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Nevyriausybiniy organizacijy ir eksperty koalicija ,Galiu gyventi“ - tai naciona-
liné pelno nesiekianti nevyriausybiné organizacija, jungianti asmenis ir organizacijas,
siekiancias uztikrinti visuomenés dalyvavima sprendziant priklausomybiy ir su jomis
susijusias problemas. Koalicija veikia vadovaudamasi humanizmo, tolerancijos, partne-
rystés principais ir pagarba Zmogaus teiséms bei laisvei, siekia skatinti valstybe formuoti
bei jgyvendinti politikg, kuri uztikrinty pazeidziamyjy grupiy integracija ir mazinty jy
socialine atskirtj, sprendzia su narkotikais ir kitomis priklausomybe sukelian¢iomis me-
dziagomis bei ZIV/AIDS susijusias problemas.

Daugiau informacijos: www.galiugyventi.lt

Sios studijos atsiradimas biity nejmanomas be daugelio eksperty ir organizacijy pa-
galbos: Virginijos Ambrazevicienés, Janinos Asadauskienés, Ritos Kriksc¢iukaitytés, Gie-
driaus Likatavi¢iaus, Neringos Maleckienés, Raimondos Matulionytés, Agnés Marudi-
naités, Jurgitos Poskeviciates, Astos Radvilaités, Aleksandro Slatvickio, Emilio Subatos,
Marijos Subataités, Virginijos Stanionienés, Ramintos Stuikytés, Roko Uscilos, Rimos
Vaitkienés, Irenos Vaicekavicienés taip pat Liubos Murauskienés ir Marijos Venittés i§
Mokymuy, tyrimy ir vystymo centro, asociacijos ,Tavo drugys® (anks¢iau Narkotiky var-
totojy tarpusavio iniciatyvos), ,,Lietuvos pozityviyjy grupés®, organizacijos ,,Pozityvus
gyvenimas®“. Taip pat be aktyvaus bendradarbiavimo su Atviros Lietuvos fondu, Kaléji-
my departamentu prie Lietuvos Respublikos Teisingumo ministerijos, Klaipédos mies-
to, Mazeikiy rajono, Moléty ir Vilniaus miesto savivaldybiy administracijomis, jvairiy
Lietuvos savivaldybiy darbuotojais, dalyvavusiais teisiniame projekto tyrime, visiems
tyrimy respondentams ir ypa¢ asmenims, kuriuos asmeniskai paveiké ZIV.

Studijos redaktoré: Raminta Stuikyté

Kalbos redaktoré: Leokadija Maizie$yté, Aldona Grigaityté



Sutrumpinimai

AIDS

ARV

ART
ASP]

BPL
EACS
EMCDDA
ES

jgytas imuniteto nepakankamumo sindromas (angl. Acquired Immune De-
ficiency Syndrome)

antiretrovirusiniai vaistai

antiretrovirusiné terapija

asmens sveikatos priezitiros jstaiga

bendrojo profilio ligoninés

Europos AIDS klinikiné draugija (angl. European AIDS Clinical Society)
Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras
Europos Sgjunga

greitoji medicinos pagalba

Jungtinés Tautos

Kauno medicinos universiteto klinikos

Lietuvos AIDS centras

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

lytiskai plintancios infekcijos

Lietuvos Respublika

viesoji jstaiga Mokymuy, tyrimy ir vystymo centras
Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nevyriausybiné organizacija

priklausomybés ligy centras

psichologiné pedagoginé tarnyba

psichikos sveikatos centras

Privalomasis sveikatos draudimo fondas

Pasaulio sveikatos organizacija

pirminés sveikatos priezitiros centras

poekspoziciné ZIV profilaktika



RNR ribonukleino ragstis

RTILUL  Respublikiné tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetiné ligoniné

SAMD Socialinés apsaugos ir darbo ministerija
SAM Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
Sp sveikatos priezitira

SVEIDRA Privalomojo sveikatos draudimo fondo duomeny bazé

SG $eimos gydytojas

SMM Svietimo ir mokslo ministerija
SKP $virksty keitimo programa

TB tuberkuliozé

TLK teritoriné ligoniy kasa

TLK-X Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija

UNAIDS  Jungtiniy Tauty jungtiné AIDS programa (angl. Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS)

VGPUL  Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné

VLK Valstybiné ligoniy kasa
VRC vaiko raidos centras
VSC visuomeneés sveikatos centras

VTAT Vaiko teisiy apsaugos tarnyba

Z1V zmogaus imunodeficito virusas



Terminologija

ZIV ir AIDS apgaubti mitais ir klaidingu suvokimu, visuomenés baime bei diskrimi-
nuojanciu ir stigmatizuojanciu poziiriu j infekcijos ir ligos paliestus Zmones. Todél, kal-
bant §ia tema, yra ypac svarbu kreipti démesj kaip kalbame, kokius zZodzius vartojame ar
zodziai neturi negatyvios reik§més, ar savo Zodziais nestipriname klaidingo supratimo.

Pasaulyje aptariamg sritj apibadinti geriausiai zinomu ir pla¢iausiai vartojamu ter-
minu AIDS. AIDS yra Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) sukelta liga, pazengusi ZIV
stadija. Po infekavimosi ZIV Zmonés keletg ar net keliolika mety (gali biti 10 ar daugiau
mety) pragyvena biiddami infekuoti ZIV, ir tik véliau ligai progresuojant jiems diagno-
zuojama AIDS. AIDS negalima uzsikrésti. Perduodamas tik ZIV, todél, kalbant apie pre-
vencija ir testavimg, yra $nekama apie ZIV prevencijg ir testa dél ZIV, o ne apie AIDS
prevencijg ar AIDS testa. Anksciau ZIV ir AIDS sgvokos netiksliai buvo vartojamos kar-
tu, tarsi tapacios sgvokos, dabar yra rekomenduojama skirti ZIV ir AIDS. Siame leidiny-
je naudojant informacijg i$ $altiniy, ypac i$ teisés akty, $ios nuostatos ne visada pavyko
laikytis dél bandymo tiksliai atspindéti galiojanc¢iy dokumenty ar apzvalgy duomenis.

Tarptautinés organizacijos rekomenduoja vengti tokio diskriminacinio apibadini-
mo kaip LZIV auka™, todeél vartota ,, ZIV infekuotieji ir sergantieji AIDS® Viruso palies-
toms visuomenés grupéms apibudinti siiloma vartoti Zodzius be negatyvios iSankstinés
nuostatos, pavyzdziui, narkotiky vartotojas (ar $virksciamy narkotiky vartotojas), sekso
paslaugy teikéjas, vyras, turintis lytiniy santykiy su vyrais, ir pan. Siomis rekomendaci-
jomis vadovaujasi ir koalicija ,,Galiu gyventi®

Placiau apie terminologija galima pasiskaityti koalicijos leidinyje ,,Pozityviai apie
visuomenés pazeidziamas grupes“®.

* Pavyzdziui, UNAIDS ‘Editors’ Notes for authors (Redaktoriy komentaras autoriams). August 2006.



I. Paslaugy ZIV infekuotiesiems ir sergantiesiems
AIDS prieinamumas Lietuvoje

I.1 Jvadas

ZIV yra i$skirtinis. Jis yra susijes ne tik su sunkiomis pasekmémis sveikatai, bet ir
su nemazai socialiniy ir psichologiniy problemy, su negatyviomis visuomenés nuosta-
tomis. Kiekvieng dieng virusu pasaulyje uzsikrec¢ia 14 000 zmoniy ir kiekvieng minute
nuo AIDS mirsta 8 000 zmoniy. Labiausiai ZIV yra iplites Afrikoje. Baltijos $alyse ir
Ryty Europoje jau kelerius metus i$ eilés registruojami didziausi viruso plitimo tempai.
Vienas i greitg plitima lemianciy veiksniy yra tai, kad ¢ia prevencinés priemonés yra ne-
pakankamos; jomis pasiekiamas pazeidziamyjy grupiy atstovy procentas yra vienas Ze-
miausiy pasaulyje®. Misy regione kol kas virusas labiausiai paveiké $virk§¢iamyjy nar-
kotiky vartotojus, taip pat tokias socialiai pazeidziamasias grupes kaip kalinamieji, kiek
maziau sekso paslaugy teikéjus ir vyrus, turincius lytiniy santykiy su vyrais. Lietuvoje
pirmasis ZIV atvejis (jau progresaves j AIDS stadijg) buvo uZzregistruotas 1988 metais.
2006 m. gruodZio 1 d. buvo nustatyta 1188 ZIV atvejy*. Dauguma $iy infekavimosi atve-
ju perduoti nesaugiai (dalijantis $virk§timosi priemonémis) vartojant $virk§¢iamuosius
narkotikus. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir Jungtiniy Tauty ZIV ir AIDS pro-
gramos (UNAIDS) vertinimais Lietuva yra mazo ZIV paplitimo alis>®. Taciau $is faktas
neturéty kelti nusiraminimo visuomenéje, tarp politiky, specialisty ir kity grupiy. Kai-
myninése valstybése ZIV igplitimas yra didesnis, o infekcijai plisti Lietuvoje, nepaisant
zenkliy pasiekimy, lieka nemazai galimybiy — néra paplitgs prezervatyvy naudojimas,
triksta ,,Zemo slenkscio® paslaugy, o jas pasiekia tik nedidelé pazeidziamuyjy grupiy da-
lis ir pan. Kaip rodo Lietuvos ir pasaulio praktika, ZIV virusas gali plisti labai greitai,
ypac pazeidziamosiose grupése ir tokiose uzdarose bendruomenése kaip kalinamieji.

Sia studija siekiama aptarti, kaip Lietuvoje yra teikiamos paslaugos ZIV infekuo-
tiems asmenims, pradedant nuo tada, kai Zmogus dar tik jtaria galéjes uzsikrésti ZIV
ir (ar) nusprendzia tikrintis dél ZIV. Kas vyksta véliau, kokios gydymo ir riipybos, so-
cialiniy paslaugy ir $vietimo paslaugos suteikiamos. Prevencijos aspektai placiau néra
nagrinéjami.

Studijos tikslas — sistemigkai jvertinti padétj, kuri iki Siol nebuvo jvertinta, ir to-
kiu budu suteikti informacijos sprendimams priimti, kaip gali bati gerinamos esamos
paslaugos. Apzvalga yra skirta valstybés ir savivaldybiy sveikatos ir socialinéje srities
sprendimy priéméjams, ZIV srities specialistams ir sveikatos bei socialiniy jstaigy vado-

* Epidemiologiné situacija. ZIV pasiskirstymas pagal metus. Lietuvos AIDS centro tinklapis: www.aids.lt
(2007 01 11)



vams ir darbuotojams, taip pat tyréjams, nevyriausybiniy organizacijy, Zmogaus teisiy
grupiy atstovams, Zurnalistams.

Sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos ZIV infekuotiesiems yra vienas i$ dviejy
Valstybinés ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety programos' priorite-
ty. Taigi $iam klausimui vyriausybé programavimo dokumente skiria ypatingg démesj.
Pagrindinis programos vykdytojas yra Lietuvos AIDS centras (LAC), o jgyvendinimo
priezitirg vykdo LR sveikatos apsaugos ministro sudaryta tarpsektoriné koordinavimo
taryba®. Apie valstybinés ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety progra-
mos veiksmingumg daugiau informacijos turéty buti pateikta atlikus jos tarpinj verti-
nimg jgyvendinant LAC, Sveikatos apsaugos ministerijos ir Jungtiniy Tauty vystymo
programos projekta®.

Koalicija ,Galiu gyventi“ nagrinéti faktinio diagnostikos, gydymo, rapybos, globos
ir $vietimo paslaugy prieinamumo temg paskatino gauti rezultatai atlikus,,Sprinter ty-
rimy“ ir narkotiky vartotojy asociacijos ,,Tavo drugys® (anksciau ,,Narkotiky vartotojy
tarpusavio iniciatyvos®) sociologinj tyrimg. Tyrimas parodé maza informuotumg apie
Z1V, gydyma ir pan. labiausiai ZIV paliestoje (§virk$¢iamyjy narkotiky vartotojy) grupé-
je. Atlikti i§samesne analize rekomendavo ir ZIV infekuotyjy organizacijos.

Paslaugy prieinamumo analizé atlikta jgyvendinant projekta ,,Tarpsektorinio ben-
dradarbiavimo ir pajégumy stiprinimas, sprendZiant ZIV/AIDS problemg Lietuvoje“. No-
rétume isreiksti padéka Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) ambasadai Vilniuje ir Atviros
visuomeneés institutui, kurie parémé finansiskai $j leidinj.

1.2 Metodologija

Rengiant $ig apzvalga, koalicijos ,,Galiu gyventi uzsakymu 2005-2006 metais eks-
pertai atliko penkis skirtingus kokybinius tyrimus ir analizes: paslaugy prieinamumo
tyrimg keturiose savivaldybése, ZIV infekuotyjy apklausg, tarptautiniy rekomendacijy
ir uzsienio praktikos apzvalga, nacionaliniy teisés akty analize bei ankstesniy tyrimy ir
publikacijy (antriniy $altiniy) apzvalga. Jie yra publikuojami koalicijos interneto svetai-
néje adresu www.galiugyventi.lt.

Tyrimams buvo naudotas koalicijos ,Galiu gyventi“ sudarytas bendras paslaugy
saragas, j kurj jeina esminé su ZIV diagnoze susijusi pagalba. Sarasas apima testavima
ir konsultavimg, gydymg antiretrovirusiniais vaistais ir ZIV diagnostikg, taip pat psi-
chologines, $vietimo ir socialines paslaugas asmenims, kuriems diagnozuotas ZIV ar
AIDS, gretutiniy infekcijy ir kity sveikatos problemy prevencijg, diagnostika ir gydyma,
pozityvigja prevencija, ZIV perdavimo motinos vaikui prevencija bei pagalbg motinai
ir kadikiui, taip pat poekspozicine (po galimo rizikingo jvykio) profilaktika. Tyrimais
buvo nagrinéjama daugiau paslaugy, taciau Sioje studijoje papildomos paslaugos néra
aptariamos. Naudotas sarasas pridedamas priede Nr. 1.
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Analizuojant egzistuojancia praktika (paslaugy teikimo, teisés akty bei juridinés
praktikos) pasirinktos keturios savivaldybés: Vilniaus miesto, Klaipédos miesto, Moléty
ir Mazeikiy rajony. Pasirinkimg lémé siekis jtraukti vietoves, kuriose fiksuojamas skir-
tingas ZIV iSplitimas, taip pat tikslas atspindéti realijas didmies¢iuose ir maZesniuose
miestuose, palyginti savivaldybes su pripazintu poreikiu jgyvendinti ZIV kontrole tarp
pazeidziamyjy grupiy ir su salyginai maza ZIV pazeidziamyjy grupiy koncentracija.
Su visomis savivaldybémis tyrimo pradzioje pasirasytos bendradarbiavimo sutartys,
jtvirtinancios savivaldybiy pasiryzima jvertinti esamas paslaugas ZIV ir AIDS srityje
bei jas gerinti. Dvi i§ pasirinkty savivaldybiy yra didmiesciai, kuriuose pagal statistinius
duomenis gyvena dauguma asmeny, kuriems diagnozuotas ZIV (Vilnius ir Klaipéda).
Kitose dviejose savivaldybése ZIV i$plitimas yra palyginus maZas. Vienoje $iy savival-
dybiy (Mazeikiy raj.) veikia ,2emo slenksc¢io“ ZIV prevencijos programa $virks¢iamy
narkotiky vartotojams. Ketvirtoje savivaldybéje (Moléty raj.) néra didelés koncentra-
cijos pazeidziamy grupiy: Svirk§¢iamy narkotiky vartotojy, sekso paslaugy teikéjy, i$
laivés atémimo viety i3éjusiy asmeny ar vyry, turinéiy lytiniy santykiy su vyrais. Sioje
savivaldybéje ZIV prevencija néra prioritetiné sritis.

Tyrimai buvo apibendrinti 2006 m. rugséjj — 2007 m. vasarj, papildant informacija
naujais $altiniais. Remdamasi apibendrinta informacija, koalicija ,,Galiu gyventi® paren-
gé rekomendacijas.

Atlikti tyrimai

ZIV infekuotiesiems teikiamy paslaugy jtvirtinimo nacionaliniuose teisés ak-
tuose analizé susideda i$ dviejy daliy. Buvo nagrinéta, kaip nacionalinéje teiséje yra
jtvirtinamos konkreios paslaugos, ZIV infekuotyjy, serganciyjy AIDS ir bendrosios
pacienty teisés. Taip pat keturiose savivaldybése tirta, kokiais teisés aktais vadovaujasi
savivaldos institucijos savo teritorijoje organizuodamos paslaugas infekuotiesiems as-
menims, kokia egzistuoja teisiné praktika — ar $iais klausimais priimami teisés aktai sa-
vivaldos lygiu, ar taikomi bendri nacionaliniai teisés aktai.

Tyrimg atliko Asta Radvilaité ir teisés moksly daktaras, Mykolo Romerio univer-
siteto kriminologijos katedros docentas Rokas Uscila. Abu jie yra anksc¢iau analizave
Lietuvos ZIV ir narkomanijos teisine baze.

Savivaldybiy tyrimu siekta jvertinti faktinj nagrinéjamy sveikatos priezitiros, soci-
aliniy ir $vietimo paslaugy prieinamuma skirtingose vietovése, i$siaiskinti daznai iSky-
lancias problemas ir pateikti rekomendacijas $ioms problemoms spresti. Tyrimas buvo
atliktas platesniame kontekste nagrinéjant ne tik ZIV, bet ir su psichotropiniy medziagy
vartojimu susijusius klausimus.

Rengiant studija, informacija buvo renkama pusiau struktirizuoto interviu metu
bendraujant su kompetentingais asmenimis bei eksperty grupémis. Vertinimai surinkti
i$ daugiau kaip 80 sveikatos priezitros, $vietimo institucijy ir jstaigy, ,Zemo slenksc¢io®
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kabinety, psichologine pagalbg teikian¢iy organizacijy darbuotojy 4 savivaldybése. ZIV
infekuotieji asmenys ar jy atstovai tyrime apklausti nebuvo.

Apklausos metu buvo nustatyta, kad:

« Labai ribota galimybé gauti tiksline informacija apie ZIV infekuotiems asme-
nims teikiamas paslaugas savivaldybés institucijose bei jstaigy tinkluose, i$sky-
rus bendro pobuidzio informacija. Norintieji gauti tiksling informacija yra nu-
kreipiami j sveikatos priezitiros jstaigas. Sveikatos priezitros jstaigose informa-
cijos teikimas dar labiau ribojamas dél nedidelio ligoniy arba suteikty paslaugy
skai¢iaus grindziant tai asmens duomeny apsauga ir konfidencialumu;

« Savivaldybés institucijose bei jstaigose daugiausiai yra prieinama informacija
apie $vietimo bei socialiniy paslaugy teikima (priklausanti savivaldybiy kompe-
tencijai), taciau teikiant socialines paslaugas, néra i$skiriamas tikslinis paslaugy
teikimas ZIV infekuotiems ir sergantiems AIDS asmenims, kadangi, pasak ap-
klaustyjy, neatsiranda klienty, norinciy atskleisti ir reikalauti daugiau paslaugy
butent dél $ios diagnozés;

o Tiriant bendrg paslaugy teikéjy tinkla, buvo sudétinga rasti gydytoja arba slaugyto-
ja, turintj patirties dirbti su asmenimis, kuriems diagnozuotas ZIV arba AIDS.

Dél siy ribotumy apibendrinus apklausos duomenis papildomai buvo kreiptasi j
specialistus (Lietuvos AIDS centre, Respublikinéje tuberkuliozés ir infekciniy ligy uni-
versitetinéje ligoninéje, laisvés atémimo viety ligoninéje).

2005 m. balandzio-lapkri¢io mén. studija parengé vie$oji jstaiga Mokymuy, tyrimy
ir vystymo centras (MTVC).

ZIV infekuotyjy ir serganciyjy AIDS apklausa siekta i$siaiskinti paslaugy porei-
kj ir prieinamumg. Naudota anketa buvo parengta ir anoniminiai atsakymai surinkti
bendradarbiaujant su nevyriausybinémis organizacijomis ,,Lietuvos pozityvioji grupé®
ir ,Pozityvusis gyvenimas®, Respublikine tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetine
ligonine ir Kaléjimy departamentu prie LR Teisingumo ministerijos. Tiesiogiai pasiekti
Z1V infekuotuosius yra sudétinga dél visuomenéje paplitusios stigmos — asmenys nenori
atskleisti savo ZIV teigiamo statuso.

Apklausti 196 asmenys i$ sunkiai pasiekiamos Zzmoniy grupés: 148 apklaustieji tyri-
mo metu buvo laisvés atémimo vietose ir 48 - bendruomenéje (laisvéje).

ZIV infekuotyjy apklausa vyko 2005 m. birzelio-rugpjii¢io mén. Ataskaitg parengé
MTVC.

Tarptautiniy rekomendacijy ir uzsienio praktikos apzvalga apémé prevencija,
diagnostika, gydymg ir rapybg bei Zmogaus teises. Tyrimui naudotasi Jungtiniy Tau-
ty (JT) ir Europoje priimtomis konvencijomis, deklaracijomis ir sistemos dokumentais,
Jungtiniy Tauty jungtiné AIDS programa (UNAIDS), Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) bei kity JT agentiry metodologiniais ir teminiais leidiniais bei rekomendacijo-
mis, Europos Sajungos ir Europos Tarybos dokumentais, taip pat nevyriausybiniy orga-
nizacijy leidiniais ir deklaracijomis. Apzvalga sudaryta remiantis prieinamais literatiiros
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$altiniais. Siekiant metodologijos aiSkumo informacija apie $alis rinkta i§ publikuoty
ataskaity, pristatymy ar teziy.

Apzvalga uzbaigta 2006 m. rugpjicio meén.

Atliekant antriniy Saltiniy analize, $altiniai buvo suskirstyti j tris grupes:

a) liudijancius apie konkrecias paslaugas, teikiamas ZIV infekuotiesiems ir sergan-
tiesiems AIDS,

b) irodancius institucinj (teisinj) pagrinda paslaugoms teikti,

¢) patvirtinancius paslaugy poreikj.

Antriniai $altiniai apémé teisinius dokumentus, publikacijas, isleistas priemones,
veiklos ataskaitas, konferencijy tezes, informacijg atsakingy institucijy interneto svetai-
neése ir pan.

1.3 Testavimas ir su juo susijes konsultavimas

Greitas ZIV uzsikrétimo atvejy iaiskinimas yra vienas kertiniy sékmingo atsako j
Z1V plitimg veiksniy. Eksperty vertinimais Europos Sajungoje (ES) 30% asmeny neZi-
no apie savo ZIV pozityvy statusa*®’. Lietuvoje nemazai ZIV atvejy nustatoma vélyvoje
AIDS stadijoje!2. Todél oficiali statistika negali atspindéti realios padéties, t.y. ZIV atvejy
yra daugiau negu registruojama. Pavyzdziui, misy Salyje, eksperty vertinimais, atvejy
gali bati 2,7 karto (1,36-4,27 karto) daugiau nei registruojama‘”. Kita vertus, Zmonés,
kuriems virusas organizme nustatomas vélyvoje (daznai jau AIDS) stadijoje, negali sa-
valaikiai pasinaudoti priezitra ir gydymu, kuris uztikrinty ilgesnj ir kokybiskesnj gy-
venima. Zinodamas apie savo ZIV pozityvy statusg ir turédamas informacijos, jgidziy
ir priemones, kaip mazinti viruso perdavimo rizika, asmuo, siekdamas apsaugoti savo
artimuosius ir kitus Zmones, elgiasi saugiau, t.y. asmuo vykdo ZIV prevencija.

Lietuvoje per metus atliekama apie 60 000 diagnostiniy testy*. Pries kelis metus
diagnostiniy testy buvo atlikta daugiau. 2002 ir 2003 metais ju buvo 30-46% daugiau
nei vidutinigkai 2004 ir 2005 metais®’.

ZIV nustatomas dviem etapais:

o pirminis testas atliekamas daugelyje asmens sveikatos prieziaros jstaigy ir vie-

nais atvejais biina mokamas, o kitais nemokamas;

o esant pirminiam testui teigiamam, t. y. jtarus, kad asmuo yra ZIV infekuotas,

kraujo méginys patvirtinamajam tyrimui turi bati nusiystas j Lietuvos AIDS
centra (LAC) - patvirtinamasis tyrimas yra nemokamas.

* Bendras testy skaicius yra didesnis ir su duomenimis uz 2003, 2004, 2005 metus galima susipazinti
Lietuvos AIDS centro leidinyje (S.Caplinskas ir kiti. Uzsikrétusiyjy lytiskai plintan¢iomis infekcijomis,
zmogaus imunodeficito virusu ir serganciyjy AIDS 2005 m. epidemiologinés situacijos apzvalga Lietu-
voje. LR Sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos AIDS centras. Vilnius: Lietuvos AIDS centro leidykla,
2006.).
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Masy 3alyje ZIV diagnozuotas dazniausiai laisvés atémimo vietoje (vir§ 41% 2004
ir 2005 m.) arba tiriant profilaktiskai (33% - 2004 m. ir 30% — 2005 m.). Tiriant rizikos
grupes®, atvejy nustatyta gerokai maziau — 2% 2004 m. > ir 10,8% 2005 m.>?

2005 m. atlikty testy skaicius sudaré 17,0 testy 1000 gyventojy (plg. kaimyninéje
Latvijoje 37,1; Lenkijoje 3,3 (2004 m. duomenys); Estijoje 46,5; Cekijoje 32,3; Vokietijoje
27,6)%.

Sie skirtingy $aliy duomenys yra sunkiai lyginami ir turi biiti vertinami atsargiai.
Jie neatspindi, kiek testuota Zmoniy (dalis zmoniy gali bati testavesi daugiau nei viena
kartg per metus, kaip matysime i$ toliau pateiktos kalinamyjy diagnostikos strategijos,
tai praktikuojama Lietuvoje) ir kiek testavimas pasiekia labiausiai ZIV pazeidziamgsias
visuomenés grupes. Ypac didelis testy skaicius gali buti susijes su didelémis testavimo
kampanijomis, dirban¢iomis neveiksmingai ir tam isleidzianc¢ios nepagrijstai dideles lé-
$as. Ir atvirksc¢iai — mazas testavimosi skaic¢ius gali buti susijes su menku paslaugy priei-
namumu ar visuomenés nusiraminimu, jog ZIV negali jos paliesti.

Priestestinis ir potestinis konsultavimas

ZIV testas yra neatskiriamas nuo konsultavimo (patarimy; angl. counseling) pries
ir po testo. Konsultavimas padeda psichologiskai pasiruosti testui ir priimti galimg dia-
gnoze. Konsultuojant suteikiama informacijos, kaip ZIV yra perduodamas ar neperduo-
damas, kaip ZIV vystosi ir ka reiskia gyvenimas uZzsikrétus, kokios paslaugos teikiamos
71V srityje. Ivairiy $aliy praktikoje paprastai yra sudaromi nacionaliniai konsultavimo
protokolai (standartai). Kad nacionaliniai protokolai batini, rekomenduoja PSO ir JT
jungtiné AIDS programa $e$iuose testavimo ir konsultavimo principuose.’?. Siy pro-
tokoly pagrindu yra i$aiskinama asmens motyvacija testuotis, ZIV perdavimui svarbiis
elgsenos ypatumai ir pan. Si informacija taip pat padeda stebéti testavimo paslaugomis
besinaudojanciyjy tendencijas ir analizuoti, kaip gerinti ankstyva ZIV i3aiskinima. Kon-
sultuoti gali tik tinkamy Ziniy ir pasirengimga turintys asmenys.

Atliekant tyrimg nebuvo rasta Lietuvos nacionaliniy ZIV testavimo, priestestinio ir
potestinio konsultavimo standarty, taciau yra AIDS centro parengtos metodinés reko-
mendacijos kaip konsultuoti®*. Mokymus, kaip teikti konsultacijas, organizuoja Lietuvos
AIDS centras. Taciau tokie mokymai néra privalomi ir sertifikaty nereikalaujama i$ as-
meny, kurie testuoja ir konsultuoja.

Nebuvo rasta kity teisés akty Lietuvoje, kurie aiskiai rekomenduoty priestestinio
ir potestinio konsultavimo butinuma. Kad tai yra aktualu ir nemazai Zmoniy daliai ne-
suteikiamas toks konsultavimas, rodo ZIV infekuotyjy apklausos duomenys. Dauguma
ju nebuvo konsultuoti pries testa. Kiek geresné padétis yra su potestiniu konsultavimu,
prane$ant ZIV teigiama diagnoze. Apie tokig netinkamg praktikg pranesé tiek apklaus-
tieji laisvés atémimo vietose, tiek esantys laisvéje.

* Rizikos grupé statistikos $altinyje suprantama kaip asmenys, pateke i kardomojo kalinimo ar laisvés até-
mimo vietas: keliautojas, komercinio sekso darbuotojas, narkotiky vartotojas, jureivis ir kita.
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Savanoriskumas ir konfidencialumas

Testuoti ir konsultuoti dél ZIV yra rekomenduojama remiantis savanoriskumo ir
konfidencialumo principais. Siekis plésti savanorisko konsultavimo ir testavimo paslau-
gas bei uztikrinti jy konfidencialuma yra jtvirtintas ir Valstybinéje ZIV/AIDS profilakti-
kos ir kontrolés 2003-2008 mety programoje!2.

Tarptautiniai dokumentai, tarp jy ir Europos Tarybos Ministry komitetas®, PSO, J T
jungtiné AIDS programa®?, rekomenduoja atsisakyti privalomo testavimo dél ZIV, kuo-
met néra sgmoningo ir informuoto testuojamo asmens sutikimo, i§skyrus kraujo, sper-
mos ar organy donorystés atvejus. Privalomasis testavimas yra neetiskas, neefektyvus,
nereikalingai primetamas, diskriminuojantis ir duodantis priesingus rezultatus. Todél
tokia praktika yra neefektyvi kaip prevencijos priemoné. Be bendry normuy, kritikuojan-
&y privalomajj ZIV testavimg, yra pateikiami konkretiis atvejai ir konkrec¢ios asmeny
grupés, kuriy atzvilgiu tikrinimas dél ZIV yra laikomas zmogaus teisiy pazeidimu ir
rekomenduojama jo atsisakyti:

e asmenys, siekiantys i$silavinimo,

« vaikai, kuriuos ketinama jsivaikinti ar globoti,

o kaliniai ar globos namy gyventojai,

« jsidarbinantys ar dirbantys asmenys.

Lietuvoje paprastai testuojama savanoriskai. Kaip rekomenduojama, privaloma
tvarka yra testuojamas donory kraujas, donory ir recipienty organai ir sperma®.

Taciau nepaisant tarptautiniy rekomendacijy Vyriausybés ir zemesniais aktais yra
numatyti ir kiti atvejai, kai yra privalomas tikrinimas dél ZIV - siekiant issilavinimo,
jsidarbinant bei dirbant:

visi norintys jsidarbinti laivyne ir jau jsidarbinus - privalomas testavimas vieng
kartg per metus (ZIV ir AIDS yra kontraindikacija visy kategorijy laivyno dar-
buotojams)?%;

« asmuo, stojantis j profesing karo tarnybg ir karines mokymo jstaigas, atvykes j
Karo medicinos komisijg ar Karo medicinos ekspertizés komisijg?>%.

Be to, yra nustatyti apribojimai ZIV infekuoty asmeny teiséms, kurie automatis-
kai reiskia, kad siekiant tam tikry teisiy ar paslaugy reikia pasitikrinti dél ZIV, pavyz-
dziui:

« asmuo, kuris nori jvaikinti vaika ar tapti jo globéju, ar riipintoju, turi turéti ZIV-
neigiamg statusa, t.y. Zzmogus, infekuotas ZIV, negali jsivaikinti, tapti vaiko glo-
béju ar rapintoju??23;

« sergant AIDS (t.y. ZIV sukelta liga) draudziama apsigyventi bet kokio tipo glo-
bos jstaigose!’;
« siunciant nepilnametj j specialius globos namus, kartu su kitais medicininiais

dokumentais privaloma pateikti ir AIDS tyrimo duomenis®.
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Taip pat atskiros $alys (pvz., Rusija) reikalauja sertifikato apie ZIV testo rezultatus,
kai j Sias valstybes prasoma daugkartinés jvaziavimo vizos*. Atskleisti diagnoze praSoma
pildant prasyma vizai j JAV gauti (atlikti testg ir pateikti pazyma nereikalaujama); nuro-
dziusiems ZIV pozityvy statusg gali biti atsisakyta i§duoti viza. Tokie reikalavimai ir tei-
siy apribojimai yra kritikuotini, ta¢iau jie nepriklauso nuo Lietuvos Respublikos teisés.

Laisvés atémimo vietose aktyviai atliekama ZIV diagnostika. Anksc¢iau kalinamieji
ir nuteistieji buvo testuojami privaloma tvarka. Dabartineé tvarka leidZia atsisakyti atlikti
testg, taciau néra zinoma, kiek realiai testuojami asmenys Zino apie tokia galimybe ap-
sispresti.

Kaip rekomenduojama tarptautiniy organizacijy, privalomo testavimo didesnés ri-
zikos grupéms teisés aktuose néra numatyta.

Anonimiskumas

Valstybinéje ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety programoje nu-
rodoma, kad turi bti sudarytos galimybeés i3sitirti dél ZIV anonimiskai.

Remiantis Lietuvos AIDS centro tinklapio informacija, 2006 m. gruodj anonimiskai
iSsitirti buvo galima bent $iuose devyniuose miestuose: Vilniuje (2 jstaigos), Kaune (3),
Klaipédoje (1), Siauliuose (1), Panevézyje (1), Alytuje (1), Utenoje (1), Telsiuose (1) ir
Marijampoléje (1). Dauguma jstaigy — kraujo centrai, poliklinikos ar ligoninés, taip pat
AIDS centras ir pirminés sveikatos priezitiros centro profilaktinis kabinetas.

Kainos, anonimiskai pasitikrinti, yra skirtingos skirtinguose miestuose — nuo 8 Lt
Vilniuje AIDS centre ir 8,30 Lt Klaipédos kraujo centre, iki 20,00 Lt Kauno II klinikinéje
ligoninés Infekciniy ligy poliklinikoje, Panevézio kraujo centre, Telsiy konsultacinéje
poliklinikoje ir 26,00 Lt Kauno kraujo centre’!.

Kiek faktiskai Zmoniy tuo pasinaudoja, ar anoniminio testavimo ir konsultavimo
vietose yra galimybé pazeidziamuyjy grupiy atstovams issitirti nemokamai, nebuvo tirta.

PazeidZiamosios grupés ir kitos grupés, kurioms rekomenduojama issitirti

Siekiant tikslingai organizuoti testavimo ir konsultavimo strategija rekomenduo-
jama ypatingg démesj kreipti labiausiai ZIV pazeidziamoms (rizikos) grupéms ir tam
tikroms grupéms pagal epidemiologinius poZymius™2.

Skirtinguose pasaulio regionuose $ios grupés gali skirtis. Ir Lietuvoje néra vieningai
suprantama, kokios grupés yra priskiriamos prie pazeidziamy virusui ar rizikos grupiy.

Pagal valstybine ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety programa'?
tokios rizikos grupés apima:

*

Dél sio reikalavimo yra gana daug i$sityrusiy dél ZIV vairuotojy: apie 2 tikst. 2003 metais ir 1 takst. 2004
metais (Lietuvos AIDS centro informacija pagal leidinj: A united Europe, a shared concern. HIV and
population mobility in an enlarged European Union. AIDS & Mobility Europe. NIGZ. September 2006)
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« asmenis, vartojancius Svirk§¢iamuosius*narkotikus, ir jy $eimos narius;

« asmenis, kurie verciasi prostitucija, ir jy klientus, ypac jareivius, tolimuyjy reisy

vairuotojus ir kitus;

 laisvés atémimo jstaigose esancius ir i$ jy paleistus asmenis;

+ laisvés atémimo jstaigy darbuotojus, policijos pareigiinus, karius;

e jaunimg ir paauglius;

o sveikatos priezitiros specialistus.

Atkreiptina, kad j §j sarasa nejtraukti vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais, taip
pat kai kurios grupés per placiai apibtidinamos. Galima kelti klausimg, kodél, pavyz-
dziui, visi sveikatos prieziiiros specialistai yra priskirti prie rizikos grupiy.

Kituose dokumentuose randame kitokius rizikos grupiy apibrézimus. Pavyzdziui,
sveikatos apsaugos ministro jsakyme rizikos grupémis jvardijami narkotiky vartotojai,
sekso paslaugy teikéjai (moteriskos lyties), homoseksualis asmenys (abiejy ly¢iy); sara-
$as néra baigtinis'S.

Tarp grupiy, kurios nemokamai tiriamos dél ZIV, sveikatos apsaugos ministro in-
formaciniame raste** jvardijami asmenys, turintys tam tikrus klinikinius ar epidemio-
loginius pozymius. Nors $is dokumentas ir néra teisés aktas, o kiek j ji yra atsizvelgiama
$iuo metu praéjus beveik 4 metams yra neaisku**, jis yra svarbus issiaiskinant, kam reko-
menduojama i$sitirti. Jame jvardijami tokie epidemiologiniai poZymiai:

« asmenys, turéje lytinius santykius su ZIV infekuotais asmenimis;

 vartojantys narkotines medziagas***

vyrai, turintys lytinius santykius su vyrais;

 turintys vieng ar daugiau atsitiktiniy lytiniy partneriy per ménesj;

 sergantys sifiliu, gonoréja, chlamidioze ir lytiniy organy pasleline;

« asmenys, patyre lytine prievarta;

o néscios moterys.

Tarp klinikiniy poZzymiy yra besikartojanc¢ios pneumonijos, tuberkuliozé, onkolo-
giniai susirgimai, susirgimas hepatitu C (12-30 m. amziaus) ir pan.

Be to, ZIV antikiiny tyrimas nemokamai atliekamas asmenims, turéjusiems profesi-
nj kontakta” su pavojingomis substancijomis, kurios yra i§vardintos poekspozicinés ZIV
profilaktikos dokumentacijoje.

Tyrimuose nesurinkta daug duomeny, leidzianciy nagrinéti, ar visos grupés, ku-
rioms rekomenduojama i$sitirti, aktyviai naudojasi galimybémis issiaiskinti ZIV statu-
sg ir ar tokios galimybés yra pakankamos. Tac¢iau surinkta informacija keturiose savi-
valdybése rodo, jog savivaldybés i§ esmés skirdamos papildoma démesj ir finansavima

*  Tekste, jei tai néra teisés akto citata ar nuoroda j kita $altinj, siekta vietoj sagvokos ,,intraveniniai narkoti-
kai“ vartoti zodZiy junginj ,,$virk§¢iamieji narkotikai“; antroji savoka yra tikslesné ir platesné: narkotikai
gali bati $virks¢iami ne tik j vena, bet ir j raumenis.

** Savivaldybiy tyrimo metu dalis specialisty minéjo §j rasta kaip svarbias praktines rekomendacijas.

*** Atkreiptinas démesys, kad minimi asmenys, vartojantys narkotikus ne tik §virk§¢iamu badu. Tai i§ dalies
galima paaiskinti tuo, jog vartojant kai kurias narkotiky rasis stimuliuojamas seksualumas. Ta¢iau ne visi
narkotikai turi tokj poveikj.
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diagnostikai, visy pirma finansuoja testavimo ir konsultavimo paslaugas $virksciamy
narkotiky vartotojams ir nésc¢iosioms. Kita vertus, Kaléjimy departamentas prie LR Tei-
singumo ministerijos skiria lé§y nuteistyjy bei kalinamyjy ZIV diagnostikai.

Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojai

Teisés aktai numato, kad gydant priklausomybe nuo narkotiky turi bati kreipiamas
didelis démesys ZIV. Pasitikrinti dél ZIV narkotiky vartotojams turéty rekomenduoti
pirminés priklausomybés ligy psichiatras apzitiros metu (pagal indikacijas)?!. Taip pat
nuo narkotiky priklausomiems asmenims, kuriems pradedama pakaitiné terapija, tarp
kity infekcijy ir ligy taip pat numatomas ,,skryningas [patikra] dél ZIV“?, kuris turéty
buti atliekamas ne reciau kaip kartg per metus?!. Tokiy priemoniy mastai negali bati di-
deli, nes placiausiai taikomo pakaitinio gydymo paslaugomis naudojasi maziau nei 500
asmeny, priklausomy nuo $virk§¢iamy narkotiky (t.y. maziau nei 5% visy pagal vertini-
mus 13 000 SvirkS¢iamy narkotiky vartotojy Lietuvoje).

Asmenys, aktyviai vartojantys $virksc¢iamus narkotikus, ar sekso paslaugy teikéjai
paprastai i$sitiria ,,Zemo slenkscio“ kabinetuose ar naudodamiesi mobiliomis paslaugo-
mis, jei $ios paslaugos apima ZIV testavimg ir konsultavima. Vilniuje, Klaipédoje ir Ma-
zeikiuose veikia tokie kabinetai, be to, teikiamos mobilios paslaugos; dauguma jy orga-
nizuoja tyrimg dél ZIV. Si paslauga teikiama reguliariai arba trumpalaikiy akcijy metu.
Daugiausia pazeidziamy zmoniy pasiekiancios paslaugos (Vilniaus priklausomybés ligy
centro mobili programa Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojams ,,Mélynasis autobusiu-
kas“) sostinéje testavimo ir konsultavimo pagalbg pradéjo teikti 2005 metais pasitelkusi
greituosius testus. 2006 metais $i paslauga nebuvo teikiama, taciau priklausomybés ligy
centras (PLC) pagal finansines galimybes planuoja ja teikti 2007 metais. Teikiant miné-
tas ,,zemo slenks¢io paslaugas, ZIV testavimo ir konsultavimo paslauga teikiama ne-
mokamai. Galimybes i$aidkinti ZIV atvejus, teikiant ,,zemo slenks¢io” paslaugas, riboja
paslaugas teikianciy specialisty kompetencija.

Molétuose, ketvirtojoje i$ nagrinéty tyrime savivaldybiy, ,,zemo slenksc¢io® paslau-
gos pazeidziamy grupiy atstovams nebuvo teikiamos.

Neésciosios

Esant néStumui ZIV ir AIDS priskiriami didelés rizikos veiksniams. Nés¢iosioms
rekomenduojama iSsitirti pirmojo vizito metu (iki 12 néstumo savaités) ir 32 savaite.
Testavimas ir konsultavimas dél ZIV yra padengiami i§ Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo biudZeto?, t.y. nieko nekainuoja né§ciajai. Tokia tvarka jsigaliojo 2007 m.
sausio 7 d.

Pasak Sveikatos apsaugos ministerijos ataskaitos, 2005 m. i$ viso istirtos ir konsul-
tuotos 5 554 nésciosios, t.y. apie 18% visy gimdziusiyjy. Joms uz testus mokéti nereiké-
jo*. 2006 metais nésciosioms galéjo tekti susimokéti uz diagnostika dél ZIV ne akcijy
metu®®, Kaip tai lémé naudojimasi $ia paslauga, néra Zinoma.
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Kalinamieji ir nuteistieji

Asmenys, pateke j Kaléjimo departamentui pavaldzias jstaigas, profilaktiskai tiriami
dél pavojingy ir ypac¢ pavojingy uzkre¢iamy ligy, tarp jy ir ZIV. Kalinamiesiems ir nu-
teistiesiems tyrimai atliekami pagal medicinines indikacijas tik patekus j tardymo izolia-
toriy ar atvykusiems j Laisvés atémimo viety ligonine i§ policijos komisariaty arestiniy.
Visiems nuteistiesiems, laikomiems pataisos darby jstaigose, rekomenduojama atlikti ty-
rimus dar bent keleta karty: praéjus 3 ménesiams po atvykimo, likus 3 ménesiams iki pa-
leidimo i$ pataisos darby jstaigy, taip pat praéjus 3 ménesiams po ilgalaikiy pasimatymy
ar atostogy. Be to, nuteistiesiems sitiloma pasitikrinti dél ZIV pagal epidemiologines ar
medicinines indikacijas'’. Uz tyrimus kalinamiesiems ir nuteistiesiems moketi nereikia.
Tokia tvarka patvirtinta 2002 m. po ZIV protriikio Alytaus pataisos darby kolonijoje.

Nepilnameciy kardomojo kalinimo ir pataisos jstaigoje organizuojami tyrimai dél
ZIV7.

Paskutiniais metais butent Sioje kalinamuyjy ir nuteistyjy grupéje daugiausia nustato-
ma visy diagnozuojamy ZIV teigiamy atvejy (2004 m. ir 2005 m. vir§ 40%). Ar bitent Sioje
grupéje daugiausiai ir testuojama ir konsultuojama, informacijos gauti nepavyko.

Pagrindiné $iy ZIV atvejy dalis yra siejama su $virk§¢iamy narkotiky vartojimu*.
Tai svarbus indikatorius ,,zemo slenkscio“ paslaugy narkotiky vartotojams tinklui, kad
$iy paslaugy néra pakankamai arba jos tobulintinos, kad biity daugiau i$aiskinta ZIV
tarp $virksc¢iamy narkotiky vartotojy.

Prieinamumas savivaldybése

Remiantis sveikatos apsaugos ministro jsakymu, atlikti laboratorinius-diagnosti-
nius tyrimus dél ZIV gali asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (arba organizuoti tokius
tyrimus), licencija turincios visuomenés sveikatos prieziiros jstaigos ir AIDS centras. Be
to, asmens sveikatos priezitiros jstaigos esant reikalui organizuoja rizikos grupiy asmeny
kraujo émimg ir jo siuntimg ZIV tirti.!®

Kalbant apie faktine asmeny idtyrimo dél ZIV situacij keturiose savivaldybése, ko-
kybinio tyrimo metu buvo paminétos jstaigos, kur 2004 m. buvo atliekami ZIV tyrimai:

o Mazeikiuose — Mazeikiy pirminés sveikatos priezitiros centre (PSCS) bei Ma-

zeikiy ligoninéje (2004 m. 265 tyrimai);

« Molétuose — nebuvo jvardinty jstaigy;

» Klaipédoje — Nacionalinio kraujo centro filialas, Klaipédos universitetiné ligo-

niné (AIDS kabinetas), PSPC ,,Lorna“;

+ Vilniuje - LAC, Seskinés poliklinikos anoniminis kabinetas, kitos asmens svei-

katos priezitros jstaigos (pavyzdziui, Vilniaus odos ir veneros ligy kabinetas).

* Remiamasi Kaléjimy departamento Sveikatos prieZitiros tarnybos vir§ininko V.Kasperitino pranesimu
2007 m. vasario 13 d. Oficialiy duomeny gauti nepavyko.

19



Kaip faktiskai organizuojamas iStyrimas, ar jis mokamas ir pan., priklauso nuo vals-
tybinio ir savivaldybiy biudzeto programiniy lésy.

Mazeikiy rajono savivaldybé skyré 1ésy ZIV diagnostikos plétrai tiek 2004, tiek 2005
metais. 2004 metais buvo paremta Mazeikiy PSPC , Lytiskai plintanciy ligy ir AIDS dia-
gnostikos, gydymo ir profilaktikos programa® (10 tikst. lity), kurios dalis skirta nemo-
kamiems testams dél ZIV. Pagal programa buvo paimtas 551 kraujo méginys tyrimui dél
Z1V, i§ jy 481 néiiai moteriai, 79 anoniminiai. Méginiai perduoti j LAC ir gauti atsaky-
mai. 2005 m. panasiai veiklai skirta dvigubai maziau lésy.

Klaipédoje ZIV testavimas ir konsultavimas tikslinése grupése akcijy metu yra
atliekamas nemokamai. 2005 m. nuo rugséjo 1 d. iki gruodzio 10 d. uostamiestyje buvo
vykdoma akcija. ,,Rizikos grupiy asmeny istyrimas dél ZIV* kurig organizavo Klaipé-
dos visuomenés sveikatos centras (VSC), Klaipédos PLC bei Nacionalinio kraujo centro
filialas. Pagrindinis akcijos réméjas — Klaipédos miesto savivaldybé, kuri skyré 13 takst.
lity miesto VSC ir Klaipédos universitetinei ligoninei. Akcijos metu atliekami tyrimai
buvo nemokami ir anoniminiai, kraujo méginiai buvo tiriami Nacionalinio kraujo cen-
tro Klaipédos filiale. Kraujas buvo imamas Klaipédos PLC anoniminiame konsultavimo
kabinete ir narkotiky vartotojy susibarimo vietose. Ne akcijy metu Klaipédos PLC pa-
siekiami narkotiky vartotojai ir asmenys i$ kity pazeidziamy grupiy buvo nukreipiami j
jstaigas, kurios tuo metu teiké diagnostikos paslauga uz maziausig kaing.

Nustacius ZIV po patvirtinamojo tyrimo, asmeniui yra sitiloma kreiptis j gydytoja,
kuris toliau konsultuoty ir rapintysi sveikatos priezitra dél ZIV. Analizuojamose savi-
valdybése rekomenduojama kreiptis:

« Vilniuje - daugiausia j LAC gydytojus bei Respublikinés tuberkuliozés ir infek-

ciniy ligy universitetinés ligoninés (RTILUL) gydytojus;

« Klaipédoje - j Klaipédos universitetinés ligoninés AIDS kabineto gydytoja;

« Mazeikiy gyventojams - j anksciau iSvardintus LAC ir Klaipédos specialistus;

« Moléty gyventojams - j Vilniuje praktikuojancius gydytojus.

Verta priminti, kad Lietuvoje pacientas turi pasirinkimo laisve, todél siuntime kon-
sultuotis pas gydytojus-specialistus nevardinami konkretiis gydytojai arba sveikatos
priezitiros jstaigos. ISraydamas siuntima, gydytojas turi suteikti informacija, kur kreip-
tis toliau, neakcentuodamas vienos kurios jstaigos. Suprantama, kad $i informacija pri-
klauso nuo gydytojo informuotumo bei nuostaty.

1.4 Epidemiologiné stebésena, gydymas, svietimas ir parama

Infekuotyjy ZIV ir serganciyjy AIDS sveikatos prieziiiros gerinimas, globos ir riipy-
bos paslaugy prieinamumas ir geresné kokybé bei diskriminacijos $iy Zmoniy atzvilgiu
mazinimas yra Valstybinés ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety progra-
mos prioritetas’®.
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Tinkama pagalba asmenims, kuriems diagnozuotas ZIV, yra sudétinis ilgalaikis
procesas, nukreiptas j paciento poreikius. Jis turi apimti:

« paciento sveikatos stebéseng;

« antiretrovirusinés terapijos (ART) inicijavimg ir jos palaikyma;

« oportunistiniy (gretutiniy) infekcijy, taip pat kity koinfekcijy ir susirgimy pre-

vencija ir gydyma

o psichologing pagalba

o konsultavimg ir $vietimg

« nukreipimus testinei rapybai.

Taip pat ZIV infekuotuosius reikia imunizuoti nuo hepatity B ir A bei gripo®.

ZIV ir AIDS néra isgydoma, todél asmenims yra reikalingas gydymas ir riipyba
iki pat gyvenimo pabaigos. Kaip stebimi ir gydomi ZIV infekuotieji, yra nustatyta 2004
m. sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintoje ,,Zmogaus imunodeficito viruso
ligos diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo is Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1é8y, metodika“!!.

Nustacius asmeniui ZIV, jis automatiskai apdraudziamas valstybés lésomis is
Privalomo sveikatos draudimo fondo (PSDF)?3. Tai garantuoja, kad nemokamai pa-
grindinémis sveikatos prieZiiiros paslaugomis gali pasinaudoti ir tie ZIV infekuotieji,
kurie jiems nustacius infekcija neturéjo socialinio draudimo, o paslaugos potencialiai
yra prieinamos ne tik finansuojamo i$ valstybés biudzeto Lietuvos AIDS centro, bet ir
dirbanciy pagal sutartj su ligoniy kasomis ir priklausanciomis Lietuvos nacionalinei
sveikatos sistemai asmens sveikatos priezitiros jstaigy paslaugos. Kad $alyje tokiy as-
meny yra nemazai, rodo skaiciai. Tarp asmeny, kuriems 2003-2005 m. diagnozuotas
71V, tik 23,3% iki tol buvo socialiai drausti, 68,3% neturéjo socialinio draudimo?.
Ar faktiskai ZIV infekuotieji pasinaudoja laiduojama sveikatos draudimo galimybe,
ekspertai neatsako vienareik$miai ir sieja ja su stigmatizuojancios diagnozés viesini-
mo galimybe bei kelia klausima, ar ZIV infekuoti asmenys Zino apie tokias valstybés
garantijas.

1.4.1 CD4 lgsteliy ir viruso kravio kontrolé

Yra du esminiai laboratoriniai tyrimai, kurie nustato viruso sukelty poky¢iy orga-
nizme progresavima. Tai CD4* Igsteliy ir ZIV ribonukleino rigities (ZIV RNR) tyrimai.
Jie naudojami kaip zZymekliai, nustatantys, kada pradéti gydyma, ir padedantys stebéti,
ar taikoma terapija yra veiksminga.

* CD4 yra glikoproteinas, priskiriamas imunoglobulinams. Zmogaus imunodeficito virusas (ZIV) pir-

miausia infekuoja Zzmogaus imuning sistema, t.y. tokias lasteles kaip T helperius (specifines CD4 las-
teles). Kai CD4 lasteliy skai¢ius sumazéja Zemiau kritinio lygio, tai rodo, kad pakenktas asmens las-
telinis imunitetas ir organizmas tampa jautrus oportunistinéms infekcijoms. Negydant vystosi AIDS.
(www.en.wikipedia.org/wiki/CD4)
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Panasiai kaip ir rekomenduojama PSO klinikiniuose ZIV/AIDS protokoluose Eu-
ropos regionui®®, Lietuvoje pagal sveikatos apsaugos ministro patvirtintg metodologija
,Uzsikrétusiy ZIV pacienty prieZitiros schema“!!

CD4 lgsteliy tyrimus reikia atlikti 2-4 kartus per metus, o ZIV RNR - 1-4 kartus
per metus, jei néra papildomy klinikiniy jvykiy. Tai reiskia, kad nepriklausomai nuo to,
kada zmogui buvo nustatytas ZIV, jo kraujas (viruso progresavimas) turi biti tiriamas
bent 2 kartus per metus.

Tokiems tyrimams nukreipimus i$rago ZIV infekuotajj gydantis gydytojas.

Patys laboratoriniai tyrimai daromi Lietuvos AIDS centre bei kity asmens sveikatos
priezitiros jstaigy laboratorijose (pavyzdziui, Respublikinéje tuberkuliozés ir infekciniy
ligy universitetinéje ligoninéje, Klaipédos universitetinéje ligoninéje). Virusinio kravio
tyrimai, kurie yra sudétingesni, brangesni ir daromi surinkus pakankama bandiniy skai-
¢iy, yra daromi tik AIDS centre.

Apibendrines 2004 m. darbo patirtj, AIDS centras nurodé, kad apie 500-600 ZIV
infekuoty ir sergan¢iy AIDS asmeny (t.y. apie 56% i$ apytiksliai 980 iSaiskinty ZIV atve-
jy iki ty mety pabaigos) kreipési, kad jiems buty atlikti diagnostiniai tyrimai, suteiktos
gydytojy konsultacijos bei gydymas antiretrovirusiniais vaistais®>. 2005 m. Sveikatos
apsaugos ministerijos ataskaitoje nurodoma, kad istirti 348 asmenys atlikus stebésenos
tyrimus ZIV infekuotiems asmenims (t.y. be 51 AIDS serganciojo, 4,6% i3 1100 atvejy,
registruoty iki 2005 m. pabaigos)*°.

Taigi 2004 ir 2005 metais faktiSkai buvo tiriama tik dalis asmeny, kuriems buvo
diagnozuotas ZIV. Siai apzvalgai specialiai atlikti tyrimai neatskleidé priezas¢iy, kodél
taip yra. Remiantis sociologiniy tyrimy agentaros ,,Spinter tyrimai“ ir narkotiky varto-
tojy organizacijos ,,Tavo drugys tyrimo duomenimis 2005-2006 metais*, viena galimy
priezas¢iy yra ta, kad dalis ZIV infekuotyjy neZino apie tokius diagnostikos testus ar net
nezino apie gydymo galimybes. Tai leidzia daryti pagrista prielaida, jog dalis jy neturi
savo gydytojo, nesikreipia dél tyrimy, todél jiems tyrimai ir neatliekami. Kodél Zzmonés
nezino apie gydymo galimybes, gali bati paaiSkinama nepakankamu $vietimu ir nepa-
kankamu prie$ ar po testo konsultavimu.

Kad ne visi ZIV infekuotieji yra tiriami, rodo ir ZIV infekuoty asmeny apklausa,
atlikta rengiant $ig apzvalga. Tarp apklaustyjy buvo reiksminga dalis, kuriems niekada
nebuvo atlikti CD4 lasteliy ir viruso kravio tyrimai.

1.4.2 Antiretrovirusinis gydymas ir gydymo reZimo palaikymas

Esminis gydymo ZIV infekuotiesiems ir sergantiesiems AIDS komponentas yra an-
tiretrovirusiné terapija (ART). Ji padidina $iy asmeny gyvenimo trukme ir kokybe bei

* Tyrimas rengiamas publikuoti. Dél papildomos informacijos galima kreiptis | Asociacija ,,Tavo drugys:
www.drugys.lt, vilnius@drugys.lt
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sumazina tolesnj viruso perdavimg. Gydymo kursas gali trukti metus ar net deSimtme-
Cius - iki gyvenimo pabaigos®®.

ART yra brangus gydymas. Vidutiniskai per metus Lietuvos valstybé isleidzia apie
30 000 lity vieno asmens antiretrovirusiniams vaistams®’. Konkre¢iam asmeniui taiko-
mo gydymo kaina gali Zymiai skirtis, priklausomai nuo vaisty kombinacijos. Lietuvoje
yra registruojami ir naujausi vaistai. Iki 2005 mety pabaigos i§ 20 pasaulyje registruoty
vaisty buvo perkami 14 rasiy antiretrovirusiniai vaistai®”. Jie yra perkami centralizuotai,
i$ anksto jvertinant galimg poreikj ateinantiems metams.

Privalomo sveikatos draudimo fondo finansavimas centralizuotai pirkti antiretro-
virusinius vaistus 2003 metais sudaré apie 1,5 milijono lity, 2004 ir 2005 metais — 2
milijonus lity. 2005 m. vaisty kainos iSaugo. Farmaciniy bendroviy keliamos kainos pas-
tebimos ir kitose naujosiose ES $alyse, kurios laikomos pajégios mokéti aukstesne kaina,
beveik tokig pat kaip ir Vakary $alys. Ateityje islaidos gydymui augs, nes virusui ,,sens-
tant“ Lietuvoje daugés asmeny, kuriems reikés Sio gydymo. Valstybinés ligoniy kasos
(VLK) vertinimu 2008 m. islaidos antiretrovirusiniams vaistams gali sudaryti apie 4,4
mln. lity arba 0,8% i$ viso kompensuojamy vaisty*.

2004 metais i$ valstybés lésy apmokama antiretrovirusinj gydyma gavo 47 pacientai
(2005 m. - 51 AIDS liga* sergantis asmuo?®). Jie gydeési Vilniuje, Kaune, Klaipédoje ir
Siauliuose*?. Tiesa, labai mazai jy gydési uostamiestyje (3 zmonés, t.y. maziau nei kuria-
me kitame mieste), nors ¢ia tais paciais metais gyveno beveik pusé visy ZIV infekuoty
asmeny laisvéje**. Pagal savivaldybése atlikta tyrimg, tarp Klaipédos universitetinéje ligo-
ninéje besigydanciyjy gydosi ir dalis mazeikieciy. Remiantis to paties savivaldybiy tyri-
mo duomenimis, Moléty raj. gyventojams patariama kreiptis j Vilniuje praktikuojancius
gydytojus. Klaipédoje apklaustieji nurodé, kad dél patvirtinamo ZIV testo nukreipiama
i Klaipédos universitetinés ligoninés AIDS kabineto gydytoja, kuris toliau konsultuoja
asmenj, pagal galimybes nukreipia ar gydo. Vilniuje asmuo nukreipiamas j AIDS centra
arba Respublikine tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetine ligonine. Asmuo pagal
Lietuvos jstatymus turi teise pasirinkti gydytoja. Faktiskai dauguma infekuotyjy, nors
ir turédami galimybe rinktis gydytoja ar¢iau savo gyvenamosios vietos, vaziuoja j Vilniy
(butent cia gydési daugiau kaip 70% gaunanciyjy gydyma). Priezasciy, kas lemia tokj
zmoniy pasirinkimg - ar galimi gydymo kokybés skirtumai, ar dél konfidencialumo,

*  Cituojama pagal $altinj. Jei ministerijos ataskaitoje duomenys yra tiksliis, 2005 m. nebuvo nei vieno atve-

jo, kad ART biity skiriama simptotinéje ZIV stadijoje (viena i§ dviejy ZIV stadijy, kai skiriamas gydy-
mas); visais atvejais gydymas buvo skiriamas paskutinéje AIDS stadijoje.

Lietuvos AIDS centro duomenimis 2006 06 01 Klaipédos apskrityje gyveno 356 ZIV infekuoti asmenys;
i$ jy 332 uostamiestyje; bendras skaic¢ius (netraukiant asmeny Alytaus pataisos namuose, ne Lietuvos
gyventojus ir asmenis, kuriy gyvenamoji vieta nezinoma) — 753. Saltinis: S.Caplinskas ir kiti; redaktoré
- LCaplinskiené. Uzsikrétusiyjy lytiskai plintanc¢iomis infekcijomis, Zmogaus imunodeficito virusu ir
serganciyjy AIDS 2005 m. epidemiologinés situacijos apzvalga Lietuvoje. LR Sveikatos ministerija, Lie-
tuvos AIDS Centras. Vilnius: Lietuvos AIDS centro leidykla, 2006.

*%
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ar dél to, kad nenorima keisti gydytojo, ar trumpas gydytojy darbo laikas*, ar dél kity
priezasciy - tirta nebuvo.

Antiretrovirusinis gydymas Lietuvoje, AIDS centro duomenimis, nuo 1998 mety
yra prieinamas visiems, kuriems jo reikia pagal gydymo indikacijas (klinikines, imuno-
logines ir virusologines)*°. PSO vertinimais 2004 m. rugpjutj Lietuvoje ART prieinamu-
mas buvo labai mazas (<25% visy asmeny, kuriems Sios terapijos reikia) ir vertino, jog
tuo metu $ios terapijos reikéjo 200 zmoniy. Panasus prieinamumas buvo ir dalyje kity
Europos saliy - Estijoje, Rusijoje, Ukrainoje, Gruzijoje ir Makedonijoje. Tuo tarpu viso-
se ES valstybése, iSskyrus Lietuvy ir kitas dvi Baltijos valstybes (Latvijoje ir Estijoje, beje,
Z1V i3plitimas yra vienas auks¢iausiy ES) prieinamumas buvo geras (vir§ 75%)%. Siuos
skaicius reikia vertinti su iSlygomis. Taciau $i placiai i$platinta ir tarptautiniu mastu pri-
statyta studija jspéja apie galimus trikumus Lietuvoje organizuojant gydymg ir rapyba
71V infekuotiesiems. Tokig galimybe taip pat patvirtina ir anks¢iau minéti duomenys,
jog mazdaug pusei, ar net maziau, zmoniy reguliariai atliekami diagnostiniai tyrimai.

Gydymo skyrimo Lietuvoje sglygos yra jvardintos anks¢iau minétame sveikatos mi-
nistro jsakyme!®. Jis skiriamas:

a) diagnozavus AIDS, esant bet kokiam CD4 limfocity skaic¢iui;

b) kai CD4 limfocity skai¢ius 200-250/mm? ir ZIV RNR >50 000 kopijy/ml;

c) kai CD4 limfocity skaic¢ius <200/mm?, esant bet kokiam ZIV RNR kopijy skai-
ciui.

ART taip pat skiriama ZIV uzsikrétusiai moteriai néstumo ir gimdymo metu, bei po
galimo infekavimosi atvejo kaip poekspoziciné profilaktika.

Sie gydymo pradzios kriterijai nevisigkai atitinka 2005 mety Europos AIDS kliniki-
nés draugijos (angl. European AIDS Clinical Society - EACS**) rekomendacijas®® ir 2006
mety PSO klinikinius protokolus Europos regionui. Ar reikia gydymo, EACS ir PSO
rekomenduoja svarstyti anks¢iau — nukritus CD4 limfocity skai¢iui iki 200-350/mm? ir
jei yra viena ar keletas i§ nurodyty kity klinikiniy indikacijy (pavyzdziui, koinfekcija su
hepatitu C***, staigus CD4 lgsteliy sumazéjimas nepriklausomai nuo virusinés apkrovos,
virusiné apkrova (ZIV RNR) > 100 000 kopijy/ml). Toks neatitikimas gali bati i§ da-
lies susijes su tuo, jog Lietuvoje metodikos buvo priimtos anksciau nei buvo perzitrétos
EACS rekomendacijos ir priimti PSO protokolai.

* Klaipédoje kabinetas dirba Se$ias valandas per savaite (3altinis: Klaipédos universitetinés ligoninés te-

lefonu (46) 396610 2007 02 19 gauta informacija; kabineto darbo laikas yra antradieniais 11-14 val. ir
penktadieniais 15-18 val.).

** Europos klinikiné AIDS draugija yra profesiné organizacija, jungianti praktikuojancius ZIV ir AIDS
srityje klinicistus.

**Koinfekcija su hepatito C virusu ypa¢ daznai pasitaiko tarp asmeny, uzsikrétusiy ZIV dél nesaugios
$virkstimosi praktikos. Lietuvoje tarp jy 98% yra koinfekuoti virusiniu hepatitu C (Saltinis — Lithuanian
Country Report 2005. Prieiga internetu: http://www.aids.It/download/LCRT.zip).
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Kaip ir rekomenduojama tarptautiniuose dokumentuose, Lietuvos gydymo metodi-
koje néra numatyty iSimties kriterijy, kas turéty negauti gydymo dél socialinés padéties,
elgsenos ar pan. Taigi gydymas pagal §j dokumentg garantuojamas visiems asmenims i$
pazeidziamuyjy grupiy ($virksciamy narkotiky vartotojai, kalinamieji ir pan.), jei jie yra
Lietuvos Respublikos pilie¢iai. Ar praktiskai tai jgyvendinama, ypac $virk§¢iamy narko-
tiky vartotojy atveju, tirta nebuvo. Taciau tai aktualus Lietuvai klausimas, nes &ia ZIV
infekcija labiausiai palieté biitent $ig pazeidziamg grupe. Salyje néra sukaupta ilgalaikés
patirties, kaip teikti visapusiskg pagalbg ZIV infekuotiems virki¢iamy narkotiky var-
totojams* todél ateityje verta atkreipti démesj, ar organizuojama pagalba atitinka PSO
protokolus dél priezitiros ZIV infekuotiems $virks¢iamy narkotiky vartotojams (akty-
viai vartojantiems, besigydantiems priklausomybe ir esantiems remisijoje)®! ir ar tam
uztikrinti yra pakankamai ziniy, jgiidZiy ir priemoniy tarp ZIV gydytojy ir susijusiy
tarnyby, ypac dirbanciy priklausomybiy srityje.

Antivirusiniam ZIV gydymui naudojamos vaisty schemos yra numatytos patvirtin-
tose metodikose. Su ART prieinamumu ir gydymo sékme taip pat yra susije bent trys kiti
aspektai: Salutiniy poveikiy valdymas, atsparumo testai ir gydymo rezimo laikymasis
(»drausmingas® vaisty gérimas). Nesipleciant norétysi pazymeéti, jog Lietuvos gydymo
protokolai glaustai aptaria pirmuosius du aspektus. Apie treciajj néra uzsimenama. Tuo
tarpu PSO protokoluose** rezimo laikymuisi skiriama daug démesio ir i$samiai aptaria-
ma, kaip galima gerinti rezimo laikymasi, kokiais metodais stebéti rezimo laikymasi ir
koks daznaitaikomas metodasyraklaidingasir pan. Atsparumo (genotipo***) testai Lietu-
voje pagal gydymo metodika atliekami esant antrai bei tolesnéms gydymo nesékméms.
Tokius tyrimus yra pajégi atlikti AIDS centro laboratorija. Papildomos informacijos apie
atsparumo testy atlikimg Lietuvoje (gydytojy, pacienty ir suinteresuoty organizacijy ar
kity asmeny nuomones) nebuvo rinkta.

PSO 2003 m. tarp ART pradéjusiy ZIV infekuotyjy ir serganéiyjy AIDS nebuvo nei vieno $virki¢iamyjy
narkotiky vartotojo; 2004 m. pirmoje puséje tokiy asmeny buvo 3 (World Health Organization's Regi-
onal Office for Europe. Injecting Drug Users’ (IDUs) Access to Highly Active Anti-Retroviral Therapy
(HAART) in the WHO European Region 2004. Summary of Preliminary Survey Results). Narkotiky
vartotojy Asociacijos ,,Tavo drugys® ir ,,Sprinter tyrimai* atlikti sociologiniai tyrimai rodo, kad tarp ZIV
infekuoty $virks¢iamy narkotiky vartotojy yra nezinanciy, jog antiretrovirusinis gydymas egzistuoja
(Tyrimas rengiamas publikuoti. Dél papildomos informacijos galima kreiptis j Asociacija ,Tavo drugys“:
www.drugys.lt, vilnius@drugys.1t).

PSO atkreipia profesionaly démesj, kad gydancio gydytojo vertinimai, kiek laikomasi rezimo, néra pati-
kimi ir dél to nerekomenduoja naudoti jj kaip gydymo rezimo laikymosi zenkla (World Health Organi-
zation (2006) Clinical Protocol for the WHO European Region; 1 Patient Evaluation and Antiretroviral
Treatment for Adults and Adolescents (Editors: Irina Eramova, Srdan Matic, Monique Munz). World
Health Organization’s Regional Office for Europe. Copenhagen, 2006.)

***Gydymo metodikoje néra numatyta galimybés atlikti viruso fenotipo testa, kuris Vakary Europoje ir JAV
taikomas ypac sudétingy gydymo istorijy atveju. Dél viruso atsparumo testy taikymo atvejy tarptautiniu
mastu iki $iol néra bendry rekomendacijy. Nemaza dalimi tai susij¢ auksta jy kaina (genotipo testas
kainuoja apie 400 eury, o fenotipo - apie 800 eury) bei salyginai neaukstu atspariy vaistams virusy papli-
timu.

%%
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Lietuvos protokoluose néra placiau aptariama galima vaisty saveika (ne tik
tarpusavio antivirusiniy vaisty sgveika, bet ir ART vaisty bei oportunistiniy ligy
gydymo medikamenty, ar antiretrovirusiniy vaisty ir metadono, taikomo pakai-
tinéje terapijoje priklausomiems asmenims®).

1.4.3 Oportunistiniy (gretutiniy) infekcijy profilaktika ir gydymas

Oportunistiniy infekcijy** kontrolé yra butina visapusisko gydymo, rapybos ir glo-
bos asmenims, infekuotiems ZIV ar sergantiems AIDS. Jiems gretutinés infekcijos yra
pavojingos (pavyzdziui, negydant Crytococcus meningito pacientas gali mirti per vieng
ménesj)*; jy atsiradimas rodo susilpnéjusj imuniteta ir pazengusig ZIV stadijg, tiksliau
dvi paskutines i$ penkiy stadijy pagal Lietuvoje patvirtinta gydymo metodika: simpto-
mine ZIV ligg ir AIDS.

] oportunistiniy infekcijy kontrole jeina tiek prevencija, tiek diagnostika ir gydy-
mas. Informacija apie gretutines infekcijas, tai, kad daliai jy egzistuoja profilaktinés prie-
moneés, kokie infekcijy simptomai ir pan., bent i$ dalies turéty buti suteikiama potestinio
konsultavimo metu, jei nustatomas ZIV.

Keturiose Lietuvos savivaldybése atlikto tyrimo metu gydytojai teigé, kad mtisy $a-
lyje oportunistiniy ligy profilaktika yra gydancio gydytojo kompetencijoje. Jei pacientui
i$sivysto pneumonija, gimdos kaklelio vézys ar Kaposi sarkoma, tikétina, kad pacientui
nenorint atskleisti savo ZIV pozityvaus statuso, bittent nuo $iy ligy jis bus gydomas ati-
tinkamose asmens sveikatos priezitiros jstaigose ar jy padaliniuose (pavyzdziui, tuber-
kuliozés arba onkologiniy ligy gydymo jstaigoje ar jos padalinyje). Tyrimo metu gydy-
tojai teigé, kad pagrindinis stacionarizuojamy AIDS serganciyjy srautas nukreipiamas
i specializuotas infekcines ligonines ir skyrius. Tokiy ligoniy skai¢ius buvo vertinamas
kaip nedidelis, vengiant nurodyti tikslesnius skaicius.

Tarp apklausty ZIV infekuotyjy ir serganiyjy AIDS didesnei daliai buvo diagno-
zuota viena ar daugiau gretutiniy ligy.

Savivaldybiy apklausoje respondentai pastebéjo, kad atskirais atvejais ZIV infekuoti
asmenys skundziasi esantys nepajégus jsigyti oportunistiniy ligy profilaktikai ir gydy-
mui reikalingy vaisty, nes i§laidos ambulatoriniam gydymui (pavyzdziui, priegrybelinés

*  Pavyzdziui, vartojamas neravipinas, efavirenzas ar ritonaviras sumazina metadono koncentracija ir gali

atsirasti netgi abstinencijos simptomai. Todél atsiradus tokiems pozymiams reikty didinti metadono
dozg. Yra atvejy, kai metadonas ar kiti preparatai sumazina antiretrovirusinio preparato lygj ir pan. Yra
fiksuota ir reikminga kity legaliy ar nelegaliy narkotiky saveika su antiretrovirusiniais vaistais. Saltinis:
World Health Organization (2006) Clinical Protocol for the WHO European Region; 5 HIV/AIDS Tre-
atment and Care for Injecting Drug Users (Editors: Irina Eramova, Srdan Matic, Monique Munz). World
Health Organization’s Regional Office for Europe. Copenhagen, 2006.

** Dazniausiai pasitaikanc¢ios misy kontinente oportunistinés infekcijos: tuberkuliozé, bakterinés infekci-
jos, Pneumocystis jirovecii pneumonija, jvairais herpes, stemplés kandidozé, Cryptococcus meningitas
ir toksoplazmozé.
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profilaktikos arba herpio gydymo vaistai) néra kompensuojamos. PSO savo klinikiniy
ZIV protokoly dalyje apie oportunistines infekcijas ir bendrus ZIV ir AIDS simptomus®
pabrézia, kad socialiné padétis (t.y. galimybés susimokéti) neturéty lemti sprendimo,
kuriuos ZIV ir gretutinémis infekcijomis infekuotus asmenis gydyti ir kuriy negydyti.

1.4.4 Lytiskai plintancios infekcijos ir paliatyvi pagalba

Apie kitas, artimai su ZIV susijusias sveikatos prieziiiros paslaugas surinkta infor-
macija yra ribota.

Lytigkai plintanciy infekcijy gydymas yra gydytojy dermatovenerology® bei akuge-
riy ginekology?” kompetencija. Dermatovenerologai - tai vieninteliai gydytojai specia-
listai, | kuriuos pacientai gali kreiptis tiesiogiai, be siuntimo?. Sie gydytojai kaip antro
ir trec¢io lygio specialistai konsultuoja asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, dazniausiai
miesto poliklinikose arba ligoniniy konsultacinése poliklinikose. Lytine ir reprodukcine
sveikata taip pat rupinasi urologai® ir $eimos gydytojai’. Nesurinkta informacijos apie
seksualinés ir reproduktyvinés sveikatos paslaugas. Ateityje perziarint praktikg reko-
menduotina lygiuotis j specialiai $iai temai skirtg PSO protokolg$2.

Kaip organizuojama paliatyvi pagalba, kuri visy pirma skirta fizinei kanc¢iai mazinti
ir (ar) jos iSvengti, yra jtvirtinta 2007 m. pradZioje'. Pagal sveikatos apsaugos ministro
patvirtinta tvarkg paliatyvi slauga turi buti teikiama esant terminalinei ZIV ligos stadi-
jai, nepasiduodanciai optimaliam gydymui, ir gyvybei pavojingoms komplikacijoms, kai
Karnovskio indeksas maZesnis kaip 50%. Si pagalba yra integruota j bendra paliatyvios
pagalbos organizavimo sistemg. Pagalba apima sveikatos biuklés vertinima, reikalingy
tyrimy ir stebésenos skyrimg, medikamentinj gydyma, slaugos poreikiy nustatymg ir
ju igyvendinima, psichologine pagalba asmeniui ir jo artimiesiems, socialiniy poreikiy
vertinima bei stebéjima, socialinés pagalbos planavima ir teikima, tarpininkavima spren-
dziant socialines problemas, ligonio ir jo artimyjy mokyma ir pan. Paliatyvi pagalba
gali bati stacionariné, teikiama dienos stacionare ir ambulatoriné (sveikatos priezitiros
istaigoje ar ZIV infekuoto asmens namuose). J3 teikia specialisty komanda, koordinuo-
jama gydytojo. Numatoma savanoriy jsitraukimo galimybé, kuri atveria kelig nevyriau-
sybinéms ir kitoms organizacijoms prisidéti prie pagalbos teikimo. Paliatyvi pagalba yra
teikiama nemokamai kompensuojant islaidas i§ Privalomo sveikatos draudimo fondo.

I$ esmés §i tvarka atitinka principus, jtvirtintus PSO klinikiniame paliatyvios pagal-
bos ZIV infekuotiems ir sergantiems AIDS pacientams protokole®’. PSO rekomenduo-
jamos detalios praktinés metodikos gali buti naudingos paliatyvig pagalbg teikiancioms
komandoms.

2004 metais atliekant savivaldybiy tyrima buvo i$siaiskinta, jog specializuoty
AIDS palaikomojo gydymo jstaigy nebuvo, ir apklausty eksperty vertinimu paliatyvi
pagalba sergantiems AIDS asmenims turi biiti organizuojama kaip integruota paliaty-
vios pagalbos dalis. Savivaldybiy tyrimo metu veikiancios slaugos ligoninés priiminéjo
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serganciuosius AIDS, atsizvelgdamos ne j diagnoze, bet j paciento bukle, kaip tai nu-
matyta Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés medicinos normoje?S. Savivaldybiy
studijos rengimo metu gauta informacija apie du serganciyjy AIDS prieziiiros atvejus
- vieng Mazeikiuose ir vieng Klaipédoje (abiem atvejais - slaugos ir palaikomojo gy-
dymo ligoninése).

Patronazas, pasak apklaustyjy savivaldybés tyrime, $alyje reikalingas tik pavieniais
atvejais. Vilniuje $j darbg, esant reikalui, atlieka dvi Lietuvos AIDS centro slaugytojos.
Kiek karty joms faktiskai teko teikti tokig paslaugg, informacija negauta. Kitose savi-
valdybése, eksperty informacija, tokiy paslaugy nebuvo. Taigi $ios paslaugos poreikis
nedidelis, taciau kol kas yra (potencialiai) teikiama tik sostinéje ir néra teikiama mieste
(Klaipédoje), kur tokios paslaugos poreikis, sprendziant i§ epidemiologijos, turéty buti
didziausias $alyje.

1.4.5 ZIV infekuotyjy ir jy artimyjy mokymas (konsultavimas), socialiné ir
psichologiné pagalba

Pacienty $vietimas ir konsultavimas yra esminis paciento rapybos komponentas.
Pradéti reikty nuo socialiniy gyvenimo salygy jvertinimo ir diskusijos. Tai apima san-
tykiy padétj ir kokybe, darbo statusa, darbo pobudj ir salygas, Zzmones, kuriuos reikty
informuoti apie ZIV statusg, Zmones, su kuriais sveikatos priezitiros darbuotojai galéty
aptarti su paciento sveikata susijusius klausimus, santykius $eimoje, galimybe saugiai
$aldytuve laikyti medikamentus, gyvenimo buado veiksnius, kurie gali veikti gydyma.

Sveikatos priezitiros darbuotojas, kuris konsultuoja infekuotgjj ZIV ar sergantiji
AIDS, turi uztikrinti, kad atitinkama svarbi informacija yra ne tik aptarta su pacientu,
bet ir jo suprasta. Klausimai apima:

 rizikos mazinima (saugus seksas, $virk§timosi praktika ir pan., pavojus, jog ne-

apsaugotas seksas su ZIV infekuotais partneriais gali salygoti superinfekcijos
atsiradimg, kuri gali bati atspari antiretrovirusiniams vaistams)

o esant negatyviam toksoplazmos serologiniam tyrimui, perdavimo kelius ir ba-

dus uzkirsti kelig infekcijai;

« hepatito B ir hepatito C prevencijg, kaip mazinti su kepenimis susijusios zalos

rizika, apsaugoti nuo infekcijos perdavimo motinos vaikui;

« galimy oportunistiniy infekcijy simptomus;

« nustojimg vartoti narkotikus, o jei tai nejmanoma ar pacientas nelinkes nustoti

- zalos mazinimo priemones (vartojimo mazinimas, nesisvirkstimas, nesidaliji-
mas adatomis, $virkstais ir kita $virks$timosi jranga, pakaitiné terapija priklauso-
miems nuo narkotiky);

o priklausomai nuo socialiniy salygy - sveikos kasdienés gyvensenos jprocius

— miegg, maitinimasi, manksta;
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o pradedantys antiretrovirusine terapija — apie gydymo rezima ir jo laikymasi,
galima antiretrovirusiniy preparaty toksiskumga, preparaty tarpusavio saveika,
patikimg kontracepcijg, jei gydymo schemoje yra efavirencas;

« teising atsakomybe (jei tokia yra) ir jy teises bei nukreipima, kur galima gauti
tokias paslaugas;

« imunizacijg (ir kelioniy atvejais) bei galimg profesine rizikg®s.

Kad ZIV infekuotiesiems kyla daug klausimy ir reikalingos konsultacijos jvairiais
gyvenimo klausimais, patvirtina apklaustieji bendruomenéje ir laisvés atémimo jstai-
gose. Daznai nurodoma, kad domina informacija apie mityba, lytinj gyvenima. Taciau
zymiai re¢iau asmenys nurodo konsultavesi ir gave konsultacija.

Daugumai reikia tiek socialinés, tiek psichologo pagalbos. Nepaisant tokio didelio
poreikio beveik visi nurodé, kad psichologo pagalbos per paskutinj pusmetj negavo.

Konsultavimas ir pagalba taip pat leisty pasinaudoti socialinémis garantijomis ZIV
infekuotiems ir sergantiems AIDS asmenims. Viena tokiy socialiniy garantijy - valsty-
bés parama bistui jsigyti ar i§sinuomoti'4. Koalicijos Ziniomis yra bent du atvejai, kai to-
kia parama buvo pasinaudota. Taciau greiciausiai poreikis paramai yra gerokai didesnis
ir asmenys tiesiog nezino apie tokia galimybe. O tie, kurie bando ja naudotis, nurodo, jog
sunku tikétis faktinés paramos dél ilgy laukianciyjy eiliy tokig parama gauti.

Pacienty mokymu paprastai uzsiima gydantis gydytojas. ZIV infekuoty asmeny par-
tneriams ar tiems asmenims, su kuriais kartu naudojamasi narkotiky $virkstimosi jranga,
rekomenduojama atlikti tyrimus dél ZIV, paaiskinama apie apsaugos priemones.

Kalbantis su specialistais paaiskéjo, kad ZIV infekuoti asmenys dazniausiai nenori,
kad gydytojai bendrauty su jy $eimos nariais. Todél bendraujama paprastai tuomet, kai
artimieji patys yra suinteresuoti padéti ZIV uzsikrétusiam Zmogui.

Spausdinta informacija yra platinama kabinetuose, kur imami kraujo méginiai tyri-
mams bei ,,Zemo slenkscio® kabinetuose.

Informacija apie tyrimy dél ZIV reikalinguma ir galimybes juos atlikti, taip pat apie
rizikingo elgesio veiksmus, teikiama nemokama Lietuvos AIDS centro telefono linija
ir jo interneto svetainéje. 2005 m. lietuviy kalba isleistas specialus leidinys apie ZIV ir
gydyma infekuotiesiems asmenims®*. Nemokama telefono linija klientai konsultuojami
tik Lietuvos AIDS centro darbo metu, t.y. darbo dienomis nuo 8 iki 17 val. 2005 metais
buvo suteiktos 493 konsultacijos asmeny $eimos nariams ir artimiesiems®*.

Vilniuje, LAC konsultaciniame kabinete bei psichologinés pagalbos kabinete be
medicininés pagalbos, ZIV infekuotiems bei sergantiems AIDS asmenims dar siiiloma
psichologiné-socialiné pagalba.

Organizacijos, vienijan¢ios ZIV infekuotus asmenis, veikia Vilniuje, Siauliuose ir
Klaipédoje. Siy organizacijy veiklos mastai (dél tariamai maZai dalyvaujan¢iy asmeny)
apklausy metu buvo vertinami priestaringai. Projekto ekspertai yra susipazine su gera
praktika, kaip labiausiai paliesta visuomenés grupé $viecia savo atstovus lygus lygiam
principu. Narkotiky vartotojy organizacija ,Tavo drugys®, bendradarbiaudama su Respu-
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blikinés tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetinés ligoninés darbuotojais, 2006 m.
organizavo mokymus ZIV infekuotiesiems nuo narkotiky priklausantiems asmenims,
taip pat ir priklausomybés ligy centry darbuotojams.

1.4.6 Sveikatos prieZiuros jstaigos ir gydytojy kompetencija

ZIV infekuotieji nurodeé, kad dél sveikatos priezitiros, susijusios su ZIV, kreipési i
LAC, Alytaus grieZto rezimo pataisos darby kolonij, Siauliy tardymo izoliatoriy, Siauliy
miesto ligoning, Respublikine tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetine ligonine.
Paprastai visi asmenys, kuriems reikéjo konsultacijos dél ZIV, ja gavo.

Savivaldybiy tyrimo metu apklausti ekspertai nurodé, jog triuksta aiskumo deél gy-
dytojy kompetencijos, kas faktiskai turéty teikti pagalba ZIV infekuotiesiems ir sergan-
tiesiems AIDS, kas turéty vykdyti ZIV progresavimo diagnostika, skirti antiretrovirusinj
gydymag ir pan.

Pagal LR Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinty medicinos normy nuostatas
ZIV ir AIDS gydymas yra $iy specialisty kompetencija:

o Infekciniy ligy gydytojas!® turi mokéti diagnozuoti ir gydyti Zmogaus imunode-

ficito viruso [ZIV] ligg B20-B24, konsultuoti dél zmogaus imunodeficito viruso
(ZIV) infekcijos Z 71.7.

+ Dermatovenerologas® privalo iSmanyti odos, odos dariniy, $alia odos esancios
gleivinés ligy, ZIV ir lytigkai plintanéiy infekcijy epidemiologija, klasifikacija,
priezastis, patogenezg ir klinikinius pozymius, medicinos etika, turi mokéti dia-
gnozuoti ir gydyti Zzmogaus imunodeficito viruso (ZIV) sukeltg liga (B20-B24).

« Seimos gydytojas* privalo jtarti imunodeficito sindroma, sukelta ZIV, AIDS.
AIDS pagrindinius pozymius, testi kity odos ligy ir lytiskai plintanciy infekcijy
gydyma, atsizvelgiant j specialisty konsultacijas.

Akuserio ginekologo ir urologo medicinos normy nepavyko gauti, jy néra viesose

teisés akty sistemose (LR Seimo ir SAM).

Sie specialistai buvo minimi savivaldybiy apklausos metu. Ta¢iau gydytojy medici-
nos normose nustatyta kompetencija reikalauja atskiro nagrinéjimo*. Kitiems gydyto-
jams specialistams skirtose patvirtintose medicinos normose yra numatyta diagnozuoti
ir gydyti tam tikrus Zmogaus imunodeficito ligos simptomus. Antai, gydytojo neurologo
medicinos normoje numatyta diagnozuoti ir gydyti ZIV demencija arba encefalopatija
dél ZIV ligos B22.0. Praktikoje RTULT konsultuoja ir gydo infektologas, AIDS centre
- didele praktika ir daug specializuoty kursy isklauses kitos srities gydytojas.

Medicinos normos leidzia gydyma skirti gydytojams specialistams ir testi gydyma
pas $eimos gydytoja. Taigi 2005 m. pabaigoje, pakeitus $eimos gydytojo medicinine nor-

* Tuo labiau, kad ne visos medicinos normos yra visuomenei atvirose duomeny bazése.
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ma, i$spresta geografinio prieinamumo problema. Taciau praktikoje pastebéta, jog as-
menys kreipiasi pagalbos i didesne patirtj turinc¢ius gydytojus arba gydytojai neapsiima
gydyti ZIV infekuotuosius ir nukreipia pas praktika sukaupusius gydytojus.

Susvelninti $ig problema, pasak apklausty eksperty, galéty pirminés sveikatos prie-
zitiros gydytojy geresnis pasirengimas, taip pat su normatyviniais reikalavimais suderin-
tos materialinés bei finansinés galimybés (numatyti apmokéjima uz papildoma darbg).

Galbiit tai i§ dalies padéty spresti kit problemg (nurodyta ZIV infekuoty asmeny
apklausoje) — paslaugy kokybe. Nors tre¢dalis apklaustyjy gautas paslaugas jvertino ge-
rai ir labai gerai, panasi dalis jvertino jas blogai ir labai blogai. Ypa¢ neigiamai vertintos
paslaugos laisvés atémimo vietose.

Koalicijos ,Galiu gyventi“ uzsakymu yra atliktas atskiras tyrimas apie gydytojy ir
kity specialisty pasirengima dirbti su ZIV ir AIDS .

L5 ZIV perdavimo motinos vaikui profilaktika

Z1V gali biti perduodamas ZIV infekuotos motinos jos vaikui (ne$iojant vaisiy, ji
gimdant ar kadikj maitinant kratimi). Netaikant jokio gydymo, perdavimas svyruoja
nuo 15 iki 45% . Sig dalj galima sumazinti iki 1 ar 2% taikant:

o profilaktiky antiretrovirusiniais vaistais néstumo, gimdymo ir pirmosiomis sa-

vaitémis po gimdymo

o akuSerines intervencijas — Cezario pjuvis ir pan.

o atsisakyma maitinti kratimi®’.

I$siaiskinti galimus rizikos perdavimo atvejus yra numatytos dvi strategijos. Abi
jos yra jtvirtintos sveikatos apsaugos ministro jsakymais. Kaip minéta anksciau, néscio-
sioms iSsitirti dél ZIV turi biti siiloma du kartus: iki 12 né$tumo savaités ir 32 néstumo
savaite?. Tokiu biidu tarp nésciyjy siekiama issiaiskinti ZIV atvejus. Kita vertus, tarp ZIV
infekuoty asmeny nustatyti néstumo atvejus ministro patvirtintose schemose numato-
ma per reguliarius ginekologinius tyrimus: nusta¢ius ZIV teigiama diagnoze ir toliau
1-2 kartus per metus priklausomai nuo to, ar asmuo gauna ART, ar ne*.

ZIV perdavimo motinos vaikui profilaktika ir antiretrovirusiniy vaisty skyrimg nés-
¢iosioms bei naujagimiams reglamentuoja LR sveikatos apsaugos ministro patvirtinta
,»Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompen-
suojamo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1é3y, metodika“!!. Siame
glaustame dokumente skiriamas palyginus didelis démesys antiretrovirusinio gydymo
taikymui.

* PSO protokoluose rekomenduojama taip pat daryti néstumo testa prie$ pradedant ART (World Health
Organization (2006) Clinical Protocol for the WHO European Region; 1 Patient Evaluation and Antire-
troviral Treatment for Adults and Adolescents (Editors: Irina Eramova, Srdan Matic, Monique Munz).
World Health Organization's Regional Office for Europe. Copenhagen, 2006.)
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Be to, organizuojant pagalbg nésc¢iosioms ir naujagimiams remiamasi ir specialisty
draugijy rekomendacijomis. Pavyzdziui, Lietuvos akuSeriy ir ginekology draugija 2000 m.
isleido leidinj ,,Perinataliné infekcija. Diagnostikos, gydymo ir profilaktikos rekomenda-
cijos“’. Jame rekomenduojama nés¢ioms ZIV infekuotoms moterims gimdyti III lygio
akuserijos ginekologijos paslaugas teikianciose jstaigose. Praktikoje, pasak savivaldybiy
apklausos eksperty, gimdyvés nukreipiamos j jstaigas, kuriose jau yra patirties priimant
71V infekuotyjy gimdymus. Egzistuojancia praktika keturiose tirtose savivaldybése api-
bendrina ir 1 paveiksle pateikta schema.

ZIV perdavimo motinos vaikui atvejy Lietuvoje iki 2005 m. pabaigos nebuvo®.
2002-2004 mety laikotarpiu 3alyje gimdé 5 ZIV infekuotos moterys. Visos jos gimdé
Vilniuje. 2005 metais buvo nustatyti 3 ZIV atvejai tarp nésc¢iyjy. Tais paciais metais ste-
bétos dvi ZIV infekuotos moterys is Mazeikiy - abi jos vélgi gimdé Vilniuje. Néra gautos
informacijos, ar buvo atvejy, kai néstumas buvo nutrauktas dél ZIV pozityvaus statuso.
Turédama tikslig ir ifsamig informacija apie galima rizika ir jos valdymo galimybes ZIV
infekuota moteris gali priimti sprendimg, ar gimdyti, ar nutraukti né$tuma. Taciau ji
neturi bitti ver¢iama nutraukti néstuma dél ZIV.

1 paveikslas. ZIV infekuoty nésciyjy motery sveikatos prieZiiira praktikoje Vilniuje,
Klaipédoje, MaZeikiy raj. ir Moléty raj.

Pastaba. | schemg néra jtraukta prieZiira po gimdymo.

LACinformacija

ASP| v
LAC ASP] vietose

SG;
ginekologas
vietoje

Néstumo
prieZiura

Gimdymas
ART

Patvirtinantis
testas

Nésciosios

specialistd konsultadi Rekomenduojamos Il lygio
A pecialisty konsultacija Cchaiang
Pirmasis dél 21V infekdjos ir ART Istaigos:
testas skyrimo. —Vilniaus miesto
universitetiné ligoniné
— KMUK
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1.6 Poekspoziciné ZIV profilaktika

Siuo metu néra vakcinos nuo ZIV ir dél nuolat kylanéiy problemy jg kuriant, efekty-
vios vakcinos sukarimas ir patekimas j rinkg gali dar ilgai trukti. Nepaisant egzistuojan-
¢iy veiksmingy prevenciniy priemoniy (prezervatyvai, sterili $virkstimosi jranga, geros
praktikos taisykliy laikymasis sveikatos priezitiros tarnybose ir pan.), net ir stengiantis
jas naudoti kartais nei$vengiama rizikingy atvejy, kai ZIV infekuoto asmens ar Kkito as-
mens, kurio ZIV statusas néra Zinomas, audiniy, kraujo ar tam tikry organizmo skysciy
(spermos, maksties iSskyry, pleuros ir pan.) ar koncentruotas virusas patenka ant kito
asmens pazeistos odos, gleivinés arba j organizma. Tokiais atvejais taikoma poekspozi-
ciné ZIV profilaktika antiretrovirusiniais vaistais. Geriausias jos efektas pasiekiamas, jei
yra suspéjama gauti gydyma per pirmasias 4 valandas, t.y. iki pirmo viruso ciklo replika-
cijos pabaigos. Remiantis tyrimais, poekspoziciné profilaktika veiksminga, jei taikoma
nepraéjus 72 val. po rizikingo jvykio.

Kad zmogus gauty pagalba, yra bitina greita jo paties reakcija ir zinios, jog i$ viso
yra galimybé i§vengti infekcijos net ir po rizikingo atvejo ir kad tokia pagalba yra orga-
nizuojama toje Salyje*. Kol kas néra apibrézty tarptautiniy rekomendacijy $ioje srityje,
PSO siuo metu rengia specialy protokola Europos regionui, kuris turéty bati publikuo-
jamas 2007 m. pirmojoje puséje.

Lietuvoje poekspoziciné profilaktika vykdoma vadovaujantis ,,Poekspozicinés Zmo-
gaus imunodeficito viruso profilaktikos skyrimo aprasu®, patvirtintu sveikatos apsaugos
ministro®. Jis apibréZia, kaip nustatomas poreikis profilaktikai, kokie veiksmai atliekami
su galimu infekcijos $altiniu, taip pat $esiy nustatyty jstaigy aprapinimo (profilaktiniams
tikslams naudojamy) antiretrovirusiniais vaistais biidg ir atsakomybe.

Yra apibreézti atvejai, kuomet uz poekspozicinés profilaktikos tikslais taikomg gydy-
ma Lietuvoje moketi nereikia. Tai ekspozicija darbo metu, atliekant profesines pareigas
ir smurto ar prievartos atvejai. Visi jie turi buti uzregistruoti jstatymuose nustatyta tvar-
ka. Po kitokiy ekspozicijos aplinkybiy (jei atvejis nebuvo nustatyta tvarka uzregistruo-
tas) uz antiretrovirusinius vaistus tenka mokéti pa¢iam asmeniui.

Pagal galiojancia tvarka gydyma pradeéti rekomenduojama kuo greiciau ir ne véliau
kaip po 72 valandy po ekspozicijos. Todél ypac svarbi adekvati asmens ir gydytojy reak-
cija, taip pat geografiniai atstumai iki jstaigy, kur galima gauti konsultacija ir gydyma, jy
darbo laikas tiek darbo dienomis, tiek nedarbo ir §venciy dienomis.

Antiretrovirusiniy vaisty, skirty poekspozicinei profilaktikai, atsargas turi 6 svei-
katos priezitiros jstaigos: Respublikiné tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetiné li-

*  Pavyzdziui, Didziojoje Britanijoje vykdomos specialios informacinés kampanijos apie poekspozicing
profilaktika po galimo infekavimosi lytiniu bidu nuo 1998 m. Dél neseniai vykusios nacionalinés kam-
panijos Zinios apie poekspozicing profilaktika tarp géju, kurie yra didziausios rizikos grupé $ioje salyje,
i$augo nuo 22% 2003 m. iki beveik 40% 2005 m. Saltinis: Edwin J. Bernard, Equal access to PEP in
UK legal spotlight, AIDSMap news 2006 04 26; prieiga internetu: http://www.aidsmap.com/en/news/
5C4924E6-1D0D-438C-9ED7-D99216910C0C.asp
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goniné, Lietuvos AIDS centras, Kauno miesto 2-o0ji ligoniné, Klaipédos universitetiné
ligoning, Panevézio ir Siauliy miesto ligoninés. Kiekvienoje jstaigoje yra ne maziau kaip
3 antiretrovirusiniai preparatai. Tirtose Mazeikiy raj. ir Moléty savivaldybése néra sau-
gomy antiretrovirusiniy vaisty ir Zzmonés nukreipiami i artimiausias ligonines. Pasak
Kaléjimo departamento, antiretrovirusiniy preparaty poekspozicinés profilaktikos tiks-
lais yra saugoma Kaléjimo departamento jstaigose (jy sveikatos priezitiros sistema yra
paraleliné bendrai sveikatos priezitiros sistemai).

Susizalojimai darbe ZIV infekuotais instrumentais* AIDS centre registruojami nuo
1990 m. Taikyti poekspozicinj gydyma antiretrovirusiniais preparatais pradéta 1996 m.
(6 atvejai). Per 10 mety uzregistruota 15 susizalojimo ZIV infekuotais instrumentais atve-
juy, uzsikrétimo ZIV atvejy nediagnozuota®'. Kiek buvo registruota kity atvejy (susizaloji-
mo ne ZIV infekuotais instrumentais, bet, pavyzdiiui, iSprievartavus ar smurto atvejais),
informacijos negauta ir cituojamose AIDS centro specialisty ataskaitose nepateikiama.

1.7 Apibendrinimas ir rekomendacijos

»Zinoti nepakanka, reikia Zinias taikyti.
Noréti nepakanka, reikia daryti.*
Volfgangas Gété (Wolfgang Goethe)

Dabar pagrindinis issikis — paversti politinius

isipareigojimus konkreciais veiksmais <...>
Europos Komisijos narys Pavelas Telicka
2004 m. Vilniaus konferencijos metu

Lietuvoje jvairiuose dokumentuose isreiksta politiné valia didelj démesj skiria ZIV
ir AIDS klausimams. Teisiniuose dokumentuose yra jtvirtintos garantijos uztikrinti tin-
kamas sveikatos prieziiiros, socialines ir psichologines paslaugas ZIV infekuotiems ir
sergantiems AIDS asmenims, teisé i anoniminj ir kitg testavimg ir konsultavimga, ypac
pazeidziamoms grupéms. Bendra paslaugy teikimo schema yra pateikiama 2 paveiksle.

Lietuvoje testavimas ir konsultavimas organizuojamas daugiausia remiantis savano-
ri$kumo principu. Dar yra atvejy, kai yra privalomas tikrinimasis dél ZIV ir (ar) apribo-
jamos ZIV infekuotyjy teisés siekiant darbo, issilavinimo ar socialiniy paslaugy. Viena
i$ silpniausiy diagnostikos pusiy yra praktinis priestestinio ir potestinio konsultavimo
jgyvendinimas. Daznai tokio konsultavimo néra. O nesant tokio konsultavimo, sumazé-
ja asmens pasiruo$imas testui ir testo rezultatams, néra §vieciamas asmuo apie gyvenima
infekavusis. Nesant konsultavimo, nejmanoma gauti informuoto asmens sutikimo ti-
krintis dél ZIV. Gerinti konsultavimg galéty geresnis paslaugos reglamentavimas (vieno-

*  Paryskino $ios publikacijos redaktoreé.
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di testavimo ir konsultavimo standartai, juose jtvirtintos rekomendacijos ir reikalavimai
asmenimes, atliekantiems paslauga) ir reguliartis mokymai bei $vieciamoji veikla tiems,
kurie konsultuoja ar turéty konsultuoti.

2 paveikslas. ZIV infekuoty ir serganciy AIDS asmeny sveikatos prieZiiira,
egzistuojanti Vilniuje, Klaipédoje, Mazeikiy raj. ir Moléty raj.

LAC LAC Vilnius - RTILUL LAC ASP]
ASP) Vilnius — LAC
(laboratorijos) Klaipéda — Klaipédos univer- |  Vietinés I‘\'S:’Pl
sitetiné ligoniné laboratorijos

Mazeikiai — siuntimas pas
specialista

Qy

Molétai — siuntimas pas
specialista

Oportunistiniy
(gretutiniy) infekdi-
Ju gydymas

Pries-
testinis
konsultavimas

Gydytojo
konsultavimas

Patvirti-

Reguliaris ARV gydy-
nantis testas -

testai A mas
asteliy ir pan.

Pirmasis
iStyrimas

Palaikomasis
arkitas priklauso-
mybés gydymas

Testavimas ir konsultavimas tarp rizikos grupiy ir kity testuotis rekomenduojamy
grupiy pagal epidemiologinius pozymius priklauso nuo savivaldybiy ir valstybés finan-
savimo, kuris paprastai yra neilgalaikis, finansavimo pakanka tik tam tikry akcijy metu.
Pacios rizikos grupés yra skirtingai apibréztos skirtinguose dokumentuose, net ir Vals-
tybinéje ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety programoje yra tritkumy
jvardinant tokias grupes (pavyzdziui, per placiai apibréziamos kai kurios grupés, nepa-
minimi vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais).

»Zemo slenks¢io“ kabinetai teikia testavimo ir konsultavimo paslauga paprastai
kampanijy metu, esant papildomoms léSoms, t.y. §iuo metu §i paslauga nejeina i pa-
grindines (privalomas) ,,zemo slenks¢io® paslaugas. Kaip ir visos ,,Zemo slenks¢io“ pa-
slaugos, tokiose programose testavimo ir konsultavimo paslauga yra nemokama. Svarbu
pabrézti, jog butent per ,,Zemo slenksc¢io, mobilias paslaugas ar specializuotas jstaigas
jmanoma pasiekti, kad buty testuojamos ir konsultuojamos tokios pazeidziamos grupés
kaip $virk$ciamy narkotiky vartotojai, sekso paslaugy teikéjai ar vyrai, turintys lytiniy
santykiy su vyrais, neverciant atskleisti savo seksualinés orientacijos, gyvenimo budo,
elgsenos ir suteikti galimybe tai padaryti nemokamai.

Kitai isitirti reckomenduojamai grupei — nés¢iosioms — nuo 2007 m. pagal jtvirtinta
tvarka testas rekomenduojamas daugiau nei du kartus (kaip buvo numatyta ir anksc¢iau
galiojusia tvarka), uz tyrima nereikia moketi.
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Kalinamieji sudaro didele dalj asmeny, kuriems daromas diagnostinis testas. Ba-
tent per Kaléjimy departamento testavimo ir su juo susijusio konsultavimo sistema ir
yra iSaiskinama didZioji ZIV atvejy Lietuvoje dalis. Dauguma ¢&ia nustatomy atvejy yra
susije su $virk§¢iamy narkotiky vartojimu. Viena vertus, tai zenklas, jog nepakankamas
diagnostikos prieinamumas net ir ,,Zemo slenkscio® kabinetuose narkotiky vartotojams
bendruomenéje. Kita vertus, didelj besitikrinanciyjy skaiciy galima paaiskinti viena
arba keliomis i8 trijy priezasciy: paciy kalinamuyjy ir nuteistyjy susirapinimas dél galimo
infekavimosi (taigi ir rizikingg praktika); Kal¢jimy departamento démesys ZIV; ,,sava-
norigkai privalomo* testavimo praktika, kai bandoma uzkirsti kelig galimiems infekcijos
protrikiams, panasiems j vykusj 2002 m. Alytaus pataisos namuose.

Anoniminio i3sityrimo dél ZIV geografiné apréptis yra palyginus gera, taciau visose
vietose jis yra mokamas (i$imtys gali bati trumpalaikiy akcijy metu). Kaina skirtinguose
miestuose gali skirtis daugiau kaip 3 kartus. Galimybiy issitirti dél ZIV (ypa¢ anonimis-
kai) yra daugiau miestuose ir sudétingesné mazesnése savivaldybése, ypac jei jose néra
nustatyta daugiau nei keletas ZIV atvejy.

Asmenys, kuriems diagnozuotas ZIV ar AIDS, yra draudziami valstybés lésomis,
taigi jiems prieinamas visas paketas sveikatos draudimo apmokamuy sveikatos priezitiros
paslaugy.

Lietuvoje ZIV infekuotiesiems ir sergantiesiems AIDS nemokamai suteikiamos gydy-
tojo konsultacijos, stebéjimas, taip pat imunologiniai ir virusologiniai testai bei testavimas
oportunistinéms infekcijoms, t.y. tiesiogiai su ZIV ir AIDS susijusios sveikatos priezitiros
paketas yra nemokamas. Tiesa, uz tam tikras paslaugas gali tekti mokeéti. Pavyzdziui, dalies
oportunistiniy ligy profilaktikos ir gydymo islaidas reikia padengti patiems pacientams.

ZIV infekuotyjy gydymas ir diagnostika yra organizuojami remiantis ,,Zmogaus
imunodeficito viruso ligos diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1é$y, metodika®, patvirtinta sveikatos
apsaugos ministro. Si metodika yra lakoniska. Ji néra reguliariai atnaujinama. Doku-
mente (tarp klinikiniy kriterijy, kada pradedamas gydymas) yra neatitikimy vélesnéms
europinéms rekomendacijoms. Remiantis teisés aktais, visi Lietuvos piliec¢iai, infekuoti
ZIV ar sergantys AIDS, turi pri¢jimg prie stebésenos tyrimy ir gydymo. Teigiamai ver-
tintina, jog $is gydymas turi bati skiriamas remiantis tik klinikiniais kriterijais — néra
numatyta jokiy kity kriterijy, susijusiy su asmens ekonominémis galimybémis, socialine
padétimi, infekavimosi badu, gyvenama vieta ar pan.

Patvirtintoje metodikoje, kaip ir rekomenduoja tarptautinés organizacijos, numa-
toma reguliariai stebéti, kiek progresuoja virusas organizme. Taciau tikrinasi tik dalis
asmeny. Nemazam ZIV infekuoty asmeny procentui tyrimai néra atliekami, todél, ar
jiems reikia antiretrovirusinio gydymo, nezinoma. Priezasciy, kodél dalis asmeny nesi-
tikrina, nebuvo tirta, ta¢iau remiantis asociacijos ,,Tavo drugys tyrimais galima daryti
prielaida, jog tai yra bendrai susije su informacijos apie ZIV infekuoto asmens galimybes
ir teises stoka. Tokios informacijos gali trukti ne tik apie diagnostika, bet ir apie kitas
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valstybés garantijas, pavyzdziui, apie ZIV infekuotyjy asmeny socialinj draudimg vals-
tybés léSomis, valstybés parama bistui jsigyti ir nuomotis. Todél daugiau démesio reikia
skirti ZIV infekuoty asmeny $vietimui. Sviesti ir konsultuoti gali ir turi tiek gydytojai,
tiek lygus lygiam konsultantai, tiek ,,Zemo slenks¢io® paslaugy teikéjai. Pastarieji (taip
pat ir Kaléjimo departamento sistema) galéty biti tarpininkai asmenims, kuriems yra
diagnozuotas ZIV, ta¢iau kurie néra pasiekiami, pavyzdziui, organizuojant viruso stebé-
seng. Konsultuojant ir $vie¢iant daugiau démesio reikia skirti tokiems klausimams kaip
mitybos sutrikimai, ZIV prevencija, lytinis gyvenimas.

ZIV infekuoty asmeny apklausa rodo ypa¢ didelius neatitikimus tarp poreikiy ir
faktiniy psichologinés ir socialinés pagalbos paslaugy. Taciau tikslesnius poreikius turé-
ty numatyti tolesné analizé.

2007 m. pradzioje patvirtintas ,,Paliatyvios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vai-
kams teikimo tvarkos aprasas“ numato nemokamas sveikatos priezitiros, rapybos, psi-
chologinés, socialinés, konsultavimo ir kitas paslaugas asmenims terminalinéje ZIV
stadijoje ir esant gyvybei pavojingoms komplikacijoms. Faktinis prieinamumas prie $iy
paslaugy priklausys nuo naujos tvarkos jgyvendinimo.

Lietuvoje gydymas ir priezitira ZIV infekuotiesiems ir sergantiesiems AIDS, lygi-
nant su kaimyninémis valstybémis, yra decentralizuoti. Siuo metu dauguma ZIV infe-
kuoty ir serganciy AIDS asmeny gydyma gauna sostinéje. Yra gaunanciyjy ir kituose
keturiuose miestuose. Klaipédoje, kurioje gyvena daugiausia ZIV infekuotyjy, gydytis
pasirenka maza dalis asmeny. Ar tokio pasirinkimo nelemia tokie objektyviis veiksniai
kaip, pavyzdziui, trumpas gydytojo uostamiestyje darbo laikas ir didelis uzimtumas ar
konfidencialumo stoka, reikia papildomos analizés. Tokia studija yra aktuali, nes ateityje
»senstant® infekcijai tarp Lietuvoje uzsikrétusiy asmeny poreikis gydymui augs.

Panasi praktika, kad asmenys pasirenka didesne patirtj turincias sveikatos priezia-
ros jstaigas, pastebima ir organizuojant ZIV perdavimo profilaktika infekuotos moti-
nos vaikui. Profilaktika atliekama vadovaujantis sveikatos ministro patvirtinta metodika
ZIV stebésenai ir gydymui.

Poekspoziciné profilaktika atliekama remiantis sveikatos apsaugos ministro pa-
tvirtintu ,,Poekspozicinés zmogaus imunodeficito viruso profilaktikos skyrimo aprasu®
Valstybé garantuoja nemokamga poekspozicing profilaktika tam tikrais ekspozicijos atve-
jais (profesinéje veikloje, prievartos ir i$prievartavimo atvejais). Kitais atvejais asmenims
reikia mokéti. Poekspozicine profilaktika yra pasinaudoje¢ asmenys po susizalojimy ins-
trumentais. Reikia uztikrinti geresnj informuotuma apie poekspozicinés profilaktikos
galimybes. Tai yra svarbu tiek sveikatos prieziiiros jstaigose, tiek tokiose institucijose
kaip motery ir vyry kriziy, psichologinés pagalbos centrai, policija, j kuriuos pirmiausia
kreipiasi asmenys, patyre prievartg ir smurtg.

Informacijos trikumas - ar tai baty nevisiskai prieinami norminiai aktai apie kon-
kreciy specializacijy gydymo normas, ar internete nepublikuojamos rekomendacijos dél
ZIV testavimo ir konsultavimo, ar i$skaidyty duomeny apie ZIV testus ir konsultacijas
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pagal rekomenduojamas i$sitirti duomenis nebuvimas - riboja ne tik faktinés situacijos
analize, bet ir asmeny, kuriems reikalingos paslaugos ar kurie teikia paslaugas, prieina-
muma prie informacijos.

Atliekant tyrimus, apklausti specialistai konstatavo, jog dabartinis poreikis ZIV gy-
dymo ir rapybos paslaugoms yra nedidelis, nes salyginai mazai zmoniy, kuriems nusta-

tytas ZIV. Tai yra viena priezasciy, kodél specialistai turi nedaug darbo su ZIV infekuo-
taisiais patirties.

Uztikrinti kokybiskas paslaugas reikia tinkamo ir ilgalaikio finansavimo. Ateityje
poreikis brangiam antiretrovirusiniam gydymui augs, todél batina garantuoti pakanka-
mas biudzeto lésas vaistams, diagnostikai ir gydymo paslaugoms.

Rekomenduojame:
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Parengti ir priimti nacionalinius standartus, kuriuose bty apibréztas priestesti-
nis ir potestinis konsultavimas (tvarka, reikalavimai konsultantams ir pan.), taip
pat organizuoti mokymus asmens sveikatos prieziiros jstaigy, ,Zemo slenks¢io”
paslaugy teikéjams, laisvés atémimo jstaigy sveikatos priezitiros darbuotojams.
Siuose standartuose ir juos jgyvendinant turi biti uztikrinama, kad asmenys
galéty priimti informuotg sprendimg ar issitirti.

Numatyti finansavimg testavimo ir konsultavimo paslaugai i$ valstybés 1ésy (pa-
nasiai kaip nés¢iyjy tyrimui) ir (ar) skatinti savivaldybes skirti papildomy lésy
nemokamoms testavimo ir konsultavimo programoms, ypa¢ pazeidziamoms
grupéms ir asmenims pagal epidemiologinius pozymius. Tokia parama turéty
buti testiné kaip ilgalaikés programos dalis.

Valstybinés ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety progra-
mos koordinavimo tarybai, pasitelkus j pagalba ir kitos srities specialistus, reik-
ty perziareéti rizikos grupiy ir grupiy, kurioms rekomenduojama pasitikrinti dél
Z1V, apibrézimus Valstybinéje ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008
mety programoje, taip pat kituose dokumentuose, kad buty aiskios rekomen-
dacijos tiek paslaugy teikéjams, tiek savivaldybéms ir kitoms institucijoms, kur,
visy pirma, reikty fokusuoti ribotas diagnostikos pajégas. Nustatyti rizikos gru-
pes, kurioms apmokami ZIV testai i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto ar valstybés (savivaldybés) biudzeto lésy.

Gerinti gydytojy parengimg ZIV ir AIDS, bei su ZIV ir AIDS susijusiais klausi-
mais.

Perzitiréti galimybes ir jtraukti tikrinimosi dél ZIV paslaugas j pagrindiniy
»Zzemo slenkscio® paslaugy programy paketa. ISplésti paslaugas, organizuojant
informavimo apie valstybés garantijas, egzistuojantj paslaugy tinkla ir pan., taip
pat tarpininkauti organizuojant viruso stebéseng tiems ZIV infekuotiems asme-
nims, su kuriais kontakto nepalaiko sveikatos priezitiros tarnybos.

Gerinti ZIV infekuoty asmeny pasiekiamumg per ,,Zemo slenks¢io® ir kitas pas-
laugas bei per pazeidziamyjy grupiy organizacijas, siekiant gerinti ZIV infekuo-



ty asmeny Zinias ir gebéjimus pasinaudoti valstybés garantijomis, esamu pas-
laugy tinklu, taip pat uztikrinti jy geresne gyvenimo kokybe, ZIV prevencija.
Stiprinti ZIV infekuotyjy ir kity pazeidziamyjy grupiy potencialg ir jy vaidmenj
tiek mobilizuojant bendruomenes, jas $vieciant, tiek atstovaujant interesams ir
teiséms.

Perzitiréti teisine baze, numatanéia privaloma testavimg dél ZIV ir ribojancia
socialiniy paslaugy prieinamumg ZIV statuso pagrindu.

Patikslinti sveikatos priezitiros specialisty kompetencija, kas gali teikti gydyma
ir ripyba asmenims, kuriems diagnozuotas ZIV ar AIDS. Apibréziant specialis-
ty kompetencijg numatyti jy darbo apmokéjimg ir tinkamg apmokymg.
Pasitelkus $alies specialistus ir paliestas bendruomenes perzitréti egzistuojan-
¢ias gydymo, diagnostikos ir poekspozicinés profilaktikos metodikas, remiantis
PSO protokolais Europos regionui ir Europos AIDS klinikinés draugijos reko-
mendacijomis. Siose metodikose gali biiti numatytos nuorodos j $iy tarptautiniy
organizacijy dokumentus, kad ateityje nereikty reguliariai perziaréti rekomen-
dacijy, atsizvelgiant j naujy moksliniy tyrimy duomenis. Nuorodos j dokumen-
tus (taip pat jy vertimas j lietuviy kalba) galéty bati publikuojamas AIDS centro
tinklapyje.

Organizuojant pagalba asmenis, infekuotiems ZIV ir sergantiems AIDS, dau-
giau démesio skirti konsultavimui jvairiais gyvenimo infekavusis ZIV ir sergant
AIDS aspektais, taip pat psichologinei ir socialinei pagalbai.

Igyvendinti paslaugy kokybés kontrole jtraukiant j §j procesg specialistus ir pa-
liesty grupiy atstovus.

I bisimy tyrimy ir apklausy (kaip ir paciy paslaugy) ZIV ir AIDS srityje plana-
vimg, jgyvendinima ir vertinimg tiesiogiai jtraukti ZIV infekuotyjy ir pazeidzia-
muy grupiy atstovus.

Gerinti informacijos prieinamuma specialistams, tyréjams ir ZIV infekuotie-
siems asmenims apie situacija, paslaugas, gyvenimg infekavusis. Tai turi apimti
internetu teikiamos informacijos plétrg ir tobulinimg (pavyzdziui, j vieSasias
duomeny bazes jdéti visas veikiancias medicinos normas, publikuoti metodines
rekomendacijos dél priestestinio ir potestinio konsultavimo, informacija ZIV
infekuotiesiems apie paslaugas, teises ir gyvenima infekavusis, poekspozicine
profilaktika, pagrindiniy jstaigy kontaktus, jy darbo laikg ir pan.). Be to, reikty
perzitréti, kaip yra kaupiami statistiniai duomenys ir ar jie atitinka situacijos
stebésenos poreikius (ypa¢ priimant sprendimus, pavyzdziui, Valstybinés ZIV/
AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety programos koordinavimo
taryboje).
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Priedas

Sveikatos prieziiiros, socialinés ir $vietimo paslaugos ZIV infekuotiesiems ir
sergantiesiems AIDS

— savanorigkas ir (arba) anoniminis ZIV testavimas kartu su priestestiniu ir po-
testiniu konsultavimu skirtingoms grupéms (narkotiky vartotojams, jaunimui,
nésc¢ioms moterims, sekso darbuotojams, jkalintiesiems, tolimy reisy vairuoto-
jams)

- CD4 ir viruso kopijy skai¢iaus (ZIV RNR) tyrimas

- antiretrovirusinis gydymas

- gydymo rezimo palaikymas

- $alutiniy poveikiy valdymas

- konsultavimas apie mityba, mitybos sukelty poveikiy valdymas

- viruso atsparumo (rezistencijos) testai

- lytiniu keliu plintanciy ligy diagnostika ir gydymas

- oportunistiniy infekcijy diagnostika, gydymas ir profilaktika

- priklausomybiy gydymas*

- hepatity B ir C diagnostika, gydymas ir profilaktika**

- patronazas, paliatyvi slauga ir palaikomasis gydymas sunkiems ligoniams svei-
katos priezitros jstaigoje arba namuose (priklausomai nuo paciento pasirinki-
mo)

- socialinio darbuotojo paslaugos

- Svietimas ZIV infekuotiesiems ir jy artimiesiems apie infekcijos perdavimo pre-
vencijg

- tolesnis nuolatinis ZIV infekuotyjy konsultavimas bei $vietimas apie gyvenima
infekavusis ZIV ar sergant AIDS (ir infekuotyjy artimiesiems)

- ZIV perdavimo motinos vaikui profilaktika (antiretrovirusinis gydymas, gim-
dymo eiga, konsultavimas dél zindymo ir papildomo maitinimo)

- poekspoziciné ZIV profilaktika (profesiné ir neprofesiné)

* Nebuvo tirta, nes tam skirta atskira koalicijos ,,Galiu gyventi“ studija“
** Savivaldybiy tyrime ir antriniy Saltiniy tyrime tirta nebuvo, todél $ioje studijoje néra nagrinéjama
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Santrauka

Rengiant $ig apzvalga, koalicijos ,,Galiu gyventi“ uzsakymu 2005-2006 metais eks-
pertai atliko penkis skirtingus kokybinius tyrimus ir analizes: paslaugy prieinamumo
tyrima keturiose savivaldybése, ZIV infekuotyjy apklausa, tarptautiniy rekomendacijy
ir uzsienio praktikos apzvalga, nacionaliniy teisés akty analize bei ankstesniy tyrimy ir
publikacijy (antriniy $altiniy) apzvalga. Jie yra publikuojami koalicijos interneto svetai-
néje adresu www.galiugyventi.lt

Tyrimams buvo naudotas koalicijos ,Galiu gyventi“ sudarytas bendras paslaugy sara-
$as, j kurj jeina esminé su ZIV diagnoze susijusi pagalba. Sgrasas apima testavimg ir kon-
sultavimg, gydymg antiretrovirusiniais vaistais ir ZIV diagnostikg, taip pat psichologines,
$vietimo ir socialines paslaugas asmenims, kuriems diagnozuotas ZIV ar AIDS, gretutiniy
infekcijy ir kity sveikatos problemy prevencija, diagnostikg ir gydyma, pozityviaja pre-
vencijg, ZIV perdavimo motinos vaikui prevencija bei pagalbg motinai ir kidikiui, taip
pat poekspozicing (po galimo rizikingo jvykio) profilaktika. Tyrimais buvo nagrinéjama
daugiau paslaugy, taciau $ioje studijoje papildomos paslaugos néra aptariamos.

Analizuojant egzistuojancig praktika (paslaugy teikimo, teisés akty bei juridinés
praktikos) pasirinktos keturios savivaldybés: Vilniaus miesto, Klaipédos miesto, Moléty
ir Mazeikiy rajony. Pasirinkimg lémé siekis jtraukti vietoves, kuriose fiksuojamas skir-
tingas ZIV iSplitimas, taip pat tikslas atspindéti realijas didmies¢iuose ir maZesniuose
miestuose, palyginti savivaldybes su pripazintu poreikiu jgyvendinti ZIV kontrole tarp
pazeidziamyjy grupiy ir su salyginai maza ZIV pazeidziamyjy grupiy koncentracija.

Atlikti tyrimai

ZIV infekuotiesiems teikiamy paslaugy jtvirtinimo nacionaliniuose teisés ak-
tuose analizé susideda i$ dviejy daliy. Buvo nagrinéta, kaip nacionalinéje teiséje yra
jtvirtinamos konkrecios paslaugos, ZIV infekuotyjy, serganciyjy AIDS ir bendrosios
pacienty teisés. Taip pat keturiose savivaldybése tirta, kokiais teisés aktais vadovaujasi
savivaldos institucijos savo teritorijoje organizuodamos paslaugas infekuotiesiems as-
menims, kokia egzistuoja teisiné praktika — ar $iais klausimais priimami teisés aktai sa-
vivaldos lygiu, ar taikomi bendri nacionaliniai teisés aktai.

Savivaldybiy tyrimu siekta jvertinti faktinj nagrinéjamy sveikatos priezitros, soci-
aliniy ir $vietimo paslaugy prieinamuma skirtingose vietovése, i$siaiskinti daznai isky-
lancias problemas ir pateikti rekomendacijas $ioms problemoms spresti. Tyrimas buvo
atliktas platesniame kontekste nagrinéjant ne tik ZIV, bet ir su psichotropiniy medziagy
vartojimu susijusius klausimus.

ZIV infekuotyjy ir serganciyjy AIDS apklausa siekta i$siaiskinti paslaugy porei-
kj ir prieinamumg. Naudota anketa buvo parengta ir anoniminiai atsakymai surinkti
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bendradarbiaujant su nevyriausybinémis organizacijomis ,Lietuvos pozityvioji grupé®
ir ,,Pozityvusis gyvenimas®, Respublikine tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetine
ligonine ir Kaléjimy departamentu prie LR Teisingumo ministerijos. Tiesiogiai pasiekti
Z1V infekuotuosius yra sudétinga dél visuomenéje paplitusios stigmos — asmenys nenori
atskleisti savo ZIV teigiamo statuso.

Apklausti 196 asmenys i$ sunkiai pasiekiamos Zmoniy grupés: 148 apklaustieji tyri-
mo metu buvo laisvés atémimo vietose ir 48 — bendruomenéje (laisvéje).

Tarptautiniy rekomendacijy ir uzsienio praktikos apzvalga apémé prevencija,
diagnostika, gydymga ir rapyba bei Zmogaus teises. Tyrimui naudotasi JT ir Europoje
priimtomis konvencijomis, deklaracijomis ir sistemos dokumentais, Jungtiniy Tauty
jungtiné AIDS programa (UNAIDS), PSO bei kity JT agenttiry metodologiniais ir te-
miniais leidiniais bei rekomendacijomis, ES ir Europos Tarybos dokumentais, taip pat
nevyriausybiniy organizacijy leidiniais ir deklaracijomis. Apzvalga sudaryta remiantis
prieinamais literataros Saltiniais. Siekiant metodologijos aiSkumo informacija apie Salis
rinkta i$ publikuoty ataskaity, pristatymy ar teziy.

Atliekant antriniy $altiniy analize, $altiniai buvo suskirstyti j tris grupes:

a) liudijancius apie konkrecias paslaugas, teikiamas ZIV infekuotiesiems ir sergan-

tiesiems AIDS,

b) irodancius institucinj (teisinj) pagrinda paslaugoms teikti,

¢) patvirtinancius paslaugy poreikj.

Antriniai $altiniai apémé teisinius dokumentus, publikacijas, iSleistas priemones,
veiklos ataskaitas, konferencijy tezes, informacijg atsakingy institucijy interneto svetai-
neése ir pan.

Apibendrinimas

Lietuvoje jvairiuose dokumentuose isreiksta politiné valia didelj démesj skiria ZIV
ir AIDS klausimams. Teisiniuose dokumentuose yra jtvirtintos garantijos uztikrinti tin-
kamas sveikatos prieziiros, socialines ir psichologines paslaugas ZIV infekuotiems ir
sergantiems AIDS asmenims, teisé | anoniminj ir kitg testavima ir konsultavima, ypa¢
pazeidziamoms grupéms.

Lietuvoje testavimas ir konsultavimas organizuojamas daugiausia remiantis savano-
rikumo principu. Dar yra atvejy, kai yra privalomas tikrinimasis dél ZIV ir (ar) apribo-
jamos ZIV infekuotyjy teisés siekiant darbo, iSsilavinimo ar socialiniy paslaugy. Viena
i$ silpniausiy diagnostikos pusiy yra praktinis priestestinio ir potestinio konsultavimo
jigyvendinimas. Daznai tokio konsultavimo néra. O nesant tokio konsultavimo, sumazé-
jaasmens pasiruosimas testui ir testo rezultatams, néra Svie¢iamas asmuo apie gyvenima
infekavusis. Nesant konsultavimo, nejmanoma gauti informuoto asmens sutikimo ti-
krintis dél ZIV. Gerinti konsultavima galéty geresnis paslaugos reglamentavimas (vieno-
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di testavimo ir konsultavimo standartai, juose jtvirtintos rekomendacijos ir reikalavimai
asmenims, atliekantiems paslauga) ir reguliartis mokymai bei $vieciamoji veikla tiems,
kurie konsultuoja ar turéty konsultuoti.

Testavimas ir konsultavimas tarp rizikos grupiy ir kity testuotis rekomenduojamy
grupiy pagal epidemiologinius pozymius priklauso nuo savivaldybiy ir valstybés finan-
savimo, kuris paprastai yra neilgalaikis, finansavimo pakanka tik tam tikry akcijy metu.
Pacios rizikos grupés yra skirtingai apibréztos skirtinguose dokumentuose, net ir Vals-
tybinéje ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety programoje yra tritkumy
jvardinant tokias grupes (pavyzdziui, per placiai apibréziamos kai kurios grupés, nepa-
minimi vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais).

»Zemo slenksc¢io” kabinetai teikia testavimo ir konsultavimo paslauga paprastai
kampanijy metu, esant papildomoms léSoms, t.y. $iuo metu $i paslauga nejeina j pa-
grindines (privalomas) ,,zemo slenks¢io“ paslaugas. Kaip ir visos ,,zemo slenks¢io® pa-
slaugos, tokiose programose testavimo ir konsultavimo paslauga yra nemokama. Svarbu
pabrézti, jog butent per ,,zemo slenks¢io‘, mobilias paslaugas ar specializuotas jstaigas
jmanoma pasiekti, kad bty testuojamos ir konsultuojamos tokios pazeidziamos grupés
kaip $virk§¢iamy narkotiky vartotojai, sekso paslaugy teikéjai ar vyrai, turintys lytiniy
santykiy su vyrais, neverciant atskleisti savo seksualinés orientacijos, gyvenimo budo,
elgsenos ir suteikti galimybe tai padaryti nemokamai.

Kitai i$sitirti rekomenduojamai grupei — nésciosioms — nuo 2007 m. pagal jtvirtintg
tvarka testas rekomenduojamas daugiau nei du kartus (kaip buvo numatyta ir anksciau
galiojusia tvarka), uz tyrimg nereikia moketi.

Informacijos trikumas - ar tai bty nevisiskai prieinami norminiai aktai apie kon-
kreciy specializacijy gydymo normas, ar internete nepublikuojamos rekomendacijos dél
ZIV testavimo ir konsultavimo — riboja ne tik faktinés situacijos analize, bet ir asmeny,
kuriems reikalingos paslaugos ar kurie teikia paslaugas, prieinamumg prie informaci-
jos.

Kalinamieji sudaro didele dalj asmeny, kuriems daromas diagnostinis testas. Ba-
tent per Kaléjimy departamento testavimo ir su juo susijusio konsultavimo sistemg ir
yra iSaiskinama didZioji ZIV atvejy Lietuvoje dalis. Dauguma ¢&ia nustatomy atvejy yra
susije su $virk§¢iamy narkotiky vartojimu. Viena vertus, tai zenklas, jog nepakankamas
diagnostikos prieinamumas net ir ,,Zemo slenksc¢io kabinetuose narkotiky vartotojams
bendruomenéje. Kita vertus, didelj besitikrinanciyjy skaiciy galima paaiskinti viena
arba keliomis i$ trijy priezasc¢iy: paciy kalinamujy ir nuteistyjy susirtpinimas dél galimo
infekavimosi (taigi ir rizikingg praktika); Kal¢jimy departamento démesys ZIV; ,,sava-
noriskai privalomo“ testavimo praktika, kai bandoma uzkirsti kelig galimiems infekcijos
protrukiams, panasiems j vykusj 2002 m. Alytaus pataisos namuose.

Anoniminio i3sityrimo dél ZIV geografiné apréptis yra palyginus gera, taciau visose
vietose jis yra mokamas (iSimtys gali bati trumpalaikiy akcijy metu). Kaina skirtinguose
miestuose gali skirtis daugiau kaip 3 kartus. Galimybiy issitirti dél ZIV (ypa¢ anonimis-
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kai) yra daugiau miestuose ir sudétingesné mazesnése savivaldybése, ypac jei jose néra
nustatyta daugiau nei keletas ZIV atvejy.

Asmenys, kuriems diagnozuotas ZIV ar AIDS, yra draudziami valstybés léSomis, taigi
jiems prieinamas visas paketas sveikatos draudimo apmokamy sveikatos priezitiros pas-
laugy.

Lietuvoje ZIV infekuotiesiems ir sergantiesiems AIDS nemokamai suteikiamos gydy-
tojo konsultacijos, stebéjimas, taip pat imunologiniai ir virusologiniai testai bei testavimas
oportunistinéms infekcijoms, t.y. tiesiogiai su ZIV ir AIDS susijusios sveikatos priezitiros
paketas yra nemokamas. Tiesa, uz tam tikras paslaugas gali tekti mokéti. Pavyzdziui, dalies
oportunistiniy ligy profilaktikos ir gydymo islaidas reikia padengti patiems pacientams.

ZIV infekuotyjy gydymas ir diagnostika yra organizuojami remiantis ,,Zmogaus
imunodeficito viruso ligos diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy, metodika®, patvirtinta sveikatos
apsaugos ministro. Si metodika yra lakoniska. Ji néra reguliariai atnaujinama. Doku-
mente (tarp klinikiniy kriterijy, kada pradedamas gydymas) yra neatitikimy vélesnéms
europinéms rekomendacijoms. Remiantis teisés aktais, visi Lietuvos pilieciai, infekuoti
ZIV ar sergantys AIDS, turi priéjima prie stebésenos tyrimy ir gydymo. Teigiamai ver-
tintina, jog Sis gydymas turi bati skiriamas remiantis tik klinikiniais kriterijais — néra
numatyta jokiy kity kriterijy, susijusiy su asmens ekonominémis galimybémis, socialine
padétimi, infekavimosi badu, gyvenama vieta ar pan.

Patvirtintoje metodikoje, kaip ir rekomenduoja tarptautinés organizacijos, numa-
toma reguliariai stebéti, kiek progresuoja virusas organizme. Taciau tikrinasi tik dalis
asmeny. Nemazam ZIV infekuoty asmeny procentui tyrimai néra atliekami, todél, ar
jiems reikia antiretrovirusinio gydymo, nezinoma. Priezas¢iy, kodél dalis asmeny nesi-
tikrina, nebuvo tirta, tac¢iau remiantis asociacijos ,,Tavo drugys“ tyrimais galima daryti
prielaida, jog tai yra bendrai susije su informacijos apie ZIV infekuoto asmens galimybes
ir teises stoka. Tokios informacijos gali trukti ne tik apie diagnostika, bet ir apie kitas
valstybés garantijas, pavyzdziui, apie ZIV infekuotyjy asmeny socialinj draudimg vals-
tybés 1ésomis, valstybés parama bastui jsigyti ir nuomotis. Todél daugiau démesio reikia
skirti ZIV infekuoty asmeny $vietimui. Sviesti ir konsultuoti gali ir turi tiek gydytojai,
tiek lygus lygiam konsultantai, tiek ,,Zemo slenksc¢io“ paslaugy teikéjai. Pastarieji (taip
pat ir Kaléjimo departamento sistema) galéty buti tarpininkai asmenims, kuriems yra
diagnozuotas ZIV, tac¢iau kurie néra pasiekiami, pavyzdziui, organizuojant viruso stebé-
seng. Konsultuojant ir $viec¢iant daugiau démesio reikia skirti tokiems klausimams kaip
mitybos sutrikimai, ZIV prevencija, lytinis gyvenimas.

ZIV infekuoty asmeny apklausa rodo ypa¢ didelius neatitikimus tarp poreikiy ir
faktiniy psichologinés ir socialinés pagalbos paslaugy. Taciau tikslesnius poreikius turé-
ty numatyti tolesné analizé.

2007 m. pradzioje patvirtintas ,Paliatyvios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vai-
kams teikimo tvarkos aprasas“ numato nemokamas sveikatos priezitiros, rapybos, psi-
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chologinés, socialinés, konsultavimo ir kitas paslaugas asmenims terminalinéje ZIV
stadijoje ir esant gyvybei pavojingoms komplikacijoms. Faktinis prieinamumas prie $iy
paslaugy priklausys nuo naujos tvarkos jgyvendinimo.

Lietuvoje gydymas ir priezitira ZIV infekuotiesiems ir sergantiesiems AIDS, lygi-
nant su kaimyninémis valstybémis, yra decentralizuoti. Siuo metu dauguma ZIV infe-
kuoty ir serganciy AIDS asmeny gydyma gauna sostinéje. Yra gaunanciyjy ir kituose
keturiuose miestuose. Klaipédoje, kurioje gyvena daugiausia ZIV infekuotyjy, gydytis
pasirenka maza dalis asmeny. Ar tokio pasirinkimo nelemia tokie objektyviis veiksniai
kaip, pavyzdziui, trumpas gydytojo uostamiestyje darbo laikas ir didelis uzimtumas ar
konfidencialumo stoka, reikia papildomos analizés. Tokia studija yra aktuali, nes ateityje
»senstant® infekcijai tarp Lietuvoje uzsikrétusiy asmeny poreikis gydymui augs.

Panasdi praktika, kad asmenys pasirenka didesn¢ patirtj turincias sveikatos prieziti-
ros jstaigas, pastebima ir organizuojant ZIV perdavimo profilaktik infekuotos moti-
nos vaikui. Profilaktika atliekama vadovaujantis sveikatos ministro patvirtinta metodika
ZIV stebésenai ir gydymui.

Poekspoziciné profilaktika atliekama remiantis sveikatos apsaugos ministro pa-
tvirtintu ,,Poekspozicinés zmogaus imunodeficito viruso profilaktikos skyrimo aprasu®.
Valstybé garantuoja nemokama poekspozicing profilaktika tam tikrais ekspozicijos atve-
jais (profesinéje veikloje, prievartos ir i$prievartavimo atvejais). Kitais atvejais asmenims
reikia mokéti. Poekspozicine profilaktika yra pasinaudoj¢ asmenys po susizalojimy ins-
trumentais. Reikia uztikrinti geresnj informuotuma apie poekspozicinés profilaktikos
galimybes. Tai yra svarbu tiek sveikatos prieziiiros jstaigose, tiek tokiose institucijose
kaip motery ir vyry kriziy, psichologinés pagalbos centrai, policija, j kuriuos pirmiausia
kreipiasi asmenys, patyre prievartg ir smurtg.

Informacijos trikumas - ar tai bty nevisiskai prieinami norminiai aktai apie kon-
kreciy specializacijy gydymo normas, ar internete nepublikuojamos rekomendacijos dél
ZIV testavimo ir konsultavimo, ar i$skaidyty duomeny apie ZIV testus ir konsultacijas
pagal rekomenduojamas i$sitirti duomenis nebuvimas - riboja ne tik faktinés situacijos
analize, bet ir asmeny, kuriems reikalingos paslaugos ar kurie teikia paslaugas, prieina-
muma prie informacijos.

Atliekant tyrimus, apklausti specialistai konstatavo, jog dabartinis poreikis ZIV gy-
dymo ir rapybos paslaugoms yra nedidelis, nes salyginai mazai zmoniy, kuriems nusta-
tytas ZIV. Tai yra viena priezasciy, kodél specialistai turi nedaug darbo su ZIV infekuo-
taisiais patirties.

Uztikrinti kokybiskas paslaugas reikia tinkamo ir ilgalaikio finansavimo. Ateityje
poreikis brangiam antiretrovirusiniam gydymui augs, todél batina garantuoti pakanka-
mas biudzeto lésas vaistams, diagnostikai ir gydymo paslaugoms.
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Summary

Accessibility of Services for People Living with HIV and AIDS
in Lithuania

When preparing this overview, in 2005-2006 the I Can Live Coalition commissioned
experts to carry out five different qualitative pieces of research and analyses: research of
service availability in four municipalities, a survey of people living with HIV, an overview
of international recommendations and foreign practices, analysis of national legal acts and
an overview of previous research and publications (secondary sources). The individual
pieces of research are published on the Coalitions website at www.galiugyventi.lt.

A common list of services compiled by the I Can Live coalition including essential
help related to HIV diagnosis was used for the studies. The list covers testing and
counselling, antiretroviral therapy and HIV testing as well as psychological, educational
and social services for persons diagnosed with HIV or AIDS, prevention, diagnosis and
treatment of opportunistic infections and other health problems, positive prevention,
prevention of mother-to-child HIV transmission and help for mothers and babies as
well as post-exposure prevention (prevention after a possibly risky event). The studies
analysed more services but this paper does not discuss additional services. The list
used is given as an annex.

Analysis of the existing practices (service provision, legal acts and legal practices)
was carried out for four municipalities: Vilnius City, Klaipéda City, Molétai and Mazei-
kiai Regions. The choice was determined by the aspiration to include locations with dif-
ferent registered levels of HIV prevalence, to reflect the reality in large and small towns,
to compare municipalities with the acknowledged need for implementation of HIV con-
trol among vulnerable groups and with a relatively low concentration of HIV vulnerable
groups.

All pieces of research were summarised in September 2006-February 2007
supplementing information with new sources. Based on the summarised information,
the I Can Live Coalition has prepared the recommendations.

Research Performed

Analysis oflegal stipulation of services provided to peopleliving with HIV consists
of two parts. It analyses how specific services and rights of people living with HIV/AIDS
and general patients’ rights are stipulated in the national legislation. Moreover, in the
four municipalities we studied which legal acts were followed by municipal institutions
when organising services for infected persons in their territories, what legal practice was
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in place — whether legal acts regulating those issues were adopted at the municipal level
and whether common national legal acts were applied.

The research in the municipalities was aimed at evaluating factual availability of
health care, social and educational services in different locations, identifying frequently
faced problems and providing recommendations for solving these problems. The study
was carried out in a broader context analysing not only HIV but also issues related to the
use of psychotropic substances.

The research was conducted by a public institution Centre for Training, Research
and Development (CTRD) in April-November 2005.

The purpose of the survey of people living with HIV and AIDS was to identify the
need for services and availability thereof. The questionnaire was compiled and anonymous
responses were collected in cooperation with non-governmental organisations the
Lithuanian Positive Group and the Positive Life, the National University Hospital for
Tuberculosis and Infectious Diseases and the Prison Department under the Ministry of
Justice of the Republic of Lithuania. It would have been difficult to directly reach people
living with HIV because of the stigma wide spread in the society. People do not want to
disclose their HIV positive status.

196 persons of the difficult-to-reach group were surveyed. During the study 148
respondents were in places of confinement and 48 were in the community (free).

The survey of people living with HIV was carried out in June-August 2005. The
report was drafted by the CTRD.

The overview of international recommendations and foreign practices covered
prevention, diagnosis, treatment and care as well as human rights. The study used
the conventions, declarations and system documents of the United Nations (UN) and
Europe, UNAIDS, WHO and other UN methodological and topical publications and
recommendations, documents of the European Union and the Council of Europe as
well as publications and declarations of non-governmental organisations. The overview
was compiled using accessible literature. For the sake of clarity of the methodology,
information on countries was collected from published reports, presentations or theses.

The overview was completed in August 2006.

When performing the analysis of secondary sources, they were divided into three
groups:

a) those witnessing specific services provided to people living with HIV and AIDS;

b) those proving the institutional (legal) right to provide services;

c) those proving the need for services.

Secondary sources covered legal documents, publications, measures issued,
performance reports, conference theses, information on websites of responsible
institutions, etc.
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Digest

Various documents in Lithuania express political will to focus on HIV and AIDS
issues. Legal documents enshrine guarantees to ensure proper healthcare, social and
psychological services for people living with HIV and AIDS, the right to anonymous
and other testing and counselling, especially for vulnerable groups. The general system
of service provision is presented in Figure 3.

In Lithuania, testing and counselling are organised mainly on voluntary basis. Cases
of compulsory testing for HIV exist and/or rights of people living with HIV are restricted
when looking for a job and pursuing educational or social services. One of the weakest
aspects of testing is practical implementation of pre-test and post-test counselling.
There is often no such counselling. This creates concerns not only because the absence
of test-related counselling undermines the readiness of a person to handle the test
and test results and the person is not educated about life with the infection. Without
counselling it is impossible to obtain informed consent of a person to undergo an HIV
test. Counselling could be improved by better regulation of the service (uniform testing
and counselling standards, recommendations and requirements to persons providing
the service enshrined therein) and regular training and educational activities targeted at
those who provide or should provide counselling.

Testing and counselling among risk groups and other groups recommended to have a
test because of epidemiological indicators depend on municipal and state funding which is
usually not long-term. The funding suffices only for certain campaigns. The “risk” groups
are defined differently in various documents. Even the National HIV/AIDS Prevention
and Control Programme for 2003-2008 has shortcomings in listing such groups (e.g. some
groups are defined too broadly, men having sex with men are not mentioned).

Low-threshold programs provide the testing and counselling service, usually during
campaigns when there are additional funds, i.e. at present this service is not included
into key (mandatory) range of low-threshold services. As the entire low-threshold
service range, the testing and counselling service is free of charge in such programs. It is
important to emphasise that namely low-threshold, outreach or specialised institutions
can help to reach such vulnerable groups as injecting drug users, sex workers or men
having sex with men through testing and counselling services without making them
disclose their sexual orientation, lifestyle and behaviour and providing them this
opportunity free of charge.

According to the procedure in force since 2007, another group recommended to
have a test — pregnant women - is recommended to have the test more than twice (as has
been provided for in the procedure previously in force) and the test is free.

People in prisons make a large share of persons undergoing the diagnostic test. Namely,
the system of testing and related counselling of the Department of Prisons had revealed
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the majority of HIV cases in Lithuania. The majority of such cases are related to injecting
drug use. On the one hand, this is a sign that diagnosing is insufficiently accessible for drug
users in the society through low-threshold programs. On the other hand, large numbers of
those taking the test demonstrate the concern of people in prison and convicts themselves
about possible infection (and risky practices), focus of the Department of Prisons on the
HIV and/or “voluntarily compulsory” testing practice when attempts are made to prevent
possible outbreaks of the infection like the one in 2002 in Alytus Correction House.

Geographical coverage of anonymous HIV testing is relatively good. However, it
for a fee everywhere (exceptions can be made during short-time campaigns). The price
in different towns can differ more than threefold. There are more opportunities to have
the HIV test (especially anonymously) in cities, and the situation is more complicated
in smaller municipalities, especially if no more than just a few HIV cases have been
identified there.

Persons with an HIV or AIDS diagnoses are insured at the expense of the state,
so the entire package of healthcare services paid by the national health insurance is
accessible to them.

In Lithuania, peopleliving with HIV and AIDS receive free counselling by physicians,
monitoring, immunological and virological tests and testing for opportunistic infections,
i.e. the healthcare package directly related to HIV and AIDS is free. True, one may have
to pay for certain services. For example, a part of expenses on prevention and treatment
of opportunistic infections is to be covered by the patients themselves.

Treatment and diagnosing of people living with HIV are organised in accordance
with the Methodology for Diagnosing and Outpatient Treatment of the Human
Immunodeficiency Virus Compensated by the Funds of the Compulsory Health
Insurance Fund approved by the Minister of Health. This Methodology is very concise.
It is not regularly updated. The document (apart from clinical criteria when treatment
is started) is not in line with later European recommendations. Pursuant to legal acts,
all citizens of Lithuania living with HIV or AIDS have access to monitoring tests and
treatment. One should positively view the fact that this treatment should be prescribed
only based on clinical criteria; no other criteria related to the person’s economic capacity,
social status, mode of infection, place of residence, etc. are provided for.

The approved methodology as recommended by international organisations provides
for regular monitoring of progress made by the virus in the body. However, only a part
of persons take tests. A significant percentage of people living with HIV undergo no
tests, which is why it is not known whether they need antiretroviral treatment. No study
of the reasons why some people do not take tests has been conducted but according to
research of the TAVO DRUGYS Association one can assume that the general reason is
lack of information about opportunities and rights of a person living with HIV. Such
information may be insufficient not only about diagnosing but also about other state
guarantees, for example, state coverage of social insurance of people living with HIV, state
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support for purchasing and renting accommodation. Therefore, more attention is to be
devoted to education of people living with HIV. Such education and counselling can and
must be provided by both physicians and peer-to-peer counsellors and low-threshold
programs. The latter (as well as the system of the Department of Prisons) could become
a bridge to people with HIV but who are not reachable, for example, when organising
virus monitoring. The process of counselling and education should focus more on such
issues as dietary disorders, HIV prevention and sexual life.

The survey of people living with HIV shows especially big discrepancies between
needs and factual psychological and social services. However, more precise needs
should be revealed in further analysis.

The Description of the Procedure for Provision of Palliative Care Services to
Adults and Children approved at the beginning of 2007 provides for free treatment,
care, psychological, social, counselling and other services for persons in the terminal
HIV stage and during life-threatening complications. Factual availability of these
services will depend on the implementation of the new procedure.

Treatment and care for people living with HIV and AIDS as compared to
neighbouring countries are decentralised. At present, the majority of people living with
HIV and AIDS receive treatment in the capital. There are also others who receive it in
other four larger cities. In Klaipéda, where most people living with HIV reside, a small
share of people opt for treatment. Is such choice not conditioned by such objective
factors as, for instance, short working hours and high level of workload of physicians
in the port city or lack of confidentiality? Additional analysis is needed. Such a study
is essential as in the future with the “ageing” of the infection among people living with
it in Lithuania the need for treatment will increase.

Similar practice when people tend to choose more experienced healthcare
institutions is also seen when organising prevention of HIV transmission from mother
to child. Prevention is carried out in accordance with the methodology for HIV
monitoring and treatment approved by the Minister of Health.

Post-exposure prevention is carried out in accordance with the Description of the
Procedure for Post-Exposure Prevention of Human Immunodeficiency Virus approved
by the Minister of Health. The state guarantees free post-exposure prevention in
certain cases of exposure (professional activities and in cases of violence and rape). In
other cases people have to pay. Post-exposure prevention has been used by people after
instrumental injuries. Better awareness of opportunities of post-exposure prevention
needs to be ensured. It is important in both healthcare institutions and such institutions
as crisis and psychological support centres for women and men and the police that a
person having experienced rape and violence first contact.

The lack of information - be it lack of access to regulatory legal acts on norms
of treatment with specific specialisation or not publishing the recommendations on
HIV testing and counselling on the Internet, or absence of split data on HIV tests and
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counselling according to data recommended for testing — restricts not only the analysis
of the factual situation but also access to information of persons who need a service or
who provide services.

In the course of studies, surveyed specialists stated that the current need for HIV
treatment and care services was not high as there were relatively few people were
diagnosed with HIV. This is one of the reasons why specialists have little experience
working with people living with HIV.

Assurance of quality services also requires proper long-term funding. In the future
the need for expensive antiretroviral treatment will grow, which means that sufficient
budget funds must be earmarked for medications, diagnosis and treatment services.
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Pe3ome

JOCTYMHOCTD YCIyT MIOAAM, XUBYIuM ¢ BY n 60onbHBIMMI
CIINdom, B JIutBe

B nporecce moaroroBku aToro 063opa 1o 3axkasy koamuyn «Mory xutb» B 2005-
2006 IT. SKCIIepThI MPOBEN IIATh PA3INYHBIX KAY€CTBEHHBIX MCCIENOBAHNIL: VICCIENO-
BaHIe JOCTYIHOCTU YC/IYT B YeThIpeX caMoympasieHusax JIutssl, onpoc BUY-nndnu-
IIPOBAaHHBIX, 0630p MEXAYHAPOJHBIX PEKOMEH/IALINII Y MUPOBOII IPAKTUKM, aHA/IN3
HAI[MOHA/IbHBIX ITPAaBOBbIX aKTOB, @ TAKXKe 0030p IMPOIUIBIX NCCIIEOBAHNIL 1 1Ty O/IMKa-
111171 (BTOPMYHBIX UICTOYHUKOB). VIX pe3y/bTaThl YaCTMYHO ONTyO/IMKOBaHbI Ha BeO-cail-
Te Koaymmuuu www.galiugyventi.lt.

[ mpoBeeHns uccegoBaHmit Koanuiyeit «Mory >kuTb» ObUI IIOATOTOBJIEH CIIN-
COK YCNIYT, CBSI3aHHBIX C AuarHo3oM BJY, B KOTOpBI BOIIIN: TECTMPOBAHME U KOH-
CynbTauuyu OONbHBIX, JIedYeHNe aHTUPETPOBUPYCHBIMU JIEKApPCTBAMM ¥ JVIATHOCTMKA
BIY, HapaBHe C ICUXOIOTMYECKIMM, 00Pa30BaTe/IbHBIMI VM COLVA/IbHBIMU YCTyTaMu
mmuaMm ¢ auarnoctupoBanubiMy B/Y wnn CITV]I, npodmnakTukoit conyTCTBYIOMINX
MHpeKUMit ¥ APYrUX MpobIeM co 3M0pOBbeM, IIOMOLIBI0 MaTepu 1 peOeHKy, a TaKxe
HIpOQUIAKTUKOI OC/Ie HACTYIUIEHNA BO3MOXKHOTO CITydast pyucka. IIpu uccnegoBannm
OB IPOBEJIeH aHa/MN3 U IPYTUX YCIyT, KOTOpble He 00CY>KIA0TCA B JaHHOM 0030pe.
CnycoK ycmyT mpuiaraeTcs.

[l aHanmM3a CyljecTBYOIe IPaKTUKY (IIPeOCTaBlIeHNA YCIYT, AefCTBYUA Ipa-
BOBBIX aKTOB ¥ C/IOKUBILIETICS IOPUANIECKOT IIPAKTVKY) BBIOPAHbI YeThIpEe CAaMOYIIPaB-
nenus JIutebl: ropoaa BunpHioc n Knainena, Monetcknit u MakeikAiCKNI pailoOHBL.
Bri6op ObIT OmpefienieH cTpeM/IeHeM BKIIOYUTD B MICC/IEJOBaHMe PETUMOHBI C Pas3/iny-
HOJI CTelNeHbIo pacrpocTpanenna BIY, oTpasuTh peanbHyI0 CUTYyalluIo B KPYIIHBIX U
MaJIbIX TOPOJaX, CPABHUTD CAMOYIIPAaB/IeHNA C IPU3HAHHOI HE0OXOAMMOCTbIO KOHTPO-
714 3a pacnipocTpaHeHreM B/ cpenyn rpynn pucka ¢ palioHaMI OTHOCUTETbHO HU3KOM
KOHLIEHTPALU TPy, YA3BUMbIX 111 BUY.

Pesynbrarhl uccnenoBannit 6su11 006001IEeHBI 1 JOIOMTHEHbI HOBBIMY IaHHBIMM B
ceHTs16pe 2006 1. — peBpane 2007 r. Ha ocHOBe 060611eHHOI MHDOPMAIY KOQTUIIVS
«Mory >XUTb» MOATOTOBWIA PAJ, peKOMeH Al UIA.

IIposedentvie uccnedosanus
AHanus3 perymmMpoBaHusA YCIyT, npegocraBnsgeMbix BIIY-nunduuuposanusim,

HAIMIOHAIbHBIMM IPABOBBIMI AKTaMM COCTOMT U3 JIBYX 4YacTeil. B Xofe uccnenosa-
HYSL OBUIO PAaCCMOTPEHO, KaK HallMOHA/IbHbIe PABOBbIE AKThl OIPE/E/ISI0T KOHKPEeT-
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Hble YC/TyTH U IIpaBa jofeit, )uByumx ¢ BYY n 6onpabiM u CITVJoM, u o61mne npasa
naiyeHToB. KpoMe TOro, B 4eThIpex permoHax ObUIO IPOBEEHO MCCIeOBaHMe, T10C-
BAILIIEHHOE BOIIPOCAaM NPMMEHEHNA yYPeXAeHUAMI CaMOyTIpaB/IeHNs IPAaBOBbIX AKTOB
B IIpoljecce OpraHM3aluy ¥V IPefOCTaBIeHNA YCIyT A/ MHOUIMPOBAHHBIX JIMI[ HA
CBOEIl TeppUTOPUMY, @ TAKXKe AHAIU3Y IIPABOBOI IPAKTUKY B YaCTY IPUHATUA CaMO-
yIIpaB/IeHUAMYU HeOOXO/MIMBIX IIPABOBBIX AKTOB 10 IaHHBIM BOIIPOCAM U IIPUMEHEHNs
001[eHAIIIOHAIBHBIX HOPM IIPaBa.

Llenb MccIeROBaHMA CAaMOYNPABIEHMIT — OLEHUTb (PAKTUYECKYI0 HOCTYIHOCTD
YCIIYT 34paBOOXpaHeHNsI, COLMAIbHBIX U 00Pa30BaTe/IbHBIX YC/IYT B PA3/IMYHBIX Pery-
OHaX, BBIABUTDb YaCTO BO3HUKAIOIVeE IPOOIEeMBbl M MPefCTaBUTh PeKOMEHJALNN /I
ux peurenus. ViccnenoBaHne, mpusBaHHOE MIPOBECTY aHAJIN3 BOIIPOCOB, CBA3aHHBIX HE
TONBKO ¢ BIIY, HO 1 ¢ ynoTpe6/ieHneM ICUXOTPOIHBIX BEIIECTB, ObIIO IPOBEEHO 06-
I[eCTBEHHOI opranusanueit «LlenTp obydenus, uccnenoanmit u pasputus» (IJOVIP)
B ampesne-HOs16pe 2005 T.

3apaueit onpoca miopeit, )xuBymmx ¢ BUY n 6onpasim CITV oM, cTano onpene-
JIeHMe ITOTPeOHOCTY B YC/TyTaX U MX JOCTYIHOCTH. YYacTye B IPOBEIeHNM VICCIe0Ba-
HUA TaKMX HeIPpaBUTeIbCTBEHHBbIX OpraHmsaumii, kak «[losutusHasa rpynna JINTebI»,
«ITo3uTMBHas >XM3Hb», PecriybmukaHckas yHUBepcuTeTCKasA 00IbHMIIA TyOepKye3a I
MH(}EKIVOHHBIX 3a00/IeBaHmIL, a TakKe [lerrapTaMeHT TIopeM Ipy MMHUCTepCTBe 10C-
tnuu JIntosckoit Pecry6mky, Mo3BO/IMIO IIOMYYUTb AHOHMMHBIE OTBETBI Ha BOIIPO-
ChbI MICCTIEIOBATEIIEN: HETIOCPEeACTBEHHBIN KOHTAKT ¢ BVIY-uHpuunpoBaHHBIMY 3aTPYH-
HEH, TaK KaK JIIO[V He XOTAT pacKpbIBaTh cBoero BVIY-nonoxurenbHOro craTyca.

Bcero 6bu10 onpomnieHo 196 4emoBek, M3 KOTOPbIX 148 Ha MOMEHT MCC/IeOBAaHNS
HaXOJV/INCh B MeCTaX JINIIeHNsI cCBOOOobI U muiub 48 — Ha cBobope. Onpoc BUY-nndu-
IVIPOBaHHBIX OBbII IpOBefieH B uioHe-aBrycte 2005 . Otuet nogrorosnen IIOVIP.

0630p MeXIYHAPOTHBIX PeKOMEHIANMII M MTHOCTPAHHONM MPAKTUKU OXBATUII
IpoUIAKTUKY, AUATHOCTHKY, IeYeHME U YXOJ 3a OO/NbHBIMIY, a TaKXKe IpaBa 4eso-
Beka. B xope mccnenoBanusa 6bUIM MpOAaHANMM3MPOBAHBI KOHBEHINM, JleK/Iapaluy 1
CUCTEeMHbIe JOKYMeHTHI, npuHATble Oprannsanneit O6begunenusx Hanuit (OOH)
U B €BPOIIEVICKIX CTPaHaX, METOAMYECKYe U TeMaTu4decKue MyOMMKauum M peKoMeH-
manyyu UNAIDS, BO3 u gpyrux nogpasgenennit OOH, goxymenter EBpormeiickoro
Corosa 1 Coseta EBpormbl, a Takxe nyOonukanuu 1 JeKaapanyy HellpaBUTe/IbCTBEH-
HBIX opranmsaunit. O630p cOCTaB/IeH Ha OCHOBE MMEIOLINXCS UCTOYHMKOB. B memsix
obecrieyeHnsi IPO3PAYHOCTU METOAMKM MHGOpMalMs O CTpaHaX cobupanach 13
OIly0/IMKOBAaHHBIX OTYETOB, IPe3eHTAlil Wy Te3ucoB. O630p 3aKOHYEH B aBTyCTe
2006 r.

[Ipy mpoBeneHNM aHA/MN3a BTOPMYHBIX MCTOYHMKOB OHM ObUIM pasfielieHbl Ha
TPY TPYIIIBL:

a. CBUJETENbCTBYIOLIVE O KOHKPETHBIX YCIYTaX, IPefOCTAB/IAEMbIX JIIOIAM, XKU-

BymuMm ¢ B9 n 6onpubiM CITN Tom;
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b. mopTBep)KparolIVe MHCTUTYLMOHATIbHYIO (IIPaBOBYI0) OCHOBY IIpefjOCTaBIIe-
HUA YCTIYT;
C. TOATBEpXJAIIye NOTPeOHOCTD B YCITyTax.

BropuuHble NCTOYHMKIM BKIIOYWINA B CeOsi IPaBOBbIe JOKYMEHTHI, NyO/MIuKaLny,
IPUHSTHIE MEPBI, OTYETHI O AeSITENbHOCTH, Te3UCHI KOH(DepeHuit, MHPOpMaLuIo ¢ Be6-
CaliTOB OTBETCTBEHHBIX YUPEXKIEHWIT I T.II.

3axnrouenue

B JIutBe MHOTME JOKYMEHTHI BbIpaXKaloT MOIUTNYECKYIO BOMIO YAEIATb IPUCTA/Ib-
Hoe BHMMaHue BonpocaMm pacrpoctpanenns BVY u CIIV[Ia. B mpaBoBbIX JOKYMeHTaxX
IpefyCMOTPEHBI TaPAHTUY IIPEIOCTABIEHNA JOCTOMHBIX YCITYT 34paBOOXPAHEHM, CO-
LMaJbHBIX U IICUXOMIOTMYECKNX YCIYT MI0fAM, Xusymum ¢ BUY/CIIV oM, npaBo Ha
AQHOHUMHOE TeCTMPOBaHME U KOHCY/IbTALlNY, OCOOEHHO /I WICHOB IPYIIII PUCKA.

B JIuTBe TecTMpOBaHYe U KOHCY/IbTALIM OPTAaHM3YIOTCS, B OCHOBHOM, Ha JOOpO-
BOJIbHOII OCHOBe. Taxoke CyIecTBYIOT cydan o6sa3aTenbHol mposepkn Ha BUY n/wmm
orpannyenns npas B/IY-mHGUIMPOBaHHBIX IpM MOMCKe pabOTHI, B CUCTeMe obOpa-
30BaHNA WIM IpyU OOpallleHNny 3a conmanbHbIMM yoryramu. OfHa U3 caMbIX CTabbIx
CTOPOH COBPEMEHHOI JMarHOCTUKM — IMPAKTUYeCKOe IIpefoCcTaB/leHNie KOHCYIbTaLnii
IO TecTa M MOC/Ie TeCTa. 3a4acTyI0 TaKMX KOHCY/IbTalMil IPOCTO HET. TO BbI3bIBAET
0eCIIOKOVICTBO He TOJIbKO IIOTOMY, YTO X OTCYTCTBJE CHYDKAeT YPOBEHb IOATOTOBKY
71, KaK K CaMOMY TeCTMPOBaHUIO, TaK U K €T0 pe3ynbTaTaM. be3 KOHCYIbTUpOBaHKA
YYaCTHUKY TPYII PUCKA He MONy4aloT MHPOpPMALUK O XU3HK ¢ nHpekuneit. Kpome
TOrO, 6€3 Hero HeBO3MOXKHO IO/Ty4eH1e MH(QOPMMPOBAHHOTO COITIACKA IMLA TIPONTH
nposepKy Ha B/IY. YnydmmTs KOHCY/IbTMPOBaHMe MOITIO ObI COBEpIICHCTBOBAHNE Me-
XaHNM3Ma PeTyIMpoBaHMsA YCIyT (eAHbIe CTAHAAPTHI TeCTUPOBAHNA U KOHCY/IbTALNIA,
yKa3aHHbIe B HUX PeKOMEHJAaLNN U TpeOOBaHNA K INLIAM, IPeiOCTaB/IAIIM YCIYTH),
peryinsapHoe obydeHye u1 0Opa3oBaTeIbHAs eATebHOCTD IJIS TeX, KTO OCYIeCTB/ISAET
WIN JIOJDKEH OCYIECTBIATb KOHCY/IbTMPOBAHNE.

TectupoBaHye 1 KOHCY/IbTALMNU CPEAY IPYIIII PUCKA U [PYTUX IPYILI, KOTOPLIM pe-
KOMEH/IYeTCsl IPOJTY TeCTUPOBAHNUE IO SMMAEMUONOTMYECKUM IIPMU3HAKAM, 3aBUCAT
OT pVMHAHCUPOBAHN CAaMOYIIPaB/ICHUAMM ¥ TOCYAapCTBOM, KOTOpPOe TPAAMLIMOHHO He
HOCUT JOJITOCPOYHBIN XapaKTep. BolfensieMbIX CyMM XBaTaeT TOJIbKO Ha IIPOBefieHMe
Ollpefie/IeHHbIX MHPOPMALMOHHBIX KaMIaHmil. CaMy TPYIIIBI «PUCKa» I0-Pa3HOMY OII-
PenesAI0TCA B pasHbIX JOKYMEHTAX; jaKe B JocyaapcTBeHHOI porpaMme mpoguak-
Tuky 1 KonTpona BMY/CIIM]a va 2003-2008 IT. ecTh HEIOCTATKM IpYU IIePEUNCTIEHUN
NOI0OHBIX TPy (HallpyuMep, HeKOTOpPbIe TPYIIILI ONpee/IeHbl CIMIIKOM MMPOKO; He
YIIOMMHAIOTCSA MY)KUMHBI, IMEIOII/e 0/I0Bble OTHOIIEHNA C MY>KUMHAMM).
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IIporpaMMpl ¢ HU3KIM NOPOrOBBIM 3HAYECHMEM IIPEJOCTABIAIT YCIYTH Tec-
TUPOBAHNA Y KOHCYIBTAINM OOBIYHO BO BpeMsA KaMIaHUIT IPU YCAIOBMY HAIMYNSA
JOTOIHNUTENbHBIX CPEACTB, T.€. B HACTOsIlee BpeMs 3Ta yC/Iyra He BXOOUT B CIMCOK
OCHOBHBIX (00513aTe/IbHBIX) YCIYT C HU3KMM ITIOPOTOBBIM 3HaueHMeM. Kak u Bce BUBI
06C/TyXUBaHUA B IPOrpaMMax C HM3KMM ITIOPOTOBBIM 3HAUEHNUEM YCIyra TeCTHpOBa-
HVISL U KOHCY/IBTallMil B 9TOM cTy4ae OeclyiaTHa. BaKHO OTMeTUTD, 4TO NPY IOMOIIY
YCIIYT TeCTPOBAHV M KOHCY/IbTALINII IMEHHO Yepes IOf0OHOro pofia IpOrpaMMbl MIN
CIlelyajn3YpOBaHHbIe YUYPEXIEHMA MOXKHO HATU IOAXOJ, K PAAY YASBUMBIX I'PYII
(moTpebuTenM MHBEKIVMOHHBIX HAPKOTYKOB, JINIIA, IPEOCTAB/IAONINE CEeKCyalbHbIe
YCITYTHU, MY>K4MHBI, KOTOpbIe MIMEIOT IT0JIOBbIe OTHOIIEHMA C MY>KUMHAMU), He 3aCTaB-
JISIS1 VX TIPefiCTaBUTeNell pacKpbIBaTh CEKCYaIbHYI0 OPYEHTALNIO, 00pa3 KM3HM 1 I10-
BefleHIe.

CormacHo peiicTByoueMy ¢ 2007 rofa HOpsAAKYy 6epeMeHHbIM >KEeHIITHAM PeKo-
MeHZIyeTCsl IpoBOAUTH TecT Ha BIIY 6onee AByX pas (Kak ObIIO MPEeRyCMOTPEHO B
IelICTBOBABIIIEM paHee MOPs/IKe) U 32 HETO He HaJio IJIATUTb.

3aK/I04eHHble COCTAB/IAIOT 3HAYMTE/IbHYIO 4acThb JINL, CPefM KOTOPBIX IIPOBO-
OUTCS GUATHOCTUYECKUIT TeCT. VIMeHHO depes3 cucTeMy TeCTMPOBAHMA U CBA3aHHOTO
C HUM KOHCYIbTHPOBaHMA JlenapTaMeHTa TIOpeM U BBIAB/IAETCA 0OJIbIIas YacTb CIIy-
gaeB BI/IY B JIuTBe. BOMbIIMHCTBO yCTaHABIMBAEMBIX 31€Ch C/TyYaeB CBA3AHbI C MOT-
pebeHneM MHBEKLMOHHBIX HAPKOTUKOB. C OJHOI CTOPOHBI, 3TO IPU3HAK TOTO, YTO
TOCTYIHOCTb AMATHOCTUKY Y€pe3 IPOTpaMMBbl C HU3KIM IIOPOTOBBIM 3HAaYEHMEM IJI
noTpebuTeseil HAPKOTUKOB B 06IIecTBe HeocTaToyHa. C Apyroii CTOpOHBIL, 60bIIoe
YJC/IO IIPOBEPSIONINXCS yKa3blBaeT Ha 00ECIIOKOGHHOCTDb 3aK/TI0YEHHBIX 11O ITOBO-
Iy BO3MOXKHOTO MHGUIMPOBAHNA, 3HAUNTEeIbHOE BHUMaHMe JlemapTaMeHTa TIOpeM
BMY k cymecTtBytomieit mpobaemMe /M NPaKTUKY «Z0OPOBOIbHO-TIPUHYAUTEIbHO-
r0o» TECTUPOBAHNA C IIe/IbI0 IIPeJOTBPAIIeHNA BO3SMOXHBIX BCIIBIIIEK MH(EKINM, KaK
Ta, 4TO UMesia MecTo B 2002 I. B MCIIPaBUTENTbHOM YUpeXJeHU B AuTyce.

Teorpadmyuecknit oxBaT aHOHUMHOTO TecTupoBanus Ha B/Y B JlutBe oTHOCHK-
TeNbHO HelToX. OTHAaKO OHO Be3Jie IVIaTHOe (MCK/TIOUeHNsI MOTYT OBITh BO BpeMs He-
IPOZIO/DKUTE/NbHBIX KaMIaumit). CTOMMOCTb B PasHBIX TOPOAAX MOXKET Pas3IndaTbCs
6ornee yeM B 3 pasa. BosmosxHocTy mporitu nposepky Ha B/IY (0co6eHHO aHOHMMHO)
6onbie B ropopax. Emé 6omee clo)xHas cUTyalys CI0KMUIACh B HEOONMBIINX CaMoO-
yIIpaB/IeHUAX, T7ie BBIABIEHO He Oo/ee HeCKONMbKUX cmydaeB BIY. JInna, y KOTOpbIX
puarHoctupoBad BUY mmu CIIN], cTpaxyroTcs 3a c4eT rOCyAapcTBa, TaK 4TO UM
TOCTYIIeH BeCh MaKeT YCIYT 3[paBOOXPaHeHNs, OIJIauMBaeMblii MEIUIIMHCKOI CTpa-
XOBKOI1.

B JIntse mopam, sxusymwuM ¢ BVIY, koncynpranumu Bpaya, HabmofeHNe, VIMMYHO-
JIOTMYeCKNE VI BUPYCONOIMY€eCKIE TECTDI, TECTUPOBaHMe Ha HAaJIM4ye ONIOPTYHUCTH-
yecKux MHpeKunit, T.e. HemocpencTBeHHO cBsizanubil ¢ BUY u CITVJom maker ycayr
3[IpaBOOXpaHeHN, IpefocTasAeTcs becruiaTHo. IIpaBpa, onpeneeHHbIe YCITIYTH BCe
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Ke MOTyT ObITh ITaTHbIMK. HanpuMep, 4acTh pacxomoB Ha NpOQUIAKTUKY 1 TedeHNe
OINOPTYHUCTUYECKNX MH(EKINIT JO/DKHBI TOKPBITh CAMM ITAL[MeHTBI.

Jleuenne n puarnoctruka BYY-uHpexum oprannsyoTcsa B COOTBETCTBUN ¢ «Me-
TOAMKON AVArHOCTYUKY U aMOY/IaTOPHOTO JIeYeHNs BUPYCa MMMYHOMePUIITA Ye/Io-
BeKa, OIIaYBaeMoli 3a c4eT cpeficTs 6rofxera PoH/a 0053aTeTBHOTO CTPAXOBAHNA
37I0POBbsI», YTBEP>KAeHHOI MUHUCTPOM 3 paBooxpaHeHs JIutoBckoit Pecrry6mmkm.
OTta MeToAMKa MakoHM4YHa. OHa He OOHOB/IAETCS perynsapHO. B moxymente (cpemm
KITHIYECKVX KPUTepUeB /1A Hayasla Ie4eHNs) eCTb HeCOOTBETCTBMA 6oJIee MO3AHNM
eBporneiickuM pekoMeHzauuAM. CorlnacHo IpaBOBBIM aKTaM, BCe IpakjaHe JIUTBBI,
KuBymye ¢ BV, uMeroT BoCTyI K MCCe0BaHNAM MOHUTOPUHTA U nedeHnio. Ilormo-
JKUTENTbHON OLIEHK! JOCTOMHO TO, YTO 3TO JIeYeHME JO/KHO Ha3HAvYaThCA TONbKO Ha
OCHOBE K/IMHNYECKUX KpuTepues. He mpenycMoTpeHbl HUKaK/e KpUTEPUN, CBA3aH-
Hble C 9KOHOMMYECKMMY BO3MOXKHOCTSIMM 9€/I0BEKA, €T0 COLMANIbHBIM IOI0KEHUEM,
Croco60oM MHPUIVPOBAHNS, MECTOM IIPOXKMBAHMUS WK T.IL.

B yTBepX[ieHHOII MeTOAMKE, KaK ¥ PEKOMEHAYIOT MEXIyHapONHbIe OpPTaHM3a-
1Y, IPeyCMOTPEHO perysipHOe HaOJofeHNe 3a TeM, KaK BUPYC IIPOrpeccupyeT B
opranusMe. OfHaKO IpoBePsAETCA TONbKO 4acThb nil. Cpefiy 3SHAYUTENbHOI O KOIMYeC-
tBa B/IY-MHOUIMPOBAHHBIX aHAIN3bI HE IPOBOAATCSA, IOITOMY O HEOOXOLUMOCTI
IJI HUX aHTUPETPOBUPYCHOTO JIEY€HNA HUYETO HEM3BECTHO. [Ipi4amHbI, 10 KOTOPBIM
4acTb U1 He IPOBEPAETCA, He M3YyJa/llCh, HO COITIACHO MICCTIEIOBAaHMAM acCOLMALUN
TABO JPYI'VIC MOXHO cpenaTh IPEAIONoXeH)e, YTO B 1IeIOM 9TO CBSI3aHO C He-
JOCTATKOM MH(OPMALY O BO3MOXXHOCTSAX U IPaBax 4e/loBeKa, MHPUIMPOBAaHHOTO
BIY. Takoit nHpOpManuy MOXKeT He XBaTaTh He TOJIBKO B cpepe AMATHOCTUKMU, HO
U B cepe APYIUX rOCYJapCTBEHHBIX TaPaHTMIL, TAKMX KaK COIIMa/TIbHOE CTPAaXOBaHMe
B/Y-mHPUIMpOBaHHBIX 3a CYET TOCYAPCTBA, FOCYAPCTBEHHAA OMOIIb A/ IpuU-
0OpeTeHNA Y apeH/Ibl )KIUIbS U AP.

[TosTromy 60sbllle BHMMaHMA CIelyeT YAeNATh Npocsemennio BYY-madunmpo-
BAaHHBIX /NL. TaKylo MIPOCBETUTENIbCKYIO I KOHCY/IBTALIOHHYIO AesTeTbHOCTb MOTYT
¥ JOJDKHBI BECTM M BPaul, ¥ KOHCYIBTAHTHI (110 IPUHIMNITY «PaBHbII-PaBHOMY»), U
IPOrpaMMBbl C HU3KMM IIOPOTOBBIM 3HayeHueM. [Tocnegune (a Takxe cucrema [lenap-
TaMeHTa TIOPeM) MOITIM ObI CTaTh JA/IsI HEOCTYIIHBIX JI/IsI OPTaHM3aL MU MOHUTOPYH-
ra pasBUTUA BUpPYCa NI C AuarHoctupoBaHHbIM BMY MocTom Hapex b, [Ipu aTom
IpU IPOBeNEHNY KOHCY/IbTAlMIOHHON U IPOCBETUTENbCKON JIeATeIbHOCTY OObliIe
BHYIMAaHUA CIeflyeT yAeMATh TaKMM BOIIPOCaM KaK HapylleH)e MUTaHNsA, IpopuIaK-
tuka B/[Y, 6e3omacHas monoBas XU3Hb.

Omnpoc BUY-nHpumpoBaHHbIX 11| yKa3blBaeT HA 0COOEHHO 3HAYNTETbHbIE He-
COOTBETCTBUA MEX/y HeOOXOUMBIMM ¥ (PAaKTUIECKV MPejOCTaBIAEMbIMI YCIyTaMu
IICUXOJIOTYYECKOIT U colManbHoll momomy. OgHako 601ee TOYHbIE Pe3yIbTAThI JOJI-
JKeH IIPeJOCTABUTD Na/IbHEVIINIT aHAIN3.
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B nHavasne 2007 1. yrBep>xzieHo «OmucaHme opsAgKa NpefoCcTaBleHNs YCIyT naj-
JIMATUBHOTO YXOAa B3POC/BIM U AETSAM», B KOTOPOM IIPefyCMOTPEeHbl GecriaTHbIe
YCIYyTM 3/lpaBOOXPaHEHMs, YXOfja, ICUXONOTMYECKON, COLMAIbHON IIOMOLIM, KOH-
CyIbTallMM U APYTUE YCIYyTU IMIaM B TepMUHaAbHONM cTaguy BMY un npu Hannunum
OIIACHBIX LA )KM3HM OC/oKHeHN 1. PaKkTudeckas JOCTYITHOCTDb STUX YCIYT OyzieT 3a-
BJCETb OT BHEIpEHM:I HOBOTO NOpAJKa.

ITo cpaBHEHMIO C COCEIHUMU TOCYHAAPCTBAMI, JI€YEHME U YXOJ, 32 KUBYIUMMU C
BUY u 6onbubiM u CIIM oM, nuiamu B JInTBe meleHTpanu3oBaHbl. B HacTosmIee
BpeMs 60/MbIIMHCTBO /uLl, XuByumx ¢ BVY/CIIV]lom, IpOXOAAT nedeHre B CTOMN-
ue. EcTb 1 Takue, KoTopble Ie4aTcs B IPYTUX KPYIHENINX ropofax cTpanbl. B Kiait-
nefie, Iie XXKUBeT Hanbonbliee 4rucno BUY-mHPUuMpoBaHHBIX, K Ie4eHNIo puberaer
JIAIIb He3HaYMTe/IbHasA 4acThb 1ul,. UTOOBI y3HATh, He OIpee/seTcs I 3TOT BHIOOD
TaKUMM 0OBEKTUBHBIMU (paKTOpaMM Kak, HalpuMep, pabodme Jachl 1 BBICOKAS 3a-
HATOCTb Bpaya B IOPTOBOM TOPOJie M/IV HETOCTATOYHBIN YPOBEHb KOHPUIEHIIAIb-
HOCTM, HeOOXOAVIM JJOIIOTHUTE/NbHBI aHamu3. Takoe McciefoBaHMe aKTyanbHO, TaK
Kak B OyAyIieM Ipyu «CTapeHu» MHPEeKIY cpeay MHPUIVPOBAHHBIX /ull B JIuTBe
HOTPeOHOCTD B JIe4eHNM OyeT pacTil.

AHajornyHass IpaKTUKa, KOTZA JTIIOAM BBIOMPAIOT yYpeXKIeHUs 3[paBOOXpaHe-
HS ¢ 60/1ee OOLIMPHBIM ONBITOM, HAO/IOAETCS 1 IIPU OPraHU3aLUY IPODUIAKTUKI
nepenayyu BIY ot nHuimpoBanHoit Matepu K pebeHky. [IpodunakTuka mpoBoguT-
Cs1 Ha OCHOB€ METOAVIKM MOHUTOPUHTIa 1 nedenua BUY, yreepxpeaHot MUHUCTpOM
3[JpaBOOXPaHEHNs.

[TpodmnakTuka nocne caydas pucka MIpoOBOAUTCS Ha OcHOBaHMM «OmnycaHus Ha-
3HaueHMsA NPOoQIIAKTUKY BUPYCca MMMYHOZleUIINTA YeTOBeKa II0C/Ie PUCKOBAaHHOTO
ciy4asi», yTBEpXX/IeHHOT0o MMUHMCTpOM 3[paBooXpaHeHud. [ocymapcTBo rapanTupy-
eT 6eCIUTaTHYI0 MPOo(IIAKTHUKY IOC/Ie CIy4as pUCKa B ONpele/leHHbIX CUTYauusax (B
Ipo¢eCcCHOHATIbHOI AeATeTbHOCTY, a TAKXKe B CTy4asxX HaCWINA M U3HACUTIOBAHMA).
B mpyrux cnyuasx oHa mo/pkHa ObITh omtadeHa. Hajmo ormeruts, 4yTo mpodumiax-
TUKOII ITOC/Ie Cy4asi pUCKa BOCIOIb30BAJINCD NMIID T€ IMIIA, KOTOPble IIOPaHUINUCD
uncmpymenmamu. Heob6xopumo obecrieuntsb 60/1ee BBICOKIIT YPOBEeHb MHPOPMUPO-
BAHHOCTM) O BO3MOXXHOCTSX IPO(MIAKTUKY IOC/Ie CIydas pUcKa. DTO yTBepXKeHNe
aKTya/JbHO U [JIA OPraHM3aLMii 3APaBOOXPaHEHMA, U AIA TAaKUX YYPEXKEeHUI Kak
KPU3VCHBIE LIEHTPBI A1 MY>KUMH M JKEHIMH, LEeHTPbl ICUXOMIOTMYECKON MOMOIIN,
¥ JaXKe NOJNLMA, Kya B IIepBYIO odepeb 0OpaljaloTCs NI, ITOABEepriunecs Hacu-
JINIO.

HepocraTok nHpopmanuu — 6yb TO HEZOCTYIIHbIe HOPMAaTUBHbIE AaKTBI O HOP-
Max JIe4eHNsA KOHKPEeTHBIX 3a00/leBaHMil MM HemyO/mumKyeMble B VIHTepHeTe peko-
MEHJALUV OTHOCUTEIBHO TEeCTMPOBAHNA M KOHCY/IbTaluii 1o mosoxgy BUY, mubo
OTCYTCTBME OTHENbHBIX MNAHHBIX O TeCTaX M KOHCYIbTanuAX mo Bompocam BUY B
rpynnax, KOTOPbIM PeKOMEHAYeTCS IPOITU TeCTUPOBaHe — OTPAaHNYNBAET HE TOMb-
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KO aHa/mu3 GaKTUIEeCKOI CUTYALVM, HO U JOCTYII K MHPOPMAIY BCEM TeM, /I KOTO
OHa aKTyaJIbHa.

Bo Bpemsa npoBefieHNs UCCIeJ0OBaHMUIA, ONPOIIeHHbIe CIIeIMAINCThl KOHCTATUPO-
BaJIN, YTO HacTosmue norpebHocty B nevennyt BUY u yxone 3a BUY-undpunuposan-
HBIMM HeBeJIMKMY, IIOCKO/IbKY €CTb OTHOCUTEIbHO HEMHOTO JII0Jiell C 3TUM AMAaTHO30M.
9TO ofjHa U3 IPUYNUH, II0 KOTOPOII CIIENMA/IVICThI He 06/Tajal0T OOMMPHBIM OIIBITOM
paborel ¢ BUY-nHbuUIMpPOBaHHBIMIYL.

Kpome Toro, ms obecniedeHnst KaueCTBEHHBIX YCTYT HEOOXOAMMO JOCTaTOYHOE
U aauTenpHoe puHaHCHpoBaHMe. B 6yayiieM moTpe6HOCTD B JOPOTOCTOSAIEeM aHTH!-
PEeTPOBMPYCHOM JledeHNM OyIeT pacTy, HO3TOMY HeOOXOAVMMO rapaHTUPOBATb JOCTA-
TOYHBIe OIOf[KeTHbIE CPefICTBA Ha JIEKapCTBA, UATHOCTUKY U JIeUeHMe.

65



II. Paslaugy narkotiky vartotojams prieinamumas
Lietuvoje

I1.1 Metodologija

Studijos tikslas — apzvelgti $iuo metu keturiose pasirinktose savivaldybése teikia-
mas sveikatos priezitiros, socialines ir $vietimo paslaugas, susijusias su narkotiky var-
tojimo ir ZIV/AIDS problemomis, jvertinti $iy paslaugy prieinamumg, atskleisti gera
praktika bei iskelti problemas, kylancias teikiant $ias paslaugas.

Studijos uzdaviniai:

- apzvelgti pripazinty tarptautiniy organizacijy rekomendacijas bei trijy uzsienio
$aliy — Danijos, Norvegijos ir Lenkijos — patirtj;

— aptarti anksc¢iau darytus $ios srities tyrimus, straipsnius, kita literattra;

- apzvelgti ir iSanalizuoti $ias paslaugas reglamentuojancia teising baze, savivaldos
teisinius dokumentus;

- keturiose pasirinktose savivaldybése atlikti kokybinj $iy paslaugy realios situaci-
jos ir prieinamumo tyrimg siekiant geriau teikti paslaugas ir sumazinti priklausomybés
nuo narkotiniy medziagy keliamas neigiamas pasekmes.

Studijos rezultatas — remiantis situacijos savivaldybése tyrimu, teisinés bazés apz-
valga ir tarptautine praktika, pateikti rekomendacijas valstybés ir savivaldybiy instituci-
joms dél savivaldybése teikiamy paslaugy, susijusiy su narkomanijos ir ZIV/AIDS pre-
vencija bei kontrole.

Atskiry studijos daliy jungiamoji adis — Lietuvos ir uzsienio praktika bei tarptau-
tiniy organizacijy rekomendacijomis paremtas visy galimy sveikatos priezitros, soci-
aliniy ir Svietimo paslaugy sarasas (priedas Nr. 1). Jame paslaugos skirstomos i $esias
grupes:

1. Pirminé narkotiky vartojimo prevencija.

2. Ankstyva narkotiky vartojimo (priklausomybés) diagnostika ir paslaugos ekspe-
rimentuojantiems su narkotikais asmenims.

3. ,,Zemo slenks¢io® paslaugos narkotiky vartotojams.

4. Abstinencijos ir priklausomybés gydymas ambulatoriskai ir stacionare.

5. Socialiné-psichologiné reabilitacija ir reintegracija j visuomene.

6. Ligy, kuriomis daznai serga narkotiky vartotojai, diagnostika ir gydymas.

Pabréztina, kad $is paslaugy sarasas sudarytas ne kaip pavyzdinis visy rekomen-
duojamy diegti paslaugy sarasas, o tik kaip atspirties taskas kuo i$samiau i$nagrinéti
jvairias esamas ir galimas paslaugas siekiant i§vengti narkomanijos plitimo ir sumazinti
jos padarinius.
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Sio studijos i$vados ir rekomendacijos - atskiry studijos daliy sintezé ir ekspertinis
esamos padéties jvertinimas teikiant §vietimo, socialines bei sveikatos paslaugas su nar-
kotiky vartojimu susijusiems asmenims siekiant i§vengti narkomanijos plitimo ir suma-
zinti jos padarinius. Toliau pateikiama atskiry studijos daliy metodologija.

Savivaldybiy tyrimo metodologija. Svietimo, socialinéms ir sveikatos priezitiros
paslaugoms tirti buvo pasirinktos dvi didelés ir dvi mazesnés Lietuvos savivaldybés: Vil-
niaus ir Klaipédos miesty, Mazeikiy ir Moléty rajony (Klaipédoje — 190 187 gyventojai,
Vilniuje - 552 800 gyventojy, Mazeikiy rajone - 66 773 gyventojai, Moléty rajone - 24
567 gyventojai*). Tyrimg atliko V§] MTVC 2005 m. birzelj-rugpjutj.

Aprasomuoju kokybiniu tyrimu buvo siekiama jvertinti paslaugy prieinamuma
$iais aspektais:

- Kokios paslaugos ir kiek jy teikiama, palyginti su visy jmanomy paslaugy
sarasu?

- Kokios yra svarbiausios paslaugy gavéjy tikslinés grupés?

- Kokios yra paslaugy teikimo salygos?

- Kaip organizuotas paslaugy teikimas (kokios jstaigos teikia paslaugas ir kaip jos
bendradarbiauja)?

Jvairiy Svietimo, socialiniy, sveikatos jstaigy atstovai buvo apklausiami taikant ko-
kybiniy tyrimy metodika - fokus grupése (Klaipéda, Mazeikiai ir Molétai) bei individu-
aliai pagal pusiau struktarizuotg klausimyng apie teikiamas paslaugas bei jstaigy tarpu-
savio rysius.

Atliekant socialinio tinklo analize, buvo derinami visisko bei ,,sniego kamuoliuko*
jstaigy identifikavimo metodai, pradedant nuo tyréjams zinomy jstaigy tinklo ir toliau
ieskant jstaigy, su kuriomis palaikomi formalis arba neformalas ry$iai, apklausiami jy
darbuotojai (administracija ir specialistai). I$ viso buvo apklausta apie 70 specialisty, ats-
tovaujanciy savivaldybéms, mokykloms, vaiky namams, Vaiko teisiy apsaugos tarnybai
(VTAT), psichologinei pedagoginei tarnybai (PPT), policijai, pataisos darby inspekcijai,
greitajai medicininei pagalbai (GMP), priklausomybés ligy centrams (PLC), psichikos
sveikatos centrams (PSC), pirminés sveikatos prieziaros centrams (PSPC), visuomenés
sveikatos centrams (VSC), ,,zemo slenksc¢io® kabinetams, bendrojo profilio ir psichia-
trijos ligoninéms, Lietuvos AIDS centrui (LAC), socialines paslaugas bei psichologine
pagalbg teikian¢ioms organizacijoms. Rengiant $ig studijg, buvo naudojamasi i$samiu
psichologinés, medicininés ir socialinés pagalbos aprasymu leidinyje ,,Pagalba Vilniaus
mieste zalingai vartojantiems alkoholj ir narkotikus“** bei LAC biuleteniu; taip pat buvo
remtasi paslaugy teikima bei jy finansavima reguliuojanciais teisés aktais ir statistikos
duomenimis.

*  Savivaldybiy teritorijoje gyventojy skaicius nurodytas pagal Lietuvos statistikos departamento 2004 m.
sausio 1 d. duomenis.
** Parengé Vilniaus priklausomybés ligy centras 2004 m.
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Teisinés bazés apzvalgos metodologija

Tikslas - i$analizavus narkomanijos pacienty sveikatos apsauga reglamentuojancius
nacionalinius teisés aktus, pateikti sitilymus ir rekomendacijas $iy pacienty teisinei ap-
saugai tobulinti.

Uzdaviniai:

- nustatyti, kokie teisés aktai ir kokiu mastu reglamentuoja narkomanijos pacien-
tams teikiamas paslaugas Lietuvoje;

- pabrézti konkrecias teisés normas, tiesiogiai jtvirtinancias atitinkamas paslaugas,
palyginti jas su eksperty parengtu narkomanijos pacientams galimy specifiniy paslaugy
sarasu;

— atlikti atitinkamy teisés akty ir teisinés praktikos analiz¢ kai kuriose Lietuvos sa-
vivaldybése;

- nustatyti, kokiais teisés aktais vadovaujasi savivaldos institucijos savo teritorijose
teikdamos paslaugas narkomanijos pacientams;

- i$siaikinti savivaldos institucijy nuomone apie nacionaliniy teisés akty teikiant
paslaugas nagrinéjamos kategorijos pacientams pakankamumg, detalesn¢ paslaugy re-
glamentacija savivaldos lygmeniu, narkomanijos pacienty teisinés apsaugos vertinima.

Objektas - nacionaliniai teisés aktai, reglamentuojantys narkomanijos pacienty
sveikatos apsaugs, ir atitinkama teisiné praktika kai kuriose Lietuvos savivaldybése.

Metodai - teisés akty analizé atlikta duomeny bei lyginamosios analizés, taip pat uz
narkomanijos pacientams teikiamy paslaugy infrastruktiros kiirimg ir palaikymga atsa-
kingy asmeny anketinés apklausos metodu.

Tyrimas buvo atliktas (2005 m. sausio-liepos mén.) vadovaujantis tuo metu galio-
janciais teisés aktais, esamais Litlex ir kitose teisés akty paieskos duomeny bazése bei
gautais i$ atitinkamy savivaldybiy.

Tarptautiniy organizacijy ir uZsienio Saliy praktikos apzvalgos metodologija

Sioje apzvalgoje surinkta ir lietuviy kalba trumpai apibendrinta informacija, kurig
pateikia tokios pripazintos tarptautinés organizacijos, dirbancios visuomenés sveikatos
ir tiesiogiai narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés srityje, kaip PSO, JT, Euro-
pos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras. Trijy $aliy — Danijos, Norvegijos ir
Lenkijos - praktika teikiant §vietimo, socialines ir sveikatos paslaugas surinkta remiantis
prieinamais duomeny Saltiniais. Analizé atlikta 2005 m. liepos-rugséjo meén.

Projekto apribojimai:

- Tiriant savivaldybiy teikiamas paslaugas nebuvo siekiama i§samiai jvertinti pas-
laugy kokybés, o tik aprasyti esamg padétj ir jvertinti paslaugy prieinamuma.

- Tiriant nebuvo vertintas paslaugy poreikis ir finansinés gyventojy galimybés gauti
vienokias ar kitokias paslaugas.
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- Studijos reikméms sudarytas galimy paslaugy saraso pirminés prevencijos dalis
gali nevisi$kai atspindéti esamas prevencijos paslaugas, nes daznai Svieciamoji ar lais-
valaikio uzimtumo veikla néra organizuojama kaip vien tik narkomanijos prevencijos
priemoneé. Ir tarptautinéje, ir Lietuvos praktikoje $ios priemonés yra pacios jvairiausios,
sunkiai klasifikuojamos, tritksta (o gal ir nevisada gali bati) aiSkumo, kokios prevencinés
priemonés yra veiksmingos ir rekomenduotinos.

- Siekiant nustatyti, kokiais teisés aktais vadovaujasi savivaldos institucijos savo te-
ritorijoje teikdamos paslaugas narkomanijos pacientams, informacija buvo renkama ne
i$ savivaldybiy dokumentacijos, o i§ savivaldos jstaigy specialisty, todél surinkta infor-
macija gali buti saglygota jy kompetencijos.

- Literattira apie uzsienio $aliy praktika savivaldybiy lygmeniu daznai pateikiama
tik ty $aliy nacionaline kalba, o ribotos studijos 1ésos neleido tokios literatiiros surinkti
ir i$versti.

- Studijoje beveik nenagrinéjamos ZIV/AIDS problemos, nes $ie klausimai nagri-
néjami kitu koalicijos ,Galiu gyventi®, $iuo metu dar nebaigtu tyrimu.

- Studijai pateiktas paslaugy sarasas néra baigtinis (pvz., néra numatytos perdozavi-
mo prevencijos), atskirose sarago grupése dalis paslaugy pakartojama.

Literatiiros sqrasas

Dél ribotos apimties tyrimo rezultaty apibendrinimo dokumente néra sudarytas li-
teratiiros sarasas. Jj faktiskai sudaro keturiy tyrimo daliy norminiy ir kity teisés akty,
tyrimuy, ataskaity ir apzvalgy bei $altiniy uzsienio kalbomis sarasai. Jie bus pateikti kie-
kvienos dalies ataskaitoje koalicijos ,,Galiu gyventi“ interneto svetainéje www.galiugy-
venti.lt
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I1.2 Studijos rezultatai

I11.2.1 Pirminé narkotiky vartojimo prevencija

Teisés akty analizé parodé, kad pirminé narkotiky vartojimo prevencija yra pakan-
kamai (palyginti su kitomis analizuotomis paslaugomis) reglamentuota jstatymais (Nar-
kologinés priezitiros, Socialiniy paslaugy, Vietos savivaldos ir kt.) ir pojstatyminiais tei-
sés aktais. Juose pateikiamas ne tik Sios paslaugos turinys, tikslinés poveikio grupés, bet
ir prevencijos subjektai. Akcentuotina Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos 2004-2008 mety programa, kurioje narkotiky vartojimo prevencija laikoma
nacionalinés strategijos narkotiky srityje prioritetu.

Savivaldybiy apklausa parodé, jog jgyvendindamos prevencing veikla savivaldybés
taiko nacionalinius teisés aktus. Geros praktikos pavyzdziai yra Mazeikiy rajono, Siau-
liy, Vilniaus ir Visagino miesty savivaldybés.

Antra vertus, butina paminéti tai, jog nepagrijstai daug tikimasi i§ pavieniy pre-
venciniy programuy, kurios yra epizodinio pobudzio, paslaugos realiai neteikiamos ar
teikiamos nesistemiskai, néra jy testinumo, daug kas priklauso nuo pareigiiny inicia-
tyvos.

I$ valstybés ir savivaldybiy biudzety projektinés veiklos finansavimas yra nepasto-
vus: mety pradZioje suzinoma, ar bus skelbiamas konkursas, kokios jo salygos, bet pati
veikla prasideda tik antrg ar trecig mety ketvirtj ir uz ja reikia atsiskaityti iki mety pa-
baigos.

Sunku jvertinti kiekvienos narkomanijos prevencijos priemonés veiksminguma
(pvz., choro organizavimas yra papildomas ugdymas, o ne prevencija ir pan.).

Tikslines konsultacijas (sveikatinimo veiklos metodinés konsultacijos mokytojams,
mokiniams, jy tévams, specialiyjy ugdymosi poreikiy, psichologiniy, asmenybés ir ug-
dymosi problemy turintiems asmenims, jy tévams ir kt.) teikia priklausomybés ligy psi-
chiatrai, §vietimo jstaigos medicinos punkto asmens sveikatos prieziiiros specialistai,
slaugos specialistai, visuomenés sveikatos priezitiros specialistai, socialiniai darbuotojai,
psichologai.

Pagal Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro jsakyma* turéty buti or-
ganizuotos konsultacijos specialiyjy ugdymosi poreikiy, psichologiniy, asmenybés ir
ugdymosi problemy turintiems asmenims, jy tévams (globéjams, ritpintojams) psicho-
loginiy, asmenybés ir ugdymosi problemy prevencijos bei jy sprendimo klausimais, o
mokiniams - jy polinkiy ir gabumy klausimais.

Visos tirtos savivaldybés vykdo pirmine prevencija. Dazniausiai ji vykdoma per ug-
dymo jstaigas ir skirta moksleiviams. Prevencinés programos finansuojamos i§ SMM ir

*

Svietimo ir mokslo ministro 2003 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. ISAK-1880 ,,Dél Savivaldybés peda-
goginés psichologinés tarnybos pavyzdiniy nuostaty“. — Valstybés Zinios, 2004, Nr. 10-277.
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savivaldybiy biudzeto lésy. Jgyvendinant programas taip pat dalyvauja visuomeneés svei-
katos centry, policijos, gydymo jstaigy atstovai. Taciau nepakankamai démesio skiriama
tévy Svietimui ir jy dalyvavimui prevencijoje. Uzsienio $aliy praktikoje ypac rapinamasi
i narkomanijos prevencija jtraukti tévus. Tévy vaidmuo gali bati labai svarbus formuo-
jant atsakingg pozitrj j psichoaktyviyjy medziagy vartojima, nustatant taisykles, kuriy
reikia laikytis Seimoje. Taip pat labai svarbus yra tévy ir mokyklos bendradarbiavimas, o
tévy parama sprendziant narkotiky prevencijos mokykloje klausimg yra esminé. Reko-
menduojama suteikti tévams kuo aiSkesne informacija apie mokyklinio amziaus vaiky
narkotiky vartojimo situacijg ir galimas narkotiky vartojimo priezastis, i$sklaidyti mitus
apie narkotikus ir narkotiky vartotojus bei padéti tévams suformuoti adekvaty vaiky
poziirj j alkoholio ir narkotiky vartojima.

Danijoje mokykla yra svarbiausia institucija, teikianti informacija apie
narkotikus. Vienas i$ privalomy dalyky yra mokymas apie sveikatg ir Seimos
gyvenimg. Vaikai supazindinami su faktoriais, neigiamai veikianciais sveikata,
$eimos ir lytinj gyvenima. Yra siekiama tikslingos asmenybés raidos, mokslei-
viai mokosi saugoti ne tik savo, bet ir kity sveikata. Apie narkotikus informacija
teikiama 7-9 klasése, naudojama specialiai parengta mokomoji medziaga.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad maziausiai uzimtas moksleiviy laikas yra po pamoky,
savaitgaliais ir vasarg. Pavyzdziui, vasaros metu mokykly organizuojamas moksleiviy
uzimtumas yra trumpalaikis, dazniausiai trunkantis vos kelias dienas. SMM skiriamos
1éSos moksleiviy vasaros poilsiui organizuoti yra mokykly panaudojamos (mokyklos
pacios organizuoja dienos stovyklas, kurios dazniausiai baigiasi birzelj), taciau ty lésy
nepakanka paslaugoms pirkti i$ kity vasaros poilsio organizatoriy (pvz., vaiky stovykly),
o tai garantuoty visg vasarg trunkantj moksleiviy uzimtuma.

Salyje veikia 800-0jo numerio nemokamos pagalbos telefonu ir informacijos linijos.
Jas vienija Lietuvos telefoniniy psichologinés pagalbos tarnyby asociacija, jos prieina-
mos visiems Lietuvos gyventojams. Veikia jaunimo, vaiky, moksleiviy, motery ir Vil-
ties linija. Mazose savivaldybése Sios paslaugos teikéjy néra arba yra tik vienas: jis dirba
kooperuodamasis su didelés savivaldybés paslaugy teikéjais. Klaipédoje yra 4 teikéjai
(iskaitant PSC), Vilniuje - 8. Tyrimas atskleidé, jog tritksta informacijos apie telefonu
teikiamas konsultacijas. Dauguma $iy paslaugy teikéjy gyvena i$ projektiniy 1ésy, ribo-
tas jy darbo laikas, todél neuztikrinamas tinkamas paslaugos prieinamumas.

Rizikos grupés vaikams mazuose miestuose paslaugas teikia VTAT, disponuojanti
tik teisinémis priemonémis, taip pat veikla gali papildyti NVO, o dideliuose miestuose
— ir kitos jstaigos, pvz., Vaiky kriziy centras Klaipédoje. Rizikos grupés vaikams priski-
riami vaikai, gyvenantys $eimose, kuriy pajamos yra zemiau oficialios skurdo ribos; ku-
riy tévai yra priklausomi nuo alkoholio, narkotiky; kuriy tévams atimtos tévystés (moti-
nysteés) teisés; kuriy tévai laisvés atémimo vietose. Nauja problema, kurig nurodo vaiky
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teisiy apsaugos tarnybos, — j uzsienj dirbti i§vykusiy tévy nepilnameciai vaikai, daznai
palikti seneliy priezitrai.

Mokyklos sudaro probleminio elgesio vaiky sarasus ir keiciasi $ia informacija su
VTAT bei policijos prevenciniy poskyriy pareigiinais. Sie vaikai yra ir turi bati jtrau-
kiami j jvairius prevencinius projektus. Taciau kartais abejoniy kelia projekty konkursy
reikalavimai prevencing $vietimo ir informavimo veiklg vykdyti bitent tik su Siais vai-
kais - tada juos reikéty igskirti i§ bendraamziy ir draugy. Zinoma, negalima teigti, kad
rizikos vaikams nereikia atskiry projekty, taciau jie turi buti vykdomi ne mokykloje.

Nelankantiems mokyklos vaikams Svietimo ir mokslo ministro jsakymu* numatyta
sudaryti savivaldybiy prevencinio darbo koordinavimo grupes, kurios turi jgyvendin-
ti priemones siekiant sugrazinti j mokyklas jy nelankancius vaikus. Taciau dirbant su
$ia tiksline grupe batinybé imtis papildomy priemoniy tyrimo duomeny rinkimo metu
buvo pabréziama ne vieng karta.

Remiantis tyrimo duomenimis, dirbanciy su vaikais specialisty prieinamumas labai
ribotas. Mazy savivaldybiy mokyklose specialisty yra mazai, o mazesnése mokyklose jy
iSvis néra. Todél, pavyzdziui, eilés pas PPT psichologa laukti reikia 2 ménesius.

Mokyklose dirbanc¢iy specialisty mokymu jau pradéta rapintis, taciau, remiantis ne
kartg tyrimo metu iSsakyta nuomone, jiems vis dar triiksta jgiidziy dirbti su moksleiviais
individualiai. Visi tyrimo metu apklausti ugdymo jstaigy atstovai minéjo, jog truksta
priemoniy, reikalingy prevencinéms programoms vykdyti (vaizdajuosciy, plakaty, bro-
$itiry ir pan.).

Neretai mokykly ir vaiky globos namy administracija tik formaliai palaiko preven-
cinj darba mokyklose. Socialiniy pedagogy ir sveikatos priezitiros specialisty veikla mo-
kyklose dél tiesioginio jy pavaldumo labiausiai priklauso nuo administracijos poziirio j
narkomanijos problematika.

Danijoje daugelyje bendruomeniy sudarytas formalus tarpinstitucinis mo-
kykly, socialinés pagalbos specialisty ir policijos bendradarbiavimo tinklas. Jo
tikslas — prevenciné veikla ir rapinimasis vaiky ir jaunimo gerove, pavyzdziui,
dalyvauti mokykly ir jaunimo kluby veikloje, organizuoti mobiligsias paslau-
gas ir pagalbg jaunimui, susidirusiam su problemomis dél narkotiky ir (ar)
kriminalinés veiklos. Tiksliné prevencija yra taikoma naktiniuose klubuose,
pasilinksminimy vietose siekiant sumazinti narkotiky vartojimga.

Norvegijoje pagal Socialinés pagalbos akta uz tiesioging alkoholizmo ir
narkomanijos prevencija atsakingos savivaldybés. Savivaldybiy socialinés tar-

*

Svietimo ir mokslo ministro 2004 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. ISAK-1462 ,Dél teisés pazeidimy,
mokyklos nelankymo, narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimo, ZIV/AIDS, smurto ir nusikals-
tamumo prevencijos®. — Valstybés Zinios, 2004, Nr. 145-5281.
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nybos turi teikti informacines ir ,,Zemo slenks¢io* paslaugas, organizuoti pagal-
ba gatvése bei skleisti informacija apie jy vartojimo Zala. Kiekviena savivaldybé
pati sprendzia, kaip $is darbas turi bati organizuotas, atsizvelgdama j kultirines
kiekvieno regiono ypatybes. Daugelyje savivaldybiy prevencine veikla vykdo
socialinés pagalbos tarnybos, ta¢iau kai kuriose didesnése savivaldybése skiria-
mi nusikalstamumo ir narkotiky prevencijos koordinatoriai siekiant uztikrinti
jvairiy tarnyby ir sektoriy bendradarbiavima.

Norvegijoje visose savivaldybése yra vaiky sveikatos priezitrai skirty kli-
niky. Cia dirba gydytojai, slaugos personalas, kartais akuserés. Klinikos veikia
kaip visuomeninés institucijos, galin¢ios pasiekti dauguma vaikus auginanciy
$eimy, jos gali bati svarbia grandimi alkoholio ir narkotiky vartojimo preven-
cijos sistemoje. Todél vaiky sveikatos priezitiros klinikos personalui organizuo-
jami mokymai apie alkoholizmg ir narkomanija.

I1.2.2 Ankstyva narkotiky vartojimo (priklausomybés) diagnostika
ir paslaugos eksperimentuojantiems su narkotikais asmenims

Analizuojant su ankstyvaja narkotiky vartojimo diagnostika susijusiy paslaugy tei-
sinj reglamentavimag pastebéta, jog didzioji dalis paslaugy, pvz., psichologo ir socialinio
darbuotojo paslaugos (individualus darbas bei darbas grupéje ir kt.), daugiau ar maziau
yra apibrézta teisés aktuose. Cia susiduriama ne tiek su teisinio reglamentavimo nebuvi-
mo problema, kiek su atitinkamos praktikos nebuvimu, atsakingy pareigiiny ir tarnau-
tojy neveiklumu, finansavimo stoka ar kitomis paslaugy neteikimo priezastimis.

Akcentuotina kai kuriy paslaugy teisinio reglamentavimo stoka, pvz., mobilios ga-
tvés tarnybos vaikams. Tyrimas parodé, kad nors $ios paslaugos néra reglamentuotos,
taciau kai kuriose savivaldybése jos teikiamos neva vadovaujantis nacionaliniais teisés
aktais. Teisés aktai nurodo, kad gydytojas privalo zinoti ,psichikos sveikatos priezia-
ros paslaugas reglamentuojancius Lietuvos Respublikos jstatymus ir kitus teisés aktus™.
Deja, teisés akty taikymo praktika parodé, kad specialistai klysta manydami, jog atitin-
kamas teisés aktas reglamentuoja visas jmanomas paslaugas (pvz., Narkologinés priezia-
ros jstatymas), neteisingai interpretuoja teisés normas, pavieniais atvejais tik mané, jog
yra kazkoks teisés aktas, taciau realiai jo jvardyti negaléjo.

Ankstyva diagnostika i§ esmés skiriama asmenims, kurie gali méginti vartoti nar-
kotikus ar kitas psichoaktyvigsias medziagas, jomis eksperimentuoja arba vartoja epi-
zodiskai. Tokie asmenys paprastai dar néra fizi$kai ir (ar) psichologiskai priklausomi
nuo narkotiky. Pagrindinés priemonés siekiant ankstyvo i$aiSkinimo ir ankstyvosios
intervencijos yra psichologo paslaugos (individualios ir grupinés), socialinio darbuotojo

*  Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. V-601 ,,Dél Lietuvos medicinos normos

MN 53:2005, Gydytojas psichiatras. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®. - Vals-
tybés zinios, 2005, Nr. 94-3514.
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paslaugos, testavimas dél narkotiky, alternatyvus uzimtumas, tikslinés paslaugos pazei-
dziamuyjy grupiy vaikams (mobilios gatvés tarnybos vaikams, dienos centrai), taip pat
gali bati teikiamos laikino apgyvendinimo, maitinimo ir kitos socialinés paslaugos.

Savivaldybiy tyrimo rezultatai parodé, jog i visose savivaldybése veikiancias PPT
arba j gydymo jstaigy psichologus kreipiasi tévai, jtare savo vaikus eksperimentuojant su
narkotikais. Mokykly socialiniai pedagogai ir PSC socialiniai darbuotojai daznai kon-
sultuoja individualiai, nes manoma, kad individualios konsultacijos yra veiksmingesnés
uz darbg grupése.

Testavimas atliekamas sveikatos priezitiros jstaigose, psichikos sveikatos centruose. |
juos gali nusiysti mokyklos socialinis pedagogas, pasikonsultaves su vaiku, su mokyklos
administracija ir su tévais. Gali buti testuojama ir mokykloje, jeigu yra sveikatos priezia-
ros specialistas, taciau realiai tai nepraktikuojama. Pagal Vyriausybés 2002 m. balandzio
2 d. nutarima Nr. 437 ,,Dél ankstyvojo vaiky (moksleiviy) psichika veikianc¢iy medziagy
vartojimo nustatymo tvarkos patvirtinimo™ testavimas dél narkotiky turi buti atliekamas
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Tai taikoma asmenims iki 18 mety. Testavimo dél
narkotiky praktika tirtose savivaldybése yra skirtinga. Didesnése savivaldybése testus at-
lieka priklausomybés ligy centrai ir ligoninés. Vienoje savivaldybéje buvo paminétas psi-
chikos sveikatos centras, kitoje — visuomenés sveikatos centrai, o dar vienoje savivaldybéje
nepavyko nustatyti asmens sveikatos priezitiros jstaigos, atliekancios testavima.

SG dazniausiai dirba nuosaliai nuo narkomanijos prevencijos ir diagnostikos. Pana-
$iai elgiasi PSC, kurie arba siuncia priklausomybés ligomis serganciuosius j didesniuose
miestuose esancius PLC, arba teikia labai ribotg atitinkamy gydymo paslaugy skaiciy.
Testavimas dél narkotiky yra numatytas visoms amziaus grupéms. Paprastai testuojama
policijos iniciatyva. Pirmasis testas yra gana nebrangus. Sioje stadijoje naudojami grei-
tieji testai paprastai yra jsigyti i§ Nacionalinés narkomanijos prevencijos ir narkotiky
kontrolés programos 1éSy arba isskirtiniais atvejais i$ kity 1ésy (pvz., savivaldybés). Ta-
¢iau tam, kad baty galutinai jrodytas narkotiky vartojimas, reikalinga gydytojo apzitra
ir pakartotinis laboratorinis tyrimas. Sis testas turi bati apmokamas i$ policijos biudzeto.
Mazesnése savivaldybése dél pakartotinio tyrimo kraujo méginys siunciamas j didesnius
miestus, todél tokiam tyrimui reikia gerokai daugiau 1ésy. Respondenty nuomone, poli-
cija nesuinteresuota nustatyti narkotiky vartojimo atvejy dél finansiniy priezasciy.

Trijose savivaldybése visi apklausty mokykly ir socialiniy pedagogy atstovai teigé,
jog mokyklose nebuvo nustatyta né vieno moksleivio apsvaigimo nuo narkotiky atve-
jo. Mokyklos néra suinteresuotos, kad jose buity nustatyta narkotiky vartojimo atvejy,
nes tokia informacija, patekusi j vieSuma, gali pakenkti mokyklos reputacijai, o tai savo
ruoztu gali sumazinti moksleiviy skaiciy ir kartu finansavima.

Sunku atskirti pradedancius vartoti narkotikus (eksperimentuojancius) klientus.
Todél psichologo ir socialinio darbuotojo - jie dirba skirtingose jstaigose — paslaugos
tokiems narkotiky vartotojams gali buti suteiktos tik atsitiktinai. Viena i§ galimy prie-

* 7 Valstybés Zinios, 2002, Nr. 35-1305.
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moniy padéti eksperimentuojantiems su narkotikais asmenims yra alternatyvus jy uz-
imtumas. Tyrimo duomenys rodo, kad laisvalaikio uzimtumo programas moksleiviams
vykdo mokyklos, kitos ugdymo jstaigos, socialinés pagalbos jstaigos, i§ dalies NVO. Vie-
noje savivaldybéje prevencing ir alternatyvaus uzimtumo veiklg taip pat vykdé ir polici-
ja. Mazesnése savivaldybése vaiky dienos centry néra. Viename didziyjy miesty veikia
vaikams skirti dienos centrai, taciau jie nesiripina psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
prevencija. Kitame didmiestyje yra trys centrai, kurie specializuojasi priklausomybiy
srityje. Taip pat yra ir daugiau jvairiy centry, kurie paprastai organizuoja alternatyvy uz-
imtuma tam tikroje senitnijoje, parapijoje ar kitame ribotame geografiniame vienete.
Dienos centry ir mobiliy gatvés tarnyby mazesnése savivaldybése néra. Tokiy pro-
gramy yra tik didZiuosiuose miestuose, ¢ia bandoma kontaktuoti su benamiais vaikais.

1960 mety pabaigoje daugelyje Norvegijos savivaldybiy buvo jsteigtos ne-
didelés vieSos gatviy tarnybos. 2003 metais veiké 63 tokios tarnybos miestuo-
se. Sios tarnybos dirbo su vaikais ir jaunimu uz mokyklos riby. Vidutiniskai
tarnyboje buvo 2-3 darbuotojai, iSskyrus Osla, kur dirbo 25 darbuotojai. Jie
dirbo prevencinj darba — stengési uzmegzti kontaktus su vyresniais vaikais ir
jaunimu, i$siai$kinti ir padéti jiems, o tiems, kurie pradéjo vartoti alkoholj ar
narkotikus, padéjo kreiptis ir gauti gydyma ir kt.

Siekiant padéti probleminéms $eimoms Lenkijoje, vykdomos jvairios pro-
gramos, nukreiptos j ,,rizikos $eimas®, steigiami socialiniai-terapiniai kambariai,
veikia aukléjimui skirtos organizacijos, jaunimo laisvalaikio aikstelés, sveikatos
priezitiros centrai ir socialinés pagalbos jstaigos. Vykdoma nevyriausybiniy or-
ganizacijy programa ,, Ambulatoriné Seimos klinika®, kurios specialisty koman-
da (psichologai, pedagogai, psichiatrai, teisininkai) teikia informacija Seimoms,
turin¢ioms problemisky ar narkotikus vartojanciy jaunuoliy, jas konsultuoja,
vykdo krizines intervencijas, buria tévy ir $eimos grupes.

Programa ,,Tévai - tévams“ apima tévy konsultavima, informacijos teiki-
ma, pagalbos tévams telefono linijy ir savitarpio pagalbos grupiy organizavima.
Pagalbg organizuoja nevyriausybinés organizacijos, ja teikia iSmokyti priklau-
somy vaiky turintys tévai ir savanoriai.

I1.2.3 ,,Zemo slenkscio“ paslaugos narkotiky vartotojams

Zalos mazinimo, arba ,,2emo slenks¢io, priemoniy jgyvendinimas Lietuvoje yra
numatytas Seimo patvirtintoje Nacionalinéje narkomanijos prevencijos ir narkotiky
kontrolés 2004-2008 m. programoje ir Vyriausybés priimtoje Valstybinéje ZIV/AIDS
prevencijos ir kontrolés 2003-2008 m. programoje. Teisés akty analizé parodé, kad
»Zemo slenks¢io paslaugos narkotiky vartotojams reglamentuotos silpniausiai, palygin-
ti su kitomis paslaugy grupémis. Teisés aktai tik uzsimena apie tokias paslaugas kaip tie-
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sioginis darbas su neidentifikuotais vartotojais gatvéje (angl. outreach), adaty ir svirksty
keitimas, dezinfekuojamyjy medziagy, kontraceptiniy priemoniy dalijimas, saugesnio
$virkstimosi technikos mokymas. Pabréztina, kad néra nustatyti zalos mazinimo kabi-
nety veiklos reikalavimai, teisés aktais néra reglamentuotas saugesnio §virkstimosi tech-
nikos mokymasis ir pan.

Vis délto tyrimas parodé, kad praktikoje yra atvejy, kai paslaugos i§ esmés tei-
sés aktuose nereglamentuotos, taciau realiai bandoma jas teikti. Tad keltinas klausimas,
ar nevéluojama teisiskai jy reglamentuoti, o gal Lietuvoje linkstama prie precedentiniy
mechanizmuy, kai i§ pradziy jsitvirtina praktika, o tik véliau jos teisinis reglamentas. Trys
savivaldybés, kurios teikia tokias paslaugas (Svirksty ir adaty keitimas ar kontraceptiniy
priemoniy dalijimas), j klausima, kokiais aktais vadovaudamosi organizuoja $iy pas-
laugy teikimg, atsakeé: jokiais. Nuo devintojo deSimtmecio pabaigos, kai atsirado reali
ZIV isplitimo grésmé tarp $virkic¢iamyjy narkotiky vartotojy ir kai vélavo nacionaliniai
teisés aktai, reglamentuojantys ,,zemo slenks¢io“ paslaugas, specializuotos jstaigos (Lie-
tuvos AIDS centras, PLC) buvo priverstos pasitvirtinti tokiy paslaugy teikimo vidaus
tvarka ir pradeéti teikti ,,Zemo slenkscio paslaugas.

Rekomenduotina $ias paslaugas detaliau, nuosekliau reglamentuoti nacionali-
niais teisés aktais. Remiantis projekto eksperty informacija, sveikatos apsaugos ministro
jsakymu jau yra sudaryta darbo grupé dél ,,zemo slenkscio” paslaugy.

Jungtinés Tautos laikosi pozicijos, jog ,,zemo slenks¢io® paslaugos yra ba-
tinos tam, kad buty pasiekta daugiau narkotiky vartotojy, kurie dar nesikreipé
i gydymo ar priklausomybés ligy gydymo institucijas. Tai turéty buti lankscios,
nesabloniskos paslaugos, teikiamos uz formaliy sveikatos ir socialiniy jstaigy
riby. Jy tikslas — pasiekti ir remti kuo daugiau narkotiky vartotojy, motyvuoti
juos kreiptis j medicinines ir socialines tarnybas, didinti jy suinteresuotuma
gydytis ir mazinti zalingas su narkotikais susijusias pasekmes.

Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro leidinyje ,,Outreach
Work Among Drug Users in Europe: Concepts, Practice and Terminology*“
nurodoma, kad ,,zemo slenks¢io“ paslaugas teikianciose organizacijose jdar-
binami specialistai, buve ar esami vartotojai ar tos tautybés, kurios atstovus
bandoma pasiekti, darbuotojai, savanoriai. Nurodomos tokios ,,zemo slenks-
¢io“ paslaugy organizacijy darbo formos:

— Mobilios paslaugos, teikiamos gatvéje, baruose, diskotekose, viesose vie-
tose, gali bati nukreiptos ir  pavienius individus, ir j vartotojy grupes.

- Paslaugos, teikiamos pagal gyvenamaja vieta.

— Paslaugos, orientuotos j institucijas ir organizacijas — ,Zemo slenkscio*
paslaugos kaléjimuose, prieglaudose, nakvynés namuose, mokyklose. Jos pa-
prastai nukreiptos j tiesiogiai dirbanciy specialisty mokyma, tarpinstituciniy
ry$iy formavima.
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Trisdesimties savivaldybiy teisiné apklausa parodé, kad daugumoje jy paslaugos ne-
teikiamos. Taciau faktinis paslaugy jgyvendinimo tyrimas rodo, kad 3-ose i$ 4 tirty sa-
vivaldybiy tokios paslaugos buvo teikiamos. DidzZiuosiuose miestuose ,,zemo slenks¢io*
paslaugas daugiausia teikia specializuotos valstybinés jstaigos, pirmiausia PLC. Savival-
dybiy lygmeniu pagal programas teikianciy ,,Zemo slenksc¢io paslaugas gydymo jstaigy
beveik néra. Tiriant faktiniy paslaugy tiekima paaiskéjo, kad mazesnése savivaldybé-
se teikiama tik dalis paslaugy ir kuo mazesnis miestas, tuo maziau paslaugy paprastai
teikiama. I$ ,,Zemo slenksc¢io® paslaugy placiausiai Lietuvoje vykdomas $vietimas apie
ZIV/AIDS ir kity infekcijy bei lytiskai plintanéiy infekcijy (LPI) perdavimg (tai atlieka
vietos VSC bei LAC). Tai vienintelé paslauga, kuri teikiama visose 4-iose apklaustose
savivaldybése. Nevyriausybinés organizacijos, kurios nagrinétose uzsienio valstybése at-
lieka svarby vaidmenj organizuojant ,,Zemo slenksc¢io® paslaugas narkotiky vartotojams
ir kuriy vaidmuo akcentuojamas tarptautinése rekomendacijose, tirtose keturiose savi-
valdybése néra tiesiogiai jsitraukusios j tokiy paslaugy teikimg.

Savivaldybés lygmeniu PSC ir PSPC nuostatai nenumato uzdavinio teikti ,,zemo
slenkscio” paslaugas.

Siuo metu dauguma Zalos mazinimo programy yra finansuojamos i§ savivaldybiy
1é3y, taciau teikiamos paslaugos yra ribotos dél nepakankamo finansavimo. Adaty ir
$virksty keitimas ,,Zemo slenkscio® kabinetuose, kontraceptiniy priemoniy dalijimas ri-
botas ir vykdomas vos keliose jstaigose. Sios priemonés dél trumpalaikio projektinio ar
nepakankamo biudzetinio finansavimo yra netolygios, trikios, ribotos, nes taikomos tik
kai kurioms grupéms.

Norvegijoje ,Zzemo slenks¢io“ programos organizuojamos savivaldybés
lygmeniu ir skirtos tiems narkotiky vartotojams, kurie neturi galimybés pasi-
naudoti jprastomis sveikatos priezitiros paslaugomis: jiems siitlomos sveikatos
tikrinimo paslaugos, skiepijimas, dalijama $virkstimosi jranga, apsaugos nuo
infekciniy susirgimy priemonés, prieziira po perdozavimo. Pradéta sialyti ir
stomatologo pagalba. Kai kuriose savivaldybése ,,Zemo slenks¢io paslaugos in-
tegruotos j tarnyby, teikianciy skubiaja pagalbg, darba.

1999 m. Osle ir kai kuriuose kituose miestuose buvo jsteigti gatvés medici-
nos punktai, sujungti su ,,zemo slenksc¢io“ dienos prieglaudomis. | jas gali ano-
nimiskai kreiptis narkotiky vartotojai ir blaiviis asmenys ir gauti elementaria
medicinos pagalbg, informacija, o véliau bati siunciami i sveikatos priezitiros
ar socialinés pagalbos institucijas. Siuose punktuose registruojamos sveikatos
problemos, dél kuriy j juos kreipiasi klientai. Nuo 2000 mety Oslo medicinos
punktai kartu su adaty ir Svirksty keitimo autobusais skiepijo dél hepatito A ir
B ir daré rentgenologinius tyrimus.

Nuo 1988 mety Oslo, véliau ir kituose Norvegijos miestuose buvo pradé-
tos steigti mobiliy paslaugy narkotiky vartotojams tarnybos. Siandien tokios

77



tarnybos ne tik dalija Svirkstus, adatas ir prezervatyvus, bet ir padeda priklau-
somiems nuo narkotiky asmenims (ypac neseniai pradéjusiems juos vartoti)
i$sivaduoti nuo priklausomybés, padeda organizuoti skubigja pagalba (pvz.,
perdozavus). Jos glaudziai bendradarbiauja su GMP, organizuoja pristatyma j
detoksikacijos pagalbg teikiancias jstaigas arba namo ir aktyviai stebi vartoto-
jus po perdozavimo.

Daugumoje miesty yra specializuoty centry, skirty padéti gatviy sekso
darbuotojams - dirbama gatvéje ir siilomas trumpalaikis prieglobstis. Neretai
bent vienas $iy centry mieste teikia elementarias sveikatos priezitiros paslaugas
sekso darbuotojams.

Su narkotikais susijusios Zalos mazinimo programoms vykdyti 2003 m.
Norvegijos vyriausybé savivaldybiy lygmeniu skyré 5,25 mln. EUR (Salies gy-
ventojy — 4,6 mln., tyrimais nustatyta, kad probleminiy narkotiky vartotojy
2002 m. buvo 11 000-15 000).

I1.2.4 Abstinencijos ir priklausomybés gydymas ambulatoriskai ir
stacionare

Teisés akty analizé rodo, kad dalis $ios grupés paslaugy, pvz., priklausomybés ligy
psichiatro konsultacija, diagnozés nustatymas; medicininé apzitra apsvaigimui nustaty-
ti; psichologo, psichoterapeuto, socialinio darbuotojo konsultacija (individuali, grupiné)
ir pan., yra apibréztos teisés aktuose. Vyrauja salygiskai vientisa $iy paslaugy teikimo
praktika.

Taciau Sioje paslaugy grupéje daugiausia problemy kyla dél paslaugy, kurios yra su-
sijusios su gydymu metadonu. Akivaizdu, kad detalesnio metadono teisinio reglamen-
tavimo klausimas yra iskirtinai politizuotas. Tad teisinis reglamentavimas apsiriboja tik
pojstatyminiais aktais, kuriy teisékiiros procesas itin paprastas.

Teisés akty analizé parodé, kad metadonas yra nustatyta tvarka jregistruotas, priimta
jo taikymo tvarka, todél pacientai turi teisg jj gauti, o specialistai - jj skirti. Taciau i§ tyrimo
ir savivaldybiy apklausos paaiskéjo, kad sergantieji priklausomybe nuo narkotiky $ig pa-
slaugg gali gauti vos keliose savivaldybése, kai kur ji mokama, kitur valstybés remiama.

Abstinencijos ir priklausomybés gydymo paslaugas reglamentuojantys pagrindiniai
teisés aktai numato, kad priklausomybés liga diagnozuoja ir gydymo plang sudaro gy-
dytojas psichiatras, gydymas (jei reikia) organizuojamas psichikos sveikatos centruose,
specializuotose psichiatrijos, narkologijos ligoninése (taip pat priklausomybés ligy cen-
truose). Pagal sudarytas programas narkologinés priezitiros paslaugas gali teikti bendro-
sios praktikos gydytojas, be to, jis konsultuoja ir stebi nuolatinius narkologinius ligonius
bei teikia pagalba krizinés sveikatos buklés atvejais, prireikus siuncia j specializuotas
gydymo jstaigas.
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Sveikatos apsaugos ministras jsakymu yra nustates standartus, kuriais apibrézti
PLC, PSC ir psichiatrijos stacionaruose taikomi abstinencijos gydymo budai (tarp jy
detoksikacija metadonu, buprenorfinu, naltreksonu), jy maksimali trukmé ir pan. Greita
detoksikacija taip pat taiko ligoniniy toksikologijos skyriai, priklausomybés ligy centrai
ir privacios toksikologijos klinikos.

Palaikomasis gydymas metadonu, naltreksonu bei nespecifinis palaikomasis gydy-
mas ir atkry¢iy profilaktika yra taikomi remiantis standartais. Istaigy, teikianc¢iy pakai-
tinj gydyma, sgrasg tvirtina sveikatos apsaugos ministras.

Esminis darbas diagnozuojant ir gydant narkotiky vartotojus deleguotas speciali-
zuotoms jstaigoms. Kai narkotiky vartojimas susijes su kitais sveikatos sutrikimais (in-
fekcinémis, psichikos ir kitomis ligomis), pacientai gydomi antrinio arba tretinio lygio
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose SAM nustatyta tvarka.

PLC uzima pagrinding vietg sveikatos prieziaros (SP) sektoriuje gydant priklauso-
mybés ligas. Palyginti su kitomis jstaigomis, Vilniaus ir Klaipédos PLC teikia daugiau-
sia paslaugy narkotiky vartotojams ir jy artimiesiems, tarp jy: neapsvaigusiy pacienty
abstinencijos gydymas, jvairios reabilitacijos programos (pvz., stacionari reabilitacijos
programa Klaipédos PLC specializuotame centre bei ambulatorinis gydymas, jskaitant
pakaitinio gydymo metadonu programas. Vilniuje papildomai teikiamos dienos centro
paslaugos, konsultacijos, anoniminé Minesotos programa, palaikomoji ambulatoriné
programa po stacionarios reabilitacijos, dienos stacionaro paslaugos, jvairios prevenci-
nio bei socialinio pobudzio paslaugos.

Tyrimas rodo, kad PSC néra linke gydyti priklausomybiy, nors yra patvirtinti pir-
minio ir antrinio lygio priklausomybés ligy gydymo standartai ir taip sukurta palanki
teisiné bazé $ioms paslaugoms teikti. PSC arba siuncia priklausomybés ligomis sergan-
¢ius ligonius § PLC (dideliuose miestuose), arba teikia ribotg atitinkamy gydymo pas-
laugy skaiciy. I$imtis sudaro centrai, kuriuose dirbantys psichiatrai turi priklausomybés
ligy psichiatro kvalifikacijg arba sutinka dalyvauti pakaitinio gydymo programoje (pvz.,
septyni Vilniaus pirminés sveikatos prieziiiros centrai). Tai, kad PSC mazai dalyvauja
gydant priklausomybés ligomis sergancius asmenis, rodo ir 2003 m. SVEIDROS duo-
menys: PSC bei kitose pirminés SP jstaigose ligoniy, kuriems pagal TLK-X nustatyta
F10-19 diagnozé*, buvo atitinkamai 8905 ir 2724. Tai sudaré atitinkamai 3 ir 3,6 proc.
visy jy aptarnaujamy ligoniy, turinéiy psichikos ir elgesio sutrikimy. Tuo tarpu Lietuvo-
je priklausomybiy ligotumas sudaro 42,5 proc. visy psichikos ir elgesio sutrikimy.

Tipiskos tyrimo respondenty jvardytos PSC ,,nedalyvavimo pozicijos“ priezastys:

« néra galimybés iSrasyti kompensuojamujy vaisty narkotiky priklausomybei gy-
dyti, kadangi Siems ligoniams nenumatytas vaisty i§laidy kompensavimas. Istaty-
mai tam sudaro prielaida, taciau siekiant galutinio rezultato vaistai narkomanijai
gydyti turi bati jtraukti j Kompensuojamuyjy vaisty sgrasa, kaip tai numato LR

*  Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psichoaktyvigsias medziagas.
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sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymu Nr. 159 patvirtinta
nauja ,,Ligy ir kompensuojamujy vaisty joms gydyti, kompensuojamuyjy vaisty ir
kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgrasy keitimo tvarka™;

o  triksta Ziniy;

« néra motyvacijos: vengiama ,neprestiziniy“ ligoniy; $is darbas suprantamas
kaip papildomas, nes aptarnauti ,,jprastus® psichikos sutrikimy turincius ligo-
nius ir $iaip yra didelis kravis; néra papildomo specifinio finansavimo.

Dazniausiai SG dirba nuosaliai nuo narkomanijos prevencijos bei diagnostikos.
Kaip rodo Privalomo sveikatos draydimo fondo (PSDF) statistika, kartu su PSC plétra
Lietuvoje ,,SG komandose* nuolat mazéja psichiatry, kurie yra pasirase sutartj su SG dél
paslaugy teikimo SG aptarnaujamiems gyventojams, ir jy teikiamy paslaugy. Priklauso-
mybeés ligomis sergantys pacientai ir jy artimieji siunc¢iami j PSC.

GMP paprastai teikia paslaugas narkotikus vartojantiems asmenims abstinencijos
ir perdozavimo atvejais, zZino nuolatiniy klienty arba tikétiny iSkvietimo viety adresus.
GMP tarnyba veikia pagal viena i$§ dviejy modeliy:

« suteikus pirmaja pagalbg sunkius ligonius veza j nustatytas specializuotas SP js-
taigas: Vilniuje apsinuodijus - j Vilniaus greitosios pagalbos universitetine ligo-
ning (VGPUL), Toksikologijos klinika, vaikus - j Vilniaus miesto universiteting
ligoning. Jei ligonis yra psichozés buklés, iskvie¢iama policija ir ligonis vezamas
j Respublikine Vilniaus psichiatrijos ligonine Naujojoje Vilnioje. Abiem atvejais
hospitalizuojami tik labai sunkds ligoniai pagal batinosios pagalbos indikacijas.

+  GMP darbuotojai dazniausiai suteikia pagalbg vietoje, kadangi epizodinis var-
tojimas néra priklausomybé ir néra indikacija stacionarizuoti. Be to, gydymas
yra savanoriskas.

Nedideliy miesty gydytojams ne visada aisku, kur geriau siysti sunky ligonj toliau
gydyti. Psichiatrinei pagalbai teikti yra nustatytos zonos, o kur siysti priklausomybés
ligomis sergancius pacientus — néra aisku.

Abstinencijg stacionare taip pat gydo kai kurios bendrojo profilio ligoninés. Psichia-
trijos ligoninés, kurios, skirtingai nuo PLC, turi reanimavimo galimybes sunkiems** pri-
klausomybés ligomis sergantiems pacientams (tarp jy ir siunciamiems i§ mazy miesteliy),
teikia trumpalaikj abstinencijos gydyma ir ambulatorines specialisty konsultacijas. Vilniu-
je komplikuotos abstinencijos biisenos gydomos ir VGPUL Toksikologijos centre.

Psichoterapeuto paslaugos, abstinencijos ir priklausomybés gydymas daugiausia
koncentruotas dideliuose miestuose, bet ir ¢ia tenka ilgai laukti (pvz., norint patekti j
Vilniaus PLC stacionare gydyti abstinencija, reikia laukti 2-3 savaites). I$ valstybés ir sa-
vivaldybés biudzeto yra finansuojamos tik dvi reabilitacijos bendruomenés, todél tenka
laukti dar ilgiau.

* Zr. Valstybés Zinios, 2002, Nr. 39-1450.
** Umis atvejai, daznai psichozé.
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Didzioji dauguma jstaigy veikia darbo dienomis, jprastomis darbo valandomis.
Tik keliy tarnyby, tokiy kaip GMP, ligoniniy, ,Zemo slenksc¢io® paslaugy bei palaiko-
mojo gydymo metadonu paslaugy ir telefono linijy darbo laikas yra pritaikytas pagal
poreikius.

Finansinés prieinamumo kliatys:

net apdrausti sveikatos draudimu asmenys turi mokéti uz ambulatorinio gydy-
mo metu vartojamus vaistus visose ambulatorinése SP jstaigose (pacientams,
kuriy diagnozé pagal TLK F10-19, $ioms ligoms gydyti kompensuojamie-
ji vaistai neiSrasomi*, pagal SVEIDRA Sie ligoniai gauna apie 0,1 proc. visos
kompensuojamujy vaisty, skirty F grupés ligoniams, kuriy diagnozés TLK-X,
i8laidy sumos);

PLC ir socialiniy jstaigy paslaugos dideliuose miestuose yra nemokamos tik

miesto arba tam tikros jo teritorijos gyventojams.

Jungtiniy Tauty Organizacijos biuras narkotiky ir nusikaltimy klausimais
teigia, kad planuojant narkomany gydymo ir reabilitacijos priemones butina
atsizvelgti, jog gydytis kreipiasi narkotiky vartotojai, gyvene labai jvairiomis s3-
lygomis ir turintys skirtingus poreikius. Todél turi biiti organizuojamos jvairios
paslaugos, priimtinos kiekvienam pacientui. Gydymo ir reabilitacijos procesas
turi prasidéti nuo ankstyvo narkotiky vartojimo igaigkinimo. Sis procesas turi
keletg pakopy, o galutinis jo tikslas — reintegracija j visuomene.

Danijoje nuo 1996 m. uz narkomany gydymg ir reabilitacija atsakinga
savivaldybé (apygardos centras). Nuo 2003 m. sausio 1 d. Danijos socialinés
tarnybos jstatymas buvo papildytas nuostata, pagal kuria apygarda jsipareigoja
per 14 dieny, kai narkotiky vartotojas kreipési j apygardos centrg su pra§ymu
priimti gydytis, pradéti jam teikti socialing pagalba ir gydyma.

Danijoje narkotiky vartotojy abstinencijos gydymas kaip sudedamoji viso
gydymo dalis nemokamai atliekamas ir privaciuose, ir valstybiniuose sveikatos
institucijy gydymo centruose. Abstinencijos gydymas gali bati ir ambulato-
rinis, ir stacionarus. Abiem atvejais gydymas pradedamas pasikonsultavus su
apskrities konsultacijy centru ir tada asmeniui sudaromos salygos gydytis jvai-
riais gydymo metodais.

Danijoje dazniausiai taikomas ambulatorinis gydymas. Stacionarus gydy-
mas taikomas, jei butina pakeisti aplinka, jei reikia intensyvesnio darbo, ligonis
sunkesnés buklés ir jam reikia intensyvios prieziiaros. Gydyma vaistais visada
papildo psichosocialinés priemonés pagal socialinés pagalbos plang. Socialinés
pagalbos intervencijos priklausomiems nuo narkotiky asmenims vis dazniau
prieinamos ,,zemo slenks¢io* centruose.

*

Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. 49 ,,Dél kompensuojamuyjy vaisty sarasy

patvirtinimo®. - Valstybés Zinios, 2000, Nr. 10-253.
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2004 m. Kopenhagos apskrityje (amte) buvo atidaryta nauja specializuota
ambulatorija KASA. Joje dirba psichikos sveikatos ir priklausomybés ligy spe-
cialistai. Siame ambulatoriniame gydymo centre teikiamos psichikos sutrikimy
ir priklausomybés gydymo paslaugos. Gydymo centras teikia ir kitas paslau-
gas — psichoterapines, socialines (maitinimo, fizinio aktyvumo). C skaitomos
paskaitos narkotiky vartotojams ir jy artimiesiems. Ambulatorijoje dirba spe-
cialisty komanda - gydytojas, psichologas, socialinis darbuotojas, sveikatos ir
socialinio darbo padéjéjas, slaugytojos ir socialinio $vietimo specialistai.

Norvegijoje ambulatoring psichiatro pagalba alkoholio ir narkotiky varto-
tojai gali gauti psichiatrinése vaiky ir paaugliy klinikose (jos teikia psichiatrijos
pagalba vaikams ir jaunuoliams iki 18 mety psichikos problemy turintiems),
socialinés medicinos klinikose, psichiatrinés pagalbos jaunimui komandose
(jos teikia pagalbg 15-30 mety asmenims, turintiems priklausomybe ir kartu
— psichikos sutrikimg), psichiatrijos klinikose. Sveikatos prieziaros paslaugas
priklausomiems asmenims teikianciy jstaigy nuosavybés forma gali bati jvai-
ri — juy steigéjas gali buti valstybe, viesieji ar privatis fondai, verslo jmonés ar
privatiis asmenys (privatiems asmenims priklauso apie 2/3 visg parg dirbanciy
jstaigy, teikianciy sveikatos priezitros paslaugas narkotiky ir alkoholio varto-
tojams). Dauguma jy dazniausiai finansuojamos i§ visuomeniniy fondy.

I1.2.5 Socialiné-psichologiné reabilitacija ir reintegracija j visuomene

Baigus gydymo programa, teikiama reabilitacija ir reintegracija. Tai reglamentuo-
ja daugiausia pojstatyminiai teisés aktai — jsakymai. Lietuvos Respublikos narkologinés
priezitiros jstatymas reglamentuoja trumpa, vidutinés trukmeés, ilgalaike stacionarig psi-
choteraping reabilitacijos programg ir socialinio darbuotojo paslaugas.

Pozityvus teisinés reglamentacijos pavyzdys yra trumpa, vidutinés trukmeés ir ilga-
laiké ambulatoriné psichoterapiné reabilitacijos programa dienos centre ir stacionare. Si
programa teisés aktuose reglamentuojama detaliai, numatytos ne tik priemonés, bet ir
ju taikymo trukmeé.

Socialiné reabilitacija vadinama gydymu be vaisty. Kol kas Lietuvoje socialiné rea-
bilitacija néra jteisinta kaip testinio narkotiky vartotojy gydymo etapas.

Remiantis Narkotiky kontrolés departamento (NKD) duomenimis, valstybé nuolat
finansuoja 27 reabilitacijos vietas, kurios yra dviejose sveikatos priezitiros jstaigose Vil-
niuje, Lietuvos AIDS centre (jo steigéja yra Sveikatos apsaugos ministerija) ir Vilniaus
priklausomybés ligy centre (jo steigéja yra Vilniaus miesto savivaldybé). Kitos socialinés
reabilitacijos paslaugas teikiancios jstaigos yra jsteigtos nevyriausybiniy organizacijy bei
religiniy bendrijy ir yra islaikomos i$ privaciy 1ésy, labdaros bei jvairiy projekty. SADM
finansuoja narkotiky vartotojy socialinés reabilitacijos bendruomeniy projektus. 2004 m.
68 proc. visy projekty vykdytojy teiké paslaugas nuo narkotiky priklausomy asmeny
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$eimos nariams. Maziau projekty buvo skirta narkotiky vartotojy issilavinimo, perkva-
lifikavimo, jsidarbinimo problemoms spresti. Teisinéms paslaugoms teikti taip pat buvo
nedaug projekty. Didziausia dalj specialisty, dalyvaujanc¢iy vykdant projektus, sudaré
socialiniai darbuotojai. Narkotiky vartotojy socialinés reabilitacijos centruose teikia-
mos $ios paslaugos: ilgalaiké socialiné ir (arba) psichologiné reabilitacija, individuali ir
grupiné psichoterapija, psichologo, psichiatro, socialinio darbuotojo konsultacijos, ,,12
zingsniy®, ,Day top" programa, darbo terapija ir kt.

I$ apklausty savivaldybiy tik Vilniaus miesto savivaldybé teikia nemokamas, bet la-
bai ribotas reabilitacijos paslaugas narkotiky vartotojams, o Klaipédos savivaldybé kau-
pia reabilitacijos paslaugy pirkimo patirtj. Klaipédos miesto savivaldybé apmoka ilgalai-
keés stacionarios socialinés reabilitacijos paslaugas miesto gyventojams. Mazas socialinés
reabilitacijos viety skaicius ir nepakankama valstybés bei savivaldybiy finansiné parama
lemia $iy paslaugy fragmentiskumg.

Dabartiniu metu SADM inicijuota ir palaiko psichosocialinés reabilitacijos tinklo
kiarima. Taciau ir iplétus tinklg reikés spresti jau dabar opius paslaugy kokybés ir pas-
laugy pirkimo bei finansavimo* klausimus. Psichosocialinés reabilitacijos standarty ka-
rimas yra NKD kompetencija.

Siuo metu socialinio sektoriaus jstaigos i$ savo klienty neiskiria nuo narkotiky pri-
klausomy asmeny ir teikia jiems pagalbg daugiausia remdamosi kitais kriterijais, susi-
jusiais su galimybe tenkinti bazinius — pajamy, darbo, baisto — poreikius. Socialiniame
sektoriuje jau yra nusistovéjusios tam tikros pagalbos teikimo taisyklés, todél ¢ia gana
atsainiai zitirima j specifinius nuo narkotiniy medziagy priklausomy klienty poreikius.
Kita vertus, pats narkotiky vartotojas néra linkes viesinti savo diagnozés. I$imtj sudaro
tik kai kurie prevencinio pobudzio terminuoti projektai ir priemonés, kurios yra skir-
tos asmenims, grjzusiems i$ laisvés atémimo viety. Todél turbut neatsitiktinai viesojo
sektoriaus léSomis remiamos ir labai jy stokojancios reabilitacijos programos atsirado
prie specializuoty SP jstaigy. Vilniaus, Klaipédos ir Mazeikiy savivaldybése teikiamos
socialiniy darbuotojy paslaugos priskiriamos prie socialinés reabilitacijos paslaugy, taip
pat veikia nevyriausybinés organizacijos (savipagalbos grupés).

Faktiniy paslaugy tyrimas suteiké mazai informacijos apie narkotiky vartotojy rein-
tegracija j visuomene. Sis klausimas aktualus, nes iki $iol néra funkcionuojancios gydy-
mo-reabilitacijos-reintegracijos sistemos, kuri leisty po gydymo narkotiky vartotojams
igyti specialybe, grizti | darba, turéti bista. Laikini globos namai, alternatyvus uzimtu-
mas, dienos centry paslaugos galimos ir kaip reintegracijos j visuomene baigus gydy-
mo ir reabilitacijos programas dalis. NKD direktoriaus jsakymu ,,Dél psichologinés ir
socialinés reabilitacijos paslaugy kainos nustatymo metodikos patvirtinimo* numatyti
jvairas socialinés psichologinés reabilitacijos jstaigy modeliai - motyvacijos, ilgalaikés

* Tikétina, kad nemazai narkotiky vartotojy norés gauti reabilitacijos paslaugas ne ,,pagal savo gyvenamaja

vietg®
** Zr. Valstybés Zinios, 2005, Nr. 114-4183.
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ir trumpalaikés reabilitacijos, teikiantys laikino apgyvendinimo paslaugas ir dienos cen-
trai, adaptacijos institucijos.

JT pranesime ,,Siuolaikinis narkotiky vartojimo gydymas® aptartas ir reabili-
tacijos bei reintegracijos paslaugy teikimas. Reabilitaciniy programy tikslai:

— uztikrinti tolesnj psichologinés ir emocinés buklés geréjima, uzkirsti ke-
lig atkry¢iui;

- sumazinti ar visiskai nutraukti psichoaktyviyjy medziagy vartojima (di-
dzioji dauguma reabilitaciniy programy yra orientuotos j visiska blaivybe);

— mokyti ir skatinti elgesj, kuris padéty gerinti sveikata, socialinj funkcio-
navimg ir mazinty potencialaus pavojaus visuomenei grésme;

- mokyti elgesio, kuris buity nesuderinamas su psichoaktyviyjy medziagy
vartojimu.

Reabilitacijos strategijos gali buti jvairios ir apimti tokius skirtingus ele-
mentus kaip:

- psichotropiniy medikamenty skyrimas (psichikos sutrikimams gydyti);

- medikamenty potraukiui mazinti skyrimas (tarp jy pakaitiné terapija, nors
didzioji dauguma reabilitaciniy programy yra orientuotos j visiska blaivybe);

- Svietimas ir mokymas;

— grupiné terapija ir filmai, skirti neteisingiems jsitikinimams apie alkoho-
lio ir narkotiky vartojima koreguoti;

- grupiné terapija, individualus konsultavimas ir terapiniai susitikimai,
skirti elgesio korekcijai;

— tarpusavio pagalbos grupés (anoniminiai alkoholikai, anoniminiai nar-
komanai ir kt. grupés), kuriy tikslas - jtvirtinti ir paremti teigiamus poky¢ius.

Labai svarbus reabilitacijos aspektas — socialiniy problemy sprendimas.
Todél yra svarbus:

— darbas su darbdaviais ir socialinémis agentiiromis, tikslas — grazinti j
darbg arba darbg surasti;

— darbas su teisésaugos institucijomis siekiant sulaikyti pacientus nuo grj-
zimo prie nusikalstamos veiklos;

— darbas su $eimos agentiiromis ir kitomis institucijomis, atsakingomis uz
darba su $eimomis, siekiant sugrazinti pacientus j $eimas ar jgalinti prisiimti
savo vaidmenj Seimoje (pvz., tévo ar motinos).

Danijoje organizuojant priklausomy asmeny gydyma gana daug démesio
skiriama gyvenamosios vietos problemai spresti. Organizuojamos jvairios so-
cialinés paslaugos, pvz., apgyvendinimo tarnybos suteikia laiking busta (,,pu-
siaukelés namai“) narkotiky vartotojams, gaunantiems abstinencijos gydyma
ir reabilitacija, organizuojama slauga nepagydomiems pacientams, padedama
gauti specialias pasalpas, mokoma ripintis savo buitimi kasdieniame gyveni-
me, suteikiami bustai gyvenamuosiuose rajonuose.
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2002 m. Lenkijoje, Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro
(EMCDDA) duomenimis, veiké 77 terapinés bendruomenés, organizuotos ne-
vyriausybiniy organizacijy. Dideliuose miestuose (Varsuvoje, Krokuvoje) veikia
programos, skirtos apriipinti gyvenamuoju plotu. Sig veikla 2003 metais vykdé
10 nevyriausybiniy organizacijy ir 2 nepriklausomi visuomenés sveikatos prie-
ziaros centrai. Gyvenamuoju plotu stengiamasi aprapinti narkotiky vartotojus,
baigusius reabilitacinj gydyma ir pradedancius reintegracijos i visuomeng pro-
cesg. Tai ypac aktualu vartotojams i$ probleminiy $eimy.

I1.2.6 Ligy, kuriomis daznai serga narkotiky vartotojai, diagnostika ir
gydymas

Teisés akty analizé parodé, kad tarp narkotiky vartotojy daznai pasitaikanciy ligy
diagnostika ir gydymas nacionaliniuose teisés aktuose yra nepakankamai reglamentuo-
ti. Jstatymuose $ios paslaugos i$ viso nereglamentuojamos, o ir pojstatyminiuose teisés
aktuose normos formuluojamos abstrak¢iai, nurodomi tikslai, bet nedetalizuojamos jy
jgyvendinimo priemoneés ir eiga. Dazniausiai Sios paslaugos reglamentuojamos ministry
jsakymuose dél Lietuvos medicinos normy, apibrézianc¢iose medicinos specialisty teises,
pareigas, kompetencijg ir atsakomybe.

Pagrindines paslaugas - tarp jy jtarti lytiskai plintancias ligas, gydyti pavir$inius
abscesus, odos ir poodzio pulinius, pradéti ir, atsizvelgus i specialisty rekomendacijas,
testi létinio hepatito gydyma, sudaryti tyrimy plang, ir jj paaiskinti pacientui, ir pan.
— turi teikti SG pagal sveikatos apsaugos ministro jsakyma*. Kitas tirtas paslaugas (LPI
diagnostika ir gydymas, imiy hepatity gydymas, hepatito B vakcinavimas, trofiniy opy
gydymas ir pan.) teikia jvairtis specialistai ir jvairios jstaigos. Remiantis sveikatos ap-
saugos ministro** patvirtinta Lietuvos medicinos norma, gydytojas dermatovenerologas
privalo diagnozuoti ir gydyti LPI, turi mokéti diagnozuoti ir gydyti ZIV sukeltg liga,
visas infekcines odos ligas, tarp jy abscesus ir trofines opas. Pagal lytiskai plintanciy
infekcijy, ZIV nesiojimo ir ZIV epidemiologinés priezitiros asmens ir visuomenés svei-
katos priezitiros jstaigose tvarka asmens sveikatos priezitros jstaigos atlieka serganciyjy
ar jtariamy sergant LPI ZIV liga bei ZIV nesiotojy klinikinius bei laboratorinius-dia-
gnostinius tyrimus. Gydytojas, diagnozaves ar jtares LPI, ZIV ar AIDS, gali siysti ligonj
gydytojo dermatovenerologo, o jtares ZIV nesiojima ar ZIV ligg - gydytojo infektologo
konsultacijai patikslinti diagnozés.

*  Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:1999 ,Bendrosios prak-
tikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo.“ - Valstybés Zinios, 1999,
Nr. 109-3196.

** Sveikatos apsaugos ministro jsakymo ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 59:2004 ,Gydytojas der-
matovenerologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo.“ - Valstybés zinios, 2004,
Nr. 184-6814.
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ZIV/AIDS gydymas antiretrovirusiniais preparatais, taip pat tuberkuliozés ir sifilio
gydymas yra nemokamas nepriklausomai nuo to, ar asmuo turi sveikatos draudima, ar
jo neturi; tai nustatyta Sveikatos draudimo jstatyme.

Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintoje 2005-2008 m. priklausomybés
ligy programoje numatyta PLC atlikti virusiniy hepatity, ZIV, infekciniy ligy ir tuber-
kuliozés diagnostika. Sveikatos draudimo jstatymas riboja sveikatos priezitros paslaugy
prieinamuma socialiai neapdraustiems pilie¢iams, kuriy tarp narkotiky vartotojy yra
daug. Socialiai neapdrausti asmenys gali gauti paslaugas tik priklausomai nuo to, koks
tikslinis finansavimas skirtas i§ valstybés ir savivaldybiy biudzety ar kity fondy.

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimg net ir draustiems asmenims smarkiai veikia
ligoniy kasy nustatyti paslaugy jkainiai ir jstaigy konkurencija. Nors savivaldybés ir yra
dalies sveikatos prieziiiros jstaigy steigéjos, taciau jos turi santykinai mazai reguliavimo
galimybiy, nes pagrindiniai finansiniai svertai yra SAM, PSDE, Valstybinés ligoniy kasos
(VLK) ir Teritorinés ligoniy kasos (TLK) rankose.

SG praktiskai (su labai retomis i§imtimis) dirba nuosaliai nuo ZIV/AIDS pacienty
gydymo. Pirminiai sveikatos priezitiros centrai taip pat nelinke teikti paslaugy narkotiky
vartotojams arba teikia jas labai ribotai.

Finansinés gydymo prieinamumo klittys:

o net apdrausti sveikatos draudimu asmenys turi mokeéti uz vaistus, paskirtus
ambulatorinése sveikatos priezitiros jstaigose, jei Sie vaistai néra jrasyti | Kom-
pensuojamuyjy vaisty sarasa;

« neapdraustiems sveikatos draudimu asmenims mazose savivaldybése nemoka-
mai prieinamos tik ribotos GMP ir ligoniniy paslaugos. Specializuotos nemo-
kamos paslaugos dideliuose miestuose yra nemokamos tik to miesto ar rajono
gyventojams.

Atkreiptinas démesys j Jungtiniy Tauty pozicija dél narkotikus vartojanciy
asmeny gydymo. Pabréziama, kad turi buti organizuojamos jvairios pacientui
priimtinos paslaugos. Ypatingo démesio reikalauja nuo narkotiky priklausomi
ZIV infekuoti asmenys. Siems pacientams taikomas gydymas specialiais pre-
paratais bei galimy salygiskai patogenisky infekcijy gydymas. Batina atkreipti
démesj j galimg farmakologiniy preparaty, taikomy virusinei ar (ir) salygiskai
patogeniskai infekcijai ir narkotiky priklausomybei gydyti tarpusavio poveiki.
Biitini labai glaudiis tarnyby, gydanciy narkomanij ir ZIV rysiai.

Daugelyje uzsienio $aliy pakaitinio gydymo programy dalyviams sitilomas
testavimas dél ZIV ir virusiniy hepatity, taip pat teikiama pirminé ar kita rei-
kalinga medicinos pagalba.

Aptariant, kas trukdo narkotiky vartotojams atlikti tyrimus ir gauti tinkamg bei
visavertj dazniausiai pasitaikanciy ligy gydyma, reikia pazyméti programy, skirty so-
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cialiai neapdrausty asmeny sveikatos priezitrai, finansavimo problemas. Ne visada pro-
gramoms ar projektams pinigy skiriama tiek, kiek jy realiai reikéty, daznai finansavimas
véluoja, todél paslaugy teikimas laikinai nutriksta.

Kliatis yra ir visuomenés, taip pat ir mediky, smerkiamas poziiris j narkotiky var-
totojus, darbas su $iais Zmonémis nelaikomas prestiziniu, todél medikai nelinke papil-
domai rapintis narkotiky vartotojy sveikatos problemomis, kelti kvalifikacijg ar domeétis
teigiama kity $aliy patirtimi.

Paslaugos sunkiau prieinamos mazy miesty ir rajony gyventojams, o jei ir atsiranda
atskiry narkotiky vartotojams skirty programuy, jie vengia lankytis, nes bijo vieSumo.
Nepakankamai uztikrinama, o daznai ir visai neuztikrinama draugiska paslaugy teikimo
aplinka, ne visada paslaugy teikéjai atsizvelgia i klienty poreikius nustatydami darbo
laika, dél to paslauga tampa nepatraukli ir dalis klienty jos atsisako. Taip pat narkotiky
vartotojai daznai atsisako paslaugy dél eiliy prie gydymo kabinety. Triksta nuoseklios
paslaugy teikimo sistemos, néra atsakomybés pasidalijimo tarp jstaigy, todél néra ir at-
sakomybés uz galutinj rezultatg.

Siuo metu galiojantys teisés aktai, jeigu jais tinkamai vadovaujamasi kasdieniame
darbe ir jei yra reikiamai finansuojama, suteikia galimybe narkotiky vartotojams gauti
sveikatos priezitiros paslaugas, reikalingas dazniausiai pasitaikanciy ligy diagnostikai ir
gydymui.
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I1.3 Isvados
I1.3.1 Teisiné bazé

- Tyrimas parodé, kad Lietuvoje yra salygiskai pakankama (kiekybés poziariu) tei-
siné bazé narkomanijos prevencijai ir narkomanijos pacienty gydymui organizuoti. For-
maliai yra priimti ir galioja baziniai jstatymai, ypa¢ daug yra pojstatyminiy akty, tac¢iau
susiduriama su jy jgyvendinimo problema. Vyrauja eklektiskas narkomanijos pacienty
paslaugy teisinis reglamentavimas, t. y. néra nuoseklios sistemos, galioja daug jvairiy
teisés akty, kuriy tarpusavio sasajos néra aiskios, kyla teisés normy interpretavimo ir
taikymo problemy.

Akivaizdu, jog teisés akty gausa negarantuoja veiksmingos ir veikiancios sistemos.
Truksta imperatyviy teisés normy, jpareigojanciy teikti Sias paslaugas, o pats paslaugos
paminéjimas ar aprasymas nieko neduoda.

Paminétina ir tai, jog specialisty apklausa parodé, kad kiek daugiau negu 1/3 res-
pondenty mano, jog narkomanijos pacienty apsaugai Lietuvoje yra priimta ir galioja
pakankamai teisés akty. Tik apie 1/5 apklaustyjy nurodé, jog i teisiné bazé yra nepa-
kankama.

Taigi narkomanijos pacienty teisiné apsauga yra tobulintina, kai rekomenduojama
laikytis formulés:

paslauga (apibrézimas, paslaugos paslaugos

suteikimo salygos) teikéjas gavéjas

- Tyrimas parodé, kad dalis paslaugy tik paminétos viename ar keliuose teisés ak-
tuose, pvz., mobili gatvés tarnyba vaikams bei pagalbos ir informacijos telefono linijos,
specializuoty dienos centry paslaugos. Sios paslaugos praktikoje taikomos, tad reko-
menduotina nuoseklesné paslaugy teisiné reglamentacija ir nacionaliniuose, ir savival-
dos teisés aktuose.

Tyrimas parodé, kad butent savivaldos lygmeniu kyla problemy, kai reikia jgyven-
dinti priimtus jstatymus ar pojstatyminius teisés aktus. Net 74 proc. apklaustyjy (23 sa-
vivaldybés) nurodé, kad triksta detalesnio narkomanijos pacientams teikiamy paslaugy
reglamentavimo savivaldos lygmeniu.

— Atlikus tyrima paaiskéjo, kad savivaldybése triuksta informacijos apie teisine baze
susijusig su narkotiky problema (apie nacionalinius, apskric¢iy ir vietos savivaldos teisés
aktus). Remiantis i§ savivaldybiy gauta informacija, paslaugy teikimg reglamentuoja vie-
tos savivaldos aktai, taciau vientisos teisinés praktikos néra. Lietuvoje yra savivaldybiy,
kurios jtvirtina platy paslaugy spektra ir vadovaujasi ne tik nacionaliniais, bet ir vietos
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savivaldos priimtais aktais. Tyrimas, j kurio paklausimus atsaké 30 i§ 60 savivaldybiy,
parodé, kad 14 asmeny, atsakingy uz tirty paslaugy uztikrinimg, negaléjo pateikti in-
formacijos, kuriais teisés aktais remiantis turi bati teikiamos paslaugos narkotiky var-
totojams. Kai kurie asmenys nurodé kazkokius licencijy numerius ar sutartis, pasitaiké
jvairiausiy jrasy, pvz., ,nemokamas testavimas dél ZIV X pirminés sveikatos prieziiiros
centre; kai kas j visus atsakymus jrasydavo vieng teisés akta, pvz., Narkologinés priezii-
ros jstatyma, kai kas — teisés aktus, kuriy, deja, nepavyko rasti.

Tad rekomenduotinas specializuoty, tiksliniy mokymy (kursy) organizavimas, ge-
ros teisinés praktikos sklaida jtraukiant bioteisés specialistus, savivaldos praktikus.

I1.3.2 Finansavimas

— Palyginti su §vietimo ir socialiniu valstybés sektoriais, savivaldybés, nors ir yra kai
kuriy jstaigy steigéjos, turi gana mazai veiklos reguliavimo galimybiy, nes pagrindiniai
finansiniai svertai yra SAM, PSDE VLK, TLK rankose. Taigi savivaldybiy biudZzeto gali-
mybés finansuoti ir tokiu biidu skatinti SP jstaigas yra mazos.

- Pasitaiko atvejy, kai dubliuojamos ar yra neaiskios valstybés ir savivaldybés insti-
tucijy funkcijos bei jy finansavimas, néra aikiai nustatyti atskiros veiklos finansavimo
$altiniai (ta pati veikla gali bati kelis kartus finansuojama pagal skirtingas eilutes).

~ Teikiamos privacios paslaugos, taciau jos néra kompensuojamos. Siy paslaugy
prieinamuma riboja santykinai didelé jy kaina.

I1.3.3 Konfidencialumas (stigma) ir visuomenés poZiiris

- Dél stigmos, susijusios su priklausomybés ligomis, labai svarbus yra gydymo kon-
fidencialumas. Asmenys nenori kreiptis pagalbos, nes bijo, kad jy ligos paslaptis bus at-
skleista. Visuomeninis sektorius konfidencialumo uztikrinti negali dél privalomos psichi-
kos sveikatos jskaitos (pvz., PSC, PLC), galimybiy suzinoti jy diagnoze neformaliais (me-
dicinos jstaigose daug personalo turi galimybe susipazinti, nors ir atsitiktinai, su paciento
medicininiais dokumentais, be to, pats apsilankymas tam tikrose sveikatos jstaigose gali
pasirodyti ,,jtartinas“ ir pan.) arba pusiau formaliais buidais (per paslapties atskleidima ki-
tose jstaigose, kurios gali prasyti suteikti informacija apie ligonj*). Tai ypac svarbus gydy-
mo nedideliuose miestuose, kur ,visi visus pazjsta“, aspektas. Todél logiska, kad norintis
gydytis asmuo stengiasi kreiptis pagalbos bent jau j didelio miesto SP jstaigas.

- Konfidencialumo atzvilgiu (iSskyrus ,,zemo slenksc¢io® paslaugas) valstybés jstai-
gos beviltiskai pralaimi priva¢ioms konkurencinéje kovoje dél pacienty. Privaciose jstai-
gose pakanka bet kokio pseudonimo ir paslaugy apmokéjimo.

*  Tikras atvejis: darbdavys noréjo suzinoti apie savo darbuotoja per pazjstamus medicinos jstaigoje, gavo

teigiama atsakyma j uzklausima apie asmens gydymo fakta ir atleido jj i$ darbo.
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- Narkomanijos problemos nepripazinimas ir neigiamas visuomenés pozidris j nar-
kotiky vartotojus trukdo pradéti teikti ar plésti ,Zemo slenks¢io® ir kitas narkotiky var-
totojams skirtas paslaugas. Tai ypac¢ rysku mazose savivaldybése.

I1.3.4 Pagalbos testinumas

- Neuztikrintas testiniy ir organizuojamy pagal klienty poreikius paslaugy teiki-
mas. Néra nuoseklios paslaugy teikimo sistemos. Klienty siuntimas j bet kurig jstaiga
neuztikrina, kad jam bus suteiktos paslaugos kitose $io sektoriaus jstaigose, juo labiau
kito sektoriaus jstaigose.

I1.3.5 Specialistai

- Socialinés paslaugos tradiciskai Lietuvoje pirmiausia orientuojamos padéti ne-
galintiems iSsiversti be pagalbos i$ iSorés (vienisiems, seniems, sunkiai sergantiems as-
menims), todél atsainiai Zitrima j specifinius priklausomy nuo narkotiniy medziagy
klienty poreikius.

- Socialiniai pedagogai geriausiai supranta $vietéjiSkas intervencijas. Nors ir da-
lyvauja kursuose, taciau labai stokoja ziniy, kaip elgtis konkrec¢iu narkotiky vartojimo
atveju.

- Nors darbuotojai domisi dokumentais ir geros praktikos aprasymais, vis tiek daz-
nai teiraujasi aiskesniy nuorody, pavyzdziui, dél, ,,Zemo slenks¢io* kabinety veiklai bati-
ny reikalavimy ir ,,sékmeés rodikliy®, prevencinio Svietéjisko darbo metody.
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Priedai

Priedas Nr. 1
Sveikatos, socialiniy ir $vietimo paslaugy narkotiky vartotojams sarasas

1. Pirminé narkotiky vartojimo prevencija (skirtingoms Zzmoniy grupéms, ypa¢ moks-
leiviams ir jaunimui):

1.1. Svietimas (bendro pobuidzio, kompleksinis apie keliamus neigiamus padarinius
irt. t.);

1.2. individualios konsultacijos;

1.3. pagalbos ir informacijos telefono linijos;

1.4. paslaugos ,rizikos Seimy“ vaikams (konsultavimas dél rizikingo elgesio, socia-
liné pagalba, laisvalaikio uzimtumas, nakvyné, nemokamas maitinimas, drabu-
Ziai ir t.t.).

2. Ankstyva narkotiky vartojimo (priklausomybés) diagnostika ir paslaugos eksperi-
mentuojantiems su narkotikais asmenims:
2.1. psichologo paslaugos (individualus darbas ir darbas grupéje);
2.2. socialinio darbuotojo paslaugos (individualus darbas ir darbas grupéje);
2.3. testavimas dél narkotiky vartojimo;
2.4. alternatyvus uzimtumas;
2.5. laikini globos namai (nakvyné, maistas, pagalba);
2.6. mobili gatvés tarnyba vaikams (t. y. vaiky surinkimas i$ gatvés, medicinine,
socialiné, psichologiné pagalba ir t. t.);
2.7. dienos centry paslaugos.

3. ,,Zemo slenkscio“ paslaugos narkotiky vartotojams:

3.1. tiesioginis darbas su neidentifikuotais vartotojais gatvéje — mobilios paslaugos
(angl. - ,,outreach®);

3.2. adaty ir $virksty keitimas, dezinfekuojamyjy medziagy, kontraceptiniy priemo-
niy dalijimas;

3.3. saugesnio $virkstimosi technikos mokymas;

3.4. §vietimas apie ZIV/AIDS ir kity infekcijy bei LPI perdavima;

3.5. testavimas dél ZIV, hepatity, TB;

3.6. socialinio darbuotojo konsultacijos;

3.7. gydytojy (ginekology, dermatovenerology, chirurgy) konsultacijos bei gydy-
mas.
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4. Abstinencijos ir priklausomybés gydymas ambulatoriskai ir stacionare:

4.1. priklausomybés ligy psichiatro konsultacija, diagnozés nustatymas;

4.2. medicininé apzilra apsvaigimui nustatyti;

4.3. psichologo konsultacija (individuali, véliau gali bati ir grupiné);

4.4. psichoterapeuto konsultacija (individuali, véliau gali bati ir grupiné);

4.5. socialinio darbuotojo konsultacija (individuali, véliau gali bati ir grupiné);

4.6. priklausomybés nuo kity psichoaktyviyjy medziagy (ne opiaty) ambulatorinis

abstinencijos gydymas;

4.7. opiatinés abstinencijos gydymas;

4.8. trumpalaikis opiatinés abstinencijos gydymas metadonu;

4.9. ilgalaikis opiatinés abstinencijos gydymas metadonu;

4.10. pakaitinis (palaikomasis) gydymas (metadonu, buprenorfinu, naltreksonu) bei
nespecifinis palaikomasis gydymas (vitaminais, migdomaisiais, antidepresan-
tais, narkoleptikais ir kt.) ir atkry¢iy profilaktika;

4.11. gretutiniy psichikos sutrikimy gydymas;

4.12. psichologo, psichiatro, socialinio darbuotojo konsultacijos narkotiky vartoto-
jo artimiesiems.

5. Socialiné ir psichologiné reabilitacija bei reintegracija i visuomene:

5.1. trumpa, vidutinés trukmeés, ilgalaiké ambulatoriné psichoterapiné reabilitacijos
programa dienos centre (jskaitant NA, ,,12 zZingsniy“ programg, dienorascio ra-
$ymag, individualig ir grupine psichoterapija, pokalbius su psichologu ir kt.);

5.2. trumpa, vidutinés trukmeés, ilgalaiké stacionari psichoterapiné reabilitacijos
programa (jskaitant NA, ,,12 zingsniy“ programga, dienorasc¢io ra§yma, indivi-
dualig ir grupine psichoterapija, terapija bendruomenéje, pokalbius su psicho-
logu ir kt.);

5.3. socialinio darbuotojo paslaugos: pagalba jsidarbinant, atkuriant asmens doku-
mentus, darbo ir socialiniy jgadziy formavimas ir pan.

5.4. savipagalbos grupés (skirtingose gydymo programose, taip pat aktyviy narkoti-
ky vartotojy, asmeny, baigusiy gydymo programas (reabilitacija), tarp Zmoniy,
serganciy ZIV/AIDS, tarp asmeny, paveikty narkomanijos ar ZIV/AIDS arti-
muyjy).

6. Daznai pasitaikanciy narkotiky vartotojy ligy diagnostika ir gydymas:

92

6.1. hepatito B vakcinavimas;

6.2. hepatito C diagnostika;

6.3. hepatity gydymas;

6.4. lytiskai plintanciy ligy diagnostika ir gydymas;

6.5. abscesy, trofiniy opy ir kity odos infekcijy gydymas (utélétumo, niezy ir pan.),
zaizdy perriSimas.



AA 13Ud
so(t3ofoyorsd 11 soyrSoSepad
sorsorferdadg yed drey ‘(anyuao
sourered sQUITeI0G SIQApPIeA
-IA®S 0)SATW SNEIUIA DIIUID
swreyTeA sowreled QIjUD
sourered syurdojoyorsd owrru
-ne( “zad) ssonnuad sourer
-ed hojoypo1sd sofoeynsuoy]

A1UD
soqreded sourSoqoyd
-1sd 11 sguIEIDOS sop
-adrepy onued hiziny
torep “zad) asonn
-uao sourered h3of
-oyo1sd so(1oejnsuod|

X

X

‘Te)stTerdads sornr

za11d sojex1oas 11 re3o3epad rerurperdos hrejst owr
-£pSn yed drey “esoSreyst owrdpSn 11 1,44 skyueqarp ‘reSojoyorsd elonynsuoy fijrea [9p snfojdyowr a1 snagy,

s0(1oe)[NSUOY] SOI[eNPIAIPUI 7'

asopAyowr

Buuer 3S01-G¢ hysireroads
-eJ“ eqfure} onuad sourel D14 esopilyowr hg | sornizotrd  sojexroas seur
-ed soureroog saqdprearaes | -ojoyorsd g1 a1 re8o3 | £1 TeSojoyorsd ¢ Te8 | -exSoxd ssurouosard ¢
oisorwr snerufiy Oy O1d | -eped reruremos 6§ | -oSepad rerurEnOS 6 opY4a el1d1[04

‘Teaoysye h3reyst owdpAS sof1d

-fjod ‘DS A emeak[eq "(redoSepad rerurferoos rersneruzep) sogrejsi owrApSn eI19) SWLAD) II SUIBTAIS[SYOIA

sewr}aras orzpnqod orpuaq 1°1

elmuaAdxd ourrfojrea ionodreu Jururig |

SnIuIA

epadrep| _

TeD[PZeN

RO

T "IN sepang

“Bl1oen)Is s9qApreAlaes soranyuoy Ipuldsye efIoewIoyul ewen|1d) a(313usy o 9fIn[Io oflouara ew
-en1ored ‘SWoqAp[eAIARS SWIOSTIA YUY UT) “B(IDBUIOJU] "9s9qApTeAlAes asormiay sewnwreurarid h3neysed seurenyroyed afg[oyuay

sopadrep] ‘hnjazely ‘hig[oy sewnuwreurarid hdnejsed

39qApeAIALS "W SNRTU[IA IT

93



SeIJUdd SOUW
-exed sourdojoyorsd owrrune(
OYA S ewrered”  eqdure)
onuad> sowered suIeOS
$9QAPTeATALS 0)SITUI SNRTUIA

sejnader

-oj0upisd equp 1dd
‘serjuad hizin| hyjrep

seSoroyorsd
elomnsuoy  2jouIq
B ,ORSYUI[S OWZ“

X

stey|

-noyreu ns juefonjuawrrodsyd smyyrea oaes dret ‘reas) rserdony sndojoyorsd h3reyst owrdpAS eqre 144 1

(alodnig seqrep 11 seqrep
snrenprarpur) sogneysed o3ofoyoisd ‘17

SWITUdUISE sTe)jo)Ieu ns surdnuelomuawLddsyd sognesed 11 exnsouSerp (saqAwosnepyrid) owrfo)rea iroyreu eafisyuy g

SEIJUD STUT|
-B100s o1pre[NIeJy o1din( ofo}
-uTwreed ¢ purered“ eqiure)
onuad> sowered suIEOS
S9qAp[eAlAes 03SOTWI  sneru
-TA ‘(swreqrea ouoferonruu
hnysturjorey] 11 pey ‘eurpyne|
chudpze] yn)  smrea Iq
-Po“ efeziuedio owrudd
histey fjrea soanjary O1d
‘(swrexrea ouoferonyru hsey

(eqor3
1reuoroe)s) adnig sowr
-exed sounyre| (eSrejsi
aUNAZPNIq SaqAp[eAIA
-Bs) osonwreu soqo[3
hipuss a1 hiprejseu
toprea hoyrezey (S0

oqAuowrid) serjuad sower senquad iz | -TeA INRQPO“ OAN) eyl
-ed sourdojoyorsd owrrune( | -y hoyrea sopadrepy | renuad soudrp hyjrea ¢ | -oxd ruwopy4a sofdrog surexreA
asopiAyowr repyafoig s, NUITAS SOMIZII“ sogneysed §'T
steloy
(DS yuey | -19) sopadrepy ns njaey
Te(oy10) g vIX | -Teysi) 1efoy1o) § vIX | snueqIp ‘seloyo) vIx 0[2312} BIIN

‘TT110 eltur soqreded ewreyowau Dy enyioa Jed drey,

‘Testferoads — aSO[TuT] SAN[IA II hy[IeA O Tejue}NSUOY [LIOULABS [PNY MIIABYYIIUSPI SUIWSE OAES NS
1snfisns efoezifernads hitury -(‘Tea 17-971 STWOUSIP 0qIep) 99¢99 ~ eltur] AroN ‘(‘Tea 9-01) 00409 — elrur]
SAN[IA ‘('TeA 1—€1 SIWOUAIP 0qIep) £/7// ~ elturp hiqrexesny ‘(‘[eA [7-G1 STWOUSIP 0qIep) 00EET — Blrul|
hIATO[SYOIN “(‘TeA TZ-TT) TTTTT - elrur] fiyrep “(bxed sia sterfeSireaes “[ea /—9T STWIOUSIP 0qIep) 88887 —
(refoy12) huoz ¢) eftur] owrune( enyaA swe(ojuaadd soanjary swarsia sowreurarid a1 sofioeose hqiurey
soqreded sourSoroyorsd hruruoyo[o) SOANIATT SOWR(TUIIA ‘SO[TUI] OUOJI[) SOWENOUWAU OLIdWNU (08 8§

sofur]
ouoja9) sofroeurroyut a1 soqreded ‘¢'1

SnIupIA _ epadrep| _ ren[RZeN _ TeR[ON

94



euwrered QAN iy {(seuors
-uad OXTeA IT SOUTIOA 03SITW
SNeIUJIA TewWeu soqo[3 soury
-re] fprea sofidered hihjuaag
hstp “zad) Tewreu souaye 7>H

ewered QAN
‘Tewreu  hyrea ouwru
-ipuaak3de ounyrey

(rerysie)
SeWTUI[EW  Seweour
-ou ¢(npurred hureu
owrmurpuaafSde  oury
-Te[) epyeA umppploid
onua hrziny hisjon
{(hyo1a £1) TRUWTRU OWI
-urpuaad8de ounyre

reu
-ofey ojstewr ‘eqreded
owrurpuaaSde  oru
-Je[onu  BUIEIYId) J2q
‘erou huwreu sauAadeN

(eqreSed ‘seysrewr
QuUAAYeU) Teureu soqoys TuDTe[ '§¢

TeIjuad SOUIp
fofrea § - _snyfrea IjqED«
OAN :(1ejuarpy sof1103112) ou
-o(eI $3130)S) SEIJUID SOWIAS
hffyuoag hstp  ‘(teuoferony
T g — w.mo.ioutﬁ sofidered)
SeIJU2) SIUI[EID0S OIPIR[NIBA
ordm/( ofojurwirereq ‘SeIyUD
souatp fyrea s9qhprearaes

senuad hrzrny hojrep

X

ef104

SOP[A oW OpYAA SWEIAIS[SYOUW SeweI3ox

OWMNJUITZN OTYIB[RASTR']

SBWN)WIZN SNAKTRUId)E §'g

afpuruogy fiy
-eA sopadrepy O1d
9)ouUIqey DSA SNIPW
1od huwaeysay hyuns
oy od ‘esopyhyowr

“elopneuau hl3aq
‘SN3$9) 1IN} SOPJAow
SOSIA "DSJ eIk nef it
swefewrewrrd syuruod
-T[ SNq SUIPNI "W G00T
onu humy ‘surejsay h

soutnoSI ‘DT | TeIs?) TwefopneudN | -rurd 214ys 9qApreAraeg X owr(ojreA io[rjoIeU [9p SEWIARISI) "¢'T
sen
-uad sourered surdoroyorsd sern)
owrune( ¢ ewered“ equre) | -uad sowrered saurdoy
onuad> souwrered sgureOS | -oydrsd I sUIRIOS
$9qAprearaes o3satwr snerufip | senuad hrzioy hojrep X X (afodni8 seqrep 1 seqiep sn[eNpIAIPUL)

(SeqIep snJenpIAIpUI [eIsneruzep) re(ojonqrep 1eTUIeI0s HSJ IT dsopjhAyowr redogepad rerurferdog

sognersed olojonqrep orur[erdos "7'g

SIupIA _

epadrepy

TeD[RZeN

eR[OW

95



D14 QuIuosy g1, ‘OVT

duruo3 sopad
-Tepy w. Tewrpunis DTd

2q4prearaes exourde)
SWIUSWSE SWIISNeIp
-deau g, [op sonyred
souriojenqure ‘(soSrey
-st gs erduop sepreyst
oyrodsuer})  SWOISOL)
-$9U 18389} ATZ (swad
-ni3  soyizu) idsd

X

soJrest JS — swarsan

-snexpdy “exoI[st sopre[st o}10dsueI) nere) Tewreyowau sureaolsye hidnig soqIzir axuad TV 1819} AT7Z

4.1 ‘hneday ‘AT7Z [9p sewnaelsal ‘g€

senuad h3r

ewerdord ojourqey

SOIOUAA 11 SOPQ ‘OAN DTd | ,0RSNUI[S OWZ“ DT X X turtaepiad 477 10q hitoxayur
SeNUuad SAIV I DSA SUTRIA iy 11 SAIV/AlZ 21de sewnaias p¢
sowrerdoxd o1y TejouIqey , O1) SONTUYD?)
-SU[S oWz DY I DId | -SYUS[S owdz« OTd X X ISOWT$YIIAS OTUSIFneS Sewyow "¢'¢
sejouIqey (D14 211d myowr
LOIISUQ[S Oowrdz« I eIUIP | nrunteqep) rejourq | offjowsnd swenue w
JSOIPUIdI“ DVT SenIs | -8  OIPSHUI[S OWZ“ | GOOT BIUIMewje epfloA
-nqone seudp“ - DTJ | shyuequp jejonu ¢ | sumelord ojouiqey | X
(sepyoload srelojonq sewrt(irep hruowarid
-Iep 0s¥os ns oqrep sopadieny “eIuIp|  soneuwa () sejoqur sewr(ifep hruow hrundaoenuoy “hSerzpawr hihurelony
-or1d hrunydaoeriuoy 9sonjourqey ,01SNUI[S OWAZ« Sewnay hisNIIAS 11 hiepy -9JurZap ‘sewrnytoy hisyaras 11 hyepe “¢'¢
SeY TejouIq aloared stel0jolrea siey
-nisnqoine seukpPN“ — DId | -eY ,0IsNUd[s owaZ« X X -OMYNUIPIaU NS seqiep stut301san “1°¢

surefojoyrea ionoyreu sodnesed L ORSHUSI[S OWDZ“ *¢

Te1Iuad soualp hyjrea

SBIJUID SOUDIP tifrep LSTOIBA I[P OAN
soqAprearaes ¢( smyrea Jnyeq O1d ‘soweidoxd | z shwreu soqo[3 hyrea
-Po“ “zad) OAN DVT D1d | onuad hizimyy toyrep | sud  senjuao  souoi(g X rxxS0Snersed hayuad souarp /7
ewerdoid steyrea saA)
-e3 ns oqrep onuad
hizio] fojrep  eanysyy X X

BIQU STIeYTeA SOqAuIe) s9AJed sorrqour sojonziferdadg

sureyTeA eqAure) spajed yiqowr ‘9°g

SnIuIA

epadrepy _

ren[RZeN _

RO

96



(9zoyd

(szoyorsd ‘Tefoaje | -1sd  “Tefoaje  snwun) snrIAys sewAp4A3
snum) uruodyy softryeryoisq | duruo softryeryorsd | softryeryorsd souruodry X hunynns soyryorsd hrunnyaad 114
exegoxd hrpdmpe
10q sewdp43 sisewoyrered stugoadsou
II NUOSYa1)[eu ‘nugIousrdng ‘nuopejowr
DSd 2 D1d O1d X X sewr{p43 (sisewoyrered) stunresed o1%
nuopejow sewipLS
O1d 01d X X softouaunsqe syunerdo spyrered[r 6'¥
nuopejowr sewkpAS sof
O1d 01d X X -ousunsqe saunerdo spyreedwmn gy

souTtuoS1] sofrneryorsd sauruo3
‘erurp] sofidojoyisyo1, O1d | -1 softneryisd O1d dIND X sewAp43 sofusunsqe syuperdo £ §
sewlApA3 solrousumsqe sTuLI
-oyenquue (hyerdoau) herzpow hlhiaky
1d 1d JIND X -yeoyorsd tyny onu saqlwosnepyid ‘9§
J1d 1d DSd (OSd) e[1oe)NSUOY ofojonqrep OIUIEIDOS ‘G'F
DSd dumy ey 1dd X X efoeynsuoy oynadersjoyorsd ¥
O1d O1d (0Sd) «(0Sd) efeymsuoy osofoydrsd ‘¢

SeIUd so(1So[oyIsy0], suruog SNLILYS

souruon] softyeryorsd “O1q | -1 softneryorsd ‘y1q | owrwgnd  syuruodry X ndjeysnu
dIND murSreasde einrzde surunipaw ‘7§
sewrfye)snu sazougerp “el1>ejnsuoy
uruoy softyeryarsd “O'1d O1d 0sd X oneryorsd hdr soqhwosnepyud 1y
areuome)s I1 reystioje[nquie sew{pAS saqAwosnepyrid 11 sofusunsqy §

so[oejmns

-uoy hystipeads sowr
LBIOUWI( ‘SelaU | -eOUIdU  snjaurqey wwﬁ&?»m
-1qeY SOIAUAA II SOPQ ‘DId | ,OIPSMUI[S OWAZ“ 19 X X 11 sofpeymsuoy (h8maryd hdojorsusa
so3rest 4S -ojeursdp ‘hoqoyours) hlo1Ap4S -/ ¢

asonjaulq asonjaurqey 01
-BY  OTISYUI[S OWIZ“ IT )T | -SYUS[S OWIzZ“ 11 D'TJ X X so(1oejnsuoy o(ojonqrep OTUI[EId0S "9'¢

snIupIA epadrep] TeD[IPZe EROW

97



"DdSd Bwen|1)

e3neysed ewreyop “turerdod soynyeyordounwr durreuordeN 1od swodniS soxyizi soul[eId0s 119} euue(
-onue[d ‘DJSJ sweqrea hyowr soIAap ‘osoSre)st sofrrognyye (501d 6) SWEDIPNY SeweI[Je TeWO[eALI]

sewrraeumyeA g oyiyeday *1°9

sewr ApAS a1 eynsouerp hi hlojoyrea ionoyreu hpueyreyised reuzeq 9

OAN

hqu
SO(1I0}113) O)Sa[W Zn
seSnersed soloeyiqe
-a1 exy1ad aqAprearaeg
‘eI9A Ter[eax sof 1e —
tumadpre QAN o1de
sQUOWONU SOZUTIINS

eroeyIIqear
‘sewrerSord  owdp4S3
hrsndreq huowse hfo)
-o1xea fomoyreu hiaky
-Ye :sepafoxd soforog

(hfhwmre sqrv

/AIZ *e softuewoxreu hppraaed huawse
drey ‘SAIV/AlZ hismonyiszn hruowz
diey .Aw.muwu‘:fwmb sewrerSo1d owfp4S
hrsndreq huswse h(ojolrea hynoxreu
firakpye yed drey ‘osouwrer8oid owrdp4AS
aso3umnanys) sadnid soqredediaes ‘g

o1d

o1d

re(ojonq
-Iep IeIUI[RID0S OIJUD
sowrered  sgureOS

‘ued 11 sewraeuwrioy hizp

-n3t hrurperos 1 oqrep ‘snjuswNop
suawse JueLmye yueurqreprsi eqreded
:sodnesed olojonqrep orureOS "¢'g

OVT1D1d

SNLIAYS

sofdeyqear  O1d

('3 11 Bloeymsuoy

o3ofoyporsd vfouswonipuaq tlidersy
rderajoyorsd durdnag a1 brenprarpur
‘ewises orpseroudtp ‘werdord hiu
-sSurz g1« “yN Jueireysi) eurerdoid sof
-eIqear surdesajoydrsd 1reuoroe)s 9
-TeTed[r ‘soun[niy syunnpra ‘edumin ‘z'g

o1d

o1d

X

foeymsuoy o3ojoyorsd ‘efidersyoyd

-15d 3durdnig 1 brrenprarpur w4ser or)
-sezoudrp ‘euwrerdoxd hrusdurz g1« VN
juejreyst) anyuao souarp ewrerdod sofrd
-ejiqiqear uiderajoyorsd urIoye[nqUIE
reredr ‘sounina) spunnpia ‘edwniy ‘1°g

e

(1oeadajurax a1 sewrer3ox

owApAS serireal snreq efejnqiqesy 's

(senyuao soft3ofoyorsd
1 soyi3odepad sorsorferoadg
«zad) so8rejst soiny “DSd ‘D1d

sogre)st sorp
-uenyra} gqreSed durd
-opoyisd Osd O'd

SejoUIqeY
LORSHUI[S OWZ“ DS

hruo3ry iy
-0} oyreysedau (DSJ)

SwaISaTWIIe 0010}
-IeA honoyreu sofeymsuoy ofojonqrep
orurernos ‘oxjerydrsd ‘o3ofoyprsd ‘z1H

SnIuIA

epadrepy

Ten[RZeN

RO

98



‘sednefsed ‘ownjwizn sneakjeuss)pe “zad ‘seiny jueserde sojowdzed nel sarpep st soSnersed hiuao souarp hyreA |,

‘(surexrea huurog
tipueysinys eqre hundrored 1y 1 A eqIe soforjod swartrerunts ‘swerea Tizpzised) swadnid | hyrea soqizir« swrourerzoiqrde regunnys sowrenye) sogneysed |,
-oxreysedau hloaje his “hlojonqrep hwresunne Lmy 1f stou Te) osonrpeisnerpys ejouruwred eSreyst 19f ,

(snr1kys (snr1dys

owrword I1 eruIp(y | owrwond a1 eNTUIpI
asguruogy asquruodiy a1 asoy | -od gumejnsuoy) afou | -od gumeynsuoy) afou sewnstirad hpzrez <(‘ued
a1 asoyrupijod  ressirerdads | -rurppiod rejsirenads | -ruodn gg ressteroads | -tuoSn g reysienads | aphzamu ‘owmiapin) sewdpAS hioxayur
asonuad soanizatid soyex12as syurunid Hg sopo tyry 11 hdo hrugon chsaosqe *g9

sejou sejauIq

-Iqey] SOISURA I SOPQO OV | -BY ,0R$US[S OwaZ« sewlApAS 11
(1asd efonsueury) sodreyst g5 | eqnsouderp 3y hrpueyurd rexsn4] $'9
1asd elonsueury) soSrelst 4§ sewdpA3 hyneday ¢9

“ByIpojowr owAp4S orurioje[nquue Ir oy
-sougerp (kjondazoy "w 007) Bunaiared ‘wr ¢oog [eSed eurenyray chsa 03ozpniq JSd §T ewrelonsuaduroy exnsouderp O oyyeday ‘79

SnIupIA _ epadrep| _ ren[RZeN _ TeR[ON

99



Santrauka

Studijos tikslas — apzvelgti $iuo metu keturiose pasirinktose savivaldybése teikia-
mas sveikatos priezitiros, socialines ir $vietimo paslaugas, susijusias su narkotiky var-
tojimo ir ZIV/AIDS problemomis, jvertinti $iy paslaugy prieinamumg, atskleisti gerg
praktika bei iskelti problemas, kylancias teikiant $ias paslaugas.

Studijos uzdaviniai:

- apzvelgti pripazinty tarptautiniy organizacijy rekomendacijas bei trijy uzsienio
$aliy — Danijos, Norvegijos ir Lenkijos — patirtj;

— aptarti anksc¢iau darytus $ios srities tyrimus, straipsnius, kita literattira;

— apzvelgti ir iSanalizuoti $ias paslaugas reglamentuojancia teising baze, savivaldos
teisinius dokumentus;

- keturiose pasirinktose savivaldybése atlikti kokybinj iy paslaugy realios situaci-
jos ir prieinamumo tyrimg siekiant geriau teikti paslaugas ir sumazinti priklausomybés
nuo narkotiniy medziagy keliamas neigiamas pasekmes.

Studijos rezultatas — remiantis situacijos savivaldybése tyrimu, teisinés bazés apz-
valga ir tarptautine praktika, pateikti rekomendacijas valstybés ir savivaldybiy instituci-
joms dél savivaldybése teikiamy paslaugy, susijusiy su narkomanijos ir ZIV/AIDS pre-
vencija bei kontrole.

Atskiry studijos daliy jungiamoji asis — Lietuvos ir uZzsienio praktika bei tarptauti-
niy organizacijy rekomendacijomis paremtas visy galimy sveikatos priezitros, sociali-
niy ir $vietimo paslaugy sarasas. Jame paslaugos skirstomos j $esias grupes:

1. Pirminé narkotiky vartojimo prevencija.

2. Ankstyva narkotiky vartojimo (priklausomybés) diagnostika ir paslaugos ekspe-
rimentuojantiems su narkotikais asmenims.

3. ,Zemo slenks¢io“ paslaugos narkotiky vartotojams.

4. Abstinencijos ir priklausomybés gydymas ambulatoriskai ir stacionare.

5. Socialiné-psichologiné reabilitacija ir reintegracija j visuomene.

6. Ligy, kuriomis daznai serga narkotiky vartotojai, diagnostika ir gydymas.

Pabréztina, kad $is paslaugy sarasas sudarytas ne kaip pavyzdinis visy rekomen-
duojamy diegti paslaugy sarasas, o tik kaip atspirties taskas kuo i§samiau iSnagrinéti
jvairias esamas ir galimas paslaugas siekiant iSvengti narkomanijos plitimo ir sumazinti
jos padarinius.

Sios studijos i§vados ir rekomendacijos - atskiry jos daliy sintezé ir ekspertinis esa-
mos padéties jvertinimas teikiant $vietimo, socialines bei sveikatos paslaugas su narkoti-
ky vartojimu susijusiems asmenims ssiekiant i§vengti narkomanijos plitimo ir sumazinti
jos padarinius. Toliau pateikiama atskiry studijos daliy metodologija.
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ISvados
Teisiné bazeé

- Tyrimas parodé, kad Lietuvoje yra salygiskai pakankama (kiekybés poziariu) tei-
siné bazé narkomanijos prevencijai ir narkomanijos pacienty gydymui organizuoti. For-
maliai yra priimti ir galioja baziniai jstatymai, ypa¢ daug yra pojstatyminiy akty, tac¢iau
susiduriama su jy jgyvendinimo problema. Vyrauja eklektiskas narkomanijos pacienty
paslaugy teisinis reglamentavimas, t. y. néra nuoseklios sistemos, galioja daug jvairiy
teisés akty, kuriy tarpusavio sgsajos néra aiskios, kyla teisés normy interpretavimo ir
taikymo problemy.

Akivaizdu, jog teisés akty gausa negarantuoja veiksmingos ir veikiancios sistemos.
Traksta imperatyviy teisés normy, jpareigojanciy teikti $ias paslaugas, o pats paslaugos
paminéjimas ar aprasymas nieko neduoda.

Paminétina ir tai, jog specialisty apklausa parodé, kad kiek daugiau negu 1/3 res-
pondenty mano, jog narkomanijos pacienty apsaugai Lietuvoje yra priimta ir galioja
pakankamai teisés akty. Tik apie 1/5 apklaustyjy nurodé, jog i teisiné bazé yra nepa-
kankama.

Taigi narkomanijos pacienty teisiné apsauga yra tobulintina, kai rekomenduojama
laikytis formulés:

paslauga (apibrézimas, paslaugos paslaugos

suteikimo salygos) teikéjas gavéjas

- Tyrimas parodé, kad dalis paslaugy tik paminétos viename ar keliuose teisés ak-
tuose, pvz., mobili gatvés tarnyba vaikams bei pagalbos ir informacijos telefono linijos,
specializuoty dienos centry paslaugos. Sios paslaugos praktikoje taikomos, tad reko-
menduotina nuoseklesné paslaugy teisiné reglamentacija ir nacionaliniuose, ir savival-
dos teisés aktuose.

Tyrimas parodé, kad butent savivaldos lygmeniu kyla problemy, kai reikia jgyven-
dinti priimtus jstatymus ar pojstatyminius teisés aktus. Net 74 proc. apklaustyjy (23 sa-
vivaldybés) nurodé, kad triuksta detalesnio narkomanijos pacientams teikiamy paslaugy
reglamentavimo savivaldos lygmeniu.

- Atlikus tyrimga paaiskéjo, kad savivaldybése triuksta informacijos apie teisine baze
susijusig su narkotiky problema (apie nacionalinius, apskric¢iy ir vietos savivaldos teisés
aktus). Remiantis i§ savivaldybiy gauta informacija, paslaugy teikimg reglamentuoja vie-
tos savivaldos aktai, taciau vientisos teisinés praktikos néra. Lietuvoje yra savivaldybiy,
kurios jtvirtina platy paslaugy spektra ir vadovaujasi ne tik nacionaliniais, bet ir vietos
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savivaldos priimtais aktais. Tyrimas, j kurio paklausimus atsaké 30 i§ 60 savivaldybiy,
parodé, kad 14 asmeny, atsakingy uz tirty paslaugy uztikrinimg, negaléjo pateikti in-
formacijos, kuriais teisés aktais remiantis turi bati teikiamos paslaugos narkotiky var-
totojams. Kai kurie asmenys nurodé kazkokius licencijy numerius ar sutartis, pasitaiké
jvairiausiy jrasy, pvz., ,nemokamas testavimas dél ZIV X pirminés sveikatos prieziiiros
centre. Kai kas j visus atsakymus jrasydavo vieng teisés akta, pvz., Narkologinés priezia-
ros jstatyma, kai kas — teisés aktus, kuriy, deja, nepavyko rasti.

Tad rekomenduotinas specializuoty, tiksliniy mokymy (kursy) organizavimas, ge-
ros teisinés praktikos sklaida jtraukiant bioteisés specialistus, savivaldos praktikus.

Finansavimas

— Palyginti su §vietimo ir socialiniu valstybés sektoriais, savivaldybés, nors ir yra kai
kuriy jstaigy steigéjos, turi gana mazai veiklos reguliavimo galimybiy, nes pagrindiniai
finansiniai svertai yra SAM, PSDE VLK, TLK rankose. Taigi savivaldybiy biudzeto gali-
mybés finansuoti ir tokiu biidu skatinti SP jstaigas yra mazos.

- Pasitaiko atvejy, kai dubliuojamos ar yra neaigkios valstybés ir savivaldybés insti-
tucijy funkcijos bei jy finansavimas, néra aikiai nustatyti atskiros veiklos finansavimo
$altiniai (ta pati veikla gali bati kelis kartus finansuojama pagal skirtingas eilutes).

~ Teikiamos privadios paslaugos, taciau jos néra kompensuojamos. Siy paslaugy
prieinamuma riboja santykinai didelé jy kaina.

Konfidencialumas (stigma) ir visuomenés poZziiiris

- Dél stigmos, susijusios su priklausomybés ligomis, labai svarbus yra gydymo kon-
fidencialumas. Asmenys nenori kreiptis pagalbos, nes bijo, kad jy ligos paslaptis bus
atskleista. Visuomeninis sektorius konfidencialumo uztikrinti negali dél privalomos
psichikos sveikatos jskaitos (pvz., PSC, PLC), galimybiy suzinoti jy diagnoz¢ neforma-
liais (medicinos jstaigose daug personalo turi galimybe susipazinti, nors ir atsitiktinai,
su paciento medicininiais dokumentais, be to, pats apsilankymas tam tikrose sveikatos
jstaigose gali pasirodyti ,jtartinas“ ir pan.) arba pusiau formaliais badais (per paslap-
ties atskleidimga kitose jstaigose, kurios gali prasyti suteikti informacija apie ligonj*). Tai
ypac svarbus gydymo nedideliuose miestuose, kur ,visi visus pazjsta®, aspektas. Todél
logiska, kad norintis gydytis asmuo stengiasi kreiptis pagalbos bent jau j didelio miesto
SP jstaigas.

- Konfidencialumo atzvilgiu (i$skyrus Zemo slenkscio programas) valstybés jstaigos
beviltiskai pralaimi privacioms konkurencinéje kovoje dél pacienty. Privaciose jstaigose

*  Tikras atvejis: darbdavys noréjo suzinoti apie savo darbuotoja per pazjstamus medicinos jstaigoje, gavo

teigiama atsakyma j uzklausima apie asmens gydymo fakta ir atleido jj i$ darbo.
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pakanka bet kokio pseudonimo ir paslaugy apmokéjimo.

- Narkomanijos problemos nepripazinimas ir neigiamas visuomenés pozitris j nar-
kotiky vartotojus trukdo pradéti teikti ar plésti “zemo slenkscio” ir kitas narkotiky var-
totojams skirtas paslaugas. Tai ypac¢ rysku mazose savivaldybése.

Pagalbos testinumas

- Neuztikrintas testiniy ir organizuojamy pagal klienty poreikius paslaugy teiki-
mas. Néra nuoseklios paslaugy teikimo sistemos. Klienty siuntimas j bet kurig jstaiga
neuztikrina, kad jam bus suteiktos paslaugos kitose $io sektoriaus jstaigose, juo labiau
kito sektoriaus jstaigose.

Specialistai
- Socialinés paslaugos tradiciskai Lietuvoje pirmiausia orientuojamos padéti ne-
galintiems iSsiversti be pagalbos i$ iSorés (vienidiems, seniems, sunkiai sergantiems as-

menims), todél atsainiai zirima j specifinius priklausomy nuo narkotiniy medziagy
klienty poreikius.
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Summary

Accessibility of Services to Drug Users in Lithuania

Summary and Recommendations

The goal of the study was to review healthcare, social and education services related
to drug use and HIV/AIDS issues currently provided in the four selected municipalities,
to evaluate accessibility of such services, to reveal good practices and highlight problems
in service provision.

Objectives of the study:

- to overview recommendations of recognised international organisations and the
experience of three foreign countries - Denmark, Norway and Poland;

- to review previous studies, articles and other literature in the field;

- to make an overview and analyse the national legislation regulating these services
and municipal legal documents;

- in the four selected municipalities, to carry out a qualitative study of the factual
situation and accessibility of such services with a view to improve provision of the
services and mitigating negative consequences of dependency on narcotic substances.

The result of the study: based on the study of the situation in the municipalities, the
overview of the legislation, and international practices, to provide recommendations to
state and municipal institutions with regard to services related to prevention and control
of drug use and HIV/AIDS that are provided in the municipalities.

The joining axis of separate parts of the study is the list of all possible healthcare,
social and education services that was compiled based on practices of Lithuania and
foreign countries and recommendations of international organisations (Annex 1). It
divides services into six groups:

1. Primary prevention of drug use.

2. Early diagnosis of drug use (dependency) and services to persons experimenting
with drugs.

3. Low-threshold services to drug users.

4. Treatment of the withdrawal syndrome and dependency in outpatient and
inpatient settings.

5. Social and psychological rehabilitation and reintegration into the society.

6. Diagnosis and treatment of diseases common to drug users.

It must be underlined that this list of services is compiled not as a benchmark list
of services recommended for implementation but only as a starting point for the most
thorough analysis possible of available and possible services to avoid the spread of drug
use and to mitigate its consequences.
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Conclusions and recommendations of this study are synthesis of separate parts
thereof and expert evaluation of the current situation with the provision of educational,
social and healthcare services to persons related to drug use in order to avoid the spread
of drug use and to mitigate its consequences.

Conclusions
Legislation

— The study has shown that Lithuania has relatively sufficient (in terms of quantity)
legislation for drug use prevention and organisation of dependency treatment. Formally,
basic laws are adopted and in force, and there are particularly many legal acts but
their implementation is problematic. Eclectic legal regulation of services to drug users
is prevalent, i.e. there is no coherent system and many various legal acts are in force
without clear interaction between them. There are problems related to interpretation
and application of legal norms.

It is obvious that the diversity of legal acts does not guarantee an efficient and
functioning system. Imperative legal norms obliging to provide such services are
insufficient and the very reference to or description of the service leads nowhere.

It is worth mentioning that the survey of specialists has revealed that just a bit
more than 1/3 of respondents think that sufficient legal acts are adopted and in force in
Lithuania to protect drug users. Only about 1/5 of respondents have indicated that this
legislation is insufficient.

So the legal protection of drug users is to be improved when the following formula
is recommended to follow:

service (definition, conditi- service service

ons of provision) provider recipient

— The research has demonstrated that a part of services are only mentioned in one or
several legal acts, e.g. outreach services for children and help and information telephone
lines and services of specialised day centres. These services are provided in practice so
more coherent legal regulation of the services is recommended in national and municipal
legal acts.

The study has shown that namely the municipal level creates problems when
laws or legal acts adopted are to be implemented. As many as 74% of respondents (23
municipalities) have pointed out the lack of more detailed regulation of services provided
to drug users at the municipal level.
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— The study has revealed the lack of information in municipalities about legislation
related to drugs (about national, county and local municipal legal acts). Based on
the information received from municipalities, service provision is regulated by local
municipal acts but there is no coherent legal practice. Lithuania has municipalities
that have a wide range of services and follow not only national but also local municipal
acts. A survey whose questionnaire was returned by 30 of 60 municipalities showed
that 14 persons responsible for assurance of the services in question could not provide
information about which legal acts were to be followed when providing services to drug
users. Some persons indicated some licence numbers or agreements and various entries,
e.g. “free HIV testing at X primary healthcare centre”. Some indicated the same legal act,
e.g. the Law on Addiction Control, in answers to all questions and some specified legal
acts that unfortunately did not exist.

So organisation of specialised targeted trainings (courses) and dissemination of
good legal practice involving biological law specialists and municipal practitioners are
recommended.

Financing

- Ascompared with other education and social sectors at the state level, municipalities
even being incorporators of some institutions have quite few opportunities for
performance regulation as the main financial levers are in the hands of the the Ministry
of Health, Compulsory Health Insurance Fund, the State patient fund under the Ministry
of Health and the Territorial Patients’ Funds. So the possibilities of municipal budgets to
finance and thus support healthcare institutions are limited.

— There are cases when state and municipal institution functions and funding
overlap or are unclear, sources of funding for individual activities are not clearly set (the
same activity can be financed several times under different headings).

— Private services are provided but they are not reimbursed; accessibility of these
services is limited by their relatively high price.

Confidentiality (Stigma) and Public Attitude

- Because of the stigma associated with dependency diseases, treatment
confidentiality is crucial. People do not want to seek help as they are afraid that the secret
of their disease will be disclosed. The public sector cannot ensure confidentiality because
of compulsory mental health registration (e.g. State Mental Health Center, Center for
Addictive Disorders) and possibilities to learn their diagnosis by informal (in medical
institutions many staft can familiarise themselves (even accidentally) with the patient’s
medical documents and even a visit to certain health institutions may seem “suspicious”,
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etc.) or semi-formal means (when the secret is disclosed in other institutions that may
request information on the patient*). This is a particularly important aspect of treatment
in small towns where “all know all”. Therefore, it is logical that in order to receive
treatment people try to ask for help at least at healthcare institutions of large cities.

- In terms of confidentiality (except for low-threshold programs) state institutions
hopelessly lose to private ones in competition for patients. Private institutions are
satisfied with a patient’s nickname and payment for the services.

- Denial of the drug use problem and negative attitude of the public to drug users
are among obstacles to start provision or expand low-threshold and other services for
drug users. It is especially obvious in small municipalities.

Follow-up Support

- Provision of continuous and customised services is not ensured. There is no
coherent service provision system. Referral of clients to any institution does not ensure
that they will receive services in other institutions of the sector not even speaking about
institutions of another sector.

Specialists

- In Lithuania, social services are conventionally targeted primarily at those who
cannot do without external support (single, elderly and seriously ill people), which
is why specific needs of clients dependent on narcotic substances are viewed with
nonchalance.

* A real case: an employer wanted to obtain information about one employee through some acquaint-
ances at a medical institution, received a positive answer to the query about the fact of the person having
received treatment and dismissed him from work.
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Pe3ome

JoCTymHOCTD YCTYT A/l HOTpebuTereil HAPKOTMKOB
B JlutBe

O6o6uwenue u pekomenoauuu

Ilenv uccnedosanus — mpoBecTy 00630p YCIYT 34PaBOOXPAHEHNS, COLVATbHOM
HOMOIIM ¥ IPOCBEIEHN, CBA3aHHBIX C IpobneMaMy NMOTpebIeHNs HapKOTUKOB U
BIMY/CIIN]Ja, KOTOpble MPEeROCTAB/ISAIOTCA B YeThIpeX M3OpaHHBIX CaMOYIIPaBIeHNSX,
OLIEHUTD JJOCTYITHOCTD 3TUX YCITYT, BBIABUTD IOMOXUTEIbHYIO IPAKTUKY U YKa3aTh Ha
1po61eMbl, BO3HMKAIOLIVIE TPV IPeJOCTaB/ICHNN STUX YCIIYT.

3adauu uccnedosanus:
— IpoBecTy 0630p peKOMEeHAALVIT IPU3HAHHBIX MEXIYHApOIHBIX OpraHu3a-
LMt ¥ OIBITA TpeX cTpaH — Janun, Hopserun u Iombmm;
— 00CYAUTD pe3y/IbTaThl paHee IPOBEIEHHBIX UCCIEIOBAHNIT B JAHHOI 06/1ac-
TH, CTaTb, IPYTYIO TUTEPATYPY;
- poBecTu 0630p ¥ aHa/IM3 IPaBOBOIT 6a3bl, OPUANIECKNX JOKYMEHTOB Ca-
MOYTIpaB/IeHUI, PEITTaMEeHTUPYIOIUX STU YCIyTH;
— B 4eThIpeX M30paHHBIX CAMOYIIPAB/IEHNSIX BBIIIOJTHUTD Ka4eCTBEHHOE ICCIe-
TloBaHMe peasbHO CUTYaluy U JOCTYIIHOCTY 9TUX YCIYT C 1Ie/IbI0 UX COBEp-
HIEHCTBOBAHMUS M CMATYEHMSI OTPUIIATE/IbHBIX TOCTIEACTBUI 3aBYICUMOCTH OT
HapKOTUYEeCKNX BElleCTB.

Pesynvmam uccrne0o6anus — IpefoCTaB/IeHNe HA OCHOBE MICCIENOBAaHMA CaMOYII-
paBJieHNit, 0630pa MPaBOBOI 6a3bl U MEXIYHAPOSHON IPAKTUKM PEKOMEHIALNIL TOCY-
IApCTBEHHBIM YYPEXKEHUAM U YUPEXIEHMUAM CaMOYTIPAB/IEHNIT OTHOCUTEIBHO YCIIYT B
cdepe npodumakTUKM U KOHTPOIA MOTpebneHus Hapkotukos 1 BMY/CIIN]Ia Ha ocHOBe
VICCTIeIOBaHMA CAMOYIIPAB/IeHNIT, 0630pa IpaBoOBOI 6a3bl ¥ MEXX/[YHAPOTHON IPAKTUKI.

Ocb, 00BeUHAIOIAS YaCTH OT/ebHBIX VICCTIEOBAHMII — CIIMCOK BCEX BO3MOXKHBIX
YCIIYT 3fipaBOOXpaHEHNA, COLMAIbHBIX M IPOCBETUTENIbCKIUX YCIYT, COCTABJIEHHBIN Ha OC-
HOBE€ JINTOBCKON M MHOCTPAHHONM IMPAKTUKM, a TAK)KE PEKOMEHALIMIT MEXX/yHAPOHBIX
opranusanmit (mpmnoxerre Ne 1). B crimcke ycryru pacripesieisiloTcs Ha IeCTb TPYIIL:

1. TIlepBmuHas npoduaakTHKa MOTpeOIeHNsI HAPKOTUKOB.

2. Pannas gmarHOCTMKA MOTpe6/IeHNsT HAPKOTHUKOB (3aBYCUMOCTI) Y YCTYTH IS
NN, SKCIePUMEHTUPYIOMIMX ¢ HAPKOTUKAMI.

Yemyru ¢ HUSKUM IIOpOTOBBIM 3HaUYeHMEM IS HOTpeOuTesneil HApKOTMKOB.
AmO6ynaTopHOe 1 CTallMOHAPHOE JIedeHVe aOCTUHEHIINN U 3aBUCYMOCTH.
ColyanbHO-IICUXO/IOTYECKasA peabyINTaLA U peMHTETpalys B 00IIeCTBO.

AR NS

JlarHOCTVKa 1 TedeHne 3a60/1eBaHNIL, YaCTO BO3HMKAONIX CPey IOTpebu-
Teiell HAPKOTMKOB.
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CreflyeT NO4epKHYTb, YTO YKa3aHHbIN CIIMCOK YCTYT COCTaB/IeH He KakK oOpas-
IIOBBIil IIepeyeHb BCeX PEKOMEHJYeMBIX YCIIYT, a TONMbKO KaK TOYKA OMOPbI A/IA MOf-
pOOHOTO aHa/MN3a Pa3IMYHBIX UMEIOLIVIXCSA Y BOSMOXKHBIX YCIYT. Llenb ero paspaborkn
- n3bexaHue pacIpoCcTpaHeHNs IOTPeO/IeHN A HAPKOTHUKOB VM CMATYEHNe TOC/IeACTBUI
X UCTIONIb30BAHNA.

BpIBOABI 1 peKOMEHJAINMI MCCIefOBAHNA — CIHTe3 OT/eNbHBIX JacTeil Mccie-
MOBaHMA U SKCIIEPTHAA OlLleHKA TeKYILero IOMOKEeHNs C MPeloCTaB/IeHleM ITPOCBeTH-
TE/IbCKMX, COLVAIBHBIX U MEAVLIMHCKUX YCIyT JIMIAM, CBSI3aHHBIM C NOTpebeHreM
HApKOTMKOB, B CBSI3U C HEOOXOAMMOCTb M30eXaTh PaclpoCTpaHeHNs IOTpebmeHns
HApKOTUKOB ¥ CMATYUTD €T0 ITOCTIefICTBA.

Buisoowvt
IIpasosas 6a3a

- VccnenoBaHye MoOKas3ano, 4YTO B JINTBe OTHOCUTEIBHO JAOCTAaTOYHAA (C TOYKM
3peHus KoMu4ecTBa) npaBoBas 6asa [ist mpoUIaKTUKY TOTpebIeHNsI HAPKOTUKOB 1
OpraHM3aIM Iede N HALYIEHTOB, HOTPeO/IAINMX HapKOTUKI. DPOpManTbHO IPUHSATEI
VI BBEJICHBI B JelicTBIIe 6a30Bble 3aKOHBI, CYI[eCTBYyeT MHOXECTBO II0/j3aKOHHBIX aKTOB,
HO aKTyajabHa IpobmeMa UX VCHOMHeHVs. JJOMMHMpPYeT SKIEeKTHYeCKoe IPaBOBOe
peryupoBaHye HpPefoCTaBlIeHMsI YCIyr IMalyeHTaM, HOTPeOIAomuM HapKOTUKI.
IIpr 3TOM B YCIOBUMSX AeNCTBMs OOMBLIOrO 4ycia OGeCCBSI3HBIX IIPABOBBIX aKTOB,
BO3HMKAIOT NTPOOIEMBI ¢ TOIKOBaHMEM U IIPUMeHeHVeM IIPaBoBbIX HOpM. OdeBuHO,
4TO COBpeMeHHas HOPMAaTMBHO-IIpaBOBas 0asza He rapaHTupyeT 9(deKTUBHO
HeiicTByoLIel cucTeMbl. He XBaTaeT MMIIEPaTUBHBIX IPAaBOBBIX HOPM, 00sI3bIBAIOIIIX
IPefOCTAB/IATD YCIYTH, @ B TO BpeMs KaK YIIOMUHAHe VIV OIMCAaHVe YCTYTY HUYeTo He
naet. [To pesynbTraTaM oIpoca CrieliauCcTOB yCTaHOBJIEHO, YTO HEMHOTUM O0jIee TpeTH
PECIIOH/IEHTOB YBepEHBI, YTO A/IsI 3ALINTHI MALMEeHTOB, IPUHUMAIOINX HAPKOTHUKM, B
JIuTBe MPUHATO U AEVICTBYIOT ZOCTATOYHO MPABOBBIX AKTOB. V| TONBKO NMIND IISATAs
4acTh OIPOIIEHHBIX YKa3a/Iy, YTO 9Ta IpaBoBasi 6a3a HEOCTATOYHA.

Takum o6pasom, IpaBoBas 3alNMTa NALMEHTOB, IPMHUMANIIMX HAPKOTUKI,
JO/DKHA COBEPIIEHCTBOBAThCA. [Ipy 9TOM peKOMEHIYeTCs IPUAEP>KMUBATHCS CIEYIO-
1ieit GopMyIIbL:

ycnyra (onpeneneume, noCTaBLIUK nonyyarenb

yCN0BYA NPeSOCTaBIIeHNs) yanyru yenyri

- VlccnepoBaHime oKasaso, YTO 4acThb YCIYT TOMIBKO YIIOMUHAIOTCS B ONHOM MIIN He-
CKOJIbKVX ITPAaBOBBIX aKTaX, HAIlp., MOOW/IbHAS YINYHAA CIyX0a i fieTeil U TenedoH-
HbIe JIMHNUY IOMOIIY U MH(OpMAINy, YCTyTU CleliaIn3POBaHHBIX THEBHBIX IIEHTPOB.
Tax Kak 9T yC/IyTy IPefOCTaB/IAIOTCA Ha MPAKTHKe, peKOMEeH/yeTcsl 6oree OCIenoBa-
TEJIbHO PeITlaMeHTPOBATD MX B HALIMOHA/IbHBIX I MYHUIUIIA/IbHBIX ITPABOBBIX aKTaXx.
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ViccnenoBanue TaxoKe 10Kasaso, 4YTO MMEHHO Ha YPOBHE CaMOYIIPaB/I€HNs BO3SHU-
KalOT MPO6/IeMbl IpY HEOOXOAMMOCTH BBIIOTHEHMsI MIPUHATHIX 3aKOHOB VIV IIOfi3a-
KOHHBIX ITPaBOBBIX aKTOB. Llenbix 74% ompoIeHHbIX (23 caMOyIpaBIeHNs) YKa3am,
4TO He XBaTaeT Oojiee IeTaIbHOTO PerNaMeHTHPOBAHNUA YCITYT, IPeJOCTABIAEMbIX IIPH-
HUMAIOIMM HapKOTUKY MaljieHTaM, Ha ypOBHe CaMOYyIIpaBJIeHNUA.

- ITocme mpoBeneHM A CCIENOBAHNA BBLACHUIOCD, YTO B CAMOYIIpaB/IeHUAX He XBa-
TaeT MH(GOPMALVL O IIPaBOBOII Hase, CBA3aHHOI C IIpoOIeMaMyt HAPKOTHUKOB (O HAIIMO-
Ha/IbHBIX, 00/TaCTHBIX U MYHMIIMIIAJIbHBIX IIPABOBBIX aKTax). Ha ocHoBe mHbOpMarum,
MOTTY9€HHON M3 CAMOYIIPABJIEHNUI, IIPEOCTABIEHN e YCIYT PErTAMEHTUPYIOT aKThI Ca-
MOYTIpaBJIeHNII, HO eIMHOI IPAKTYUKY He cyllecTBYeT. B JIuTBe ecTh caMoOyIpaB/ieHNs,
B KOTOPBIX YTBEPKJeH MMPOKNI CIIEKTP YCIYT ¥ KOTOPble PYKOBOACTBYIOTCS HE TOJIb-
KO HallMOHAJIbHBIMY, HO I MECTHBIMM IIPaBOBBIMU aKTaMMu. VccienoBaHne, Ha BOIIPO-
cpl KoToporo orBetuau 30 u3 60 caMmoyIpaBIeHNI, ITOKa3ajo0, 4YTO 14 COTPY[HUKOB,
OTBETCTBEHHBIX 3a 0OOecIieyeH e M3y9aeMbIX YCIYT, He MOITIM IIPeJOCTaBUTh MH(POpMa-
LI O TOM, Ha OCHOBE KaKIX IIPaBOBBIX AKTOB JIOJDKHBI IIPEJOCTAB/IATHCA YCIYTH MOT-
pebuTenaM HapKOTUKOB. HeKoTopble y4acTHMKM yKa3ay KaKye-To HoMepa JINIeH3Nil
VULV JOTOBOPBI, IIONaJIa/IMCh CaMble pas3Hble 3aIlVCH, Hallp., «0eCIUIaTHOe TeCTYPOBaHye
Ha B/Y B LleHTpe NepBUYHBIX YCIYT 3ApaBoOXpaHeHNsA X»; HEKOTOpPble B OTBEeTax Ha
BCe BOIIPOCHI IIPUBE/IN OAVH M TOT >Ke IIPaBOBOII aKT, HAIIP., 3AKOH O HAPKOJIOTMIECKOM
KOHTpOJIE, IPyTHie — IPaBOBbIE aKThI, KOTOPBIE, K COXKAJIEHNIO, HE Yja/loCh HATH.

Takum 06pa3oM, peKOMEHJyeTCs OPraHM30BaTh CIEIANTN3MPOBAaHHOE HAIpaB-
JIeHHOe o0y4eHme (Kypchl) ISl pacIpOCTPaHEeHNs MONOXUTETbHOI IIPaBOBOI MpaK-
TYIKY C IPUBJIeYeHVEeM CHELMa/NVCTOB 110 OYOIOIMYEeCKOMY IIPaBY ¥ IPAKTUKOB CaMO-
YIIpaB/IEHMIL.

Qunancuposarue

- Ilo cpaBHEHMIO C TOCYHapCTBEHHBIMM CEKTOPaMy 00Pa3OBaHMs U COLVIaTIbHBIX
YCJ'[YI‘, CaMOYHpaB}IeHI/IH, XOTA OHM U ABIAKTCA Y‘Ipe}:[I/ITe)'I}IMI/I HEKOTOPBIX OpraHmsa-
I.U/If/[, 06Ha,[[aIOT AOBO/IPHO OTPAHNYE€HHDBIMY BO3SMOKHOCTAMM PET'YIVIPOBaHMA JEATEIb-
HOCTH, TaK KaK OCHOBHBIEC (1)I/IHaHCOBI)I€ ppr9aru HaxXopgsATCA B pyKax MI/IHI/ICTepCTBa
3apaBooxpaHeHus , PoHja 06513aTeNIBHOTO CTPaXOBaHNUA 30POBbs, [0cyapcTBEeHHOI
60nbHMYHON Kaccun, TepputopuanpHoil 60MbHUYHOI Kaccuu, LleHTpa cuxmyeckoro
310poBbs. TakuM 00pa3oM, BO3MOXXHOCTH OIOJKeTa CaMOYIpaB/IeHuit GUHAHCUPO-
BAaTb U1 9TUM IIOOLIPATH YIPEKEHM 3[[paBOOXpaHEHNA HEBEINKIL.

— JI3BecTHBI ClIydan, Korjga (1)YHKLU/II/I I‘OCYI[apCTBeHHbIX " MYHUIIMIIA/IbHBIX Y4-
peXeHNiT 1 uX GMHAHCUPOBaHMe JyONIMPYIOTCS VIV HESICHBI, HET YeTKO OIIpefie/ieH-
HbIX ICTOYHIMKOB CI)]/IHaHCI/IpOBaHI/IH OTOE/IbHBIX BNOOB OE€ATETIbHOCTU (OHI/IH U TOT XXe
BUJL IeATe/IbHOCTI MOXKeT HECKOIBKO pa3 (pMHAHCHPOBATHCA 110 PA3HBIM CTATHSM).

- IIpemocTaBnA0TCA YacTHBIE YCIYTH, HO VX ZOCTYIIHOCTDb OTPaHNYMBAETCS OTHO-
CUTETIbHO BBICOKOJ CTOMMOCTBIO.
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Kongudenyuanvrnocmo (cmuema) u ommuowerue o6ujecmea

— V3-3a cTUTMBI, CBSI3aHHOI C 3aBUCUMOCTSIMM, OYeHb Ba)KHA KOH(UAEHIMATIb-
HOCTD jIedeHnsA. JIIou He XOTAT 0OpaIlaThbcs 3a MOMOIBIO, IIOTOMY YTO OOATCH, YTO
TallHa UX 3aboneBaHus O6ymer packpbita. OOIeCTBEHHDII CEKTOP He MOXKeT obecIe-
9UTh KOH(UIEHIMAIBHOCTh M3-3a 0053aTENbHOTO y4YeTa ICUXMYECKOTO 3I0pPOBbs
(mamp., II13, I133), BO3MOXKHOCTY Y3HATh AMArHO3 HeO(MUIMATbHO (B MEIUIMHCKIUX
YUIPeXeHNAX MHOTYE PAaOOTHUKYU MMEIOT BO3MOXXHOCTb O3HAKOMUTBCS, XOTS ObI 1
CTy4alHO, C MEUIMHCKIUMI JOKYMEHTaMM IAl[MieHTa, KpOMe TOr0, CaMo IOCelleHe
OIIpefieleHHBIX MEAVIMHCKIAX YIPEXJEHIIT MOXET IT0Ka3aThCsl «IIOJO3PUTENbHBIM» U
T.I1.) VIV HAIIOJIOBVMHY OUIIMAIbHO (13-32 PACKPBITHS TAHbI B JPYTUX YIPEKAEHNSX,
KOTOpBIE MOTYT TpeboBaTh IpefocTaBaeHnsa MHPopMaLuyu o 601bHOM*). ITO 0cobeH-
HO Ba)XKHBIII aCIeKT /IeYeHNs B HeOO/MBIINX TOPOJiAX, I7je «BCe BCeX 3HAT». [loaTomy
JIOTMYHO, YTO JKeJIAIOLI[ye IEINTHCS, CTAPATCsI 0OPAIaThCs 3a IOMOLIBIO, I10 KpailHel
Mepe, B MEUIIHCKIE YIPEeX/IeHNs KPYITHOTO TOPOJia.

— C To4kM 3peHVs KOHUIEHIIVIATBHOCT (32 MCK/TIOYEHMEM IIPOTPaMM C HU3KUM
IIOPOTOBBIM 3HaYeHNMEM) FOCYHApCTBEHHbIE YUPEXaeHNs 6e3Ha/[e)KHO IIPOUTPHIBAIOT
YJaCTHBIM K/IMHMKaM B KOHKYPEHTHOI 60pbOe 3a MaIMeHTOB: CEeTOfiHA B YaCTHBIX Y-
PEXIeHNMAX JOCTATOYHO TF0OO0T0 ICEBIOHMA 1 OIJIAThI YCIIYT.

- Hexenanne npusHath npo6neMy noTpebieHNs: HAPKOTUKOB 1 OTPULIATE/IBHOE OT-
HOIIIeHe 00111eCTBa K VX TOTPeOMTe/sIM MEIIaloT HavyaTh IPEfOCTaB/IeH e II PaCIpe-
HIfe CIIEKTPa YCIYT ¢ HU3KMM IIOPOTOBBIM 3HaYeHVeM U IPYTUX YCIYT, HpefHa3HaYeHHBIX
IUIA JaHHOJ TPYIIIbI JINL. DTO 0COOEHHO OYEBYHO B HeOO/BILINX CAMOYIIPAB/ICHNAX.

JnumenvHocmov nomouju

- He obecrnedeno mmmrenbHOe NpefoCTaBIeHNE YCIYT, KOTOPble COOTBETCTBYIOT
HOTPeOHOCTAM KIMeHTOB. HeT crcTeMbl IOCIe0BaTeNIbHOTO IPEeJOCTaBIeHN YCYT:
HallpaBJIeHe KIMeHTa 13 OTHOTO YUPEeXXIEeHNA CeKTOpa B [pyroe He FapaHTUpPYeT Ipe-
IoCTaBJIEHNE YCITYT, YK TeM 6ojiee He TOBOPsA 00 OPraHM3aIMAX [PYTOTO CEKTOpa.

Cneyuanucmot

- CounasbHble ycnyru B JINTBe TpafiULIOHHO OPMEHTNPOBAHbI Ha IIOMOLIb TEM,
KTO He MOXeT 000MTUCh 6e3 MOAJepKKI CO CTOPOHBI (OAVIHOKMM, CTapbIM, TSKEIO
OOJIbHBIM JIIOfIIM), IO9TOMY CYILECTBYeT HeOpe>KHOe OTHOIIEeHNe K CIelupUIecKuM
HOTPeOHOCTAM KIIVIEHTOB, 3aBUCUMBIX OT HAPKOTMYECKIX BEIleCTB.

*  VIsBecTeH cnyuvait, Korga paboTopaTe/b IPEAIPUHSI IIOMBITKY MOMYyYUTh MHPOPMALIUIO O pabOTHIKE

4yepe3 cOOCTBEHHbIe KOHTAKTbl B MEMIMHCKUX YYpeXaeHMAX. IIoc/e MOMoXNUTeTbHOTO OTBEeTa Ha
3aIpOC O MPOXOXKAEHNN PAabOTHUKOM Kypca /ledeHNss OT HaApKOTUYECKON 3aBUCHMOCTH, COTPYSHMK
ObUT yBOJIEH.
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