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Santrumpy sarasas

AIDS Acquired immune deficiency syndrome (|gytasis imuninio
nepakankamumo sindromas)

ASP| Asmens sveikatos priezidros jstaiga

FMT Farmakoterapija metadonu

GKK Gydytojy konsultaciné komisija

LAV Laisvés atémimo vietos

NVO Nevyriausybiné organizacija

NTAKD Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas

PASPC Pirminés asmens sveikatos priezilros centras

PSC Psichikos sveikatos centras

PSDF Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PLC Priklausomybés ligy centras

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

PSPC Pirminés sveikatos priezilros centras

SADM Socialinés apsaugos ir darbo ministerija

SAM Sveikatos apsaugos ministerija

SNV Svirk&giamujy narkotiky vartotojai

TLK Teritoriné ligoniy kasa

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (Jungtiniy Tauty
narkotiky ir nusikalstamumo biuras)

VASPVT Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZitros veiklai tarnyba

VLK Valstybiné ligoniy kasa

VMAI Valstybiné medicinos audito inspekcija

VPSC Valstybinis psichikos sveikatos centras

VVKT Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba

ZIV Zmogaus imunodeficito virusas

ZSK Zemo slenksé&io kabinetas

Terminai

Pasaulio sveikatos organizacija 2009 m. gairése' vietoje savokos ,pakaitinis

palaikomasis gydymas" rekomenduoja vartoti sqvoka "farmakoterapija opioidiniais

vaistiniais preparatais®

. Sioje ataskaitoje, atsizvelgiant | PSO rekomendacijas,

naudojama savoka ,farmakoterapija metadonu®, iSskyrus LR teisés aktus bei
ankscCiau parengty dokumenty pavadinimus. Si sgvoka naudojama ir Lietuvos
psichiatry asociacijos Priklausomybés nuo opioidy gydymo metadonu metodikoje,
parengtoje atsizvelgiant | PSO eksperty pasitlymus.

! WHO, 2009. Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence.




Jvadas

Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuro (UNODC) jgyvendinamo
projekto XEE/J20 ,ZIV/AIDS prevencija tarp SvirkS§€iamuyjy narkotiky vartotojy bei jy
priezidra Estijos, Latvijos ir Lietuvos kalinimo jstaigose” vienas i$ tiksly yra iSplésti
farmakoterapijos metadonu paslaugas bei gerinti jy kokybe, keliant specialisty
profesinius gebéjimus, rengiant ir tvirtinant metodikas, bei priemones paslaugos
stebésenai ir vertinimui.

Per paskutinius keletg mety labai pasikeité Sios paslaugos teikimo geografiné
apréptis ir kokybé: padaugéjo paslaugy teikéjy nuo 12 iki 19 ASP|, geografiné
apréptis iSsiplété nuo 5 Salies miesty iki 12, paslaugos gavéjy skaicCius padidéjo
nuo 381 paciento 2006 m. iki 676 pacienty 2010 m., patvirtinta nauja
priklausomybés nuo opioidy gydymo metadonu metodika, taikomi nauji metodai —
atvejo vadyba, intervizija, priklausomybés sunkumo indeksas.

Atsizvelgiant | tai, kad nuo paskutinio farmakoterapijos metadonu vertinimo,
atlikto 2006 m., situacija Lietuvoje Zenkliai pasikeité, UNODC jgyvendinant projektg
LZIV/AIDS prevencija tarp Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojy bei jy priezidra Estijos,
Latvijos ir Lietuvos kalinimo jstaigose“ bei bendradarbiaujant su Valstybiniu
psichikos sveikatos centru 2011 _m. birZelio—rugséjo mén. atliko farmakoterapijos
metadonu vertinimg Lietuvoje. Sis tyrimas priskiriamas jgyvendinimo (proceso)
vertinimui ir atliktas siekiant pagerinti farmakoterapijos metadonu Lietuvoje kokybe.

Ataskaitos turinj sudaro:

e Tyrimo metodologijos aprasymas.

e Situacijos apraSymas remiasi antriniy duomeny apzvalga, jskaitant teisés
akty sarasa, pagrindines dokumenty nuostatas, epidemiologijos ir
gydymo stebéjimo duomenis, bei atlikty tyrimy iSvadas. Siame skyriuje
pateikta suinteresuoty dalyviy apklausos metu ir patalpy apzidros metu
gauta kokybiné informacija.

e Tyrimo rezultaty pristatymas, apimantis faktus, diskusijas ir iSvadas,
atlikus pacienty, darbuotojy ir Svirk§€iamyjy narkotiky vartotojy
apklausas.

e Pagrindiniy rekomendacijy suvestiné.

e Priedai su literatliros sgrasu ir suinteresuotyjy dalyviy sarasu.



1. Tyrimo
metodologija

Tyrimo tikslas — atlikti farmakoterapijos metadonu (FTM) vertinimg ir parengti
rekomendacijas gydymo kokybeés gerinimui.

Tyrimas atliktas 2011 m. birzelio- rugséjo mén. Lietuvos teritorijoje.

Buvo taikomas sveikatos programy vertinimo modelis KIPP (angl. CIPP),
sudarytas i§ keturiy komponenty: Kontekstas (Ka reikia daryti?), Indélis (KaiE
daryti?), Procesas (lki kokios ribos daryti?) ir Produktas (Kiek reikia pasiekti?).

Vertinimo klausimai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. KIPP modelio taikymas vertinant Lietuvos FTM jgyvendinima

KIPP Vertinimo Vertinimo metodas Vertinimo
komponen- | klausimas instrumentas
tas
Kontekstas Kaip zidrima | FTM | Dokumenty analizé
Ka reikia | Lietuvoje?
daryti? Pagrindiniy, suinteresuoty, | Klausimy apie teikiamos
dalyviy apklausa | asmens sveikatos
(individualus, pusiau | prieZidros paslaugos
struktlruotas interviu | kontekstg sarasas
ZodZiu)
Indélis Kokie yra FTM | Dokumenty analizé
Kaip daryti? tikslai,
veiksmingumo Pagrindiniy, suinteresuoty, | Klausimy  apie  FTM
jrodymai ir plétros | dalyviy apklausa kontekstg sgrasas
veiksniai?
Zemo slenkstio kabinety Klausimynas asmenims,
klienty apklausa vartojantiems
SvirkS¢iamuosius
narkotikus ir
nedalyvaujantiems FTM
Procesas Ar tinkamai | ASP] darbuotojy | Klausimynas
Iki kokios ribos | jgyvendinama apklausa (individualus | darbuotojams apie FTM
daryti? FTM? konfidencialus kokybe
Ar darbuotojai yra | struktGruotas interviu)
kvalifikuoti ir
motyvuoti? FTM dalyviy apklausa | Kliento pasitenkinimo
(individualus anoniminis | farmakoterapija
struktdruotas interviu) metadonu klausimynas
Anoniminé ASP| | Personalo asmeninés
darbuotojy apklausa | motyvacijos ir
rastu pasitenkinimo darbu
klausimynas

2 Pagal Franz Trautmann, Nino Rode, Andre van Gageldonl, Daan van der Gouwe, Esther Croes, Romana
Zidar, Heino Stiver, Mojca GaSpari¢, NuSa Konec-Juri¢i¢. Evaluation of substitution maintenance treatment
in Slovenia — assesing its quality and efficiency. Trimbos Institute — Netherlands Institute of Mental Health
and Addiction, Faculty of Social Work, University of Ljubljana, Utrecht-Ljubljana 2007. P. 17.



Apsilankymai ASP|, | Pagrindiniy patalpy

stebéjimas — patalpy | charakteristiky sarasas
kokybés analizé
Produktas Ar patenkinama | ASP|  darbuotojy  ir | Klausimynas
Kiek reikia | FTM organizacija? | vadovy apklausa | darbuotojams apie FTM
pasiekti? (individualus, kokybe

konfidencialus
struktdruotas interviu)

FTM dalyviy apklausa | Kliento pasitenkinimo
(individualus, anoniminis | farmakoterapija

struktdruotas interviu) metadonu klausimynas

Siekiant atsakyti | vertinimo klausimus, buvo panaudota kiekybiniy ir
kokybiniy metody kombinacija.

Taikant kiekybinius tyrimo metodus:

1. Atlikta 256 FTM dalyviy apklausa, naudojant ,Kliento pasitenkinimo
farmakoterapija metadonu klausimyng®.

2. Atlikta 30 zemo slenkscio kabinety klienty, vartojanciy Svirk§€iamuosius
narkotikus apklausa, naudojant ,Asmenims, vartojantiems SvirkS€iamuosius
narkotikus ir nedalyvaujantiems farmakoterapijoje metadonu klausimyng®.

3. Atlikta darbuotojy, dirbanciy 19-je centry, teikian€iy gydyma metadonu,
apklausa, naudojant ,Darbuotojy apie FTM kokybe klausimyng* ir ,Personalo
asmeninés motyvacijos ir pasitenkinimo darbu klausimyng“. Apklausoje apie
FTM kokybe dalyvavo 59 darbuotojai: i§ jy 17 slaugytojy, 21 socialinis
darbuotojas ir 21 psichiatras. ,Personalo asmeninés motyvacijos ir
pasitenkinimo darbu klausimyng*“ uzpildé 56 darbuotojai.

4. Atlikta 19 centry, teikianCiy gydyma metadonu vadovy apklausa, naudojant
,F TM vadovo klausimyna®.

Pacienty ir darbuotojy (i§ viso 3) struktdruoti klausimynai buvo parengti
Trimbos instituto (Nyderlandai) ir adaptuoti Lietuvos kontekstui. Taip pat buvo
panaudotas klausimynas, parengtas Estijos tyréjuy, skirtas apklausti Svirk§Ciamuyjy
narkotiky vartotojus (Siame tyrime — Zemo slenkscio kabinety klientai). Visos
atliktos apklausos anonimiskos. Darbuotojai (iSskyrus centry vadovus) taip pat buvo
apklausiami konfidencialiai, pildant klausimynus, kuriuose nenurodomi darbuotojy
asmeniniai duomenys, tik jy pareigos.

Taikant kokybinius metodus:

1. Atlikta suinteresuoty grupiy atstovy apklausa. Individualus interviu buvo
suplanuoti pagal temas ir pagrindinius klausimus, leidziant lanksc€iai pasirinkti
temy eiliSkumg ir pokalbio akcentus (taikytas pusiau-struktdruotas
klausimynas). 15 asmeny sgrasas buvo suderintas su uzsakovu (uzsakovas
pasitlé preliminary suinteresuoty, skirtingas pozicijas uzimanciy dalyviy
sgraSa, siekiant pristatyti kuo platesnj nuomoniy spektrg). Interviu davée 11
asmeny. Interviu atsisaké duoti VLK atstovas (pasiules kreiptis | skirtingus
darbuotojus dél iSskaidytos kompetencijos 2009-2012 m. Priklausomybeés ligy
programos finansavimo i§ PSDF biudzeto leSy klausimais) ir keli politikai (dél
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laiko stokos, taCiau alternatyviai buvo pasidlyta apsilankyti LR Seimo
Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posédyje, svarstant 2011
m. birzelio 30 d. LR Seimo nutarimo Nr. XI-1573 ,Del metadono naudojimo
teisétumo” (Zin.,2011-07-09, Nr. 83-4027) jgyvendinima. Svarbu pazyméti,
kad vis délto buvo uztikrinta pagrindiniy numatyty institucijy/organizacijy
grupiy galimybé pateikti skirtingus poziarius | FTM Lietuvoje. Buvo apklausti 3
NVO, LR Sveikatos apsaugos ministerijos, LR Teisingumo ministerijos, LR
Vidaus reikaly ministerijos ir joms bei Seimui ir Vyriausybei pavaldziy
institucijy atstovai.

2. Atlikta 19 centry patalpy apzidra, renkant informacijg pagal patalpy
charakteristiky sgrasa.

3. Atlikta dokumenty ir kity vieSai prieinamy informacijos $altiniy duomeny
perzidra.

Vertinimo metodologija remiasi pripazintais skirtingy metody derinimo ir
aktyvaus dalyvavimo principais. Kiekybiniy ir kokybiniy metody saveika buvo
taikoma siekiant uztikrinti rezultaty patikimuma. Rengiant tyrimo iSvadas ir
rekomendacijas buvo atsizvelgta | eksperty nuomone, siekiant padidinti
vertinimo praktine nauda.
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2. Antriniy saltiniy
analize

Lietuvoje teisés aktais (1 priedas) reglamentuojamas farmakoterapijos
metadonu organizavimas, gydymo skyrimo tikslas ir indikacijos, finansavimas,
pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymas, iSdavimas, laikymo bei apskaitos
ASP| bei atsiskaitymo Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie LR sveikatos
apsaugos ministerijos tvarka, teikiamy paslaugy kokybés kontrolé ir stebeésena.

Sis gydymas buvo pradétas taikyti jj oficialiai jtvirtinus LR Sveikatos
pasaugos ministro jsakymu 1995 m?®. Palaipsniui vis daugiau ASP| pradéjo teikti
FTM paslaugas, pradedant nuo trijy priklausomybeés ligy centry Vilniuje, Klaipédoje
ir Kaune, véliau dar trijose ASP]| Vilniuje, 1998 m. Druskininkuose, o 2002 m. LR
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu 6 Vilniaus miesto ASP] ir 1 Vilniaus raj. ASP|
pradéjo tiekti FTM gydymo paslaugas. 2002 m. LR Sveikatos pasaugos ministro
isakymu tarp priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty buvo
patvirtintas Priklausomybés nuo opioidy palaikomasis gydymas metadonu
(substituciné terapija), jo indikacijos, priemonés ir trukmés minimalus apribojimas
(ne trumpiau vieneriy mety)* .

Taciau 2005 m., svarstant LR Seime Europos Sajungos kovos su narkotikais
veiksmy plang 2005-2008 m., prasidéjo vieSa farmakoterapijos metadonu kritika,
priskiriant jg prie narkotiky vartojimo skatinimo ir narkomanijos reiskinio Lietuvoje
plitimo. ES veiksmy plano nuostatams LR Seimo komitetai ir Narkomanijos
prevencijos komisija nutaré nepritarti. Sveikatos reikaly komitetas Lietuvoje
farmakoterapijg metadonu pasitlé sustabdyti (nutraukti). TaCiau LR Vyriausybé
nutaré patvirtinti minétg Europos Sajungos kovos su narkotikais veiksmy plana, ir
jis buvo i§ esmés patvirtintas LR Seimo komitetuose ir Narkomanijos prevencijos
komisijoje.

2006 m. Jungtiniy tauty narkotiky ir nusikalstamumo biuro (United Nations
Office on Drugs and Crime, toliau — UNODC) projekto biuras Baltijos $alims kartu
su LR Sveikatos apsaugos ir Teisingumo ministerijomis bei kitais partneriais
pradéto jgyvendinti projektg ,ZIV/AIDS prevencija ir priezidra tarp SvirkSCiamyjy
narkotiky vartotojy bei nuteistyjy Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje“. Projektui suteikus
finansine paramg 2007-2010 m., FTM buvo pradéta jgyvendinti naujose
savivaldybése (1 pav.).
vaistiniais preparatais testinumo, asmeniui patekus | jkalinimo jstaigas. UNODC
projektui atlikus farmakoterapijos metadonu paslaugy teikéjy apklausa dél paslaugy
testinumo policijos arestinése ir aptarus rezultatus su Policijos departamentu prie
Vidaus reikaly ministerijos bei Sveikatos prieziGros tarnyba prie Vidaus reikaly
ministerijos, Sios institucijos 2010 m. vasarj parengé ,Policijos arestinése
laikomiems asmenims gydytojo iSraSyty medikamenty, kity medicinos prekiy

® LR Sveikatos apsaugos ministro 1995 m. geguzés 15 d. jsakymas Nr. 252 ,Del farmakoterapijos
metadonu taikymo®.(Zin., 1997, Nr. 55-1282)

* LR Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzes 3 d. jsakymas Nr. 204 ,Dél priklausomybes ligy gydymo
ir reabilitacijos standarty patvirtinimo®. (Zin., 2002, Nr. 47-1824)
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perdavimo tvarkos aprasg“ ir pasidlé apskri¢iy vyriausiesiems policijos
komisariatams juo vadovautis. Sis aprasas reglamentuoja testinio gydymo
uztikrinimo tvarkg asmenims, besigydantiems FTM, jy buvimo policijos komisariaty
areStinése metu. Tai paSalino klidtis testi gydyma tiems, kurie patenka | policijos
arestines. Teise arestingje testi gydymag metadonu Siuo metu realizuoja daugiau
kaip 90 proc. sulaikyty pacienty.
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Siekiant uztikrinti gydymo testinumg tardymo izoliatoriuose, inicijuota darbo
grupé, kurig 2010 m. sausio 10 d. jsakymu Nr. V-157 ,Dél tarpzinybinés darbo
grupés sudarymo*, sudaré ir patvirtino Sveikatos apsaugos ministras. Darbo grupés
uzduotis — harmonizuoti, pakeisti ir parengti teisés aktus dél diagnostikos bei
gydymo prieinamumo ir kokybés gerinimo suimtiesiems ir nuteistiesiems, kurie
priklausomi nuo narkotiky ir (arba) yra infekuoti ZIV (serga AIDS). Darbo grupé,
jvertinusi jstatymus ir kitus teisés aktus, konstatavo, kad néra teisinio pagrindo
nutraukti farmakoterapijg metadonu | tardymo izoliatoriy patekusiam pacientui vien
tik dél laisvés apribojimo. Pazymétina, kad Europos Tarybos ministry komiteto
rekomendacijos Nr. R (98)7 Salims naréms ,Dél sveikatos priezidros etiniy ir
organizaciniy aspekty kaléjime* 43 straipsnyje rekomenduojama ,siulyti pakankamg
medicinos ir kaléjimo personalo mokyma ir iSvystyti bendradarbiavimg su iSorinémis
konsultavimo tarnybomis, tam, kad uZztikrinti paskiriamos visuomenei tolesnés
terapijos testinumg®. Lietuvos Respublikos suémimo vykdymo jstatymo 45
straipsnyje jtvirtinta nuostata, kad suimtiesiems turi bati uZtikrintas tokios pat
kokybés ir lygio gydymas kaip ir laisvéje esantiems asmenims. Narkologinés
priezidros jstatymo 5 straipsnio 2 dalyje jtvirtinta nuostata, kad laisvés atémimo
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vietose, kardomojo kalinimo vietose, policijos arestinése esantys narkologiniai ligoniai,
asmenys, piktnaudziaujantys psichikg veikian€iomis medziagomis, [statymy nustatyta
tvarka turi teise | sveikatos priezidrg kaip ir kiti asmenys.

Atsizvelgdama | tai, darbo grupé priemé sprendima:

— rekomenduoti Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai ir Kaléjimy
departamentui prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos pradéti
(metadonu) priklausomybe nuo narkotiky sergantiems suimtiesiems ir
nuteistiesiems bei déti visas pastangas, kad Siems asmenims baty
teikiamas prieinamas ir tokios pat kokybés gydymas, kaip ir laisvéje
esantiems asmenims;

— sidlyti Kaléjimy departamentui prie Lietuvos Respublikos teisingumo
ministerijos pavaldziose jstaigose siekiant tinkamai vykdyti farmakoterapinj
gydyma opioidiniais vaistiniais preparatais (metadonu) asmenims,
sergantiems priklausomybe nuo narkotiky, steigti papildomus gydytojy
psichiatry, Seimos gydytojy ir apsaugos pareigliny etatus;

— sidlyti Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai kartu su Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir suinteresuotomis
institucijomis apsvarstyti ir parengti Lietuvos Respublikos pridétinés vertés
jstatymo pakeitimo projekta, kuriame baty jtvirtinta galimybé vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui i$ valstybés biudzeto 1éSy taikyti 5
procenty PVM tarifg. Panaudoti Projekto parama suimtyjy ir nuteistyju,
kurie serga priklausomybe nuo narkotiky, farmakoterapinio gydymo
prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos pavaldziose jstaigose;

— sidlyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai inicijuoti
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 6 straipsnio 5 dalyje
numatytos tvarkos dél sveikatos priezidros, kuri apmokama i$ valstybés
biudZeto 1éSy, rengima;

— sidlyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai jvertinti
ekonominiu-finansiniu, socialiniu ir kitais aspektais visiSkg ar dalinj laisvés
atémimo vietose veikianciy sveikatos priezidros tarnyby ir Laisvés atémimo
viety ligoninés integravimg su bendruomenés sveikatos priezidra.

2010 m. rugseéjo—spalio ménesiais Kaléjimy departamento atstovai kartu su
UNODC personalu lankési 8 jkalinimo jstaigose, kad baty jvertinti poreikiai jrangai,
patalpoms, saugumo reikalavimams, mokymams. Buvo parengtas Supratimo
memorandumas apie tai, jog UNODC teiks technine pagalba.

Taciau 2010 m. gruodzio 22 d. LR Seimo sveikatos reikaly komitetas ir LR
Seimo narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija, po Nepriklausomybés akto
signatary, Atkuriamojo Seimo deputaty, Seimo nariy, Visuomeniniy organizacijy
Rezoliucijos ,Dél metadono naudojimo teiseétumo” (rezoliucijoje keliami klausimai
dél metadono vartojimo realaus poreikio, jo jteisinimo pagrindo Lietuvos
Respublikoje, galimas neigiamas pasekmes; iSsakomi jtarimai dél sgmoningo
sgvokos ,pakaitiné terapija metadonu“ jteisinimo, siekiant pridengti narkotiky
disponavimg ne gydymo tikslais, pridengti ypa¢ stambaus masto narkotiky
neteisétg realizacijg), priémé sprendimg ,Dél metadono naudojimo problemy
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Lietuvoje“. Sprendime nurodoma, jog LR Vyriausybé bei Valstybés kontrolé turi
iStirti sveikatos priezidros paslaugy atitiktj nustatytiems reikalavimams asmens
sveikatos priezidros |staigose, kurioms 2009-2010 m. buvo tiektas vaistinis
preparatas ,Metadon®, bei atlikti tyrimg dél metadono panaudojimo Lietuvoje. Taip
pat nurodoma sukurti vieningg informacine asmenuy, turin€iy psichikos ir elgesio
sutrikimy, vartojant psichoaktyvias medziagas, duomeny baze bei sukurti gydymo
efektyvumo vertinimo kriterijus. Priimant §j sprendima, nuskambéjo pasisakymuy, jog
Teisingumo ministras bei Kaléjimy departamento direktorius turéty netekti postu, jei
metadonas bus leistas jkalinimo jstaigose. 2011 m. vasario 28 d. LR Teisingumo
ministerija informavo UNODC, jog negali priimti pagalbos diegiant gydymag
metadonu jkalinimo jstaigose, kol LR Vyriausybé nepriims atitinkamy sprendimuy.

2009 m. spalio 22 d. LR Seimas priemé rezoliucijg ,Dél narkotiky kontrolés
politikos testinumo®, (Zin., 2009-10-27, Nr. 128-5534), kurioje skelbiama, jog
remiama narkomanijos prevencija, gydymas, reabilitacija ir privalomi apribojimai bei
draudimai kaip pagrindinés veiksmingos narkotiky kontrolés politikos kryptys.
Tadiau to paties pavadinimo rezoliucijoje, priimtoje 2011 m. balandzio 20 d.°
primygtinai sidloma uzdrausti pakaitiniame palaikomajame gydyme naudoti vaistinj
preparatg ,Metadon”, iSskyrus teikiant detoksikacijos paslaugas stacionariose
sveikatos priezidros |staigose. | §j pareiSkimg sureagavo Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regioninis biuras, 2011 m. geguzés 26 d. kreipdamasis j LR
Seimo pirmininkg Dr. |. Degutiene. Kreipimesi akcentuojama, jog Lietuva yra
isipareigojusi siekti universalaus ZIV prevencijos ir gydymo prieinamumo, jskaitant
ir Zalos mazinimo priemones asmenimg, vartojantiems intraveninius narkotikus,
kurie yra didZiausios rizikos uzsikrésti ZIV grupéje. I8reikStas susirGpinimas dél
reiSkiamos neigiamos nuomonés apie gydyma metadonu. KvieCiama atkreipti
démesj | tyrimy duomenis, jrodymus, kokia svarbi ir reikalinga farmakoterapija
metadonu, siekiant uzkirsti ZIV plitima tarp intraveniniy narkotiky vartotojy.®.

2011 m. birzelio 30 d. LR _Seimas priémé nutarimg Nr. XI-1573 ,Del
metadono naudojimo teiseétumo” (Zin.,2011-07-09, Nr. 83-4027), kuriame visgi
nurodoma jpareigoti Lietuvos Respublikos valstybés kontrole iki 2011 m. gruodzio 1
d. atlikti tyrimg dél metadono naudojimo Lietuvoje 2009-2010 metais, ypacl
atkreipiant démesj | metadono poreikio nustatyma, apskaitg ir kontrole, jvezimg j
Lietuvos Respublika, iSveZzima i$ jos, metadono naudojimg arestinése, gydymo ir ne
gydymo tikslais; jpareigoti VieSujy pirkimy tarnybg iki 2011 m. gruodzio 1 d. atlikti
tyrima, kaip 2009—-2010 metais buvo atliekami vieSieji pirkimai vaistiniam preparatui
metadonui jsigyti ir jj naudoti Lietuvoje; pasialyti Lietuvos Respublikos teisésaugos
institucijoms istirti, ar 2009-2010 metais buvo siekiama nuslépti disponavimg
narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis ne gydymo tikslais.

2011 m. vasario 10 d. LR Sveikatos apsaugos ministras Valstybinei
medicininio audito inspekcijai (toliau — VMAI) pavedé (,Pavedimas del tyrimo
atlikimo® Nr. 17-85) iki 2011 m. balandzio 30 d. atlikti tyrimg dél sveikatos prieziGros
paslaugy atitikties nustatytiems reikalavimams asmens sveikatos priezilros

° Pazymeétina, kad www.Irs.It dokumenty bazéje tyrimo atlikimo metu Sis dokumentas nebuvo prieinamas.

® Nevyriausybiniy organizacijy ir eksperty koalicijos ,Galiu gyventi* 2011 m. birzelio 9 d. prane$imas
ziniasklaidai ,Lietuvos valdzios bandymai uzdrausti gydyma metadonu atkreipé PSO démesj“. Prieigos
internete: http://www.ve.lt/naujienos/visuomene/sveikata/lietuvos-valdzios-bandymai-uzdrausti-gydyma-
metadonu-atkreipe-pso-demesi-592707/ http://www.galiugyventi.lt/news.php?strid=1034&id=3560
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jstaigose, kurioms 2009-2010 m. buvo tiektas vaistinis preparatas ,Metadon®. Iki
2011 m. balandzio 28 d. buvo atlikta pakaitinio palaikomojo gydymo vaistiniu
preparatu metadonu teikty paslaugy planiniy kokybés kontroliy analizé. Po Sios
analizés atlikimo VMAI pateiké 92 rekomendacijas farmakoterapijos metadonu
vykdymui 19-ai ASP|. Taip pat buvo pateiktos iSvados, tarp kuriy tai, jog:

e Farmakoterapija metadonu Lietuvos Respublikoje néra tolygiai paskirstyta

teritoriniu atzvilgiu. 31 rajone FTM néra vykdoma.

e Salies gyventojams pakaitinio palaikomojo gydymo metadonu paslaugy

prieinamumas néra vienodai uztikrinamas. 5 didziausiy miesty gyventojai
2010 m. sudaré 90 proc. visy FTM dalyvaujanciy asmeny. 50 proc. Siy
asmeny buvo vilnieciai.

e Salyje néra patvirtinti farmakoterapijos metadonu efektyvumo vertinimo

kriterijai.

e 75 proc. FTM dalyvaujanc€iy asmeny gydyma tesia sekanciais metais.

e Baigusieji gydyma (pasveike) kasmet sudaro apie 4 proc. visy FTM

dalyvaujanciy asmeny skaiciaus.

e Vidutiné paros metadono dozé vienam asmeniui 2010 m. buvo 40,4 mg.

Taip pat VMAI pateiké pasitlymus, tarp kuriy ir uztikrinti ASP|, vykdan&ioms
pirminés sveikatos prieziaros paslaugy teikima, papildomg apmokéjimg uz
dalyvavimg FTM.

Siekiant jgyvendinti LR Seimo 2011-06-30 nutarimg Nr. XI-1573 ,,Dél
metadono naudojimo teisétumo®“ bei atsizvelgiant | VMAI Pakaitinio palaikomojo
gydymo vaistiniu preparatu metadonu teikty paslaugy planiniy kokybés kontroliy
2011-04-28 analizés Nr. 7V-13 rekomendacijas SAM numato perziaréti bei
koreguoti teisés aktus reglamentuojancius pakaitinj palaikomajj gydyma bei
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugy organizavimag ir
apmokeéjimo tvarka.

Siekiant gerinti gydymo kokybe 2008—2010 m. buvo parengtos diagnostikos ir
gydymo metodikos — medicinos mokslo ir praktikos jrodymais pagristi dokumentai,
kuriais iSsamiai apibrézta liga, jos diagnozavimo ir ligoniy gydymo principai.
Pagrindiniai gydymo organizavimo principai nurodyti LR SAM 2002 m. geguzés 3 d.
isakymu Nr. 204.

Pazyméta, kad pagal Vakary Salyse rekomenduojamg aprépties indikatoriy
(procentas asmenuy, priklausomy nuo opioidy ir esanciy pakaitiniame gydyme
konkreciai datai) Lietuvoje pakaitinio palaikomojo gydymo apréptis yra zemo
lygmens, nevirSija 20 proc. (kai Zemas <20 proc., vidutinis <20-<40 proc., aukstas
>40 proc.). Siuo metu FTM prieinamas 12 Lietuvos miesty ir rajony, stacionariy
FTM kabinety skaicius — 19.

Gydymas metadonu Lietuvoje priskiriamas gydytojo psichiatro kompetencijai.
Pirminio lygio psichinés sveikatos prieziura, Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenimis, 2009 metais Lietuvoje vykdé 89 psichikos sveikatos priezilros
istaigos, i§ kuriy 17 yra psichikos sveikatos centrai, turintys juridinio asmens
statusg, 58 — psichikos sveikatos centrai, esantys pirminés sveikatos priezitros
centro sudétyje, 14 — privaciy jstaigy. Visose 89 |staigose yra 156 suaugusiuyjy
psichiatrijos gydytojy etatai, 39 vaiky psichiatrijos gydytojy etatai, 184 slaugos
specialisty etatai, 139 socialiniy darbuotojy etatai, 92 psichology etatai (Valstybinio
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psichikos sveikatos centro duomenys). Antrinio lygio specializuotg psichinés
sveikatos priezilrg vykdo kai kurie psichikos sveikatos centrai, psichiatrijos
ligonines, priklausomybés ligy centrai, esantys Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Siauliuose ir Panevézyje. Priklausomybés ligy centrai teikia ambulatorines ir
stacionarines paslaugas. Priklausomybés ligy centruose yra galimybé gydytis
asmenims, kurie néra apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu.

Opioidiniai vaistiniai preparatai pagal indikacijas skiriami serganciujy
priklausomybe nuo opioidy gydymui. Lietuvoje registruoti ir leidZziami naudoti
gydymui metadono hidrochloridas (metadonas) ir buprenorfino hidrochloridas
(buprenorfinas). Lietuvoje taip pat registruotas ir leistas naudoti gydymui sudétinis
preparatai (pvz., metadonas) gali bati skiriami abstinencijos sindromo gydymui arba
ilgalaikei farmakoterapijai.

llgalaiké farmakoterapija — asmeny, serganciy priklausomybe nuo opioidy,
testinis gydymas, skiriant santykinai stabilias opioidiniy vaistiniy preparaty dozes,
siekiant maksimaliai normalizuoti paciento somatine ir psichikos buseng, skatinti
pozityvius elgesio ir socialinés adaptacijos pokyc€ius. llgalaiké farmakoterapija
metodikomis, privalo apimti ZIV, hepatito C, tuberkuliozés prevencijg bei, esant
reikalui, 8iy infekcijy gydyma atitinkamose sveikatos priezidros jstaigose, socialinio
darbuotojo bei, esant reikalui, psichologo reguliarias konsultacijas. Pakaitinio
gydymo skyrimo ir vykdymo tvarkg nustato Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. rugpjuCio 6 d. jsakymas Nr. V-652 ,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguZés 3 d. jsakymo Nr. 204
~Dél priklausomybeés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo* pakeitimo*
(Zin., 2007, Nr. 90-3586) ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007
m. rugpjucio 6 d. jsakymas Nr. V-653 ,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo
priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty
israsymo, isdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos prieZiliros [staigose
tvarkos aprasy patvirtinimo® (Zin., 2007, Nr. 90-3587). Be privalomojo pobldzio
nurodanciy teisés akty, parengtos asmeny, serganciy priklausomybeés ligomis,
gydymo metodikos, jskaitant:

e Priklausomybés nuo opioidy gydymo metadonu metodika. Metodika
parengta 2010 m. Autoriai: E. Subata, V. Danileviciaté, V. Adomaitiené, R.
Matulionyté, S. Naujokiené, A. Malinauskaitée.

e Priklausomybés nuo opioidy gydymo naltreksonu metodika. Metodika
parengta 2008 m. Autoriai: E. Subata, E. Pinceviciaté.

e Vaiky, vartojan€iy narkotines, psichotropines, kitas psichikg veikianc€ias
medziagas ankstyva diagnostika ir gydymas pirminés asmens sveikatos
priezidros jstaigose. Diagnostikos ir gydymo metodika. Metodika parengta
2008 m. Autoriai: V. Karaliené, S. Lesinskiené, E. Subata. Lietuvos vaiky ir
paaugliy psichiatry draugija.

e Vaiky ir paaugliy, vartojan€iy psichoaktyvias medziagas, gydymo ir
skausmo malSinimo opioidais metodika. Metodika parengta 2009 m.
Autoriai: V. Adomaitiené, D. Leskauskas, O. Anciulyté.
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e Priklausomybeés nuo opioidy gydymo buprenorfinu ir
buprenorfinu/naloksonu metodika. Metodika parengta 2009 m. Autoriai: E.
Subata, V. DanileviCiate, V. Adomaitiené, R. Matulionyte, J. Kuznecova, N.
Sinkdniené, S. Zamkovaja, T. Zikaras, S. Naujokiené, A. Malinauskaiteé.

Svarbu priminti, kad FTM jgyvendinimas Lietuvoje buvo nagrinéjamas ne tik
VMAI pastangomis 2011 m.

2004-2006 metais Pasaulio sveikatos organizacija atliko daugiacentrinj
farmakoterapijos metadonu veiksmingumo tyrimg. Jame, be Lietuvos, dalyvavo
Lenkija, Ukraina, Indonezija, Iranas, Kinija bei Tailandas. 1§ viso tyrime dalyvavo
726 pacientai, i§ jy 102 i§ Lietuvos. Veiksmingumas buvo vertinamas pagal
sveikatos buklés ir rizikingos elgsenos pokycius, bei socialinés adaptacijos lygi.
Veiksmingumo vertinimo tikslais Lietuvoje buvo adaptuotos jvairios PSO taikomos
metodikos ,Opioidinés priklausomybés gydymo indeksas® (Opioid Treatment
Index), ,Priklausomybés sunkumo indeksas® (Addiction Severity Index-Lite),
,ayvenimo kokybés klausimynas — sutrumpinta forma“ (WHOQOL-BREF), ,Per
kraujg plintanc€iy virusy rizikos vertinimo klausimynas“ (BBV-TRAQ). Lietuvos
tyrimas parodé, kad pacienty, kuriems taikoma farmakoterapija metadonu,
gyvenimo kokybé Zzymiai pageréjo po 3 ir 6 ménesiy, jskaitant ir subjektyvy
sveikatos vertinima. Visose Salyse, dalyvavusiose tyrime, nepriklausomai nuo
ekonominio-kultdrinio konteksto, stebétas ryskus heroino ir kity neteiséty narkotiky
vartojimo, rizikingo elgesio uZsikrésti ZIV ir kitomis per kraujg plintanciomis
infekcijomis bei dalyvavimo kriminalinéje veikloje sumazéjimas. Tyrimy rezultatai
parodé zymy pacienty fizinés ir psichinés sveikatos bei bendros savijautos
pageréjima’.

Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés,
2006 metais atlikes pacienty, dalyvaujanéiy farmakoterapijoje metadonu apklausa,
padaré iSvada, jog kuo ilgiau taikomas gydymas, tuo labiau mazéja rizika vartoti ir
Svirkstis narkotikus. Jeigu pirmaisiais metais dazniau ar reciau narkotikus vartojo 28
proc., tai gydomi ilgiau nei 1 metus, tik apie 10 proc., dar ilgiau — 5 proc. gNarkotikq
kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, 2008 m.%).

2006 m. Palaikomojo gydymo metadonu paslaugy proceso vertinimas buvo
atliktas pagal Valstybinio psichikos sveikatos centro uzsakyma. Tyrime taikytas
anoniminés anketinés apklausos metodas. Tyrime naudotos anketos (sudarytos
pagal Pasaulio sveikatos organizacijos sukurtg ir anks€iau adaptuotg Lietuvoje
Priklausomybés nuo opioidy pakaitinio gydymo metodikg), skirtos pacientams
(vienas klausimynas apie teikiamg gydyma) ir darbuotojams (trys klausimynai apie
pozilrj ir pasitenkinima, paslaugy standartus ir kokybe). Siame tyrime buvo
apklausti: pacientai, dalyvaujantys farmakoterapijoje metadonu Lietuvoje (2006 m.
birzelio 1 d. Lietuvoje palaikomajj gydyma metadonu gavo 392 asmenys 12-koje

Priklausomybés nuo opioidy gydymo metadonu metodika, UNODC, Lietuvos psichiatry asociacija, 2010 m.
Vilnius, ISBN 987-9955-9579-6-6. Prieiga internetu
http://www.vplc.lt/images/files/Metadono%20metodika%202010%2004%2002.pdf

® Metinis pranesimas 2008, Narkotiky kontrolés departamentas prie LR Vyriausybés, ISSN 1822-1181,
prieiga internetu http://www.ntakd.It/It/Informacine-medziaga/NTAKD-medziaga/NKD-medziaga/NKD-
metiniai-pranesimai/
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asmens sveikatos priezilros jstaigy, apklausti 295 asmenys); farmakoterapijos
metadonu paslaugas 12-koje asmens sveikatos priezidros jstaigy teike 49
darbuotojai (apklausti 45 gydytojai psichiatrai, slaugytojos, socialiniai darbuotojai);
atskirai apie FTM isteklius buvo apklausiami FTM vadovai (administratoriai). Tarp
svarbiausiy tyrimo rezultaty buvo Sie:

- Bendras pacienty pozidris | gydyma metadonu, atspindétas pacienty
nuostaty gydymo atzvilgiu vidurkiu, kuris siekia 2,47 balus (kur 1- visiSkai
neigiama nuostata, o 5 — visiSkai teigiama nuostata).

Pacientai palankiausiai vertino:

e Tai, kad jiems buvo skirta pakankamai laiko suvokti/spresti savo
problemas (vidurkis — 3,21);

e Tai, kad personalas suprato, kokios pagalbos jiems reikia (vidurkis —
3,12);

e Taisykles ir nurodymus, kurie jiems buvo keliami (vidurkis — 3,10).

Pacientai negatyviai vertino:

1. Tai, kad jie nebuvo gerai informuoti apie sprendimus, susijusius su jy
gydymu (vidurkis — 1,88);

2. Tai, kad personalas nepakankamai gerai atliko savo darbg (vidurkis —
1,97);

3. Tai, kad jie nesulauké pagalbos, kurios jiems reikéjo (vidurkis — 1,98);

4. Tai, kad kai norédavo pasikalbéti, personalas nebudavo pasiekiamas
(vidurkis — 1,99).

- 55 proc. pacienty nurodé, kad dalyvavimas FTM susijes su papildomomis
iSlaidomis (dazniausiai jiems tenka mokeéti uz vaistus ir transporto bilieta).

- Buvo pastebéta darbuotojy ziniy stoka ir nuostaty kontroversiSkumas, kai
55,6 proc. darbuotojy mané, kad metadonas yra tik vieno narkotiko
pakeitimas kitu (taCiau jis sumazina narkomanijos socialines, teisines
pasekmes ir sumazina Zalg sveikatai (80,4 proc.). FTM tikslas, darbuotojy
nuomone, turi bati visiSkas narkotiky (jskaitant metadona) nevartojimas (76,1
proc.), o dalyvavimo gydyme trukme pacientams reikéty apriboti gal net iki 1
mety (54,3 proc.). Darbuotojai tikéjo, kad | FTM pacientai ateina norédami
visiSkai nutraukti opioidy vartojimg (53,3 proc.) ir jie nuoS$irdziai stengiasi
pasveikti (46,7 proc.). Darbuotojai nebuvo uztikrinti, kad pacientai stengiasi
bendradarbiauti, ta¢iau, darbuotojy nuomone, pacientai narkotikus vartoja dél
to, kad kitaip nebegali, o ne todél, kad nori (65,2 proc.).

- Darbuotojai iSreiSké nuomone, kad pacientams, tebevartojantiems opioidus,
gydyma metadonu apskritai reikéty nutraukti (78,3 proc.) ir jie turi uZleisti
vietg kitiems, norintiems saziningai gydytis (93,5 proc.). Be to, jei pacientai
prekiauja savo metadono doze, jie nedelsiant turi bdti pasalinami i§ FTM
(95,7 proc.).

- Darbuotojy nuomone, reikia plésti FTM prieinamumg ir uZztikrinti, kad Sios
paslaugos baty teikiamos visoje Lietuvoje (71,7 proc.). Darbuotojy vertinimu,
beveik visose apklaustose jstaigose FTM pajégumai buvo Siek tiek didesni,
nei tuometinis apkrovimas.

- Bendras pasitenkinimas darbu buvo vidutinis ir sieké 2,05 (kur 1 — blogai
vertina savo darba, 3 — gerai). Apskritai savo darbg gerai vertino tik 14 proc.,

19



o 69,8 proc. — vidutiniSkai. 60,5 proc. darbuotojy savo darbg laiké
neprestiziniu.

- Darbuotojai daugiausiai buvo nepatenkinti gaunamu atlyginimu (53,3 proc.).
PLC darbuotojy, ypatingai gydytojy atlyginimai buvo santykinai mazi, todél
buvo vis astriau identifikuojamos ne tik specialisty skatinimo, bet ir
pritraukimo problemos.

- Darbo laiku ir krdviu buvo patenkinti tik 24,4 proc. darbuotojy; psichologine
atmosfera darbe buvo patenkinti 50 proc. darbuotojy; paslaugy organizavimag
vidutiniSkai vertino 66,7 proc. darbuotojy, gautas statistiSkai reik§mingas
skirtumas, kad organizavimg geriau vertina PLC dirbantys darbuotojai;
komandinj darbg gerai vertino 54,5 proc. darbuotojy ir tiesiogiai jy darbg
prizidrin€io asmens parama buvo patenkinti 47,7 proc. darbuotojy.

- Metadono veiksmingumg darbuotojai vertino tik vidutiniskai (70,5 proc.) ir
istaigy vadovy nuomoné apie gydyma metadonu taip pat buvo vidutiniSka
(69,2 proc.).

Tyrimas parodé skirtumus tarp pacienty ir darbuotojy teikiamos informacijos
apie paslaugy teikima.

Tarp rekomendacijy buvo Sios: tikslinti paslaugy/FTM teikimo koncepcijg ir
standartus; jdiegti paslauguy/FTM modernesnius organizavimo ir vadybos metodus;
sieti FTM reikalavimus su uztikrinto finansavimo galimybémis; pagerinti fizines
darbo salygas; padidinti apmokéjimg uz darbg tiesiogiai paslaugas teikiantiems
darbuotojams; didinti darbuotojy motyvacijg darbui su pacientais; organizuoti
personalui daugiau specialiy mokymy apie gydymg metadonu, ypa¢ mazesne
paslaugos teikimo patirtj turin€iuose centruose, ir darbuotojy pasikeitimo patirtimi
seminarus.

Lietuvoje atlikto tyrimo® duomenimis, FTM sanaudy veiksmingumas Lietuvoje
buvo 118665,72 Lt uz vienerius kokybisko gyvenimo metus. Kaip teigia tyréjas G.
Vanagas, 2007 m. pateikes farmakoterapijos metadonu ekonominio veiksmingumo
tyrimo rezultatus, kitose Salyse yra jrodymy, kad gydymas metadonu yra
efektyvesnis sgnaudy veiksmingumo, sgnaudy naudingumo pozidriu uz daugelj kity
gydymo metody. Vienas i§ metadono veiksmingumo kriterijy yra ir jo gebéjimas
sumazinti neigiamas sveikatai pasekmes, susijusias su intraveniniy narkotiky
vartojimu, ZIV, virusiniy hepatity ir kity ligy paplitimu bei nauda visuomenei dél
nusikalstamumo mazéjimo. Taciau Lietuvoje iki Siol néra paslaugy ekonominio
veiksmingumo vertinimo sistemos, kad galima baty palyginti, kurios sveikatos
priezidros paslaugos yra ekonomiskai veiksmingos, o kurios neveiksmingos.

Kaip jau buvo minéta, 2010 m. gruodzio 22 d. LR Seimo Sveikatos reikaly
komitetas ir LR Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija priémé
sprendimg ,Del metadono naudojimo problemy Lietuvoje, kur nurodoma sukurti
gydymo efektyvumo vertinimo kriterijus. Tokie kriterijai pateikiami 2010 m.
Valstybinio psichikos sveikatos centro 2009 m. pateikty pakaitinio palaikomojo

teigiama, kad, pagal Pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo

° Vanagas G., Farmakoterapijos metadonu Lietuvoje ekonominis vertinimas, daktaro disertacija. Kauno
medicinos universitetas, 2007 m., Kaunas.

20



opioidy gydyti tvarkos apraso 14 ir 15 punktus, ASP| pacienty pakaitinio
palaikomojo gydymo efektyvumag vertina ne re€iau kaip kartg per metus pagal
Pakaitinio palaikomojo gydymo efektyvumo vertinimo anketa, patvirtinta minéto
tvarkos apraso 1 priede. ASP| pagal ankety duomenis parengia Pakaitinio gydymo
efektyvumo vertinimo apzvalga, kurig kartg per metus pateikia Valstybiniam
preparatais efektyvumas vertinamas pagal Pakaitinio palaikomojo gydymo
efektyvumo vertinimo anketoje (toliau — Anketa) nustatytus kriterijus:

1. Bendroji/demografiné informacija: bendra sveikatos biklé, gyvenamoji
vieta, darbas, teistumas;

2. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas per pastargsias 30 dieny;

3. Rizikingas elgesys: narkotiniy ir psichotropiniy medziagy Svirkstimasis
per pastarasias 30 d. ir Svirk§timosi daznumas, naudotos SvirkStimosi
jfrangos ir adaty dalijimasis su kitais asmenimis ir naudojimasis kity
naudotais Svirk$tais ir adatomis ir kt.;

4. Diagnozé; 5

5. Infekcinés ligos (ZIV, HBV, HCV, TB);

6. Gydymas: trukmé; opioidinio vaistinio preparato dozé (mg), testavimas
dél nelegaliy medziagy vartojimo, gydymo baigtis ir teiktos paslaugos.

vaistiniais preparatais efektyvumo apzvalgy apibendrinime (toliau — Efektyvumo
apzvalgy apibendrinimas) pateikiami duomenys, kad pacientai, kurie tesia gydyma
ilgiau nei metus, geriau vertina savo sveikatos bukle, dauguma (>90 proc.) turi
nuolatine gyvenamajg vietg, dauguma yra bedarbiai (nuo 80 proc. iki 90,7 proc.
atskirose ASP| ir tik viena ASP| pazymi, kad 80 proc. pacienty turi trumpalaikj
darbg). Apie pusé pacienty yra buve jkalinimo jstaigose: nuo 30 proc. iki 36 proc.
atskirose ASP].

Per metus dél psichikg veikianciy medziagy vartojimo ASP| buvo testuoti 71
proc. (376) pacienty. 42 proc. (160) testy parodé psichoaktyviyjy medziagy
vartojimg. Daugiausia 47 proc. (76) vartojo migdomasias ir raminamasias
medziagas.

Kaip teigiama efektyvumo apzvalgy apibendrinime, ASP| pazymi, kad beveik
visi tik pradéje gydyma pacientai narkotines ir psichotropines medziagas Svirkstési
intraveniSkai. Gydymo eigoje SvirkStimasis sumazéjo nuo 85 proc. iki 11 proc.
atskirose ASP|. 6 ASP| pacientai intraveninio narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
Svirk&timosi nenurodé. 5

Vyraujanti pagrindiné diagnozé F11 ir F19. ASP| del ZIV statuso apklause
513 pacienty, i$ jy 14 proc. (85) zinojo, kad yra infekuoti ZIV, 78 proc. (457) teigé,
kad yra neuzsikréte ZIV, 7 proc. (41) neatsaké, arba nebuvo siysti tirtis, 1 proc. (7)
nezinojo. Dél virusinio hepatito B buvo apklausti 627 pacientai. 12 proc. (75) teigé
uzsikréte virusiniu hepatitu B, 71 proc. (442) nurodé, kad ne, 15 proc. (95)
neatsake, arba nebuvo siysti tirtis, 2 proc. (15) teigé, kad nezino. ASP] dél virusinio
hepatito C apklausé 629 pacientus. IS jy 71 proc. (446) teigé uZzsikréte virusiniu
hepatitu C, 19 proc. (121) nurodé, kad ne, 9 proc. (54) neatsaké, ar nebuvo tirti, 1
proc. (8) teigé, kad nezino.
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Vaistinio preparato paros dozé atskirose ASP| pradéjus gydymg 20-200 mg,
tesiantiems gydyma 5-120 mg. Gydymo eigoje dozés buvo individualiai
koreguojamos. Vidutiné gydymo trukmé 40,8 ménesio (maziausia vidutiné trukmé
12 mén., ilgiausia — 107 mén.). IS 244 nutraukusiy gydyma jj sékmingai uzbaigé 70
pacienty (29 proc.). Dél neZzinomos priezasties gydyma nutrauké 45 pacientai (18
proc.), 37 (15 proc.) gydyma nutrauké savanori$kai, 30 (12 proc.) pateko | jkalinimo
istaiga, 15 buvo perkelti | kitg gydymo jstaigg, 11 (5 proc.) miré, 5 (2 proc.) buvo
padalinti i§ FTM. 5 (2 proc.) pacientai gydymag nutraukée deél kity priezasCiy: 4
emigravo i$ Lietuvos, vienam baigési privalomasis sveikatos draudimas.

Visi pacientai buvo konsultuoti gydytojo. 661 (89 proc.) pacientg individualiai
konsultavo socialinis darbuotojas, 304 (47 proc.) pacientams teiktos kitos socialinio
darbuotojo paslaugos: tarpininkavimas, darbas su artimaisiais, socialinés paramos
tvarkymo klausimai ir pan. Daugiau kaip trecdaliui pacienty prireiké nukreipimo |
darbo birza, 101 (15 proc.) asmens dokumenty tvarkymo paslaugy, 94 (14 proc.)
buvo nukreipti | savitarpio pagalbos grupes. Psichologas konsultavo trecdalj
pacienty, dar mazdaug tre¢daliui pacienty gydytos komplikacijos.

Cia jau jvardinti kriterijai buvo vertinami ir atliekant 2009 mety Vilniaus
priklausomybés ligy centro ankety ,Pakaitinio palaikomojo gydymo efektyvumo
vertinimas" analize'. Buvo analizuojama 315 per 2009 m. uzpildyty ankety, kurias
pildé naujai | gydyma atéjusieji, tesiantieji gydyma po 12 ménesiy bei baigiantieji
(nutraukiantieji) dalyvavimg gydyme. Lyginant naujai ateinanCiyjy ir po mety
gydyma tesianciyjy grupes, skirtumai tarp minéty gydymo efektyvumo kriterijy
akivaizdus. Tik 7,8 proc. naujai ateinanciy | FTM pazyméjo, kad jy sveikata gera, 13
proc. pazyméjo, jog sveikata sunki, ir 1,7 proc., jog labai sunki. Tesiantieji gydyma
po mety atitinkamai pazyméjo: gera — 34,8 proc., sunki — 5 proc., labai sunki — 0,7
proc. Tai, kad turi nuolatini darba, pazymeéjo 10,4 proc. naujai ateinanciyjy j gydyma
ir 19,1 proc. gydyma tesianc€iyjy. Apie tai, jog yra buve laisvés atémimo vietose
pazymeéjo 44,9 proc. naujai atéjusiy pacienty ir 37,4 proc. tesianciy gydyma. Tai,
kad per paskutines 30 dieny S8virkstési narkotikus, pazyméjo 88,6 proc. naujai
atéjusiyjy | gydyma, is jy 12,2 proc. dalijosi Svirkstais su kitais, kai narkotikus
Svirkstési tik 14,2 proc. tesianciyjy gydyma, i$ jy tik 0,7 proc. dalijosi Svirkstais su
kitais asmenimis. Atsitiktiniy lytiniy santykiy metu prezervatyvus visada naudojantys
nurodé 50 proc. naujy pacienty ir 70 proc. gydyma tesianciyjy. Atitinkamai niekada
prezervatyvy atsitiktiniy lytiniy santykiy metu nenaudojantys nurodé 33,3 proc. ir 10
proc. Pastebéta, jog rizikingas elgesys tarp esanciyjy gydyme metus ir ilgiau zymiai
mazesnis nei asmeny, pildanciy anketg per 10 dieny nuo gydymo pradzios.

Ta pati analizé parodé, kad buvo naudojamasi visomis gydymo metadonu
paslaugomis, tac¢iau pacientai dazniausiai farmakoterapijos metadonu pacientai
naudojosi Siomis paslaugomis:

- Individuali socialinio darbuotojo konsultacija — 100 proc.;

- Gydytojo konsultacijos — 100 proc.;

- Kitos paslaugos (tarpininkavimas tarp reikiamy j[staigy, teisininko

konsultacijos, socialinio darbuotojo darbas su jy vaikais, pagalba tvarkantis
jvairias socialines pasalpas ir t.t.) — 92,4 proc.;

% Malinauskaité A., 2009 mety Vilniaus priklausomybes ligy centro ankety ,Pakaitinio palaikomojo gydymo
efektyvumo vertinimas* analizé, Vilniaus priklausomybés ligy centras, 2010 m. Vilnius.

22



- Socialiniy jgidziy lavinimas — 50,2 proc.;

— Nukreipimai | darbo birzg — 50,2 proc.;

- Komplikacijq gydymas — 49,8 proc.
apklausos apie 2010 m. indikatorius, sunkumus ir poreikius apibendrinimg.
Indikatoriai skiriasi nuo kriterijy, Valstybinio psichikos sveikatos centro pateikiy
2009 m. Apklausos, kurioje dalyvavo 16 jstaigy (atsakymy daznis 84,21 proc.),
rezultatai pateikiami pagal Sias kategorijas: pacienty skaiCius ir pagrindinés
charakteristikos, i8kritimo i§ gydymo dazZnis ir priezastys, paslaugy kokybé,
mokymuy poreikis, pagrindinés problemos.

Kaip teigiama éiame apibendrinime bendras pacientq skaiéius
31 d. buvo 673 asmenys. 2010 m. FT paslaugas pradetos teikti 2 PSC — Alytaus m.
ir Svencioniy PSC (Siame centre vienas pacientas tesé gydyma i§ Vilniaus PLC).
Absoliuti dauguma centry nurode, kad pacientai dalyvauja gydyme 6 men. ir ilgiau.
Farmakoterapijoje metadonu dalyvauja 93 pacientai, uzsikrete ZIV. Daugiausiai jy
yra Mazeikiuose, Klaipédoje, Siauliuose ir Alytuje, kas atitinka ZIV paplitimo
rodiklius.

Farmakoterapijg metadonu per 2010 m. dél jvairiy priezasciy nutrauké 231
pacientas. IS jy 30 pacienty gydyma nutrauké dél jkalinimo, 11 buvo paSalinti, 17
pacienty miré. 54 pacientai gydymag nutrauké savanoriSkai (i$ jy 32 arba baigé
sékmingai arba peréjo | detoksikacijg). 119 pacienty gydyma nutrauké dél kity
priezasCiy: iS jy 15 iSvyko | uzsienj, 13 peréjo testi gydymo | kitus centrus, 1 dél
ligos ir 90-ies priezastys néra Zzinomos.

Vienas i§ farmakoterapijos metadonu kokybés indikatoriy yra paros
metadono dozé. PSO rekomenduojama paros metadono dozé yra 60-120 mg.
Tokia dozé pasizymi geriausiu poveikiu gydant pacientus ir slopinant norg vartoti
heroing. Kokybés indikatoriaus vertinimas: < 50 proc. - Zzemas, 50 — 80 proc.
vidutinis, >80 proc. - aukstas.

IS 16 centry trys atitinka kriterijy ,auk$tas®, Sesi kriterijy ,vidutinis®, septyni
kriterijy ,Zzemas*. Daugiau nei 60 mg vidutiné dozé yra nustatyta 8 centruose i$ 16.
Jau minétose metodikose teigiama'®, kad dozés parinkimas yra labai svarbus
gydymo kokybei, kas stebima ir Siame apibendrinime, kad pacienty gaunanciy
rekomenduojama doze igkritimo i§ gydymo metadonu procentas'’ yra mazesnis.

Kalbant apie sunkumus, farmakoterapijg metadonu vykdancios jstaigos
pamingjo finansavimg (aiskios finansavimo tvarkos ir finansavimo stoka; padaryti
gydyma metadonu ,skatinamaja paslauga”; reikia mokéti uz ZIV diagnozés
patvirtinimg, ir CD4 Iasteliy ar hepatity tyrimus); pacienty charakteristikas
(pacientams sunku atvykti | ASP|, sunku jsidarbinti, o jsidarbinus, sunku suderinti
atvykimag | gydymo jstaigg su darbo grafikais; pacienty motyvacijos stoka, nenoras
dalyvauti psicho-socialinéje veikloje, konsultuotis su psichologais ar konfliktai su
personalu, létiniai pacienty susirgimai ar rezimo nesilaikymas; nepastovi socialiné ir
ekonominé pacienty padétis); neigiamg visuomenés poziarj (visuomenéje

" \&kritimo i§ FT procentas apskaiciuojamas
Vardiklis: nutraukusiyjy FT per 2010 m. laikotarpj, skai€ius.
Skaitiklis : asmenuy, dalyvavusiy programoje 2010 m., skai¢ius X 100
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tebeformuojama neigiama nuomoné, dezinformacija apie gydyma metadonu,
neigiamas pozidris i§ kity kolegy); ir organizacinius klausimus (patalpy stoka,
didelis darbo kravis, patiems reikia parsivezti metadong, padidéjo ataskaity kiekis
deél politiky domeéjimosi gydymu, paslaugy teikimo sistemy sudétingumas, sudétinga
itraukti | pagalbos procesg kitas reikalingas institucijas bei kitus specialistus).

Svarbu pazyméti, kad gydymo metadonu klinikinis veiksmingumas ir
saugumas gydant priklausomybés ligas yra kruopSciai istirtas ir naudojamas
pasaulio klinikinéje praktikoje jau daugiau kaip 40 mety. Opioidai veikia smegeny
opioidy receptorius, iSsidésCiusius vidurinése smegenyse, kuriose vyksta
mezolimbiné dopamino apykaitos grandiné. Metadonas, jungdamasis su Siais
receptoriais, veikia kaip stabilizuojantis veiksnys, leidziantis sergantiems
priklausomybe nutraukti heroino ir kity opioidy vartojima. Reguliariai vartojamas
medicininis preparatas mazina priklausomybés simptomus, nesukeldamas
euforijos, kuri patiriama vartojant opioidus. Tokiu badu metadonu gydomi pacientai
iSvengia abstinencijos simptomu, kurie atsiranda dél staigiy opioidy kiekio kraujyje
pokyC€iy. Galiausiai pacientai iS dalies lieka priklausomi nuo opioidy, tadiau jie
iSsivaduoja nuo nekontroliuojamo, nejveikiamo ir viskg griaunancio potraukio,
kuriuo pasizymi heroino vartotojai.'® Kaip pabréziama Priklausomybés nuo opioidy
gydymo metadonu metodikoje'®, sisteminés moksliniy tyrimy apzvalgos akivaizdziai
rodo, kad farmakoterapija metadonu, lyginant su kitais gydymo budais, be vaisty
arba placebo, efektyviai maZina heroino vartojimg ir palaiko nenutrikstamag
pacienty gydyma, mazina rizikgq uzsikrésti ZIV, perdozavimy rizika,
nusikalstamuma. Atsizvelgdama | mokslo duomenis, bylojan€ius apie
farmakoterapijos metadonu efektyvuma, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
itrauké metadong ir buprenorfing | Keturioliktgjj Pasaulio sveikatos organizacijos
batinyjy vaistiniy preparaty sarasa.

Didelis interesas priklausomybés nuo opioidy gydymo metodams susijes su
to, kad opioidy vartojimo pasekmés yra sunkios — padaroma didelé zala tiek
asmenims, vartojantiems opioidus, tiek visai visuomenei. Opioidus vartojanciy
asmeny mir§tamumo rizika yra nuo 15 iki 25 karty didesné, lyginant su to paties
amZiaus kitais Salies gyventojais; vartojant Svirk§¢iamuosius opioidus, didéja rizika
uzsikrésti per kraujg plintan€iomis ligomis — ZIV, hepatitais B ir C. Tyrimai rodo, kad
visuomeneé patiria didelius nuostolius dél nedarbingumo, apleistumo, nedarniy
Seimy, ekonominio produktyvumo mazeéjimo, socialinio nestabilumo ir kriminalinés
veikos. Dazni nusikaltimai, iSprovokuoti pinigy poreikio, prekyba narkotikais,
prostitucija. Tyrimais nustatytos sagsajos tarp opioidy vartojimo ir kriminaliniy
nusikaltimy: asmenys, priklausomi nuo oPioidL{ ivykdo nusikaltimus, siekdami gauti
pinigy narkotikams arba apsvaige nuo juy.'

2 Vanagas G., Farmakoterapijos metadonu Lietuvoje ekonominis vertinimas, daktaro disertacija. Kauno
medicinos universitetas, 2007 m., Kaunas.

Priklausomybés nuo opioidy gydymo metadonu metodika, UNODC, Lietuvos psichiatry asociacija, 2010 m.
Vilnius, ISBN 987-9955-9579-6-6. Prieiga internetu
http://www.vplc.lt/images/files/Metadono%20metodika%202010%2004%2002.pdf

™ Vanagas G., Farmakoterapijos metadonu Lietuvoje ekonominis vertinimas, daktaro disertacija. Kauno
medicinos universitetas, 2007 m., Kaunas.
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visuomenéje susijes su teikiamos paslaugos kokybe. Nustatyta, kad ekonomiskai
efektyvi yra batent farmakoterapija metadonu, trunkanti ilgiau nei $e8is meénesius,
skiriant adekvadias metadono dozes bei teikiant batinas psichologines paslaugas.’

ISvados

Metadonas jtrauktas | Keturioliktajj Pasaulio sveikatos organizacijos batinyjy
vaistiniy preparaty sarasa.

FTM jgyvendinimas Lietuvoje reglamentuojamas teisés aktais.

Gydymas metadonu Lietuvoje priskiriamas gydytojo psichiatro kompetencijai.
Farmakoterapija metadonu Lietuvos Respublikoje néra tolygiai paskirstyta
teritoriniu atzvilgiu. 31 rajone FTM néra vykdoma.

Politineé FTM aplinka néra stabili, kelis kartus LR Seime buvo keliamas FTM
uzdarymo klausimas.

Uzsienyje ir Lietuvoje atliktuose tyrimuose apie FTM veiksminguma,
efektyvumg ir kokybe, pateikiami moksliniai jrodymai dél FTM naudos ir
rekomendacijos, siekiant pagerinti FTM teikiamy paslaugy kokybe.

Lietuvoje trioksta kity priklausomybés nuo opioidy gydymo metody moksliniy
tyrimuy, siekiant palyginti jy ir FTM rezultatus.

15

Abenb-Onno K., Banc K., Tany A., TpaytmanH @., Kyyns [1., Bopo6beB C., CybaTa 3., Pot6epra C.,

OTt4eT 06 ncecnegoBaHny OLEHKU HEOBXOOUMOCTH YCIYT U Ka4eCcTBa 3aMeCTUTENbHON METadOHOBOM
Tepanum B OctoHun (UNODC 2008), NHCTUTYT pa3BuTuS 300pOBbS, DCTOHCKUIN LIEHTP MOHUTOPUHTA
HapkoTudeckux sewecTts, 2008 r. TannuHH.
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3. Suinteresuoty

grupiy atstovy
apklausa

Daugelis suinteresuoty dalyviy atstovy pazymeéjo, kad FTM taikymo Lietuvoje
reguliavimas yra iSsamus ir gerai parengtas. Medicininiai vaisto Lietuvoje
naudojimo aspektai nustatyti pagal tarptautinius reikalavimus.

Apklausiant suinteresuotus dalyvius iSry8kéjo kontraversiSky pozidriy | FTM
priezastys ir Saltiniai (2 lentelé).

2 lentelé. FTM jégy laukas

\ Paaiskinimai ir pastabos pateikti suinteresuoty dalyviy atstovy

uz

Tarptautiné  bendruomené, | Palaiko FTM ir konstatuoja nepakankama FTM Lietuvoje taikyma

ES

Mokslininkai ,Yra nemazai tyrimy ir moksliniy jrodymy Sioje srityje®, ,Lietuvoje
triksta analitiniy tyrimy arba informacijos apie tyrimus skleidimo*®

Sveikatos apsaugos | ,Nelabai rySkiai parodoma pozicija“

ministerija ,UZ - kadangi nebuvo atSaukti pagrindiniai jsakymai*

Vidaus reikaly ministerija, | Gydymo metadonu testinumas arestinése bus uztikrinamas tol, kol

Policijos departamentas galios Sitai jpareigojantys statymai ir kiti teisés aktai,
reglamentuojantys nacionaline narkologine priezitrg bei policijos
sulaikyty ir suimtyjy sveikatos priezidrai keliamus reikalavimus.

Medicinos specialistai ,Pagrindiné medicinos darbuotojy dalis uz FTM,
,aydytojai prisima atsakomybe uz galimy gydymo metody
taikyma"
,Medikai informuoti apie FTM pagrindima, batinus jrodymus*
,Medikai Zino, kad tai labai sunkios ligos gydymas, ligos, kurig
galima gydyti tik kompleksiskai*
,Pasitaiko specialisty, iSsakanciy kita nuomone, uz to stovi
konkretds interesai“

Farmacininkai »ouinteresuoti vaisto pardavimu*

PRIES

Baznycia Akcentuoja iSskirtinai dvasinj gydyma

Teisingumo ministerija, | PrieStarauja gydymo tesimui kaléjimuose

Kaléjimy departamentas

Privatis gydymo centrai Konkuruoja su valstybés/savivaldybés ASP|, o gali teikti tik
trumpalaikés detoksikacijos paslaugas

Narkotiky platintojai ,2Dalyvavimas FTM mazina narkotiky paklausg"

Néra vyraujancios vieningos nhuomonés, susidaro grupés ir uz, ir pries

Visuomeneé Yra skirtingai mananciy visuomenés grupiy, tarp ju:
,Liberali visuomeneé visada uz metadona®,
~SKirtingai nuo priklausomybiy ligy problematikos neiSmanancios
visuomenés dalies, susiddrusi su priklausomybiy problema
visuomenés dalis nelinkusi drastiSkai kritikuoti ir atsisakyti gydymo
galimybiy “
»Suvokianti verslo interesus, slypin€ius uz FTM propagavimo,
visuomené kovoja prie$ §j narkotiko platinima”

NVO Reiskia ir uzima krastutines pozicijas

Ziniasklaida .Neretai viskg rodo i§ vienos pusés”, ,Mégsta rasyti tik neigiamus
arba skandalingus dalykus®, ,Spausdina tik uzsakomuosius
straipsnius*®
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Suinteresuoty dalyviy nuomonés dél politinés atsakomybés uz FTM yra
skirtingos. Dauguma mano, kad tai LR SAM atsakomybé. Patikslinama, kad pagal
Narkologijos priezitros jstatymo nuostatas, tai LR SAM (sveikatos prieziGros srityje)
ir LR SADM (nejgaliyjy integracijos srityje) atsakomybé. Taip pat buvo iSreikstos
nuomoneés, kad €ia Seimo ir Nuolatinés Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos
ir alkoholizmo prevencijos komisijos (toliau — Komisija)'® bei Sveikatos reikaly
komiteto atsakomybeé (ta¢iau buvo teikiamas ir patikslinimas, kad ,tik ne medicinos
aspektuose®). Taip pat yra nuomoneé, kad ,realios atsakomybés ir troksta“.
Centrinés valdZios politinés pozicijos neaiSkumas turi jtakos PLC steigéjams —
savivaldos institucijoms, ir atitinkamai ,gali neigiamai atsiliepti PLC likimui®.

Kontroliuojan&iy organizacijy sgrasas yra nemazas. Kalbant apie iSorine
kontrole, suinteresuoti dalyviai minéjo VMAI (paslaugy teikimo auditas)'’, VVKT
(vaistiniy preparaty kontrolé), VPSC (metodinis vadovavimas), VLK ir TLK-s (PSDF
biudZeto leéSy naudojimo kontrolé), VVPT (vieSujy pirkimy vykdymas), Kriminaline
policijg (dalyvauja nelegalios metadono apyvartos atskleidime ir kontroléje), ASP|
steigéjus. Vidine kontrole atlieka ASP| vadovas, GKK ir vidaus audito atstovai.

Taip pat gydymo kokybés uztikrinimg salygoja bendresnio pobidzio
reguliavimas (ASP] licencijavimo tvarka'®, minimalios kokybeés reikalavimai'® ir kt.).
FTM jgyvendinimg kontroliuoja TLK (atitikimas Priklausomybés ligy programai) ir
VASPVT (atitiktis paslaugos teikimo reikalavimams). Yra dar viena, kuri nebuvo iki
Siol taikoma, kontrolés galimybé — tai SAM specialisty komisija ypatingiems
atvejams nagrinéti. Ataskaity teikimo prievolé pasireiské per VVKT (vaisto
apyvarta), VPSC (pacienty gydymas), Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro (ASP| veikla ir istekliai), SVEIDROS (finansuojamy, paslaugy teikimas/FTM
priemoniy jgyvendinimas) ataskaitas. Siuo metu diskutuojami ataskaity VPSC
tobulinimo klausimai.

KritiSkose pastabose buvo minima, kad kontrolé yra ,Zinybiné“ ,triksta
visuotinio pobtdzio kontrolés®.

Suinteresuotieji dalyviai nemazai kalbéjo apie patikimy vertinimy didele
reikSme ir ribotas galimybes, taip pat buvo paminéta grieztesnés kontrolés batinybé
ir iSreikSta viltis, kad perimant VMAI funkcijas VASPVT uztikrins geresne FTM
kontrole.

ISklausant FTM oponentus ir proponentus, $aliy argumentacija iS esmeés
susijusi su skirtingu FTM esmés suvokimu:

'® Pagrindinis ilgalaikis Komisijos tikslas — uztikrinti valstybés interesus sudarant palankias salygas

igyvendinti valstybés narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos, narkotiky ir alkoholio kontrolés politikg
7 Del VMAI reorganizavimo vykdys VASPVT
18 Pagal patalpy atitikima ir specialisty komandos darbg uztikrinima.
® LR Sveikatos ministro isakymas Dél minimaliy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés
reikalavimy apraso tvirtinimo, 2008 m. Balandzio 29 d., Nr. V-338
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Proponentai (UZ)

~Atsargus pozitris*
(UZ su salygomis)

Oponentai (PRIES)

Lietuvoje yra pakaitinis palaikomasis
gydymas?® metadonu.

Atitinkamai taikomas vaistinis
preparatas registruotas tiek Lietuvoje,
tiek ir kitose ES Salyse (o tai reiSkia,
kad jau atlikti visi badtini tyrimai,
jrodantys preparato sauguma,
tinkamuma ir efektyvuma).

FTM taikoma daugelyje Europos Saliy,
ir Lietuva priskiriama prie Zemo FTM
taikymo S$aliy grupés (kai gydymas
apima maziau nei 20 proc. SNV).

Gydymas - tai visy pirma (kalbant apie
taikymo tikslinguma) medicinos
darbuotojy kompetencijos sritis.

Priklausomybés ligos yra sudétingas ir

Sig pozicijg atstovaujantys
asmenys nesidlo atsisakyti
FTM, ir tai pat atkreipia
démesj | teritorines S§io
gydymo prieinamumo
klidtis. Jie Zymiai labiau
nei proponentai (kurie irgi
kelia programos kokybeés

gerinimo klausimus)
akcentuoja indikaciju, laiko
ir salygy taikant FTM
apribojimus, kontrolés
sugrieztinimg. Tuo pat
metu, ju nuomone, turéty
bati uztikrintas
intensyvesnis kity

(susijusiy su motyvacijos ir

gyvenimo jghdziy
formavimu) priemoniy,
taikymas.

FTM yra ne gydymo, o

zalos mazinimo
priemoné®',  kadangi
nesiekiama  visiskos
abstinencijos  bdklés
(,paciento  negydo®),
nes vaistinis
preparatas yra irgi
narkotikas ir turi daug
sunkiy Salutiniy,
poveikiy, jskaitant
priklausomybe; ir FTM
dalyviy  atsiradimas
laisvés atémimo

vietose jau liudija, kad
FTM nepasiekia savo
tiksly  (todél  Siam
priklausomy asmeny
kontingentui  laisvés
atémimo vietose turi

kompleksinis reiskinys, todél gydymo bati sidlomas
veiksmingumas negali bati vertinamas vienintelis visi$ko
ignoruojant  kitus, ne  klinikinius, atsisakymo nuo
aspektus; gydymas yra ilgas procesas narkotiky ~ vartojimo
su auksta atkrygiy tikimybe, visi§kas kelias).

pacienty pasveikimas negali bdati
suprantamas kaip Sio vaisto taikymo
tiesioginis ir vienintelis priimtinas
rezultatas/efektyvumo  kriterijus, Kiti
FTM taikymo rezultatai (ligy
prevencija, nusikalstamos veikos
mazinimas, pacienty socialinis
integravimas) yra  svarbds tiek
visuomenés sveikatos, tiek socialinés-
ekonominés situacijy atzvilgiu.

Apklausiant suinteresuoty dalyviy atstovus pastebéta, kad | klausimus apie
politinés ir visuomenés nuomonés skelbimg Lietuvoje néra lengvai atsakoma.
Dauguma mano, kad spresti apie politine pozicijg galima pagal galiojanCius teises
aktus. Visuomenés nuomoné néra vieninga, tai matoma vieSyjy diskusijy metu,
ypa¢ kai jos vyksta internete. Buvo prisimintas ir 2008 m. reprezentatyvus

20 Asmeny, serganciy priklausomybe nuo opioidy, testinis gydymas, skiriant santykinai stabilias opioidiniy,

vaistiniy preparaty dozes, siekiant maksimaliai normalizuoti paciento somatine ir psichikos bisena,
skatinti pozityvius elgesio ir socialinés adaptacijos pokycius.

Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy zalos mazinimo programy pagrindinis uzdavinys — mazinti
narkotiky vartojimg bei su 8virk§Ciamuyjy narkotiky vartojimu susijusig neigiama jtakg atskiriems
asmenims, jy Seimoms, bendruomenems ir visuomenei, jskaitant nusikalstamuma, infekcijy plitima,
siekiant pritraukti narkotiky vartotojus ir jy partnerius | sveikatos ir socialines paslaugas teikiancias
institucijas, staigas taip siekiant sumazinti narkotiky perdozavimo ar su narkotikais susijusiy mirties
atvejy rizikg bei skatinti paslaugy gavejus gydytis ir integruoti juos | visuomene.

21
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gyventojy apklausos tyrimas, kai gyventojai labiau nei kitus variantus parémé
priklausomy nuo narkotiky asmeny gydymo variantg®.

Lygiagreciai buvo pabrézta, kad informacijos apie FTM teikiama nemazai,
ypa¢ VPLC ir VPSC interneto puslapiuose, taip pat specialistams informacijos
pakanka.

Dabartinis FTM finansavimas yra i$ keliy Saltiniy ir sunkiai siejamas su FTM
teikimo apimtimi ir struktdra. Siekiant pagerinti situacijg, Siuo metu diskutuojamas
atskiro jkainio jvedimo klausimas.

PLC yra biudzetinés savivaldybiy ASP|, jos finansuojamos taip pat i§ SAM
biudzeto (darbo uzmokestis). PLC turi uztikrinti ambulatorinio gydymo paslaugas
asmenims, nedraustiems privalomuoju sveikatos draudimu. IS PSDF biudzeto IéSos
PLC skiriamos (sveikatos draudimu draustiems pacientams gydyti) pagal sutartj su
TLK ir iSlaidy samatg: medikamentams ir diagnostinéms priemonéms — 45 proc.;
mokos fondui ne maziau kaip 40 proc.; likusios léSos naudojamos infrastruktarai
gerinti ir kitoms iSlaidoms apmokéti. Per PLC pagal sutartji (kurioje
reglamentuojama medikamenty ir diagnostiniy priemoniy pristatymo bei jy
apmokéjimo tvarka) PSDF Priklausomybés ligy gydymo 2009-2012 programos®
leSos skiriamos PSC ir pirminés asmens ambulatorinés sveikatos priezidros
istaigoms, teikian€ioms priklausomybés nuo opioidy pakaitinio palaikomojo gydymo
metadonu paslaugas, metadono ir, nuo 2011 m., narkotiniy medziagy nustatymo
testy jsigijimui (suaugusiy nuo opioidy pakaitiniam palaikomajam gydymui). Kitus
paslaugos teikimo komponentus ASP| turi dengti i§ PSDF léSy, skiriamy pagal
prisirasiusiuyjy gyventojy skaiciy.

Nemazai suinteresuoty grupiy atstovy pazyméjo, kad finansavimo
mechanizma reikia tobulinti ne tik dél to, kad jis stokoja paslaugy teikimo skatinimo,
bet ir dél kity priezasciy, jskaitant:

e Dél to, kad sunku jgyvendinti teoriSkai aisSkig idéja, kai i§ skirtingy
finansavimo $altiniy turi bdti finansuojami sveikatos draudimu drausti ir
nedrausti pacientai (Si pacienty charakteristika gali daznai keistis);

e Del to, kad programos léSos skiriamos konkuruojant su kity PSDF
uzduociy finansavimu kaip neprioritetinei programai;

e Dél to, kad 1éSy skyrimo principas (pagal gyventojy skaiciy) neatspindi
paslaugy teikimo/finansavimo poreikio;

e Dél to, kad PLC finansavimas priklauso nuo savivaldos sprendimy dél
iStekliy skyrimo, i8kilo neapdrausty pacienty, atvykstanciy i§ kity nei
didmies€iai vietoviy, finansavimo didmiesCiy savivaldybiy IéSomis
klausimas.

2 Metinis praneSimas 2008, Narkotiky kontrolés departamentas prie LR Vyriausybés, ISSN 1822-1181,

prieiga internetu  http://www.ntakd.lt/lt/Informacine-medziaga/NTAKD-medziaga/NKD-medziaga/NKD-
metiniai-pranesimai/
% LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél 2009-2012 mety priklausomybés ligy gydymo programos

patvirtinimo, 2008 m. gruodzio 31 d. Nr. V-1288
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FTM skyrimo tikslai, indikacijos ir taisyklés patvirtintos 2007 m., o paslaugy
turinj apibrézia 2002 m. standartai. Suinteresuoty dalyviy atstovai pazymejo, kad
teikiant paslaugas daug kas priklauso nuo galimybiy pritraukti specialistus (todél ir
licenzijose nurodoma veikla realybéje skiriasi), ir labai daug — nuo ASP| vadovy
(aplinkos draugiskumas, darbuotojy darbo kraviai, kvalifikacija ir darbo kokybe).

Suinteresuoti dalyviai mano, kad FTM teikiama apie 10-20 proc. visy SNV
Lietuvoje.

Daugelis pabrézé, kad yra teritoriniy FTM prieinamumo netolygumuy.
Nemazai suinteresuoty dalyviy atstovy vertina prieinamuma kaip nepakankama.
FTM plétra sietina su Siy paslaugy teikimu PSC. Taciau aiSkaus poreikiy nustatymo
(o batent nustaCius gydymo poreikj atsiranda psichikos sveikatos prieziGros
paslaugy teikimo licencijuotoms ASP| prievolé teikti FTM paslaugas) metodikos ir
mechanizmo néra. Taip pat mazas ASP| administracijy ir darbuotojy
suinteresuotumas ,teikti ilgalaikes paslaugas papildomiems sudétingiems
ligoniams®, turéti ,didelius papildomus darbo kravius® ir pan.

Kalbant apie gydymo metadonu poreikius buvo paminéta, kad netgi oficiali
,medicinos” statistika rodo didelius problemy mastus. Valstybinio psichikos
sveikatos centro duomenimis®, 2005-2009 m. skai¢ius asmeny, registruoty dél
psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medziagas
(F11-F19), bei skai€ius asmeny, kurie kreipési pagalbos dél opioidy vartojimo
nuolat didéjo (3 lentelé).

3 lentelé. Registruotas psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines medziagas, skaic¢ius 2005-2010 m.

Psichikos ir elgesio sutrikimy atvejy 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010
skai€ius mety pabaigoje
Viso vartojant narkotines | 5371 | 5573 | 5715 | 5809 | 5954 | 6057
medziagas (F11-F19)
kokaing 8 8 9 9 8 9
haliucinogenus 9 8 7 8 7 3
kanabinoidus 25 30 34 35 40 39
stimuliantus ir kofeing 136 139 146 153 161 157
lakigsias medziagas 165 158 146 142 136 137
raminamuosius ir | 84 80 69 74 75 75
migdomuosius vaistus
kelis narkotikus 632 668 688 741 774 814
opioidus 4311 | 4481 | 4616 | 4647 | 4752 | 4822
Naujai vartojant narkotines | 349 323 318 273 345 328
diagnozuoty | medZiagas (F11-F19)
atvejy opioidus 270 247 224 184 254 254
skai€ius
Dalyvavusiy FTM asmeny skaicius 640 743 907

24 2005-2009 m. statistiniy duomeny apie psichikos ir elgesio sutrikimus, vartojant psichikg veikiancias

medziagas apzvalga, Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2010.
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Tarp psichikos ir elgesio sutrikimy dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
vartojimo mety pabaigoje didZiausig dalj sudaro psichikos ir elgesio sutrikimai dél
opioidy vartojimo: 2009 m. 79,8 proc., 2010 m. i§ 6057 atvejy — 4822 (79,6 proc.);
daugumg atvejy tarp pirmg kartg diagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy deél
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo sudaré psichikos ir elgesio
sutrikimai dél opioidy vartojimo: 2009 m. i§ 345 asmeny — 254 (73,6 proc.), 2010 m.
i§ 328 asmeny — 254 (77,4 proc.).

Nors pacienty skaiCius kasmet didéjo, farmakoterapijos metadonu apreptis
iSlieka Zzema — 12,7 proc. (< 20 proc. - zema, <20—<40 proc. vidutiné, >40 proc. —
auksta) (2 pav.).
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ORegistruoty asmeny skai¢ius  BAsmeny, gaunandiy pakaitinj gydyma, skaicius

2 pav. Asmeny, registruoty dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant opioidus, ir gaunanciy pakaitinj
gydyma, skaicius Lietuvoje 2000—2010 m. (gruodzio 31d.).
Informacijos Saltinis: Valstybinis psichikos sveikatos centras

ISvados

1. Lietuvoje yra nemazai visuomenés grupiy, kurios abejoja medicininio metadono
taikymo pagristumu. KontroversiSka FTM aplinka siejama su priklausomybés
nuo opioidy ligos kompleksiSkumu ir sudétingumu, taigi skirtingu gydymo
proceso bei rezultaty supratimu. Vienas svarbiausiy FTM oponenty Kkritikos
pagrindy yra Sios terapijos priskyrimas prie zalos mazinimo, o ne prie gydymo
priemoniy.

2. ISplétoti teisinio reguliavimo ir kontrolés mechanizmai, vis délto yra nemaZzai
visuomenés grupiy, kurios nepasitiki FTM teisétumu ir kontrolés efektyvumu.

3. Lietuvoje daugéja asmeny, kuriems ASP| diagnozuoti sutrikimai dél opioidy
vartojimo, dalyvavusiy FTM asmeny skaiCius irgi didéja, taCiau FTM apréptis
Lietuvoje yra Zzema — 12,7 proc., kas sudaro maziau nei 20 proc. probleminiy
narkotiky vartotojy.

4. FTM plétra riboja nemazai veiksniy, tarp jy politinés aplinkos nestabilumas (ypac

PR
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finansuoti priklausomybés ligy centrus, poziGriui | FTM), poreikiy nustatymo
neaiSkumas ir jvairis nepalankds finansavimo mechanizmy aspektai.

5. FTM jgyvendinimas Lietuvos ASP| skiriasi dél vadovy ir specialisty pozidriy bei
pastangy.
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4. Patalpy
vertinimas

Sio tyrimo komponento tikslas — jvertinti patalpy, kuriose teikiama FTM,
tinkamuma.

Tyrimas buvo vykdomas 2011 m. liepos-rugséjo mén. Patalpy apzidra vyko
pagal su uzsakovu suderintg charakteristiky sarasSa, siekiant jvertinti patalpy
tinkamuma kaip reikS§mingg PPGM kokybés salyga.

FTM vykdoma 4 priklausomybeés ligy centruose (Vilniuje, Klaipédoje, Kaune ir
Panevézyje), Vilniaus psichikos sveikatos centruose (7 miesto ir rajono
poliklinikose), savivaldybiy ASP| (psichikos sveikatos priezitros centruose/PASPC
Siauliuose, Kedainiuose, Druskininkuose, Svencionyse ir Alytuje) ir privaCiuose
centruose (Silutéje, Mazeikiuose, ir TelSiuose).

Patalpos yra PLC arba PSC (PASPC) teritorijoje, todél jy iSdéstymas
susiklosté istoriS8kai. Galima apibendrinti, kad beveik visur patalpos yra netoli
miesto centro ir/arba lengvai pasiekiamos visuomeniniu transportu.

Patalpy bdklé dazniausiai nesiskyré nuo kity jstaigos patalpy (vidutine),
taCiau yra ir kraStutiniy varianty (visiSkai atnaujintos patalpos 2 PSC, ir 2 PSC
blogos buklés prie$ persikélimg arba remontq).

Apibendrinant galima pasakyti, kad 2 vietose buvo aiSkus darbuotojy
nepasitenkinimas patalpomis dél geografiSkai atokios vietos, ,kur ir policija
neatvaziuoja jei norési kviesti“, arba dél akivaizdaus patalpy trikumo.

Kaip ne kartg buvo pasakyta suinteresuoty dalyviy atstovy apklausos metu,
FTM patalpos, bidamos ASP| patalpose, turi atitikti visuomeninés paskirties
statiniy reikalavimus (pvz., gaisrinés saugos ir pritaikymo nejgaliyjy poreikiams
atzvilgiu), ASP| higienos normos nuostatus ir pan. Patekimas | patalpas praktidkai
visur yra lengvas (arba patalpos yra pirmame aukste, arba | kitus aukstus galima
patekti liftu).

Pazymétina, kad visos ASP| uZtikrina metadono saugojimg pagal Narkotiniy
vaisty ir vaistiniy medziagy bei specialiyjy recepty blanky saugojimo ir apskaitos
sveikatos priezidros jstaigose taisykles, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos 1997 m. gruodzio 23 d. jsakymu Nr. 705 ,Dél narkotiniy
vaisty ir vaistiniy medziagy legalios apyvartos kontrolés“ (Zin., 1998, Nr. 3-65).
Tarp papildomy apsaugos priemoniy yra $arvuotos durys, metalinés grotelés,
signalizacijos sistemos, jskaitant apsaugos iskvietimo mygtukus darbuotojams.

Zymiai daugiau diskusijy gali sukelti patalpy atitikimas pacienty privatumo
iSsaugojimo poreikiams. Dazniausiai FTM kabinetas yra tame paciame koridoriuje,
kur ir PSC gydytojy kabinetai. Taigi néra sunkumo identifikuoti jeinancius | kabinetg
pacientus, ypac kai ant dury parasyta ,Metadono iSdavimas*®. 4 vietose | kabinetus
galima uzsukti nei$siskiriant i§ bendry pacienty srauty, o kai kuriose jstaigose FTM
skirtos atskiros patalpos su atskiru jéjimu i§ gatvés sunkiai pastebimoje vietoje.
Taciau viename iS minéty centry kabinetas yra taip toli nuo kity centro patalpy ir
specialisty, kad tai apsunkina bendravimg su pacientais. Tik vienoje vietoje
kabinetas buvo pavadintas Prevenciniy programy kabinetu, taip sumazinant
pacienty identifikavimo galimybes.
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Kalbant apie patalpy priskyrimg, daZniausiai suprantama, kad tai tik
kabinetas, kuriame vyksta preparato iSdavimas (viename centre tai viso labo mazas
tamsus kambarélis, kuriame néra galimybés net atsisésti). Tai yra dazniausiai
slaugytojos darbo vieta, taip pat Sis kabinetas naudojamas kaip proceddrinis. Taip
pat yra psichiatry atskiras kabinetas, kai kur - socialiniy darbuotojy ir psichology
(yra viety, kur psichologas neturi atskiros patalpos, taip pat kai keli socialiniai
darbuotojai dirba kartu). Tuo metu, kai vyksta metadono iSdavimas, jei jis
organizuotas intensyviai (pacienty skaiciaus ir darbo laiko atzvilgiu), Siame kabinete
néra galimybiy be trukdziy pakalbéti su pacientu. Tik 5 centruose buvo parodytos ir
kitos patalpos, skirtos uzsiémimams ir bendravimui su pacientais.

ISvados

1. FTM vykdoma integruotai | ASP| veikla, dazniausiai toje pacioje zonoje, kur
laukia/priimami ir kiti pacientai, todél problematiska iSvengti pacienty
identifikavimo.

2. Patalpy biklé dazniausiai yra nebloga, atitinka bendrus reikalavimus, taciau
yra centry, kur yra problemy dél patalpy dydzio arba darbuotojy apsaugos.

3. Prioritetas jrengiant patalpas skiriamas metadono laikymo reikalavimams, o
ne pacienty privatumo arba bendravimo/konsultavimo klausimams.

4. Pagal tai, kaip priskirtos ir naudojamos (netgi pavadintos) patalpos, kaip
reguliuojamas pacienty srautas ir nustatomas darbo laikas, galima
identifikuoti vyraujantj poziarj | FTM konkrecioje ASP| ir galimas FTM
igyvendinimo kokybés spragas ir/arba pasiekimus.
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5. FTM pacienty
nuomones
WiHER

Demografiniai duomenys

Sio tyrimo tikslas — i8siaidkinti farmakoterapijos metadonu dalyviy
pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis. Apklausoje Zo0dziu dalyvavo 256
respondentai — 195 vyrai ir 60 motery. Apklausa buvo atliekama Vilniuje, Kaune,
Klaipedoje, PaneveZyje, Siauliuose, Alytuje, Druskininkuose, Kédainiuose,
Mazeikiuose, TelSiuose, Silutéje ir SvencCionyse. Atlikty interviu pasiskirstymas
nurodytas 4 lenteléje.

Respondentai buvo atrenkami pagal tiksling atranka, siekiant apklausti kas
treCig kiekvieno gydymo centro pacienta, iSskyrus Vilniy.

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal miestus

Miestas Abs. sk. Proc.
Vilnius 141 55,1
Klaipéda 36 14,1
Kaunas 30 11,7
Panevézys 16 6,2
Siauliai 8 3,1
Druskininkai 6 2,3
Siluté 6 2,3
Alytus 4 1,6
Mazeikiai 3 1,2
Kédainiai 3 1,2
Svencionys 2 0,8
TelSiai 1 0,4
IS viso 256 100

Apklausty respondenty demografinis profilis: dazniausiai tai lietuviy tautybeés
vyrai, 30—-39 mety amZziaus, buve laisvés atémimo vietose, turintys vidurinj,
profesinj vidurinj ar zemesnj iSsilavinima, gyvenantys su tévais bedarbiai, vartoje
opioidus vidutiniskai 11-15 mety (5 lentelée).

5 lentelé. Respondenty demografinis profilis

\ Abs. sk. Procentas
Lytis
Vyras 195 76,5
Moteris 60 23,5
Amzius
20-29 m. 57 22,3
30-39 m. 106 41,4
40-49 m. 76 29,7
50-63 m. 17 6,6
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Laisvés atémimo bausmeé

Taip 117 69,1
Ne 29 30,9
Tautybé

Lietuvis 159 62,1
Rusas 46 18,0
Lenkas 34 13,3
Baltarusis 8 3,5
Kita 9 3,1
ISsilavinimas

Neturi pagrindinio iSsilavinimo 53 20,8
Pagrindinis 41 16,1
Pagrindinis su profesija 9 3,5
Vidurinis 90 35,3
Specialusis vidurinis 50 20,0
Nebaigtas aukstasis 4 1,6
Aukstasis 7 2,7
Uzimtumas

Bedarbis 122 47,7
Atsitiktiniai darbai 54 21
Invalidumas 29 11,3
Nuolatinis oficialus darbas 23 9
Nuolatinis neoficialus darbas 15 5,9
Laikinas darbas 9 3,5
Motinystés atostogos 2 0,8
Pensija 2 0,8
Opiaty vartojimo trukmeé

1-5m. 24 9,5
6-10m. 57 221
11-15m. 77 31,2
16-20m. 44 17,2
21-25m. 28 10,6
26m. ir daugiau 21 8,2
Neatsakeé 3 1,2
Su kuo gyvena

Su tévais 103 40,2
Su partneriu 53 20,7
Vienas 43 16,8
Su partneriu ir vaiku 32 12,5
Kita 9 9,8

Gydymasis nuo priklausomybés

ki dabartinés farmakoterapijos metadonu programos kurso 81,2 proc.
respondenty jau yra dalyvave jvairiose gydymo programose. Pirmg kartg metadonu
gydosi 18,8 proc. apklausos dalyviy.

60,4 proc. apklaustyjuy, dalyvavusiy jvairiose gydymo programose iki
paskutinio gydymo metadonu kurso, nutrauké vartojimg su profesionaly pagalba.
56,8 proc. respondenty bandé tai padaryti be profesionalios pagalbos jkalinimo
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istaigose arba bandé nutraukti vartojimg patys. Mazdaug kas ketvirtas (23,6 proc.)
apklausos dalyvis gydési metadonu daugiau nei vieng kartg. 16 proc. respondenty
dalyvavo reabilitacijos bendruomenése vykdomose programose (3 pav.). Apie 10
proc. dalyviy gydési naltreksonu, buprenorfinu, gydési uzsienyje ar gydési kitais
bildais.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Detoksikacija su profesionalia pagalba 60,4%
Detoksikacija be profesionalios _ 6.8,
pagalbos PO

Gydymas metadonu _ 23,6%

Reabilitacijos bendruomené - 16,0%

Kita H 10,4%

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal dalyvavima jvairiose gydymo programose

Maziausiai kartota (1-5 kartus) farmakoterapija metadonu (96,6 proc.) ir
gydymasis reabilitacijos bendruomenése (95 proc. 1-5 kartus). Siek tiek daugiau
karty bandyta nutraukti narkotiky vartojimag su specialisty pagalba (79,5 proc. nuo 1
iki 5 karty) ir kity gydymo metody (73,1 proc. nuo 1 iki 5 karty) kartojimas.
DaZniausiai pakartotinai pacientams yra teke nutraukti vartoti narkotikus be
profesionaly pagalbos: vir§ 30 proc. nutrauké vartojimg patys 6 ir daugiau karty (4
pav.).

o
Detoksikacija su profesionaly pagalba —M37°
Detoksikacija be profesionaly pagalbos _M'°

| 1,7%

(]

Reabilitacijos bendruomené |—ﬂ“°
ta —ml

Gydymas matadonu

m 1-5kartai 6-10karty 11ir daugiau karty

4 pav. Respondenty gydymosi jvairiais budais kartotinumas
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5 pav. pateikti duomenys, po kiek mety nuo opioidy vartojimo pradzios
respondentas pirmg kartg pabandé nutraukti narkotiky vartojimg kuriuo nors i$
nurodyty baddy. Anksciausiai respondentai bando nutraukti vartojimg savarankiskai
arba su profesionalia pagalba (atitinkamai 56 ir 36 resp.). | reabilitacijos
bendruomene respondentai kreipiasi véliau — dazniausiai po 6-10 mety nuo
vartojimo pradzios. Farmakoterapija metadonu i§ visy gydymosi budy yra
pasirenkama véliausiai — didZiausia dalis respondenty, palyginus su Kkitais
gydymais, pradeda §j gydyma po 11 mety vartojimo ir véliau.

1
Detoksikacija su prof. pagalba - (R - F— 18 §

Detoksikacija be prof. pagalbos ?m...az..._m_?_@

-
Gydymas metadonu | Sheddiin al 19 é
i
Reabilitacijos bendruomene | Bl ul @ 14 10 ?

E
Kita PMJ— & é

m0-2m. 3-5m. 6-10m. 11-28 m.

5 pav. Respondentai gydymosi jvairiais budais pradzia (abs. sk.)

Daugumos respondenty priezastys gydytis metadonu — kompleksinés, taciau
apie trecdalj apklaustyjy nurode, kad gydosi dél noro susitvarkyti ir gyventi normaly,
gyvenima arba pavargo buti priklausomais nuo narkotiky, nekenté saves. Mazdaug
po ketvirtadalj respondenty teige, kad gydosi, nes nori pozityviy pokyc€iy arba mesti
vartoti. Apie 15 proc. respondenty atéjo | gydyma, nes pablogéjo jy fiziné sveikata
arba jie nenori vogti ir sédéti kaléjime (6 pav.). Tie respondentai, kurie turi laisvés
atémimo patirtji dazniau teigia, kad rinkosi gydyma metadonu siekdami nutraukti
pinigy stygiaus, vogimo ir patekimo | kaléjimg cikla. Apie 11 proc. respondenty
nurodé kitas apsisprendimo gydytis priezastis: pasitlé gydytoja, nemokamas
gydymas, noras iSvaziuoti | uzsienj, socializuotis.
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6 pav. Dalyvavimo farmakoterapijoje metadonu priezastys

92,2 proc. apklaustyjy nurodé patys apsisprende dalyvauti farmakoterapijoje
metadonu, kiti (7,8 proc.) teigia besigydantys ne savo noru, dazniausiai dél to, kad
gydytis buvo verciami tévy, teisésaugos institucijos, Seimos gydytojo, partnerio,

vaiky.

Paslaugos prieinamumas

42,6 proc. respondenty nurodé, kad atvykdami | gydymo centrg jie uztrunka
10 — 20 minuCiy. Apie trec¢dalis apklaustyjy atvykdami uztrunka nuo 21 iki 40
minuciy. Atitinkamai 10,9 proc. ir 12,5 proc. klienty | centrg vyksta per maziau nei
10 min., arba uztrunka nuo 41 iki 60 minuciy. Apie 3 proc. FTM pacienty atvykdami

uztrunka valanda ir daugiau (7 pav.).
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7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atvykimo j gydymo centrg trukme
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DidzZioji dauguma (84 proc.) apklaustujy yra patenkinti gydymo jstaigy darbo
valandomis, tac¢iau 16 proc. apklausos dalyviy nustatytas darbo laikas netenkina.
Pagrindinémis nepasitenkinimo darbo laiku priezastimis buvo trumpos darbo
valandos ir grafiko nesuderinamumas su darbu ir ripinimusi vaikais (8 pav.).

0 2 4 6 8 10 12

Trumpos darbo vatandos |

Darbas I 1o
Rlpinimasis vaikais _ 5
Rapinimasis vaikais ir darbas _ 3

Laisvalaikis H 2

8 pav. Respondenty nepasitenkinimo centry darbo valandomis priezastys (N= 30)

Apie pusé (53,5 proc.) farmakoterapijos metadonu pacienty turi atvykti
suvartoti vaistus kasdien, 17,2 proc.— kasdien, iSskyrus savaitgalius, dazniausiai tai
PLC pacientai (9 pav.). PSC pacientai dazniausiai turi atvykti du/tris kartus per
savaite (19,5 proc.) arba vieng kartg per savaite (9,8 proc.). Apie 40 proc.
respondenty metadonas yra iSduodamas | namus, o pusé negaunanc¢iy metadono |
namus respondenty Sios privilegijos siekia.
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Kasdien (iSskyrus Sestadienj ir
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9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atvykimo suvartoti vaistus daznumag (N=256)

Respondenty buvo paprasyta nurodyti, ar lankstus yra metadono iSdavimo
grafikas, atsizvelgiant | iSdavimo taisykles ir klienty pageidavimus (10 pav.). Virs
trecdalio respondenty (37,5 proc.) nurodé, kad metadono iSdavimo grafikas yra
lankstus. Po penktadalj apklaustyjy laiko metadono iSdavimo grafikg pakankamai
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arba nelabai lanksc&iu. Apie 15 proc. apklausos dalyviy nurodé, kad metadono
iSdavimo grafikas yra nelabai ar visiSkai nelankstus. Reikéty pazyméti, jog
respondentai dazniau lankstuma vertino atsizvelgdami | darbo laiko trukme.
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10 pav. Respondenty nuomoné apie metadono iSdavimo grafikg (N=256)

Dauguma (69,5 proc.) apklausos dalyviy teigé, kad metadono iSdavimas
centre trunka 1-5 minutes. Mazdaug kas penktas (19,5 proc.) nurodé, kad tai trunka
nuo 6 iki 10 minuciy, deSimtadalis (9,4 proc.) teigé, kad iSduodant metadong
paprastai uztrunkama daugiau nei 10 minuciy.

Gydymo metadonu organizavimas

Beveik visi respondentai yra pasiraSe sutartis su gydymo centrais (11 pav.).
Su sutarties turiniu yra susipazine 80,4 proc. apklaustyjy ir mazdaug kas penktas
(18,8 proc.) sutarties sglygy nezino arba jy neatsimena, daugiau tie pacientai, kurie
gydosi ilgesnj laika.
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sutartj su centru

11 pav. Sutartys su gydymo centrais
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Apie pusé (53,6 proc.) apklaustyjy teigé kalbantys su psichiatru apie savo
gydymg 1-2 kartus per ménesj. Po 17,2 proc. respondenty teigé gaunantys
psichiatro konsultacijg kartg ar du kartus per savaite arba dazniau. Apskritai su
psichiatru nekalba arba kalba itin retai (pvz., vieng kartag FTM pradzioje) 7,8 proc.
respondenty, tuo tarpu dar mazesné dalis 4,2 proc. teigé gaunantys konsultacijas
kasdien, jei yra poreikis (12 pav.). Pastebéta, jog dalis respondenty nezino, kad jy
gydytojas yra psichiatras. DidZioji dauguma (85,9 proc.) respondenty nurodé, kad
esamas psichiatro konsultacijy kiekis jiems yra pakankamas, o 14,1 proc.
respondenty konsultacijy troksta.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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17,2%

Kartg per savaite ir dazniau
Reciau nei kartg per ménesj 17,2%
Nekalba arba beveik nekalba [ 7.8%

Kasdien, jeiyra poreikis F 4200

12 pav. Psichiatro konsultacijy daznumas

Mazdaug devyni i§ deSimties (89,1 proc.) apklausos dalyviy yra patenkinti tuo, kaip
stebimas metadono suvartojimas. Dazniausiai respondentai tai priima kaip savaime
suprantamg dalyka, personalo pareigg ir pan. 7 proc. nurode, kad stebéjimas jy
netenkina, 3,9 proc. nurodé, kad tai priklauso nuo aplinkybiy.

41,5 proc. apklaustyjy, patenkinty metadono suvartojimo priezidros tvarka,
nurodé, kad tokia kontrolé yra bdatina; apie trecdal] (30,9 proc.) tiesiog tenkina
esamos taisyklés; 19 proc. teige, kad tokia medikamento suvartojimo tvarka tenkina
dél pagarbaus personalo pozidrio. 6,5 proc. apklaustyjy nurodé kitas priezastis,
tokias kaip geresné paciento priezidra, geras aptarnavimas, toks medikamento
iSdavimas saugesnis ir kita (13 pav.).
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13 pav. Pasitenkinimo medikamento prizidréjimo tvarka priezastys (N=228)

Apie 90 proc. respondenty tenkina metadono iSdavimo | namus taisyklés,
apie 7,3 proc. yra jomis nepatenkinti. Apklausos dalyviy, nepatenkinty metadono
iSdavimo tvarka, teigimu, Sios taisyklés trukdo vaiky priezidrai, darbui, mokymuisi
arba yra per grieztos.

Apie trecdalj gaunanc€iyjy metadong | namus dalyvavo farmakoterapijoje
metadonu nuo 1 iki 3 ménesiy, kol gavo galimybe pasiimti medikamentg | namus.
Kas ketvirtas respondentas iki leidimo i8sinesti preparatg FTM dalyvavo apie 4—6
ménesius, o kas penktas — nuo 7 meénesiy iki 1 mety. Septyni centry klientai
metadong | hamus gavo jau pirmajj gydymo meénesj, taCiau tiek pat respondenty
teko siekti Sios privilegijos 3 metus ir daugiau (nuo 36 ménesiy iki 96 meénesiy). 7,6
proc. apklaustyjy metadong | namus gavo po dviejy dalyvavimo FTM mety ir apie 2
proc.— po 18 meénesiy (14 pav.).
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14 pav. Klienty pasiskirstymas pagal laikotarpj nuo gydymo pradzios iki medikamento iSdavimo j namus

(N=105)

DidzZioji dauguma apklaustyjy nurode, kad Slapimo méginiy tyrimo procedira
juos tenkina ir kad Slapimo testy daznumas yra optimalus. Maziausiai apklausos
dalyvius tenkina S$lapimo testy procediros privatumas (taip nurodé 25 proc.
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apklaustyjy), taciau dalis pacienty taip pat nurodé, kad tokia priezitra
neiSvengiama, ,taip reikia“ ar pan. (15 pav.).

-
Proceddros - 74.2% 0,8'
privatum as .

Daznumas 2 [° v '

P

mNe Taip Nezinau

15 pav. Respondenty pasitenkinimas Slapimo méginiy paémimo procedira

Santykiai su personalu

69,6 proc. respondenty nurodé, kad gydymo centry darbuotojai su jais elgiasi
pagarbiai. Apie ketvirtadalj (24,2 proc.) teigé, kad personalo elgesys yra neutralus.
Maziausiai (6,2 proc.) apklausos dalyviy teigé, kad darbuotojai su centry klientais
elgiasi nepagarbiai.

81,7 proc. respondenty yra patenkinti arba labai patenkinti gydymo centry
darbuotojy elgesiu. Personalo elgesiu nelabai patenkinty, nepatenkinty ar visiskai
nepatenkinty dalis vidutiniS8kai sudaro maziau nei du i§ deSimties respondenty (17,3
proc.) (16 pav.).
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Labaipatenkintas 25{4%
Patenkintas 3%
Nelabai patenkintas

Nepatenkintas

VisiSkai nepatenkintas

Negaliu atsakyti

16 pav. Respondenty pasitenkinimas centry darbuotojy elgesiu

44 1 proc. apklausos dalyviy teigé galintys personalui skystis dél gydymo ir
nesulaukti neigiamy pasekmiy visais atvejais (6 lentelé). Atitinkamai 14,8 proc. ir 18
proc. apklaustyjy nurodé galintys skystis daugumoje atvejy arba kartais. Retai,
beveik niekada arba niekada be neigiamy pasekmiy skystis gydymu gali 16,4 proc.
respondenty.
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Labai panaSiai pasiskirsté ir atsakymai apie tai, ar respondentai gali su
darbuotojais diskutuoti kasdienémis temomis. Beveik pusé (46,9 proc.) apklaustuyjy
nurode galintys bendrauti su darbuotojais kasdienémis temomis visada, kartais
arba dauguma atvejy — dar beveik trecdalis (32,1 proc.). 5,1 proc. atsakiusiyjy su
personalu neformaliai bendrauja tik retais atvejais, 14 proc. — beveik niekada arba
niekada nebendrauja.

6 lentelé. Galimybé skuystis gydymu be neigiamy pasekmiy pacientui ir neformalaus bendravimo galimybés

Eil.Nr. | Teiginys Dauguma Beveik Negaliu
Visada | atvejy Kartais | Retai niekada | Niekada | atsakyti
(proc.) | (proc.) (proc.) | (proc.) | (proc.) | (proc.) | (proc.)
1. Ar gali
pasakyti be
neigiamy,
pasekmiy? 442 14,8 18 4,3 5,1 7 6,6
2. Ar gali
diskutuoti
kasdienémis
temomis? 46,8 13,7 18,4 5,1 6,6 7,4 2

Beveik pusé respondenty teigé turintys daug jtakos tam, kaip su jais elgiasi
centry darbuotojai. Tre€dalis (34,5 proc.) nurode, kad jy ir personalo tarpusavio
santykiams turi Siek tiek jtakos. Kas deSimtas (11 proc.) apklaustasis mano, kad jo
elgesys turi nedaug jtakos personalo elgesiui kliento atzvilgiu, o 6,3 proc. mano
visai neturintys tam jtakos.

68 respondentai nurodé, jog noréty, kad personalo elgesys jy atzvilgiu
pasikeisty. DidZioji dauguma (68,2 proc.) norinCiy personalo elgesio pasikeitimo,
pageidauty pagarbesnio, mandagesnio, zmogiSkesnio elgesio jy atzvilgiu, 16,6
proc. Siy respondenty noréty kokybiSkesnés pagalbos. 15,2 proc. nurodé kitokius
pageidavimus — didesnio démesio kliento nuomonei, laisvesnio bendravimo:
~+Anksciau arbatg kartu gerdavom, baty gerai, kad vél taip baty®.

Asmens duomeny konfidencialumas

74,6 proc. apklausos dalyviy nurodé, kad gydymo centruose yra
garantuojamas pacienty asmens duomeny konfidencialumas. Apie ketvirtadalis
(22,7 proc.) mano, kad konfidencialumas néra uztikrinamas. 2,7 proc. respondenty
teigé, kad neturi apie tai informacijos, dél to negali atsakyti. Kai kurie respondentai
jauciasi nesaugus dél to, kad informacija apie juos gali bdti teikiama valstybés
institucijy praSymu. DidZioji dauguma (84,8 proc.) centry klienty teige, kad
konfidencialumas jiems yra svarbus. Siy respondenty daugiau nei mananciy, kad
konfidencialumas yra uztikrinamas.

Respondentai buvo paprasyti patikslinti, kokiu lygiu uztikrinamas jy gydymo
konfidencialumas. 68,4 proc. respondenty nurodé, kad gydymas centruose yra
visiS§kai arba pakankamai konfidencialus. 15,6 proc. apklaustyjy mano, kad gydymo
konfidencialumas yra iSlaikomas silpnai, o 8,6 proc.— kad visai neuztikrinamas. 7,4
proc. respondenty teigé nezinantys, kiek uztikrintas konfidencialumas (17 pav.).
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17 pav. Klienty gydymo konfidencialumo uztikrinimas centruose

Informuotumas apie medikamenta ir teikiamas paslaugas

Apklausa parodé, kad apie 90 proc. apklausos dalyviy jauciasi esg
pakankamai informuoti apie metadong. Daugiausia informacijos apie metadong
respondentai gavo i$§ centro darbuotojy (43,1 proc.) ir i$ draugy ar pazistamy (36,7
proc.). 14,9 proc. apklaustyjy informacijg susirado savarankiSkai masinio
informavimo priemonése. 5 proc. apklaustyjy apie Siuos medikamentus buvo
informuoti kitais bldais: policijos, nevyriausybiniy organizacijy arba rado informacijg
lankstinukuose (18 pav.).
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Savarankiskai ieSkojau (pvz., Internete, _ 14l99
spaudoje, TV, radijuje) °

Kita F 5.3%

18 pav. Informacijos apie medikamentus Saltiniai (N=209)

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti kiek pacientai yra informuoti apie
teikiamas paslaugas, kurias jie gali gauti gydymo centre.

Respondenty Zinomos ir, jy nuomone, teikiamos paslaugos yra psichologiné
pagalba (nurodé 67,6 proc. respondenty), socialiné pagalba (54,3 proc.) bei
psichiatro pagalba (41,6 proc.). Mazdaug tre¢dalis pacienty nurodé ZIV testavimo ir
konsultavimo (35,6 proc.) bei hepatito C testavimo ir konsultavimo (33,3 proc.)
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paslaugas. Kas ketvirtas apklausos dalyvis nurodé, kad centruose yra teikiamos
testavimo ir konsultavimo dél lytiSkai plintan€iy ligu/infekcijy (24,7 proc.) bei
bendrojo konsultavimo (24,2 proc.) paslaugos. 6,8 proc. respondenty mano, kad
centruose yra teikiama hepatito B vakcinacija (19 pav.).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Psichologiné pagalba (psichologo
konsultacijos)
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Hepatito B vakcinacija

19 pav. Zinomumas apie gydymo centruose teikiamas paslaugas

Respondenty informuotumas apie privalomai FTM dalyviams teikiamas
paslaugas Siek tiek skiriasi: pirmiausia minétos psichiatro konsultacijos (nurodé
64,1 proc.), ZIV testavimas ir konsultavimas (59 proc.), socialinio darbuotojo
konsultacijos (58,1 proc.) bei hepatito C testavimas ir konsultavimas (57,1 proc.).
Maziau respondenty nurodeé testavimag ir konsultavimg dél lytiSkai plintanciy ligy
(44,7 proc.), psichologo konsultacijas (43,3 proc.) bei gydymo — pagalbos plano
sudarymg (38,2 proc.). Maziausiai (8,8 proc.) respondenty nurodeé, kad yra
privaloma hepatito B vakcinacija (Siuo metu 8i paslauga farmakoterapijos metadonu
pacientams neteikiama) (20 pav.).
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20 pav. Informuotumas apie batinas paslaugas dalyvaujant farmakoterapijoje metadonu
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Beveik 30 proc. respondenty nurodé ir kity privalomy paslaugy (7 lentelé), tai
dazniausiai Slapimo testai narkotiniy medziagy vartojimui nustatyti (nurodé 32
resp.) ir tyrimai dél tuberkuliozés (29 resp.). 10 respondenty teigé, kad yra
privalomas sveikatos buklés jvertinimas, o 7 — kad draustumas ir prisiregistravimas
darbo birZzoje (7 lentelé).

7 lentelé. Kitos privalomos paslaugos dalyvaujant metadono programoje

Eil.Nr. | Privalomos paslaugos Atsakiusiyjy sk.
1. Slapimo testai 32

2. Tyrimai dél tuberkuliozés 29

3. Sveikatos biklés jvertinimas 10

4. Draustumas, darbo birza 7

66,8 proc. apklausos dalyviy teigia, kad gydymo centruose teikiamas
gydymas arba pacientai nukreipiami gydymui dél lytiniu keliu plintanciy, ligy; kiek
daugiau siekia Zzinomumas apie hepatity C ir B bei ZIV gydyma/nukreipimus (21
pav.). Taip pat apie 5 proc. atsakiusiyjy teige, kad gauna nukreipimus ar gydymag
del kity susirgimy: dél trofiniy opy (8 resp.), gaunamas nukreipimas fluorografijai (4
resp.).
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21 pav. Ar teikiamas gydymas ar nukreipimai Siy susirgimy gydymui

Apklausa parode, kad pacienty informuotumas apie centruose teikiamas kitas
paslaugas néra didelis. Apie galimybe gydymo centruose kreiptis dél teisinés
konsultacijos zino Siek tiek daugiau nei pusé (55,9 proc.) respondenty. Beveik tiek
pat pacienty zino apie pagalbg asmens dokumentams jsigyti (56,1 proc.) arba apie
pagalbg registruojantis darbo birzoje (58,4 proc.): respondentai teigia, jog norint
patekti | gydyma reikia registruotis darbo birZzoje, tadiau ne visi Zino, kad tam
pagalbg gali suteikti centro socialinis darbuotojas (22 pav.).
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22 pav. Papildomy centruose teikiamy paslaugy zinomumas

67,1 proc. apklausos dalyviy teigé, kad jie néra informuoti apie skundy
pateikimo procedira. 1S apklausos rezultaty matyti, kad skundy gydymo centruose
pateikimo praktika yra labai menka. 97,6 proc. respondenty nurodé, kad jiems néra
teke radyti skundo dél gydymo metadonu, Sia galimybe pasinaudojo tik 2,4 proc.
apklaustujy.

Apie ketvirtadalis (26,2 proc.) apklaustyjy nurodé, kad skundy pateikimo
tvarka juos tenkina, 67,2 proc. apie pasitenkinimg skundy pateikimo tvarka negaléjo
atsakyti ir 3,9 proc. teigé, kad yra nepatenkinti Sia tvarka. Respondenty nuomoné
apie oficialiy skundy naudg pasidalijo mazdaug pusiau - 50 proc. apklausos dalyviy
mano, kad skundai gali bati naudingi, kita pusé mano prieSingai arba nezino, nes
néra su tuo susiddre (23 pav.)
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Ar mano, kad skundai gali bati naudingi

u Taip Ne Negaliu atsakyti

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skundy pateikimo praktikg (N=256)

Medikamento dozé

Apie 60 proc. respondenty nurodé Siuo metu vartojantys 60 mg ir mazesne
metadono doze; vir§ tre€dalio vartoja nuo 61 iki 120 mg metadono doze; apie 4
proc. apklaustyjy nurodé vartojantys didZiausias dozes — nuo 120 iki 160 mg (24
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pav.). DidZioji dauguma (84,8 proc.) respondenty nurodé, kad darbuotojai
atsizvelgia | pacienty nuomone apie skiriamos metadono dozés dydi;.

70% —//M .

60% v

50% -

40% - 35,5%

30% -

20% -

10% - 3,9%

0% r r .
Iki60 ml 61-120ml  121-160ml

24 pav. Vartojama metadono dozé (apklausos laikotarpiu)

Gydymo sutarties laikymasis

8 lenteléje nurodytas dazniausiai nurodyty papildomy medziagy vartojimo
daznumas. Dazniausiai be mediky Zinios yra vartojamas alkoholis ir
benzodiazepinai. 7,8 proc. respondenty nurode, kad alkoholj vartoja kasdien, 26,5
proc. kartg per savaite ir dazniau, 9,9 proc.— reCiau nei kartg per savaite.
Benzodiazepinus kartg per savaite ir dazniau vartoja apie 10 proc. respondenty.
Keli respondentai nurode, kad tai jvyksta tuomet, kai jie negauna metadono, dalis
teigé, kad medikamentai yra paskirti gydytojo. Kanapés vartojamos retai,
stimuliatoriai, palyginus su kitomis medziagomis, taip pat. Kitos medziagos: 3
respondentai nurodé kasdien vartojantys dimedrolj arba dimedrolj ir diazepama, 3
vartoja tramadolj kartg ar kelis kartus per ménesj, vienas — labai retais atvejais.

8 lentelé. Daugiausia vartojamy papildomy medZiagy vartojimo daznumas

Medziaga DaZznumas (proc.) IS viso (abs.sk.),
Kas- | Kelis 1k./ 1 Kita (. | Nevartojo | kurie bent karta
dien | k./sav. | sav. k./mén. retai, vartojo (N=256)

ir reCiau | per
Sventes
neaisku
ir kt.)

Alkoholis 7,8 14,8 11,7 9,9 7,0 48,8 131

Benzodiazepi- 5,5 6,6 3,1 7,4 6,3 711 74

nai

Kanapés 0,8 0 0 3,9 0 95, 12

Stimuliatoriai 0,8 1,6 0,8 4,2 0 92,6 19

Pasak apklausos dalyviy, specialisty reakcija | pasaliniy medziagy vartojimg
gydymo metu dazniausiai bina konsultacijos suteikimas arba jspéjimas (atitinkamai
38,2 ir 29 proc.), pvz., sakoma, kad bus atimta lengvata iSsinesti medikamentus
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vartoti namie, kad negalima vartoti kity medziagy, kartais grasinama pasalinti i$
gydymo, taip pat gana daznai silloma didinti doze. Mazdaug po 10 proc.
respondenty teigia, kad uz pa$aliniy medziagy vartojimg sankcijy néra arba
personalas apie tai nezino. Po 5 proc. respondenty kaip reakcijg nurodé lengvaty
sumazinimg arba panaikinimg (pvz., apribojamas metadono iSdavimas | namus)
arba metadono dozes keitimg (25 pav.). Kiti paminéti atvejai - tai psichologo
konsultacija, gydymas nuo alkoholio priklausomybés, testavimas, receptiniy vaisty
iSraSymas.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Konsultacija 38,2%
Perspéjimas

Sankcijy néra
Personalasnezino
Prarandu privilegijas
Didinama metadono dozé
MaZinama metadono dozé

Kita

Negaliu pasakyti

- - Fs - s s e -~

25 pav. Personalo reakcija j pasaliniy medziagy vartojima (N=142)

38 respondenty nurodé, kad gydymo metadonu metu SvirkStési narkotines
medziagas. Dauguma nurodziusiy, kad per paskutines 30 dieny vartojo
Svirk§Ciamas narkotines medziagas, gydosi metadonu iki 2 arba nuo 3 iki 5 mety.
llgéjant gydymosi trukmei Svirk§€iamy narkotiniy medziagy vartojimas mazéja (26
pav.).

18 —/

16 -
14
12
10 -

o N A~ O
1

Pries0-2 m. Pries3-5m. Pries6-10 m. Pries11-15m.

26 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal dalyvavimo FTM laika ir Svirk§¢iamy narkotiky vartojima per
paskutines 30 dieny (N=38)
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IS 38 respondenty, nurodziusiy, kad per paskutines 30 dieny Svirkstési kokias
nors medziagas, 17 nurodé Svirkstesi heroing; 9 — heroing ir amfetaming; 3 — tik
amfetaming. Devyni atsakiusieji nurode Svirkstesi kitas medziagas, tarp jy, kokaing,
metamfetaming, tramadolj, klonazepama ir kt.

Pacienty teigimu, nustaCius neleidziamy narkotiniy medziagy Svirkstimasi,
dazniausiai yra skiriamas jspéjimas (28,3 proc.). Mazdaug po deSimtadalj
respondenty nurodeé, kad yra skiriamos gydytojo konsultacijos arba prarandamas
leidimas i8sine$ti medikamentg | namus. 7,9 proc. apklaustyjy nurodé, kad
nustaCius narkotiky medziagy vartojimg yra Salinama iS gydymo. Kas deSimtas
apklausos dalyvis teigé, kad yra didinama arba mazinama (po 4,2 proc.) metadono
dozé. 4,2 proc. atsakiusiyjy teigé, kad nesulaukia jokiy sankcijy, tiek pat nurodé
daugiau nei vieng sankcija (nuo perspéjimo iki Salinimo iS gydymo). Beveik
ketvirtadalis apklaustyjy teigé nezinantys apie galimas sankcijas, nes néra susidire
su tokia situacija (27 pav.).

Perspéjimas 8,3%
Prarandamos privilegijos

Gydytojo konsultacija

Salinimas i§ programos

Didinama metadono dozé

Sumazinama metadono dozé

Nuo perspéjimo iki Salinimo i§ programos
Nebaudziama (néra sankcijy)

Negaliu atsakyti

27 pav. Personalo reakcija j nelegaliy narkotiky Svirkstimasi (N=240)

77 respondentai teigé, kad Kkiti pacientai duoda arba parduoda savo
metadong, like arba tokiy atvejy nezino (112 resp.), arba nurodo, kad tokiy atvejy
néra buve (67 resp.). Pasak daugumos teigusiyjy, kad Zzino apie metadono
perdavimo kitiems atvejus, metadonas dazniausiai yra parduodamas (62,6 proc.),
26,7 proc. teigé, kad medikamentas yra ir duodamas, ir parduodamas, o 10,7 proc.
teigé, kad metadonas yra atiduodamas (28 pav.).
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28 pav. Veiksmai metadono pardavimo atveju (N=77)

Poziuris j gydyma metadonu

Didzioji apklausos dalyviy dauguma (83 proc.) nurodé, kad farmakoterapija
metadonu yra naudinga, nes suteikia stabilumo, padeda susitvarkyti gyvenima,
dirbti ar ieSkoti darbo. 6,7 proc. apklaustyjy mano, kad S8is gydymas yra
nenaudingas dél per didelés Zalos sveikatai, stiprios priklausomybés nuo metadono
iSsivystymo ir Kity neigiamy pasekmiy. 7,9 proc. respondenty teigia, kad gydymas
metadonu yra nei naudingas, nei nenaudingas. Keletas apklaustyjy (2,4 proc.)
nurodé, kad Sis gydymas baty naudingesnis, jei metadonas bity pakeistas kitu
medikamentu (29 pav.).

]
Maudinga (suteikia stahbilumo, 83%
pededa normaliai gyventi, kt.) &

Menaudinga (blogina sveikatg, labai
) 6,7%
priprantama, kt.}

MNeinaudinga nei nenaudinga . 7.9%

Kita F 2,4%

29 pav. Bendras respondenty pozidris j farmakoterapijg metadonu

Apie pusé (53,9 proc.) respondenty nurodeé, kad turi draugy ar pazjstamu,
kurie nedalyvauja farmakoterapijoje metadonu dél savy jsitikinimy ar prieSiSko
pozilrio j ja. 43 proc. teige, tokiy asmeny nepazjsta, like neatsake.

Pasak respondenty, pagrindiné priezastis, kodél opioidy vartotojai
nedalyvauja farmakoterapijoje metadonu, yra neigiama nuomoné ir mitai apie
metadong ir jo daromg Zalg sveikatai. Sig priezasti nurodé du trecdaliai
atsakiusiyjy. Mazdaug po deSimtadalj apklaustyjy nurodé, kad jy pazjstami
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nedalyvauja Siam gydyme, nes nenori nutraukti vartojimo (12,6 proc.) arba nenori
prisiristi prie gydymo, prarasti konfidencialumg (10,4 proc.) (30 pav.). 10,4 proc.
respondenty nurodé kitas priezastis, pvz., pazistamy apsisprendimas patiems
atsisakyti vartojimo, sudétinga patekimo | gydyma tvarka; keliems sunku pasiryzti ar
atvykti gydytis.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nenori mesti vartoti H 12,6%

Neigiama nuomoné ir mitai apie

priklausomybé, kt.)

Nenoriprisiristi prie programos,
prarasti konfidencialumag - 10.4fe

Kita H 10,4%

30 pav. Nedalyvavimo farmakoterapijoje metadonu priezastys (N=135)

90,2 proc. apklausos dalyviy yra patenkinti, kad gauna metadong. 10
apklaustuyjy, kuriy netenkina gydymas metadonu, noréty gauti kitg medikamenta, 9
respondentai nenoréty gydytis metadonu dél jo poveikio organizmui, Ne vienas
respondentas nenurodé, kad noréty gauti metadong kitokiomis dozémis.

Vertindami savo bikle nuo dalyvavimo farmakoterapijoje metadonu pradzios
iki dabar, daugiausia respondenty nurodé, kad jy bdklé Siek tiek arba labai
pageréjo. Mazdaug po trecdalj respondenty nurode, kad stipriai pageréjo jy fiziné
sveikata (33,4 proc.), darbingumo ir darbo situacija (31,2 proc.) bei socialiné
padétis (33,6 proc.). Keturi i§ deSimties (44,1 proc.) nurodé, kad stipriai pageréjo jy
psichologiné savijauta, ir pusé (50,4 proc.) — santykiai su Seima, artimaisiais ir
draugais.

Apie trecdalis (35,5 proc.) apklaustyjy nurodé, kad nepasikeité jy darbo ir
darbingumo situacija ir socialiné padétis (29,9 proc.). Tokie atsakymai néra netikéti,
kadangi nemenka dalis respondenty | FTM ateina gana prastos sveikatos, turédami
nejgalumag ir pan.

Maziau atsakiusiyjy nurodé situacijos pablogéjima. Mazdaug nuo 4 proc. iki
12 proc. respondenty nurodé, kad pablogéjo arba stipriai pablogéjo jy darbo ir
darbingumo situacija, socialiné padétis, santykiai su Seima, artimaisiais ir draugais
bei psichologiné savijauta. Daugiausia pablogéjimo matyti respondenty fizinés
sveikatos situacijoje — kas penktas apklausos dalyvis teigé, kad ji pablogéjo Siek
tiek arba stipriai (9 lentelé).
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9 lentelé. Respondenty biklés kaita nuo gydymo metadonu pradzios iki dabar (proc.)

Eil. | Teiginys Siek Be Siek
Nr. Daug tiek pasikeiti | tiek Daug Negaliu
blogiau | blogiau | my geriau | geriau | atsakyti

1. Psichologiné savijauta 5,9 6,2 8,6 34 44 1 1,2
2 Santykiai Seimoje, su

artimaisiais, draugais 3,1 2 16,8 25,4 50,4 2,3
3. Socialiné padétis 1,6 2,3 29,7 31,2 33,6 1,6
4. Darbas 4,7 2,3 35,6 23,5 31,2 2,7
5. Fiziné sveikata 7,4 13,7 14,8 29,3 34,4 0,4

43,4 proc. apklaustyjy nurodé, kad pradéje dalyvauti gydyme metadonu
visiSkai nebevartoja nelegaliy narkotiky, o beveik pusé (48 proc.) teigé, kad jy
vartoja daug maziau. 8,6 proc. respondenty teigé, kad nelegaliy narkotiky
vartojimas sumazéjo nezymiai, nepasikeité arba padidejo.

Didzioji dauguma respondenty nurode, kad nusikaltimy, susijusiy su
narkotikais, situacija taip pat stipriai pasikeité pradéjus gydymg metadonu. 62,1
proc. nurodé nebenusikalstantys, o 30,5 proc. nusikalstantys daug reciau. 7,4 proc.
atsakiusiyjy teigé, kad nusikaltimy skaiCius sumazéjo nezymiai, nepasikeité
(iskaitant tuos, kurie nenusikalto ir anksciau) arba Siek tiek iSaugo (31 pav.).

Nusikaltimy, susijusiy su narkotikais, . 30,5% 7

situacija dabar

4‘
—
Nelegaliy narkotiky vartojimo situacija m 48,0% “'
dabar b -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Nevartoju/Nenusikalstu Daug maziau Kita

31 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal opiaty vartojimo ir nusikaltimy (susijusiy su narkotikais)
padarymo situacijos kaitg dalyvaujant farmakoterapijoje metadonu

Pasiulymai farmakoterapijos metadonu gerinimui

Buvo pateikti 125 farmakoterapijos metadonu gerinimo ir organizavimo
pasialymai(10 lentele). Apklausos dalyviai labiausiai pageidavo lankstesnés
lengvaty iSsinesti medikamenta | namus suteikimo tvarkos, kokybiSkesnio paslaugy
suteikimo bei lankstesnio gydymo centry darbo grafiko. 10 respondenty pageidavo
tinkamesnio metadono dozavimo, devyni — galimybés gauti metadong geresnés
kokybés arba pakeisti jj kitu medikamentu. Tiek pat respondenty pageidavo gauti
metadong laisvés atémimo vietose. Dar keli respondentai nurodé, kad traksta
informacijos apie paslaugas ir paciento galimybes; noréty daugiau konfidencialumo
paciento gydyme; gydymo centry infrastruktiros gerinimo — dienos centro ar
patalpos, kurioje FTM pacientai galéty bendrauti ir dalintis patirtimi; bei geriau
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iSvystytos metadono iSdavimo sistemos, pvz., remiantis uzsienio $aliy patirtimi,
iSduoti metadong vaistinése ar jsteigti daugiau metadono iSdavimo punkty. Penki
apklausos dalyviai teigé turintys problemy dél atvykimo | gydymo centrus. Dar trys
apklausos dalyviai pakartotinai pabrézeé, jog triksta pagarbesnio centry darbuotojy
elgesio.

Keletas respondenty pateiké kitokius pasitlymus: daugiau socialinés

paramos, didesnio Seimos nariy ir artimyjy jtraukimo | gydymo procesg bei didesnio
personalo déemesio kliento pasitilymams ir nuomonei; sitlé sudaryti lankymosi pas
psichologa grafika, kad baty laiku pastebétos kliento problemos, nes ne visi turi
drgsos ateiti patys.

10 lentelé. Respondenty pasitlymai dél metadono programos ir organizavimo gerinimo

Pasiulymas Ats. sk.
Lankstesnés lengvaty suteikimo tvarkos 24
Kokybiskesnio paslaugy suteikimo 16
Lankstesnio darbo grafiko 14
Tinkamesnio metadono dozavimo 10
Gauti kokybiskesnj metadona arba jj pakeisti kitu medikamentu 9
Tiekti metadong | LAV 9
Daugiau informacijos apie paslaugas ir galimybes 8
Daugiau konfidencialumo paciento gydyme 7
Gerinti infrastruktarg 7
Sukurti lankstesne metadono iSdavimo sistemg 7
Problemos dél atvykimo 5
Pagarbesnio elgesio i$ personalo 3
Kita 6
IS viso 125
ISvados

Farmakoterapijos metadonu pacienty demografiné charakteristika:

1.

Pacienty amziaus vidurkis 36 metai. Pusé pacienty yra bedarbiai, 9 proc. turi
oficialy darbg, apie 30 proc. pajamas gauna i$ atsitiktiniy/laikinu/neoficialiy
darby. Nedirbantys ar dirbantys neoficialiai respondentai argumentuoja tuo,
kad deél teisminiy nuobaudy, pradéjus dirbti oficialiai jie beveik nieko
neuzdirbty.

26,5 proc. pacienty (dazniausiai motery) niekada nebuvo laisvés atémimo
vietose, 23,8 proc. apklaustyjy yra buve laisvés atémimo vietoje per
paskutinius 12 ménesiy.

30,9 proc. respondenty opioidy vartojimo stazas yra 11-15 mety. Mazdaug
po 20 proc. respondenty opioidus vartoja 6-10 ir 16-20 mety. Trumpiausiai
(iki 5 mety) opiatus vartojantys asmenys sudaré 15,6 proc., o ilgiausiai
(daugiau nei 21 m.) 20 proc.
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Farmakoterapijos metadonu pacienty gydymosi istorija:

1.

2.

3.

4.

20,7 proc. pacienty gydyma metadonu pradéjo iki 2005 m., daugiau kaip 70
proc. — 2006-2010 metais.

Didzioji dauguma (80,9 proc. i§ 256) pacienty gydési PLC, pirmg kartg FTM
dalyvavo kas penktas respondentas.

FTM i$ visy gydymo bidy pasirenkama santykinai retai ir vélai, kaip paskutiné
gydymosi galimybé. |ki dabartinio dalyvavimo FTM apie 60 proc. dalyviy
anksc&iau bandé nutraukti narkotiky vartojimg su specialisty pagalba, tiek pat
— be profesionalios pagalbos, 23,6 proc. jau buvo FTM ir 16 proc. buvo
reabilitacijos bendruomenéje. Didziausia FTM dalyviy dalis gydymag
metadonu pradéjo po 11 ir daugiau mety opioidy vartojimo.

Daugumos respondenty priezastys gydytis metadonu — kompleksinés, taiau
apie trec¢dalis apklaustyjy nurode, kad pasirinko FTM dél noro susitvarkyti ir
gyventi normaly gyvenimg arba pavargo vartoti narkotikus. Mazdaug po
ketvirtadalj respondenty teigé, kad gydosi, nes nori pozityviy pokyc€iy, apie 15
proc. atéjo | gydyma, nes pablogéjo fiziné sveikata arba nenori vogti ir sédéti
kaléjime. Tie respondentai, kurie turi laisvés atémimo patirtj dazniau teigia,
kad rinkosi gydymg metadonu siekdami nutraukti pinigy stygiaus, vogimo ir
patekimo | kaléjima cikla.

Gydymo metadonu organizavimas:

1.

DidzZioji dauguma (84 proc.) apklaustyjy patenkinti gydymo jstaigy darbo
valandomis, taCiau 16 proc. pacienty tai netenkina, labiausiai dél trumpo
darbo laiko ir grafiko nesuderinamumo su darbu ir rGpinimusi vaikais.

53,6 proc. pacienty teigé gaunantys psichiatry konsultacijas 1-2 kartus per
ménesj, kaip ir yra rekomenduojama gydymo metadonu standartuose. Taciau
17,2 proc. respondenty teigé gaunantys psichiatro konsultacijg reCiau nei
kartg per ménesj, 7,8 proc. apskritai su psichiatru nekalba arba kalba itin retai
(pvz., vieng kartg FTM pradzioje). DidzZioji dauguma (85,9 proc.) respondenty
nurodé, kad esamas psichiatro konsultacijy kiekis jiems yra pakankamas,
14,1 proc. respondenty konsultacijy traksta.

Apie 60 proc. respondenty nurodé, kad vartoja 60 mg ir mazesne metadono
doze (84,8 proc. respondenty nurodé, kad darbuotojai atsizvelgia | pacienty
nuomone apie dozeés dydj, taCiau < 60 mg metadono dozé yra mazesné, nei
rekomenduojama 60—-120 mg). Tai gali salygoti didesnj papildomai vartojamy
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy poreikj, kg nurodé dalis respondenty
85,2 proc. nurodé, kad per paskutines 30 dieny néra vartoje jokiy narkotiniy
medziagy, o 15 proc. teigé jas vartoje, ir tai susije su gydymosi metadonu
trukme: ilgéjant gydymosi trukmei narkotiniy medziagy vartojimas mazéja.
NustaCius papildomy psichoaktyviyjy medziagy vartojimg, dazniausiai
pacientai yra konsultuojami, o nustacius narkotiniy medziagy vartojimg —
perspéjami ir praranda privilegijas.

30 proc. respondenty saké, kad Zino (girdéjo) apie tai, kad pacientai
perduoda metadong kitiems asmenims, taCiau dauguma apie tokius atvejus
nezino ir 26,2 proc. jsitiking, kad tokiy atvejy nebuvo.
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Kity gydymo paslaugy ir darbuotojy vertinimas:

1.

Beveik visi pacientai teigia, kad gerai informuoti apie medikamentg (metadonag).
Pagrindinis informacijos $altinis — centro darbuotojai (43,1 proc.) ir draugai ar
pazjstami (36,7 proc.).

. Apklausa parode, kad informuotumas apie centruose teikiamas paslaugas néra

didelis. Apie galimybe kreiptis dél teisinés konsultacijos Zino daugiau nei pusé
(55,9 proc.) respondenty. Tik apie puse pacienty zino apie pagalbg dél asmens
dokumenty jsigijimo ar registruojantis darbo birzoje: respondentai teigia, jog
norint patekti | FTM reikia registruotis darbo birZoje, tadiau nezino, kad pagalbg
deél to gali suteikti socialinis darbuotojas.

. 61,7 proc. apklaustyjy teigé, kad paslaugy pakanka, o 38 proc. noréty gauti

daugiau pagalbos (socialinés pagalbos, taip pat informacijos ir geresnés
paslaugy kokybeés noréty 13,8 proc. respondenty).

. Nors 81,7 proc. respondenty yra patenkinti darbuotojy elgesiu, net 17,3 proc.

respondenty personalo elgesiu nepatenkinti dazZniausiai dél nepagarbaus
elgesio.

. DidZioji dauguma (84,8 proc.) pacienty teigeé, kad konfidencialumas jiems yra

svarbus, taciau tik trys i§ keturiy nurodé, kad asmens duomeny
konfidencialumas gydymo centruose yra garantuojamas. Apie ketvirtadalj (22,7
proc.) mano, kad konfidencialumas néra uztikrinamas.

Pozidris j farmakoterapijg metadonu:

1.

2.

Didzioji dauguma (83 proc.) nurodé, kad FTM yra naudinga, nes suteikia
stabilumo, padeda susitvarkyti gyvenima, dirbti ar ieSkoti darbo.

Apie pusé (53,9 proc.) respondenty nurodeé, kad turi draugu/pazjstamy, kurie
nedalyvauja FTM dél jsitikinimy ar prieSiSko pozidrio (du tre¢daliai pagrindine
priezastimi nurodé neigiama nuomone ir mitus apie metadong bei jo daromg
Zalg sveikatai, mazdaug po deSimtadalj nurode, kad jy pazjstami nedalyvauja
gydyme nes nenori nutraukti narkotiky vartojimo arba prisiristi prie gydymo,
prarasti konfidencialuma).

. Vertindami savo bukle nuo dalyvavimo gydyme metadonu pradzios iki dabar,

daugiausia respondenty nurodé, kad jy buklé labai pageréjo. Mazdaug po
tre€dalj respondenty nurodeé, kad stipriai pageréjo jy fiziné sveikata, darbingumo
ir darbo situacija bei socialiné padétis. Keturi i§ deSimties nurodé, kad stipriai
pageréjo jy psichologiné savijauta, ir pusé, jog pageréjo santykiai su Seima,
artimaisiais ir draugais.

. 43,4 proc. nurodé, kad dalyvaudami gydyme metadonu visiSkai nebevartoja

nelegaliy narkotiky, beveik pusé teigé, kad jy vartoja daug maziau. Didzioji
dauguma respondenty nurodé, kad nusikaltimy, susijusiy su narkotikais,
situacija taip pat stipriai pasikeité pradéjus gydymag metadonu: 62,1 proc.
nurodé nebenusikalstantys, o 30,5 proc. nusikalstantys daug reciau.

. Sidlydami idéjas dél gydymo metadonu gerinimo, apklausos dalyviai labiausiai

pageidavo lankstesnés lengvaty iSsinesti medikamentg | namus suteikimo
tvarkos, kokybiskesnio paslaugy suteikimo bei lankstesnio gydymo centry darbo
grafiko. Tarp kity pasitlymy buvo pageidavimas gauti daugiau socialinés
paramos, uztikrinti didesnj Seimos nariy ir artimyjy jtraukimg j gydymo procesg
bei didesnio personalo demesio pacienty pasitlymams ir nuomonei.
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6. Zemo slenkscéio

kabinety klienty
nuomones
tyrimas

Demografiniai apklausos dalyviy duomenys

Apklausoje dalyvavo 30 asmeny i§ Vilniaus, Kauno ir Klaipédos zemo
slenksgio kabinety, kuriuose vykdoma zalos mazinimo programa®. Kiekviename
mieste tikslinés atrankos budu apklausta po 10 klienty. Toks respondenty skaicius
neleidzia daryti iSvady apie statistiSkai patikimus pasiskirstymus Sioje grupéje,
taCiau duoda galimybe nustatyti pagrindines narkotiky vartojimo, pozidrio | gydyma
metadonu tendencijas. Apklausg vykdé zemo slenkscio kabinety darbuotojai.

Buvo apklausti 22 vyrai ir 8 moterys, daugiausia asmeny 23-29 m. amziaus
grupéje, 11 respondenty 30-39 m., vyresniy asmeny — 4. Daugiausia tai lietuviai
(19 respondenty), rusai (6), lenkai (4) ir 1 ukrainietis. Pagal iSsimokslinimg
daugiausia respondenty buvo be pagrindinio iSsilavinimo (11 respondenty), beveik
tiek pat su viduriniu iSsilavinimu, penki respondentai turi specialyjj vidurinj
iSsilavinima, trys — pagrindinj ir po vieng asmenj buvo su aukstuoju ir nebaigtu
aukstuoju iSsilavinimu. Pagal uzimtumg dvideS§imt du respondentai yra bedarbiai,
keli dirba nuolatinj neoficialy ar atsitiktinius darbus, du turi nejgalumg, vienas
asmuo dirba nuolatinj oficialy darbg. 23 respondentai yra buve laisvés atémimo
vietose, i$ jy — 18 per paskutinius 12 meén.; 7 respondentai laisvés atémimo vietose
néra buve.

Narkotiky vartojimo patirtis ir priezastys

26,7 proc. respondenty narkotikus vartotojo maziau nei 6 metus, 36,7 proc.
nuo 6 iki 10 mety, likusieji — 11-15 mety. Du respondentai nurodé narkotikus
vartojantys 17 mety, vienas — 36 metus. Pagrindiné Siuo metu vartojama narkotiné
medziaga — heroinas (77 proc.), apie penktadalis vartoja aguony nuovirg, vienas
asmuo — nelegaly metadong. Kitos papildomai vartojamos narkotinés medziagos
nurodytos 32 pav. Apie 50 proc. respondenty $alia pagrindiniy narkotiniy medziagy
vartojo amfetaming, apie 20 proc. — raminamuosius ir kanapes/hasisa. Heroinas
vartojamas kaip papildomas narkotikas aguony nuovirui (4 respondentai) ir
nelegaliam metadonui (1 respondentas).

Narkotikus kasdien Svirkstési 25 respondentai, 2-3 k. per savaite — du, kartg
per savaite — trys respondentai.

Vartojantys narkotikus kasdien, dazniausiai Svirkstési tris kartus per diena.
Reciausiai Svirkstési narkotikus vartojantys kartg per savaite — 1-2 kartus.

% Tvarkos apra$as, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d.
isakymu Nr. V-584 ,Dél Narkotiniy, ir psichotropiniy medZiagy zalos mazinimo programy, vykdymo tvarkos
apra$o patvirtinimo* (Zin., 2006, Nr. 77-3020; 2008, Nr. 46-1743).
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32 pav. Kiti per paskutinj ménesj respondenty vartoti narkotikai (N=30)

Respondenty nuomone, pagrindiné narkotiky vartojimo priezastis yra ta, jog
tai priklausomybé (14 respondenty). Taip pat dalis respondenty nurode, jog jie
padeda atsipalaiduoti, du nurodo, jog tai — tik jprotis. Septyniems respondentams
tikslig vartojimo priezastj buvo sunku pasakyti (11 lentelé).

11 lentelé. Pagrindiné narkotiky vartojimo priezastis

Eil. | Vartojimo priezastis Respondenty skaicius
Nr.

Tai priklausomybé 4

Padeda atsipalaiduoti

Tai tik jprotis

Sukelia euforijg

Nuramina

IS Eal Il A b
N == oo =

Sunku pasakyti

Priklausomybe narkotiky vartojimg laiko kiek maziau nei pusé i$§ 25 asmeny,
kurie vartoja narkotikus kasdien. RecCiau vartojantys tai nelaiko priklausomybe,
taCiau mano, kad narkotikai vartojami todél, jog padeda atsipalaiduoti, sukelia
euforijg (vartojantys heroing), nuramina arba yra tik jprotis (vartojantys aguony
nuovirg).

Respondenty buvo klausiama, ar jie bandé nustoti vartoti narkotikus.
Savaranki$kai nustoti vartoti narkotikus bandé 86,7 proc. respondenty, tuo tarpu su
gydytojo pagalba tai bandé padaryti apie 53,3 proc. respondenty.

Priezastys, dél kuriy nebuvo kreipiamasi | gydytojus (12 lentelé) yra jvairios.
Dazniausiai respondentai teigé nesikreipe dél to, kad neturi sveikatos draudimo (5
respondentai) arba neturi pinigy. Kai kuriems trukdo jvairios baimés (tikétina, kad
bijo, jog bus nutraukta FTM arba nezino, kaip jiems seksis dalyvauti gydyme, ar jg
sékmingai baigs ir pan.). Kai kurie netiki, jog gydymas jiems gali padéti, nenori, kad
suzinoty kiti, arba nemano, jog reikalingas gydymas / nenori mesti (pvz., 1
respondentas, vartojantis keletg narkotiky 1 kartg per savaite ir kaip pagrindine
narkotiky vartojimo priezastj nurodes sukeliamg euforijg). Tuo tarpu su Zziniy apie
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medikamentg metadong stoka tiesiogiai nebuvo susijes né vienas atsakymas, taip
pat, kaip su kity zmoniy jtaka.

12 lentelé. Priezastys, dél kuriy respondentai savaranki§kai bandé nustoti vartoti narkotikus

Eil.
Nr. | SavarankiSky bandymy nevartoti narkotiky priezastys Ats. sk
1. Neturiu sveikatos draudimo S
2 Neturiu tiek pinigy 4
3 Reikia laiko, norint patekti | gydyma 3
4 Ateities baimé 3
3. Nenoriu mesti narkotiky vartojimo 2
6 Bijau jskaitos / kad kiti suZinos 2
7 Bijau, kad personalo pozidris bus Zeminantis 1
8 Neturiu vilties, kad man pavyks 1
9. Manau, kad gydytojai man nepadés 1
10. | Nemanau, kad man reikia gydymo 1
11. | Neturiu tikslios informacijos apie gydymo galimybes 0
12. | Neturiu tikslios informacijos apie gydymo poveikj, paSalines reakcijas ir
pasekmes 0
13. | Naudojami medikamentai yra toksiski / kenksmingi 0
14. | Draugy / paZjstamy / partnerio jtaka 0

Dalyvavimo farmakoterapijoje metadonu istorija

AnkscCiau gydyme metadonu dalyvavo 7 i§ 30 respondenty. IS dalyvavusiyjy
gydyme penki asmenys gydymo metadonu metu nurodé vartoje kitus narkotikus
(amfetaming, opiatus). Gydymo nutraukimo priezastys nurodytos 13 lenteléje.

13 lentelé. Gydymo metadonu nutraukimo priezastys

Eil.
Nr. Gydymo metadonu nutraukimo priezastys

4
2
1)
-

—

Gydymas buvo neefektyvus (turéjau papildomai vartoti narkotikus)

Medikamentai nesukeldavo euforijos

Buvau pasalintas i§ FTM (pazeidimai, reZimo nesilaikymas)

Baigiau FTM sékmingai, bet vél pradéjau SvirkStis narkotikus

Gydymo reikalavimai man buvo per dideli

Gydymas mane verté jaustis blogai

Buvau zeminamas ir menkinamas gydymo centre

Buvo skiriama per maza dozé

Pavargau lankytis kasdien

2O R N |0 AW
oj=|=|= N[N ||

o

Buvau suimtas

Atsakymus galima iSskirstyti | kelias sritis (jos tarpusavyje gali bati
persipynusios bei glaudziai susijusios):
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a) gydymas ir metadono veikimas. Keletas respondenty teige, jog gydymas
metadonu buvo neefektyvus ir dél to vartoje papildomai narkotikus, kiti susije
atsakymai — gydymas verté jaustis blogai, skiriama per maza dozé;

b) asmeninés prieZastys. Veél pradéjo vartoti narkotikus, medikamentai
nesukeldavo euforijos, i§ dalies — pavargimas lankytis kasdien ir pasalinimas s
FTM;

c) institucinés problemos. Zeminimas/menkinimas centre, per dideli gydytojo
reikalavimai, i§ dalies — pavargimas lankytis kasdien, pasalinimas i§ FTM.

Kaip matyti iS 14 lentelés, Zemo slenkscio kabinety klienty nuomoné apie
gydyma metadonu yra daugiau neigiama. Beveik pusé apklaustyjy teigé, jog tai tik
laikinas budas jveikti narkotiky tridkuma, apie ketvirtadalis teigé, jog jis nuodingas ir
zalingas, dar 16,7 proc. — jog nenaudingas. Tik deSimtadalis respondenty mano,
jog gydymas metadonu yra veiksmingas. Pora kity pateikty nuomoniy — nuogirdos,
kad ,ten visi vartoja“, taip pat kad patiria sunkig abstinencijg staiga nustojus vartoti
metadona.

14 lentelé. Respondenty bendra nuomoné apie gydyma metadonu

Eil. Nr. | Nuomoné apie gydyma metadonu Respondenty
sk.

1. Tai budas laikinai jveikti narkotiky trikumag 14

2. Jis yra nuodinga ir Zalinga 7

3. Jis yra nenaudinga 6

4. Jis yra veiksminga ir padeda grjzti j normaly gyvenimg 3

5. Sunki abstinencija 1

6. Nenurodé 1

Respondenty pazjstamy Zmoniy nuomoné apie gydyma metadonu ganétinai
skiriasi nuo paciy apklaustyjy nuomoneés. Apie pusé respondenty draugy gydymag
metadonu laiko veiksmingu ir naudingu, penktadalis mano, kad tai laikinas
narkotiky trukumo jveikimo buadas, 16,7 proc. — jog gydymas nenaudingas, vienas
asmuo — jog kenksmingas paciam narkotiky vartotojui. Taigi negalima teigti, kad
narkotiky vartotojai nenori dalyvauti FTM iSskirtinai dél neigiamos draugy ar
pazjstamy jtakos.

Informacijos sklaida apie metadona ir farmakoterapija metadonu

Apie FTM respondentai daugiausia girdéjo i§ draugy / pazjstamy (25
respondentai, 15 lentele).

15 lentelé. Ziniy apie gydyma metadonu $altiniai (buvo galimi keli atsakymai)

Eil. | Informacijos Saltiniai Respondenty
Nr. sk.

1. Pazjstami / draugai 25

2. Informacija zodziu Zemo slenkscio kabinete ar gatvéje i$ specialisty 8

3. Informaciné medziaga Zemo slenkscio kabinete ar gatvéje i§ specialisty 4

4. Ziniasklaida 2

5. Sveikatos priezidros jstaigos (Seimos gydytojas, infektologas, kt.) 2

6. Internetas /forumai 1
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Nemaza dalis respondenty Zodine informacijg gavo Zzemo slenkscio kabinete,
dar keli ten pat gavo informacinés medziagos. Matyti, jog maziausiai informacijos
narkotiky vartotojai gauna Ziniasklaidos ir interneto kanalais bei sveikatos priezitiros
istaigose (galima priezastis ta, kad jie ten lankosi retai arba i§ viso nesilanko,
kadangi nemaza dalis néra apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu).

Beveik pusés respondenty dazniausiai vartojama ziniasklaidos priemoné —
televizija, po penktadalj respondenty taip pat klausosi radijo (trys nurodé radijg kaip
pagrindinj altinj, trys — kaip pagrindinj kartu su televizija) bei skaito laikra$Cius ar
zurnalus. Internetu naudojasi beveik penktadalis apklaustyjy. Dar apie penktadalj
respondenty teigé su Ziniasklaida neturintys jokiy kontakty.

Vertinant regioninius skirtumus pabréztina tai, jog septyni i§ deSimties
vilnie€iy respondenty pagrindiniu informacijos Saltiniu nurodé televizijg, né vienas
nenurodé spaudos, tuo tarpu kituose miestuose visi Saltiniai pasiskirsté apylygiai
(internetu naudojasi 1 vilnietis, po 2 klaipédiecius ir kaunie€ius), taciau dél mazo
respondenty skaiciaus daryti iSvadas baty sudétinga.

Informuotumas apie metadona ir farmakoterapija metadonu

| klausimg ar respondentai turi pakankamai informacijos apie metadono
poveikj, neigiamas reakcijas ir pasekmes, pusé apklaustyjy (15 asmenuy) teige, jog
informacijos pakanka, 11 respondenty — jog nepakanka, keturi — nezino arba jiems
sunku atsakyti | §j klausimag. Pastarieji patenka | grupe, kuriems triksta
informacijos, nes jie negaléjo nurodyti, jog jos tikrai pakanka.

Informacija, kurios dar reikéty respondentams, nurodyta 16 lenteléje.

Daugiausiai apklaustieji noréty suzinoti apie medikamento pasalinj poveikj ir
su gydymu susijusias komplikacijas (9 respondentai), apie medikamenty veikima,
poveikj sveikatai, suderinamumag su kitais medikamentais (po 7 respondentus).
Taigi daugumg respondenty domina pats medikamentas, taCiau taip pat
respondentus domina gydymo metadonu rezultatai bei galimybés. Sie atsakymy
varianty pasirinkimai atspindi labiau motyvuotus FTM dalyvauti respondentus: i$
esmeés norima suzinoti, ,ar man tikrai padés” ir ,kaip man ten patekti“, tuo tarpu
ankstesni minéti pasirinkimai labiau ,Zvalgomieji“. Tai taip pat gana reikSmingas
tikslinés grupés informavimo segmentavimo bruozas.

16 lentelé. Trikstama informacija apie farmakoterapija metadonu
Eil. Ats.
Nr. | Trukstama informacija apie farmakoterapijag metadonu sk.

1. | Apie pasalinj poveiki/su gydymu susijusias komplikacijas 9
Apie medikamento veikimg

Apie medikamento poveikj sveikatai

Apie gydymo suderinamumga su kitais medikamentais (ARV, hepatity gydyma, kt.)
Apie gydymo rezultatus

Apie gydymo galimybes

Kita (ar tikrai sunku ,nulipti“ nuo metadono)

Nenori nieko Zinoti

X N oo AW N
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Jau dalyvavusiems gydyme metadonu triksta informacijos apie medikamento
veikimg (4 respondentai) ir apie pasalinj poveikj / su gydymu susijusias
komplikacijas (2 respondentai). Tie, kurie ketina dalyvauti gydyme metadonu,
noréty informacijos jvairiais klausimais: visy atsakymy varianty buvo pasirinkusiy
bent po 1-2 respondentus.

Ankstesni klausimai atspindéjo bendresnius informacijos kanalus, kuriais
galima pasiekti narkotiky vartotojus, tuo tarpu 33 pav. pateikiama informacija apie
labiausiai pageidaujamus informacijos $altinius, kas atspindi gilesnj pasitikéjimo
aspekiga. ReikSmingas vaidmuo tenka Zzemo slenkscio kabineto darbuotojams —
pusé respondenty noréty bati informuoti apie FTM batent jy. Taip pat apie trecdalis
apklaustyjy noréty iSgirsti apie gydyma metadonu i§ FTM dalyviy. Mazai
pasitikeéjimo parodyta informaciniams leidiniams, gydytojams, Ziniasklaidai. Nei
vienas respondentas nenurodé gatvés darbuotojy, vaistininky, greitosios pagalbos
darbuotojy, interneto. Nors anksciau minéta, jog didzioji dalis apklaustyjy vartoja
Ziniasklaidos kanalus, taciau jais nepasitiki, todél lengviau juos pasiekti tais
kanalais / Zmonémis, kuriuos jie nurode.

Zemo slenkséio kabineto darbuotojas

Metadono programos dalyviai

Informaciniai leidiniai (lankstukai ir
kt.)

Infekciniy ligy gydytojas
Seimos gydytojas

Ziniasklaida

33 pav. Pageidaujami informacijos apie gydyma metadonu S$altiniai (abs. sk.)

Paklausti apie tai, ar respondentai zino, kokios paslaugos teikiamos FTM
dalyviams, treCdalis atsaké teigiamai (11 respondenty), 17 — nezino, 2 asmenys
nurodé, jog sunku atsakyti (gali bdti, jog .,kazka“ yra girdéje, tadiau negaléty
konkreciai nurodyti). 18 7 gydyme metadonu dalyvavusiy respondenty, 4 nezino
apie teikiamas paslaugas. Respondenty jvardintos konkrecCios paslaugos nurodytos
17 lenteléje. Apklaustieji daugiausiai zino apie ZIV/AIDS bei hepatity B ir C
testavima, taip pat keli asmenys apie psichologinj ir socialinj konsultavima.

17 lentelé. Respondenty nurodytos paslaugos, teikiamos FTM dalyviams

El. | Paslaugos Ats. sk.
Nr.

1. Testavimas deél ZIV/AIDS

Testavimas dél virusiniy hepatity B ir C

Psichologinis konsultavimas

Socialinis konsultavimas (socialiné jveika, finansinés problemos)

Bendroji sveikatos priezidra

SIESIFNESINN
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Kita
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Ketinimai dalyvauti farmakoterapijoje metadonu

Astuoni respondentai nurodé, jog noréty ir planuoja ieSkoti galimybiy
dalyvauti farmakoterapijoje metadonu, daugiau nei pusé (17 respondenty)
neplanuoja, penki dél gydymo metadonu néra apsisprende.

18 lenteléje nurodytos pagrindinés priezastys, kurios skatina respondentus
dalyvauti FTM. SeSi i§ astuoniy, norin€iy gydytis metadonu, pagrindine priezastimi
jvardijo ,pavargimg nuo narkotiky vartojimo“, 3-4 respondentai — fizinés sveikatos
problemas, pozityviy pokyc€iy ar normalesnio gyvenimo nora, nenorg Svaistyti pinigy
narkotikams.

18 lentelé. Pagrindinés priezastys, dél kuriy respondentai nori dalyvauti farmakoterapijoje

Eil. Priezastys Respondenty
Nr. sk.

Pavargau nuo narkotiky vartojimo / nekenciu saves

Fizinés sveikatos problemos

Noriu pozityviy poky€iy gyvenime

Nebenoréciau Svaistyti pinigy narkotikams

Noréciau turéti normalesnj gyvenimg

Draugy / pazjstamy / partnerio jtaka

Noriu kad mano laisvés atémimo bausmeé baty mazesné ar atidéta

| N0 |0~ W[~
== INDW PP OD

Sunku gauti narkotiky

Apklausos pabaigoje respondentai pateiké bendrus komentarus apie
farmakoterapijg metadonu (19 lentelé). Buvo iSsakyta tiek teigiamy, tiek neigiamy
nuostaty, taciau pastaryjy vis tik daugiau. Neigiamai dél gydymo metadonu
nusiteike respondentai pasisako uz vartojimo nutraukima ir abstinencijos gydyma ir
mano, jog gydymas metadonu Zlugdo ir nieko neduoda, taip pat mano, jog
duodamos per mazos dozés, keliami dideli reikalavimai, dél to FTM pacientai
papildomai vartoja kitus narkotikus. Teigiama poziarj iSreiSké 6 respondentai;
vienas i§ Siy respondenty mano, jog gydymas turéty bati trumpesnis. Keli
pasisakymai buvo susije su baime, jog nebebus FTM, ir tada respondentas vél
turés grjzti prie narkotiky, taip pat minéjo, jog skleidZziama ,daug neigiamos
informacijos”. Vienas asmuo pats nurode, jog jam triksta motyvacijos: ,Naudinga
terapija, bet pats dalyvauti nenoriu®.

19 lentelé. Respondenty komentarai dél farmakoterapijos metadonu

Eil. | ISsakyta nuomoneé, poziiiris Ats. sk.
Nr.

1. Teigiamas poZziaris 6

2. Baimé, kad nebebus FTM 2

3. Motyvacijos trikumas 1

4, Per mazos dozés neskatina visai nevartoti 3

5. Tai tas pats narkotikas, net blogiau 5

6. Nusistatymas prie$ gydyma—nieko neduoda, zlugdo, geriau detoksikuotis | 6
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ISvados

1.

Dauguma ZSK klienty vartoja heroing. Priklausomybe narkotiky vartojimg
laiko 14 i§ 25 asmenuy, vartojanCiy narkotikus kasdien. Reciau vartojantys
teigia, jog tai néra priklausomybé, o tik galimybé atsipalaiduoti, patirti euforijg
(vartojantys heroing), nusiraminti arba yra tik jprotis (vartojantys aguony
nuovirg). Pusé respondenty Salia pagrindiniy narkotiniy medziagy vartoja
amfetaming, apie penktadalis — raminamuosius ir kanapes/hasisa.

DidZioji dauguma respondenty yra bande nutraukti narkotiky vartojima:
savarankiSkai tai padaryti bandé 86,7 proc. respondenty, su gydytojo
pagalba— 53,3 proc. Pagrindinés priezastys, dél kuriy nebuvo kreipiamasi |
gydytojus — sveikatos draudimo ir pinigy neturéjimas. Informacijos stoka
tiesiogiai paminéta nebuvo. Reikéty atkreipti démesj | tuos atsakymus,
kuriuose atsispindi kliGtys ar netiesiogiai iSreikStas neinformuotumas —
sveikatos draudimas, finansai, patekimo | FTM trukmé, taip pat neigiamas
nusistatymas pries$ institucijy atstovus — ,gydytojai man nepadés®, ,personalo
pozidris bus Zeminantis®.

AnksCiau metadonu gydési 7 i§ 30 respondenty. Pagrindinés gydymo
nutraukimo priezastys yra trys: pats gydymas ir metadono veikimas
(atsakymai: gydymas metadonu buvo neefektyvus, dél to papildomai vartoje
narkotikus, skiriama dozé per maza, gydymas verté jaustis blogai);
disciplinos trdkumas ir kitos asmeninés prieZastys (atsakymai: vél pradéjo
vartoti narkotikus, i§ dalies — pavargo lankytis kasdien, buvo paSalintas dél
reikalavimy nesilaikymo, metadonas nesukelia euforijos); institucinés
problemos (atsakymai: Zeminimas/menkinimas centre, per dideli gydytojo
reikalavimai, i$ dalies — pavargimas lankytis kasdien, pasalinimas is FTM).

Sios grupés respondenty nuomoné apie gydyma metadonu yra daugiau
neigiama (laikinas badas jveikti narkotiky trikuma, nenaudingas, nuodingas ir
zalingas, sunkesné abstinencija). Tik deSimtadalis mano, jog gydymas
metadonu yra veiksmingas, o trecdalis noréty patekti | gydyma metadonu.

Skirtingai nuo respondenty nuomonés apie FTM, jy draugy ir pazjstamy
nuomoné apie gydymo metadonu veiksmingumag yra gerokai pozityvesné
(pusé respondenty atsake, kad, jy draugy ir pazjstamy nuomone, FTM yra
veiksmingas ir naudingas), todél nusistatymo prie§ FTM priezasCiy reikty
ieSkoti ne tiek neigiamoje draugy ir pazjstamy jtakoje, kiek asmeninéje
motyvacijoje (triksta pinigy kreiptis pas gydytoja, taCiau pakanka kasdien
vartoti narkotikus; sunku kasdien lankytis metadono kabinete, verciau
kasdien ieskoti narkotiky ir panasiai).

Didzioji dauguma respondenty informacijg apie gydyma metadonu
suzinojo i$ draugy ir pazjstamy, nemaza dalis — ZSK. Kiti informacijos kanalai
— Ziniasklaida ir internetas, sveikatos priezZilros jstaigos — respondenty
naudojami reciau.

Daugiausia apklaustieji noréty suzinoti apie pasalinj metadono poveikj ir
su gydymu susijusias komplikacijas, apie medikamento veikima, poveikj
sveikatai, suderinamumg su kitais medikamentais. Taip pat reikalinga
informacija apie gydymo rezultatus bei galimybes.
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7. Farmakoterapijos

metadonu personalo
tyrimas

Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiSkinti Lietuvos priklausomybeés ligy centry
(toliau PLC), ir atskiry psichikos sveikatos centry ir prie polikliniky (toliau PSC), ir
pirminés sveikatos prieziGros centry (PSC) darbuotojy nuomone apie
farmakoterapijos metadonu jgyvendinimg (FTM).

Buvo naudojamos 3 klausimynai:

1. FTM vadovo klausimynu buvo siekiama suzinoti apie 1) FTM personalo
sudétj, biudzetg, finansavimo Saltinius; 2) statistine informacijg apie
pacientus; 3) darbuotojy darbo kontrole. Apklausta po vieng
respondentg — FTM ar jstaigos vadovg i§ 19 sveikatos prieziGros
jstaigy.

2. Darbuotojy klausimynas apie FTM kokybe buvo pildomas interviu
metodu. Apklausti 59 darbuotojai: iS jy 17 slaugytoju, 21 socialinis
darbuotojas ir 21 psichiatras.

3. Personalo asmeninés motyvacijos ir pasitenkinimo darbu klausimyng
uzpildé 56 darbuotojai.

Kiekviename centre apklausta vidutiniS8kai po 3 darbuotojus (psichiatras,
slaugytojas ir socialinis darbuotojas), iSskyrus po 5 UAB Mazeikiy PSC ir Vilniaus
PLC, po 4 Antakalnio PSC ir Klaipédos PLC ir 2 Segkinés PSC.

Reikia pabrézti, kad darbuotojy apklausa, kai daugiau nei 50 proc.
respondenty sudaré ne gydytojai (37 i§ 59 respondenty), nebuvo nukreipta |
informacijos rinkimag i$ labiausiai iSmananciy gydymo ir organizacinius reikalavimus
specialisty.

Bendra farmakoterapijos metadonu centry situacija

PLC centruose 2010 m. dirbo nuo 4 FTM darbuotojy Panevézio PLC iki tris
kartus daugiau darbuotojy (12) Vilniaus PLC. Pacienty skaiius 2010 m. tekes
Siems centrams skiriasi dar labiau: Vilniaus PLC turéjo 5 kartus daugiau pacienty,
nei Paneveézio PLC (20 lentelée).

Daugiau nei pusé PSC ir PSC nurodé, kad Siuose gydymo centruose FTM
dirbo nuo 3 iki 6 darbuotojy. Kituose PSC FTM priskirty darbuotojy skaicius,
darbuotojy nuomoné, yra didesnis — nuo 9 iki 15.
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20 lentelé. FTM darbuotojy ir klienty skaiCius gydymo centruose 2010 metais

Eil. Nr. Istaiga Darbuotojy sk. Pacienty sk.
1. Kauno PLC 8 76
2. Panevézio PLC 4 43
3. Vilniaus PLC 12 238
4. Klaipédos PLC 6 87
5. Druskininky PSC 5 13
6. Svencioniy PSC 5 5
7. Kédainiy PSC 3 8
8. Alytaus PSC 5 10
9. UAB Mazeikiy PSC 9 6
10. Siauliy PSC 6 14
11. Silutés PSC 9 8
12. UAB Zemaitijos psichikos sveikatos centras | 15 6
13. Vilniaus Antakalnio PSC 10 13
14. Vilniaus Centro PSC 9 10
15. Vilniaus Karoliniskiy PSC 14 12
16. Vilniaus Naujininky PSC 4 6
17. Vilniaus N. Vilnios PSC 4 20
18. Vilniaus Seskinés PSC 4 8
19. Vilniaus rajono PSC 3 5

IS viso: 135 588

Farmakoterapijos metadonu gydymo metodika

96,6 proc. respondenty nurodé, kad jy centrai vadovaujasi patvirtinta
~Priklausomybés nuo opioidy gydymo metadonu metodika“ (vienas socialinis
darbuotojas neatsaké, vienas nezinojo) (21 lentelé).

67,7 proc. atsakiusiyjy nurodé, kad gydymo centrams nekyla problemy dél
Sios metodikos jgyvendinimo, ta¢iau 28,8 proc. (17 respondentuy, i$ jy 6 slaugytojos,
6 socialiniai darbuotojai ir 5 psichiatrai) teigé tokiy problemy turintys ir nurode, kad
dabartinei metodikai triksta aiSkesnio priklausomybiy gydymo procedary ir atskiry
atvejy reglamentavimo (22 lentelé).
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21 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal centruose naudojamg FTM metodikg ir jos jgyvendinimg
(N=59)

Eil. | Teiginiai Taip Ne Neatsaké
Nr. (proc.) (proc.) (proc.)
1. Centras vadovaujasi patvirtinta ,,Priklausomybés nuo
L - 96,6 1,7 1,7
opioidy gydymo metadonu metodika
2. Centrui iSkyla problemy dél Sios patvirtintos gydymo
metadonu metodikos jgyvendinimo 28,8 67.7 3.4

Respondenty pageidauty aiSkesniy instrukcijy dél medikamento iSdavimo |
namus tvarkos, bei Salinimo i FTM kriterijy ir pan. Trys apklausos dalyviai nurode
susiduriantys su tokia problema kaip mokamy tyrimy dél ZIV, hepatity B ir C
atlikimas, kai pacientai nepajegus susimokéti.

22 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo centrams iskylan€ias problemas, jgyvendinant
priklausomybiy gydymo metodikg (N=17)

Nr. | Priemonés Atsakiusiy sk.

Medikamento iSdavimo j namus tvarka 10

Salinimo i§ FTM kriterijai

Priklausomybés ir jos sunkumo jvertinimas

Patekimo j FTM kriterijai

Testavimas dél ZIV/hepatity B ir C

Pradinés dozés/dozavimas

Gydymo planas

QO IN|® 01BN~
LML ISIENISIEN

Pacienty informavimas

Penki centry darbuotojai nurode, kad su kilusiomis problemomis pavyko
susidoroti pasitelkiant gydytojy kvalifikacijas ir patirtj. Dvylika atsakiusiyjy nurode,
kad tam tikros problemos lieka neiSsprestos, nes probleminiai atvejai yra labai
individualls arba problemas sukelia pacienty nemokumas.

Farmakoterapijos metadonu darbo organizavimas

Respondenty buvo klausiama kaip skirstomos darbo uzduotys, kiek, jy
nuomone, atliekamas darbas yra reikSmingas jstaigos vadovybei bei kaip
uztikrinamas duomeny apie pacientus konfidencialumas.

Vir§ 90 proc. apklausos dalyviy nurodé, kad jy jstaigose darbinés uzduotys ir
atsakomybés tarp skirtingy profesiniy grupiy yra reglamentuotos dokumentais ir
pareiginémis instrukcijomis (23 lentelé).

Dauguma (76,3 proc.) apklausty centry darbuotojy mané, kad jy darbas yra
reikSmingas jstaigos vadovybei, taiau net 18,6 proc. respondenty teigé, kad
atliekamas darbas jstaigos vadovybei yra nereikSmingas ir daugiau taip mananciyjy
sudaro dirbantieji PSC (22,2 proc.) lyginant su dirbanciais PLC (7,7 proc.).

Pagrindinés priezastys, verc¢iancios darbuotojus abejoti (j §j klausimg atsaké
tik dirbantys PSC), kad jy darbas yra pakankamai reikSmingas jstaigos vadovybei,
yra mazas darbo uzmokestis, paslaugos ,diskriminavimas®, lyginant su kitomis,
informacijos apie farmakoterapijg metadonu stoka, darbo salygos, bei ne visada
pakankama vadovybeés pagalba ir demesys personalui kylan¢ioms problemoms.
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Absoliuti dauguma respondenty, atsakiusiy | klausimg apie konfidencialumo
uztikrinimo politikg nurodé, kad jy centruose yra laikomasi pacienty
konfidencialumo uztikrinimo. Daugiausia (66,1 proc.) respondenty nurode, kad
siekdami uztikrinti pacienty konfidencialumg vadovaujasi LR teisés aktais. 6,8 proc.
apklaustyjy nurodé, kad pacienty konfidencialumo uztikrinimg reglamentuoja
pareigybinés instrukcijos ir sutartis dél informacijos teikimo.

23 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal proceso valdyma gydymo centruose (N=59)

Eil. Teiginiai Taip Ne Neatsaké

Nr. (proc.) (proc.) (proc.)

1. Yra oﬂqalus Qg&dallmmas. atsakomybémis tarp 93.2 3.4 3.4
centre dirbandiy prof. grupiy

2. Yra oficialios prof. grupiy pareiginés instrukcijos 94,9 1,7 3,4

3. Atllgkamas darbas yra pakankamai reik§mingas 76.3 18,6 5.1
jstaigos vadovybei

4. Yra pacienty konfidencialumo uztikrinimo politika 98,3 0 1,7

Darbuotojy buvo klausiama ar juos tenkina darbo aplinka. 24 lenteléje
pateikta informacija rodo, kad visy profesiniy grupiy respondenty pasitenkinimas
darbo aplinka yra panasus. Visas profesines grupes maziausiai tenkina privatumas
ir pacientams, ir darbuotojams.

24 lentelé. Darbo aplinkos vertinimas pagal profesines grupes (N=59)

Eil. Pasitenkinimas darbo aplinka Slaugytoja | Socialinis Psichiatras
Nr. (N=17) darbuotojas (N=21)
(N=21)

1. Pakankama vieta darbui 88,2 76,2 81,0
Privatumas ir pacientams, ir 714
darbuotojams 82,4 71,4 ’

3. Higiena / pastato buklé 94,1 85,7 81,0

Farmakoterapijos metadonu darbuotojy susirinkimai ir mokymai

37,2 proc. centry darbuotojy nurodé, kad darbuotojy susirinkimai jy jstaigose
vyksta pagal poreikj, 24,2 proc. nurodé, kad jie vyksta kas savaite, o 17,7 proc., kad
kiekvieng ménesj (25 lentele).

25 lentelé. Darbuotojy susirinkimy daznumas sveikatos priezitros centruose (N=56, proc.)

Eil. Nr. | Darbuotojy susirinkimy daznumas PLC PSC
1. Kas ménesj 15,4 19,6
2. Kartg per dvi savaites 0 17,3
3. Kas savaite 15,4 28,3
4. Pagal poreikj 61,5 32,6
5. Nevyksta 7,7 2,2

81,4 proc. respondenty nurodé, kad susirinkimy daznumas yra pakankamas.
13,6 proc. atsakiusiujy teigimu, susirinkimai vyksta per retai, kiti neatsaké. DidZioji
dauguma (55 i§ 57), centry darbuotojy sutiko su teiginiu, kad dazniausiai
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susirinkimy metu svarstomi visi aktualds klausimai, taciau tik 79,0 proc. atsakiusiyjy
nurodé, kad informacijos ir aktualiy klausimy aptarimas susirinkimy metu yra
pakankamas, nes diskutuojama apie aktualias centry ir klienty problemas, naujus
teisés aktus ir nuostatus. Likusieji respondentai pageidauty aptarimy apie darbo ir
bendravimo su pacientais metodikas; informacijos apie naujus darbo metodus bei
kity centry patirtj; taip pat aiSkesniy vietiniy problemy sprendimo bidy, pvz.,
bendravimas su administracija, atlyginimo dydis. Keli respondentai nurodé, kad
susirinkimy metu traksta bendradarbiavimo su kitomis institucijomis aptarimo ir kad
susirinkimams skiriama per mazai laiko.

| klausimg kaip daznai darbuotojams sitlomi profesiniai mokymai, 19
darbuotojy nurodé, kad profesiniai mokymai darbuotojams yra sitGlomi pagal poreikj.
27 respondenty teigimu mokymai sitalomi karta ar kelis kartus per metus, 2
apklaustieji nurode, kad mokymai sialomi pagal licencijos reikalavimus, arba tik tiek,
kiek pasidlo Vilniaus PLC (26 lentelé).

26 lentelé. Pasitlymy dél kvalifikacijos kélimo darbuotojams daznumas (N=59)

Eil. Pasiulymy dél kvalifikacijos kélimo daznumas Atsakiusiujy
Nr. skaicdius

1 Kartg per metus 13

2 Du kartus per metus 14

3 Kartg per tris ménesius 5

4 Pagal poreikj 19

5 Kita 7

6 Neatsaké 1

26 darbuotojai i§ 59 nurodé, kad papildomy mokymy nereikéty. 33
pageidauty papildomy mokymy, kad darbas konkreCiuose centruose baty
atliekamas efektyviau, i$ jy 8 slaugytojos, 21 socialinis darbuotojas ir 11 psichiatry
(27 lentelé). Mokymy poreikis dazniau pastebimas neseniai jkurtuose centruose bei
tuose centruose, kuriuose yra didesné darbuotojy kaita.

27 lentelé. Profesiniy ziniy tobulinimo poreikis pagal profesines grupes (N=59)

Eil. Teiginiai Slaugytoja Socialinis Psichiatras(N=21)
Nr. (N=17) darbuotojas
(N=21)
1. Reikéty papildomy mokymuy, kad 8 14 11
darbas baty atliekamas efektyviau
2. Turi galimybe naudotis moksline / 13 17 20
profesine literatora

Daugiausiai (13 respondenty) darbuotojai, nurodziusiy papildomy profesiniy
mokymy poreikj, noréty mokymy komandinio darbo ir profesiniy (socialinio
darbuotojo, slaugytojo) jgudziy kélimo srityse. 8 darbuotojai pageidauty daugiau
bendros informacijos ir naujieny apie priklausomybiy gydyma; 6 — daugiau praktiniy
ziniy apie farmakoterapija metadonu ir 3 — daugiau konflikty sprendimo ir
tarpininkavimo jgudziy (34 pav.).

50 darbuotojy turi galimybe naudotis moksline literattra, 9 tokios galimybeés
neturi, i§ jy po 4 slaugytojus ir socialinius darbuotojus. Informacijos Saltiniais
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respondentai jvardijo Interneta, jstaigos metodiniy leidiniy biblioteka, konferencijas
ir seminarus.

14 -/
12 —//;
10 -/
8 -
6 -
4 -
2 —
0 T T T T
Bendros Daugiau Daugiau Konflikty
informacijosir praktiniy ziniy profesiniy sprendimo,
naujieny apie apie metadono pareigybiyir tarpininkavimo
priklausomybiy programag komandinio jgudziy
gydyma darbo mokymy

34 pav. Papildomos informacijos ir mokymy poreikis.

Medikamento apsaugos uztikrinimas

Beveik visi apklaustieji (iSskyrus vieng) nurodé, kad gydymo centruose yra
taikomos priemonés, siekiant uZztikrinti tinkamg medikamento panaudojimg ir
saugojima. 61,0 proc. centry darbuotojy nurodé, kad gydymo jstaigose taip pat yra
taikomos priemonés siekiant uzkirsti kelig galimam smurtui i$ pacienty pusés, kuris
baty susijes su medikamento saugojimu ar suvartojimu (28 lentelé).

28 lentelé. Priemonés medikamento apsaugai uztikrinti

Eil. Nr. | Teiginiai Taip Ne Neatsaké
(proc.) (proc.) | (proc.)

Ar taikomos priemonés, kad buty uzkirstas kelias

1. medikamento nuslépimui/nutekéjimui/pardavimui? 96,6 1,7 1,7
(N=58)
o Ar taikomos priemonés siekiant uzkirsti kelig smurtui 61.0 28.8 10,2

i$ pacienty pusés? (N=53)

Daugiausia (66,9 proc.) apklaustyjy nurodé, kad siekiant uzkirsti kelig
medikamento netinkamo disponavimo atvejams yra vykdoma griezta medikamento
suvartojimo jstaigoje ir iSdavimo | namus priezidra. 20,4 proc. centry darbuotojy
nurodé, kad disponavimg medikamentu reglamentuoja gydymo sutartis su pacientu

v

sankcijos (29 lentele).
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29 lentelé. Priemoneés, kurios yra taikomos siekiant uzkirsti kelig medikamento netinkamo disponavimo
atvejams, N=54)

Eil. Priemonés Proc.
Nr.

1. Griezta medikamento suvartojimo ir iSdavimo j namus priezidra bei apskaita | 66,9
2. Sutarties salygy dél disponavimo medikamentu laikymasis 20,4
3. Sankcijy taikymas esant pazeidimams 7,5
4. Kita 5,2

Respondenty buvo klausiama, kaip yra uztikrinama apsauga ir / ar vykdoma
smurto prevencija dél medikamento kontrolés. Nustatyta, kad taikomos jvairios
priemonés nuo keliy darbuotojy buvimo kartu kabinete iki policijos patruliavimo prie
istaigos (30 lentele). Taciau 16 respondenty | §j klausimg atsaké kitaip, teigdami,
kad siekiama palaikyti draugiSkus santykius su klientu, kad problemy nekilty arba
problemos yra sprendziamos bendraujant su klientu, aptariant sutarties salygy
laikymasi bei galimas sankcijas.

30 lentelé. Respondenty atsakymai apie priemones, kurios yra taikomos siekiant uzkirsti kelig smurtui i$
acienty (N=23)

Nr. | Priemonés Nurodziusiy sk.

Greitasis policijos iSkvietimas 10

Personalo apsauga

Dirba po kelis darbuotojus

Skambutis/garsinis pagalbos signalas

Patruliuoja policija

A Pl i b
N |w|w || oo

Vaizdo kamera

Pacienty priémimas j gydyma metadonu ir pacienty pasalinimas is
gydymo

Absoliuti dauguma PSC ir 69,2 proc. PLC nurodé, kad jy centruose néra
laukianciujy eilés | farmakoterapijag metadonu. Eilé yra tik PLC ir susijusi tik su
finansavimo sunkumais, o finansiniy sunkumy trukmé neaiski.

Patekimo | FTM trukmé pagal centrus taip pat skiriasi. Greic¢iau | FTM galima
patekti PSC (31 lentelé).

31 lentelé. Pacienty patekimo j FTM galimybés ir trukmé (N=59)

Eil. Nr. | Pacienty patekimo j FTM galimybés PLC PSC
1. Klia€iy patekti j farmakoterapijg metadonu centre néra | 69,2 100,0
Eil. Nr. | Pacienty patekimo j FTM trukmé PLC PSC
1. Apie ménesj 7,7 8,7
2. Nuo keliy dieny iki savaités 61,4 32,6
3. Viena diena* 0 43,4
4. Kita 23,2 6,6
5. Neatsaké 7,7 8,7

*iskai€iuojant tuos, kai gydyma paskiria VPLC

Priimant | FTM yra badtinas gydymo indikacijy jvertinimas, kurj atlieka
psichiatras, socialinés buklés jvertinimas, kurj atlieka socialinis darbuotojas.
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Pagal gydymo metadonu metodika, gydymo plano sudaryme turi dalyvauti
psichiatras, socialinis darbuotojas ir pacientas. Gydymo planas pasiraSomas, t.y.
priimant j farmakoterapijg metadonu batinas informuotas paciento sutikimas rastu.

32 lenteléje pateikti skirtingy profesijy darbuotojy atsakymai, kurie rodo, kiek
kity specialybiy darbuotojai informuoti apie priemimo | FTM kriterijus.

Apie tai, kad vertinamos gydymo indikacijos, atsaké dauguma tyrime
dalyvavusiy respondenty, iSskyrus dirbancius Vilniaus m. polikliniky PSC, kur
pacientai yra nukreipiami i§ VPLC su jau Siame centre atlikiu gydymo indikacijy
jvertinimu ir gydymo paskyrimu.

Visi socialiniai darbuotojai (iSskyrus vieng dirbantj trumpai) nurodé, kad
primant | FTM yra privalomas paciento socialinés buaklés, jvertinimas, t.y. renkama
informacija apie paciento gyvenamajj busta, darbinj uzimtuma, finansine padéti,
socialinius poreikius, nusikalstamumo istorijg. 17 apklausos dalyviy nurodé
papildomas vertinimo sritis, tokias kaip paciento sveikatos draudimas, registracija
darbo birzoje, situacija $eimoje, priklausymas konkreciai gydymo jstaigai.

Net 14 psichiatry i§ 21 nurodé, kad gydymo plano sudaryme pacientas
nedalyvauja (keturi i§ Vilniaus m. polikliniky PSC). Apklausos rezultatai rodo, kad
gydymo plano sudaryme dazniausiai dalyvauja psichiatras (nurodé 21 psichiatras i$
21), socialinis darbuotojas (nurodé 18 socialiniy darbuotojy i§ 21) ir pacientas
(nurodé 14 psichiatry i$ 21 bei 17 socialiniy darbuotojy is 21).

Kiek maziau apklaustyjy nurodé, kad sudarant gydymo plang dalyvauja
slaugytojas (41 respondentai). 14 respondenty nurode, kad dar papildomai gydymo
plano sudaryme jy centre dalyvauja psichologas.

Pagal gydymo metadonu metodika, visi pacientai turi pateikti rasytinj
informuotg sutikimg dél gydymo plano. Apklausos metu paaiSkéjo, kad tik 48
apklaustieji iS 59 nurodeé, kad pacientas duoda ra8ytinj sutikimg dél gydymo plano,
o 11 respondenty teigé, jog toks sutikimas nepasirasomas (i$ jy 3 slaugytojos, 5
socialiniai darbuotojai, 3 psichiatrai).

32 lentelé. Pacienty patekimo j FTM tvarka pagal profesines grupes (N=59)

Eil. Teiginys Slaugytoja | Socialinis Psichiatras
Nr. (N=17) darbuotojas (N=21)
(N=21)*
1. Gydymo indikacijy jvertinimas | 15 19 19
2 Socialinés baklés jvertinimas: | 16 21 18
2.1 Gyvenamasis bastas 15 20 17
2.2. Darbinis uzimtumas 15 20 18
2.3. Finansiné padétis 14 20 17
2.4. Socialiné parama 14 19 18
2.5. Nusikalstamumas 14 20 18
3 Sudaromas gydymo planas, 17 19 21
Jj sudarant dalyvauja:
3.1. Psichiatras 15 18 21
3.2. Slaugytojas 15 12 14
3.3. Socialinis darbuotojas | 15 18 16
3.4. Pacientas 15 17 14
4. Pacientas pasiraSo sutartj del
gydymo plano 14 16 18

* vienas respondentas dirbo neseniai, todél neatsaké | dauguma Sios lentelés klausimu.
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Absoliuti dauguma (96,6 proc.) centry darbuotojy nurodé, kad paciento
sveikatos ir socialiné situacija dokumentuojama. PraktiSkai visi nurodé, kad
pildomos pacienty ligos istorijos su gydymo proceso aprasymu. Tiek pat
respondenty nurodé, kad darbuotojai, susije su paciento gydymu, reguliariai
diskutuoja apie paciento gydymo procesa, 0 pacientas gali aptarinéti gydyma arba
juo skystis (33 lentelé).

| klausima kaip daZnai diskutuoja apie paciento gydymo procesg dauguma
psichiatry ir slaugytojy atsake, kad kartg per ménesj ir pagal poreikj / situacija,
socialiniai darbuotojai kartg per savaite ir pagal poreikj.

33 lentelé. Pacienty registravimo sistema, gydymo metadonu aptarimas (N=59)

Eil. Teiginys Taip Ne Neatsaké
Nr. (proc.) (proc.) (proc.)
1. Ar yra kiekvieno paciento kortelé su sveikatos ir
soc. situacijos aprasymu 96,6 1,7 1,7
2. Ar yra kiekvieno paciento ligos istorija su gydymo
proceso apraSymu 98,3 - 1,7
3. Darbuotojai, susije su paciento gydymu, reguliariai
diskutuoja apie paciento gydymo procesg 96,6 1,7 1,7
4, Ar gali pacientai aptarinéti gydyma ar skystis
gydymu 96,6 - 3,4

Visi centry darbuotojai (iSskyrus vieng neatsakiusijjj) nurodé, kad jy centruose
yra nustatyti kriterijai, kuriais remiantis pacientas gali bati pasSalinamas i§ gydymo
(34 lentelé). Pagrindiniu pacienty pas$alinimo kriterijumi yra nurodomas sutarties
salygy nesilaikymas. Dalis pazyméjo, kad pacientas pasalinamas i§ gydymo, kad
sutarties salygy nesilaikoma piktybiskai, kiti detalizavo narkotiky vartojima, kas i$
esmes taip pat yra sutarties salygy pazeidimai.

34 lentelé. Pacienty pa$alinimo i§ gydymo metadonu kriterijai (N=59)

Eil. Taip
Nr. | Pasalinimo i$ gydymo metadonu kriterijai (proc.)
1. Sutarties salygy nevykdymas 45,8
2. PiktybiSkas sutarties salygy nevykdymas ir/r agresyvumas. 27,1
3. Narkotiky vartojimas, pakartotinis vélavimas, nesilankymas daugiau kaip 3
dienas 22,0
4. Patekimas j jkalinimo jstaigg 1,7
5. Neatsaké 3,4

86,4 proc. apklaustyjy nurodé, kad gydymo centruose yra atliekami Slapimo
testai dél narkotiniy medziagy vartojimo nustatymo. Kiti arba neatlieka arba atlieka
pagal galimybes. Pagrindiné priezastis — [&€Sy Siems testas stoka.

29 respondentai nurodé, kad Slapimo méginius ima reguliariai, 23 i$ ju— kartg
per ménesj. Taciau daznai Slapimo tyrimai atliekami atsitiktinai, neperspéjus
pacienty (nurode 48 respondentai).
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Medikamento dozés dydis ir jos atitikimas tarptautinéms
rekomendacijoms

Darbuotojy buvo paprasyta nurodyti vidutinés ir maksimalios jy centre

iSduodamos metadono dozés dydj. 35 lenteléje nurodyti darbuotojy nurodyty
metadono dozés dydziy bendri vidurkiai.

Pagal gydymo metadonu metodikg, vidutiné rekomenduojama metadono

dozé yra nuo 60 iki 120 mg. Tyrimo metu astuoniy centry darbuotojai nurodé, kad

skiriama rekomenduojamg medikamento doze.

35 lentelé. Vidutiné ir maksimali metadono dozé 2010 metais pagal gydymo centrus

Eil. Nr. Istaiga Vidutiné dozé Maksimali dozé (mg)
(mg)
1. Kauno PLC 50 100
2. Paneveézio PLC 40 120
3. Vilniaus PLC 61 165
4. Klaipédos PLC 53 120
5. Druskininky PSC 57 147
6. Svendioniy PSC 69 103
7. Kédainiy PSC 45 73
8. Alytaus PSC 53 90
9. UAB Mazeikiy PSC 49 80
10. Siauliy PSC 70 90
11. Silutés PSC 57 108
12. UAB Zemaitijos psichikos sveikatos 60 100
centras

13. Vilniaus Antakalnio PSC 67 127
14. Vilniaus Centro PSC 100 160
15. Vilniaus Karoliniskiy PSC 50 100
16. Vilniaus Naujininky PSC 167 230
17. Vilniaus N. Vilnios PSC 80 100
18. Vilniaus Seskinés PSC 50 80
19. Vilniaus rajono PSC 40 50

Pagal gydymo metadonu metodika, pacientai turi susitikti su psichiatru bent

kartg per ménesj. Tyrimas parodé, kad dauguma respondenty teigé, kad gydymo
metadonu metodikos yra laikomasi,
nesuteikia aiSkumo ar tas poreikis atitinka metodikos nurodymus (36 lentelé).

nors atsakymo galimybé pagal poreikj
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Tyrimas parodé, kad pacientai susitinka su psichiatru bent kartg per menesj ir
dazniau: 100 proc. psichiatry, 100 proc. slaugytojy bei 85,7 proc. socialiniy
darbuotojy

36 lentelé. Vizity pas psichiatra daznumo palyginimas pagal profesines grupes (N=59)
Eil. Nr. | Daznumas Slaugytoja | Socialinis Psichiatras
(N=17) darbuotojas (N=21)
(N=21)*

1. Kartg per ménesj ir dazniau 94,1 76,2 85,7

2 Rediau nei kartg per ménesj - 4,8 -

3. Pagal poreikj 5,9 9,5 14,3

4. Neatsaké - 9,5 -

37 lentelé. Metadono dozés pakankamumo vertinimas pagal profesines grupes (N=59

Daugiau kaip puse (57,2 proc.) psichiatry nurode, kad medikamento dozé
koreguojama kartg per meénesj ir dazniau (37 lentelé).

Eil. Nr. | Daznumas Slaugytoja | Socialinis Psichiatras
(N=17) darbuotojas (N=21)
(N=21)*
1. Nuolat 17,6 9,5 4,8
2 Kas savaite - - 4.8
3. Kartg per ménesj 41,2 28,6 47,6
4. Kas ketvirtj 5,9 23,8 14,3
3. Du kartus per metus arba kartg | - 4,8 9.5
per metus ’
6. Pagal poreikj 23,5 23,8 19,0
/. Nezinau/neatsaké 11,8 9,5 -

Medikamento iSdavimas esant ypatingos aplinkybéms

Centry darbuotojy teigimu, lankséiausiai pacientams yra iSduodama
metadono dozé esant pakartotinio vélavimo atvejams (nurodeé 40 respondenty).
Pakartotinai pavélavus, dazniausiai pacientai medikamento nebegauna (nurodé 18
respondenty). Metadonas iSduodamas, jeigu pacientas iS anksto jspéja apie
vélavimg ir véluoja dél pateisinamy priezasCiy (nurodé 9 respondentai). SeSi
apklausos dalyviai nurodé, kad pacientai gauna medikamentg pakartotinio veélavimo
atveju, jei yra dirbantys. Po kelis centry darbuotojus nurodé, kad esant vélavimui
dél medikamento iSdavimo sprendzia gydytojas arba pacientas raso pasiaiskinima.

Praradus medikamenta, naujos dozés pacientas gali tikétis nepalyginamai
reCiau: teigiamai | §j klausimg atsaké tik 9 respondentai iS 58. PaaiSkinimuose
respondentai nurodeé, kad tokiy atvejy objektyvumag sunku patikrinti, todél dauguma
remiasi iSdavimo tvarkos taisyklémis, kuriose nurodytos tokios situacijos ir
pacientas informuotas apie atsakomybe uz disponavimg medikamentu. Taciau yra
iSim¢€iy, pvz., nauja dozé paskiriama, jei medikamento indelis sudizta darbuotojo
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akivaizdoje ar per pirmas 15 min. iSgerta dozé iSvemiama ir pan. Medikamento
vagystés atveju nauja dozé beveik niekada neiSduodama.

Tyrimai dél ZIV bei nukreipimai j kitas gydymo programas

94,9 proc. respondenty nurodé, kad gydymo centruose yra teikiamas
konsultavimas, tiek pat nurodé, kad teikiama psicho-socialiné parama, daugiau nei
90 proc., kad teikiamas gydymas kitas, medikamentinis gydymas. Didesnis
démesys skiriamas pacientams du dviguba diagnozé (29 respondentai). 48
darbuotojai atsaké, kad teikia informacija apie infekcines ligas, 39 — kad skiriamas
démesys perdozavimy prevencijai

Absoliuti dauguma centry_darbuotojy nurode, kad pacientai yra testuojami
arba nukreipiami testavimui dél ZIV, hepatity B ir C bei lytiSkai plintanciy ligy. 27,4
proc. papildomai nurodé, kad pacientams atliekami tuberkuliozés tyrimai (38
lentelé). Tyrimai atliekami kartg arba du kartus per metus.

38 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus apie pacienty testavimg dél LPI ir kity ligy bei
vakcinacija dél hepatito B (N=59)

Eil. | Tyrimai Ne Neatsaké
Nr. Taip (proc.) (proc.) (proc.)
1. ZIV 96,6 0 3,4
2. Hepatitai B ir C, lytiSkai plintancios
ligos 89,8 6,8 3,4
3. TBC tyrimai (nurodé papildomai) 28,8 - -
4 Sidloma vakcinacija dél hepatito B 28,8 61,0 10,2

y 96,6 proc. centry darbuotojy nurodé, kad pacientai nukreipiami gydymui dél
Z1V, 89,8 proc., patvirtino, kad pacientai nukreipiami gydymui dél hepatity B ir C bei
lytiSkai plintanciy ligy.

Pacienty interesus atspindintis poziuris

Pusé centry darbuotojy nurodé, kad paciento vizito metu dazniausiai yra
skiriama 15 — 30 minuciy. Slaugytojos vidutiniS8kai pacientui skiria 18,41 min.
(intervalas nuo 3 iki 25 min.), socialinis darbuotojas 38,61 min. (5-60 min.),
psichiatras - 25.25 min. (5 - 60 min. ).

Dauguma visy profesijy apklaustyjy (85,4 proc.) nurodé, kad laikas,
skiriamas paciento vizitui, priklauso nuo paciento situacijos. 74,3 proc. apklaustyjy
nuomone, laikas, skiriamas paciento vizitui yra pakankamas, nes atsizvelgiama |
paciento poreikius. Tarp atsakymy buvo minima, jog laiko vizitui pakanka, nes
Jpacientai nesiskundzia“ arba, nes ,ir taip didelis darbo kravis“. Tokie atsakymai
parodo, kad kai kuriems darbuotojams triksta motyvacijos ir gilesnio Sios pacienty
grupés poreikiy suvokimo. Apie 20 proc. respondenty nurodé, kad paciento vizitui
laiko skiriama per mazai dél pernelyg didelio personalo darbo kravio, reikia skubéti
ir nespéjama atsizvelgti | pacienty problemy skirtumus.
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82,2 proc. respondenty nurodé, kad jy pozilris | skirtingas pacienty grupes
yra vienodas, o 8,1 proc. nurodé, kad jis skiriasi, like neatsaké. Pagrindines
skirtingo pozidrio | konkrecius pacientus priezastys yra tos, kad pacientai labiau
rizikuoja sveikata, todél yra didesnis pagalbos poreikis bei situacijy sudétingumas
ir/ar netinkamas pacienty elgesys.

39 lenteléje nurodyti standartiniai ir nestandartiniai darbuotojy veiksmai FTM
paciento vizito metu pagal pareigas. Pagrindiné slaugytojos pareiga yra iSduoti
medikamentg ir tai atzyméti dokumentuose, atlikti tyrimus dél kity medziagy
vartojimo, socialinio darbuotojo — socialiniy problemy identifikavimas ir pagalba jas
sprendziant, psichiatro — medikamento dozés nustatymas/koregavimas, sveikatos
baklés stebéjimas. Taciau respondentai nurodé eile jy manymu atliekamy
nestandartiniy veiksmuy, tarp kuriy atstovavimas, teisiy gynimas (soc. darbuotojas),

bendravimas su artimaisiais ir ki.

39 lentelé. Standartiniai ir nestandartiniai darbuotojy veiksmai paciento vizito metu
Pareigos Standartiniai veiksmai Nuro- Nestandartiniai veiksmai Nuro-
dziusiy | (galimi keli atsakymy dziusiy
sk. variantai) sk.
Slaugytoja | ISduodama metadono dozé, | 11 Nukreipimai pas gydytoja ar | 4
pasiraSoma kitas jstaigas
Slapimo testas, blaivumo 2 Palaikomas ry8ys su 1
tikrinimas namiskiais
Slapimo testai
Soc. Problemy identifikavimas 17 Susisiekimas su kitom 5
darbuoto- ir/ar sprendimas, socialinés jstaigom
jas situacijos / buklés Bendravimas 2
jvertinimas, nukreipimai
Papildomos informacijos 2
teikimas
Atstovavimas, 1
tarpininkavimas, teisiy
gynimas
Palaikomas rySys su 1
namiskiais
Slapimo testai 1
Psichiatras | Konsultacija, biklés 18 Nukreipimas pas kitus 4
jvertinimas, gydymo specialistus
skyrimas/koregavimas,
nukreipimai
Metadono iSdavimas, 2 Pokalbis apie pasiekimus, 5
pokalbis problemy sprendimas
Testavimas 2
Bendravimas su artimaisiais 1
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Bendradarbiavimas su kitomis organizacijomis ir specialistais

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiausiai visy profesijy respondentai
bendradarbiauja su sveikatos prieziGros jstaigomis, t.y. su kolegomis (40 lentelé).
Pagal bendravimo daznuma su Siomis jstaigomis iSsiskiria slaugytojos, kuriy daznio
vidurkiai yra didziausi.

Socialinio darbuotojo bendradarbiavimo su kitomis jstaigomis Zemélapis
skiriasi tuo, kad jis daugiau nurodé bendraujantis su savivaldybés socialinémis
tarnybomis bei reabilitacijos bendruomenémis, bei kartu su slaugytojomis — su
policijos arestinémis bei ligoninémis, nors Sis bendradarbiavimo partneris svarbus
visoms profesinéms grupéms. Maziausiai centry darbuotojy nuomone,
bendradarbiaujama su laivés atémimo vietomis.

Vertinant bendradarbiavimo naudinguma, pirmoje vietoje aukStesniais balais
reitinguojamos sveikatos priezitiros jstaigos. Po jy visos grupés iSskiria savivaldybiy
socialinés paramos tarnybas, policijos arestines, reabilitacijos bendruomenes,
savitarpio pagalbos grupes, Zzemo slenkscio paslaugy kabinetus.

40 lentelé. Gydymo centry bendradarbiavimo su kitomis organizacijomis ar profesionalais vidurkio pagal
daznuma ir naudinguma pagal profesines grupes palyginimas (daznumas: 0 — nebendradarbiauja, 2 —
reguliariai, naudingumas: 0 visi§kai nenaudinga, 10 — labai naudinga)

Institucija/pareigybé Slaugytoja Socialinis Psichiatras
(N=17) darbuotojas (N=21)
(N=20)
Daznu- | Naudin- | Daznu- | Naudin- | Daznu- | Naudin-
mas gumas mas (0- | gumas mas gumas
(0-2) (0-10) 2) (0-10) (0-2) (0-10)
1. Ligoninés 1,24 6,41 1,25 7.35 1,14 6,57
2. Pirminés sveikatos 1,71 8,12 1,45 7,90 1,62 7,90
priezidros centrai (Seimos
gydytojai)
3. Priklausomybés ligy 1,59 7,94 1,40 7.26 1,52 8,10

centrai / psichikos
sveikatos centrai

4, Vaistinés 0,76 3,82 0,84 3,63 0,48 3,24

5. Reabilitacijos 0,94 5,12 1,11 6,47 0,76 4,71
bendruomenés

6. Zemo slenkscio paslaugy | 0,82 518 0,9 4,84 0,67 3.95
kabinetai

7. Savivaldybés socialinés 1,24 5,94 1,50 8,75 0,95 5,60

tarnybos (vaiko apsaugos
tarnybos, nakvynés namai,
kt.)

8. Policijos arestinés, 1,24 5,06 1,21 6,11 1,14 5,40
pataisos inspekcijos

9. Laisvés atémimo vietos 0,24 1,59 0,26 1,95 0,19 1,85
(pries paleidima)

10. | Savipagalbos grupés 0,82 4,00 0,89 5,26 0,71 5,55

11. | Paramos Seimai grupés 0,65 4,81 0,79 5,26 0,67 4,26
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Zenklis skirtumai stebimi lyginant PSC ir PLC bendradarbiavimo Zemélapj,
kuris rodo, kad PSC maziau bendradarbiauja su ne sveikatos priezitros jstaigomis,
lyginant su PLC. Rezultatai rodo, kad PSC jzvelgia mazesne bendradarbiavimo
naudg su savivaldybiy socialinés paramos tarnybomis, reabilitacijos
bendruomenémis, savipagalbos ir paramos Seimai grupémis (41 lentelé), lyginant
su PLC.

41 lentelé. Gydymo centry bendradarbiavimo su kitomis organizacijomis ar profesionalais vidurkio pagal
daznuma ir naudinguma pagal PLC ir PSC palyginimas (daznumas: 0 — nebendradarbiauja, 2 — reguliariai,
naudingumas: 0 visi§kai nenaudinga, 10 — labai naudinga)

Institucija PLC (N=13) PSC (N=45)
DaZznumas | Naudin- | Daznumas Naudin-
(0-2) gumas (0-2) gumas
(0-10) (0-10)
1. Ligoninés 1,54 8,08 1,11 6,42
2. Pirminés sveikatos priezidros centrai 1,38 7,31 1,64 8,16
(Seimos gydytojai)
3. Priklausomybés ligy centrai / 1,38 7,85 1,53 7,75
psichikos sveikatos centrai
4. Vaistinés 1,38 6,15 0,48 277
5. Reabilitacijos bendruomenés 1,5 8,54 0,66 4,50
6 Zemo slenkscio paslaugy kabinetai 1,46 8,77 0,55 3,39
7 Savivaldybés socialinés tarnybos
(vaiko apsaugos tarnybos, nakvynés 1,54 8,42 1,13 6,38
namai, kt.)
8. Policijos arestinés, pataisos 1,85 6,25 1,00
inspekcijos 534
9. Lalsygs atémimo vietos (pries 0.23 117 0.23 1,08
paleidima)
10. | Savipagalbos grupés 1,8 7,83 0,64 4,20
11. | Paramos Seimai grupés 1,15 7,92 0,57 3,88

Centry darbuotojy teigimu, dazniausiai bendravimo su minétomis jstaigomis
priezastys yra tiek siekis suteikti papildomas pacientui reikalingas paslaugas, tiek
pasidalinti profesionaliomis Ziniomis bei patirtimi (nurodé 55,9 proc. atsakiusiyjy).
Papildomai buvo nurodyta, kad tai padeda uztikrinti gydymo kokybe, suteikti
papildomy paslaugy pacientui.

Vertindami bendradarbiavimo su minétomis jstaigomis nauda, centry
darbuotojai dazZniausiai jg matavo subjektyviai, pagal asmenine patirtj pagal
bendradarbiavimo intensyvuma ir naudg bei kokybe.

Farmakoterapijos metadonu vadovy apklausos duomeny analizé

Darbuotojy apklausos metu surinktg informacijg papildé visy 19 tirty gydymo
centry vadovy arba farmakoterapijos metadonu vadovuy/psichiatry suteikta
informacija.

Remiantis centry vadovy atsakymais, didZiausias vidutinis darbo valandy
skai€ius vienam darbuotojui yra Vilniaus priklausomybes ligy (171 val./sav.),
Vilniaus Naujininky (167 val./sav.), Druskininky (122 val./sav.) ir Klaipédos
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priklausomybés ligy (107 val./sav.) gydymo centruose. Kiek maziau darbo valandy
per savaite vidutiniSkai tenka PanevéZio ir Svencioniy centry darbuotojams,
atitinkamai 100 ir 87 darbo valandos per savaite. Maziausias darbo valandy
skaicius tenka UAB Mazeikiy PSC ir Vilniaus Antakalnio centry darbuotojams — po
6 darbo valandas per savaite.

Apklausos dalyviy teigimu, dazniausiai gydymo centrams triksta psichologo
ir psichiatro. Trijy gydymo centry (Panevézio, Alytaus ir Vilniaus Karoliniskiy
poliklinikos) vadovai nurodeé, kad jy centrui triksta visy keturiy profesijy darbuotojy
— psichology, psichiatry, socialiniy darbuotojy ir slaugytojy (42 lentelé).

Darbuotojy trikumo pagrindinémis priezastimis respondentai nurodé
nepakankama etaty skaiciy ir darbo apmokéjimg (7 respondentai), stokg norinciujy
dirbti FTM (2 respondentai) bei tai, kad darbuotojai turi atvykti i§ kity miesty (2
respondentai).

42 lentelé. Gydymo centry darbuotojy skai¢iaus, darbo valandy kiekio ir darbuotojy trdkumo palyginimas

Darbuotojy sk. Val. sk./ mén.
Eil. | |staiga Darbuotojy
Nr. @ § & .& @ g & lg trakumas
| o [9) o| £ o o )
® | o s o| = © S o
L= L= ()} 3| = ()} =}
o | 9 = g2l e Q =2 o2
| ) oc| ® 7] ) 0 ®
o | a 77} no|a o 77} "o
1. | Kauno PLC 2 |2 2 2 152 38 304 |38 -
Psichiatras,
psichologas,
2. | Panevézio PLC 1 1 1 1 39,9 39,9 | 160 | 39,9 | slaugytojas,
soc.
darbuotojas
I Psichiatras,
3. | Vilniaus PLC 8 |3 4 11 1082 | 481 802 | 2085 psichologas
4. | Klaipédos PLC 1 1 3 1 160 160 160 160 Psichiatras
5. | Druskininky PSC | 1 1 2 1 248 40 160 160 Psichologas
6. | Svencioniy PSC 2 |1 2 1 96 120 120 120 Psichiatras
7. | Kédainiy PSC - - - - - - - - -
Psichiatras,
psichologas,
8. | Alytaus PSC 0 |2 5 3 - - - - slaugytojas,
socC.
darbuotojas
9. | Mazeikiy PSC 2 |2 2 3 8 8 20 20 -
10. | Siauliy PSC 2 |2 2 3 152 152 152 | 304 |-
11. | Silutées PSC 3 |2 4 2 40 40 42 40 -
UAB Zemaitijos
12. | psichikos 5 |2 5 2 - - - - Psichologas
sveikatos centras
13. | Vilniaus 3 |3 3 1 13 13 4 13 -
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Antakalnio PSC
Vilniaus  Centro
14| poliklinkos Psc | |4 |1 |
Psichiatras,
Vilniaus psmhologas,
15. Karoliniskiy PSC 4 |2 4 4 159 159 | 159 | 159 zljlcugytOJas,
darbuotojas
Vilniaus
16. | Naujininkypsc |1 |1 |1 |1 | 1672 |167.2 | 167.2] 1672
Vilniaus N. Vilnios
"7 | psG AR
Vilniaus Seskinés
18. PSC 1 1 1 1 20 20 20 20
Vilniaus  rajono
19. PSC 5 |4 5 3

Daugiausia FTM darbuotojy, turin€iy aukstajj iSsilavinima, yra psichiatrai (17
respondenty). Po 14 atsakiusiyjy nurodé, kad aukstajj iSsilavinima turi psichologai ir
socialiniai darbuotojai. Slaugytojy iSsilavinimas dazniausiai yra auksStesnysis (13
respondenty) (43 lentelé).

43 lentelé. Gydymo centry personalo i§silavinimas

Eil. Aukstasis Aukstesnysis Nenurodé (abs.
Nr. Profesija (abs. sk.; proc.) (abs. sk.; proc.) sk.; proc.)

1 Psichiatras 17 (89,5%) 0 2 (10,5%)

2 Psichologas 14 (73,7%) 1 (5,3%) 4 (21%)

3 Soc. darbuotojas 14 (73,7%) 1 (5,3%) 4 (21%)

4 Slaugytojas 2 (10,6%) 13 (68,4%) 4 (21%)

Informacijg apie vidutinj darbo uzmokestj pateiké tik dalis ASP] (kiti neretai
teigé, kad $i informacija Zinoma tik jstaigy administracijai). Kita vertus, net tik darbo
uzmokescio, netgi darbuotojy darbo kriviy ir etaty priskyrimas prie FTM neretai yra
neaiSkus. IS suteiktos informacijos galima vertinti, kad vidutiniS8kai vienam FTM
darbuotojui skiriama 483,37 Lt per ménes;.

Daugumos gydymo centry vadovai tikslaus 2010 m. biudzeto nenurodé arba
teigé, kad atskiro biudzeto gydymo centrams néra. Gerg informuotuma apie
finansines 1éSas parodé Vilniaus PLC, Klaipédos PLC ir UAB Mazeikiy PSC.

Beveik visi atsakiusieji apklausos dalyviai nurodé, kad jy gydymo centrai yra
visiSkai arba didzigja dalimi finansuojami ligoniy kasy. AiSku, kad PLC gauna
reikSmingg finansavimo dalj taip pat ir i§ valstybés arba savivaldybés biudzety.
Paneveézio PLC vadovas nurode, kad Sis centras gauna 77 proc. finansavimo i$
valstybés, o 33 proc. i$ ligoniy kasy. Kauno PLC gauna 61 proc. finansavimo i$
ligoniy kasy ir 38 proc. i$ savivaldybés. Vilniaus PLC i$ ligoniy kasy gauna tik apie
8 proc. viso finansavimo, kai beveik 90 proc. visy léSy skiriama i§ savivaldybés
biudzeto.

Respondenty teigimu, ilgiausias vidutinis pacienty gydymosi metadonu be
pertrauky laikotarpis yra Druskininky (144 meén.), Vilniaus Antakalnio (120 mén.),
Vilniaus Naujininky (120 mén.) ir Vilniaus Centro poliklinikos (108 mén.) gydymo
centruose (44 lentelé). |skaitant gydymo metadonu pertraukas deél atkry€iy, gydymo
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centry pacientai ilgiausiai FTM dalyvauja tuose paciuose Druskininky (144 mén.),
Vilniaus Antakalnio (120 mén.), Vilniaus Naujininky (120 mén.) ir Vilniaus Centro
poliklinikos (108 mén.) PSC.

Centry vadovy teigimu, daugiausia pacienty, 2010 m. dalyvavusiy
farmakoterapijoje metadonu daugiau nei vienerius metus, buvo Vilniaus (218
pacienty), Kauno (105 pacientai), Klaipédos (66 pacientai) ir Panevézio (35
pacientai) priklausomybés ligy centruose. Grjztanciy | farmakoterapijg metadonu
2010 metais pacienty skaicius buvo didziausias Klaipédos (17 pacienty) ir Kauno
(15 pacienty) PLC. Kitose gydymo jstaigose tais paciais metais pakartotinai gydytis
grizo iki 5 pacienty.

Visy 19 centry vadovai nurodé, kad reguliariai kontroliuoja darbuotojy
veiklg. Septyni apklaustieji teigé, kad tai daro nuolat, keturi — pagal poreikj, trys
respondentai personalo veiklg revizuoja kartg per ménesj. Penki atsakiusieji
nurodé, kad darbuotojy veikla yra kontroliuojama kartg arba du kartus per metus.

Dazniausiai naudojamos personalo stebéjimo ar kontrolés priemoneés yra
dokumentacijos, susijusios su FTM patikrinimas (7 respondentai). SeSi
respondentai nurodé, kad personalo veikla yra stebima pokalbio, stebéjimo ar
pacienty apklausos badu. Keturi apklausos dalyviai nurodé kitus priezidros
metodus, tokius kaip auditas, problemy pristatymas ir aptarimas, pasiekty rezultaty
vertinimas.

Dvylika centry vadovy i$ astuoniolikos atsakiusiyjy nurodé, kad personalo
veiklg (atlieka sisteminj nuopelny, vertés, svarbos vertinima), vertina reguliariai: i$
jy penki respondentai personalo veiklg vertina nuolat, trys — kas ketvirtj, du — karta
per meénesj. Vienas vadovas personalo veiklg vertina kartg per metus, ir vienas du
kartus per metus. Centry vadovy teigimu, personalo veiklos vertinimo metodai
dazniausia yra vidinis auditas, pacienty apklausa bei pokalbis su darbuotojais.
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44 lentelé. Informacijos apie pacienty gydymosi trukme palyginimas

Eil. | |staiga Pacienty Pacienty Pacienty sk. Pacienty sk.
Nr. gydymasis | gydymasis 2010 m. 2010 m.
be su gydyme grizo i FTM
pertrauky pertraukomis | daugiau nei 1 daugiau nei 1
(mén.) (mén.) m. k.
1. Kauno PLC 84 24 105 15
2. Panevézio PLC 47 47 35 5
3. Vilniaus PLC 38 38 218 ;
4. Klaipédos PLC 7 28 66 17
5. Druskininky PSC 144 144 12 1
6. Svencioniy PSC - ) - 0
7. Kédainiy PSC 24 11 7 1
8. Alytaus PSC 3 . - ;
10. | Siauliy PSC 23 18 8 1
11. Silutés PSC 11 36 0 0
12. | UAB Zemaitijos
psichikos sveikatos | 30 24 9 4
centras
13. | Vilniaus Antakalnio
PSC 120 120 13 1
14. | Vilniaus Centro pol.
PSC 108 108 10 -
15. | Vilniaus  Karoliniskiy
PSC 66 60 5 0
16. | Vilniaus Naujininky
PSC 120 120 6 0
17. | Vilniaus  N.  Vilnios | i 20 i
PSC
18. | Vilniaus Seskinés | i 9 0
PSC
19. | Vilniaus rajono PSC 60 - 5 0
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Personalo asmeninés motyvacijos ir pasitenkinimo darbu apklausa

Apie pusé apklausos dalyviy nurodé, kad savo pacientams skiria
nepakankamai laiko. 84 proc. apklaustyjy mano, kad jy darbas yra naudingas
pacientams. Trys i§ penkiy respondenty nurodé, kad esamos informacijos ir
atsiliepimy pakanka, kad bdty galima teikti kokybiSkas paslaugas pacientams (45
lentele).

45 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal paslaugy teikimo kokybe pacientams (N=56)

Eil. | Teiginys Nei sutinku,
Nr. Visiskai nei Nesu- | Visiskai Neat-
sutinku | Sutinku | nesutinku tinku nesutinku | sakeé
(proc.) | (proc.) (proc.) (proc.) | (proc.) (proc.)
1. Informacijos ir/ar 8,9 55,4 21,4 12,5 0 1,8
atsiliepimy pakanka,
kad teikCiau
kokybiSkas
paslaugas klientams
2. Mano darbas yra 35,7 48,2 14,3 1,8 0 0
naudingas
pacientams
3. Turéciau skirti savo 8,9 429 26,8 16,1 5,4 0
pacientams daugiau
laiko nei iki Siol

62,6 proc. centry darbuotojy nurodé, kad pacientai su jais elgiasi pagarbiai, o
21,4 proc. nurodé, kad santykiai su pacientais yra neutralds.

39,2 proc. apklausos dalyviy nurodé, kad informacijg arba atsiliepimus apie
savo darbg jie gauna tiek i§ vadovybes, tiek i§ kolegy, tiek i§ klienty. 25 proc.
atsakiusiyjy informacijg ir atsiliepimus gauna i$ kolegy arba i$ klienty. 10,8 proc.
respondenty nurodé, kad informacijg gauna tik i§ vadovybés; i§ vadovybés ir klienty
artimyjuy; i$ vadovybeés ir kolegy arba informacijos ir atsiliepimy negauna (35 pav.).

/0:1,4 (-

40% -
35% -
30% - 25,09
25%
20% -

15% -~ 10,75 8:9% 10,82
10% - 5,49
% -3

0%

Visy Kolegyir Klienty Kolegy Vadovybés Kita
iSvardinty  klienty ir klienty
grupiy

35 pav. Informacijos ir atsiliepimy apie atliekama darba Saltiniai
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Nuo 80 iki 97 proc. centry darbuotojy yra patenkinti savo tiesioginiais
vadovais, nes vadovai dazniausiai yra lengvai pasiekiami; pasitiki personalo darbu;
paaiskina ko tikisi i§ personalo ir suteikia pagalbg jeigu darbe kyla problemy, bei
rapinasi teisingu atsakomybiy pasiskirstymu tarp darbuotojy ir tinkama kolektyvo
darbine atmosfera. Kiek maziau (73 proc.) apklaustyjy nurodé, kad vadovai
diskutuoja su personalu priimdami svarbius sprendimus. Tik 14,3 proc. respondenty
nurodé, kad tiesioginis jy vadovas skirsto darbo uzduotis nesuprantamai, o 9 proc.
— kad vadovas nepriima ir nepalaiko naujy idéjy dél darbo gydymo centruose ar
skyriuose (46 lentelé).

46 lentelé. Respondenty bendradarbiavimo su gydymo centry vadovais vertinimas

Eil.
Nr.

Teiginys

Visiskai
sutinku
(proc.)

Sutinku
(proc.)

Nei
sutinku,
nei
nesutinku

(proc.)

Nesutinku
(proc.)

Visiskai
nesu-
tinku

(proc.)

Neat-
sake

(proc.)

Prireikus galiu susisiekti
su savo tiesioginiu
vadovu

62,5

33,9

1,8

0

0

1,8

Tiesioginis vadovas
aiskiai paaiskina, ko tikisi
i§ mano darbo

50

33,9

10,7

1,8

1,8

1,8

Tiesioginis vadovas
pasitiki mano darbu

42,9

42,9

10,6

1,8

1,8

Tiesioginis vadovas
rapinasi, kad darbiné
atmosfera centre/skyriuje
baty gera

46,4

39,3

3,6

7,1

1,8

1,8

Tiesioginis vadovas
suteikia pagalba, jeigu
mano darbe kyla
problemy

50

39,2

3,6

5,4

1,8

Tiesioginis vadovas
rapinasi teisingu
atsakomybiy paskirstymu
tarp manes ir mano
kolegy

39,3

41,1

7,1

8,9

3,6

Tiesioginis vadovas
skirsto darbo uzduotis
nesuprantamai

54

8,9

50

33,9

1,8

Muasy vadovas
nepriima/nepalaiko naujy
idéjy dél darbo masy,
centre/skyriuje

3,6

5,4

50

39,2

1,8

Tiesioginis vadovas
daznai tariasi su
centro/skyriaus personalu
priimdamas svarbius
sprendimus

21,4

51,7

17,9

3,6

3,6

1,8

57 proc. apklausos dalyviy teigé, kad darbas jiems néra rutina. Mazdaug
keturi i§ penkiy centry darbuotojy nurodé, kad turi didelius darbo kravius. Du i$
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penkiy apklaustyjy nurodé, kad darbe paprastai tenka bendrauti tik su keletu
kolegu, taciau beveik tiek pat (47 proc.) nurodé, kad darbe bendrauja su dauguma
savo kolegy. 69 proc. atsakiusiyjy teigé, kad darbe patiria daug streso. Beveik tiek
pat (66 proc.) nurode, kad prie pokyciy darbe prisitaiko nesunkiai, o0 68 proc. darbe
gauna pakankamg profesionalia parama. Mazdaug ketvirtadalis respondenty
nurodé, kad yra patenkinti savo darbo uzmokesciu, o 43 proc. nurodé priesingai.

47 lentelé. Respondenty pasitenkinimas darbo aplinka ir sglygomis

Eil. Teiginys Nei
Nr. sutinku,
Visiskai nei Visiskai
sutinku | Sutinku | nesutinku | Nesutinku | nesutinku
(proc.) (proc.) | (proc.) (proc.) (proc.)
1. Mano darbas man yra
rutina 3,6 14,3 25 39,2 17,9
2. DaZnai turiu labai daug
darbo 23,2 55,3 17,9 1,8 1,8
3. Paprastai tenka bendrauti
tik su keletu kolegy 1,8 37,5 14,3 39,3 7,1
4. Mano darbe daug streso 21,4 48,3 19,6 8,9 1,8
5. Lengva prisitaikyti prie
poky€iy mano darbe 5,4 60,7 25 8,9 0
6. Gaunu pakankamg
profesionalig parama 17,9 50 21,4 10,7 0
7 AS patenkinta/-as darbo
uzmokesciu 8,9 17,9 30,4 35,7 7,1
ISvados

Bendra situacija

1.

Remiantis apklausos duomenimis, 2011 m. tiek PLC, tiek PSC vidutinis
darbuotojy skai€ius yra beveik vienodas — apie 7 darbuotojus, nors pacienty
skaiCius zenkliai skiriasi — vidutinis pacienty skaiCius PLC jstaigose yra
keliolika karty didesnis nei PSC (atitinkamai 120 ir 9 pacienty). Darbo kravio
pasiskirstymas tiek tarp PLC, tiek tarp PSC ir PSC yra labai netolygus ir
darbuotojy priskyrimas PSC prie FTM néra labai aiSkus. Daugumos PSC
vadovai nurodo, kad néra skiriama atskiro biudzeto farmakoterapijai
metadonu ir darbas FTM yra kaip papildomas Salia kity pareigy, todél
farmakoterapija metadonu daznai sudaro per didelj darbo kravj jstaigy PSC ir
PSC, kuriose uzsiimama ne tik priklausomybiy gydymu.

Farmakoterapijos metadonu centry vadovai daugiausiai nurodo dvi
pagrindines FTM jgyvendinimg apsunkinancias priezastis: nepakankamg
etaty skaiciy (dazniausiai psichologo ir psichiatro) ir darbo apmokéjima bei
stoka norincCiyjy dirbti FTM.

Seniau jkurty centry patirtis leidZia sklandziau jgyvendinti FTM: yra
maziau konflikty su pacientais, maziau dalyvavimo FTM pazeidimuy.

Pagal gydymo metadonu metodika, vidutiné metadono doze yra nuo 60
iki 120 mg. 8 centry darbuotojai nurodé, kad skiriama rekomenduojamg
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viduting metadono doze, kituose centruose darbuotojy nuomoné ji yra
mazesné — nuo 30 iki 50 mg .

Absoliuti dauguma PSC ir 69,2 proc. PLC nurodé, kad jy centruose néra
laukianciujy eilés | farmakoterapija metadonu. Eilé yra tik PLC ir susijusi su
finansavimo sunkumais, kuriy trukmé neaiski. Patekimo | FTM trukmé pagal
centrus taip pat skiriasi. Greiciau | FTM galima patekti PSC.

Farmakoterapijos metadonu organizavimas

1.

Gydymo centruose vadovaujamasi patvirtinta ,Priklausomybés nuo
opioidy gydymo metadonu metodika®“, kurioje numatyta pacienty priémimo,
pasalinimo, medikamento skyrimo, gydymo plano sudarymo, socialinés
baklés jvertinimo ir kt. tvarka. Daugiau kaip du trecdaliai darbuotojy (67,7
proc.) atsaké, kad gydymo centrams nekyla problemy dél Sios metodikos
igyvendinimo, visgi 28,8 proc. (17 respondenty) nurodé, kad metodikai
triksta ai8kesnio priklausomybiy gydymo procediry ir atskiry atvejy
reglamentavimo.

Nors tyrimas nevertino skirtingy profesijy darbuotojy informuotumo apie
gydymo metodika, stebima, kad keletas darbuotojy nezino arba nesilaiko
gydymo metadonu metodikos reikalavimy, pvz. 11 nezZinojo, kad pacientas
pasiraso informuotg sutikimg dél gydymo plano, 14 psichiatry nurodeé, kad
gydymo plano sudaryme pacientas nedalyvauja ir pan.

Absoliuti dauguma respondenty, nurode, kad centruose laikomasi
pacienty konfidencialumo uztikrinimo politikos vadovaujantis LR teisés aktais
bei pareigybinémis instrukcijomis.

Pacientai su psichiatru susitinka vidutiniSkai vieng kartg per ménesi,
daugiau kaip pusé (57,2 proc.) psichiatry nurodé, kad vizito metu
koreguojama medikamento dozé. Kiti darbuotojai apie paciento gydymag
diskutuoja reguliariai kartg per meénesj. Daugelis darbuotojy nurodeé, kad jy
pozidris | skirtingas pacienty grupes yra vienodas, tik apie deSimtadalj teige,
kad jis skiriasi dél didesnés paciento rizikos sveikatai, todél didesnio
pagalbos poreikio ir situacijos sudétingumo, ar netinkamo pacienty elgesio.

Pacientams skiriamas laikas vizito metu svyruoja nuo 15 iki 60 minucCiy,
slaugytojos vidutiniSkai pacientui skiria 18,4 min. [3-25], socialinis
darbuotojas 38,6 min. [5-60], psichiatras — 25,3 min. [5-60]. Daugumai
darbuotojy (85,4 proc.) skiriamg laikg vertina kaip pakankama, taciau apie 20
proc. darbuotojy teigia, kad laiko skiriama per mazai, todél nespéjama
atsizvelgti | pacienty problemy skirtumus.

Daugumos centry darbuotojai nurodé, kad pacientai yra testuojami arba
nukreipiami testavimui ir gydymui dél ZIV, hepatity B ir C bei lytiSkai
plintanciy ligy. 27,4 proc. papildomai nurodé, kad pacientams atliekami
tuberkuliozés tyrimai. Daugiausia apklaustyjy nurodé, kad testavimas dél Siy
ligy pacientams atliekamas du kartus per metus, taCiau daznai uz Siuos
testus turi mokéti pacientai.

Visuose gydymo centruose taikomos priemonés, siekiant uzkirsti kelig
medikamento nutekéjimo ar netinkamo disponavimo atvejams, vykdant
griezta medikamento suvartojimo ir iSdavimo | namus priezidrg. Lanksc¢iausiai
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metadono dozé pacientams iSduodama esant pakartotinio veélavimo
atvejams. Esant medikamento praradimo atvejams pacientas naujos dozes
dazniausiai negauna, o medikamento vagystés atveju nauja dozé beveik
niekada neiSduodama.

8. Beveik visuose gydymo centruose (86,4 proc.) atliekami narkotiniy
medziagy vartojimo nustatymo testai (jeigu neatliekami, tai dél finansavimo
stokos). DazZniausiai Sie testai atliekami reguliariai (kas meénesj), taciau
daznai Slapimo tyrimai atliekami atsitiktinai, neperspéjus pacienty.

Farmakoterapijos metadonu centry darbuotoju darbo organizavimas

1.

Dauguma (81,4 proc.) darbuotojy patenkinti susirinkimy daznumu ir jy
metu teikiama informacija, ta€iau dalis nurodé, jos triksta darbo ir bendravimo
su pacientais metodikos aptarimo, bendradarbiavimo su kitomis institucijomis bei
aiSkesniy problemy sprendimo bidy aptarimo; informacijos apie naujus darbo
metodus bei kity centry patirt;.

Kiek daugiau nei pusé (55,9 proc.) respondenty nurodé, kad papildomi
profesiniai mokymai pagerinty darbo efektyvuma. Papildomy mokymuy poreikj
dazniausiai minéjo slaugytojai ir socialiniai darbuotojai. Mokymy poreikis
dazniau pastebimas neseniai jkurtuose centruose bei tuose, kuriuose darbuotojy
kaita didesne.

Dauguma darbuotojy (84 proc.) mato savo darbo verte, taCiau daznai
negali skirti pakankamai laiko paciento gydymo ir kity problemy spendimui.
Mazdaug keturi i$§ penkiy darbuotojy nurode, kad turi didelius darbo kravius.

Dauguma (76,3 proc.) darbuotojy mano, kad jy darbas yra reikSmingas
istaigos vadovybei, visgi kas penktas nurodé manantis prieSingai. Pagrindinés
priezastys, ver€ianCios abejoti yra mazas darbo uZzmokestis, ne visada
pakankamas informacijos apie FTM kiekis bei vadovybés pagalba ir démesys
personalui kylan€ioms problemoms.

Gydymo metadonu vadovai nurodé reguliariai kontroliuojantys ir
vertinantys darbuotojy veiklg. Dazniausiai (nuolat) tai atliekama neformaliomis
(pokalbio, stebéjimo ar pacienty apklausos budu), kartg ar du kartus per metus —
formaliomis (vidinis auditas) priemonémis.

Tik kiek daugiau nei pusé darbuotojy nurodé, kad jy gydymo jstaigose yra
taikomos darbuotojy saugumo priemonés. DaZzniausiai paminimos priemonés:
greitojo policijos iSkvietimo sistema ir/arba yra apsaugos darbuotojai.
Intensyviausiai gydymo centrai bendradarbiauja su kitais PSC/PLC bei pirminés
sveikatos priezitros centrais. Socialinio darbuotojo bendradarbiavimo su kitomis
istaigomis zemélapis skiriasi tuo, kad jis daugiau bendrauja su savivaldybés
socialinémis tarnybomis bei reabilitacijos bendruomenémis, bei kartu su
slaugytojomis — su policijos arestinémis bei ligoninémis, nors Sis
bendradarbiavimo partneris svarbus visoms profesinems grupéms. Maziausiai
centry darbuotojy nuomone, bendradarbiaujama su laivés atémimo vietomis.
Zenklas skirtumai stebimi lyginant PSC ir PLC bendradarbiavimo Zzemélapj, kuris
rodo, kad PSC maziau bendradarbiauja su ne sveikatos priezilros jstaigomis,
lyginant su PLC. Rezultatai rodo, kad PSC jzvelgia mazesne bendradarbiavimo
nauda su savivaldybiy socialinés paramos tarnybomis, reabilitacijos
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bendruomenémis, savipagalbos ir paramos Seimai grupémis, lyginant su PLC.
DaZniausios bendravimo su minétomis jstaigomis priezastys yra tiek siekis
suteikti pacientui reikalingas paslaugas bei uztikrinti gydymo kokybe ir pasidalinti
profesionaliomis Ziniomis bei patirtimi.
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Rekomendacijos

Siekiant uztikrinti farmakoterapijos opioidiniais vaistiniais preparatais

paslaugy kokybe, didinti prieinamumg ir uZtikrinti maksimalia naudag tiek
pacientams, tiek ir visai visuomenei, teikiamos Sios rekomendacijos:

LR Vyriausybei ir NTAKD

(@)

Atsizvelgiant | nestabilig politine FTM aplinka, pladiau ir sistemingai skleisti
informacijag apie FTM taikymo pagristumg (vadovaujantis tarptautiniy
organizacijy nuostatomis), orientuojant jg skirtingoms suinteresuoty dalyviy
grupems;

Siekti, kad FTM, kaip asmens sveikatos prieziiros paslauga buty prieinama ir
kokybiskai teikiama Sveikatos apsaugos, Teisingumo ir Vidaus ministerijy
reguliavimo sferoje esanciose jstaigose, o uztikrinant pacienty socialine
reintegracija, plétojamas bendradarbiavimas su Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos reguliavimo sferoje esanciomis jstaigomis bei kitomis valstybés
institucijomis.

Sveikatos apsaugos ministerijai

(@)

Sukurti ir jgyvendinti finansavimo modelj, kuris skatinty nuosekly FTM
prieinamumo didéjimg ir uztikrinty auksta paslaugy kokybe, leisty placiau taikyti
alternatyvius metadonui priklausomybés nuo opioidy gydymo vaistinius
preparatus (buprenorfing, buprenorfina/naloksong, naltreksong), derinant
medikamentinj gydyma su pacienty intensyvia psichosocialine reintegracija;

Parengti FTM ir kitokio gydymo poreikio nustatymo savivaldybés teritorijoje
metodika, identifikuoti savivaldybes, kur FTM bty reikalinga pirmiausia;

Sukurti ir jgyvendinti nuolatinio teikiamy pacientams, priklausomiems nuo
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, asmens sveikatos priezidros paslaugy
kokybés sistemg, skatinti komandinj specialisty darba, uZztikrinti, kad asmens
sveikatos priezilros paslaugos baty teikiamos vadovaujantis LR teisés aktais
bei SAM patvirtintomis gydymo metodikomis;

PerZitreti LR teisés aktus, reglamentuojancius FTM bei kitus gydymo metodus;
pasdalinti perteklinius reikalavimus dél ZIV, TB ir kity tyrimy bei konsultacijy;
Kontroliuoti opioidiniy vaistiniy preparaty apyvartg ASP]|, planingai diegti
elektronine medikamenty dozavimo ir apskaitos sistemg, kuri pradéta diegti
UNODC projekto metu;

Bendradarbiaujant su auks$tojo mokslo jstaigomis uZtikrinti, kad medicinos
specialistai, dirbantys su FTM gauty bazines Zinias apie priklausomybés
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sindromo diagnostika, farmakoterapijg ir komandinio darbo organizavimag pagal
patvirtintas mokymo programas;

Sukurti ir remti nuolatinés darbuotojy kvalifikacijos kélimo sistema, jtraukiant
profesines asociacijas, kooperuojant nedideliy ASP] ir jy padaliniy, tokiy kaip
psichikos sveikatos centry personalg, pritaikant UNODC projekto metu
parengtas ,Intervizijos* ir kitas metodikas;

Uztikrinti gydymo efektyvumo stebésena, panaudojant LR SAM aprobuotg
informacine sistemg bei vykdant gydymo efektyvumo tyrimus, panaudojant
standartizuotas ir elektroniSkai pildomas metodikas, jskaitant ,Priklausomybés
sunkumo indeksg"“, adaptuotg lietuviy kalba UNODC projekto eigoje;

Placdiau informuoti asmens sveikatos priezidros specialistus ir suinteresuotas
grupes, o taip pat ir pacientus, rengiant ir skleidziant atitinkamg informacine
medziaga.

Teisingumo ministerijai

(@)

UZztikrinti, kad pacientams, gydomiems FTM laisvéje, blty sudarytos galimybés
testi §j gydyma ir gauti auk$tos kokybés paslaugas laisvés atémimo vietose;

Sudaryti salygas jkalintiesiems, sergantiems priklausomybés nuo opioidy
sindromu, pradéti gydyma metadonu ir kitais budais, jskaitant psichosocialine
reabilitacijg, laisvés atémimo vietose;

Siekti FTM aukstos kokybés, uztikrinant medicinos specialisty atitinkamag
kvalifikacija, tinkamg medikamenty apskaitg ir apsauga;

Pléetoti LAV bendradarbiavimg su asmens sveikatos priezidros jstaigomis,
organizuojant gydymo testinuma ir keitimasi informacija.

Vidaus reikaly ministerijai

(@)

Parengti FTM tesimo arestinése tvarka, atitinkancig ASP]| ir policijos arestiniy
galimybes ir poreikius, numatant optimaly medikamenty pristatymo daznumag i
ASP];

Skatinti policijos bendradarbiavimg su ASP], teikian€ioms FTM, motyvuojant
narkotiky vartotojus ir siunciant juos medicinos pagalbos | ASP|, kontroliuojant
pacienty remisijas ir kitais budais bendradarbiaujant.

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai

(@)

Kelti socialiniy darbuotojy, dirbanCiy su pacientais, serganciais priklausomybés
sindromu, kvalifikacija, mokyti standartizuoty paciento budklés ir gydymo
efektyvumo jvertinimo metodiky, (,Priklausomybés sunkumo indeksas®), pacienty
motyvacijos didinimo ir paslaugy koordinavimo, naudojant atvejo vadybos
modelj;

93



(@)

Plétoti socialinés pagalbos ir socialinés reintegracijos priemones, asmenims,
gaunantiems priklausomybés gydyma ambulatoriskai.

Savivaldybiy asociacijai

(@)

(@)

Rekomenduoti FTM padaryti prieinama visy savivaldybiy gyventojams;
Skatinti pacienty socialine reintegracijg, didinant bendradarbiavimg tarp ASP],
savivaldybés teritorijoje veikianCiy socialinés pagalbos, vaiko teisiy apsaugos
tarnyby, teisésaugos ir kity zinyby bei organizacijy bendradarbiavima.

ASP|] vadovams

(@)

Siekti maksimalios asmens sveikatos priezidros paslaugy kokybés,
vadovaujantis pacienty poreikiais, LR teisés aktais ir SAM aprobuotos
metodikomis esamo finansavimo ribose;

Uztikrinti pacienty konfidencialumg (atsizvelgiant | kabinety pavadinimus,
pacienty srauty organizavima, patalpy panaudojima);

Uztikrinti darbuotojy kvalifikacijos kélimg ir komandinj darba, [skaitant ir
apmokymus darbo vietoje (reguliarts susirinkimai ir aptarimai, Intervizijos
metodika ir pan.);

Skatinti jvairiy medicinos ir socialiniy darbuotojy koordinavima, pvz., taikant
~Priklausomybés sunkumo indekso“ metodika, bei bendradarbiavimg su kitomis
jstaigomis ir tarnybomis, pvz. Seimos gydytoju, socialinés paramos centrais,
darbo birza, nakvynés namais, antstoliais ir pan.;

Daugiau déemesio skirti FTM darbuotojy (ypaC slaugytojy) darbo kraviy
nustatymui.
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Eﬁedai

1 Priedas. Teisés aktai, susije su FTM jgyvendinimu Lietuvoje

1. Lietuvos Respublikos narkologinés priezitros jstatymas (Zin., 1997, Nr. 30-711 ir jj
igyvendinantys pojstatyminiai teisés aktai;

2. Lietuvos Respublikos Seimo 2009 m. kovo 26 d. nutarimas Nr. XI-210 ,Dél Lietuvos
Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostaty
patvirtinimo® (Zin., 2009, Nr. 38-1446);

3. Lietuvos Respublikos Seimo 2009 m. spalio 22 d. rezoliucija Nr. 1K ,Dél Narkotiky
kontrolés politikos testinumo* (Zin., 2009, Nr. 128-5534);

4. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. sausio 21 d. nutarimas Nr. 32 ,Dél 2009
mety Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto patvirtinty asignavimy paskirstymo
pagal programas®;

5. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. vasario 18 d. nutarimas Nr. 107 ,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. kovo 9 d. nutarimo Nr. 221 ,Dél 2004 m.
vasario 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos Reglamento (EB) Nr. 273/2004 dél
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtaky (prekursoriy), 2004 m. gruodzio 22 d.
Tarybos reglamento (EB) Nr. 111/2005, nustatancio prekybos narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy pirmtakais (prekursoriais) tarp Bendrijos ir treCiyjy Saliy
stebésenos taisykles, 2005 m. liepos 27 d. Komisijos reglamento (EB) Nr.
1277/2005, nustatancio Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr.
273/2004 dél narkotiniy medziagy pirmtaky (prekursoriy) ir Tarybos reglamento
(EB) Nr. 111/2005, nustatan€io prekybos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
pirmtakais (prekursoriais) tarp Bendrijos ir treCiyjy Saliy stebésenos taisykles,
igyvendinimo taisykles, nuostaty jgyvendinimo® pakeitimo* (Zin., 2009, Nr. 22-849);

6. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. vasario 25 d. nutarimas Nr. 189 ,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008-2012 mety programos jgyvendinimo
priemoniy patvirtinimo* (Zin., 2009, Nr. 33-1268);

7. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. geguzés 27 d. nutarimas ,Del
Visuomeneés sveikatos priezitros veiklos licencijavimo taisykliy patvirtinimo“ (Zin.,
2009, Nr. 67-2709);

8. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2009 m. liepos 22 d. nutarimas Nr. 777 ,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. geguzés 30 d. nutarimo Nr. 591 ,Dél
Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, jo padariniy bei narkotiniy ir
psichotropiniy medZiagy ir jy pirmtaky apyvartos stebésenos tvarkos apraso
patvirtinimo® pakeitimo* (Zin., 2009, Nr. 90-3847);

9. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2009 m. rugséjo 16 d. nutarimas Nr. 1247 ,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. rugséjo 11 d. nutarimo Nr. 1160 ,Dél
Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos patvirtinimo ir jgyvendinimo® pakeitimo*
(Zin., 2009, Nr. 121-5215);

10.Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. lapkri¢io 4 d. nutarimas Nr. 1424 ,Dél
Nacionalinés mokslo programos ,Socialiniai iSstkiai nacionaliniam saugumui®
patvirtinimo* (Zin., 2009, Nr. 134-5843);

11.Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. sausio 20 d. nutarimas Nr. 34 ,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. geguzés 30 d. nutarimo Nr. 591 ,Dél
Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, jo padariniy, narkotiniy ir
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psichotropiniy medziagy ir jy pirmtaky (prekursoriy) apyvartos stebésenos tvarkos
apraso patvirtinimo* pakeitimo“ (Zin., 2010, Nr. 11-532);

12.Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. liepos 7 d. nutarimas Nr. 1012 ,Dél
Valstybinés ZIV/AIDS ir lytiskai plintanciy infekcijy profilaktikos ir kontrolés 2010-
2012 mety programos patvirtinimo® (Zin., 2010, Nr. 85-4464);

13.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjtcio 6 d. jsakymas
Nr. V — 653 ,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy
gydyti ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty iSrasymo, iSdavimo, laikymo ir
apskaitos asmens sveikatos prieziGros jstaigose tvarkos aprasy patvirtinimo® (Zin.,
2007, Nr. 90-3587).

14.Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. rugséjo 25 d. jsakymas
Nr. 544 ,Dél Narkologinés priezitros jstatymo pojstatyminiy teisés akty tvirtinimo*;

15.Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. jsakymas
Nr. 5 ,Dél Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy sarasy patvirtinimo”;

16.Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzés 3 d. jsakymas
Nr. 204 ,Dél Priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo*;

17.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjucio 1 d. jsakymas
Nr. V-636 ,Dél asmeny, kurie kreipiasi | asmens sveikatos priezitros jstaigas dél
psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medziagas,
stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo® (Zin., 2009, Nr. 88-3496).

18.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 31 d.
ijsakymas Nr. V-1288 ,Deél 2009-2012 mety priklausomybés ligy gydymo
programos® (Zin., 2009, Nr. 4-108).
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2 Priedas. Suinteresuoty grupiy dalyviy sarasas

Apklausty suinteresuoty grupiy dalyviy sarasas

Eil. Nr. | Pavardé, vardas Institucija, pareigos

1. Zekas Romualdas LR Seimo Nacionalinés sveikatos tarybos sekretoriato
vadovas

2. Vaitkiené Rima Sveikatos apsaugos ministerijos, ES reikaly ir tarptautiniy,
rySiy skyriaus, vedéjo pavaduotoja

3. Astrauskiené Audroné | Sveikatos apsaugos ministerijos, visuomenés sveikatos
departamento, Visuomenés sveikatos strategijos skyriaus
vedéja

4. VitkGniené Odeta Sveikatos apsaugos ministerijos, Asmens sveikatos
departamento Specializuotos medicinos pagalbos skyriaus
vyriausioji specialisté

5. Petrauskas Kestutis Sveikatos priezidros tarnybos prie LR Vidaus reikaly
ministerijos direktoriaus pavaduotojas

6. Radzevicius Povilas Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
direktoriaus pavaduotojas

7. Davidoniené Ona Valstybinio psichikos sveikatos centro direktoré

8. Poskevicitté Jurgita Koalicijos Galiu gyventi administracijos direktoré

9. Kamarauskas Sigitas | NVO ,Tévai prie$ narkotikus®, valdybos pirmininkas

10. Valdas Jocius Kaléjimy departamentas prie LR Teisingumo ministerijos

Sveikatos priezidros skyriaus virSininko pavaduotojas

Suinteresuoti dalyviai, atsisake duoti interviu arba pasiile alternatyva

Eil. Pavarde, Institucija, pareigos Atsisakymo priezastis/alternatyva
Nr. vardas
1. Margeviciené | LR Seimo Narkomanijos | Pasitlé apsilankyti Seimo Narkomanijos
Vinceé ir alkoholizmo ir alkoholizmo prevencijos komisijos
Vaidevuté prevencijos komisijos posédyje, svarstant 2011 m. birZelio 30
pirmininkeé d. LR Seimo nutarimo Nr. XI-1573 ,Dél
metadono naudojimo teisétumo®
(Zin.,2011-07-09, Nr. 83-4027)
igyvendinimg
2. Mikutiené LR Seimo Narkomanijos | Atsisaké dél laiko stokos
Danguté ir alkoholizmo
prevencijos komisijos
pirmininko pavaduotoja
3. Kriauza Valstybinés ligoniy Atsisaké, nes mano, jog neturi reikiamos
Vytautas kasos prie SAM kompetencijos kalbéti Sia tema
direktoriaus
pavaduotojas
4. Vita Vilniaus universiteto Atsisaké, nes mano, jog neturi reikiamos
Danileviciaté | Psichiatrijos klinikos kompetencijos kalbéti Sia tema
vadové
5. Ramuné Valstybinés vaisty Atsisaké, nes mano, jog neturi reikiamos
Grigalianiené | kontrolés tarnybos prie kompetencijos kalbéti Sia tema
SAM Narkotiky skyriaus
vedéja
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