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Santrauka

Pranesimas ,,Lietuvos jstatymy ir bendrosios strategijos dél ZIV/AIDS prevencijos ir
slaugos tarp svirksciamuyjy narkotiky vartotojy laisvés atémimo vietose analize® paruostas vykdant
Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuro (UNODC — angl. United Nations Office on
Drugs and Crime) projekta ,ZIV/AIDS prevencija ir slauga tarp svirksciamyjy narkotiky
vartotojy Lietuvos, Latvijos ir Estijos laisvés atémimo vietose®.

Siame pranesime pateikiama visa turima informacija apie $iuo metu taikoma strategija,
teising ir norming sistema, reglamentuojancia priklausomybés nuo narkotiky gydyma, ZIV/AIDS
prevencija, gydyma ir slauga, istatymus dél ZIV stebéjimo, tarp ju istatymus ir strateginius
dokumentus dél ZIV/AIDS prevencijos, gydymo ir slaugos tarp $virki¢iamuju narkotiky
vartotojy (SNV) laisves atémimo vietose apzvalga. Pranesime taip pat bendrais bruoZais
apibudinamos esamos teisinés kliatys, jgyvendinant veiksmingas intervencijas, Salies [statymy
atitikimas pagrindiniams tarptautiniams principams ir normoms bei pateikiamos rekomendacijos
del tolesnio jstatymy ir reglamentuojanciy teisés akty sistemos jtvirtinimo.

Asmenys, esantys laisvés atémimo vietose, kaip ir visi kiti zmonés, turi ir naudojasi
visomis pagrindinémis teisémis, kurios ir toliau lieka galioti asmenj jkalinus, taip pat ir teise
i$saugoti auksciausio esamomis salygomis pasickiamo lygio fizing ir psiching sveikata. Visame
pasaulyje ZIV susirgimo atvejai Zymiai daZznesni tarp nuteistuju ir suimtuju, nei tarp kity Salies
pilieciy. Kaip taisyklé, sig situacija lydi ir gerokai apsunkina didelis sergamumas kitomis
infekcinémis ligomis: hepatitu, tuberkulioze. Nesékmingi méginimai pasalinti infekciju plitimo
rizikos veiksnius laisvés atémimo vietose reiskia, kad su ZIV susije pavojai sveikatai kaléjime ir
laisvéje yra neatskiriami, todél butini bendri tarpusavyje suderinti veiksmai. Tai gana sunkus
i$bandymas tiek kaléjimy sistemos ir visuomenés sveikatos sistemos vadovams, tiek Saliy
vyriausybeéms.

Pasaulinés ZIV/AIDS epidemijos pavojaus akivaizdoje tarptautiné bendruomené sukaré
pagrindinius efektyvios kovos su pandemija principus ir strategija, sickdama palengvinti tiek
zmoniy kancias, tiek socialing — ekonoming nasta Salims ar gyventojy grupéms, labiausiai
paveiktoms pandemijos. Visuotinai pripazistama, kad pagarba zmogaus teiséms, ju apsauga ir
rémimas yra ZIV perdavimo prevencijos, nesaugumo nuo infekcijos mazinimo ir sekmingo
ZIV/AIDS sukelty problemy spendimo pagrindas.

[vairiose $alyse sukaupti duomenys ir pasauliné patirtis rodo, kad Europos regione ZIV i§
esmés  perduodamas, vartojant $virk§¢iamuosius narkotikus; taigi, ZIV/AIDS prevencija
Centrin¢je ir Ryty Europoje turéty buti sutelkta ties intervencijy, skirty svirksciamyjy narkotiky
vartotojams ir ju lytiniams partneriams, pritaikymu.

Lietuva néra i$imtis. Pagrindinis ZIV perdavimo badas Lietuvoje yra intraveninis
narkotiky vartojimas, kuris yra usikrétimo ZIV prieZastis daugiau nei 75 procentais visy atveju.
2007 m. sausio 1 d. duomenimis i$ viso Salies sveikatos prieziuros [staigose dél psichikos ir
elgesio sutrikimy, sukelty narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, buvo registruoti 5573
asmenys. Tyrimai rodo, kad daugiau nei 90 procenty registruoty asmeny vartojo opiatus.

[vairiose Salyse uzsikrétimo ZIV atvejy dalis yra gerokai didesné tarp asmenu, laikomy
kalinimo {staigose, lyginant su kitais salies gyventojais. O uzsikrétimo hepatito C virusu atvejai ¢ia
pasitaiko dar dazniau. Kalé¢jime vis dar galima [sigyti narkotiky nelegaliai, nepaisant
nepertraukiamy kaléjimy sistemos pastangy uzkirsti kelia narkotiky vartojimui tarp kalinamy
asmeny: bandymy uzkardyti narkotiky patekima | kalinimo {staigas, grieztos receptiniy narkotiniy
medziagy isdavimo kontrolés, baudziamosios atsakomybés taikymo kalinamyjy atzvilgiu dél
neteiséto narkotiky laikymo ir vartojimo. Svirk§¢iamuju narkotiky vartojimas kaléjime kelia ypac
didelj nerima dél ZIV ir kity per krauja perduodamy infekcijy — hepatito C ir B. To priezastis —
reiskinys, kai narkotikus besisvirksciantys kalinamieji daznai bendrai naudojimosi tomis paciomis
adatomis, $virkstais ar kita §virk§timosi jranga, kas ypac skatina ZIV plitima.

Remiantis Lietuvoje surinktais duomenimis, nuo 1998 m. stebimas pastovus ir tolygus
narkotiky vartotojy skaiciaus tarp kalinamy asmeny augimas. 1998 m. narkotiky vartotojai sudaré



0,6 procento tarp kalinamy asmeny, 2006 — jau 18,6 procento, t. y. §is skaicius i§augo beveik 1,5
karto. Opiaty vartojimas sudaré didziaja dalj narkotiky vartojimo atvejy tarp kalinamy asmeny, t.
y. 536 narkotiky vartojimy atvejais (6,6%), nustatytais 2006 m., o 700 atvejy (8,7%) vartojo keleta
narkotiky vienu kartu. Svirkééiamieji narkotikai sudaré daugiau nei du trecdalius visy vartojamy
narkotiky.

Po ZIV protrakio Alytaus griezto rezimo pataisos darby kolonijoje 2002 m. (kai po
patikrinimo buvo nustatyti 299 nauji ZIV atvejai) vidutinis metinis skai¢ius asmeny, kuriems ZIV
nustatytas jiems banant kalinimo istaigoje, per pastaruosius 3 metus yra 200. Nauji ZIV atvejai,
nustatyti kalinimo {staigu sistemoje, sudaro mazdaug puse visu naujy ZIV atvejy Lietuvoje.
Remiantis turimais duomenimis iki 64 procenty (813 i§ bendro 1273 atvejy skaiciaus) visy ZIV
uzsikrétusiy asmeny yra buve kurioje nors kalinimo istaigoje. Salies kalinimo [staigose pastoviai
kali apie 270 ZIV uzsikrétusiy asmeny.

Tarptautiniuose dokumentuose, kuriuose akcentuojama ZIV/AIDS prevencija ir slauga
kalinimo jstaigoje, pateikiamos aiskios veiklos gairés kaléjimy sistemoms, tobulinancioms ir
lgyvendinancioms veiksmingg atsakq { ZIV/AIDS kalinimo Istaigose. Dokumentuose jtvirtintos
nuostatos dél ZIV perdavimo atvejy skaiciaus mazinimo kalinimo jstaigose, kas, savo ruoztu,
stabdo infekcijos plitima bendruomenéje ir skatina bendrg sveikatinguma, kalinamy asmeny teis¢ {
sveikatos priezitra, maksimaliai atitinkancia sveikatos prieziaros lygi bendruomenéje, iSvengiant
stigmos ir diskriminacijos. Kalinamy asmeny skaiciaus mazinimas bei kalinimo jstaigy perpildymo
problemos sprendimas taip pat turéty tapti neatskiriama visapusiskos kovos su ZIV/AIDS
strategijos kalinimo jstaigose dalimi.

Lietuva, kaip ir kitos Salys, dar karta patvirtino savo pasizadéjima iki galo jgyvendinti visus
savo tarptautiniais dokumentais ir deklaracijomis patvirtintus jsipareigojimus — taigi, ir
[sipareigojima tobulinti ir jgyvendinti Salies jstatymus, strategijas ir programas, nepriestaraujancias
7mogaus teiséms stiptinti sveikata, banant kalinimo istaigoje, kaip ir isipareigojima stabdyti ZIV
infekcijos bei kity infekciniy ligy plitima.

Nors 8alys pacios renkasi efektyviausia atsaka i ZIV/AIDS problema kalinimo istaigose,
atsizvelgdamos | vyraujancias ekonomines ir socialines salygas, taip pat susiklosciusias kultarines,
visuomenines ir religines tradicijas, tai nereiSkia, kad vyriausybé dél Siy tautiniy ir vietiniy
ypatumy gali nesilaikyti ar nepaisyti savo [sipareigojimy siekti tarptautiniy standarty kalinimo
Istaigy, sveikatos ir zmogaus teisiy srityje. Tarptautinéje teiséje yra aiskiai deklaruojama, kad
istekliy stoka neatleidzia valstybés nuo jos isipareigojimy uztikrinti deramas ir zmoniskas kalinimo
salygas.

Pagrindiniai Lietuvos prioritetai, pateikiant atsaka i ZIV/AIDS visos $alies mastu, yra
isdéstyti Valstybinéje ZIV/AIDS profilaktikos programoje. Siuo metu Valstybine ZIV/AIDS
profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m. programa yra pagrindinis strateginis dokumentas
bendrosios politikos sveikatos srityje, kuriame i§vardyti visi alies atsako i ZIV tikslai. Programa
buvo sukurta atsizvelgiant { {vairius tarptautinius dokumentus ZIV/AIDS kontrolés, mazinimo ir
prevencijos klausimais, o taip pat Lietuvai sickiant ir toliau ilikti Zemo sergamumo ZIV/AIDS
$alimi iki 2010 m.

Valstybinéje ZIV/AIDS profilaktikos programoje numatyta nemazai priemoniy,
uztikrinant ZIV/AIDS ir su $iais susirgimais susijusiy infekciju prevencija pataisos istaigose.

Tarpinéje veiklos, numatytos Valstybinéje ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 —
2008 m. programoje apzvalgoje, atliktoje 2006 m., buvo jvertinta padaryta pazanga. Nepaisant
visy pastangu, prevencija Lietuvoje nebuvo pakankamai pladiai jgyvendinta, o ZIV ir toliau plito.
Egzistuoja tam tikros itin didelio pazeidziamumo sritys, kuriose didelé tikimybé artimiausioje
ateityje ir toliau plisti ZIV. Viena tokiy viety, reikalaujanciy neatidéliotiny veiksmy deél didelés
ZIV infekcijos plitimo tikimybés yra laisvés atémimo vietos. Patys programos autoriai
prognozavo, kad nebus pasiekta daugumos planuoty rodikliy, kurie buvo numatyti jgyvendinti
programos rémuose, siejamy su kalinamais asmenimis ir ypac¢ su S$virksciamuyjuy narkotiky
vartotojais. Tarpinés veiklos apzvalgoje buvo labai kritiSkai vertinamas prevenciniy priemoniy
lgyvendinimo bausmiy vykdymo sistemoje procesas.



Atsizvelgiant | auksciau isdéstyta medziaga galima padaryti Sias iSvadas dél Lietuvos
strategijos ZIV/AIDS prevencijos ir slaugos tarp $virk$¢iamuju narkotiky vartotojy laisvés
atémimo vietose.

1.

Nors Lietuvos Vyriausybeé pasirasé ir/arba ratifikavo pagrindinius tarptautinius ir
regioninius dokumentus de¢l kovos su ZIV/AIDS, vis délto, ji netvykdé visy prisiimty
tarptautiniy jsipareigojimy. Daugiausia abejoniy kelia Dublino deklaracijos ,,Dél
partnerystés kovoje su ZIV/AIDS Europoje ir Centrinéje Azijoje”, kuria buvo
siekiama uztikrinti, kad iki 2010 m. 80% asmeny, esanciy didziausios rizikos grupéje ir
labiausiai ZIV/AIDS pazeidziamy (jskaitant kalinius), buty jtraukta { plataus masto
prevencines programas, nuostaty jgyvendinimas. Tas pats pasakytina ir apie platy
prevenciniy priemoniy jgyvendinima, gydyma nuo narkotinés priklausomybeés, zalos
mazinimo programas $virks¢iamuyjy narkotiky vartotojams Lietuvoje (pvz., adaty ir
svirksty keitimo programas, dezinfekcinio skyscio ir prezervatyvy dalijima,
savanoriska konsultavima ir iStyrima del ZIV, pakaitini gydyma nuo opioidinés
priklausomybés, LPS diagnostiks ir gydyma).

Lietuvos Vyriausybé dar nejvykdé savo jsipareigojimuy, isdéstyty Vilniaus deklaracijoje
,Dél priemoniy stiprinant atsakus i ZIV/AIDS Europos Sajungoje ir kaimyninése
salyse. Lietuvos, kaip ir kity Saliy atstovai, deklaravo savo pasiryzimg suteikti visiems
prieinamas, jperkamas, laisvas nuo smerkimo ir nediskriminuojancias ZIV/AIDS bei
su kitomis lytiskai plintanc¢iomis infekcijomis susijusias paslaugas, taip pat prevencing
informacija ir veikla, savanoriSka ir konfidencialy konsultavima ir testavima,
prezervatyvy dalijima, gydymg nuo narkotinés priklausomybeés ir zalos mazinimo
paslaugas narkotiky vartotojams; teikti visiems prieinama, [perkama, laisva nuo
smerkimo ir nediskriminuojancia efektyvia, tinkama ir saugig slauga, gydyma ir
parama, taip pat ir antiretrovirusinj gydyma bei Zalos mazinimo priemones. Taciau
beveik visos auk$ciau i$vardytos priemonés yra vis dar neprieinamos asmenims,
latkomiems Lietuvos kalinimo jstaigose.

Lietuvos jstatymai jtvirtina nuostata, kad prie$ [statymus visi lygus, ir kiekvienam
pilieciui yra garantuojamos sveikatos prieziuros paslaugos. Be to, teisés aktai uztikrina
gydyma ir kalinamiesiems, iSsaugantj ju sveikatg ir oruma, o jiems teikiamos gydymo
paslaugos turi buti lygiavertés paslaugoms, kurios teikiamos visiems kitiems Lietuvos
pilieciams. Taigi, néra teisniy barjery savo efektyvuma jrodziusiy intervencijy
igyvendinimui, kurias rekomenduoja PSO/UNODC/UNAIDS, kalinamy asmeny
atzvilgiu. Taciau praktikoje kalinimo jstaigose netaikomas nei pakaitinis gydymas nuo
oploidinés priklausomybés, nei adaty keitimo programos, i$skyrus minimalias Zalos
mazinimo priemones, tokias kaip dezinfekcinis skystis. Tiems asmenims, kuriems yra
i8sivysciusi narkotiné priklausomybé, nesitlomas jokios ilgalaikés reabilitacijos
paslaugos, i$skyrus stacionare teikiamas psichiatro paslaugas. O tai jau yra kalinamo
asmens teisés gauti sveikatos prieziaros paslaugas, lygiavertes toms, kurios teikiamos
visiems Lietuvos gyventojams, pazeidimas.

Kalbant apie sveikatos prieziuros paslaugy teikimg Lietuvos kalinimo jstaigose tampa
akivaizdu, kad egzistuoja atskira kaléjimy sveikatos prieziaros sistema pavaldi sistemai,
daugiau ar maZiau atskirtai nuo bendrosios sveikatos apsaugos. Siuo metu sveikatos
prieziura Lietuvos kalinimo jstaigose yra pavaldi Teisingumo ministerijai. Lygiai taip
pat akivaizdu, kad stinga bendry veiksmy reglamentavimo ir koordinavimo tarp
Teisingumo ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijos, aiskaus vaidmeny bei
atsakomybés pasiskirstymo teikiant sveikatos prieziuros paslaugas kalinimo jstaigy
sistemoje. Nors sveikatos prieziuros sektoriui, jo plétrai, organizavimui ir bendrai
strategijai vadovauja Sveikatos apsaugos ministerija, tenka pripazinti, kad Sios
ministerijos dalyvavimas sveikatos prieziaros procese kalinimo jstaigos salygomis



apsiriboja  patikrinimais ir kalinamy asmeny skundy dél sveikatos priezitros
nagrinéjimu. Kadangi néra aiSkaus funkcijy pasiskirstymo tarp atskiry ministerijy ir
Kal¢jimy departamento, kartais specialts teisés aktai ir taisyklés yra priimamos,
tinkamai nepasikonsultavus ir nekoordinuojant veiksmy $iy dokumenty rengimo
fazéje, o tai gali sukelti jvairiy sunkumy kalinamiems asmenims.

4. Skirtingi finansavimo S$altiniai, i§ kuriy apmokamos ZIV infekuoty asmeny, esanéiy
laisvés atémimo vietose, sveikatos prieziuros paslaugos. Apskritai, asmenys, sergantys
urkrediamosiomis ligomis (ZIV/AIDS), yra draudziami valstybés léSomis. Taciau
sveikatos prieziuros paslaugos, teikiamos suimtiesiems ir nuteistiesiems, yra
apmokamos i§ Kaléjimy departamentui numatyto ir jo administruojamo biudzeto.
Kadangi néra atskiros biudZeto eilutés, skirtos sveikatos prieziaros paslaugy
finansavimui, §ios léSos skiriamos pagrinde personalo islaikymui ir reikalingy
medikamenty jsigijimui. Numatyto biudZeto nepakanka (biudZeto apribojimai gali
priversti kalinimo jstaigos administracija kreipti didesnj démesj saugumo aspektams
sveikatos prieziuros reikalavimy vykdymo saskaita). Be to, dél bendro visuomenés
nusistatymo $ios problemos negauna tinkamo atgarsio, nes manoma, jog kriminaliniai
nusikaltéliai tiesiog negali turéti geresniy salygy, nei visi kiti zmoneés. Toks poziuris
paaiskina prasta sveikatos prieziaros kokybe ir nedidelj teikiamy sveikatos prieziaros
paslaugy bei programy kiekj — Sios paslaugos ir programos laikomos nebutina
prabanga.

5. Sis tyrimas parodé, kad ypa¢ slubuoja {vairiy prevenciniy priemoniy jgyvendinimas
kalinimo jstaigy sistemoje. Nepaisant §iuo metu gerai veikiancio patikros dél
sergamumo jvairiomis infekcinémis ligomis mechanizmo, kalinimo jstaigose nesukurta
prevencines veiklos sistema. Faktiskai, prevencinis darbas narkomanijos ir ZIV/AIDS
srityje apsiriboja tik Svietimu ir bendraja prevencija, tac¢iau néra specialiy prevenciniy
priemoniy, orientuoty | asmenis ar asmeny grupes, esancias padidintos rizikos zonoje.

6. Nors sukurtos organizacinés, techninés ir teisinés prielaidos uztikrinti asmeny,

serganciy ZIV/AIDS bei kitomis infekcinémis ligomis, gydyma ir slauga istaigoje,
kurioje nuteistieji atliecka laisvés atémimo bausme, egzistuoja akivaizdi problema dél
gydymo ir slaugos testinumo, perkeliant nuteistuosius i$ vienos kalinimo jstaigos  kita
ar paleidziant nuteistuosius i§ kalinimo jstaigos. Asmeny, serganciy 71V, perkélimas
ar i8leidimas, neuztikrinant reikiamos prieziaros, gali paskatinti ZIV plitimg tuose
visuomenés sluoksniuose, i kuriuos $ie zmonés patenka.
Neéra beveik jokio rysio ar apsikeitimo informacija su paslaugy teikéjai, dirbanciais uz
kalinimo jstaigos riby. Dazniausiai aiSkinama, kad labai sudétinga koordinuoti
paleidimg is kalinimo jstaigos, nes konfidencialumg garantuojantys jstatymai neleidzia
ivardint ZIV uZsikrétusio asmens. Taciau dalyvavimas specialiose savanoriskose
paruosimo i§¢jimui | laisve programose nebutinai priestarauja konfidencialuma
saugantiems jstatymames.

Pagal [sipareigojimy deklaracija, priimta Jungtiniy Tauty Generalinés asambléjos
specialiojoje sesijoje ZIV/AIDS klausimais (UNGASS deklaracija): ,, Tvirtas vadovavimas visuose
visuomenés lygmenyse yra butinas, sickiant suformuoti efektyviausia atsaka (ZIV/AIDS)
epidemijai.” Tai ypac teisinga, kalbant apie kalinimo jstaigy sistema. Reikalinga politiné lyderyste,
siekiant bendry tiksly, suformuoty tarptautiniuose jsipareigojimuose (pvz., Dublino deklaracija) ir
skirstant lésas, reikalingas uztikrinti tokius pacius kaliniy sveikatos prieziuros standartus, kaip ir
tatkomus visy kity visuomenés nariy sveikatos prieziurai. Pastovus veiksmy koordinavimas ir
abipusé pagalba tarp pagrindiniy $io proceso organizatoriy yra lemiamas faktorius.



Rekomenduojama pateikti pataisas norminiy akty, reglamentuojanciy trijuy pagrindiniy
subjekty, teikianciy sveikatos priezitros paslaugas kalinimo jstaigy sistemoje, t.y. Sveikatos
apsaugos ministerijos, Teisingumo ministerijos ir Kalé¢jimy departamento, vaidmenj, funkcijas ir

atsakomybe.

Sickiant veiksmingo atsako | ZIV/AIDS jgyvendinimo reikia remtis pagrindiniais
principais bei pasiteisinusia praktika, aprasyta {vairiuose tarptautiniuose dokumentuose.

Rekomendacijos dél kalinimo jstaigy, pateikiamos tarpinéje ataskaitoje apie Valstybinés
ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m.programos jgyvendinima Lietuvoje (atliktoje
2006 m. rugpjucio meén.), turi buti itin aktyviai jgyvendinamos laisves atémimo vietose:

pradeti taikyti pakaitini gydyma nuo opioidinés priklausomybés ir adaty keitima
visy tipy laisvés atémimo vietose;

skatinti bendradarbiavima su NVO, dirbanc¢iomis kalinimo jstaigose prevencinj
darba, vykdanc¢iomis §vietimg tarp kalinamuyjy ,lygus su lygiu®“ principu ir
teikian¢iomis {vairiapuse parama kalinimo jstaigoje esantiems asmenims;
medicinos personalas turéty atlikti labiau globojantj vaidmen;j kaliniy atzvilgiu,
o visi medicininiai tyrimai visada turi buti atlickami tik laisva valia ir visada tik 18
anksto gavus paciy tirlamuyjy sutikima juos atlikti;

svarbu, kad ZIV sergantys asmenys bty pastoviai specialisty tiriami siekiant
uztikrinti, kad jiems buty taikomas antiretrovirusinis gydymas, kai tik atsiranda
poreikis ji taikyti.

Kalinimo jstaigose vykdoma narkotiky ir zalos mazinimo strategija turéty buti vystoma,
sieckiant informuoti ir teikti paslaugas, atitinkancias kaliniy sveikatos ir socialinius poreikius.
Strategijos sudétinés dalys:

Turéty buti paruosti aiskus protokolai ir savitarpio supratimo memorandumas
pakaitinio gydymo nuo opioidinés priklausomybés jgyvendinimui siekiant
i$spresti problemas, susijusias su kaliniy pervezimu i§ vienos kalinimo jstaigos i
kita, isleidziant ji i§ kalinimo istaigos { bendruomeng, perkeliant i§ arestiniy {
kalinimo jstaigas ir atgal.

Informaciné medziaga apie zalos mazinimg turi buti prieinama visiems
kalinamiesiems — tiek nuteistiesiems, tiek suimtiesiems, o taip pat latkomiems
policijos nuovadose. Turéty egzistuoti aiskios proceduros, konkretas standartai
bei aprupinimo tokia medziaga kontrolé¢ ir jvertinimas.

Reikéty visokeriopai skatinti kursy prevencijos ir zalos mazinimo tema
(saugesnio narkotiky vartojimo ir saugiy lytiniy santykiy tema) interaktyvy
vedimo budg ir jy reguliary organizavima tiek kalinamiesiems, tiek personalui.
Siekiant nugaléti kalbos ir kultarinius barjerus reikety, kad visa informaciné
medziaga rusakalbiams (kur tai aktualu) turéty buti prieinama rusy kalba, kaip ir
kitomis kalbomis.

Prezervatyvai turéty buti prieinami ir dalijami ne tik prie§ ilgalaikius
pasimatymus su partneriu i§ bendruomenés, taciau ir per visa laisvés atémimo
bausmes laikotarpj.

[ tatuiravimo ir auskary vérimo praktikq turt buti ziarima kaip { dar vieng rizikos
uzsikrésti ZIV ir HBV/HCV saltinj.

Per labai trumpa laika turi buti pasiulyta pasiskiepyti nuo hepatito B visiems
kalinimo staigos rizikos grupiy asmenims (iskaitant ir personala). Kalinimo
istaigoje esantiems SNV toks skiepijimas nuo hepatito B yra labai veiksmingas ir
palengvina bendra jy sveikatos bukle.

Turi buti glaudus bendradarbiavimas ir rysiai su bendruomenéje dirbanciais
paslaugy teikéjais. Tai pat reikia stiprinti bendradarbiavima tarp valstybiniy
institucijy it NVO sektoriaus integruojant pilietinés visuomenés ir
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bendruomenés paslaugy teikéjus | prevencing veikla, reabilitacija ir
resocializacija, taitkoma specifiniy rizikos grupiy asmenims, tiek jiems esant
kalinimo jstaigy sistemoje, tiek paleidziant juos i$ kalinimo jstaigy.

Itin svarbus personalo mokymas tam tikrose srityse; Sios studijos autoriy nuomone,
mokymas yra esminis dalykas. Sialoma:

® Noustatyti konkrecius personalo, dirbancio kalinimo jstaigose, mokymo poreikius;
Sie poreikiai turi buti vertinami, atsizvelgiant | besikeiciancig situacija istaigose,
pvz., vis jaunesnj asmeny, esanciy kalinimo jstaigose, amziuy.

e Kursai personalui prevencijos ir zalos mazinimo temomis turi buti ir toliau
reguliariai vykdomi.

® Rengti kursus narkotiky tematika siekiant padéti personalui atsikratyti neigiamo
poziurio | narkotiky vartotojus.

e Kai to reikalauja situacija, personalui, pradéjusiam dirbti kalinimo istaigoje,
parengti jvading kursa ir suteikti galimybe dirbti su labiau patyrusiu kolega.

Dezinfekcinis skystis neatstoja adaty keitimo programuy; atvirksciai, kalinimo jstaigos
salygomis jo panaudojimas yra nepakankamai veiksminga strategija dél riboto galiojimo termino.
Jei jis naudojamas tik remiantis principu ,geriau, negu nieko®, tuomet reikia labai iSsamiai
informuoti kalinamuosius apie tinkama jo panaudojima. Kitaip jie netinkamai naudojasi
dezinfekciniu skysciu, taciau jausis esa saugus.

Butina suformuoti platy ir daugelj sektoriy apimantj atsaka | Lietuvos kalinimo jstaigose
pladiai paplitusias uzkre¢iamas ligas (ZIV/AIDS, tuberkuliozé, hepatitas, lytiskai plintancios
infekcijos).

Taip pat butina jgyvendinti finansinius mechanizmus (,,kalinamojo krepselis* arba speciali
cilute Kaléjimy departamento biudZete), kurie uZtikrinty tinkama ZIV/AIDS prevencijos,
gydymo ir prieziaros paslaugy finansavimg laisvés atémimo vietose.

Reikalinga reglamentuoti ir uztikrinti testini narkomany ir ZIV serganciy asmeny gydyma ir
prieziura, juos perkeliant i§ vienos kalinimo {staigos i kita ar paleidziant i§ laisvés atémimo vietos.
Specialios informacinés sistemos sukurimas, kuris jgalinty {vairias valstybés institucijas (kalinimo
Istaigas, specializuoty sveikatos prieziuros paslaugy teikéjus) keistis duomenimis, uztikrinty
pastovaus ZIV/AIDS serganciy asmeny monitoringo ir pagalbos jiems sistema,.

Riboto veikimo monitoringo ir vertinimo sistema trukdo tinkamai jvertinti visuomenés
sveikatos programos efektyvuma, ypa¢ meéginant pasiekti tikslines gyventojy grupes. Svarbu, kad
plataus monitoringo ir efektyvumo vertinimo (M&E) sistema veikty laisvés atémimo vietose.
M&E gali padéti nustatyti bendra programy efektyvumg ir veiksminguma, ypac kai jos taitkomos
toms pacioms tikslinéms asmeny grupéms skirtingoje aplinkoje ir/arba kai jas jgyvendina skirtingi
paslaugy teikéjai. Svarbiausia yra gera programy kokybeé ir kalinamyjy biologinio elgesio sekimas
laivés atéemimo vietose kas 2 — 5 metai.



1. Lietuvos jsipareigojimai jgyvendinant tarptautinius reikalavimus dél
Z1IV /AIDS epidemijos prevencijos ir kontrolés

Atkarus nepriklausomybe, Lietuvoje prasidéjo teisinés sistemos tobulinimas, glaudziai
susijes su Salies siekiu tapti pilnateise tarptautinés demokratiniy $aliy bendrijos nare. 1991 m.
salyje prasidéjo daugumos tarptautiniy zmogaus teises uztikrinanciy dokumenty priémimo ir
ratifikavimo' procesas. I$ tiesy, pagrindiniy tarptautiniy standarty, sauganciy bei gerbianciy
zmogaus teises ir orumg, nuostaty jtvirtinimas Salies istatymuose” suvaidino pagrindinj vaidmeni
kuriant nacionaling Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos sistema.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 138 straipsnyje ir 1999 m. priimtame [statyme dél
tarptautiniy sutarciy iSdéstyti pagrindiniai tarptautiniy konvencijy, sutarciy ir susitarimy veikimo
principai. Seimo ratifikuotos tarptautinés sutartys tampa sudétine Lietuvos teisinés sistemos
dalimi. Tais atvejais, kai Seime ratifikuoty tarptautiniy sutarciy standartai skiriasi nuo Salies
Istatymuose jtvirtinty standarty, tarptautiniai standartai yra virSesni uz Salies jstatymus. Lietuvos
Istatymai ir kiti teisiniai aktai turi buti derinami su normomis, nustatytomis tarptautinése
sutartyse’.

Ratifikavusi tarptautinius dokumentus, Lietuva jsipareigojo vykdyti ir jgyvendinti Siuose
dokumentuose jtvirtintas nuostatas valstybiniu mastu, taip pat saugoti visy zmoniy teises ir
interesus’. Valstybé taip pat isipareigojo laikytis reikalavimy, nustatyty atitinkamose tarptautinése
sutartyse, dél ataskaity apie padét] Salyje, igyvendinant Sias nuostatas, pateikimo tam tikroms
tarptautinéms institucijoms.

Kalinamieji, kaip ir visi kiti zmonés, turi ir naudojasi visomis pagrindinémis teisémis, kuriy
jie del savo tkalinimo nepraranda. Tai pasakytina ir apie teis¢ | imanomai geriausia fizinés ir
psichinés sveikatos apsauga’. Be to, istatymas numato papildomus saugiklius, sickiant apsaugoti
asmeny, patekusiy | kalinimo jstaigas, teises. Valstybé, atimdama i§ asmeny laisve, prisiima
atsakomybe saugoti ju sveikata, sukurdama atitinkamas kalinimo salygas bei tatkydama individualy
rezima, kuris gali buti reikalingas dél Siy salygu poveikio kalinamajam. Taigi, butina pasirapinti ne
vien medicinine prieziara, bet ir sukurti salygas, skatinanciy tiek kalinamuyjy, tiek kalinimo {staigy
darbuotojy gerovés augima. Visame pasaulyje stebima tendencija, kad ZIV/AIDS susirgimy
skaicius tarp kalinamyjy yra gerokai aukstesnis, nei tarp kity Salies gyventojy. Tokia padétis yra
daznai lydima ir dar pabloginama kity uzkreciamy ligy, tokiy kaip hepatitas ir tuberkuliozé. Taciau
ir kalinimo jstaigos, ir jose laitkomi asmenys yra placiosios visuomenés dalis. Nesugebéjimas
uztikrinti jy saugumo ir suvaldyti uzsikrétimo pavojy, kur] patiria kiekvienas, esantis kalinimo
istaigoje - ypa¢ kalinamieji, bet taip pat ir darbuotojai bei lankytojai — reiskia, kad ZIV grésme

! Lietuva jsipareigojo vykdyti Jungtiniy Tauty Visuoting zmogaus teisiy deklaracijg ir reikalavimus, iSdéstytus siuose
tarptautiniuose zmogaus teisiy chartijos dokumentuose: Tarptautinis susitarimas dél ekonominiy, teisiniy ir kultariniy
teisiy, Tarptautinis susitarimas dél pilietiniy ir politiniy teisiy, Neprivalomas protokolo prie Tarptautinio susitarimo
del pilietiniy ir politiniy teisiy, Seimo nutarimas, priimtas 1991 m. kovo 12 d. ,Dél prisijungimo prie Tarptautineés
7mogaus teisiy chartijos dokumentyll (Zin., 1991, Nr. 9-244). 1991 m. Seimas taip pat paskelbé apie savo pasiryzima
,»gerbti ir garbingai vykdyti isipareigojimus, numatytus Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencijojel].
Seimo pareiskimas (Zin., 1991, Nr. 26-687).

2 Zmogaus teisés Lietuvoje. Lietuvos Respublikos Seimas, Jungtiniy Tauty vystymo programa, Teisés institutas.
Vilnius, 2005.

3 Lietuvos Respublikos Konstitucijos komentaras (1 Dalis). Teisés institutas, Vilnius, 2000 m. (cia ir toliau — Jovai$a
HKomentaras®).

4 Susitarimy, deklaracijy ar chartijy ratifikavimas valstybéje ar prisijungimas prie jy reiskia, kad valstybé jstatymiskai
garantuoja pagarba zmogaus teiséms, ju apsauga ir jgyvendinima, taip pat teisg, uztikrinancia lygybe bei nepaliekancia
vietos diskriminacijai, teis¢ { gyvybe, asmens apsaugos teisg, teise, draudziancia kankinimus ar kitokj Ziaury,
nezmoniska ar Zeminantj elgesi ir bausmes, kaip ir teis¢ { imanomais auksciausius standartus atitinkancia fizing ir
psiching sveikatos apsauga.

5 Sig teise garantuoja Visuotiné Jungtiniy Tauty zmogaus teisiu deklaracija (25 Straipsnis) ir Tarptautinis susitarimas
del ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy (12 Straipsnis); taip pat Jungtiniy Tauty ekonominiy, socialiniy ir
kultariniy teisiy komiteto Bendrasis komentaras Nr. 14 (2000 m. geguzés mén.) dél teisés | auksciausius sveikatos
apsaugos standartus.



sveikatai kalinimo {staigoje ir ta pati grésmé laisvéje yra neatsiejamos, todel reikalingi tarpusavyje
suderinti bendri veiksmai. O tai yra nelengvas isbandymas kalinimo jstaigy ir visuomenés
sveikatos sistemy vadovams bei $aliy vyriausybéms’.

Valstybés yra [sipareigojusios kurti ir jgyvendinti jstatymus, strategijas ir programas,
atitinkanéias Zmogaus teisiy tarptauting samprata. Siy teisiy puoseléjimas prisideda prie sveikatos
gerinimo, banant kalinimo jstaigoje, taip pat stabdo ZIV ir kity uzkre¢iamy ligy plitima’.

Dar pra¢jusio Simtmecio desimtojo desimtmecio pradzioje jvairiose Salyse buvo pradétos
igyvendint ZIV/AIDS prevencijos ir gydymo programos kalinimo jstaigose. Tokios programos
paprastai apimdavo mokymus apie ZIV/AIDS, savanoriska tikrinima ir konsultavima,
aprupinima prezervatyvais, dezinfekciniu skysciu, $virkstais ir adatomis bei ziniomis apie pakaitinj
gydyma, tatkoma SvirkS¢iamyjy narkotiky vartotojams. Taciau daugelio $iu programy
lgyvendinimas taip ir liko vien nedidelis epizodas keliy jstaigy veikloje, o didzioji dauguma
kalinimo istaigy sistemy vis dar neatitinka lygiavertifkumo kriterijaus, teikiant su ZIV susijusias
paslaugas, lygiavertés toms, kurias asmuo gauna bendruomenéje, jskaitant ir antiretrovirusinj
gydyma.

Remiantis jvairiais moksliniais tyrimais® ir tarptautiniais dokumentais’ galima teigti, kad,
vis délto, egzistuoja bendri ZIV/AIDS prevencijos ir slaugos principai, kurie ypa¢ akcentuojami
kalinimo jstaigy veikloje ir kuriy pagrindu kuriamos kalinimo jstaigy sistemos veiklos gairés
plétojant ir jgyvendinant efektyvy atsaka | problemas, susijusias su ZIV/AIDS laisvés atémimo
vietose'”. Siy problemy sprendimas apima apsisaugojimo priemoniy taikyma, sickiant sumazinti
uzsikrétimo ZIV kalinimo Istaigoje atvejy skaiciy, kas, savo ruoztu, stabdo ZIV infekcijos plitimag
visuomen¢je apskritai ir skatina bendra visuomenés sveikata bei kalinamyjy teis¢ | standarting
sveikatos prieziura, lygiaverte tai, kurig gauna eilinis bendruomenés narys, tokiu budu iSvengiant
stigmos ir diskriminacijos. Neatskitiama visapusiskos ~strategijos ZIV/AIDS klausimais
sudedamoji dalis yra taip pat ir bendro kalinamuyjy asmeny skaiciaus bei kalinimo {staigy
perpildymo mazinimas.

Ivairiose Salyse sukaupti duomenys ir pasauline praktika leidZia pateikd aiskia veiksmingo
atsako | problemas, susijusias su ZIV/AIDS, igyvendinimo sistema Europoje. Siame regione ZIV
daugiausia yra perduodamas vartojant §virk§¢iamuosius narkotikus, taigi remiantis sukaupta
faktine medziaga ZIV/AIDS prevencijos Centrinéje ir Ryty Europoje pagrindas turéty bat,
pirmiausia, intervencijos, skirtos $virksciamuyjy narkotiky vartotojams ir ju lytiniams partneriams,
ty. tinkamas aprapinimas sterilia Svirkstimosi jranga ir prezervatyvais; problemuy, susijusiy su
narkotiky vartojimu, sprendimas uztikrinant aukstos kokybés gydymo prieinamuma, tam tikrais
konkreciais atvejais pakaitinio gydymo metadonu nuo opioidinés priklausomybés; svirks¢iamujy
narkotiky vartotoju ir ju lytiniy partneriy konsultavimas dél rizikos, susijusios su lytiniais
santykiais; bendruomenéje jgyvendinamos intervencijos, kai stengiamasi aprépti kuo daugiau
asmeny (,,outreachl] strategija), o | sig veikla jtraukiami patys narkotiky vartotojai (,,peerl]
strategija); antiretrovirusinio gydymo prieinamumas $virks¢iamuyju narkotiky vartotojams''.

¢ A Human Rights Approach to Prison Management. Vadoveélis kalinimo jstaigy darbuotojams. Andrew Coyle, 2002.
7 ZIV/AIDS prevencija, slauga, gydymas ir parama laisvés atémimo vietose. Efektyvaus $alies atsako | $ias problemas
sistemos karimas. Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuras (UNODC), Niujorkas, 2006.

8 Ten pat

9 Dublino partnerystés deklaracija kovoje su ZIV/AIDS Europoje ir Centrinéje Azijoje, Dublino deklaracija dél
ZIV/AIDS Europos ir Centrinés Azijos kalinimo jstaigose ir kt.

1018 viso yra isdéstyta vienuolika bendryjy principy: gera sveikata kalinimo jstaigoje yra gera visuomenés sveikata;
gera kalinamojo sveikata yra gero vadovavimo kalinimo jstaigai rezultatas; pagarba zmogaus teiséms ir tarptautinei
teisei; grieztas tarptautiniy standarty ir rekomendacijuy dél sveikatos prieziuros laikymasis; sveikatos prieziaros
kalinimo jstaigoje lygiavertisSkumas; intervenciju, kuriy veiksminguma patvirtina sukaupta faktiné medziaga, taikymas;
holistinis poziaris | sveikata; démesys pazeidZiamumui, stigmai ir diskriminacijai; bendra tarpZinybiné veikla ir
bendradarbiavimas jvairiose srityse; tikrinimas ir kokybés kontrolé; bendro kalinamuyjy skai¢iaus mazinimas.
ZIV/AIDS prevencija, slauga, gydymas ir parama laisvés atémimo vietose. Efektyvaus falies atsako i $ias problemas
sistemos karimas. Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuras (UNODC), Niujorkas, 2000.

11 ZIV/AIDS Europoje. Nuo mirties nuosprendzio iki chroninés ligos suvaldymo. Pasaulio sveikatos organizacija,
2006.
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Papildomi zalos mazinimo programuy, turin¢iy rysky potencialg priversti atskirus asmenis
koreguoti savo nesaugy elgesi, komponentai apima ZIV/AIDS, hepatito ir tuberkuliozés gydyma
ir slaugg bei galimybe gauti efektyvy antiretrovirusini gydyma. Tai, kad pazanga, jgyvendinant Sias
priemones Europos kaléjimy sistemose, vis dar vyksta vangiai ir nepatenkinamai, yra vis labiau
nepriimtina.

Naujausiuose tarptautinés strategijos poky¢iuose'” kovoje su ZIV/AIDS pabréziama, kad
pasaulinés ZIV/AIDS epidemijos grésmés akivaizdoje tarptautiné bendruomené, sickdama
i$vengti Sios krizés, privalo imtis suderinty bendry veiksmuy, stiprinti bendradarbiavima ir
partneryste paciy Saliy viduje bei tarp S$aliy, Sitokiu budu sutelkdama Europos Sajungos
pajégumus ZIV/AIDS plitimui jveikti. Visuotinai pripazistama, kad Zmogaus teisiuy paisymas,
apsauga ir skatinimas ju laikytis yra esminé prielaida, sickiant uzkirsti kelia ZIV perdavimui,
stiprinant atsparuma infekcijai ir kovojant su ZIV/AIDS poveikiu. Nors pagrindinis démesys
Dublino deklaracijoje skiriamas ZIV/AIDS iveikimo priemonéms ir badams apskritai, joje taip
pat pripazistama, kad konkreciai Siame regione $virksciamy narkotiky vartotojai ir jy lytiniai
partneriai, vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais, sekso paslaugu teikéjai, nelegaliai perveztos j
kita Salj ir parduotos moterys, kalinamieji ir etniniy mazumy atstovai bei migruojantys gyventojai,
atvykstantys i§ $aliu, kuriose vyrauja aukstas sergamumo ZIV/AIDS lygis, yra asmenys,
priskiriami didZiausios rizikos grupei ir yra labiausiai paZeidziami ZIV/AIDS infekcijos.
Atsizvelgiant | auksc¢iau iSdéstytus samprotavimus, visos Dublino deklaracijos nuostatos ir tikslai,
kuriy turi buti siekiama, tatkomi taip pat ir kalinamyjy asmeny atzvilgiu. Kai kurios Dublino
deklaracijos nuostatos, lieciancios prevenciniy priemoniy taikyma, labai aiskiai jtvirtina pasiryzima
iki 2010 m. padidinti prevencinése programose dalyvaujanciy asmeny aprépti iki 80%, jtraukiant
asmenis, priskiriamus didziausios rizikos grupei ir labiausiai pazeidziamus ZIV/AIDS infekcijos
(iskaitant kalinamuosius), suteikiant jiems galimybe gauti informacija, paslaugas ir [sigyti
prevencinés paskirties reikmeny. Taip pat siekiama proporcingai padidinti prevenciniy, gydymo
nuo narkotinés priklausomybeés ir zalos mazinimo paslaugy prieinamuma Svirk§¢iamuyjy narkotiky
vartotojams stiprinant ir pleciant prevencijos, gydymo nuo narkotinés priklausomybés ir Zalos
mazinimo programu13 lgyvendinima (pvz., adaty ir $virksty keitimo programos, aprupinimas
dezinfekciniu skyséiu ir prezervatyvais, savanoriskas tyrimo dél ZIV atlikimas ir konsultavimas,
pakaitinis gydymas nuo narkotinés priklausomybes, lytiskai plintanciy ligy diagnostika ir gydymas)
laikantis $alyje igyvendinamos strategijos kurso'.

Dublino deklaracijoje taip pat pateikiamos labai aiskios nuostatos dél visiems prieinamos,
veiksmingos, jperkamos ir lygiavertés prevencijos, gydymo ir slaugos, taip pat antiretrovirusinj
gydyma Zmonems, gyvenantiems su ZIV/AIDS net ir tiems, kurie priklauso didZiausios rizikos
grupei ir yra labiausiai paZeidziami ZIV/AIDS.

Kita Dublino deklaracija dél ZIV/AIDS Europos ir Centrinés Azijos kalinimo istaigose
(toliau — Dublino deklaracija dél kalinimo {staigy) buvo priimta, sickiant paraginti vyriausybes
imtis veiksmy dél ZIV/AIDS kalinimo istaigose'. Deklaracijos preambuléje pabréziama, kad
ZIV/AIDS yra rimta problema kalinimo jstaigy sistemoje visoje Europoje ir Centrinéje Azijoje,
kur uzsikrétimo ZIV atvejy skaicius daug karty didesnis, nei tarp gyventojy laisvéje. Daugumos
saliy kalinimo jstaigose tinkamos prevencinés priemones taip ir nebuvo pradétos vykdyti. [vairios

12 Dublino partnerystés deklaracija kovoje su ZIV/AIDS Europoje ir Centrinéje Azijoje, paskelbta 2004 m. vasatio
24 d.

" Pagal PSO rekomendacijas, gydymo nuo narkotinés priklausomybés ir Zalos maZinimo programos turi biiti
prieinamos maZziausiai 60% $virk$¢iamujy narkotiky vartotojy, siekiant, kad Sios programos turéty ap¢iuopiama
poveikj epidemijos tarp §ios grupés asmeny stabdymui.

' Dublino deklaracija, 9, 10 skirsniai.

"> Dublino deklaracija dél ZIV/AIDS Europos ir Centrinés Azijos kalinimo istaigose ,,Sveikata kalinimo
istaigoje — visuomenés sveikatal] buvo priimta ir paskelbta 2004 m. vasario 23 d. nevyriausybiniy organizacijy
atstovy susitikime, kuriame dalyvavo 100 organizacijuy atstovai ir ekspertai i§ 25 regiono Saliy. Tarp Sia
deklaracija pasiraSiusiyju buvo ir pazeidziamy asmeny sambiris ,,A% galiu gyventil] i§ Lietuvos. Sis susitikimas
vyko kaip atsvara ministry lygio konferencijai ,,Barjery lauZymas: partnerysté kovoje su ZIV/AIDS Europoje ir
Centrinéje Azijoje.
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programos nebuvo jgyvendintos kalinimo staigose, o méginimai skatinti kalinamuyjy, gyvenanciy
su ZIV/AIDS, sveikata buvo nes¢kmingi deél politinés valios stokos ar strategijy, {tvirtinanciy
absoliuty narkotiky vartojimo netoleravima vietoj absoliutaus ZIV/AIDS netoleravimo. Si
visuomenés sveikatos krizé reikalauja isskirtinio démesio ir neatidéliotiny veiksmy i§ vyriausybiy
puses. Taigi, Dublino deklaracija dél kalinimo istaigy yra kvietimas visoms vytriausybéms'® pradéti
lauzyti barjerus, kurie iki $iol trukdé visapusisky prevenciniy su ZIV/AIDS susijusiy paslaugy
teikimui kalinimo jstaigose. Dublino deklaracijoje dél kaléjimy pateikiama visa sistema veiksmuy,
formuojanciy veiksminga atsaka | ZIV/AIDS kalinimo {staigose. Deklaracijoje suformuoti
pagrindiniai principai ir konkreti veiksmy sistema, atsizvelgiant { jvairius ZIV/AIDS prevencijos,
gydymo, slaugos ir kontrolés aspektus.

Po Dublino deklaracijos paskelbimo vyko daugybé tarptautiniy ir regioniniy susitikimy ir
konferencijy $iuo klausimu, pasirodé naujy dokumenty ir jpareigojimy vyriausybéms.

2004 m. rugsé¢jo 17 d. Europos Sajungos ir kaimyniniy Saliy ministrai ir vyriausybiy
atstovai, atsakingi uz sveikata, kartu su savo tarptautiniais partneriais ir dalyvaujant Europos
Komisijos nariui surengé susitikima Vilniuje (Lietuva) dél konferencijos tema ,,Europa ir
ZIV/AIDS — nauji i§bandymai, naujos galimybés®, kuriame buvo priimta Vilniaus deklaracija dél
priemoniy, stiprinant atkirtj ZIV/AIDS Europos Sajungoje ir kaimyninése $alyse. Prisidédama
prie Sios deklaracijos, Lietuvoje kartu su kitomis Salimis dar karta patvirtino savo tvirta parama
deklaracijoje numatyty veiksmy jgyvendinimui, kontrolei ir vertinimui, kaip ir priemonéms,
numatytomis Jungtiniy Tauty {sipareigojimy deklaracijoje, paskelbtoje Generalinés asambléjos
sesijos del ZIV/AIDS metu bei Dublino deklaracijoje dél partnetystés kovoje pries ZIV/AIDS
Europoje ir Centrinéje Azijoje. Paskelbdami $ia deklaracija, Saliy atstovai pareiské apie savo
pasirengimg uztikrinti visiems prieinama, jperkama, nesmerkiancia ir nediskriminuojancia
galimybe gauti paslaugas, susijusias su ZIV/AIDS ir kitomis lytiniu keliu perduodamomis
infekcijomis bei galimybe gauti informacijg apie prevencing veikla, savanoriska ir konfidencialy
konsultavima ir iStyrima, talp pat [sigyti prezervatyvy, gauti gydyma nuo narkotinés
priklausomybes, dalyvauti zalos mazinimo programose svirks¢iamyjy narkotiky vartotojams;
suteikti visiems galimybe uzsitikrinti prieinama, jperkama, nekritikuojancia ir nediskriminuojancia,
efektyvia, tinkama ir saugia slauga, paramg ir gydyma, taip pat antiretrovirusinj gydyma ir Zalos
mazinimo priemones' .

Po trijy mety, 2007 m. kovo 13 d. buvo priimta Brémeno deklaracija dél atsakomybeés ir
partnerystes ,,Kartu pries ZIV/AIDS*"®, Pripazindami, kad pandemija tampa globali, o pasaulinio
masto krize bitina jsipareigoti suvaldyti, atstovai'’ dar karta patvirtino savo pasirengima vykdyti
visus savo [sipareigojimus, deklaruotus anksciau priimtuose tarptautiniuose dokumentuose ir
deklaracijose. Jie pripazino, kad nuo 2001 m. dedama daug pastangy ir sukurta tam tikry strategiju
kovoje su pandemija ir kad dabar atéjo laikas Sias strategijas jgyvendinti placiu mastu ir efektyviai,
kadangi tai yra pagrindiniy zmogaus teisiy problema: tokiu budu siekiama sumazinti Zmogaus
kancias ir palengvinti socialing ekonoming nasta Salyse, kuriy gyventojams pakenké pandemija.
Deklaracijoje pareiksti Saliy jsipareigojimai skelbia, kad siekiama gerbti zmogaus teises, veikti jas
ginant ir, kai tai butina, jtvirtinti jstatymuose parama zmogaus teiséms ir jy garantavima. Taip pat
isipareigojama kovoti su diskriminacija ir stigma, ypa¢ Zmoniu, gyvenanéiy su ZIV/AIDS ir ty,
kuriuos pandemija Europoje ir kaimyninése Salyse paveiké labiausiai: $virkséiamuy narkotikus

'® Tomis pagiomis dienomis Europos ir Centrinés Azijos 3aliy vyriausybiy atstovai susirinko Dubline dalyvauti
ministry lygio konferencijoje, siekdami aptarti veiksmus kovoje prie§ ZIV/AIDS §iame regione.

' Vilniaus deklaracija dél priemoniy, stiprinanéiy atkirtj ZIV/AIDS Europos Sajungoje ir kaimyninése 3alyse.

'8 Europos Sajungos $aliy Ministrai ir vyriausybiy atstovai, atsakingi uZ sveikata, kartu su tarptautiniais
partneriais ZIV/AIDS srityje ir Europos Komisija, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros ministru bei
Svietimo ir moksliniy tyrimy ministru susirinko Brémene (Vokietija) 2007 m. kovo 12 — 13 d. { konferencija
tema ,,Atsakomybé ir partnerysté — kartu prie§ ZIV/AIDS* Vokietijos pirmininkavimo Europos Sajungai metu ir
paskelbé deklaracija.

' Europos Sajungos ir kaimyniniy $aliy ministrai ir vyriausybiy atstovai, atsakingi u sveikata, kartu su
tarptautiniais partneriais ZIV/AIDS srityje ir i§ Europos komisijos — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
ministras bei Svietimo ir moksliniy tyrimy ministras.
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vartotojus ir jy partnerius, vyrus, turincius lytiniy santykiy su vyrais, jaunus zmones, moteris,
migrantus, vaikus, asmenis laitkomus kalé¢jimuose, vyrus ir moteris, uzsiimancius prostitucija;
skatinti visuotinj naudojimasi faktais pagristos prevencijos teikiamomis galimybémis, tai pat ir
visapusiska zalos mazinima kaip pagrindinj sé¢kmingo atsako | ZIV/AIDS komponentgq mazinant
ZIV/AIDS poveikj. *

Tuo paciu metu, kai buvo priimami tarptautiniai norminiai aktai, jvyko nemazai svarbiy pokyciy,
susijusiy su ZIV kal¢jime, bendrosios politikos srityje tick visame pasaulyje, tick Europos regione.
2006 m. rugpjucio mén. Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikalstamumo biuras drauge su Pasaulio
sveikatos organizacija it UNAIDS (Jungtiniy Tauty bendra kovos su ZIV/AIDS programa)
paskelbe dokuments ,,Dél prevencijos, slaugos, gydymo ir paramos, susijusios su ZIV/AIDS,
laisvés atémimo vietose: efektyvaus falies atsako struktira.” Siame dokumente pateikiamas visas
kompleksas veiksmuy, butiny jgyvendinant platy ir Zmogaus teises ginantj poziar] | ZIV/AIDS
nacionaliniame lygmenyje.

Po kurio laiko PSO, UNAIDS ir Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikalstamumo biuras drauge
paskelbé keturis vienas kita papildancius, iSsamius, suteikiancius pagrinda veikti proceduarinius
dokumentus dél veiklos kalé¢jimuose, apzvelgiancius tokius klausimus kaip ZIV slauga, gydymas ir
teikiama parama, adaty ir SvirkSty keitimo programos, pakaitinis gydymas nuo opioidinés
priklausomybés, aprapinimas prezervatyvais ir kitomis apsisaugojimo priemonémis. Sie
procedariniai dokumentai sudaro pagrinda pastaryjy intervencijy panaudojimui”'.

Kadangi Lietuva yra Europos Sajungos naré ir pasirasé visus auks¢iau minétus dokumentus, ji turi
tarptautiniy jsipareigojimuy laikytis $iy nuostaty ir jas jgyvendinti visos Salies mastu.

20 Brémeno deklaracija dél atsakomybes ir partnerystés - ,,Kartu prie§ ZIV/AIDS. 12, 13 pastraipos.
2! ZIV/AIDS ir kaliniai. Autoriai: Rick Lines ir Heino Stover.
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2. Saliy atsakai | ZIV/AIDS problema

Skirtingos $alys gali taikyti skirtinga nacionaling bendraja politika dél ZIV/AIDS ir kity
uzkreciamyjy ligy prevencijos, kuri atspindi tose Salyse vyraujancia budinga situacija dél
narkomanijos ir visuomeninj konteksta. Taciau atsiranda vis daugiau jrodymy ir pradeda jsivyrauti
tvirta nuomoné dél esminiy efektyvios kovos su ZIV ir kitomis uZkre¢iamosiomis ligomis
Europos mastu sudétiniy daliy. Tinkamiausios priemonés — didesnés galimybés gauti gydyma nuo
narkomanijos”, »zemo slenks¢io® paslaugu narkomanams plétra, aprupinimas = steriliais
instrumentais ir mokomuju programy pasiala. Ypac svarbu, kad pakakty lésy intraveniniy opioidy
vartotojy pakaitiniam gydymui (per burna), nes toks gydymas smarkiai sumazina ZIV perdavimo
rizika”. Remiantis egzistuojandiais literatiiros $altinais, suteiktas pakaitinis palaikomasis gydymas
laisvés atémimo vietose gali sumazinti narkotiky vartojima Siose jstaigose. Dar daugiau,
palaikomasis gydymas metadonu kalé¢jime (PMMT) gali sumazinti rizikingo elgesio, pvz., bendro
naudojimosi $virkstimosi jranga, atvejy skaiciy, taip pat baudziamujy byly, susijusiy su narkotikais
skaiciy ir pakartotino patekimo | kalinimo jstaigas atvejy skai¢iy. PMMT potencialiai ramina
kalinius, kurie paprastai nepaklasta jstaigos taisykléms. Atlikti pakaitinio gydymo kaléjime tyrimai
patvirtino §io metodo efektyvuma tiek stiprinant kalinimo jstaigos sauguma, nes lengviau tvarkytis
su kaliniais, vartojanciais narkotikus, tiek méginant iSvengti nusikalstamo elgesio apraisky ir
recidyvizmo. HEsama jrodymuy, kad testinis palaikomasis gydymas metadonu (MMT) gali
pasitarnauti, pervedant kalinius | gydyma nuo narkotiky ir tokiu budu gerinant juy socialing
reintegracija. Taikomas kartu su psichosocialine slauga, pakaitinis gydymas kalinimo {staigoje
pasirodé geriausiai atitinkantis jvairius kaliniy socialinius ir su sveikata sicjamus poreikius™.

Kiekviena $alis pati renkasi efektyviausig atsaka | situacijg dél ZIV/AIDS kalinimo [staigose
atsizvelgdama { Salyje egzistuojancias socialines ir ekonomines salygas bei kulturines, socialines ir
religines tradicijas. Taciau $ios nacionalinés ir vietinés salygos nesumazina ir nepanaikina
vyriausybés [sipareigojimy siekti pripazinty tarptautiniy standarty, sprendziant klausimus,

22 (Gowing and others, 2005; Sullivan and others, 2005), Interneto svetainés adresas:
http://ar2005.emcdda.europa.eu/lt/page064-1t.html

3 A. Stallwitz, H. Stover. The impact of substitution treatment in prisons—A literature review. International
Journal of Drug Policy 18 (2007). Psl. 464-474.

* Daugybé tarptautiniy instrumenty yra tiesiogiai susije su kaliniy teisémis ZIV/AIDS epidemijos kontekste:
Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija [1948]; Tarptautinis susitarimas dél pilietiniy ir politiniy teisiy [1966];
[Europos] Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos [1950]; Europos socialin¢ chartija [1966, 1996].
Jungtiniy Tauty medicininés etikos, tiesiogiai susijusios su sveikatos prieZiliros personalu, ypa¢ gydytojais,
principai apsaugant nuteistuosius ir suimtuosius nuo kankinimo ir kitokio Ziauraus, neZmonis§ko ar Zeminanc¢io
elgesio ar baudimo [1982]; Jungtiniy Tauty pagrindiniai kaliniy gydymo principai [1990]; Pasaulio sveikatos
organizacijos gairés kovoje prie§ ZIV ir AIDS kalé¢jimuose [1993]; Bendras Jungtiniy Tauty ZIV/AIDS
(UNAIDS) programos pareiSkimas dél ZIV/AIDS kal¢jimuose [balandis, 1996]; Ministry komiteto
Rekomendacija Nr. R (98)7 Europos Sajungos Salims naréms dél etiniy ir organizaciniy sveikatos prieZiiiros
kalé¢jime aspekty [Europos Taryba: balandis 1998]; Tarptautinés gairés dél ZIV/AIDS ir Zmogaus teisiy [1998];
Ketinimy dél ZIV/AIDS deklaracija (,,UNGASS deklaracija”) [Jungtiniy Tauty generalinés asambléjos
specialioji Sesija d¢l ZIV/AIDS: birzelis 2001]; Kalé¢jimas, narkotikai ir visuomené: susitarimas dél principu,
strategijos ir praktikos [PSO Europa/Europos Tarybos Pompidou Grupé: rugséjis 2001]; Jungtiniy Tauty
komitetas ekonominiy, socialiniy ir kulttiriniy teisiy klausimais: bendrasis komentaras dél teisés biiti kiek
imanoma geriausios sveikatos. Dvidesimt antroji sesija, Zeneva [2002]; VarSuvos deklaracija: efektyviy veiksmy
prie§ ZIV/AIDS ir $virk§¢iamyju narkotiky vartojima sistema [lapkritis 2003]; Maskvos deklaracija: sveikata
kaléjime kaip dalis visuomenés sveikatos [PSO Europa: spalis 2003]; Dublino deklaracija dél partnerystés
kovojant su ZIV/AIDS Europos ir Centrinés Azijos kal¢jimuose [vasaris 2004]; Trumpa informacija apie
strategija: ZIV perdavimo kaléjimuose maZinimas [WHO/UNAIDS: 2004]; Pareiskimas dél ZIV testavimo
strategijos [UNAIDS/PSO: 2004]; Pakaitinis palaikomasis gydymas tvarkantis su opioidine priklausomybe ir
vykdant ZIV/AIDS prevencija [WHO/UNODC/UNAIDS: 2004]; Steriliy adaty ir $virk§ty programy diegimas,
mazinant ZIV/AIDS atveju skaiéiy tarp $virk§¢iamujy narkotiky vartotoju: duomenys darbiniam dokumentui
[WHO: 2004]; Ministry komiteto rekomendacija Rec (2006)2 Europos Sajungos Salims naréms dél Europos
kaléjimo taisykliy [Europos Taryba: sausis 2006]; ir kt.
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susijusius su kalinimo istaigomis, sveikata ir zmogaus teisémis™. Tarptautinéje teiséje yra aiskiai
suformuota nuostata, kad istekliy stoka neatleidzia vyriausybés nuo savo jsipareigojimy uztikrinti
tinkamas ir zmoniskas kaléjimo salygas.

Tarptautinéje teiséje valstybéms taip pat draudziama praktikuoti nezmoniska ar zeminantj
elges; asmeny, esanciy laisvés atémimo vietose, ativilgiu%. Butent $is draudimas ,,vercia
valdanciuosius ne tik susilaikyti nuo tokio elgesio provokavimo, bet taip pat taikyti praktines
prevencines priemones, butinas apsaugoti asmeny, esanciy laisvés atémimo vietose, fizinj
vientisuma ir sveikata.“”’ Yra pripaZistama, kad ,Netinkamas sveikatos priezitros lygis gali greitai
salygoti situacija, kuri apibidinama terminu ,,neZmoniskas ir Zeminantis elgesys.” Taigi,
tarptautiné teis¢ suteikia valstybéms jgaliojima kurti ir jgyvendinti jstatymus, strategijq ir
programas, atitinkancias tarptautines zmogaus teises ir gerinancias sveikatgq kalinimo jstaigose,
stabdanéias ZIV infekcijos ir kity infekcijy plitima.

Strategijos ir iniciatyvy, sprendziant ZIV/AIDS problema kalinimo jstaigose, karimas ir
lgyvendinimas yra neatskiriama ir pastovi nacionalinés strategijos dalis — su visiems priimtinais
prioritetais ir principais — reaguojant | ZIV/AIDS ir maksimaliai panaudojant turimus isteklius™.

» 7IV/AIDS epidemijos kontekste daugelis tarptautiniy dokumenty yra tiesiogiai susije su kalinamujy teisémis.
Tai — Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija (1948), Tarptautinis susitarimas dél pilietiniy ir politiniy teisiy
(1966), (Europos) konvencija dél Zmogaus teisiy ir esminiy laisviy apsaugos (1950), Europos visuomeniné
chartija (1966, 1996), Jungtiniy Tauty medicininés etikos principai, susij¢ su sveikatos prieZitiros darbuotojy,
konkreciai gydytojuy, vaidmeniu siekiant apsaugoti nuteistuosius ir suimtuosius nuo kankinimo ir kitokio
Ziauraus, nezmoniSko ar Zeminancio elgesio ar baudimo (1982), Jungtiniy Tauty pagrindiniai elgesio su kaliniais
principai (1990), Pasaulio sveikatos organizacijos gairés dél ZIV infekcijos ir AIDS kaléjime (1993), Bendras
Jungtiniy Tauty ZIV/AIDS programos (UNAIDS) pareiskimas dél ZIV/AIDS kal¢jime (1996 m. balandis),
Ministry komiteto Rekomendacija Nr. R (98) 7 valstybéms ES naréms dél sveikatos prieZitiros kaléjime etiniy ir
organizaciniy aspekty (Europos Taryba: 1998 m. balandis), Tarptautinés gairés dél ZIV/AIDS ir Zmogaus teisiy
(1998), Isipareigojimo dél ZIV/AIDS deklaracija (,,UNGASS deklaracija®) (Jungtiniy Tauty generalinés
asambléjos specialioji sesija dél ZIV/AIDS: 2001 m. birZelis), Kal¢jimas, narkotikai ir visuomené: bendras
pareiskimas dél principy, strategijos ir praktikos (PSO Europa/Europos tarybos Pompidu grupé: 2001 m.
rugséjis), Jungtiniy Tauty ekonominiy, socialiniy ir kultlriniy teisiy komitetas: bendras komentaras dél teisés
turéti geriausia pasiekiama sveikata. DvideSimt antroji sesija, Zeneva (2002), VarSuvos deklaracija: efektyviy
veiksmy dél ZIV/AIDS ir Svirks¢iamyjy narkotiky vartojimo sistema (2003 m. lapkritis), Maskvos deklaracija:
sveikata kalé¢jime kaip dalis visuomenés sveikatos (PSO Europa: 2003 m. spalis), Dublino deklaracija dél
ZIV/AIDS Europos ir Centrinés Azijos kal¢jimuose (2004 m. vasaris), Trumpa informacija apie strategija: ZIV
perdavimo kal¢jimuose maZinimas (PSO/UNAIDS: 2004), Strateginis pareidkimas dél ZIV testavimo
(UNAIDS/PSO: 2004), Pakaitiné palaikymo terapija siekiant suvaldyti priklausomybg nuo opioidy ir taikant
ZIV/AIDS prevencija (PSO/UNODC/UNAIDS: 2004), Steriliy adaty ir Svirk§ty programy efektyvumas
mazinant ZIV/AIDS sergamuma tarp $virk§Giamujy narkotiky vartotojy: procedirinio dokumento pagrindas
(PSO: 2004), Ministry komiteto Rekomendacija Rec (2006) 2 valstybéms ES naréms dél Europos kaléjimo
taisykliy (Europos Taryba: 2006) ir t. t.

% Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija (n 5) 7 Str.; Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviu apsaugos konvencija
(Europos zmogaus teisiy konvencija, pataisyta) (ECHR) 3 Str.; Jungtiniy tauty konvencija prie§ kankinima ir
kitokj Ziaury, nezmonis$ka ar Zeminanti elgesi ar baudima (1984); Europos konvencija dél kankinimo ir
nezmonisko ar Zeminancio elgesio ar baudimo prevencijos, 1987.

a Jungtiniy Tauty Zmogaus teisiy komiteto ,,Bendrasis komentaras Nr. 21: neZmonisSkas elgesys asmeny,
esanCiy laisvés atémimo vietose, atzvilgiu (10 Str.)” (1992 m. balandZio 10 d.) Bendryju komentary ir
rekomendacijy, priimty jvairiose Jungtiniy Tauty struktiirose, rinkinys; Dokumento Nr. Doc. HRI/GEN/1/Rev.6 3
pastr.;

* Europos komitetas dél kankinimo ir kitokio Ziauraus, neZmoni¥ko ar Zeminanéio elgesio ar baudimo
prevencijos, 3-asis bendras raportas dél CPT veiklos 1992 m. sausio 1 d. — gruodZio 31 d. laikotarpiu (1993) pstr.
31.

% Tarptautiniai standartai ir tyrimy duomenimis pagristos priemonés, pripaZinti ir jvertinti gerosios praktikos
modeliai, kuriuos reikéty naudoti, kuriant visapusiska, etiSka ir tyrimy duomenimis besiremianti atsaka i
ZIV/AIDS, iskaitant strategija kaléjimu klausimais, istatymus ir programas. Visapusiikas nacionalinis Salies
atsakas yra daugiau, nei tik vyriausybés finansuojama programa. Tai visy pagrindiniy tarpininky, centrinés
vyriausybés ir savivaldybiy, pilietinés visuomenes, donory, bendruomenés atstovy, Salies ir tarptautiniy NVO ir
ZIV infekuoty r serganéiy zmoniy bendros pastangos.
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3. ZIV/AIDS ir narkomanijos paplitimas Lietuvoje
I$ viso 2007 m. gruodzio 1 d. duomenimis ZIV buvo uzsikréte 1292 asmenys (1108 vyrai ir
184 moterys), o 148 asmenys sirgo AIDS. I§ 130 mirusiy AIDS sirgusiy zmoniy 54 miré nuo
AIDS.

1 Lentelé. Vyraujantys ZIV uZsikrétimo biidai.
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Lietuvos AIDS centro duomeninmiis

Pagrindinis ZIV perdavimo badas yra $virks¢iamuju narkotiky vartojimas, kuris salygojo 75
procentus visy ZIV atveju.

Valstybinio psichinés sveikatos centro duomenimis, i§ viso 2007 m. sausio 1 d. sveikatos
prieziuros jstaigose buvo registruoti 5573 asmenys, kuriems buvo diagnozuoti psichiniai ir elgesio
sutrikimai dél narkotiniy ar psichotropiniy medziagy vartojimo (2005 m. — 5371 asmuo)™.

Per pastaruosius keleta mety pastoviai didéjo sergamumas, susij¢s su auganciu narkomanijos
atvejy skaiciumi 100 000 gyventoju (zr. 2 Lentele apacioje).

2 Lentelé. Sveikatos sistemos gstaigose registruoty narkotiky vartotojy skaiius ir narkomanijos
atvejy skaicius 100 000 gyventojy.
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* Dr. Gordon Hay ataskaita ,Tarptautinis konsultantas apskaiiuojant probleminio narkotiky vartojimo
paplitima Lietuvoje* (2007 m. gruodis), pateikta Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikaltimy biurui apie projekta
ZIV/AIDS prevencija ir slauga tarp $virk§¢iamujy narkotiky vartotojy ir Estijos, Latvijos ir Lietuvos laisvés
atémimo vietose*.
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Narkotiky kontrolés departamento duomenimis, spéjama, kad 2004 m. 4603 (91,9
procento) visy 5011 registruoty vartotojy naudojo opiatus’. PSO duomenys leidzia prognozuoti,
kad $alyje yra apie 8 000 $virk§¢iamujy narkotiky vartotojy™. Tyrimas, atliktas UNODC projekto
rémuose 2007 m. nustaté, kad i$ viso Lietuvoje yra 4300 probleminiy opiaty vartotoju.

3 Lentelé. Asmeny, turinéiy priklausomybe nuo narkotiniy ir toksiniy medziagy, pasiskirstymas
pagal amZiy 2001 - 2006 m 33

60
50,2
50 /D
)513/
40 38,1 a2
36,2 | B— -
¥y o— | T
30 28 29,1 27,4 27,1
- N |
n— —— —0 26,2 o0 %6
o — 5~
23,6 © . 27,6 237 [T~ A 205
20
11,3 11,6
10 B—— \-L
—m® | 26
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 — X o
0 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006
\ —o—iki 14 m. —X—15-19 m. —A—20-24 m. —o—25-34m. —o—35m.> \

Statistiniy duomeny analizé rodo, kad sveikatos prieziaros institucijos registruoja vis
daugiau asmeny, turinc¢iy priklausomybés nuo narkotiky problemuy, kurie priklauso amziaus
grupei nuo 25 iki 34 mety amziaus bei vyresni, nei 35 mety amziaus. Galima manyti, kad jaunesni,
nei 19 mety asmenys neregistruojami sveikatos prieziuros jstaigose. Nepaisant duomeny, pateikty
ESPAD 1999 m., 2003 m. narkotiky vartojimo paplitimas tarp mokyklinio amziaus vaiky sieké 16
procenty (narkotikus vartojo 10 procenty mergaiciy ir 21 procenty berniuky).

3! Narkotiky kontrolés departamento 2004 m. metiné ataskaita apie padéti Lietuvoje, pateikta Europos narkotiky
ir narkomanijos monitoringo centro (EMCDDA) REITOX sistemoje.

32 PSO apklausa ,,Pakaitinis gydymas nuo opioidy ir ZIV/AIDS*, atlikta 2003 — 2006 m.

33 Valstybinis psichinés sveikatos centras — http://www.vpsc.lt/pl_statistika.htm

17



4. Lietuvos atsakas j ZIV/AIDS ir vyraujanti kovos $ia liga praktika

Pagrindinés nuostatos ir prioritetai dél Lietuvos atsako | ZIV/AIDS yra isdéstyti
Nacionalinéje ZIV/AIDS prevencijos programoje. Pirmoji nacionaliné ZIV/AIDS prevencijos
programa buvo sukurta ir jgyvendinta 1990 — 1992 m. Véliau, 1992 — 1993 m., 1994 — 1996 m.,
1996 — 1998 m. ir 1999 — 2001 m. jgyvendinty programy tikslas buvo sustabdyti ZIV plitima
Lietuvoje bei jgyvendinti kitus, ne tik medicinos, bet taip pat ir socialinius uzdavinius.

Siuo metu Valstybine ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m. programa yra
pagrindinis strateginis dokumentas, jgyvendinant sveikatos strategija, kuri jvardija pagrindinius
Salies atsako j ZIV tikslus (Dokumento Nr. 1273/2003)™. Programa buvo sukurta, atsizvelgiant |
fvairius tarptautinius dokumentus dél ZIV/AIDS epidemijos kontrolés, stabdymo ir prevencijos
pasauliniu mastu®.

Programos prioritetai buvo nustatyti atsizvelgiant | sparciai besikeiciancia epidemiologing
situacija Lietuvoje ir kaimyninése $alyse bei ZIV perdavimo kelius ir tendencijas, kaip ir i auganéia
sveikatos ir kity sriciy specialisty patirti. Taip pat buvo atsizvelgta | Siuolaikinius mokslo
pasiekimus, stengiantis uztikrinti ankstesnése programose numatyty pagrindiniy priemoniy
testinuma.

Pagrindiniai programos tikslai:
e sumazinti ZIV/AIDS ir ji lydinciy infekcijy perdavimo lygi Lietuvoje;
e sudvelnint negatyvias ZIV ir ji lydinéiy infekciju pasekmes individui ir
visuomenei;

® teikti tinkamas sveikatos prieziaros paslaugas zmonéms, sergantiems 21V ir
AIDS;
® pagerinti ZIV/AIDS stebéjimo sistema.

Programos prioritetai — prevencija tarp asmeny, priklausanciy padidintos rizikos
grupéms:
® Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojai ir ju Seimos;

® sekso sferos darbuotojai ir jy klientai, ypac tolimojo plaukiojimo jureiviai, ilguju
reisy vairuotojal ir pan.;

® asmenys, esantys laisvés atémimo vietose ir i$¢je¢ | laisve;

® kalinimo jstaigy personalas, policininkai, armijoje tarnaujantys asmenys;

® jaunimas ir paaugliai;

[

sveikatos prieziaros darbuotojai.

Pagrindiniai programos principai:
® Bendradarbiavimas tarp {vairiy sektoriy. Kiek jmanoma daugiau institucijy —
$vietimo ir sveikatos, visuomenés informavimo, policijos ir gynybos istaigy,
atitinkamy ministerijy, religiniy bendruomeniy, nevyriausybiniy organizacijy,
taip pat ir placioji visuomené turéty isitraukti { prevencing veikla.

** Valstybiné ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m. (Zin., 2003, Nr. 98 — 4393).

¥ PSO strategijos principai AIDS atzvilgiu, patvirtinti Pasaulinés sveikatos asambléjos 1987 m. geguzés mén.,
PSO dokumente ,,Sveikata visiems XX a.“ iSdéstyti teiginiai, UNAIDS rekomendacijos, Isipareigojimy dél
ZIV/AIDS deklaracija ,,Visuotiné krizé — visuotiné kova“, priimta Jungtiniy Tauty generalinés asambléjos
specialiojoje sesijoje 2001 m. ir 1998 m. rugséjo 24 d. prisiimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés
isipareigojimas jgyvendinti Europos Parlamento ir Tarybos sprendima Nr. 2119/98/EB d¢l epidemiologinés
priezitros tinklo sukiirimo ir uzkrec¢iamyjy ligy kontrolés jgyvendinimo Europos Sajungoje, 1997 m. kovo 24 d.
Europos Tarybos priimtos taisyklés Nr. 550/97 ,.Dél ZIV/AIDS prevencijos besivystanéiose Salyse®, Europos
Parlamento ir Tarybos direktyva Nr. 1786/2002/EC ,,Dél bendruomenés veiksmy visuomenés sveikatos srityje
2003 — 2008 m.*, priimta 2002 m. rugséjo 23 d.
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® Tolesnis egzistuojanciy sistemy ir struktury puoseléjimas, sickiant uztikrinti
tinkama ZIV/AIDS ir jj lydiné¢iy susitgimy prevencija bei sveikatos prieziura.

® Pagarba zmogaus teiséms. Asmenys, priklausantys padidintos rizikos grupéms,
turi buti apsaugoti nuo pazeminimo ir diskriminacijos.

® Prevenciniy sprendimy priémimas remiantis Lietuvos ir kity $aliy patirtimi.

® Tarptautinis bendradarbiavimas, plétra ir apsikeitimas informacija stiprinant
bendradarbiavima regione.

* Antrosios kartos ZIV stebéjimas remiantis UNAIDS ir PSO rekomendacijomis.

Programoje 2003 — 2008 m. numatyta daugiau, nei 120 veiklos priemoniy, susijusiy su
ZIV/AIDS prevencija ir kontrole. Sveikatos apsaugos ministerija yra jgaliota kontroliuoti &ios
programos jgyvendinima, o Lietuvos AIDS centras yra pagrindinis programos jgyvendintojas.
Kitos valstybinés jstaigos, apskritys, savivaldybés, bendradarbiaudamos su kitomis
suinteresuotomis institucijomis, tarptautinémis organizacijomis, bendruomenémis, Ziniasklaida,
karinémis pajégomis ir policija bei $ios veiklos savanoriai turéty buti jtraukti { $ios programos
lgyvendinima.

Numatytas programos efektyvumo vertinimas jai jpuséjus, kuris remiasi PSO
rekomenduotais rodikliais: prevencija, gydymas, programos koordinavimas siekiant sumazinti
asmeny, priklausanciy padidintos rizikos grupéms, elgesio rizikos lygj, savanorisko tyrimo dél
ZIV plétra, diagnozavimo ir gydymo paslaugos, pagetéjes socialiniy paslaugy teikimas ir
visuomenés parama.

Valstybines ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m. programos tarpiné
apvalga buvo atlikta 2006 m. liepos mén. Sioje ataskaitoje apie programos igyvendinima buvo
nuodugniai gilinamasi | pagrindinius programos elementus, jvertinta pasiekta pazanga,
pateikiamos konkrecios rekomendacijos dél strategijos struktiros ir plany perziarimo bei
papildymo.
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5. Bendrosios nuostatos dél narkomanijos ir ZIV/AIDS prevencijos, gydymo
ir kontrolés, jtvirtintos Lietuvos jstatymuose

Lietuvoje priimta statymuy, kity teisés akty, reglamentuojanciy visus jmanomus sveikatos
prieziuros sistemos aspektus. Dauguma jy yra bendrojo pobudzio, taitkomi visiems,
besinaudojantiems sveikatos prieziara. Taciau $alia yra ir specialiyjy reglamentuojanciy
dokumenty, nustatanc¢iy medicinos pagalbos ir sveikatos prieziaros teikimo pirmuma tam tikroms
pacienty grupéms. Narkomanai ir asmenys, sergantys ZIV/AIDS, ir yra tokios tikslinés grupés,
kurios nurodomos daugumoje teisiniy akty ir kurioms reikia skirti ypatinga démes ne tik del
paciy pacienty gydymo ir reabilitacijos, bet ir palaikant beis gerinant placiosios visuomeneés
sveikata.

Lietuvos Respublikos vyriausybés programoje™ isskirta keletas prioritetiniy bendrosios
sveikatos strategijos veiklos sriciy: stiprinti psiching zmoniy sveikata, skatinti zmogui palankios
socialineés aplinkos kurima ir puoseléti bendruomeniskumo bei solidarumo jausma, jtraukti | kova
su ZIV/ AIDS, taip pat su priklausomybiy sukeliamomis ligomis {vairius gyventojy sluoksnius ir
stiprinti jy bendrus veiksmus sioje kovoje.

Pagal Sveikatos sistemos istatyma’’ valstybés laiduojamai (nemokamai) sveikatos prieZitirai
priskiriama (tarp kity pacienty grupiy):

36

. asmeny, serganciy tuberkulioze, lytiniu keliu plintanciomis ligomis, ZIV (AIDS),
uzkreciamosiomis, <...>, priklausomybés nuo alkoholio sindromu, narkomanijomis,
toksikomanijomis ir kitomis Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyto saraso ligomis,
<..> @7 str.2d. 7 p.);

. teismo ar teisésaugos institucijy sulaikyty asmenuy, kardomojo kalinimo vietose
esanciy asmeny, nuteistyjy <..> (47 str. 2d. 4 p.).

Sveikatos draudimo istatyme™ i$vardintos tam tikros grupés asmeny, kurie yra valstybés
apdrausti. Tarp $iy asmeny yra:
. asmenys, sergantys visuomenei pavojingomis uzkreciamomis ligomis, jvardintomis
Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintame sarase” (6 str. 4 d. 11 p.);
. teismo ar teisésaugos institucijy sulaikyty asmenuy, kardomojo kalinimo vietose
esanciy asmeny, nuteistyjy laisvés atémimu <...> (6 str. 5 d.).

Pagal reikalavimus, nustatytus Sveikatos apsaugos ministro jsakyme dél priklausomybiy ligy
gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo * visos istaigos turi bati apripintos technine
franga, skirta nustatyti organizme kiekj medziagy, turinéiy poveikj zmogaus samonei
(alkotesteriais, greito narkotiky nustatymo testais ir kt.).

Tai pat yra isleistas jsakymas dél artrozés, 71V, chlamydia trachomatis sukelty ligy
diagnostikos bei ambulatorinio gydymo *'.

362005 m. kovo 24 d. Vyriausybés nutarimas ,,Dél Vyriausybés programos 2004 — 2008 m. patvirtinimo* (Zin.,
2005, Nr. 40-1290).

37 Sveikatos sistemos jstatymas (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, No. 112-3099).

3 Sveikatos draudimo istatymas (Zin., 1996, Nr. 55-1287; 1996, No. 99; 2002, No. 123-5512.

¥ ZIV yra pirmasis $iame saraSe. Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas ,.Dél visuomenei pavojingy
uzkre€iamyjy, kuriomis sergantys asmenys laikomi apdraustaisiais, kurie draudZiami valstybés léSomis
privalomuoju sveikatos draudimu, sara$o patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 50-2244).

% Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty
patvirtinimo® (Zin., 2002, Nr. 47-1824).

*! Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél artrozés, ZIV, chlamydia trachomatis sukelty ligy diagnostikos bei

ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésy, metodiky
patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 89-3299).
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Isakyme dél poekspozicines ZIV profilaktikos skyrimo* nurodoma, kad poekspoziciné ZIV
profilaktika yra prevencinis gydymas, kai infekuoto ar galimai infekuoto asmens kraujas, skysciai
su krauju ar kitomis organizmo medziagomis patenka ant pazeistos odos, gleivinés arba | kito
7mogaus organizma. Medikamentai, skirti poekspozicinei ZIV  profilaktikai taikyti, yra
kompensuojami i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo, kai tokia ekspozicija jvyksta darbo
metu, atlickant profesines pareigas ir/arba asmenims, nukentéjusiems nuo smurto ar prievartos,
jel tokie atvejai uzregistruoti jstatymy numatyta tvarka. Kitais atvejais asmenys uz medikamentus
turi susimokeéti patys.

Esama teisés akty, nustatanciy informuotumo dél ZIV/AIDS ir kity lytiskai plintanciy ligy
didinimo poreikj ir svarba®.

Valstybine ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m. programa * yra pagrindinis
bendrosios sveikatos politikos strateginis dokumentas, kuriame i$vardijami nacionalinio atsako }
ZIV tikslai. Sis dokumentas suteikia pagrinda ZIV, perduodamo lytiniu keliu, prevencijos
igyvendinimui. Sio tikslo jgyvendinimui numatoma $viesti gyventojus, skatinti naudoti apsaugos
priemones, sudaryti salygas isigyti prezervatyvy laisvés atémimo vietose (V sk. 18 d. 4 p.);

rGpintis jaunimo (ypa¢ nelankan¢io mokyklos) $vietimu ZIV/AIDS ir kity lytiskai plintanéiy
infekcijy profilaktikos, <...>, informuoti jaunima apie alkoholio ir narkotiky poveik] seksualiniam
elgesiui ir galimus padarinius, <..> (V sk. 18 d. 5 p.);

$viesti visuomene ZIV/AIDS klausimais (V sk. 18 d. 6 p.);

plétoti ZIV/AIDS informacinés, $vietéjisSkos ir metodinés medziagos rengima ir platinima
rizikos grupéms priklausantiems asmenims, <...> (V sk. 23 d. 3 p.).

Remiantis Vyriausybés nutarimu dél Valstybines lytiskai plintanciy infekcijy profilaktikos ir
kontrolés 2006 — 2009 m. programos® $ios programos tikslas — iki 2009 m. sumazinti lytiskai
plintanciy infekcijy ir ju padarinius asmeniui ir visuomenei. Pirminés profilaktikos stiprinimas —
skleisti dorovés normas, ugdyti saugia ir atsakingg lyting elgsena, atlikti rizikingo gyvenimo budo
prevencija, ypa¢ tarp jaunimo — yra vienas programos prioritety siekiant sio tikslo (17.2 sk.).

Isakymas dél lytiskai plintanéiy infekcijy ir ZIV epidemiologinés priezitiros asmens ir
visuomenés sveikatos prieziiros jstaigose* nustato, kad asmens sveikatos priezitros jstaigos pagal
savo kompetencija <..> organizuoja visuomenés sveikos gyvensenos mokyma, rengia
konferencijas, seminarus, pasitarimus, susijusius su LPI, ZIV nesiojimo ir ZIV ligos profilaktika,
juose dalyvauja (I1I sk. 8.11).

Medicininés normos, nustatancios jvairiy sri¢iy gydytoju teises, pareigas, kompetencijg ir
atsakomybe akcentuoja poreiki gydytojams dermatovenerologams® Zinoti <..> ZIV ir lytiskai
plintanciy infekcijy epidemiologija, klasifikacija, priezasti, patogeneze¢ ir klinikinius pozymius
<..> (VII sk. 13.7).

** Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,.Dél poekspozicinés ZIV profilaktikos skyrimo apraso® (Zin., 2004, No.
179-6634).

* Vienas i§ specialiyju Svietimo ir mokslo ministro jsakymy ,,Dél teisés paZeidimy, mokyklos nelankymo,
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, ZIV/AIDS, smurto ir nusikalstamumo prevencijos* (Zin., 2004,
No. 145-5281).

* Vyriausybés nutarimas ,,Dél valstybinés ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m. programos
patvirtinimo** (Zin., 2003, 98-4399).

* Vyriausybés nutarimas ,,Dél valstybinés lytiskai plintanéiy infekcijy profilaktikos ir kontrolés 2006 — 2009 m.
programos patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 138-4973).

% Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél lytiskai plintandiu infekciju, ZIV neSiojimo ir ZIV ligos
epidemiologinés prieZidiros tvarkos asmens ir visuomenés sveikatos prieZidiros istaigose” (Zin., 2003, Nr. 27-
1105).

7 Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél Lietuvos medicininés normos MN 59:2004 ,,Gydytojas
dermatovenerologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* (Zin., 2004, Nr. 184-6814).

21



5.1. Ityrimas dél ZIV, bepatito, tuberkuliozés

Valstybinéje ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m. programoje *
akcentuojamas poreikis gerinti sveikatos prieziura, apsauga ir globa Zzmoniy, serganciy ZIV ir
AIDS. Siekiant $io tikslo butina plésti savanorisko konsultavimo ir testavimo paslaugas, uztikrinti
ju konfidencialumg ir anonimiskuma (V sk. 20.2 p.).

Isakyme dél Iytiskai plintanciy infekciju, ZIV nesiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés
priezitros asmens ir visuomenés sveikatos prieziiros jstaigose® taip pat numatyta, kad asmens
sveikatos prieziuros [staigos, esant reikalui, organizuoty rizikos grupiy asmeny (narkomany,
prostituciy, homoseksualiy asmeny ir t.t.) kraujo émima ir jo siuntima ZIV tyrimui | laboratorija,
turincia licenzija Siai veiklai (IIT sk. 8.8 p.).

Visuomenés sveikatos prieziiros jstaigos, turinc¢ios licencija tokiai veiklai, vykdo
laboratorinius — diagnostinius tyrimus sergantiems LPI, ZIV liga bei ZIV nesiotojams (IIT sk.
9.4).

Lietuvos AIDS centras organizuoja ir atlieka laboratorinius — diagnostinius tyrimus
asmenims, sergantiems LPI ir ZIV.

Virusinis hepatitas B, C ir tuberkuliozé yra pavojingy ir labai pavojingy ligy sarase, o
asmenys, sergantys arba jtariami sergant Siomis ligomis arba esantys infekcijos nesiotojai, turi buti
hospitalizuoti ir/arba izoliuojami, jiems atlickamas testas ir/ar gydomi privaloma tvarka™.

5.2. Zalos maZinimo paslaugos

Valstybinéje ZIV/AIDS profilaktikos ir kontroles 2003 — 2008 m. programoje
nurodoma, kad zalos mazinimo priemonés yra priemonés, kurios mazina neigiamus ekonominius,
socialinius ir medicininius su narkotiky vartojimu susijusius padarinius: Svirksty keitimas,
pakaitinis gydymas, aprupinimas prezervatyvais ir kt. (I sk. 6 p.)

2006 m. buvo isleistas Sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy zalos mazinimo programy vykdymo tvarkos apraso patvirtinimo™. Jame
numatyti zalos mazinimo programy, skirty asmenims, besisvirksciantiems narkotines ir
psichotropines medziagas ir kuriems dél jy rizikingo elgesio kyla maksimali grésme uzsikrésti ZIV
ir kitomis infekcijomis, tikslai, jgyvendinimo tvarka ir finansavimo $altiniai.

Isakyme numatoma teikti nemokama sveikatos prieziura ir socialing parama $virk§¢iamuyju
narkotiky vartotojams ir juy partneriams.

Zemo slenkséio kabinetai® narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartotojams privalo
teikti Sias paslaugas: 1. Svirksty ir adaty keitimas; 2. dezinfekciniy medziagy dalijimas; 3.

*® Vyriausybés nutarimas ,,Dél valstybinés ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m. programos
patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 98-4399).

* Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél lytiskai plintandiu infekciju, ZIV neSiojimo ir ZIV ligos
epidemiologinés prieZifiros asmens ir visuomenés sveikatos prieZitiros jstaigose* (Zin., 2003, Nr. 27-1105).

%% Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél pavojingy ir labai pavojingy uzkre¢iamy ligy, dél kuriy ligoniai,
asmenys, jtariami, kad serga pavojingomis ar ypa¢ pavojingomis uzkreciamosiomis ligomis, asmenys, turéjg
salyti, ar Siy ligy sukéléjy neSiotojai turi biiti hospitalizuojami, izoliuojami, tiriami ir (ar) gydomi privalomai,
saraSo patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 62-2527).

! Vyriausybés nutarimas ,,Dél valstybinés ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés programos 2003 — 2008 m.
patvirtinimo (Zin., 2003, Nr. 98-4399).

>22006 m. liepos 5 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,.Dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy Zalos
maZinimo programy vykdymo tvarkos apraso patvirtinimo* (Zin., 2006, Nr. 77-3020).

>3 Tokiy 7emo slenkséio kabineto steigéjais gali biti valstybe, savivaldybés istaigos, vieSosios istaigos, kiti ne
pelno siekiantys juridiniai asmenys. Kabinetai paprastai steigiami vietose, kuriose lankosi/renkasi asmenys,
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prezervatyvy dalijimas; 4. Svietimas sveikatos klausimais, siekiant sumazinti rizikinga elges; 5.
informacija; 6. konsultavimas.

Be to, atsizvelgiant | jstaigos pajégumus, personalo kompetencija, ypa¢ vieta ir poreikius
teikiamos $ios paslaugos: 1. higienos ir slaugos paslaugos; 2. aprapinimas tvarsliava; 3. Zaizdy
tvarstymas; 4. méginiy tyrimui émimas ir siuntimas | laboratorija; 5. aprupinimas maisto
produktais; 6. transporto paslaugos; 7. tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugos; 8. kitos
paslaugos.

Egzistuoja probleminiai aspektai, susij¢ su zaizdy tvarstymu daugelyje zalos mazinimo
kabinety, kadangi juose dirba socialiniai darbuotojai, o ne medicinos personalas. Butent dél sios
priezasties klientams neteikiamos $ios paslaugos.

Atsizvelgiant | Pasaulio sveikatos organizacijos, Jungtiniy Tauty Narkotiky ir
nusikalstamumo biuro, bendros Jungtiniy Tauty ZIV/AIDS programos bendra pozicija
i8reiskiant] dokumenty ,,Pakaitiné palaikomoiji terapija, tatkoma opioidinei priklausomybei gydyti
ir ZIV/AIDS prevencijai uztikrinti, pasirodziusi 2004 m., buvo patvirtintos naujos pakaitinio
gydymo Lietuvoje taisyklés™. Taisyklése itvirtinta nuostata, kad pakaitinis gydymas yra
kompleksiné gydymo programa, kurios sudétinés dalys yra medikamentinis, socialinis ir
psichologinis gydymas.

Siame jsakyme, kaip ir Narkologinés prieiaros istatyme™ ir Sveikatos sistemos jstatyme™,
{tvirtintas principas, kuris numato nemokamg sveikatos prieziuros paslaugy teikimg tam tikroms
zmoniy grupéms. Jame aiSkiai nurodoma, kad pakaitinis gydymas ir tyrimas dél konkreciy
narkotiniy medziagy asmenims, apsidraudusiems privalomuoju sveikatos draudimu, turéty buti
finansuojamas 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo, o asmenims, neturintiems privalomojo
sveikatos draudimo, i$ savivaldybiy ir/arba apskriciy biudZeto, taip pat kity programy. Tai turéty
pakeisti neigiama praktika, kai priklausomybiy ligy centrai 1ésas, numatytas narkologiniy pacienty
gydymui, skiria gydymui metadonu.

priklausantys aukStos rizikos grupéms, t.y. aukStos rizikos grupés aplinkoje (dél ko kabinetas tampa klientams
geografiskai pasiekiamas). Lietuvoje veikia 10 Zemo slenksCio kabinety. Jie jsikiir¢ psichinés sveikatos
centruose, sveikatos centruose ar socialines paslaugas teikianciuose centruose savivaldybése, priklausomybés
ligy centruose ir t.t.

2007 m. rugpjii¢io 6 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo
priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty iSra§ymo, iSdavimo, laikymo ir
apskaitos asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose tvarkos aprasy patvirtinimo* (Zin., 2007, Nr. 90-3587).

31997 m. kovo 27 d. ,Narkologinés prieZiiiros jstatymas® (Zin., 1997, Nr. 30-711).

%% Sveikatos sistemos jstatymas (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099).
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6. Lietuvos kalinimo jstaigy sistema

6.1. Kompetencija ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimas

Lietuvos {statymuose jtvirtinta nuostata, kad visi kalinamieji yra lygus, nepaisant ju kilmeés,
socialinés padéties, prigimtiniy savybiy, nejgalumo ir kity faktoriy. ,,Su nuteistaisiais turi buti
elgiamasi taip, kad buty is$saugota ju sveikata ir savigarba.“57 Nuteistyju sveikatos prieziara
organizuojama, remiantis principu, kad nuteistiesiems asmenims teikiamos sveikatos prieziaros
paslaugos turi buti tokios pacios kokybés, kaip ir paslaugos, teikiamos visiems kitiems Lietuvos
pilieciams.

Nuteistyju sveikatos prieziura organizuojama, atsizvelgiant | bendrasias sveikatos
prieziuros taisykles bei specialigsias nuostatas dél kalinamuyjy sveikatos prieziuros.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija yra institucija, turinti sveikatinimo
veiklos valdymo subjekto statusa, taip pat atliekanti jstatymy ir kity teisés akty numatytas
valstybés administracines funkcijas sveikatos apsaugos sektoriuje bei jgyvendinanti valstybés
politika sveikatos apsaugos sektoriuje. Jos misija yra formuoti ir jgyvendinti sveikatos strategija,
uztikrinancia visuomenés sveikata, kokybiska sveikatinimo veikla ir racionaly istekliy
panaudojimg. Sveikatos apsaugos ministerijos pagrindiniai uzdaviniai yra $ie: visuomeneés
sveikatos apsaugos uztikrinimas, stiprinant gyventojy sveikata, jgyvendinant ligy prevencijg ir
kontrole; veiklos, susijusios su visuomenés sveikatos prieziara tobulinimas, atsizvelgiant | ES
teisiniuose aktuose iSdéstytus reikalavimus; efektyvios ligy prevencijos uztikrinimas, gyventojy
sergamumo ir mirtingumo mazinimas; aktyvi alkoholio, narkotiky vartojimo ir kity su
priklausomybe susijusiy sutrikimy prevencijaSS. Pagrindinis tikslas, uztikrinant prieinama ir
kokybiska asmens sveikatos prieziurg yra sukurti lygias salygas visiems pilieciams gauti reikalingas
sveikatos priezitros paslaugas.

Atsizvelgdama | tarptauting patirtj Lietuva laipsniskai ir tikslingai jgyvendina visuomenés
sveikatos strategija. Jos tikslas yra uztikrinti efektyvy ligy prevencijos ir kontrolés sistemos
funkcionavima, Svietima sveikatos klausimais ir informacinés sistemos vystyma, skatinti profesinj
visuomenes sveikatos prieziuros specialisty tobuléjima ir jgyvendinti sveikatos apsaugos sistemos
reforma, atsizvelgiant | ES teisés aktuose isdéstytus reikalavimus. Vienas pagrindiniy visuomenés
sveikatos sektoriaus prioritety yra psichinés sveikatos gerinimas. Siekiant uztikrinti psichologine
zmoniy gerove ir visapusiska pagalba asmenims, turintiems psichiniy sveikatos problemuy, toliau
tobulinama Psichinés sveikatos strategija Lietuvoje.

Narkomanijos ir ZIV/AIDS prevencijos stityje ministerija teikia prioritetus Nacionalinés
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004 — 2008 mety programos priemoniy
lgyvendinimui, siekdama sumazinti narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima. Augancios
pasaulinés ZIV/AIDS epidemijos akivaizdoje labai svarbu apsaugoti visuomene nuo $§ios
infekcijos plitimo. Siuo metu Nacionalinés narkotiku kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004
— 2008 mety programa yra jgyvendinama, turint tikslg islikti Zemo ZIV/AIDS plitimo $alimi iki
2010 m.

Siuo metu aptariant sveikatos prieziaros paslaugas Lietuvos kalinimo jstaigose tenka
pazymeéti, jog akivaizdu, kad savarankiska sveikatos prieziaros kalinimo {staigose sistema, yra
teisiSkai administruojama [staigos, kuri, tam tikra prasme, yra atskirta nuo bendrosios sveikatos
priezitros sistemos. Siuo metu uz sveikatos prieziaros paslaugy teikima Lietuvos kalinimo
Istaigose yra atsakinga Teisingumo ministerija. [gyvendinant teising reformg 2000 m. kaléjimy
sistema 1§ pavaldumo Vidaus reikaly ministerijai peréjo Teisingumo ministerijos zinion.

37 Teisingumo ministro {sakymas ,,Dél pataisos istaigu vidaus tvarkos taisykliy patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 76-
3498).
%8 Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapis. Adresas:
http://www.sam.lt/en/main/veikla/2006__2008_met__strat
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Ankstesnis staigos pavadinimas — Pataisos reikaly departamentas — buvo pakeistas | Kaléjimy
departamentg prie teisingumo ministerijos (toliau — Kaléjimy departamentas). Pagrindinis
strateginis Kaléjimy departamento tikslas yra laisvés atémimo bausmés ir kity teismo skirty
bausmiy vykdymas bei narkomanijos prevencija laisvés atémimo vietose. Kalé¢jimy departamentas
organizuoja, jgyvendina ir kontroliuoja kalinamuyjy apsauga ir prieziura, jy pataisos procesa,
socialing reabilitacija, psichologing pagalbg ir sveikatos prieziurg laisvés atémimo vietose, kaip ir
kitus jam keliamus uzdavinius.

Kaléjimy departamente yra Sveikatos prieziaros skyrius, kuris organizuoja ir koordinuoja
sveikatos priezitros paslaugas, teikiamas kalinimo jstaigose. Siuo metu skyriuje dirba penki
medicinos specialistai. Sveikatos prieziaros skyriaus darbuotojy nuomone, cia truksta darbuotoju.
Be to, budami atsakingi uz konkrecia sveikatos prieziaros sritj, jie néra pavaldas vien Teisingumo
ministerijai, kuri koordinuoja kalinimo jstaigy sistemos veikla, bet taip pat susij¢ ir su Sveikatos
apsaugos ministerija, kuri plétoja, organizuoja ir koordinuoja sveikatos prieziaros paslaugy
teikima visos Salies mastu. Remiantis principu, kad kalinamyjuy sveikatos prieziara yra
organizuojama pagal bendrasias sveikatos prieziuros taisykles, Kalé¢jimy departamento atstovai ne
tik dalyvauja jvairiose veiklos grupése kuriant nacionalines programas, veiksmy planus ir kuriant
sveikatos prieziurg reglamentuojancius jstatymus, bet ir atsako uz §iuose dokumentuose isdéstyty
nuostaty jgyvendinima bausmiy vykdymo sistemoje.

Istatymuose yra jtvirtinta keletas viena kitai prieStaraujanciy nuostaty dél sveikatos
prieziuros paslaugy organizavimo ir teikimo kalinimo jstaigose. Bausmiy vykdymo kodekse
nurodoma, kad ,,Aresto, terminuoto laisvés atémimo ir laisveés atémimo iki gyvos galvos bausmes
atlieckanciy nuteistyjy sveikatos priezitra organizuoja Sveikatos apsaugos ministerija.“ Tuo paciu
metu kitame kodekso straipsnyje jtvirtinta nuostata, kad ,,Priklausomybés ligomis serganciy
nuteistyjy gydymo laisvés atémimo vietose tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministerija ir
Teisingumo ministerija.*”’

Kadangi néra aiskaus funkcijy pasidalijimo tarp {vairiy ministerijy ir Departamento, kartais
kai kurie teisés aktai ir reglamentuojantys dokumentai yra priimami be iSankstiniy konsultacijy ir
nekoordinuojant veiksmy $iy dokumenty ruosimo stadijoje, kas sukelia jvairiy sunkumy véliau
igyvendinant juos kalinimo istaigose®.

Be to, nustatytas ribotas Sveikatos apsaugos ministerijos dalyvavimas teikiant sveikatos
priezitaros paslaugas kalinimo {staigose, pagrinde apsiribojant kalinimo jstaigu patikrinimais ir
kalinamujy skundy dél sveikatos prieziaros paslaugy nagrinéjimu(’l. Savo ataskaitoje apie 2004 m.
vizita CPT rekomendavo Sveikatos apsaugos ministerijai aktyviau dalyvauti Sios srities veikloje,
nes tai padéty uztikrinti optimalia kalinamyjuy asmeny sveikatos prieziura ir bendryjy nuostaty deél
sveikatos prieziuros kalinimo jstaigose paslaugy, lygiaver¢iy bendruomenéje uz kalinimo jstaigos
sieny teiklamoms paslaugoms, jgyvendinima. Tuo tarpu, atskira sveikatos prieziaros sistema,
funkcionuojanti kalinimo jstaigose, gali turéti tendencija dubliuoti paslaugas, stiprinti rizikos,
neefektyvumo ar nelygybés tendencijas. Dél biudZeto apribojimy kalinimo {staigos administracija
gali teikti pirmenybe¢ saugumo aspektams sveikatos prieziuros reikalavimy saskaita.

Laivés atémimo vietose organizuojama trijy lygiy sveikatos prieziara. Sveikatos prieziuros
tarnybos, funkcionuojancios kalinimo istaigose (toliau — Sveikatos prieZitiros tarnyba)® teikia
ambulatorines — pirminio lygio asmens sveikatos prieziaros paslaugas. Visos kalinimo jstaigos turi

% Bausmiy vykdymo kodeksas (Zin., 2002, Nr. 73-3084. Str. 174.4 ir 175.2).

% Tai gali biiti teisés aktai, priimami skirtingo pavaldumo institucijose: priimti bendru dviejy — Sveikatos
apsaugos ir Teisingumo — ministry bendru potvarkiu, priimti Sveikatos apsaugos ministro arba Teisingumo
ministro. Be to, kai kurie klausimai yra reglamentuoti Kal¢jimy departamento vadovo.

®l CPT ataskaita apie 2004 m. vizita.

62 Sveikatos prieziiiros tarnybos asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas gali teikti tik gavusios Valstybinés
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos iSduota licencija ir
istatymy numatyta tvarka jregistruotos Valstybiniame sveikatos prieZiiiros istaigy registre. Bendras Sveikatos
apsaugos ministro ir Teisingumo ministro jsakymas ,,Dél Pataisos jstaigose ir areStinése steigiamy asmens
sveikatos prieZitiros istaigy ir tarnyby struktiiros, etaty skaiciaus ir veiklos tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr.
39-1799).
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savo sveikatos priezitros tarnybas, kuriy veikla koordinuoja Kaléjimy departamentas (KD).
Antrinio lygio sveikatos prieziuros paslaugos — stacionariné paciento apziura ir gydymas — yra
teikiamos Laivés atémimo viety ligoninéje. Tretinio lygio asmens sveikatos priezitros paslaugos
yra teikiamos bendruomenéje esanciose sveikatos prieziuros jstaigose (tai atvejais, kai Laivés
atémimo viety ligoniné neturi galimybés arba teisés (kurig suteikia licencija) teikti reikalinga
medicinos pagalba, garantuojancia kalinamyjy sauguma.

Laisvés atémimo viety ligoniné (toliau — LAVL) veikia Lukiskiy kalé¢jime Vilniuje ir yra
specifiné jstaiga bendroje kalinimo {staigy sistemoje, vykdanti suimtyjy, nuteistyjy, taip pat ir
areSto bausme, asmeny sveikatos prieziura ir uztikrinanti stacionarini suimtyjy ir nuteistyjy
gydyma. LAVL viety skaicius — 111, i§ kuriy 25 lovos yra Psichiatrijos skyriuje, 20 viety skirta
asmenims su psichikos sutrikimais ir 5 asmenims, turintiems problemy dél priklausomybiy,
susijusiy su (vairiy medziagy vartojimu. Reikia pazymeéti, kad personalas, dirbantis Psichiatrijos
skyriuje, i§ esmes apsiriboja pagalbos teikimu, tatkant medikamentinj gydyma. Cia neteikiama
psicho-socialiné reabilitacija, netaikomos uzimtumo, mokomosios ar tam tikry jgudziy ugdymo
programos, pritaikytos individualiems pacienty poreikiams. Nuo 2003 m. LAVL veikia
ZIV/AIDS prevencijos ir gydymo kabinetas. Tarnybos uzdavinys yra suvienodinti sveikatos
priezitros paslaugy prieinamuma su bendruomenéje egzistuojanciu paslaugy teikimu®.

Lietuvoje yra 15 kalinimo staigy. Bendras viety skaicius jose — 9874. 2007 m. sausio 1 d.

64

duomenimis, salyje buvo 238 kalinamieji 100 000 gyventojy

6.2. BiudZetas, skiriamas sveikatos prieZinrai kalinimo jstaigose

Sveikatos prieziura kalinimo {staigose yra visada susijusi su $iam tikslui skiriamu finansiniu
biudzetu. Taciau informacija apie kasmetines kalinimo jstaigos biudzeto islaidas medicinos
paslaugoms yra dazniausiai neprieinama. Konkreciy kasty suvestinéje paprastai pateikiamos tik
eksploatacinés islaidos, susijusios su infrastruktara ar personalo, kurj priémé | darba kalinimo
Istaigos administracija ar Teisingumo ministerija, islaikymu. Lietuvos Kaléjimy departamentas ir
jam pavaldZios jstaigos yra finansuojamos i§ valstybés biudzeto, kuriame kasmet numatomos $iy
istaigy iSlaikymui®. Kaléjimy departamento veiklos pagrindas yra strateginis planavimas ir
konkreciy numatyty programy jgyvendinimas. BiudZete néra numatytos atskiros eilutés teikiamuy
sveikatos paslaugu finansavimui. Gaves kalinimo jstaigy paraiSkas finansavimui, Kaléjimy
departamentas skiria 1ésas tik personalo islatkymui ir reikiamy medikamenty pirkimui, taciau
neplanuoja konkreciy kalinamiesiems skirty sveikatos prieziaros paslaugy ir programy
finansavimui. Tik nuo 2006 m. Kaléjimy departamentas pradéjo vykdyti ilgalaike Narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa, kurios tikslas yra sustabdyti narkomanijos
plitimg kalinimo jstaigose. 2005 m. tai dar nebuvo atskira programa, o lésos buvo skiriamos
Bausmiy vykdymo sistemos veiklos uztikrinimo programai finansuoti.

% Lietuvos atsakas { ZIV/AIDS — pirmieji 15 mety. Lietuvos AIDS centras, 2004.

% Pagrindiniai duomenys apie Kaléjimy departamento ir jam pavaldziy kalinimo istaigy veikla 2006 m.
Pateikiama http://www.kalejimudepartamentas.lt

% Bendras bausmiy vykdymo sistemos biudZetas (kuris skiriamas pataisos jstaigoms ir pataisos inspekcijoms)
2004 m. buvo 122 169 000 Lt. (35 382 588 EUR), 2005 m. — 146 373 000 Lt. (42 392 550 EUR), 2006 m. — 157
992 000 Lt. (45 757 645 EUR).
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4 Lentelé. BiudZeto paskirstymas tarp jvairiy Kaléjimy departamento veiklos programy®

2005 m. 2006 m.
Nr. Programa (tkst. Lt) (tkst. Lt)
1 Bausmiy vykdymo sistemos veiklos uztikrinimas 124427 145782
2 Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencija - 663
3 Statyba, planavimas ir ilgalaikio turto jsigijimas 13622 14864
4 Profesinis personalo mokymas 1104 1199
5 Suémimo ir laisvés atémimo bausmiy jgyvendinimas 4263 4457
6 I3eitinés kompensacijos 2820 3527
7 Kalinamuyjy profesiné darbiné veikla - 500
8 Speciali mokamy paslaugy teikimo programa 137 118

Cia reikéty paminéti du dalykus. Pirma, numatyto biudZeto nepakanka (didZiausia jo dalis
skiriama bausmiy vykdymo sistemos veiklos uztikrinimui, ty. apsaugal ir prieziGrai, ir néra
atskiros eilutés jvairiy reabilitaciniy programy finansavimui); antra, dél susidariusios bendros
visuomenés nuomonés, kad kriminaliniai nusikaltéliai negali turéti geresniy salygy, nei kiti
zmones, §ios problemos neaktualizuojamos. Toks poziaris padeda suprasti ir paaiskina tiek zema
sveikatos prieziaros paslaugy ir programy kokybe, tiek nedidelj jy skaic¢iy, nes tokios paslaugos ir
programos laikomos nereikalinga prabanga.

Pasak Kaléjimy departamento atstovy, labai traksta 1éSy sveikatos priezitros paslaugoms
kalinimo jstaigose (prevencijai, gydymui, reabilitacinéms programoms) finansuoti. Mazdaug 1,7
milijony lity suma, skiriama medikamentams jsigyti, beveik nesikeité per pastaruosius keleta mety,
nors medikamenty kainos gerokai iSaugo. Be to, nuo 2006 m. Kaléjimy departamentas privalo
planuoti 1ésas ZIV testavimui ir AIDS gydymui, o tai gali tapti pagrindine nasta kalinimo istaiguy
sistemal ateityje. Asmenys, uzsikréte ZIV pries 7 — 10 mety, jau patiria AIDS simptomuy ir jiems
jau butina pradéti taikyti ART gydyma. Remiantis Kaléjimy departamento duomenimis, iki 64
procenty (813 i§ bendro 1273 skai¢iaus) ZIV uZsikrétusiy asmeny yra pabuvoje vienoje ar kitoje
kalinimo {staigoje. Be to, pastoviai kalinimo jstaigose yra apie 270 ZIV uZsikrétusiy asmeny.
Remiantis apskaiCiavimais pinigy suma, reikalinga vieno AIDS sergancio asmens gydymui per
metus, sudaro 35 tukstancius lity. Kaléjimy departamento Sveikatos prieziaros skyriaus
apskaic¢iavimais normaliam sveikatos prieziiros paslaugy kalinimo jstaigose finansavimui
reikalingi 4 milijonai lity. Taciau esama abejoniy, kad §i suma bus paskirta galutinai suplanavus
Kaléjimy departamento biudzeta.

% Pagrindiniai duomenys apie Kaléjimy departamento ir jam pavaldziy kalinimo jstaigy veikla 2006 m.
Pateikiama http://www.kalejimudepartamentas.lt
67 Kaléjimy departamento 2007 m. spalio 1 d. duomenimis
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7. ZIV /AIDS, narkotiky vartojimo ir susijusiy infekcijy paplitimas Lietuvos
kalinimo jstaigy sistemoje

Daugelyje $aliy ZIV infekcijos paplitimas tarp kalinamujy yra gerokai didesnis, nei tarp
placiyjy gyventojy sluoksniy. HCV plitimas per krauja yra dar didesnis.

Nelegalus narkotikai prieinami kalinimo jstaigose, nepaisant nepertraukiamy kalinimo
Istaigy sistemos pastangy uzkardyti narkotiky patekimg | kalinimo jstaigas grieztai kontroliuojant
skirtamy vaisty iSdalijima bei taikant baudziamaja atsakomybe¢ kalinamiesiems uz nelegaliy
narkotiky laikymg ir vartojima. Svirkééiamqjq narkotiky vartojimas kalinimo jstaigose kelia
ypatinga susirapinima dél ZIV ir kity per krauja perduodamy infekciju, tokiy kaip hepatitas B ir
C, uzsikrétimo pavojaus. Sis pavojus kyla dél to, kad asmenys, besisvirkéciantys narkotikus
kalinimo jstaigose, daznai bendrai naudojasi tomis paciomis adatomis ir Svirkstais bei kita
$virk§timosi jranga, o tai yra labai greitas ZIV perdavimo kelias®.

5 Lentelé. Narkotiky vartotojai Lietuvos kalinimo jstaigose (absoliutiis skaiciai)®”’
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Raléjimy departamento duomenimis

Nuo 2003 m. fiksuojamas narkotiky vartotojy skaiciaus Lietuvos kalinimo jstaigose padidéjimas.
2006 m. pabaigose §is skaicius sieké 1503 asmenis. 1998 — 2006 m. narkotikus vartojanciy asmeny
skaiCius kalinimo jstaigose padidéjo daugiau, nei tris kartus. Tuo tarpu, bendras kalinamyjy
asmeny skaicius per §f laikotarp] sumazéjo 1,7 karto.

% Pasaulio sveikatos organizacija, UNAIDS, UNODC. Intervencijuy, nukreipty ZIV infekcijai kalinimo jstaigose
suvaldyti, efektyvumas — adaty ir $virksty keitimo programos bei dezinfekuojanciy ir nukenksminanciy
medZiagy naudojimo strategija. PSO, 2007 m.

% Kaléjimy departamentas renka informacija apie narkotiky vartotojus remdamasis narkotiky testy duomenimis.
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6 Lentelé. Narkotiky vartotojai Lietuvos kalinimo istaigose (procentai)
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Raléjimuy departamento duomeninmis

Statistiniy duomeny analizé rodo, kad nuo 1998 m. pastoviai ir tolygiai auga narkotikus
vartojanciy kalinamyjy asmeny skaicius. 1998 m. narkotikus vartojanciy kalinamuyjy asmeny buvo
0,6 procento, o 2006 m. — 18,6 procento, t.y tokiy kalinamyjy buvo beveik 1,5 karto daugiau.

7 Lentelé. Psichotropiniy medziagy vartojimas tarp suimtyjy ir nuteistyjy (procentai)
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Raléjimy departamento duomenimis

Duomeny analizé rodo, kad psichotropines medziagas dazniau vartoja nuteistieji —
asmenys, atlieckantys bausme kalinimo jstaigose. Taciau pastaraisiais (2006 m.) metais
psichotropines medziagas vartojanciy asmeny — tick suimtyjy, tiek nuteistyju — skaicius buvo
apylygis: jis sudaré mazdaug 18 procenty.
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8 Lentelé. Narkotiky vartojimas tarp kalinamyjy

Narkotikas Nuteistieji Suimtieji VISO
Absoliutas | % tarp Absoliutis | % tarp Absoliutis | % tarp
skaiciai nuteistyjy | skaiciai suimtyjy skaiciai kalinamuyjy

Opiatai (F11) 75 7,5 461 6,5 536 6,6
Kanapés (F12) 21 2.1 44 0,6 65 0,8
Trankvilizatoriai 4 0,4 19 0,3 23 0,3
(F13)

Kokainas (F14) 3 0,3 1 0,01 4 0,04
Stimuliatoriai (F15) 7 0,7 123 1,7 130 1,6
Haliucinogenai - - 8 0,1 8 0,09
(F16)

Inhaliatoriai (F18) 3 0,3 19 0,3 22 0,3
Keletas narkotiky 68 6,8 632 8,9 700 8,7
(F19)

VISO 181 18,2 1307 18,5 1488 18,4

Raléjimy departamento duomenimis

Tolesné duomeny analizé parodé, kad dazniausiai kalinamieji vartoja opiatus — 2006 m.
uzregistruoti 536 atvejai (6,6 procento), arba vartojami keli narkotikai vienu metu — 700 atvejy

(8,7 procento).

9 Lentele. Viso ZIV uzsikrétusiyjy skaiius Lietuvos kalinimo jstaigy sistemoje
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Raléjimy departamento duomeninmis

Statistiniy duomeny analizé rodo, kad po ZIV protrikio Alytaus griezto rezimo pataisos
darby kolonijoje (299 naujai nustatyti ZIV atvejai), 2002 m. visoje kalinimo jstaigy sistemoje buvo
375 ZIV ussikréte asmenys. Vidutiniskai per pastaruosius 3 metus kalinimo jstaigose bana 200
asmeny, serganciy ZIV. 2006 m. tokiy asmeny skaicius netgi nezymiai sumazejo.
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10 Lentelé. ZIV atvejy iSaiskinimas Lietuvos kalinimo jstaigy sistemoje
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Kalejimy departamento dnomenimis

Tolesné duomeny analizé rodo, kad siuo metu didzioji ZIV atvejy dalis kalinimo {staigy
sistemoje yra jau zinomi atvejai, t.y. atvejai, kai susirgimas buvo diagnozuotas jau prie§ asmeniui
patenkant | kalinimo jstaigy sistema. I§ 2005 — 2006 m. nustatyty ZIV susirgimo atvejy mazdaug
trecdalis ju buvo diagnozuota kalinimo jstaigose.

11 Lentelé. Naujy ZIV atvejy skai&us tarp Lietuvos gyventojy ir kalinimo fstaigose esanciy

asmeny 1996 - 2006 m.
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Kalejimy departamento dnomenimis

Remiantis duomenimis, pateiktais 11-oje lenteléje, galima teigti, kad nuo 2003 m. ZIV
atvejy, nustatyty kalinimo jstaigy sistemoje, skaiCius sudaré mazdaug puse¢ visy Lietuvoje

diagnozuoty ZIV atveju.
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12 Lentelé. Virusinio bepatito paplitimas kalinimo {staigose (susirgimy skaiéius 10 000
kalinamuyjy)

30 —o—Viso ——HVB —e—HVC |
26,8

|
O /I:Lzz&
25 \Ek / 3,9
20
20,1‘\ N 18,6

. _ A/ O, |

N \[ite | 2% // 15,1 14,9
10 A
5
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Ralejimy departamento duomenimis

Statistiniy duomeny analizé rodo, kad per pastaruosius 2 metus hepatito susirgimo atvejy
skai¢ius 10 000 kalinamuju pastoviai mazéja — nuo 27,2 atvejy 2004 m. iki 18,6 atvejy 2006 m.

13 Lentelé. Umaus virusinio bepatito susirgimo atvejy skaicius Lietuvos kalinimo istaigose
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Raléjimy departamento duomenimis

Reikéty atkreipti démesj | tai, kad Gmaus virusinio hepatito susirgimo atveju skaicius
kalinimo jstaigose nuosekliai mazéja, t.y. 2000 — 2006 m. tokiy pacienty skaicius sumazéjo 5,3
karto.

Esama argumenty, kad tikrieji skaiciai yra gerokai didesni, nes nei profilaktika, nei
atsitiktinai pasirinkty kalinamujy tyrimai dél hepatito B ir C nevykdoma pastoviai. Patikrinimai
remiasi epidemiologinémis ir medicininémis indikacijomis. Galima daryti prielaida, kad iki 98
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procenty visy narkotiky vartotojy gali buti uZsikréte hepatitu70. Sia prielaida patvirtina
informacija, surinkta ZIV protrikio Alytuje metu, kai atlikus papildomus tyrimus paaiskéjo, jog
65 procentai i§ 488 istirty asmeny yra uzsikréte hepatito C virusu (HCV)™.

14 Lentelé. Tuberkuliozés paplitimas Lietuvoje (iSraiska absoliutiais skailiais)

2668.\

2606
2600 - \'\ 2576
2500 -

2400

2700

2300

2200

2100

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Ralejimy departamento duomenimis

Kalbant apie tuberkuliozés susirgima Lietuvoje reikéty pazyméti, kad per pastaruosius 2
metus padétis stabilizavosi, nes sergamumas tuberkulioze praktiskai nei did¢jo, nei mazéjo. Be to,
atsizvelgiant | dinamiskus pokycius, vykstancius nuo 2000 m., galima teigti, kad tuberkuliozés
atvejy skaicius Lietuvoje mazéja.

15 Lenteleé. Sergamumas tuberkulioze Lietuvoje kalinimo fstaigose (israiska absoliuliais skaiciais)
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Ralejimy departamento duomenimis

Kalinimo jstaigose (lyginant su bendra situacija Lietuvoje) pastebimas tuberkuliozés atvejy
skaiciaus didé¢jimas, nes per pastaruosius 2 metus tokiy atvejy skaicius padidéjo 1,7 karto, ir 2006
m. tuberkulioze serganciy asmeny buvo 110.

7 Informacija, pateikta susitikimo su Kaléjimy departamento atstovais metu.

"1 71V infekcijos protriikis Lietuvos kalinimo jstaigy sistemoje. Situacijos vertinimas ir atsako formavimas.
UNAIDS. Viena, 2002 m.
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8. Lietuvos atsakas j ZIV/AIDS epidemija kalinimo jstaigy sistemoje

Nacionalingje ZIV/AIDS prevencijos programoje numatyta nemaZai priemoniy u-

tikrinant ZIV/AIDS ir su jals susijusiy infekciju profilaktikos priemoniy vykdyma laisvés
atémimo vietose. Kaléjimy departamentas prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos,
bendradarbiaudamas su kitomis institucijomis, yra (vardintas kaip institucija, atsakinga uz Sig
veikla:

isanalizuoti ZIV  pavoju, rizikos veiksnius laisvés atémimo vietose ir vykdyti
svarbiausigsias profilaktikos priemones;

parengti, patvirtinti ir jgyvendinti ZIV profilaktikos priemones, kontroliuojant ZIV,
hepatity, tuberkuliozes, kity infekcijy plitima laisvés atémimo vietose;

parengti ir patvirtinti suimtujy ir nuteistyju konsultavimo ZIV klausimais ir tyrimuy,
anoniminiy tyrimy konfidencialumo uztikrinimo proceduras;

parengti laisvés atémimo viety pareiguny mokymo medziagg ir papildyti mokymo
programas;

parengti ir patvirtinti ZIV profilaktikos priemones isleidziamiems i§ laisvés atémimo viety
nuteistiesiems, uzsikrétusiems 71V,

vykdyti ZIV, kity su juo susijusiy infekcijy ir narkotiniy mediagy vartojimo tarp suimtuju
ir nuteistyjy profilaktika ir stebésena;

nuolat teikti informacija ir organizuoti mokymo ciklus laisvés atémimo viety personalui,
suimtiesiems ir nuteistiesiems apie ZIV ir kitas su juo susijusias infekcijas, narkomanijos
profilaktika laisvés atémimo vietose; medicinos etika, konfidencialuma, infekuotuju ZIV
teises ir atsakomybe; infekuotuju ZIV prieziurg ir gydyma; tolerancija infekuotiesiems
ZIV ir sergantiesiems AIDS, kitais klausimais;

atnaujinti ir parengti papildoma vaizdo ir garso medziaga apie ZIV ir kity su juo susijusiy
infekcijy profilaktika, rengti laisvés atémimo vietose naujy Svietéjisky filmy pristatyma,
diskusijas;

centralizuotai atlikti suimtyjy ir nuteistyjy atrankinius ir patvirtinamuosius laboratorinius
ZIV, sifilio, virusiniy B ir C hepatity tyrimus;

dalyti laisveés atémimo vietose informacinius leidinius ,,Saugok sveikata™ lietuviy ir rusy
kalbomis;

parengti ir patvirtinti poekspozicinio gydymo skyrimo laisvés atémimo vietose tvarka ir
aprupinti jas gydymo priemonémis;

konsultuoti suimtuosius ir nuteistuosius pries tyrima dél ZIV ir po jo

apmokyti savanorius suimtuosius ir nuteistuosius skleisti Svietéjiskq informacija apie 71V
ir su juo susijusiy infekcijy prevencija.

Pacioje programoje yra pateikiami rodikliai, kurie turéty buti pasiekti iki 2008 m.

(susij¢ su $virksciamuyjy narkotiky vartotojais ir asmenimis, esanciais laisvés atémimo vietose):

80 procenty kalinamyjy turéty naudoti apsaugos priemones per paskutinj pasimatyma;

80 procenty intraveninius narkotikus vartojanciy asmeny turéty naudoti prezervatyva per
lyting aktg su asmenimis, kurie verciasi prostitucija;

50 procenty intraveninius narkotikus vartojanciy asmeny turéty naudoti prezervatyva per
lyting aktq su nuolatiniu ar atsitiktiniu partneriu;

80 procenty vyry, santykiaujanciy su vyrais, turéty naudoti prezervatyva per lytinj akta;

85 procentai asmeny, vartojanciy intraveninius narkotikus, turéty nenaudoti panaudoty
Svirkstuy.
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Darbas laisvés atémimo vietose:

* visi laisvés atémimo viety darbuotojai turéty i$manyti ZIV perdavimo badus, apsaugos
nuo jo priemones ir galimg prevencinj gydyma;

® 80 procenty laisvés atémimo vietose esanciy asmeny turéty iSmanyti ZIV perdavimo
budus ir apsaugos nuo jo priemones.

Tarpinéje ataskaitoje apie Valstybines ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés programos
vykdyma pripazjstama, kad Lietuvos atsakas { ZIV per pastaruosius keleta mety yra {spudingas, ir
akivaizdu, kad prevenciné veikla buvo tikrai placiai vykdoma, taciau S$iy priemoniy nepakako
uzkirsti kelig tolimesniam ZIV plitimui Lietuvoje. Teikiama per maZai prevenciniy paslaugu, o ju
teritorinis pasiskirstymas — netolygus; $ios paslaugos pagrinde teikiamos tik didesniuose
miestuose. Nepaisant viso iki §iol vykdyto prevencinio darbo apimties vis dar esama sriciy,
kuriose saugumas yra labai trapus ir egzistuoja labai reali galimybé toliau plisti ZIV artimiausioje
ateityje. Viena i§ tokiy sriciy, reikalaujanciy ypatingo démesio del savo didelio pazeidziamumo ir
ZIV protrakio galimybés, yra kalinimo istaigos, kur narkotiky vartojimo problema tampa vis
aktualesné, taciau §varios adatos vis dar neprieinamos .

Remdamiesi 2008 m. rodikliais, ataskaitos autoriai prognozavo tokia numatyty pasiekti
rezultaty tikimybe: 1) 80 procenty kalinamyjy turéty naudoti apsaugos priemones per paskuting
pasimatyma. Autoriai prognozuoja, kad $is rodiklis vargu, ar bus pasiektas, nes paskutinés
apklausos kalinimo jstaigose (2004 m.) metu nustatyta, kad $is rodiklis siekia 10% i§ 1000
kalinamuyjy; 2) 80 procenty intraveninius narkotikus vartojanciy asmeny turéty naudoti
prezervatyva per lytinj akta su asmenimis, kurie verdiasi prostitucija. Sis rodiklis, ko gero, nebus
pasiektas, nes per paskuting $virksciamyjuy narkotiky vartotojy apklausa 2003 m. nustatyta, kad $is
rodiklis lygus 30%; 3) 50 procenty intraveninius narkotikus vartojanciy asmeny turéty naudoti
prezervatyva per lytin akta su nuolatiniu ar atsitiktiniu partneriu. Ataskaitos autoriy nuomone, sis
rodiklis taip pat vargu, ar bus pasiektas; 4) 80 procenty vyry, santykiaujanciy su vyrais, turéty
naudoti prezervatyva per lytin akta. Autoriai prognozuoja, kad Sis rodiklis nebus pasiektas,
remdamiesi 2003 m. apklausos duomenimis ir nurodo tik 55% rodiklj.

Kalbant apie rodiklj, numatantj, kad 85 procentai asmeny, vartojanciy intraveninius
narkotikus, turéty nenaudoti panaudoty svirksty, autoriy nuomone 2004 m. apklausa nurodo, kad
galimybé pasiekti § rezultata taip pat yra tik 55%.

Remiantis autoriy prognozémis planuojamy veiklos kalinimo jstaigose rodikliai, siejami su
ZIV perdavimo budais ir apsaugos nuo jo priemonémis personalui ir kalinamiesiems, turéty buti
pasiekti.

Ataskaitoje labai kritiskai atsiliepiama apie prevencines priemones, jgyvendinamas kalinimo
{staigy sistemoje.

Remiantis Kalé¢jimy departamento duomenimis, kaip paaiskéjo, gana nemaza suimtyjy ir

nuteistyju dalis turi priklausomybe nuo narkotikams (18,1% 2006 m. lyginant su 13,3% 2003
m.)".
Opiatai yra labiausiai paplites narkotikas kalinimo jstaigose; daugiau nei du trecdaliai narkotiky yra
$virks¢iamieji. Pasak kalinamujy, i§ tikryju beveik neijmanoma gauti adaty ir $virksty kalinimo
Istaigoje. Jie teigia, kad vidutiniskai iki 16 asmeny bendrai naudojasi tuo paciu Svirkstu, ir tik
maziau nei ketvirtadalis narkotiky vartotoju turi savo nuosavg $virksta. 45% nuteistyjy teigia
nieckada nevartoj¢ prezervatyvo per ilgalaikius pasimatymus, nors prezervatyvai yra dalijami
nemokamai. Kas desimtas kalinamasis teigia bent vieng karta turéjes lytiniy santykiy su kitais
nuteistaisiais, ir tik 10% 1§ ju naudojo prezervatyvus.

"2 Tarpiné ataskaita apie Lietuvoje vykdyta Valstybing ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m.
programa. UNDP konsultantai, 2006 m. rugpjii¢io meén.

3 Kaléjimy departamentas. 2005 m. Kaléjimu departamento, jam pavaldZiy jstaigy ir valstybés imoniu veiklos
ataskaita. Vilnius, 2006 m.
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Ataskaitoje pabréziama, kad kalinimo jstaigose nesiuloma jokia pakaitinio gydymo ar adaty
keitimo programos galimybe¢; ¢ia prieinamos tik minimalios zalos mazinimo priemonés — tokios,
kaip dezinfekciniy medziagy dalijimas. Taip pat asmenims, turintiems priklausomybe nuo
narkotiky, nesialomos jokios ilgalaikés reabilitacijos paslaugos, iSskyrus kai kurias gydytoju
psichiatry teikiamas paslaugas.

Nepaisant Alytuje jvykusio ZIV protrikio, i§ esmes dél valdzios atstovy priesinimosi niekur
taip ir nebuvo jgyvendintos adaty keitimo ar pakaitinio gydymo nuo opioidinés priklausomybés
programos. [rodyta, kad pakaitinis gydymas, pvz., metadonu turi tiesioginj poveiki mazinant
svirksciamuyju narkotiky vartotojy priklausomybe nuo opiaty Svirkstimosi (tokiu budu
sumazindamas rizikingo naudojimosi bendromis adatomis galimybg), o metadono vartojimas
priartina gydymo paslaugas prie vartotojy, dél ko padidéja ju pasitikéjimas narkologais,
psichologais ir gydytojais apskritai. Daugeliu atveju metadonas yra tiesus kelias $virksciamuyjy
narkotiky vartotojui judéti | prieki iki dalyvavimo pilnos detoksikacijos ir reabilitacijos
programoije.

Panasu, kad prevenciné veikla apsiriboja konsultavimu (pries ir po tyrimo dél ZIV), tam
tikromis personalo ir kalinamyjy $vietimo priemonémis isleidziant bukletus, plakatus, skirtus
supratimui apie ZIV gilinti, konkursais ir kai kuriomis dezinfekcinémis medZiagomis
(dezinfekciniu skysciu), gaminamu beveik visose kalinimo jstaigose. Prezervatyvai isduodami
kalinamiesiems tik pries ilgalaikius pasimatymus su partneriu i§ laisvés; kitais atvejais jie
neprieinami. Politikai smarkiai priesinasi pakaitinio gydymo nuo opioidinés priklausomybeés ir
adaty keitimo programy kalinimo jstaigose jvedimui, o ir tarp kalinimo jstaigy personalo vyrauja
neigiama nuostata dél §iy programy jgyvendinimo.

Galiausiai, yra dar viena sritis, kuri, kaip teigiama ataskaitoje, reikalauja daugiau prevenciniy
paslaugy. Kai buve kalinamieji (kuriy daugelis yra taip pat ir buve narkotiky vartotojai) atsiduria
laisvéje, dauguma jy visiskai nepasiruose¢ gyvenimui uz kalinimo jstaigos riby. Reikéty sukurti
specialia programa, galimai bendradarbiaujant su narkotiky prevencijos ir kontrolés programa,
siekiant uzkirsti kelia tiek atkryciui, tick perdozavimui.

Ataskaitoje pateikiamos Sios rekomendacijos dél veiklos kalinimo jstaigy sistemoje:

1. Placiau taikyti konkrecias $vietimo priemones ir tinkamas ilgalaikés reabilitacijos
paslaugas kaip atskirg laisvés atémimo bausmés forma uz narkotiky laikyma, kuri turéty
buti jgyvendinta siekiant spresti augancio narkotiky vartojimo problema.

2. Pradeti taikyti pakaitinj gydyma metadonu ir jgyvendinti adaty keitimg visose pataisos
Istaigose ir tardymo izoliatoriuose.

3. Skatinti NVO prevencing veikla kalinimo jstaigose, taip pat savanoriy kalinamujuy,
ruosiamy darbui su kitais kalinamaisiais, veikla (,,lygus su lygiu®).

4. Siekti, kad medicinos paslaugos buty labiau nukreiptos kalinamyjy palaikymui.
Uztikrinti, kad visi tyrimai buty atlieckami laisva valia, o sutikimas juos atlikti turi buti
gaunamas 1§ anksto.

5. Uztikrinti, kad kalinimo jstaigose esancius asmenis,kurie serga Z1V, reguliariai apziaréty
patyre Sios srities specialistai, siekiant pradéti jiems taikyti gydyma, kai tik bus reikalinga.

Apibendrinant tenka pasakyti, kad jeigu nebus rimtai vykdomi jsipareigojimai plésti zalos
mazinimo veikla kalinimo jstaigose (daugiau $variy adaty, intensyvi informacija ir $vietimas bei
galimybé gydytis metadonu), ten ir toliau isliks reali pasikartosiancio protrukio grésme.

Salies mastu esama kity programu, priimty siekiant jgyvendinti narkomanijos™, lytiskai
plintan¢iy ligy”, tuberkuliozés™® kontrole ir profilaktika, psichinés sveikatos strategija’’, kuriose

2004 m. balandZio 8 d. nutarimas ,,Dél nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004 —
2008 m. programos patvirtinimo** (Zin., 2004, Nr. 58-2041).

2005 m. lapkri¢io 21 d. Vyriausybés nutarimas ,,Dél valstybinés lytidkai plintan¢iy infekcijy profilaktikos ir
kontrolés 2006 — 2009 m. programos patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 138-4973).
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numatytas konkrecios veiklos ir priemoniy jgyvendinimas kalinimo jstaigose. Kal¢jimy
departamentas yra atsakingas uz priemones, tatkomas nuteistyjy ir suimtyjy asmeny atzvilgiu.
Didzioji dauguma $iy priemoniy skirta Sios tikslinés grupés asmeny informuotumui gerinti ar
organizacinei veiklai jgyvendinti, pvz., narkotinéms ar psichotropinéms medziagoms atrasti ir
nustatyti. Taciau kai kuriose §iy programy yra numatyti konkretas uzdaviniai Kaléjimy
departamentui: tirti lytiSkai plintanciy ligy ir kity infekcijy paplitima bei uztikrinti hepatito B
prevencija pataisos jstaigose ir tardymo izoliatoriuose iki 2009 m., taip pat uztikrinti tinkama
tuberkuliozés diagnostika tarp suimtyjy ir nuteistyjy.

8.1. Konkre&ios nuostatos dél narkomanijos ir ZIV/AIDS prevencijos, gydymo ir
kontrolés kalinimo staigy sistemoje

Kartu su priemonémis, skirtomis ZIV/AIDS, kity infekciju narkomanijos prevencijai
lgyvendinti, kurios yra numatytos nacionalinése programose, esama dar ir daugybés teisés akty,
kuriuvose numatytas konkretus prevenciniy priemoniy kalinamyjy atzvilgiu jgyvendinimas
kalinimo jstaigose.

IS karto po protrukio Alytaus kalinimo jstaigoje buvo imtasi organizaciniy, teisiniy ir
techniniy priemoniy padéciai taisyti. Lietuvos Vyriausybé skyré 2,5 milijono lity ,,Vyriausybinio
specialiy priemoniy plano* jgyvendinimui. Taciau pagrindinis démesys buvo skiriamas ,,pasialos
mazinimo* priemoniy jgyvendinimui, {skaitant investicijas | brangia, Siuolaikiska techning jranga
dedant visas pastangas, kad narkotikai nepatekty i kalinimo istaiga’®. Buvo priimtas Vyriausybés
nutarimas dél neatidélioting narkomanijos ir ZIV infekcijos plitimo Lietuvos Respublikos
kardomojo kalinimo ir laisvés atémimo vietose prevencijos priemoniy, reglamentuojantis tokiy
priemoniy organizavima ir igyvendinima”.

2004 m. sausio 30 d. Lietuvos Respublikos teisingumo ministro jsakymu Nr. 1R-27 buvo
patvirtinta Narkotiky prevencijos ir narkotiky kontrolés laisvés atémimo vietose koncepcija™.
Kal¢jimy departamentas jgyvendina Sios koncepcijos nuostatas ir karta per metus atsiskaito uz
nuveiktg darba Teisingumo ministrui bei Narkotiky kontrolés departamentui prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés. Narkotiky prevencijos ir narkotiky kontrolés programa laisvés atémimo
vietose vykdoma Siomis pagrindinémis kryptimis:

® pirminé narkomanijos prevencija;

® tinkama narkotikus vartojanciy asmeny sveikatos prieziura, reabilitacija ir socialiné

integracija (antriné prevencija) ir pan.

Nacionalinés narkotiky prevencijos ir kontrolés ;programos rémuose ir jgyvendinant
Narkotiky prevencijos ir narkotiky kontrolés laisvés atémimo vietose koncepcija Kaléjimy
departamentas yra paruo$es metinj veiksmy plana. Sis priemoniy planas numato tiksliniy
programy jgyvendinima laisvés atémimo vietose.

Vienas $ios programos uzdaviniy 2005 m. buvo kalinamyjy $vietimas narkotiky prevencijos,
socialinés orientacijos ir teisniais klausimais. Buvo rengiami seminarai pataisos jstaigy medicinos

2007 m. geguzés 23 d. Vyriausybés nutarimas ,,Dél valstybinés tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2007 —
2010 m. programos” (Zin., 2007, Nr. 62-2370).

72007 m. balandZio 3 d. Seimo nutarimas ,,Dél psichinés sveikatos strategijos patvirtinimo” (Zin., 2007, Nr. 42-
1572.

8 ZIV infekcijos protriikis Lietuvos kalinimo jstaigy sistemoje. Situacijos vertinimas ir atsako formavimas.
UNAIDS. Viena, 2002 m.

" Vyriausybés nutarimas ,,Dél neatidéliotiny narkomanijos ir ZIV infekcijos plitimo Lictuvos Respublikos
kardomojo kalinimo ir laisvés atémimo vietose prevencijos priemoniu® (Zin., 2002, Nr. 58-2352).

80 Teisingumo ministro jsakymas ,,Dél narkotiky prevencijos ir narkotiky kontrolés laisvés atémimo vietose
koncepcijos patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 23-724).
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personalui, {staigy Socialinés reabilitacijos tarnyby atstovams, apsaugos ir priezitros pareiginames,
skaitomos paskaitos kalinamiesiems; taip pat buvo dalijamos informacinés skrajutés. Sios
programos rémuose buvo isteigtas ZIV/AIDS profilaktikos ir gydymo kabinetas Laisvés
atémimo viety ligoninéje.
Vykdant veikla, susijusia su narkotiky kontrole ir prevencija bei ZIV/AIDS prevencija,
2006 m. kalinimo vietose buvo jgyvendintos $ios priemonés®":
¢ Kalinamujy iStyrimas dél hepatito B ir skiepijimas nuo hepatito B Panevézio pataisos
namuose, Pravieniskiy 1-uosiuose pataisos namuose ir Vilniaus 1-uosiuose pataisos
namuose. Kalinimo jstaigos buvo aprapintos ZIV ir narkotiky testais (2060 vienetu),
prezervatyvais, ukio reikmenimis;
® Visose kalinimo jstaigose buvo organizuojamos paskaitos apie narkotiky prevencija,
rodomi filmai apie narkotikus kalé¢jime;
® Buvo paruosti ir i$platinti informaciniai leidiniai apie lytiskai plintancias ligas;
® Dienos centras, veikiantis Pravieniskiy 3-uosiuose pataisos namuose teikia metoding
parama nuteistiesiems, norintiems spresti savo polinkio vartoti narkotikus ar kitas
psichotropines medziagas bei alkoholizmo problema ir pan.

2007 m. numatytas $iy uzdaviniy sprendimas: sumazinti augantj nuteistyjy — narkomany
skaiciy; uzkardyti narkotiniy ir psichotropiniy medziagu patekima i kalinimo jstaigas. Numatyti Sie
programos vertinimo kriterijai: skaiius (procentas) nuteistyjy ir suimtyjy asmeny, supazindinty
su narkomanijos prevencijos, gydymo ir reabilitacijos klausimais; taip pat nuteistyjy ir kalinamuyjuy,
tikrinty del narkotiky ar psichotropiniy medziagy vartojimo, skaicius.

Narkotiky prevencija yra gana sudétingas ir ilgalaikis procesas, reikalaujantis plataus
mokymo kurso, o ne vienos paskaitos ar keliy seminary. Be to, jei vienas nacionalinés programos
lgyvendinimo krypciy yra narkotiky patekimo | kalinimo jstaigas uzkardymas, tai reiskia, kad
narkotiky vartojimas yra placiai paplites reiskinys. Taigi, démesys turi buti skiriamas visiems §io
reiskinio aspektams — prevencijai, gydymui, reabilitacijai.

Deja, Lietuvos pataisos jstaigy sistemoje stokojama jvairly rasiy — zalos mazinimo
programy, pakaitinio gydymo — paslaugy, nors tokios programos placiai tatkomos
bendruomenéje. Kalinimo staigy personalas suvokia, kad priklausomi nuo narkotiky kalinamieji
turi buti aprupinami steriliais Svirkstais ir dezinfekcinémis medziagomis. Pastarosios, kaip ir
prezervatyvai, yra prieinami daugumoje kalinimo jstaigy, taciau zalos mazinimo programy
lgyvendinimas kalinimo jstaigose didziaja dalimi priklauso nuo politiniy sprendimy ir politinés
valios.

Yra i8leistas specialus Sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél narkomanijos prevencijos
priemoniy, organizuojamy ir jgyvendinamy nepilnameciy kardomojo kalinimo ir pataisos
istaigoje, sara$o patvirtinimo . Numatytos §ios narkomanijos prevencijos priemonés: seminary
narkomanijos ir ZIV/AIDS temomis organizavimas nepilnameciams skirty tardymo izoliatoriy ir
pataisos {staigu personalui; aprapinimas informacine medziaga apie narkomanija ir ZIV/AIDS;
informacinés medziagos (skrajuciy) apie narkotiky poveiki jauno Zzmogaus organizmui
paruosimas; testavimas dél ZIV, hepatito ir Iytiskai plintanéiy ligu.

Uz sakymo jgyvendinimo kontrole atsakinga Valstybinés visuomenés sveikatos
prieziuros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

#! Pagrindiniai duomenys apie Kaléjimy departamento ir jam pavaldziy kalinimo istaigy veikla 2005 m.
Duomenys pateikiami internete adresu: http://www.kalejimudepartamentas.It/?item=vkl_at_mt&lang=1

82 Sveikatos apsaugos ministro {sakymas ,,Dél narkomanijos prevencijos priemoniu, organizuojamy ir
igyvendinamy nepilnameciu kardomojo kalinimo ir pataisos jstaigoje, saraso patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 3-37).
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8.2. Istyrimo dél infekciniy ligy kalinimo istaigy sistemoje strategija ir praktika

Istyrimas ir ankstyvas (vairiy uzkreciamy ligy nustatymas yra labai svarbus siekiant
sustabdyti epidemijos plitima ir palengvinti jos pasekmes tiek atskiram asmeniui, tiek visuomenei.

Sveikatos biiklés vertinimas ir tikrinimas.

Asmeniui, atvykusiam | pataisos jstaiga, Sveikatos prieziaros tarnyboje pildoma asmens
sveikatos kortelé (medicininé forma Nr. 025-1/ap), jei ji nebuvo uzpildyta asmeniui bunant
ikiteisminio sulaikymo jstaigoje. Per triju dieny laikotarp; atlickamas asmens sveikatos
patikrinimas. Prevenciniai kalinamyjy sveikatos tikrinimai bei medicininiai tyrimai, jiems esant
kalinimo jstaigoje, atlickami karta per metus. Kaip teigia Kalé¢jimy departamento Sveikatos
prieziuros skyriaus darbuotojai, §iuo atzvilgiu sveikatos prieziura ir tikrinimas bausmiy vykdymo
sistemoje yra organizuotas daug efektyviau, nei bendruomenéje: kalinamiesiems sveikatos
prieziaros ir tikrinimo paslaugos atlieckamos nemokamai.

Asmeny psichinés sveikatos jvertinima atlieka psichiatras ar bendrosios praktikos gydytojas
(tuo atveju, kai psichiatro néra). Sis jvertinimas taip pat irasomas | naujai atvykusio asmens
ambulatoring kortele. Paprastai nustatomas asmens polinkis | saviagresija, narkotiné arba
alkoholiné priklausomybé, jvertinamos smegeny traumos ir centrinés nervy sistemos pazeidimai,
diagnozuojamas psichikos sutrikimas.

Siuo metu galiojantis jsakymas dél Kaléjimy departamentui prie Teisingumo ministerijos
pavaldziose jstaigose laikomy asmeny profilaktinio tyrimo dél pavojingy ir ypac¢ pavojingu
uzkre¢iamyjy ligy tvarkos patvirtinimo *, reglamentuoja apZitros tvarka: kaip ir kada asmenys,
patenkantys | kalinimo jstaigas, yra tikrinami dél pavojingy ir itin pavojingy ligu, tokiy kaip Z1V,
hepatitas B ir C, tuberkuliozés ir pan. Profilaktinius patikrinimus atlieka gydytojai, dirbantys
istaigos sveikatos prieziaros tarnyboje. Siy patikrinimy rezultatai jraSomi i asmens medicinos
kortele.

Remiantis $io jsakymo nuostatomis kalinamujy ir nuteistyjy tikrinimas dél 71V atlieckamas
tokia tvarka: atvykus i bet kurig kalinimo jstaiga, pavaldzia Kal¢jimy departamentui; pra¢jus 3
ménesiams nuo atvykimo | tardymo izoliatoriy ar pataisos [staiga; pra¢jus 3 meénesiams nuo
ilgalaikio pasimatymo, likus 3 ménesiams iki i$¢jimo | laisve; karta per metus — asmenims,
esantiems pataisos staigoje; Kkitais atvejais — esant epidemiologinéms ar medicininéms
indikacijoms.

Siame jsakyme nustatyta, kad tikrinimas dél Hepatito B ir C asmenims, laikomiems tardymo
izoliatoriuose ir pataisos jstaigose, atlickamas esant epidemiologinéms ar medicininéms
indikacijoms. Remiantis Kaléjimy departamento duomenimis® 2006 m. PanevéZio, Pravienikiy
1-yjy ir Vilniaus 1-yjuy pataisos namuy kalinamieji buvo tikrinti dél hepatito B ir skiepijami nuo
hepatito B.

Tikrinimas dél tuberkuliozés (radiologinis patikrinimas ar fluorografija) yra atliekamas
suimtiesiems, patekusiems | bausmiy vykdymo sistema; véliau — du kartus per metus toks tyrimas
atlickamas nuteistiesiems, atlickantiems bausme pataisos namuose. Mikroskopiniai tyrimai
atlickami esant epidemiologinéms ir medicininéms indikacijoms. Nors jstatymai reikalauja, kad
tikrinimas buty atliekamas du kartus per metus, dél realiai egzistuojanciy finansiniy ir techniniy
galimybiy (kalinimo {staigy sistemoje yra tik vienas fluorografijos aparatas, aptarnaujantis $ig
sistema nuo 1970 m.), §ie tyrimai atlieckami kartq per metus. Taciau, remiantis Kaléjimy

%3 Bendras Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro ir Teisingumo ministro jsakymas, paskelbtas 2002
m. liepos 2 d. ,,Dél Kal¢jimy departamentui prie Teisingumo ministerijos pavaldzZiose jstaigose laikomy asmeny
profilaktinio tyrimo dél pavojingy ir ypa¢ pavojingy uzkre¢iamujy ligy tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 71-
2992).

% Pagrindiniai duomenys apie Kaléjimy departamento ir jam pavaldziy kalinimo istaigy veikla 2005 m.
Duomenys pateikiami internete adresu: http://www .kalejimudepartamentas.It/?item=vkl_at_mt&lang=1
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departamento duomenimis®, kalinimo istaigy sistemoje dél tuberkuliozés patikrinama iki 70
procenty asmeny, tuo trapu bendruomencéje $is rodiklis tesiekia 30 procenty.

Prie§ atlickant bet koki tyrima, reikia gauti titfiamojo asmens sutikima™ . Tikrovéje dél
tinkamo §ios nuostatos laikymosi kyla tam tikry abejoniy’. Taciau oficialiai teigiama, kad
testavimas bei konsultavimas pries ir po jo atlickamas tik savanoriskai.

Be to, auksciau paminétas medicininis patikrinimas bei testavimas taip pat naudojamas
alkoholio, narkotiky ir psichotropiniy medziagy vartojimo atvejams nustatyti. Visose kalinimo
[staigose, pavaldziose Kaléjimy departamentui, naudojami greito vertinimo testai. Taciau jie
latkomi tik pirminiu tyrimo budu, o norint patvirtinti §iy testy rezultatus, turi buti atlieckami
laboratoriniai medziagy tyrimai. [statymuose® nurodoma vienintelé organizacija Lietuvoje, turinti
licencijg Siems klinikiniams tyrimams atlikti — Mykolo Romerio universiteto Teismo medicinos
laboratorija. Siuo metu susidariusi situacija yra gana sudétinga, kadangi kiekviena karta kraujo ar
slapimo meéginiai turi buti siunc¢iami | minéta {staiga kartu su klausimais, pateikiamais atitinkamos
srities ekspertams sickiant nustatyti psichotropiniy medziagy rusj ir ju kiekj kraujyje ir/ar slapime.
Taciau, pasak Kaléjimy departamento atstovy, kalinimo staigoms aptiktos medziagos kiekis yra
maziau svarbus, nei pats faktas, kas asmuo vartojo psichotropines medziagas. O tai galima
nustatyti naudojant Kaléjimy departamente ir kalinimo jstaigose turimais testais. Nors §ie testai
yra sertifikuoti ES ir atitinka visus jiems keliamus reikalavimus, pagal $iuo metu galiojancius
[statymus jie yra tik pagalbiné priemoné, naudojama jtarimams patvirtinti ir padedanti teisingai
suformuoti ekspertams adresuotus klausimus.

8.3. Kalinamy asmeny, serganciy narkomanija ir ZIV/AIDS, gydymas ir slauga

Asmenys, turintys priklausomybiy, jiems sutikus, gali buti gydomi pataisos jstaigoje
atlickant laisvés atémimo bausme. Remiantis bendru Teisingumo ministro ir Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu dél priklausomybés ligomis serganciy nuteistyjy gydymo laisvés atémimo
vietose” buvo patvirtinta tokio gydymo tvarka. [statyme numatyta, kad toks gydymas taikomas
asmenims, turintiems priklausomybe nuo alkoholio, narkotiky ar psichotropiniy medziagy ir
atlickantiems laisvés atémimo bausme kalinimo jstaigose.

Stacionarinis gydymas nuo narkotiky vartojimo atliekamas Laisvés atémimo viety
ligoninés Psichiatrijos skyriuje. Gydymo trukmé — nuo 2 iki 4 savaiciy. Taciau §iuo metu néra
galimybiy uztikrinti kalinamiesiems visy paslaugy, susijusiy su stacionariniu gydymu,
konsultavimu ir psichologine — socialine reabilitacija, suteikimo dél atitinkama mokyma kursa
i8klausiusio personalo trakumo. Priklausomybiy gydymas néra sutvirtinamas specialia reabilitacija
né vienoje i§ kalinimo {staigy.

Turéty buti jkurtas reabilitacijos centras pacienty su priklausomybémis gydymui jiems
esant kalinimo [staigose. Pagrindiniai siulomy reabilitacijos programuy tikslai yra Sie: padéti
pacientui baigti vartoti narkotikus arba juy vartojima sumazinti iki minimumo, nustoti $virkstis
narkotikus; padéti pacientui pagerinti jo gyvenimo kokybe; <..>vykdyti ZIV prevencijos
priemones nustojus vartoti svirk§¢iamuosius narkotikus. Remiantis bendrais priklausomybés ligu

% Informacija pateiké Kaléjimy departamento Sveikatos prieZiiiros skyriaus darbuotojai
% Toks reikalavimas yra nustatytas ,,Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme* (Zin., 2004, Nr. 115-
4284).
¥7 Tarpiné ataskaita apie Valstybinés ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m. programos
igyvendinima. UNDP konsultantai, 2006 m. rugpjii¢io mén., p. 36.
¥ Teisingumo ministro ir Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél priklausomybés ligomis sergan&iu
nuteistyjy gydymo laisvés atémimo vietose tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 39-1801).

Teisingumo ministro ir Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,, Dél priklausomybés ligomis serganciy
nuteistyjy gydymo laisvés atémimo vietose tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 39-1801).
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gydymo ir reabilitacijos standartais™ psichologai ar socialinio darbo specialistai atlicka pagrindinj
vaidmen] reabilitacijos programy jgyvendinime. Taciau i§ tikryjy eiliniai specialistai, dirbantys
sveikatos prieziiros tarnyboje (kur néra psichologo ir socialinio darbuotojo etato™), yra priversti
vykdyti asmenuy, turinciy priklausomybiy, sveikatos prieziura. Taciau né vienoje Lietuvos kalinimo
Istaigoje néra steigta jokio centro, isskyrus kelis pataisos namus, kuriuose psichologai ir socialiniai
darbuotojai (taciau ne sveikatos prieziuros specialistai, kaip numatyta {statymuose) savo paciy
iniciatyva teikia ambulatorines ir stacionarines reabilitacijos paslaugas asmenims, turintiems
priklausomybiy”.

e 2004 m. sausio 21 d. Vilniaus 2-uosiuose pataisos namuose buvo jkurta kalinamuyjy,
turin¢iy problemy dél jvairiy medziagy vartojimo, reabilitacijos grupe. [ Sia grupe
prilmami visi, norintys suprasti save, jvardinti savasias silpnybes ir apsisprende ju
atsikratyti. Dveju veiklos mety rezultatai rodo, kad tiek tokiy grupiy kurimas, tiek
darbas su nuteistaisiais leido pasiekti geidziamy tiksly. IS viso Sioje grupéje buvo gydomi
28 nuteistieji; 13 1S ju jau yra iS¢éje { laisve.

® 2005 m. Pravieniskiy 1l-uosiuose pataisos namuose buvo jgyvendinamas projektas,
susijes su narkotiky ir ZIV/AIDS prevencija, kuri rémé Kanados ambasada Lietuvoje.
Igyvendinant §f projekta buvo pasirasyta sutartis su Lietuvos AIDS centru dél 14
paskaity narkotiky ir ZIV/AIDS prevencijos tema, kurios buvo perskaitytos kalinamujy
grupems.

® Nuo 2003 m. Pravieniskiy 2-uosiuose pataisos namuose veikia Alternatyvios
reabilitacijos centras. Sio centro tikslas — padéti  kalinamiesiems  atsikratyti
priklausomybés nuo alkoholio ir narkotiky. Siame centre gydomas 31 nuteistasis.

e Danevézio pataisos namuose sckmingai veikia dvi priklausomybés ligy gydymo ir
psichologinés reabilitacijos grupés. Siuo metu apie 40 nuteistuju gydosi pagal Minesotos
programg ir lanko paskaitas%.

Siuo metu didZiausias démesys Lietuvos pataisos istaigu sistemoje kreipiamas i natkotiky
vartojimg ir narkotiky vartojimo prevencija. Pagrindiné Kaléjimy departamento veiklos
kryptis yra narkotiky kontrolés ir prevencijos organizavimas kalinimo jstaigose. Remiantis CPT
rekomendacijomis (2004 m.) svarbu, kad kalinimo {staigy atsakingieji darbuotojai déty visas
pastangas, sickdami sukurti tokig aplinka, kurioje asmenys, neturintys problemy dél narkotiky
vartojimo, nejsisavinty neigiamy jprociy, o asmenys, turintys tokiy problemy, sulaukty pagalbos
siekiant atsikratyti §iy problemy. Didelis démesys turi buti skiriamas efektyviam personalo
mokymui apie narkotikus, kas padéty pagrinda konstruktyviam, palaikymu paremtam
bendravimui su kalinamaisiais. Be to, reikéty pagalvoti ir dél efektyviy mokomuyju programuy,
konsultavimo ir kity kalinamiesiems teikiamos paramos formy jvedimo, kaip ir dél laisvy nuo
narkotiky zony steigimo. Akivaizdu, kad siekiant suteikti pagalba kalinamiesiems, turintiems
priklausomybe nuo narkotiky, bet kokios prevencinés priemonés yra neatsiejamos nuo tikrai
ivairiapusés gydymo programos.”

Kalbant apie ZIV/AIDS gydyma ir slauga galima buty nuodyti keleta specialiy priemoniy
lgyvendinimo kalinimo [staigy sistemoje pakopu. Susidurus su ZIV/AIDS uzsikrétusiy asmeny
apgyvendinimo problema, 1998 m. buvo tkurtas specialus padalinys. Remiantis Vidaus reikaly

% Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél priklausomybeés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo*
(Zin., 2002, Nr. 47-1824).

°! Bendras Teisingumo ministro ir Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Kaléjimy departamentui prie
Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos pavaldziy jstaigy sveikatos prieZiiiros tarnyby etaty tipiniy
normatyvy patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 39-1802).

%2 Pagrindiniai duomenys apie Kaléjimy departamento ir jam pavaldziy kalinimo istaigy veikla 2006 m.
Pateikiama http://www.kalejimudepartamentas.lt/statistika_2005_KD_ataskaita_200652312432.doc

%3 Pagrindiniai duomenys apie Kaléjimy departamento ir jam pavaldziy kalinimo istaigy veikla 2006 m.
Pateikiama http://www.kalejimudepartamentas.lt/statistika_2005_KD_ataskaita_200652312432.doc

% CPT ataskaita apie 2004 m. vizita Lietuvoje.
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ministro jsakymu” asmenys, sergantys ZIV/AIDS, laisvés atémimo vietose buvo apgyvendinami
atskirai, gavus juy paciy rastiska prasyma atskirti juos nuo kity kalinamuyjy arba jei drausmeés
komisija nuspresdavo juos izoliuoti dél ju nesaugaus ar neatsargaus elgesio.

Sis specialus padalinys buvo uzdarytas 2002 m., ir nuo to laiko ZIV/AIDS sergantys
asmenys atlicka bausme visose laisvés atémimo vietose kartu su kitais kalinamaisiais. Remiantis
Bausmiy vykdymo kodekso nuostatomis kiekvienos kalinimo jstaigos administracija turi teis¢
izolivoti AIDS sergancius asmenis nuo kity kalinamqjq%.

Narkotiky prevencijos ir narkotiky kontrolés kalinimo istaigose programos rémuose, 2003
m. geguzés 1 d. Laivés atémimo viety ligoninéje buvo jkurtas ZIV/AIDS prevencijos ir gydymo
kabinetas. Pagrindinés o kabineto funkcijos: asmenu, serganciy ZIV/AIDS sveikatos priezitra;
konsultavimas pries atliekant testa dél ZIV it po jo; $vieciamoji veikla; prevenciniy priemoniy
lgyvendinimas kalinimo jstaigose; tolesné ZIV uzsikrétusiy ir serganc¢iy AIDS asmeny prieziara.
Siame kabinete dirba vienas visai kalinimo jstaigy sistemai gydytojas, teikiantis konsultavimo,
gydymo ir prieZitiros paslaugas’’.

Kalinimo jstaigy sistemoje susiduriama su tam tikromis su ZIV/AIDS gydymu susijusiomis
problemomis. Nors priklausomybé nuo narkotiky ir ZIV/AIDS yra visos visuomenés problemos,
padétis kalinimo jstaigose yra ypatinga dél specifiniy budingy aplinkybiy: koncentruota
bendruomenés, kurios nariai renkasi linke rizikingai elgtis, asmeny izoliavimas uzdaro tipo
istaigose, perpildymas, prastos higieninés salygos ir pan. Del Sios prieZasties asmeny, serganciy
ZIV/AIDS ir kitomis infekcinémis ligomis, skai¢ius yra gerokai didesnis, nei bendruomenéje
apskritai.

Kalinimo jstaigy sistemoje yra pastoviai apie 250 ZIV serganéiy asmeny. Kadangi ZIV
infekcija ,,sensta®, jau yra 7 AIDS sergantys asmenys, atlickantys laisvés atémimo bausme. Jiems
reikalingas brangus medikamentinis gydymas, kurio kaina apie 30 takstanciy lity per metus, ir jis
tesiamas iki paciento gyvenimo pabaigos. Be to, didzioji dauguma ZIV uzsikrétusiy asmeny serga
ir kitomis ligomis — hepatitu, tuberkulioze. Taciau tai néra vien kalinimo jstaigy sistemos
problema, tai — visos visuomenés problema.

Akivaizdu, kad asmenys, pasizymintys antivisuomeniniu ar rizikingu elgesiu, atsiduria
kalinimo jstaigose, ir ¢ia mes susiduriame su visomis problemomis, kurios egzistuoja visuomengje:
narkomanija, ZIV, tuberkulioze, hepatitu B ir C ir kt. Badami laisvéje, §ie zmonés nesirapina savo
sveikata, taciau pateke | kalinimo jstaigy sistema, informuoja apie savo sveikatos problemas, arba
$ios problemos yra nustatomos privalomos medicininés apZitiros metu™.

Pasak Kal¢jimy departamento atstovy, kalinamieji gauna pilna gydyma nemokamai, jiems
bunant kalinimo jstaigoje. Jie yra skiepijami nuo hepatito B, o jei, atlikus tyrima, paaiskéja, kad jie
uzsikréte hepatitu C, jiems taip pat taikomas atitinkamas gydymas, kurio kaina iki 60 takstanciy
lity. Taciau kai tik jie ieina 1§ kalinimo jstaigy sistemos, visas gydymas nutruksta. Gydytojai
kritikuoja ydinga sveikatos apsaugos sistema, kuri nesilaiko galiojanciy jstatymy, o finansiniai
resursai ir gydymas netinkamai organizuojami — asmenys, kuriems labiausiai jo reikia, gydymo
kaip tik ir negauna”.

Egzistuoja akivaizdi gydytoju, dirbanc¢iy bendruomenés sveikatos prieziuros [staigose ir
kaléjimy sistemoje, darbo apmokéjimo problema: gydytojy, dirbanciy kalinimo jstaigy sistemoje

% Vidaus reikaly ministro isakymas ,,Dél vidaus reikaly ministro 1999 m. sausio 22 d. isakymo Nr. 36 ,,Dél
nuteistyjy, infekuoty ZIV, laikymo laisvés atémimo vietose* pakeitimo* (Zin., 2000, Nr. 1-26.

% Bausmiy vykdymo kodeksas (Zin., 2002, Nr. 73-3084; str. 70).

72005 m. §is centras suteiké paslaugas 311 kalinamyjy. Pagrindiniai duomenys apie Kaléjimy departamento ir
jam pavaldZiy kalinimo jstaigy veikla 2006 m. Pateikiama internete adresu:

http://www kalejimudepartamentas.It/statistika_2005_KD_ataskaita_200652312432.doc

% Straipsnis “Prisons dispose of being the storm-centre of infections™ (,,Kaléjimai atsikrato savo infekcijy
epicentro jvaizdZio®) internete adresu: http://www.delfi.lt/news/daily/Health/article.php?id=15162709.

% Pavyzdziui, kai kalinamasis i3eina i laisve, su jraiu savo medicininéje korteléje, kad jo gydymas nebaigtas,
asmuo kreipiasi i sveikatos prieziliros istaiga, ir ten i$ jo reikalaujama turéti kompensuojamy vaisty recepty
knygelg, kuri i§duodama tik asmenims, turintiems pastovia gyvenamaja vieta ir socialini draudima. Dauguma
buvusiy kalinamyjy neatitinka Siy reikalavimy ir dél to negauna jiems reikalingo gydymo.
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atlyginimai yra gerokai mazesni. Todé¢l darosi sunku pasikviesti dirbti jaung gydytoja { kalinimo
Istaiga: faktiskai, neuzimta apie 50 procenty psichiatry etaty.

8.4. Kalinamuyjy, serganéiy ZIV, perkélimo § kitas jstaigas ir ileidimo i§ laisvés
atémimo viety strategija

Nors yra sudarytos organizacinés, techninés ir teisinés salygos, utikrinancios ZIV/AIDS
ir kitomis uzkre¢iamomis ligomis serganciy asmeny gydyma ir slauga kalinimo jstaigose, kuriose
$ie asmenys atlieka laisvés atémimo bausme, egzistuoja akivaizdi problema uztikrinant slaugos ir
gydymo testinuma, perkeliant Siuos asmenis 18 vienos jstaigos i kita ir isleidus juos { laisve.

Nekontroliuojamas ZIV serganéiy asmenu perkélimas i§ vienos ikiteisminio sulaikymo
Istaigos | kita gali prisidéti prie ZIV infekcijos plitimo visoje kalinimo jstaigu sistemoje. Panasi
padétis susiklosto ir isleidus kalinamuosius j laisve, kai neuztikrinamas joks ju rysys su sveikatos
prieziaros sistema, kas salygoja ZIV infekcijos atsiradima tose visuomenés struktarose, i kurias
sugrizta buve kalinamieji'”.

Uz kalinimo jstaigy sistemos nutruksta bet koks rysys ir pasikeitimas informacija tarp
paslaugy teikéjy. Dazniausiai aiskinama, kad geresnis veiksmuy, susijusiy su i$¢jimu | laisve,
koordinavimas yra komplikuotas procesas, nes konfidencialuma uztikrinantys jstatymai neleidzia
ivardyti ZIV serganciy asmenu. Tadiau specialios i§¢jimui i laisve paruo$imo programos, kuriose
dalyvaujama laisva valia, nebutinai priestarauja konfidencialuma garantuojantiems jstatymams.

Reintegracijos i visuomene programos'’, kuri vykdoma kalinimo istaigoje per visa
bausmeés atlikimo laikotarpj, rémuose numatyta vykdyti keleta priemoniy. [gyvendinant teisinio ir
socialinio §vietimo programa kalinamieji yra ruosiami iS¢jimui | laisve, bendrais bruozais
supazindinant juos su Lietuvos Respublikos teisine sistema ir detaliau su teisés aktais, aktualiais
asmenims, besirengiantiems iseiti { laisve 1§ kalinimo jstaigy ir kity institucijy, igyvendinanciy
auksdiau paminétuose teisés aktuose jtvirtintas nuostatas. Si programa vykdoma atskiry teminiy
kursy forma. ZIV/AIDS prevencijos, slaugos ir gydymo atzvilgiu pristatoma keletas aktualiy
temy: Sveikatos prieziuros kurso metu kalinamieji supazindinami su sveikatos apsaugos sistema ir
pagrindiniais jstatymais, reglamentuojanciais sveikatos prieziuros paslaugy teikima; déstant kursa
apie ZIV/AIDS ir narkomanijos prevencija kalinamieji supazindinami su Zala, kuria daro
narkotiky vartojimas fizinei ir psichinei sveikatai, taip pat informuojama apie galimas neigiamas
teisines ir socialines pasekmes, ZIV/AIDS perdavimo kelius ir apsisaugojimo nuo infekcijos
badus'”.

Kal¢jimy departamento prie Teisingumo ministerijos patvirtintoje  instrukcijoje'”
reglamentuojamas parengiamasis darbas, atlickamas ruoSiant asmenis paleidimui i§ kalinimo
{staigy | laisve. Ji taitkoma visose kalinimo j[staigose, pavaldziose Kaléjimy departamentui.
Instrukcijoje numatomas pranesimy rengimas ir iSsiuntimas | policijos komisariatus, pataisos
inspekcijas, Valstybeés vaiko teisiy apsaugos ir {vaikinimo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo

1% ZIV infekcijos protriikis Lietuvos kalinimo {staigy sistemoje. Situacijos vertinimas ir atsako formavimas.
UNAIDS. Viena, 2002 m.

' Reintegracijos i visuomeng programos tikslas yra sudaryti salygas asmenims, atlikusiems laisvés atémimo
bausme, sugrizti i bendruomeng, tokiu biidu sumazinant pakartotinio nusikalstamumo rizika. Pagrindiniai
programos tikslai yra Sie: teisinis ir socialinis kalinamyjy Svietimas, visuomeniskai reik§mingy gyvensenos
igtdZiy formavimas, pagalba sprendZiant gyvenamosios vietos ir j{darbinimo problemas, finansinés paramos
teikimas. Kaléjimy departamento direktoriaus jsakymas ,,Dél Tipinés naujai atvykusiy { pataisos istaigas
nuteistyjy adaptacijos programos ir Tipinés nuteistyju integracijos i visuomeng programos patvirtinimo* (Zin.,
2004, Nr. 87-3192).

192 Kaléjimy departamento direktoriaus jsakymas ,,Dél Asmeny, kuriuos rengiamasi paleisti i§ laisvés atémimo
viety, teisinio ir socialinio §vietimo programos patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 1-29).

19 Kaléjimy departamento direktoriaus jsakymas ,,Dél Nuteistyju paleidimo i§ laisvés atémimo viety
parengiamojo darbo instrukcijos patvirtinimo** (Zin., 2006, Nr. 36-1302).
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ministerijos, savivaldybiy socialinés globos ir rapybos skyrius (vaiko teisiy apsaugos tarnybas),
teritorines darbo birzas siekiant spresti klausimus, susijusius su atleisty nuo bausmeés atlikimo ar
paleisty i§ kalinimo istaigos asmeny integravimu i visuomene jstatymy numatyta tvarka'™.

Taciau, vis délto, truksta konkreciy priemoniy, taikomy kalinamuyjy atzvilgiu, rengiant juos
paleidimui i§ laisvés atémimo viety, ir asmeny, vartojanciy $virksciamus narkotikus ir serganciy
ZIV, prieziaros testinumo. Si informacija paprastai reikalinga uZsiregistruojant darbo birzoje,
pasalpai gauti ir pan.'” Siuo metu ZIV sergantys asmenys, prie$ iseidami i laisve, tik vieng karta
susitinka konsultacijai su gydytoju i§ Lietuvos AIDS centro, taciau kaip jau buvo minéta anksciau,
tai yra tik laikina priemoné. Be to, Sie susitikimai yra i§ esmés informacinio pobudzio, o visos
prieinamos paslaugos, susijusios su ZIV/AIDS apsiriboja Lietuvos AIDS centro Vilniuje
teikiamomis paslaugomis. Sios paslaugos mazesniy miesty ar rajony savivaldybiy lygmenyje
Lietuvoje praktiskai neegzistuoja'”.

Nuteistyjy ir asmeny, paleisty i$ laisvés atémimo viety, socialinés adaptacijos 2004 — 2007
m. programos'’ igyvendinimas per laikotarpi iki 2008 m turi konkrety strateginj tiksla —
nuosekliai ir kompleksiskai keisti nuteisty ir asmeny, paleisty i§ laisvés atémimo viety,
resocializacijos strategija. Viena numatyty uzdaviniy, siekiant Sio tikslo, yra sumazinti sergamuma
tuberkulioze ir priklausomybés ligomis. Atitinkamo laikotarpio pasiekimy vertinimo kriterijai yra
Sie: nuteistyjy, serganciy tuberkulioze ir paleidziamy i$ laisvés atémimo viety, bendro skaiciaus
mazéjimas (procentais); skaicius nuteistuju, dalyvavusiy mokymuose apie priklausomybeés ligas, ju
gydyma ir reabilitacija, gaunamy ziniy nauda (analizuojant pokalbiy metu surinktus duomenis).

Kaip jau buvo pazyméta anksciau, socialinés adaptacijos programoje numatytos
konkrecios priemonés, susijusios su sveikatos prieziaros problemomis. Taciau né viena i§ jy néra
skirta konkreciai zmonéms, sergantiems ZIV/AIDS.

Egzistuoja vienintelé nuostata'”, numatanti, kad laivés atémimo vietoje laikomas sergantis
asmuo, kuriam reikalinga stacionariné medicinos pagalba, paleidimo dieng jo rasytiniu sutikimu
pervezamas | valstybés ar savivaldybés asmens sveikatos priezitros viesaja istaiga. Tuo atveju, jei
laisvés atémimo vietos gydymo jstaigoje laikomas sunkiai sergantis asmuo, kurio paleidimo diena
pagal gydytojo isvada negalima pervezti | valstybés ar savivaldybés asmens sveikatos prieziaros
viesaja [staiga, paliekamas laisvés atémimo vietos gydymo jstaigoje. Jeigu §is asmuo nesutinka
pasilikti, pataisos [staigos administracija privalo nedelsdama iskvieti Sveikatos apsaugos
ministerijos ir Teisingumo ministerijos atstovus bei ligonio sutuoktinj, sugyventini arba
artimuosius giminaicius. Jeigu paleidziamas asmuo ir toliau nesutinka pasilikti laisvés atémimo
vietos gydymo jstaigoje, jo ir (arba) jo sutuoktinio, sugyventinio ar artimyjy giminaiciy rasytiniu
sutikimu pervezamas | valstybés ar savivaldybés asmens sveikatos priezitros viesaja {staiga ar kita
sveikatos prieziuros [staiga.

Taciau ambulatorinio gydymo ir slaugos teikimo atveju niekur nenumatytas perkélimas §
asmens sveikatos priezitros viesajq {staiga.

1% Bausmiy vykdymo kodeksas (Zin., 2002, Nr. 73-3084).

19 Yra priimtas Vyriausybés nutarimas ,,Dél socialinés paramos teikimo asmenims, grizusiems i§ laisvés
atémimo, kardomojo kalinimo viety, socialinés bei psichologinés reabilitacijos istaigy, ir §iy asmeny idarbinimo*
(Zin., 1996, Nr. 119-2796).

1% ZIV infekcijos protriikis Lietuvos kalinimo {staigy sistemoje. Situacijos vertinimas ir atsako formavimas.
UNAIDS. Viena, 2002 m.

107 Vyriausybés nutarimas ,,Dél Nuteistyjy ir asmenuy, paleisty i$ laisvés atémimo viety, socialinés adaptacijos 2004 —
2007 m. programos patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 23-709).

1% Bausmiy vykdymo kodeksas (Zin., 2002, Nr. 73-3084; str. 181).
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9. Isvados

Pagrindiniai prioritetai, formuojant Lietuvos atsaka | ZIV/AIDS plitima, yra suformuoti
Salies ZIV/AIDS prevencijos programoje. Siuo metu Valstybiné ZIV/AIDS profilaktikos ir
kontrolés 2003 — 2008 m. programa yra pagrindinis dokumentas sveikatos strategijos srityje,
kuriame i$vardyti pagrindiniai $alies atsako | ZIV tikslai. Programa buvo kuriama remiantis
fvairiais tarptautiniais dokumentais, priimtais ZIV/AIDS kontrolés, mazinimo ir prevencijos
klausimais bei valstybés nuostata ir toliau likti Zemo ZIV/AIDS paplitimo $alimi iki 2010.

Salies ZIV/AIDS prevencijos programoje numatyta daug priemoniy, kurios uztikrinty
ZIV/AIDS ir su jais susijusiy infekcijy plitimo prevencija kalinimo jstaigose.

Tarpine Valstybines ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m. programos
vykdymo apzvalga buvo atlikta 2006 m. liepos mén. Joje buvo pateiktas padarytos pazangos
ivertinimas. Nepaisant visy pastangy igyvendinti prevencines priemones Lictuvoje §iS priemoniy
nepakanka, stengiantis pristabdyti ir toliau didéjant] ZIV plitimo tempa. Sioje sistemoje yra keletas
ypatingai silpny grandziy, kuriose egzistuoja tolesnio ZIV plitimo pavojus artimiausioje ateityje.
Viena tokiy grandziy, reikalaujanti skubaus démesio dél savo ypatingo pazeidziamumo ir realaus
ZIV protrikio pavojaus, yra kalinimo istaigos. Remiantis eksperty prognozémis didzioji dalis
programoje numatyty rodikliy, atspindinciy darbo su kalinamaisiais ir $virksciamuyjy narkotiky
vartotojais efektyvuma, taip ir liks nepasiekti pasibaigus programos jgyvendinimo laikotarpiui.
Apzvalgoje labai kritiSkai atsiliepiama apie prevencines priemones, jgyvendinamas kalinimo jstaigy
sistemoje.

Atsizvelgiant | auksciau iSdéstyta medziaga galima padaryti tam tik tikras iSvadas dél
Lictuvos strategijos ZIV/AIDS prevencijos srityje ir $virk§¢iamuju narkotiky vartotojy sveikatos
prieziaros kalinimo jstaigos salygomis.

1. Nors Lietuvos Vyriausybé pasirasé ir/arba ratifikavo pagrindinius tarptautinius ir

regioninius dokumentus dél kovos su ZIV/AIDS, vis délto, ji nefvykdé visy prisiimty
tarptautiniy  sipareigojimy. Daugiausia abejoniy kelia Dublino deklaracijos ,,Dél
partnerystés kovoje su ZIV/AIDS Europoje ir Centrinéje Azijoje”, kuria buvo sickiama
uztikrinti, kad iki 2010 m. 80% asmeny, esanciy didziausios rizikos grupéje ir labiausiai
ZIV/AIDS pazeidziamy (jskaitant kalinius), buty jtraukta | plataus masto prevencines
programas, nuostaty jgyvendinimas. Tas pats pasakytina ir apie platy prevenciniy priemoniy
lgyvendinima, gydyma nuo narkotinés priklausomybés, zalos mazinimo programas
svirksciamyju narkotiky vartotojams Lietuvoje (pvz., adaty ir $virksty keitimo programas,
dezinfekcinio skyscio ir prezervatyvy dalijima, savanoriska konsultavimg ir iStyrima del 71V,
pakaitinj gydyma nuo opioidinés priklausomybeés, LPS diagnostika ir gydyma).
Lietuvos Vyriausybé dar nejvykdé savo isipareigojimuy, isdéstytuy Vilniaus deklaracijoje ,,D¢l
priemoniy stiprinant atsakus | ZIV/AIDS Europos Sajungoje ir kaimyninése Salyse®.
Lietuvos, kaip ir kity $aliy atstovai, deklaravo savo pasiryzima suteikti visiems prieinamas,
iperkamas, laisvas nuo smerkimo ir nediskriminuojanéias ZIV/AIDS bei su kitomis lytiskai
plintanciomis infekcijomis susijusias paslaugas, taip pat prevencing informacija ir veikla,
savanoriska ir konfidencialy konsultavima ir testavima, prezervatyvy dalijima, gydyma nuo
narkotinés priklausomybés ir zalos mazinimo paslaugas narkotiky vartotojams; teikti
visiems prieinama, jperkama, laisva nuo smerkimo ir nediskriminuojancia efektyvia, tinkama
ir saugia slauga, gydyma ir parama, taip pat ir antiretrovirusini gydyma bei Zalos mazinimo
priemones. Taciau beveik visos auksc¢iau iSvardytos priemonés yra vis dar neprieinamos
asmenims, laikomiems Lietuvos kalinimo jstaigose.

2. Lietuvos [statymai jtvirtina nuostata, kad pries jstatymus visi lygus, ir kiekvienam pilieciui
yra garantuojamos sveikatos prieziaros paslaugos. Be to, teisés aktai uztikrina gydyma ir
kalinamiesiems, iSsaugantj ju sveikata ir orumg, o jiems teikiamos gydymo paslaugos turi
buti lygiavertés paslaugoms, kurios teikiamos visiems kitiems Lietuvos pilieciams. Taigi,
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néra teisniy barjery savo efektyvumg jrodziusiy intervenciju jgyvendinimui, kurias
rekomenduoja PSO/UNODC/UNAIDS, kalinamy asmeny atzvilgiu. Tac¢iau praktikoje
kalinimo jstaigose netaikomas nei pakaitinis gydymas nuo opioidinés priklausomybés, nei
adaty keitimo programos, iSskyrus minimalias Zzalos mazinimo priemones, tokias kaip
dezinfekcinis skystis. Tiems asmenims, kuriems yra iSsivysciusi narkotiné priklausomybe,
nesiulomas jokios ilgalaikés reabilitacijos paslaugos, i$skyrus stacionare teikiamas psichiatro
paslaugas. O tai jau yra kalinamo asmens teisés gauti sveikatos prieziaros paslaugas,
lygiavertes toms, kurios teikiamos visiems Lietuvos gyventojams, pazeidimas.

Kalbant apie sveikatos prieziuros paslaugy teikimg Lietuvos kalinimo jstaigose tampa
akivaizdu, kad egzistuoja atskira kaléjimy sveikatos prieziaros sistema pavaldi sistemai,
daugiau ar maZiau atskirtai nuo bendrosios sveikatos apsaugos. Siuo metu sveikatos
prieziura Lietuvos kalinimo jstaigose yra pavaldi Teisingumo ministerijai. Lygiai taip pat
akivaizdu, kad stinga bendry veiksmy reglamentavimo ir koordinavimo tarp Teisingumo
ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijos, aiSkaus vaidmeny bei atsakomybés
pasiskirstymo teikiant sveikatos prieziuros paslaugas kalinimo jstaigy sistemoje. Nors
sveikatos prieziuros sektoriui, jo plétrai, organizavimui ir bendrai strategijai vadovauja
Sveikatos apsaugos ministerija, tenka pripazinti, kad Sios ministerijos dalyvavimas sveikatos
prieziaros procese kalinimo jstaigos salygomis apsiriboja patikrinimais ir kalinamy asmeny
skundy dél sveikatos prieziaros nagrinéjimu. Kadangi néra aiskaus funkcijy pasiskirstymo
tarp atskiry ministerijy ir Kalé¢jimy departamento, kartais specialas teisés aktai ir taisykles
yra priimamos, tinkamai nepasikonsultavus ir nekoordinuojant veiksmy $iy dokumenty
rengimo fazéje, o tai gali sukelti jvairiy sunkumy kalinamiems asmenims.

Skirtingi finansavimo Saltiniai, 1§ kuriy apmokamos Z1IV infekuoty asmeny, esanciy laisves
atémimo  vietose, sveikatos prieziaros paslaugos. Apskritai, asmenys, sergantys
uzkre¢iamosiomis ligomis (ZIV/AIDS), yra draudziami valstybés lésomis. Taciau sveikatos
priezitros paslaugos, teikiamos suimtiesiems ir nuteistiesiems, yra apmokamos is Kaléjimy
departamentui numatyto ir jo administruojamo biudzeto. Kadangi néra atskiros biudzeto
eilutés, skirtos sveikatos prieziuros paslaugy finansavimui, §ios 1éSos skiriamos pagrinde
personalo islaitkymui ir reikalingy medikamenty jsigijimui. Numatyto biudzeto nepakanka
(biudZeto apribojimai gali priversti kalinimo jstaigos administracijq kreipti didesnj démesj
saugumo aspektams sveikatos prieziuros reikalavimy vykdymo saskaita). Be to, dél bendro
visuomenés nusistatymo S§ios problemos negauna tinkamo atgarsio, nes manoma, jog
kriminaliniai nusikaltéliai tiesiog negali turéti geresniy salygy, nei visi kiti zmonés. Toks
poziuris paaiskina prastag sveikatos prieziaros kokybe ir nedidelj teikiamy sveikatos
prieziaros paslaugy bei programy kieki — §ios paslaugos ir programos laikomos nebutina
prabanga.

Sis tyrimas parode, kad ypa¢ Slubuoja jvairiy prevenciniy priemoniy jgyvendinimas kalinimo
Istaigy sistemoje. Nepaisant §iuo metu gerai veikiancéio patikros dél sergamumo jvairiomis
infekcinémis ligomis mechanizmo, kalinimo jstaigose nesukurta prevencinés veiklos
sistema. Faktiskai, prevencinis darbas narkomanijos ir ZIV/AIDS srityje apsiriboja tik
$vietimu ir bendraja prevencija, taciau néra specialiy prevenciniy priemoniy, orientuoty |
asmenis ar asmeny grupes, esancias padidintos rizikos zonoje.

Nors sukurtos organizacinés, techninés ir teisinés prielaidos uztikrinti asmeny, serganciy
ZIV/AIDS bei kitomis infekcinémis ligomis, gydymg ir slauga istaigoje, kurioje nuteistieji
atlieka laisvés atémimo bausme, egzistuoja akivaizdi problema dél gydymo ir slaugos
testinumo, perkeliant nuteistuosius 1§ vienos kalinimo jstaigos | kita ar paleidziant

nuteistuosius 1§ kalinimo [staigos. Asmeny, serganciy ZIV, perkélimas ar isleidimas,
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neuztikrinant reikiamos prieziaros, gali paskatinti ZIV plitima tuose visuomenés
sluoksniuose, | kuriuos sie Zzmonés patenka.

Néra beveik jokio rysio ar apsikeitimo informacija su paslaugy teikéjai, dirbanciais uz
kalinimo {staigos riby. Dazniausiai aiskinama, kad labai sudétinga koordinuoti paleidima i§
kalinimo istaigos, nes konfidencialuma garantuojantys istatymai neleidZia jvardintd ZIV
uzsikrétusio asmens. Taciau dalyvavimas specialiose savanoriskose paruosimo is¢jimui |
laisve programose nebutinai priestarauja konfidencialuma saugantiems {statymams.
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10. Rekomendacijos

Isipareigojimy  deklaracijoje, priimtoje Jungtiniy Tauty organizacijos Generalinés
asambléjos specialiosios sesijos ZIV/AIDS klausimais (UNGASS deklaracija) metu, teigiama:
wolekiant suformuoti efektyvy atsaka | [ZIV/AIDS] epidemija esminis vaidmuo tenka tvirtam
vadovavimui visuose visuomenés sluoksniuose.” Tai ypac teisingai apibudina padeétj kalinimo
{staigy sistemoje. Reikalingas politinis vadovavimas, siekiant tiksly, numatyty tarptautiniuose
{sipareigojimuose (pvz., Dublino deklaracija) ir skiriant finansavima, uztikrinantj tokia pacia
kalinamujy sveikatos prieziara, kaip ir visy kity visuomenés nariy. Nepaprastai svarbig reiksme
turi pastovus veiksmy koordinavimas ir sklandumo uztikrinimas tarp vairiy struktary vadovy.

Rekomenduojama atlikti norminiy akty, reglamentuojanciy trijy pagrindiniy subjekty,
atsakingy uz sveikatos prieziuros paslaugy teikima kalinimo jstaigose — Sveikatos apsaugos
ministerija, Teisingumo ministerija ir Kaléjimy departamentas - vaidmenj, funkcijas ir
atsakomybe, pakeitimus.

Sickiant efektyvaus atsako i ZIV/AIDS batina laikytis ir igyvendinti pagrindinius
principus bei remtis ilgainiui savo teisinguma [rodziusia praktika, apibendrinta vairiuose
tarptautiniuose dokumentuose.

Rekomendacijos deél kalinimo {staigy, pateikiamos tarpinéje ataskaitoje apie Valstybineés
ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003 — 2008 m.programos jgyvendinima Lietuvoje (atliktoje
2006 m. rugpjucio mén.), turi buti itin aktyviai jgyvendinamos laisvés atémimo vietose:

® pradéti taikyti pakaitinj gydyma nuo opioidinés priklausomybés ir adaty keitima visy
tipy laisveés atémimo vietose;

® skatinti bendradarbiavima su NVO, dirbanc¢iomis kalinimo {staigose prevencinj darba,
vykdanciomis S§vietimg tarp kalinamyju ,lygus su lygiu®“ principu ir teikianc¢iomis
vairiapus¢ paramg kalinimo jstaigoje esantiems asmenims;

® medicinos personalas turéty atlikti labiau globojantj vaidmen;j kaliniy atzvilgiu, o visi
medicininiai tyrimai visada turi bati atlieckami tik laisva valia ir visada tik i§ anksto gavus
paciy tiriamyjy sutikima juos atlikti;

e svarbu, kad ZIV sergantys asmenys buty pastoviai specialisty tiriami siekiant uztikrint,
kad jiems buty taikomas antiretrovirusinis gydymas, kai tik atsiranda poreikis ji taikyti.

Kalinimo jstaigose vykdoma narkotiky ir zalos mazinimo strategija turi buti plétojama
suteikiant informacija ir paslaugas, labiausiai atitinkancias kalinamuyjy sveikatos ir socialinius
poreikius. Strategijos sudétinés dalys:

e Turi buti paruosti aiskas protokolai ir savitarpio supratimo memorandumas pries

pradedant taikyti pakaitinio gydymo nuo opioidinés priklausomybés programa tam, kad
buty iSvengta problemuy, perkeliant kalinamuosius i§ vienos kalinimo {staigos i kita, i§
kalinimo jstaigos | bendruomeng, i§ arestiniy i kalinimo {staigas ir atgal.

® Medziaga zalos mazinimo klausimais turéty buti prieinama tiek suimtiesiems, tiek

nuteistiesiems, esantiems kardomojo kalinimo ar pataisos jstaigose, tiek ir suimtiesiems,
latkomiems policijos arestinése. Turi buti sukurta aiski aprapinimo $ia medziaga tvarka,
konkretas standartai ir numatytas tiekimo {vertinimas.

® Mokomieji kursai, skirti tieck kalinamiesiems, tiek kalinimo staigy personalui, kuriose

interaktyvial nagrinéjamos prevencijos ir zalos mazinimo temos (t.y. kursai apie saugy
narkotiky vartojimg ir saugius lytinius santykius) turi buti pastoviali rengiami, o ju
organizavimas visokeriopai skatinamas.

® Sickiant i$vengti kalbos ir kulturiniy barjery visa medziaga, kur tai aktualu, turi buti

prieinama ir rusy kalba, kaip ir kitomis kalbomis.

® DPrezervatyvai turi buti dalijami ne tik pries ilgalaikius pasimatymus su partneriu i§

laisves, bet taip pat prieinami nuteistiesiems viso ju bausmés atlikimo termino pataisos
Istaigoje metu.
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® Reikia spresti problema dél kalinamyjy daromy tatuiruociy ir auskary vérimo, kadangi
tai sukelia papildoma uzsikrétimo Z1V, hepatitu B ir C rizika.

® Visoms rizikos grupéms kalinimo istaigoje, taip pat ir personalui kuo greiciau turi buti
pasidlyta skiepytis nuo hepatito B. Svirki¢iamuju narkotiky vartotojy skiepijimas nuo
hepatito B turi teigiama poveikj juy sveikatai, pagerindamas bendra ju sveikatos bukle.

e Turi buti jgyvendinamas glaudus bendradarbiavimas ir rySiai su bendruomenéje
veikianciais paslaugy teikéjais, taip pat stiprinamas bendradarbiavimas su valstybés
institucijomis ir NVO, sujungiant bendram darbui pilietinés visuomenés ir
bendruomenéje jsikarusiy paslaugy teikéjy prevencijos, reabilitacijos, resocializacijos
stityje, pagrindinj démesj skiriant konkre¢ioms rizikingo elgesio asmeny grupéms — tiek
kalinimo istaigoje, tick paleidus juos i laisvés atémimo viety.

Itin svarbus personalo mokymas tam tikrose srityse; $ios studijos autoriy nuomone,
mokymas yra esminis dalykas. Sialoma:

® Noustatyti konkrecius personalo, dirbancio kalinimo jstaigose, mokymo poreikius; Sie
poreikiai turi bati vertinami, atsizvelgiant | besikeiciancia situacija istaigose, pvz., vis
jaunesnj asmeny, esanciy kalinimo jstaigose, amziy.

e Kursal personalui prevencijos ir zalos mazinimo temomis turi buti ir toliau reguliariai
vykdomi.

® Rengti kursus narkotiky tematika siekiant padéti personalui atsikratyti neigiamo poziurio
1 narkotiky vartotojus.

e Kai to reikalauja situacija, personalui, pradéjusiam dirbti kalinimo jstaigoje, parengti
tvadinj kursa ir suteikti galimybe dirbti su labiau patyrusiu kolega.

Dezinfekcinis skystis neatstoja adaty keitimo programy; atvirksciai, kalinimo [staigos
salygomis jo panaudojimas yra nepakankamai veiksminga strategija dél riboto galiojimo termino.
Jei jis naudojamas tik remiantis principu ,geriau, negu nieko, tuomet reikia labai i$samiai
informuoti kalinamuosius apie tinkamg jo panaudojima. Kitaip jie netinkamai naudojasi
dezinfekciniu skysciu, taciau jausis esa saugus.

Butina suformuoti platy ir daugelj sektoriy apimantj atsaka | Lietuvos kalinimo istaigose
placiai paplitusias uzkreciamas ligas (ZIV/ AIDS, tuberkuliozé, hepatitas, lytiSkai plintancios
infekcijos).

Taip pat butina jgyvendinti finansinius mechanizmus (,,kalinamojo krepselis® arba speciali
eilut¢ Kaléjimy departamento biudzete), kurie uztikrinty tinkama ZIV/AIDS prevencijos,
gydymo ir priezitros paslaugy finansavima laisvés atémimo vietose.

Reikalinga reglamentuoti ir uztikrinti testing narkomany ir ZIV serganéiy asmeny gydyma ir
prieziura, juos perkeliant i§ vienos kalinimo jstaigos { kita ar paleidziant i§ laisveés atémimo vietos.
Specialios informacinés sistemos sukurimas, kuris jgalinty [vairias valstybés institucijas (kalinimo
[staigas, specializuoty sveikatos prieziaros paslaugy teikéjus) keistis duomenimis, uztikrinty
pastovaus ZIV/AIDS serganciy asmeny monitoringo ir pagalbos jiems sistema.

Riboto veikimo monitoringo ir vertinimo sistema trukdo tinkamai jvertinti visuomeneés
sveikatos programos efektyvuma, ypa¢ méginant pasiekti tikslines gyventoju grupes. Svarbu, kad
plataus monitoringo ir efektyvumo vertinimo (M&E) sistema veikty laisvés atémimo vietose.
M&E gali padéti nustatyti bendra programy efektyvumg ir veiksminguma, ypac kai jos tatkomos
toms pacioms tikslinéms asmeny grupéms skirtingoje aplinkoje ir/arba kai jas jgyvendina skirtingi
paslaugy teikéjai. Svarbiausia yra gera programy kokybé ir kalinamuyjy biologinio elgesio sekimas
laivés atémimo vietose kas 2 — 5 metai.
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