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SANTRAUKA

Augusté Skacelyté. Pakaitinio gydymo metadonu programa Lietuvoje: ambicingi tikslai ir
igyvendinimo sunkumai. Magistro baigiamasis darbas (medicina) / darbo vadovas lekt. Vilma
Andrejauskiené. Vilniaus universitetas. Vilnius, 2024.

Tyrimo tikslas. Nustatyti pakaitinio gydymo metadonu programos jgyvendinimo Lietuvoje
ypatybes.

UZdaviniai: 1. Nustatyti, kokiy pokyc¢iy buvo siekiama jgyvendinant pakaitinio gydymo metadonu
Lietuvoje programa. 2. [vertinti pakaitinio gydymo metadonu programos indélj kovojant su opioidy
vartojimo problema Lietuvoje. 3 Nustatyti sunkumus, su kuriais buvo susidurta jgyvendinant
pakaitinio gydymo metadonu programa Lietuvoje. 4.Nustatyti priemones, galin¢ias padéti iSspresti
Metodai. Teoringje darbo dalyje buvo pasitelktas teorinis tyrimo metodas - analizuojama
sintezuojama, apibendrinama, sisteminama bei lyginama moksliné literatiira. Empirinéje darbo dalyje
buvo atlickamas kokybinis pusiau struktiiruotas ekspertinis interviu. Interviu tekstas buvo
analizuojamas pagal duomeny turinio kokybés analizés metoda.

Darbo rezultatai ir iSvados. 1. Jgyvendinant pakaitinio gydymo metadonu programa Lietuvoje buvo
siekiama ne tik gerinti priklausomy nuo opioidy asmeny sveikatos biiseng, bet ir teikti nauda
visuomenés sveikatos atzvilgiu. 2. Teikiamos pakaitinio gydymo metadonu paslaugos Lietuvoje
reikSmingai prisidéjo prie opioidy vartojimo problemy sprendimo: stebimi teigiami opioidus
vartojan¢iy asmeny, dalyvaujanciy pakaitiniame gydyme metadonu, fizinés bei psichologinés biiklés
ir gyvenimo kokybés poky¢iai, kriminogeniné padétis, pageréjusi ZIV ir kity infekciniy ligy
prevencija, diagnostika bei gydymas. 3. Dalis pakaitinio gydymo metadonu paslaugos jgyvendinimo
sunkumy (nepakankama paslaugos plétra, stigmatizacijos problema, specialisty kompetencijos stoka,
gydytojy psichiatry trikumas) tebéra aktualGs ir Siandien. 4. Atvejo vadybos stiprinimas ir
komandinio darbo principy diegimas psichikos sveikatos centruose, mokymy rengimas specialistams
bei konkurencingo atlygino uztikrinamas gali padéti iSspresti Siuo metu vis dar aktualius pakaitinio

VW —

Raktiniai ZodZiai. Pakaitinis gydymas metadonu, narkotiky vartojimas, kokybinis tyrimas, Lietuva



ABSTRACT

Augusté Skacelyte. Methadone Maintenance Treatment Program in Lithuania: the Ambitious
Goals and Implementation Difficulties / Scientific Supervisor Vilma Andrejauskiené. Vilnius
university. Vilnius, 2024.

Aim: Identify the peculiarities of implementing a methadone maintenance treatment program in
Lithuania.

Objectives: 1. Identify the changes sought in implementing the methadone maintenance treatment
program in Lithuania. 2. Evaluate the contribution of the methadone maintenance treatment in
combating opioid use issues in Lithuania. 3. Identify the difficulties encountered in implementing the
methadone maintenance treatment program in Lithuania. 4. Identify measures that could help address
the ongoing challenges in implementing methadone maintenance treatment services.

Methods: In the theoretical section, a theoretical research approach was utilized, involving the
analysis, synthesis, summarization, and comparison of scientific literature. In the empirical section, a
qualitative semi-structured expert interview was conducted, and the interview text was analyzed using
content quality analysis.

Results and conclusions: 1. The implementation of the methadone maintenance treatment in
Lithuania aimed not only to enhance the health of opioid-dependent individuals but also to yield
public health benefits. 2. The provision of methadone maintenance treatment services in Lithuania
has significantly contributed to tackling opioid misuse issues. Positive changes were observed in the
physical and psychological well-being and overall quality of life of individuals undergoing
methadone maintenance treatment. There was an improvement in addressing criminal activities, as
well as enhancing the prevention and management of HIV and other infectious diseases through early
diagnosis and treatment. 3. Despite advancements, several challenges persist in the implementation
of methadone maintenance treatment services in Lithuania: insufficient service expansion, stigma-
related issues, a lack of specialized expertise, and a shortage of psychiatrists. 4. To overcome these
ongoing challenges, it is recommended to strengthen case management practices and foster teamwork
principles within mental health centers. Providing specialized training for professionals and ensuring
competitive compensation can further support the effective implementation of methadone
maintenance treatment services.

Keywords: Methadone maintenance treatment, drug use, qualitative research, Lithuania



SANTRUMPOS

AIDS - jgytas imuniteto nepakankamumo sindromas (angl. Acquired Immune Deficiency

Syndrome)

Anti-HBcor - antikiinai pries hepatito B Serdinj antigena

ASP] - asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga

HBsA(g - Hepatito B viruso pavirSinis antigenas

NTAKD — Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas

PGM - pakaitinis gydymas metadonu

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

RPLC — Respublikinis priklausomybés ligy centras

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

UNDCP - Jungtiniy Tauty tarptautinés narkotiky kontrolés programa (angl. The United Nations
International Drug Control Program)

UNODC - Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikalstamumo prevencijos biuras (angl. United Nations

Office on Drugs and Crime)

Z1IV - zmogaus imunodeficito virusas



SAVOKOS
Laisvés atémimo vietos - policijos arestinés, pataisos namai, kal¢jimai, laisvés atémimo viety
ligoninés, kardomojo kalinimo vietos (tardymo izoliatoriai), kuriose laikomi nuteistieji aresto,

laisveés atémimo bausméms atlikti ir asmenys, kuriems kardomaja priemone parinktas suémimas

Stigma - gédos ar nepritarimo zenklas visuomenéje, dél kurio asmuo yra atstumiamas,

diskriminuojamas ir iSstumiamas i$ skirtingy visuomenés sriciy

vaistiniais preparatais) - asmeny, serganciy priklausomybe nuo opioidy, tgstinis gydymas, skiriant
santykinai stabilias opioidiniy vaistiniy preparaty dozes, siekiant maksimaliai normalizuoti paciento

somating ir psichikos biisena, skatinti pozityvius elgesio ir socialinés adaptacijos pokycius

Priklausomybés sindromas - tai elgesio, kognityviniy ir fiziologiniy reiSkiniy kompleksas, kuris
atsiranda dél kartotinio medziagos vartojimo. Tipiskiausi $io sindromo poZymiai yra stiprus
troskimas vartoti psichoaktyvigja medziaga, sunkumas kontroliuoti vartojima, vartojimas, nepaisant
zalingy pasekmiy, medziagos vartojimas individui yra svarbesnis nei kiti veiksmai ar
isipareigojimai, padidéjusi tolerancija vartojamai medziagai ir kai kuriais atvejais fizinés

abstinencijos buklé (TLK-10 2015).



IVADAS

Lietuvoje deSimtajame deSimtmetyje spar¢iai daugéjo asmeny, turinéiy priklausomybe nuo opioidy.
Yra duomeny, kad Vilniuje narkotikus vartojan¢iy asmeny skaicius 1991 metais buvo 249, o 1995-
aisiais §is skai¢ius iSaugo iki 719. Pazymima, kad didzioji dalis, t.y. 95 proc. Siy narkotiky
vartotojy, buvo priklausomi biitent nuo intraveniniy opioidy . Buvo pastebéta, kad Sie narkotikai ir
ju vartojimo biidas sukelia sunkius sveikatos sutrikimus (apsinuodijima, sepsj, giliyjy veny
tromboze, trofines opas, tuberkulioze, hepatita B, C, ZIV, AIDS) bei socialines problemas [1].
Kadangi tai tapo rimta grésme visuomenei, buvo pradéta ieSkoti problemos sprendimo bady.

Pakaitiné terapija metadonu, kaip gydymo metodas, pirma kartg pradéta taikyti JAV gydytojy M.
Nyswander ir V. Dole 1963 metais. Naujas gydymas greitai plito visoje JAV, 1992 metais jvairiose
pakaitinio gydymo metadonu (toliau - PGM) programose Salyje dalyvavo jau 120 takst. pacienty.
Programose dalyvaujantys pacientai kasdien suvartodavo ne tik atitinkamg metadono doz¢ - jiems
taip pat buvo sitiloma psichosocialiné parama [2]. Neilgai trukus opioidinés narkomanijos gydymas
pakaitiniais medikamentais pradétas taikyti ir kai kuriose Europos alyse: Svedijoje 1967 metais, D.
Britanijoje ir Olandijoje 1968 metais, Airijoje ir Danijoje - 1970 metais [3]. Atsizvelgus j sékmingg
opioidinés narkomanijos PGM praktika pasaulyje ir moksliniy tyrimy rezultatus, kurie parodé
heroino vartojimo, mirtingumo nuo perdozavimo, nusikalstamumo, infekciniy ligy plitimo (hepatito
B,C, ZIV/AIDS) sumazéjimg, §j gydyma 1995 metais Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymu
nuspresta jteisinti ir Lietuvoje. Buvusios Soviety Sgjungos teritorijoje butent Lietuva buvo pirmoji

Salis, pradéjusi jgyvendinti gydymo metodu programa [2].

Nors moksliniai tyrimai ir klinikiné praktika vakary pasaulio valstybése rodé dziuginancius
rezultatus, Lietuvoje, igyvendinant programa, buvo susidurta su sunkumais. Arsios jvairiy
visuomenés grupiy diskusijos kilo dél skirtingy politiniy paziiiry, religiniy, vertybiniy bei
medicininiy jsitikinimy. Visgi, pasiryzimas padéti turintiems priklausomybg¢ nuo opioidy skatino

tarpinstitucinj bendradarbiavimg ir skatino nuosekliai siekti uzsibrézty tiksly.

Pasirinktos darbo temos aktualumas. Priklausomybé nuo opioidiniy narkotiky tebéra itin opi
daugelyje saliy, tarp jy ir Lietuvoje. Remiantis UNODC paskelbta Pasaulio narkotiky ataskaita,
pasaulyje net 62 min. Zmoniy, t.y. apytiksliai 1,2 proc. 15-64 amziaus Zmoniy populiacijos, vartojo
opioidus nesant medicininiy indikacijy [4]. Turima informacija apie SvirkStuose nustatytus cheminiy
medziagy likucius leidzia manyti, kad 2022 metais Lietuvoje opioidy prieinamumas ir Zala,
labiausiai siejama su benzimidazolo opioido ir fentanilio dariniu karfentaniliu, padidéjo. 2022
metais tai buvo dazniausiai SvirkStuose nustatyta medziaga (aptikta 129 Svirkstuose). Tuo tarpu

2020 metais karfentanilis nustatytas tik viename Svirkste, 0 2021 - aptiktas 51 Svirkste [5]. Opioidy



priklausomybés gydymo programy jgyvendinimas ir plétros planavimas tampa dar aktualesnis
Talibanui 2022 metais paskelbus apie darziniy aguony auginimo draudimg. Manoma, jog vykdant ir
iSlaikant opijaus auginimo Afganistane draudima, galima tikétis padidéjusios su opioidais susijusiy

sutrikimy gydymo paklausos dél heroino pricinamumo sumaz¢jimo [6].

Svarbu atkreipti démesj j Valstybés kontrolés 2023 metais paskelbta “Gydymo paslaugy
organizavimas priklausomybés ligomis sergantiems asmenims’ ataskaitg. Joje pazymima, kad yra
nepakankamas priklausomybés ligy gydymo paslaugy prieinamumas, taip pat tritksta démesio

priklausomybés ligy gydymo kontrolés uztikrinimui [7].

Darbo temos naujumas. Tyrimy, susijusiy su taikomu farmakoterapiniu gydymu metadonu
Lietuvoje néra daug. Pakaitinio gydymo metadonu programos ekonominj vertinimg Lietuvoje
nagrinéjo G. Vanagas [8]. Sio mokslininko daktaro disertacijoje atsispindéjo pakaitinio gydymo
metadonu programos veiksmingumas bei priklausomy nuo narkotiniy medziagy asmeny gyvenimo
kokybés poky¢iai, dalyvaujant Sioje programoje. Metadono programos veiksmingumag taip pat
vertino bei tyré I. Mikutavigiené ir R. Sulskiené [9] bei L. Murauskiené, I. Gegiené, R. Stankuté
[10]. Itin svariai sprendziant opioidy vartotojy problemas bei tiriant priklausomybés nuo opioidy
gydymo vaistais efektyvumag ir paslaugy kokybe prisidéjo Lietuvos gydytojas psichiatras E. Subata
[1,2, 11, 12]. Visgi, pasirinkta darbo tema yra laikoma nauja, kadangi detaliis metadono programos

igyvendinimo Lietuvoje aspektai vis dar yra mazai iSnagrinéti.
Darbo tikslai ir uZdaviniai

Darbe iskéléme tikslg — nustatyti pakaitinio gydymo metadonu programos jgyvendinimo Lietuvoje
ypatybes.

Tikslui pasiekti buvo formuojami Sie uzdaviniai:

1. Nustatyti, kokiy poky¢iy buvo siekiama jgyvendinant pakaitinio gydymo metadonu
Lietuvoje programa.

2. Jvertinti pakaitinio gydymo metadonu programos indélj kovojant su opioidy vartojimo
problema Lietuvoje.

3. Nustatyti sunkumus, su kuriais buvo susidurta jgyvendinant pakaitinio gydymo metadonu
programa Lietuvoje.

4. Remiantis literatiiros analizés ir empirinio tyrimo metu gautais duomenimis, nustatyti

priemones, galincias padéti iSspresti Siuo metu vis dar aktualius pakaitinio gydymo

VW —

Tyrimo metodai: Teorinéje darbo dalyje pasitelkiamas teorinis tyrimo metodas. Mokslin¢ literatiira
(publikacijos, knygos, kt. Saltiniai) apie pakaitinio gydymo metadonu programos jgyvendinimo
8



Lietuvoje aspektus buvo studijuojama, analizuojama, sintezuojama, apibendrinama, sisteminama
bei lyginama. Analitinis aprasomasis metodas naudojamas atliekant statistiniy duomeny analizg.
Empirinéje darbo dalyje buvo atlieckamas kokybinis pusiau struktiiruotas ekspertinis interviu.

Interviu tekstas buvo analizuojamas pagal duomeny turinio kokybés analizés metods.

Darbo struktira: Pirmoje darbo dalyje apzvelgiama literatira apie pakaitinio gydymo metadonu
programos jgyvendinimo Lietuvoje aspektus. Antroje dalyje apraSomas atliktas empirinis tyrimas
(tyrimo metodika, metodologija, strategija, duomeny rinkimo ir analizés metodai bei tyrimo eiga)
bei nurodomi bei analizuojami tyrimo rezultatai. Atlikto darbo pabaigoje pateikiamos i§vados,
rekomendacijos ir naudotas literatiiros Saltiniy sgrasas. Darbo apimtis 48 puslapiai (be priedy),
pateikti 2 paveikslai, 8 lentelés ir 1 priedas, remtasi 83 literatiiros bei informaciniy dokumenty

Saltiniais.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Farmakoterapija metadonu

Metadonas - sintetinis opioidiniy receptoriy agonistas, kurio farmakologinis poveikis kokybiskai
panasus j morfino [13]. Lyginant su morfinu, metadono veikimo trukmé ilgesné, o piktnaudziavimo
potencialas mazesnis [14]. Metadonas sukelia nuo dozés priklausomg analgezija, sedacija,
perdozavus gali sglygoti kvépavimo taky slopinimg [15]. Metadono vidutinis pusinés eliminacijos
laikas yra ilgas, vidutiniskai trunka apie 22 valandas (svyruoja nuo 5 iki 130 valandy) [16], taigi,
skirtingai nuo trumpiau veikianéio heroino, §j vaistg reikia vartoti vieng karta per para [17]. Sis
vaistinis preparatas vartojamas per burng ar parenteraliai [13]. Metadonas skiriamas ne tik 1étinio ar
minio chirurginio skausmo malSinimui, bet ir opioidy abstinencijai gydyti [14]. Metadonas
blokuoja euforinj heroino poveik]j, taip sumazindamas priklausomo asmens poreikj vartoti heroing
[17].

Metadonas gali buti skiriamas detoksikacijai ir pakaitiniam palaikomajam gydymui. Mediciniskai
kontroliuojamos abstinencijos gydymo — detoksikacijos — metu yra palaipsniui mazinama metadono
dozeé, leidziant organizmui prisitaikyti prie pokyciy ir tokiu budu i§vengti ar sumazinti abstinencijos
simptomus, jskaitant nerimg, raumeny skausmga (mialgija) ir silpnuma, drebulj, vanguma bei
mieguistuma, dirgluma, pykinima, vémimg ir viduriavimg [18]. Detoksikacija jprastai trunka nuo 1
iki 6 ménesiy, o jos galutinis tikslas yra visi§kas opioidy nutraukimas . Sis metodas derinamas su

kitomis gydymo plano priemonémis: psichologo, socialinio darbuotojo konsultacijomis, Seimos

9



terapija [19]. Visgi, miego sutrikimai bei narkotiniy medziagy troSkimas gali iSlikti savaites ar net
ménesius po detoksikacijos, todél daznai grjztama prie opioidy vartojimo [18]. Su didesniu atkryciy
dazniu gali buti susijes trumpesnis gydymosi metadonu laikas [20, 21]. Dél to detoksikacija néra
priklausomybés gydymas, tac¢iau islieka kaip batinas pirmas daugelio ilgalaikio gydymo metody
zingsnis [18].Taip pat svarbu atkreipti démes}, jog dél sumazéjusios organizmo tolerancijos atkrycio

metu padidéja rizika mirti nuo perdozavimo [22].

Tuo tarpu PGM yra ilgalaikis, j priklausomybés gydyma orientuotas gydymo metodas, kurio tikslas
yra su opioidy vartojimu susijusiy ligy ir mirties i§vengimas, psSichinés sveikatos pagerinimas,
socialinio statuso atkarimas [23]. Sie tikslai gali biiti pasiekti, jei pacientas nustoja ar stipriai
sumazina nelegaliy opioidy vartojima [24]. D¢l jrodyto pakankamai didelio veiksmingumo gydant
priklausomybe nuo opioidy ir ekonominés naudos, PGM tapo pripazintu gydymo metodu [25].
Jvairtis moksliniai tyrimai nustaté, jog metadonas efektyviai gydo opioidy vartojimo sutrikimg [26],
mazina ZIV plitima [27], sumaZina nusikalstamuma [28, 29], pagerina gyvenimo kokybe [30]. Meta
analizés duomenys rodo, jog gydymas metadonu taip pat reikSmingai sumazina depresijos
simptomus priklausomiems nuo narkotiky asmenims [31]. Gydymo sékmé ir rezultatai gali
priklausyti nuo daug faktoriy, jskaitant ir gydymosi laikg - ilgesni nuolatinio gydymo epizodai yra
asocijuojami su geresnémis gydymo iSeitimis ir mazesne atkry¢iy rizika [15, 20]. Kad jvykty
paciento sveikatos ir socialinés buklés pageré¢jimas, jprastai rekomenduojama gydyti ne trumpiau
kaip 12 ménesiy [32]. Pakaitinj palaikomajj gydyma skiria gydytojas psichiatras, surinkgs paciento
anamnezeés duomenis: psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo bei gydymosi nuo priklausomybés
istorija, informacijg apie gyvenimo salygas, darbing ir teising situacijg ir nustates diagnoze¢ bei

indikacijas [32]. Pakaitinio palaikomojo gydymo indikacijos Lietuvoje [33]:

e Diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas, vartojant opioidus, priklausomybés sindromas
(TLK-10 F11.2);

e Pacientas sutinka ir gali pasiraSyti informuoto asmens sutikimo formg ir pateikia asmens
dokumenta.

e Pacientas yra vyresnis nei 18 mety.

Ilgalaikio pakaitinio gydymo metu farmakoterapija metadonu yra derinama su socialinémis bei
psichologinémis intervencijomis, todél daznai vadinama gydymo metadonu programa (angl.
Methadone Maintenance Treatment Program) [19]. Tyrimy duomenimis, opioidy vartojimo
sutrikimo eiga daznai yra létiné, pasikartojanti, ypatingai Zzmonéms, turintiems psichikos sveikatos
problemy ar negaunantiems reikiamos socialinés paramos [34]. Nurodoma, jog intensyvi socialiné-
psichologing reabilitacija ir priemonés, padedancios pacientui laipsniSkai integruotis |

bendruomeneg, yra svarbios priklausomy asmeny gydymo procese [35, 36].
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1.2 Metadono programos Lietuvoje teisinis pagrindas ir decentralizacija

Palaikomajj gydyma metadonu Lietuvoje jteisino 1995 m. geguzés 15d. Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) jsakymas Nr. 252 “D¢l metadono programos taikymo”, kurj
pasirasé tuometinis SAM ministras A. Vinkus [2]. Remiantis $iuo teisiniu pagrindu, eksperimento
tvarka atidarytos pakaitinio gydymo metadonu programos Vilniaus narkologijos centre, Kauno
psichiatrijos ligoningje bei Klaipédos priklausomybés ligy centre. [staigose buvo naudojami
Svedijos jmonés “Pharmacia” gaminami metadono hidrochlorido vaistai [37]. Nuo narkotiky
priklausomy Zmoniy motinos, susibiirusios j nevyriausybine organizacija “Salpa”, turéjo svary
indélj ministerijos leidimo iSdavimui [2]. Véliau i$leisti jstatymai tikslino gydymo metadonu
Ivairiose jstaigose tvarka, reglamentavo ambulatoring bei stacionarine detoksikacija, leido lanksciau
taikyti metadono programa pirminés sveikatos priezitiros grandyje. Siuo metu Lietuvoje galioja
2007 m. rugpjucio 6 d. Lietuvos Respublikos jsakymas “D¢l Pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo
priklausomybei nuo opioidy gydyti tvarkos apraso ir Pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty
skyrimo, i§davimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos priezitiros jstaigose tvarkos apraso

patvirtinimo” [33].

1997 metais Vilniaus mieste, remiantis Vilniaus miesto Sveikatos apsaugos, sanitarijos ir higienos
skyriaus rastu (7-630), buvo pradéta PGM decentralizacija j pirminés sveikatos prieziiiros centrus —
pirmiausia jie jsteigti Naujininky, Karoliniskiy ir Pylimo poliklinikose. 1997 m. eksperimento
tvarka programa pradéta ir Druskininky Pirminés sveikatos priezitros centre [2]. PGM jtraukimas j
pirming sveikatos prieziliros grandj sumazino stigmatizacija, galincig trukdyti pacientams siekti
gydymo bei didinti atkryc¢io i§ metadono programos tikimybe. Pradéjus gydyti priklausomybe nuo
opioidy psichikos sveikatos centruose, buvo sudaroma galimybé dalyvauti programoje pagal
gyvenamaja vieta, ne tik specializuotose jstaigose, mazinamas intraveniniy narkotiky vartotojy
sambiriai vienoje. Cia taip pat buvo galima gauti platesnio spektro sveikatos prieziiros paslaugas.
Si nauja alternatyva ugdé pacienty motyvacija ir atsakomybe, kadangi j PGM programa pirminés
sveikatos prieziliros centruose buvo priimami tik stabiltis, asmens dokumentus turintys pacientai [2,
37]. Decentralizacijos déka j programg buvo jtrauktg daugiau narkotiky vartotojy. Sékminga PGM
programos decentralizacija susilauké tarptautinio pripazinimo ir 2001 metais buvo jtraukta j
UNAIDS ir UNDCP geros praktikos kolekcija [37].
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1.3 Pakaitinio gydymo metadonu programos Lietuvoje jgyvendinimo sunkumai

1.3.1 PGM programos Lietuvoje jgyvendinimo kliutys, susijusios su narkotiky politika

Nors pakaitinis gydymas metadonu 2005 metais buvo jgyvendinamas visose 25 Europos Sajungos
Salyse kaip ekonomiskai pagristas ir efektyvus gydymo metodas, Lietuvoje §i gydymo paslauga vis
dar kel¢ politines diskusijas. Seimo Sveikatos reikaly komitetas 2005 metais iSkélé idéjg pakaiting
terapija metadonu Lietuvoje uzdrausti. Lietuvos psichiatry asociacija, reaguodama i §j sitilyma,
iSplatino savo pozicijg priklausomybés nuo opioidy pakaitinio gydymo klausimu, kurioje aiSkiai
pasisaké uz jrodymais pagristus gydymo metodus, jskaitant gydyma metadonu [38]. Susiripinimg
gydymo metadonu programos likimu iSreiske ir PSO, UNODC bei UNAIDS kontrolés
organizacijos, kurios savo bendrg pozicija iSreiské dokumente, kuris buvo adresuotas Sveikatos
apsaugos ministrui Zilvinui Padaigai, taip pat nusiystas j Lietuvos Respublikos Vyriausybe, Seima
ir Nacionaling sveikatos tarybg [39]. Tuometinis Prezidentas Valdas Adamkus taip pat pasisaké uz
metadono programos tolesnj jgyvendinimg Salyje. Seimo Sveikatos komiteto sitilymas jvykdytas

nebuvo, Lietuvos pacientams buvo uztikrinta teis¢ | pakaitinj gydyma.

Politiniai debatai pasikartojo 2011 metais, kuomet Lietuvos Nepriklausomybés Akto signatarai,
Lietuvos Respublikos Aukséiausiosios Tarybos — Atkuriamojo Seimo deputatai, Seimo nariai ir
visuomeninés organizacijos jregistravo Rezoliucijos projekta ,,Dél metadono naudojimo teisétumo®,
raginant] uzdrausti pakaitiniame palaikomajame gydyme naudoti metadono vaistinj preparatg.
Atsizvelgdamas | $ig rezoliucija, Lietuvos Respublikos Seimas priémé nutarimg, kuriame jpareigoja
Lietuvos Respublikos valstybés kontrole atlikti tyrimg dél metadono naudojimo Lietuvoje 2009—
2010 metais, ypac atkreipiant démesj ] metadono poreikio nustatyma, apskaitg ir kontrole, jvezima |
Lietuvos Respublika, iSvezimag i§ jos, metadono naudojimg arestinése, gydymo ir ne gydymo
tikslais [40]. Valstybés kontrolés parengtoje ataskaitoje atsispindéjo poreikis ne tik testi, bet it plésti

pakaitinés terapijos metadonu programa [41].

Viesojoje erdvéje vis dar pasirodo jvairiy politiky nuomoniy apie Lietuvoje igyvendinimg
pakaitinés terapijos metadonu programa, diskutuojama, ar §i zalos mazinimo programa yra
pakankamai efektyvi. Politiky diskusijos ir keliami klausimai yra naudingi stengiantis surasti ir
jgyvendinti naujus metodus, kurie padéty integruoti narkotiky vartotojus j visuomeng. Svarbu, kad
nebity nukrypta nuo itin svarbaus narkotiky politikos tikslo - pasiekti, kad nevartoti ir gydytis
priklausomybeg biity lengva ir saugu. Politika turéty pripazinti ir palaikyti gydyma bei zalos
mazinimo koncepcijg [42]. Visgi, atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog sergantys priklausomybe nuo

opioidy asmenys Lietuvoje Vvis dar susiduria su klititimis, norint gauti pakaiting opioidy terapija.
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Didziausios jvardijamos narkotiky kontrolés sistemos klititys Lietuvoje yra susijusios su vaisty

recepty iSraSymu, iSdavimu, vartojimu bei jperkamumu [43].

1.3.2 Asmeny, priklausomy nuo narkotiniy medziagy, stigmatizacija

Nepalankus visuomenés poziiiris j narkotiky vartotojus buvo aprasomas dar PGM programos
igyvendinimo pradzioje. Literatiiroje galima rasti informacijos, kad visuomenéje §ios programos
buvo vertinamos nevienareikSmiskai, egzistavo nuomoné, kad PGM programos Lietuvoje néra
reikalingos [37]. Prie specializuoty jstaigy stoviniuojantys, riikkantys, besikalbantys PGM programy
dalyviai kélé medicinos personalo ir aplinkiniy gyventojy nepasitenkinimg [35]. Panevézyje,
pradéjus igyvendinti programa, buvo susilaukta ypac priesiskos visuomenés reakcijos. Manoma,
kad didziuosiuose Lietuvos miestuose (Vilniuje, Klaipédoje, Kaune) dél liberalesnio visuomenés
poziiirio §i reakcija galéjo biti kiek §velnesné. Ziniasklaidos kritika Zalos maZzinimo programy
atzvilgiu taip pat daré neigiamg jtakg visuomenés pozZidriui. Ziniasklaidoje triikko informacijos apie
Lietuvos miestuose vykdomg zalos mazinima, o laikras¢iuose naujienos apie narkotiky vartotojus

dazniausiai buvo priskiriamos prie ziniy, susijusiy su nusikalstama veikla [37].

Uzsienio mokslinés literattiros duomenimis, stigma apsunkina Svirk§¢iamy narkotiky vartotojy
pasiekiamuma, kadangi priklausomi nuo opioidy asmenys bijo kreiptis dél gydymosi [44]. Dar
daugiau, §i stigmatizacijos problema mazina PGM programoje dalyvaujanciy asmeny motyvacija,
didina atkrycio 1§ PGM programos rizika [44, 45]. Pazymima, kad Lietuvoje narkotiky vartotojai
taip pat bijojo neigiamos visuomengs reakcijos ir susidiirimo su policininkais, todél venge rodytis
prie specializuoty jstaigy. Keifiant visuomenés poziiirj buvo rengiami seminarai pirminés sveikatos
priezitiros centruose, kuriuose pasakojama apie narkotiky vartojima kaip socialing problema, taip
pat dalinamasi patirtimi dirbant su narkotiky vartotojais [37]. Prie stigmos maZzinimo reik§mingai
prisidéjo PGM decentralizacija j psichikos sveikatos centrus — tai padéjo sumazinti pacienty
jau¢iamg psichine jtampa [2, 37]. Visgi, remiantis 2018 mety anketiniy apklausy duomenimis,
nelegalias psichoaktyvias medZiagas vartojantys asmenys vis dar patiria diskriminacija, vengia
kreiptis j sveikatos priezifiros jstaigas, nes nerimauja, jog kiti suzinos apie jy priklausomybe
narkotikams [32].

Nors sveikatos prieziiiros jstaigos turéty biiti tos vietos, kuriose realizuojamos zmogaus teises,
taCiau kai kurie Zzmogaus teisiy pazeidimai, jskaitant diskriminacijg bei stigmatizacija,
priklausomybés ligomis sergan¢iy asmeny yra patiriami biitent sveikatos prieziiiros jstaigose [46].
Uzsienio tyrimo duomenimis, PGM programos dalyviams tenka patirti aptarnaujancio personalo

ignoravima, bereikalinga laukima, jie biina aptarnaujami tik po kity klienty [45]. Lietuvoje tyrimy
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dél medicininio personalo poziiirio j PGM programos dalyvius atlikta nebuvo, taciau vienas i$
publikuoty moksliniy straipsniy atskleidzia, jog tarp programoje dalyvaujanciy pacienty ir personalo
kyla nesutarimai [9]. Nors konfliktus gydymo metadonu pradzioje gali provokuoti sunki pacienty
adaptacija prie naujy taisykliy bei salygy [9], personalui, dirban¢iam su priklausomybe turinéiais
asmenimis, taip pat svarbu i$ naujo jvertinti nuostatas ar asmenines pazitiras, galin¢ias trukdyti
teikti paslaugas tiems, kam jy labiausiai reikia [42]. Svarbu suprasti, jog norint pasiekti teigiamy
poky¢iy priklausomybés nuo opioidiniy narkotiky gydymo srityje ar sékmingai jgyvendinti PGM
programa, buitina pripaZzinti priklausomus nuo narkotiniy medziagy asmenis visaverciais

visuomenés nariais [42].

1.3.3 Nepakankama PGM programos Lietuvoje plétra

Farmakoterapijos metadonu paslaugy uztikrinimui pirminés sveikatos priezitiros centruose teisinés
prielaidos sudarytos jau seniai, tac¢iau gydymo prieinamumo uZztikrinimo procesas uztruko.
Statistiniais metodais buvo apskaiciuota, jog Lietuvoje 2007 m. buvo apie 5458 probleminiai
vaistiniais preparatais paslauga gavo tik 522 pacienty [48]. Valstybés kontrolés Metadono vartojimo
Lietuvoje 2009-2010 mety tyrimo ataskaitoje buvo skelbiama, jog pakaitinio gydymo metadonu
lygis Lietuvoje 2008—-2010 m. buvo zemas (nevirsijo 20 proc.) ir net kelis kartus mazesnis
palyginus su kitomis Europos valstybémis. Sie duomenys patvirtina, jog farmakoterapinis gydymas
buvo nepakankamai prieinamas intraveniniy narkotiky vartotojams. Sia problema galéjo salygoti
ribotas gydymo paslaugy prieinamumas, netolygus paslaugas teikian¢iy centry iSsidéstymas. Tuo
metu buvo iSskiriami du regionai, kuriose paslaugos teikiamos nebuvo: Siaurés rytuose (Birzy,
Kupiskio, Rokiskio, Zarasy, Visagino, Anyksc¢iy, Moléty, Ignalinos, Utenos savivaldybés) bei
pietvakariuose (Silalés, Tauragés, Pagégiy, Raseiniy, Jurbarko, Sakiy, Vilkaviskio, Marijampolés,
Kalvarijy, Lazdijy , Kazly Riidos savivaldybés), nors, pavyzdziui, Birzy bei Visagino savivaldybése
2010 m. vidutinis rajony sergamumo rodiklis buvo virSytas 3 kartus. Istaigy, teikianciy pakaitinio
gydymo paslaugas, skaicius 2008 ir 2009 m. buvo 17, 2010 m. — 19. Nors teisés aktai suteike
galimybe pakaitinio gydymo paslaugas teikti visuose priminés psichikos sveiktos priezitiros
centruose, 2010 metais jas teiké tik 15 1§ 89 pirminiy psichikos sveikatos priezitiros centry (1
lentelé). [41]

1 lentelé. Pakaitinio gydymo metadonu paslaugas 2010 metais teike pirminés psichikos

sveikatos prieZzitiros centrai.
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Ililrl' Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas

1. | VS] Druskininky pirminés sveikatos prieZitiros centras, psichikos sveikatos centras
2. | V3] Karoliniskiy poliklinikos psichikos sveikatos centras

3. | V3] Seskinés poliklinika, psichikos sveikatos centras

4. | VS Antakalnio poliklinika, psichikos sveikatos centras

5. | V8] Nayjosios Vilnios poliklinika, psichikos sveikatos centras

6. | VS] Centro poliklinika, psichikos sveikatos klinika

7. | VSI Vilniaus rajono centrinés poliklinika, psichikos sveikatos centras

8. | VSI Naujininky psichikos sveikatos centras

9. | UAB Zemaitijos psichikos sveikatos centras

10. | V3] Kédainiy pirminés sveikatos prieziiiros centras, psichikos sveikatos skyrius
11. | V3] Siauliy centro poliklinika, psichikos sveikatos centras

12. | UAB Silutés psichikos sveikatos ir psichoterapijos centras

13. | UAB Mazeikiy psichinés sveikatos centras

14. | V3] Alytaus poliklinika, psichikos sveikatos centras

15. | V3] Svencioniy r. pirminés sveikatos prieZitiros centras, psichikos sveikatos centras

(Saltinis: sudaryta autorés remiantis LR Valstybés kontrolés Metadono vartojimo Lietuvoje 2009-

2010 metais tyrimo ataskaita)

Lietuvoje nuo 2010 mety rySkus PGM paslaugy prieinamumo pageréjimas nestebimas. UNAIDS
2021 m. ataskaitoje pazymima, kad 2017 m. duomenimis, Lietuvoje gydymo pakaitiniais
buvo daug mazesnis nei rekomenduoja UNAIDS ir PSO, t.y. >40 proc. [49]. Tai patvirtina ir Kitas
tyrimas, kuriame skelbiama, jog pakaitinés opioidy terapijos apréptis Lietuvoje yra Zema - nuo 9,9
iki 25,5 proc. [50]. 2018 mety duomenimis, farmakoterapijg metadonu Vvis dar teiké 19 ASP] [51],
2019 metais — 22 ASP] [52]. Isliko ir PGM programos paslaugy teikimo geografinio netolygumo
problema [7]. 2019 metais substitucinés terapijos paslauga buvo teikiama 22 ASP], taCiau net 7 i$ jy
buvo jsikiirusios Vilniuje [52]. Didelé dalis asmeny (45 proc.) nurodé, kad patyré sunkumy, kai
kreipési pagalbos dél priklausomybés, nes tokios paslaugos nebuvo teikiamos jy gyvenamoje
vietoveéje [7]. 2023 mety Valstybés audito metu paaiskejo, kad net 43 proc. jstaigy, turéjusiy teise
teikti priklausomybes ligy gydymo paslaugas, Privalomojo sveikatos draudimo fondo finansuojamy
paslaugy 2019-2022 m. neteiké [7]. Visgi, nepaisant nepakankamos PGM programos plétros, per
pastaruosius 10 mety stebéta asmeny, kuriems taikomas pakaitinis gydymas metadonu, augimo
tendencija (1 Pav.) [5]. Tai galéjo salygoti kiek didesnis pakaitinio gydymo programy
prieinamumas, pokyciai finansuojant gydymo metadonu paslauga.
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-8 Asmeny, kuriems taikytas pakaitinis gydymas metadonu, skaicius

1 Pav. Asmeny, kuriems taikytas pakaitinis gydymas metadonu, skaicius Lietuvoje 2013— 2022
M. (Saltinis: sudaryta autorés remiantis Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
parengto 2023 m. metinio pranesimo ,,Psichoaktyvios medziagos: tendencijos ir pokyciai 2023”

duomenimis)

Priezastis, galéjusi lemti metadono programos plétros sunkumus, galéjo biti nepakankamas PGM
programos jgyvendinimo finansavimas. Vilniaus psichikos centre buvo registruota daugiau nei 3000
priklausomy nuo heroino asmeny, taciau pakaitinis gydymas Vilniaus priklausomybés ligy centre ir
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centruose 2011 metais buvo prieinamas tik 370 (12 proc.)
pacienty. Tuo metu Vilniaus priklausomybeés ligy centras informavo, kad jstaigoje, suteikus tinkama
finansavima, pakaitinj gydyma metadonu galéty gauti 3-5 kartus daugiau pacienty [41]. Dar viena
PGM programos plétra sunkinanti prieZastis - personalo truikumas. 38 proc. apklausty jstaigy

nurodé, jog teikti psichikos ar elgesio sutrikimo gydymo paslaugas trukdo specialisty trikumas [7].

1.3.4 PGM programos prieinamumo problema jkalinimo jstaigose

normalizuoti serganciy priklausomybe nuo opioidy asmens somating ir psichikos biikle bei
paskatinti teigiamus elgesio pokycius, Lietuvos jkalinimo jstaigose PGM programa ilga laika
nebuvo taikoma. Farmakoterapija metadonu laisvés atémimo vietose pradéta taikyti tik nuo 2018 m.

balandzio 25 d., jsigaliojus Kal¢jimy departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo
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ministerijos direktoriaus jsakymui Nr. V-194 | D¢l opioidinés priklausomybés pakaitinio gydymo
testinumo uztikrinimo laisvés atémimo vietose tvarkos apraSo patvirtinimo®. Gydymas gal¢jo biiti
skirtas tik tiems asmenims, kurie prie§ tai metadonu buvo gydomi ir laisvéje [53]. Tik 2021 m.
buvo patvirtintas “Opioidinés priklausomybés pakaitinio gydymo uztikrinimo laisvés atémimo
vietose tvarkos apraSas”, jgalings Lietuvoje j laisvés atémimo jstaigas patekusiems asmenims
farmakoterapijg metadonu ne tik testi, bet ir skirti naujai [54]. Lietuvoje, jteisinus jkalinty asmeny
teis¢ ] sveikatos apsaugg ir leidus testi gydyma metadonu laisvés atémimo vietose, jkalinimo

jstaigose stebimas pakaitinio gydymo opioidiniais vaistiniais preparatais augimas (2 Pav.).

240
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90 69
60 44
T
0 —

2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

m Asmeny, kuriems per metus buvo taikoma pakaitiné terapija metadonu laisvés
atémimo vietose, skaicius

2 Pav. Asmeny, kuriems taikytas pakaitinis gydymas metadonu Lietuvos laisvés atémimo
vietose, skaicius 2018-2022 m. (Saltinis: sudaryta autorés remiantis Narkotiky, tabako ir alkoholio

kontrolés departamento parengty 2019, 2020, 2021, 2023m. metiniy pranesimy duomenimis)

atémimo jstaigose galéjo nulemti teisinés bazés nebuvimas, vyraujancios neigiamos nuostatos apie
gydyma, reikalavimy, atitinkanciy patalpy ir laikymo salygy, nebuvimas, finansavimo bei personalo
trikumas [55]. Kad priklausomybés ligomis nuo $virk§¢iamyjy narkotiniy medziagy serganciy
nuteistyjy gydymas ir reabilitacija jkalinimo jstaigose vis dar néra tinkamai uztikrinami, yra
nurodoma 2023 m. Seimo kontrolieriy jstaigos paskelbtoje kankinimy prevencijos ataskaitoje. Joje
taip pat pateikiama informacija, kad Marijampolés, Alytaus ir Pravieniskiy 1-ojo kal¢jimo asmens
sveikatos priezitiros padaliniuose susiduriama su zmogiskyjy iStekliy trilkumu, o tai gali lemti teisés
i kokybiska ir prieinamg asmens sveikatos priezitirg pazeidimus [56]. Remiantis NTAKD 2023 m.
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duomenimis, dabartinio jkalinimo metu gydytis nuo narkotiky poreikj jauté beveik pusé visy
respondenty. Net 21,7 proc. asmeny atsake, kad nors ir jauté poreikj, gydymo kal¢jime negavo. I$

Vviso pakaitinj gydyma (metadonu, buprenorfinu) gavo 8,5 proc kalin¢iy asmeny [5].

1.4 Pakaitinio gydymo metadonu programa Lietuvoje: tikslai ir pokyc¢iai

1.4.1 Pakaitinio gydymo metadonu tikslai

Siekiant gerinti visuomenés sveikata, mazinti sergamumg ir mirtinguma, susijusj su priklausomybe
nuo opioidy, jgyvendinant pakaitinés terapijos metadonu programg Lictuvoje buvo iskelti ambicingi
tikslai [2, 33]:

e Laipsniskai gerinti priklausomybe turinéiy pacienty fizing ir psiching bukle sudarant
galimybe nutraukti intraveniniy narkotiky vartojima.
e Efektyvesn¢ vartojanéiy opioidus asmeny infekciniy ligy (ZIV, hepatito B, C, tuberkuliozés,
lytiskai plintanciy ligy) profilaktika, ankstyva diagnostika ir gydymas.
e Sumazinti ar padeéti iSvengti komplikacijy, atsirandanciy dél opioidy leidimosi  veng
(perdozavimas, sepsis, pilinés infekcijos, trofinés opos, ir kt.)
e Gerinti ankstyvy mir¢iy, susijusj su narkotiky vartojimu, prevencija.
e Gerinti serganciyjy priklausomybe nuo opioidy socialing adaptacijg ir integracija |
visuomeng
e Priklausomy nuo narkotiky asmeny pritraukimas j asmens sveikatos priezitiros jstaigas,
efektyvesnis gretutiniy susirgimy gydymas ir nuolatiné jy ambulatoriné priezitira.
e Sudaryti saglygas geresnei prenatalinei ir postnatalinei narkotikus vartojanciy nés¢iy motery
prieziurai.
Lietuvoje iskelti pakaitinés terapijos metadonu programos tikslai sutampa su uzsienio literatiiroje
nurodomais pagrindiniais ilgalaikio opioidy vartojimo sutrikimo gydymo tikslais. Pagrindiniai
jvardijami tikslai yra mirties ir ligy rizikos mazinimas, psichinés bei fizinés buklés pagerinimas,
narkotiniy medziagy vartojimo sumazéjimas, pazeisto socialinio vaidmens visuomenéje atktirimas,
grésmiy visuomenés sveikatai ir saugumui mazinimas [15, 23]. Pazymima, kad rizikingo elgesio,
susijusio su infekciniy ligy platinimu arba turtiniais bei neturtiniais nusikaltimais, taip pat socialinio
funkcionavimo (darbiniy, seimos ir socialiniy santykiy) teigiami poky¢iai yra svarbis ne tik
pacientui, bet ir visuomenei [23].
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1.4.2 Opioidy priklausomybe turinéiy asmeny fizinés ir psichinés biiklés gerinimas

Opioidy vartojimas sukelia didelg Zalg vartojancio asmens sveikatai. Kadangi intraveniniai
narkotikai yra vartojami nesteriliomis saglygomis, daznu atveju komplikuojasi abscesais, sepsiu,
endokarditu, trofinémis opomis. D¢l Svirksty dalinimosi su kitais asmenimis, kyla infekciniy ligy
pvz. hepatito B ir C, ZIV, perdavimo rizika [57, 58]. Taip pat priklausomus nuo opioidy asmenis
daznai lydi gretutiniai susirgimai, jskaitant ir psichikos sutrikimus [58]. Kadangi opioidai mal$ina
skausma, priklausomi nuo narkotiky asmenys gali ilgai nepastebéti ar nekreipti démesio | kylancias

sveikatos problemas.

Sisteminés moksliniy tyrimy apzvalgos bei meta-analizés rodo, kad farmakoterapija metadonu,
lyginant su kitais gydymo metodais, kontrolinémis grupémis ar placebo, efektyviai sumazina
priklausomybe nuo opioidy, taip pagerindama fizing bei psiching pacienty bukle [17, 26, 59, 60].
Sio gydymo efektyvumas buvo tiriamas ir Lietuvoje. PSO organizuotame daugiacentriniame
gydymo metadonu efektyvumo tyrime dalyvavo kelios Salys, jskaitant Lietuva. Informacija buvo
renkama pasitelkiant validuotus klausimynus: Gyvenimo kokybés klausimynas — sutrumpinta forma
(WHOQOL-BREF) ir Opioidinés priklausomybés gydymo indeksas (Opioid Treatment Index).
Sveikatos bei gyvenimo kokybés vertinimas vyko tyrimo pradzioje, po trijy bei SeSiy ménesiy.
Tyrime dalyvavo 102 pacientai i$§ Lietuvos. Tyrimas parod¢, kad po SeSiy ménesiy pakaitinio
gydymo metadonu pacientams statistiskai reikSmingai pageréjo fiziné, psichologing ir aplinkos
gyvenimo kokybé. Taip pat nustatyta, kad pageréjo sveikatos biiklé, re¢iau pasireiské simptomai,
susije su narkotiky vartojimu [11]. Asmenims, dalyvavusiems pakaitinés terapijos metadonu
programose, reik§mingai sumazéjo simptomy, jskaitant perdozavima, palinius ir infekcijas,
kraujosruvas, paplitimas . Taip pat sumazéjo PGM programos dalyviy narkotiky vartojimas:
programos pradzioje dalyviai narkotikus vartojo vidutini§kai 26,6 dieny per ménesj, o po 6 meén.
PGM programos §is skai¢ius sumazéjo iki 5,7 dieny per ménesj [8]. Kitas Lietuvoje 2010 m. atliktas
tyrimas taip pat patvirtina Siuos rezultatus - tarp asmeny, kuriems buvo taikyta farmakoterapija
metadonu, sumaz¢jo psichoaktyviy medziagy vartojimas, rizikingas elgesys (dalinimasis
SvirkStimosi jrankiais, Svirk$timosi daznumas), reik§mingai pageréjo sveikatos buiklé bei gyvenimo

kokybé [12].

Dar vienas tyrimas, atskleides pacienty, dalyvaujan¢iy PGM programoje, gyvenimo kokybés
poky¢ius, buvo atliktas 2012 metais. Buvo tiriami 8 pacientai, kurie metadono programoje dalyvavo
ne maziau kaip vienerius metus, 0 duomenys apie asmenis buvo renkami naratyvinio interviu biidu.
Tyrimas atskleidé, jog nors pakaitinés terapijos pradzioje pacientai patyre 18Siikiy, jauté stresa,
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pykti, jtampa bei elgési agresyviai, po mety buvo stebimi teigiami gyvenimo kokybés poky¢iai
jvairiose srityse. Dalyvavimas metadono programoje pagerino psiching sveikata: padéjo sumazinti
nerimag bei jtampa, padidino saviverte, paskatino dométis aplinka, ugdyti savianalizés,
savikritiSkumo bei refleksijos jguidzius, pacientai jauté pasitenkinimg gyvenimo pokyciais.
Metadono programos privalumas atsispindéjo ir fizinés sveikatos pageréjime: pacientai pradéjo
rupintis savo sveikata, steb&jo padidéjusj aktyvuma bei energinguma, pageréjo jy miego kokybé,
iSnyko abstinencijos pozymiai, buvo laiku pastebétos ir pradétos gydyti gretutinés ligos. Visi Sie

aspektai parodo, kad pakaitiné terapija metadonu pagerino pacienty psiching bei fizing sveikatg [9].

Prie pageréjusios gretutiniy sveikatos sutrikimy priezitiros ir gydymo prisidéjo pakaitinio gydymo
metadonu programos steigimo pirminés sveikatos priezitiros centruose jgyvendinimas. Tokiu biidu
buvo palengvintas medicinos paslaugy pricinamumas - esant reikalui dél patiriamy sveikatos
sutrikimy, pacientai gali bati nukreipti j kitus gydytojus, dirbancius poliklinikoje, gauti psichologo
konsultacijas. Taip pat svarbu pazyméti, jog Vilniaus priklausomybés ligy centras, vykdydamas
PGM programa, palaiké rysj su visomis Vilniaus miesto gydymo jstaigomis, taip palengvinant
problemy, susijusiy su pacientg lydin¢iy ligy gydymo ir konsultavimo, sprendimg. Klaipédos
priklausomybés ligy centras taip pat bendradarbiavo su miesto ligonine bei pirminés sveikatos
priezitiros centrais — buvo dalinamasi patirtimi bei abipusés medicininés konsultacijos narkotiky

vartotojams [37].

Reikalinga atkreipti démesj, kad siekiant kuo didesnés gydymo metadonu naudos ir efektyvumo,
batinas nepertraukiamas ir ilgalaikis dalyvavimas gydymo programoje [15]. Deja, nurodomas
gydymo nutraukimo daznis Lietuvoje yra gana didelis. Pavyzdziui, bendras visy RPLC filialy
iSkritimo i§ farmakoterapijos metadonu procentas 2023 mety laikotarpj buvo 34 proc. Per metus
iSbraukti i§ farmakoterapijos metadonu buvo 244 asmenys, taciau tik 12 asmeny iSbraukimo
priezastis buvo baigtas gydymas [61]. Nebaigto gydymo priezastys gali biiti jvairios, jskaitant ir
fizinés sveikatos pablogéjimg - tokig priezastj nurodo penktadalis atlikto tyrimo apklausos dalyviy
[10]. Tai parodo, kad ne visiems pacientas §is gydymas padeda. Zemo slenkséio kabinety pacienty
nuomoné¢ dél pakaitinés terapijos metadonu taip pat iSsiskyré: apie 17 proc. mané, kad toks

gydymas néra naudingas ir tik kas deSimtas asmuo nurod¢, kad tiki metadono veiksmingumu [10].

1.4.3 Infekciniy ligy (ZIV, hepatito B,C, tuberkuliozés, lyti§kai plintanéiy ligy) prevencija,
ankstyva diagnostika ir gydymas

Igyvendinant pakaitinés terapijos metadonu programa Lietuvoje, vienas i§ siekiamy tiksly buvo

efektyvesné vartojanciy opioidus asmeny infekciniy ligy profilaktika bei ankstyva diagnostika. Sis
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tikslas buvo iskeltas, kadangi intraveniniy narkotiky vartojimas yra svarbus krauju plintanc¢iy ligy
rizikos veiksnys. Po injekcijos $virkstimosi jrankiuose visada lieka kraujo, net jei jis ir néra
matomas. Remiantis UNAIDS 2022 mety duomenimis, bendras ZIV paplitimas tarp suaugusiy, 15—
49 mety amziaus Zmoniy, buvo 0,7 proc. Tuo tarpu paplitimas tarp intraveniniy narkotiky vartotojy
buvo net 5 proc. [62] Ypatingg nerimg kelia hepatito C viruso paplitimas - Sia infekcine liga
intraveniniy narkotiky vartotojai uzsikre¢ia net dazniau nei ZIV [63]. Tai siejama su santykinai
didesne HCV koncentracija kraujyje pirminés infekcijos fazés metu bei iSsivyscius létinei ligai, 0

taip pat su tuo, jog hepatito C virusas aplinkoje i§gyvena ilgiau nei ZIV [64].

Intraveniniy narkotiky vartotojai turi padidéjusig rizika susirgti ir kitomis infekcinémis ligomis, pvz.
Iytiskai plintanc¢iomis ligomis, tuberkulioze, bakterinémis ligomis (sukeltomis Streptococcus ar
Staphylococcus raisies bakterijy) [57]. Tinkamai organizuojama infekciniy ligy prevencija ir
kontrol¢ tarp intraveninius narkotikus vartojanc¢iy zmoniy yra svarbi, nes §ios ligos maZina asmeny
gyvenimo kokybe bei gyvenimo trukme [65]. Be to, kyla tolesnio infekcijy perdavimo pavojus
asmenims, net ir nevartojantiems svirks¢iamyjy narkotiky. Dar daugiau, dél Sios problemos
visuomeng patiria i$laidas, susijusias su uzsikrétusiy asmeny didelémis gydymo bei priezitiros
iSlaidomis [66].

Infekciniy ligy kontrolés valdyme metadono programa teikia prevencing ir ankstyvos diagnostikos
naudg. Literatiiroje nurodoma, kad pacientai, dalyvaujantys PGM programoje, sumazina rizikingus
narkotiky SvirkS§timosi bei nesaugiy lytiniy santykiy jpro€ius, o tai aktualu norint uztikrinti
infekciniy ligy prevencija [59, 67, 68, 69]. Anksc¢iau jau minéto PSO organizuoto gydymo
metadonu efektyvumo tyrimo duomenimis, rizikingo elgesio, susijusio su intraveniniy narkotiky
vartojimu, mazéjimas stebétas ne tik kitose Salyse (Australijoje, Kinijoje, Tailande, Lenkijoje,
Irane, Indonezijoje, Ukrainoje), bet ir Lietuvoje [69]. Prie jprociy, susijusiy su rizika uzsikrésti
infekcinémis ligomis, keitimo ir prevencijos prisideda ir tai, jog programos metu naudojama ne tik
medicininé, bet ir psichologiné bei socialiné intervencija, specialisty konsultacijos [32].
Konsultavimas ir narkotikus vartojanéiy asmeny ZIV tyrimai, atliekami ir PGM programos metu,
padeda mazinti rizikinga su ZIV ir kitomis per kraujg ar lyti§kai plintangiomis infekcijomis susijusj
elgesj [42]. Kadangi tuberkuliozé, plauciy uzdegimai ar bronchitai priklausomiems nuo narkotiniy
medZiagy asmenims dazniau i$sivysto del prastos mitybos ir nusilpusios imuninés sistemos,
socialinés paslaugos, tokios kaip tinkamo maisto, riby, gyvenamosios vietos radimas, yra svarbios

norint iSvengti $iy ligy [66].

Sveikatos prieziliros jstaiga, pacientui teikianti pakaitinés terapijos metadonu paslaugg, pacienta
istiria dél infekciniy ligy, tokiu budu prisidedant prie ankstyvos ligy diagnostikos ir suteikiant

galimybe pradéti savalaikj gydyma. Pacienta tinkamai informavus apie testavimo svarbg ir jiems
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sutikus, gali biti atlikti hepatito C viruso antikainy (anti-HCV), hepatito B serologiniy Zymeny
(HBsAg ir anti-HBcor), ZIV tyrimai, taip pat pacientai yra nukreipiami tuberkuliozés tyrimui. Jei
pradinio iStyrimo metu nerandama hepatito B antikiiny, pacientui rekomenduojama vakcinacija nuo
hepatito B. Atliktais tyrimais nenustadius hepatito C, ZIV ar tuberkuliozés, tyrimus
rekomenduojama kartoti kas metus [32]. RPLC ataskaitos duomenys parodo, kiek naujy infekciniy
ligy atvejy buvo isaiskinta farmakoterapijos metadonu metu bendrai visuose RPLC filialuose nuo
2019 iki 2023 mety (2 lentelé).

2 lentelé. Nauji infekcijos atvejai, iSaiSkinti farmakoterapijos metadonu metu bendrai visuose
RPLC 2019-2023m.

2019 m. | 2020 m. | 2021 m. | 2022 m. 2023 m. Viso 2019-2023 m.
71V 5 4 3 3 2 17
Hepatitas C 40 38 13 44 41 176
Tuberkuliozé 1 2 1 1 2 8
Sifilis 1 2 1 6 5 15

Saltinis: sudaryta autorés remiantis 2019-2023 m. RPLC veiklos metiniy ataskaity duomenimis.

Metadono programa yra naudinga didinant infekciniy ligy gydymo prieinamuma intraveniniy
narkotiky vartotojams. Nustacius tam tikrg infekcing liga, pacientas yra nukreipiamas pas infekciniy
ligy gydytoja, kur jam yra paskiriamas specifinis gydymas [32]. Viena i§ gydymo prieinamumag
gerinanciy aspekty yra tai, jog, pavyzdziui, kai kuriose opioidy pakaitinés terapijos paslaugas
teikianCiose vietose klientai, gydomi dél tuberkuliozés, turi galimybe gauti tuberkuliozés gydymui
skirtus vaistus su atitinkama metadono doze. Metadonas ir kitos narkologinés priezitiros priemonés
gali pasitarnauti grieztai laikytis gydymo kurso [70]. Opioidy substituciné terapija siejama su
pageréjusiais tuberkuliozés gydymo rezultatais tarp asmeny, kurie vartoja intraveninius narkotikus
[71]. Dalyvavimas metadono programoje suteikia galimybe gydytis ir nuo ZIV - 2023 metais i3
151 farmakoterapijoje metadonu dalyvavusiy infekuoty ZIV pacienty, antiretrovirusinj gydyma
gavo net 141 asmuo [61]. Nors gydyma nuo infekcinés ligos skiria infekciniy ligy gydytojas, taciau
didele reikSme¢ gydymo sékmei turi metadono programoje dirbantis personalas, galintis motyvuoti
pacientg reguliariai vartoti vaistus. Moksliniy tyrimy duomenys taip pat patvirtina substitucines
Pastebima, jog uzsikréte ZIV asmenys, dalyvaujant PGM programose, geriau laikosi antivirusinio
gydymo rézimo [73]. Narkotikus vartojan¢iy asmeny dalyvavimo metadono programoje nauda

sprendziant infekciniy ligy problemas aprasoma ir Lietuvoje [12].
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1.4.4 Serganciyjy priklausomybe nuo opioidy socialiné adaptacija ir integracija j visuomene

Opioidiniy narkotiky vartojimas sukelia socialinés atskirties problema visuomengje. Psichotropines
medziagas vartojantys asmenys patiria jvairiy sunkumy, galinciy apsunkinti jy sveikimg nuo
priklausomybés. Lietuvos jstaigos, teikiancios reabilitacijos paslaugas nuo psichotropiniy medziagy
priklausomiems asmenims, nurodo, kad aktualiausia problema iSlicka nedarbas, finansinés
problemos, neprisitaikymas prie bendruomenés, pastovios gyvenamosios vietos neturéjimas,
mokyklos nelankymas, i$silavinimo problema. Sios problemos kyla dél to, jog didzioji dalis
psichotropines medziagas vartojanciy asmeny neturi profesijos, jiems truksta darbo patirties,

socialiniy ir finansiniy jgidZiy, , jiems sunku jvertinti savo galimybes bei atsakomybes [74].

Tyrimy studijos parodé, kad farmakoterapija metadonu, kartu skiriant psichosocialines ir
psichoterapines intervencijas, yra veiksmingesné [36, 75]. Sie metodai didina motyvacija gydytis ir
teikia prakting nauda sprendziant gyvenamosios vietos, darbo ar seimos, problemas. Todél PGM
programoje teikiama kompleksiné, t.y. medicininé ir psichosocialiné, pagalba yra svarbi
igyvendinant priklausomy asmeny priklausomybés medicininj gydymga ir socialing adaptacija [32].
Taip pat svarbu paminéti, jog psichosocialinés paslaugos veiksmingesnés, jei pradedamos teikti

gydymo pradZioje ir tgsiamos visos PGM programos metu [8].

Siuo metu Lietuvoje isleistoje gydymo metadonu metodikoje nurodoma, kad metadonu gydomam
pacientui yra rekomenduojamas individualus ar grupinis socialinis darbas, kurio metu lavinami
problemy sprendimo gebéjimai bei stiprinama saviverté. Gydytojas kartu su socialiniu darbuotoju ar
Kitu specialistu padeda pacientui sudaryti individualy, reguliariai perziiirimg plang, padésiantj
pacientui integruotis j visuomene. Plane numatomos konkrecios priemonés, pvz.: socialinio
darbuotojo bei psichologo konsultacijos, socialinés reabilitacijos priemonés (registracija darbo
birzoje, darbo paiesSka, mokymosi galimybés), savipagalbos grupiy lankymas ar pagalba Seimos
nariams. Esant reikalingumui, socialinis darbuotojas gali padéti pacientui kurti ry$j su Seima ar
bendruomene, spresti materialaus apriipinimo problemas (gyvenamosios vietos paieska, asmens
apriipinimas drabuziais ar maistu), padéti susitvarkyti asmens dokumentus, tarpininkauti tarp
paciento ir problemy sprendimui reikalingy institucijy (pvz. teismo antstoliy veiklos). Esant
teigiamiems pokyciams darbe ar Seimoje, nevartojant narkotiky medziagy, leidZiama metadona
vartoti namuose. Tai prisideda prie visi§kos socialinés adaptacijos [32]. Taip pat svarbu paminéti,
jog RPLC yra taikoma atvejo vadyba — pacientui, kuriam yra taikomas pakaitinis gydymas
metadonu, priskiriamas vienas jy ligos stebéseng atliekantis ir gydyma koordinuojantis specialistas
[76].
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Reintegracijg j bendruomene gali palengvinti socialiniy jgiidziy atstatymas. Igiidziy lavinimo
uzsiémimai PGM programoje dalyvaujantiems asmenims Vilniaus priklausomybiy centre vyko dar
nuo 2001 mety. Buvo lavinami jgidziai, svarblis asmeny, priklausomy nuo narkotiniy medziagy,

resocializacijos procese:

e FElgesys: kaip klausytis; kaip papraSyti pagalbos; kaip padékoti; kaip laikytis nurodymy; kaip
baigti uzduotis; kaip dalyvauti pokalbyje; kaip paklausti; kaip nereaguoti j trukdymus; kaip
taisyti klaidas; kaip nuspresti kuo uzsiimti; kaip numatyti tiksla.

e Bendravimo jgtdziai: kaip prisistatyti; kaip pradéti pokalbj; kaip baigti pokalbj; kaip
jsitraukti j bendrg veikla; kaip prasyti; kaip pasakyti komplimenta; kaip priimti
komplimenta; kaip atsiprasyti.

e Jausmy suvokimo jgiidziai: kaip pazinti savo jausmus; kaip iSreiksti savo jausmus; kaip
pazinti kito Zzmogaus jausmus; kaip parodyti, kad supranti kito Zmogaus jausmus; kaip
suvalfyti savo pykty; kaip elgtis kai kitas Zzmogus ant taves pyksta; kaip iveikti baime.

e Savikontrolés jguidziai: kaip susivaldyti; kaip paprasyti leidimo; kaip elgtis kai tave erzina;
kaip iSvengti ripesciy; kaip spresti problemas; kaip pripazinti elgesio pasekmes; kaip elgtis
kai tave kaltina; kaip jveikti nuobodulj; kaip iSsiaiskinti sunkumy priezastis.

e Streso jveikimo jgiidZiai: kaip iSreikSti nepasitenkinimg; kaip reaguoti | pralaiméjima; kaip
elgtis kai jautiesi atstumtas; kaip reaguoti j nesekme; kaip atsipalaiduoti; kaip nepasiduoti

grupés spaudimui; kaip apsispresti.

Pacientai, baigdami gydymo programa, anketoje tur¢jo jvertinti socialiniy jgtidziy uzsiémimy
efektyvuma. Ankety duomenys parode, jog Sie uzsiémimai pad€jo pacientams jgyti psichologinj
atsparuma, iSmoko jsilieti j darbo rinka, patobuléjo bendravimo, saves pristatymo jgiidZiai, pageréjo

saves vertinimas [77].

2000-2001 metais metadono programos dalyviy klube buvo vykdomas Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos remiamas projektas, kurio tikslas — laisvalaikio praleidimas be svaigaly. Projekto metu
dalyviai galé¢jo nemokamai lankytis kino teatre, spektakliuose, baseine. Tokiu biidu asmenys
iSmoko patys ieskoti informacijos apie mieste vykstancius renginius, kartu dalyvaudami jvairiose
veiklose stiprino ry$ius su Seimos nariais. Klubo veikla véliau iSaugo iki visuomeninés

organizacijos “Narkomany tarpusavio pagalbos iniciatyva” [77].

Pakaitinio gydymo metadonu programa sékmingai pasieké ir itin pazeidziama rizikos grupés
bendruomeng Lietuvoje - ¢igony bendruomene. Dar 1996 m., jsteigus metadono kabinetg Vilniaus
miesto Naujininky poliklinikoje, d¢l pakaitinio gydymo metadonu kreipési per 20 ¢igony. Manoma,
kad tai padéjo prislopinti potencialy ZIV epidemijos Zidinj [2]. Siekiant istirti narkotiky jsigijimo

bei vartojimo problemas Vilniaus romy tabore, 2010 metais buvo pasirasyta triSalé sutartis tarp
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Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Vilniaus apskrities
vyriausiojo policijos komisariato ir Vilniaus priklausomybes ligy centro. Vykdant Sig sutart;,
policijos komisariato pareiginai patruliavo romy tabore ir teiké informacijg vartojantiems
narkotines medZiagas asmenims apie galimybe gydytis VPLC. Sios sutarties vykdymo laikotarpiu j
buvo teikiamos asmens sveikatos priezitiros bei socialinés paslaugos - sprendziamos tokios
problemos kaip asmens draudimas privalomuoju sveikatos draudimu, asmens dokumenty
tvarkymas, gretutiniy ligy gydymas, atliekami ZIV ir hepatito C tyrimai bei organizuojamas iy
infekcijy gydymas [12]. Sékmingu laikomas dar vienas Vilniaus savivaldybés, RPLC ir Vilniaus 11
policijos komisariato 2016-2019 metais vykdytas romy integracijos projektas. Projekto
igyvendinimo metu, policijos pareiglinai romy gyvenvietéje sulaikytiems asmenims iSraSydavo
siuntimg konsultacijai ir gydymui RPLC. Papildomas gydymo vietas finansavo Vilniaus
savivaldybé, todel gydymo paslaugas galéjo gauti ir asmenys neturintys darbo, sveikatos draudimo.
2018 metais PGM programoje pastoviai dalyvavo 40 asmeny, Su visais dirbo atvejo vadybininkai
(socialinis darbuotojais), gyd. psichiatrai, psichologai ir slaugytojai. I$ 49 asmeny (dalyvavusiy
gydyme 2018 metais) oficialiai jsidarbino 11 pacienty. Taip pat buvo tarpininkaujama ieskant
gyvenamosios vietos (Nakvynés namai, Vilkpédés g.12), sprendziamos skoly, vaiko globos

problemos [78].

Socialiné reintegracija taip pat svarbi zmonéms, gydyma metadonu gaunantiems jkalinimo
Jstaigose. Visgi, Siose jstaigose stebimas nepakankamai efektyviai teikiamos socialinés
intervencijos. Beveik pusé kalé¢jime bausme atlickan¢iy asmeny jgijo i$silavinimg ar baigé profesinj
mokyma, taciau tik 13,8 proc. asmeny buvo suteiktos socialinés reintegracijos, jskaitant biistg ir
uzimtuma, paslaugos [5]. Siy paslaugy trikumas gali apsunkinti priklausomy nuo opioidy asmeny

ilgalaikio pasveikimo galimybe bei adaptacija visuomenéje griZus i§ laisveés atémimo vietos.

Mokslinio tyrimo duomenimis, Lietuvoje vykdomos PGM programos metu buvo nustatyti teigiami
gyvenimo kokybes socialinio komponento poky¢iai, taciau statistiSkai patikimo skirtumo tyrimo
metu visgi nebuvo stebéta [8]. Kitas tyrimas nustaté, jog po 1 mety dalyvavimo metadono
programoje stebimi teigiami gyvenimo kokybés pokyciai: iSsivysté pacienty savarankiSkumas,
socialiniai jgiidZiai, atsirado motyvacija dirbti, atrasti pomégius. Taip pat stebétas socialiniy rysiy
rekonstravimas bei plétojimas, asmenys pradéjo jaustis visuomenés dalimi. Dar daugiau, buvo

sprendZiamos gyvenamosios vietos, buities, darbo, finansinés, i$silavinimo problemos [9].
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1.4.5 Pageréjusi kriminogeniné padétis tarp PGM programos dalyviy

Asmenys, turintys priklausomybe nuo opioidy, palyginti daznai uzsiima nusikalstama veikla: vykdo
vagystes ir apiplé§imus, uZsiima prostitucija. Sios nelegalios veiklos yra vykdomos norint gauti
pinigy narkotinéms medziagoms ar esant apsvaigus nuo jy [79]. Remiantis uzsienyje atliktais
tyrimais, PGM programa padeda sumazinti nusikalstamy veikly daryma tarp programos dalyviy.
Stebimas sumazéjes jkalinimo rodiklis, aresto tikimybé, nusikaltimy daznumas bei nelegalios
pajamos [80]. Svarbu pazyméti, jog gydymas metadonu gali Zymiai pagerinti visuomenés sauguma
bei gerbiivj, kadangi sumazéja smurtiniy bei nesmurtiniy nusikaltimy rizika [29]. Kad PGM
programa gali pagerinti kriminogening padétj Salyje, irodo ir Lietuvoje atlikto tyrimo duomenys. Po
6 mén. dalyvavimo PGM programoj, bendras gydyme dalyvavusiy asmeny pripazintas
nusikalstamumas sumazéjo 27,7 proc. Sumazéjo turtiniy nusikaltimy, nelegalios prekybos atvejy bei
sukc¢iavimy skaicius [8]. Remiantis kito Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, nusikalstamos
veiklos praktika tarp asmeny, dalyvaujanciy farmakoterapijoje metadonu, taip pat Zenkliai sumazéjo
[12].
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2. EMPIRINIS TYRIMAS ,,PAKAITINIO GYDYMO METADONU PROGRAMOS
IGYVENDINIMO LIETUVOJE YPATYBES”

2.1 Tyrimo metodologija

Tyrimo tikslas — atskleisti ir iSnagrinéti eksperto pozitirj apie pakaitinio gydymo metadonu
paslaugos jgyvendinimo Lietuvoje ypatybes.

Tyrimo uZdaviniai - atsizvelgiant j tyrimo tiksla buvo suformuluoti §ie tyrimo uzdaviniai:
1. Nustatyti pokycius, jvykusius jgyvendinant pakaitinio gydymo metadonu programg Lietuvoje.
2. Nustatyti pakaitinio gydymo metadonu paslaugos jgyvendinimo Lietuvoje sunkumus.

3. Nustatyti priemones, kurios, eksperto poziiiriu, padeda spresti pakaitinio gydymo metadonu

paslaugos jgyvendinimo problemas Lietuvoje.

Tyrimo pobiidis ir duomeny rinkimo metodai

Siekiant i§samiau nustatyti pakaitinio gydymo metadonu paslaugos jgyvendinimo Lictuvoje
ypatybes, buvo atliktas kokybinis tyrimas. Toks tyrimo pobudis leidZia geriau suprasti tiriamajj
reiskinj bei suteikia mus dominancio objekto interpretacinj, holistinj paaiskinima [81]. Kokybinis
tyrimas buvo pasirinktas dar ir dél to, kadangi teikia naudg ieSkant bei atrandant naujas, netikétas

izvalgas apie nagrin¢jama tyrimo tema [82].

Empiriniams tyrimo duomenims surinkti buvo pasitelktas kokybinio tyrimo instrumentas —
ekspertinis i$ dalies struktiiruotas interviu. Interviu metodas yra bendravimo tarp tyréjo ir tyrimo
dalyvio forma, kuomet pokalbio metu yra uzduodami klausimai ir j juos yra atsakoma. Interviu yra
itin svarbus kokybiniy tyrimy elementas, naudojamas gauti zinias apie mus dominantj objekta.
Kokybiniai interviu padeda suvokti mus dominancio reiskinio esmg¢ ir niuansus, suteikia i$samig
informacijg. Ekspertinis interviu yra ypatingas tuo, jog tyrimo dalyvis yra ekspertas, t.y. asmuo,
turintis specifiniy profesiniy jzvalgy bei ziniy. Eksperty uzimamos pareigos, statusas, profesiné
veikla bei ekspertinio lygio patirtis leidzia jiems kalbéti tam tikro profesinio lauko vardu. Remiantis
i$ dalies strukttiruoto interviu pagrindu, i§ anksto numatomi pagrindiniai temos klausimai, taciau
Klausimyno struktiira islicka lanksti, palikta galimybé papildyti ir tikslinti klausimus, uzduoti
papildomus klausimus interviu eigoje, tokiu biidu siekiant gauti kuo tikslesnius atsakymus .
Remiantis tyréjo ir kontakto pobiidZiu, galima 18skirti tiesioginius ir nuotolinius interviu.

Nuotoliniai interviu atliekami pasitelkiant rySio priemones, jskaitant telefong bei interneto rys;.
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Tyrimui atlikti buvo naudojamas nuotolinio interviu formatas, pasitelkus programa “Microsoft
Teams”. Sis sinchroninés komunikacijos variantas leido abejoms tyrimo $alims (tyréjui bei tyrimo
dalyviui) bendrauti jiems patogioje vietoje ir patogiu laiku, o tai ypac¢ aktualu atliekant interviu su
ekspertais, kadangi dél didelio eksperty uzimtumo j tiesioginius interviu juos jtraukti btina sunku
[82].

Tyrimo instrumentas

Siekiant atskleisti eksperto poziiirj | pakaitinio gydymo metadonu jgyvendinimo Lietuvoje
ypatybes, buvo atliktas vienas i§ dalies struktiirizuotas interviu su ekspertu. Interviu metu buvo
naudojamas i$ anksto paruos$tas klausimynas, kuris buvo sukurtas remiantis tyrimo iSkeltais
uzdaviniais. Interviu metu buvo laikomasi parengto klausimy plano, siekiant nenukrypti nuo
atliekamo darbo tiriamojo objekto. Tyrimui atlikti buvo naudojamasi klausimynu, kurj sudaré 6
atviro tipo klausimai (3 lentelé).

3 lentelé. Ekspertinio interviu klausimynas

1 Kklausimas. Kokiy svarbiausiy pokyc¢iy buvo siekiama pradéjus teikti pakaitinio gydymo
metadonu paslaugas Lietuvoje? Kaip vertinate, ar buvo realu tikétis, jog pavyks pasiekti pakaitinio
gydymo metadonu keliamy tiksly?

2 klausimas. Kaip vertinate teikiamg pakaitinio gydymo metadonu paslaugg Lictuvoje Siuo metu?
Kokius poky¢ius pavyko pasiekti pradéjus taikyti pakaitinj gydyma metadonu Lietuvoje?

3 klausimas. Jvardinkite, su kokiais didziausiais sunkumais buvo susidurta pradéjus teikti pakaitinio
gydymo metadonu paslaugas Lietuvoje? Kas juos lémeé? Kokie sunkumai, susij¢ su pakaitinio
gydymo metadonu taikymu Lietuvoje, liko neiSspresti ir aktualtis Siandieng?

4 klausimas. Kokias problemas, su kuriomis buvo susidurta pradéjus teikti pakaitinio gydymo
metadonu paslaugas Lietuvoje, pavyko iSspresti? Kokios priemones, Jiisy manymu, padéjo jas
iSspresti?

5 klausimas. Jasy nuomone, kokios priemonés ar tolimesni veiksmai padéty iSspresti Siuo metu vis

VW =

6 klausimas. Galbiit norétuméte savo pasakojimag papildyti informacija, kuri, Jisy manymu, yra
svarbi?
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Tyrimo imtis ir tiriamyjuy charakteristika

Tyrimo atlikimui reikalingo respondento pasirinkimas buvo vykdomas naudojanti tiksling atrankos
strategijg. Tikslinés atrankos vykdymas sudaro galimybe tyréjui atrinkti asmenis, kurie gali suteikti
itin turtingg bei prasmingg informacija apie tiriama objekta [82]. Pagrindiniai kriterijai, kuriais
buvo remiamasi atrenkant respondenta-eksperta:

1. Doméjimasis opioidy vartotojy problemas sprendzianc¢iomis priemonémis.

2. Daugialypé eksperto patirtis priklausomybés nuo opioidy gydymo vaistiniais preparatais
srityje.

3. Ilgamete (>20) mety patirtis, formuojant ir jgyvendinant pakaitinio gydymo metadonu

programa Lietuvoje.

Tyrimui pasirinkta atlikti vieno eksperto giluminj interviu. Maza imtis (vienas ar keli atvejai) yra
budinga atliekant kokybinius tyrimus ir yra susijusi su tuo, jog maza imtis gali suteikti pakankamag

kiekj duomeny norint pasiekti tyrimo tiksla [82].

Tyrimo respondentu buvo pasirinktas RPLC direktorius, gydytojas psichiatras dr. Emilis Subata.
Emilis Subata yra sukaupes ilgamete daugialype patirtj priklausomybés nuo opioidy gydymo
vaistiniais preparatais srityje - nuo 1995 mety dalyvauja formuojant bei organizuojant pakaitinio
gydymo metadonu paslaugg Lietuvoje, vykdo moksline veikla. Kadangi ekspertas dalyvavo visame
metadono programos jgyvendinimo procese nuo pacios jgyvendinimo pradzios, gali suteikti
vertingos informacijos bei padéti atskleisti pakaitinio gydymo metadonu paslaugos jgyvendinimo
Lietuvoje ypatybes. Svarbu pazymeéti, jog dr. Emilis Subata prisidéjo prie su gydymo metadonu
susijusiy teisés akty rengimo Lietuvoje, taip pat padéjo pakaitinio gydymo metodonu paslauga
igyvendinti kitose Salyse, pavyzdziui, Kirgizijoje, Kazachstane, Tadzikijoj, Uzbekistane, Moldovoj,
Baltarusijoj. Eksperto, dalyvaujancio tyrime, charakteristika pateikta 3 lenteléje. Eksperto interviu
tyrimas buvo atliktas 2024 m. balandzio ménesj, i§ anksto suderinus interviu forma - nuotolinis
interviu, pasitelkus programa “Microsoft Teams”. Gautas respondento laisvo informuoto asmens
sutikimas dalyvauti tyrime bei leidimas atskleisti respondento tapatybe.

3 lentele. Kokybinio tyrimo eksperto charakteristika

Ekspertas Organizacija Pareigos

Dr. Emilis Subata | RPLC - Respublikinis priklausomybés ligy centras Direktorius
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Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas 2024 m. balandZio ménesj. Prie$ interviu su respondentu buvo susisiekta
elektroniniu pastu, elektroniniame laiSke buvo trumpai pristatytas tyrimas bei tyrimo tikslas,
susitarta interviu atlikti nuotoliu, pasitelkus “Microsoft Teams programg”, respondentui patogiu
laiku. Respondentas pasira$é laisvo informuoto asmens sutikimg dalyvauti tyrime, sutiko, kad
tiriamajame darbe bty atskleista jo tapatybé. Numatytu laiku su respondentu buvo susisiekta,
aptartos interviu taisykles, eiga bei preliminari pokalbio trukmé - §ie aptariami aspektai leido
sumazinti tyrimo dalyvio jaudulj bei padéjo sukurti komfortiSkesne atmosfera. Respondentas buvo
kalbintas pagal i§ anksto parengta klausimyna, pokalbis buvo jraSomas (respondentui sutikus).
Interviu pabaigoje sudaryta galimybé tyrimo dalyviui iSsakyti apibendrinimg bei suteikti, jo
nuomone, svarbig informacijg, kuri dar nebuvo pateikta interviu metu. Giluminis 1§ dalies

struktiirizuotas interviu truko apie 45 minutes.

Duomenu analizés metodai

Ekspertinio pusiau struktiiruoto interviu informacijai surinkti buvo naudojamas garso jrasas, kuris
véliau, norint neprarasti reik§mingy pokalbio detaliy, buvo transkribuojamas. Pokalbio su ekspertu
metu gauti duomenys buvo apdorojami ir analizuojami pagal duomeny turinio kokybés analizés
metoda. Turinio kokybés analizé apima keturis Zingsnius [83]:

1) Daugkartinis ir nuoseklus interviu teksto skaitymas;

2) Svarbiausiy kategorijy i$skyrimas, remiantis “raktiniais” Zodziais;

3) Kategorijy turinio skaidymas j subkategorijas;

4) Kategorijy bei subkategorijy interpretavimas bei pagrindimas interviu teksto argumentais;

2.2 Tyrimo rezultaty analizé
Pirmuoju klausimu buvo siekiama atskleisti eksperto pozitrj j poky¢ius, kuriy buvo siekiama

pradéjus jgyvendinti pakaitinj gydymg metadonu Lietuvoje. ISskiriama viena kategorija: pokyciai,

kuriy buvo siekiama pradéjus jgyvendinti pakaitinj gydyma metadonu Lietuvoje.
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4 [entele. Poky¢iai, kuriy buvo siekiama pradéjus jgyvendinti pakaitinji gydyma metadonu

Lietuvoje.
KATEGORIJA SUBKATEGORIJA IRODANTIS TEIGINYS
Pokyc¢iai, kuriy Sumazinti infekciniy ligy plitimo | ,,uzkirst kelig infekciniy ligy
buvo siekiama rizikg visuomenéje plitimui”
pradéjus Mirtingumo maZinimas ,Sumazint mirtingumag”
igyvendinti Pagerinti priklausomy nuo opioidy | ,,pagerinti sveikatos biliseng iy
pakaitinj gydyma | asmeny sveikatos biisena pacienty”
metadonu

. LHturéti spektrg paslaugy
Li . Paslaugy spektro plétimas S ) )

Ietuvoje o _ . Svirk§¢iamyjy narkotiky
Svirk§¢iamy narkotiky vartotojams

vartotojams”

Dr. Emilio Subatos teigimu, jgyvendinant pakaitinj gydyma metadonu Lietuvoje, vienas i§ svarbiy
tiksly buvo sumazinti ZIV plitimo rizika, uzkirsti kelia infekciniy ligy plitimui, tokiu badu teikiant
nauda ne tik priklausomo nuo opioidy asmens sveikatai, bet ir gerinant visuomenés sveikata: “Tai
Sitas tikslas buvo toks visuomenés sveikatos aspektas, kad uzkirst kelig infekciniy ligy plitimui,
sumazint mirtingumq. O taip pat ir pagerinti sveikatos biisenqg Siy pacienty, nes kai maZiau
Svirksciasi, tai ta sveikata geréja.” Taip pat ekspertas nurode¢, jog buvo siekiama plésti paslaugy
spektra Svirk§¢iamy narkotiky vartotojams, kadangi teikiami kiti pagalbos budai tiko ne visiems:
»INa ir platesnis tikslas buvo turéti spektrq paslaugy svirksciamyjy narkotiky vartotojams, nes tuo
metu buvo atsirade reabilitacijos centrai jvairiis, kur praleisdavo tokie Zmonés ten po 14 ménesiy
panasiai, apie metus laiko. Reikéjo alternatyvos kitiems, kuriems netiko Sitas pagalbos metodas.”

Svarbu pazyméti, jog kalbintas tyrimo dalyvis nurodé, kad paslaugos jgyvendinimo pradzioje buvo
galima tikétis, jog iSkelty tiksly pasiekti pavyks.

Antruoju klausimu siekiama atskleisti, kokius poky¢ius, eksperto manymu, pavyko pasiekti
pradéjus taikyti pakaitinj gydyma metadonu Lietuvoje. ISskiriama viena kategorija: poky¢iai, kuriy
pavyko pasiekti pradéjus taikyti pakaitin] gydyma metadonu Lietuvoje.

31



5 lentele. Poky¢iai, kuriy pavyko pasiekti pradéjus taikyti pakaitinj gydyma metadonu

Lietuvoje.
KATEGOR
19 SUBKATEGORIJA IRODANTIS TEIGINYS
Poky¢iai, Pageréjusi ZIV ,pagal ZIV rodiklius Lietuva yra Zymiai geresnéj
kuriy prevencija padéty iki $iol, lyginant su Latvija ir Estija”
pavyko Uztikrinamas ,atsirado tinkamas gydymas sunkiems pacientams,
pasiekti gretutiniy susirgimy pavyzdziui, su gretutinémis infekcijomis”
pradéjus gydymas
taikyti Pageréjusi su ,,<...> ir sumazinti mirtingumg pacienty, kuris ¢ia
pakaitinj narkotikais susijusiy eile mety mazéjo”
gydyma mirciy prevencija
metadonu Gydymas metadonu »mums didele dalim pavyko integruoti ta paslauga
Lietuvoje integruotas j sveikatos | ir teikti jg kaip normalios sveikatos prieZiiiros
prieziliros sistemag paslauggy”
Kriminogeninés »pritraukdami j farmakoterapija metadonu,
padéties pageréjimas galéjom mazinti nusikalstamas veiklas”;

Ekspertas poky¢ius, kuriy pavyko pasiekti pradéjus taikyti pakaitinj gydyma metadonu Lietuvoje,

vertina teigiamai, taip pat palankiai Lietuvos atzvilgiu palygina Lietuvos ir kaimyniniy Saliy

situacija: ,, Tai Lietuva ir yra tokioj geroj situacijoj santykinai su Latvija ir Estija. Ir kas liecia

paslaugy spektrq, tai, be abejonés, yra puiku, kai mes galéjom pasiilyti daug viety gydytis

pacientams, kurie svirksciasi narkotikus.” Interviu metu ekspertas kaip svarby pokytj nurodé

mirtingumo sumazéjima bei sveikatos priezitiros paslaugy gerinimg asmenims, vartojantiems

narkotikus, t.y. atsiradusig galimybe gydyti net ir sunkias pacienty gretutines ligas: ,, Tai, visy
pirma, atsirado tinkamas gydymas sunkiems pacientams, pavyzdziui, su gretutinémis infekcijomis,
pavyzdziui, pacientams, kurie serga tuberkulioze, jskaitant vaistams atsparias formas, ZIV infekcija,
AIDS liga, ir sumazZinti mirtingumgq pacienty, kuris cia eile mety mazéjo.” Kitas svarbus eksperto
iSskirtas pokytis - kriminogeninés padéties pageréjimas. Ekspertas nurodo, kad vykdant projektus,
kuriy metu bendraujama su Lietuvos policija, buvo stebimas nusikalstamy veikly (vagysciy,
nelegalios prekybos atvejy) sumazéjimas: ,, Mes is rinkos priimdavom po kelis Simtus pacienty ir,
sakysim, turéjom tauty projekty kartu su policija, kur policija stebédavo nusikalstamumo
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sumazéjimgq, jeigu pacientai is Vilniaus taboro buvo nukreipti j farmakoterapijq metadonu.’

’

Eksperto nuomone, svarbus pokytis buvo priklausomy nuo opioidy asmeny gydymo integravimas j

bendra medicinos sistema: ,, Manyciau, kad mums didele dalim pavyko integruoti tq paslaugq ir

teikti jq kaip normalios sveikatos prieZiiiros paslaugq.”

Treciuoju klausimu siekta iSsiaiskini sunkumus, su kuriais buvo susidurta jgyvendinant pakaitinio

gydymo metadonu paslaugas Lietuvoje. I$skiriamos dvi kategorijos: gydymo metadonu paslaugos

jgyvendinimo sunkumai, kuriuos pavyko i§spresti ir §iuo metu vis dar aktualiis pakaitinio gydymo

metadonu paslaugos jgyvendinimo sunkumai.

6 lentelé. Sunkumai, su kuriais buvo susidurta jgyvendinant pakaitinio gydymo metadonu

paslaugas Lietuvoje

KATEGORIJA | SUBKATEGORIJA

IRODANTIS TEIGINYS

kuriuos pavyko | PSDF - Privalomojo
i§spresti sveikatos draudimo
fondo

Gydymo Nefinansuojamas ,»nuo 1995 iki kokiy 2004 mety (...) pacientai turéjo
metadonu metadono vaistinis mokét uz vaistus”

paslaugos preparatas

igyvendinimo Paslauga ,»11ga laika §i paslauga nebuvo finansuojama, nebuvo
sunkumai, nefinansuojama i§ itraukta  taip vadinamy, na, normaliy paslaugy sarasa,

finansuojama i§ PSDF”

Skeptiskas pozitris j
gydyma metadonu
metoda

,»tam reikéjo nugalét tokj skeptiska poziiirj tiek visos
visuomengés, tiek sveikatos sistemos specialisty,

sprendimy prieémeéjy”

Pacienty sankaupa
prie specializuotos

gydymo jstaigos

kel Simtai pacienty kasdien atvyksta  tuos kiemus
Salia miisy pastato. Natiiraliai kaimynai pradéjo reiksti

nepasitenkinima, kad yra tokia sankaupa pacienty”

Paslauga neprieinama
laisvés atémimo

vietose

,Lietuva buvo vienas i§ paskutiniyjy Europos
sajungos Saliy, kurie jgyvendino kaléjimuose pakaiting

terapija”

6 lentelés tesinys kitame puslapyje
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6 lentelés tesinys

KATEGORIJA

SUBKATEGORIJA

IRODANTIS TEIGINYS

Siuo metu vis dar
aktualtis
pakaitinio
gydymo
metadonu
paslaugos
1gyvendinimo
sunkumai

Paslauga teikiama ne
visuose psichikos
sveikatos centruose

“tik maza dalis psichikos sveikatos centry turi Siuos

pacientus ir ta apréptis yra nepakankama”

Paslaugos finansavimo
trukumas psichikos
sveikatos centruose

“psichikos sveikatos centrai i§ dalies neteikia Sios
paslaugos tod¢l, kad pacientai yra sudétingi ir jiems

uz tai néra pakankamai atlyginama”

Paslaugos teikimo
geografinis

netolygumas

“turim situacija, kai j Vilniy vaziuoja i§ Sal¢ininky,

pacientai i$ kity aplinkiniy rajony”

Stigmatizacijos
problema

“klinitis yra stigmatizacija ne tik visoj visuomenéje,

bet ir tarp specialisty”

Specialisty
kompetencijos stoka

“gydytojai psichiatrai, kurie turéty teikti Sitg
paslauga. Jie taip pat nelabai turi pakankamy Ziniy
kaip Sitg paslaugg teikti efektyviai”

Gydytojy psichiatry

trukumas

“yra trukumas gydytojy psichiatry”

Komandinio darbo
organizavimo

problema psichikos
sveikatos centruose

“néra mechanizmy, kaip jjungti i §] gydyma be
gydytojy ir kitus komandos narius, tai sakysim

socialinius darbuotojus”

Ekspertas Dr. Emilis Subata nurodg¢, jog pradéjus jgyvendinti gydymo metadonu paslauga

Lietuvoje, buvo susidurta su jvairiais sunkumais - dalj sunkumy pavyko iSspresti. Vienas i§ tokiy

sunkumy buvo tai, jog paslaugos igyvendinimo pradzioje, iki 2004 mety, patys pacientai turéjo

susimokéti uz metadono vaistinj preparatg. Dar vienas sunkumas, kurj nurodé ekspertas, buvo tai,

jog tik nuo 2016 mety paslauga pradéta finansuoti PSDF biudzeto 1éSomis. Kaip teigia ekspertas,

norint iSspresti $ig problema, reikéjo nugaléti skeptiska pozitrj j gydyma metadonu: ,, Tai tam

reikéjo nugalét tokj skeptiskq poziiirj tiek visos visuomeneés, tiek sveikatos sistemos specialisty,

sprendimy prieméjy. Nes visokiy priekaisty buvo paciam gydymo metodui.” Kita tyrimo dalyvio

i§skiriama problema jgyvendinant gydymo metadonu paslaugg Lictuvoje buvo pacienty

biriavimasis, sankaupa prie specializuotos gydymo jstaigos: ,, Vilniaus mieste buvo laikotarpis, kai
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viso miesto pacientai suvaziuodavo j miisy pastatq Gerosios vilties g. 3 ir tai reiskia, kad keli simtai
pacienty kasdien atvyksta j tuos kiemus Salia misy pastato.” Dar vienas eksperto jvardintas
sunkumas, kurj pavyko i$spresti, buvo tai, jog ilga laikg gydymo metadonu paslauga nebuvo
prieinama kal¢jimuose: ,, Taip pat Lietuva buvo vienas is paskutiniyjy Europos sqjungos Saliy, kurie

jgyvendino kaléjimuose pakaiting terapijq, bet dabar keli metai jinai yra <...>”.

Ekspertas nurodo septynis Siuo metu vis dar aktualius pakaitinio gydymo metadonu paslaugos
igyvendinimo sunkumus. Vienas i§ svarbiy sunkumy yra tai, kad gydymo metadonu paslauga teikia
tik maza dalis psichikos sveikatos centry, dé¢l to paslaugos apréptis Lietuvoje yra maza: ,,Teisés
aktai jpareigoja kiekvieng savivaldybe teikti Sitq paslaugq biitent psichikos sveikatos centre. Taciau
tik maza dalis psichikos sveikatos centry turi Siuos pacientus ir ta apréptis yra nepakankama.”
Kadangi paslauga teikiama ne visy savivaldybiy psichikos sveikatos centruose, susiduriama ir su
paslaugos teikimo geografinio netolygumo problema. Su $iais sunkumais, kaip nurodo Dr. Emilis
Subata, yra susijusi kita problema - gydymo metadonu paslaugos psichikos sveikatos centruose
finansuojamos nepakankamai: ,, Tai psichikos sveikatos centrai is dalies neteikia Sios paslaugos
todél, kad pacientai yra sudétingi ir jiems uz tai néra pakankamai atlyginama.” Ekspertas taip pat
nurodo, kad Siuo metu yra aktuali specialisty, t.y. psichiatry triikumo problema. Dar daugiau,
ekspertas pazymi, jog dalis specialisty “nelabai turi pakankamy Ziniy kaip Sitq paslaugq teikti
efektyviai <...>". Ekspertas pastebi ir komandinio darbo organizavimo problema psichikos
sveikatos centruose, atvejo vadybininko svarbg komandoje teikiant gydymo metadonu paslaugg: ,,
<...> taip pat néra mechanizmy, kaip jjungti j 5j gyvdymaq be gydytojy ir kitus komandos narius, tai
sakysim socialinius darbuotojus. Manau, paslauga galéty biit efektyviai teikiama, kai yra atvejo
vadybininkas <...>”. Dar vienas eksperto minimas pakaitinio gydymo metadonu paslaugos

jgyvendinimo Lietuvoje sunkumas yra stigmatizacijos problema.

Ketvirtuoju klausimu buvo siekta i$siaiskini, kokie veiksniai, eksperto pozitriu, prisidéjo prie
problemy, susijusiy su pakaitinio gydymo metadonu programos jgyvendinimu Lietuvoje,
sprendimo. Isskirta viena kategorija: veiksniai, prisidéje prie pakaitinio gydymo metadonu

programos jgyvendinimo Lietuvoje problemy sprendimo.
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7 lentelé. Veiksniai, prisidéje prie pakaitinio gydymo metadonu programos jgyvendinimo

Lietuvoje problemy sprendimo.

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA IRODANTIS TEIGINYS
Veiksniali, prisidéje Specialisty mokymas | “Padéjo specialisty mokymas, kuris, kaip sakiau,
prie pakaitinio ir edukacija atviros Lietuvos fondo buvo nuo pradziy
gydymo metadonu organizuojamos”
programos Bendradarbiavimas su | “Rysiai su kity $aliy specialistais, vizitai j kitas
jgyvendinimo kitomis Salimis Salis, susipaZinimas su ten jgyvendinamomis
Lietuvoje problemy paslaugomis ir jy politika”
sprendimo Decentralizacija “gana anksti, prie§ 2000-uosius metus, mes

émeém decentralizuoti paslaugas  poliklinikas”

Vietiné zmoniy bei “Tai tos iniciatyvos labai priklausé nuo Zmoniy,

savivaldybés lyderysté | kurie suprato poreikj vietoje, biitent psichikos

sveikatos centre, arba savivaldybé”

Eksperto nuomone, prie problemy, susijusiy su pakaitinio gydymo metadonu programos
jgyvendinimu Lietuvoje, sprendimo, svariai prisidéjo specialisty mokymas ir edukacija. Dr. Emilis
Subata nurodo, jog ,, Specialisty edukacija buvo labai reiksminga. “ EKspertas i§skyré ir
bendradarbiavimo su kitomis $alimis naudg. Gydymo metadonu paslaugy decentralizacija taip pat
buvo nurodyta kaip svarbi priemoné: ,, Tai tokiu biidu mes apie 100 pacienty galéjom
decentralizuoti ir kai poliklinikoj ten buvo pacienty apie 20, iki 30, tai jie nekrito taip j akis ir tuo
biidu mes galéjom sumazinti, issprest tq problemq sankaupy ir taip pat isplést paslaugas j kitas
sveikatos prieziniros jstaigas.” Dar vienas eksperto paminétas veiksnys, prisidéj¢s prie paslaugos
jgyvendinimo problemy sprendimo, buvo vietos Zzmoniy ar savivaldybés iniciatyvumas bei lyderysté
igyvendinant pakaitinj gydyma metadonu savivaldybés psichikos sveikatos centre . Ekspertas
pateiké neigiamg Visagino savivaldybés pavyzdj, kuomet ne tik trikko savivaldybés Zzmoniy
iniciatyvumo, bet netgi buvo susidurta su specialisty pasipriesinimu: ,, Nes Visagine, pavyzdziui,
buvo ir yra opioidy vartotojy nemazai, apie 200, bet ilgq laikq specialistai priesinosi, kad biity

’

taikoma Sita paslauga.’

Penktuoju klausimu buvo siekta i$siaiskinti, kurios priemonés ar tolimesni veiksmai gali padéti

VW —

ISskirtos dvi kategorijos: jstaigy, teikianciy gydymo metadonu paslauga, bei jose dirbanciy
specialisty kompetencijos priklausomybiy gydymo srityje stiprinimas ir motyvaciné sistema

specialistams.

36



8 lentelé. Priemonés, galinCios padéti iSspresti Siuo metu vis dar aktualius pakaitinio gydymo

metadonu paslaugos jgyvendinimo isSakius

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA IRODANTIS TEIGINYS
Stiprinama jstaigy, | Atvejo vadybos diegimas “Sveikatos apsaugos ministerija eina
teikian¢iy gydymo | psichikos sveikatos centruose | teisinga kryptimi ir stiprins atvejo
metadonu vadybg psichikos sveikatos
paslauga, bei jose centruose”
dirbanciy Komandinio darbo principy “igyvendinti komandinj darba,
specialisty diegimas psichikos sveikatos | komandinio darbo principus,
kompetencija centruose psichikos sveikatos centruose”
priklausomybiy Specialisty edukacija ir “Apmokyti specialisty komandas (..)
gydymo srityje mokymas tam, kad (...) jie turéty pakankamai

Ziniy”
Specialistus Motyvuojantis finansinis “finansiskai atlyginti uz §j darbg -
motyvuojantys atlyginimas specialistams tam, kad buity didesné motyvacija
veiksniai specialistams dirbti su Siais
pacientais”

Ekspertas pabrézia, jog biitina stiprinti specialisty bei jstaigy, teikianciy gydymo metadonu
paslaugas, kompetencijas priklausomybiy gydymo srityje. Viena i§ galimy priemoniy, galinéiy
padéti iSspresti §iuo metu vis dar aktualius pakaitinio gydymo metadonu paslaugos jgyvendinimo
Sveikatos apsaugos ministerija yra numaciusi stiprinti vadybos stiprinimo psichikos sveikatos
centruose: ,,Sveikatos apsaugos ministerija eina teisinga kryptimi ir stiprins atvejo vadybg
psichikos sveikatos centruose. ” Taip pat ekspertas nurodo, jog svarbu ,, jgyvendinti komandinj
darbg, komandinio darbo principus, psichikos sveikatos centruose, pirminiame lygyje.” Aktualias
gydymo metadonu paslaugos jgyvendinimo problemas gali padéti iSspresti specialisty edukacija ir
mokymas. Eksperto teigimu, apmokyti specialistus svarbu ne tik psichikos sveikatos centruose, bet
ir laisvés atémimo vietose: ,, ten taip pat reikia <...> ir Ziniy, kad jie galéty kvalifikuotai teikti Sitq

2

paslaugg laisvés atémimo vietose <...>

Dar vienas svarbi ir aktuali priemoné, galinti prisidéti prie gydymo metadonu paslaugos
jgyvendinimo problemy sprendimo, yra specialistus motyvuojanciy veiksniy taikymas -

motyvuojantis finansinis atlyginimas specialistams. Ekspertas pazymi, kad svarbu yra ,, <...>
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finansiskai atlyginti uz sj darbq - tam, kad biity didesné motyvacija specialistams dirbti su Siais

pacientais <...>",

Sestuoju klausimu siekta paskatinti eksperta pasidalinti svarbiomis jzvalgomis bei informacija,
kuria pries tai interviu metu nepasidalino. EKkspertas interviu metu nurodé paslaugy spektro
didinimo svarbg $virk§¢iamy narkotiky vartotojams, pavyzdziui, taikant gydyma ir naujesniais

vaistais — buprenorfinu ir naloksonu.

2.3 Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima daryti iSvada, jog pradéjus jgyvendinti pakaitinj gydyma
metadonu Lietuvoje, buvo siekiama sumazinti infekciniy ligy plitimo rizika visuomenéje ir
mirtinguma, pagerinti priklausomy nuo opioidy asmeny sveikatos biiseng ir praplésti paslaugy
spektro plétimas Svirk§¢iamy narkotiky vartotojams. Tyrimas atskleidzia, jog pradéjus taikyti
gydyma metadonu Lietuvoje, pavyko pasiekti teigiamy pokygiy: pageréjo ZIV ir su narkotikais
susijusiy miréiy prevencija, pageréjo kriminogeniné padétis, buvo uztikrintas priklausomy nuo
opioidy asmeny gretutiniy susirgimy gydymas, gydymas metadonu buvo integruotas j sveikatos

prieziiiros sistemg.

Ekspertas nurodé sunkumus, su kuriais buvo susidurta jgyvendinant pakaitinio gydymo paslaugas
Lietuvoje, bet kuriuos pavyko iSspresti: metadono vaistinio preparato ir teikiamos gydymo
paslaugos nefinansavimas is PSDF, skeptiskas pozitris | gydymo metadonu metoda, pacienty
sankaupa prie specializuotos gydymo jstaigos, paslaugos neprieinamumas laisvés atémimo vietose.
Dalies sunkumy i$spresti nepavyko, Salyje vis dar stebima nepakankama paslaugos teikimo apréptis
bei paslaugos teikimo geografinis netolygumas, finansavimo ir personalo trikumas, specialisty

ziniy stoka bei komandinio darbo organizavimo problema psichikos sveikatos centruose.

Ekspertas jvardino, jog specialisty mokymas ir edukacija, bendradarbiavimas su kitomis Salimis,
vykdyta decentralizacija bei vietos zmoniy ar savivaldybés iniciatyvumas prisidéjo prie pakaitinio
gydymo metadonu programos jgyvendinimo Lietuvoje problemy sprendimo. Eksperto poziiiriu,
padéti iSspresti atvejo vadybos bei komandinio darbo principy diegimas psichikos sveikatos

centruose, specialisty edukacija ir mokymas bei motyvuojantis finansinis atlyginimas.
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ISVADOS
Remiantis atlikta literatiiros analize ir empirinio tyrimo rezultatais, suformuluotos darbo i§vados:

1. Igyvendinant pakaitinio gydymo metadonu programa Lietuvoje buvo siekiama ne tik gerinti
priklausomy nuo opioidy asmeny sveikatos biliseng, plésti paslaugy spektra SvirkSciamy
narkotiky vartotojams, bet ir teikti nauda visuomenés sveikatos atzvilgiu. Lietuvoje buvo
iSkelti ambicingi, su uzsienio literatiiroje nurodomais sutampantys, pakaitinés terapijos
metadonu programos tikslai: gerinti serganciyjy priklausomybe nuo opioidy psiching ir fizing
bikle, socialing adaptacija, sumazinti mirties ir infekciniy ligy plitimo rizika.

2. ISanalizavus jvairius Saltinius ir empirinio tyrimo rezultatus, nustatyta, kad Lietuvoje
taikomos pakaitinio gydymo metadonu paslaugos reik§mingai prisidéjo prie opioidy
vartojimo problemy sprendimo. Stebimi teigiami opioidus vartojan¢iy asmeny, dalyvaujanéiy
pakaitiniame gydyme metadonu, fizinés bei psichologinés biiklés ir gyvenimo kokybés
poky¢iai, pageréjusi serganciyjy priklausomybe nuo opioidy, jskaitant ir paZzeidZziamos romy
bendruomenés nariy, integracija j visuomene. Taip pat gydymo metadonu paslauga prisidéjo
prie sumazéjusios grésmés visuomenés sveikatai, kadangi pradéjus taikyti pakaitinj gydyma
metadonu Lietuvoje pageréjo ZIV ir kity infekciniy ligy prevencija, ankstyvoji diagnostika
bei gydymas. Prie visuomenés saugumo prisideda ir tai, kad tarp pakaitinio gydymo metadonu
programos dalyviy stebima pageréjusi kriminogeniné padétis.

3. Lietuvoje, jgyvendinant pakaitinio gydymo metadonu programa, buvo susidurta su jvairias
sunkumais. Dalis problemy buvo i$sprestos, pavyzdziui, nepaisant iSkilusiy politiniy idéjy
uzdrausti pakaitinj gydyma metadonu Lietuvoje, pakaitinés terapijos metadonu paslaugos
plétra buvo tesiama, 0 pakaitinio gydymo metadonu paslaugos nuo 2018 mety tapo prieinamos
ir laisvés atéemimo vietose. Vykdoma decentralizacija iSsprendé pacienty sankaupos prie
specializuotos gydymo jstaigos problema, sumazino stigmatizacijg ir padidino paslaugos
teikimo apréptj. Taip pat svarbu tai, jog pavyko iSspresti metadono vaistinio preparato
finansavimo problema - teikiama gydymo metadonu paslauga pradéta finansuoti PSDF
léSomis.

4. Dalies pakaitinio gydymo metadonu paslaugos jgyvendinimo sunkumy i§spresti nepavyko, jie
tebéra aktualis ir Siandien. Svarbu iSskirti nepakankamg pakaitinio gydymo metadonu
paslaugy plétra Lietuvoje — nustatyta, kad pakaitinés opioidy terapijos apréptis Lietuvoje yra
Zema, Vis dar susiduriama su paslaugy teikimo geografinio netolygumo problema. Taip pat
liko neiSspresta stigmatizacijos, gydytojy psichiatry trikumo ir specialisty kompetencijos
stokos problema. Psichikos sveikatos centruose susiduriama su gydymo metadonu paslaugos

finansavimo truakumu bei komandinio darbo organizavimo sunkumais.
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Rekomendacijos.

5. Siekiant stiprinti specialisty kompetencija priklausomybiy gydymo srityje, rekomenduojama
rengti reguliarius seminarus ar organizuoti kitas priemones, kurios visokeriopai ugdyty
specialisty, teikian¢iy pakaitinio gydymo metadonu paslauga, kompetencines Zzinias.
Mokymai turéty biiti organizuojami visose gydymo metadonu paslaugas teikianc¢iose
Jstaigose: specializuotose priklausomybiy ligy gydymo jstaigose, psichikos sveikatos
centruose ir laisvés atémimo vietose.

6. Norint efektyviau organizuoti komandinio darbo principus teikiant pakaitinio gydymo
metadonu paslaugg priklausomiems nuo opioidy asmenims psichikos sveikatos centruose,
sitiloma organizuoti komandinio darbo mokymus darbo vietoje visiems psichikos sveikatos
komandos nariams bei rengti reguliarius tarpdisciplininés komandos susirinkimus.

7. Siekiant efektyviau organizuoti veiklg ir stiprinti testing priklausomybe nuo opioidy serganéiy
asmeny prieziiirg bei jy jtraukima j gydyma, siiiloma stiprinti atvejo vadybos taikyma
psichikos sveikatos centruose.

8. Siekiant motyvuoti personalg, dirbantj su nuo opioidy priklausomais asmenimis,

rekomenduojama uztikrinti teisingg ir motyvuojantj darbo uzmokestj specialistams.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

Interviu su Respublikinio priklausomybiy ligy centro direktoriumi dr. Emiliu Subata

Kokiy svarbiausiy pokyciy buvo siekiama pradéjus teikti pakaitinio gydymo metadonu paslaugas

Lietuvoje?

Tai buvo keli tikslai. Pirmas tikslas tuo metu buvo ZIV prevencija tarp $virksc¢iamy narkotiky
vartotojy, kadangi jiems tinkamos gydymo paslaugos nebuvo, o farmakoterapija metadonu galéjo
pritraukti is karto didelj kiekj pacienty ir tuo biidu sumazinti ZIV plitimo rizikq. Tai Sitas tikslas
buvo toks visuomenés sveikatos aspektas, kad uzkirst keliq infekciniy ligy plitimui, sumazint
mirtingumgq. O taip pat ir pagerinti sveikatos biiseng Siy pacienty, nes kai maziau Svirksciasi, tai ta
sveikata geréja. Na ir platesnis tikslas buvo turéti spektrq paslaugy svirksciamyjy narkotiky
vartotojams, nes tuo metu buvo atsirade reabilitacijos centrai jvairiis, kur praleisdavo tokie Zmonés
ten po 14 ménesiy panasiai, apie metus laiko. Reikéjo alternatyvos kitiems, kuriems netiko Sitas

pagalbos metodas. Tai iSplésti paslaugy spektrq.

Kaip vertinate, ar buvo realu tikétis, jog pavyks pasiekti pakaitinio gydymo metadonu keliamy

tiksly?

Tai taip, ir pavyko (pasiekti tiksly), sakyciau, nes Lietuva pradéjo pakaitine terapijq is karto
trijuose miestuose didziuosiuose - Vilniuje, Kaune ir Klaipédoje. Ir pagal ZIV rodiklius Lietuva yra
Zymiai geresnéj padety iki Siol lyginant su Latvija ir Estija. Estijoj pakaitiné terapija prasidéjo
tiktai 2000-aisiais metais, tai yra 5 metais véliau. O Latvijoj viena mazyté paslauga buvo teikiama
nuo 1996 mety, bet keliolikai pacienty tiktai. Tai ilgg laikg buvo didZiuliai skirtumai, ir iki Siol
Lietuvoj tos taip vadinamos Zalos mazinimo priemonés, tiek farmakoterapija metodonu, tiek ir
adaty Svirksty keitimas, yra priskiriamos Zalos mazinimo priemonéms. Tai Lietuva ir yra tokioj
geroj situacijoj santykinai su Latvija ir Estija. Ir kas liecia paslaugy spektrq, tai, be abejonés, yra

puiku, kai mes galéjom pasiulyti daug viety gydytis pacientams, kurie Svirksciasi narkotikus.
Kaip vertinate teikiamq pakaitinio gydymo metadonu paslaugg Lietuvoje Siuo metu?

Labai jvairiai, kiekviena jstaiga turi savo ypatybiy ir neturiu duomeny, kaip teikia Sitq paslaugq
koks nors, sakykim, Svencioniy psichikos sveikatos centras ar ten Ukmergés psichikos sveikatos
centras. Teisés aktai jpareigoja kiekvieng savivaldybe teikti Sitqg paslaugq biitent psichikos sveikatos

centre. Taciau tik maza dalis psichikos sveikatos centry turi Siuos pacientus ir ta apréptis yra
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nepakankama. Lietuvoj pakaitiné terapija aprépia apie tikrviausiai 10-15proc. visy pacienty,
kuriems galéty biiti teikiama ta paslauga. Tai yra labai labai Zemas rodiklis. Tuo tarpu, sakysim,
Norvegijoj, tas rodiklis siekia apie 60 proc. ir Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacija yra,
kad pakaitiné terapija aprépty ne maziau 40proc. Tada skaitosi, kad gydymo apréptis gera. Na, o
Lietuvoj ta apréptis nepasiekiama, nors teisés aktais ji turéty biiti teikiama kiekvienoj savivaldybéj.
Ir, pavyzdziui, turim situacijg, kai j Vilniy vaziuoja is Salcininky, pacientai i§ kity aplinkiniy

rajony.
Kokius pokycius pavyko pasiekti pradéjus taikyti pakaitinj gydymq metadonu Lietuvoje?

Tai, visy pirma, atsirado tinkamas gydymas sunkiems pacientams, pavyzdziui, su gretutinémis
infekcijomis, pavyzdziui, pacientams, kurie serga tuberkulioze, jskaitant vaistams atsparias formas,
ZIV infekcija, AIDS liga, ir sumaZinti mirtingumaq pacienty, kuris ia eile mety mazéjo. Tai buvo
gana svarbus tas pokytis. Kitas dalykas, kad pritraukdami j farmakoterapijq metadonu galéjom
mazinti nusikalstamas veiklas. Tai yra tiek vagystés, tiek ir prekyba heroinu, kitais opioidais. Mes is
rinkos priimdavom po kelis Simtus pacienty ir, sakysim, turéjom tauty projekty kartu su policija, kur
policija stebédavo nusikalstamumo sumazéjimgq, jeigu pacientai is Vilniaus taboro buvo nukreipti j
farmakoterapijq metadonu. Siaip grupé yra stigmatizuojama vartojanciy heroing. Tai tikslas buvo
integruoti jy gydymag j bendrq medicinos sistemq. Manyciau, kad mums didele dalim pavyko

integruoti tq paslaugq ir teikti jq kaip normalios sveikatos prieziiiros paslaugq.

Ivardinkite, su kokiais didZiausiais sunkumais buvo susidurta pradéjus teikti pakaitinio gydymo

metadonu paslaugas Lietuvoje? Kas juos lémé?

Sunkumy buvo jvairiy, mes pradéjom 1995 metais, be papildomo finansavimo, tai yra naudojant
savo infrastruktiirq esamgq ir specialistus. Tai nuo 1995 iki kokiy 2004 mety, beveik desimtmet;,
pacientai turéjo moket uz vaistus. Medikamentai nebuvo brangiis, per savaite gal ten kainavo kelis
eurus, taciau vis tiek pacientai turédavo susimokéti uz medikamentus ir tiktai mazdaug 2004-ais
metais is PSDF valstybinés ligoniy kasos buvo galima apmokéti medikamentus. O Siaip ilgq laikq
Si paslauga nebuvo finansuojama, nebuvo jtraukta j taip vadinamy, na, normaliy paslaugy sqrasqg,
finansuojamq is§ PSDF, ir tiktai 2016-yjy mety sausio pirmq dieng prasidéjo jos finansavimas, kaip
normalus is valstybinés ligoniy kasos. Tai yra, buvo ménesio jkainis pacientui ir tiesiog antrinio
lygio jstaigos, specializuotos jstaigos pradéjo gaut uz kiekvieng pacientq jkainj nustatytq. Tai tas
jkainis didéja ir, galima sakyt, kad cia per tuos, kaip cia, beveik 30 mety, pavyko integruotis Siai
paslaugai j bendrq sveikatos prieziiirg - tai yra paslauga, apmokama is ligoniy kasy. Tai tam
reikéjo nugalét tokj skeptiskq poZiiirj tiek visos visuomeneés, tiek sveikatos sistemos specialisty,
sprendimy priéeméjy. Nes visokiy priekaisty buvo paciam gydymo metodui. Tikriausiai Zinote, kad
dalis pacienty, kurie yra gydyme, jie vis tiek laikas nuo laiko susisvirkscia opioidus ar pavartoja
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kitas medziagas, ir tai néra pagrindas isvaryt juos is gydymo. Tai yra kaip tik pagrindas toliau su
jais dirbti. Tai tas buvo neretai prikaisiojama, kad tai yra prastesnis gydymo metodas negu kai
kurie kiti gydymo metodai, pavyzdziui, reabilitacijos paslaugos, stacionarinés, kur is pacienty buvo
laukiama, tikimasi, reikalaujama visisko susilaikymo nuo narkotiniy medziagy. Tai viso to

nesupratimo ir priesisko poZiiirio tiek visuomenéj, tiek spaudoje yra buve.

Kokie sunkumai, susije su pakaitinio gydymo metadonu taikymu Lietuvoje, liko neiSspresti ir

aktualiis Siandieng?

Tai psichikos sveikatos centrai is dalies neteikia Sios paslaugos todél, kad pacientai yra sudétingi ir
Jjiems uz tai néra pakankamai atlyginama. Yra mokama skatinamoji priemoka, taciau ji néra tokia
didelé, kuri labai skatinty finansiskai psichikos sveikatos centrus teikti Sitqg paslaugq. Kita kliiitis
yra stigmatizacija ne tik visoj visuomenéje, bet ir tarp specialisty. Sakysim gydytojai psichiatrai,
kurie turéty teikti Sitq paslaugq. Jie taip pat nelabai turi pakankamy Ziniy kaip Sitq paslaugq teikti
efektyviai, ir taip pat néra mechanizmy, kaip jjungti j sj gydymq be gydytojy ir kitus komandos
narius, sakysim, socialinius darbuotojus. Manau, paslauga galéty biit efektyviai teikiama, kai yra
atvejo vadybininkas ir kuris koordinuoja tiek sveikatos prieziiiros, tiek socialines paslaugas, tiek
rysius su kitom jstaigom, pavyzdziui, infekciniy ligy specialistais ir Seimos gydytoju, ir kitais. Tai
kol kas (to) néra, bet Sveikatos apsaugos ministerija eina teisinga kryptimi ir stiprins atvejo vadybg
psichikos sveikatos centruose. Taip pat yra tritkumas gydytojy psichiatry. Lietuvoj, man rodos,
apie 70 gydytojy psichiatry tritksta dabar psichikos sveikatos centruose, bet tai tiek ir galiu pasakyt.
Vienas is faktoriy, kad specialisty tritksta, o dar plius, gydytojai psichiatrai, jie galbiit linke
daugiau dirbti su kokiais depresyviais pacientais ar patyrusiais psichoze, su nerimo sutrikimais. Tai
gal pacientai yra mazZiau patrauklits ir tai viskas sumuojasi, kad galbiit apréptis dél to ir nedidéja

taip sparciai, kaip norétysi.

Kokias problemas, su kuriomis buvo susidurta pradéjus teikti pakaitinio gydymo metadonu

paslaugas Lietuvoje, pavyko iSspresti? Kokios priemones, Jiisy manymu, padéjo jas iSspresti?

Padéjo specialisty mokymas, kuris, kaip sakiau, atviros Lietuvos fondo buvo nuo pradziy
organizuojamos, paskui buvo Jungtiniy tauty projektas, kurio metu taip pat buvo specialistai
mokomi Lietuvoje ir, sakysim, tq atlikome Estijoj ir Latvijoj. Specialisty edukacija buvo labai
reiksminga. RySiai su kity Saliy specialistais, vizitai j kitas Salis, susipaZinimas su ten
jgyvendinamomis paslaugomis ir jy politika. Tai pagrindzia Sitie dalykai. Galiu pateikti pavyzdj,
kaip buvo sprendziama metadono paslaugos plétros problema Vilniaus mieste, nes Vilniaus mieste
buvo laikotarpis, kai viso miesto pacientai suvaziuodavo j miisy pastatq Gerosios vilties g. 3 ir tai

reiskia, kad keli simtai pacienty kasdien atvyksta j tuos kiemus Salia miisy pastato. Natiraliai
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kaimynai pradéjo reiksti nepasitenkinimq, kad yra tokia sankaupa pacienty ir galbiit bandymai
prekiaut kazkokiomis ten psichoaktyviomis medziagomis. Tai gana anksti, pries 2000-u0sius metus,
mes emeém decentralizuoti paslaugas j poliklinikas. Tai pirmiausia j Naujininky poliklinikq, j Centro
poliklinikg, o paskui Vilniaus miesto savivaldybé, mazdaug 2000-aisiais metais, priemé sprendimg,
kad visos poliklinikos turi turét Sitq paslaugq. Tai tokiu biidu mes apie 100 pacienty galéjom
decentralizuoti ir kai poliklinikoj ten buvo pacienty apie 20, iki 30, tai jie nekrito taip j akis ir tuo
biidu mes galéjom sumazinti, iSsprest tg problemq sankaupy ir taip pat isplést paslaugas j kitas
sveikatos prieziiiros jstaigas. Tai paskui sekdami tuo pavyzdziu, gana anksti ir ministerija leido
psichikos sveikatos centrams teikti Sitas paslaugas. TelSiuose, Mazeikiuose, Silutéj, Kédainiuose,
Druskininkuose - ten, kur buvo kai kurios sankaupos, priklausomy nuo narkotiky, pradéjo teikti
Sitas paslaugas. Tai tos iniciatyvos labai priklausé nuo Zmoniy, kurie suprato poreikj vietoje, biitent
psichikos sveikatos centre, arba savivaldybé. Nes Visagine, pavyzdziui, buvo ir yra opioidy
vartotojy nemazai, apie 200, bet ilgq laikq specialistai prieSinosi, kad biity taikoma Sita paslauga ir

tiktai pastaraisiais metais jinai prasidéjo Visagine.

Jiisy nuomone, kokios priemonés ar tolimesni veiksmai padéty isspresti Siuo metu vis dar

aktualius pakaitinio gydymo metadonu paslaugos jgyvendinimo isSiikius?

Kaip minéjau, jgyvendinti komandinj darbq, komandinio darbo principus, psichikos sveikatos
centruose, pirminiame lygyje. Apmokyti specialisty komandas ir finansiskai atlyginti uz sj darbq -
tam, kad buty didesné motyvacija specialistams dirbti su Siais pacientais ir jie turéty pakankamai
Ziniy. Taigi taip pat reikalingi ir apmokymai. Sveikatos apsaugos ministerija dirba ta linkme. Tai
biitent stiprinti psichikos sveikatos centry kompetencijq priklausomybiy gydymo srityje, ir ne tik
farmakoterapijos metadonu, bet ir aplamai. Teikti pagalbg priklausomiems asmenims. Tai man
rodos yra numatytos ten tos strateginés kryptys ir jos jgyvendinamos palaipsniui. Taip pat Lietuva
buvo vienas is paskutiniyjy Europos Sgjungos Saliy, kurie jgyvendino kaléjimuose pakaitine
terapijq, bet dabar keli metai jinai yra, bet ten taip pat reikia ir motyvuojanciy faktoriy
specialistams, ir Ziniy, kad jie galéty kvalifikuotai teikti Sitqg paslaugq laisvés atémimo vietose, nes

mano Ziniomis, dabar taip pat apréptis néra didelé.

Galbiit jiis norétumét savo pasakojimgq papildyt kaZkokia informacija, kuri, Jiusy nuomone, biity

svarbi?

Tai man atrodo, svarbu yra, kad tas spektras toliau didéja paslaugy. Tai biitent as rasiau apie

(gydymgq) buprenorfinu/naloksonu, tai ¢ia yra naujesnis vaistas, jis yra taikomas. Jeigu pakaitinis

52



gydymas metadonu pasaulyje nuo 1960-yjy mety taikomas, tai buprenorfinas nuo 1990-yjy
panasiai, desimto deSimtmecio. Jeigu metadonas yra pilnas agonistas, Simtaprocentinis opioidas,
tai buprenorfinas yra dalinis agonistas. Tai reiskia, kad jisai maZiau turi pasaliniy reiskiniy, taip
pat maziau sqveikauja su kitais vaistais ir labiau tinkamas nutraukt palaipsniui opioidy vartojimg.
Tai Lietuvoje jis irgi finansuojamos is PSDF valstybinés ligoniy kasos nuo 2022-yjy mety. Tai irgi
yra labai gera alternatyva, kadangi j buprenorfing dauguma turi tik teigiamq poZiirj Yra galimybé
su Siuo vaistu prisitraukti jaunesnius pacientus ir jis yra efektyvesnis jaunesniems pacientams ir
pacientams su mazesniu vartojimo stazu. Ir jo perdozavimo tikimybé yra nedidelé, nes metodo
perdozavimo atvejai pasitaiko, ne taip daznai, bet biina. Neaisku, ar jis cia iseina is gydymo jstaigy
ar jis juodojoj rinkoj patenka ne kaip medikamentas, o kaip kazkoks pogrindinis pagamintas

produktas. Ta galimybiy plétra yra labai svarbi. Tai turbiit tiek, daugiau kaip ir...

Aciii uZ pokalb.
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