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PADEKA

Dekojame uZ suteiktq vertingg pagalbq ir patarimus Lietuvos valdZios
institucijy atstovams, nevyriausybiniy organizacijy atstovams, kitiems specialistams,
priklausomybes 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. Auéra 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, stipri-
nant advokacine veiklg dél tvaraus narkotiky Zalos mazinimo programy finansavimo, jtrau-

kiant partnerius i§ Gruzijos, Kazachstano, Moldovos, TadZikistano, Baltarusijos ir Lietuvos.

Pirmajame projekto etape - iki 2015 m. kovo pabaigos - naudojant bendra visoms salims
metodologija, buvo renkama ir analizuojama informacija apie esama Zalos mazinimo paslau-

gy prieinamumo ir finansavimo bakle. Analizé buvo atliekama dviem badais:

« analizuojamas esamas 7emo slenkscio kabinety (ZSK) bei farmakoterapijos metadonu
(FM) finansavimas ir kastai konkreciose paslaugy vietose, taip pat skaiciuojama, kiek rea-

liai kainuoja kiekvienas paslaugy elementas,

. padiy 3virkiciamuosius narkotikus vartojanciy (SNV) asmeny jégomis buvo atliekama kli-
enty/pacienty apklausa ir vedamos grupinés diskusijos, kuriy metu buvo siekiama klienty/
pacienty akimis jvertinti paslaugy prieinamumo kliatis ir jvardinti, kurie paslaugy elemen-

tai yra svarbiausi.

Svarbu tai, kad projekte aktyviai dalyvauja SNV asmenys, yra siekiama padéti jiems da-
lyvauti analizuojant situacija, i$sakant savo problemas ir poreikius. Pirmajame etape Koalicija

,Galiu gyventi* dirbo su neseniai jsiklrusia vartotojy savipagalbos organizacija V5] ,Resetas".

Tolesni projekto vykdymo tikslai — remiantis pateiktomis prioritetinémis rekomendacijo-
mis ir uzdaviniais, kurti advokacijos dél Zalos maZinimo programy gerinimo Lietuvoje veiksmy

plana 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 prieZitros jstaiga

FM — Farmakoterapija metadonu

GKK - Gydytojy konsultaciné komisija

JT — Jungtinés Tautos

LAV — Laisvés atemimo vietos

NVO — Nevyriausybiné organizacija

NTAKD — Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas

PSPC — Pirminés sveikatos prieZiGros centras

PSC — Psichikos sveikatos centras

PSDF - Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PLC — Priklausomybeés ligy centras

PSO (angl. World Health Organisation, WHO) — Pasaulio sveikatos organizacija
SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

SNV — Svirké¢iamyjy 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
suZIV ir AIDS

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

VS — Viedoji jstaiga

7IV — Zmogaus imunodeficito virusas

7SK = Zemo slenks¢io kabinetas



JZANGINIS ZODIS

,Lietuvoje gyvenimo trukme — 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 Sqjungos salyse, mirsta
jauni Zmones, o tai reiskia, kad jiems laiku nesuteikiamos reikiamos paslaugos.
Vienos gyvybiskai svarbiy paslaugy svirksciamuosius narkotikus vartojantiems
asmenims yra narkotiky Zalos mazinimo programos, skirtos mazinti su narkotiky
vartojimu susijusias neigiamas pasekmes (mirtino perdozavimo rizikg, ZIV
bei virusiniy hepatity B ir C plitimg) asmeniui ir visuomenei. Zalos mazinimo
paslaugos Lietuvoje, nors ir aiskiai reglamentuotos Sveikatos apsaugos ministro
Jjsakymais, dar néra pakankamai prieinamos asmenims, kuriems reikia tokios
pagalbos. Malonu, kad vis aktyviau j tokiy paslaugy teikimq ir jy analize jsijungia
nevyriausybinis sektorius. Sioje ataskaitoje analizuojamas Zalos mazinimo
paslaugy finansavimo mechanizmas, teikiamy paslaugy apimtys. Tikiuosi, kad
ataskaitoje pateikti pasialymai ir rekomendacijos padeés valstybés ir savivaldybiy
institucijoms priimti naujus sprendimus, kad masy Salies visuomené baty
saugesne ir sveikesné.*

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 Klaipedoje gavo gydymag metadonu. Pavasarj — astuoniolika mety po
pirmojo Zalos mazinimo kabineto Lietuvoje atidarymo. Reiksmingi pokyciai,
organizuojant pagalbg asmenims, vartojantiems nelegalias psichoaktyvias
medziagas, prasideéjo is ,apacios”, profesionaly, suprantanciy problemos
sprendimo svarbg, deka. Jau beveik du desimtmecius Zalos mazinimo
programos vykdomos dél keliolikos entuziasty pastangy ir pavieniy Lietuvos
savivaldybiy jzvalgumo. Valstybes dalyvavimas buvo ir islieka epizodinis
ir simbolinis. Dabar Lietuva atsidare ties tuo slenksciu, kai vél atéjo laikas
reiksmingiems pokyciams, nes be atsakingy valstybés institucijy aktyvaus
dalyvavimo, be adekvataus valstybinio Zalos mazinimo programy finansavimo
masy Salis gali patirti labai skaudzias pasekmes, kuriy likvidavimas pareikalaus
daug didesniy investicijy, nei dabar patiriamos islaidos. ,Sykstus (o as
papildyciau — ir trumparegis) moka du kartus”.

Gyd. Aleksandras Slatvickis,
Klaipédos psichikos sveikatos centro vyriausiasis gydytojas,
Koalicijos ,Galiu gyventi” tarybos narys



SANTRAUKA

REKOMENDACIJOS NARKOTIKY
ZALOS MAZINIMO PASLAUGU
PLETRAI IR KOKYBES GERINIMUI
LIETUVOJE

Parengta pagal regioninés programos Zalos mazinimas veikia — finansuokitel,
finansuojamos Globalaus fondo kovai su AIDS, tuberkulioze ir maliarija, metodologijg
2015, Vilnius

TYRIMAS

2014-2015 m. Koalicija ,Galiu gyventi®, bendradarbiaudama su Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakulteto mokslininkais ir naudodama adaptuota tarptau-
tine metodologija, atliko tyrima ,Zalos maZinimo paslaugy kasty vertinimas*
bei organizavo paciy Svirks¢iamuosius narkotikus vartojanciy (SNV) asmeny
jegomis atliekama klienty ir pacienty apklausa bei grupines diskusijas. Tyrimo
metu buvo vertinti zemo slenkscio kabinety (ZSK) bei farmakoterapijos meta-
donu (FM) paslaugy teikimo finansavimas ir kastai konkreciose paslaugy teiki-
mo vietose, skaiciuojama, kiek realiai kainuoja kiekvienas paslaugy elementas
klientui. SNV atliktos apklausos ir diskusijy metu buvo jy akimis jvertintos pas-
laugy prieinamumo klittys bei trakumai ir jvardinti, kurie paslaugy elementai
patiems klientams ir pacientams yra svarbiausi.

Si analize atlikta jgyvendinant regioninj Globalaus fondo kovai su AIDS, tu-
berkulioze ir maliarija projekta ,Zalos mazinimas veikia: finansuokitel”, ku-
ris vyksta SeSiose Ryty Europos ir Centrines Azijos valstybése. Sio regioninio
projekto démesys — mazinti ZIV plitima, uztikrinant tvary narkotiky Zalos
mazinimo programy finansavima.

TYRIMO REZULTATAI

Analize atskleide, kad nors ZSK ir FM teigiamas poveikis asmeniui ir vi-
suomenei yra jrodytas moksliniais tyrimais ir rekomenduojamas Euro-
pos Sajungos, PSO bei Jungtiniy Tauty organizacijy, o Lietuvoje Zalos
mazinimo apmokomi ekspertai i$ Ryty Europos ir Centrinés Azijos, taciau
Lietuvoje jy apréptis ir prieinamumas vis dar problemiski. Koalicijos ,Ga-
liu gyventi (toliau — KGG) ekspertai jvertino, kad Lietuvoje nei FM, nei 7ZSK
paslaugy aprépties rodikliai neatitinka PSO, JT jungtinés programos ZIV/AIDS
klausimais (UNAIDS) ir JT biuro narkotiky ir nusikalstamumo klausimais (UN-
ODC) rekomendacijy veiksmingai ZIV prevencijai bei narkotiky paklausos
kontrolei ir turi bati didinami.

Zemas slenkstis. Atlikto tyrimo duomenimis, 2013 metais Lietuvoje 9-se
7SK paslaugas gavo 1177 nuolatiniai klientai (nuolatiniu klientu buvo laiko-




mas asmuo, bent kartg per ménes;j gaves/-si minimaly paketg Zemo slenkscio
kabinete teikiamy paslaugy per paskutinius 12 ménesiy).

Lietuvoje 1000-¢iui SNV tyrimo metu teko 2.18 Zemo slenkscio kabinety. Ty-
rimo duomenimis 2013 m. Zemo slenkscio paslaugy prieinamumas Lietuvoje
sieké 21.4 proc. Prieinamumo rodiklis skaiciuotas remiantis paskutiniu priei-
namu probleminiy narkotiky vartotojy skaiciaus vertinimu — 5500 asmeny
(Hay, 2005; Astrauskiene et al, 2011). Tarptautiniy organizacijy parengtose
techninése gairese tokio lygio ZSK paslaugy prieinamumas vertinamas kaip
vidutinis (kai prieinamumo rodiklis yra daugiau nei 20 proc. ir mazesnis arba
lygus 60 proc.'), nors jis tik 1 proc. didesnis uz apréptj, kuri laikoma maza. Néra
duomeny apie paslaugy teikimo intensyvuma ir reguliaruma, o paslaugy spek-
tras - minimalus. Tyrimas atskleidé, kad 1-am nuolatiniam klientui isdalinami
72 3virkstai per metus — toks rodiklis remiantis tarptautinémis rekomendaci-
jomis yra laikomas zemas (isdalinty Svirksty skaicius 1-am nuolatiniam klientui
<100 laikoma mazu ).

2012- 2013 m. Lietuvoje ZSK buvo finansuojami i3 valstybés ir savivaldybiy
biudZety bei vieno uzsienio fondo. 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 i3laidos ZSK sumazéjo 3,7 proc., nors klienty skaicius tuo paciu laiko-
tarpiu iSaugo 5 proc. (ty, 57 klientais). Kai kurios paslaugos veike su pertrakiais
del ésy stokos.

Siuo metu Lietuvoje islaidos vienam ZSK paslaugy vartotojui suda-
ro 150,02 Eur (518 Lt) per metus. 2013 m. duomenimis, visy ZSK i$laidos
sudaré is viso 169 810,88 Eur (586 323 Lt). DidZiausia dalj - per 99 proc. islaidy
- sudaro tiesioginés islaidos priemonéms ir personalo darbo uzmokesciui.
Netiesioginés islaidos (nemedicininés priemonés, kitos pridétinés islaidos) su-
daro maziau nei 1 proc.

Farmakoterapija metadonu. 2013 m. Lietuvoje 19-oje asmens sveikatos

prieitros jstaigy FM paslaugas gavo 5871 asmuo . Lietuvoje 1000-¢iui SNV
tenka 3,45 FM paslaugy teikéjai, kurie yra itin netolygiai pasiskirste geografiskai
ir koncentruojasi Vilniaus mieste. FM paslaugas gaunandiy pacienty ir
probleminiy SNV asmeny skai¢iaus santykis yra 0,1. Pagal Pasaulio sveikatos
organizacijos, UNODC, UNAIDS Techninése gaires " pateiktas rekomendacijas
toks rodiklis atspindi mazZa paslaugy apréptj (kai rodiklis mazesnis nei <0,2,
apréptis laikoma maza, kai > 0,4, apréptis laikoma didele). Tyrimo duomeni-

'WHO, UNODC, UNAIDS. Technical Guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treat-
ment and care, 2009.

"ibid.

i kasty vertinimo tyrimo duomenys, preliminarGs duomenys automatizuotoje statistinéje informacinéje sistemoje
ASIS

V Pasaulio sveikatos organizacija, JT Narkotiky ir nusikalstamumo biuras, JT kovos su ZIV ir AIDS programa, “Techninis
gidas valstybems, siekiantis nustatyti tikslus, siekiant visuotinés prieigos prie ZIV prevencijos, gydymo ir prieZitros
paslaugy 3virks¢iamyjy narkotiky vartotojams”, 20 12 m,, 10-21 psl,, http://wwwwho.int/hiv/pub/idu/targets_univer-
sal_access/en/



mis 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).

FM paslaugos Lietuvoje finansuojamos i$ Priklausomybeés ligy programos
(patvirtintos LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 31 d. jsakymu
Nr. 1288 ,Dél 2009-2012 mety priklausomybeés ligy gydymo programos
patvirtinimo®) pasirasant sutartj su teritorine ligoniy kasa bei LR valstybés
biudZeto (asmenims, neturintiems privalomojo sveikatos draudimo) lésy.
Islaidos FM paslaugoms 2012 m. sudaré 359 789,16 Eur (1 242 280 Lt), o
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.

Vienam FM paslaugy vartotojui iSlaidos per metus sudaro 570,26 Eur
(1 969 Lt). 2013 m. i8laidos FM paslaugoms teikti sudaré 318 708,29 Eur (1 100
436 Lt). Kaip ir ZSK atveju, didzioji dalis iSlaidy teikiant FM paslaugas taip
pat teko tiesioginéms islaidoms — per 90 proc; netiesioginés islaidos sudaré
nedidele islaidy dalj.

ZSK ir FM paslaugy kokybé. 7SK ir FM paslaugy kokybeés klausimas

reikalauja atskiro vertinimo, kuris nebuvo Sio tyrimo tikslas. Visgi tyrimo metu
aiskiai matesi, kad ZSK yra pajegus teikti tik minimalias paslaugas ir susiduria su
rimtais is30kiais 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 teikima lemiancios aplinkybeés:

« 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
tarp SNV),

« informacijos trikumas tarp sprendimy priéméjy apie moksliniais
jrodymais pagrjstas veiksmingas ZIV prevencija ir kitus neigiamus
sveikatos poveikius maZinancias intervencijas SNV grupéje,

« personalo, teikiancio ZSK ir FM paslaugas, motyvacijos stoka,

« konfidencialumo uztikrinimo sunkumai.

REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant j maza paslaugy apréptj ir prieinamuma, taip pat PSO
rekomendacijas, KGG ekspertai sudaré optimaly plétros scenarijy ir
rekomenduoja, kad Lietuvoje tikslinga siekti didinti ZSK ir FM paslaugy apréptj,



prieinamuma, kokybe, kad bty galima jgyvendinti Sioms programoms
keliamus tikslus. Rekomenduojama valstybei:

o | rekomendacija: padidinti valstybés (nacionalinés valdzios ir

savivaldos) finansuojamy Zemo slenkséio paslaugy $virk$éiamyjy
narkotiky vartotojams apréptj nuo 20 proc. (2014 m.) iki vidutinés PSO
rekomenduojamos 60 proc. aprépties, bitinos 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 aprepties didinimo rodikliai atitinka Siame dokumente numatyta
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 slenkscio paslaugy aprépties
islaikymas 60 proc. nuo probleminiy narkotiky vartotojy skaiciaus.

« Il rekomendacija: padidinti valstybés (nacionalinés valdzZios ir savivaldos)

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 rekomenduojami farmakoterapijos
vaistiniais opioidiniais vaistiniais preparatais aprépties didinimo rodikliai
atitinka Siame dokumente numatyta 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 (asmeny,
dalyvaujanciy pakaitiniame gydyme skaicius/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.

REKOMENDACIJY JGYVENDINIMO GAIRES

Klienty bei pacienty skaicius. Jgyvendinti $ias rekomendacijas ZSK paslaugas
gaunanciy nuolatiniy klienty skaicius Lietuvoje iki 2020 mety turéty pasiekti
3300 asmeny, o FM paslaugas turéty gauti 2200 pacienty. ki 2020 mety bty

V Pasaulio sveikatos organizacija, JT Narkotiky ir nusikaltamumo biuras, JT kovos su ZIV ir AIDS programa, “Techninis
gidas valstybems, siekiantis nustatyti tikslus, siekiant visuotinés prieigos prie ZIV prevencijos, gydymo ir prieZitros
paslaugy Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojams”, 2012 m., http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/



numatomas tolygus 7SK klienty skaiciaus 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 me-
tais — 327 asmenys visoje Lietuvoje.

Klienty bei pacienty, gaunanciy ZSK ar FM paslaugas, skaiciaus augima reko-
menduojama pasiekti dviem budais:

1) didinant paslaugy teikimo apimtis jau Siuo metu paslaugas teikianciose
7SK ar FM paslaugas teikianciose asmens sveikatos prieZitros jstaigose,

2) didinant geografine apréptj bei pradedant teikti paslaugas naujose
vietose (tikslesnis paslaugy plétros scenarijus gali bati numatytas veéliau,
patikslinus ZSK pletros planus, kurie, tikétina, bus finansuojami ES
Struktariniy fondy lésomis).

Rekomenduojamas ZSK apreépties didinimas

Metai 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m. 2020 m.
Naujy klienty skaicius 425 425 425 425 425
Bendras klienty skaicius" 1602 2027 2452 2877 3302

Rekomenduojamas FM aprepties didinimas

Metai 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m. 2020 m.
Naujy klienty skaicius 323 323 323 323 327
Bendras klienty skaiéius"" 904 1227 1550 1873 2200

Paslaugy kokybé. 7SK ir FM paslaugy kokybei gerinti rekomenduojama:

1) iSplésti paslaugy spektra, prailginti darbo laika ir jtraukti SNV j
paslaugy teikima, atsizvelgiant j klienty poreikius, identifikuotus Zalos
mazinimo paslaugy prieinamumo tyrimo metu (geresnés kokybés ir
optimalls kiekiai priemoniy - S3virkStai, adatos, papildomos priemonés,
pvz., Saukstai, filtrai, optimalesnés kabinety darbo valandos, perdozavimo
prevencija, paslaugos lygus-lygiam principu ir pan.). Pageidaujamos paslaugos
ir priemoneés bei iSgrynintas optimalaus paslaugy paketas yra iSanalizuotas ir
pateikiamas iSsamioje analizés ataskaitoje.

VI Skaiciuojant nuo nuolatiniy klienty skaiciaus 2013 m.
VI Skaiciuojant nuo klienty skaiciaus 2013 m.



Rekomenduojamiems paslaugy kokybés pokyciams jtvirtinti sidloma
inicijuoti Zemo slenkscio paslaugy teikimo tvarkos apraso korekcijas.

2) organizuoti personalo kvalifikacijos kélimo mokymus ir didinti jy
motyvacija. Naujo ZSK personalo apmokymas, parengimas darbui gali biiti
atliekamas bendradarbiaujant su ,Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plano” (LR Seimas, 2014, Nr. V-815) jgyvendintojais:
mokymams ir kabinety jrengimui numatyta lésy 2014-2020 m. Europos
Sajungos fondy investicijy veiksmy programoje.

3) siekiant uztikrinti ZSK teikiamy paslaugy kokybe, batina, kad valstybeje
atsirasty institucija (metodologinis ir stebésenos centras), kuri atlikty ZSK
teikiamy paslaugy kokybés stebésena ir kontrole. Siuo metu tai nevyksta.

Lésy poreikis. Bendras ZSK ir FM lesy poreikis atsizvelgiant j optimalaus
scenarijaus paslaugy paketg 2016-2020 m. sudaryty 8 648 min. eury ir pasi-
skirstyty taip:

« ZSK paslaugoms 2016-2020 metais - 4.058.060 eury (kastai vienam
klientui iSaugty iki 331 euro per metus);

« FM paslaugoms 2016-2020 metais - 4.590.368 eury (kastai vienam
klientui sumazéty iki 592 eury per metus).

ZSK paslaugy plétros poreikis

Metai 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m. 2020 m.

75K ledy poreikis
(dabartinis minimalus 400 918 527 278 604 951 720 000 825 860
paslaugy paketas), Eur

75K |e3y poreikis

) 530262 670937 811 612 Q52 287 1092 962
(optimalus paketas), Eur

FM paslaugy plétros poreikis

Metai 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m. 2020 m.

FM (dabartinis minimalus

555 627 754 153 Q52 679 1151205 1352 190
paslaugy paketas), Eur

FM (optimalus paslaugy

paketas), Eur 535 168 726 384 917 600 1108816 1302 400

Farmakoterapija metadonu laisvés atémimo vietose. FM paslaugy

apréptis taip pat privalo bati didinama uztikrinant FM paslaugy testinuma LR
Teisingumo ministerijos pavaldume esanciose bausmés atlikimo vietose.



Visosteisinés prielaidos FM paslaugy testinumuibausmeés atlikimo vietose yra,
o prievolé laisvés atémimo vietose uztikrinti tokias pacias sveikatos prieZiGros
paslaugas, kaip ir laisvéje jtvirtinta Lietuvos teisés aktuose. Pazymétina, kad yra
jau jsigaléjusi praktika Sias paslaugas teikti Vidaus reikaly ministerijos pavald-
umo laisvés atémimo vietose. Nesant jokiy formaliy praktiniy klitciy, reko-
menduojama Teisingumo ministerijos vadovybei rastu isreiksti palaikyma
FM taikymui laisvés atémimo vietose ir jgalioti Kaléjimy departamenta
paslaugas suplanuoti ir jgyvendinti.

Lésy poreikis. Lésy reikés patalpy jrengimui, priemoniy jsigijimui, vaistiniy
preparaty pirkimui. Sveikatos priezitra bausmés atlikimo vietose yra finansuo-

jama kitaip nei laisvéje: Kaléjimy departamentas turi atskirg biudzeta ir pats
juo disponuoja sveikatos priezitros reikméms uztikrinti. Todél ir finansavimo
skyrimas FM jgyvendinimui priklauso nuo Kaléjimy departamento prie Teisin-
gumo ministerijos sprendimuy.
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EXECUTIVE SUMMARY

RECOMMENDATIONS FOR
DEVELOPING HARM REDUCTION
SERVICES AND IMPROVING THEIR
QUALITY IN LITHUANIA

Prepared according to the methodology of the Regional Program
‘Harm Reduction Works: Fund It!”, sponsored by the Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria

Vilnius, 2015

THE STUDY

In 2014-2015 the Coalition “I Can Live” (The Coalition), in cooperation with
researchers from the Faculty of Medicine at Vilnius University and using an
international methodology that had been adapted for this particular purpose,
conducted a studly titled “An Assessment of the Costs of Harm Reduction Ser-
vices in Lithuania” and arranged for a survey of clients and patients along with
a series of group discussions, both of which were carried out by the people
who inject drug (PWIDs) themselves. The study was to assess the funding and
costs of needle and syringe programs (NSP) and opioid substitution therapy
(OST) services in specific locations and to calculate the actual cost of each
service element for the client. The survey and discussions carried out by the
PWIDs enabled them to provide their own perspective on the drawbacks of
these services, as well as barriers to access to the services, and to identify the
elements of the services that are the most crucial for the clients or patients.

The analysis was a part of the Regional Project financed by the Global Fund
to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, titled “Harm Reduction Works: Fund
It!” which is currently being implemented in six Eastern European and Central
Asian countries. The main focus of the project is to reduce the spread of HIV
and to ensure sustainable funding for harm reduction programs.

RESULTS

The analysis revealed that, even though the positive impact of NSPand
OST services on the individual and on society in general has been sci-
entifically proven, these services are recommended by the European
Union,WHO and various agencies within the United Nations, and Lithu-
ania serves as a base for training experts in harm reduction from Eas-
tern Europe and Central Asia, the coverage of and access to the services
in Lithuania remains problematic. Experts from the Coalition “| Can Live”
() have estimated that the coverage of neither NSP nor OST services in Li-
thuania meet the recommendations of the WHO, the United Nations Joint



Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) and the UN Office on Drugs and Crime
(UNODCQ) for effective HIV prevention and management of the demand for
illicit drugs, and, therefore, have to be increased.

NSP. According to the results of the study, in 2013 in Lithuania there were
9 NSPs, which provided their services to 1177 regular clients (a person was
considered a regular client if he/she had been receiving a minimum package
of services at a low threshold center at least once a month over the past 12
months).

At the time of the study, there were 2.18 NSP sitesin Lithuania per 1000
PWIDs. The study found that the coverage of NSP services in 2013 was 21.4
percent. The accessibility rate was calculated based on the most recent availa-
ble estimate of the total number of problem drug users, which was 5500 (Hay,
2005; Astrauskiene et al,, 2011). In the technical guidelines drawn up by the
aforementioned international organizations, this level of access to NSP servi-
ces is estimated as average (the accessibility rate that is over 20 percent, but
less than or equal to 60 percent '), although it exceeds the bottom limit of
average coverage rate by little more than 1 percent. There is no data about the
intensity or regularity of the services and their range is minimal. The findings
revealed that 72 syringes are distributed to 1 regular client over one year,
and, according to the international recommendations, this figure is conside-
red low (the number of syringes distributed to 1 regular client is seen as low
when it does not exceed 100 ").

In 2012-2013 NSPs in Lithuania received funding from state and municipal
budgets, along with one foreign donor foundation. The total cost of NSP ser-
vices amounted to 174 529.08 EUR (602 614 LTL) in 2012 and to 169 810.88
EUR (586 323 LTL) in 2013. Throughout the year, the expenditures for NSP
services dropped by 3.7 percent, while the number of clients increased by 5
percent (that is, by 57 clients) over the same period. Some services were inter-
mittent due to lack of funds.

At present, the cost of NSP services per user in Lithuania is 150.02 EUR
(518 LTL) a year. The data collected in 2013 indicate that the overall cost of
NSP services that year amounted to a total of 169 810.88 EUR (586 323 LTL).
The greatest portion of these costs (over 99 percent) were direct costs and
included equipment and staff salaries. Indirect costs (non-medical equipment
and other overhead costs) comprised less than 1 percent of the total amount.

OST. In 2013, 581 person received OST services in 19 healthcare institutions
in Lithuania. " There were 3.45 OST service providers per 1000 PWIDs and
they are very unevenly distributed geographically, with most service sites con-

"'WHO, UNODC, UNAIDS. Technical Guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treat-
ment and care, 2009.

" bid.

" Data obtained during the cost assessment study, preliminary data from the automated statistical information system, ASIS



centrated in the city of Vilnius. The ratio between the number of patients on
OST and the overall number of problem drug users was 0.1. According to the
recommendations of the Technical Guidelines of the World Health Organiza-
tion ", the United Nations Office on Drugs and Crime and the United Nations
AIDS program, this figure reflects a low service coverage (the coverage is con-
sidered low when the figure is less than 0.2 and high when the figure is equal
to or more than 0.4). The results of the study have shown that 10.6 percent
of the PWIDs were receiving OST services in 2013 (when the share of PWIDs
receiving OST services does not exceed 20 percent, the accessibility of these
services is considered low, while when the share is over 40 percent, the acces-
sibility is considered high).

In Lithuania, OST services are funded as part of the Program for Addictive
Disorders (approved by Order Nr. 1288 of the Lithuanian Minister of Health
issued on 31 December 2008 “Regarding the approval of the program for
addictive disorders for 2009-2012") through an agreement signed with a Ter-
ritorial Health Fund, and from the state budget of the Republic of Lithuania
(for persons who do not have compulsory health insurance). In 2012, the total
expenses for OST services amounted to 359 789.16 EUR (1 242 280 LTL),
while in 2013 the corresponding figure dropped by as much as 11.4 percent
to 318 708.29 EUR (1 100 436 LTL). The number of patients participating in
OST programs during this period decreased by 4.4 percent.

The cost of OST services per client per year is 570.26 EUR (1 969 LTL). In
2013, the total expenses for OST services amounted to EUR 318 708.29
(1 100 436 LTL). As with NSP, most of the expenses associated with provi-
ding OST services were direct costs, which accounted for more than 90 per-
cent of all expenses; the indirect costs, on the other hand, accounted only for
a small portion of the total expenses.

The quality of NSP and OST services. The quality of NSP and OST servi-
ces requires a separate assessment, which was not the objective of the study.
However, the study made it quite obvious that the NSPs are only capable of

providing minimal services and face serious challenges related to quality as-
surance. OST quality in different institutions differs widely, and depends to a
great extent on the specific institution and its staff. Furthermore, the availabi-
lity and quality of NSP and OST services in Lithuania are influenced by certain
general circumstances that influence the provision of NSP services:

« lack of sustainable funding for NSP and OST services,
« low accessibility of NSP and OST services,

« unfavorable and stigmatizing notions about the clients and the services
themselves, which are still widespread among PWIDs and NSP staff alike,

V' World Health Organization, UN Office on Drugs and Crime, UN Joint Program on HIV and AIDS, “Technical Guide
for Countries to Set Targets for Universal Access to HIV Preventon, Treatment and Care for Injecting Drug Users*, 2012,
pp. 10-21 http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/



« lack of information among decision-makers about evidence-based
effective HIV prevention and other interventions that allow to mitigate
adverse health effects among PWIDs,

« lack of motivation in the staff who provide OST and NSP services,

« problems related to ensuring confidentiality.

RECOMMENDATIONS

The experts from The Coalition have compiled an optimal development
scenario that takes into account the low coverage and accessibility of the
harm reduction services, as well as the WHO recommendations, and believe
that Lithuania should aim at increasing the coverage, accessibility and quality
of NSP and OST services in order to achieve the objectives set for these
programs. The Lithuanian Government is recommended to take the following
course of action:

+ Recommendation |: to increase the coverage of state-funded NSP

services (financed from state and municipal budgets) for injecting drug
users from 20 percent (in 2014) to 60 percent (by 2020) and reach the
average coverage required for effective HIV prevention according to the
recommendations by the WHO. "

This recommendation meets the requirements set forth in national strategic
documents, including the “Action Plan on Reducing Health Inequalities
in Lithuania in 2014-2023" (Seimas, 2014, Nr. V-815). The indicators
recommended by The Coalition for increasing the coverage of harm
reduction programs are consistent with the development scenario presented
in this state document for Lithuania: the part of the document that describes
the measures for increasing the accessto prevention, treatment and social
integration services for persons dependence disorders related to the use
of alcohol and other psychoactive substances , foresees the increase in the
number ofmunicipalities where NSP services would be available from 13
percent (in 2013) to 40 percent (in 2023) and the retention of the coverage
of NSP services at 60 percent of all the problem drug users.

+ Recommendation lI: to increase the coverage of state-funded OST
(financed from state and municipal budgets) from 10.6 percent (in 2014)
to 40 percent (in 2020) which is the average recommended by the WHO.

This recommendation meets the requirements set forth in national strategic
documents, including the “Action Plan on Reducing Health Inequalities
in Lithuania in 2014-2023" (Seimas, 2014, Nr. V-815). The indicators

V' World Health Organization, UN Office on Drugs and Crime, UN Joint Program on HIV and AIDS, “Technical Guide
for Countries to Set Targets for Universal Access to HIV Preventon, Treatment and Care for Injecting Drug Users*, 2012,
pp. 10-21 http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/



recommended by The Coalition for increasing the coverage of harm
reduction programs are consistent with the development scenario presented
in this state document for Lithuania: the part of the document that describes
the measures for increasing the accessto prevention, treatment and social
integration services for persons dependence disorders related to the use
of alcohol and other psychoactive substances , foresees the increase in the
coverage of OST (in other words, the ratio between the number of patients
on substitution therapy and the general number of injecting opiate users in
the country) from 9,7 percent (in 2012) to 30 percent (in 2023); furthermore,
sites equipped to provide OST services would be established in municipal
mental health centers in 20 different municipalities.

GUIDELINES FOR IMPLEMENTING THE RECOMMENDATIONS

Number of clients and patients. In order to implement these recommenda-
tions, the number of regular clients receiving NSP services in Lithuania should
to reach 3302 by 2020, while OST services should reach a total of 2200 pati-
ents. Gradual growth would be expected until 2020, with the number of NSP
clients rising by 21.4 percent annually, which means that the total number of
new NSP clients throughout all NSP sites should increase by 425 each year,
and that 323 new patients (327 for the final year) should start to receive OST
services across Lithuania.

The following two methods are recommended for increasing the number of
clients and patients receiving NSP and OST services:

1. Scaling up the NSP or OST services provided at healthcare clinics where
the services are already available.

2. Increasing geographical coverage and starting to offer services at new
sites (@ more precise recommended scenario for the development
of these services can be prepared later, once the government NSP
development plans have been finalized, as the new sitesare likely to be
financed from the EU Structural Funds).

Suggested increase in the coverage of NSP services

Year 2016 2017 2018 2019 2020
Number of new clients 425 425 425 425 425
Total number of clients ' 1602 2027 2452 2877 3302

V' Based on the number of regular dlients in 2013.



Suggested increase in the scope of OST services

Year 2016 2017 2018 2019 2020
Number of new clients 323 323 323 323 327
Total number of clients " 904 1227 1550 1873 2 200

Quality of services. The following is recommended to improve the quality
of NSP services:

1) To expand the range of services on offer, extend opening hours and
increase the involvement of PWIDs, taking into account the clients’ needs,
which have been identified during the study of harm reduction services and
their accessibility (higher quality equipment available in optimum quantities
- syringes, needles, additional instruments such as spoons and filters, optimal
opening hours, services provided on a peer-to-peer basis, etc.). A detailed
package of the most preferred services and equipment, along with a proposed
optimal service package, is presented and analyzed in the detailed study
report.

To secure the recommended changes in quality, it is suggested to revise and
amend the Procedure for the Provision of NSP Services.

2) To organize training sessions aimed at raising the staff’s professional
qualifications and enhancing their motivation. The training and preparation
of new NSP staff may be conducted in collaboration with the implementers of
the “Action Plan on Reducing Health Inequalities in Lithuania for 2014-2023"
(Seimas, 2014, Nr. V-815): according to the action plans for the European
Structural Funds for investments for 2014-2020, funds are to be allocated for
the training of staff and the construction and furnishing of the NSP centers.

3) The proper quality of the services offered by NSPs can only be ensured if
a state instituton (a methodological and monitoring center) is assigned to
monitor and control NSP services. This has not happened to date.

Need for funding. The total demand for funds required to develop NSP
and OST services in 2016-2020, based on the service package included in the
optimal scenario, amounts to 8 648 million euros and is distributed as follows:

« NSP services, 2016-2020 — 4 058 060 euros (the cost per client goes up
to 331 euros a year);

« OST services, 2016-2020 - 4 590 368 euros (the cost per client drops to
592 euros a year).

VIl Based on the total number of clients in 2013.



Need for funding for the development of NSP services

Year 2016 2017 2018 2019 2020

Need for funding for NSP
services (current minimal 400 918 527 278 604 951 720 000 825 860
service package), EUR

Need for funding for NSP
services (optimal package), 530 262 670937 811612 952 287 1092 962
EUR

Need for funding for the development of OST services

Year 2016 2017 2018 2019 2020

Need for funding for OST
services (current minimal 555 627 754 153 Q52 679 1151 205 1352 190
service package), EUR

Need for funding for OST
services (optimal package), 535 168 726 384 917 600 1108816 1302400
EUR

OST in prisons. The coverage of OST services must also be increased

through providing guaranteed and regular OST services at the penitentiary
institutions under the Ministry of Justice of the Republic of Lithuania.

All the legal preconditions required to provide OST services in prisons on a
regular basis are present, while Lithuanian legislation demands that penitenti-
aries ensure that inmates receive the same healthcare services as those acces-
sible to free citizens. Furthermore, providing these services in the detention
institutions under the Ministry of the Interior has become standard practi-
ce. In the absence of any practical obstacles, the Coalition recommends that
the Ministry of Justice express its support for OST in prisons in writing
and delegate the planning and actual practical implementation of these
services to the Prisons Depatment.

Need for funding. Funds will be required to furnish and equip the premises,

to acquire equipment and to purchase medication. Healthcare in prisons is
financed differently than that offered to free citizens: the Prison Department
has a separate budget and independently decides how to use the funds to
ensure that the prisoners’ healthcare needs are met. Therefore, the decision
to allocate funds for OST will depend, among other things, on the decision of
the Prison Department under the Ministry of Justice.






1. ZALOS MAZINIMO PROGRAMUY
POVEIKIS BENDRAI SALIES
GYVENTOJUY SVEIKATAI

Nors viesajame diskurse daznai galima isgirsti, kad Lietuva yra nedidelio ZIV
paplitimo 3alis, sergamumo ZIV infekcija rodiklis Lietuvoje lyginant su bendru
Europos Sajungos 3aliy sergamumo rodikliu yra panasus, pastaraisiais metais
jis Lietuvoje turi tendencijg augti ir yra didesnis nei Europos Sajungos saliy
vidurkis.

Remiantis Uzkrec¢iamy ligy ir AIDS centro (toliau — ULAC) pateiktais duome-
nimis, 2014 m. Lietuvoje uzregistruotas 1471 naujas ZIV atvejis (90 vyry ir 51
moteris). Daugiausiai uzsikrétusiyjy ZIV 2014 m buvo nustatyta 30-34 mety
asmeny amziaus grupeéje. Jauniausiam pacientui — 17 mety (neskaitant dviejy
kadikiy), vyriausiam — 68 metai.

Pagal uzsikrétimo btda 2014 m. metais:

« 27 proc. (38 asmenys) ZIV uzsikrétée vartodami $virké¢iamuosius narkoti-
kus,

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

« 17 proc. (24 asmeny) uzsikrétimo badas nenustatytas.

Uzsikrétusiyjy ZIV infekcija per narkotiky vartojima 2014 m. uzregistruota
maziau nei 2013 m. 2014 metais padaugéjo uzsikrétusiyjy per lytinus san-
tykius. Tai nauja tendencija, nes iki 2013 m. daugiausia bldavo uzsikrec¢iama
vartojant narkotikus Svirks¢iamuoju budu.

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

Per pastaruosius penkerius (2010-2014) metus motery ir vyry, kuriems nu-
statyta ZIV infekcija, santykis sumazéjo daugiau nei dvigubai, ty, kasmet dau-
géja 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 tukst. gy-
ventojy.



1 pav. ZIV paplitimas (ligotumas) ir sergamumas Lietuvoje 100 tikst. gyventojy.
Saltinis: Uzkreciamy ligy ir AIDS centras, www.ulac.lt
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Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis 2013 m. i§ 2 082 asme-
ny, kurie kreipési j asmens sveikatos prieZiGros jstaigas dél 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 prane-
$ime’ 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 — nésciosios, kurioms
atlikty ZIV tyrimy skaicius, lyginant su 2012 metais, iSliko stabilus ir sieke dau-
giau nei 45 tokstancius tyrimy per metus. Savo noru dél ZIV 2013 m. pasiti-
krino 12 090 asmeny ir tai yra 1,7 karto daugiau nei 2012 m. Du su puse kar-
to iSaugo istirty del ZIV asmeny, turéjusiy lytiniy kontakty su ZIV uZsikrétusiu
asmeniu, ir daugiau nei 12 karty iSaugo istirty del ZIV vyry, turéjusiy lytiniy
santykiy su vyrais, lyginant su 2012 m.

ULAC duomenimis 2013 m. ZIV gydymas — antiretrovirusiné terapija — i$ viso
buvo skirta 347 ZIV usikrétusiems asmenims, i$ kuriy — 119 motery ir 228 vy-
rai. 39,9 proc. (n = 162) ART gydomy pacienty sudaré asmenys, uzsikrete ZIV
per Svirks¢iamyjy 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 asmeny, kuriems buvo
taikoma antiretrovirusiné terapija, skaicius iSaugo daugiau negu 2 kartus®.

" Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Metinis pranedimas, 2014 m., 71 psl. httpy/ntakd lt/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.It/
files/informacine_medzega/O-NTAKD_medziaga/1-MP/2014_LTpdf



1 lentelé. Laboratorijy pateikti duomenys apie istirtus dél ZIV asmenis pagal tiriamgsias grupes, 2012 — 2013 m.
Saltinis: Uzkreciamy ligy ir AIDS centras, www.ulaclt. Cit. pagal Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés
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departamento metinj pranesimg 2014 m,, psl. 71.

Tiriamosios grupés pavadinimas

Tiriamieji pagal klinikinius pozymius

Sergantieji lytiskai plintanciomis infekcijomis

Asmenys turintys daugiau negu viena partnerj

Sergantieji tuberkulioze

Kraujo donorai

Nésciosios

Savo noru besitikrinantieji

Patekusieji j kardomojo kalinimo ar laisvés atémimo vietas
Profesinis kontaktas

Asmenys vartojantys narkotikus

Seksualines paslaugas teikiantys asmenys
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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 tdkst. asmeny nuolat yra laisves atémi-
mo jstaigose. Oficialiais Kaléjimy departamento prie LR Teisingumo ministe-

rijos duomenimis - 1,4—1,6 tukst, o tai sudaro apie penktadalj visy jkalintyjy

asmeny.

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 ,pro-
gramos, kuriomis siekiama sumazinti galimas su narkotiky vartojimu ir rizikinga
elgsena susijusias neigiamas medicinines, socialines, ekonomines, teisines pase-

kmes visuomenei ir asmeniui““.

Lietuva viena pirmuyjy Europoje ir pirmoji Soviety Sajungoje pradéjo jgy-
vendinti narkotiky Zalos mazinimo programas, kaip veiksmingas priemones
gydant priklausomus nuo narkotiky asmenis ir mazinant su Svirks¢iamuyjy nar-
kotiky vartojimu susijusias neigiamas ekonomines ir socialines pasekmes vi-
suomenéje (mazinant nusikalstamuma, stabdant kraujo btadu plintanciy ligy,
tokiy kaip ZIV, hepatitai B ir C, plitima).

Siy programy jgyvendinimas ir plétra Lietuvoje teigiamai paveike ne tik pri-
klausomy asmeny bei jy Seimos nariy gyvenimo kokybe (dél atsiradusios gali-
mybeés laiku gauti pagalbg, motyvacijos didinimo kreiptis pagalbos j sveikatos
priezidros jstaigas ir pan.), bet ir prisidéjo prie priklausomybiy politikos bei
pacios sveikatos politikos modernizavimo.

2013 m. Lietuvoje zemo slenkscio (Svirksty ir adaty keitimo) paslaugas teiké
12 kabinety 8 savivaldybeése (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Alytuje,
MaZeikiuose, Kédainiuose ir Visagine), tarp jy - 2 mobilUs kabinetai Vilniuje ir
KlaipedojeS. Zemo slenkscio paslaugos apima:

1) anonimines socialiniy darbuotojy ar slaugytojy konsultacijas narkotiky
vartotojams,

2) Svirkstimo priemoniy keitima,

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

4) nukreipima j gydymo programas ir/ar konsultacija apie jas.

Nuo 2008 m., pasibaigus Jungtiniy Tauty (toliau — JT) narkotiky ir nusi-
kalstamumo biuro projektui Baltijos $alyse ,ZIV prevencija tarp 3virkiciamy
narkotiky vartotojy ir laisvés atémimo vietose Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje”
(2007-2011 m.) démesys problemai ir finansavimas i$ valstybés ir savivaldy-
biy biudZeto mazéjo. Zemos slenkscio kabinety skaicius sumazeéjo nuo 14 iki
12 (2012 m.), o kabinety lankytojy skaicius nukrito 23 proc.®.

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 apraso patvirtinimo®. Zin,, 2006, Nr.77-3020.
> Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Metinis prane3imas, 2014 m., 75-77 psl. http://ntakd.lt/
files/informacine_medzega/0-NTAKD_medziaga/1-MP/2014_LTpdf

© Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Metinis pranedimas, 2014 m., 75-77 psl. http:/ntakd.lt/
files/informacine_medzega/0O-NTAKD_medziaga/1-MP/2014_LTpdf



Pasaulyje ir Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad labai svarbus steriliy
instrumenty prieinamumas, nes Svirks¢iamuoju badu narkotikus vartojantys
asmenys (toliau — SNV), kuriems sudétinga jsigyti sterilios jrangos, naudos jau
naudota Svirksta 8.

Poreikis greitai susisvirksti narkotiky ir nenoras gaisti laiko ieskant steriliy
priemoniy yra viena pagrindiniy dalijimosi adatomis ir SvirkStais priezasciy,
rodanti, kad net menki nepatogumai jsigyti sterilig injekcijos jranga gali bati
pagrindine kliatimi rizikai mazinti °.

71V prevencijos srityje ne maziau yra svarbi ir farmakoterapija opioidiniais
vaistais (toliau — FOV), Lietuvos teisés aktuose vis dar vadinama pakaitiniu pa-
laikomuoju gydymu'™®. FOV skyrimo ir vykdymo tvarka nustato Lietuvos Respu-
blikos 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 aps-
kaitos asmens sveikatos prieziGros 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 adaptacija ir integracija j visuomene,

3) geriau organizuoti ZIV, hepatity B ir C bei kity infekciniy ligy prevencija

tarp narkotikus vartojanciy asmeny,

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

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

6) sudaryti sglygas geresnei prenatalinei ir postnatalinei narkotikus varto-
janciy neésciy motery prieziurai,

7) pritraukti narkotikus vartojancius asmenis gydytis asmens sveikatos prie-
ZiUros jstaigose,

8) ZIV infekuotiems priklausomiems nuo narkotiky asmenims sudaryti gali-
mybe nutraukti Svirks¢iamuyjy narkotiky vartojima, pagerinti antiretrovi-
rusinio gydymo efektyvuma.

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.

asmeny, sergandiy priklausomybe nuo opioidy, testinis gydymas, skiriant santykinai stabilias opioidiniy vaistiniy
preparaty dozes, siekiant maksimaliai normalizuoti paciento somatine ir psichikos biseng, skatinti pozityvius

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.



Svarbu atkreipti démes;j j tai, kad siekiant sumazinti Siy paslaugy teikimo
slenkstj 2014 m. liepos 16 d. buvo priimtas minéto jsakymo pakeitimas, kuria-
me numatyta, kad FOV skiriama ne asmens sveikatos priezitros jstaigos (toliau
— ASP)) sudarytos gydytojy konsultacinés komisijos (toliau — GKK) sprendimu,
o gydytojo psichiatro sprendimu. Palaikomajj gydyma gydytojas skiria, jverti-
nes 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: E.
Subata, E. Pincevicitté. Lietuvos psichiatry asociacija, 2008,

2) priklausomybés nuo opioidy gydymo metadonu metodika. Autoriai: E.
Subata, V. Danileviciate, V. Adomaitiené, R. Matulionyté, S. Naujokiené, 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) priklausomybeés nuo opioidy gydymo buprenorfinu ir buprenorfinu / na-
loksonu metodika. Autoriai: E. Subata, V. Danileviciate, V. Adomaitienég,
R. Matulionyté, J. Kuznecova, N. Sinkanieng, S. Zamkovaja, T. Zikaras, S.
Naujokiené, A. Malinauskaité. Lietuvos psichiatry asociacijos darbo gru-
pe, 2009,

5) priklausomybés sunkumo indeksas. Autoriai: Tom McLellan, Deni Carise.
Leidinj lietuviy kalba adaptavo: dr. E. Subata, A. Malinauskaité, E. Pince-
viciate, J. Stankevicitté, A. Jacynaité, 2011.

Lietyvos valstybés kontrolé (2011 m.) pazyméjo, kad ,musy Salyje pakaitinio
gydymo prieinamumas ribotas. 2010 m. tokias paslaugas teiké tik 19 jstaigy.
Daugelis salies pirminés psichikos sveikatos priezidros centry pakaitinio gydymo
neatlieka, nors teises aktuose tokia galimybé numatyta. Sias paslaugas teikia
tik specializuoti gydymo centrai, kurie issideste netolygiai, todel daliai asmeny
toks gydymas neprieinamas. IS Sesiasdesimties savivaldybiy pakaitinio gydymo
paslaugos teikiamos tik trylikoje. Dviejuose musy Salies regionuose — Siaures ry-
tuose ir pietvakariuose — pakaitinio gydymo is viso néra, nors tose savivaldybeése
bendras sergamumo narkomanija rodiklis virSija Salies ir rajony vidurkius. Pa-
vyzdZziui, Birzy ir Visagino savivaldybése 2010 m. vidutinis sergamumo rodiklis

virsytas tris kartus, Taurages rajone — du kartus* .

" Valstybeés kontrole, ,Metadono vartojimo Lietuvoje 2009-2010 metais tyrimo ataskaita”,
2011 m. lapkricio 30 d., Nr. VA-P-10-10-19, http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2476



2 pav. Asmeny, registruoty dél 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.
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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. $i dalis buvo 9,7 proc. (451 i$ 4 664),
2011 m. — 11 proc. (513 i$ 4 659), 2010 m. — 14 proc. (676 i 4 822). Gydy-
mas metadonu 2013 m. sausio 1 d. Lietuvoje buvo taikomas 518 asmeny, per
2013 metus 240 pradéjo gydyma, 197 baigé gydyma, o0 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 baige tik 5'2.

NeZiGrint tam tikry aprépties problemy, reikty paminéti, kad zemo slenkscio
programos turéjo ir turi gana svarby indélj susijusj su:

1) svirks¢iamy narkotiky vartotojy integracija j sveikatos prieziros,
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 parode, 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 $virksto (32,4 proc.) pirkimas i$ narkotiky platintojo, nar-
kotiko (68,8 proc.) Svirkstimasis laisvés atémimo vietoje'. Taip pat nustatyti ir
rizikg mazinantys veiksniai: sterilaus Svirksto jsigijimas i$ saugiy tiekéjy — vaisti-

12 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Metinis pranesimas, 2014 m., 61 psl. httpy/ntakdlt/files/
informacine_medzega/0-NTAKD_medziaga/1-MP/2014_LT.pdf

'35 Stoniene, L; Narkauskaite, L; Davidavitieng, E. ZIV ir tuberkuliozes tarp 3virkiciamuyjy narkotiky vartotojy
paplitimas, rizikos veiksniai ir paslaugy prieinamumas. Visuomeneés sveikata, 2013/3(62), p. 41-48.



néje (73,6 proc.) ar zemo slenkscio kabinetuose (75,1 proc.), sterilaus svirksto
naudojimas paskutinio narkotiko Svirkstimosi metu (87 proc.) ir vienos dalies
Svirksto naudojimas (57,9 proc.).

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

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

7SK specialistai motyvuoja SNV atsisakyti psichoaktyviy medziagy vartojimo
ne gydymo tikslu, mazinti rizikinga elgsena, skatina paslaugy gavéjus gydytis
psichoaktyviyjy medZziagy 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 elgse-
nos klausimais (2013 metais konsultuoti 16 157 asmenys).

Kiti tyrimai (Stoniené et al, 2013), kurie buvo atlikti tarp SNV, rodo, kad
rizikingas elgesys pamazu kinta, ty, SNV turi daugiau informacijos, galimybes
gauti $varius Svirkitimosi jrankius, dezinfekcijos priemones ir kt." Sis tyrimas
atskleide, kad SNV paskutinio narkotiko 3virkstimosi metu naudojo sterily
Svirkstimosi instrumenta, lyginant su ankstesniais tyrimais'® taip: tarp ZSK kli-
enty - 79,3 proc. ir tarp naujy ZSK klienty - 70,8 proc.’®. Vertinant sveikatos
priezilros paslaugy prieinamuma nustatyta, kad sveikatos draudima turéjo
dvigubai daugiau (atitinkamai 35 proc. ir 68,8 proc.) respondenty, taciau labai
svarby ZIV tyrima bent kartg gyvenime yra atlike maziau respondenty, t. v,
89,7 proc, lyginant su 94,8 proc. Atitinkamai maziau — nuo 72,5 proc. iki 61,2
proc. — asmeny buvo atlike ZIV tyrima per paskutiniuosius metus ir zinojo ty-
rimo rezultata.

4 Stoniene L, Narkauskaite L, Davidaviciene E. ZIV ir tuberkuliozes tarp Svirksc¢iamuyjy narkotiky vartotojy
paplitimas, rizikos veiksniai ir paslaugy prieinamumas. Visuomeneés sveikata. 2013:3(62):41-48

S UNODC, Gurevicius R, Stoniené L. Sterilios 3virktimosi jrangos prieinamumo vaistinése tyrimas. 2008:12-13.

16 Stoniené L. Mikroaplinkos veiksniai, turintys jtakos uzsikrésti ZIV vartojant 3virké¢iamuosius narkotikus.
Visuomenés sveikata. 2011;4(55):94-102.



2 lentelé. Zemo slenkscio kabinety veiklos metiné suvesting, 2008 — 2013 m.
Saltinis: NTAKD metinis 2014 m. pranesimas.
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Kalbant apie FOV, taip pat galima pateikti jrodymuy, kurie pagrindzia Sios pro-
gramos efektyvuma ir asmens, ir visuomenés atzvilgiu. Galima paminéti tyrima,
kuri atliko Subata etal.’” (2011 m.), siekdami istirti kompleksinio poveikio jtaka
asmens ir visuomenés sveikatai bei nusikalstamumui, susijusiam su narkotiky jsi-
gijimu ir vartojimu Vilniaus romy tabore. Tuo tikslu 2010 m. liepos 15 d. buvo
pasiradyta trisalé bendradarbiavimo sutartis tarp Narkotiky kontrolés departa-
mento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybeés, Vilniaus apskrities vyriausiojo po-
licijos komisariato ir Vilniaus priklausomybés ligy centro. Sutarties tikslas — pagal
kompetencija stiprinti ir plésti tarpusavio bendradarbiavima, sprendziant su
romy taboru susijusias narkomanijos problemas. Jgyvendindami sutartj, Vilniaus
Il policijos komisariato pareigtinai, intensyviai patruliuodami Vilniaus romy ta-
bore ir jo apylinkése, informuodavo asmenis, vartojancius narkotines ir psicho-
tropines medziagas, apie galimybe gydytis Vilniaus priklausomybés ligy centre
bei suteikdavo kita reikalinga informacija. Trisalés sutarties vykdymo laikotar-
piu nuo 2010 m. rugpjtacio mén. iki gruodzio meén. j Vilniaus priklausomybés
ligy centrg atvyko 121 asmuo su rastisku policijos nukreipimu. Pacientai kartu
su specialistais galéjo pasirinkti gydymo ir pagalbos risj. 117 asmeny buvo pri-
imti j farmakoterapijg opioidiniais vaistiniais preparatais, 2 asmenys pasirinko
stacionary gydyma narkotinés abstinencijos gydymo skyriuose Vilniaus priklau-
somybés ligy centre, 2 asmenys konsultavosi ambulatoriskai. Viykdant palyginti
trumpa 4 ménesiy trisalj bendradarbiavima tarp minéty jstaigy, pavyko pasiekti
rezultaty, rodanciy, kad teisésaugos ir sveikatos priezitros jstaigy bendradarbia-
vimas, sprendziant narkomanijos problemas Vilniaus romy tabore, buvo veiks-
mingas. Sio bendradarbiavimo metu atliktas tyrimas parodé, kad sudarius nar-
kotiky vartotojams, policijos sulaikytiems romy tabore, galimybe be eilés patekti
j gydymo programas ir policijos pareiglny paragintiems gydytis, net po labai
trumpo gydymo laikotarpio pastebéti zymis teigiami poslinkiai narkotiky var-
totojy elgsenoje, o dauguma pacienty (apie 80,3 proc.) tesé gydyma po 4 mén.
nuo priémimo j farmakoterapijos metadonu programa. Atlikto tyrimo rezultatai
taip pat atskleide, kad policijos nukreipti asmenys noriai kreipési pagalbos, o
jiems skyrus kompleksinj gydyma metadonu nustojo vartoti arba Zymiai maziau
vartojo narkotiniy medziagy, pasizymeéjo maziau rizikingu elgesiu, galin¢iu lem-
ti uzsikretima ZIV ir kitomis virusinemis infekcijomis, maZiau daré nusikalstamy
veiky, pagéréjo jy gyvenimo kokybe ir subjektyvus sveikatos buklés vertinimas.

Vilniaus apskrities Vyriausiojo policijos komisariato duomenimis, sugrieztinus
policijos patruliavima Vilniaus romy tabore ir nukreipus daugiau narkotikus var-
tojanciy asmeny j farmakoterapijos metadonu programa, 2010 m. mieste su-
mazéjo vagysciy bei smurtiniy nusikaltimy, ypac Naujininky mikrorajone, esan-
Ciame 3alia romy taboro™.

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

'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.



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

Verta pastebeéti, kad Lietuvoje jgyvendinama farmakoterapijos opioidais
programa teigiamai jvertinta 2004—2006 m. Pasaulio sveikatos organizacijos
atliktame tyrime. Jame be Lietuvos, dalyvavo Lenkija, Ukraina, Indonezija, Ira-
nas, Kinija bei Tailandas'. IS viso tyrime dalyvavo 726 pacientai, is ju 102 is
Lietuvos. Lietuvos tyrimas parodé, kad pacienty, kuriems taikoma farmakote-
rapija metadonu, gyvenimo kokybé zymiai pageréjo po 3 ir 6 ménesiy, jskai-
tant ir subjektyvy sveikatos vertinima®. Visose tyrime dalyvavusiose 3alyse, ne-
priklausomai nuo ekonominio-kultdrinio konteksto, stebétas ryskus heroino ir
kity neteiséty narkotiky vartojimo, rizikingo elgesio uzsikresti ZIV ir kitomis per
krauja plintanciomis infekcijomis bei dalyvavimo kriminalinéje veikloje suma-
Zéjimas. Tyrimy rezultatai parodé zymy pacienty fizinés ir psichinés sveikatos
bei bendros savijautos pageréjima.

Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2006 metais atlikes pacienty, dalyvaujanciy farmakoterapijoje metadonu ap-
klausa, padaré isvada, kad kuo ilgiau taikomas gydymas, tuo labiau mazéja
rizika vartoti ir Svirkstis narkotikus. Jeigu pirmaisiais metais dazniau ar reciau
narkotikus vartojo 28 proc, tai gydomi ilgiau nei 1 metus — tik apie 10 proc,
gydomi dar ilgiau — 5 proc. (Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybeés, 2008 m.)

17 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.

20 padaiga 7, 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 moks-
liniais tyrimais, Lietuvoje jy apréptis ir prieinamumas vis dar yra problemiski. 2.2
skyriuje minetus ZSK ir FM paslaugy teikimo poveikius asmeniui ir visuomenei,
tikétina, galima sustiprinti didinant ZSK ir FM paslaugy teikimo apréptj, gerinant
Siy paslaugy teikimo kokybe atsizvelgiant j narkotikus vartojanciy asmeny po-
reikius.

2014 - 2015 m. Lietuvoje bendradarbiaujant Koalicijai ,Galiu gyventi” ir Vil-
niaus universiteto Medicinos fakulteto mokslininkams atliktas ,Zalos maZinimo
paslaugy kasty vertinimo” tyrimas, kurio metu buvo vertinti Zemo slenkscio ka-
binety bei farmakoterapijos metadonu paslaugy teikimo kastai visoje Lietuvoje
(toliau — kasty vertinimo tyrimas). Sis tyrimas atliktas jgyvendinant tarptautin;
Globalaus fondo finansuojama projekta ,Zalos mazinimas veikia: finansuokitel®,
jo atlikimui taikyta adaptuota tarptautiné metodologija. Kasty vertinimo tyrimo
metu gauta informacija leido jvertinti kai kuriuos ZSK ir FM prieinamumo rodi-
klius, tokius kaip:

o ZSK:

- 75K skaicius, tenkantis 1000-iui SNV,

- SNV dalis, nuolat gaunanti ZSK paslaugas,

- isdalinty Svirksty skaicius per paskutinius 12 men.
 FM:

- FM paslaugy teikimo viety skaicius, tenkantis 1000-&iui SNV,
- FM paslaugas gaunanciy pacienty ir SNV santykis,
- SNV dalis, gaunanti FM paslaugas.

7SK paslaugy aprépties rodiklis skaiciuotas remiantis PSO, UNODC, UNAIDS
techninése gairése pateikta metodika: vertinamas Zemo slenkscio paslaugas
gaunanciy nuolatiniy klienty skai¢ius ir dalinamas i§ SNV skaic¢iaus 3alyje. Nuola-
tiniu klientu buvo laikomas asmuo, bent kartg per ménes;j gaves(-usi) minimaly
paketg Zemo slenkscio kabinete teikiamy paslaugy per pastaruosius 12 mé-
nesiy. Lietuvoje, remiantis vieninteliais prieinamais, nors ir kritiskai vertintinais,
duomenimis, probleminiy narkotiky vartotojy skaicius siekia apie 5 500 asmeny
(Hay, 2005; Astrauskiene et al,, 2011). Pagal tarptautine tyrimo metodika ap-
klausus Zemo slenkscio kabinetus nustatyta, kad 2013 m. Lietuvoje 9-se /SK
paslaugas gavo 1 177 nuolatiniai klientai. Taigi, Zemo slenkscio paslaugy priei-
namumas 2013 m. Lietuvoje Sio tyrimo duomenimis sieké 21,4 proc?' Tarptau-
tiniy organizacijy parengtose techninese gairése tokio lygio ZSK paslaugy pri-

21 Atkreipiame demes; | tai, kad realus paslaugy aprepties rodiklis gali bati dar mazesnis, nes tas pats SNV gali gauti
Zemo slenkscio paslaugas keliose vietose, nes paslaugos yra anoniminés, taigi .asmuo gali bati uzregistruotas kaip
klientas keleta karty. Skirtinguose Zemo slenkscio kabinetuose persidengianciy asmeny skaicius néra Zinomas (tam
buty reikalingas specialus tyrimas).



einamumas 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 me-
tus yra 72 Svirkstai — toks rodiklis remiantis minétomis tarptautinémis rekomen-
dacijos yra laikomas mazas (iSdalinty Svirksty skaicius 1-am nuolatiniam klientui
<100 laikomas mazu).

2013 m. Lietuvoje 19-oje asmens sveikatos priezitros jstaigy FM paslaugas
gavo 581 asmuo (kasty vertinimo tyrimo duomenimis ir preliminariais duo-
menimis automatizuotoje statistinéje informacinéje sistemoje ASIS). Lietuvoje
1000-¢iui SNV tenka 3,45 FM paslaugy teikéjai, kurie yra itin netolygiai pasi-
skirste geografiskai ir koncentruojasi Vilniaus mieste. FM paslaugas gaunanciy
pacienty ir probleminiy SNV asmeny skaiciaus santykis yra 0,1. Pasaulio sveika-
tos organizacijos, Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuro, Jungtiniy
Tauty AIDS programos Techninése gairése® pateiktos rekomendacijos leidZia
daryti iSvada, kad toks rodiklis atspindi maZza paslaugy apréptj (kai rodiklis <0,2,
apreptis laikoma maza, kai = 0,4, apréptis laikoma didele). Tyrimo duomenimis
2013 m. SNV dalis, gaunanti FM paslaugas, buvo 10,6 proc. (kai SNV dalis, gau-
nanti 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 bti
didinami.

ZSK ir FM paslaugy kokybeés klausimas reikalauja atskiro vertinimo, kuris nebu-
vo $io tyrimo tikslas. Visgi tyrimo metu aiskiai matési, kad ZSK yra pajegs teikti
tik minimalias paslaugas ir susiduria su rimtais i$SUkiais dél kokybés uztikrinimo.
FM kokybe skirtingose jstaigose yra skirtinga ir itin priklauso nuo konkrecios js-
taigos ir joje dirbancio personalo. ZSK ir FM paslaugy prieinamumui ir kokybei
Lietuvoje jtakos turi ir bendros ZSK ir FM paslaugy teikima lemiancios aplinky-
bés:

« 7SK ir FM paslaugy finansavimo ir jo tvarumo stoka,

« mazas ZSK ir FM paslaugy prieinamumas,

« visa dar pladiai paplitusios nepalankios ir stigmatizuojancios nuostatos pas-
laugy ir klienty atzvilgiu (jskaitant ir tarp paciy paslaugy teikejy bei SNV),

« informacijos trikumas tarp sprendimy priéméjy apie moksliniais jrodymais
pagrjstas veiksmingas ZIV prevencija ir kitus neigiamus sveikatos poveikius
mazinancias intervencijas SNV grupéje,

. personalo, teikiancio ZSK ir FM paslaugas motyvacijos stoka,

« konfidencialumo uZtikrinimo sunkumai.

22 WHO, UNODC, UNAIDS. Technical Guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment and care, 2009.
23 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 ati-
tinkamai iki 60 ir 40 procenty, tikétini Sie poveikiai:

« sumazeéty Svirksciamus narkotikus vartojanciy asmeny skaicius salyje,

. 7enkliai sumazety neigiamy sveikatos pasekmiy paplitimas (ZIV, hepatitai B

ir C, TB, kiti infekciniai susirgimai) ir SNV tarpe, ir bendroje populiacijoje 24
25,26,27

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

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

25> 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:e5945. doi: 10.1136/bmj.e5945.

26 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: 10.1007/510461-013-0593-y.

27 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.
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2. ZALOS MAZINIMO PASLAUGU
PLETROS SCENARIJAI LIETUVOJE

Siame skyriuje aprasoma, kokia buvo zalos mazinimo paslaugy ir jy finan-
savimo Salyje padétis 2012— 2013 metais ir pateikiami du scenarijai ateiciai,
pagrjsti Zalos mazinimo paslaugy finansavimo ir kasty tyrimo duomenimis:

e 1 scenarijus (minimalus): toliau palaikyti esama situacija, nezymiai
padidinant skaiciy klienty ir pacienty, sutinkanciy naudotis esamos
kokybés paslaugomis,

e 2 scenarijus (optimalus): siekti optimalios paslaugy aprépties ir
kokybes — padidinti FM aprépt; 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. 18laidos 7SK paslaugoms teikti 2012 m. sudare 174 529,08 Eur (602
614 Lt), 0 2013 m. — 169 810,88 Eur (586 323 Lt). Per metus i$laidos 7SK su-
mazéjo 3,7 proc, nors klienty skaicius tuo paciu laikotarpiu isaugo 5 proc. (ty,
57 klientais).

FM paslaugos Lietuvoje finansuojamos is Priklausomybés ligy programos
(patvirtintos LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 31 d. jsakymu
Nr. 1288 ,Dél 2009-2012 mety priklausomybeés ligy gydymo programos pa-
tvirtinimo*) pasirasant sutartj su Vilniaus teritorine ligoniy kasa bei LR valsty-
bés biudzeto &3y (asmenims, neturintiems privalomojo sveikatos draudimo).
Islaidos FM paslaugoms 2012 m. sudaré 359 789,16 Eur (1 242 280 Lt), o
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 j maza minéty programy apréptj ir prieinamuma, taip pat PSO
rekomendacijas, KGG rekomenduoja, kad Lietuvoje tikslinga siekti jgyvendinti
optimaly scenarijy (2-as scenarijus) ir didinti Siy paslaugy apréptj, prieina-
muma, kokybe, kad bty galima jgyvendinti Sioms programos keliamus auks-
Ciau iSvardintus tikslus. Todél rekomenduojama valstybei uztikrinti, kad nuo
2016 m. iki 2020 m. ZSK paslaugy prieinamumas padidety iki 60 proc, o FM
paslaugy prieinamumas — iki 40 proc. visy Svirks¢iamus narkotikus vartojanciy
asmenu.

Jgyvendinti 3ig rekomendacija, ZSK paslaugas gaunanciy nuolatiniy klienty
skaicius Lietuvoje iki 2020 mety turéty pasiekti 3 300 asmeny, o FM paslau-
gas turéty gauti 2 200 pacienty. Iki 2020 mety baty numatomas tolygus ZSK
klienty skai¢iaus augimas — po 21,4 proc. kasmet, ty, visuose ZSK paslaugas
gaunanciy naujy klienty skaicius kasmet padidéty 425 asmenimis, o FM pas-
laugas pradéty gauti kasmet po 323, o paskutiniais metais — 327 asmenys
visoje Lietuvoje.



Paslaugy paketai, paremti Siuo metu teikiamomis priemonémis ir paslaugo-

mis, atsizvelgiant j rekomenduojama tolygy ZSK ir FM paslaugy teikimo ap-

répties augima, pateikiami toliau. Taip pat toliau pateikiamos lentelés pagal

minimaly ir optimaly scenarijus, remiantis Siais aspektais:

« paslaugy apreptis,

« paslaugos vieneto kaina,

« paslaugy ir priemoniy paketas.

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

Kriterijus Scenarijus

Apimtis

Minimalus
scenarijus

Optimalus
scenarijus

Paslaugos
tipas

75K

FM

75K

M

Aprépties rodikliai

Asmeny, dalyvaujanciy pro-
gramoje skaicius islieka toks
pat arba nezymiai pakites

Asmeny, dalyvaujanciy pro-
gramoje skaicius iSlieka toks
pat arba nezymiai pakites

Numatoma, kad per pen-
kerius metus iki 2020 m.
ZSK nuolatiniy paslaugas
gaunanciy klienty skaicius
turéty pasiekti 3300 asme-
ny. Kad baty uztikrintas ZSK
paslaugy prieinamumas 60
proc. SNV, reikalinga paslau-
gy teikimo apréptj isplésti
kasmet pradedant teikti
paslaugas naujiems 425
klientams, t.y, po 21 proc.
kiekvienais metais didinant
paslaugy teikimo apimtis.

FM paslaugy teikimo aprép-
Ciai didinti iki 40 proc, kad
2020 metais FM programo-
je paslaugas turéty gauti
2200 asmeny. Numatomas
tolygus paslaugy aprépties
augimas, tad planuojama,
kad kasmet FM paslaugas
pradés gauti po 323, o pas-
kutiniaisiais metais — 327
asmenys visoje Lietuvoje.

Tikétinas rezultatas

Poveikis ZIV ir kity infek-
ciniy ligy prevencijai ir
sveikatos paslaugy priei-
namumui SNV tarpe i8liks
nepakites, ty, mazas

Poveikis ZIV ir kity infek-
ciniy ligy prevencijai ir
sveikatos paslaugy priei-
namumui SNV tarpe i8liks
nepakites

Sumazés 71V ir kt. infekci-
niy ligy plitimas, padidés
sveikatos priezitros paslau-
gy prieinamumas, pageres
klienty gyvenimo kokybé
irtt.



Optimalus scenarijus. Rekomenduojama, kad per penkerius metus iki 2020 m.
7SK nuolatiniy paslaugas gaunanciy klienty skaicius turéty pasiekti 3 300 as-
meny. Kad bty uztikrintas ZSK paslaugy prieinamumas 60 proc. SNV, reika-
linga paslaugy teikimo apréptj nuo 2016 m. iSplésti kasmet pradedant teikti
paslaugas naujiems 425 klientams, ty, po 21 proc. kiekvienais metais didinant
paslaugy teikimo apimtis.

FM paslaugy teikimo aprépciai didinti iki 40 proc. 2-as scenarijus (optima-
lus) 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, gaunanciy ZSK ar FM paslaugas, skaic¢iaus augima reko-
menduojama pasiekti dviem budais:

1. Didinant paslaugy teikimo apimtis jau $iuo metu ZSK ar FM paslaugas
teikianciose asmens sveikatos priezitros jstaigose.

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

ZSK ir FM paslaugy kokybei gerinti rekomenduojama:

1. Atsizvelgti j klienty poreikius, identifikuotus Zalos mazinimo paslaugy
prieinamumo tyrimo metu (geresnés kokybeés ir optimalds kiekiai prie-
moniy: 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
ZSK
Apréptis
FM
7sK
Teikiamos
paslaugos
FM

Minimalus scenarijus (1)

Klienty skaicius islieka
beveik nekintantis.
Geografiné apreptis
nesikeicia

Klienty skaicius islieka
beveik nekintantis.
Geografiné apréptis
nesikeicia

ISlieka 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
aprasa

Optimalus Scenarijus (11)

Klienty skaicius padidéja iki 3300 asmeny iki
2020 m,, ty. iSauga iki 60 proc. visy probleminiy
narkotiky vartotojy. Numatomas tolygus
augimas — vidutiniskai kasmet didinant apimtj
425 asmenimis (21 proc.). Atsiranda nauji ZSK
savivaldybese.

Klienty skaicius padidéja iki 2200 asmeny

iki 2020 m. Atsiranda nauji FM 3alyje
atsizvelgiant j savivaldybiy poreikius. Iki

2020 mety numatomas tolygus FM klienty
skai¢iaus augimas — po 323 asmenis kasmet, o
paskutiniais metais — 327 asmenys.

1. Svirksty, adaty ir kity Svirkitimosi priemoniy
dalijimas (detalus priemoniy sarasas
pateikiamas lenteléje Zemiau) neribojant
kiekio tvarkos aprase.

. Greitasis atrankinis ZIV iStyrimas.
. Pries / po testinis konsultavimas.

Naloksonas - perdozavimo prevencija.

GIESINCIEN

Zaizdy gydymas (sveikatos prieziros
jstaigos).

6. Hepatito, ZIV, sifilio testavimas.

~

. Informaciné medziaga / informacijos sklaida.

8. Darbo laikas uztikrinant tam tikras darbo
valandas.

N

. Gydymas opioidiniais vaistais ir jo
prieinamumas.

2. IV, Hepatito G, sifilio tyrimai.

3. 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

Svirktai

Adatos

Saukstai

Sterilus
vanduo

Filtrai

Vata

Sterilios
servetélés

Naloksonas
ZIV testai

Informaciné
medziaga

Mokymai
vartotojams

Paslaugy

tipas

Ilieka tokios pacios kaip
dabar pagal Pakaitinio

FM gydymo skyrimo ir taikymo
priklausomybei nuo opioidy
gydyti aprasa

Priemonés pagal Zalos
ZSK mazinimo programy vykdymo
tvarkos aprasa

Siandien
yra

Kiniski

Kiniskos

Néra

Néra

Néra

Yra, bet
nepakanka

Néra

Minimalus scenarijus (1)

1. Medikamentas.
2. Dozavimo priemonés.
3. Seifas.

5. Narkotiniy medziagy testai.
6. 21V istyrimas

Zr. lentele Zemiau

dieng.

Naudojamos priemonés
Optimalus pageidaujamas variantas

100%. klienty: 1 ml $virkstai — 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.

1,2ir3ml
5vnt. (10 ir 20 ml)
0,4 ir 0,45 ml

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

,Skrituliukai (kosmetiniai, sterilts)* — 5 vnt/dieng 1-am
klientui

1 servetélé x 1 injekcija

5 vnt. (ampulés) per metus
Reikia 10 tdkst. testy per metus

4 lankstinukai (skirtingomis temomis) x 1 karta per
metus. Moterims — apie reprodukcine sveikata.

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

Heroino vartotojui — 2 Svirkstai
Amfetamino vartotojui — 4 Svirkstai per

Optimalus Scenarijus (II)

4. Pagal reikalavimus jrengta patalpa.

per dieng;

Reikalingas
kiekis

100%

90%
100%
10%

100%

100%
100%
100%

100%
100%

100%



Poveikio
kriterijus

Paslaugas
teikiantis

personalas

Socialiniai
poveikiai

Paslaugy

tipas

ZSK

FM

75K, FM

Minimalus scenarijus (1)

1. Slaugytojas

2. Socialinis darbuotojas

« Gydytojas psichiatras
« Socialinis darbuotojas
« Slaugytojas

« Psichologas

1.2IV sergamumas ir paplitimas
iSlieka augantis SNV grupéje

2.7V sergamumas ir paplitimas

auga bendroje populiacijoje

3. Islieka didelis lytiskai

plintanciy infekcijy
paplitimas SNV grupéje

4. I3lieka TB augimo rizika SNV

grupéje

5. Greta priklausomybés nuo
psichoaktyviy medziagy
vystosi gretutiniai psichikos
ir elgesio bei somatiniai
susirgimai, dazni SNV tarpe
(hepatitas C, depresija ir
pan.)

6. 3licka aukstas SNV
mirtingumo rodiklis

~

. SNV gyvenimo kokybé islieka
prasta

8. Sveikatos priezidros (jskaitant
ZSK ir FM) ir socialiniy
paslaugy prieinamumas
iSlieka minimalus

9. ZIV gydymo prieinamumas
SNV iglieka tokio pacio lygio
(2015 m.)

10. Issilaikymo darbo rinkoje
ar grjizimo j darbo rinka
galimybés minimalios

1.
2.
3. Slaugytojas
4.

Optimalus Scenarijus (11)

3. Slaugytojas, gebantis teikti Sias paslaugas:

a. ZIV testavimas
b. Naloksonas- perdozavimo prevencija

c. Zaizdy gydymas (sveikatos prieZitros
jstaigos)
d. Hepatito, ZIV i$tyrimas.

4. Socialinis darbuotojas, gebantis teikti Sias

paslaugas:

a. Pried/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

Gydytojas psichiatras

Socialinis darbuotojas — atvejo vadybininkas

Psichologas

1. ZIV sergamumas ir paplitimas SNV
grupéje mazéja

2. ZIV sergamumas ir paplitimas bendroje

populiacijoje mazéja

3. Mazeja lytiskai plintanciy infekcijy

paplitimas SNV grupéje

4. Stabilizuojasi ir mazeja TB augimo rizika

SNV grupéje

5. Laiku diagnozuojami ir gydomi gretutiniai

psichikos ir elgesio bei somatiniai
susirgimai, dazni SNV tarpe (hepatitas C,
depresija ir pan.)

6. Mazéja SNV mirtingumo rodiklis
7. Pageréja SNV gyvenimo kokybe

8. Pageréja sveikatos prieziaros (jskaitant

ZSK ir FM) ir socialiniy paslaugy
prieinamumas

9. Pageréja ZIV gydymo prieinamumas SNV

10. Pageréja SNV galimybes issilaikyti darbo
rinkoje ar sugrjzti j darbo rinka

11. Mazéja SNV jvykdomy nusikalstamy
veiky apimtys



Poveikio  Paslaugy

Kriterijus - Minimalus scenarijus (1) Optimalus Scenarijus (I1)

ISlieka panasaus lygio
- (2013 m. duomenimis)

ZSK _ apie 168 400 Eur 2016-2020 m. — 4 058 060 Eur
Lésy
poreikis ISlieka panasaus
lygio (2013 m. kasty
FM vertinimo tyrimo 2016-2020 m. — 4 590 368 Eur
duomenimis) — apie
318 708 Eur
e 7sK 250,2 Eur 331 Eur
vienam
klientui
per metus FM 615 Eur 592 Eur

ISlaidos:

2015 m. Lietuvoje i$laidos vienam ZSK paslaugy vartotojui sudaré 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 75K i8laidos sudare i§ viso 169 810,88 Eur (586 323 Lt).
DidZiausig dalj - per 99 proc. islaidy - sudare tiesioginés islaidos priemonéms
ir personalo darbo uzmokesciui. Netiesioginés islaidos (nemedicininés priemo-
neés, kitos pridétinés islaidos) sudaré maziau nei 1 proc. Numatoma, kad optimi-
zavus ZSK paslaugy ir priemoniy paketa, i$laidy struktira iSlikty tokia pati.

2013 m. islaidos FM paslaugoms teikti sudaré 318 708,29 Eur

(1 100 436 Lt). Kaip ir ZSK atveju, didzioji dalis i$laidy teikiant FM paslaugas
taip pat teko tiesioginéms islaidoms — per 90 proc.; netiesioginés islaidos sudare
nedidele islaidy dalj.

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 aprase (2012 m.
rugpjucio 23 d. jsakymas Nr. V-793) 28,

. 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.

28 |jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Jsakymas “Dél Zemo slenks¢io paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo”, 2012 m. rugpjacio 23 d. Nr. V-793



Priemoniy paketas:
« heroino vartotojui — 2 Svirkstai per dieng,

« amfetamino vartotojui — 4 $virkstai per diena.

5 lentelé. Optimizuotas ZSK paslaugy ir priemoniy paketas bei klidtys

Optimalus pageidaujamas
variantas — priemonés
per diena

Priemonés Siandien
per diena yra

Reikalingas

kiekis RIS

04 ir 0,45 ml 10% Papildomai TIK
adatos

. . ,Skrituliukai (kosmetiniai, sterilGs)* o Paslaugos
LT Nera —5vnt/diena 1-am klientui [ote nebuvimas
Stenh_oslz 1 servetélé x 1 injekcija 100% Nepak.an_kamas

servetélés kiekis

Nepakankamas

ZIV testai paslaugos kiekis

- Reikia 10 tdkst. testy per metus 100%

1 karta per metus. Nepakankamas
Mokymai 6 val. seminaras — 1158,48 Eur mokymy
vartotojams (4000 Lt); jei daro lygus lygiam — skaicius ir
(3-4 val), 144,81 Eur (500 Lt) kokybe




Personalas:
1. Slaugytojas, gebantis teikti Sias paslaugas:
a. ZIV testavimas (prie§ ir po testinis konsultavimas),
b. Naloksonas — opiaty perdozavimo prevencija,
C. Zaizdy perriSimas (sveikatos priezitros jstaigose),
d. hepatito, ZIV greityjy atrankiniy tyrimy atlikimas, informacijos apie
infekcines ligas ir saugy Svirkstimasi teikimas.
2. Socialinis darbuotojas, gebantis teikti Sias paslaugas:
e. prie$/po testinis ZIV konsultavimas,
f. individualios pagalbos plano sudarymas taikant atvejo vadybos metoda,

g. Svirksty ir adaty keitimas, kity priemoniy (dezinfekcijos, prezervatyvy ir
pan.) dalinimas,

h. informacinés medziagos / informacijos apie saugy Svirkstimasi teikimas,
i. motyvavimas kreiptis j sveikatos, socialines ir kt. jstaigas,
j- tarpininkavimas tarp sveikatos ir kity jstaigy,

k. nukreipimas j savitarpio pagalbos grupes.

3. Konsultantas lygus lygiam principu, gebantis teikti Sias paslaugas:
a. darbas gatvéje,

b. informavimas ir $vietimas.

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

Paslaugy paketas:

1. Gydymas opioidiniais vaistais ir jo prieinamumas.

2. 7IV, hepatito C, sifilio istyrimas.

3. Medikamento gavimas iSsineSimui (esant stabiliai remisijai) iki 1 karto per savaite.
4. Tinkamas medikamento dozes 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.

Reikalingos priemonés:

1. Medikamentas.
2. Dozavimo priemoneés.

3. Seifas.



4. Pagal reikalavimus jrengta patalpa.

5. Narkotiniy medziagy testai.

6. Vakutaineriai ir kt. priemonés reikalingos ZIV, sifilio ir hepatito C tyrimams paimti
ir pristatyti j laboratorija.

Personalas:

1. Gydytojas psichiatras.

2. Socialinis darbuotojas — atvejo vadybininkas.

3. Slaugytojas.

4. Psichologas.

Vertinant ZSK paslaugy teikimo kastus, ZSK vienam klientui teikiamy paslaugy
kastai yra 250,23 Eur (864 Lt) per metus. FM paslaugy teikimo kastai vienam kli-
entui sudaro 614,57 Eur (2 122 Lt) per metus. Lésy poreikis remiantis dabartiniy
paslaugy paketu 2016-2020 m. ZSK sudaro 3 079 007 eury, FM paslaugoms
— 4765854 eury. I$ viso ZSK ir FM paslaugy pléetros poreikis sudaryty 7 844 861
eury per metus (minimalus scenarijus).

Lésy poreikis atsizvelgiant j optimalaus scenarijaus paslaugy paketa 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 lesy
poreikis 2016-2020 m. sudaro 8 648 428 eury.

Metai
ZsK
FM
Lésy
poreikis

i$ viso
(Eur):

6 lentelé. Lé3y poreikis rekomenduojamai Zalos mazinimo paslaugy plétrai

2016 m.

400 918
555 627

956 545

(remiantis dabartiniu paslaugy paketu)

2017 m.

527 278
754 153

1281 431

2018 m.

604 951
952 679

1557 630

2019 m.

720 000
1151205

1871205

2020 m.

825 860
1352190

2178 050

Lésy poreikis
i$ viso (Eur):

3079 007
4765 854

7 844 861



Pagrindinis pasirinkto rekomenduojamo optimalaus Zalos mazinimo paslau-
gy 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 j 2009 m. Pasaulio sveikatos organizacijos, Jungtiniy Tauty Narkoti-
ky ir nusikalstamumo biuro, Jungtiniy Tauty AIDS programos Techninése gai-
rése rekomenduojamus aprépties kriterijus (WHO, UNODC, UNAIDS, 2009);

« Plétros scenarijaus ZSK ir FM paslaugy paketai sudaryti remiantis
moksliniy tyrimy duomenimis apie 7SK ir FM teigiamus poveikius ZIV pre-
vencijai, sveikatai, ir gerovei (Gowing, 2012; MacArthur, 2012; Edelman, 2013;
Feelemyer, 2014);

 Plétros scenarijus atitinka nacionalinius strateginius dokumentus —
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa (LR Seimas, 2014, Nr. XI1-964),
Nacionaline narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 m.
programa (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 pre-
vencijos, gydymo bei socialinés integracijos paslaugy prieinamumo didinimo
srities aprase) iSdéstytas nuostatas;

 Nacionaliniy Zalos mazinimo srityje dirbanciy eksperty vertinimu ir re-
komendacijomis (tyrimo darbo grupés susitikimai 2015 m. kovo — balandzio
men.);

« Salies ZSK ir FM paslaugy vartotojy vertinimais ir identifikuotomis pri-
oritetinémis problemomis (paslaugy vartotojy apklausa ir diskusines grupes
atliko V3| ,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 reikala-
vimus ir pagarbos Zmogaus teiséms principus.









3. ISSAMIOS REKOMENDACIJOS

| REKOMENDACIJA:

Padidinti valstybés finansuojamy Zemo slenksc¢io paslaugy svirks¢ia-
muyjy narkotiky vartotojams apréptj nuo 20 proc. (2014 m.) iki viduti-
nés PSO rekomenduojamos 60 proc. aprépties, biitinos 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 progra-
my aprépties didinimo rodikliai atitinka Siame dokumente numatyta paslau-
gy plétros scenarijy Lietuvoje: priklausomybés nuo alkoholio bei kity psicho-
aktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos paslaugy
prieinamumo didinimo srities aprase numatomas savivaldybiy, kuriose priei-
namos Zemo slenkscio paslaugos, aprépties didéjimas nuo 13 proc. (2013 m.)
iki 40 proc. (2023 m.) ir Zemo slenkscio paslaugy aprépties islaikymas 60 proc.
nuo probleminiy narkotiky vartotojy skaiciaus.

2013 metais Lietuvoje tirtuose 9-uose ZSK paslaugas gavo 1177 nuolati-
niai klientai*®. Rekomenduojama, kad per penkerius metus iki 2020 m. ZSK
nuolatiniy paslaugas gaunanciy klienty skaicius pasiekty 3300 asmeny. Kad
bty uztikrintas ZSK paslaugy prieinamumas 60 proc. SNV, reikalinga paslau-
gy 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.

7SK klienty, kuriuos reikéty naujai pritraukti naudotis paslaugomis, skaicius:

7 lentelé. Rekomenduojamas ZSK apreépties didinimas

Metai 2016m.  2017m. 2018m. 2019m. 2020 m.
Naujy kdienty 425 425 425 425 425
skaicius
Hanedes Az 1602 2027 2452 2877 3302

skaicius®’

27 pasaulio sveikatos organizacija, JT Narkotiky ir nusikaltamumo biuras, JT kovos su ZIV ir AIDS programa,
“Techninis gidas valstybems, siekiantis nustatyti tikslus, siekiant visuotinés prieigos prie ZIV prevencijos, gydymo
ir prieziGros paslaugy svirks¢iamuyjy narkotiky vartotojams”, 2012 m., http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_
universal_access/en/

30 2014-2015 m. Lietuvoje Koalicijos ,Galiu gyventi* atlikto Zemo slenks¢io kabinety (ZSK) ir farmakoterapijos
metadonu (FM) paslaugy teikimo kasty vertinimo duomenimis

31 Skaiciuojant nuo nuolatiniy klienty skaiciaus 2013 m.



3.1.1. ZSK PASLAUGU JSTEIGIMO SKATINIMAS NAUJOSE
SAVIVALDYBESE

Valstybei atlikus narkotiky vartojimo paplitimo Lietuvoje tyrima, baty
pasirinktos 3 savivaldybeés, kuriose labiausiai paplites svirks¢iamyjy narkotiky
vartojimas ir kuriose Zemo slenksc¢io 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 iki2023 m.numato jkurti naujus kabinetus Zemo slenkscio
paslaugoms teikti 20 savivaldybiy. Pasirinktose savivaldybése bus atlikta
infrastruktGros 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,
nauda bei praktinio jgyvendinimo galimybes ir badus.

Tam, kad j naujai atidarytas programas buty pritraukta klienty, bus aktyviai
dirbama su asmeny, vartojanciy narkotikus, bendruomenémis: jos bus infor-
muojamos apie programas ir skatinamos jomis naudotis. Siekiant parengti
naujy ZSK savivaldybiy gyventojus programy atidarymui, bus dirbama su vie-
tos ziniasklaida.

Teisiniai poky¢iai: naujy ZSK atidarymas nereikalauja teisiniy poky¢iy.

Finansiniai poky¢iai: naujy ZSK atidarymas susijes su papildomomis islaido-
mis. Atlikus narkotiky vartojimo paplitimo Lietuvoje tyrima ir jvertinus Zemo
slenkscio paslaugy tikslinése savivaldybése poreikj bei norima pasiekti nuola-
tiniy klienty skaiciy, bus apskaiciuotas ZSK kiekvienoje tikslinéje savivaldybé-
je metinis biudzetas. Advokacijos renginiy su vietos politikais ir savivaldybiy
partijy lyderiais bei administracija metu bus siekiama uzsitikrinti dalinj (numa-
toma — 50 proc.) finansavima i$ savivaldybiy biudZeto l&3y. Likusia dalj (pla-
nuojama — 50 proc.) — i$ nacionalinio biudzeto &3y, ypac pasinaudojant LR
Sveikatos apsaugos ministerijos ,Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy planu®.

Programos pokyciai: 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 lésy 2014-2020 m. Europos Sajungos fondy
investicijy veiksmy programoje.



3.1.2. KLIENTU SKAICIAUS DIDINIMAS ESAMUQOSE
KABINETUOSE PER PASLAUGU KOKYBES IR PRIEINAMUMO
GERINIMA

Zemo slenks¢io paslaugy apréptis taip pat bus didinama pritraukiant dau-
giau klienty j jau esamus ZSK. To bus siekiama advokataujant del paslaugy pri-
einamumo gerinimo ir paslaugy spektro iSplétimo, remiantis Sioje ataskaitoje
aprasomo atlikto tyrimo rekomendacijomis:

. 7SK darbo laiko koregavimas atsizvelgiant j klienty poreikius (savaités
dienomis ne maziau nei 6 darbo valandas bei dalj dienos Sestadien;),

« papildomy zmogiskyjy istekliy j ZSK pritraukima: ilgiau dirbancio socialinio
darbuotojo, kuris teikty konsultacijas, uzsiimty atvejo vadyba, dalinty ada-
tas ir Svirkstus bei kitas priemones, padalomaja medziaga; ,outreach” (gat-
vés) darbuotojy (pageidautina - lygus-lygiam principu) — tokie darbuotojai
galéty zymiai padidinti klienty skaiciy, nes Zzino Zmoniy, vartojanciy narko-
tikus, susibTrimo vietas, turi jy pasitikéjima, supranta jy mastymo bada, ga-
léty veiksmingiau perduoti norimg perteikti informacija; slaugytojo - grei-
tyjy testy del ZIV ir/ar hepatity atlikimas, Zaizdy perrisimas,

« dalijamy priemoniy kokybés gerinimas: batini kokybiski tinkamo ir jvai-
raus dydzio adatos ir Svirkstai bei kitos Svirkstimosi priemonés (zr. 4 lente-
le 25-28 psl.), neribojamas dalijamy / kei¢iamy priemoniy kiekis, greitieji
atrankiniai ZIV testai, Naloksonas.

Teisiniai poky¢iai: rekomenduojamiems kokybés pokyciams jtvirtinti (darbo
valandos, personalas, kokybiskos priemonés, neribojamas priemoniy kiekis)
bus inicijuojamas Zemo slenkscio paslaugy teikimo tvarkos apraso keitimas.
Bus siekiama nustatyti ir aprase jtvirtinti optimaly skaiciy klienty, tenkantj vie-
nam socialiniam ir vienam ,outreach” darbuotojui. Teisiniai pokyciai reikalingi
ir tam, kad kabinetuose atsirasty ,outreach” darbuotojas, ypac lygus-lygiam
principu.

Finansiniai poky¢iai: numatoma, kad optimizavus ZSK paslaugy ir priemo-
niy paketa, islaidos padidés 32 proc. ir sudarys 4 058 min. eury.

Programos pokyéciai: reikalingas naujy etaty jdiegimas (,outreach” dar-
buotojai) ir darbuotojy apmokymas. Siekiant uztikrinti ZSK teikiamy paslau-
gy kokybe, bus siekiama, kad valstybéje atsirasty institucija (metodologinis ir
stebésenos centras), kuri atlikty ZSK teikiamy paslaugy kokybeés stebeéseng ir
kontrole.



3.1.3. INVESTICIJU | ZALOS MAZINIMO PROGRAMAS DIDINIMAS

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

2012-2013 m. Lietuvoje ZSK buvo finansuojami i§ valstybeés ir savivaldybiy
biudzety apytiksliu santykiu 30 proc. valstybés ir 70 proc. savivaldybiy biudzety.
Vienas kabinetas taip pat turéjo privaciy uzsienio remeéjy lésy atrankiniams ZIV
testams, kuriuos teikdavo ir kai kuriems kitiems kabinetams. Visos ilaidos 7ZSK
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, 7SK vienam klien-
tui teikiamy paslaugy kastai yra vidutiniskai 250,23 Eur (864 Lt) per metus, nors
atskiry kabinety vieneto kastai gali Zymiai skirtis. Atsizvelgiant j silloma Zemo
slenkscio paslaugy plétra, €Sy poreikis eurais pateiktas 8-oje lenteléje.

Atliktos finansavimo ir kasty analizeés metu, kalbantis su ZSK darbuotojais pa-
aiskéjo, kad savivaldybes sprendimy prieméjams triksta informacijos apie ZSK
nauda, su narkotikus vartojandiais ir ZIV infekuotais asmenimis susijusios ir vis
dar gajos stigmos iSstumia Sias Zmoniy grupes i$ sprendéjy prioritety, o Sioms
paslaugoms ,konkuruojant” dél taip trikstamy lésy su kitais savivaldybiy po-
reikiais, ZSK finansavimo klausimai lieka visiskame uZribyje. Turédamos labai
ribotas galimybes prisitraukti papildomy lé3y j savivaldybés biudzetg, savival-
dybés néra pajégios savarankiskai islaikyti reikiamos apimties ir kokybés zemo
slenkscio paslaugas. Tai, kad net ir tose savivaldybése, kuriose jau seniai tokios
paslaugos sékmingai teikiamos, nuolat kyla paslaugy finansavimo nutraukimo
grésmé, aiskiai rodo, kad vienai savivaldai tai yra per didelé finansiné nasta. To-
dél finansavimas i$ nacionalinio biudzeto 50:50 santykiu tapty svarbiu postdmiu
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 1092 962
paketas)

KGG ketina atlikti nacionaliniy programy ir kity potencialiy Zemo slenkscio
finansavimo Saltiniy analize ir jos pagrindu parengti detaly plang biudzetinei
advokacijai, kuris siekty skatinti valstybés ir savivaldos jsipareigojima finansuoti
Zemo slenkscio paslaugas reikiama apimtimi. Taip pat bus dirbama su Lietu-
vos savivaldybiy asociacija bei konkreciomis savivaldybémis, siekiant uztikrinti
Zemo slenkscio kabinety finansavima savivaldybiy lygiu.



Teisiniai pokyciai: investicijy j Zemo slenkscio programy didinimas nereika-
lauja teisiniy pokyciy.

Finansiniai pokyciai: Zemo slenkscio programy aprépciai didinti valstybé tu-
rés skirti papildomy lésy. Koalicija ,Galiu gyventi* planuoja parengti ir jgyvendin-
ti biudZetinés advokacijos veiksmy plang, nukreipta j adekvataus finansavimo i$
nacionalinio biudzeto uztikrinima.

Programos pokyciai: vykdant biudzetine advokacija gali atsirasti su Zzemo
slenkscio programy finansavimo administravimu susije pokyciai, ypac kalbant
apie ES struktdrinio finansavimo skirstymo planus, kurie Sios ataskaitos rengimo
metu buvo kuriami bei siekiant identifikuoti valstybés institucija, kuri metodiskai
vadovauty Zemo slenkscio plétros ir kokybeés klausimams.

Il REKOMENDACIJA:

tais apréptj nuo 10,6 proc. (2014 m.) iki vidutinés PSO rekomenduoja-
mos 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 rekomenduojami farmakoterapijos vaisti-
me dokumente numatyta paslaugy plétros scenarijy Lietuvoje: priklausomybeés
nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei soci-
alinés integracijos paslaugy prieinamumo didinimo srities aprase numatomas
pakaitinio gydymo aprépties didéjimas (asmeny, dalyvaujanciy pakaitiniame
gydyme skaic¢ius/asmeny vartojanciy Svirks¢iamus 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 priezitros jstaigy FM paslaugas
gavo 581 asmuo (preliminarts duomenys, ASIS informaciné sistema). Siuo metu

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 pas-
laugas turéty pradéti gauti po 323, o paskutiniaisiais metais — 327 nauji pacien-
tai visoje Lietuvoje.

9 lentelé. Rekomenduojamas FM aprépties didinimas

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

32 Skai¢iuojant nuo klienty skaiciaus 2013 m.



3.2.1. FM PASLAUGU JSTEIGIMAS NAUJOSE SAVIVALDYBESE

Valstybei atlikus narkotiky vartojimo paplitimo Lietuvoje tyrima, bty pasi-
rinktos 3 savivaldybeés, kuriose labiausiai paplites Svirks¢iamujy narkotiky var-
tojimas ir kuriose zemo slenkscio paslaugy poreikis yra didziausias. Savivaldy-
biy 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 priklausomybés nuo opioidy pakaitinio gydymo paslau-
goms teikti.

Teisiniai pokyciai: teisiniy pokyciy Sios dalies jgyvendinimas nereikalauja.
Pakaitinio palaikomojo gydymo paslaugas teikia asmens sveikatos priezitros
jstaigos, turincios galiojancia psichikos sveikatos priezitros licencija. Vadovau-
jantis 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 ,Dél mokamy asmens sveikatos priezitros
paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy
teikimo ir apmokeéjimo tvarkos” pakeitimo, FM paslaugos turi bati teikiamos
nemokamai, nes mokamoms paslaugoms, teikiamoms Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos jstaigose, priskiriamos paslaugos, kuriy islaidos nekompen-

suojamos is:

1) valstybés ir savivaldybiy biudzety lésy,
2) privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto lésy,
)

3) valstybeés, savivaldybiy, jmoniy ir kity organizacijy sveikatos fondy bei
l&3y, skirty sveikatos programoms finansuoti.

Siuo metu FM finansuojama i$ Priklausomybeés 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 biu-
dZeto (asmenims, neturintiems privalomojo sveikatos draudimo). Pagrindinés
klidtys paslaugy prieinamumui yra pacienty baimé kreiptis dél gydymo, daz-
nai salygota vyraujancios neigiamos nuostatos tarp specialisty, kompetencijos
trakumo, bei nenoras be papildomy finansiniy paskaty skirti démesio ir Siai
esanciai socialinés rizikos Zmoniy grupei.

Finansiniai poky¢iai: 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®, lésy tam numato ir 2014-2020 m. Europos
Sajungos fondy investicijy veiksmy programa. Vaistinio preparato jsigijimas



susijes su sveikatos priezitros jstaigos metinio biudzeto perskirstymu. Koa-
licija ,Galiu gyventi“ advokataus, kad vadovaujantis galiojanciais teisés aktais,
didzZiajai FM pacienty daliai ambulatorinés asmens sveikatos priezitros pa-
slaugos buty finansuojamos is PSDF, bei stebés, kad baty parengta nauja LR
SAM Priklausomybés ligy gydymo programa, finansuojama i$ PSDF, ir tokie
rengimo procesai Sios ataskaitos isleidimo metu jau yra prasidéje.

Programos pokyciai: mokymai gydytojams psichiatrams bus rengiami per ,Svei-
katos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano® (LR Seimas,
2014, Nr. V-815) jgyvendinima; mokymams numatyta lésy 2014-2020 m. Euro-
pos Sajungos fondy investicijy veiksmy programoje.

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



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

FM paslaugy aprépt; taip pat rekomenduojama didinti, pritraukiant daugiau
klienty j jau esamas FM programas. To bus siekiama advokataujant uz paslau-
gy kokybés gerinima: darbo laiko koregavima, darbuotojy kvalifikacijos keli-
ma, vaistiniy preparaty doziy koregavima taip, kaip numatyta priklausomybés
nuo opioidy gydymo metadonu ir buprenorfinu metodikose.

Pagal optimaly scenarijy parengti ZSK ir FM paslaugy paketai pateikiami
10-0je lenteléje:

10 lentele. Rekomenduojamas ZSK ir FM paslaugy ir priemoniy paketas pagal optimaly scenarijy

ZSK paslaugy paketas FM paslaugy paketas
Paslaugy paketas Paslaugy paketas

-

1. Svirksty, adaty ir kity dvirktimosi priemoniy dalijimas (#r. lentele Zemiau) . Gydymas opioidiniais
neribojant kiekio tvarkos aprase. vaistais ir jo

2. Greitasis atrankinis ZIV ityrimas. prieinamumas.

3. Pries / po testinis konsultavimas.

n

ZIV, hepatito G, sifilio

4. Naloksonas - perdozavimo prevencija. tyrimai.

5. Zaizdy gydymas (sveikatos priezidiros jstaigos). : .

3. Medikamento gavimas
iSsine$imui (esant

7. Informaciné medZiaga / informacijos sklaida. stabiliai remisijai) iki 1

karto per savaite.

6. Hepatito, Z1V, sifilio testavimas.

8. Darbo laikas uztikrinant tam tikras darbo valandas.

4. Tinkamas medikamento

Priemoniy paketas dozés koregavimas.
Priemonés Siandien Optimalus pageidaujamas ~ Reikalingas Pastaba 5. Atvejo vadyba
yra variantas kiekis

(individualiy problemy /

100% klienty: 1 ml Svirkstai — poreikiy identifikavimas

4 vnt, 2 ml - 1 vnt. ir 0,4/0,45 Klienty ir jy sprendimo
el T mm adatos — 5 vnt,; o vertinimu, o
S S it 30% klienty: 5 ml = 1 vnt; oo prasta organizavimas).
10% klienty: 20 ml — 2 vnt. kokybée n -
+0,4/0,45 mm adatos — 5 vnt. 6. Gretutiniy sutrikimy
idlizmisy diagnozavimas ir
_— ) o vertinimu, gydymas, arba gydymo
Adatos Kiniskos 1,2ir3 ml 90% — organizavimas.
kokybé
Saukstai 5 vnt. (10 ir 20 ml) 100% Kokybe 7. Tuberkuliozés tyrimai
) 5 Papildomai pagal indikacijas.
0,4 ir 0,45 ml 10% TIK adatos ,
Sterilus 5 ml - 5 vnt. 1-am klientui 100% 8. PétOgus darbo |al|kaS
N per diena dirbantiems pacientams.
,Skrituliukai (kosmetiniai, 100% . .
Filtrai Neéra sterilds)“ — 5 vnt/diena 1-am Priemoniy paketas
klientui
Vata Néra 100% Sterilumas Medikamentas.
Sterilios 1 servetélé x 1 injekcija 100% . . .
sorvetolas Dozavimo priemonés.
Naloksonas Néra 5 vnt. (ampulés) per metus 100% Seifas.
5 ) Reikia 10 takst. testy per 100%
ZIV testai " A Pagal reikalavimus
4 lankstinukai (skirtingomis 100% irengta patalpa.
Inforrrlaciné Yra,bet  temomis) x 1karta per Narkotiniy medZiagy
medziaga nepakanka metus. Moterims — apie testai
reprodukcine sveikata. :
1 karta per metus. ZIV iStyrimas.
. 6 val. Seminaras — 1158,48
Mokymai

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

vartotojams

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



Personalas Personalas

1. Slaugytojas, gebantis teikti Sias paslaugas: 1. Gydytojas psichiatras
a. ZIV testavimas 2. Socialinis darbuotojas —
b. Naloksonas- perdozavimo prevencija atvejo vadybininkas
c. Zaizdy gydymas (sveikatos priezilros jstaigos) 3. Slaugytojas

d. Hepatito, ZIV istyrimas. 4 Baidheloses

2. Socialinis darbuotojas, gebantis teikti Sias paslaugas:

a. Prie3/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 pokyciai: Sios dalies jgyvendinimas teisiniy pokyciy nereikalauja.

Finansiniai pokyciai: iSaugus pacienty skaiciui padideés vaistiniy preparaty
jsigijimui skirty islaidy dalis. Koalicija ,Galiu gyventi” sieks, kad bty parengta
nauja LR SAM Priklausomybés ligy gydymo programa, finansuojama is 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, bendradar-
biaujant su ,Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiks-
my plano” (LR Seimas, 2014, Nr. V-815) ir ES struktariniy fondy projekto jgy-
vendintojais.

3.2.3. INVESTICIJY | 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 1é3y poreikis FM paslaugy teikimui remian-
tis dabartiniu paslaugy paketu sudaro 4,7 min. eury. 2016-2020 m. Remiantis
optimaliu FM paslaugy teikimo scenarijumi, bendras 1ésy poreikis 2016-2020 m.
sumazeéty 3,7 proc. ir sudaryty 4,5 min. eury (FM paslaugy teikimo kastai vienam
klientui neZenkliai sumazéty 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 bty parengta nauja LR SAM Priklauso-
mybeés ligy gydymo programa, finansuojama i$ PSDF, kurioje baty siekiama,
remtis 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.

Atsizvelgiant j FM paslaugy plétrg, 1é3y poreikis eurais pateiktas 11-oje lenteléje:

11 lentele. FM paslaugy plétros poreikis

Lésy
Metai 2016m. 2017m. 2018m. 2019m. 2020m. Poreikis
is viso,
eurais
FM
(dabartinis o055y 754153 952679 1151205 1352190 4765 854
paslaugy
paketas)
FM

(optimalus 535148 706384 917600 1108816 1302400 4590368
paslaugy
paketas)

Teisiniai pokyciai: Sios dalies jgyvendinimas teisiniy pokyciy nereikalauja.

Finansiniai poky¢iai: finansavimo gerinimas advokataujant uz skatinamuyjy
paslaugy jvedima uz priklausomybés gydyma; dalyvavimas nacionalinio biu-
dzeto formavimo procesuose, susijusiuose su priklausomybiy gydymo finan-
savimo skyrimu.

Programos pokyciai: vykdant biudzetine advokacija gali atsirasti su FM pas-
laugy finansavimo administravimu susije pokyciai.

3.2.4. FM PASLAUGU LAISVES ATEMIMO VIETOSE TEIKIMAS

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

Teisiniai pokyciai: visos teisinés prielaidos FM paslaugy testinumui baus-
meés atlikimo vietose yra. Taip pat yra jau jsigaléjusi praktika Sias paslaugas
teikti Vidaus reikaly ministerijos pavaldumo laisvés atémimo vietose. Pagrin-
dinis Koalicijos ,Galiu gyventi“ uzdavinys - jtikinti Teisingumo ministerijos va-
dovybe, kad néra jokiy formaliy praktiniy kliaciy rastu isreiksti palaikyma FM
taikymui laisvés atémimo vietose ir jgalioti Kaléjimy departamentg paslaugas
suplanuoti ir jgyvendinti.

Finansiniai pokyciai: 1esy reikés patalpy jrengimui, priemoniy jsigijimui,
vaistiniy preparaty pirkimui. Sveikatos priezitra bausmeés atlikimo vietose yra
finansuojama kitaip nei laisvéje: Kaléjimy departamentas turi atskirg biudzeta
ir pats juo disponuoja sveikatos priezitros reikméms uztikrinti. Todel ir FM
finansavimo skyrimas priklauso nuo Kaléjimy departamento prie Teisingumo
ministerijos sprendimuy.



Programiniai pokyciai: bausmés atlikimo vietose dirbanciy sveikatos prie-
Ziaros darbuotojy (gydytojy psichiatry, slaugytojy) apmokymai. Mokymy or-
ganizavimas priklauso nuo Kaléjimy departamento sprendimy.

KITOS REKOMENDACIJOS:

o Vykdyti testinj Zalos maZinimo paslaugy teikimo finansinj monitorin-
ga. 2015 m. pradéta ZSK ir FM iglaidy ir kasty stebésena leisty vertinti
Zalos mazinimo paslaugy islaidas, finansavimo 3altinius ir apimtis, kokios
paslaugos teikiamos, suteikty galimybe vertinti tiesioginius ir netiesiogi-
nius kastus bei jy pobudj, valdyti iSlaidas ir optimizuoti zalos mazinimo
paslaugy teikima.

Perziaréti zemo slenkscio paslaugy valdymo principus. Reikalinga uz-
tikrinti vieninga Zalos mazinimo paslaugy koordinavima, poreikiy vertini-
ma, tobulinti centralizuota butinyjy priemoniy pirkima, galintj sumazinti
islaidas ir uztikrinti auksta medicininiy priemoniy kokybe.

Didinti Zemo slenkscio paslaugy prieinamumo lygj. Atsizvelgiant j ga-
limybes, optimizuoti nevyriausybiniy organizacijy galimybes teikti ZSK
paslaugas. Rekomenduojama taip pat pagerinti fizinj ZSK paslaugy priei-
namuma prailginant ir/ar pritaikant Zemo slenkscio kabineto darbo laika
pagal klienty poreikius ir galimybes (ypac rajonuose).

Stiprinti Zemo slenkséio paslaugy teikimo (proceso ir rezultaty) ver-
tinimo kultira Lietuvoje. Nuoseklus Zalos mazinimo paslaugy teikimo
proceso ir rezultaty vertinimas leisty gerinti ZSK ir FM paslaugy prieina-
muma, kokybe, klienty pasitenkinima paslaugomis, kryptinga personalo
motyvacija, klienty jgalinima, taip pat leisty prognozuoti ir jvertinti Zalos
mazinimo paslaugy poveikius visuomenés sveikatai bei socialinius ir eko-
nominius poveikius.

Rengti mokymus ir suteikti metodinj koordinavima Zalos mazinimo
paslaugy teikéjams apie modernias moksliniais jrodymais paremtas
ZSK ir FM intervencijas ir jy poveikius.
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4. 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.

4.1.1. TYRIMO IMTIES SUFORMAVIMAS

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

4.1.2. ZEMO SLENKSCIO PASLAUGOS

ULAC duomenimis Lietuvoje Zemos slenkscio kabinety paslaugas teikia 12
7SK. ZSK yra homogeniski pagal savo paslaugy teikimo vieta ir pobudj. Daly-
vauti tyrime atrinkta 10 ZSK, tyrime dalyvavo 9 7ZSK. 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 io ZSK paslaugy
teikéjo aptarnaujamy nuolatiniy klienty skaicius yra nezinomas,

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

« vienas paslaugy teikéjas nepateiké duomenuy.

Tyrimo metu 2012-2013 m. du ZSK teike mobilias paslaugas (Vilniaus PLC,
Klaipedos PSC), 4 7SK nurodé teikiantys tik stacionarias ZSK paslaugas (De-



metra, Kauno socialiniy paslaugy centras, Siauliy centro poliklinikos PSC, Ma-
zeikiy nakvynés namai), o 3 ZSK nurode teikiantys stacionarias ir mobilias ZSK
paslaugas (Alytaus RK, Visagino ZSK ir Kédainiy PSPC).

4.1.3. FARMAKOTERAPIJA METADONU

FM paslaugas Lietuvoje teikia 19 asmens sveikatos priezitros jstaigy (ASP))
— 3 priklausomybeés ligy centrai ir 16 psichikos sveikatos centry. Dalyvauti ty-
rime buvo atrinkta 10 FM paslaugas teikianciy ASP). Tyrime dalyvavo 8 FM
paslaugy teikéjai (du j tyrima jtraukti teikéjai nepateiké duomeny).

4.1.4. TYRIMO DUOMENUY RINKIMAS

Tyrimo duomenys buvo renkami 2015 m. sausio — vasario ménesiais. Tyrimo
duomenys buvo renkami remiantis tokia metodika:

« i$ anksto j visas tyrimo vietas iSsiunciamas supaprastintas Zalos
mazinimo paslaugy islaidy vertinimo klausimynas,

« tyréjui nuvykus j tyrimo vieta renkama ir tikslinama informacija, renkami
finansiniai dokumentai,

« atliekamas finansiniy duomeny validavimas tikslinant tyrimo metu gauta
informacija.

Surinkus finansinius duomenis pagal Zalos maZinimo paslaugy i$laidy ir kas-
ty vertinimo klausimynus, buvo uZpildytas Finansavimo poreikio vertinimo
klausimynas. Zalos mazinimo paslaugy finansavimo poreikio klausimynas pri-
dedamas prie Sios ataskaitos, o bendras |éSy poreikis pateiktas Sios ataskaitos
3 skyriuje.

4.1.5. TYRIMO ATASKAITOS RENGIMAS IR REZULTATY
PRISTATYMAS

Tyrimo ataskaita parengta 2015 m. kovo-geguzés men. tyrimo rezultatai ap-
tarti dviejuose Koalicijos ,Galiu gyventi“ organizuotuose seminaruose.

Pastabos dél duomeny rinkimo ir interpretavimo: su technine duomeny rin-
kimo 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 vie-
tose pagal i$ anksto parengta metodika — 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 lakescius,

2. inicijuojant ir suburiant Zemo slenkscio kabinety lankytojy ir farmako-
terapijos metadonu programos pacienty diskusines grupes, kuriy metu
pagal i$ anksto parengta tarptautine metodika buvo vertinamos Zalos
mazinimo paslaugy prieinamumas vartotojy akimis ir aptarti aktualiausi
klausimai bei jvardintos prioritetinés probleminés sritys.

Norintys atlikti tyrima asmenys turéjo dalyvauti dviejy dieny ,Zalos mazini-
mo paslaugy vertinimo* metodologiniuose mokymuose, kuriuos vedé uZsie-
nio ekspertas. Mokymy metu jgytos Zinios sudaré palankias salygas vartoto-
jams 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 tyrima vykdé ne pro-
fesionalai, o iniciatyvids narkotikus vartojanciy asmeny bendruomenés atsto-
vai. Taciau jj galima laikyti vartotojy nuomoniy apzvalga, kurios privalumai ir
ribotumai pateikiami 12-oje lenteléje:

12 lentele. Zalos maZinimo paslaugy prieinamumo tyrimo privalumai ir ribotumai
Privalumai Ribotumai

« Didelis tarpusavio pasitikéjimo laipsnis tarp
apklauséjo ir respondento, grupés vedanciojo « Nepatikimai ipildyti tyrimo

ir dalyvio kokybiniai ir kiekybiniai metodai
« Susitapatinimas ir atvirumas - Duomenys nevalidds, vietomis
« Zemas respondenty ir dalyviy baimes slenkstis priestaringi
« Zemas tyrimo slenkstis - lengvesnis prigjimas » Subjektyvumas

prie vartotojo

V3] ,Resetas”, narkotikus vartojanciy asmeny savitarpio pagalbos organiza-
cija, buvo vienintelé regioninés programos Lietuvoje pirmojo etapo dalyvé ir,



taikydama minéta metodologijg, atliko 160 apklausy Vilniuje, Kaune ir Klaipé-
doje (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 tyrima j kitus miestus ir rajonus. Apklausy pasis-
kirstyma pagal miestus ir respondenty tipus nusako 13-oje lenteléje pateikia-
mi duomenys:

13 lentele. ZSK ir FM paslaugy prieinamumo tyrimo duomenys

AF;Ii(:):zSQ Miestas Ressﬁ:inécii::tq A:':::;Z:o Respondentai
FM Klaipéda 20 2015.01.12-02.02  FM programos pacientai
FM Vilnius 40 2015.01.12-02.08 FM programos pacientai
FM Kaunas 31 2015.01.12-02.08 FM programos pacientai
75K Klaipéda 20 2015.01.12-02.02  ZSK klientai, aktyvis SNV
75K Vilnius 30 2015.01.12-02.06  ZSK klientai, aktyvis SNV
ZSK Kaunas 19 2015.01.12-02.08  7SK klientai, aktyvis SNV

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

14 lentele. ZSK klienty ir FM pacienty diskusiniy grupiy duomenys

Grupés

Grupé Vieta data

Dalyviai

/SK Klaipéda 2015.01.13 8 dalyviai: misri vyry ir motery grupé, aktyvis SNV

EM Klaipeda 20150122 8 dalyviai: misri vyry ir moterL% grupé, FM programos
dalyviai
/SK Kaunas  2015.02.18 10 dalyviy: midri vyry ir motery grupé, aktyvis SNV

M Kaunas 20150219 8 dalyviai: misri vyry ir motery grupé, FM programos

dalyviai
Motery 5 dalyveés: motery grupe, FM programos dalyveés,
7SK) Kaunas  2015.02.18 Slipes SN

/SK Vilnius 20150224 14 dalyviy: midri vyry ir motery grupé, aktyvis SNV

M Vilnius 20150213 9 dalyviai: misri vyry ir motery grupé, FM programos

dalyviai
Motery _ 5 dalyves: motery grupe, FM programos dalyves,
(FM) Vilnius 2015.03.05 litvies SN

Sio tyrimo rezultatai - diskusiniy grupiy protokolai ir ankety duomeny sta-
tistinés suvestinés - sudare salygas iSryskinti keletg zalos mazinimo teikiamy
paslaugy ir priemoniy, kurios didZiosios daugumos apklaustyjy ir grupiy daly-
viy visuose miestuose buvo jvertintos kaip prioritetinés ir kuriy prieinamuma
riboja jvairios klidtys.



Farmakoterapijos metadonu programos pacientai iSskiria Sias svarbiausias sritis:
1) nenutrdkstamas FOV prieinamumas,

2) metadono doziy koregavimo ir didinimo problematika, apsunkintas sa-
varankiskas metadono vartojimas (iSduodama dozé savaitei),

3) ribotos galimybés gerti metadona pagal gyvenamaja vieta poliklinikose,
4) FM poreikis jkalinimo jstaigose,
5) visuomeneés, gydytojy stigmos ir neigiamos nuostatos j FM pacientus,

)

6) specializuoty paslaugy psichoaktyvias medZiagas vartojan¢ioms mote-
rims stygius,

7) apsunkintas patekimas j FM programa.

Zemo slenkscio kabinety lankytojai i3skiria $iuos prioritetus:
1) poreikiy netenkinantis esamy 3virksty ir adaty spektras ir kokybe,

2) papildomy priemoniy (Sauksty, vandens injekcijoms, pirmosios pagal-
bos rinkiniy, sterilizavimo priemoniy ir kt.) trdkumas,

3) nepakankamas kabinety darbo laikas,

4) perdozavimo prevencijos stygius ir ribotas Naloksono prieinamumas (re-
ceptinis preparatas),

5) gana aukstas mobilaus kabineto slenkstis (policijos pareiginy buvimas
greta kelia diskomfortg klientams),

6) gatves 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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