir kitoms prekėms ((spaudiniams,  trumpalaikiam / ilgalaikiam  turtui (išskyrus nekilnojamąjį turtą) (7,5 proc. nuo 1-3 p. nurodytų sumų)
	70

	
PS reabilitacijos paslaugų maksimalus išlaidų finansavimo dydis
 (1 asm. / mėn.)

	1000



	
Lėšų poreikis PS reabilitacijos paslaugoms užtikrinti, tūkst. eur

	6.
	Lėšų suma 250 priklausomų nuo psichoaktyviųjų medžiagų asmenų  PS reabilitacijai  metams 
	3000

	7. 
	NTAKD Išlaidos administravimui  ir koordinavimui (3,5 proc. nuo 6 p. nurodytos sumos, 2 priedas)
	 105

	
Lėšų poreikis Modeliui įgyvendinti metams

	 3105




2 priedas



IŠLAIDŲ PSICHOLOGINĖS SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ PRIKLAUSOMIEMS NUO PSICHOAKTYVIŲJŲ MEDŽIAGŲ ASMENIMS FINANSAVIMO MODELIUI ADMINISTRUOTI IR KOORDINUOTI 1 METAMS PAGRINDIMAS

	Modelio įgyvendinimą administruoja ir stebėseną vykdo NTAKD:
· koordinuoja PS reabilitacijos paslaugų teikimą;
· viešina informaciją apie PSR įstaigas, laisvas vietas ir socialinės globos kainas jose;
· vykdo veiklų, patirtų išlaidų bei pasiektų rodiklių vertinimą, vyksta į PSR įstaigas ir atlieka finansuojamų veiklų vertinimą PS reabilitacijos paslaugų teikimo vietose;
· teikia metodines rekomendacijas PSR įstaigoms;
· teikia ataskaitas apie suteiktų PS paslaugų apimtis ir pasiektus rodiklius.


	1.	NTAKD išlaidos Modelio koordinavimui bei planinių ir neplaninių patikrų PSR paslaugų teikimo vietose vykdymui 
	Sumos, 
tūkst. eurų

	3,5 pareigybių darbo užmokesčiui
	72,4

	Kitos išlaidos (kuras vykti į patikras, nakvynė -2.000, ryšiai – 600, komunalinės išlaidos – 2.400, internetas, IT paslaugos – 3.600, kitos paslaugos – 1.500, kanceliarinės prekės – 900).
	11,0

	Mokymai specialistams dėl  psichologinės ir socialinės reabilitacijos stebėsenos informacinė sistemos naudojimo, susidedantys iš dviejų dalių: technologinės ir funkcionalumo (1 mokymai per metus, trukmė – 8 val.) 
	0,6

	Iš viso
	84,0

	2.	Psichologinės ir socialinės reabilitacijos stebėsenos informacinės sistemos pirkimas ir jos palaikymas ir programavimas. 
	6,1

	Psichologinės ir socialinės reabilitacijos stebėsenos informacinė sistema leis nuolatos rinkti ir realiu laiku keistis PSR įstaigoms nuasmeninta informacija apie PS reabilitacijos programoje dalyvaujančius asmenis, priklausomus nuo psichoaktyviųjų medžiagų ligomis, kuriems buvo teikiamos psichologinės ir socialinės reabilitacijos paslaugos pagal  epidemiologinių duomenų surinkimo klausimyną, taip pat informacinėje sistemoje  bus realiu laiku atnaujinama informacija apie ilgalaikės psichologinės socialinės reabilitacijos įstaigoje esančias laisvas ir užimtas vietas, informacija apie paslaugas teikiančių specialistų (psichologų/psichoterapeutų, socialinių darbuotojų, slaugytojų ir kt. skaičių) skaičių įstaigoje, suteiktų paslaugų skaičių ir apimtis  ir kt. Informacinė sistema  naudotojams prieinama internetu 24 val. per parą, neribojant  vartotojų, dirbančių tuo pačiu metu su informacine sistema skaičius, užtikrinta duomenų sauga.
	

	3. Supervizijų vykdymas Psichologinės bei socialinės reabilitacijos įstaigose dirbantiems specialistams (14 grupinių supervizijų 1 metams 2 specialistų grupėms)
	5,0

	4. Psichologinės ir socialinės reabilitacijos paslaugų viešinimas (straipsnis internetiniame laikraščio portale – 600, konferencija – 1800, sukurto vaizdo klipo transliavimas - 4000
	6,4

	5. Išlaidos kompiuterinei technikai 
	3,5

	IŠ VISO
	105,0
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ASMUO
(priklausomas nuo psichoaktyviųjų medžiagų, kuriam reikia psichologinės socialinės reabilitacijos paslaugų (toliau – PS reabilitacijos paslaugos)
Pasirašo sutartį
Vertina PSRĮ pasirengimą ir galimybes teikti PS reabilitacijos paslaugas, sudaro sutartį dėl ASMENŲ finansavimo pagal vietų kvotas ne didesniu nei maksimaliu finansavimo dydžiu. Skelbia informaciją apie įstaigas, socialinės globos kainas ir laisvas vietas jose
ADMINISTRUOJANTI ĮSTAIGA - NTAKD

Pasirašo sutartį dėl PS reabilitacijos paslaugų teikimo 
Įsivertina savo veiklą, teikia NTAKD metines ataskaitas, planuoja reikalingų PS reabilitacijos paslaugoms teikti  vietų skaičių kitiems metams, palaiko ryšį su reabilitaciją baigusiais asmenimis
Nustato ASMENS  poreikius, sudaro ISGP,  teikia PS reabilitacijos paslaugas, vertina ASMENS pagalbos poreikius reintegracijai, organizuoja (konsultuoja, tarpininkauja, atstovauja, teikia palaikymą) pagalbą ASMENIUI integruojantis

3 priedas
PSICHOLOGINĖS SOCIALINĖS 
REABILITACIJOS PASLAUGŲ
 PRIKLAUSOMIEMS NUO 
PSICHOAKTYVIŲJŲ MEDŽIAGŲ 
ASMENIMS FINANSAVIMO 
MODELIO ĮGYVENDINIMO 
SCHEMA
PSICHOLOGINĖS BEI SOCIALINĖS REABILITACIJOS ĮSTAIGA (toliau - PSRĮ),
teikianti trumpalaikę socialinę globą nuo psichoaktyviųjų medžiagų priklausomiems asmenims (turinti licenciją)

Pateikia NTAKD paraišką dėl ketinimų teikti PS reabilitacijos paslaugas ir informaciją, patvirtinančią PSRĮ teises ir galimybes tą daryti bei nurodo socialinės globos kainą

Kreipiasi dėl PS reabilitacijos paslaugų ir pateikia reikiamus dokumentus 
. 
ggg
Įsivertina savo galimybes suteikti reikalingas paslaugas ir ASMENS motyvaciją gauti paslaugas, priima sprendimą dėl PS reabilitacijos paslaugų teikimo ASMENIUI

Pateikia paraišką 
Pagal PSRĮ pateiktas išlaidų ataskaitas apmoka už ASMENIUI suteiktas PS reabilitacijos paslaugas ne didesne nei max išlaidų finansavimo dydžio suma, atsižvelgiant į paslaugų teikimo trukmę neviršijant sutarto vietų kvotų skaičiaus ir PSRĮ nustatytos socialinės globos kainos
Teikia ataskaitas, derina vietų kvotas
Kas mėnesį teikia išlaidų ataskaitas už ASMENIUI suteiktas finansuojamas paslaugas
ggg
Koordinuoja PS reabilitacijos paslaugų teikimą (tiria poreikį, teikia metodinę pagalbą PSRĮ, nustato max išlaidų finansavimo dydį ir planuoja lėšų poreikį kitiems metams, rengia ataskaitas), vykdo priežiūrą, veda statistiką 
Apmoka už ASMENIUI suteiktas paslaugas 

Asmenų, kuriems suteiktos reabilitacijos paslaugos, skaičius iš viso	
2015	2016	2017	2018	651	634	662	666	Asmenų, kuriems suteiktos ES paramos lėšomis finansuojamos reabilitacijos paslaugos, skaičius	
2015	2016	2017	2018	214	330	373	253	Asmenų, sėkmingai baigusių reabilitacijos programą, skaičius	
2015	2016	2017	2018	169	147	152	149	



