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SANTRAUKA

Priklausomybé narkotinéms medziagoms yra kompleksiné bikle, kuri sukelia
rimtas pasekmes narkotiky vartotojams, visuomenés sveikatai ir sveikatos priezitros
sistemai. PSO ir kitos organizacijos skatina gerinti antiretrovirusinio (ARV) gydymo
prieinamuma bei pazymi, kad swrksmamujq narkotiky vartotojai (SNV) turi turéti tokj patj
ZIV/AIDS prevencijos, gydymo ir priezidiros prieinamuma. Universalus ARV gydymo
prieinamumas arba ARV gydymo Simtaprocentiné apréptis nejmanoma pasiekti netgi
dideles pajamas gaunanciose Salyse, nes ne kiekvienas asmuo sutinka tirtis del ZIV ir
ne kiekvienas ZIV uZsikrétes nusprendzia pradéti gydyma. Kai kurie Zmonés
nesinaudoja paslaugomis, nors jos yra sidlomos. PSO nurodo, kad 75 - 80 proc. ARV
gydymo apréptis yra didzZiausia galima pasiekti apreptis netgi auksto iSsivystymo lygio
Salyse. ZIV uzsikrétusio asmens, kuris vartoja Svirk§€iamuosius narkotikus, sveikatos
prieziora reikalauja daug pastangy dél jvairiy veiksniy: ARV vaisty saveika su
narkotinés medziagomis ar substitucine terapija; koinfekcija su hepatity B ir/ar C
virusais; blogesnis vaisty vartojimo rezimo laikymasis; blogesné motyvacija kreiptis dél
gydymosi.

Metodika. Atlikta ARV gydymo prieinamumo SNV apzvalga Lietuvoje: apradyta
ZIV ir AIDS epidemiologiné situacija, jvertinta teisiné aplinka, ARV gydymo galimumas ir
prieinamumas, ARV gydymo aprépties ir poveikio indikatoriai SNV, atliktas nacionalinés
gydymo metodikos kokybés vertinimas.

Situacija. Per visg ZIV infekcijos registravimo laikotarpj (1988-2006 m.)
Lietuvoje diagnozuota 1200 ZIV uZsikrétusiy asmenu. Lietuvoje ZIV dazniausia plinta
per Svirk§¢iamujy narkotiky vartojima (77,33 proc.). Dauguma ZIV uzsikrétusiy SNV yra
vyrai (828 atvejai), motery (100). ZIV uzsikrétusiyjy SNV amziaus vidurkis — 30 mety.
Lietuvoje SNV ZIV infekcija nustatoma labai ankstyvose ligos stadijose: tik 0,5 proc. ZIV
uzsikrétusiyjy SNV ZIV infekcija buvo diagnozuota vélyvoje ligos stadijoje (AIDS
stadijoje).

1§ viso 1988-2006 metais Lietuvoje vélyva ZIV infekcijos stadija — AIDS -
diagnozuota 123 asmenims: i§ jy 34 (27,6 proc.) asmenims, kurie ZIV uzsikrété
vartodami $virk§&iamuosius narkotikus. AIDS atvejy tarp SNV ypaé padaugéjo 2004-
2006 metais (2004 m. registruota 5 AIDS atvejai, 2005 m. - 7, 2006 m. - 17). SNV
dazniausias AIDS indikacinis susirgimas yra plauciy tuberkulioze.

Teisiné aplinka. Lietuvoje strateginis dokumentas ZIV/AIDS  prevencijos ir
kontrolés srityje yra Valstybiné ZIV/AIDS profilaktikos ir kontroles 2003-2008 m.
programa. Sveikatos sistemos jstatymas ir kiti pojstatyminiai aktai ZIV uzsikrétusiems ir
AIDS sergantiems asmenims garantuoja valstybés laiduojama (nemokamg) sveikatos
priezidra. ZIV liga gydoma vadovaujantis 2004 metais aptvirtinta ZIV ligos diagnostikos
ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSy, metodika. 5

ARV gydymo prieinamumo ir galimumo aspektai. Lietuvoje visi ZIV uZsikréte
ir AIDS sergantys asmenys yra draudziami valstybés léSomis privalomuoju sveikatos
draudimu. Asmeny, esanciy kardomojo kalinimo vietose bei nuteistyjy medicininis
aptarnavimas apmokamas i$ valstybés biudZeto Vyriausybés nustatyta tvarka.

Dél ZIV infekcijos ZIV uZsikrétusius asmenis konsultuoja, stebi ligos eiga, skiria
ARV gydyma gydytojai specialistai (infektologai, dermatovenerologai, vidaus ligy
specialistai). ARV gydymas prieinamas didZiuosiuose Lietuvos miestuose: Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, kurie geografiniu pozilriu gana tolygiai iSsidéste visoje
Lietuvoje.

Lietuvoje galimi visi ARV vaistai, kurie registruoti Europos Bendrijos vaistiniy
preparaty registre. ARV gydymas kompensuojamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo
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fondo biudzeto IéSy. ARV vaistai yra perkami centralizuotai, pirkimus vykdo Valstybiné
ligoniy kasa. 2006 metais ZIV uZsikrétusiems pacientams nemokamai buvo prieinama
daugiau nei 15 jvairiy ARV vaisty.

Apreépties ir poveikio indikatoriai. SNV gydymas Lietuvoje pradétas nuo 2004
mety. Santykis SNV, kurie gauna gydyma Lietuvoje didéja kasmet: jei 2004 metais jis
buvo 15,37 proc., 2005 metais — 26,38 proc., tai 2006 metais - 37,97 proc. 5

ARV gydymo prieinamumo didéjimas 2004 — 2006 metais neturejo jtakos SNV
sergamumo AIDS ir mirtingumo nuo AIDS mazéjimui Lietuvoje: Sie rodikliai pablogeéjo.

Kokybés indikatorius. ZIV uzsikréte asmenys stebimi ir gydomi pagal 2004
metais SAM patvirtintg ZIV ligos diagnostikos bei ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto €Sy metodika.
Metodika nenurodo jokiy kontraindikacijy gauti ARV gydyma. Taciau metodika pagal
ARV gydymo pradzios kriterijus tik i$ dalies atitinka PSO ir tarptautines bei Europos
AIDS draugijy ZIV gydymo rekomendacijas (ARV gydymo pradzios indikacijos esant
besimptominei ZIV infekcijai).

Rekomendacijos.

1. Perzidréti nacionaline ZIV ligos diagnostikos ir gydymo metodika pagal PSO,
tarptautinés ir Europos AIDS kKlinikiniy draugijy ZIV ligos gydymo rekomendacijas.

2. Kuo daugiau SNV jtraukti | priklausomybés ligy gydymo programas, Zalos
mazinimo programas, i§ Kkuriy juos galima nukreipti sveikatos prieziGros
paslaugoms (diagnostikos, gydymo ir prevencijos) gauti.

3. SNV teikti integruotas prevencijos, gydymo ir kitos paramos paslaugas: tikslinga
teikti ARV 4. Naudoti ,outreach® strategija, informuojant ZIV uZsikrétusius SNV
apie galimybé gauti sveikatos priezidros paslaugas, ARV gydyma ir kitg parama.

4. |traukti nevyriausybines organizacijas, atstovaujancias ZIV uzsikrétusius asmenis
ir jy artimuosius, mokant ZIV uzsikrétusius asmenis apie ligg, vaisty vartojimo
reZzimo laikymasi (adherence), naudoti Svietéjus ir konsultantus (,peer education®)
pasiekiant kuo daugiau SNV.

5. Teisi8kai reglamentuoti antiretrovirusinio gydymo stebéseng ir vertinima.



METODIKA

Rengiant antiretrovirusinio (ARV) gydymo prieinamumo SvirkS&iamujy narkotiky
vartotojams Lietuvoje jvertinima, atlikta Lietuvos Respublikos teisés akty apzvalga, kurie
turi jtakos ZIV uZsikrétusiyjy asmeny priezidrai ir antiretrovirusiniam gydymui,
tarptautiniy ir nacionaliniy ARV gydymo rekomendacijy apzvalga. Atliktas kokybinis
Lietuvoje galiojancios ZIV ligos gydymo metodikos atitikimas tarptautiniy organizacijy
ARV gydymo rekomendacijoms. |vertintas ARV gydymo prieinamumas ir galimumas
Lietuvoje, gydymo lygiateisiSkumas.

Remiantis Lietuvos AIDS centro duomeny baze, informaciniais pranesimais,
moksliniais straipsniais, iSanalizuotas ZIV infekcijos plitimas Lietuvoje, AIDS atvejy bei
mirties nuo AIDS atvejy skaiCius tarp Svirk§Ciamuyjy narkotiky vartotojy 2004 — 2006
Kaune, Klaipédoje ir Siauliuose: jvertintas jy ARV vaistais gydyty Svirk§Ciamujy
narkotiky vartotojy skai¢ius (santykis) 2004 — 2006 metais. Apklausti ZIV uZsikréte
asmenys dél priezasc¢iy, mazinanciy ARV gydymo prieinamuma.



SITUACIJOS APRASYMAS

Per visg ZIV infekcijos registravimo laikotarp] (1988-2006 m.) Lietuvoje
diagnozuota 1200 ZIV uzsikrétusiy asmeny. Pagal lytj — 1044 ZIV uzsikréte vyrai ir 156
moterys.

Vartodami $virk§¢iamuosius narkotikus ZIV uzsikrété 928 (77,33 proc.) asmenys,
homoseksualiy lytiniy santykiy metu uzsikréte 78 (6,5 proc.) asmenys, heteroseksualiy
|ytInIL{ santykiy metu — 129 (10,75 proc.) asmenys, dar 65 (5,42 proc.) uzsikrétimo kelias
nezinomas. Bendras ZIV infekcijos paplitimo rodiklis Lietuvoje 2006 m. pabaigoje buvo
34 atvejai 100 000 gyventojy.

ZIV epidemijai Lietuvoje badingos dvi fazés. Pirmoji fazé prasidéjo 8 deSimtmecio
pabaigoje ir truko iki 2002 mety. Tai buvo rami fazé, kai buvo registruojama pavieniai
ZIV infekcijos atvejai. Antroji fazé prasidéjo tada, kai oficiali ZIV atvejy statistika
padidéjo nuo 328 atvejy 2001 metais iki 845 atvejy 2003 mety pabaigoje. Tai jvyko del
ZIV protrikio dél nesaugaus $virkégiamyjy narkotiniy medziagy $virkstimosi Alytaus
pataisos namuose.

Nuo 1988 iki 1997 mety ZIV infekcija plito heteroseksualiy ir homoseksualiy
lytiniy santykiy metu: 1989-1993 metais virusas daugiausia plito tarp vyry, turinCiy
lytinius santykius su vyrais, 1993-1996 metais — vyravo heteroseksualus ZIV plitimo
kelias, kai ZIV infekcija buvo registruojama jareiviams, kurie ZIV uzsikrété Afrikos Salyse
(Zairas, Piety Afrikos Respublika ir kt.), Tailande, Laose. Nuo 1997 mety ZIV labiausiai
plito per kraujg tarp Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy (SNV): kasmet tarp visy naujai
iSaiskinty ZIV uzsikrétusiyjy asmeny SNV sudarydavo 70-77 proc., tai patikimai daugiau
nei kity uzsikrétimo bady (p<0.001), i§skyrus 2002 metus — kai registruotas ZIV
protrikis Alytaus pataisos namuose ir kai uzsikrétimas nesaugiai vartojant
Svirk§€iamuosius narkotikus sudaré 95 proc. 2006 metais tarp naujai iSaaiskinty ZIV
atvejy, 62 proc. uzsikrété vartodami Svirk§€iamuosius narkotikus (1 lentelé).

1 Lentelé. Registruoti nauji ZIV uzsikréte Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojai (SNV)

199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 1999 | 200 | 200 |2002|2003| 200 |2005 [200
4 5 6 7 8 0 1 4 6
ZIV teig. SNV
(abs.sk.) 37
1 1 4 23 37 46 49 55 9 85 [ 101 |85 |62
SNV proc. i$
naujy ZIV
teigiamy 11 9 31 74 71 70 75 76 95 |75 |75 |71 |62

Dauguma ZIV uzsikrétusiy SNV yra vyrai (828 atvejai), motery (100). ZIV
uzsikretusiy SNV amziaus vidurkis — 30 mety . 3 5

Lietuvoje SNV ZIV infekcija nustatoma labai ankstyvose ligos stadijose: SNV ZIV
infekcijos diagnozés nustatymo metu CD4 Igsteliy vidurkis yra 801/mm?3. Ir tik 0,5 proc.
ZIV uzsikrétusiyjy SNV ZIV infekcija buvo diagnozuota veélyvoje ligos stadijoje (AIDS
stadijoje).

1§ viso 1988 -2006 metais Lietuvoje vélyva ZIV infekcijos stadija — AIDS —
diagnozuota 123 asmenims: i§ jy 34 (27,6 proc.) asmenims, kurie ZIV uZsikrété
vartodami Svirk§Ciamuosius narkotikus. Pirmasis AIDS atvejis tarp SNV registruotas
1998 metais. Taciau 2004-2006 metais ypac padaugéjo AIDS atvejy diagnozuoty tarp
Svirk&Ciamyjy narkotiky vartotojy (2004 metais registruota 5 AIDS atvejai, 2005 metais
- 7, 2006 metais - 17). Pagal uzsikrétimo kelius AIDS diagnozés nustatymo metu
amziaus vidurkis homoseksualiems asmenims - 41,5 metai, heteroseksualiu keliu
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uzsikrétusiems asmenims — 43,6 metai, SNV — 35 metai. SNV daZniausiai
diagnozuojama AIDS indikaciné liga yra plauciy tuberkuliozé, nustatyta 47 proc. atvejy,
stemplés kandidoze ir ZIV i§sekimo sindromas — po 14,7 proc.atvejy, ZIV sukelta
encefalopatija - 11,8 proc. atvejuy.

Per visg ligos registravimo laikotarpj nuo AIDS miré 47 asmenys, iS jy 8
asmenys, kurie uzsikrété ZIV, vartodami Svirk§€iamuosius narkotikus.



TEISES AKTU APZVALGA

Strateginis dokumentas ZIV/AIDS prevencijos ir kontrolés srityje yra Valstybiné
ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003—2008 m. programa, patvirtinta LR Vyriausybés
2003 m. spalio 14 d. nutarimu Nr. 1273. Teikti tinkamas sveikatos priezilros paslaugas
infekuotiems ZIV ir sergantiems AIDS asmenims yra vienas i$ programos tiksly. Vienas
i§ programos prioritety — infekuotyjy ZIV ir sergandiyjy AIDS sveikatos priezitros
gerinimas, globos ir ripybos paslaugy prieinamumas ir geresné kokybé, infekuotujy ZIV
ir serganciyjy AIDS sveikatos priezidros gerinimas. Profilaktikos veiklos prioritetas —
didelés rizikos grupéms priklausantys asmenys (tame tarpe ir asmenys, vartojantys
SvirkS€iamuosius narkotikus). Programos uzdaviniai ir kryptys numato sukurti sistema,
leisianCia asmenims, neturintiems socialinio draudimo, gauti medicinos ir socialines
paslaugas; gerinti ir koordinuoti infekuotiems ZIV ir sergantiems AIDS asmenims
paslaugas teikianCiy institucijy veikla, kad jie laiku gauty tinkamg medicinos,
psichologine, socialine ir kitokig pagalbg; uztikrinti, kad ZIV infekuoti ir AIDS sergantys
asmenys gauty tokias pat sveikatos prieziiros paslaugas kaip ir sergantys kitomis
ligomis; uztikrinti nemokama ZIV infekcijos gydyma antiretrovirusiniais vaistais, gydymo
veiksmingumo  stebéjimg kiekvienam pacientui; mazinti didelés rizikos ir
pazeidziausioms grupéms priklausomy ir infekuoty ZIV asmeny diskriminavima,
vykdant profilaktikos priemones, teikiant medicinos paslaugas; jtraukti ZIV/AIDS
profilaktikos ir kontrolés klausimus (antiretrovirusinio gydymo galimybés ir taikymas ir
kt.) | mokymo ir podiplominio tobulinimosi programas. |gyvendinamos programos
priemones uZtikrinti infekuoty ZIV ir serganéiy AIDS asmeny sveikatos priezidra,
rapintis infekuoty ZIV narkomany psichologine socialine reabilitacijg, reintegracijg |
visuomene:

e Parengti ir patvirtinti ambulatorinés ir stacionarinés pagalbos teikimo
infekuotiesiems ZIV ir sergantiems AIDS tvarka;

e Uztikrinti asmeny konsultavima pries testavima ir po testavimo dél ZIV, parengti
metodine medziagg specialistams;

e Tinkamai priziaréti infekuotyjy ZIV ir sergandiyjy AIDS sveikata, teikti_jiems
reikiamas socialines paslaugas, parengti ir patvirtinti infekuotujy ZIV ir
serganciujy AIDS gydymo algoritma;

o Uztikrinti infekuotyjy ZIV ir sergandiyjy AIDS &eimos nariy ir salyti su jais
turéjusiy asmeny konsultavima, siekiant iSsaugoti psichologing Seimos
pusiausvyra, padéti Seimos narius iSmokti slaugyti infekuotajj ZIV ar sergantijj
AIDS;

e Teikti infekuotiesiems ZIV ir sergantiems AIDS, taip pat ju $eimos nariams
informacine medziagg apie teikiamas medicinos, socialines, psichologines ir
kitokias paslaugas; 5

e Gerinti psichologine ir socialine paramg infekuotiesiems ZIV ir sergantiems AIDS,
ugdyti visuomenés socialine tolerancijg Siems asmenims - rengti straipsnius,
diskusijas, radijo ir televizijos laidas apie tolerancijg, solidaruma, pacienty teises,
kitais klausimais;

e Periodi$kai apklausti infekuotuosius ZIV ir sergangiuosius AIDS, ar jie turi
galimybe gauti medicinos paslaugas, kokiy turi problemu;

e Uztikrinti infekuotyjy ZIV ir sergandiyjy AIDS tikrinima, ar jie neserga
tuberkulioze;

e Vykdyti infekuoty ZIV narkotikus vartojanéiy asmeny psichologine socialine
reabilitacijg ir padéti jiems aktyviai integruotis | visuomene.



Lietuvos Respublikos Seimo 1994 m. liepos 19 d. jstatymu Nr. |-552 priimto
,Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo® (Zin., 1994, Nr. 63-1231, 1998,
Nr.112-3099) 47 straipsnyje jtvirtinta nuostata, jog ZIV (AIDS) sergantiems asmenims
garantuojama valstybés laiduojama (nemokama) sveikatos priezilra, apmokama i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF), valstybés ar savivaldybiy biudzZety,
savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos lésy.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzés 14 d.
isakymu Nr. V-276 ,,Dél Visuomenei pavojingy uzkreCiamujy ligy, kuriomis sergantys
asmenys laikomi apdraustaisiais, kurie draudZiami valstybés léSomis privalomuoju
sveikatos draudimu, sagraso patvirtinimo“ (Zin., 2003, Nr. 50-2244) patvirtintas
Visuomenei pavojingy uzkreCiamuyjy ligy, kuriomis sergantys asmenys laikomi
apdraustaisiais, kurie draudziami valstybés IéSomis privalomuoju sveikatos draudimu,
sgrasas. Visi, sergantys Zzmogaus imunodeficito viruso (ZIV) liga ar viruso neSiotojai,
draudziami valstybés lIéSomis privalomuoju sveikatos draudimu.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 3 d.
isakymu Nr. V-313 ,Dél artrozés, Zmogaus imunodeficito viruso, chlamydia trachomatis
sukelty ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iS Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto €Sy, metodiky patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 89-
3299) patvirtinta Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos bei ambulatorinio
gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSu,
metodika, kuria vadovaujamasi skiriant antiretrovirusinj gydyma.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymu
Nr. V-14 ,Dél paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo
reikalavimy apra$o patvirtinimo“ (Zin., 2007, Nr. 7-290) patvirtintuose paliatyviosios
pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimuose, numatytos
paliatyviosios pagalbos paslaugos esant terminalinei ZIV ligos stadijai,
nepasiduodanciai optimaliam gydymui, ir gyvybei pavojingoms komplikacijoms, Kai
Karnovskio indeksas mazesnis kaip 50 proc.



ARV GYDYMO PRIEINAMUMO IR GALIMUMO ASPEKTAI

Lietuvoje visi ZIV uzsikréte ir AIDS sergantys asmenys yra draudziami valstybés
leSomis privalomuoju sveikatos draudimu. Todél visi ZIV uZsikrétge asmenys,
nepriklausomai nuo jy socialinés padeéties, nuo darbingumo, nuo ZIV uzsikrétimo kelio,
priklausymo tam tikrai atskirties ar pazeidziamai grupei gali gauti nemokamas sveikatos
priezidros paslaugas.

Asmeny, esanciy kardomojo kalinimo vietose bei nuteistyjy medicininis
aptarnavimas apmokamas i$ valstybés biudZeto LR Vyriausybés nustatyta tvarka.

ZIV uzsikrétusiems asmenims pirminio lygio asmens sveikatos priezilros
paslaugos teikiamos pirminio lygio asmens sveikatos priezitros jstaigoje. Kiekvienas
asmuo gali laisvai pasirinkti ar€iausiai jo gyvenamosios vietos esanCig arba jam
patogiau pasiekiamg pirminés sveikatos priezilros |staigg bei bendrosios praktikos
gydytoja (arba terapeuta). Bendrosios praktikos gydytojai pagal galiojancias teisines
normas, turi teise testi specialisty paskirta gydyma.

Dél ZIV infekcijos (antrinio lygio asmens sveikatos prieziGros paslaugos) juos
konsultuoja, stebi ligos eiga, skiria antiretrovirusinj gydyma gydytojai specialistai
(infektologai, dermatovenerologai, vidaus ligy specialistai). Nuo 2005 mety Vilniaus
Universitete pradétas rengti gydytojy tobulinimo ciklas: ,ZIV sukelta liga: diagnostika,
gydymas, profilaktika®“, kuriame kasmet tobulinasi 10-15 jvairiy specialybiy gydytojy.

Stacionarinés paslaugos ZIV uZsikrétusiems asmenims teikiamos asmens
sveikatos priezilros |staigose, turinCiose licencijg teikti antrinio ir tretinio lygio
stacionarines  sveikatos prieZiiros paslaugas pagal vyraujan€ia patologija
(pulmonologo, gastroenterologo, infektologo, hematologo, onkologo ir t.t.).

ZIV uZsikretusiems asmenims teikiamos paliatyviosios pagalbos paslaugos,
esant terminalinei ZIV ligos stadijai, nepasiduodanciai optimaliam gydymui, ir gyvybei
pavojingoms komplikacijoms, kai Karnovskio indeksas mazesnis kaip 50 proc.

2004-2006 metais pacientai antiretrovirusinj (ARV) gydyma gavo Lietuvos AIDS
centre, Respublikinéje tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetinéje ligoninéje, Kauno
medicinos  universiteto  klinikose, Kauno Il klinikingje ligoninéje, Klaipédos
universitetinéje ligoninéje, Siauliy miesto ligoninéje bei Kaléjimy departamentui prie
teisingumo ministerijos pavaldziose |staigose. Galima teigti, kad ARV gydymas
prieinamas didZiuosiuose Lietuvos miestuose, kurie geografiniu pozidriu gana tolygiai
iSsidéste visoje Lietuvoje.

Lietuvoje galimi visi ARV vaistai, kurie registruoti Europos bendrijos vaistiniy
preparaty registre, nes antiretrovirusiniai vaistai priskiriami vaistiniams preparatams,
kuriems Europos Komisijos sprendimu rinkodaros teisé suteikta visose Europos
Sajungos valstybése narése.

2002 metais buvo priimtas sprendimas kompensuoti ARV vaistus i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy. 2003 metais ARV vaisty jsigijimui buvo skirta
1,5 min. Lt, 2004 - 2006 metais skirta po 2 min. Lt kasmet. ARV vaistai yra perkami
centralizuotai, pirkimus vykdo Valstybiné ligoniy kasa. 2006 metais ZIV uZsikrétusiems
pacientams nemokamai buvo prieinama daugiau nei 15 jvairiy ARV vaisty. Valstybinés
ligoniy kasos duomenimis 2005 metais vieno paciento gydymas per metus vidutiniSkai
kainavo apie 26,5 tukst.lity.

ZIV uzsikréte asmenys stebimi ir gydomi pagal 2004 metais SAM patvirtintg
zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos bei ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto €Sy metodika.
Gydymas skiriamas nepriklausomai nuo to, kokiai socialinei grupei priklauso pacientas
ar jis vartoja Svirk8Ciamuosius narkotikus. Nusprendziant kada pradéti gydyma,
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gydyma, jis skiriamas visg likusj gyvenimag. Lietuvoje ARV gydymas pradedamas:
Diagnozavus AIDS, esant bet kokiam CD4 Igsteliy skai€iui;

Kai CD4 Iasteliy skaigius 200-250/mm?, kai ZIV RNR > 50 000 kopijy/ml;

Kai CD4 Iasteliy skaigius <200/mm?, esant bet kokima ZIV RNR kopijy skaiéiui;
ZIV uzsikrétusiai moteriai néstumo bei gimdymo metu.

ZIV uzsikrétes pacientas gydomas maziausia trijy ARV vaisty deriniais.

Metodikoje néra nurodyta jokiy kontraindikaciju, gauti ARV gydyma. Jei ZIV
uzsikrétusiajam pacientui yra indikacijos skirti ARV gydyma, pacientui suteikiama
informacija apie gydyma, jo naudg bei apie galimas nepageidaujamas reakcijas.
Pacientui sutikus, toks gydymas yra skiriamas. Metodikoje néra nurodyta pirmojo ar
antrojo pasirinkimo ARV deriniy: gydytojas ARV vaisty derinj gali parinkti individualiai
kiekvienam pacientui, atiszveldamas | jvairius veiksnius (gretutine patologija, vartojamus
vaistus ir pan.).

ARV gydymo kontrolé finansuojama i§ valstybés biudzeto léSy bei PSDF
biudZeto lésy. Paskyrus ARV gydyma, pacientui nemokamai po 1 ménesio, po to kas 3
meénesius atliekama: ZIV RNR tyrimas, bendras kraujo tyrimas, lastelinio imuniteto
tyrimas (CD4 Igsteliy skaiCius, CD8 lIgsteliy skaicius, CD4/CD8 santykis), biocheminis
kraujo tyrimas (alanino aminotransferazés, asparagino aminotransferazés, Sarminés
fosfatazés, laktatdehidrogenazés, bendro bilirubino, $lapalo, kreatinino, amilazés,
cholesterolio, didelio tankio cholesterolio, trigliceridu, gliukozés, laktaty tyrimai).

Esant gydymo nesékmei, atliekamas atsparumo vaistams tyrimas (genotipinis).
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APREPTIES IR POVEIKIO INDIKATORIAI

ZIV infekcija tarp SNV pradéjo plisti 1996- 97 metais, taCiau daugiausia ZIV
uzsikrétusiyjy SNV nustatyta 2002 metais. Lietuvoje SNV ZIV infekcija nustatoma labai
ankstyvose ligos staduose SNV ZIV infekcijos diagnozés nustatymo metu CD4 Iasteliy
vidurkis yra 801/mm?. Natdrali ZIV infekcijos eiga vidutini§kai trunka apie 10 mety; ARV
gydymo poreikis atsiranda vidutiniskai po 5-8 mety nuo ZIV uzsikrétimo. Vertinant
natdralig ZIV infekcijos eiga galima prognozuoti, kad Lietuvoje ARV gydymo poreikis
SNV i$augs 2007-2010 metais.

Apreépties indikatorius. 2003 metais tarp ARV gydomy pacienty Lietuvoje
nebuvo nei vieno, Kuris ZIV uzsikrété vartodamas Svirk§Ciamuosius narkotikus. Nuo
2004 mety gydomy SNV skaicius kasmet didéja (1diagrama).

1 Diagrama. Antiretrovirusinio gydymo prieinamumas $virksGiamyjy narkotiky vartotojams (SNV)
Lietuvoje 2004-2006 metais

100+

80-

D SNV procentas i$
visy ARV gydomy

60-

B SNV procentas i$
40- visy ZIV
uzsikrétusiyjy

- ~ 3 O O O =T

2004 2005 2006

Santykis SNV, kurie gauna gydyma Lietuvoje didéja: jei 2004 metais jis buvo
15,37 proc., tai 2006 metais - 37,97 proc. (2 lentelé). Tai galima paaiskinti didéjanciu
gydymo SNV poreikiu, nes kasmet didéja SNV skaicius, kuriuos reikia gydyti.

2 lentelé. Svirkséiamyjy narkotiky vartotojy antiretrovirusinio gydymo aprépties indikatorius

Santykis Svirkséiamujy narkotiky vartotojy, kurie gavo ARV gydyma

Vardiklis: SNV skaicius, kurie gavo ARV gydyma/visy, gaunanciy ARV gydyma, skaicius
Skaitiklis: ZIV uzsikrétusiy SNV skaigius/visy ZIV uzsikrétusiy skaicius

2004 2005 2006

15,37 proc. 26,38 proc. 37,97 proc.

Dalis 2004 -2006 m. ARV gydyty SNV gavo ir substitucinj gydyma metadonu:
2004m. metadono programoje dalyvavo 3 i8§ 6 ARV vaistais gydomy pacienty, 2005
metais - 48 12, 2006 metais - 6 i§ 26 ARV gydomy pacienty.

SNV deél savo gyvenimo biido bei su narkotikais susijusio nusikalstamumo turj
didesne jkalinimo grésme. 2006 metais i§ 26 SVN, kurie gavo ARV gydyma, 5 buvo
gydyti kardomojo kalinimo arba laisvés atémimo vietose. Dél skirtingy kalinamujy ir
nuteistujy sveikatos priezitros finansavimo $altiniy ne visada uztikrinamas ARV gydymo
testinumas, SNV patekus | kardomojo kalinimo arba laisvés atémimo vietas.
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ZIV uzsikréte pacientai, klausiami, kodél nenori pradéti gydymo, nurodo keletg
priezasciy:
e Gerai jauciasi ir neturi jokiy simptomuy;
e Bijo ARV vaisty sukeliamy nepageidaujamy reakcijy;
e Bijo Siy vaisty sgveikos su vartojamomis narkotinémis ir kitomis psichoaktyviomis
medziagomis;
Bijo, kad pradéjus vartoti ARV vaistus, juos reikés vartoti visg likusj gyvenima;
e Nesugebés laikytis griezto vaisty vartojimo rezimo;
Traksta €Sy nuvykimui iki sveikatos priezidros jstaigos.

Poveikio indikatorius. ARV gydymas neturéjo jtakos SNV sergamumo AIDS ir
mirtingumo nuo AIDS mazéjimui.

Nepaisant ARV vaistais gydomy pacienty skaiCiaus didéjimo, 2006 metais AIDS
atvejy skaicius tarp SNV zymiai padidéjo (2004 m. registruota 5 AIDS atvejai, 2005 m. -
7 atvejai, 2006 m. — 17). Dazniausia AIDS indikaciné liga, nustatyta SNV, buvo plauciy
arba ekstrapulmoniné tuberkuliozé, kuri ZIV uZsikrétusiam asmeniui daznai i$sivysto
nesant sunkaus imuniteto nepakankamumo (3 lentelé).

5 2004 — 2006 metais kasmet buvo registruoti keli mirusiyjy nuo AIDS atvejai tarp
SNV: ZIV uzsikretusiyjy SNV mirtingumas nuo AIDS didéjo (3 lentelé).

3 lentelé. ARV gydomy, susirgusiyjy AIDS ir mirusiyjy nuo AIDS svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy (SNV)
Skaicius Lietuvoje

2004 2005 | 2006

§NV, gavusiy ARV gydyma, skaiCius 6 12 26
SNV, kurie susirgo AIDS, skaicCius 5 7 17
SNV miré nuo AIDS 1 3 4

Mirusiy dél AIDS SNV proc. nuo visy ZIV uzsikrétusiy 0,13 0,37 0,47
SNV

Galimos priezastys, kodél ARV gydymas neturéjo teigiamos jtakos AIDS
sergamumui:

SNV | sveikatos priezilros jstaigas kreipiasi sunkios buklés, kuri iSsivysto del
vélyvos ZIV ligos stadijos arba dél gretutinés patologijos, kada, nepaisant pradéto ARV
gydymo, yra didelis mirtingumas.

SNV ribotai naudojasi sveikatos prieziiros paslaugomis (dél Ziniy stokos; dél
galimo neigiamo personalo pozidrio; déel galimos stigmos ir diskriminacijos sveikatos
priezidros jstaigose).
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STEBESENA IR VERTINIMAS (KOKYBES INDIKATORIUS,
ATITIKIMAS PSO PROTOKOLAMS)

Lietuvoje vykdant ZIV uzsikrétusiyjy sveikatos priezitra ir skiriant ARV gydyma
vadovaujamasi 2004 metais SAM patvirtinta Zmogaus imunodeficito viruso ligos
diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy metodika. Metodikoje nenurodyta jokiy kontraindikacijy
gauti ARV gydyma.

Tiek Lietuvos ZIV ligos diagnostikos ir gydymo metodikoje, tiek pagal PSO ar
kitas tarptautines ir Europos rekomendacijas, ARV gydymas pradedamas, Kkai
nustatoma AIDS Zymintis susirgimas ir / arba CD4 lgsteliy sumazéjus maziau 200 /mm?.
Taciau esant besimptominei ZIV infekcijai, Lietuvos ARV gydymo rekomendacijos yra
konservatyvesnés: jei pagal tarptautinés AIDS draugijos, PSO bei Europos AIDS
klinikinés draugijos rekomendacijas, esant besimptominei infekcijai gydymas sidlomas,
kai CD4 lasteliy skaicius yra 200-350/mm? (su tam tikrais parodymais - 4 ir 5 lenteles),
tai Lietuvoje ARV gydyma galima pradéti, kai CD4 lIasteliy yra 200-250/mm?® , o ZIV
RNR > 50000 kopiju/ml. (zr. 6 psl.) .

Metodikoje néra nurodyta paciento noro bei pasiruoSimo pradéti gydyma svarba.

4 lentelé. Kai kuriy tarptautiniy organizacijy antiretrovirusinio gydymo pradzios rekomendacijos.

Situacija Sveikatos ir zmogaus Tarptautinés AIDS Europos AIDS klinikinés

tarnybos skyriaus, JAV draugijos draugijos
Simptominé ZIV liga | Gydyti Gydyti Gydyti
Besimptominé Gydyti Gydyti Gydyti
infekcija, kai CD4
lasteliy <200/mm?®
Besimptominé Sidloma gydyti, jvertinus | SiGloma gydyti, Gydymas sillomas:

infekcija, kai CD4

visus “uz” ir “pries”
lasteliy 200-350/mm°

sprendimas kiekvienu

atveju priimamas jei CD4 Iasteliy greitai

individualiai mazéja;
jei ZIV RNR>100000
kopiju/ml;
jei nustatyta HVC infekcija
Besimptominé Gydyti Gydyti Gydyti nerekomenduojama

infekcija, kai CD4

| clia, kal LD4, nerekomenduojama
asteliy > mm

nerekomenduojama

5 lentelé. Antiretrovirusnio gydymo pradZios PSO rekomendacijos

PSO kliniké stadija CD4 Igsteliy skaiCius Rekomendacija
1 <200/mm° Gydyti
200-350/mm?® Svastyti gydymo galimybe
2 <200/mm° Gydyti
200-350/mm?® Svastyti gydymo galimybe
3 <350/mm° Gydyti
4 Nezidrint | CD4 Igsteliy skaiciy Gydyti
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REKOMENDACIJOS

. Perzitréti nacionaline ZIV ligos diagnostikos ir gydymo metodikg pagal PSO,
tarptautinés ir Europos AIDS Klinikiniy draugijy ZIV ligos gydymo
rekomendacijas.

. Kuo daugiau SNV jtraukti j priklausomybés ligy gydymo programas, zalos
mazinimo programas, i§ kuriy juos galima nukreipti sveikatos priezidros
paslaugoms (diagnostikos, gydymo ir prevencijos) gauti.

. SNV teikti integruotas prevencijos, gydymo ir kitos paramos paslaugas: tikslinga
teikti ARV gydymo, priklausomybes gydymo paslaugas vienoje vietoje.

. Naudoti ,,outreach” strategqu, informuojant ZIV uzsikrétusius SNV apie galimybé
gauti sveikatos priezilros paslaugas, ARV gydyma ir kitg parama.

. ltraukti nevyriausybines organizacijas, atstovaujancias ZIV uZsikretusius asmenis
ir jy artimuosius, mokant ZIV uzsikrétusius asmenis apie liga, vaisty vartojimo
reZimo laikymasi (adherence), naudoti Svietéjus ir konsultantus (,peer
education®) pasiekiant kuo daugiau SNV.

. Teisi8kai reglamentuoti antiretrovirusinio gydymo stebéseng ir vertinima.
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