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Padéka

Dékojame uz suteiktg vertingg pagalbg ir patarimus Lietuvos valdZios
institucijy atstovams, nevyriausybiniy organizacijy atstovams, kitiems
specialistams, priklausomybés ligy centry, psichikos sveikatos centry
ir zemo slenkscio paslaugas bei farmakoterapijg metadonu teikianciy
institucijy administracijos bei medicinos darbuotojams, pacientams
ir klientams, dalyvavusiems Zalos mazinimo paslaugy prieinamumo,
finansavimo ir kasty tyrime.

Autoriai:

Dr. Ausra Sirvinskiené, doc. dr. Marija Jakubauskiené, Erika Matuizaité

Koalicija ,Galiu gyventi“ nuo 2014 m. lapkricio prisijungé prie ,Eurazijos
Zalos mazinimo tinklo“ vykdomo regioninio projekto ,Zalos mazinimas
veikia: finansuokite!”, kurj finansuoja Globalus fondas kovai su AIDS,
tuberkulioze ir maliarija.

Pagrindinis Sio regioninio projekto démesys yra skiriamas AIDS
epidemijai mazinti, stiprinant advokacine veiklg dél tvaraus narkotiky
zalos mazinimo programy finansavimo, jtraukiant partnerius i§ Gruzijos,
Kazachstano, Moldovos, Tadzikistano, Baltarusijos ir Lietuvos.

Pirmajame projekto etape - iki 2015 m. kovo pabaigos - naudojant
bendrg visoms Salims metodologijg, buvo renkama ir analizuojama
informacija apie esamg zalos mazinimo paslaugy prieinamumo ir
finansavimo bukle. Analizé buvo atliekama dviem bidais:

« analizuojamas esamas Zemo slenks&io kabinety (ZSK) bei
farmakoterapijos metadonu (FM) finansavimas ir kastai konkreciose
paslaugy vietose, taip pat skaiCiuojama, kiek realiai kainuoja
kiekvienas paslaugy elementas,

« padiy $virk&&iamuosius narkotikus vartojanéiy (SNV) asmeny jégomis
buvo atliekama klienty/pacienty apklausa ir vedamos grupinés
diskusijos, kuriy metu buvo siekiama klienty/pacienty akimis jvertinti
paslaugy prieinamumo klidtis ir jvardinti, kurie paslaugy elementai yra
svarbiausi.

Svarbu tai, kad projekte aktyviai dalyvauja SNV asmenys, yra siekiama
padeti jiems dalyvauti analizuojant situacijg, iSsakant savo problemas ir
poreikius. Pirmajame etape Koalicija ,Galiu gyventi“ dirbo su neseniai
jsikdrusia vartotojy savipagalbos organizacija VS| ,Resetas”.

Tolesni projekto vykdymo tikslai — remiantis pateiktomis prioritetinémis
rekomendacijomis ir uzdaviniais, kurti advokacijos dél zalos mazinimo
programy gerinimo Lietuvoje veiksmy plang bei jj jgyvendinti.

© Koalicija ,Galiu gyventi, 2015
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NAUDOJAMU SANTRUMPU SARASAS

AIDS (angl. Acquired immune deficiency sindrome) — Jgytasis imuninio
nepakankamumo sindromas

ART — Antiretrovirusiné terapija

ASP| — Asmens sveikatos priezilros jstaiga

FM — Farmakoterapija metadonu

GKK - Gydytojy konsultaciné komisija

JT — Jungtinés Tautos

LAV — Laisves atémimo vietos

NVO — Nevyriausybiné organizacija

NTAKD — Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas
PSPC — Pirminés sveikatos priezilros centras
PSC - Psichikos sveikatos centras

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas
PLC — Priklausomybés ligy centras

PSO (angl. World Health Organisation, WHO) — Pasaulio sveikatos
organizacija

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija
SNV — Svirksgiamuyjy narkotiky vartotojai
TLK — Teritoriné ligoniy kasa

TM — Teisingumo ministerija

ULAC — UzkreCiamy ligy ir AIDS centras

UNAIDS (angl. Joint United Nations Programme on HIV and AIDS) —
Jungtiniy Tauty programa kovai su ZIV ir AIDS

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

VS| — Viesoji jstaiga
ZIV — Zmogaus imunodeficito virusas
ZSK — Zemo slenksgéio kabinetas



1. |ZANGINIS ZODIS

LLietuvoje gyvenimo trukmée — viena is trumpiausiy ne tik Europos
Sgjungoje, bet ir visame Europos regione. Oficialiais duomenimis,
mirciy nuo narkotiky néra daug, taCiau Lietuvoje, kitaip nei kitose
Europos Sgjungos Salyse, mirSta jauni Zmoneés, o tai reiSkia, kad jiems
laiku nesuteikiamos reikiamos paslaugos. Vienos gyvybiskai svarbiy
paslaugy Svirk§¢iamuosius narkotikus vartojantiems asmenims yra
narkotiky Zalos maZzinimo programos, skirtos mazinti su narkotiky
vartojimu susijusias neigiamas pasekmes (mirtino perdozavimo rizikg,
ZIV bei virusiniy hepatity B ir C plitimag) asmeniui ir visuomenei. Zalos
mazinimo paslaugos Lietuvoje, nors ir aiSkiai reglamentuotos Sveikatos
apsaugos ministro jsakymais, dar nera pakankamai prieinamos
asmenims, kuriems reikia tokios pagalbos. Malonu, kad vis aktyviau |
tokiy paslaugy teikimg ir jy analize jsijungia nevyriausybinis sektorius.
Sioje ataskaitoje analizuojamas Zalos mazinimo paslaugy finansavimo
mechanizmas, teikiamy paslaugy apimtys. Tikiuosi, kad ataskaitoje
pateikti pasialymai ir rekomendacijos padés valstybes ir savivaldybiy
institucijoms priimti naujus sprendimus, kad masy Salies visuomené
baty saugesné ir sveikesne.*”

Doc. Audroné Astrauskiené,

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto

Visuomenés sveikatos institutas,

PSO bendradarbiaujantis centras zalos mazinimo klausimais

,Sj rudenj sukanka dvidesimt mety, kai pirmieji pacientai Vilniuje,
Kaune ir Klaipédoje gavo gydymg metadonu. Pavasarj — astuoniolika
mety po pirmojo Zalos mazinimo kabineto Lietuvoje atidarymo.
ReikSmingi pokyciai, organizuojant pagalbg asmenims, vartojantiems
nelegalias psichoaktyvias medziagas, prasidéjo is ,,apacios”’,
profesionaly, suprantanciy problemos sprendimo svarbg, déka.

Jau beveik du desSimtmecius Zalos mazinimo programos vykdomos
dél keliolikos entuziasty pastangy ir pavieniy Lietuvos savivaldybiy
JZvalgumo. Valstybés dalyvavimas buvo ir iSlieka epizodinis ir
simbolinis. Dabar Lietuva atsiddre ties tuo slenksciu, kai vél atejo
laikas reikSmingiems pokycCiams, nes be atsakingy valstybés institucijy
aktyvaus dalyvavimo, be adekvataus valstybinio Zalos mazinimo
programy finansavimo masy Salis gali patirti labai skaudzZias pasekmes,
kuriy likvidavimas pareikalaus daug didesniy investicijy, nei dabar
patiriamos i§laidos. ,Sykstus (o a$ papildyciau — ir trumparegis) moka
du kartus”.
Gyd. Aleksandras Slatvickis,
Klaipédos psichikos sveikatos centro vyriausiasis gydytojas,
Koalicijos ,Galiu gyventi“ tarybos narys



2. ZALOS MAZINIMOQ PROGRAMU
POVEIKIS BENDRAI SALIES GYVENTOJY
SVEIKATAI

Nors vieSajame diskurse daznai galima isgirsti, kad Lietuva yra
nedidelio ZIV paplitimo $alis, sergamumo ZIV infekcija rodiklis Lietuvoje
lyginant su bendru Europos Sagjungos Saliy sergamumo rodikliu yra
panasus, pastaraisiais metais jis Lietuvoje turi tendencijg augti ir yra
didesnis nei Europos Sagjungos $aliy vidurkis.

Remiantis UzkreCiamy ligy ir AIDS centro (toliau — ULAC) pateiktais
duomenimis, 2014 m. Lietuvoje uZregistruotas 141 naujas ZIV atvejis
w(90 vyry ir 51 moteris). Daugiausiai uZsikrétusiyjy ZIV 2014 m buvo
nustatyta 30-34 mety asmeny amZiaus grupéje. Jauniausiam pacientui
— 17 mety (neskaitant dviejy kadikiy), vyriausiam — 68 metai.

Pagal uzsikrétimo bidg 2014 m. metais:

« 27 proc. (38 asmenys) ZIV uZsikrété vartodami Svirk$ciamuosius
narkotikus,

* 54,6 proc. (77 asmenys) — lytiniy santykiy metu, i$ kuriy 46,8 proc.
(66) heteroseksualiy ir 7,8 proc. (11 asmeny) homoseksualiy santykiy
metu,

» 17 proc. (24 asmeny) uzsikrétimo budas nenustatytas.

UzZsikrétusiyjy ZIV infekcija per narkotiky vartojimg 2014 m.
uzregistruota maziau nei 2013 m. 2014 metais padaugéja uzsikrétusiyjy
per lytinus santykius. Tai nauja tendencija, nes iki 2013 m. daugiausia
bddavo uzsikreCiama vartojant narkotikus Svirk§€iamuoju badu.

lki 2015 m. sausio 1 d. i$ viso Lietuvoje ZIV infekcija diagnozuota 2
378 asmenims, i$ kuriy 80 proc. (1902) vyry ir 20 proc. (476) motery.

Per pastaruosius penkerius (2010-2014) metus motery ir vyry,
kuriems nustatyta ZIV infekcija, santykis sumazéjo daugiau nei
dvigubai, t.y., kasmet daugéja ZIV infekuoty motery.

ULAC duomenimis sergamumo ZIV infekcija rodiklis 2014 metais,
lyginant su 2013 metais, sumazéjo — atitinkamai nuo 5,9 iki 4,8 atvejo
100 takst. gyventojy.



1 pav. ZIV pvap/itimas (ligotumas) ir sergamumas Lietuvoje 100 takst.
gyventojy. Saltinis: UZkreCiamy ligy ir AIDS centras, www.ulac.lt
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Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis 2013 m. i$
2 082 asmeny, kurie kreipési j asmens sveikatos priezilros jstaigas
del psichikos ir elgesio sutrikimy, atsiradusiy vartojant narkotines ar
psichotropines medziagas, 217 asmeny (13,45 proc.) buvo uZsikréte ZIV.

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento metiniame
pranesime’ nurodoma, kad tyrimy dél ZIV 2013 m. atlikta 8,5 proc.
daugiau nei 2012 m. 2013 m. daugiausia (119 132 tyrimai) dél ZIV istirta
kraujo donory (13,7 proc. daugiau nei 2012 m.). Antroji pagal tyrimy
apimtj grupé — nésgiosios, kurioms atlikty ZIV tyrimy skai&ius, lyginant
su 2012 metais, iSliko stabilus ir sieké daugiau nei 45 tikstancius tyrimy
per metus. Savo noru dél ZIV 2013 m. pasitikrino 12 090 asmeny ir tai
yra 1,7 karto daugiau nei 2012 m. Du su puse karto iaugo istirty dél ZIV
asmeny, turéjusiy lytiniy kontakty su ZIV uZsikrétusiu asmeniu, ir daugiau
nei 12 karty iaugo istirty dél ZIV vyry, turéjusiy lytiniy santykiy su vyrais,
lyginant su 2012 m.

ULAC duomenimis 2013 m. ZIV gydymas — antiretrovirusiné terapija
— i§ viso buvo skirta 407 ZIV uzsikrétusiems asmenims, i$ kuriy — 119
motery ir 228 vyrai. 39,9 proc. (n = 162) ART gydomy pacienty sudaré
asmenys, uzsikréte ZIV per $virk8&iamujy narkotiky vartojima, tarp kuriy
5,9 proc. (n = 24) pacienty ART pradzios metu buvo metadono programos
dalyviai.

Lietuvoje nuo 2010 m. iki 2013 m. ZIV uZsikrétusiy asmenuy, kuriems
buvo taikoma antiretrovirusiné terapija, skai€ius iSaugo daugiau negu 2
kartus?.

' Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Metinis praneSimas, 2014 m.,
71 psl. http://ntakd.It/files/informacine_medzega/0-NTAKD_medziaga/1-MP/2014_LT.pdf
2 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Metinis praneSimas, 2014 m.,

71-72 psl. http://ntakd.lt/files/informacine_medzega/0-NTAKD _medziaga/1-MP/2014 _
LT.pdf



1 lentelé. Laboratorijy pateikti duomenys apie istirtus dél ZIV asmenis
pagal tiriamasias grupes, 2012 — 2013 m. Saltinis: Uzkre&iamy ligy

ir AIDS centras, www.ulac.lt. Cit. pagal Narkotiky tabako ir alkoholio
kontroles departamento metinj pranesimg 2014 m., psl. 71.

Kodas Tiriamosios grupés pavadinimas Tirta
2012m. 2013 m.
01 Tiriamieji pagal klinikinius pozymius 2049 3147
02 Sergantieji lytiSkai plintan€iomis infekcijomis 199 129
03 Asmenys turintys daugiau negu vieng partnerj 448 178
04 Sergantieji tuberkulioze 2 165 1724
05 Kraujo donorai 102 897 119132
06 Nesciosios 45 071 45 242
07 Savo noru besitikrinantieji 6 846 12 090
08 Patekusieji ] kardomojo kalinimo ar laisvés atémimo vietas 16 797 13912
09 Profesinis kontaktas 213 178
10 Asmenys vartojantys narkotikus 2 897 2116
11 Seksualines paslaugas teikiantys asmenys 327 220
12 Vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais 38 464
13 Migrantai, pabegeliai 42 10
14 UZsienieciai S/ &/
15 Asmenys, turéje lytiniy kontakty su ZIV uZsikrétusiuoju 43 109
16 Kreipési dél pazymos 8 189 8 138
17 Kiti 15 681 14 467
IS viso 203939 221293

Eksperty ir atsakingy Lietuvos institucijy vertinimu Lietuvoje yra apie
5 500 probleminiy narkotiky vartotojy?. Valstybinio psichikos centro
duomenimis 2013 m. maziausiai trecdalis i$ Siy 5,5 tokst. asmeny
nuolat yra laisvés atémimo jstaigose. Oficialiais Kaléjimy departamento
prie LR Teisingumo ministerijos duomenimis - 1,4-1,6 tlkst., o tai
sudaro apie penktadalj visy jkalintyjy asmenuy.

3 Astrauskiene A., Dobrovolskij V., Stukas R. The prevalence of problem drug use in
Lithuania. Medicina (Kaunas), 47 (6) (2011), pp. 340-346.



Lietuvos teisés aktuose Zalos mazinimo programos apibréziamos
kaip ,programos, kuriomis siekiama sumaczinti galimas su narkotiky
vartojimu ir rizikinga elgsena susijusias neigiamas medicinines,
socialines, ekonomines, teisines pasekmes visuomenei ir asmeniui**.

Lietuva viena pirmyjy Europoje ir pirmoji Soviety Sajungoje pradéjo
jgyvendinti narkotiky Zalos mazinimo programas, kaip veiksmingas
priemones gydant priklausomus nuo narkotiky asmenis ir mazinant su
SvirkSCiamuyjy narkotiky vartojimu susijusias neigiamas ekonomines ir
socialines pasekmes visuomenéje (mazinant nusikalstamuma, stabdant
kraujo badu plintanéiy ligy, tokiy kaip ZIV, hepatitai B ir C, plitima).

Siy programy jgyvendinimas ir plétra Lietuvoje teigiamai paveiké
ne tik priklausomy asmeny bei jy Seimos nariy gyvenimo kokybe (dél
atsiradusios galimybés laiku gauti pagalbg, motyvacijos didinimo
kreiptis pagalbos | sveikatos priezilros jstaigas ir pan.), bet ir
prisidejo prie priklausomybiy politikos bei pacios sveikatos politikos
modernizavimo.

2013 m. Lietuvoje Zemo slenkscio (Svirksty ir adaty keitimo)
paslaugas teiké 12 kabinety 8 savivaldybése (Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose, Alytuje, Mazeikiuose, Kédainiuose ir Visagine),
tarp jy - 2 mobills kabinetai Vilniuje ir Klaipédoje®. Zemo slenksé&io
paslaugos apima:

1) anonimines socialiniy darbuotojy ar slaugytojy konsultacijas
narkotiky vartotojams,

2) Svirkstimo priemoniy keitima,

3) testavimg dél ZIV infekcijos (ne visuose Zalos mazinimo kabinetuose
ir ne nuolatos),

4) nukreipimg j gydymo programas ir/ar konsultacijg apie jas.

Nuo 2008 m., pasibaigus Jungtiniy Tauty (toliau — JT) narkotiky
ir nusikalstamumo biuro projektui Baltijos $alyse ,ZIV prevencija
tarp SvirkSCiamy narkotiky vartotojy ir laisvés atemimo vietose
Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje” (2007—-2011 m.) démesys problemai
ir finansavimas i$ valstybés ir savivaldybiy biudZeto mazéjo. Zemos
slenkscio kabinety skai€ius sumazéjo nuo 14 iki 12 (2012 m.), o
kabinety lankytojy skai€ius nukrito 23 proc.®.

Pasaulyje ir Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad labai
svarbus steriliy instrumenty prieinamumas, nes Svirk§Ciamuoju budu
narkotikus vartojantys asmenys (toliau — SNV), kuriems sudétinga jsigyti

4 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d. jsakymas Nr.
V-584 ,Dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy Zalos mazinimo programy vykdymo
tvarkos apra$o patvirtinimo®. Zin., 2006, Nr.77-3020.

® Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Metinis praneSimas, 2014
m., 75-77 psl. http://ntakd.lt/files/informacine_medzega/0-NTAKD_medziaga/1-
MP/2014_LT.pdf

5 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Metinis praneSimas, 2014
m., 75-77 psl. http://ntakd.lt/files/informacine_medzega/0-NTAKD_medziaga/1-
MP/2014_LT.pdf



sterilios jrangos, naudos jau naudotg Svirkstg 78,

Poreikis greitai susiSvirksti narkotiky ir nenoras gaisti laiko ieSkant
steriliy priemoniy yra viena pagrindiniy dalijimosi adatomis ir Svirkstais
priezascCiy, rodanti, kad net menki nepatogumai jsigyti sterilig injekcijos
jrangg gali biti pagrindine kliGtimi rizikai mazinti °.

ZIV prevencijos srityje ne maziau yra svarbi ir farmakoterapija
vadinama pakaitiniu palaikomuoju gydymu'®. FOV skyrimo ir vykdymo
tvarkg nustato Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007
m. rugpjucio 6 d. jsakymas Nr. V-653 ,Dél pakaitinio gydymo skyrimo
ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy opioidinio
vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens
sveikatos prieZidros jstaigose tvarkos aprady patvirtinimo* (Zin., 2007,
Nr. 90-3587; 2011, Nr.154-7301). Aprase yra jvardinti Sie FOV skyrimo
tikslai:

1) sumazinti ligos atkrycio rizika,

2) pagerinti serganciyjy priklausomybe nuo opioidy somatine ir
psichine bakle, gerinti jy socialine adaptacijg ir integracijg j
visuomene,

3) geriau organizuoti ZIV, hepatity B ir C bei kity infekciniy ligy
prevencijg tarp narkotikus vartojanciy asmeny,

4) efektyviau gydyti gretutinius susirgimus (tuberkulioze, cukrinj
diabetg, gretutinius psichikos sutrikimus ir kt.),

5) efektyviau gydyti narkotiky Svirkstimosi komplikacijas (sepsj, palines
infekcijas, hepatitus B, C, ir kt.) arba padéti jy iSvengti,

6) sudaryti sglygas geresnei prenatalinei ir postnatalinei narkotikus
vartojanciy nésciy motery priezidrai,

7) pritraukti narkotikus vartojancius asmenis gydytis asmens sveikatos
priezidros jstaigose,

8) ZIV infekuotiems priklausomiems nuo narkotiky asmenims sudaryti
galimybe nutraukti Svirk§Ciamyjy narkotiky vartojimg, pagerinti
antiretrovirusinio gydymo efektyvuma.

Svarbu atkreipti démes;j | tai, kad siekiant sumazinti Siy paslaugy
teikimo slenkstj 2014 m. liepos 16 d. buvo priimtas minéto jsakymo
7 Valenciano M, Emmanuelli J, Lert F. Unsafe injecting practices among attendees of
syringe exchange programmes in France. Addiction, 2001;96(4):597-606.

8 Shaw SY, Shah L, Jolly AM, Wylie JL. Determinants of injection drug user (IDU) syringe

sharing: the relationship between availability of syringes and risk network member

characteristics in Winnipeg, Canada. Addiction, 2007;102(10):1626-3

® Perngmark P, Celentano DD, Kawichai S. Needle sharing among southern Thai drug

injectors. Addiction, 2003;98(8):1153-61.

10 Pakaitinis palaikomasis gydymas metadonu ir buprenorfinu (farmakoterapija
gydymas, skiriant santykinai stabilias opioidiniy vaistiniy preparaty dozes, siekiant
maksimaliai normalizuoti paciento somatine ir psichikos blseng, skatinti pozityvius
preparatai — tai vaistiniai preparatai, kuriy sudétyje yra sintetinés kilmés vaistiniy
medziagy, priklausanciy opioidy grupei, jregistruoti Lietuvos Respublikos vaistiniy
preparaty registre arba Bendrijos vaistiniy preparaty registre ir pagal indikacijas
skiriami sergantiesiems priklausomybe nuo opioidy gydyti.



pakeitimas, kuriame numatyta, kad FOV skiriama ne asmens sveikatos
priezidros jstaigos (toliau — ASP)) sudarytos gydytojy konsultacinés
komisijos (toliau — GKK) sprendimu, o gydytojo psichiatro sprendimu.
Palaikomajj gydymag gydytojas skiria, jvertines paciento diagnoze ir
indikacijas. FOV ASP| organizuojama vadovaujantis ASP| vadovo ar jo
jgalioto asmens nustatyta tvarka.

Dar vienas svarbus pasiekimas yra tai, kad Lietuvoje yra parengtos
ir galioja pacienty gydymui batinos priklausomybiy ligy gydymo
metodikos:

1) priklausomybés nuo opioidy gydymo naltreksonu metodika. Autoriai:

s

s

Naujokiene, A. Malinauskaité. Lietuvos psichiatry asociacijos darbo
grupé, 2010,

3) vaiky ir paaugliy, vartojanciy psichoaktyvias medziagas, gydymo ir
skausmo malSinimo opioidais metodika. Autoriai: V. Adomaitiené, D.
Leskauskas, O. Anciulyté. Kauno medicinos universitetas, 2009,

4) priklausomybés nuo opioidy gydymo buprenorfinu ir buprenorfinu
/ naloksonu metodika. Autoriai: E. Subata, V. Danileviditte, V.
Adomaitiené, R. Matulionyte, J. Kuznecova, N. Sinkdniene, S.
Zamkovaja, T. Zikaras, S. Naujokiené, A. Malinauskaité. Lietuvos
psichiatry asociacijos darbo grupé, 2009,

5) priklausomybés sunkumo indeksas. Autoriai: Tom McLellan,

Deni Carise. Leidin;j lietuviy kalba adaptavo: dr. E. Subata, A.

Lietyvos valstybés kontrolé (2011 m.) pazyméjo, kad ,muisy Salyje
pakaitinio gydymo prieinamumas ribotas. 2010 m. tokias paslaugas
teike tik 19 jstaigy. Daugelis Salies pirmines psichikos sveikatos
priezZidros centry pakaitinio gydymo neatlieka, nors teises aktuose
tokia galimybé numatyta. Sias paslaugas teikia tik specializuoti gydymo
central, kurie issidéste netolygiai, todel daliai asmeny toks gydymas
neprieinamas. 1S SeSiasdeSimties savivaldybiy pakaitinio gydymo
paslaugos teikiamos tik trylikoje. Dviejuose masy Salies regionuose —

Siaurés rytuose ir pietvakariuose — pakaitinio gydymo i$ viso néra, nors

tose savivaldybése bendras sergamumo narkomanija rodiklis virSija

Salies ir rajony vidurkius. PavyzdZiui, Birzy ir Visagino savivaldybése

2010 m. vidutinis sergamumo rodiklis virSytas tris kartus, Taurages

rajone — du kartus“ .

" Valstybés kontrolé, ,Metadono vartojimo Lietuvoje 2009-2010 metais tyrimo
ataskaita”, 2011 m. lapkri€io 30 d., Nr. VA-P-10-10-19, http://www.vkontrole.lt/failas.
aspx?id=2476
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2 pav. Asmeny, registruoty del psichikos ir elgesio sutrikimy, atsiradusiy
vartojant opioidus, ir gaunanciy pakaitinj gydyma, skaicius Lietuvoje
2007-2013 m. gruodzio 31 d. Saltinis: NTAKD metinis 2014 m.
pranesimas, psl. 59.

4647 4752 4822 4659 4664 4619
512 562 675 513 451 539
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Registruoty asmeny sk. Asmeny dalyvaujanciy FM sk.

2013 m. pabaigoje FOV buvo taikomas 539 pacientams ir tai sudaré
11,6 procenty nuo visy 4 619 asmeny, registruoty deél psichikos ir elgesio
sutrikimy, atsiradusiy vartojant opioidus. 2012 m. Si dalis buvo 9,7 proc.
(451 i85 4 664), 2011 m. — 11 proc. (513 i$ 4 659), 2010 m. — 14 proc.
(676 i$ 4 822). Gydymas metadonu 2013 m. sausio 1 d. Lietuvoje buvo
taikomas 518 asmenuy, per 2013 metus 240 pradéjo gydyma, 197 baige
gydyma, o 2013 m. gruodzio 31 d. buvo gydomas 321 asmuo. Pakaitinis
gydymas buprenorfinu 2013 m. sausio 1 d. Lietuvoje buvo taikomas 74
asmenims, per 2013 metus gydyma pradéjo 67 asmenys, o baigeé tik 52 .

Nezidrint tam tikry aprepties problemuy, reikty paminéti, kad zemo
slenksCio programos turejo ir turi gana svarby indélj susijusj su:

1) Svirks€iamy narkotiky vartotojy integracija j sveikatos priezitros,
socialinés pagalbos jstaigas, kurios padeda spresti kompleksines Sios
asmeny grupés problemas,

2) infekciniy ligy profilaktika.

Galima pateikti pavyzdj i§ TUBIDU projekto metu 2012 m. atlikto
tyrimo, kuris parodé, kad ZIV infekcijos paplitimas tarp SNV Vilniaus
mieste yra 9,7 proc. Nustatyti tokie ZIV rizikos veiksniai, kaip narkotiko
i$ bendro indo (32,1 proc.) traukimas, svetimo ar rasto Svirksto (18,2
proc.) naudojimas, narkotiko Svirkste (6,7 proc.) ar Svirksto (32,4 proc.)
pirkimas i$ narkotiky platintojo, narkotiko (68,8 proc.) SvirkStimasis

2 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Metinis pranesimas, 2014 m.,
61 psl. http://ntakd.lt/files/informacine_medzega/0-NTAKD_medziaga/1-MP/2014_LT.pdf



laisvés atémimo vietoje'. Taip pat nustatyti ir rizikg mazinantys
veiksniai: sterilaus Svirksto jsigijimas i$ saugiy tiekéjy — vaistingje
(73,6 proc.) ar zemo slenkscio kabinetuose (75,1 proc.), sterilaus
Svirks§to naudojimas paskutinio narkotiko Svirkstimosi metu (87 proc.) ir
vienos dalies Svirk$to naudojimas (57,9 proc.).

Zemo slenkséio kabinetai (toliau — ZSK), kuriuose dalijami $virkstai
ir adatos bei kitos reikalingos priemonés bei teikiamos konsultacijos,
Zymiai prisideda prie SNV integracijos j sveikatos priezitros, socialinés
pagalbos jstaigas. Tai galima pagrijsti ir ULAC duomenimis, surinktais i$
ZSK 2013 m. (Zidr. 2 lentele).

ZSK apréptis Lietuvoje yra maza, susiduriama ir su rimtais ZSK
finansavimo sunkumais. Nors finansavimo labai triksta, kaip matome
i pateiktos suvestines, 2008 — 2013 m., kabinety darbuotojai aktyviai
dirbo ir uzmezgé bei palaiké rysius su SNV, tarpininkavo tarp jy ir
reikalingy gydymo, socialiniy, teisines paslaugas teikianciy jstaigy: vien
2013 m. j gydymo ir socialines jstaigas buvo nukreiptas ir / ar palydétas
4 821 asmuo.

ZSK specialistai motyvuoja SNV atsisakyti psichoaktyviy medziagy
vartojimo ne gydymo tikslu, mazinti rizikingg elgsena, skatina paslaugy
gavejus gydytis psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sukeliamus
psichikos ir elgesio sutrikimus ir kitas ligas bei konsultuoja ir informuoja
SNV infekcijy plitimo, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo
prevencijos bei saugesnés lytinés elgsenos klausimais (2013 metais
konsultuoti 16 157 asmenys).

Kiti tyrimai (Stoniené et al., 2013), kurie buvo atlikti tarp SNV, rodo,
kad rizikingas elgesys pamazu kinta, t.y., SNV turi daugiau informacijos,
galimybés gauti Svarius Svirkstimosi jrankius, dezinfekcijos priemones
ir kt."* Sis tyrimas atskleidé, kad SNV paskutinio narkotiko $virkstimosi
metu naudojo sterily Svirkstimosi instrumentg, lyginant su ankstesniais
tyrimais'® taip: tarp ZSK klienty - 79,3 proc. ir tarp naujy ZSK klienty
- 70,8 proc.'®. Vertinant sveikatos priezidros paslaugy prieinamumg
nustatyta, kad sveikatos draudimg turéjo dvigubai daugiau (atitinkamai
35 proc. ir 68,8 proc.) respondenty, tadiau labai svarby ZIV tyrima
bent kartg gyvenime yra atlike maziau respondenty, t. y., 89,7 proc.,
lyginant su 94,8 proc. Atitinkamai maziau — nuo 72,5 proc. iki 61,2 proc.
— asmeny buvo atlike ZIV tyrimg per paskutiniuosius metus ir Zinojo
tyrimo rezultata.

13 Stoniené, L.; Narkauskaité, L.; Davidavi¢iené, E. ZIV ir tuberkuliozés tarp
8virks&iamuyjy narkotiky vartotojy paplitimas, rizikos veiksniai ir paslaugy
prieinamumas. Visuomenés sveikata, 2013/3(62), p. 41-48.

4 Stoniené L, Narkauskaité L, Davidavi¢iené E. ZIV ir tuberkuliozés tarp $virk$&iamujy
narkotiky vartotojy paplitimas, rizikos veiksniai ir paslaugy prieinamumas. Visuomenés
sveikata. 2013:3(62):41-48

" UNODC, GureviCius R, Stoniené L. Sterilios Svirkstimosi jrangos prieinamumo
vaistinése tyrimas. 2008:12-13.

16 Stoniené L. Mikroaplinkos veiksniai, turintys jtakos uZsikrésti ZIV vartojant
8virkS&iamuosius narkotikus. Visuomenés sveikata. 2011;4(55):94-102.



2 lentelé. Zemo slenkscio kabinety veiklos metine suvestine, 2008 —
2013 m. Saltinis: NTAKD metinis 2014 m. pranesimas.

IS viso Lietuvoje

Eil.
Nr.

1.

10.
1.
12.

1€k

14.

15

16.

17.

18.

Paslaugy pavadinimas /
lankytojai

Visy apsilankymy kabinete
skaicius

Nuolatiniy paslaugy gavéjy
skaicius

Naujy paslaugy gavéjy skaicius
Paslaugy gavéjy, kurie bent
kartg per metus apsilanké
kabinete, skaiCius

ISdalyty Svirksty skaicCius
Adaty, iSdalinty be Svirksto,
skaiCius

Surinkty Svirksty skaicius
Adaty, surinkty be Svirksto,
skaicius

ISdalinty dezinfekcijos
priemoniy skaicius

ISdalinty prezervatyvy skaiCius
ISdalintos tvarsliavos skaicius
Atlikty zaizdy perriSimo
procedury skai€ius

Atlikty atrankiniy ZIV testy
skaicius

Atlikty kity atrankiniy greityjy
testy skaicius

Konsultavimo ir informavimo
paslaugy skaicius
Tarpininkavimo paslaugy
(registravimo j sveikatos
prieziuros jstaigas, pagalbos
gaunant socialines, teisines
paslaugas) skaicius

Suteikty asmens higienos
paslaugy (prausimosi, skalbimo
ir kt.) skaiCius

Kity paslaugy skaicCius

Metai
2008
56 548

238 755
313 894

371 217
277 109

280 591

42 848
39 968
2715

29 290

1209

3425

2009
47 375

242 890
188 364

270 206
225 857

256 532

34 722
21035
2 606

23 587

1738

2458

2010
42 736

192 350
102 763

205914
136 553

209 428

30 051
17 426
1257

1739

24 309

2502

3224

2011
39 266

181 408
110 726

161 615
157 145

234 342

32 697
20 Stets)
696

3775

20 871

2672

1617

2012
46 344

2 589

1943

4719

196 446

103 536

140 239
126 867

238 791

32 031
21724
1150

4 420

169

17 534

3094

2009

7 562

2013
38 017

2 660

1148

7720

168 943

96 787

128 265
133 591

205123

27170
19 558
1425

5949

315

16 157

4 821

2034

10 096



Kalbant apie FOV, taip pat galima pateikti jrodymy, kurie
pagrindzia Sios programos efektyvumg ir asmens, ir visuomenés
atzvilgiu. Galima paminéti tyrimg, kuri atliko Subata et.al.’” (2011 m.),
siekdami istirti kompleksinio poveikio jtakg asmens ir visuomenés
sveikatai bei nusikalstamumui, susijusiam su narkotiky jsigijimu ir
vartojimu Vilniaus romy tabore. Tuo tikslu 2010 m. liepos 15 d. buvo
pasiraSyta triSalé bendradarbiavimo sutartis tarp Narkotiky kontrolés
departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Vilniaus
apskrities vyriausiojo policijos komisariato ir Vilniaus priklausomybés
ligy centro. Sutarties tikslas — pagal kompetencijg stiprinti ir plésti
tarpusavio bendradarbiavimag, sprendziant su romy taboru susijusias
narkomanijos problemas. Jgyvendindami sutartj, Vilniaus Il policijos
komisariato pareigtnai, intensyviai patruliuodami Vilniaus romy tabore
ir jo apylinkése, informuodavo asmenis, vartojancius narkotines
ir psichotropines medZziagas, apie galimybe gydytis Vilniaus
priklausomybés ligy centre bei suteikdavo kitg reikalingg informacija.
TriSalés sutarties vykdymo laikotarpiu nuo 2010 m. rugpjtcio mén.
iki gruodzio men. j Vilniaus priklausomybés ligy centrg atvyko 121
asmuo su rastiSku policijos nukreipimu. Pacientai kartu su specialistais
galéjo pasirinkti gydymo ir pagalbos rasj. 117 asmeny buvo priimti |
stacionary gydymag narkotinés abstinencijos gydymo skyriuose Vilniaus
priklausomybes ligy centre, 2 asmenys konsultavosi ambulatoriSkai.
Vykdant palyginti trumpg 4 meénesiy triSalj bendradarbiavima tarp
minéty jstaigy, pavyko pasiekti rezultaty, rodanciy, kad teisésaugos
ir sveikatos priezidros jstaigy bendradarbiavimas, sprendziant
narkomanijos problemas Vilniaus romy tabore, buvo veiksmingas. Sio
bendradarbiavimo metu atliktas tyrimas parodé, kad sudarius narkotiky
vartotojams, policijos sulaikytiems romy tabore, galimybe be eilés
patekti ] gydymo programas ir policijos pareiglny paragintiems gydytis,
net po labai trumpo gydymo laikotarpio pastebéti zymuUs teigiami
poslinkiai narkotiky vartotojy elgsenoje, o dauguma pacienty (apie
80,3 proc.) tesé gydyma po 4 mén. nuo priémimo j farmakoterapijos
metadonu programa. Atlikto tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad
policijos nukreipti asmenys noriai kreipési pagalbos, o jiems skyrus
kompleksinj gydymg metadonu nustojo vartoti arba zymiai maziau
vartojo narkotiniy medziagy, pasizymejo maziau rizikingu elgesiu,
galin&iu lemti uzsikrétima ZIV ir kitomis virusinémis infekcijomis, maziau
dare nusikalstamy veiky, pagéréjo jy gyvenimo kokybe ir subjektyvus
sveikatos buklés vertinimas.

Vilniaus apskrities Vyriausiojo policijos komisariato duomenimis,
sugrieztinus policijos patruliavimg Vilniaus romy tabore ir nukreipus
daugiau narkotikus vartojan¢iy asmeny j farmakoterapijos metadonu
programg, 2010 m. mieste sumazejo vagysciy bei smurtiniy nusikaltimy,

7 Subata E., Malinauskaité A., Astrauskiené A. Teisésaugos ir sveikatos priezilros
jstaigy bendradarbiavimas ir jo veiksmingumas, sprendZiant opioidy vartotojy
problemas. Visuomenés sveikata. 2011;2(53):36-45



ypac¢ Naujininky mikrorajone, esancéiame $alia romy taboro’®.

Dél bendradarbiavimo, orientuoto j gydyma, o ne tik j baudima,
sumazéjo neteisety narkotiky vartojimas bei vartojimo sukeliamas
pavojus visuomenes sveikatai ir socialiniam stabilumui Vilniaus mieste.

Verta pastebéti, kad Lietuvoje jgyvendinama farmakoterapijos
opioidais programa teigiamai jvertinta 2004—-2006 m. Pasaulio
sveikatos organizacijos atliktame tyrime. Jame be Lietuvos, dalyvavo
Lenkija, Ukraina, Indonezija, Iranas, Kinija bei Tailandas™. I$ viso
tyrime dalyvavo 726 pacientai, iS jy 102 iS Lietuvos. Lietuvos tyrimas
parodé, kad pacienty, kuriems taikoma farmakoterapija metadonu,
gyvenimo kokybé Zymiai pageréjo po 3 ir 6 menesiy, jskaitant ir
subjektyvy sveikatos vertinimag?. Visose tyrime dalyvavusiose Salyse,
nepriklausomai nuo ekonominio-kultirinio konteksto, stebétas rySkus
heroino ir kity neteiséty narkotiky vartojimo, rizikingo elgesio uzsikrésti
ZIV ir kitomis per kraujg plintan&iomis infekcijomis bei dalyvavimo
kriminalinéje veikloje sumazéjimas. Tyrimy rezultatai parodé zymy
pacienty fizinés ir psichinés sveikatos bei bendros savijautos
pagerejima.

Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2006 metais atlikes pacienty, dalyvaujanciy
farmakoterapijoje metadonu apklausg, padaré iSvada, kad kuo
ilgiau taikomas gydymas, tuo labiau mazeja rizika vartoti ir Svirkstis
narkotikus. Jeigu pirmaisiais metais dazniau ar re€iau narkotikus vartojo
28 proc., tai gydomi ilgiau nei 1 metus — tik apie 10 proc., gydomi
dar ilgiau — 5 proc. (Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, 2008 m.)

8 Mikulskis A. Referral to drug dependence treatment by Vilnius police. UNODC
conference ,HIV prevention among injecting drug users and in prison settings”, March
24-25, 2011, Riga, Latvia. Prieiga per interneta: http://www.unodc.org/documents/
balticstates//Events-Presentations/FinalConf_24-5Mar11/Mikulskis_25 March.pdf.

' Lawrinson P. et al., (2008). Peter Lawrinson, Robert Ali, Aumphornpun Buavirat,
Sithisat Chiamwongpaet, Sergey Dvoryak, Boguslaw Habrat, Shi Jie, Ratna Mardiati,
Azaraksh Mokri, Jacek Moskalewicz, David Newcombe, Vladimir Poznyak, Emilis
Subata, Ambrose Uchtenhagen, Diah S.Utami, Robyn Vial and Chengzheng Zhao.
Key findings from the WHO collaborative study on substitution therapy for opioid
dependence and HIV/AIDS. Addiction, 103, 1484-1492.

2 Padaiga Z., Subata E., Vanagas G. (2007). Outpatient methadone maintenance
treatment program: Quality of life and health of opioid-dependent persons in Lithuania.
Medicina, 2007; 43(3). — 235-241.



Nors ZSK ir FM teigiamas poveikis asmeniui ir visuomenei yra
jrodytas moksliniais tyrimais, Lietuvoje jy apréptis ir priecinamumas vis
dar pakankamai problemiski. 2.2 skyriuje minétus ZSK ir FM paslaugy
teikimo poveikius asmeniui ir visuomenei, tikeétina, galima sustiprinti
didinant ZSK ir FM paslaugy teikimo apréptj, gerinant $iy paslaugy
teikimo kokybe atsizvelgiant j narkotikus vartojanciy asmeny poreikius.

2014 - 2015 m. Lietuvoje bendradarbiaujant Koalicijai ,Galiu gyventi”
ir Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto mokslininkams atliktas ,Zalos
mazinimo paslaugy kasty vertinimo® tyrimas, kurio metu buvo vertinti
zemo slenkscio kabinety bei farmakoterapijos metadonu paslaugy
teikimo kastai visoje Lietuvoje (toliau — kasty vertinimo tyrimas). Sis
tyrimas atliktas jgyvendinant tarptautinj Globalaus fondo projektg
,Zalos mazinimas veikia: finansuokite!”, jo atlikimui taikyta adaptuota
tarptautiné metodologija.

ZSK ir FM paslaugy prieinamumo ir kokybés vertinimui naudojami
rodikliai turi remtis patikimais ir prieinamais duomenimis, o Lietuvoje
Siy duomeny prieinamumas ir patikimumas yra kritiSkai vertinami (pvz.,
SNV asmeny skaigius $alyje). Kasty vertinimo tyrimo metu gauta
informacija leido jvertinti kai kuriuos ZSK ir FM prieinamumo rodiklius,
tokius kaip:

« ZSK:

- ZSK skaicius, tenkantis 1000-ui SNV,

- 8NV dalis, nuolat gaunanéiy ZSK paslaugas,

- i8dalinty Svirksty skaicius per paskutinius 12 men.

* FM:

- FM paslaugy teikimo viety skaigius, tenkantis 1000-&iui SNV,

- FM paslaugas gaunané&iy pacienty ir SNV santykis,

- 8NV dalis, gaunanti FM paslaugas.

2014-2015 m. Lietuvoje atliktas ZSK ir FM paslaugy teikimo kasty
vertinimas leido identifikuoti paslaugy teikimo kastus Salyje. Atlikto
tyrimo duomenimis, 2013 metais Lietuvoje 9-se ZSK paslaugas gavo
1 177 nuolatiniai klientai (nuolatiniu klientu buvo laikomas asmuo, bent
kartg per ménesj gaves(-usi) minimaly paketg Zzemo slenkscio kabinete
teikiamy paslaugy per pastaruosius 12 ménesiy). Lietuvoje, remiantis
prieinamais vertinimais, probleminiy narkotiky vartotojy skaicius siekia
apie 5 500 asmeny (Hay, 2005; Astrauskiene et al., 2011).

Lietuvoje 1000-&iui SNV tyrimo metu teko 2,18 Zemo slenksgio
kabinety. 2013 m. duomenimis, Zemo slenkscio paslaugy prieinamumas
Lietuvoje sieké 21,4 proc. (prieinamumo rodiklis skai€iuotas remiantis
probleminiy narkotiky vartotojy skai¢iumi — 5 500 asmeny). Tarptautiniy
organizacijy parengtose techninése gairése tokio lygio ZSK paslaugy
prieinamumas vertinamas kaip vidutinis (kai prieinamumo rodiklis yra
didesnis nei 20 proc. ir mazesnis arba lygus 60 proc.)?!, nors jis tik
kiek daugiau nei 1 proc. didesnis nei minimali vidutinés aprépties riba.
Remiantis tyrimo metu gauta informacija, 1-am nuolatiniam klientui
iSdalinty Svirksty skaicius per metus yra 72 Svirkstai — toks rodiklis
21 WHO, UNODC, UNAIDS. Technical Guide for countries to set targets for universal
access to HIV prevention, treatment and care, 2009.



remiantis minétomis tarptautinémis rekomendacijos yra laikomas mazas
(i8dalinty Svirksty skaicius 1-am nuolatiniam klientui <100 laikomas
mazu).

2013 m. Lietuvoje 19-oje asmens sveikatos prieziuros jstaigy FM
paslaugas gavo 581 asmuo (kasty vertinimo tyrimo duomenimis ir
preliminariais duomenimis automatizuotoje statistinéje informacinéje
sistemoje ASIS). Lietuvoje 1000-&iui SNV tenka 3,45 FM paslaugy
teikéjai, kurie yra itin netolygiai pasiskirste geografiSkai ir koncentruojasi
Vilniaus mieste. FM paslaugas gaunangéiy pacienty ir probleminiy SNV
asmeny skaiCiaus santykis yra 0,1. Pasaulio sveikatos organizacijos,
Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuro, Jungtiniy Tauty AIDS
programos Techninése gairése? pateiktos rekomendacijos leidzia daryti
iSvadg, kad toks rodiklis atspindi mazg paslaugy apréptj (kai rodiklis
<0,2, apréptis laikoma maza, kai = 0,4, apréptis laikoma didele). Tyrimo
duomenimis 2013 m. SNV dalis, gaunanti FM paslaugas, yra 10,6 proc.
(kai SNV dalis, gaunanti FM paslaugas, yra < 20 proc., FM paslaugy
prieinamumas laikomas mazu, jei rodiklis yra > nei 40 proc., tokio lygio
prieinamumas laikomas aukstu).

Projekto jgyvendinimo metu Koalicijos ,,Galiu gyventi“ (toliau — KGG)
ekspertai jvertino, kad Lietuvoje nei FM, nei ZSK paslaugy aprépties
rodikliai neatitinka PSO, UNAIDS ir UNODC rekomendacijy veiksmingai
ZIV prevencijai ir turi bati didinami.

ZSK ir FM paslaugy kokybés klausimas reikalauja atskiro vertinimo,
kuris nebuvo Sio tyrimo tikslas. Visgi tyrimo metu aiskiai matési, kad
ZSK yra pajégus teikti tik minimalias paslaugas ir susiduria su rimtais
iSSukiais del kokybés uztikrinimo. FM kokybé skirtingose jstaigose
yra skirtinga ir itin priklauso nuo konkrecios jstaigos ir joje dirbancio
personalo. ZSK ir FM paslaugy prieinamumui ir kokybei Lietuvoje jtakos
turi ir bendros ZSK ir FM paslaugy teikimg lemiangios aplinkybés:

+ ZSK ir FM paslaugy finansavimo ir jo tvarumo stoka,

+ mazas ZSK ir FM paslaugy prieinamumas,

* visa dar placiai paplitusios nepalankios ir stigmatizuojancios
nuostatos paslaugy ir klienty atzvilgiu (jskaitant ir tarp paciy
paslaugy teikéjy bei SNV),

+ informacijos trikumas tarp sprendimy priéméjy apie moksliniais
jrodymais pagrjstas veiksmingas ZIV prevencijg ir kitus neigiamus
sveikatos poveikius mazinangias intervencijas SNV grupéje,

« personalo, teikianéio ZSK ir FM paslaugas motyvacijos stoka,

* konfidencialumo uZztikrinimo sunkumai.

2 WHO, UNODC, UNAIDS. Technical Guide for countries to set targets for universal
access to HIV prevention, treatment and care, 2009.



Remiantis tarptautiniy organizacijy rekomendacijomis, atliktais
tyrimais ir analizémis Lietuvoje jgyvendinus tarptautiniy organizacijy
rekomendacijas ir padidinus zemo slenkscio ir farmakoterapijos
metadonu paslaugy apréptj atitinkamai iki 60 ir 40 procenty, tikétini Sie
poveikiai:

* sumazety SvirkSCiamus narkotikus vartojan€iy asmeny skaicius

Salyje,

« Zenkliai sumazéty neigiamy sveikatos pasekmiy paplitimas (ZIV,
hepatitai B ir C, TB, kiti infekciniai susirgimai) ir SNV, ir bendroje

populiacijoje 23242526,

Norint pasiekti numatytus poveikius, rekomenduojamas ZSK ir
FM paslaugy aprépties didinimas atitinkamai iki 60 ir 40 proc., taciau
tikétina, kad pasiekta mazesné apreéptis taip pat gali turéti teigiamy
poveikiy narkotikus vartojanciy asmeny skaiCiaus Salyje bei neigiamy
sveikatos pasekmiy paplitimo bendroje populiacijoje mazejimui.

2 WHO, UNODC, UNAIDS. Technical Guide for countries to set targets for universal
access to HIV prevention, treatment and care, 2009.

24 MacArthur GJ, Minozzi S, Martin N, Vickerman P, Deren S, Bruneau J, Degenhardt
L, Hickman M. Opiate substitution treatment and HIV transmission in people who
inject drugs: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2012 Oct 3;345:€5945. doi:
10.1136/bmj.e5945.

2 Abdul-Quader AS, Feelemyer J, Modi S, Stein ES, Briceno A, Semaan S, Horvath
T, Kennedy GE, Des Jarlais DC. Effectiveness of structural-level needle/syringe
programs to reduce HCV and HIV infection among people who inject drugs: a
systematic review. AIDS Behav. 2013 Nov;17(9):2878-92. doi: 10.1007/s10461-013-
0593-y.

% Feelemyer JP, Des Jarlais DC, Arasteh K, Phillips BW, Hagan H. Changes in
quality of life (WHOQOL-BREF) and addiction severity index (ASI) among participants
in opioid substitution treatment (OST) in low and middle income countries: an
international systematic review. Drug Alcohol Depend. 2014 Jan 1;134:251-8.



3. ZALOS MAZINIMO PASLAUGU
PLETROS SCENARIJAI LIETUVOJE

Siame skyriuje aprasoma, kokia buvo Zalos mazinimo paslaugy
ir jy finansavimo Salyje padétis 2012— 2013 metais ir pateikiami du
scenarijai ateiCiai, pagrjsti zalos mazinimo paslaugy finansavimo ir
kasty tyrimo duomenimis:
¢ 1 scenarijus (minimalus): toliau palaikyti esamg situacijg, nezymiai
padidinant skaicCiy klienty ir pacienty, sutinkanciy naudotis esamos
kokybés paslaugomis,

e 2 scenarijus (optimalus): siekti optimalios paslaugy aprépties ir
kokybés — padidinti FM apreéptj iki 40 proc., ZSK — iki 60 proc.
Kiekvienas scenarijus apraSomas detaliai atsizvelgiant j Sias

tendencijas:

2012— 2013 m. Lietuvoje ZSK buvo finansuojami i valstybés ir
savivaldybiy biudZety. I8laidos ZSK paslaugoms teikti 2012 m. sudaré
174 529,08 Eur (602 614 Lt), 0 2013 m. — 169 810,88 Eur (586 323 Lt).
Per metus i$laidos ZSK sumazéjo 3,7 proc., nors klienty skaigius tuo
paciu laikotarpiu iSaugo 5 proc. (t.y., 57 klientais).

FM paslaugos Lietuvoje finansuojamos i$ Priklausomybés ligy
programos (patvirtintos LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
gruodzio 31 d. jsakymu Nr. 1288 ,Dél 2009-2012 mety priklausomybés
ligy gydymo programos patvirtinimo®) pasiradant sutartj su Vilniaus
teritorine ligoniy kasa bei LR valstybés biudzZeto I€Sy (asmenims,
neturintiems privalomojo sveikatos draudimo) [éSy. 18laidos FM
paslaugoms 2012 m. sudaré 359 789,16 Eur (1 242 280 Lt), 0 2013 m.
sumazéjo net 11,4 proc. ir sudaré 318 708,29 Eur (1 100 436 Lt). FM
programose dalyvaujanciy pacienty skaiciuos Siuo laikotarpiu sumazéjo
4.4 proc.

Atsizvelgiant | mazg minéty programy apréptj ir priecinamuma,
taip pat PSO rekomendacijas, KGG rekomenduoja, kad Lietuvoje
tikslinga siekti jgyvendinti optimaly scenarijy (2-as scenarijus) ir
didinti 8iy paslaugy apréptj, prieinamuma, kokybe, kad baty galima
jgyvendinti Sioms programos keliamus, auksSc¢iau iSvardintus tikslus.
Todél rekomenduojama valstybei uztikrinti, kad nuo 2016 m. iki 2020
m. ZSK paslaugy prieinamumas padidéty iki 60 proc., o FM paslaugy
prieinamumas — iki 40 proc. visy Svirk§€iamus narkotikus vartojanciy
asmeny.

Jgyvendinti $ig rekomendacijg, ZSK paslaugas gaunandiy nuolatiniy
klienty skaiCius Lietuvoje iki 2020 mety turéty pasiekti 3 300 asmeny,
o FM paslaugas turéty gauti 2 200 pacienty. Iki 2020 mety bty
numatomas tolygus ZSK klienty skai¢iaus augimas — po 21,4 proc.
kasmet, t.y., visuose ZSK paslaugas gaunanciy naujy klienty skaicius
kasmet padidéty 425 asmenimis, o FM paslaugas pradéty gauti kasmet
po 323, o paskutiniais metais — 327 asmenys visoje Lietuvoje.



Paslaugy paketai, paremtai Siuo metu teikiamomis priemonémis
ir paslaugomis, atsizvelgiant j rekomenduojama tolygy ZSK ir FM
paslaugy teikimo aprepties augimg, pateikiami toliau. Taip pat toliau
pateikiamos lentelés pagal minimaly ir optimaly scenarijus, remiantis
Siais aspektais:

* paslaugy apréptis,
* paslaugos vieneto kaina,
* paslaugy ir priemoniy paketas.

3 lentelé. ZSK ir FM aprépties didinimo pagal atitinkamas
rekomendacijas rodikliai ir tikétinas rezultatas

Kriterijus Scenarijus Paslaugos Apreépties rodikliai Tikétinas rezultatas
tipas
ZSK Asmeny, dalyvaujanciy programoje Poveikis ZIV ir kity
Minimalus skaiCius iSlieka toks pat arba nezymiai  infekciniy prevencijai
scenarijus pakites ir sveikatos paslaugy

prieinamumui SNV
tarpe iSliks nepakites,

t.y., mazas
FM Asmeny, dalyvaujanciy programoje Poveikis ZIV ir kity
skaiCius iSlieka toks pat arba nezymiai  infekciniy prevencijai
pakites ir sveikatos paslaugy

prieinamumui SNV
tarpe iSliks nepakites

Apimtis . : o e ;
ZSK Numatoma, kad per penkerius metus Sumazés ZIV ir kt. in-
Optimalus iki 2020 m. ZSK nuolatiniy paslaugas fekciniy ligy plitimas,
scenarijus gaunanciy klienty skaicius turéty pa- padidés sveikatos
siekti 3300 asmeny. Kad baty uztikrin-  priezidros paslaugy
tas ZSK paslaugy prieinamumas 60 prieinamumas, page-

proc. SNV, reikalinga paslaugy teikimo rés klienty gyvenimo
apréptj iSplésti kasmet pradedant teikti  kokybé ir t.t.
paslaugas naujiems 425 klientams, t.y.,

po 21 proc. kiekvienais metais didinant

paslaugy teikimo apimtis.

FM FM paslaugy teikimo apreépciai didinti
iki 40 proc., kad 2020 metais FM pro-
gramoje paslaugas turéty gauti 2200
asmeny. Numatomas tolygus paslaugy
aprépties augimas, tad planuojama,
kad kasmet FM paslaugas pradés gauti
po 323, o paskutiniaisiais metais — 327
asmenys visoje Lietuvoje.



Optimalus scenarijus. Rekomenduojama, kad per penkerius
metus iki 2020 m. ZSK nuolatiniy paslaugas gaunanéiy klienty skai¢ius
turéty pasiekti 3 300 asmeny. Kad bty uztikrintas ZSK paslaugy
prieinamumas 60 proc. SNV, reikalinga paslaugy teikimo apréptj nuo
2016 m. iSplésti kasmet pradedant teikti paslaugas naujiems 425
klientams, t.y., po 21 proc. kiekvienais metais didinant paslaugy teikimo
apimtis.

FM paslaugy teikimo aprépciai didinti iki 40 proc. 2-as scenarijus
(optimalus) numato, kad 2020 metais FM programoje paslaugas turéty
gauti 2 200 asmeny. Numatomas tolygus paslaugy aprépties augimas,
tad planuojama, kad nuo 2016 m. kasmet FM paslaugas pradés gauti
po 323, o paskutiniaisiais metais — 327 asmenys visoje Lietuvoje.

Klienty bei pacienty, gaunandiy ZSK ar FM paslaugas, skaigiaus
augimg rekomenduojama pasiekti dviem budais:

1. Didinant paslaugy teikimo apimtis jau Siuo metu paslaugas
teikiangiose ZSK ar FM paslaugas teikiangiose asmens sveikatos
priezidros jstaigose.

2. Didinant geografine apréptj bei pradedant teikti paslaugas naujose
vietose (tikslesnis paslaugy plétros scenarijus gali bati numatytas
véliau, patikslinus ZSK plétros planus, kurie, tikétina, galés bati
finansuojami ES Struktdriniy fondy léSomis).

ZSK ir FM paslaugy kokybei gerinti rekomenduojama:

1. Atsizvelgti j klienty poreikius, identifikuotus zalos mazinimo
paslaugy prieinamumo tyrimo metu (geresnés kokybés ir optimalls
kiekiai priemoniy: Svirkstai, adatos, papildomos priemonés, pvz.,
Saukstai, filtrai, optimalesnés kabinety darbo valandos, paslaugos
lygus-lygiam principu ir pan.). Detalus pageidaujamas paslaugy ir
priemoniy paketas pateiktas 4-oje lenteléje.

2. Organizuoti personalo kvalifikacijos kélimo mokymus ir didinti jy
motyvacija.



4 lentelé. Rekomenduojamas ZSK ir FM paslaugy ir priemoniy paketas

Poveikio Paslaugy
kriterijus tipas
Apréptis ZSK
FM
Teikiamos ZSK
paslaugos
FM

Minimalus scenarijus (I)

Klienty skaicius iSlieka beveik
nekintantis. Geografiné apréptis
nesikeicia

Klienty skaiCius iSlieka beveik
nekintantis. Geografiné apréptis
nesikeicia

Ivélieka tokios pacios kaip dabar pagal
Zalos mazinimo programy vykdymo
tvarkos aprasg

ISlieka tokios pacios kaip dabar pagal
Pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo
priklausomybei nuo opioidy gydyti
aprasag

Optimalus Scenarijus (Il)

Klienty skaicius padidéja iki 3300 asmeny iki

2020 m., t.y. iSauga iki 60 proc. visy probleminiy
narkotiky vartotojy. Numatomas tolygus augimas —
vidutiniSkai kasmet didinant apimtj 425 asmenimis
(21 proc.). Atsiranda nauji ZSK savivaldybése.

Klienty skaicius padidéja iki 2200 asmeny iki
2020 m. Atsiranda nauji ZSK Salyje atsiZvelgiant j
savivaldybiy poreikius. Iki 2020 mety numatomas
tolygus FM klienty skaiCiaus augimas — po 323
asmenis kasmet, o paskutiniais metais — 327
asmenys.

1. Svirksty, adaty ir kity Svirkstimosi priemoniy
dalijimas (detalus priemoniy sgrasas
pateikiamas lenteléje zemiau) neribojant kiekio
tvarkos apraSe.

Greitasis atrankinis ZIV i$tyrimas.

Pries / po testinis konsultavimas.
Naloksonas - perdozavimo prevencija.
Zaizdy gydymas (sveikatos prieZidros
jstaigos).

Hepatito, ZIV, sifilio testavimas.

Informaciné medziaga / informacijos sklaida.
Darbo laikas uztikrinant tam tikras darbo
valandas.

e RS

o N

prieinamumas.

ZIV, Hepatito C, sifilio tyrimai.

Medikamento gavimas iSsineSimui (esant

stabiliai remisijai) iki 1 karto per savaite.

4. Tinkamas medikamento dozés koregavimas.

5. Atvejo vadyba (individualiy problemy/ poreikiy
identifikavimas ir jy sprendimo organizavimas).

6. Gretutiniy sutrikimy diagnozavimas ir
gydymas, arba gydymo organizavimas.

7. Tuberkuliozés tyrimai pagal indikacijas.

8. Patogus darbo laikas dirbantiems pacientams.



Poveikio
kriterijus

Priemonés

Svirkstai

Adatos

Saukstai

Sterilus vanduo

Filtrai

Vata

Sterilios
servetélés

Naloksonas
ZIV testai

Informaciné
medziaga

Mokymai
vartotojams

Paslaugy Minimalus scenarijus (l) Optimalus Scenarijus (ll)
tipas
FM ISlieka tokios pacios kaip dabar pagal 1. Medikamentas.
Pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo = 2. Dozavimo priemonés.
priklausomybei nuo opioidy gydyti 3. Seifas.
aprasag 4. Pagal reikalavimus jrengta patalpa.
5. Narkotiniy medziagy testai.
6. ZIV istyrimas
ZSK Priemonés pagal Zalos mazinimo Zr. lentele zemiau

programy vykdymo tvarkos aprasg

Siandien yra

Kiniski

KiniSkos

Néra

Néra

Néra

Yra, bet
nepakanka

Néra

Heroino vartotojui — 2 Svirkstai per dieng;
Amfetamino vartotojui — 4 Svirkstai per dieng.

Naudojamos priemonés

Optimalus pageidaujamas variantas

100%. klienty: 1 ml SvirkStai — 4 vnt. 2 ml — 1 vnt. ir 0,4/0,45

mm adatos — 5 vnt.;
30% klienty: 5 ml — 1 vnt.
10% klienty: 20ml — 2 vnt. +0,4/0,45 mm adatos — 5 vnt.

1,2ir3 ml

5 vnt. (10 ir 20 ml)

0,4 ir 0,45 ml

5 ml - 5 vnt. 1-am klientui per dieng

~Skrituliukai (kosmetiniai, sterilis)“ — 5 vnt/dieng 1-am
klientui

1 servetélé x 1 injekcija

5 vnt. (ampulés) per metus

Reikia 10 tokst. testy per metus

4 lankstinukai (skirtingomis temomis) x 1 kartg per metus.

Moterims — apie reprodukcine sveikatg.

1 kartg per metus.
6 val. seminaras — 1158,48 Eur (4000 Lt); jei daro lygus
lygiam — (3-4 val.), 144,81 Eur (500 Lt)

Reikalingas kiekis
100%

90%
100%
10%
100%
100%

100%
100%

100%
100%
100%



Poveikio Paslaugy Minimalus scenarijus (l) Optimalus Scenarijus (Il)
kriterijus tipas
Paslaugas ZSK 1. Slaugytojas 3. Slaugytojas, gebanti teikti Sias paslaugas:
teikiantis 2. Socialinis darbuotojas a. ZIV testavimas
personalas b. Naloksonas- perdozavimo prevencija
c. Zaizdy gydymas (sveikatos prieZitros
jstaigos)
d. Hepatito, ZIV iStyrimas.
4. Socialinis darbuotojas, gebantis teikti Sias
paslaugas:
a. Prie$/po testinis ZIV konsultavimas
b. Atvejo vadybininkas
c. Svirksty keitimas
d. Informaciné medziaga / info sklaida
e. Savitarpio pagalbos grupés
5. Konsultantas lygus lygiam principu (peer-to-
peer), gebantis teikti Sias paslaugas:
a. ,Outreach” (gatvés darbuotojo) paslaugos
b. ZIV, hepatito, sifilio, perdozavimo prevencija
ir informavimas
FM »  Gydytojas psichiatras 1. Gydytojas psichiatras
» Socialinis darbuotojas 2. Socialinis darbuotojas — atvejo vadybininkas
» Slaugytojas 3. Slaugytojas
» Psichologas 4. Psichologas
Socialiniai ZSK,FM 1. ZIV sergamumas ir paplitimas 1. ZIV sergamumas ir paplitimas SNV grupéje
poveikiai iSlieka augantis SNV grupéje mazeéja
2. ZIV sergamumas ir paplitimas 2. ZIV sergamumas ir paplitimas bendroje
auga bendroje populiacijoje populiacijoje mazeja
3. ISlieka didelis lytiSkai plintanciy 3. Mazéja lytiSkai plintanciy infekcijy paplitimas
infekcijy paplitimas SNV grupéje SNV grupéje
4. |3lieka TB augimo rizika SNV 4. Stabilizuojasi ir mazéja TB augimo rizika SNV
grupéje grupéje
5. Greta priklausomybés nuo 5. Laiku diagnozuojami ir gydomi gretutiniai
psichoaktyviy medziagy vystosi psichikos ir elgesio bei somatiniai susirgimai,
gretutiniai psichikos ir elgesio bei dazni SNV tarpe (hepatitas C, depresija ir
somatiniai susirgimai, dazni SNV pan.)
tarpe (hepatitas C, depresija ir 6. Mazéja SNV mirtingumo rodiklis
pan.) 7. Pageréja SNV gyvenimo kokybé
6. ISlieka aukstas SNV mirtingumo 8. Pageréja sveikatos prieZiros (jskaitant ZSK ir
rodiklis FM) ir socialiniy paslaugy prieinamumas
7. SNV gyvenimo kokybé iglieka 9. Pageréja ZIV gydymo prieinamumas SNV
prasta 10. Pageréja SNV galimybés i$silaikyti darbo
8. Sveikatos priezitros (jskaitant rinkoje ar sugrjzti j darbo rinka
ZSK ir FM) ir socialiniy paslaugy  11. Mazéja SNV jvykdomy nusikalstamy veiky
prieinamumas iSlieka minimalus apimtys
9. ZIV gydymo prieinamumas SNV
iSlieka tokio pacio lygio (2015 m.)
10. I8silaikymo darbo rinkoje ar

grizimo j darbo rinkg galimybés
minimalios



Poveikio
kriterijus

Lésy poreikis

Kastai
vienam
klientui per
metus

Paslaugy
tipas

ZSK

FM

ZSK

Minimalus scenarijus (l) Optimalus Scenarijus (ll)

ISlieka panaSaus lygio (2013 m. 2016-2020 m. — 4 058 060 Eur
duomenimis) — apie 168 400 Eur

ISlieka panasaus lygio (2013 m. kasty 2016-2020 m. — 4 590 368 Eur
vertinimo tyrimo duomenimis) — apie
318 708 Eur

250,2 Eur 331 Eur

615 Eur 592 Eur

ISlaidos:

Siuo metu Lietuvoje i$laidos vienam ZSK paslaugy vartotojui sudaro
150,02 Eur (518 Lt) per metus. Vienam FM paslaugy vartotojui iSlaidos
per metus sudaro 570,26 Eur (1 969 Lt) per metus.

2013 m. duomenimis, visy ZSK i$laidos sudaré i$ viso 169 810,88
Eur (586 323 Lt). Didziausig dalj - per 99 proc. iSlaidy - sudaro
tiesioginés iSlaidos priemonéms ir personalo darbo uzmokesciui.
Netiesioginés iSlaidos (nemedicininés priemones, kitos pridétinés
iSlaidos) sudaro maziau nei 1 proc. Numatoma, kad optimizavus ZSK
paslaugy ir priemoniy paketa, iSlaidy struktdra iSlikty tokia pati.

2013 m. iSlaidos FM paslaugoms teikti sudare 318 708,29 Eur
(1 100 436 Lt). Kaip ir ZSK atveju, didzioji dalis i$laidy teikiant FM
paslaugas taip pat teko tiesioginéms isSlaidoms — per 90 proc.;
netiesioginés iSlaidos sudaré nedidele iSlaidy dal;.

Paslaugy paketas:

Atsizvelgiant j ZSK paslaugy vartotojy identifikuotus
prioritetus, buvo sudarytas rekomenduojamas optimizuotas
pageidaujamas ZSK paslaugy ir priemoniy paketas:

 SvirkSty, adaty ir kity Svirkstimosi priemoniy dalijimas (Zr. 4 lentele)
neribojant kiekio ZSK paslaugy teikimo tvarkos aprage (2012 m.
rugpjacio 23 d. Nr. V-793) 77,

« greitasis atrankinis ZIV i$tyrimas,

+ prieS / po testinis konsultavimas,

* Naloksonas - perdozavimo prevencija,

» Zaizdy gydymas (sveikatos priezidros jstaigos),

* hepatito, Z1V, sifilio testavimas,

+ informaciné medziaga / informacijos sklaida,

+ darbo laikas uztikrinant tam tikras darbo valandas.

27 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Jsakymas “Dél Zemo slenkscio
paslaugy teikimo tvarkos apra$o patvirtinimo”, 2012 m. rugpjucio 23 d. Nr. V-793



Priemoniy paketas:
heroino vartotojui — 2 Svirkstai per dieng,

amfetamino vartotojui — 4 Svirkstai per diena.

5 lentelé. Optimizuotas ZSK paslaugy ir priemoniy paketas bei kliditys

Priemoneés
per dienag

Svirkstai

Adatos

Saukstai

Sterilus
vanduo

Filtrai

Vata

Sterilios
servetélés

Naloksonas

ZIV testai

Informaciné
medziaga

Mokymai
vartotojams

Siandien
yra

Kiniski

KiniSkos

Néra

Néra

Néra

Yra, bet
nepakanka

Néra

Optimalus pageidaujamas
variantas — priemonés per
diena

100%. Kklienty: 1 ml Svirkstai
—4vnt.2ml -1 vnt. ir
0,4/0,45 mm adatos — 5 vnt.
30% klienty: 5 ml — 1 vnt.
10% klienty: 20 ml — 2 vnt.
+0,4/0,45 mm adatos — 5 vnt.

1,2ir3 ml

5 vnt. (10 ir 20 ml)

0,4ir 0,45 ml

5 ml - 5 vnt. 1-am klientui per
dieng

»okrituliukai (kosmetiniai,
sterilis)“ — 5 vnt / dieng 1-am
klientui

1 servetélé x 1 injekcija

5 vnt. (ampulés) per metus

Reikia 10 tokst. testy per
metus

4 lankstinukai (skirtingomis
temomis) x 1 kartg per
metus. Moterims — apie
reprodukcine sveikatg.

1 kartg per metus.

6 val. seminaras — 1158,48
Eur (4000 Lt); jei daro lygus
lygiam — (3-4 val.), 144,81
Eur (500 Lt)

Reikalingas
kiekis

100%

90%

100%

10%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Klidtys

Kokybée

Kokybé

Paslaugos i$
ViSO néra

Papildomai TIK
adatos

Nepakankamas
kiekis
Paslaugos
nebuvimas
Sterilumas
Nepakankamas
kiekis
Paslaugos
nebuvimas

Nepakankamas
paslaugos kiekis

Kokybé

Nepakankamas
mokymy skaicius
ir kokybeé



Personalas:
1. Slaugytoja, gebanti teikti Sias paslaugas:
c. ZIV testavimas (prie$ ir po testinis konsultavimas),
d. Naloksonas — opiaty perdozavimo prevencija,
e. zaizdy perriSimas (sveikatos prieziuros jstaigose),
f. hepatito, ZIV greitujy atrankiniy tyrimy atlikimas,
g. informacijos apie infekcines ligas ir saugy Svirkstimasi teikimas.
2. Socialinis darbuotojas, gebantis teikti Sias paslaugas:
h. pried/po testinis ZIV konsultavimas,
i. individualios pagalbos plano sudarymas taikant atvejo vadybos
metoda,
j. Svirksty ir adaty keitimas, kity priemoniy (dezinfekcijos,
prezervatyvy ir pan.) dalinimas,
k. informacinés medziagos / informacijos apie saugy Svirkstimagsi
teikimas,
[. motyvavimas kreiptis | sveikatos, socialines ir kt. jstaigas,
m. tarpininkavimas tarp sveikatos ir kity jstaigy,
n. nukreipimas | savitarpio pagalbos grupes.
3. Konsultantas lygus lygiam principu, gebantis teikti Sias paslaugas:
a. darbas gatvéje,
b. informavimas ir Svietimas.

Atsizvelgiant j FM paslaugy vartotojy identifikuotus prioritetus,
buvo sudarytas optimizuotas pageidaujamas FM paslaugy ir
priemoniy paketas:

Paslaugy paketas:
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2. ZIV, hepatito C, sifilio i$tyrimas.

3. Medikamento gavimas iSsineSimui (esant stabiliai remisijai) iki 1
karto per savaite.

Tinkamas medikamento dozes koregavimas.

Atvejo vadyba (individualiy problemy / poreikiy identifikavimas ir jy
sprendimo organizavimas).

6. Gretutiniy sutrikimy diagnozavimas ir gydymas, arba gydymo
organizavimas.

Tuberkuliozés tyrimai pagal indikacijas.

Patogus darbo laikas dirbantiems pacientams.

o~

© N

Reikalingos priemonés:
Medikamentas.

Dozavimo priemones.

Seifas.

Pagal reikalavimus jrengta patalpa.

Narkotiniy medziagy testai.

Vakutaineriai ir kt. priemonés reikalingos Z1V, sifilio ir hepatito C
tyrimams paimti ir pristatyti j laboratorijg.

2 o e



Personalas:

Gydytojas psichiatras.

Socialinis darbuotojas — atvejo vadybininkas.
Slaugytojas.

Psichologas.

LN =

Vertinant ZSK paslaugy teikimo kastus, ZSK vienam klientui teikiamy
paslaugy kastai yra 250,23 Eur (864 Lt) per metus. FM paslaugy
teikimo kastai vienam klientui sudaro 614,57 Eur (2 122 Lt) per metus.
Lésy poreikis remiantis dabartiniy paslaugy paketu 2016-2020 m. ZSK
sudaro beveik 3 079 min. eury, FM paslaugoms — 4 766 min. eury. IS
viso ZSK ir FM paslaugy plétros poreikis sudaryty 7 845 min. eury per
metus.

Lésy poreikis atsizvelgiant j optimalaus scenarijaus paslaugy
paketg yra 4 058 060 eury ZSK paslaugoms 2016-2020 metais (kastai
vienam klientui iSauga iki 331 euro per metus) ir 4 590 368 eury FM
paslaugoms (kastai vienam klientui sumazéja iki 592 eury per metus).
Optimalaus scenarijaus atveju ZSK ir FM &8y poreikis 2016-2020 m.
sudaro 8 648 min. eury.

6 lentele. LéSy poreikis rekomenduojamai Zalos mazinimo paslaugy
plétrai (remiantis dabartiniu paslaugy paketu)

Metai 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m. 2020 m. Lésy poreikis
i$ viso (Eur):

ZSK 400 918 527 278 604 951 720 000 825 860 3 079 007

FM 555 627 754 153 952679 1151205 1352190 4 765 854

Lésy

poreikis i$ 956545 1281431 1557630 1871205 2178050 7 844 861

viso (Eur):



Pagrindinis pasirinkto rekomenduojamo Zalos mazinimo paslaugy

plétros scenarijaus privalumas — jis parengtas remiantis objektyviais
Zemiau iSdéstytais kriterijais, pagrindiniy suinteresuoty pusiy
dalyvavimu ir naujausia finansine informacija, gauta apraSomo tyrimo
metu.

ZSK ir FM paslaugy optimalus plétros scenarijus — ZSK paslaugy

aprepties didinimas iki 60 proc. ir FM — iki 40 proc. pasirinktas remiantis
keletu Saltiniy:

Plétros scenarijus atitinka tarptautiniy organizacijy
rekomendacijas — atsizvelgta | 2009 m. Pasaulio sveikatos
organizacijos, Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo

biuro, Jungtiniy Tauty AIDS programos Techninése gairése
rekomenduojamus aprépties kriterijus (WHO, UNODC, UNAIDS,
2009);

Plétros scenarijaus ZSK ir FM paslaugy paketai sudaryti
remiantis moksliniy tyrimy duomenimis apie ZSK ir FM teigiamus
poveikius ZIV prevencijai, sveikatai, ir gerovei (Gowing, 2012;
MacArthur, 2012; Edelman, 2013; Feelemyer, 2014);

Plétros scenarijus atitinka nacionalinius strateginius
dokumentus — Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programag

(LR Seimas, 2014, Nr. XII-964), Nacionaline narkotiky kontrolés

ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 m. programg (LR Seimas,
2010, Nr. XI-1078), ,Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plano“ (LR Seimas, 2014, Nr. V-815) 2-ame
priede (Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy
medZiagy prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos paslaugy
prieinamumo didinimo srities aprase) iSdéstytas nuostatas;
Nacionaliniy zalos mazinimo srityje dirbanéiy eksperty
vertinimu ir rekomendacijomis (tyrimo darbo grupés susitikimai
2015 m. kovo — balandzio mén.);

Salies ZSK ir FM paslaugy vartotojy vertinimais ir
identifikuotomis prioritetinémis problemomis (paslaugy vartotojy
apklausg ir diskusines grupes atliko V§| ,Resetas®);

Koalicijos ,,Galiu gyventi“ atlikto Zalos mazinimo paslaugy
iSlaidy ir kasty vertinimo tyrimo duomenimis (tyrimas atliktas
2014-2015 m.);

Pasirinktas scenarijus atitinka tarptautines gerosios praktikos
reikalavimus ir pagarbos zmogaus teiséms principus.



4. 1SSAMIOS REKOMENDACIJOS

| REKOMENDACIJA:

Padidinti valstybés finansuojamy zemo slenkscio paslaugy
Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojams apréptj nuo 20 proc. (2014 m.)
iki vidutinés PSO rekomenduojamos 60 proc. aprépties, batinos
veiksmingai ZIV prevencijai (iki 2020 m.) %,

Si rekomendacija atitinka nacionalinius strateginius dokumentus,
jskaitant ,Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023
m. veiksmy plang“ (LR Seimas, 2014, Nr. V-815). Koalicijos
rekomenduojami Zalos mazinimo programy aprépties didinimo rodikliai
atitinka Siame dokumente numatytg paslaugy plétros scenarijy
Lietuvoje: priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy
medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos paslaugy
prieinamumo didinimo srities aprase numatomas savivaldybiy, kuriose
prieinamos Zemo slenkscio paslaugos, aprépties didéjimas nuo 13 proc.
(2013 m.) iki 40 proc. (2023 m.) ir zemo slenkscCio paslaugy apreépties
iSlaikymas 60 proc. nuo probleminiy narkotiky vartotojy skaiCiaus.

2013 metais Lietuvoje tirtuose 9-uose ZSK paslaugas gavo 1177
nuolatiniai klientai?®>. Rekomenduojama, kad per penkerius metus iki
2020 m. ZSK nuolatiniy paslaugas gaunangiy klienty skaigius pasiekty
3300 asmeny. Kad baty uztikrintas ZSK paslaugy prieinamumas 60
proc. SNV, reikalinga paslaugy teikimo apréptj iSplésti ir pradedant nuo
2016 m. kasmet teikti paslaugas naujiems 425 klientams, t.y., po 21
proc. kiekvienais metais didinant paslaugy teikimo apimtis.

ZSK klienty, kuriuos reikéty naujai pritraukti naudotis paslaugomis,
skaicius:

7 lentelé. Rekomenduojamas ZSK aprépties didinimas

Metai 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m.
Naujy klienty skaicius 425 425 425 425
Bendras klienty skaic€ius® 1602 2027 2452 2877

2 Pasaulio sveikatos organizacija, JT Narkotiky ir nusikaltamumo biuras, JT kovos su
ZIV ir AIDS programa, “Techninis gidas valstybéms, siekiantis nustatyti tikslus, siekiant
visuotinés prieigos prie ZIV prevencijos, gydymo ir priezidros paslaugy $virks&iamujy
narkotiky vartotojams”, 2012 m., http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_
access/en/

2 2014-2015 m. Lietuvoje Koalicijos ,Galiu gyventi“ atlikto zemo slenkscio kabinety
(ZSK) ir farmakoterapijos metadonu (FM) paslaugy teikimo kasty vertinimo
duomenimis

%0 Skaiciuojant nuo nuolatiniy klienty skai¢iaus 2013 m.

2020 m.
425

3302



4.1.1. ZSK PASLAUGV |STEIGIMO SKATINIMAS NAUJOSE
SAVIVALDYBESE

Valstybei atlikus narkotiky vartojimo paplitimo Lietuvoje tyrima, baty
pasirinktos 3 savivaldybés, kuriose labiausiai paplites Svirk§€iamujy
narkotiky vartojimas ir kuriose Zemo slenkscio paslaugy poreikis yra
didziausias. Savivaldybiy pasirinkimas bus suderintas su ,Sveikatos
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano® (LR
Seimas, 2014, Nr. V-815) jgyvendintojais, kurie iki 2023 m. numato jkurti
naujus kabinetus Zemo slenkscCio paslaugoms teikti 20 savivaldybiy.
Pasirinktose savivaldybése bus atlikta infrastrukttros analizé (jvertintas
pasirengimas teikti paslaugas) ir nustatytas optimaliausias paslaugy
teikimo modelis: paslaugas teikia NVO, savivaldybei pavaldi jstaiga,
priklausomybeés ligy centras ar paslaugos integruojamos j kitas
paslaugas savivaldybéje. Bus rengiami susitikimai su konkreciy
savivaldybiy atstovais, jiems teikiama informacija apie Zemo slenkscio
paslaugy tikslus, naudg bei praktinio jgyvendinimo galimybes ir bldus.

Tam, kad j naujai atidarytas programas buty pritraukta klienty, bus
aktyviai dirbama su asmeny, vartojanciy narkotikus, bendruomenémis:
jos bus informuojamos apie programas ir skatinamos jomis naudotis.
Siekiant parengti naujy ZSK savivaldybiy gyventojus programy
atidarymui, bus dirbama su vietos Ziniasklaida.

Teisiniai pokyéiai: naujy ZSK atidarymas nereikalauja teisiniy
pokyciy.

Finansiniai pokyéiai: naujy ZSK atidarymas susijes su
papildomomis iSlaidomis. Atlikus narkotiky vartojimo paplitimo
Lietuvoje tyrimg ir jvertinus Zemo slenkscCio paslaugy tikslinése
savivaldybése poreikj bei norimg pasiekti nuolatiniy klienty skaiciy,
bus apskaiiuotas ZSK kiekvienoje tikslinéje savivaldybéje metinis
biudzetas. Advokacijos renginiy su vietos politikais ir savivaldybiy
partijy lyderiais bei administracija metu bus siekiama uzsitikrinti dalinj
(numatoma — 50 proc.) finansavimg i$ savivaldybiy biudZeto IéSy.
Likusig dalj (planuojama — 50 proc.) — i§ nacionalinio biudzeto léSy,
ypac pasinaudojant LR Sveikatos apsaugos ministerijos ,Sveikatos
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planu®.

Programos poky¢iai: naujo ZSK personalo apmokymas,
parengimas darbui, bendradarbiaujant su ,Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano® (LR Seimas, 2014,
Nr. V-815) jgyvendintojais: mokymams ir kabinety jrengimui numatyta
€Sy 2014-2020 m. Europos Sgjungos fondy investicijy veiksmy
programoje.



4.1.2. KLIENTY SKAICIAUS DIDINIMAS ESAMUOSE KABINETUOSE
PER PASLAUGU KOKYBES IR PRIEINAMUMO GERINIMA

Zemo slenkséio paslaugy apréptis taip pat bus didinama pritraukiant
daugiau klienty j jau esamus ZSK. To bus siekiama advokataujant dél
paslaugy prieinamumo gerinimo ir paslaugy spektro iSplétimo, remiantis
Sioje ataskaitoje apraSomo atlikto tyrimo rekomendacijomis:

« ZSK darbo laiko koregavimas atsizvelgiant j klienty poreikius
(savaités dienomis ne maziau nei 6 darbo valandas bei dalj dienos
Sestadien;j),

« papildomy zmogiskujy istekliy j ZSK pritraukima: ilgiau dirbancio
socialinio darbuotojo, kuris teikty konsultacijas, uzsiimty atvejo
vadyba, dalinty adatas ir SvirkStus bei kitas priemones, padalomajg
medziaga; ,outreach” (gatvés) darbuotojy (pageidautina - lygus-
lygiam principu) — tokie darbuotojai galéty zymiai padidinti klienty
skaicCiy, nes Zino Zzmoniy, vartojanciy narkotikus, susibdrimo vietas,
turi jy pasitikéjima, supranta jy mastymo bida, galéty veiksmingiau
perduoti norimg perteikti informacijg; slaugytojo - greityjy testy dél
ZIV ir/ar hepatity atlikimas, Zaizdy perri§imas,

* dalijamy priemoniy kokybés gerinimas: batini kokybiski tinkamo ir
jvairaus dydzio adatos ir SvirksStai bei kitos SvirkStimosi priemonés
(zr. 4 lentele 25-28 psl.), neribojamas dalijamy / keiiamy priemoniy
kiekis, greitieji atrankiniai ZIV testai, Naloksonas.

Teisiniai pokyciai: rekomenduojamiems kokybés pokyCiams
jtvirtinti (darbo valandos, personalas, kokybiSkos priemonés,
neribojamas priemoniy kiekis) bus inicijuojamas Zemo slenksé&io
paslaugy teikimo tvarkos apraso keitimas. Bus siekiama nustatyti ir
aprase jtvirtinti optimaly skaiciy klienty, tenkantj vienam socialiniam
ir vienam ,outreach” darbuotojui. Teisiniai pokyciai reikalingi ir tam,
kad kabinetuose atsirasty ,outreach” darbuotojas, ypac lygus-lygiam
principu.

Finansiniai pokyéiai: numatoma, kad optimizavus ZSK paslaugy ir
priemoniy paketa, iSlaidos padidés 32 proc. ir sudarys 4 058 min. eury.

Programos poky¢ciai: reikalingas naujy etaty jdiegimas (,outreach”
darbuotojai) ir darbuotojy apmokymas. Siekiant uztikrinti ZSK teikiamy
paslaugy kokybe, bus siekiama, kad valstybéje atsirasty institucija
(metodologinis ir stebésenos centras), kuri atlikty ZSK teikiamy
paslaugy kokybés stebéseng ir kontrole.



4.1.3. INVESTICIJY | ZALOS MAZINIMO PROGRAMAS DIDINIMAS

Paslaugy apreptj taip pat bus siekiama didinti per investicijy
j Zalos mazinimo programas skatinimg (biudzetinés advokacijos
veiksmus), siekiant uztikrinti tvary ir nuolatinj zalos mazinimo programy
(pageidaujama paslaugy paketg zr. 4 lenteléje 25-28 psl.) finansavimg
i$ savivaldybiy ir nacionalinio biudzeto santykiu 50:50 proc.

2012-2013 m. Lietuvoje ZSK buvo finansuojami i$ valstybés ir
savivaldybiy biudzety apytiksliu santykiu 30 proc. valstybés ir 70 proc.
savivaldybiy biudzety. Vienas kabinetas taip pat turéjo privaciy uzsienio
réméjy lésy atrankiniams ZIV testams, kuriuos teikdavo ir kai kuriems
kitiems kabinetams. Visos i$laidos ZSK paslaugoms teikti 2012 m.
sudaré 174 529 Eur (602 614 Lt), 0 2013 m. — 169 811 Eur (586 323 Lt).
Vertinant ZSK paslaugy teikimo kastus, ZSK vienam klientui teikiamy
paslaugy kastai yra vidutiniSkai 250,23 Eur (864 Lt) per metus, nors
atskiry kabinety vieneto kastai gali Zymiai skirtis. Atsizvelgiant j sillomg
Zemo slenkscio paslaugy plétrg, 1€Sy poreikis eurais pateiktas 8-oje
lenteléje.

Atliktos finansavimo ir kasty analizés metu, kalbantis su ZSK
darbuotojais paaiSkéjo, kad savivaldybés sprendimy priémeéjams
triiksta informacijos apie ZSK nauda, su narkotikus vartojanéiais ir
ZIV infekuotais asmenimis susijusios ir vis dar gajos stigmos i§stumia
Sias zmoniy grupes iS sprendéjy prioritety, o Sioms paslaugoms
»konkuruojant” dél taip trikstamy IéSy su kitais savivaldybiy poreikiais,
ZSK finansavimo klausimai lieka visiskame uzribyje. Turédamos labai
ribotas galimybes prisitraukti papildomy léSy j savivaldybeés biudzeta,
savivaldybés néra pajégios savarankiskai iSlaikyti reikiamos apimties ir
kokybés zemo slenkscCio paslaugas. Tai, kad net ir tose savivaldybése,
kuriose jau seniai tokios paslaugos sekmingai teikiamos, nuolat kyla
paslaugy finansavimo nutraukimo grésmé, aiskiai rodo, kad vienai
savivaldai tai yra per didelé finansiné nasta. Todél finansavimas
iS nacionalinio biudzeto 50:50 santykiu tapty svarbiu postimiu
savivaldybéms Sias paslaugas iSlaikyti ar imti teikti.

8 lentelé. ZSK paslaugy plétros finansinis poreikis

Metai 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m. 2020 m.
ZSK lésy poreikis
(dabartinis 400 918 527 278 604 951 720 000 825 860

paslaugy paketas)

ZSK lésy poreikis

(optimalus 530 262 670 937 811 612 952 287 1 092 962
paketas)



KGG ketina atlikti nacionaliniy programy ir kity potencialiy zemo
slenkscio finansavimo $altiniy analize ir jos pagrindu parengti
detaly plang biudzetinei advokacijai, kuris siekty skatinti valstybés ir
savivaldos jsipareigojimg finansuoti Zzemo slenkscio paslaugas reikiama
apimtimi. Taip pat bus dirbama su Lietuvos savivaldybiy asociacija
bei konkreCiomis savivaldybémis, siekiant uztikrinti Zemo slenkscio
kabinety finansavimg savivaldybiy lygiu.

Teisiniai pokyciai: investicijy j zemo slenkscio programy didinimas
nereikalauja teisiniy pokyciu.

Finansiniai pokyciai: Zzemo slenkscio programy aprépciai didinti
valstybé turés skirti papildomy léSy. Koalicija ,Galiu gyventi“ planuoja
parengti ir jgyvendinti biudZetinés advokacijos veiksmy plang, nukreiptg
j adekvataus finansavimo i$§ nacionalinio biudzeto uztikrinima.

Programos pokyciai: vykdant biudzetine advokacijg gali atsirasti su
zemo slenkscio programy finansavimo administravimu susije pokyciai,
ypac kalbant apie ES struktdrinio finansavimo skirstymo planus, kurie
Sios ataskaitos rengimo metu yra kuriami bei siekiant identifikuoti
valstybeés institucijg, kuri metodiSkai vadovauty Zemo slenkscio plétros
ir kokybés klausimams.

Il REKOMENDACIJA:

vaistais apréptj nuo 10,6 proc. (2014 m.) iki vidutinés PSO
rekomenduojamos 40 proc. aprépties (iki 2020 m.).

Si rekomendacija atitinka nacionalinius strateginius dokumentus,
jskaitant ,Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023
m. veiksmy plang“ (LR Seimas, 2014, Nr. V-815). Koalicijos
preparatais aprépties didinimo rodikliai atitinka Siame dokumente
numatytg paslaugy plétros scenarijy Lietuvoje: priklausomybés nuo
alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo
bei socialinés integracijos paslaugy prieinamumo didinimo srities
aprase numatomas pakaitinio gydymo aprépties didéjimas (asmenuy,
dalyvaujanciy pakaitiniame gydyme skaicCius/asmeny vartojanciy
SvirkSCiamus opiatus skaiCius Salyje) nuo 9,7 proc. (2012 m.) iki 30
proc. (2023 m.), taip pat, 20 savivaldybiy psichikos sveikatos centruose
jrengti kabinetus, pritaikytus priklausomybés nuo opioidy pakaitinio
gydymo paslaugoms teikti.

2013 m. Lietuvoje 19-oje asmens sveikatos prieziuros jstaigy FM
paslaugas gavo 581 asmuo (preliminaras duomenys, ASIS informaciné
teikiamos 12 savivaldybiy.

FM paslaugy teikimo aprépties didinimui iki 40 proc.
rekomenduojama, kad 2020 metais FM paslaugos pasiekty 2200
asmeny. Rekomenduojamas nuo 2016 m. tolygus paslaugy aprépties
augimas, tad kasmet nuo 2016 m. FM paslaugas turéty pradéti gauti po
323, o paskutiniaisiais metais — 327 nauji pacientai visoje Lietuvoje.



9 lentele. Rekomenduojamas FM apreépties didinimas

Metai 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m. 2020 m.
Naujy klienty skaicius 323 323 323 323 327
Bendras klienty skaicius® 904 1227 1550 1873 2 200

4.2.1. FM PASLAUGU |STEIGIMAS NAUJOSE SAVIVALDYBESE

Valstybei atlikus narkotiky vartojimo paplitimo Lietuvoje tyrimg, baty
pasirinktos 3 savivaldybeés, kuriose labiausiai paplites SvirkS€iamuyjy
narkotiky vartojimas ir kuriose zemo slenkscio paslaugy poreikis yra
didziausias. Savivaldybiy pasirinkimas bus suderintas su ,Sveikatos
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano® (LR
Seimas, 2014, Nr. V-815) jgyvendintojais, kurie iki 2023 m. numato 20
savivaldybiy psichikos sveikatos centruose jrengti kabinetus, pritaikytus
priklausomybeés nuo opioidy pakaitinio gydymo paslaugoms teikti.

Teisiniai pokyciai: teisiniy pokyciy Sios dalies jgyvendinimas
nereikalauja. Pakaitinio palaikomojo gydymo paslaugas teikia asmens
sveikatos priezilros jstaigos, turin€ios galiojanCig psichikos sveikatos
priezidros licencijg. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. liepos 11 d. jsakymu Nr. V-749 “Dél Lietuvos
respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymo
Nr. 357 ,Del mokamy asmens sveikatos prieziuros paslaugy sgraso,
kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo
ir apmokéjimo tvarkos® pakeitimo, FM paslaugos turi bati teikiamos
nemokamai, nes mokamoms paslaugoms, teikiamoms Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos jstaigose, priskiriamos paslaugos, kuriy
iSlaidos nekompensuojamos is:

1) valstybés ir savivaldybiy biudzety léSy,

2) privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1ésy,

3) valstybés, savivaldybiy, jmoniy ir kity organizacijy sveikatos fondy
bei €8y, skirty sveikatos programoms finansuoti.

Siuo metu FM finansuojama i§ Priklausomybés ligy programos
(patvirtintos LR SAM 2008 12 31 d. jsakymu Nr. 1288 ,Dél
priklausomybés ligy programos 2009-2012 m. patvirtinimo®) pasirasant
sutartj su TLK, bei LR valstybés biudzeto (asmenims, neturintiems
privalomojo sveikatos draudimo). Pagrindinés klittys paslaugy
prieinamumui yra pacienty baimeé kreiptis dél gydymo, dazZnai sglygota

31 Skaiciuojant nuo klienty skaiciaus 2013 m.



vyraujancios neigiamos nuostatos tarp specialisty, kompetencijos
trGkumo, bei nenoras be papildomy finansiniy paskaty skirti démesio ir
Siai esanciai socialinés rizikos Zmoniy grupei.

Finansiniai pokyciai: naujy programy finansavimo reikés
patalpoms jrengti ir batinoms priemonéms jsigyti, vaistiniam preparatui.
Patalpy jrengimas ir priemoniy jsigijimas numatomas ,Sveikatos
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plane®, 1éSy tam
numato ir 2014-2020 m. Europos Sagjungos fondy investicijy veiksmy
programa. Vaistinio preparato jsigijimas susijes su sveikatos priezilros
jstaigos metinio biudzeto perskirstymu. Koalicija ,Galiu gyventi*
advokataus, kad vadovaujantis galiojancCiais teisés aktais, didziajai FM
pacienty daliai ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugos
baty finansuojamos i§ PSDF, bei stebés, kad bty parengta nauja LR
SAM Priklausomybés ligy gydymo programa, finansuojama i§ PSDF, ir
tokie rengimo procesai Sios ataskaitos iSleidimo metu jau yra prasidéje.

Programos pokyc¢iai: mokymai gydytojams psichiatrams bus
rengiami per ,Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m.
veiksmy plano® (LR Seimas, 2014, Nr. V-815) jgyvendinimg; mokymams
numatyta leésy 2014-2020 m. Europos Sgjungos fondy investicijy
veiksmy programoje.

Siekiant paskatinti gydytojus psichiatrus teikti FM paslaugas, KGG ir
jos partneriy pastangomis bus aktyviai informuojama ir mobilizuojama
asmeny, vartojanciy narkotikus, bendruomené konkreciose pasirinktose
savivaldybése, asmenys skatinami kreiptis j sveikatos prieZilros
jstaigas dél priklausomybés nuo opioidy gydymo. Siekiant informuoti
visuomene apie priklausomybés gydymo poreikj ir mokslu pagrjstus
metodus, KGG planuoja dirbti su vietos Ziniasklaida.

4.2.2. PACIENTY SKAICIAUS ESAMOSE FM PROGRAMOSE
DIDINIMAS PER PROGRAMU KOKYBES GERINIMA

FM paslaugy apréptj taip pat rekomenduojama didinti, pritraukiant
daugiau klienty j jau esamas FM programas. To bus siekiama
advokataujant uz paslaugy kokybés gerinimg: darbo laiko koregavima,
darbuotojy kvalifikacijos kélimg, vaistiniy preparaty doziy koregavimg
taip, kaip numatyta priklausomybés nuo opioidy gydymo metadonu ir
buprenorfinu metodikose.

Pagal optimaly scenarijy parengti ZSK ir FM paslaugy paketai
pateikiami 10-oje lenteléje:



10 lentelé. Rekomenduojamas ZSK ir FM paslaugy ir priemoniy paketas
pagal optimaly scenatrijy

ZSK paslaugy paketas FM paslaugy paketas
Paslaugy paketas Paslaugu paketas
1. Svirksty, adaty ir kity $virk$timosi priemoniy dalijimas (Zr. lentele 1. Gydymas opioidiniais vaistais ir jo
Zemiau) neribojant kiekio tvarkos aprase. prieinamumas.
2. Greitasis atrankinis ZIV iStyrimas. 2. ZIV, hepatito C, sifilio tyrimai.
3. PrieS / po testinis konsultavimas. 3. Medikamento gavimas iSsineSimui
4. Naloksonas - perdozavimo prevencija. (esant stabiliai remisijai) iki 1 karto per
5. Zaizdy gydymas (sveikatos priezidros jstaigos). savaite.
6. Hepatito, ZIV, sifilio testavimas. 4. Tinkamas medikamento dozés
7. Informaciné medziaga / informacijos sklaida. koregavimas.
8. Darbo laikas uztikrinant tam tikras darbo valandas. 5. Atvejo vadyba (individualiy problemy /
poreikiy identifikavimas ir jy sprendimo
Priemoniy paketas organizavimas).
6. Gretutiniy sutrikimy diagnozavimas ir
Priemonés Siandien yra Optimalus pageidaujamas Reikalingas ' Pastaba gydymas, arba gydymo organizavimas.
variantas kiekis 7. Tuberkuliozés tyrimai pagal indikacijas.
1 00% ;Iiertu; 1ml évg'z%ai‘g 8. Patogus darbo laikas dirbantiems
vnt, 2 ml — 1 vnt. ir 0,4/0, i
mm adatos — 5 vnt; Klienty pacientams.
Svirkstai Kiniski 30% klienty: 5 ml — 1 vnt; 100% vertinimu, . .
10% klienty: 20 ml — 2 vnt. prasta kokybé Priemoniy paketas
+0,4/0,45 mm adatos — 5
vnt. : Medikamentas.
Klienty Dozavimo priemonés
Adatos Kiniskos 1,2ir3ml 90% vertinimu, . P ’
prasta kokybé Seifas.
Saukstai 5 vnt. (10 ir 20 ml) 100% Kokybé Pagal reikalavimus jrengta patalpa.
i i Narkotiniy medzi i
0,4 ir 0,45 ml 10% Papildomai NEN@HTITY S EE] (E8E
TIK adatos ZIV iStyrimas.
Sterilus 5 ml - 5 vnt. 1-am klientui 100%
vanduo per dieng
»Skrituliukai (kosmetiniai, 100%
Filtrai Néra sterilGs)“ — 5 vnt/dieng 1-am
klientui
Vata Néra 100% Sterilumas
Sterilios 1 servetélé x 1 injekcija 100%
servetélés
Naloksonas Neéra 5 vnt. (ampulés) per metus | 100%
JIV testai Reikia 10 takst. testy per 100%
metus
4 lankstinukai (skirtingomis | 100%
Informaciné | Yra, bet temomis) x 1kartg per

medziaga nepakanka metus. Moterims — apie
reprodukcine sveikatg.
1 kartg per metus.
6 val. Seminaras — 1158,48
Néra Eur (4000 Lt); jei daro lygus
lygiam — (3-4 val.), 144,81
Eur (500 Lt)

Mokymai
vartotojams

1. Heroino vartotojui — 2 Svirk$tai per dieng;
2. Amfetamino vartotojui — 4 SvirkStai per dieng.



Personalas Personalas

1. Slaugytoja, gebanti teikti ias paslaugas: 1. Gydytojas psichiatras
a. ZIV testavimas 2. Socialinis darbuotojas — atvejo
b. Naloksonas- perdozavimo prevencija vadybininkas
c. Zaizdy gydymas (sveikatos prieZitiros jstaigos) 3. Slaugytojas
d. Hepatito, ZIV istyrimas. 4. Psichologas

2. Socialinis darbuotojas, gebantis teikti Sias paslaugas:
a. Pried/po testinis ZIV konsultavimas
b. Atvejo vadybininkas
c. Svirksty keitimas
d. Informaciné medziaga / sklaida
e. Savitarpio pagalbos grupés
3. Konsultantas lygus lygiam principu (peer-to-peer), gebantis teikti Sias
paslaugas:
a. ,Outreach” (gatvés darbuotojo) darbas
b. ZIV, hepatito, sifilio, perdozavimo prevencija ir informavimas.

Teisiniai poky¢ciai: Sios dalies jgyvendinimas teisiniy pokyciy
nereikalauja.

Finansiniai poky¢iai: iSaugus pacienty skai€iui padidés vaistiniy
preparaty jsigijimui skirty islaidy dalis. Koalicija ,Galiu gyventi“ sieks,
kad buty parengta nauja LR SAM Priklausomybés ligy gydymo
programa, finansuojama i§ PSDF, kurioje bty remiamasi Siais
principais:

1. Skatinti daugiau psichikos sveikatos centry teikti FM.

2. Numatyti atvejo vadybos kasty, medikamenty (metadono),
narkotiky ir alkoholio vartojimo kontrolés priemoniy (pvz., testy)
kompensavima.

Programiniai pokyciai: FM programy darbuotojy mokymai,
bendradarbiaujant su ,Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-
2023 m. veiksmy plano® (LR Seimas, 2014, Nr. V-815) ir ES struktariniy
fondy projekto jgyvendintojais.

4.2.3. INVESTICUY | FM PROGRAMAS DIDINIMAS

2013 m. iSlaidos FM paslaugoms teikti sudaré 318 708,29 Eur (1
100 436 Lt). FM paslaugy teikimo kastai vienam klientui vidutiniSkai
sudaro 614,57 Eur (2 122 Lt) per metus, o bendras &Sy poreikis FM
paslaugy teikimui remiantis dabartiniu paslaugy paketu sudaro 4,7
min. eury. 2016-2020 m. Remiantis optimaliu FM paslaugy teikimo
scenarijumi, bendras &Sy poreikis 2016-2020 m. sumazéjo 3,7 proc.
ir sudaro 4,5 min. eury (FM paslaugy teikimo kastai vienam klientui
nezenkliai sumazéja iki 592 eury per metus).

Jgyvendinti ZSK ir FM paslaugy plétros 2016-2020 m. optimaly
scenarijy iki 2020 m. i$ viso reikalingi daugiau nei 8,6 min. eury.

ISaugus klienty skaiciui padidés vaistiniy preparaty jsigijimui skirty
iSlaidy dalis. Rekomenduojama siekti, kad buty parengta nauja LR SAM



Metai

FM (dabartinis
paslaugy paketas)

FM (optimalus
paslaugy paketas)

Priklausomybés ligy gydymo programa, finansuojama i§ PSDF, kurioje

bty siekiama, remtis Siais principais:

1. Sskatinti daugiau psichikos sveikatos centry teikti FM.

2. Numatyti atvejo vadybos kasty, medikamenty (metadono),
narkotiky ir alkoholio vartojimo kontrolés priemoniy (pvz., testy)
kompensavimag.

Atsizvelgiant | FM paslaugy plétra, |€Sy poreikis eurais pateiktas 11-
oje lenteléje:

11 lentelé. FM paslaugy plétros poreikis

2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m. 2020 m. LésSy

poreikis i$
viso, eurais

555 627 754 153 952679 1151205 1352190 4 765 854

535168 726 384 917600 1108816 1302400 4 590 368

Teisiniai pokyciai: Sios dalies jgyvendinimas teisiniy pokyciy
nenumato.

Finansiniai poky¢ciai: finansavimo gerinimas advokataujant uz
skatinamuyjy paslaugy jvedimg uz priklausomybeés gydyma; dalyvavimas
nacionalinio biudzeto formavimo procesuose, susijusiuose su
priklausomybiy gydymo finansavimo skyrimu.

Programos pokyciai: vykdant biudzetine advokacijg gali atsirasti su
FM paslaugy finansavimo administravimu susije pokyciai.

4.2.4. FM PASLAUGY LAISVES ATEMIMO VIETOSE TEIKIMAS

FM paslaugy apréptis taip pat bus didinama advokataujant uz FM
paslaugy testinumo LR Teisingumo ministerijos pavaldume esanciose
bausmes atlikimo vietose uZztikrinima.

Teisiniai pokyciai: visos teisinés prielaidos FM paslaugy testinumui
bausmes atlikimo vietose yra. Taip pat yra jau jsigaléjusi praktika Sias
paslaugas teikti Vidaus reikaly ministerijos pavaldumo laisvés atémimo
vietose. Pagrindinis Koalicijos ,Galiu gyventi“ uzdavinys - jtikinti
Teisingumo ministerijos vadovybe, kad néra jokiy formaliy praktiniy
klia€iy rastu isreiksti palaikymg FM taikymui laisvés atémimo vietose,
kaip kad to reikalauja LR teisés aktai, ir teikti technine pagalbg Kalé&jimy
departamentui planuojant realy paslaugy jgyvendinima.

Finansiniai pokyciai: 1€y reikés patalpy jrengimui, priemoniy
jsigijimui, vaistiniy preparaty pirkimui. Sveikatos priezidra bausmés
atlikimo vietose yra finansuojama kitaip nei laisvéje: Kaléjimy
departamentas turi atskirg biudzetg ir pats juo disponuoja sveikatos
priezidros reikméms uztikrinti. Todél ir FM finansavimo skyrimas



priklauso nuo Kaléjimy departamento prie Teisingumo ministerijos
sprendimy.

Programiniai pokyciai: bausmés atlikimo vietose dirbanciy

sveikatos prieziuros darbuotojy (gydytojy psichiatry, slaugytojy)
apmokymai. Mokymy organizavimas priklauso nuo Kalé&jimy
departamento sprendimy.

KITOS REKOMENDACIJOS:

Vykdyti testinj zalos mazinimo paslaugy teikimo finansinj
monitoringa. 2015 m. pradéta ZSK ir FM i$laidy ir kasty stebésena
leisty vertinti Zalos mazinimo paslaugy iSlaidas, finansavimo Saltinius
ir apimtis, kokios paslaugos teikiamos, suteikty galimybe vertinti
tiesioginius ir netiesioginius kastus bei jy pobudj, valdyti iSlaidas ir
optimizuoti Zalos mazinimo paslaugy teikima.

Perziuréti zemo slenkscio paslaugy valdymo principus.
Reikalinga uztikrinti vieningg Zzalos mazinimo paslaugy
koordinavima, poreikiy vertinimag, tobulinti centralizuotg batinyjy
priemoniy pirkimag, galintj sumazinti iSlaidas ir uztikrinti aukstg
medicininiy priemoniy kokybe.

Didinti zemo slenkscio paslaugy prieinamumo lygj. Atsizvelgiant
j galimybes, optimizuoti nevyriausybiniy organizacijy galimybes
teikti ZSK paslaugas. Rekomenduojama taip pat pagerinti fizinj ZSK
paslaugy prieinamumga prailginant ir/ar pritaikant Zemo slenkscio
kabineto darbo laikg pagal klienty poreikius ir galimybes (ypa¢
rajonuose).

Stiprinti zemo slenksc¢io paslaugy teikimo (proceso ir rezultaty)
vertinimo kulturg Lietuvoje. Nuoseklus Zalos mazinimo paslaugy
teikimo proceso ir rezultaty vertinimas leisty gerinti ZSK ir FM
paslaugy prieinamuma, kokybe, klienty pasitenkinimg paslaugomis,
kryptingg personalo motyvacijg, klienty jgalinima, taip pat leisty
prognozuoti ir jvertinti Zalos mazinimo paslaugy poveikius
visuomenés sveikatai, taip pat socialinius ir ekonominius poveikius.
Rengti mokymus ir suteikti metodinj koordinavima zalos
mazinimo paslaugy teikéjams apie modernias moksliniais
jrodymais paremtas ZSK ir FM intervencijas ir jy poveikius.



5. DUOMENU RINKIMO IR ANALIZES
METODOLOGIJA

Tyrimo objektas — ZSK ir FM paslaugy finansavimas Lietuvoje 2012-
2013 m. Tyrimas buvo atliekamas 2015 m., bandomasis tyrimas atliktas
2014 m. Tyrime naudoti trys tarptautiniai tyrimo instrumentai:

» Zalos mazinimo paslaugy islaidy vertinimo klausimynas;
+ zalos mazinimo paslaugy kasty vertinimo klausimynas;
+ finansavimo poreikio vertinimo klausimynas.

Tyrimo vykdymo etapai:

+ tyrimo imties suformavimas;
+ tyrimo duomeny rinkimas ir validavimas;
 tyrimo ataskaitos rengimas ir rezultaty pristatymas.

5.1.1. TYRIMO IMTIES SUFORMAVIMAS

Tyrimo imtis sudaryta taikant netikimybinés tikslinés atrankos buda
ir remiantis tarptautine tyrimo metodologija ir paslaugy teikéjy jtraukimo
j tyrima reikalavimais: jei $alyje ZSK/FM paslaugy teikéjy skaigius yra
nuo 11 iki 30, tuomet tyrimo imtj turi sudaryti 10 ZSK ir 10 FM paslaugy
teikéjy.

5.1.2. ZEMO SLENKSCIO PASLAUGOS

ULAC duomenimis Lietuvoje Zemos slenkscio kabinety paslaugas
teikia 12 ZSK. ZSK yra homogeniski pagal savo paslaugy teikimo vietg
ir pobaidj. Dalyvauti tyrime atrinkta 10 ZSK, tyrime dalyvavo 9 ZSK.
Vienas paslaugy teikéjas nepateiké duomeny. Du paslaugy teikéjai
neatitiko jtraukimo j tyrima kriterijy ir tyrime nedalyvavo:

» paslaugy teikéjas paslaugas teikia nereguliariai, daugiau atsitiktinai,
maza apimtimi, paslaugos yra mobilios ir pagrindinis tikslas —
motyvuoti klientus dalyvauti reabilitacijos programose, todél Sio
ZSK paslaugy teikéjo aptarnaujamy nuolatiniy klienty skaigius yra
nezinomas,

« antrasis paslaugy teikéjas ZSK veiklg vykdo nedidele apimtimi
(ULAC duomenimis, priemonéms per metus skiria tik apie 290 eury),
nepateiké duomeny ir nedalyvavo tyrime,

 vienas paslaugy teikéjas nepateiké duomeny.

Tyrimo metu 2012-2013 m. du ZSK teiké mobilias paslaugas (Vilniaus
PLC, Klaipédos PSC), 4 ZSK nurodé teikiantys tik stacionarias ZSK
paslaugas (Demetra, Kauno socialiniy paslaugy centras, Siauliy centro
poliklinikos PSC, Mazeikiy nakvynés namai), o 3 ZSK nurodé teikiantys
stacionarias ir mobilias ZSK paslaugas (Alytaus RK, Visagino ZSK ir
Kédainiy PSPC).



5.1.3. FARMAKOTERAPIJAMETADONU

FM paslaugas Lietuvoje teikia 19 asmens sveikatos priezitros
jstaigy (ASPJ|) — 3 priklausomybés ligy centrai ir 16 psichikos sveikatos
centry. Dalyvauti tyrime buvo atrinkta 10 FM paslaugas teikianciy ASP).
Tyrime dalyvavo 8 FM paslaugy teikéjai (du j tyrimg jtraukti teikéjai
nepateiké duomeny).

5.1.4. TYRIMO DUOMENU RINKIMAS

Tyrimo duomenys buvo renkami 2015 m. sausio — vasario
menesiais. Tyrimo duomenys buvo renkami remiantis tokia metodika:
« i anksto j visas tyrimo vietas i§siunéiamas supaprastintas Zalos

mazinimo paslaugy iSlaidy vertinimo klausimynas,

* tyréjui nuvykus j tyrimo vietg renkama ir tikslinama informacija,
renkami finansiniai dokumentai,

« atliekamas finansiniy duomeny validavimas tikslinant tyrimo metu
gautg informacija.

Surinkus finansinius duomenis pagal Zalos mazinimo paslaugy
iSlaidy ir kasty vertinimo klausimynus, buvo uzpildytas Finansavimo
poreikio vertinimo klausimynas. Zalos mazinimo paslaugy finansavimo
poreikio klausimynas pridedamas prie Sios ataskaitos, o bendras 1éSy
poreikis pateiktas Sios ataskaitos 3 skyriuje.

5.1.5. TYRIMO ATASKAITOS RENGIMAS IR REZULTATY PRISTATYMAS

Tyrimo ataskaita parengta 2015 m. kovo-geguzés meén. tyrimo
rezultatai aptarti dviejuose Koalicijos ,,Galiu gyventi“ organizuotuose
seminaruose.

Pastabos del duomeny rinkimo ir interpretavimo: su technine
duomeny rinkimo ataskaita galima susipazinti Koalicijos ,,Galiu gyventi*
administracijoje.



Siekiant vartotojy akimis jvertinti Zemo slenkscio paslaugy
prieinamumo barjerus, vartotojy tyrimas buvo atliekamas dviem
kryptimis:

1. zemo slenkscio kabinetuose ir farmakoterapijos metadonu teikimo
vietose pagal iS anksto parengtg metodikg — specialig anketg su
atvirais ir uzdarais klausimais - apklausiant Siy programy dalyvius
ir pacientus su tikslu iSsiaiskinti, kaip zalos mazinimo programos
vykdoma veikla atitinka vartotojy ir pacienty poreikius bei lukescius,

2. inicijuojant ir suburiant zemo slenkscio kabinety lankytojy ir
farmakoterapijos metadonu programos pacienty diskusines grupes,
kuriy metu pagal iS anksto parengtg tarptautine metodikg buvo
vertinamos zalos mazinimo paslaugy prieinamumas vartotojy akimis
ir aptarti aktualiausi klausimai bei jvardintos prioritetinés probleminés
sritys.

Norintys atlikti tyrimg asmenys turéjo dalyvauti dviejy dieny ,Zalos
mazinimo paslaugy vertinimo“ metodologiniuose mokymuose, kuriuos
vede uzsienio ekspertas. Mokymy metu jgytos zinios sudare palankias
salygas vartotojams tinkamai surinkti respondenty (klienty ir pacienty)
pasitenkinimo zalos mazinimo paslaugomis duomenis ir klausimynus,
taikant kokybinius tyrimo metodus. Taip pat tinkamai organizuoti ir vesti
diskusines grupes, leidziant pasisakyti kiekvienam grupés dalyviui, ir
pildant zalos mazinimo paslaugy ir priemoniy prioritetizavimo lenteles.

Verta pastebéti, kad Sio tyrimo negalima laikyti iSbaigtu moksliniu
tyrimu, pilnai atitinkanciu kokybinius ir kiekybinius kriterijus, nes tyrimg
vykdé ne profesionalai, o iniciatyvis narkotikus vartojanciy asmeny
bendruomeneés atstovai. Taciau jj galima laikyti vartotojy nuomoniy
apzvalga, kurios privalumai ir ribotumai pateikiami 12-oje lenteléje:

12 lentelé. Zalos mazinimo paslaugy prieinamumo tyrimo privalumai ir
ribotumai

Privalumai Ribotumai
* Didelis tarpusavio pasitikejimo * Nepatikimai iSpildyti
laipsnis tarp apklauséjo ir tyrimo kokybiniai ir
respondento, grupés vedanciojo ir kiekybiniai metodai
dalyvio * Duomenys nevalidus,
« Susitapatinimas ir atvirumas vietomis priestaringi
« Zemas respondenty ir dalyviy » Subjektyvumas

baimes slenkstis
* Zemas tyrimo slenkstis -
lengvesnis priéjimas prie vartotojo

V3] ,Resetas”, narkotikus vartojanciy asmeny savitarpio pagalbos
organizacija, buvo vienintelé regioninés programos Lietuvoje pirmojo
etapo dalyvé ir, taikydama minétg metodologijg, atliko 160 apklausy
Vilniuje, Kaune ir Klaipédoje (69 vnt. ZSK ir 91 vnt. FM) bei organizavo



8 diskusines grupes (3 - Vilniuje, 3 - Kaune ir 2 — Klaipédoje). Ribotas
projekto jgyvendinimo laikas ir finansai sumazino galimybes praplésti
tyrimg | kitus miestus ir rajonus. Apklausy pasiskirstymg pagal miestus ir
respondenty tipus nusako 13-oje lenteléje pateikiami duomenys:

13 lentelé. ZSK ir FM paslaugy prieinamumo tyrimo duomenys

AL, Miestas

tipas
FM
FM

Klaipéda
Vilnius
Kaunas
Klaipéda
Vilnius

Kaunas

skaicdius

Respondenty Anketavimo
periodas

Respondentai

20 2015.01.12-02.02 FM programos pacientai
40 2015.01.12-02.08 FM programos pacientai
31 2015.01.12-02.08 FM programos pacientai
20 2015.01.12-02.02 ZSK klientai, aktyviis SNV
30 2015.01.12-02.06 ZSK klientai, aktyvis SNV
19 2015.01.12-02.08 ZSK klientai, aktyvis SNV

14-0je lenteléje pateikiami duomenys apie diskusiniy grupiy
pasiskirstymg pagal miestus, tipg ir dalyviy sudét;.

14 lentelé. ZSK klienty ir FM pacienty diskusiniy grupiy duomenys

Grupé
ZSK
FM
ZSK
FM

Moterq
(ZSK)

ZSK
FM

Motery
(FM)

Vieta

Klaipéda

Klaipéda

Kaunas

Kaunas

Kaunas

Vilnius

Vilnius

Vilnius

Grupés data

2015.01.13

2015.01.22

2015.02.18

2015.02.19

2015.02.18

2015.02.24

2015.02.13

2015.03.05

Dalyviai

8 dalyviai: misri vyry ir motery grupé,
aktyvis SNV

8 dalyviai: misri vyry ir motery grupe,
FM programos dalyviai

10 dalyviy: miSri vyry ir motery grupé,
aktyviis SNV

8 dalyviai: miSri vyry ir motery grupe,
FM programos dalyviai

5 dalyvés: motery grupé, FM 5
programos dalyveés, aktyvios SNV

14 dalyviy: misri vyry ir motery grupe,
aktyvis SNV

9 dalyviai: misri vyry ir motery grupée,
FM programos dalyviai

5 dalyves: motery grupe, FM
programos dalyves, aktyvios SNV

Sio tyrimo rezultatai - diskusiniy grupiy protokolai ir ankety duomeny
statistinés suvestinés - sudaré sglygas iSryskinti keletg Zalos mazinimo
teikiamy paslaugy ir priemoniy, kurios didziosios daugumos apklaustyjy



ir grupiy dalyviy visuose miestuose buvo jvertintos kaip prioritetines ir

kuriy prieinamumga riboja jvairios kliatys.
Farmakoterapijos metadonu programos pacientai iSskiria Sias

svarbiausias sritis:

1) nenutrikstamas FOV prieinamumas,

2) metadono doziy koregavimo ir didinimo problematika, apsunkintas
savarankiSkas metadono vartojimas (iSduodama dozé savaitei),

3) ribotos galimybés gerti metadong pagal gyvenamajg vietg
poliklinikose,

4) FM poreikis jkalinimo jstaigose,

5) visuomenés, gydytojy stigmos ir neigiamos nuostatos j FM
pacientus,

6) specializuoty paslaugy psichoaktyvias medziagas vartojan€ioms
moterims stygius,

7) apsunkintas patekimas j FM programa.

Zemo slenkscio kabinety lankytojai i$skiria $iuos prioritetus:

1) poreikiy netenkinantis esamy Svirksty ir adaty spektras ir kokybé,

2) papildomy priemoniy (Sauksty, vandens injekcijoms, pirmosios
pagalbos rinkiniy, sterilizavimo priemoniy ir kt.) trikumas,

3) nepakankamas kabinety darbo laikas,

4) perdozavimo prevencijos stygius ir ribotas Naloksono prieinamumas
(receptinis preparatas),

5) gana auk$tas mobilaus kabineto slenkstis (policijos pareiginy
buvimas greta kelia diskomfortg klientams),

6) gatvés socialiniy darbuotojy ir konsultanty ,lygus-lygiam* poreikis,

7) konsultacijy pried/po ZIV testavimo ir tuberkuliozés tyrimy poreikis,

8) specializuoty paslaugy ir konsultacijy moterims stygius.
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