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SANTRAUKA 

 
Priklausomyb�  narkotin� ms med�iagoms yra kompleksin �  b� kl� , kuri sukelia 

rimtas pasekmes narkotik�  vartotojams, visuomen� s sveikatai ir sveikatos prie�i � ros 
sistemai. PSO ir kitos organizacijos skatina gerinti antiretrovirusinio (ARV) gydymo 
prieinamum�  bei pa�ymi, kad švirkš � iam� j�  narkotik�  vartotojai (ŠNV) turi tur� ti tok� pat� 
�IV/AIDS prevencijos, gydymo ir prie�i � ros prieinamum� . Universalus ARV gydymo 
prieinamumas arba ARV gydymo šimtaprocentin�  apr� ptis ne�manoma pasiekti netgi 
dideles pajamas gaunan� iose šalyse, nes ne kiekvienas asmuo sutinka tirtis d� l �IV ir 
ne kiekvienas �IV u�sikr � t	 s nusprend�ia prad � ti gydym� . Kai kurie �mon � s 
nesinaudoja paslaugomis, nors jos yra si� lomos. PSO nurodo, kad 75 - 80 proc. ARV 
gydymo apr� ptis yra did�iausia galima pasiekti apr � ptis netgi aukšto išsivystymo lygio 
šalyse. �IV u�sikr � tusio asmens, kuris vartoja švirkš� iamuosius narkotikus, sveikatos 
prie�i � ra reikalauja daug pastang�  d� l �vairi�  veiksni� : ARV vaist�  s� veika su 
narkotin� s med�iagomis ar substitucine terapija; koinfekcija  su hepatit�  B ir/ar C 
virusais; blogesnis vaist�  vartojimo re�imo laikymasis; blogesn �  motyvacija kreiptis d� l 
gydymosi. 

Metodika . Atlikta ARV gydymo prieinamumo ŠNV ap�valga Lietu voje: aprašyta 
�IV ir AIDS epidemiologin �  situacija, �vertinta teisin�  aplinka, ARV gydymo galimumas ir 
prieinamumas, ARV gydymo apr� pties ir poveikio indikatoriai ŠNV, atliktas nacionalin� s 
gydymo metodikos kokyb� s vertinimas.  

Situacija . Per vis�  �IV infekcijos registravimo laikotarp � (1988–2006 m.) 
Lietuvoje diagnozuota 1200 �IV u�sikr � tusi�  asmen� . Lietuvoje �IV da�niausia plinta 
per švirkš� iam� j�  narkotik�  vartojim�  (77,33 proc.). Dauguma �IV u�sikr � tusi�  ŠNV yra 
vyrai (828 atvejai), moter�  (100). �IV u�sikr � tusi� j�  ŠNV am�iaus vidurkis – 30 met � . 
Lietuvoje ŠNV �IV infekcija nustatoma labai ankstyv ose ligos stadijose: tik 0,5 proc. �IV 
u�sikr � tusi� j�  ŠNV �IV infekcija buvo diagnozuota v � lyvoje ligos stadijoje (AIDS 
stadijoje).  

Iš viso 1988-2006 metais Lietuvoje v� lyva �IV infekcijos stadija – AIDS – 
diagnozuota 123 asmenims: iš j�  34 (27,6 proc.) asmenims, kurie �IV u�sikr � t�  
vartodami švirkš� iamuosius narkotikus. AIDS atvej�  tarp ŠNV ypa�  padaug� jo 2004-
2006 metais (2004 m. registruota 5 AIDS atvejai,  2005 m. -  7, 2006 m. - 17). ŠNV 
da�niausias AIDS indikacinis susirgimas yra plau � i�  tuberkulioz� . 

Teisin �  aplinka. Lietuvoje strateginis dokumentas �IV/AIDS  prevenci jos ir 
kontrol� s srityje yra Valstybin�  �IV/AIDS profilaktikos ir kontrol � s 2003–2008 m. 
programa. Sveikatos sistemos �statymas ir kiti po�statyminiai aktai �IV u�sikr � tusiems ir 
AIDS sergantiems asmenims garantuoja valstyb� s laiduojam�  (nemokam� ) sveikatos 
prie�i � r� . �IV liga gydoma vadovaujantis 2004 metais aptvirt inta �IV ligos diagnostikos 
ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo 
biud�eto l � š� , metodika.  

ARV gydymo prieinamumo ir galimumo aspektai.  Lietuvoje visi �IV u�sikr � t	  
ir AIDS sergantys asmenys yra draud�iami valstyb � s l� šomis privalomuoju sveikatos 
draudimu.  Asmen� , esan� i�  kardomojo kalinimo vietose bei nuteist� j�  medicininis 
aptarnavimas apmokamas iš valstyb� s biud�eto Vyriausyb � s nustatyta tvarka.  

D� l �IV infekcijos �IV u�sikr � tusius asmenis konsultuoja, stebi ligos eig� ,  skiria 
ARV gydym�  gydytojai specialistai (infektologai, dermatovenerologai, vidaus lig�  
specialistai). ARV gydymas prieinamas did�iuosiuose  Lietuvos miestuose: Vilniuje, 
Kaune, Klaip� doje, Šiauliuose, kurie geografiniu po�i � riu gana tolygiai išsid� st	  visoje 
Lietuvoje.    

 Lietuvoje galimi visi ARV vaistai, kurie registruoti Europos Bendrijos vaistini�  
preparat�  registre. ARV gydymas kompensuojamas iš Privalomojo sveikatos draudimo 
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fondo biud�eto l � š� . ARV vaistai yra perkami centralizuotai, pirkimus vykdo Valstybin�  
ligoni�  kasa. 2006 metais �IV u�sikr � tusiems pacientams nemokamai buvo prieinama 
daugiau nei 15 �vairi�  ARV vaist� .  

Apr � pties ir poveikio indikatoriai . ŠNV gydymas Lietuvoje prad� tas nuo 2004 
met� . Santykis ŠNV, kurie gauna gydym�  Lietuvoje did� ja kasmet: jei 2004 metais jis 
buvo 15,37 proc., 2005 metais – 26,38 proc., tai 2006 metais - 37,97 proc.  

ARV gydymo prieinamumo did� jimas 2004 – 2006 metais netur� jo �takos ŠNV 
sergamumo  AIDS ir mirtingumo nuo AIDS ma� � jimui Lietuvoje: šie rodikliai pablog� jo. 

Kokyb � s indikatorius.  �IV u�sikr � t	  asmenys stebimi ir gydomi pagal 2004 
metais SAM patvirtint�  �IV ligos diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, 
kompensuojamo iš privalomojo sveikatos draudimo fondo biud�eto l � š�  metodik� . 
Metodika nenurodo joki�  kontraindikacij�  gauti ARV gydym� . Ta� iau metodika pagal 
ARV gydymo prad�ios kriterijus tik iš dalies atitin ka PSO ir tarptautines bei Europos 
AIDS draugij�  �IV gydymo rekomendacijas (ARV gydymo prad�ios ind ikacijos esant 
besimptominei �IV infekcijai).  

Rekomendacijos.   
1. Per�i � r� ti nacionalin	  �IV ligos diagnostikos ir gydymo metodik �  pagal PSO, 

tarptautin� s ir Europos AIDS klinikini�  draugij�  �IV ligos gydymo rekomendacijas. 
2. Kuo daugiau ŠNV �traukti � priklausomyb� s lig�  gydymo programas, �alos 

ma�inimo programas, iš kuri �  juos galima nukreipti sveikatos prie�i � ros 
paslaugoms (diagnostikos, gydymo ir prevencijos) gauti.   

3. ŠNV teikti integruotas prevencijos, gydymo ir kitos paramos paslaugas: tikslinga 
teikti ARV 4. Naudoti „outreach“ strategij� , informuojant  �IV u�sikr � tusius ŠNV 
apie galimyb�  gauti sveikatos prie�i � ros paslaugas, ARV gydym�  ir kit�  param� . 

4. 
traukti nevyriausybines organizacijas, atstovaujan� ias �IV u�sikr � tusius asmenis 
ir j�  artimuosius, mokant �IV u�sikr � tusius asmenis apie lig� , vaist�  vartojimo 
re�imo laikym � si (adherence), naudoti šviet� jus ir konsultantus („peer education“) 
pasiekiant kuo daugiau ŠNV. 

5. Teisiškai reglamentuoti  antiretrovirusinio gydymo steb� sen�  ir vertinim� .  
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METODIKA 
  

Rengiant antiretrovirusinio (ARV) gydymo prieinamumo švirkš� iam� j�  narkotik�  
vartotojams Lietuvoje �vertinim� , atlikta Lietuvos Respublikos teis� s akt�  ap�valga, kurie 
turi �takos �IV u�sikr � tusi� j�  asmen�  prie�i � rai ir antiretrovirusiniam gydymui, 
tarptautini�  ir nacionalini�  ARV gydymo rekomendacij�  ap�valga. Atliktas kokybinis 
Lietuvoje galiojan� ios �IV ligos gydymo metodikos atitikimas tarptauti ni�  organizacij�  
ARV gydymo rekomendacijoms. 
vertintas ARV gydymo prieinamumas ir galimumas 
Lietuvoje, gydymo lygiateisiškumas.  

Remiantis Lietuvos AIDS centro duomen�  baze, informaciniais pranešimais, 
moksliniais straipsniais, išanalizuotas �IV infekci jos plitimas Lietuvoje, AIDS atvej�  bei 
mirties nuo AIDS atvej�  skai� ius tarp švirkš� iam� j�  narkotik�  vartotoj�  2004 – 2006 
metais. Apklausti gydytojai specialistai, kurie pri�i � ri �IV u�sikr � tusius asmenis, Vilniuje, 
Kaune, Klaip� doje ir Šiauliuose: �vertintas j�  ARV vaistais gydyt�  švirkš� iam� j�  
narkotik�  vartotoj�  skai� ius (santykis)  2004 – 2006 metais. Apklausti �IV u �sikr � t	  
asmenys d� l prie�as � i� , ma�inan � i�  ARV gydymo prieinamum� .  
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SITUACIJOS APRAŠYMAS 

 
Per vis�  �IV infekcijos registravimo laikotarp � (1988–2006 m.) Lietuvoje 

diagnozuota 1200 �IV u�sikr � tusi�  asmen� . Pagal lyt� –  1044 �IV u�sikr � t	  vyrai ir 156 
moterys.  

Vartodami švirkš� iamuosius narkotikus �IV u�sikr � t�  928 (77,33 proc.) asmenys, 
homoseksuali�  lytini�  santyki�  metu u�sikr � t�  78 (6,5 proc.) asmenys, heteroseksuali�  
lytini�  santyki�  metu – 129 (10,75 proc.) asmenys, dar 65 (5,42 proc.) u�sikr � timo kelias 
ne�inomas. Bendras �IV infekcijos paplitimo rodikli s  Lietuvoje 2006 m. pabaigoje buvo 
34 atvejai 100 000 gyventoj� . 

�IV epidemijai Lietuvoje b � dingos dvi faz� s. Pirmoji faz�  prasid� jo 8 dešimtme� io 
pabaigoje ir truko iki 2002 met� . Tai buvo rami faz� , kai buvo registruojama pavieniai 
�IV infekcijos atvejai. Antroji faz �  prasid� jo tada, kai oficiali �IV atvej �  statistika 
padid� jo nuo 328 atvej�  2001 metais iki 845 atvej�  2003 met�  pabaigoje. Tai �vyko d� l 
�IV protr � kio d� l nesaugaus švirkš� iam� j�  narkotini�  med�iag �  švirkštimosi Alytaus 
pataisos namuose.   

Nuo 1988 iki 1997 met�  �IV infekcija plito heteroseksuali �  ir homoseksuali�  
lytini�  santyki�  metu: 1989-1993 metais virusas daugiausia plito tarp vyr� , turin� i�  
lytinius santykius su vyrais, 1993-1996 metais – vyravo heteroseksualus �IV plitimo 
kelias, kai �IV infekcija buvo registruojama j � reiviams, kurie �IV u�sikr � t�  Afrikos šalyse 
(Zairas, Piet�  Afrikos Respublika ir kt.), Tailande, Laose. Nuo 1997 met�  �IV labiausiai 
plito per krauj�  tarp švirkš� iam� j�  narkotik�  vartotoj�  (ŠNV): kasmet tarp vis�  naujai 
išaiškint�  �IV u�sikr � tusi� j�  asmen�  ŠNV sudarydavo 70-77 proc., tai patikimai daugiau 
nei kit�  u�sikr � timo b� d�  (p<0.001), išskyrus 2002 metus – kai registruotas �IV 
protr� kis Alytaus pataisos namuose ir kai u�sikr � timas nesaugiai vartojant 
švirkš� iamuosius narkotikus sudar�  95 proc. 2006 metais tarp naujai išaaiškint�  �IV 
atvej� , 62 proc. u�sikr � t�  vartodami švirkš� iamuosius narkotikus (1 lentel� ). 

 
1 Lentel� . Registruoti nauji  �IV u�sikr � t�  švirkš� iam� j�  narkotik�  vartotojai (ŠNV) 
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Dauguma �IV u�sikr � tusi�  ŠNV yra vyrai (828 atvejai), moter�  (100). �IV 

u�sikr � tusi�  ŠNV am�iaus vidurkis – 30 met �  .   
Lietuvoje ŠNV �IV infekcija nustatoma labai ankstyv ose ligos stadijose: ŠNV �IV 

infekcijos diagnoz� s nustatymo metu CD4 l� steli�  vidurkis yra 801/mm3. Ir tik 0,5 proc. 
�IV u�sikr � tusi� j�  ŠNV �IV infekcija buvo diagnozuota v � lyvoje ligos stadijoje (AIDS 
stadijoje).  

Iš viso 1988 -2006 metais Lietuvoje v� lyva �IV infekcijos stadija – AIDS – 
diagnozuota 123 asmenims: iš j�  34 (27,6 proc.) asmenims, kurie �IV u�sikr � t�  
vartodami švirkš� iamuosius narkotikus. Pirmasis AIDS atvejis tarp ŠNV registruotas 
1998 metais. Ta� iau 2004-2006 metais ypa�  padaug� jo AIDS atvej�  diagnozuot�  tarp 
švirkš� iam� j�  narkotik�  vartotoj�  (2004 metais registruota 5 AIDS atvejai,  2005 metais 
- 7, 2006 metais - 17). Pagal u�sikr � timo kelius AIDS diagnoz� s nustatymo metu 
am�iaus vidurkis homoseksualiems asmenims - 41,5 me tai, heteroseksualiu keliu 
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u�sikr � tusiems asmenims – 43,6 metai, ŠNV – 35 metai. ŠNV da�niausiai 
diagnozuojama AIDS indikacin�  liga yra plau� i�  tuberkulioz� , nustatyta 47 proc. atvej� , 
stempl� s kandidoz�  ir �IV išsekimo sindromas – po 14,7 proc.atvej � , �IV sukelta 
encefalopatija  - 11,8 proc. atvej� .  

Per vis�  ligos registravimo laikotarp� nuo AIDS mir�  47 asmenys, iš j�  8 
asmenys, kurie u�sikr � t�  �IV, vartodami švirkš � iamuosius narkotikus.    
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TEIS� S AKT�  AP�VALGA 
 
Strateginis dokumentas �IV/AIDS prevencijos ir kont rol� s srityje yra Valstybin�  

�IV/AIDS profilaktikos ir kontrol � s 2003–2008 m. programa, patvirtinta LR Vyriausyb� s 
2003 m. spalio 14 d. nutarimu Nr. 1273. Teikti tinkamas sveikatos prie�i � ros paslaugas 
infekuotiems �IV ir sergantiems AIDS asmenims yra v ienas iš programos tiksl� . Vienas 
iš programos prioritet�  – infekuot� j�  �IV ir sergan � i� j�  AIDS sveikatos prie�i � ros 
gerinimas, globos ir r� pybos paslaug�  prieinamumas ir geresn�  kokyb� , infekuot� j�  �IV 
ir sergan� i� j�  AIDS sveikatos prie�i � ros gerinimas. Profilaktikos veiklos prioritetas – 
didel� s rizikos grup� ms priklausantys asmenys (tame tarpe ir asmenys, vartojantys 
švirkš� iamuosius narkotikus). Programos u�daviniai ir kryp tys numato sukurti sistem� , 
leisian� i�  asmenims, neturintiems socialinio draudimo, gauti medicinos ir socialines 
paslaugas; gerinti ir koordinuoti infekuotiems �IV ir sergantiems AIDS asmenims 
paslaugas teikian� i�  institucij�  veikl� ,  kad jie laiku gaut�  tinkam�  medicinos, 
psichologin	 , socialin	  ir kitoki�  pagalb� ; u�tikrinti, kad �IV infekuoti ir AIDS sergantys 
asmenys gaut�  tokias pat sveikatos prie�i � ros paslaugas kaip ir sergantys kitomis 
ligomis; u�tikrinti nemokam �  �IV infekcijos gydym �  antiretrovirusiniais vaistais, gydymo 
veiksmingumo steb� jim�  kiekvienam pacientui; ma�inti didel � s rizikos ir 
pa�eid�iausioms grup � ms priklausom�  ir infekuot�  �IV asmen �   diskriminavim� , 
vykdant profilaktikos priemones, teikiant medicinos paslaugas; �traukti �IV/AIDS 
profilaktikos ir kontrol� s klausimus (antiretrovirusinio gydymo galimyb� s ir taikymas ir 
kt.) � mokymo ir podiplominio tobulinimosi programas. 
gyvendinamos programos 
priemon� s u�tikrinti infekuot �  �IV ir sergan � i�  AIDS asmen�  sveikatos prie�i � r� , 
r� pintis infekuot�  �IV narkoman �  psichologine socialin	  reabilitacij� , reintegracij�  � 
visuomen	 : 

·  Parengti ir patvirtinti ambulatorin� s ir stacionarin� s pagalbos teikimo 
infekuotiesiems �IV ir sergantiems AIDS tvark � ; 

·  U�tikrinti asmen �  konsultavim�  prieš testavim�  ir po testavimo d� l �IV, parengti 
metodin	  med�iag �  specialistams; 

·  Tinkamai pri�i � r� ti infekuot� j�  �IV ir sergan � i� j�  AIDS sveikat� , teikti jiems 
reikiamas socialines paslaugas, parengti ir patvirtinti infekuot� j�  �IV ir 
sergan� i� j�  AIDS gydymo algoritm� ; 

·  U�tikrinti infekuot � j�  �IV ir sergan � i� j�  AIDS šeimos nari�  ir s� lyt� su jais 
tur� jusi�  asmen�  konsultavim� , siekiant išsaugoti psichologin	  šeimos 
pusiausvyr� , pad� ti šeimos narius išmokti slaugyti infekuot� j� �IV ar sergant �j� 
AIDS; 

·  Teikti infekuotiesiems �IV ir sergantiems AIDS, ta ip pat j�  šeimos nariams 
informacin	  med�iag �  apie teikiamas medicinos, socialines, psichologines ir 
kitokias paslaugas; 

·  Gerinti psichologin	  ir socialin	  param�  infekuotiesiems �IV ir sergantiems AIDS, 
ugdyti visuomen� s socialin	  tolerancij�  šiems asmenims - rengti straipsnius, 
diskusijas, radijo ir televizijos laidas apie tolerancij� , solidarum� , pacient�  teises, 
kitais klausimais; 

·  Periodiškai apklausti infekuotuosius �IV ir sergan � iuosius AIDS, ar jie turi 
galimyb	  gauti medicinos paslaugas, koki�  turi problem� ; 

·  U�tikrinti infekuot � j�  �IV ir sergan � i� j�  AIDS tikrinim� , ar jie neserga 
tuberkulioze; 

·  Vykdyti infekuot�  �IV narkotikus vartojan � i�  asmen�  psichologin	  socialin	  
reabilitacij�  ir pad� ti jiems aktyviai integruotis � visuomen	 .  
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Lietuvos Respublikos Seimo 1994 m. liepos 19 d. �statymu Nr. I-552 priimto 
„Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos �statymo“ (�in., 1994, Nr. 63-1231, 1998, 
Nr.112-3099) 47 straipsnyje �tvirtinta nuostata, jog �IV (AIDS) sergantiems asme nims 
garantuojama valstyb� s laiduojama (nemokama) sveikatos prie�i � ra, apmokama iš 
privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF), valstyb� s ar savivaldybi�  biud�et � , 
savivaldybi�   visuomen� s sveikatos r� mimo specialiosios programos l� š� .  

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gegu� � s 14 d. 
�sakymu Nr. V-276 ,,D� l Visuomenei pavojing�  u�kre � iam� j�  lig� , kuriomis sergantys 
asmenys laikomi apdraustaisiais, kurie draud�iami v alstyb� s l� šomis privalomuoju 
sveikatos draudimu, s� rašo patvirtinimo“ (�in., 2003, Nr. 50-2244) patvir tintas 
Visuomenei pavojing�  u�kre � iam� j�  lig� , kuriomis sergantys asmenys laikomi 
apdraustaisiais, kurie draud�iami valstyb � s l� šomis privalomuoju sveikatos draudimu, 
s� rašas. Visi, sergantys �mogaus imunodeficito viruso  (�IV) liga ar viruso nešiotojai, 
draud�iami valstyb � s l� šomis privalomuoju sveikatos draudimu.   

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gegu� � s 3 d. 
�sakymu Nr. V-313 „D� l artroz� s, �mogaus imunodeficito viruso, chlamydia trachomatis 
sukelt�  lig�  diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iš Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo biud�eto l � š� , metodik�  patvirtinimo“ (�in., 2004, Nr. 89-
3299) patvirtinta �mogaus imunodeficito viruso ligo s diagnostikos bei ambulatorinio 
gydymo, kompensuojamo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biud�eto l � š� , 
metodika, kuria vadovaujamasi skiriant antiretrovirusin� gydym� .  

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. �sakymu 
Nr. V-14 „D� l paliatyviosios pagalbos paslaug�  suaugusiems ir vaikams teikimo 
reikalavim�  aprašo patvirtinimo“ (�in., 2007, Nr. 7-290) patvi rtintuose paliatyviosios 
pagalbos paslaug�  suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimuose, numatytos 
paliatyviosios pagalbos paslaugos esant terminalinei �IV ligos stadijai, 
nepasiduodan� iai optimaliam gydymui, ir gyvybei pavojingoms komplikacijoms, kai 
Karnovskio indeksas ma�esnis kaip 50 proc.  
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ARV GYDYMO PRIEINAMUMO IR GALIMUMO ASPEKTAI 
 
Lietuvoje visi �IV u�sikr � t	  ir AIDS sergantys asmenys yra draud�iami valstyb � s 

l� šomis privalomuoju sveikatos draudimu. Tod� l visi �IV u�sikr � t	  asmenys, 
nepriklausomai nuo j�  socialin� s pad� ties, nuo darbingumo, nuo �IV u�sikr � timo kelio, 
priklausymo tam tikrai atskirties ar pa�eid�iamai g rupei gali gauti nemokamas sveikatos 
prie�i � ros paslaugas.   

Asmen� , esan� i�  kardomojo kalinimo vietose bei nuteist� j�  medicininis 
aptarnavimas apmokamas iš valstyb� s biud�eto LR Vyriausyb � s nustatyta tvarka.  

�IV u�sikr � tusiems asmenims pirminio lygio asmens sveikatos prie�i � ros 
paslaugos teikiamos pirminio lygio asmens sveikatos prie�i � ros �staigoje. Kiekvienas 
asmuo gali laisvai pasirinkti ar� iausiai jo gyvenamosios vietos esan� i�  arba jam 
patogiau pasiekiam�  pirmin� s sveikatos prie�i � ros �staig�  bei bendrosios praktikos 
gydytoj�  (arba terapeut� ). Bendrosios praktikos gydytojai pagal galiojan� ias teisines 
normas, turi teis	  t	 sti specialist�  paskirt�  gydym� .  

D� l �IV infekcijos (antrinio lygio asmens sveikatos p rie�i � ros paslaugos) juos 
konsultuoja, stebi ligos eig� ,  skiria antiretrovirusin� gydym�  gydytojai specialistai 
(infektologai, dermatovenerologai, vidaus lig�  specialistai). Nuo 2005 met�  Vilniaus 
Universitete prad� tas rengti gydytoj�  tobulinimo ciklas: „�IV sukelta liga: diagnostika,  
gydymas, profilaktika“, kuriame kasmet tobulinasi 10-15 �vairi�  specialybi�  gydytoj� .   

Stacionarin� s paslaugos �IV u�sikr � tusiems asmenims teikiamos asmens 
sveikatos prie�i � ros �staigose, turin� iose licencij�  teikti antrinio ir tretinio lygio 
stacionarines sveikatos prie�i � ros paslaugas pagal vyraujan� i�  patologij�  
(pulmonologo, gastroenterologo, infektologo, hematologo, onkologo ir t.t.).   

�IV u�sikr � tusiems asmenims teikiamos paliatyviosios pagalbos paslaugos, 
esant terminalinei �IV ligos stadijai, nepasiduodan � iai optimaliam gydymui, ir gyvybei 
pavojingoms komplikacijoms, kai Karnovskio indeksas ma�esnis kaip 50 proc.  

2004-2006 metais pacientai antiretrovirusin� (ARV) gydym�  gavo Lietuvos AIDS 
centre, Respublikin� je tuberkulioz� s ir infekcini�  lig�  universitetin� je ligonin� je, Kauno 
medicinos universiteto klinikose, Kauno II klinikin� je ligonin� je, Klaip� dos 
universitetin� je ligonin� je, Šiauli�  miesto ligonin� je bei Kal� jim�  departamentui prie 
teisingumo ministerijos pavald�iose �staigose. Galima teigti, kad ARV gydymas 
prieinamas did�iuosiuose Lietuvos miestuose, kurie geografiniu po�i � riu gana tolygiai 
išsid� st	  visoje Lietuvoje.   

Lietuvoje galimi visi ARV vaistai, kurie registruoti Europos bendrijos vaistini�  
preparat�  registre, nes antiretrovirusiniai vaistai priskiriami vaistiniams preparatams, 
kuriems Europos Komisijos sprendimu rinkodaros teis�  suteikta  visose Europos 
S� jungos valstyb� se nar� se.  

2002 metais buvo priimtas sprendimas kompensuoti ARV vaistus iš Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo biud�eto l � š� .  2003 metais ARV vaist�  �sigijimui buvo skirta 
1,5 mln. Lt, 2004 - 2006 metais skirta po 2 mln. Lt kasmet. ARV vaistai yra perkami 
centralizuotai, pirkimus vykdo Valstybin�  ligoni�  kasa. 2006 metais �IV u�sikr � tusiems 
pacientams nemokamai buvo prieinama daugiau nei 15 �vairi�  ARV vaist� . Valstybin� s 
ligoni�  kasos duomenimis 2005 metais vieno paciento gydymas per metus vidutiniškai 
kainavo apie 26,5 t� kst.lit� . 

�IV u�sikr � t	  asmenys stebimi ir gydomi pagal 2004 metais SAM patvirtint�  
�mogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos bei  ambulatorinio gydymo, 
kompensuojamo iš privalomojo sveikatos draudimo fondo biud�eto l � š�  metodik� . 
Gydymas skiriamas nepriklausomai nuo to, kokiai socialinei grupei priklauso pacientas 
ar jis vartoja švirkš� iamuosius narkotikus. Nusprend�iant kada prad � ti gydym� , 
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remiamasi klinikiniais, imunologiniais ir virusologiniais kriterijais. Vien�  kart�  prad� jus 
gydym� , jis skiriamas vis�  likus� gyvenim� .  Lietuvoje ARV gydymas pradedamas:  

·  Diagnozavus AIDS, esant bet kokiam CD4 l� steli�  skai� iui;  
·  Kai CD4 l� steli�  skai� ius 200-250/mm3, kai �IV RNR > 50 000 kopij � /ml; 
·  Kai CD4 l� steli�  skai� ius <200/mm3, esant bet kokima �IV RNR kopij �  skai� iui; 
·  �IV u�sikr � tusiai moteriai n� štumo bei gimdymo metu.  
·  �IV u�sikr � t	 s pacientas gydomas ma�iausia trij �  ARV vaist�  deriniais.  
 

Metodikoje n� ra nurodyta joki�  kontraindikacij� , gauti ARV gydym� . Jei �IV 
u�sikr � tusiajam pacientui yra indikacijos skirti ARV gydym� , pacientui suteikiama 
informacija apie gydym� , jo naud�  bei apie galimas nepageidaujamas reakcijas. 
Pacientui sutikus, toks gydymas yra skiriamas. Metodikoje n� ra nurodyta pirmojo ar 
antrojo pasirinkimo ARV derini� : gydytojas ARV vaist�  derin� gali parinkti individualiai 
kiekvienam pacientui, atis�veldamas � �vairius veiksnius (gretutin	  patologij� , vartojamus 
vaistus ir pan.).  

ARV gydymo kontrol�  finansuojama iš valstyb� s biud�eto l � š�  bei PSDF 
biud�eto l � š� . Paskyrus ARV gydym� ,  pacientui nemokamai po 1 m� nesio, po to kas 3 
m� nesius atliekama:  �IV RNR tyrimas, bendras kraujo tyrimas, l� stelinio imuniteto 
tyrimas (CD4 l� steli�  skai� ius, CD8 l� steli�  skai� ius, CD4/CD8 santykis), biocheminis 
kraujo tyrimas (alanino aminotransferaz� s, asparagino aminotransferaz� s, šarmin� s 
fosfataz� s, laktatdehidrogenaz� s, bendro bilirubino, šlapalo, kreatinino, amilaz� s, 
cholesterolio, didelio tankio cholesterolio, triglicerid� , gliukoz� s, laktat�  tyrimai).  

Esant gydymo nes� kmei, atliekamas atsparumo vaistams tyrimas (genotipinis). 
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APR� PTIES IR POVEIKIO INDIKATORIAI 

 
�IV infekcija tarp ŠNV prad � jo plisti 1996-97 metais, ta� iau daugiausia �IV 

u�sikr � tusi� j�  ŠNV nustatyta 2002 metais. Lietuvoje ŠNV �IV infek cija nustatoma labai 
ankstyvose ligos stadijose: ŠNV �IV infekcijos diag noz� s nustatymo metu CD4 l� steli�  
vidurkis yra 801/mm3. Nat� rali �IV infekcijos eiga vidutiniškai trunka apie 1 0 met� ; ARV 
gydymo poreikis atsiranda vidutiniškai po 5-8 met�  nuo �IV u�sikr � timo. Vertinant 
nat� rali�  �IV infekcijos eig �  galima prognozuoti, kad Lietuvoje ARV gydymo poreikis 
ŠNV išaugs 2007-2010 metais.   

Apr � pties indikatorius . 2003 metais  tarp ARV gydom�  pacient�  Lietuvoje 
nebuvo nei vieno, kuris �IV u�sikr � t�  vartodamas švirkš� iamuosius narkotikus. Nuo 
2004 met�  gydom�  ŠNV skai� ius kasmet did� ja (1diagrama).  

 
1 Diagrama. Antiretrovirusinio gydymo prieinamumas švirkš� iam� j�  narkotik�  vartotojams (ŠNV) 
Lietuvoje 2004-2006 metais 
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Santykis ŠNV, kurie gauna gydym�  Lietuvoje did� ja: jei 2004 metais jis buvo 

15,37 proc., tai 2006 metais - 37,97 proc. (2 lentel� ). Tai galima paaiškinti did� jan� iu 
gydymo ŠNV poreikiu, nes kasmet did� ja ŠNV skai� ius, kuriuos reikia gydyti.   
 
2 lentel� . Švirkš� iam� j�  narkotik�  vartotoj�  antiretrovirusinio gydymo apr� pties indikatorius 

 
Dalis 2004 -2006 m. ARV gydyt�  ŠNV gavo ir substitucin� gydym�  metadonu: 

2004m. metadono programoje dalyvavo 3 iš  6 ARV vaistais gydom�  pacient� , 2005 
metais  - 4 iš 12, 2006 metais - 6 iš 26 ARV gydom�  pacient� .    

ŠNV d� l savo gyvenimo b� do bei su narkotikais susijusio nusikalstamumo tur� 
didesn	  �kalinimo gr� sm	 .  2006 metais iš 26 ŠVN, kurie gavo ARV gydym� , 5 buvo 
gydyti kardomojo kalinimo arba laisv� s at� mimo vietose. D� l skirting�  kalinam� j�  ir 
nuteist� j�  sveikatos prie�i � ros finansavimo šaltini�  ne visada u�tikrinamas ARV gydymo 
t	 stinumas, ŠNV patekus � kardomojo kalinimo arba laisv� s at� mimo vietas.  

 

Santykis švirkš � iam� j�  narkotik �  vartotoj � , kurie gavo ARV gydym �   
Vardiklis: ŠNV skai� ius, kurie gavo ARV gydym� /vis� , gaunan� i�  ARV gydym� , skai� ius 
Skaitiklis: �IV u�sikr � tusi�   ŠNV skai� ius/vis�  �IV u�sikr � tusi�  skai� ius 
2004  2005  2006 
15,37 proc. 26,38 proc.  37,97 proc.  
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�IV u�sikr � t	  pacientai, klausiami, kod� l nenori prad� ti gydymo, nurodo kelet�  
prie�as � i� : 

·  Gerai jau� iasi ir neturi joki�  simptom� ;  
·  Bijo ARV vaist�  sukeliam�  nepageidaujam�  reakcij� ; 
·  Bijo ši�  vaist�  s� veikos su vartojamomis narkotin� mis ir kitomis psichoaktyviomis 

med�iagomis;  
·  Bijo, kad prad� jus vartoti ARV vaistus, juos reik� s vartoti vis�  likus� gyvenim� ;  
·  Nesugeb� s laikytis grie�to vaist �  vartojimo re�imo;  
·  Tr� ksta  l� š�  nuvykimui iki sveikatos prie�i � ros �staigos. 

 
Poveikio indikatorius. ARV gydymas netur� jo �takos ŠNV sergamumo AIDS ir 

mirtingumo nuo AIDS ma� � jimui.  
Nepaisant ARV vaistais gydom�  pacient�  skai� iaus did� jimo, 2006 metais AIDS 

atvej�  skai� ius tarp ŠNV �ymiai padid � jo (2004 m. registruota 5 AIDS atvejai, 2005 m. - 
7 atvejai, 2006 m. – 17). Da�niausia AIDS indikacin �  liga, nustatyta ŠNV, buvo plau� i�  
arba ekstrapulmonin�  tuberkulioz� , kuri  �IV u�sikr � tusiam asmeniui da�nai išsivysto 
nesant sunkaus imuniteto nepakankamumo (3 lentel� ). 

2004 – 2006 metais kasmet buvo registruoti keli mirusi� j�  nuo AIDS atvejai tarp  
ŠNV: �IV u�sikr � tusi� j�  ŠNV mirtingumas nuo AIDS did� jo (3 lentel� ). 
 
3 lentel� . ARV gydom� , susirgusi� j�  AIDS ir mirusi� j�  nuo AIDS švirkš� iam� j�  narkotik�  vartotoj�  (ŠNV) 
skai� ius Lietuvoje 
 

 2004 2005 2006 
ŠNV, gavusi�  ARV gydym� , skai� ius 6 12 26 
ŠNV, kurie susirgo AIDS, skai� ius 5 7 17 
ŠNV mir�  nuo AIDS 1 3 4 
Mirusi�  d� l AIDS ŠNV proc. nuo vis�  �IV u�sikr � tusi�  
ŠNV 

0,13  0,37 0,47 

 
Galimos prie�astys, kod � l ARV gydymas netur� jo teigiamos �takos AIDS 

sergamumui:  
ŠNV � sveikatos prie�i � ros �staigas kreipiasi sunkios b� kl� s, kuri išsivysto d� l 

v� lyvos �IV ligos stadijos arba d � l gretutin� s patologijos, kada, nepaisant prad� to ARV 
gydymo, yra didelis mirtingumas.   

ŠNV ribotai naudojasi sveikatos prie�i � ros paslaugomis (d� l �ini �  stokos; d� l 
galimo neigiamo personalo po�i � rio; d� l galimos stigmos ir diskriminacijos sveikatos 
prie�i � ros �staigose). 
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STEB� SENA IR VERTINIMAS (KOKYB � S INDIKATORIUS, 
ATITIKIMAS PSO PROTOKOLAMS) 

 
Lietuvoje vykdant �IV u�sikr � tusi� j�  sveikatos prie�i � r�  ir skiriant ARV gydym�  

vadovaujamasi 2004 metais SAM patvirtinta �mogaus i munodeficito viruso ligos 
diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iš privalomojo sveikatos 
draudimo fondo biud�eto l � š�  metodika. Metodikoje nenurodyta joki�  kontraindikacij�  
gauti ARV gydym� . 

Tiek Lietuvos �IV ligos diagnostikos  ir gydymo met odikoje, tiek pagal PSO ar 
kitas tarptautines ir Europos rekomendacijas, ARV gydymas pradedamas, kai 
nustatoma AIDS �ymintis susirgimas ir / arba CD4 l � steli�  suma� � jus ma�iau 200 /mm 3. 
Ta� iau esant besimptominei �IV infekcijai, Lietuvos AR V gydymo rekomendacijos yra 
konservatyvesn� s: jei pagal tarptautin� s AIDS draugijos, PSO bei Europos AIDS 
klinikin� s draugijos  rekomendacijas, esant besimptominei infekcijai gydymas si� lomas,  
kai CD4 l� steli�  skai� ius yra 200-350/mm3 (su tam tikrais parodymais - 4 ir 5 lentel� s),  
tai Lietuvoje ARV gydym�  galima prad� ti, kai CD4 l� steli�  yra 200-250/mm3 , o �IV 
RNR > 50000 kopij� /ml. (�r. 6 psl.) .  

Metodikoje n� ra nurodyta paciento noro bei pasiruošimo prad� ti gydym�  svarba.  
 

4 lentel� . Kai kuri�  tarptautini�  organizacij�  antiretrovirusinio gydymo prad�ios rekomendacijos.   

Situacija Sveikatos ir �mogaus 
tarnybos skyriaus, JAV 

Tarptautin � s AIDS 
draugijos 

Europos AIDS klinikin � s 
draugijos 

Simptomin�  �IV liga Gydyti Gydyti Gydyti 

Besimptomin�  
infekcija, kai CD4 
l� steli�  <200/mm3 

Gydyti Gydyti Gydyti 

Besimptomin�  
infekcija, kai CD4 
l� steli�  200-350/mm3 

Si� loma gydyti, �vertinus 
visus “u�” ir “prieš”  

Si� loma gydyti, 
sprendimas kiekvienu 
atveju priimamas 
individualiai 

Gydymas si� lomas:  

jei CD4 l� steli�  greitai 
ma� � ja; 

jei �IV RNR>100000 
kopij� /ml; 

jei nustatyta HVC infekcija 

Besimptomin�  
infekcija, kai CD4 
l� steli�  >350/mm3 

Gydyti  
nerekomenduojama 

Gydyti 
nerekomenduojama 

Gydyti nerekomenduojama 

 
5 lentel� . Antiretrovirusnio gydymo prad�ios PSO rekomendaci jos 
 

PSO klinik�  stadija CD4 l� steli�  skai� ius Rekomendacija 
1 <200/mm3 

200-350/mm3 
Gydyti 
Svastyti gydymo galimyb	  

2 <200/mm3 

200-350/mm3 
Gydyti 
Svastyti gydymo galimyb	  

3 <350/mm3 Gydyti 
4 Ne�i � rint � CD4 l� steli�  skai� i�  Gydyti 
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REKOMENDACIJOS 
 

1. Per�i � r� ti nacionalin	  �IV ligos diagnostikos ir gydymo metodik �  pagal PSO, 
tarptautin� s ir Europos AIDS klinikini�  draugij�  �IV ligos gydymo 
rekomendacijas. 

2. Kuo daugiau ŠNV �traukti � priklausomyb� s lig�  gydymo programas, �alos 
ma�inimo programas, iš kuri �  juos galima nukreipti sveikatos prie�i � ros 
paslaugoms (diagnostikos, gydymo ir prevencijos) gauti.   

3. ŠNV teikti integruotas prevencijos, gydymo ir kitos paramos paslaugas: tikslinga 
teikti ARV gydymo, priklausomyb� s gydymo paslaugas vienoje vietoje. 

4. Naudoti „outreach“ strategij� , informuojant  �IV u�sikr � tusius ŠNV apie galimyb�  
gauti sveikatos prie�i � ros paslaugas, ARV gydym�  ir kit�  param� . 

5. 
traukti nevyriausybines organizacijas, atstovaujan� ias �IV u�sikr � tusius asmenis 
ir j�  artimuosius, mokant �IV u�sikr � tusius asmenis apie lig� , vaist�  vartojimo 
re�imo laikym � si (adherence), naudoti šviet� jus ir konsultantus („peer 
education“) pasiekiant kuo daugiau ŠNV. 

6. Teisiškai reglamentuoti  antiretrovirusinio gydymo steb� sen�  ir vertinim� .  
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