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TERMINY ZODYNAS
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Zmogaus imunodeficito virusas
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Su ZIV gyvenantys asmenys
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Pasaulio sveikatos organizacija

Zidovudinas (NATI)

Rasant ataskaitg, 1 lito kursas sudaré mazdaug 0,29 euro



PADEKA

Vertintojai dékoja visiems padéjusiems organizuoti §j vizita ir parengti
vertinimo ataskaitg. Esame ypac dékingi visiems, su kuriais buvome susitike ir
kurie taip mielai pasidalino su mumis savo nuomone bei patirtimi.

Misija paréme PSO ir UNODC. Uz paramg ir pagalbg dékojame PSO
biurui Lietuvoje, UNODC Projekto biurui Baltijos $alims ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijai. Esame ypatingai dékingi dr. Robertui Petkeviciui,
PSO biuro Lietuvoje vadovui, uz jo parama ir indélj j grupés darba.



SANTRAUKA

Si ataskaita — tarptautinés eksperty grupés vizito j Lietuva 2010 m. kova
rezultatas. Vizitg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos prasymu
padéjo organizuoti UNODC ir PSO.

Prasidéjus ZIV epidemijai, Lietuva sieké ilikti mazo ZIV paplitimo $alimi.
Ar jai pavyko?

Nors ZIV paplitimas Lietuvos bendroje populiacijoje nedidelis, taciau
duomenys rodo, kad ZIV spardiai_plinta_ir _koncentruojasi tam tikrose
tikslinése grupése, pavyzdziui, tarp Svirk§Ciamuyjy narkotiky vartotojy. Nors
pastebimas ZIV infekcijos plitimas lytiniu bddu tarp Svirk§€iamyjy narkotiky
vartotojy ir jy lytiniy partneriy bei tarp vyry turin€iy lytiniy santykiy su vyrais,
svarbiausias epidemijos varomasis veiksnys tebéra nesaugus Svirk&Ciamuyjy
narkotiky vartojimas. Pagrindinj démesj skiriant efektyviai prevencijai,
SvirksCiamuyjy narkotiky vartotojy ir jy lytiniy partneriy_sveikatos prieZitros bei
gydymo paslaugoms, galima buty ne tik kontroliuoti ZIV plitimg tarp Lietuvos
SNV, bet ir apsaugoti visuomene.

ZIV_plitimas tarp SNV_dar néra kontroliuojamas. Vyry, uzsikrétusiy
vartojant SvirksCiamuosius narkotikus, skaiCius nepageidautinai didelis. Reikia
nuveikti Zymiai daugiau. Siuo metu gresia pavojus svarbiausioms narkotiky
vartotojams teikiamoms paslaugoms, pavyzdziui, steriliy SvirkSty ir adaty

iSlaikyti esamag paslaugy lygj. Reikia jas gerokai plésti visoje Salyje. Nezidrint
pazady suvienodinti jkalinimo jstaigose ir bendruomenéje teikiamas sveikatos
priezilros paslaugas, Lietuvos ikalinimo jstaigose nevykdomos adaty ir Svirksty
keitimo bei farmakoterapijos opioidiniais vaistiniais preparatais programos. Siy
paslaugy bdatinai reikia. Jy trikumas jkalinimo jstaigose reiskia, kad ZIV ir kitos

per kraujg plintancios infekcijos gali plisti tarp asmenu, kurie gali bati apsaugoti.

Antiretrovirusinj_qydyma Lietuvoje gauna apie 150 zmoniy. Oficialiai
praneSama, kad ARG prieinamas visiems, kuriems jo reikia. Vis délto, Lietuva
praneSa, kad tik kiek daugiau nei pusé (52 proc.) asmeny, kuriems reikéjo
gydymo, jj gavo 2008 m. ir 2009 m. Kai kurios NVO mano, kad Siuo metu reikéty
gydyti apie 500—-1000 zmoniy. Sutariama, kad skaiius zmoniy, kuriems reikia
ARG, laikui bégant didés, ir jau dabar reikia didinti planuojamas ARG aprapinimo
apimtis. Todél reikés racionaliai rinktis, kuriuos ARV pirkti ir imtis priemoniy jy
kainai mazinti.

Kitas blddas ARG aprépciai vertinti — atsizvelgti | vélyvos diagnozés
ir/arba vélyvos gydymo pradzios atvejy procenta. Esant didelei ARG aprépciai,
reikéty tikétis, kad vélyvos diagnozés arba vélyvos gydymo pradZios atvejy
procentas bus nedidelis ir atvirksCiai. Oficialiai teigiama, kad velyvos diagnozes
atvejy procentas nedidelis. Ataskaitose rasoma, kad tik 6 proc. su ZIV
gyvenanciy Zzmoniy badinga pazengusi klinikiné liga. Bet kiti skai€iai rodo labai




didelj vélyvos diagnozés nustatymo atvejy procenta. Pagal Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centrui (ECDC) oficialiai pateiktus duomenis (ECDC ir
PSO, 2009) 2008 m. daugiau nei penktadalio (22 proc.) Zmoniy, kuriems buvo
naujai nustatyta ZIV infekcija, diagnozés metu CD4 Iasteliy skaicius buvo maziau
nei 350. Sis skaigius padidéja iki 39 proc. jskai¢iuojant asmenis, kuriems
diagnozeés metu buvo atliktas CD4 Igsteliy skai¢iaus tyrimas. Pasirodo, kad ZIV
infekcija diagnozuojama vélai Zymiai dazniau nei oficialiai pripazjstama.

Viena i§ vélyvos diagnozeés priezasCiy — sunkumai, kuriuos patiria
labiausiai rizikuojantys uZsikresti ZIV asmenys norédami i$sitirti dél ZIV. Néra
visuotines ZIV istyrimo strateguos Todeél dauguma zmoniy, kurie norety issitirti
dél ZIV, turi sumokéti uz tyrima, tarp jy — ir rizikos grupés, _kaip pvz., SNV. Kelia
ripestj ir tai, kad daugelis Zmoniy, kuriems nustatoma ZIV infekcija, daugiau
nepasirodo gydymo jstaigose. Sie zmonés, greiciausiai, negaus ARG taip greitai,
kaip reikéty.

Lietuva vadovaujasi ARG _rekomendacijomis, bet jos neatspindi
tarptautiniu mastu pripazintos geriausios patirties. Todél néra aiSkaus skirtumo
tarp pirmo ir antro (alternatyvaus) ARV gydymo reZimo pasirinkimo. Todél
gydymas néra optimalus, o iSlaidos didelés. Reikéty perziaréti ARG
rekomendacijas ir jas suderinti su geriausia tarptautine praktika. Tinkamas ARV
naudojimas turi bati skatinamas ir stebimas.

Ypatinga ripestj kelia SNV_galimybés gauti_antiretrovirusinj gydyma.
Nors kiekvienais metais didéja gydyma gaunandiy SNV dalis, &i dalis (38 proc.
2008 m.) gerokai mazesné nei ZIV uzsikrétimy, vartojant SvirkS€iamuosius
narkotikus, procentas. Duomenys rodo, kad swrksmammqv narkotiky vartotojams
gauti ARG yra sudétinga. Sie sunkumai — tai praleista ZIV iStyrimo galimybé,
stlgmatlzu01amas svelkatos priezidros personalo poZzidris '[ SNV kai kuriq

prlemamumas

Lietuvoje pripaZjstama, kad pilietiné visuomené vaidina esminj ir
gyvybiskai svarby vaidmenj stabdant ZIV. Bet néra vieningos nuomonés, koks
tas pilietinés visuomenés vaidmuo turéty bdti. Sis vaidmuo turéty apimti
advokacijq ir, pasiekus tiksline grupe, pasitikéjimo aplinkos kudrimg, galimybés
naudotis sveikatos prieziiros sistema suteikimg bei paslaugy testinumo
uztikrinima. Be to, Lietuvoje néra ilgalaikio ir i§ anksto planuojamo NVO
finansavimo, pvz., i§ valstybés. Todél NVO ypatingai daug démesio skiria
trumpalaikiui projekty finansavimui uZsitikrinti. Jy pajégumai labai riboti, jos
stokoja ilgalaikiy ar strateginiy tiksly.

Paradoksalu, bet dabartiné pasauliné finansineé krizé Lietuvai suteikia
galimybe organizuojant atsaka j ZIV daugiausia démesio skirti priemonéms,
kurios jtakos epidemijos apimtj ir mastus. Galima efektyviai taupyti
atsisakant nezymia visuomenés sveikatos nauda teikiancios veiklos ir
taikant racionalesnij ir strateginj pozitrj dél ARV skyrimo bei pirkimo.



IVADAS IR SITUACIJOS ANALIZE

Sis vertinimas vykdomas svarbiu atsako j ZIV Lietuvoje metu. Dabartiné
ekonominé krizé ir sveikatos apsaugos sistemos patiriami sunkumai gali
sutrukdyti aliai uztikrinti visuotinj prieinamuma prie ZIV/AIDS paslaugu.

Siuo metu Lietuva neturi suderintos nacionalinés sistemos atsakiui i ZIV.
Ankstesnioji valstybiné programa baigési 2008 m. Naujoji valstybiné ZIV/AIDS ir
LPI prevencijos ir kontrolés programa 2009-2012 m. dar nepatvirtinta. |
tarptautiniy vertintojy pasitlymus (pvz., ASAP, be datos) programos projekte
néra pilnai neatsizvelgta (zr. p. 10).

2009 m. padaryti zymis nacionalinio atsako | ZIV Lietuvoje struktdros
pokycCiai (Zzr. 4 paveikslg, p. 13). Konkreciau, Lietuvos AIDS centras ir
UZkreciamuyjy ligy prevencijos ir kontrolés centras apjungti | UzkreCiamujy ligy ir
AIDS centrg. AnksCiau Lietuvos AIDS centras vaidino itin plataus diapazono
vaidmenj — vadovavo rengiant ir vykdant Valstybine ZIV/AIDS programa ir teike
daug su ZIV susijusiy asmens ir visuomenés sveikatos prieZiros paslaugy.
Apjungtajam centrui numatytas siauresnis vaidmuo, daugiausia démesio skiriant
su ZIV susijusiems visuomenés sveikatos klausimams.

UzkreCiamuyjy ligy_ir AIDS centras nebeteikia gydymo ir sveikatos
priezidros paslaugy su ZIV gyvenantiems asmenims. Sias paslaugas teikia
keletas sveikatos priezilros institucijy, kurias finansuoja Privalomasis sveikatos
draudimo fondas (2r. p. 30). Kadangi ZIV epidemija Lietuvoje susijusi su
Svirk&Ciamyjy narkotiky vartojimu (Zr. p. 8), reikSminga dalis su ZIV gyvenanciy
asmeny atlieka bausme baudziamosios teisés sistemoje. Su ZIV gyvenanéiy
Zzmoniy gydymas ir sveikatos priezitra Sioje sistemoje finansuojama atskirai i$
Kaléjimy departamento prie TM biudZeto. Ripestj kelia, ar Sios dvi atskiros
sistemos netrukdo teikti ZIV gydymo ir prieziaros paslaugas, ir ar Sios kliGtys
neturi jtakos Siy paslaugy kokybei ir kainai. Dar viena problema ta, kad Zmones
kaléjimy sistemg patenka ne tiesiogiai, bet per arestines, kurios pavaldzios
Vidaus reikaly ministerijai.

|vertinti padétj oficialiai prasé Sveikatos apsaugos ministerija per PSO
biurg Lietuvoje ir UNODC projekto Baltijos Salyje biurg, remdamasi Lietuvos
Vyriausybés, Pasaulio sveikatos organizacijos ir UNODC projekto ,ZIV/AIDS
prevencija ir prieZidra tarp Svirk§¢iamujy narkotiky vartotojy ir nuteistyjy Latvijoje,
Estijoje ir Lietuvoje” bendradarbiavimo praktika. Sio vertinimo tikslas — pateikti
Lietuvai praktiniy rekomendacijy, kaip efektyviai teikti ZIV gydymo ir priezidros
paslaugas, esant sunkiai ekonominei padeciai ir ribotiems sveikatos priezitros
sektoriaus iStekliams. Vertinamos kelios pagrindinés sritys — esamos sveikatos
priezidros struktdros ir sistemos, ZIV gydymo paslaugy apréptis ir kokybé, ARV
gydymo kainy nustatymo ir aprapinimo politika.



ESAMA ZIV EPIDEMIJOS SITUACIJA LIETUVOJE

SIUO metu Lietuvoje veikia sudétinga ZIV ir AIDS atvejy registravimu
pagrista ZIV stebésenos sistema (Caplinskas, 2010). Pirminio teigiamo ZIV
tyrimo, atlikto regioninése laboratorijose, rezultatas tvirtinamas Nacionalinéje
referensinéje virusologijos laboratorijoje, esancioje UZzkreCiamuyjy ligy ir AIDS
centre (zr. p. 13).

Pirmasis ZIV atvejis Lietuvoje nustatytas 1988 m. lki 2010 m. sausio 1 d.
buvo nustatytas i§ viso 1581 naujas ZIV atvejis (?r. 1 paveiksla). I8 jy dauguma
vyrai (83 proc.) (SAM, 2010, Uzkre€iamujy ligy ir AIDS centras, 2010b). 2002 m.
naujy atvejy kreivés pikas atspindi protrikj Alytaus pataisos namuose. Stebimas
naujy atvejy skaiCiaus padidéjimas 2009 m. (iki 180), kaip teigiama, apima 40
ZIV atvejy i§ 2008 m., kuriy patvirtinamieji tyrimai buvo atidéti iki 2009 m. Bet Sio
paaisSkinimo néra rasytiniuose dokumentuose (UzkreCiamujy ligy ir AIDS centras,
2010b). NVO reiske rlpestj, kad naujy atvejy skaicius gali bati gerokai didesnis,
nes kai kurie ZIV atvejai arba nenustatomi, arba nustatomi vélai.

1 paveikslas. Naujy ZIV atvejy Lietuvoje skai¢ius 1988-2009 m. pagal lytj (Caplinskas,
2010).
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Lietuvoje ZIV epidemija koncentruota SNV grupéje (2r. 2 paveiksla).
PraneSama, kad 1997-2009 m. beveik trys ketvirtadaliai naujai ZIV uZsikrétusiy
asmeny uzsikrété per SvirkSCiamuosius narkotikus (SAM, 2010). 2009 m.
daugiau nei du trecdaliai (67 proc.) visy naujai ZIV uzsikrétusiyjy taip pat
uzsikrété per Svirk§Ciamuosius narkotikus. Nors uzsikrétimo lytiskai atvejy
skaiCius auga (Anoniminis Saltinis, 2010c), greiCiausiai, tai rodo, kad ZIV plinta
lytiskai tarp lytiniy SNV partneriy. Siuo metu néra duomeny, kad Lietuvoje ZIV
smarkiai plisty heteroseksualiy Iytiniy santykiy metu, nepriklausomai nuo



koncentruotos tarp SNV epidemijos. 2004-2008 m. Lietuvoje jregistruoti 349 nauiji
ZIV atvejai tarp SNV. Tuo padiu laikotarpiu nustatytas tik vienas motinos vaiko
uzkrétimo atvejis (ECDC ir PSO, 2009). Nerimaujama, kad ZIV paplitimas tarp
VLV Lietuvoje galéty bati didesnis. VLV Lietuvoje itin stigmatizuojami, ir tai
sudaro salygas slaptai epidemijai Siy asmeny grupéje.

2 paveikslas. Nauu ZIV atvejai Lietuvoje 1988-2009 m. pagal plitimo biida (Anoniminis
Saltinis, 201 0a' ).
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SNV skaigius Lietuvoje gali siekti nuo 3200 iki 7000 asmeny (2r. Hay,
2007, Mathers et al., 2008). 2005-2009 m. laikotarpiu ZIV paplitimas tarp SNV
svyruoja nuo 1,2 proc. iki 8 proc. (Anoniminiai duomenys, 2010a, Mathers et al.,
2008, Expanding Network, 2009). Narkotiky kontrolés departamentas prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés daro prielaida, kad ZIV paplitimas tarp SNV
yra apie 9 proc. Kai kurie tyrimai rodo didesnj nei 20 proc. ZIV paplitima tarp tirty
SNV.

Nuomonés dél ZIV epidemijos Lietuvoje masto ir reik§mingumo labai
skiriasi. Yra reiSkian€iy susirGpinima, kad atvejy registravimu pagrjsta
stebésenos sistema gali nejvertinti epidemijos masto del veluojancios diagnozes,
bet labiausiai — dél riboto ZIV tyrimy prieinamumo (Zr. p. 17). Vis délto
oficialiuose dokumentuose pabréZiama, kad epidemija Salyje Zzemo lygio. Taip ir
yra vertinant pagal paplitimg tarp visy Lietuvos gyventojy. Bet kiti asmenys
reiSkia rapest] dél epidemijos tarp SNV, vadindami padétj ,pragaistinga“
(Asociacija ,Pozityvus gyvenimas®, 2010). 3 paveiksle matyti, kad tarp visy
ataskaitas teikian€iy Europos valstybiy Lietuva uzima ketvirta vieta pagal

! Patikslinta 2009 m. UNODC regioninio projekto biuro pateikta paveikslo versija



didziausia naujy ZIV infekcijos atvejy skaiciy tarp SNV milijonui gyventojy
(ENNMC, be datos) po Estijos, Portugalijos ir Latvijos. AiSku, kad Lietuvoje ZIV
epidemija pasieké reikSmingg lygj ir yra koncentruota tarp Svirk&Ciamuyjy
narkotiky vartotojy. Epidemijos dar nepavyko kontroliuoti taip, kaip kitoms
Europos valstybéms, pvz., Vokietijai, Olandijai, Ispanijai ir Jungtinei Karalystei.

3 paveikslas. Naujy ZIV atvejy skai¢ius tarp SNV milijonui Zzmoniy (ENNMC, be datos)
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Sios apzvalgos rengimo patirtis rodo, kad prieinamus ZIV ir AIDS
duomenis reikia analizuoti tiksliau ir kritiSkiau. |vairiy profesionaly — mokslo
istaigy ir SAM statistiky — dalyvavimas galéty pagerinti dabar teikiamas
ataskaitas, kuriose, kaip atrodo, pagal prieinamus duomenis per daznai daromos
per daug teigiamos iSvados. DaZnas lyginimas su kaimyninémis Salimis, kaip
antai, su Estija, Latvija, Baltarusija ir Rusija, apgaulingas ir neproduktyvus.
Atrodo, kad per daug démesio skiriama parodyti, kaip gerai vykdomas atsakas
Lietuvoje. Kyla didelis pavojus, kad dabartinés ataskaitos gali sukelti Salies
politiniy lyderiy pasitenkinimo jausma vietoj to, kad padéty spresti ZIV problema,
Lietuvoje.

Nuomonés apie Lietuvos nacionalinio atsako j ZIV adekvatuma taip pat
skiriasi. Oficialiai uz atsako organizavima atsakingi asmenys mano, kad Salies
atsakas galéty buti pavyzdziu kitiems ir kad butent jis yra mazo bendrojo yd\Y;
paplitimo priezastis. Siag nuomone palaiké Valstybinés ZIV programos
igyvendinimo vidurio laikotarpio vertintojai (Amato-Gauci et al., 2006), padare
iSvada, kad atsakas ,daré jspadj‘ placiomis veiklomis, tvirtu vadovavimu ir
politine drgsa.

Bet buvo reiskiamas ripestis, kad Lietuvos atsakas | ZIV nevisigkai
atitinka epidemijos situacijos Salyje epidemiologija. Pavyzdziui, devyniy
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tarptautiniy vertintojy grupé, komentuodama valstybinés 2009-2012 m.
programos projekta, padaré iSvada, kad ,svarbiausias trikumas tas, kad
siilomos programos rengiamos neatsizvelgiant | epidemiologine situacijg.
Strategija baty stipresne, jei siilomos priemones geriau atitikty epidemiologing
situacijg, t.y. daugiau démesio bdty skiriama prevencijai tarp SNV, o ne
bendrosios populiacijos svietimui“ (ASAP, be datos).

Tad kuris pozitris teisingas? Ar Lietuvos atsakas j ZIV teikiant efektyvias
paslaugas évirkééiamujq narkotiky vartotojams pakankamas? Lietuvos 2010 m.
ataskaitoje apie pazangg gyvendinant JTGASS isipareigojimy deklaracijg néra
skai¢iy, atspindingiy prevencijos programy tarp SNV apréptj (Caplinskas, 2010).
Neseniai paskelbtame pasauliniame tyrime (Mathers et al., 2010) teigiama, kad
2007 m. Lietuvoje 3399 Svirk§Ciamuyjy narkotiky vartotojai reguliariai dalyvavo
adaty ir SvirkSty keitimo programose. Tai buvo santykinai didelis [68 proc. (52-97
proc.)] visy SNV procentas. Bet per metus $virk§&iamujy narkotiky vartotojams
iSdalinty adaty ir Svirksty skaiCius [37 (29-540] buvo santykinai mazas. Be to,
2008 m. 512 SNV buvo gydomi buprenorfinu ir metadonu. Tai santykinai maza
[10 proc. (8-15 proc.)] visy SNV dalis.

Atliekant vidurio laikotarpio Valstybinés AIDS programos vertinima, buvo
pripazinta, kad efektyviy prevencijos programy skirty SNV apréptis ribota
(Amato-Gauci, 2006), ir padaryta iSvada, kad ,reikia plétoti svirksty ir adaty
keitimo, metadono ir Zalos maZinimo programas maZesniuose miestuose, norint
iSvengti didelés epidemijos tarp SNV artimoje ateityje”. Nors Sia kryptimi Zengti
keli zingsniai, pvz., UNODC paramos déka, rapestj kelia faktas, kad svarbiausieji
oficiallis asmenys ir politiniai lyderiai toleruoja Sig padétj, kai Siy paslaugy
apréptis yra maza. 18 tikryjy, labai reikalingy Zalos mazinimo paslaugy plétojimas
sukélé tam tikrg neigiamg politine reakcija, ir gyvybiskai svarbiy paslaugy ateitis,
geriausiu atveju, neaiski, o blogiausiu — jy gali bati visiS8kai atsisakyta.

METODAS

Vertintojy darbo uzduotis pateikta 3 priede (p. 60). Didzioji vertinamy
duomeny dalis buvo sukaupta eksperty grupei lankantis Lietuvoje 2010 m. kova.
Vyko susitikimai su pagrindiniais informacijos teikéjais pagal jvairias vertinimo
sritis (2r. 1 prieda, p. 50). Svarbiausig informacijg pateiké specialistai iS jvairiy
Sveikatos apsaugos ministerijos padaliniy, Privalomojo sveikatos draudimo
fondo, NVO, Teisingumo ministerijos, Narkotiky kontrolés departamento prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés ir LR Seimo sveikatos reikaly komiteto. Buvo
lankomasi jvairiose sveikatos prieziGros jstaigose bendruomenéje ir laisvés
atémimo vietose. Be to, grupé perzitrejo daug jvairiy dokumenty (zr. 2 prieda, p.
55).
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Kiekvienas grupés narys parengé ataskaitg apie specifine sritj, kuriai jie
buvo papradyti skirti daugiausia démesio. Atskiras ataskaitas apibendrino ir Sig
bendrg ataskaitg parengé Roger Drew.
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REZULTATAI

Struktiaros, sistemos ir organizaciné raida

Sveikatos priezidros sistemy ir paslaugy gyvenantiems su ZIV/AIDS rysys

Vadovavimas ir strategine aplinka

Akivaizdu, kad atsaka j ZIV Lietuvoje paskatino kazkokia pradiné varomoji
jéga. Nacionalinés AIDS programos jgyvendinimo vidurio apzvalgoje (Amato-
Gauci, 2006) pazymimas geras vadovavimas ir drasa, parodyta organizuojant
atsakg | ZIV Lietuvoje, ypaC — ankstyvas adaty ir SvirkSty keitimo programy

TacCiau atsako organizavimas susiduria su rimtais iSSukiais. Dabartiné
ekonominé aplinka lemia, kad finansavimas mazinamas tuo metu, kai paslaugy
poreikis dideja. Pavyzdziui, teigiama, kad sveikatos prieZilros biudZetas nuo
2009 m. iki 2010 m. sumazéjo 9 proc. Sis finansavimo stygius — viena i$
priezasCiy, kodél Lietuvos politineé aplinka Siuo_ metu nusiteikusi pries
Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojams teikiamas su ZIV susijusias paslaugas.
Nezidrint to, kad Siy paslaugy nauda sveikatai visiems zinoma, politiky_ ir vieSoji
nuomoné apie adaty ir Svirksty keitimo programas bei farmakoterapijg metadonu
gana neigiama. Tai galima matyti i§ neigiamy straipsniy spaudoje apie Zzemo
slenks€io centrus ir neigiamg politinj spaudimg mazinti Valstybinés narkotiky
kontrolés programos zemo slenksc€io kabinetams teikiamg parama. Todél kai
kurios NVO grieztai kritiSkai vertina esamg nacionalinj atsaka: ,Lietuvos
vyriausybé ir politikai stato | pavojy Lietuvos pilieCiy sveikatg ir gerove bei
pazeidZia konstitucines ir Zmogaus teises, maZzindami finansavimg, kurdami
trukdzius gauti reikiamy gydymo ir kity paslaugy, perkeldami islaidas klientams*
(Asociacija ,Pozityvus gyvenimas®, 2010).

Yra pavojaus, kad vis dar mazas ZIV paplitimas tarp visy Lietuvos
gyventojy gali sukelti pasitenkinimo jausma, kad bus tikima esg epidemija
sékmingai kontroliuojama vykdomomis priemonémis, ypac susiduriant su labiau
neatidéliotinomis sveikatos ir ekonominémis problemomis. Tyrimai rodo greitg
ZIV plitima tarp SNV. Sito galima iSvengti drasiomis ir tikslinémis priemonémis.
Nekontroliuojama epidemija gali apimti zymig SNV ir jy lytiniy partneriy dalj bei
i8plisti uz Siy grupiy riby. 5

NeaiSku, kas atsakingas uz bendrg strateginj ZIV epidemijos supratima ir
atsaka | epidemijg. Buvo teigiama, kad atsakomybés ribos, pvz., tarp vyriausybés
ir savivaldybiy dél to, kas ka finansuoja, neaiSkios. Sveikatos apsaugos
ministerijos Visuomenés sveikatos departamentas (zr. 4 paveiksla ir 4 prieda, p.
64) vertintojy grupei pateiké su ZIV susijusiy jstatymy ir politikos apzvalga
(ASokliené, 2010). Tai baty sveikintina aplinkybé, jei Visuomenés sveikatos
departamentas imtysi vadovauti atsakui | ZIV epidemijg Sveikatos apsaugos
ministerijos viduje. Bet reikia koordinuoti ministerijy ir NVO veikla, o tarpsektorio
koordinavimo organo Siuo metu néra.
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4 paveikslas. Vyriausybinés struktiiros dalyvaujanéios Lietuvos ZIV programoje

Vilniaus teritoriné ligoniy

kasa
|

Valstybiné vaisty Valstybiné ligoniy

kontrolés tarnyba prie kasa prie SAM

SAM /
Sveikatos politikos Farmacijos ES reikaly ir
ir ekonomikos departamentas tarptautiniy rysiy
departamentas skyrius

Sveikatos apsaugos
Asmens sveikatos minsiterija : :
departamentas Visuomenés
sveikatos
departamentas
Respublikiné tuberkuliozés Uzkre€iamyjy ligy ir /
ir infekciniy ligy AIDS centras
universiteting
ligoniné
Valstybiné Valstybiné akreditavimo
medicininio sveikatos prieZiiiros
audito inspekcija veiklai tarnyba
prie SAM

Teisingumo
ministerija

Kaléjimy
departamentas prie

™

Sveikatos prieziiiros
skyrius

Laisvés atémimo viety
ligonine
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AnksCiau egzistavo koordinaciné taryba, bet jos kompetencija buvo tik
Valstybiné ZIV/AIDS programa. UNODC projekto valdymo komitetas koordinuoja
Su jy regioniniu projektu susijusig veiklg, bet neaiSku, kas nutiks, kai baigsis
UNODC finansavimas. Reikia nuolatinio nacionalinio koordinavimo tarybos,
panasaus | Sig. NVO Sioje taryboje pageidauty turéti maziausiai 25 proc. viety.
Reikty aktyvesnio kity ministerijy, pvz., Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos,
dalyvavimo.

Lietuvoje galioja jstatymai ir programos, tiesiogiai susijusios su ZIVVatsaku
(ASokliene, 2010, Uzdaviniené, 2008): Visuomeneés sveikatos jstatymas, Zmoniy,
uzkreCiamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas (zr. Lietuvos Respublika,
1996), Lietuvos sveikatos programa ir Nacionaliné visuomenés sveikatos
strategija. Specifinés nuostatos apie paslaugas Svirk§€iamyjy narkotiky
vartotojams jtrauktos | Nacionaline narkomanijos prevencijos ir narkotiky
kontrolés strategija, 2006 m. Sveikatos apsaugos ministro jsakymg apie
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy zalos mazinimo programy vykdymag bei
2007 m. Sveikatos apsaugos ministro jsakyma dél farmakoterapijos buprenorfinu
ir metadonu. Bet néra oficialios ZIV tyrimy politikos (zr. p. 17), o naujos ARG
rekomendacijos dar nepatvirtintos (Zr. p. 42).

Neseniai atliktoje Lietuvos jstatymy ir bendrosios strategijos del ZIV/AIDS
prevencijos ir slaugos tarp SNV laisvés atémimo vietose analizéje (Juodkaité et
al., 2008) reiSkiamas susirdpinimas, kad ,nors Lietuvos Vyriausybé pasirasé
ir/arba ratifikavo pagrindinius tarptautinius ir regioninius dokumentus dél kovos su
ZIV/AIDS, vis délto ji nejvykdé visy prisiimty tarptautiniy jsipareigojimy.
Daugiausiai abejoniy kelia Dublino deklaracijos ,Dél partnerystés kovoje su
ZIV/AIDS Europoje ir Centrinéje Azijoje* kuria buvo siekiama uZtikrinti, kad iki
2010 m. 80 proc. asmeny, esanciy didziausios rizikos grupéje ir labiausiai
ZIV/AIDS paZeidziamy (jskaitant kalinius), bity jtraukti j plataus masto
prevencines programas, nuostaty jgyvendinimas. Tas pats pasakytina ir apie
platy  prevenciniy  priemoniy jgyvendinimg, gydymg nuo narkotinés
priklausomybés, Zalos maZinimo programas svirkS¢iamyjy narkotiky vartotojams
Lietuvoje (pvz., adaty ir Svirksty keitimo programas, dezinfekcinio skyscio ir
prezervatyvy dalijimg, savanoriska konsultavimq ir iStyrimg del ZIV, pakaitinj
gydyma nuo opioidinés priklausomybés, lytiskai plintanciy ligy diagnostikg ir
gydymag). Nors teisiniuose aktuose numatoma, kad nuteistieji turi gauti tokias
pacias paslaugas, kokios teikiamos kitiems pilieCiams, Sito dar néra. |kalinimo

adaty ir Svirksty keitimo programos (iSsamiau apie jkalinimo jstaigas Zr. p. 26).

Valstybiné ZIV/AIDS programa néra strateginis viso atsako | ZIV Lietuvoje
dokumentas. Jau greiciau tai papildoma, daugiausia démesio tik vieno centro
veiklai skirianti programa. Paskutiné programa buvo vykdoma 2003-2008 m.,
2006 m. buvo atliktas Sios programos vidurio laikotarpio vertinimas (Amato-Gauci
et.al., 2006). Nors parengtas naujas valstybinés ZIV/AIDS ir LPIl programos
projektas (SAM, 2010), ji dar nepriimta. Tokio vélavimo priezastys neaiskios,
galbdt véluojama dél Lietuvos AIDS centro reorganizacijos, jvairiy nuomoniy apie
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programos projekta ir finansiniy sunkumy. Siuo metu programos projektas
pateiktas vyriausybei (Lietuvos Respublikos Vyriausybe, 2010), ir tikimasi, kad ji
bus netrukus patvirtinta. Yra ir praktinis valstybinés ZIV/AIDS ir LPI programos
galutinio parengimo vélavimo rezultatas. Buvo teigiama, kad prevencijai
nepakanka lésy.

5 Kaip papildoma programa, ji neapima visy Lietuvos nacionalinio atsako |
ZIV aspekty ir joje troksta tam tikry sriiy priemoniy, reikalingy strateginiam
atsakui uztikrinti. PavyzdZiui, numatomi bendrosios prevencijos ir stebésenos
uzdaviniai, bet néra prevenciniy intervencijy tikslinése grupése ir intervencijy
ZIV/AIDS gydymo bei priezilros prieinamumui uztikrinti.  Jeigu Valstybinés
ZIV/AIDS programos tikslas — pateikti strategine nacionalinio atsako | ZIV
organizavimo veiklos struktirg, tuomet svarbu jtraukti esmines Sio atsako dalis.

2004 m. Lietuvoje prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés |steigtas
Narkotiky kontrolés departamentas. Jo funkcijos — koordinavimas, prevencija,
Zalos mazinimas, ataskaity teikimas ENNMC, duomeny kaupimas ir infekciniy
ligy tarp narkotiky vartotojy registravimas. Nuo 2005 m. Narkotiky kontrolés
departamentas rémeé Zemo slenksc&io centrus, bet Siuo metu Siems centrams
iSkilo grésmé deél neigiamos politinés aplinkos, minétos anksciau. Atrodo, kad
sunkumy kyla dél Seimo narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos
veiklos ir jos reiSkiamy abejoniy dél moksliniy duomeny apie farmakoterapijg
2005 m. PSO rase Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijai (Magnusson, 2005,
cituojant PSO, UNODC ir JTAIDS, 2004), norédama pateikti daugybe moksliniy
farmakoterapijos opioidiniais vaistiniais preparatais veiksmingumo ribojant
nelegaliy opioidy vartojimg, mazinant nusikalstamuma, mirCiy nuo perdozavimo
skai¢iy, stabdant ZIV infekcijos plitima, gerinant bendrg ZIV uZsikrétusiy SNV
sveikatos bikle ir didinant uzsikrétusiy asmeny darbinguma bei socialinj
veiksnuma, jrodymy. LaiSke pateikiama iSvada, kad ,moksliniai jrodymai aikiai
liudija, jog farmakoterapija metadonu yra veiksmingiausias opioidy
priklausomybés gydymo budas, atsizvelgiant | ZIV prevencijos ir geresnés su
ZIV/AIDS gyvenancCiy narkotiky vartotojy sveikatos priezidros poreikius.
Farmakoterapija opioidiniais vaistiniais preparatais sudaro salygas teikti
antiretrovirusinio gydymo paslaugas su ZIV/AIDS gyvenantiems narkotiky
vartotojams, ypa€ padeda didinti gydymo prieinamumg, padeda uztikrinti
narkotiky vartotojy dalyvavimg programose ir laikytis gydymo rezimo.”
Atsizvelgiant | vadovaujamajj Narkotiky kontrolés departamento prie LRV
vaidmenj inicijuojant Zemo slenksCio centry Lietuvoje steigimg bei Tabako ir
alkoholio kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés reiSkiamag
skeptiSkumg moksliniy jrodymy apie zalos mazinimo naudg atzvilgiu, planai
sujungti Sias dvi institucijas itin rizikingi ir, galbdt, juos reikia persvarstyti.

Seimo sveikatos reikaly komiteto planai perzidréti SNV teikiamas
sveikatos priezilros paslaugas organizuojant susitikimg su atitinkamais
ministrais, pvz., sveikatos apsaugos, teisingumo bei nacionalinio saugumo ir
narkomanijos prevencijos komisijomis, ypa¢ sveikintini. Seimo sveikatos reikaly,
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komitetas pelnytal didZiuojasi savo pasiekimais alkoholio ir tabako kontrolés
srityje. Yra panasi galimybé reikdmingai pagerinti SNV sveikatg plétojant Zalos
mazinimo paslaugas ir $iomis priemonémis kontroliuojant ZIV plitima $ioje
grupéje.

ZIV tyrimai

ZIV tyrimai svarbis dél keliy priezasciy, viena jy — tyrimai padeda isaiskinti
asmenis, kuriems reikia ARG. Saltiniy duomenys apie per metus atliekamy ZIV
tyrimy skaiciy labai skiriasi (zr. 1 lentele). Viena i$ priezasciy galéty bati ta, kad
nejtraukiami anoniminiy tyrimy ir kraujo donory tyrimy skaiciai | ECDC ir PSO
duomenis.

1 lentelé. ZIV tyrimy skaiéius Lietuvoje per metus (pagal jvairius duomeny $altinius)

Asokliené, 2010; Caplinskas, 2010 ECDC ir PSO, 2009
2004 59822
2005 58424
2006 118059 52988
2007 151313 60333
2008 178245 162381
2009 190530

Siaip ar taip, ZIV tyrimy skai¢ius Lietuvoje ai$kiai auga. 2 lenteléje matyti, kad
dauguma sudaro kraujo donory, nésciy motery ir nuteistyjy tyrimai. Pavyzdziui,
2009 m. 20 939 néscios moterys buvo tirtos daugiau nei 50 000 karty, ir nustatyti
tik 8 ZIV infekcijos atvejai. Todeél kyla klausimas, ar Siuos 8 infekcijos atvejus
galima buvo nustatyti atlikus maziau ZIV tyrimy, turint labiau koncentruoty tyrimy
politikg (zr. p. 33). Priesingai, nuteistyjy tyrimai itin priimtini. 1988-2009 m. beveik
du trecdaliai (62 proc.) visy naujy ZIV diagnoziy nustatyta kaléjimy sistemoje. Tai
nereiSkia, kad buvo uZsikrésta kaléjimuose. Jau greiiau tai paprasciausiai
reiSkia, kad ten buvo atlikti tyrimai. Todél kyla klausimas, ar iSnaudotos visos
galimybés istirti labiausiai rizikuojan€ius uzsikrésti ZIV asmenis kitose vietose,
t.y. ne laisvés atéemimo vietose. Ripestj kelia, kad neéra aiskios politikos ir
praktikos uztikrinti, kad nemokamai iSsitirti dél ZIV baty pasidlyta Sioms grupéms:

e LPI pacientams — 2009 m. tik 210 iS 1047 LPI pacienty buvo tirti dél yd\Y;
(Zr. 2 lentele).

e SNV, kurie lankosi Zemo slenks&io centruose ir farmakoterapijos
metadonu kabinetuose (UNODC, 2010). Dauguma Zemo slenkscio centry
neturi leidimo imti kraujo méginiy ZIV tyrimui. Jie gali atlikti vadinamuosius
greitus tyrimus (rapid tests), bet dauguma jiems neturi leéSy. Teigiama, kad
kai kuriems centrams neleidZziama atlikti greityjy testy, nes nuostatuose
reikalaujama, kad Siuos tyrimus atlikty gydytojas. Kai kurie centrai i$ viso
neatlieka ZIV tyrimy. Dél riboto finansavimo ZIV tyrimai neatliekami
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keliuose farmakoterapijos metadonu kabinetuose. GrieZtai reikalaujama,
kad Siy centry personalas bity apmokomas pries- ir potestinio ZIV
konsultavimo.
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2 lentelé. ZIV tyrimy skai¢ius pagal grupes 2009 m. (Saltinis: Caplinskas, 2010, SAM, 2010)

IStirty asmeny skai€ius ZIV uzsikrétusiujy skaicius
Klinikiniai simptomai 1535 16
LPI pacientai 210 1

Daugiau nei vieng lIytinj partnerj 20
turintys asmenys

TB pacientai 1163 5
Donorai 89731 8
Néscios moterys 50018 8
Sa\(anquskal i gydymo |staigy 4859 21
kreipesi asmenys

Nuteistigji 12874 75
Profesiniai kontaktai 213

SNV 1405 28
Sekso darbuotojai 79

VLV 36

Migrantai 132 2
Profesiniai kontaktai 21

Lytiskai su ZIV  uZsikrétusiu 46 5
asmeniu santykiave asmenys

Asmenys, kurie  kreipési  dél | 4138 3
sertifikato

Kiti 24320 8

NVO reigke ripestj, kad dauguma zmoniy, pageidaujandiy issitirti dél ZIV,
turi mokeéti uz tyrima. Tai kainuoja 11-18 lity.

Atsizvelgiant j didéjantj dél ZIV tlrlamq asmeny skaicCiy, galbat nestebina,
kad 2008-2009 m. didéjo 15-49 amziaus Zmoniy, teigianéiy, kad tyrési del ZIV
per paskutinius 12 ménesiy ir Zinojusiy tyrimo rezultatg, procentas. Bet Sis
pakilimas nuo 5,3 proc. 2008 m. iki 18,3 proc. 2009 m. (Caplinskas, 2010)
neatrodo visiSkai tiketinas atsizvelgiant | pateiktus tyrimy duomenis. Panasiai
neaisku, kaip 41,3 proc. VLV 2009 m., 73 proc. SNV 2009 m. ir 53,4 proc. sekso
darbuotojy 2008 m. galéjo bati ISSItyI‘Q dél ZIV per pastaruosius 12 menesiy ir
galéjo Zinoti tyrimo rezultata, prisimenant grieztus ZIV tyrimy S$iose grupése
suvarzymus.

Apridpinimas antiretrovirusiniais vaistais

2009 m. spalj ZIV/AIDS paslaugos buvo reorganizuotos siekiant
decentralizuoti gydyma ir priezidrg, pagerinti jy prieinamuma pirminés sveikatos
priezidros lygmenyje. Anksciau gydymo paslaugas teiké Lietuvos AIDS centras
Vilniuje, Siuo metu gydymas prieinamas penkiose gydymo [staigose
didziausiuose Lietuvos miestuose. Vilniuje ambulatorinés ZIV paslaugos
prieinamos V§| Centro poliklinikoje. Siuo metu du i$ septyniy jos filialy gali teikti
ZIV gydyma ir prieziira. Viename i§ jy ZIV pacientus priima infekciniy ligy
specialistas, Seimos gydytojas ir ginekologas. Poliklinikos personalas teigé, kad
aptarnauja apie 5-6 asmenis per ménesj, dazniausiai atliekami ZIV tyrimai. Nuo
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2009 m. spalio buvo nustatyti tik penki nauji ZIV atvejai. 1§ jy dviem atvejais buvo
uzsikresta homoseksualiy lytiniy santykiy, vienu — heteroseksualiy lytiniy
santykiy metu ir dviem — per Svirk§€¢iamuosius narkotikus. Dviejy pacienty CD4
lasteliy skaiCius diagnozés metu buvo mazesnis nei 350, bet tik vienam skirtas
ARG. Kitas pacientas negrjzo ir paskesniy priemoniy nebuvo imtasi.

ARG prieinamas jkalinimo jstaigose, gydymg finansuoja Teisingumo
ministerija ir privaCiame sektoriuje. Bet privatiame sektoriuje kainos didelés ir
vaistai jperkami tik keliems pacientams.

Su ZIV gyvenantiems asmenims antiretrovirusinj gydyma gauti sunku, ypaé
SvirksCiamuyjy narkotiky vartotojams, kurie sudaro apie tris ketvirtadalius visy
SZGA Lietuvoje:

e Dauguma SNV neturi asmens tapatybés dokumento, kurio reikia
privalomajam sveikatos draudimui ir norint jsiregistruoti darbo birzoje.
Asmens tapatybés kortelés kaina (80 lity) — kliGtis SNV gauti gydyma ir
priezidra.

e Daug ZIV atvejy gali biti nenustatyta del i§sityrimo dél ZIV sunkumy, (zr. p.
17).

* Kai kurie gydytojai, tarp jy ir infekciniy ligy specialistai, nelinkg gydyti
SZGA.

e Gali bdti sunku greitai gauti nukreipimg i§ pirminés sveikatos prieziGros
istaigos | antrinio lygmens jstaiga, kurioje prieinamas gydymas. Reikia
laiko ir pastangy norint patekti pas Seimos gydytoja, gauti nukreipima pas
infekciniy ligy specialista ir apsilankyti pas jj.

e Prieziiros prieinamumas taip pat ribotas dél riboto infekciniy ligy
specialisty darbo laiko. Pavyzdziui, Vilniuje ir Klaipédoje — miestuose,
kuriuose jregistruota daugiausia ZIV atvejy, - infekciniy ligy specialistai
dirba 3-4 valandas per dieng, tris dienas per savaite Vilniuje ir tris
valandas per savaite Klaipédoje.

e Buvo nuomoniy, kad dauguma SNV nenori kreiptis | gydymo jstaigas
baimindamiesi, kad bus jtraukti | nacionalinj priklausomybeés ligy registra.
Siame registre informacija apie nustatytus narkotiky vartotojus saugoma
penkerius metus. Abejojama dél Sio registro informacijos konfidencialumo.
Gali bdti atsisakoma jdarbinti registruotus asmenis ar iSduoti jiems
vairuotojo pazyméjimag .

Gaunantys ARG asmenys turi bati nuolat stebimi, jiems reikia nuolat atlikti
CD4 Igsteliy skaiCiaus ir viruso kiekio tyrimus. Jy reikia ne tik spresti, kada
reikéty pradéti gydyma, bet ir gydymo sékmei vertinti. Bet NVO reiSké rupestj,
kad, iSskyrus Vilniy, pacientai uz Siuos tyrimus turi moketi. Buvo teigiama, kad
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CD4 Iasteliy skaiCiaus tyrimas kainuoja 100 lity, dar brangesnis viruso kiekio
tyrimas. Be to, oportunistiniy infekcijy ir hepatito C gydymas taip pat mokamas.
Laboratoriné stebésena ir kity sveikatos priezilros poreikiy tenkinimas turi bati
laikomi SZGA gydymo dalimi, o iSlaidas turéty dengti valstybe.

PSDF duomenimis, 2007 m. ZIV paslaugas gavo 190 Zmoniy, 2008 m. — 205
ir 2010 m. — 299 (zr. 3 lentele, p. 30). Sie skaiCiai santykinai mazi ir sudaro tik
labai maza viso PSDF biudzeto dalj. Bet iki 2009 m. spalio dauguma SZGA
gaudavo gydyma ir priezilrg Lietuvos AIDS centre. Todél, greiCiausiai, Sie
skaiCiai nepakankamai atspindi tikrajj paslaugy teikimo lygj ir nuo 2010 m. gali
padidéti. Vis deélto rapestj kelia tai, kad daug SZGA negauna nuolatinés
priezidros ir néra nuolat stebimi. SkaiCiai Siuo klausimu neprieinami, nes néra
bendros sveikatos priezilros paslaugas gaunanciy SZGA registravimo sistemos.
Ligoniniy personalas teigeé, kad visi nustatyti SZGA gauna sveikatos priezilra,
bet kai kurie jos nesikreipia. Sis polinkis kaltinti” pacientus dél to, kad
nesinaudoja paslaugomis, atrodo, sveikatos prieziiros specialistams gana
bldingas. 3

Sio vertinimo metu mazdaug 150 SZGA gavo ARG, tarp jy ir nuteistieji. Bet
prognozés, kiek Zmoniy reikia gydymo, skiriasi. PavyzdZiui, pritaikius
SPECTRUM modelj, prognozuojama, kad 2009 m. ARG reikéjo 287 asmenims
(zr. 5 paveikslg). Bet zinoma tik apie 170 asmeny, kuriems reikalingas gydymas
(Caplinskas, 2010).

5 paveikslas. Prognozuojamas asmeny (vyresniy nei 15 mety), kuriems reikia ARG,
skaicius Lietuvoje 2000-2015 m. (Caplinskas, 2010)
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Dél Siy asmenuy, kuriems reikia gydymo, skaiciy skirtumy, duomenys apie
ARG aprépt] labai skiriasi. Kai kas (pvz., Expanded network, 2009) prognozuoja,
kad ARG gavo 1 proc. jregistruoty ZIV pacienty. Bet ne kiekvienam
uzsikrétusiam ZIV pacientui gydymo reikia. Oficialiai (Caplinskas, 2010,
UZkreCiamuyjy ligy ir AIDS centras, 2010b) teigiama, kad ARG prieinamas
visiems, kam reikia. Sj tvirtinimg palaiko NVO JTGASS 2010 m. ataskaitos,
kuriose raSoma, kad gydymas prieinamas daugumai asmeny, kuriems jo reikia.
(Anoniminis Saltinis, be datos, a). Kai kurios NVO tvirtina, kad tik 70 proc.
asmeny, kuriems reikia gydymo, i$ tikryjy gydomi ir kad triksta [éSy pradéti
gydyti naujus Zmones (Asociacija ,Pozityvus gyvenimas®, 2010). Kitos NVO
teigia, kad net SPECTRUM prognozés apie gydymo poreikj neatitinka realybés ir
kad gydymo reikia 500-1000 asmeny. Kai kurios NVO tvirtina, kad
antiretrovirusinio gydymo reikia 200 nuteistyjy. Oficialioje vyriausybés JTGASS
2010 m. ataskaitoje (Caplinskas, 2010) rasoma, kad ARG apréptis 2008 m. ir
2009 m. sudaré 52 proc., t.y. buvo mazesné nei 2006 m. (79 proc.) ir 2007 m. (75
proc.). Nezidrint Siy aprépties skaiCiaus skirtumy, vis délto sutariama, kad ateityje
gydymo poreikis didés ir reikia planuoti plétoti gydymo paslaugas.

Kitas badas ARG aprépdiai vertinti — atsizvelgti | vélyvos diagnozés ir/arba
vélyvos gydymo pradzios atvejy skai€iy. Jei ARG apreéptis didele, tikétina, kad
velyvos diagnozés ir vélyvos gydymo pradzios atvejy turéty bati nedaug ir
atvirk&Ciai. Oficialiai praneSama, kad vélyva diagnozé nustatoma retai. ZIV
infekcija pazengusioje klinikinés ligos stadijoje diagnozuojama tik 6 proc. atveju.
Remiantis 2006 m. duomenims, daroma i$vada, kad ZIV infekcija tarp SNV
diagnozuojama labai ankstyvoje ligos stadijoje, nes vidutinis CD4 Igsteliy skaicius
diagnozés momentu buves apie 803 Iast./mm?®, o AIDS stadijoje ZIV infekcija
buvo pirma kartg diagnozuota tik 0,5 proc. atvejy (Uzdaviniené, 2008). Bet Kkiti
skaiCiai rodo didelj vélyvosios diagnozés atvejy procenta. PavyzdZiui,
praneSama, kad CD4 lIasteliy skaiciaus vidurkis pradedant ARG sudaré 135
Lietuvoje ir tik 78 Vilniuje (Anoniminis Saltinis, be datos, c). Pagal oficialius ECDC
pateiktus duomenis (ECDC ir PSO, 2009), 2008 m. daugiau nei penktadalio (22
proc.) Zmoniy, kuriems buvo naujai nustatyta ZIV infekcija, diagnozés metu CD4
lasteliy skaiius buvo maziau nei 350. Sis skaiCius padidéja iki 39 proc.
iskaiCiuojant asmenis, kuriems diagnozés metu buvo atliktas CD4 Igsteliy
skaiciaus tyrimas.

Pasirodo, kad ZIV infekcija diagnozuojama vélai ?ymiai daZniau nei
oficialiai pripazjstama. Tai patvirtina nuomone Zmoniy, mananciy, kad Lietuvoje
ARG gydymo reikia dideliam skaiciui asmeny, kurie jo dar negauna. Oficialiai
komentUOJant velyvos diagnozés klausima, linkstama kaltinti pacientus, tvirtinant,
kad jie nezino, ar yra uzsikréte ZIV ir ignoruoja savo problemas tol, kol i jas
nekreipti démesio jau nebegalima. Bet NVO teigé, kad Zmonés nenori kreiptis |
gydymo |staigas, baimindamiesi, kad personalas juos stigmatizuos ir
diskriminuos, todél ,naudojasi sveikatos prieziGros paslaugomis tik mirties
akivaizdoje”.
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Rapestj kelia tai, kad SvirksCiamuyjy narkotiky vartotojams antiretrovirusinis
gydymas prieinamas maziau nei kitiems SZGA. Neseniai ,Lancet® Zurnale
pasirodZiusiame straipsnyje (Mathers et al., 2010) rasoma, kad 2006 m.
antiretrovirusinj gydyma gavo SesStadalis (16 proc.) visy uZsikretusiy ZIV
Svirk&Ciamyjy narkotiky vartotojy. PraneSama, kad S8virkS€iamujy narkotiky
vartotojus gydyti antiretrovirusiniais vaistais pradéta 2004 m. Gydyma gaunanciy
SNV dalis Lietuvoje kiekvienais metais didéja. 2004 m. buvo gydoma 15,37 proc.,
palyginus su 26,38 proc. 2005 m. ir 37,97 proc. 2006 m. (UZzdaviniene, 2008). Sis
procentas daug mazesnis uz uZzsikrétimo ZIV per Svirk§Ciamuosius narkotikus
atvejy procenta, todél buvo rekomenduojama kiek jmanoma daugiau SNV jtraukti
i priklausomybés ligy gydymo ir Zalos maZinimo programas, i$ kuriy jie galéty bati
nukreipiami | sveikatos priezidros jstaigas. Sios rekomendacijos dar nesilaikoma.
Kad ji baty veiksminga, reikia naudotis kiekviena galimybe pasidlyti SNV igsitirti
déel ZIV kaskart jiems apsilankius sveikatos priezilros ar socialines paslaugas
taikanciose jstaigose.

NVO vaidmuo

NVO vaidina svarby vaidmenj Lietuvos atsako [VZIV veikloje. PavyzdZiui,
NVO atstovai daré prielaida, kad daugiau nei 75 proc. ZIV prevencijos paslaugy
teikiamy seksualines paslaugas teikiantiems asmenims, programu, skirty mazinti
stigmag bei diskriminacijag, bei namuose teikiamy prieziGros paslaugy yra
vykdomos NVO, (Anoniminis S$altinis, be datos, a). Prevencijos paslaugos
Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojams sudaré 25-50 proc., tuo tarpu prevencijos
paslaugos jaunimui, ZIV tyrimas ir konsultavimas bei kita sudaré maziau nei 25
proc. NVO reiSké nerima, kad jy jtraukimas uztikrinant antiretrovirusinj gydyma
yra nedidelis. Menkai bendradarbiaujama su medicinos jstaigomis. Buvo
teigiama, kad ligoninés nenori ar negali suteikti NVO vietos savo patalpose.

Apskritai, NVO labai susirpinusios, kad Lietuvos vyriausybé gerai
nesupranta jy svarbaus vaidmens uztikrinant veiksmingg atsakg | ZIV. Jos
nedalyvauja planavimo, lé8y paskirstymo ir ataskaity rengimo procese. NVO
atstovai tai vertino i$ viso nuliu baly iS 5 galimy (0/5) (Anoniminis Saltinis, be
datos, a). ZIV prevencijos srityje dirbanciy NVO padétis Lietuvoje buvo vadinama
,oaisia”. NVO atstovai sglygas dalyvauti Lietuvos atsako j ZIV veikloje vertino tik
4/10 (Anoniminis Saltinis, be datos, a).

NVO mano, kad ZIV srityje jie galéty padaryti labai daug. Galimas
vaidmuo:

e Advokacija (angl. advocacy).
e Moksliniai tyrimai.
e Politiniy jsipareigojimy stiprinimas — NVO atstovai pilietinés visuomenés

inasag Sioje srityje vertina 4/5 (Anoniminis Saltinis, be datos, a). Teigta, kad
NVO atstovai buvo susitike su Sveikatos apsaugos ministru ir jtakingais
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ministerijos vadovais keliomis progomis, norédami aptarti gydymo
antiretrovirusiniais vaistais, sveikatos priezidros ir su ZIV gyvenanciy
Zzmoniy paramos bei kitus klausimus. Viena NVO kreipési | Teisingumo
ministrg dél farmakoterapijos metadonu jgyvendinimo jkalinimo jstaigose.
Ta pati NVO informavo Ziniasklaidg apie nuteistyjy teises | sveikatos
priezidra.

e Dalyvavimas planavimo procese; nors NVO dalyvauja planavimo veikloje
(anoniminio Saltinio vertinta 4/5, be datos, a), jos teigia jau€iancios, kad jy
inasas nepageidaujamas ir ignoruojamas. Jos skundési turéje labai mazai
oficialiy galimybiy dalyvauti, iSskyrus UNODC projekto valdymo komiteta.

e Nukreipimas | gydymo jstaigas, bet NVO nukreipimai nepelno tokio
démesio kaip gydytojy nukreipimai.

e Svarbiausiy paslaugy teikimas, pavyzdziui, Zzemo slenksCio centrai,
Svirksty ir adaty keitimo paslaugos, konsultavimas dél farmakoterapijos
metadonu ir parama del ARG rezimo laikymosi. NVO galimybeés teikti Sias
paslaugas geresnés nei vyriausybiniy jstaigy, nes jais paslaugy vartotojai
labiau pasitiki.

e Programa jkalinimo jstaigose — nors NVO teigé, kad kartais patekti j jas
sunku. NVO, teikian€ios nemedikamentinés reabilitacijos paslaugas, kaip
antai, dvylikos Zingsniy programa, | jkalinimo jstaigas jleidZziamos mieliau
nei kitos grupés. NVO vaidina esminj vaidmenj teikiant paramg atlikusiems
laisvés atémimo bausmes. NVO teigé, kad atlikusieji laisvés atémimo
bausmes Lietuvos visuomenéje itin stigmatizuojami.

e Priklausomybés ligy reabilitacinés bendruomenés— apie 12 esamy NVO
teikia Sias paslaugas mazdaug 30-50 Zmoniy kiekviena, finansuojant ES.
Nuo 2012 m. bus reikalaujama, kad Sios bendruomenés bty licencijuotos.

Nuogastaujama, kad su ZIV Lietuvoje dirbancios NVO silpnesnés nei kitose
Salyse ar kituose Lietuvos visuomenés sektoriuose (Amato-Gauci et al., 2006).
Joms ftriksta reikiamy zmogiskyjy istekliy. NVO pripazjsta, kad jy jvairove
nedidelé. PavyzdzZiui, NVO atstovai pilietinés visuomenés jvairove ZIV srityje
vertino tik 1/5 (Anoniminis Saltinis, be datos, a).

Buvo nuomoniy, kad NVO daugiau dalyvauja kituose Lietuvos visuomenés
sektoriuose ir ten jy pajégumai didesni. Pavyzdziui, nuo 2007 m. NVO renka iki
keturiy atstovy dalyvauti Motery ir vyry lygiy galimybiy komisijoje. Sie NVO
atstovai laikomi patikimais Sios komisijos partneriais ir dalyvauja rengiant,
vykdant ir kontroliuojant programas. NVO aktyviai dalyvauja daugelyje programu,
teikianciy Svietimo ir psichosocialines paslaugas moterims: Valstybinéje motery ir
vyry lygiy galimybiy ir Prekybos Zzmonémis prevencijos bei kontrolés programose,
Valstybinéje smurto prieS§ moteris mazinimo strategijoje. Dalyvaujanias NVO
finansuoja vyriausybe.
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Matyt, pagrindiné NVO, dirbangiy ZIV srityje, problema — patikimo ir
pastovaus jy veiklos finansavimo stoka. Valstybinio NVO finansavimo
mechanizmai néra gerai apibrézti. Tai tikrai didziausias NVO, teigianciy, kad
valstybés parama jy veiklai ribota, rapestis (Asociacija ,Pozityvus gyvenimas®,
2010). Joms rapest| kelia faktas, kad kone visg finansavima jie gauna i$ projekty.
Galimybiy gauti ilgalaikj finansavimg beveik néra, todél labai sunku padengti
svarbiausias iSlaidas tik i$ projektinio finansavimo. NVO daugiau démesio skiria
neatidéliotiniems ir trumpalaikiams poreikiams tenkinti, o ne ilgalaikiams
klausimams, pavyzdziui, parengti finansavimo uZztikrinimo strategijg, rizikos
vertinimo ir rezervy politika. NVO atstovai teigé, kad jiems lengviau gauti
technine (vertinimas 3/5) nei finansine parama (vertinimas 1/5). NVO didziajq dalj
techninés paramos gauna is JT tarnybuy, o ne i$ valstybés (Anoniminis Saltinis, be
datos, a). Valstybé Siek tiek finansuoja ZIV prevencine veikla per Narkotiky
kontrolés departamentg prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés ir per atskiras
savivaldybes.

Nevyriausybines organizacijas finansuoja:

e Tarptautiniai fondai, bet jy parama labai sumazéjo Lietuvai jstojus | ES
(Asociacija ,Pozityvus gyvenimas®, 2010).

e Kai kurios uzsienio ambasados, pvz., JAV ir Norvegijos.

» Sveikatos apsaugos ministerijos skelbiami projekty konkursai, bet sumos
nedidelés ir démesys skiriamos sveikatos iSsaugojimui bendrai, o ne ZIV
prevencijai atskirai.

¢ Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
remia Zalos mazinimo veiklg. Bet NVO teigé, kad dabar Sis finansavimo
Saltinis “uzblokuotas”.

e Kai kurios savivaldybés finansuoja zalos mazinimo paslaugas.

e FEuropos Komisija, bet finansavimas ribotas, o reikalavimai labai griezti,
todél tik stipri NVO gali §j finansavima gauti.

NVO komentavo, kad lengviau gauti finansavimg paslaugy teikimo veiklai, o
ne advokacijai (angl. advocacy). Bidas gauti 1éSy NVO veiklai renkant
visuomenés aukas nebuvo minimas. Atrodo, kad NVO mano, kad tai baty labai
sunku, nes Lietuva stokojanti ,filantropinio mentaliteto”.
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Svarbiausiy ZIV gydyma uztikrinanéiy institucijy vertinimas

Pagrindinius ZIV gydyme veikianéius dalyvius nemazai jtakoja instituciniai
procesai. Pirmiausia,yra nemazai organizacijy ir institucijy, dirbanciy ZIV atsako
srityje apskritai ir teikian¢iy ZIV gydymo paslaugas. Bet jy vaidmenys ir
koordinacijos mechanizmai néra aiskiai apibrézti (2r. p. 13). Jei pagrindiniy
veikéjy vaidmuo neaiSkus, sunku vertinti jy adekvatumag ar jy elementarius
pajégumus. Paslaugy integravimo klausimai Sioje ataskaitoje iSsamiau aptariami
kitoje vietoje (Zr. p. 34). Bet didZiausi sunkumai kyla dél nepakankamo sveikatos
priezidros paslaugy, teikiamy jkalinimo jstaigoje ir bendruomenéje, bei ZIV ir
priklausomybés narkotikams gydymo integravimo.

Be to, kai kurios ligoninés nerimavo, kad sumazéjus finansavimui jy
galimybés teikti paslaugas taip pat sumazéjo. Pavyzdziui, viena ligoniné
komentavo, kad jy biudzetas per vienerius metus sumazintas 20 proc., todél jie
turéjo atsisakyti dalies personalo ir sumazinti atlyginimus.

Kaip minéta anksCiau (Zr. p. 23), NVO mano neiSnaudojancios visy savo
galimybiy padedant uztikrinti antiretrovirusinj su ZIV gyvenanciy Zmoniy gydyma.
IS dalies taip yra dél Lietuvoje suvokiamo Sioje srityje dirban¢iy NVO
nepajégumo.

ZIV gydymo valdymas ir koordinavimas bendruomenéje ir jkalinimo
istaigose

2010 m. kova Lietuvoje buvo 8800 nuteistujy. Sis skai¢ius didéja.
PavyzdZiui, 2008 m. jis sieké 7800.

Visiems suimtiesiems/nuteistiesiems sitloma issitirti dél ZIV patekus |
laisves atémimo vietg ir jg paliekant (zr. p. 17) . 2009 m. jkalinimo jstaigose atlikti
12874 ZIV tyrimai (zr. 2 lentele, p.19). Si intensyvaus tyrimo politika jkalinimo
istaigose lémé, kad nuo 1988 m. beveik du treCdaliai (62 proc.) visy ZIV
infekcijos atvejy buvo nustatyta jkalinimo jstaigose, nors tai nereiskia, kad ten ir
buvo uZsikresta. Si tyrimy politika leidZia nustatyti jkalinimo jstaigose kylancius
protrikius, pvz., Alytuje 2002 m. Si politika leidzia aptikti ZIV uzsikrétimo
ikalinimo jstaigose atvejus. 2008 m. ir 2009 m. Lietuvos jkalinimo jstaigose
iregistruota 11 uzsikrétimo atvejy.

Kaléjimy departamento prie TM sveikatos priezitros skyriaus specialistai
teigé, kad apie 3 proc. suimtyju/nuteistyjy atsisako tirtis dél ZIV. Todél
pageidaujama, kad baty jvestas privalomas naujy suimtyjy/nuteistyjy tyrimas del
ZIV ir kity uzkreCiamuyjy ligy, kaip pvz., tuberkuliozés. Bet tarptautinés
organizacijos, pavyzdziui, JTAIDS, UNODC ir PSO, privalomag suimtuyjuy/nuteistyjy
tyrimg dél ZIV vertina kaip neetiSkg ir neefektyvy (PSO, 2001, PSO, 2007; PSO
et al., 2007a/b; UNODC et al, 2009).
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2010 m. kova Lietuvos jkalinimo jstaigose kaléjo 298 ZIV uzsikréte
asmenys. 2009 m. 26 i$ jy buvo nustatytas AIDS. 25 zZmonés buvo gydomi
antiretrovirusiniais vaistais, nors 2009 m. pabaigoje gydyma gavo 19. Visi Sie
pacientai — vyrai, i§skyrus vieng. PraneSama, kad antiretrovirusinj gydyma
gaunanciy nuteistyjy skaicius nuolat auga: nuo 2 asmeny 2005 m. iki 25 asmeny
2009 m. Nuomonés apie tai, ar visi nuteistieji, kuriems reikia ARG, jj tikrai gauna,
labai skiriasi. Kaléjimy departamento vadovybé tvirtina, kad gydomi visi. Bet NVO
mano, kad gydymo reikia daug daugiau nuteistuyjy, Siuo metu gal net 300. Jos
teigia, kad antiretrovirusinis nuteistyju, kuriems 8io gydymo reikia, gydymas yra
greiCiau ,iSimtis“ nei taisyklé (Asociacija ,Pozityvus gyvenimas“, 2010).
PavyzdZziui, jie teigé, kad didesné tikimybé gauti gydymg tiems nuteistiesiems,
kurie jau buvo gydomi prie§ patekdami | jkalinimo jstaiga, nei tiems, kuriems Sio
gydymo prireikia jkalinimo sistemoje. Bet Siy teiginiy nepatvirtino vertinimg
atlikusiy specialisty grupei pateikti dokumentai. 2009 m. tik trys i§ astuoniy ZIV
uzsikrétusiy nuteistyjy, gaunanciy ARG, prie§ patekdami j jkalinimo staigg jau
buvo gydomi antiretrovirusiniais vaistais, penki tokio gydymo laisvéje dar negavo.
2008 m. penki | jkalinimo jstaigg pateke uzsikréte ZIV asmenys toliau buvo
gydomi antiretrovirusiniais vaistais, astuoni buvo pradéti gydyti jkalinimo jstaigoje.
Ikalinimo jstaigose antiretrovirusiniais vaistais ir nuo tuberkuliozés gydomi
nuteistieji stebimi visg diena.

TeoriSkai pripazjstama, kad jkalinimo jstaigoje ir bendruomenéje turi bati
prieinamos tos pacios sveikatos prieZitros paslaugos. Yra tarptautinis
susitarimas (pvz., PSO et al., 2009b) dél veiksmingo atsako | ZIV tarp
Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojy veiklos sudétiniy daliy, kurios yra:

e Adaty ir Svirksty keitimo programos.

e Farmakoterapija opioidiniais vaistiniais preparatais ir kitoks narkotiky
priklausomybés gydymas.

Savanoriskos ZIV konsultacijos bei tyrimai.

Antiretrovirusinis gydymas.

LytiSkai plintanciy infekcijy prevencija ir gydymas.

Prezervatyvy 8virk&Ciamuyjy narkotiky vartotojams ir jy lytiniams
partneriams programos.

Tikslinis SNV ir jy_lytiniy partneriy informavimas ir $vietimas.

e Skiepijimas nuo virusinio hepatito, jo diagnozavimas ir gydymas.

e Tuberkuliozés prevencija, diagnozavimas ir gydymas.

Dideliy sunkumy Lietuvai sudaro tai, kad jkalinimo jstaigy sveikatos
priezidros sistema visiSkai atskirta nuo bendruomenés sveikatos priezitros
sistemos (Juodkaité et al., 2008). Jg administruoja Teisingumo ministerija, o ne
Sveikatos apsaugos ministerija. TeoriSkai buvo susitarta, kad sveikatos
priezilros paslaugas jkalinimo jstaigoje turéty perimti Sveikatos apsaugos
ministerija. PrieS dvejus ar trejus metus buvo sudaryta darbo grupé Siam
klausimui svarstyti, bet jos darbas ,strigo“. Dél Sios priezasties Kaléjimy
departamentas prie TM uZsaké Sio klausimo sprendimo galimybiy studija.
Teigiama, kad jkalinimo jstaigy sveikatos prieziGros paslaugy reforma turéty bati
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itraukta | modernizavimo strategija, kuri turéty bati baigta iki 2017 m. Joje turéty
bati numatyta, kokias paslaugas teikia kiekviena institucija, kam ir kokie
finansavimo mechanizmai bus taikomi. Vyko keli bendri personalo mokymai,
pvz., padedant ,Project Hope“ tarptautinei organizacijai, bet jkalinimo jstaigy
medicinos personalas vadovaujasi visiSkai kita sistema nei medikai dirbantys
bendruomenéje.

Kaléjimy departamento sveikatos prieziGros skyriaus specialistai susiduria
su daug problemy, vykdydami pareigg teikti sveikatos prieziGros paslaugas
nuteistiesiems:

e Finansavimo stygius — pavyzdziui, biudZetas vaistams buvo sumazintas
daugiau nei 20 proc.: nuo 2,3 milijony lity 2008 m. iki 1,8 milijono lity 2009
m. Visos jkalinimo jstaigy sistemos biudzetas sumazintas nuo 240 milijony,
lity 2008 m. iki 210 milijony 2009 m. ir iki 186 milijony 2010 m. Kaléjimy
departamento sveikatos prieziGros skyriaus specialistai informavo, kad
pavyko nemazinti atlyginimy, maitinimo ir vaisty jsigijimo islaidy.

e Atlyginimy skirtumai tarp medicinos personalo, dirbancio bendruomenéje ir
ikalinimo jstaigose. Buvo teigiama, kad dél mazesniy jkalinimo jstaigy
sveikatos sektoriaus atlyginimy sunku pritraukti darbuotojus.

e Faktas, kad Teisingumo ministerija uz perkamus vaistus moka didesnj
PVM (21 proc.) nei Privalomasis sveikatos draudimo fondas (5 proc.). Tai
itin svarbus argumentas, kad vaisty jsigijimu turi rapintis vienas PSDF.

e Didelis narkotiky vartotojy jkalinimo jstaigose skai¢ius. Siuo metu jkalinimo
istaigose registruoti 1646 narkotiky vartotojai. Tai sudaro apie penktadalj
visy nuteistyjy. Sis procentas padidéjo nuo mazdaug 6,6 proc. 1998 m.,
bet sumazéjo nuo 21,1 proc. 2008 m. iki 19 proc. 2009 m. Daugiau nei trys
ketvirtadaliai (80 proc.) i§ jy narkotikus SvirkSciasi, o opiodai vartojami
dazniausiai (Juodkaite et al., 2008).

Sveikatos prieziiros paslaugos bendruomeneése ir ikalinimo staigose
reikSmingai skiriasi, ypaC tos, kurios prieinamos SNV. Ypatinga problema
ikalinimo jstaigose — farmakoterapijos metadonu trilkumas. Sis trakumas reiskia,
kad Lietuva atsilieka nuo daugumos ES S$aliy, kurios teikia Sig paslauga jkalinimo
jstaigose. TeoriSkai, Teisingumo ministerija noréty aprapinti metadonu
nuteistuosius, kurie patenka | jkalinimo jstaigas i§ farmakoterapijos metadonu
laisveje. ki Sio laiko nenorima svarstyti klausimo dél farmakoterapijos metadonu
prieinamumo jkalinimo jstaigose tais atvejais, kai prieS patekdami | jkalinimo
jstaigas priklausomi nuo opiody asmenys metadono nevartojo. Praktidkai,
nuteistiesiems metadonas neprieinamas, net jei jie dalyvavo farmakoterapijoje
metadonu laisvéje prie$ jkalinimg. Didziausia problema ta, kad Zmonés | jkalinimo
istaigas patenka ne tiesiogiai, o per policijos arestines, kurias valdo Vidaus
reikaly ministerija. Jei metadonas arestinése neprieinamas, gydymas ten
nutrtksta, todel pateke | [kalinimo jstaigg asmenys jau nebelaikomi
farmakoterapijos metadonu dalyviais. Siek tiek pazangos yra, nes Teisingumo
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ministerija ir Kaléjimy departamentas |sitrauké | atvirg dialogg dél
farmakoterapijos metadonu su Vidaus reikaly ministerija. Vidaus reikaly
ministerija 2010 m. kova atnaujino tvarka, uztikrinanCig farmakoterapijos
metadonu testinumg policijos arestinése. Didziulj ripestj kelia tai, kad kai kurie
itakingi asmenys, pvz., jkalinimo jstaigy gydytojai, vis dar grieZtai nepritaria
farmakoterapijai metadonu, nezidrint neabejotiny efektyvumo jrodymy. Be to,
valstybinés ZIV/AIDS programos vidurio laikotarpio apzvalgoje (Amato-Gauci,
2006) buvo reiSkiamas susirdpinimas, kad jkalinimo jstaigose triksta Svariy
adaty.

Nerimaujama ir dél paslaugy testinumo asmenims i8éjus | laisve.
Paslaugy prieinamumo i$ jkalinimo jstaigy paleistiems asmenims tyrimai Alytuje ir
Klaipédoje (Uscila ir Malinauskaité, 2009) parodé, kad:

e Savivaldybés ypac inertiSkos jgyvendinant jiems deleguotas jstatymy ir
teisiniy akty nuostatas.

e Sudétinga keistis informacija apie pacientus tarp jkalinimy jstaigy ir
organizacijy bei institucijy, teikian¢iy sveikatos priezidros paslaugas
bendruomenéje.

e MaZiausiai démesio skiriama nuteistyjy rengimui grizti | visuomene —
nuteistieji lygtinai Siek tiek informacijos gauna, bet ji néra iSsami ir jos
mazai.

e Savivaldybiy socialinés paramos skyriy darbuotojai laisves atémimo
bausmes atlikusiujy atzvilgiu nusiteike neigiamai.
e Kilientai siuntinéjami i§ vienos organizacijos kita.

e Laisvées atémimo bausmes atlikusieji daznai mazai zino apie NVO
teikiamas paslaugas.

e Laisveés atémimo bausmes atlikusieji daznai neturi atvejo vadybininko.
e Labai triksta paramos grupiy atlikusiems laisvés atémimo bausmes.
e Alytuje neprieinama farmakoterapija metadonu.

e Nuteistieji, ypa¢ vartojantieji narkotikus, iSéje j laisve labai stigmatizuojami
ir diskriminuojami, pvz., kai ieSko darbo.

Siuos rezultatus patvirtina kiti (Juodkaité et al., 2008), darantys i$vada,
kad ,egzistuoja akivaizdi problema dél gydymo ir slaugos testinumo, perkeliant
nuteistuosius i$ vienos kalinimo jstaigos i kitg ar paleidziant nuteistuosius is
kalinimo jstaigos. Asmeny, serganciy ZIV, perkélimas ar isleidimas, neuZtikrinant
reikiamos prieZitros, gali paskatinti ZIV plitimg tuose visuomenés sluoksniuose, |
kuriuos Sie Zmonés patenka. Néra beveik jokio rysio ar apsikeitimo informacija su
paslaugu teikéjais, dirbanciais uz kalinimo jstaigos riby.“

29



Vertintojy grupé pastebéjo vieng ypatingg problema, kad jkalinimo jstaigy ir
bendruomenés sveikatos priezilros jstaigos neturi bendros elektroninés pacienty
ligos istorijy registravimo sistemos. Ligos istorijos iSraSas paprasciausiai
iteikiamas paleidZziamiems | laisve asmenims. Pasikliaujama ligos istorijomis,
kurias visuomenés sveikatos priezilros |staigoms perduoda laisvés atémimo
bausmes atlikusieji asmenys.

Nacionaliniai ZIV tyrimy ir gydymo finansavimo planai ir srautai

2007 m. Lietuva 6,2 proc. savo bendrojo vidaus produkto skyré sveikatos
apsaugai. Islaidos sveikatos prieZitrai sudaro 13,2 proc. visy biudZeto islaidy.
ZIV ir tuberkuliozés finansavimo mechanizmai apibendrinti 6 paveiksle.

6 paveikslas. ZIV ir TB intervencijy bei susijusiy paslaugy apripinimo ir visuomeninio
finansavimo organizavimas Lietuvoje (Alban ir Kutzin, 2006).
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Nuo jsteigimo 1997 m. Privalomasis sveikatos draudimo fondas (PSDF,
2008) yra pagrindinis Lietuvos sveikatos apsaugos finansavimo Saltinis.
Privalomajj sveikatos draudimo fondg sudaro darbdaviy ir darbuotojy jmokos bei
valstybés jnasas, i$ jo finansuojamos paslaugos jvairioms visuomenés grupéms,
pavyzdziui, vaikams, pensininkams ir registruotiems bedarbiams. Apie trec¢dalj
Sio fondo sudaro darbdaviy ir darbuotojy jmokos ir apie du tre¢dalius — valstybés
inasas. Nors iSmokos tokios pacios, valstybés jnasas vienam asmeniui zymiai
mazesnis nei dirbandiujy (zr. 7 lentele). Pavyzdziui, 2008 m. dirbandiyjy jmokos
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tenkancios vienam asmeniui sudaré maziau nei penktadalj (18 proc.). Pagrindinis
PSDF funkcionavimo bldas — mokeéti uz paslaugas paslaugy teikéjams, su
kuriais sudarytos sutartys. Sios paslaugos — tai ambulatorinés konsultacijos ir
gydymas ligoninése. Bet apmokama ne viskas. Pavyzdziui, Privalomasis
sveikatos draudimas nedengia visy formy oportunistiniy infekcijy gydymo.
Ambulatorinio gydymo atveju nustatyta kaina mokama uz tris vizitus ir visus
laboratorinius tyrimus (Kriauza, 2010). Si sistema gali sukleti finansines Kklidtis
paslaugy teikéjams, kurie nedarys brangiy tyrimy, nes Sios iSlaidos
neatlyginamos atskirai, o turi bati apmokamos i§ gaunamo uz konsultacijas
atlygio. Uz kai kurias paslaugas, pvz., pirmine sveikatos prieziGrg ir psichinés
sveikatos priezilirg, atlyginama pagal pacienty skaiciy.

7 lentelé. PSDF jnasai vienam dirbanéiam asmeniui ir valstybés jnasai 2000-2010 m.
(PSDF, 2010a).
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B Dirbantieji O Valstybes inasas

Pagal Sveikatos draudimo jstatyma asmenims, gyvenantiems su ZIV
asmens sveikatos prieZiiros paslaugos automatiskai kompensuojamos net ir
tuomet, kai jie néra drausti (Uzdaviniené, 2008). Bet iki nustatant ZIV diagnozeg,
sveikatos priezildros paslaugos, t.y. ZIV tyrimai, nedengiamos. Be to, kiekvienais
metais §j paslaugy iSlaidy kompensavima reikia atnaujinti, nors pagal jstatymus
nereikalaujama kasmet i§ naujo tvirtinti nustatyta diagnoze. 3 lenteléje pateikti
PSDF duomenys apie su ZIV susijusias paslaugas 2007- 2009 m. (zr. p. 35).
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3 lentelé. Su ZIV susijusias paslaugas per PSDF gaunanéiy pacienty skaiéius 2007-2009 m.

Paslaugy ligoninése Paslaugy
skaiCius skaiCius (i$ viso)

Pacienty skaicius

Suma ( i$ viso)

2007 190 37 411 52197
2008 205 21 504 48 597
2009 299 24 700 79 048

Be ankscCiau minéty mechanizmy, PSDF apripina antiretrovirusiniais
vaistais skelbdamas vieSuosius pirkimus. Nors iSlaidos vienam asmeniui didelés
(zr. 4 lentele), jos sudaro tik apie 0,1 proc. viso PSDF 5 milijardy lity biudzZeto.
Metinis PSDF kompensuojamy vaisty biudzetas 2009 m. sudaré 743 milijonus

lity.

4 lentelé. Metinis PSDF biudzetas skirtas antiretrovirusiniam gydymui 2007-2012 m.
(adaptuota pagal Kriauzos 2010 m. duomenis, litais).

Metai PSDF ARG biudzetas vieno asmens ARG

Pacienty skaicius

kaina
2007 2m 80 25000
2008 2.5m 120 20833
2009 2.5m 130 19231
2010 2.8m 138 20290
20112 4m 150 26667
20122 5m 180 27778

Kai kurios paslaugos apmokamos tiesiai i$ valstybés biudZeto, pvz.,
patvirtinamieji ZIV tyrimai ir antiretrovirusinio gydymo monitoringas (CD4 skaicius
ir viruso kiekis). Priklausomybés centry veiklos finansavimas ypac¢ sudétingas.
Sio finansavimo uztikrinimo principai nustatyti 2004 m. PSDF turi priklausomybés
ligy programa, kurioje numatoma padengti svarbiausias sudétines dalis ir
uztikrinti nemokama farmakoterapijg metadonu. Anksciau pacientai turéjo mokéti.
Kai kur mokéti reikéjo iki 2004 m., kitur — iki 2007 m. Bet Sios jstaigos
finansuojamos i$ valstybés arba savivaldybiy biudzeto. PavyzdZziui, Vilniuje apie
10 proc. centry finansuoja PSDF. Centro finansavimas nepriklauso nuo gydomy
pacienty skaiCiaus. PraneSama, kad buvo sudaryta darbo grupé, galimybéms,
jvesti pacienty skaiCiumi pagrjsta finansavimo sistema, iSnagrinéti. Adaty ir
Svirksty keitimo bei Zemo slenksCio centrai finansuojami pagal savivaldybiy,
UNODC ir Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés projektus. Toks projekty finansavimas gali labiau priklausyti nuo
vieSosios ir politinés nuomonés pokyCiy nei sistemingas finansavimas,
pavyzdZiui, per PSDF.

2 prognozuojami 2011 m. ir 2012 m. skaiciai
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PSDF prognozuoja, kad 1-2 proc. gyventojy néra apdrausti. Buvo
teigiama, kad neapdrausti asmenys gali gauti pirmajg medicinos pagalba, jei
nuolat gyvena Lietuvoje. Bet duomenys rodo, kad beveik du tre¢daliai (65 proc.)
Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojy Vilniuje nedrausti (Expanded Network, 2009).
Priklausomybés centry socialiniai darbuotojai padeda spresti Sig problemg
siysdami SNV registruotis darbo birzoje, nes registruoty bedarbiy sveikatg
apdraudzia valstybé.

PraneSama, kad Statistikos departamentas atliko tyrimus, parodZiusius,
jog 26-30 proc. sveikatos priezilros paslaugy islaidy dengia patys pacientai,
mokédami uz privaciai teikiamas paslaugas ir vaisty priemokas.

Kaléjimy departamentui prie TM priklausanti sveikatos prieZitros sistema
(zr. p. 26) finansuojama pagal visiSkai skirtingg sistemg i§ Teisingumo
ministerijos biudzeto (Uzdaviniené, 2008). Yra jvairiy veiksniy, lemianciy
Zzemesniy standarty sveikatos priezilrg jkalinimo jstaigose. Jie apima ribotg
biudZetg ir neigiamg visuomenés nuomone apie nuteistyjy sveikatos priezidrg
(Juodkaité et al., 2008)

Buvo teigiama, kad, 2008 m. prasidéjus finansinei krizei, dirbanciyjy jnasai
i bendrg sveikatos priezitros biudzetg dél didéjancio nedarbo sumazéjo nuo 75
proc. iki 64 proc. (PSO et al., 2009a). Finansinés krizés problemas méginama
spresti Siais budais:

e VieSojo valdymo reorganizacija, siekiant didinti naSumg konsoliduojant
jgaliojimus ir mazinant viesuyjy jstaigy skaiciuy.

e Pereinant nuo regioninio administravimo prie mazesniy savivaldybiu, kaip
pagrindiniy administravimo vienety.

e Mazinant finansavima, pvz., PSDF (zZr. p. 35) , jkalinimo jstaigy (zr. p. 26)
ir atskiry ligoniniy.

Bet yra jvairiy bady i$laidoms taupyti, kad atsakas j ZIV ne susilpnéty, o,
atvirk&diai, sustiprétuy:

e Plétoti veiksmingas SNV ir kity tiksliniy grupiy programas, nes tai padety
sumazinti ateityje reikalingo gydymo islaidas. Adaty ir Svirksty keitimo
programos ir SNV farmakoterapija metadonu kainuoja maziau nei
antiretrovirusinis gydymas.

* Riboti neuzsikrétusiy ZIV nés&iy motery ZIV tyrimy skaigiy (zr. p 16). ZIV

tyrimy koncentravimo politika leisty nustatyti nedidelj ZIV uzsikrétusiy
nésciy motery skaiciy Lietuvoje atliekant Zymiai maziau ZIV tyrimy.
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e Geriau koordinuoti antiretrovirusiniy vaisty pirkimg (Zr. p. 35). Galiausiai,
tai sumazinty PVM, kurj pirkdamas antiretrovirusinius vaistus moka
Kaléjimy departamentas prie TM (Zr. p. 28).

Koordinuojan¢€iy institucijy ir paslaugy teikéjy organizaciné raida

Yra daug struktdriniy ir sisteminiy klausimy, kuriuos reikia spresti
koordinuojanc€iy institucijy ir paslaugy teikéjy struktdrai tobulinti, siekiant
efektyviau aprdpinti antiretrovirusiniais vaistais. Svarbiausi zingsniai yra Sie:

e AiSkiai nustatyti jvairiy dalyviy, pvz., jvairiy Sveikatos apsaugos
ministerijos padaliniy, vaidmenis ir atsakomybe.

e Uztikrinti atitinkamg finansavimg, kad Sie dalyviai galéty vykdyti savo
vaidmenis ir atsakomybes.

* Stiprinti Sveikatos apsaugos ministerijos pajégumus vadovauti, koordinuoti
ir kontroliuoti nacionalinj atsakg j ZIV.

e Integruoti jkalinimo jstaigy sveikatos prieziGros sistemg | bendrajg
Sveikatos apsaugos ministerijos sistema.

NVO dazniausiai silpnos ir, atrodo, jy indélis | organizacinés struktlros
tobulinimg, pavyzdzZiui, vystant strateginius planus ir finansavimo uztikrinimo
strategijas, menkas.

Paslaugy integravimas

Yra daug sri€iy, kur paslaugos néra neintegruojamos taip gerai, kaip
reikéty. Galbat labiausiai stulbina Kaléjimy departamento sveikatos priezidros
paslaugos (zr. p. 26), veikianCios visiSkai atskirai nuo sveikatos prieziGros
institucijy bendruomenéje. Svarbiausios paslaugos, pavyzdZiui, farmakoterapija
ijkalinimo jstaigose néra prieinamos. Nerimg kelia tai, kad antiretrovirusinis
gydymas gali nutrikti gydomam asmeniui iSéjus | laisve, nes iSleidZziamiems
asmenims duodama tik dviejy dieny vaisty atsarga.

Neaiskios privataus sektoriaus teikiamy ZIV gydymo paslaugy apimtys,
nes nacionaliniu mastu informacija apie Sio sektoriaus veiklg nekaupiama.

Bendradarbiavimas tarp ZIV gydymo bei priklausomybés nuo narkotiky
gydymo paslaugas teikianciy institucijy turéty bati stipresnis. Lietuvoje
priklausomybés nuo narkotiky gydymo paslaugos teikiamos ambulatoriSkai
pirminés sveikatos priezidros jstaigose, psichikos sveikatos centruose,
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psichiatrijos  ligoninése ir privacCiuose centruose. Pacientai gali bdati
hospitalizuojami Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, PanevéZzio ir Kauno priklausomybés
ligy centruose. Vilniuje, Panevézyje ir Kaune veikia ambulatorinio
nemedikamentinio priklausomybés gydymo centrai. Yra 17 priklausomybeés ligy
reabilitaciniy bendruomeniy, turinéiy i$ viso 312 viety. Pacienty Siuose centruose
vaistiniais preparatais teikiama Vilniuje, Klaipédoje, Kaune, Druskininkuose,
Panevézyje, TelSiuose (nuo 2007 m.), Kédainiuose (nuo 2007 m.), MaZeikiuose
(nuo 2008 m.), Silutéje (nuo 2008 m.) ir Siauliuose (nuo 2009 m.).
jvairus: 436 — 2004 m., 410 — 2005 m., 381 — 2006 m., 395 — 2007 m., 512 —
2008 m. (ENNMC ir Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, 2009%). Vilniaus priklausomybés ligy centras pranesa,

2009 m., skaicius
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ZIV ir priklausomybés nuo narkotiky gydymo paslaugy finansavimo
mechanizmai yra skirtingi (Zr. p. 30). Nors priklausomybés ligy centrai gali teikti
metadong pacientams, priimtiems | kitas gydymo jstaigas, taiau situacija yra
sudétinga. Bet yra ir geros praktikos pavyzdziy. Pavyzdziui, Vilniaus
priklausomybés ligy centre taikomas komandinio darbo metodas, kai atvejo
vadybininku dirba socialinis darbuotojas aptarnauja 30 pacienty. Komandoje yra
psichiatras, psichologas ir slaugytoja. Atvejo vadybininkas palaiko rySius su
kitomis ligoninémis, darbo birza, PSDF ir padeda spresti pacientams kylancius

3 Informacija apie PanevéZyje ir Kédainiuose veikian&ius centrus pateiké Vilniaus priklausomybés ligy
centras, ja patvirtino UNODC projekto biuras.
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teisinius bei Svietimo klausimus. Centras taip pat bendradarbiauja su NVO. Bet Si
teigiama atvejo vaIdymo patirtis kituose Lietuvos miestuose plaéiai netaikoma
vietoje prieinami V§| Centro poliklinikoje Vilniuje. vertinama, kad tai buvo
teigiamas pokytis po Lietuvos AIDS centro restruktdrizacijos 2009 m. (zr. p. 13).
ZIV tyrimy prieinamumas priklausomybés centruose labai robotas (zr. p. 17).
Neseékme, kai neiSnaudojama kiekviena galimybé Svirk§¢iamuyjy narkotiky
vartotojui pasirodzius gydymo jstaigose pasidlyti iSsitirti dél ZIV.

Istorigkai ZIV ir TB paslaugos Lietuvoje teikiamos atskirai. Yra bandymy
spresti §j klausima. Pavyzdziui, Vilniaus infekciniy ligy ligoniné ir keturios TB
ligoninés apjungtos | viena.

Su ZIV gyvenanéiy asmeny dalyvavimas

Lietuvoje veikia su ZIV gyvenangiy asmeny tinklas — asociacija ,Pozityvus
gyvenimas“. Jo bastiné Vilniuje, trys filialai veikia kitose Lietuvos vietose.
Asociacijg sudaro apie dvideSimt aktyviy dalyviy, neska|0|u01ant klienty ir
asmeny, su kuriais bendraujama per interneto tinklalapj. Si asociacija palaiko
santykius su uzsienyje esanciais lietuviais, nariai teikia konsultavimo paslaugas ir
planuoja isleisti leidinj skirtg SZGA.

Si asociacija aktyviai dalyvavo ruo$iant naujg valstybine ZIV/AIDS ir LPI
programa (zr. p. 13) ir turéjo savo atstovus ankstesnés valstybinés ZIV/AIDS
programos koordinavimo taryboje. Bet Sios asociacijos nariai tvirtino, kad jy
nuomonés vyriausybé rimtai nevertina ir jie jauciasi ignoruojami.

Asociacija parengeé ataskaitg, kurioje pabréziamas susirdpinimas dél Lietuvos
atsako | ZIV (Asociacija ,Pozityvus gyvenimas”, 2010). Jiems ripest| kelia Sie
klausimai:

Maza ARG apreéptis (zr. p. 19).

Ribotas ARG prieinamumas jkalinimo jstaigose (zr. p. 26).

Sutrumpintas mediky darbo laikas (zr. p. 19).

Mokami kraujo tyrimai, tarp jy — ir ZIV tyrimai (zr. p. 19).

Konsultavimo, psichologinés paramos ir paliatyvinés slaugos stoka (zr. p.

41).

e Zemo slenks&io centrai priversti uzsidaryti, nes néra finansuojami (zr. p.
16).

e Priemoniy, skirty vyrams turintiems lytiniy santykiy su vyrais, stygius.

Asociacija siekia uztikrinti, kad ZIV paslaugos Lietuvoje bty teikiamos ne tik
Svirks¢iamuyjy narkotiky, vartotojams. Jy nuomone, apskritai, triksta paslaugy su
ZIV gyvenantiems asmenims, ypa¢ vyrams turintiems lytiniy santykiy su vyrais.
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Antiretrovirusiniy vaisty pirkimas ir kainos

Daug vaisty, pvz., ARV ir kai kuriuos vaistus nuo vézio, Lietuva perka
centralizuotai per PSDF. 2009 m. visas centralizuoto apripinimo vaistais
biudZetas sudaré 75 milijonus lity. ARV biudzetas sudare 2,8 milijonus lity (zr. 4
lentele, p. 32). Sios léSos sudaro maziau nei 0,1proc. viso PSDF biudzeto ir
maziau nei 0,3 proc. viso PSDF vaisty biudzeto (zr. p. 32). Pirkimai atliekami
pagal nacionalinius jstatymus skelbiant vieSuosius konkursus. Be to, Teisingumo
ministerija taip pat perka ARV jkalinimo jstaigoms (Zr. p. 26 ir 30).

PSDF léSomis antiretrovirusiniais vaistais gydomi 138 asmenys (zr. 4
lentele, p. 32). Bet prognozuojama, kad antiretrovirusinio gydymo reikia ar reikés
didesniam skaiCiui zmoniy (2r. p. 19). Pagal tas pacias prognozes Lietuva
antiretrovirusiniais vaistais turéty gydyti 800-1000 Zmoniy. Jei tai tiesa, biudzetg
reikéty didinti SeSis kartus, jei kainos nesikeis. Todél PSDF antiretrovirusiniams
vaistams turés iSleisti apie 2 proc. vaisty biudZzeto. Siuo metu Teisingumo
ministerija perka ARV 20-25 Zmonéms.

Per pastaruosius deSimt mety PSDF vaisty biudZzetas ambulatorinei
ligoniy priezidrai nuolat augo. 2009 m. jis sudaré 743 milijonus lity. Dél finansinés
krizés 2010 m. biudZetas buvo sumazintas iki 643 milijony lity.

ISlaidoms riboti ir vaistams efektyviau naudoti buvo pasidlytos Sios
priemones:

Spresti kainodaros ir vaisty kompensavimo klausimus.
Mazinti didmeninés prekybos atsargas.

Kontroliuoti vaisty pardavima.

Skatinti gydytojus racionaliau skirti vaistus.

Be centralizuotai PSDF apripinamy vaisty ligoninés perka
medikamentus ir tiesiogiai. Sias vaisty iSlaidas jie dengia IéSomis, gaunamomis
uz paslaugas, i§ PSDF. Ligoninés gali spresti, kokius vaistus pirkti. Néra vieno
valstybinio vaisty asignavimo sara$o, skirto visam sveikatos priezitros sektoriui,
tokj turi tik ambulatorinio gydymo sistema. Per metus vaistams ligoninés iSleidzia
mazdaug 100-200 milijony lity.

Lietuvos valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (Jankidnas, 2010) atsako uz
medikamenty, registravima ir jy vartojimo kontrole. Vaistai leidZiami naudoti
Europos Komisijos arba pacios valstybés. Leidimg vartoti ZIV medikamentus,
kuriy sudétyje yra naujy aktyviy medziagy, duoda Europos Komisija. Ligoninés
gali pirkti nelicencijuotus vaistus pacientams, jei uz tai prisima atsakomybe. 1S
tikryjuy, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba teigia, kad kai kurios ligoninés Siuo
bldu perka kai kuriuos vaistus tiesiai i§ uzsienio gamintojy.
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Siuo metu Lietuva uz ARV moka panasia kaing kaip kitos ES $alys (PSDF,
2010). Bet Sios kainos zymiai didesnés nei tos, kurias moka kitos vidutines
pajamas gaunancios valstybeés, nepriklausancios ES, o kartais jos net didesnés
nei Vakary Europos Salyse (PSO, 2010). Si padétis yra patentuoty vaisty kainy
konvergencijos ES Salyse rezultatas; kainos auks$tos ir todeél, kad ES rinkoje néra
generiniy antiretrovirusiniy vaisty.

ARV jperkamumo klausimu naujose ES Salyse diskutuojama jau daug
mety. Tiek PSO, tiek Europos Komisija Sia tema rengé daug pasitarimy. 2007 m.,
kai ES prezidentavo Vokietija, Siam klausimui buvo skiriamas ypatingas
démesys, priimta Brémeno deklaracija, kurioje buvo raginama uztikrinti AIDS
pacientams gydymo ir priezilros prieinamumag bei padidinti prieinamumag prie
ARV.

2009 m. vaistams, perkamiems per PSDF, buvo taikomas 5 proc. PVM.
Bet buvo numatyta §j mazesnj PVM taikyti tik iki 2010 m. pabaigos. Baty svarbu
pratesti Sio PVM galiojima ir jj taikyti antiretrovirusiniams vaistams, kuriuos perka
ikalinimo jstaigos (zr. p. 26). PSO rekomenduoja centralizuotai perkamy ir
kompensuojamy vaisty PVM mazinti net iki nulio.

Vis délto, didelé ARV kaina néra pagrindiné perkamumo PSDF problema,
kadangi Sie vaistai sudaro tik labai mazg visy vaisty islaidy dalj (<0,3 proc.). Bet
jei Zzmoniy, kuriems reikia antiretrovirusinio gydymo, skai€ius Zymiai padidéty,
nasta bty sunkesne ir reikéty dar skubiau varzyti iSlaidas. Dabartinis nepalankus
finansinis klimatas ir PSDF vaisty biudzeto mazinimas skatina racionaliau skirti
ARV ir mazinti kainas. Gydymo rezimo ir racionalaus vaisty skyrimo klausimai
aptariami kitoje vietoje.

Lietuva galéty jsigyti pigesniy ARV Siais badais:

e Lietuva priklauso Pasaulinei prekybos organizacijai ir pasirasé TRIPS
sutartj. Tai suteikia valstybéms daug garantijy gerinti vaisty prieinamuma
palengvinant generiniy vaisty patekimg | vidaus rinka. Vyriausybé gali
nuspresti pasinaudoti Siomis garantijomis visuomenés sveikatos labui. ES
jstatymo 5, 6 ir 126 straipsniuose numatyta galimybé importuoti
nelicencijuotus vaistus, tarp jy — ir generinius, dél ,pateisinamy
visuomenés sveikatos priezasciy®, ir Siais straipsniais galima i$ principo
pasinaudoti importuojant pigesnius vaistus i§ valstybiy, nesanciy ES.

e NeaiSku, kurie antiretrovirusiniai vaistai turi galiojantj patentg Lietuvoje ir
tai gali prireikti iSsiaiSkinti. Kadangi ARV patenty galiojimo laikas baigiasi,
generinius vaistus gaminancios kompanijos galés registruoti savo
produkcijg ES ir Lietuvos rinkose.
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e Gretutinis ARV importas i$ kity ES $aliy, kur kainos gali bati mazesnés.
Informacijg apie ARV kainas galima gauti per esamus Europos
medikamenty kainodaros ir kompensavimo tinklus.

e Tiesioginés derybos su pramone, ypac lyginant kity ES valstybiy kainas.
Bet buvo teigiama, kad tiesioginiy deryby su gamintojais ir_pirkimo i$
gamintojy neleidzia Lietuvos vieSyjy pirkimy jstatymas. Siuo metu
Sveikatos apsaugos ministerija ir PSDF jau atliko kainy palyginimus su
kitomis valstybémis, pvz. Latvija, Lenkija, Cekija, Slovakija, Bulgarija ir
Rumunija. Vis délto tvirtinama, kad kompanijos nenori mazinti kainy
Lietuvoje dél Lietuvos ,referencinés Salies” statuso. Kompanijos
baiminasi, kad mazesnés kainos Lietuvoje ir kitose naujose ES Salyse
paskatins mazinti kainas kitur. Buvo teigiama, kad kompanijos gali
reikalauti nesidalinti informacija apie mazZesnes kainas su kitomis
valstybémis arba keletg vaisty tiekti nemokamai, nei mazinti savo
produkcijos kainas.

e ISnagrinéti tiesioginiy ligoniniy pirkimy galimybes arba galimybes PSDF
tiesiogiai importuoti i$ kity, ne ES, $aliy pagal vardine pacienty sistema.
ES jstatymo 5, 6 ir 126 straipsniai numato galimybe ligoninéms importuoti
nelicencijuotus vaistus, tarp jy ir generinius, pagal varding pacienty
sistema. Siais straipsniais galima bdty remtis importuojant pigesnius
vaistus ne i$ ES.

Si problema politi§kai labai opi, todél rekomenduojama i§ naujo pradéti
diskusijas ES lygmenyje. Vis délto, galima bity pazyméti, kad, jei Siame
lygmenyje nepavyks pasiekti sprendimo, atskiros valstybés galéty naudotis ES
istatymais ir nacionalinémis teisinémis priemonémis vaisty, reikiamy gydyti ZIV,
kainai mazinti. Tai esminé ES problema. Siuo metu nesiimant priemoniy ZIV
epidemijai Baltijos Salyse kontroliuoti, ateityje iSlaidos bus gerokai didesneés nei
tos, kuriy reikia dabar ARV prieinamumui uZtikrinti.
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ZIV gydymo ir prieziiiros prieinamumas, apréptis ir paslaugy kokybeé

Su ZIV gyvenanéiy asmeny sveikatos priezidra

2009 m. buvo atlikta plati su ZIV gyvenantiems asmenims teikiamy
paslaugy apzvalga (Gurevicius et al. 2009). Naudojant giluminj interviu metoda
apklausta 20 SZGA. Buvo nustatyta jy patirtis jvairiose srityse:

asmeninéje,

Svietimo sistemoje,

darbo rinkoje,

sveikatos priezitros sistemoje,

kitose srityse — gyvenamosios vietos, socialinio darbo ir jkalinimo
sistemoje.

DidZiausias SZGA ir NVO isreikstas susirpinimas buvo susijgs su tuo,
kad siekiantys gydytis nuo narkomanijos SNV yra registruojami kaip
,narkomanai“. |traukimas | §j registrg turi pasekmiy, pavyzdziui, neleidziama
vairuoti. |Jtrauktos | registrg alkoholio priklausomybe turin€iy asmeny pavardés
lieka jame trejus metus, nelegaliy narkotiky priklausomybe turinCiy asmeny
pavardés registre saugomos penkerius metus. Teigiama, kad SNV ,bijo“ bdati
iregistruoti ir kai kurie kreipiasi | privaty sektoriy, norédami iSvengti registracijos.
Teigiama, kad didziausia klidtis su ZIV gyvenantiems asmenims siekti sveikatos
priezidros paslaugy — diskriminacijos baimé.

SZGA ir NVO taip pat reiské susiripinima dél naujos praktikos jtraukti ZIV
paslaugas | bendrajg sveikatos priezilros sistemag. Viena NVO komentavo:
pacientai patenka | bendrgjq sveikatos prieZiiros sistemg, Kurios gydymo
jStaigose susiduria su du kartus didesne stigma ir korupcija, o su ZIV gyvenantys
asmenys ar SvirkS¢iamyjy narkotiky vartotojai laikomi pacientais, kuriems
nereikia gydymo, arba jy nenorima gydyti. SZGA teigé, kad jy poreikiai
specifiniai ir jiems tenkinti reikia atskiry, specialiy paslaugy. Nerimaujama, kad
bendrosios praktikos gydytojai neturi pakankamos patirties SZGA gydyti ne tik
nuo ZIV, bet ir nuo priklausomybés narkotikams, hepatito C, tuberkuliozés ir LPI.
Be to, esant dabartinei sistemai, neaisku, kur ieskoti informacijos ir paslaugy.
SZGA nerimauja dél savo ligos istorijy konfidencialumo ir atskiry medicinos
istaigy gebéjimo laikytis tarptautiniu mastu pripaZinty gydymo ir priezidros
standarty. SZGA pageidauty galimybés kreiptis | specialisty komandg pirminés ir
antrinés sveikatos priezilros jstaigose. Komanda, kuri galéty jiems pasidlyti
kompleksines paslaugas. Sioje komandoje turéty bati narkologas, infekcionistas,
pulmonologas, psichologas ir konsultantas. Ypac¢ buvo nerimaujama dél to, kad
triksta jautriy SZGA problemoms socialiniy darbuotojy, psichology, kad yra tik
keletas tokiy gydytojy. Buvo reiSkiamas ripestis ir dél paslaugy su ZIV
gyvenantiems zmonéms, kurie néra Svirk§Ciamuyjy narkotiky vartotojai.
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NVO reiské ripestj, kad SZGA turi mokéti uz daugelj paslaugy, tarp kuriy_ ir
laboratoriniai tyrimai, pvz., CD4 Igsteliy tyrimai. Buvo teigiama, kad jie kainuoja
apie Simtg lity. Nerimaujama, kad PSDF nepadengia visy oportunistiniy infekcijy
gydymo i8laidy (Uzkre€iamujy ligy ir AIDS centras, 2010). Reikia mokéti ir uz
kitas paslaugas — ginekologo, LPI gydymo, gimdos kaklelio tepinélio ir ZIV bei
hepatito C virusy kiekio ir hepatito C genotipavimo tyrimus.

Bet NVO sutiko, kad dauguma pacienty, esant reikalui, gauna ARG, vaikai
gydomi nuo AIDS, teikiama LPI priezidra, tuberkulioze sergantys pacientai tiriami
ir konsultuojami del ZIV, ZIV uZsikréte asmenys tiriami dél TB ir prieinama
poekspoziciné profilaktika. Bet kity paslaugy triksta, tarp jy — mitybos priezidra,
psichosocialiné parama gyvenantiems su ZIV ir jy Seimos nariams, paliatyviné
slauga ir bendry su ZIV susijusiy infekcijy gydymas, prevencinis ZIV uZsikrétusiy
pacienty gydymas nuo TB ir jy cotrimoxazole profilaktika bei ZIV prieziara ir
parama darbovietése.

Psichosocialiné parama su ZIV gyvenantiems asmenims ir atvejo valdymas

SZGA organizacijos nerimauja, kad, didzZia dalimi, dar neteikiamos tokios
svarbios paslaugos kaip konsultavimas prie$ ZIV tyrimg ir po jo, lygiyjy grupés
konsultavimas, psichosocialiné parama, atvejo valdymas ir paliatyviné slauga
(Asociacija ,Pozityvus gyvenimas®“, 2010). Asociacija ,Pozityvus gyvenimas®
trijose vietose patys teikia lygiy grupés konsultavimo paslaugas, kurias
finansuoja UNODC regioninis projektas.

Fizinis gydymo prieinamumas

ARG prieinamas didZiausiuose Lietuvos miestuose, t.y., Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Panevézyje ir Siauliuose. Neseniai pateiktoje ataskaitoje
komentuojama, kad Sios vietos ,padéjo aprépti visg Lietuvos teritorijg"
(Uzdaviniené, 2008). Teigiama, kad metadonas prieinamas vienuolikoje iS 60
Lietuvos savivaldybiy (5 didZiausi Lietuvos miestai ir Vilniaus rajonas,
Druskininkai, Kédainiai, TelSiai, Siluté, Mazeikiai). Farmakoterapijos opioidiniais
vaistiniais preparatais paslaugy plétra itin remia UNODC regioninis projektas
(Drew, 2009). SusirGpinimg kelia maZuose miestuose gyvenandiy SZGA
galimybés gauti informacijos ir paslaugy.

Lygybés ir nediskriminavimo principai

Nors Lietuva propaguoja lygybés ir nediskriminavimo principus, jy
nesilaikoma jvairiais badais. PavyzdZiui, neigiama visuomenés nuomoné dél
paslaugy Svirk§€iamyjy narkotiky vartotojams apskritai ir zalos mazinimo
paslaugy, visy pirma reiskia, kad pasiektai pazangai plétojant Sias esmines
adaty ir Svirksty keitimo programos, gali bati pakenkta dél politinio kiSimosi | Sias
bdtinas sveikatos priezilros programas.

41



PSO gydymo protokoly ir geros praktikos laikymasis

Antiretrovirusinio gydymo rekomendacijos yra svarbios. Jos padeda
uztikrinti tinkamg gydyma, nes numato, kurie ARV turéty bati naudojami, koks jy
derinys turi bdti skiriamas ir kada. Veiksmingo ARG prieinamumas bus geresnis,
turint tinkamas rekomendacijas ir Siy rekomendacijy laikantis. Gera praktika
apima pacienty monitoringg, pagrindinj démesj skiriant teikiamo gydymo
efektyvumui.

Pirmosios ARG rekomendacijos buvo parengtos 2004 m. (Sveikatos
apsaugos ministras, 2004). Gydytojai praktikai ir PSDF jas perziaréjo 2009 m.,
bet iki Sio laiko jos oficialiai nepatvirtintos (Sveikatos apsaugos ministras, 2010).
Nors PSDF teige, kad rekomendacijas i§ esmés ruo$é gydytojai praktikai,
pastarieji teigé prieSingai, tvirtindami, kad pagrindinius klausimus, pavyzdziui,
CD4 skaiciy, kuriam esant pradedamas gydymas, nustaté PSDF remdamasis
finansiniais motyvais. Visuomenés sveikatos specialistai formuluojant
rekomendacijas nedalyvavo. Sitdlomos rekomendacijos turi kai kuriy trakumuy:

» Rekomendacijos neatitinka tarptautiniy standarty (PSO, 2009), kad
reikia pradeéti su ZIV gyvenanciy asmeny gydyma esant CD4 skaiciui
mazesniam nei 350 lasteliu/mm?®. | sidlyma laikytis $io standarto
(Uzdaviniene, 2008) neatsizvelgta.

e Tai teisinis dokumentas, kuriame daugiausia démesio skiriama
klausimui, kuriuos ARV gali pirkti PSDF. Be Sio dokumento bdtinas ir
kitas, kuriame medikams praktikams baty rekomenduojama, kokius ARV
ir kada reikia skirti.

e Rekomendacijose aiskiai ir nuosekliai nenurodoma, kokius ARV vartoti.
Jau greiCiau tai galimy pasirinkimo varianty, kuriy tikrai per daug,
vardijimas aiSkiai neaprasant nuosekliy gydymo stadijy.

e PabrézZiant batinuma, kad pacientas noréty ir baty motyvuotas gydytis,
uzmirStamas mediko vaidmuo skatinti paciento motyvacijg gydytis.

e Maza informacijos apie motinos vaiko uzkrétimo prevencijai ir PEP
taikomus antiretrovirusinius vaistus. VisiSkai nelieCiamas PEP teikimo
susidirus su ZIV ne profesinéje aplinkoje klausimas. Reikia
rekomendacijy, kuriose bdty aptariami motinos vaiko uzkrétimo
prevencijos, oportunistiniy infekcijy valdymo, ZIV ir hepatito B bei ZIV ir
hepatito C koinfekcijy valdymo, ZIV uzsikrétusiy SNV valdymo, lytinés ir
reprodukcinés sveikatos, vaiky antiretrovirusinio gydymo, su ZIV
gyvenanciy asmeny imunizacijos ir PEP klausimai.
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e Rekomendacijose nelieCiama daug  svarbiausiy  suaugusiyjy
antiretrovirusinio gydymo klausimy. Batent:

o pacienty konsultavimas ir pasirengimas antiretrovirusiam
gydymui,

o sprendimai dél pirmo ir antro (alternatyvaus) pasirinkimo gydymo
rezimy bei nuorodos apie neefektyvaus gydymo pozymius ir kada
reikia pereiti nuo vieno rezimo prie kito,

o Klinikinis ir laboratorinis pacienty monitoringas,

o gydymo reZzimo laikymosi monitoringas,

o ARV toksiskumo ir Salutinio poveikio vadyba.

Nors rekomendacijas ruosé mediky ir PSDF atstovy darbo grupe, atrodo,
kad nuoseklus jy rengimo procesas nebuvo i§ anksto planuojamas: sudaryti
struktiruotg komiteta, apibrézti jo darbo uZduotj ir jgaliojimus, remiantis
sisteminiu poziGriu numatyti 8iy rekomendacijy apimtis ir taikymo sritj, kaupti
jrodymus, formuluoti pasitlymus, teikti vertinti specialistams. Nebuvo numatytas
aiskus sprendimy priémimo dél galutinio rekomendacijy varianto procesas.

NeaisSku, kaip, remiantis Siomis rekomendacijomis, buvo priimami
galutiniai sprendimai dél pirkimy. PSDF teigia, kad remési medicinos specialisty
pasitlymais, kokius ARV ir kokiais kiekiais pirkti. Bet gydytojai praktikai tvirtina,
jog juy pasitlymy nebuvo laikomasi, ir kad PSDF pasitarusi su Sveikatos
apsaugos ministerija perka pigesnius ARV dél finansiniy sunkumy.

Siuo metu taikomos gydymo schemos atspindétos 2010 m. ARV aprdpinimo
plane, kuri pateiké PSDF (Zr. 5 lentele). Jame aprasytas 21 ARG reZimas
taikomas 135 pacientams. Nors kai kurie pacientai gydomi taikant pirmo
pasirinkimo gydymo rezimg pagal PSO rekomendacijas, skirtumai dideli.
Ypatinga rapestj skiriant §j gydyma kelia Sie klausimai:

e Planuojant ARG rezimus sunku kokiu nors bddu vertinti, ar gydymas
sékmingas, nes néra aiSkaus skirtumo tarp pirmo ir antro pasirinkimo
gydymo rezimuy.

e Prognozuojama, kad tik kiek daugiau nei tre¢dalis (36 proc.) pacienty
gaus pirmo pasirinkimo ARG, kurj rekomenduoja PSO — du NATI ir vieng
NNATI grupés medikamenta.

e Prognozuojama, kad zymi dalis pacienty bus gydoma Pl pagrjstu rezimu
(55 proc.). Galbit tai rodo, kad NNATI grupés vaistais gydyty pacienty
gydymas nesékmingas, bet toks didelis Pl grupés vaistais gydytiny
pacienty procentas neijtikimas. Tai greiCiau jau rodo, kad terapeutai teikia
pirmenybe skirti penkis skirtingus Pl grupés vaistus. Sis strateginio
priéjimo skiriant ARV trikumas Zymiai atsiliepia biudZetui, nes perkami ir
naudojami brangesni vaistai.
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5 lentelé. PSDF apriapinimo antiretrovirusiniais vaistais planas, 2010 m. geguzés 30 d.

Pacienty

ARV deriniai i
skaiCius

PSO rekomenduojamas pirmo pasirinkimo gydymo rezimas (2NRTI + 1 NNRTI)

ABA +3TC + EFV 23

AZT +3TC + EFV 13

TDF + FTC + EFV 12

AZT +3TC + NVP 1

PSO rekomenduojamas antro pasirinkimo gydymo reZimas (pagristas PI)

ABA +3TC + LPVIr

N
[« 1=

AZT + 3TC + LPVIr

TDF + FTC + LPVIr

FPVIr+ ABA + 3TC

TDF + FTC + FPVIr

TDF + FTC + SQVIr

ABA + 3TC + SQVIr

TDF + FTC + ATVIr

IDV + 3TC + LPVIr

AZT + 3TC + FPVIr

Aalalalalalalals|lo

TDF + FTC + FPVIr

PSO kaip ,,iSsigelbéjimas“ rekomenduojamas reZzimas

TDF + FTC + DRVIr

AZT + 3TC + TDF + DRVIr 1

PSO nerekomenduojami gydymo rezimai

ABA +3TC + ZDV

LPVIr+ 3TC + RTV

TDF + FTC + ATV

7
1
ABA +3TC + ATV 1
1
3

IS viso 135

» Desimt pacienty turéty bati gydomi antiretrovirusiniy vaisty deriniu, kurio
nerekomenduoja PSO. Sie derinys — tai trys NATI, nepastiprinti PI, ir
vieno NATI bei dviejy Pl grupés vaisty derinys.

e Du pacientai turéty bati gydomi brangesniais Pl, darunaviru, kuri PSO
rekomenduoja naudoti tik ,iSsigelbéjimo” atveju, kai patvirtinta, kad
virusas atsparus kitiems PI.

e Yra daug specifiniy vaisty problemuy;:

o HLA-B*5701 tyrimai atliekamas tik jei reikiamais reagentais
aprupina GlaxoSmithKline, valstybé jais neaprapina. Buvo atvejis,
kai, pacientui iSraSius abakavirg ir pradedant juo gydyti, Sis tyrimas
nebuvo atliktas. PasireiS8kus sunkiems kvépavimo sutrikimo
simptomams, gydymas sustabdytas. Gavus reikiamus reagentus ir
atlikus tyrima, paaiskéjo, kad asmuo labai jautrus abakavirui.
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o Nustatytas tenofoviro ir emtricitabino derinys bus pradétas skirti
kaip pirmo pasirinkimo gydymas 2011 m. ar 2012 m.

Reikia geresnio gydymo rezimy koordinavimo ir geresnés strategijos.
Atrodo, kad gydytojai skiria ARG pagal savo asmeninj tinkamumo supratima, o
ne pagal jrodymais pagrista strategija. Gydytojai nurodé, kad gydymo nesékmés
atvejai nedazni, pereiti prie antro pasirinkimo gydymo reikia tik retais atvejais.

Vertinimo grupé prasé daugiau duomeny apie ARG Lietuvoje: kiek Siuo
metu Salyje gyvy SZGA, kiek jy apsilanko gydymo jstaigose bent karta per metus
del savo ZIV infekcijos, keliems SZGA pradétas taikyti gydymas, keliy SZGA
gydymas nutriko ir kodél. Bet Sveikatos apsaugos ministerija pareiské Siy
skaiCiy negalinti pateikti.

Monitoringo, vertinimo ir kokybés uztikrinimo sistema

Nors Uzkre¢iamujy ligy ir AIDS centras vaidina svarbiausig vaidmenj ZIV
epidemiologijos srityje, buvo reiSkiamas susiripinimas, kad informacijos apie
epidemiologinius duomenis gauti sunku. Atrodo, kad | Siuos prasymus
reaguojama labai létai ir ypac biurokratiniu bidu. Akivaizdu, kad epidemiologine
informacija nepaprastai svarbi nustatant prioritetines nacionalinio atsako | ZIV
sritis. Labai svarbu, kad Si informacija baty laikoma viesa ir pladiai prieinama, o
ne isskirtine vieno ar keliy tam tikry asmeny nuosavybe.

Pilietinés visuomenés atstovai teigé, kad jauciasi iSstumti i§ monitoringo
procesy (Anoniminis Saltinis, be datos, a). Nors tarptautiniu mastu reikalaujama,
kad NVO dalyvauty vykdant Dublino deklaracijos monitoringa, to néra. Nors NVO
buvo pakviestos rengti JTGASS ataskaitos dalj, visos ataskaitos, prie$ Sig
i§siunciant, jie nematé.

NVO taip pat reiské rdpest, kad neatliekami viruso atsparumo
antiretrovirusiniams vaistams jautrumo tyrimai. Vis délto pripazjstama, kad Sie
tyrimai prieinami, kai antro pasirinkimo (alternatyvus) gydymas taip pat pasirodo
esgs neveiksmingas. Niekas neatsako uz svarbiausiy paslaugy kokybe,
pavyzdziui, uz Zalos mazinimo programas. Todél Sis vaidmuo i$ esmeés tenka
réméjams. Sj vaidmenj labiau tikty atlikti Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai
ar Narkotiky kontrolés departamentui prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés -
adaty ir Svirksty keitimo programy atveju - bei Sveikatos apsaugos ministerijai —

Siuo metu niekas neanalizuoja visuomenés sveikatos pagal atskiry
pacienty gydymo istorijas, konkreciau, neanalizuojami Sie duomenys:

e Kkokie vaistai skiriami pirmo pasirinkimo gydymo rezimui,
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jvairiy gydymo rezimy taikymo istorija,

pirmo pasirinkimo gydymo trukmé jj pradéjus,

po kiek laiko ir kodél gydymo reZzimas kei¢iamas kitu,
kiek pacienty iSkrenta ir kodél,

paskesnés priemonés (angl. Follow-up),

gydymo rezimo laikymasis,

mirties atvejy procentas.

Dabartiné Olandijos nacionaliné pacienty monitoringo sistema galéty bati
taikoma ir Lietuvoje, nes abi Salys nedidelés, nedaug ir pacienty. Kadangi
Lietuvoje naudojama daug jvairiy gydymo schemy, baty gera galimybé palyginti
jvairiy rezimy taikymo rezultatus.

Siuo metu néra ZIV atsparumo vaistams prevencijos, monitoringo ir
stebésenos sistemos. Jai parengti reikéty démesj skirti ankstyvujy jspéjamujy
Zenkly registravimui kontroliuojant:

e vaisty skyrimo praktika, standartinj pirmo ir antro pasirinkimo gydymag
gaunandiy asmeny procenta;

e pacienty, kuriy stebésena nutriksta praéjus dvylikai ménesiy nuo ARG
pradzios, skaiciy;

e pacienty tebegydomy pirmo pasirinkimo vaistais praéjus dvylikai ménesiy

nuo ARG pradzios, skaiCiy;

pacientuy, laiku pasiimanciy visus jiems iSradytus vaistus, procenta;

pacienty, kurie laikosi vizity pas gydytojg plano, procenta;

tableciy skaicius arba kaip laikomasi gydymo rezimo;

ar nenutriksta vaisty tiekimas ir ar nepasitaiko atveju, kai vaisty atsarga

baigiasi.

PSO rekomenduoja suformuoti nacionalinj komitetg ar darbo grupe yd\Y;
atsparumo vaistams vystymuisi stebéti. Joje turéty dalyvauti uz ZIV stebésena,
ZIV prieziGrg ir gydymag bei ZIV atsparumo laboratorinius tyrimus atsakingi
asmenys. Specifiniai Sios grupés veiklos uzdaviniai iSvardyti 5 priede (p. 65).

PSO nerekomenduoja tirti atskiry ZIV atsparumo vaistams atvejy , kol
nebus jdiegta nacionaliné ZIV atsparumo vaistams strategija. Gydymui skirti
tyrimai reikalingi tik tada, kai antro pasirinkimo rezimo vaistai pasirodo esantys
neveiksmingi dél neaigkiy priezaséiy* (PSO, 2009).

Nepriklausomos paslaugy kokybés uztikrinimo schemos dar néra
parengtos. Siekiant pagerinti teikiamy paslaugy kokybe, reikia neatidéliotinai
spresti hepatito C problema, kaip sudétingg visuomenés sveikatos problema, nes
dauguma hepatito C atvejy registruojami tarp Svirk&€iamuyjy narkotiky vartotojy.

* PavyzdZiui, gydymo rezimo nesilaikymas arba neigiamas vaisty poveikis ar vaisty tarpusavio
poveikis.
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ISVADOS

ZIV epidemija Lietuvoje pasieké reikSminga lygj ir yra koncentruota
tarp Svirks€iamyjy narkotiky vartotoju. ZIV plitimas tarp Svirk§Ciamuyjy
narkotiky vartotojy tesiasi, jskaitant ir Lietuvos jkalinimo jstaigas.

Ypatingai sveikintina vyriausybés iniciatyva 2009 m. pradéti nacionalinio
atsako j ZIV restruktirizacija jsteigiant Uzkre¢iamujy ligy ir AIDS centra. Vis
délto reikéty toliau konkretizuoti jvairiy institucijy vaidmenis ir atsakomybe.
Ypatingai gerai, kad Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos
departamentas imasi vadovaujamo techninio ir kontroliuojamojo vaidmens
planuojant nacionalinj atsaka | ZIV. Taciau tam reikés didesniy pajegumy ir
finansavimo perzidréjimo. Lietuvai bdty naudinga parengti bendro atsako | ZIV
strateginiy veiksmy sistema. Pasidlytos Valstybinés AIDS programos, Kkuri
neapima visy atsako aspekty, t.y. prieziGros ir gydymo, nepakanka. Bity
naudinga suformuoti koordinacinj komiteta, kuriame dalyvauty visy suinteresuoty
ministerijy, pvz., Teisingumo ministerijos bei Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos, pilietinés visuomenés atstovai bei su ZIV gyvenantys asmenys.
Labiau strateginis ir fokusuotas atsakas j ZIV leisty efektyviau naudoti finansinius
iSteklius, pvz., uztikrinti geresne finansiniy srauty integracija, pvz., per PSDF
aprapinimo sistemg jsigyjant visus reikiamus ARV, kuriy dalis baty naudojama ir
laisvés atémimo vietose.

Tai bty naudingas pirmasis Zzingsnis siekiant glaudziau integruoti
ikalinimo jstaigy ir bendrosios sveikatos priezitiros sistema. Lietuvai galéty
bdti naudinga panagrinéti Kity valstybiy patirtj integruojant jkalinimo jstaigy
sveikatos priezilirg | bendrajg sveikatos priezilros sistema. Kai kurios Salys
sékmingai pajudéjo Sia kryptimi. PavyzdZiu galéty bati Norvegija, Prancuzija,
Ispanija, Gruzija ir Anglija bei Velsas. Pastaruoju atveju procesas truko apie
penkerius metus ir buvo isamiai dokumentuotas.

Pagal oficialigjg statistikq tik kiek daugiau nei pusé Zmoniy, kuriems
reikalingas ARG, §j gydyma gauna. Daugumoje atvejy pradéta gydyti vélai, nes
vélai nustatyta diagnozé. 2008 m. daugiau nei trec¢daliui pacienty pagal CD4
lasteliy skaiciy diagnozés nustatymo metu jau reikéjo gydymo. Didéjant naujy
ZIV infekcijos atvejy skaiciui, didés ir skaicius zmoniy, kuriems reikia gydymao.
Atsizvelgiant | visa tai, Lietuvoje reikia toliau proporcingai didinti ARG
apréptj. Didéjan€io gydymo poreikiui patenkinti, grei€iausiai, reikia jtraukti kitus
proceso dalyvius, pvz., bendradarbiaujant su NVO, ruosti Zmones gydymui ir
padéti jiems laikytis gydymo rezimo §j gydyma pradéjus. Be to, toliau reikéty
vaistiniais preparatais. Labai svarbu imtis priemoniy gydymo trukdziams jveikiti.
Sie trukdziai — ribotas paslaugy teikimo laikas ir privalomas priklausomy nuo
narkotiky pacienty registravimas. Reikia uztikrinti jkalinimo jstaigose teikiamy
paslaugy testinuma iséjus | laisve. Reikia gerinti medicinos darbuotojy, kurie
turéty teikti ZIV gydymo ir priezilros paslaugas jas decentralizavus,
kompetencija.
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Nors Lietuva turi ARG rekomendacijas, jas reikéty atnaujinti, kad
atspindéty geriausig tarptautine patirti. Ypac€ svarbu jtraukti jsipareigojimag
uztikrinti visy pacienty, kuriy CD4 lagsteliy skaiCius mazesnis nei 350 viename
kubiniame milimetre (350 last./mm®), gydyma. Rekomendacijose turéty bati
aiSkiai aprasyti pirmo pasirinkimo gydymo ir antro (alternatyvaus) pasirinkimo
gydymo rezimai bei aiSki rezimy kaitos strategija. Reikia aiSkiai susieti
rekomendacijas, ARG rezimus ir ARV jsigijima/pirkima. ARV kaina Lietuvoje
didelé daugiausia todél, kad Lietuva yra atskiros Europos rinkos dalis. Galima
bty iSnagrinéti tam tikrus kitus galimus kainy mazinimo btdus. Reikéty taip pat
parengti kity su ZIV gyvenanciy asmeny sveikatos priezitros poreikiy tenkinimo
rekomendacijas.

Nors Lietuvoje Svirk§€iamyjy narkotiky vartotojams teikiamos kai
kurios su ZIV susijusios paslaugos, jy nepakanka epidemijai Salyje stabdyti.
Reikia gerinti ZIV tyrimy prieinamuma. Kiekvieng kartg Svirk§Ciamyjy narkotiky
vartotojams kreipiantis | gydymo jstaiga ar socialing tarnyba, jiems turéty bati
pasitloma nemokamai issitirti dél ZIV. Ypatingg rapestj kelia faktas, kad Lietuvos
visuomené ir politikai nepripazjsta ZIV prevencijos tarp Svirk§€iamuyjy narkotiky
vartotojy batinumo — ne tik paciy SvirksCiamuyjy narkotiky vartotojy labui, bet ir
siekiant sumazinti ZIV paplitimo bendrojoje populiacijoje rizikg. Reikéty ne tik
palaikyti esamas adaty ir SvirkSty keitimo programas bei farmakoterapijg
Svirk&Ciamyjy narkotiky vartotojams gauti reikiamas paslaugas nemazéja. Sios
trukdziai — tai neigiamas darbuotojy pozidris | Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojus
ir Lietuvoje tebetaikoma baudziamoji priklausomybés liga serganciujy
registravimo sistema. Reikeéty nustatyti Siuos trukdZius ir imtis priemoniy jiems
Salinti. Svirk§Ciamuyjy narkotiky vartotojy nereikéty kaltinti, kad nesinaudoja
paslaugomis. Jau grei€iau paslaugy teikéjo pareiga rapintis, kad paslaugos baty
prieinamesnés. Reikia uztikrinti Siy paslaugy testinuma, ypac jkalinimo jstaigy
sistemoje esantiems SvirkSCiamujy narkotiky vartotojams. Lietuva turi planuoti ir
ruostis lauktinam ARG poreikio tarp SNV padidéjimui artimoje ateityje.

Nors ZIV tyrimy skaigius Lietuvoje didéja, daugiausia tiriami kraujo
donorai, néésios moterys ir nuteistieji. Vyriausybé turéty priimti strategine ZIV
iStyrimy_programa, kurioje buty numatytas nemokamas labiausiai pazeidziamy
ZIV infekcijai asmenuy, t.y. Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojy, vyry turin€iy lytiniy
santykiy su vyrais ir sekso darbuotojuy, iStyrimas. Reikia uztikrinti, kad bdty imtasi
visy galimybiy sidlyti $virk§&iamujy narkotiky vartotojus igsitirti dél ZIV. Viena i$
Siy galimybiy — uZtikrinti, kad Zemo slenksCio kabinetuose galima baty tirti
klientus. LéSy papildomiems $virk&Ciamuyjy narkotiky vartotojy tyrimams galima
baty rasti didinant tyrimy efektyvuma ir atsisakant nereikalingy tyrimy, pvz.,
mazinti kartotiniy nésciy motery tyrimy skaiciy efektyviai nustatant ZIV infekcijos
atvejus Sioje grupéje.

Lietuvoje pripaZjstama, kad pilietiné visuomené vaidina esminj ir
gyvybiskai svarby vaidmenj kontroliuojant ZIV infekcija. Bet néra vieningos

nuomonés, koks tas pilietinés visuomenés vaidmuo turéty bati. Sis vaidmuo
turéty apimti advokacijg (angl. advocacy) ir, pasiekus tiksline grupe, pasitikéjimo
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aplinkos kdrima, galimybés naudotis sveikatos prieziGros sistema suteikimg bei
paslaugy testinumo uztikrinimg. Be to, NVO neturi ilgalaikio, pvz., valstybés,
finansavimo. Be to, Lietuvoje néra ilgalaikio ir i§ anksto planuojamo NVO
finansavimo, pvz., i§ valstybés. Todél NVO ypatingai daug démesio skiria
trumpalaikiui projekty finansavimui uZsitikrinti. Jy pajégumai labai riboti, jos
stokoja ilgalaikiy ar strateginiy tiksly.

REKOMENDACIJOS

1.

Lietuvai reikia plétoti labiausiai epidemijos paveiktoms visuomenés
grupéms — tokioms kaip SvirksCiamyjy narkotiky vartotojai — teikiamas su
ZIV  susijusias paslaugas: adaty-Svirksty keitimo programas,
farmakoterapijg opioidiniais vaistiniais preparatais ir geresnj ZIV tyrimy
prieinamuma. 5

Lietuva turi isaiskinti svarbiausiy nacionalinio atsako | ZIV dalyviy

vaidmenis ir atsakomybe. Tam reikéty parengti aiSkig ir visapusiSkg

strateginés veiklos sistemg bei suformuoti daugiasektorj koordinacinj
komitetg, kurio kompetencijos neriboty vienas projektas ar programa.

Lietuvai reikia plésti ARG apréptj apimant visus, kuriems jo reikia dabar ir

reikés ateityje. Tam uztikrinti reikia Siy priemoniy;

e Strateginés ZIV istyrimo politikos, kuri uztikrinty, kad visiems
SvirksCiamuyjy narkotiky vartotojams baty siGloma nemokamai issitirti
dél ZIV kiekvieng karta apsilankius sveikatos priezidros ar socialines
apslaugas teikiancioje jstaigoje.

e Integruoto pozidrio dél antiretrovirusinio gydymo jkalinimo ir sveikatos
priezilros staigose, apimant bendrg antiretrovirusiniy vaisty
aprapinima/pirkima.

e Uztikrinti visy pacienty, kuriy CD4 Igsteliy skaiCius mazesnis nei 350
viename kubiniame milimetre (350 Iast./mm?), gydyma.

e Uztikrinti didesnj Svirk§Ciamuyjy narkotiky vartotojy lygiateisiSkumag
gaunant antiretrovirusinj gydyma, pavyzdziui, reformuojant esamg
priklausomybés ligy registra.

e Pailginti gydytojy darbo valandas.

e Stiprinti NVO vaidmenj padedant pacientams ruostis gydymui ir laikytis
gydymo rezimo.

Sveikatos prieziiros paslaugy teikiamy jkalinimo jstaigose ir
bendruomené integravimo nauda baty milZziniSka. Pirmasis naudingas
Zingsnis integravimo link baty bendras centralizuotas antiretrovirusiniy
vaisty tiekimas per PSDF.

Reikia uztikrinti, kad antiretrovirusinio gydymo rekomendacijos
atspindéty geriausig tarptautine praktikg, jtraukiant nuostata, kad
pradedama gydyti visus, kuriy CD4 lIasteliy skaiius mazesnis nei 350
viename kubiniame milimetre (350 last./mm?®), ir aiskiai skiriant pirmo ir
antro pasirinkimo gydymo rezimus. Reikéty parengti kitas su ZIV
gyvenanciy asmeny sveikatos priezilros poreikius atspindincias
rekomendacijas.
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1 PRIEDAS: SUSITIKIMY SU SPECIALISTAIS PLANAS
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REGIONAL OFFICE FOR MINISTRY OF HEALTH
EUROPE OF THE REPUBLIC OF LITHUANIA
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UNODC

United Nations Office on Drugs and Crime

ZIV/AIDS GYDYMO IR PRIEZIUROS PRIEINAMUMO LIETUVOJE
VERTINIMAS

2010 m. kovo 22- 26 d.
Vilnius

PSO/EURO eksperty grupé:

Ulrich Laukamm-Josten, UZkre€iamy ligy padalinys, WHO/EURO (Grupés vadovas)
Irina Eramova, Vyresnioji medicinos pareigiin¢, PrieZitiros ir Saliy paramos padalinys
WHO/EURO

Kees de Joncheere, Regiono pataréjas sveikatos technologijoms ir vaistams, WHO/EURO
Luis Mendao, Europos AIDS gydymo grupés (EATG) vicepirmininkas

Signe Rotberga, Regioniné projekto koordinator¢, UNODC projekto biuras Baltijos
Salims

Maria Skarphedinsdottir, Sveikatos politikos ir paramos padalinys, WHO/EURO

Roger Drew, Sveikatos ir vystymosi konsultantas, JK

Kovo 22 d., pirmadienis

Susitikimo vieta: Sveikatos apsaugos ministerija (SAM). (Adresas: Vilniaus g. 33, 318
salé)

15.00 — 17.00 Misijos pristatymas

Susitikimo kalba: angly

Dalyviai:

Romalda Baranauskiené, SAM Asmens sveikatos departamento direktore

Viktoras MeiZzis, SAM ES reikaly ir tarptautiniy rySiu skyriaus vedéjas

Rima Vaitkiené, SAM ES reikaly ir tarptautiniy rySiy skyriaus vedéjo pavaduotoja

Daiva Dudutien¢, SAM ES reikaly ir tarptautiniy rysiy skyriaus vyriausioji specialisté
Alvyda Naujokaite, SAM SAM Asmens sveikatos departamento Specializuotos
medicinos pagalbos skyriaus vyriausioji specialisté

Audrius S¢eponavi¢ius, SAM Visuomenés sveikatos departamento direktorius

Loreta ASokliené, SAM Visuomenés sveikatos departamento Visuomenés sveikatos
strategijos skyriaus vedéjos pavaduotoja

Gita Krukien¢, SAM Farmacijos departamento direktoré
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Jolanta IZdonien¢, SAM Sveikatos politikos ir ekonomikos departamento direktore
Virginija Ambrazevic¢iene, SAM Sveikatos politikos ir ekonomikos departamento
Sveikatos politikos skyriaus vedéja

Saulius Caplinskas, Uzkre¢iamujy ligy ir AIDS centro prie SAM direktorius

Gintautas Barcys, Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie SAM direktorius

Algis Sasnauskas, Valstybinés ligoniy kasos prie SAM direktorius

Vytautas Kriauza, Valstybinés ligoniy kasos prie SAM direktoriaus pavaduotojas

Temos diskusijoms:
e Misijos uzduociy ir tikétiny rezultaty bei laiko plany pristatymas, Signe Rotberga,
Ulrich Laukam-Josten
e Nacionalin¢ ZIV strategija. Audrius S¢eponaviéius (tbc)
e Nacionalinis ZIV tyrimo ir gydymo planas ir finansiniai srautai. Algis Sasnauskas
(tbc)
e Vaisty registracija ir platinimas. Gintautas Barcys, Algis Sasnauskas

Kovo 23 d., antradienis

9.00 — 11.00 Valstybiné ligoniy kasa prie SAM

(Adresas: Kalvariju g. 147)

Dalyviai:

Algis Sasnauskas, Direktorius

Vytautas Kriauza, Direktoriaus pavaduotojas

Rima Vaitkiené, SAM ES reikaly ir tarptautiniy rySiy skyriaus vedéjo pavaduotoja

11.30 - 13.30 Respublikiné tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetiné ligoniné
(Adresas: Birutes g. 1/20)

Dalyviai:

Arvydas Silys, Direktorius

Arvydas Ambrozaitis, Profesorius, VU MF Infekciniy ligy ir mikrobiologijos klinikos
vadovas

Alvyda Naujokaité¢, SAM Asmens sveikatos departamento Specializuotos medicinos
pagalbos skyriaus vyriausioji specialiste

13.30 — 14.30 Pietais

15.00 - 17.00 Susitikimas su NVO
(Adresas: SCANDIC NERINGA hotel, Gedimino pr. 23)

Dalyviai:

Svetlana Kulsis, Demetra

Jurgis Andriuska, Pozityvus gyvenimas

Ramiinas Ragalinskas, Lietuvos pozityviyju grupé
Janina KulSiené¢, Socialinés rizikos prevencijos centras
Jurgita PoSkevicitte, Koalicija “Galiu gyventi”

Anna Zakowicz, EATG
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Riita Sulcaité, EAHRN
Loreta Stoniené¢, Nacionalinio projekto koordinatoré
Rima Vaitkiené, SAM ES reikaly ir tarptautiniy rySiy skyriaus vedéjo pavaduotoja

Kovo 24 d., trec¢iadienis

10.00 — 12.30 Teisingumo ministerija

(Adresas: Gedimino pr. 30 / A.Stulginskio g.1)

Dalyviai:

Gytis Andriulionis, Viceministras

Marius Rakstelis, TM Administracinés ir baudZziamosios teisés justicijos departamento
BaudZiamosios justicijos skyriaus ved¢jas

Saulius Vitkiinas, Kal¢jimy departamento prie TM direktorius

Kestutis Sirvaitis, Kal¢jimy departamento prie TM direktoriaus pavaduotojas

Vladas Kasperiinas, Kal¢jimy departamento prie TM Sveikatos priezitiros skyriaus
vedéjas

Gediminas Bertkstis, Laisvés atémimo viety ligoninés direktorius

Rima Vaitkiené, SAM ES reikaly ir tarptautiniy rySiy skyriaus vedéjo pavaduotoja
Viktoras Meizis, SAM ES reikaly ir tarptautiniy rySiu skyriaus vedéjas

12.30 — 13.30 Pietas

Po piety eksperty komanda bus padalinta | dvi grupes:

14.00- Pataisos namai 14.00-15.00 | Valstybiné medicininio audito
17.00 (Adresas: Rasy g. 6) inspekcija prie SAM
Dalyviai: (Adresas: A.Smetonos g. 5)
Kestutis Sirvaitis, Direktoriaus Dalyviai:
pavaduotojas Ramuné Navickiené, Direktoré
Viadas Kasperinas, Sveikatos Daiva Dudutiené, SAM ES
priezitiros skyriaus ved¢jas reikaly ir tarptautiniy rySiy
Gediminas Beritkstis, Laisvés skyriaus vyriausioji specialisté
atémimo viety ligoninés
direktorius

Rima Vaitkiene, SAM ES
reikaly ir tarptautiniy rySiy
skyriaus vedéjo pavaduotoja

16.00-17.00 | Valstybiné akreditavimo
sveikatos  prieziiros veiklai
tarnyba prie SAM
(Adresas: Zalgirio g. 92)
Dalyviai:

Juozas Galdikas, Direktorius
Daiva Dudutiene, SAM ES
reikaly ir tarptautiniy rySiy
skyriaus vyriausioji specialisté

Kovo 25 d., ketvirtadienis

52




Eksperty komanda bus padalinta i dvi grupes:

9.00-10.30

Vilniaus priklausomybés ligy
centras

(Adresas: Gerosios Vilties g. 3)
Dalyviai:

Emilis Subata, Direktorius
Algirdas MiZutavicius, Direktoriaus
pavaduotojas

Odeta Vitkiiniené, SAM asmens
sveikatos departamento
Vyriausioji specialisté

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie
SAM

(Adresas: Zirmﬁnq g. 139 A)

Dalyviai:

Gintautas Barcys, Direktorius

Daiva Dudutiené, SAM ES reikaly ir
tarptautiniy rySiy skyriaus vyriausioji
specialisté

11.00-12.30

Centro poliklinika

(Adresas: Pylimo g. 3/1)
Dalyviai:

Kestutis Staras, Direktorius
Vilma  UZdaviniené,  Seimos
gydytoja
Raimonda
Infektologe
Rima Vaitkiene, SAM ES reikaly
ir tarptautiniy rySiy skyriaus
Vedéjo pavaduotoja

Matulionyte,

Narkotiky kontrolés departamentas
prie LRV

(Adresas: Sv. Stepono g. 27)

Dalyviai:

Audroneé Astrauskiené, Direktoré
Daiva Dudutiené, SAM ES reikaly ir
tarptautiniy rysiy skyriaus vyriausioji
specialiste

12.30-13.30

Pietiis

14.00-15.00

Vilniaus teritoriné ligoniy kasa
(Address: Liauksmino g. 5)

Dalyviai:

Vytautas Mockus, Direktorius
Kestutis  Speicys, Direktoriaus
pavaduotojas

Daiva Dudutiené, SAM ES
reikaly ir tarptautiniy rysiy
skyriaus vyriausioji specialisté

Lietuvos Respublikos Seimo
Sveikatos reikaly komitetas;
Lietuvos Respublikos Seimo
Narkomanijos ir alkoholizmo
prevencijos komisija
(Adresas: Gedimino pr. 53)
Dalyviai:

Antanas  Matulas,
Komiteto pirmininkas
Ana Bernotienée, LRS Sveikatos reikaly
komiteto biuro vedéja

Jolanta Bandziene, Egidijus
Jankauskas, LRS Sveikatos reikaly
komiteto patar¢jai

Saulius Caplinskas, Uzkreéiamuyjy ligy
ir AIDS centro prie SAM direktorius
Viktoras MeiZis, SAM ES reikaly ir
tarptautiniy rySiy skyriaus vedéjas
Rima Vaitkiené, SAM ES reikaly ir
tarptautiniy rySiy skyriaus vedéjo

pavaduotoja

Seimo  narys,

15.30-17.00

UZkreciamyjy ligy ir AIDS
centras prie SAM
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(Adresas: Nugalétojuy g. 14D)

Dalyviai:

Saulius éaplinskas, Direktorius

Oksana Strujeva, ZIV/AIDS ir
LPI epidemiologinés
priezitros skyriaus vedéja

Loreta Asokliene, SAM
Visuomenés sveikatos
departamento Visuomenés

sveikatos strategijos skyriaus

vedéjos pavaduotoja

Alvyda Naujokaite, SAM
Asmens sveikatos
departamento Specializuotos
medicinos pagalbos

skyriaus vyriausioji specialisté

Susitikimo vieta: Sveikatos apsaugos ministerija (Adresas: Vilniaus g. 33, 318 salé)

Kovo 26 d., penktadienis

8.30 - 10.00 Ataskaita
Darbo kalba: angly/lietuviy

Dalyviai:

Nora Ribokiené, Viceministré
Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai, nacionaliniai ekspertai, jskaitant NVO atstovus,
dalyvavusius susitikimuose.
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2 PRIEDAS: PERZIURETI DOKUMENTAI

Alban, A. and Kutzin, J. (2006) ZIV/AIDS ir TB gydymo bei prieZiiros plétojimas ir
prevencijos spartinimas Baltijos saliy (Estijos, Latvijos, Lietuvos) sveikatos
sistemoje: ekonominiai, sveikatos finansavimo ir sveikatos sistemos aspektai.
PSO ataskaita.

Amato-Gauci, A. J., Mimica, J. ir Murauskiene, L. (2006) Lietuvos nacionalinés
ZIV/AIDS prevencijos ir kontrolés programos 2003-2008 m. jgyvendinimo vidurio
laikotarpio vertinimas. JTVP ataskaita

Anoniminis Saltinis (be datos, a). Nacionalinés kombinuotos politikos indeksas: B
dalis: 2010 m.

Anoniminis $altinis (be datos, b) Dokumentas “ZIV/AIDS gydymo ir prieZidros
prieinamumo Lietuvoje vertinimas”, kuriame pateikiami iSsamds duomenys apie
ZIV programoje dalyvaujancias institucijas

Anoniminis $altinis (be datos, c¢) Skaidrés rodancios CD4 Igsteliy vidurkj
pradedant antiretrovirusinj gydyma

Anoniminis $altinis (2010a) Faktai ir skaiciai apie ZIV Lietuvoje. Vertinimo grupei
pateikta ataskaita

Arnadottir, T., Ellingsen, I.L. ir Tsereteli, Z. (2003) UZkre¢iamyjy ligy kontrolés
Lietuvos kaléjimuose vertinimas: eksperty misijos j Lietuvg ataskaita

ASAP (be datos) ASAP Lietuvos nacionalinés ZIV/AIDS programos 2009-2012
m. apzvalga

ASokliene, L. (2010) Lietuvos ZIV politika. PowerPoint pranesimas, pateiktas
vertinimo grupei

Caplinskas, S. (2010) ZIV epidemijos Lietuvoje apZvalga. PowerPoint formato
pranesime, pateiktame vertinimo grupei yra ir skaidriy rodanciy ZIV atvejy skaiciy
pagal lytji 1988-2009 m. ir prognozuojamg SZGA, kuriems reikéjo ar reikés ARG
2000-2015 m., skaiciy.

UZkreciamuyjy ligy ir AIDS centras (2010a) 2009 m. Lietuvoje jregistruota 180
naujy ZIV uZsikrétusiyjyy asmeny (LietuviSskai). Skelbiama tinklalapyje:
http://www.ulac.lt/naujienos/ziv0322.php

Uzkregiamujy ligy ir AIDS centras (2010b) ZIV/AIDS epidemijos apZvalga
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Drew, R. (2009) UNODC projekto XEEJ20 “ZIV/AIDS prevencija ir prieZiiira tarp
svirksCiamyjy narkotiky vartotojy ir jkalinimo jstaigose Estijoje, Latvijoje ir
Lietuvoje jgyvendinimo vidurio laikotarpio apZvalga. Ataskaita UNODC

ELKC ir PSO (2009) ZIV/AIDS stebésena Europoje 2008m.

ENNMB (be datos) lentele INF-104. Nauji ZIV infekcijos diagnozes tarp
svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy atvejai pagal salj ir duomeny pateikimo metus,
1992-2007m.: dalis t(i)- (a) atvejy skai¢ius milijonui gyventojy, (b) atvejy skaicius
ir (c) gyventojy skaicius Excel formato failas

ENNMB ir Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés (2009 m.) 2009 m. ataskaita (2008 m. duomenys) pateikta ENNMB:
Lietuva

Koordinuoty ir visapusiy ZIV ir AIDS prevencijos priemoniy tarp SvirksCiamuyjy
narkotiky vartotojy ir jy lytiniy partneriy tinklo plétimas (2009) ZIV ir kity infekcijy
paplitimas tarp SvirkS¢iamyjy narkotiky vartotojy Latvijoje, Lietuvoje ir Estijoje ir jy
rizikingas elgesys 2007 m. Skelbiama tinklalapyije:
http://ec.europa.eu/eahc/documents/projects/highlights/BalticHIV.pdf

Lietuvos Respublikos Vyriausybé (2010) Nacionaliné ZIV/AIDS ir Iytiskai
plintanciy infekcijy prevencijos ir kontrolés programa 2010-2012 m. Nepatvirtintas
projektas su darbo plano priedu

Gurevigius, R. Zydzitnaité V. ir Vainoridte, R. (2009) Su ZIV gyvenanéiy asmeny
paZeidZiamumo vertinimas Lietuvoje. Skelbiama tinklalapyje:
http://www.unodc.org/documents/balticstates//Library/Other/VulnerabilityAssessm

ent EN.pdf

Hay, G. (2007 m.) Tarptautinis narkotiky vartojimo paplitimo Lietuvoje problemos
prognozavimo konsultantas. Ataskaita UNODC. Skelbiama tinklalapyje:
http://www.unodc.org/documents/balticstates/Library/Other/Prevalence IDU LT.

pdf

Sveikatos vartotojy grupé (2009) Lietuva pagal ZIV praktika dvidesimt pirma,
teigiama Naujajame ES indekse

Jankanas, R. (2010) ZIV vaisty marketingo jgaliojimai ir medicinos produkty
vartojimas. PowerPoint formato praneSimas, pateiktas vertintojy grupei

Juodkaite, D., Uscila, R. ir Stover, H. (2008) Lietuvos jstatymy ir politikos
ZIV/AIDS prevencijos ir prieZiiiros tarp Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy jkalinimo
jStaigose analizé. Skelbiama tinklalapyije:
http://www.unodc.org/documents/baltics/Report Legal LT ENG.pdf
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Kriauza, V. (2010) Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto létos
ZIV/AIDS gydymui. PowerPoint formato praneSimas, pateiktas vertintojy grupei

Lietuvos su ZIV/AIDS gyvenandiy asmeny tinklas “Pozityvus gyvenimas”
(2010).Kreipimasis j tarptautine bendruomene

Magnusson, G. (2005) Laiskas Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijai dél PSO
pozicijos pakaitinés terapijos atzvilgiu.

Mathers, B.M., Degenhardt, L., Phillips, B., Wiessing, L., Hickman, M., Strathdee,
S.A., Wodak, A., Panda, S., Tyndall, M., Toufik, A. ir Mattick R.P. (2008).
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regioninés ir nacionalinés aprépties apzvalga. Skelbta Lancet internete 2010 m.
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras (2004). [sakymas dél
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gydymo metodai, kuriuos finansuoja Privalomasis sveikatos draudimo fondas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras (2010). Zmogaus
imunodeficito viruso infekcijos diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasas.
Nepatvirtintas projektas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (2010). Epidemiologiné
ZIV/AIDS padétis Lietuvoje

Privalomasis sveikatos draudimo fondas (2008). Ligoniy kasos: 2007 m.
apzvalga

Privalomasis sveikatos draudimo fondas (2010a). PSDF pranesimo istrauka.
PowerPoint formato pranesimas, pateiktas vertintojy grupei

Privalomasis sveikatos draudimo fondas (2010b). ARV kainos 2003 -2009 m.
(lietuviy kalba)
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UNODC (2010). SNV ZIV tyrimai Lietuvoje 2009 m.: Zemo slenkséio paslaugy ir
farmakologinio gydymo teikejy apklausa

Uscila, R. ir Malinauskaité, A. (2009). Socialines ir sveikatos prieZiliros paslaugos
laisvés atémimo bausmes atlikusiems asmenims. Skelbiama tinklalapyje:
http://www.unodc.org/documents/balticstates//Library/PrisonSettings/CoalitionRe
search/CoalitionReport Summary EN.pdf

Uzdaviniené, V. (2008). Antiretrovirusinio gydymo prieinamumas ZIV
uzsikrétusiems Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojams Lietuvoje. UNODC ataskaita

PSO (2001). ZIV kaléjimuose: aktuali naujosioms nepriklausomos $alims
chrestomatija

PSO (2007). Sveikata kaléjimuose: PSO rekomendacijos dél esminiy sveikatos
kaléjimuose klausimy

PSO (2009). Skubus patarimas: antiretrovirusinis ZIV infekcijos tarp suaugusiyjy
ir paaugliy gydymas

PSO (2010). Pasaulinis kainy ataskaity mechanizmas. Skelbiama tinklalapyje:
http://www.who.int/hiv/amds/gprm/en/index.html

PSO (be datos). Nacionalinis sveikatos balansas: proporcijos ir lygmuo
kiekvienam Zmogui: 2003-2007m. Excel formato failas be pavadinimo

PSO, Latvijos SAM ir Europos sveikatos sistemy ir politikos stebéjimas (2009a)
Sveikatos sistemos reakcija j pasauline ekonomine krize:

Sveikatos politikos galimybiy ir strategijos nagrinéjimas, 6-asis Baltijos politikos
dialogas

PSO, UNODC ir JTAIDS (2004). Pakaitine palaikomoji terapija opioidy
priklausomybei ir ZIV/AIDS prevencijai valdyti. Skelbiama tinklalapyje:
http://www.unodc.org/docs/treatment/Brochure E.pdf

PSO, UNODC ir JTAIDS (2007a) Veiksmy batinumo jrodymai, techniniai
dokumentai: ZIV intervencijos kaléjimuose: ZIV prieZidra, gydymas ir parama

PSO, UNODC ir JTAIDS (2007b). Veiksmy batinumo jrodymai, techniniai
dokumentai: ZIV intervencijy kaléjimuose efektyvumas

PSO, UNODC ir JTAIDS (2009b). Techninés rekomendacijos, kaip numatyti

tikslus, siekiant visuotinio ZIV prevencijos, gydymo ir prieZiiros $virksGiamuyjy
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Pasaulio bankas (2009). Lietuva: socialinio sektoriaus visuomeniniy sganaudy
apZvalga. Ataskaita Nr. 48604-LT

Kai kuriuos papildomus dokumentus apie gydyma antiretrovirusiniais vaistais
pateiké V§| Centro poliklinika.
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3 PRIEDAS: DARBO UZDUOTIS
ZIV ligos gydymo ir prieziGiros prieinamumo Lietuvoje vertinimas
Pagrindimas:

Vykstant sveikatos apsaugos sistemos reorganizacijai 2009 m. Lietuvoje,
pagrindiné ZIV/AIDS prevencijos ir prieZidiros institucija, teikusi asmens ir visuomenés
sveikatos priezidros paslaugas, sujungta su UZkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
centru | UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centra, kuris $iuo metu teikia visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugas. ZIV uZsikrétusiyju asmeny gydymas perduodamas asmens
sveikatos prieziiiros {staigoms.

ZIV gydymas bendruomenéje kompensuojamas i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, taCiau ikalinimo jstaigose esanciy, AIDS serganciy
asmeny gydymas ir prieZiiira, pagal galiojancCius teisés aktus, finansuojama i§ Kal¢jimy
departamentui numatyto ir jo administruojamo biudZeto’, kas sukelia papildomy klitgiu,
galin¢iy lemti teikiamy paslaugy kieki ir jtakoti jo kokybg. Kitas svarbus aspektas —
antiretrovirusiniy vaisty (toliau ARV) kainos skirtumai bendruomenéje ir laisvés atémimo
vietose, tod¢l reikalinga ieSkoti galimybiy ju isigijimui centralizuotu buidu. Akivaizdu,
kad stinga bendry veiksmu reglamentavimo ir koordinavimo tarp Sveikatos apsaugos,
Teisingumo ir Vidaus reikaly ministerijy ir, aiSkaus vaidmeny bei atsakomybés
pasiskirstymo teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas kalinimo jstaigy sistemoje®.

Siuo metu Lietuvoje pagrindinis strateginis dokumentas ZIV/AIDS prevencijos ir
kontrolés srityje — Valstybiné ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety
programa, yra pasibaigusi. Nauja darbo grupés parengta ir su strateginiais partneriais
suderinta Valstybiné ZIV/AIDS ir lytiskai plintanéiy infekcijy profilaktikos ir kontrolés
2009-2012 mety programa, nepatvirtinta. Nauja programa parengta tik i dalies
atsizvelgus 1 Jungtiniy Tauty Narkotiky ir Nusikalstamumo biuro (UNODC) bei AIDS
Strategijos ir veiksmy plano tarnybos (ASAP) pateiktas rekomendacijas. Esant tokiai
situacijai sveikatos prieZiliros sistemoje bei ekonominei krizei, daugéja Zenkly, kad
universali prieiga prie ZIV/AIDS gydymo ir prieZiiiros paslaugy Lietuvoje gali patirti
rimty kliti¢iy dél finansavimo ir planavimo triikumo.

Vertinimo tikslas — suteikti prakting parama Lietuvai vertinant ZIV ligos gydymo
ir priezitros jgyvendinima artimiausioje ateityje, sunkios ekonominés situacijos Salyje ir
riboty sveikatos apsaugos sektoriaus istekliy kontekste. Siuo aspektu, vertinimas turi
iSanalizuoti, ivertinti ir pateikti rekomendacijas dél triju pagrindiniy sri¢iy: esamos
sveikatos priezifiros struktiiros ir sistemos, aprépties ir ZIV ligos gydymo paslaugy
kokybes, 1¢8y, skirty ARV gydymui bei vaisty vieSyjuy pirkimy politikos.

5 UZdaviniené V. (2007). Antiretrovirusinio gydymo prieinamumas ZIV uZsikrétusiems 3virk$¢iamujy
narkotiky vartotojams.

® R.Uscila, D.Juodkaite, H. Stdver (2008). Lietuvos istatymy ir bendrosios strategijos dél ZIV/AIDS
prevencijos ir priezidiros tarp Svirk§¢iamuju narkotiky vartotojy laisvés atémimo vietose tyrimas.
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Sio vertinimo per UNODC projekta ,,ZIV/AIDS prevencija ir prieZira tarp
SvirkSciamuy narkotiky vartotojy bei nuteistyju Lietuvoje, Estijoje ir Latvijoje‘ pageidauja
LR Sveikatos apsaugos ministerija.

Pagrindinés vertinimo temos:
1. Struktiira, sistema ir organizaciné plétra.

1.1. Sveikatos prieZifiros sistemos ir paslaugy gyvenantiems su ZIV/AIDS rysys;

1.2. Pagrindiniy institucijy, dalyvaujanéiy ZIV ligos gydyme, {vertinimas;

1.3. ZIV ligos gydymo bendruomenéje ir jkalinimo istaigose valdymas ir
koordinavimas;

1.4. Nacionalinio finansavimo planai ir finansiniai srautai dél ZIV testavimo ir gydymo;

1.5. Organizacing¢ plétra ir koordinuojanciy bei sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciuy
institucijy gebéjimy didinimas.

Pagrindiniai klausimai dél 1.1-1.5 punkty:

1. Kokie yra Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos ir institucijy geb¢jimai?

2. Kiek buvo padidinti gebéjimai Sioje srityje pastaraisiais metais?

3. Ar esamos sveikatos priezitiros struktiiros remia poreikj ir garantuoja, siekiant
uztikrinti universalia prieiga prie ZIV ligos gydymo Lietuvoje?

4. Kokios stipriosios ir silpnosios sukurtos sveikatos priezitiros sistemos pusés?

Ar yra sveikatos priezitros sistemos sriciy, reikalingy

perzituréjimo/restruktiirizacijos, spragu, kurias reikéty uZzpildyti ar nereikalingy

praktiky, kuriy reikéty atsisakyti?

6. Ko reikia, siekiant universalios prieigos prie ZIV ligos gydymo?

e

1.6. Sveikatos prieZziiiros paslaugy integracija
Pagrindiniai klausimai dél 1.6 punkto:

1. Kokia apimtimi ZIV ir AIDS paslaugos integruotos su kitomis susijusiomis
sveikatos priezitros paslaugomis (TB, priklausomybiy gydymas, HCV, LPI,
prenataliné prieZzitra, kt.)?

2. Kokios yra pagrindinés spragos ir teigiami pokyciai skirtingy sveikatos
priezitros paslaugy integravime?

3. Ar uztikrinamas ZIV ligos gydymo testinumas tarp bendruomenés, teritoriniy
policijos istaigy arestiniy ir ikalinimo istaigy ir atvirksciai?

1.7. Gyvenanéiyjy su ZIV/AIDS itraukimas
Pagrindiniai klausimai dél 1.7 punkto:
1. Ar gyvenantys su ZIV/AIDS yra jtraukiami i sveikatos prieZitiros paslaugy
planavima, sprendimy priémima ir monitoringg?
2. Ar gyvenantys su ZIV/AIDS bei kitos NVO yra jtraukiamos i §vietima ir paramos
bei prieziiiros teikima?

1.8. Antiretrovirusiniy vaisty (ARV) pirkimas ir kainos
Pagrindiniai klausimai dél 1.8 punkto:

61



1. Ar esama vieSyju pirkimy sistema efektyviai uZtikrina ZIV ligos gydymo kokybe
ir ekonominj efektyvuma? 5
2. Kokios yra galimybés sumaZzinti ZIV ligos gydymo iSlaidas Lietuvoje?

2. Prieinamumas prie ZIV ligos gydymo ir prieziiros, paslaugy apréptis ir kokybé.

2.1. Gyvenan¢iyjy su ZIV/AIDS sveikatos prieZiiira — paciento monitoringas, ankstyvas

kW

rezistentiSkumo ARV monitoringas, ARV tiekimas, rySys su TB, HCV ir LPI,
gyvenanéiyju su ZIV/AIDS ijtraukimas i sveikatos prieZiiiros sistema;

Psichosocialiné parama gyvenantiems su ZIV/AIDS ir atvejo valdymas;

Gydymo geografinis prieinamumas (iskaitant, savivaldybes ir jkalinimo jstaigas);
Teisingumo ir nediskriminavimo principas (egzistuojantys neprieinamumo Kkriterijai,
pvz., sveikatos draudimas, narkotiky vartojimas, kt.);

Atitikimas PSO klinikiniams protokolams ir gerajai ZIV ligos gydymo praktikai;
Monitoringas, vertinimas ir kokybés uztikrinimo sistema.

Pagrindiniai klausimai dél kiekvieno 2.1-2.6 punkty:

1. Ar ZIV ligos gydymas prieinamas visiems, kuriems jis reikalingas, jskaitant SNV ir

nuteistuosius?

2. Kokie yra trukdZiai, susij¢ su sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu?

3. Ar sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra pakankama, siekiant gydymo
rezultaty?

4. Kas reikalinga siekiant pagerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe?

5. Kokios spragos yra esancioje sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés uztikrinimo
sistemoje?

Metodai
Vertinimo metodai:

Dokumenty, ataskaity, kity duomeny, susijusiy su ZIV/AIDS problema Lietuvoje
analizé. Informacija bus analizuojama i§ Siy nacionaliniy institucijy (biitent,
Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, UzkreCiamyjy ligy
ir AIDS centras, VS] Respublikiné tuberkuliozés ir infekciniu ligy universitetiné
ligoning, Valstybiné medicinos audito inspekcija prie SAM; Valstybiné akreditavimo
sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie SAM, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba
prie SAM, Teisingumo ministerija, Kal¢jimy departamentas prie LR Teisingumo
ministerijos, kt.) i§ anksto papra$ius per Salies UNODC ar SAM.

Interviu su pagrindiniais pasirinktos organizacijos specialistais vizito metu.
Pagrindiniai respondentai bus jvairiu ministerijy ir instituciju atstovai (Sveikatos
apsaugos ministerija, Valstybin¢ ligoniy kasa prie SAM, UZkre¢iamuyju ligy ir AIDS
centras, VSI Respublikin¢ tuberkuliozés ir infekciniy ligu universitetiné¢ ligoniné,
Valstybin¢ medicinos audito inspekcija prie SAM; Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnyba prie SAM, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie SAM,
Teisingumo ministerija, Kaléjimy departamentas prie LR Teisingumo ministerijos,
NVO, kt.) Organizacijos bus pasirinktos vertinimo ekspertams bendradarbiaujant su
Sveikatos apsaugos ministerija.
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Vertinimas turi apimti:

- Organizaciné plétra;

- Sveikatos prieZitiros sistemos analiz¢ (iskaitant finansus);
- Nacionaliniy programy planavimas ir jgyvendinimas;

- Visuomenés sveikatos gebé&jimy stiprinimas;

- Instituciné parama NVO;

- NVO struktira ir geb¢jimai;

- ZIV ligos gydymas ir prieZiiira;

- Sveikatos priezitiros paslaugy pasiekiamumas ir itaka rizikos grupéms;
- Sveikatos prieziiiros sistema;

- Uzkregiamosios ligos, susije su ZIV/AIDS.

Bendradarbiavimas:

- Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono biuras ir biuras Lietuvoje;

- Nepriklausomi sveikatos prieZidros sistemos, ZIV ligos gydymo, finansavimo ir
medikamenty isigijimo ekspertai;

- UNODOC biuras Baltijos Salims;

- Sveikatos apsaugos ministerija;

- Valstybiné ligoniy kasa prie SAM,

- UZkreCiamyju ligy ir AIDS centras;

- VSI Respublikiné tuberkuliozés ir infekciniy ligu universitetiné ligoning;

- Valstybiné medicinos audito inspekcija prie SAM;

- Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie SAM;

- Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie SAM;

- Teisingumo ministerija;

- Kal¢jimy departamentas prie LR Teisingumo ministerijos;

- NVO, pvz., Pozityvus gyvenimas, ZIV/AIDS paveikty motery ir jy artimujy
asociacija, kt.

- Terminai:

- 2010 m. vasaris: Preliminarios numatyty dokumenty, ataskaity, tyrimy, kt. apZvalgos
ir susitikimy plano Lietuvoje parengimas.

- 2010 m. kovas: Vizitas Lietuvoje ir interviu su pasirinktais specialistais.

- 2010 kovas : Ataskaitos parengimas (iSvados ir rekomendacijos). Ataskaitos
projektas iki 2010 m. kovo 31 d.

- Ataskaitos pristatymas ir diskusija su pagrindiniais suinteresuotais partneriais.

Rezultatas

Misijos Lietuvoje pabaigoje, bus surengta diskusija SAM su suinteresuotais
partneriais, siekiant patikslinti preliminaria ataskaita ir rezultatus. Vertinimo misijos
rezultatas — raStiSka ataskaita, kuri turi buti struktiruota pagal darbo / reikalavimy
uzduotyje nurodytas sritis. Kiekvienam srities klausimui turi buti pateiktas atsakymas su
rekomendacija. Ataskaitoje turi biti pateiktas dokumenty, organizacijy ir asmeny,
dalyvavusiy interviu, sarasas.
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4 PRIEDAS: LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS STRUKTURA

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2009 m. rugsejo 11 d. jsakymu Nr. K-135

MINISTRAS

3 viceministrai Vidaus audito skyrius

4 patargjai Korupcijos prevencijos skyrius

Sveikatos atasé

MINISTERIJOS KANCLERIS

2 vyriausigli ministerijos patargjai

Sveikatos politikos ir

[ ekonomikos departamentas

Teisés ir personalo
departamentas

Asmens sveikatos
departamentas

Visuomendés sveikatos
departamentas

Farmacijos departamentas

Bendryju reikaly
departamentas

—— Swveikatos palitikos skyrius

Teisékiiros i teisinio
vertinimo skyrius

Bendrosios medicinos
pagalbos skyrius

Visuomendes sveikalos
strategijos skyrius

Farmakoekonomikos ir
vaisty kainodaros skyrius

Viesyjy pirkimy skyrius

Strateginio planavimo
skovrius

Atstovavima ir teisés
taikymo skyrius

Specializuotos medicinos
pagalbos skyrius

Visuomenés sveikatos
priezifiros skyrius

— Farmacings veiklos skyrius

Informaciniy technologijy

skvrius

Investicijy ir programy

" PPersonalo skyrius

Seimos sveikatos skyrius

Sveikatos stiprinimo ir

Vaistiniy ir farmacijos

Dokumenty valdymo i

skyrius

Ry3iy su visvomene skyrius

tarptautiniy ryéiy skyrius

skyrius

shyrius kurortologijos skyrius specialisty skynius asmeny priémimo skyrius
Sveikatos prieZidros iSekliy o o
valdymo skyrius Uldio sleyrius
nsy ir turte valdymo Europos Sajunges reikaly ir Europos Sqjungos paramos

Sckretoriatas




5 PRIEDAS. SIULOMA DARBO GRUPES ZIV ATSPARUMUI VAISTAMS TIRTI
LIETUVOJE DARBO UZDUOTIS IR VEIKLOS SRITYS

Rekomenduojama $ios darbo grupés darbo uzduotis — nacionalinés ZIV

atsparumo vaistams prevencijos, stebésenos ir monitoringo strategijos
parengimas ir vykdymas bei biudzeto veiklai vykdyti formavimas.

Sios:

1.

ZIV atsparumo vaistams darbo grupés specifinés veiklos sritys turéty bati

Darbo grupé turéty imtis atsakomybés perzitréti nacionaline ZIV
atsparumo vaistams prevencijos priemoniy programg ir parengti ZIV
atsparumo vaistams vystymosi ,ankstyvojo perspéjimo”’  Zenkly
monitoringo plang, pvz., uztikrinti vaisty skyrimo praktikos, ARG kokybeés,
gydymo rezimo laikymosi, iSgyvenamumo, gydymo nesékmiy, aprapinimo
pertrakiy ir pan. monitoringa.

Viena specializuota nacionaliné ZIV molekulinio diagnozavimo laboratorija
turéty bati atsakinga uz rekomendacijy ir pasitlymy, kaip reikia atlikti
atspariy vaistams ZIV genotipavimo tyrimus, bei standartinés Lietuvos
laboratorijy kokybés vertinimo ir kontrolés programos parengima.

Vyriausiasis virusologas turéty bati atsakingas uz laboratorijos darba ir ZIV
atsparumo vaistams tyrimy atlikima.

PSO rekomenduojamy nacionaliniy tyrimy atlikimas (Zemiau).

Kiekvienais metais turi bati parengta ZIV atsparumo vaistams $alyje
vystymosi  vertinimo ataskaita rastu siekiant informuoti visus
suinteresuotus asmenis. Ataskaitoje taip pat turéty bati pateiktos
rekomendacijos, kaip reikia interpretuoti rezultatus ir pasitlymai, kg reikéty
daryti nacionalinei antiretrovirusinio gydymo programai plétoti, siekiant
sumazinti ZIV atsparumo vaistams vystymasi, ir pagal galimybes dalyvauti
rengiant nacionalines ARG rekomendacijas bei formuojant politika.

PSO nerekomenduoja atlikti ZIV atsparumo vaistams tyrimy atskirais

atvejais skiriant gydyma, kol nebus diegta nacionaliné ZIV atsparumo vaistams
strategija.

PSO rekomenduoja atlikti dviejy rasiy tyrimus, kurie padéty pradéti vertinti

Lietuvos ZIV atsparumo vaistams padéti:

1.

Atsparaus vaistams ZI viruso plitimo stebésenos tyrimas:
e Tikslas: nustatyti esama atsparaus vaistams ZIV paplitima.
e Uzdavinys: i8siaiskinti atsparaus vaistams ZIV  paplitimg
dabartinése ZIV rizikos grupése ir tam tikrose teritorijose.
e Tyrimo grupé: renkami esamy didziausio ZIV paplitimo grupiy
méginiai.



Tyrimo pobidis: ZIV atsparumo vaistams slenkséio tyrimas.
Tyrimo vieta: pradzioje galima bty parinkti vieng vieta (Vilniy).
Kitais metais §j slenksc€io tyrima reikéty atlikti kitoje vietoje.

2. Atsparaus vaistams ZIV paplitimo ir atvejy skaiiaus grupése, kurioms
reikia ARG, monitoringas

Tikslas: kontroliuoti, kaip sekasi uzkirsti kelig atsparumo vystymuisi
grupése, kurios gydomos antiretrovirusiniais vaistais.

UZdavinys: registruoti ARG programy, rodiklius siekiant nustatyti, ar
jos padeda mazinti ZIV atsparumo vaistams vystymasi, ir jvertinti
viruso mutacijy, sukelian€iy atsparuma, pozymius tarp pacienty,
vartojanciy pirmo pasirinkimo gydymo rezimo vaistus pasirinktuose
stebéti centruose.

Tyrimo grupé: gydomy ir pradedanciy gydytis antiretrovirusiniais
vaistais asmeny kraujo meginiai.

Tyrimo modelis: kohorty stebésenos analizé, atliekant viruso kiekio
ir ZIV atsparumo vaistams tyrimus kas dvylika ar 24 ménesius arba
kai pereinama prie antro pasirinkimo ARG rezimo. Kohortos dydis
nustatomas pagal tyrimo modelio gebos analizés rezultatus
(mazdaug 100-200 pacienty).

Vieta: vietos parenkamos taip, kad atspindéty gydymo paslaugy
tam tikrose geografinése vietovése jvairove. ldealiu atveju, Siose
vietose turéty bati galimybé atlikti CD4 ir viruso kiekio tyrimus
paskesnei pacienty stebésenai. Be to, turi bati jdiegta atskiry
pacienty priezidros ir gydymo monitoringo sistema.
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