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Santrump s raSas

AIDS Acquired immune deficiency syndrome ( gytasis imuninio
nepakankamumo sindromas)

ASP Asmens sveikatos prie i ros staiga

FMT Farmakoterapija metadonu

GKK Gydytoj konsultacin komisija

LAV Laisv s at mimo vietos

NVO Nevyriausybin organizacija

NTAKD Narkotik , tabako ir alkoholio kontrol s departamentas

PASPC Pirmin s asmens sveikatos prie i ros centras

PSC Psichikos sveikatos centras

PSDF Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PLC Priklausomyb s lig centras

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

PSPC Pirmin s sveikatos priei ros centras

SADM Socialin s apsaugos ir darbo ministerija

SAM Sveikatos apsaugos ministerija

SNV Svirk$ iam j narkotik vartotojai

TLK Teritorin ligoni kasa

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (Jungtini Taut
narkotik ir nusikalstamumo biuras)

VASPVT Valstybin akreditavimo sveikatos prie i ros veiklai tarnyba

VLK Valstybin ligoni kasa

VMAI Valstybin medicinos audito inspekcija

VPSC Valstybinis psichikos sveikatos centras

VVKT Valstybin vaist kontrol s tarnyba

\Y mogaus imunodeficito virusas

SK emo slenks io kabinetas

Terminali

Pasaulio sveikatos organizacija 2009 m. gair se' vietoje s vokos ,pakaitinis

palaikomasis gydymas" rekomenduoja vartoti s vok
vaistiniais preparatais“. Sioje ataskaitoje, atsivelgiant PSO rekomendacijas,
naudojama s voka ,farmakoterapija metadonu®, iSskyrus LR teis s aktus bei
anks iau parengt dokument pavadinimus. Si s voka naudojama ir Lietuvos
psichiatr asociacijos Priklausomyb s nuo opioid gydymo metadonu metodikoje,
parengtoje atsi velgiant PSO ekspert pasi lymus.

! WHO, 2009. Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence.



Jungtini  Taut Narkotik ir nusikalstamumo biuro (UNODC) gyvendinamo
projekto XEE/J20 , IV/AIDS prevencija tarp SvirkS iam j narkotik vartotoj bei j
prie i ra Estijos, Latvijos ir Lietuvos kalinimo staigose* vienas iS tiksl yra iSpl sti
farmakoterapijos metadonu paslaugas bei gerinti j kokyb , keliant specialist
profesinius geb jimus, rengiant ir tvirtinant metodikas, bei priemones paslaugos
steb senai ir vertinimui.

Per paskutinius kelet met labai pasikeit Sios paslaugos teikimo geografin
apr ptis ir kokyb : padaug jo paslaug teik | nuo 12 iki 19 ASP, geografin
apr ptis iSsipl t nuo 5 Salies miest 1ki 12, paslaugos gav | skai ius padid jo
nuo 381 paciento 2006 m. iki 676 pacient 2010 m., patvirtinta nauja
priklausomyb s nuo opioid gydymo metadonu metodika, taikomi nauji metodai —
atvejo vadyba, intervizija, priklausomyb s sunkumo indeksas.

Atsi velgiant tai, kad nuo paskutinio farmakoterapijos metadonu vertinimo,
atlikto 2006 m., situacija Lietuvoje enkliai pasik eit , UNODC gyvendinant projekt
» IVIAIDS prevencija tarp SvirkS iam | narkotik vartotoj beij priei ra Estijos,
Latvijos ir Lietuvos kalinimo staigose“ bei bendradarbiaujant su Valstybiniu
psichikos sveikatos centru 2011 m. bir elio—rugs jo m n. atliko farmakoterapijos
metadonu vertinim  Lietuvoje. Sis tyrimas priskiriamas gyvendinimo (proceso)
vertinimui ir atliktas siekiant pagerinti farmakoterapijos metadonu Lietuvoje kokyb .

Ataskaitos turin sudaro:
Tyrimo metodologijos aprasymas.
Situacijos apraSymas remiasi antrini duomen ap valga, skaitant teis s
akt s ras , pagrindines dokument nuostatas, epidemiologijos ir
gydymo steb jimo duomenis, bei atlikt tyrim iSvadas. Siame skyriuje
pateikta suinteresuot dalyvi apklausos metu ir patalp api ros metu
gauta kokybin informacija.
Tyrimo rezultat pristatymas, apimantis faktus, diskusijas ir iSvadas,
atlikus pacient , darbuotoj ir SvirkS iam j  narkotik  vartotoj
apklausas.
Pagrindini rekomendacij suvestin .
Priedai su literat ros s rasu ir suinteresuot j dalyvi s rasu.



1. Tyrimo
metodologija

Tyrimo tikslas — atlikti farmakoterapijos metadonu (FTM) vertinim ir parengti
rekomendacijas gydymo kokyb s gerinimui.

Tyrimas atliktas 2011 m. bir elio- rugs jo m n. Lietuvos teritorijoje.

Buvo taikomas sveikatos program vertinimo modelis KIPP (angl. CIPP),
sudarytas iS keturi komponent : Kontekstas (K reikia daryti?), Ind lis (Kaip
daryti?), Procesas (lki kokios ribos daryti?) ir Produktas (Kiek reikia pasiekti?)?.
Vertinimo klausimai pateikti 1 lentel je.

1 lentel . KIPP modelio taikymas vertinant Lietuvos FTM gyvendinim

KIPP Vertinimo Vertinimo metodas Vertinimo
komponen- klausimas instrumentas
tas
Kontekstas Kaip i rima FTM | Dokument analiz
K reikia | Lietuvoje?
daryti? Pagrindini  suinteresuot | Klausim apie teikiamos
dalyvi apklausa | asmens sveikatos
(individualus, pusiau | priei ros paslaugos
strukt ruotas interviu | kontekst s rasas
od iu)
Ind lis Kokie yra FTM | Dokument analiz
Kaip daryti? tikslai,
veiksmingumo Pagrindini suinteresuot | Klausim apie FTM
rodymai ir pl tros | dalyvi apklausa kontekst s rasas
veiksniai?

emo slenks io kabinet | Klausimynas asmenims,
klient apklausa vartojantiems

SvirkS iamuosius
narkotikus ir
nedalyvaujantiems FTM

Procesas Ar tinkamai | ASP darbuotoj | Klausimynas
Iki kokios ribos | gyvendinama apklausa (individualus | darbuotojams apie FTM
daryti? FTM? konfidencialus kokyb
Ar darbuotojai yra | strukt ruotas interviu)
kvalifikuoti ir
motyvuoti? FTM dalyvi apklausa | Kliento pasitenkinimo
(individualus  anoniminis | farmakoterapija
strukt ruotas interviu) metadonu klausimynas
Anonimin ASP | Personalo asmenin s
darbuotoj apklausa | motyvacijos ir
rastu pasitenkinimo darbu
klausimynas

% Pagal Franz Trautmann, Nino Rode, Andre van Gageldonl, Daan van der Gouwe, Esther Croes, Romana

Zidar, Heino Stiver, Mojca GaSpari , NuSa Konec-Juri i . Evaluation of substitution maintenance treatment
in Slovenia — assesing its quality and efficiency. Trimbos Institute — Netherlands Institute of Mental Health
and Addiction, Faculty of Social Work, University of Ljubljana, Utrecht-Ljubljana 2007. P. 17.



Apsilankymai ASP , | Pagrindini patalp

steb jimas — patalp | charakteristik s raSas
kokyb s analiz
Produktas Ar patenkinama | ASP darbuotoj ir | Klausimynas
Kiek reikia | FTM organizacija? | vadov apklausa | darbuotojams apie FTM
pasiekti? (individualus, kokyb

konfidencialus
strukt ruotas interviu)

FTM dalyvi  apklausa | Kliento pasitenkinimo
(individualus, anoniminis | farmakoterapija

strukt ruotas interviu) metadonu klausimynas

Siekiant atsakyti vertinimo klausimus, buvo panaudota kiekybini ir
kokybini metod kombinacija.

Taikant kiekybinius tyrimo metodus:

1. Atlikta 256 FTM dalyvi apklausa, naudojant ,Kliento pasitenkinimo
farmakoterapija metadonu klausimyn *.

2. Atlikta 30 emo slenks io kabinet klient , vartojan i SvirkS iamuosius
narkotikus apklausa, naudojant ,Asmenims, vartojantiems SvirkS iamuosius
narkotikus ir nedalyvaujantiems farmakoterapijoje metadonu klausimyn *

3. Atlikta darbuotoj , dirban i 19-je centr , teikian i gydym metadonu,
apklausa, naudojant ,Darbuotoj apie FTM kokyb klausimyn “ir ,Personalo
asmenin s motyvacijos ir pasitenkinimo darbu klausimyn “. Apklausoje apie
FTM kokyb dalyvavo 59 darbuotojai: iS j 17 slaugytoj , 21 socialinis
darbuotojas ir 21 psichiatras. ,Personalo asmenin s motyvacijos ir
pasitenkinimo darbu klausimyn “u pild 56 darbuotojai.

4. Atlikta 19 centr , teikian i gydym metadonu vadov apklausa, naudojant
,FTM vadovo klausimyn *“

Pacient ir darbuotoj (iS viso 3) strukt ruoti klausimynai buvo parengti
Trimbos instituto (Nyderlandai) ir adaptuoti Lietuvos kontekstui. Taip pat buvo
panaudotas klausimynas, parengtas Estijos tyr j , skirtas apklausti SvirkS iam |
narkotik vartotojus (Siame tyrime — emo slenks io kabinet Kklientai). Visos
atliktos apklausos anonimiskos. Darbuotojai (iSskyrus centr vadovus) taip pat buvo
apklausiami konfidencialiai, pildant klausimynus, kuriuose nenurodomi darbuotoj
asmeniniai duomenys, tik ] pareigos.

Taikant kokybinius metodus:

1. Atlikta suinteresuot grupi atstov apklausa. Individual s interviu buvo
suplanuoti pagal temas ir pagrindinius klausimus, leid iant lanks iai pasirinkti
tem eiliSkum ir pokalbio akcentus (taikytas pusiau-strukt ruotas
klausimynas). 15 asmen s raSas buvo suderintas su u sakovu (u sakovas
pasi | preliminar suinteresuot , skirtingas pozicijas uiman i dalyvi
s ras , siekiant pristatyti kuo platesn nuomoni spektr ). Interviu dav 11
asmen . Interviu atsisak duoti VLK atstovas (pasi | s kreiptis skirtingus
darbuotojus d | iSskaidytos kompetencijos 2009-2012 m. Priklausomyb s lig
programos finansavimo iS PSDF biud eto | S klausimais) ir keli politikai (d |
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laiko stokos, ta iau alternatyviai buvo pasi lyta apsilankyti LR Seimo
Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos pos dyje, svarstant 2011
m. bir elio 30 d. LR Seimo nutarimo Nr. XI-1573 ,D | metadono naudojimo
teis tumo* (in.,2011-07-09, Nr. 83-4027) gyvendinim . Svarbu paym ti,
kad vis d Ito buvo utikrinta pagrindini  numatyt institucij /organizacij
grupi galimyb pateikti skirtingus poi rius FTM Lietuvoje. Buvo apklausti 3
NVO, LR Sveikatos apsaugos ministerijos, LR Teisingumo ministerijos, LR
Vidaus reikal ministerijos ir joms bei Seimui ir Vyriausybei pavald i
institucij atstovai.

2. Atlikta 19 centr patalp api ra, renkant informacij pagal patalp
charakteristik s ras .

3. Atlikta dokument ir kit vieSai prieinam informacijos Saltini duomen
peri ra.

Vertinimo metodologija remiasi pripaintais sk irting metod derinimo ir
aktyvaus dalyvavimo principais. Kiekybini ir kokybini metod s veika buvo
taikoma siekiant u tikrinti rezultat patikimum . Rengiant tyrimo iSvadas ir
rekomendacijas buvo atsi velgta ekspert nuomon , siekiant padidinti
vertinimo praktin naud .
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2. Antrini  Saltini
analiz

Lietuvoje teis s aktais (1 priedas) reglamentuojamas farmakoterapijos
metadonu organizavimas, gydymo skyrimo tikslas ir indikacijos, finansavimas,
pakaitini opioidini vaistini preparat iSraSymas, iSdavimas, laikymo bei apskaitos
ASP bei atsiskaitymo Valstybinei vaist kontrol s tarnybai prie LR sveikatos
apsaugos ministerijos tvarka, teikiam paslaug kokyb s kontrol ir steb sena.

Sis gydymas buvo prad tas taikyti j oficialiai tvirtinus LR Sveikatos
pasaugos ministro sakymu 1995 m?®. Palaipsniui vis daugiau ASP prad jo teikti
FTM paslaugas, pradedant nuo trij priklausomyb s lig centr Vilniuje, Klaip doje
ir Kaune, v liau dar trijose ASP Vilniuje, 1998 m. Druskininkuose, o 2002 m. LR
Sveikatos apsaugos ministro sakymu 6 Vilniaus miesto ASP ir 1 Vilniaus raj. ASP
prad jo tiekti FTM gydymo paslaugas. 2002 m. LR Sveikatos pasaugos ministro
sakymu tarp priklausomyb s lig gydymo ir reabilitacijos standart buvo
patvirtintas Priklausomyb s nuo opioid palaikomasis gydymas metadonu
(substitucin terapija), jo indikacijos, priemon s ir trukm s minimalus apribojimas
(ne trumpiau vieneri met )*.

Ta iau 2005 m., svarstant LR Seime Europos S jungos kovos su narkotikais
veiksm plan 2005-2008 m., prasid jo vieSa farmakoterapijos metadonu kritika,
priskiriant j prie narkotik vartojimo skatinimo ir narkomanijos reiskinio Lietuvoje
plitimo. ES veiksm plano nuostatams LR Seimo komitetai ir Narkomanijos
prevencijos komisija nutar nepritarti. Sveikatos reikal ~komitetas Lietuvoje
farmakoterapij metadonu pasi | sustabdyti (nutraukti). Ta iau LR Vyriausyb
nutar patvirtinti min t Europos S jungos kovos su narkotikais veiksm plan , ir
jis buvo iS esm s patvirtintas LR Seimo komitetuose ir Narkomanijos prevencijos
komisijoje.

2006 m. Jungtini taut narkotik ir nusikalstamumo biuro (United Nations
Office on Drugs and Crime, toliau — UNODC) projekto biuras Baltijos Salims kartu
su LR Sveikatos apsaugos ir Teisingumo ministerijomis bei kitais partneriais
prad to gyvendinti projekt , IV/AIDS prevencija ir priei ra tarp SvirkS iam |
narkotik vartotoj bei nuteist | Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje“. Projektui suteikus
finansin  param  2007-2010 m., FTM buvo prad ta gyvendinti naujose
savivaldyb se (1 pav.).
vaistiniais preparatais t stinumo, asmeniui patekus kalinimo staigas. UNODC
projektui atlikus farmakoterapijos metadonu paslaug teik j apklaus d | paslaug
t stinumo policijos areStin se ir aptarus rezultatus su Policijos departamentu prie
Vidaus reikal ministerijos bei Sveikatos priei ros tarnyba prie Vidaus reikal
ministerijos, Sios institucijos 2010 m. vasar pareng ,Policijos arestin se
laikomiems asmenims gydytojo iSraSyt medikament , kit medicinos preki

® LR Sveikatos apsaugos ministro 1995 m. gegu s 15 d. sakymas Nr. 252 ,D | farmakoterapijos

metadonu taikymo“.(in., 1997, Nr. 55-1282)
* LR Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegu s 3 d. sakymas Nr. 204 ,D | priklausomyb s lig gydymo
ir reabilitacijos standart patvirtinimo®. (in., 2002, Nr. 47-1824)
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perdavimo tvarkos apras ir pasi | apskrii vyriausiesiems policijos
komisariatams juo vadovautis. Sis aprasas reglamentuoja t stinio gydymo
u tikrinimo tvark asmenims, besigydantiems FTM, j buvimo policijos komisariat
areStin se metu. Tai pasSalino kli tis t sti gydym tiems, kurie patenka policijos
arestines. Teis arestin je t sti gydym metadonu Siuo metu realizuoja daugiau
kaip 90 proc. sulaikyt pacient .

Siekiant u tikrinti gydymo t stinum tardymo izoliatoriuose, inicijuota darbo
grup , kuri 2010 m. sausio 10 d. sakymu Nr. V-157 D | tarpinybin s darbo
grup s sudarymo®, sudar ir patvirtino Sveikatos apsaugos ministras. Darbo grup s
u duotis — harmonizuoti, pakeisti ir parengti teis s aktus d | diagnostikos bei
gydymo prieinamumo ir kokyb s gerinimo suimtiesiems ir nuteistiesiems, kurie
priklausomi nuo narkotik ir (arba) yra infekuoti IV (serga AIDS). Darbo gr up ,
vertinusi statymus ir kitus teis s aktus, konstatavo, kad n ra teisinio pagrindo
nutraukti farmakoterapij metadonu tardymo izoliatori patekusiam pacientui vien
tik d | laisv s apribojimo. Paym tina, kad Europos Tarybos ministr komiteto
rekomendacijos Nr. R (98)7 Salims nar ms ,D | sveikatos priei ros etini ir
organizacini aspekt kal jime* 43 straipsnyje rekomenduojama ,si lyti pakankam
medicinos ir kal jimo personalo mokym ir iSvystyti bendradarbiavim su iSorin mis
konsultavimo tarnybomis, tam, kad u tikrinti paskir iamos visuomenei tolesn s
terapijos t stinum “. Lietuvos Respublikos su mimo vykdymo statymo 45
straipsnyje tvirtinta nuostata, kad suimtiesiems turi b ti utikrintas tokios pat
kokyb s ir lygio gydymas kaip ir laisv je esantiems asmenims. Narkologin s
priei ros statymo 5 straipsnio 2 dalyje tvirtinta nuostata, kad laisv s at mimo
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vietose, kardomojo kalinimo vietose, policijos arestin se esantys narkologiniai ligoniali,
asmenys, piktnaud iaujantys psichik  veikian iomis med iagomis, statym nustatyta
tvarka turi teis  sveikatos priei r kaip ir kiti asmenys.

Atsi velgdama tai, darbo grup pri m sprendim :

— rekomenduoti Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai ir Kal jim
departamentui prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos prad fi
(metadonu) priklausomybe nuo narkotik sergantiems suimtiesiems ir
nuteistiesiems bei d ti visas pastangas, kad Siems asmenims b t
teikiamas prieinamas ir tokios pat kokyb s gydymas, kaip ir laisv je
esantiems asmenims;

— si Iyti Kal jim departamentui prie Lietuvos Respublikos teisingumo
ministerijos pavald iose staigose siekiant tinkamai vykdyti farmakoterapin
gydym  opioidiniais vaistiniais preparatais (metadonu) asmenims,
sergantiems priklausomybe nuo narkotik , steigti papildomus gydytoj
psichiatr , Seimos gydytoj ir apsaugos pareig n etatus;

— si Iyti Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai kartu su Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir  suinteresuotomis
institucijomis apsvarstyti ir parengti Lietuvos Respublikos prid tin s vert s
statymo pakeitimo projekt , kuriame b t tvirtinta galimyb vaist ir
medicinos pagalbos priemoni sigijimui iS valstyb s biud eto | § taikyti 5
procent PVM tarif . Panaudoti Projekto param suimt j ir nuteist j ,
kurie serga priklausomybe nuo narkotik , farmakoterapinio gydymo
prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos pavald iose staigose;

— si Iyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai inicijuoti
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo statymo 6 straipsnio 5 dalyje
numatytos tvarkos d | sveikatos priei ros, kuri apmokama iS valstyb s
biudetol $ ,rengim ;

— si Iyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai vertinti
ekonominiu-finansiniu, socialiniu ir kitais aspektais visiSk ar dalin laisv s
at mimo vietose veikian i sveikatos prie i ros tarnyb ir Laisv sat mimo
viet ligonin s integravim su bendruomen s sveikatos priei ra.

2010 m. rugs jo—spalio m nesiais Kal jim departamento atstovai kartu su
UNODC personalu lank si 8 kalinimo staigose, kad b t vertinti poreikiai rangai,
patalpoms, saugumo reikalavimams, mokymams. Buvo parengtas Supratimo
memorandumas apie tai, jog UNODC teiks technin pagalb .

Ta iau 2010 m. gruodio 22 d. LR Seimo sveikatos reikal komitetas ir LR
Seimo narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija, po Nepriklausomyb s akto
signatar , Atkuriamojo Seimo deputat , Seimo nari , Visuomenini organizacij
Rezoliucijos ,D | metadono naudojimo teis tumo*“ (rezoliucijoje keliami klausimai
d I metadono vartojimo realaus poreikio, jo teisinimo pagrindo Lietuvos
Respublikoje, galimas neigiamas pasekmes; iSsakomi tarimai d | s moningo
s vokos ,pakaitin terapija metadonu® teisinimo, siekiant pridengti narkotik
disponavim ne gydymo tikslais, pridengti ypa stambaus m sto narkotik
neteis t realizacij ), pri m sprendim ,D | metadono naudojimo problem
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Lietuvoje”. Sprendime nurodoma, jog LR Vyriausyb bei Valstyb s kontrol turi
iStirti sveikatos priei ros paslaug atitikt nustatytiems reikalavimams asmens
sveikatos priei ros staigose, kurioms 2009-2010 m. buvo tiektas vaistinis
preparatas ,Metadon®, bei atlikti tyrim d | metadono panaudojimo Lietuvoje. Taip
pat nurodoma sukurti viening informacin asmen , turin i psichikos ir elgesio
sutrikim , vartojant psichoaktyvias med iagas, duomen baz bei sukurti gydymo
efektyvumo vertinimo kriterijus. Priimant § sprendim , nuskamb jo pasisakym , jog
Teisingumo ministras bei Kal jim departamento direktorius tur t netekti post , jei
metadonas bus leistas kalinimo staigose. 2011 m. vasario 28 d. LR Teisingumo
ministerija informavo UNODC, jog negali priimti pagalbos diegiant gydym
metadonu kalinimo staigose, kol LR Vyriausyb nepriims atitinkam sprendim .

2009 m. spalio 22 d. LR Seimas pri m rezoliucij ,D | narkotik kontrol s
politikos t stinumo®, (in., 2009-10-27, Nr. 128-5534), kurioje skelbiama , jog
remiama narkomanijos prevencija, gydymas, reabilitacija ir privalomi apribojimai bei
draudimai kaip pagrindin s veiksmingos narkotik kontrol s politikos kryptys.
Ta iau to paties pavadinimo rezoliucijoje, priimtoje 2011 m. balandio 20 d.°
primygtinai si loma u drausti pakaitiniame palaikomajame gydyme naudoti vaistin
preparat ,Metadon®, iSskyrus teikiant detoksikacijos paslaugas stacionariose
sveikatos priei ros staigose. S pareiSkim sureagavo Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regioninis biuras, 2011 m. gegu s 26 d. kreipdamasis LR
Seimo pirminink Dr. |. Degutien . Kreipimesi akcentuojama, jog Lietuva yra
sipareigojusi siekti universalaus IV prevencijos i r gydymo prieinamumo, skaitant
ir alos mainimo priemones asmenims, vartojantiems intraveninius narkotikus,
kurie yra did iausios rizikos usikr sti IV grup je. ISreikStas susir pinimas d |
reiSkiamos neigiamos nuomon s apie gydym metadonu. Kvie iama atkreipti
d mes tyrim duomenis, rodymus, kokia svarbi ir reikalinga farmakoterapija
metadonu, siekiant u kirsti 1V plitim  tarp intravenini narkotik vartotoj .°.

2011 m. birelio 30 d. LR Seimas pri m nutarim Nr. X|-1573 ,D |
metadono naudojimo teis tumo® (in.,2011-07-09, Nr. 83-4027), kuriame visgi
nurodoma pareigoti Lietuvos Respublikos valstyb s kontrol iki 2011 m. gruod io 1
d. atlikti tyrim d | metadono naudojimo Lietuvoje 2009-2010 metais, ypa
atkreipiant d mes metadono poreikio nustatym , apskait ir kontrol , veim
Lietuvos Respublik , iSve im IS jos, metadono naudojim arestin se, gydymo ir ne
gydymo tikslais; pareigoti VieS | pirkim tarnyb iki 2011 m. gruodio 1 d. atlikti
tyrim , kaip 2009-2010 metais buvo atliekami vieSieji pirkimai vaistiniam preparatui
metadonui sigyti ir j naudoti Lietuvoje; pasi Iyti Lietuvos Respublikos teis saugos
institucijoms istirti, ar 2009-2010 metais buvo siekiama nusl pti disponavim
narkotin mis ir psichotropin mis med iagomis ne gydymo tikslais.

2011 m. vasario 10 d. LR Sveikatos apsaugos ministras Valstybinei
medicininio audito inspekcijai (toliau — VMAI) paved (,Pavedimas d | tyrimo
atlikimo® Nr. 17-85) iki 2011 m. baland io 30 d. atlikti tyrim d | sveikatos priei ros
paslaug atitikties nustatytiems reikalavimams asmens sveikatos priei ros

°> Pa ym tina, kad www.Irs.It dokument baz je tyrimo atlikimo metu Sis dokumentas nebuvo prieinamas.

® Nevyriausybini organizacij ir ekspert koalicijos ,Galiu gyventi“ 2011 m. birelio 9 d. pranesimas
iniasklaidai ,Lietuvos vald ios bandymai udrausti gydym metadonu atkreip PSO d mes*“. Prieigos
internete: http://www.ve.lt/naujienos/visuomene/sveikata/lietuvos-valdzios-bandymai-uzdrausti-gydyma-
metadonu-atkreipe-pso-demesi-592707/ http://www.galiugyventi.lt/news.php?strid=1034&id=3560
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staigose, kurioms 2009-2010 m. buvo tiektas vaistinis preparatas ,Metadon®. Iki

2011 m. balandio 28 d. buvo atlikta pakaitinio pal aikomojo gydymo vaistiniu

preparatu metadonu teikt paslaug planini kokyb s kontroli analiz . Po Sios

analiz s atlikimo VMAI pateik 92 rekomendacijas farmakoterapijos metadonu

vykdymw 19-ai ASP . Taip pat buvo pateiktos iSvados, tarp kuri tai, jog:
Farmakoterapija metadonu Lietuvos Respublikoje n ra tolygiai paskirstyta
teritoriniu at vilgiu. 31 rajone FTM n ra vykdoma.

. Salies gyventojams pakaitinio palaikomojo gydymo metadonu paslaug
prieinamumas n ra vienodai u tikrinamas. 5 didiausi miest gyventojai
2010 m. sudar 90 proc. vis FTM dalyvaujan i asmen . 50 proc. Si
asmen buvo vilnie iai.

. Salyje n ra patvirtinti farmakoterapijos metadonu efektyvumo vertinimo
Kriterijai.

- 75 proc. FTM dalyvaujan i asmen gydym t sia sekan iais metais.
Baigusieji gydym (pasveik ) kasmet sudaro apie 4 proc. vis FTM
dalyvaujan i asmen skai iaus.

Vidutin paros metadono doz vienam asmeniui 2010 m. buvo 40,4 mg.

Taip pat VMAI pateik pasi lymus, tarp kuri ir u tikrinti ASP , vykdan ioms
pirmin s sveikatos priei ros paslaug teikim , papildom apmok jim u
dalyvavim FTM.

Siekiant gyvendinti LR Seimo 2011-06-30 nutarim Nr. XI-1573 ,,D |
metadono naudojimo teis tumo® bei atsivelgiant VMAI Pakaitinio palaikomojo
gydymo vaistiniu preparatu metadonu teikt paslaug planini kokyb s kontroli
2011-04-28 analiz s Nr. 7V-13 rekomendacijas SAM numato peri r ti bei
koreguoti teis s aktus reglamentuojan ius pakaitin palaikom j gydym bei
pirmin s ambulatorin s asmens sveikatos priei ros paslaug organizavim ir
apmok jimo tvark .

Siekiant gerinti gydymo kokyb 2008-2010 m. buvo parengtos diagnostikos ir
gydymo metodikos — medicinos mokslo ir praktikos rodymais pagristi dokumentai,
kuriais iSsamiai apibr ta liga, jos diagnozavimo ir ligoni gydymo principai.
Pagrindiniai gydymo organizavimo principai nurodyti LR SAM 2002 m. gegu s 3d.
sakymu Nr. 204.

Paym ta, kad pagal Vakar Salyse rekomenduojam apr pties indikatori
(procentas asmen , priklausom nuo opioid ir esan i pakaitiniame gydyme
konkre iai datai) Lietuvoje pakaitinio palaikomojo gydymo apr ptis yra emo
lygmens, nevirsija 20 proc. (kai emas 20 proc., vidutinis <20- 40 proc., aukstas
>40 proc.). Siuo metu FTM prieinamas 12 Lietuvos miest ir rajon , stacionari
FTM kabinet skai ius —19.

Gydymas metadonu Lietuvoje priskiriamas gydytojo psichiatro kompetencijai.
Pirminio lygio psichin s sveikatos priei r , Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenimis, 2009 metais Lietuvoje vykd 89 psichikos sveikatos priei ros
staigos, iS kuri 17 yra psichikos sveikatos centrai, turintys juridinio asmens
status , 58 — psichikos sveikatos centrai, esantys pirmin s sveikatos priei ros
centro sud tyje, 14 — priva i staig . Visose 89 staigose yra 156 suaugusi |
psichiatrijos gydytoj etatai, 39 vaik psichiatrijos gydytoj etatai, 184 slaugos
specialist etatai, 139 socialini darbuotoj etatai, 92 psicholog etatai (Valstybinio
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psichikos sveikatos centro duomenys). Antrinio lygio specializuot psichin s
sveikatos priei r vykdo kai kurie psichikos sveikatos centrai, psichiatrijos
ligonin s, priklausomyb s lig centrai, esantys Vilniuje, Kaune, Klaip doje,
Siauliuose ir Panev yje. Priklausomyb s lig centrai teikia ambulatorines ir
stacionarines paslaugas. Priklausomyb s lig centruose yra galimyb gydytis
asmenims, kurie n ra apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu.

Opioidiniai vaistiniai preparatai pagal indikacijas skiriami sergan i |
priklausomybe nuo opioid gydymui. Lietuvoje registruoti ir leid iami naudot i
gydymui metadono hidrochloridas (metadonas) ir buprenorfino hidrochloridas
(buprenorfinas) Lietuvoje taip pat registruotas ir leistas naudoti gydymui sud tinis
preparatai (pvz., metadonas) gali b ti skiriami abstinencijos smdromo gydymui arba
ilgalaikei farmakoterapijai.

llgalaik farmakoterapija — asmen , sergan i priklausomybe nuo opioid ,
t stinis gydymas, skiriant santykinai stabilias opioidini vaistini preparat dozes,
siekiant maksimaliai normalizuoti paciento somatin ir psichikos b sen , skatinti
pozityvius elgesio ir socialin s adaptacijos poky ius. llgalaik farmakoterapija
opioidiniais vaistiniais preparatais, kaip numatyta patvirtintais standartais ir
metodikomis, privalo apimti [V, hepatito C, tuberk ulioz s prevencij bei, esant
reikalui, Si infekcij gydym atitinkamose sveikatos prie i ros staigose, socialinio
darbuotojo bei, esant reikalui, psichologo reguliarias konsultacijas. Pakaitinio
gydymo skyrimo ir vykdymo tvark nustato Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. rugp; io 6 d. sakymas Nr. V-652 ,D | Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegu s 3 d. sakymo Nr. 204
.D | priklausomyb s lig gydymo ir reabilitacijos standart patvirtinimo* pakeitimo*®
(in., 2007, Nr. 90-3586) ir Lietuvos Respublikos s veikatos apsaugos ministro 2007
m. rugpj io 6 d. sakymas Nr. V-653 ,D | pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo
priklausomybei nuo opioid gydyti ir pakaitini opioidini vaistini preparat
ISraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos priei ros staigose
tvarkos apras patvirtinimo“ (in., 2007, Nr. 90-3587). Be privalomojo pob dio
nurodan i teis s akt , parengtos asmen , sergan i priklausomyb s ligomis,
gydymo metodikos, skaltant

Priklausomyb s nuo opioid gydymo metadonu metodika. Metodika
parengta 2010 m. Autoriai: E. Subata, V. Danilevi i t , V. Adomaitien , R.
Matulionyt , S. Naujokien , A. Malinauskait .

Priklausomyb s nuo opioid gydymo naltreksonu metodika. Metodika
parengta 2008 m. Autoriai: E. Subata, E. Pincevi i t .

Vaik , vartojan i narkotines, psichotropines, kitas psichik veikian ias
med iagas ankstyva diagnostika ir gydymas pirmin s asmens sveikatos
priei ros staigose. Diagnostikos ir gydymo metodika. Metodika parengta
2008 m. Autoriai: V. Karalien , S. Lesinskien , E. Subata. Lietuvos vaik ir
paaugli psichiatr draugija.

Vaik ir paaugli , vartojan i psichoaktyvias med iagas, gydymo ir
skausmo malSinimo opioidais metodika. Metodika parengta 2009 m.
Autoriai: V. Adomaitien , D. Leskauskas, O. An iulyt .
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Priklausomyb s nuo opioid gydymo buprenorfinu ir
buprenorfinu/naloksonu metodika. Metodika parengta 2009 m. Autoriai: E.
Subata, V. Danilevi i t , V. Adomaitien , R. Matulionyt , J. Kuznecova, N.
Sink nien , S. Zamkovaja, T. Zikaras, S. Naujokien , A. Malinauskait .

Svarbu priminti, kad FTM gyvendinimas Lietuvoje buvo nagrin jamas ne tik
VMAI pastangomis 2011 m.

2004-2006 metais Pasaulio sveikatos organizacija atliko daugiacentrin
farmakoterapijos metadonu veiksmingumo tyrim . Jame, be Lietuvos, dalyvavo
Lenkija, Ukraina, Indonezija, Iranas, Kinija bei Tailandas. IS viso tyrime dalyvavo
726 pacientai, iS j 102 iS Lietuvos. Veiksmingumas buvo vertinamas pagal
sveikatos b kl s ir rizikingos elgsenos poky ius, bei socialin s adaptacijos lyg .
Veiksmingumo vertinimo tikslais Lietuvoje buvo adaptuotos vairios PSO taikomos
metodikos ,Opioidin s priklausomyb s gydymo indeksas" (Opioid Treatment
Index), ,Priklausomyb s sunkumo indeksas” (Addiction Severity Index-Lite),
,Gyvenimo kokyb s klausimynas — sutrumpinta forma“ (WHOQOL-BREF), ,Per
krauj plintan i virus rizikos vertinimo klausimynas“ (BBV-TRAQ). Lietuvos
tyrimas parod , kad pacient , kuriems taikoma farmakoterapija metadonu,
gyvenimo kokyb ymiai pager jo po 3 ir 6 m nesi , skaitant ir subjektyv
sveikatos vertinim . Visose Salyse, dalyvavusiose tyrime, nepriklausomai nuo
ekonominio-kult rinio konteksto, steb tas ryskus heroino ir kit neteis t narkotik
vartojimo, rizikingo elgesio usikr sti IV ir kitomis per krauj plintan iomis
infekcijomis bei dalyvavimo kriminalin je veikloje suma jimas. Tyrim rezultatai
parod ym pacient fizin s ir psichin s sveikatos bei bendros savijautos
pager jim

Narkotik kontrol s departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausyb s,
2006 metais atlik s pacient , dalyvaujan i farmakoterapijoje metadonu apklaus
padar iSvad , jog kuo ilgiau taikomas gydymas, tuo labiau ma ja rizika vartoti ir
Svirkstis narkotikus. Jeigu pirmaisiais metais da n iau ar re iau narkotikus vartojo 28
proc., tai gydomi ilgiau nei 1 metus, tik apie 10 proc., dar ilgiau — 5 proc. (Narkotik
kontrol s departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausyb s, 2008 m.).

2006 m. Palaikomojo gydymo metadonu paslaug proceso vertinimas buvo
atliktas pagal Valstybinio psichikos sveikatos centro u sakym . Tyrime taikytas
anonimin s anketin s apklausos metodas. Tyrime naudotos anketos (sudarytos
pagal Pasaulio sveikatos organizacijos sukurt ir anks iau adaptuot Lietuvoje
Priklausomyb s nuo opioid pakaitinio gydymo metodik ), skirtos pacientams
(vienas klausimynas apie teikiam gydym ) ir darbuotojams (trys klausimynai apie
poi r ir pasitenkinim , paslaug standartus ir kokyb ). Siame tyrime buvo
apklausti: pacientai, dalyvaujantys farmakoterapijoje metadonu Lietuvoje (2006 m.
bir elio 1 d. Lietuvoje palaikom | gydym metadonu gavo 392 asmenys 12-koje

" Subata E., Danileviit V. Adomaitien V., Matulionyt R., Naujokien S., Malinauskait A.,

Priklausomyb s nuo opioid gydymo metadonu metodika, UNODC, Lietuvos psichiatr asociacija, 2010 m.
Vilnius, ISBN 987-9955-9579-6-6. Prieiga internetu
http://www.vplc.lt/images/files/Metadono%20metodika%202010%2004%2002.pdf

® Metinis pranesimas 2008, Narkotik kontrol s departamentas prie LR Vyriausyb s, ISSN 1822-1181,
prieiga internetu http://www.ntakd.It/It/Informacine-medziaga/NTAKD-medziaga/NKD-medziaga/NKD-
metiniai-pranesimai/
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asmens sveikatos priei ros staig , apklausti 295 asmenys); farmakoterapijos
metadonu paslaugas 12-koje asmens sveikatos priei ros staig teik 49
darbuotojai (apklausti 45 gydytojai psichiatrai, slaugytojos, socialiniai darbuotojai);
atskirai apie FTM iSteklius buvo apklausiami FTM vadovai (administratoriai). Tarp
svarbiausi tyrimo rezultat buvo Sie:

- Bendras pacient poi ris gydym metadonu, atspind tas pacient
nuostat gydymo at vilgiu vidurkiu, kuris siekia 2,47 balus (kur 1- visiSkai
neigiama nuostata, o 5 — visiSkai teigiama nuostata).

Pacientai palankiausiai vertino:

Tai, kad jiems buvo skirta pakankamai laiko suvokti/spr sti savo
problemas (vidurkis — 3,21);

Tai, kad personalas suprato, kokios pagalbos jiems reikia (vidurkis —
3,12);

Taisykles ir nurodymus, kurie jiems buvo keliami (vidurkis — 3,10).

Pacientai negatyviai vertino:

1. Tai, kad jie nebuvo gerai informuoti apie sprendimus, susijusius su |
gydymu (vidurkis — 1,88);

2. Tai, kad personalas nepakankamai gerai atliko savo darb (vidurkis —
1,97);

3. Tai, kad jie nesulauk pagalbos, kurios jiems reik jo (vidurkis — 1,98);

4. Tai, kad kai nor davo pasikalb ti, personalas neb davo pasiekiamas
(vidurkis — 1,99).

- 55 proc. pacient nurod , kad dalyvavimas FTM susij s su papildomomis
iSlaidomis (da niausiai jiems tenka mok ti u vaistus ir transporto biliet ).

- Buvo pasteb ta darbuotoj ini stoka ir nuostat kontroversiSkumas, kai
55,6 proc. darbuotoj man , kad metadonas yra tik vieno narkotiko
pakeitimas kitu (ta iau jis sumaina narkomanijos socialines, teisines
pasekmes ir sumaina al sveikatai (80,4 proc.). FTM tikslas, darbuotoj
nuomone, turi b ti visiSkas narkotik ( skaitant metadon ) nevartojimas (76,1
proc.), o dalyvavimo gydyme trukm pacientams reik t apriboti gal net iki 1
met (54,3 proc.). Darbuotojai tik jo, kad FTM pacientai ateina nor dami
visiSkai nutraukti opioid vartojim (53,3 proc.) ir jie nuoSirdiai stengiasi
pasveikti (46,7 proc.). Darbuotojai nebuvo u tikrin ti, kad pacientai stengiasi
bendradarbiauti, ta iau, darbuotoj nuomone, pacientai narkotikus vartoja d |
to, kad kitaip nebegali, o ne tod [, kad nori (65,2 proc.).

- Darbuotojai iSreiSk nuomon , kad pacientams, tebevartojantiems opioidus,
gydym metadonu apskritai reik t nutraukti (78,3 proc.) ir jie turi uleisti
viet kitiems, norintiems s iningai gydytis (93,5 proc.). Be to, jei pacientai
prekiauja savo metadono doze, jie nedelsiant turi b ti paSalinami i FTM
(95,7 proc.).

- Darbuotoj nuomone, reikia pl sti FTM prieinamum ir u tikrinti, kad Sios
paslaugos b t teikiamos visoje Lietuvoje (71,7 proc.). Darbuotoj vertinimu,
beveik visose apklaustose staigose FTM paj gumai buvo Siek tiek didesni,
nei tuometinis apkrovimas.

- Bendras pasitenkinimas darbu buvo vidutinis ir siek 2,05 (kur 1 — blogai
vertina savo darb , 3 — gerai). Apskritai savo darb gerai vertino tik 14 proc.,
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0 69,8 proc. — vidutiniSkai. 60,5 proc. darbuotoj savo darb laik
nepresti iniu.

- Darbuotojai daugiausiai buvo nepatenkinti gaunamu atlyginimu (53,3 proc.).
PLC darbuotoj , ypatingai gydytoj atlyginimai buvo santykinai mai, tod |
buvo vis astriau identifikuojamos ne tik specialist skatinimo, bet ir
pritraukimo problemos.

- Darbo laiku ir kr viu buvo patenkinti tik 24,4 proc. darbuotoj ; psichologine
atmosfera darbe buvo patenkinti 50 proc. darbuotoj ; paslaug organizavim
vidutiniSkai vertino 66,7 proc. darbuotoj , gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas, kad organizavim geriau vertina PLC dirbantys darbuotojai;
komandin darb gerai vertino 54,5 proc. darbuotoj ir tiesiogiai j darb
prii rin io asmens parama buvo patenkinti 47,7 proc. darbuotoj .

- Metadono veiksmingum darbuotojai vertino tik vidutiniSkai (70,5 proc.) ir
staig vadov nuomon apie gydym metadonu taip pat buvo vidutiniSka
(69,2 proc.).

Tyrimas parod skirtumus tarp pacient ir darbuotoj teikiamos informacijos
apie paslaug teikim .

Tarp rekomendacij buvo Sios: tikslinti paslaug /FTM teikimo koncepcij ir
standartus; diegti paslaug /FTM modernesnius organizavimo ir vadybos metodus;
sieti FTM reikalavimus su u tikrinto finansavimo galimyb mis; pagerinti fizines
darbo s lygas; padidinti apmok jim u darb tiesiogiai paslaugas teikiantiems
darbuotojams; didinti darbuotoj motyvacij darbui su pacientais; organizuoti
personalui daugiau speciali mokym apie gydym metadonu, ypa maesn
paslaugos teikimo patirt turin iuose centruose, ir darbuotoj pasikeitimo patirtimi
seminarus.

Lietuvoje atlikto tyrimo® duomenimis, FTM s naud veiksmingumas Lietuvoje
buvo 118665,72 Lt u vienerius kokybiSko gyvenimo m etus. Kaip teigia tyr jas G.
Vanagas, 2007 m. pateik s farmakoterapijos metadonu ekonominio veiksmingumo
tyrimo rezultatus, kitose Salyse yra rodym , kad gydymas metadonu yra
efektyvesnis s naud veiksmingumo, s naud naudingumo poi riuu daugel kit
gydymo metod . Vienas iS metadono veiksmingumo kriterij yra ir jo geb jimas
suma inti neigiamas sveikatai pasekmes, susijusias su intravenini narkotik
vartojimu, 1V, virusini  hepatit ir kit lig paplitimu bei nauda visuomenei d |
nusikalstamumo ma jimo. Ta iau Lietuvoje iki Siol n ra paslaug ekonominio
veiksmingumo vertinimo sistemos, kad galima b t palyginti, kurios sveikatos
prie i ros paslaugos yra ekonomiskai veiksmingos, o kurios neveiksmingos.

Kaip jau buvo min ta, 2010 m. gruodio 22 d. LR Seimo Sveikatos reika |
komitetas ir LR Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisija pri m
sprendim ,D | metadono naudojimo problem Lietuvoje“, kur nurodoma sukurti
gydymo efektyvumo vertinimo kriterijus. Tokie kriterijai pateikiami 2010 m.
Valstybinio psichikos sveikatos centro 2009 m. pateikt pakaitinio palaikomojo
gydymo opioidiniais vaistiniais preparatais efektyvumo ap valg apibendrinime. ia
teigiama, kad, pagal Pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo

o Vanagas G., Farmakoterapijos metadonu Lietuvoje ekonominis vertinimas, daktaro disertacija. Kauno
medicinos universitetas, 2007 m., Kaunas.
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opioid gydyti tvarkos apraso 14 ir 15 punktus, ASP pacient pakaitinio
palaikomojo gydymo efektyvum vertina ne re iau kaip kart per metus pagal
Pakaitinio palaikomojo gydymo efektyvumo vertinimo anket , patvirtint min to
tvarkos apraso 1 priede. ASP pagal anket duomenis parengia Pakaitinio gydymo
efektyvumo vertinimo apvalg , kuri kart per metus pateikia Valstybiniam
preparatais efektyvumas vertinamas pagal Pakaitinio palaikomojo gydymo
efektyvumo vertinimo anketoje (toliau — Anketa) nustatytus kriterijus:

1. Bendroji/demografin informacija: bendra sveikatos b kl , gyvenamoji

vieta, darbas, teistumas;

2. Psichoaktyvi | mediag vartojimas per pastar sias 30 dien ;

3. Rizikingas elgesys: narkotini ir psichotropini mediag SvirkStimasis
per pastar sias 30 d. ir SvirkStimosi da numas, naudotos Svirk Stimosi
rangos ir adat dalijimasis su kitais asmenimis ir naudojimasis kit
naudotais SvirkStais ir adatomis ir kt.;

. Diagnoz ;

. Infekcin s ligos ( 1V, HBV, HCV, TB);

. Gydymas: trukm ; opioidinio vaistinio preparato doz (mg), testavimas
d I nelegali mediag vartojimo, gydymo baigtis ir teiktos paslaugos.

o 01 b

Min tame 2009 m. pateikt pakaitinio palaikomojo gydymo opioidiniais
vaistiniais preparatais efektyvumo ap valg apibendrinime (toliau — Efektyvumo
ap valg apibendrinimas) pateikiami duomenys, kad pacientai, kurie t sia gydym
ilgiau nei metus, geriau vertina savo sveikatos b kl , dauguma (>90 proc.) turi
nuolatin gyvenam j viet , dauguma yra bedarbiai (nuo 80 proc. iki 90,7 proc.
atskirose ASP ir tik viena ASP paymi, kad 80 proc. pacient turi trumpalaik
darb ). Apie pus pacient yra buv kalinimo staigose: nuo 30 proc. iki 36 proc.
atskirose ASP .

Per metus d | psichik veikian i mediag vartojimo ASP buvo testuoti 71
proc. (376) pacient . 42 proc. (160) test parod psichoaktyvi j mediag
vartojim . Daugiausia 47 proc. (76) vartojo migdom sias ir raminam sias
med iagas.

Kaip teigiama efektyvumo ap valg apibendrinime, ASP pa ymi, kad beveik
visi tik prad j gydym pacientai narkotines ir psichotropines med iagas S virkst si
intraveniSkai. Gydymo eigoje SvirkStimasis suma jo nuo 85 proc. iki 11 proc.
atskirose ASP . 6 ASP pacientai intraveninio narkotini ir psichotropini med iag
Svirkstimosi nenurod .

Vyraujanti pagrindin diagnoz F11 ir F19. ASP d | IV statuso apklaus
513 pacient , iS] 14 proc. (85) inojo, kad yra infekuoti IV, 78 pr oc. (457) teig ,
kad yra neu sikr t IV, 7 proc. (41) neatsak , arba nebuvo si sti tirtis, 1 proc. (7)
ne inojo. D | virusinio hepatito B buvo apklausti 627 pacientai. 12 proc. (75) teig
usikr t virusiniu hepatitu B, 71 proc. (442) nurod , kad ne, 15 proc. (95)
neatsak , arba nebuvo si sti tirtis, 2 proc. (15) teig , kad ne ino. ASP d | virusinio
hepatito C apklaus 629 pacientus. IS j 71 proc. (446) teig usikr t virusiniu
hepatitu C, 19 proc. (121) nurod , kad ne, 9 proc. (54) neatsak , ar nebuvo tirti, 1
proc. (8) teig , kad ne ino.
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Vaistinio preparato paros doz atskirose ASP prad jus gydym 20-200 mg,
t siantiems gydym 5-120 mg. Gydymo eigoje doz s buvo individualiai
koreguojamos. Vidutin gydymo trukm 40,8 m nesio (ma iausia vidutin  trukm
12 m n., ilgiausia — 107 m n.). IS 244 nutraukusi gydym | s kmingai u baig 70
pacient (29 proc.). D | neinomos prie asties gydym  nutrauk 45 pacientai (18
proc.), 37 (15 proc.) gydym nutrauk savanorisSkai, 30 (12 proc.) pateko kalinimo
staig , 15 buvo perkelti kit gydymo staig , 11 (5 proc.) mir , 5 (2 proc.) buvo
pasalinti IS FTM. 5 (2 proc.) pacientai gydym nutrauk d | kit prieas i : 4
emigravo IS Lietuvos, vienam baig si privalomasis sveikatos draudimas.

Visi pacientai buvo konsultuoti gydytojo. 661 (89 proc.) pacient individualiai
konsultavo socialinis darbuotojas, 304 (47 proc.) pacientams teiktos kitos socialinio
darbuotojo paslaugos: tarpininkavimas, darbas su artimaisiais, socialin s paramos
tvarkymo klausimai ir pan. Daugiau kaip tre daliui pacient prireik nukreipimo
darbo bir , 101 (15 proc.) asmens dokument tvarkymo paslaug , 94 (14 proc.)
buvo nukreipti  savitarpio pagalbos grupes. Psichologas konsultavo tre dal
pacient , dar ma daug tre daliui pacient gydytos komplikacijos.

ila jau vardinti kriterijai buvo vertinami ir atliekant 2009 met Vilniaus
priklausomyb s lig centro anket ,Pakaitinio palaikomojo gydymo efektyvumo
vertinimas* analiz *°. Buvo analizuojama 315 per 2009 m. u pildyt anket , kurias
pild naujai gydym at jusieji, t siantieji gydym po 12 m nesi bei baigiantieji
(nutraukiantieji) dalyvavim gydyme. Lyginant naujai ateinan i | ir po met
gydym t sian i | grupes, skirtumai tarp min t gydymo efektyvumo Kkriterij
akivaizd s. Tik 7,8 proc. naujai ateinan i FTM paym jo, kad ] sveikata gera, 13
proc. paym jo, jog sveikata sunki, ir 1,7 proc., jog labai sunki. T siantieji gydym
po met atitinkamai paym jo: gera — 34,8 proc., sunki — 5 proc., labai sunki — 0,7
proc. Tai, kad turi nuolatini darb , paym jo 10,4 proc. naujai ateinan i j gydym
ir 19,1 proc. gydym t sian i j . Apie tai, jog yra buv laisv s at mimo vietose
paym jo 44,9 proc. naujai at jusi pacient ir 37,4 proc. t sian i gydym . Tai,
kad per paskutines 30 dien SvirksSt si narkotikus, paym jo 88,6 proc. naujai
at jusi j gydym , iS j 12,2 proc. dalijosi SvirkStais su kitais, kai narkotikus
Svirkst si tik 14,2 proc. t sian i j gydym , iS ] tik 0,7 proc. dalijosi SvirkStais su
kitais asmenimis. Atsitiktini lytini santyki metu prezervatyvus visada naudojantys
nurod 50 proc. nauj pacient ir 70 proc. gydym t sian i j . Atitinkamai niekada
prezervatyv atsitiktini lytini santyki metu nenaudojantys nurod 33,3 proc. ir 10
proc. Pasteb ta, jog rizikingas elgesys tarp esan i j gydyme metus ir ilgiau ymiai
ma esnis nei asmen , pildan i anket per 10 dien nuo gydymo prad ios.

Ta pati analiz parod , kad buvo naudojamasi visomis gydymo metadonu
paslaugomis, ta iau pacientai da niausiai farmakoterapijos metadonu pacientai
naudojosi Siomis paslaugomis:

- Individuali socialinio darbuotojo konsultacija — 100 proc.;

- Gydytojo konsultacijos — 100 proc.;

- Kitos paslaugos (tarpininkavimas tarp reikiam staig , teisininko

konsultacijos, socialinio darbuotojo darbas suj vaikais, pagalba tvarkantis
vairias socialines pasSalpas ir t.t.) — 92,4 proc.;

1% Malinauskait A., 2009 met Vilniaus priklausomyb s lig centro anket ,Pakaitinio palaikomojo gydymo

efektyvumo vertinimas" analiz , Vilniaus priklausomyb s lig centras, 2010 m. Vilnius.
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— Socialini g di lavinimas — 50,2 proc.;

— Nukreipimai darbo bir —50,2 proc.;

- Komplikacij gydymas — 49,8 proc.
apklausos apie 2010 m. indikatorius, sunkumus ir poreikius apibendrinim .
Indikatoriai skiriasi nuo kriterij , Valstybinio psichikos sveikatos centro pateikt
2009 m. Apklausos, kurioje dalyvavo 16 staig (atsakym danis 84,21 proc.),
rezultatai pateikiami pagal Sias kategorijas: pacient skai ius ir pagrindin s
charakteristikos, iSkritimo iS gydymo danis ir prie astys, paslaug kokyb ,
mokym poreikis, pagrindin s problemos.

Kaip teigiama Siame apibendrinime, bendras pacient skai ius
31 d. buvo 673 asmenys. 2010 m. FT paslaugas prad tos teikti 2 PSC — Alytaus m.
ir Sven ioni PSC (Siame centre vienas pacientas t s gydym i$ Vilniaus PLC).
Absoliuti dauguma centr nurod , kad pacientai dalyvauja gydyme 6 m n. ir ilgiau.
Farmakoterapijoje metadonu dalyvauja 93 pacientai, u sikr t IV. Daugiausiai |
yra Ma eikiuose, Klaip doje, Siauliuose ir Alytuje, kas atitinka [V papli timo
rodiklius.

Farmakoterapij metadonu per 2010 m. d | vairi prieas i nutrauk 231
pacientas. IS j 30 pacient gydym nutrauk d | kalinimo, 11 buvo paSalinti, 17
pacient mir . 54 pacientai gydym nutrauk savanoriSkai (iS j 32 arba baig
s kmingai arba per jo detoksikacij ). 119 pacient gydym nutrauk d | kit
prieas i :iS] 15 iSvyko wusien , 13 per jot sti gydymo Kkitus centrus, 1 d |
ligos ir 90-ies prie astys n ra inomos.

Vienas iS farmakoterapijos metadonu kokyb s indikatori yra paros
metadono doz . PSO rekomenduojama paros metadono doz yra 60-120 mg.
Tokia doz pasiymi geriausiu poveikiu gydant pacientus ir sl opinant nor vartoti
heroin . Kokyb s indikatoriaus vertinimas: < 50 proc. - emas, 50 — 80 proc.
vidutinis, >80 proc. - aukstas.

IS 16 centr trys atitinka kriterij ,aukstas”, Sesi kriterij ,vidutinis®, septyni
kriterij ,, emas”. Daugiau nei 60 mg vidutin doz yra nustatyta 8 centruose IS 16.
Jau min tose metodikose teigiama®®, kad doz s parinkimas yra labai svarbus
gydymo kokybei, kas stebima ir Siame apibendrinime, kad pacient gaunan i
rekomenduojam doz ikritimo i§ gydymo metadonu procentas™ yra ma esnis.

Kalbant apie sunkumus, farmakoterapij metadonu vykdan ios staigos
pamin jo finansavim (aiSkios finansavimo tvarkos ir finansavimo stoka; padaryti
gydym metadonu ,skatinam j paslauga”; reikia mok ti u IV diagnoz s
patvirtinim , ir CD4 | steli ar hepatit tyrimus); pacient charakteristikas
(pacientams sunku atvykti ASP , sunku sidarbinti, o sidarbinus, sunku suderinti
atvykim  gydymo staig su darbo grafikais; pacient motyvacijos stoka, nenoras
dalyvauti psicho-socialin je veikloje, konsultuotis su psichologais ar konfliktai su
personalu, | tiniai pacient susirgimai ar re imo nesilaikymas; nepastovi socia lin ir
ekonomin  pacient pad tis); neigiam visuomen s poi r (visuomen je

1 \gkritimo i& FT procentas apskai iuojamas
Vardiklis : nutraukusi j FT per 2010 m. laikotarp , skai ius.
Skaitiklis : asmen , dalyvavusi programoje 2010 m., skai ius X 100
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tebeformuojama neigiama nuomon , dezinformacija apie gydym metadonu,
neigiamas poi ris iS kit koleg ); ir organizacinius klausimus (patalp stoka,
didelis darbo kr vis, patiems reikia parsive ti metadon , padid jo ataskait kiekis
d I politik dom jimosi gydymu, paslaug teikimo sistem sud tingumas, sud tinga
traukti pagalbos proces kitas reikalingas institucijas bei kitus specialistus).

Svarbu paym ti, kad gydymo metadonu Kklinikinis veiksmingumas ir
saugumas gydant priklausomyb s ligas yra kruop$ iai istirtas ir naudojamas
pasaulio klinikin je praktikoje jau daugiau kaip 40 met . Opioidai veikia smegen
opioid  receptorius, iSsid s iusius vidurin se smegenyse, kuriose vyksta
mezolimbin  dopamino apykaitos grandin . Metadonas, jungdamasis su Siais
receptoriais, veikia kaip stabilizuojantis veiksnys, leid iantis sergantiems
priklausomybe nutraukti heroino ir kit opioid vartojim . Reguliariai vartojamas
medicininis preparatas maina priklausomyb s simptomus, nesukeldamas
euforijos, kuri patiriama vartojant opioidus. Tokiu b du metadonu gydomi pacientai
iISvengia abstinencijos simptom , kurie atsiranda d | staigi opioid kiekio kraujyje
poky i . Galiausiai pacientai iS dalies lieka priklausomi nuo opioid , ta iau jie
iSsivaduoja nuo nekontroliuojamo, ne veikiamo ir visk griaunan io potraukio,
kuriuo pasi ymi heroino vartotojai. ** Kaip pabr iama Priklausomyb s nuo opioid
gydymo metadonu metodikoje'®, sistemin s mokslini tyrim ap valgos akivaizd iai
rodo, kad farmakoterapija metadonu, lyginant su kitais gydymo b dais, be vaist
arba placebo, efektyviai maina heroino vartojim ir palaiko nenutr kstam
pacient gydym , maina rizik usikr sti IV, perdozavim rizik
nusikalstamum . Atsi velgdama mokslo duomenis, bylojan ius apie
farmakoterapijos metadonu efektyvum , Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
trauk metadon ir buprenorfin Keturiolikt j Pasaulio sveikatos organizacijos
b tin j vaistini preparat s raS .

Didelis interesas priklausomyb s nuo opioid gydymo metodams susij S su
to, kad opioid vartojimo pasekm s yra sunkios — padaroma didel ala tiek
asmenims, vartojantiems opioidus, tiek visai visuomenei. Opioidus vartojan i
asmen mirStamumo rizika yra nuo 15 iki 25 kart didesn , lyginant su to paties
am iaus kitais Salies gyventojais; vartojant SvirkS iamuosius opioidus, did ja rizika
u sikr sti per krauj plintan iomis ligomis — IV, hepatitais B ir C. Tyrimai rod o, kad
visuomen patiria didelius nuostolius d | nedarbingumo, apleistumo, nedarni
Seim , ekonominio produktyvumo ma jimo, socialinio nestabilumo ir kriminalin s
veikos. Dani nusikaltimai, iSprovokuoti pinig  poreikio, prekyba narkotikais,
prostitucija. Tyrimais nustatytos s sajos tarp opioid vartojimo ir kriminalini
nusikaltim : asmenys, priklausomi nuo opioid vykdo nusikaltimus, siekdami gauti
pinig narkotikams arba apsvaig nuoj .**

2 vanagas G., Farmakoterapijos metadonu Lietuvoje ekonominis vertinimas, daktaro disertacija. Kauno

medicinos universitetas, 2007 m., Kaunas.

* Subata E., Danilevi i t V., Adomaitien V., Matulionyt R., Naujokien S., Malinauskait A.,
Priklausomyb s nuo opioid gydymo metadonu metodika, UNODC, Lietuvos psichiatr asociacija, 2010 m.
Vilnius, ISBN 987-9955-9579-6-6. Prieiga internetu
http://www.vplc.lt/images/files/Metadono%20metodika%202010%2004%2002.pdf

* vanagas G., Farmakoterapijos metadonu Lietuvoje ekonominis vertinimas, daktaro disertacija. Kauno
medicinos universitetas, 2007 m., Kaunas.
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visuomen je susij s su teikiamos paslaugos kokybe. Nustatyta, kad ekonomiskai
efektyvi yra b tent farmakoterapija metadonu, trunkanti ilgiau nei SeSis m nesius,
skiriant adekva ias metadono dozes bei teikiant b tinas psichologines paslaugas.™

ISvados

Metadonas trauktas Keturiolikt j Pasaulio sveikatos organizacijos b tin |
vaistini preparat s ras .

2. FTM gyvendinimas Lietuvoje reglamentuojamas teis s aktais.

3. Gydymas metadonu Lietuvoje priskiriamas gydytojo psichiatro kompetencijai.

4. Farmakoterapija metadonu Lietuvos Respublikoje n ra tolygiai paskirstyta
teritoriniu at vilgiu. 31 rajone FTM n ra vykdoma.

5. Politin FTM aplinka n ra stabili, kelis kartus LR Seime buvo keliamas FTM
u darymo klausimas.

6. Usienyje ir Lietuvoje atliktuose tyrimuose apie FTM veiksmingum |,
efektyvum ir kokyb , pateikiami moksliniai rodymai d | FTM naudos ir
rekomendacijos, siekiant pagerinti FTM teikiam paslaug kokyb .

7. Lietuvoje tr ksta kit priklausomyb s nuo opioid gydymo metod mokslini
tyrim , siekiant palyginti j ir FTM rezultatus.

1 - K., K., A., ., .o c.," #,$ % C,
& o ) * +( % ' *& ! o (!,

- 1# " (UNODC 2008), . ' " (' ) t %

* g *t 10 ! ,2008%
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Daugelis suinteresuot dalyvi atstov paym jo, kad FTM taikymo Lietuvoje
reguliavimas yra iSsamus ir gerai parengtas. Medicininiai vaisto Lietuvoje
naudojimo aspektai nustatyti pagal tarptautinius reikalavimus.

Apklausiant suinteresuotus dalyvius iSrysk jo kontraversiSk poi ri FTM
prie astys ir Saltiniai (2 lentel ).

2lentel . FTM j g laukas

\ Paaiskinimai ir pastabos pateikti suinteresuot dalyvi atstov

U

Tarptautin bendruomen , | Palaiko FTM ir konstatuoja nepakankam FTM Lietuvoje taikym
ES

Mokslininkai .Yra nemaai tyrim ir mokslini rodym Sioje srityje“, ,Lietuvoje
tr ksta analitini tyrim arba informacijos apie tyrimus skleidimo*

Sveikatos apsaugos | ,Nelabai rySkiai parodoma pozicija“

ministerija .U - kadangi nebuvo atSaukti pagrindiniai sakymai“

Vidaus reikal  ministerija, | Gydymo metadonu t stinumas arestin se bus u tikrinamas tol, kol

Policijos departamentas galios Sitai pareigojantys statymai ir kiti teis s aktai,

reglamentuojantys nacionalin narkologin priei r bei policijos
sulaikyt ir suimt j sveikatos priei rai keliamus reikalavimus.

Medicinos specialistai .Pagrindin medicinos darbuotoj dalis u FTM®,
.Gydytojai prisima atsakomyb u galim gydymo metod
taikym “

.Medikai informuoti apie FTM pagrindim , b tinus rodymus*
.Medikai ino, kad tai labai sunkios ligos gydymas, ligos, kuri
galima gydyti tik kompleksiSkai“

.Pasitaiko specialist , iSsakan i kit nuomon , u to stovi
konkret s interesai“

Farmacininkai Louinteresuoti vaisto pardavimu*

PRIES

Bany ia Akcentuoja iSskirtinai dvasin gydym

Teisingumo ministerija, | PrieStarauja gydymo t simui kal jimuose

Kal jim departamentas

Privat s gydymo centrai Konkuruoja su valstyb s/savivaldyb s ASP, o gali teikti tik
trumpalaik s detoksikacijos paslaugas

Narkotik platintojai .Dalyvavimas FTM ma ina narkotik paklaus *“

N ra vyraujan ios vieningos nuomon s, susidaro grup siru, ir pries

Visuomen Yra skirtingai manan i visuomen s grupi ,tarpj :

,Liberali visuomen visada u metadon *,
»Skirtingai nuo priklausomybi lig problematikos neiSmanan ios
visuomen s dalies, susid rusi su priklausomybi  problema
visuomen s dalis nelinkusi drastiSkai kritikuoti ir atsisakyti gydymo
galimybi *“

~Suvokianti verslo interesus, slypin ius u FTM propagavimo,
visuomen kovoja prie$ § narkotiko platinim *“

NVO Rei8kia ir u ima kraStutines pozicijas

iniasklaida .Neretai visk rodo i§ vienos pus s“, ,M gsta rasyti tik neigiamus
arba skandalingus dalykus”, ,Spausdina tik usakomu osius
straipsnius*”

26




Suinteresuot dalyvi nuomon s d | politin s atsakomyb s u FTM yra
skirtingos. Dauguma mano, kad tai LR SAM atsakomyb . Patikslinama, kad pagal
Narkologijos prie i ros statymo nuostatas, tai LR SAM (sveikatos prie i ros srityje)
ir LR SADM (negali j integracijos srityje) atsakomyb . Taip pat buvo iSreikStos
nuomon s, kad ia Seimo ir Nuolatin s Lietuvos Respublikos Seimo Narkomanijos
ir alkoholizmo prevencijos komisijos (toliau — Komisija)'® bei Sveikatos reikal
komiteto atsakomyb (ta iau buvo teikiamas ir patikslinimas, kad ,tik ne medicinos
aspektuose”). Taip pat yra nuomon , kad ,realios atsakomyb s ir tr ksta“.
Centrin s vald ios politin s pozicijos neaiSkumas turi takos PLC steig jams —
savivaldos institucijoms, ir atitinkamai ,,gali neigiamai atsiliepti PLC likimui*.

Kontroliuojan i organizacij s rasSas yra nemaas. Kalbant apie iSorin
kontrol , suinteresuoti dalyviai min jo VMAI (paslaug teikimo auditas)'’, VVKT
(vaistini preparat kontrol ), VPSC (metodinis vadovavimas), VLK ir TLK-s (PSDF
biud eto | § naudojimo kontrol ), VVPT (vieS | pirkim vykdymas), Kriminalin
policij (dalyvauja nelegalios metadono apyvartos atskleidime ir kontrol je), ASP
steig jus. Vidin kontrol atlieka ASP vadovas, GKK ir vidaus audito atstovai.

Taip pat gydymo kokyb s utikrinim s lygoja bendresnio pob dio
reguliavimas (ASP licencijavimo tvarka'®, minimalios kokyb s reikalavimai'® ir kt.).
FTM gyvendinim kontroliuoja TLK (atitikimas Priklausomyb s lig programai) ir
VASPVT (atitiktis paslaugos teikimo reikalavimams). Yra dar viena, kuri nebuvo iki
Siol taikoma, kontrol s galimyb — tai SAM specialist komisija ypatingiems
atvejams nagrin ti. Ataskait teikimo prievol pasireiSk per VVKT (vaisto
apyvarta), VPSC (pacient gydymas), Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro (ASP veikla ir iStekliai), SVEIDROS (finansuojam paslaug teikimas/FTM
priemoni  gyvendinimas) ataskaitas. Siuo metu diskutuojami ataskait VPSC
tobulinimo klausimai.

KritiSkose pastabose buvo minima, kad kontrol yra , inybin
visuotinio pob dio kontrol s*.

Suinteresuotieji dalyviai nemaai kalb jo apie patikim vertinim didel
reikSm ir ribotas galimybes, taip pat buvo pamin ta grie tesn s kontrol s b tinyb
ir iSreikSta viltis, kad perimant VMAI funkcijas VASPVT utikrins geresn FTM
kontrol .

ISklausant FTM oponentus ir proponentus, Sali argumentacija IS esm s
susijusi su skirtingu FTM esm s suvokimu:

, Ir ksta

10 Pagrindinis ilgalaikis Komisijos tikslas — u tikr inti valstyb s interesus sudarant palankias s lygas

gyvendinti valstyb s narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos, narkotik ir alkoholio kontrol s politik
7D | VMAI reorganizavimo vykdys VASPVT
®  Ppagal patalp atitikim ir specialist komandos darb u tikrinim .
¥ LR Sveikatos ministro sakymas D | minimali asmens sveikatos priei ros paslaug kokyb s

reikalavim aprasSo tvirtinimo, 2008 m. Baland io 29 d., Nr. V-338
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Proponentai (U) JAtsargus poi  ris" Oponentai (PRIES)
(U sus lygomis)
Lietuvoje yra pakaitinis palaikomasis | Si pozicij atstovaujantys | FTM yra ne gydymo, o
gydymas® metadonu. asmenys nesi lo atsisakyti | alos ma inimo
FTM, ir tai pat atkreipia | priemon #, kadangi
Atitinkamai taikomas vaistinis | d mes teritorines Sio | nesiekiama  visiSkos
preparatas registruotas tiek Lietuvoje, | 9ydymo  prieinamumo | abstinencijos b ki s
tiek ir kitose ES Salyse (o tai reiskia, k||_t|s. Jie ymial I.ab'fdu. (-paciento negydp“_),
kad jau atiikti visi b tini tyrimai nei proponentai (kurie irgi | nes vaistinis
' | kelia programos kokyb s | preparatas yra irgi
rodantys preparato saugum ., | gerinimo klausimus) | narkotikas ir turi daug
tinkamum ir efektyvum ). akcentuoja indikacij , laiko | sunki Salutini
_ _ ~|ir slyg taikant FTM | poveiki , skaitant
FTM taikoma daugelyje Europos $ali , | apribojimus, kontrol s | priklausomyb ; ir FTM
ir Lietuva priskiriama prie emo FTM | sugrie tinim Tuo pat | dalyvi atsiradimas
taikymo $Sali grup s (kai gydymas | metu, j nuomone, tur t | laisv s at mimo
apima ma iau nei 20 proc. SNV). b ti u tikrintas | vietose jau liudija, kad
intensyvesnis kit | FTM nepasiekia savo
Gydymas - tai vis pirma (kalbant apie | (Susijusi su motyvacijos ir | tiksl (tod I  Siam
taikymo  tikslingum )  medicinos | gyvenimo g di | priklausom  asmen
darbuotoj kompetencijos sritis. formavimu) priemoni , | kontingentui  laisv s
Priklausomyb s ligos yra sud tingas ir | taikymas. at mimo vietose turi
kompleksinis reigkinys, tod | gydymo b ti si lomas
veiksmingumas negali b ti vertinamas vienintelis visisko
ignoruojant  kitus, ne  klinikinius, atsisakymo nuo
aspektus; gydymas yra ilgas procesas narkotik vartojimo
su auksta atkry i tikimybe, visi§kas kelias).
pacient  pasveikimas negali b ti
suprantamas kaip Sio vaisto taikymo
tiesioginis ir vienintelis priimtinas
rezultatas/efektyvumo  kriterijus,  Kiti
FTM taikymo rezultatai (lig
prevencija, nusikalstamos veikos
ma inimas, pacient socialinis
integravimas) yra svarb s tiek
visuomen s sveikatos, tiek socialin s-
ekonomin s situacij at vilgiu.
Apklausiant suinteresuot dalyvi atstovus pasteb ta, kad klausimus apie

politin s ir visuomen s nuomon s skelbim Lietuvoje n ra lengvai atsakoma.
Dauguma mano, kad spr sti apie politin pozicij galima pagal galiojan ius teis s
aktus. Visuomen s nuomon n ra vieninga, tai matoma vieS j diskusij metu,
ypa Kkai jos vyksta internete. Buvo prisimintas ir 2008 m. reprezentatyvus

2 Asmen , sergan i priklausomybe nuo opioid , t stinis gydymas, skiriant santykinai stabilias opioidini

vaistini preparat dozes, siekiant maksimaliai normalizuoti paciento somatin ir psichikos b sen ,

” skatinti pozityvius elgesio ir socialin s adaptacijos poky ius.

Narkotini ir psichotropini mediag alos mainimo program pagrindinis udavinys — mainti
narkotik  vartojim  bei su SvirkS iam j narkotik vartojimu susijusi neigiam tak atskiriems
asmenims, j Seimoms, bendruomen ms ir visuomenei, skaitant nusikalstamum , infekcij plitim ,

siekiant pritraukti narkotik vartotojus ir j partnerius sveikatos ir socialines paslaugas teikian ias
institucijas, staigas taip siekiant sumainti narkotik perdozavimo ar su narkotikais susijusi mirties
atvej rizik bei skatinti paslaug gav jus gydytis ir integruoti juos visuomen .
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gyventoj apklausos tyrimas, kai gyventojai labiau nei kitus variantus par m
priklausom nuo narkotik asmen gydymo variant #.

Lygiagre iai buvo pabr ta, kad informacijos apie FTM teikiama nema ai,
ypa VPLC ir VPSC interneto puslapiuose, taip pat specialistams informacijos
pakanka.

Dabartinis FTM finansavimas yra i$ keli Saltini ir sunkiai siejamas su FTM
teikimo apimtimi ir strukt ra. Siekiant pagerinti situacij , Siuo metu diskutuojamas
atskiro kainio vedimo klausimas.

PLC yra biud etin s savivaldybi ASP , jos finansuojamos taip pat iS SAM
biud eto (darbo u mokestis). PLC turi u tikrinti am bulatorinio gydymo paslaugas
asmenims, nedraustiems privalomuoju sveikatos draudimu. 1S PSDF biud eto | Sos
PLC skiriamos (sveikatos draudimu draustiems pacientams gydyti) pagal sutart su
TLK ir iSlaid s mat : medikamentams ir diagnostin ms priemon ms — 45 proc.;
mokos fondui ne maiau kaip 40 proc.; likusios | Sos naudojamos infrastrukt rai
gerinti ir Kkitoms iSlaidoms apmok ti. Per PLC pagal sutart (kurioje
reglamentuojama medikament ir diagnostini  priemoni  pristatymo bei |
apmok jimo tvarka) PSDF Priklausomyb s lig gydymo 2009-2012 programos®
| Sos skiriamos PSC ir pirmin s asmens ambulatorin s sveikatos priei ros
staigoms, teikian ioms priklausomyb s nuo opioid pakaitinio palaikomojo gydymo
metadonu paslaugas, metadono ir, nuo 2011 m., narkotini mediag nustatymo
test sigijimui (suaugusi nuo opioid pakaitiniam palaikomajam gydymui). Kitus
paslaugos teikimo komponentus ASP turi dengti iS PSDF | § , skiriam pagal
prisirasSiusi j gyventoj skai i .

Nemaai suinteresuot grupi atstov = paym jo, kad finansavimo
mechanizm reikia tobulinti ne tik d | to, kad jis stokoja paslaug teikimo skatinimo,
betird lkit prieas i , skaitant:

- D | to, kad sunku gyvendinti teoriSkai aiski id j , kai iS skirting
finansavimo Saltini turi b ti finansuojami sveikatos draudimu drausti ir
nedrausti pacientai (Si pacient charakteristika gali da nai keistis);

D | to, kad programos | Sos skiriamos konkuruojant su kit PSDF
uduo i finansavimu kaip neprioritetinei programai;

D | to, kad | § skyrimo principas (pagal gyventoj skai i ) neatspindi
paslaug teikimo/finansavimo poreikio;

D | to, kad PLC finansavimas priklauso nuo savivaldos sprendim d |
iIStekli  skyrimo, iSkilo neapdraust pacient , atvykstan i iS kit nei
didmies iai vietovi , finansavimo didmies i savivaldybi | Somis
klausimas.

2 Metinis praneSimas 2008, Narkotik kontrol s departamentas prie LR Vyriausyb s, ISSN 1822-1181,

prieiga internetu  http://www.ntakd.It/lt/Informacine-medziaga/NTAKD-medziaga/NKD-medziaga/NKD-
metiniai-pranesimai/
LR Sveikatos apsaugos ministro sakymas D | 2009-2012 met priklausomyb s lig gydymo programos

patvirtinimo, 2008 m. gruod io 31 d. Nr. V-1288
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FTM skyrimo tikslai, indikacijos ir taisykl s patvirtintos 2007 m., o paslaug
turin apibr ia 2002 m. standartai. Suinteresuot dalyvi atstovai paym jo, kad
teikiant paslaugas daug kas priklauso nuo galimybi pritraukti specialistus (tod | ir
licenzijose nurodoma veikla realyb je skiriasi), ir labai daug — nuo ASP vadov
(aplinkos draugiskumas, darbuotoj darbo kr viai, kvalifikacija ir darbo kokyb ).

Suinteresuoti dalyviai mano, kad FTM teikiama apie 10-20 proc. vis SNV
Lietuvoje.

Daugelis pabr , kad yra teritorini FTM prieinamumo netolygum .
Nema ai suinteresuot dalyvi atstov vertina prieinamum kaip nepakankam .
FTM pl tra sietina su Si paslaug teikimu PSC. Ta iau aiSkaus poreiki nustatymo
(0o b tent nusta ius gydymo poreik atsiranda psichikos sveikatos priei ros
paslaug teikimo licencijuotoms ASP prievol teikti FTM paslaugas) metodikos ir
mechanizmo n ra. Taip pat maas ASP administracij ir darbuotoj
suinteresuotumas ,teikti ilgalaikes paslaugas papildomiems sud tingiems
ligoniams*, tur ti ,didelius papildomus darbo kr vius“ir pan.

Kalbant apie gydymo metadonu poreikius buvo pamin ta, kad netgi oficiali
.,medicinos“ statistika rodo didelius problem mastus. Valstybinio psichikos
sveikatos centro duomenimis®*, 2005-2009 m. skai ius asmen , registruot d |
psichikos ir elgesio sutrikim , vartojant narkotines ir psichotropines med iagas
(F11-F19), bei skai ius asmen , kurie kreip si pagalbos d | opioid vartojimo
nuolat did jo (3 lentel ).

3 lentel . Registruotas psichikos ir elgesio sutrikim , vartojant narkotines med iagas, skai ius 2005-2010 m.

Psichikos ir elgesio sutrikim atvej 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010
skai ius met pabaigoje
Viso vartojant narkotines | 5371 | 5573 | 5715 |5809 | 5954 | 6057
med iagas (F11-F19)
kokain 8 8 9 9 8 9
haliucinogenus 9 8 7 8 7 3
kanabinoidus 25 30 34 35 40 39
stimuliantus ir kofein 136 139 146 153 161 157
laki sias med iagas 165 158 146 142 136 137
raminamuosius ir| 84 80 69 74 75 75
migdomuosius vaistus
kelis narkotikus 632 668 688 741 774 814
opioidus 4311 | 4481 | 4616 |4647 | 4752 | 4822
Naujai vartojant narkotines | 349 323 318 273 345 328
diagnozuot | mediagas (F11-F19)
atvej opioidus 270 247 224 184 254 254
skai ius
Dalyvavusi FTM asmen skai ius 640 743 907

24 2005-2009 m. statistini duomen apie psichikos ir elgesio sutrikimus, vartojant psichik veikian ias

med iagas ap valga, Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2010.
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Tarp psichikos ir elgesio sutrikim d | narkotini ir psichotropini med iag

vartojimo met pabaigoje didiausi dal sudaro psichikos ir elgesio sutrikimai d |

opioid vartojimo: 2009 m. 79,8 proc., 2010 m. iS 6057 atvej — 4822 (79,6 proc.);
daugum atvej tarp pirm kart diagnozuot psichikos sveikatos sutrikim d |
narkotini  ir psichotropini  mediag vartojimo sudar psichikos ir elgesio

sutrikimai d | opioid vartojimo: 2009 m. iS 345 asmen - 254 (73,6 proc.), 2010 m.
IS 328 asmen — 254 (77,4 proc.).

Nors pacient skai ius kasmet did jo, farmakoterapijos metadonu apr ptis

iISlieka ema — 12,7 proc. (< 20 proc. - ema, <20—< 40 proc. vidutin , >40 proc. —
auksta) (2 pav.).
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ORegistruot asmen skai ius ®@Asmen ,gaunan i pakaitin gydym , skai ius

2 pav. Asmen , registruot d | psichikos ir elgesio sutrikim , vartojant opioidus, ir gaunan i pakaitin
gydym , skai ius Lietuvoje 2000—2010 m. (gruod io 31d.).
Informacijos Saltinis: Valstybinis psichikos sveikatos centras

ISvados

1. Lietuvoje yra nema ai visuomen s grupi , kurios abejoja medicininio metadono

taikymo pagr stumu. KontroversiSska FTM aplinka siejama su priklausomyb s

nuo opioid ligos kompleksiSkumu ir sud tingumu, taigi skirtingu gydymo

proceso bei rezultat supratimu. Vienas svarbiausi FTM oponent kritikos
pagrind yra Sios terapijos priskyrimas prie alos mainimo , o ne prie gydymo

priemoni .

. I1Spl toti teisinio reguliavimo ir kontrol s mechanizmai, vis d Ito yra nema ai
visuomen s grupi , kurios nepasitiki FTM teis tumu ir kontrol s efektyvumu.

. Lietuvoje daug ja asmen , kuriems ASP diagnozuoti sutrikimai d | opioid
vartojimo, dalyvavusi FTM asmen skai ius irgi did ja, ta iau FTM apr ptis
Lietuvoje yra ema — 12,7 proc., kas sudaro maiau nei 20 proc. problemini
narkotik vartotoj .

. FTM pl tr riboja nema ai veiksni , tarpj politin s aplinkos nestabilumas (ypa
darantis tak savivaldybi , kurios prii ri pirminio lygio ASP ir netgi turi
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finansuoti priklausomyb s lig centrus, poi riui  FTM), poreiki
neaiSkumas ir vair s nepalank s finansavimo mechanizm aspektai.

5. FTM gyvendinimas Lietuvos ASP skiriasi d | vadov ir specialist poi
pastang .

nustatymo

rbei
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Sio tyrimo komponento tikslas — vertinti patalp , kuriose teikiama FTM,
tinkamum .

Tyrimas buvo vykdomas 2011 m. liepos-rugs jo m n. Patalp api ra vyko
pagal su usakovu suderint charakteristk s ras , siekiant vertinti patalp
tinkamum kaip reikSming PPGM kokyb ss lyg .

FTM vykdoma 4 priklausomyb s lig centruose (Vilniuje, Klaip doje, Kaune ir
Panev yje), Vilniaus psichikos sveikatos centruose (7 miesto ir rajono
poliklinikose), savivaldybi ASP (psichikos sveikatos priei ros centruose/PASPC
Siauliuose, K dainiuose, Druskininkuose, Sven ionyse ir Alytuje) ir priva iuose
centruose (Silut je, Ma eikiuose, ir TelSiuose).

Patalpos yra PLC arba PSC (PASPC) teritorijoje, tod | j iSd stymas
susiklost istoriSkai. Galima apibendrinti, kad beveik visur patalpos yra netoli
miesto centro ir/arba lengvai pasiekiamos visuomeniniu transportu.

Patalp b kl daniausiai nesiskyr nuo kit staigos patalp (vidutin ),
ta iau yra ir kraStutini variant (visiSkai atnaujintos patalpos 2 PSC, ir 2 PSC
blogos b kI s pries persik lim arba remont ).

Apibendrinant galima pasakyti, kad 2 vietose buvo aiSkus darbuotoj
nepasitenkinimas patalpomis d | geografiSkai atokios vietos, ,kur ir policija
neatva iuoja jei nor si kviesti“, arba d | akivaizdaus patalp tr kumo.

Kaip ne kart buvo pasakyta suinteresuot dalyvi atstov apklausos metu,
FTM patalpos, b damos ASP patalpose, turi atitikti visuomenin s paskirties
statini  reikalavimus (pvz., gaisrin s saugos ir pritaikymo negali j poreikiams
at vilgiu), ASP higienos normos nuostatus ir pan. Patekimas patalpas praktiSkali
visur yra lengvas (arba patalpos yra pirmame auksSte, arba kitus auksStus galima
patekti liftu).

Paym tina, kad visos ASP u tikrina metadono saugojim pagal Narkotini
vaist ir vaistini mediag bei speciali ] recept blank saugojimo ir apskaitos
sveikatos prie i ros staigose taisykles, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos 1997 m. gruodio 23 d. sakymu Nr. 705 ,D | narkotini
vaist ir vaistini mediag legalios apyvartos kontrol s (in., 1998, Nr. 3-65).
Tarp papildom apsaugos priemoni yra Sarvuotos durys, metalin s grotel s,
signalizacijos sistemos, skaitant apsaugos iSkvietimo mygtukus darbuotojams.

ymiai daugiau diskusij gali sukelti patalp atitikimas pacient privatumo
iSsaugojimo poreikiams. Da niausiai FTM kabinetas y ra tame pa iame koridoriuje,
kur ir PSC gydytoj kabinetai. Taigi n ra sunkumo identifikuoti einan ius kabinet
pacientus, ypa kai ant dur parasSyta ,Metadono iSdavimas*. 4 vietose kabinetus
galima u sukti neiSsiskiriant iS bendr pacient sraut , o kai kuriose staigose FTM
skirtos atskiros patalpos su atskiru jimu IS gatv s sunkiai pastebimoje vietoje.
Ta iau viename iS min t centr kabinetas yra taip toli nuo kit centro patalp ir
specialist , kad tai apsunkina bendravim su pacientais. Tik vienoje vietoje
kabinetas buvo pavadintas Prevencini program kabinetu, taip suma inant
pacient identifikavimo galimybes.
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Kalbant apie patalp priskyrim , daniausiai suprantama, kad tai tik
kabinetas, kuriame vyksta preparato iSdavimas (viename centre tai viso labo ma as
tamsus kambar lis, kuriame n ra galimyb s net atsis sti). Tai yra da niausiai
slaugytojos darbo vieta, taip pat Sis kabinetas naudojamas kaip proced rinis. Taip
pat yra psichiatr atskiras kabinetas, kai kur - socialini darbuotoj ir psicholog
(yra viet , kur psichologas neturi atskiros patalpos, taip pat kai keli socialiniai
darbuotojai dirba kartu). Tuo metu, kai vyksta metadono iSdavimas, jei jis
organizuotas intensyviai (pacient skai iaus ir darbo laiko at vilgiu), Siame kabinete
n ra galimybi be trukdi pakalb ti su pacientu. Tik 5 centruose buvo parodytos ir
kitos patalpos, skirtos u si mimams ir bendravimui su pacientais.

ISvados

1. FTM vykdoma integruotai ASP veikl , da niausiai toje pa ioje zonoje, kur
laukia/priimami ir kiti pacientai, tod | problematiSka iSvengti pacient
identifikavimo.

2. Patalp b kI da niausiai yra nebloga, atitinka bendrus reikalav imus, ta iau
yra centr , kur yra problem d | patalp dyd io arba darbuotoj apsaugos.

3. Prioritetas rengiant patalpas skiriamas metadono laikymo reikalavimams, o
ne pacient privatumo arba bendravimo/konsultavimo klausimams.

4. Pagal tai, kaip priskirtos ir naudojamos (netgi pavadintos) patalpos, kaip
reguliucjamas pacient srautas ir nustatomas darbo laikas, galima
identifikuoti vyraujant poi r FTM konkre ioje ASP ir galimas FTM
gyvendinimo kokyb s spragas ir/arba pasiekimus.
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Demografiniai duomenys

Sio
pasitenkinim

tyrimo

tikslas — iSsiaiSkinti
teikiamomis paslaugomis.

farmakoterapijos metadonu dalyvi

Apklausoje

odiu dalyvav o 256

respondentai — 195 vyrai ir 60 moter . Apklausa buvo atliekama Vilniuje, Kaune,

Siauliuose,

Druskininkuose,

K dainiuose,

Klaip doje,

Panev yije,

Alytuje,

Ma eikiuose, Teliuose, Silut je ir Sven ionyse. Atlikt

interviu pasiskirstymas

nurodytas 4 lentel je.

Respondentai buvo atrenkami pagal tikslin atrank , siekiant apklausti kas

tre i

kiekvieno gydymo centro pacient , iSskyrus Vilni .

4 lentel . Respondent pasiskirstymas pagal miestus

Miestas Abs. sk. Proc.
Vilnius 141 55,1
Klaip da 36 14,1
Kaunas 30 11,7
Panev ys 16 6,2
Siauliai 8 3,1
Druskininkai 6 2,3
Silut 6 2,3
Alytus 4 1,6
Ma eikiai 3 1,2
K dainiai 3 1,2
Sven ionys 2 0,8
TelSiai 1 0,4
IS viso 256 100
Apklaust respondent demografinis profilis: da niausiai tai lietuvi tautyb s

vyrai, 30-39 met
profesin vidurin ar emesn

5 lentel . Respondent demografinis profilis

am iaus, buv

laisv s at mimo vietose,

turintys vidurin,

iSsilavinim , gyvenantys su t vais bedarbiai, vartoj
opioidus vidutiniSkai 11-15 met (5 lentel ).

\ Abs. sk. Procentas
Lytis
Vyras 195 76,5
Moteris 60 23,5
Am ius
20-29 m. 57 22,3
30-39 m. 106 41,4
40-49 m. 76 29,7
50-63 m. 17 6,6
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Laisv s at mimo bausm

Taip 117 69,1
Ne 29 30,9
Tautyb

Lietuvis 159 62,1
Rusas 46 18,0
Lenkas 34 13,3
Baltarusis 8 3,5
Kita 9 3,1
ISsilavinimas

Neturi pagrindinio iSsilavinimo 53 20,8
Pagrindinis 41 16,1
Pagrindinis su profesija 9 3,5
Vidurinis a0 35,3
Specialusis vidurinis 50 20,0
Nebaigtas aukstasis 4 1,6
Aukstasis 7 2,7
U imtumas

Bedarbis 122 47,7
Atsitiktiniai darbai 54 21
Invalidumas 29 11,3
Nuolatinis oficialus darbas 23 9
Nuolatinis neoficialus darbas 15 5,9
Laikinas darbas 9 3,5
Motinyst s atostogos 2 0,8
Pensija 2 0,8
Opiat vartojimo trukm

1-5m. 24 9,5
6-10m. 57 22,1
11-15m. 77 31,2
16-20m. 44 17,2
21-25m. 28 10,6
26m. ir daugiau 21 8,2
Neatsak 3 1,2
Su kuo gyvena

Sut vais 103 40,2
Su partneriu 53 20,7
Vienas 43 16,8
Su partneriu ir vaiku 32 12,5
Kita 9 9,8

Gydymasis nuo priklausomyb s

Iki dabartin s farmakoterapijos metadonu programos kurso 81,2 proc.
respondent jau yra dalyvav vairiose gydymo programose. Pirm kart metadonu
gydosi 18,8 proc. apklausos dalyvi .

60,4 proc. apklaust j , dalyvavusi vairiose gydymo programose iki
paskutinio gydymo metadonu kurso, nutrauk vartojim su profesional pagalba.
56,8 proc. respondent band tai padaryti be profesionalios pagalbos kalinimo
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staigose arba band nutraukti vartojim patys. Ma daug kas ketvirtas (23,6 proc.)
apklausos dalyvis gyd si metadonu daugiau nei vien kart . 16 proc. respondent
dalyvavo reabilitacijos bendruomen se vykdomose programose (3 pav.). Apie 10
proc. dalyvi gyd si naltreksonu, buprenorfinu, gyd si usienyje ar gyd si kitais
b dais.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Detoksikacija su profesionalia pagalba “ 60,4%
Ehreidaninall R
Gydymas metadonu _ 23,6%

Reabilitacijos bendruomen - 16,0%

Kita H 10,4%

3 pav. Respondent pasiskirstymas pagal dalyvavim vairiose gydymo programose

Maiausiai kartota (1-5 kartus) farmakoterapija met adonu (96,6 proc.) ir
gydymasis reabilitacijos bendruomen se (95 proc. 1-5 kartus). Siek tiek daugiau
kart bandyta nutraukti narkotik vartojim su specialist pagalba (79,5 proc. nuo 1
iki 5 kart ) ir kit gydymo metod (73,1 proc. nuo 1 iki 5 kart ) kartojimas.
Da niausiai pakartotinai pacientams yra tek nutraukti vartoti narkotikus be
profesional pagalbos: virs 30 proc. nutrauk vartojim patys 6 ir daugiau kart (4

pav.).

Detoksikacija su profesional pagalba

Detoksikacija be profesional pagalbos

Gydymas matadonu

Reabilitacijos bendruomen

Kita

m 1-5Kkartai 6-10kart 11ir daugiau kart

4 pav. Respondent gydymosi vairiais b dais kartotinumas
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5 pav. pateikti duomenys, po kiek met nuo opioid vartojimo prad ios
respondentas pirm kart paband nutraukti narkotik vartojim kuriuo nors is
nurodyt b d . Anks iausiai respondentai bando nutraukti vartojim savarankiskai
arba su profesionalia pagalba (atitinkamai 56 ir 36 resp.). reabilitacijos
bendruomen respondentai kreipiasi v liau — daniausiai po 6-10 met nuo
vartojimo pradios. Farmakoterapija metadonu iS vis gydymosi b d yra
pasirenkama v liausiai — didiausia dalis respondent , palyginus su kitais
gydymais, pradeda S gydym po 11 met vartojimoirv liau.

Detoksikacija su prof. pagalba

Detoksikacija be prof. pagalbos

Gydymas metadonu
Reabilitacijos bendruomen

Kita

0-2m. 3-5m. 6-10m. 11-28 m.

5 pav. Respondentai gydymosi vairiais b dais prad ia (abs. sk.)

Daugumos respondent prie astys gydytis metadonu — kompleksin s, ta iau
apie tre dal apklaust j nurod , kad gydosi d | noro susitvarkyti ir gyventi normal
gyvenim arba pavargo b ti priklausomais nuo narkotik , nekent sav s. Ma daug
po ketvirtadal respondent teig , kad gydosi, nes nori pozityvi poky i arba mesti
vartoti. Apie 15 proc. respondent at jo gydym , nes pablog joj fizin sveikata
arba jie nenori vogti ir s d ti kal jime (6 pav.). Tie respondentai, kurie turi laisv s
at mimo patirt da niau teigia, kad rinkosi gydym metadonu siekdami nutraukti
pinig stygiaus, vogimo ir patekimo kal jim cikl . Apie 11 proc. respondent
nurod kitas apsisprendimo gydytis prie astis: pasi | gydytoja, nemokamas
gydymas, noras iSva iuoti u sien , socializuotis.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Gyventi normal / normalesn gyvenim
Pavargau b ti priklausomu nuo narkotik / neken iausav s
Noraspoztyvi poky i gyvenime

Noras mesti vartoti
Fzin ssveikatos problemos

Nusibodo vogti / s d tikal jime

D I3%imos/ artim j

Buvo gaila pinigus leisti narkotik pirkimui

Buvo sunku gauti narkotik

Kad palengvinti / atid ti laisv sat mimo bausm
Galimyb  dirbti
Kitas atsakymas

6 pav. Dalyvavimo farmakoterapijoje metadonu prie a stys

92,2 proc. apklaust j nurod patys apsisprend dalyvauti farmakoterapijoje
metadonu, kiti (7,8 proc.) teigia besigydantys ne savo noru, da niausiai d | to, kad
gydytis buvo ver iami t v , teis saugos institucijos, Seimos gydytojo, partnerio,
vaik .

Paslaugos prieinamumas

42,6 proc. respondent nurod , kad atvykdami gydymo centr jie utrunka
10 — 20 minu i . Apie tre dalis apklaust j atvykdami utrunka nuo 21 iki 40
minu i . Atitinkamai 10,9 proc. ir 12,5 proc. klient  centr vyksta per maiau nei
10 min., arba u trunka nuo 41 iki 60 minu i . Apie 3 proc. FTM pacient atvykdami
u trunka valand ir daugiau (7 pav.).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% -=

Iki10 min. 10-20 min. 21-40 min. 41-60 min. 61 min. ir
ilgiau

7 pav. Respondent pasiskirstymas pagal atvykimo gydymo centr trukm
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Did ioji dauguma (84 proc.) apklaust j yra patenkinti gydymo staig darbo
valandomis, ta iau 16 proc. apklausos dalyvi nustatytas darbo laikas netenkina.
Pagrindin mis nepasitenkinimo darbo laiku prie astimis buvo trumpos darbo
valandos ir grafiko nesuderinamumas su darbu ir r pinimusi vaikais (8 pav.).

0 2 4 6 8 10 12

rrumpos darbo vaiandos I M M o

10

Darbas
R pinimasis vaikais NN
R pinimasis vaikais ir darbas _ 3

Laisvalaikis H 2

8 pav. Respondent nepasitenkinimo centr darbo valandomis prie astys (N= 30)

Apie pus (53,5 proc.) farmakoterapijos metadonu pacient turi atvykti
suvartoti vaistus kasdien, 17,2 proc.— kasdien, iSskyrus savaitgalius, da niausiai tai
PLC pacientai (9 pav.). PSC pacientai da niausiai turi atvykti du/tris kartus per
savait (19,5 proc.) arba vien kart per savait (9,8 proc.). Apie 40 proc.
respondent metadonas yra iSduodamas namus, 0 pus nhegaunan i metadono
namus respondent Sios privilegijos siekia.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kasdien

Du/tris kartus savait je

Kasdien (iSskyrus Sestadien ir
sekmadien)

Kart per savait

9 pav. Respondent pasiskirstymas pagal atvykimo suvartoti vaistus da num (N=256)

Respondent buvo papraSyta nurodyti, ar lankstus yra metadono iSdavimo
grafikas, atsivelgiant iSdavimo taisykles ir klient pageidavimus (10 pav.). Virs
tre dalio respondent (37,5 proc.) nurod , kad metadono iSdavimo grafikas yra
lankstus. Po penktadal apklaust j laiko metadono iSdavimo grafik pakankamai
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arba nelabai lanks iu. Apie 15 proc. apklausos dalyvi nurod , kad metadono
iSdavimo grafikas yra nelabai ar visiSkai nelankstus. Reik t paym ti, jog
respondentai da niau lankstum vertino atsi velgdami darbo laiko trukm .

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Lankstus %
Pakankamai lankstus
Nelabai lankstus
Labailankstus

VisiSkai nelankstus

Negaliu atsakyti

10 pav. Respondent nuomon apie metadono iSdavimo grafik (N=256)

Dauguma (69,5 proc.) apklausos dalyvi teig , kad metadono iSdavimas
centre trunka 1-5 minutes. Ma daug kas penktas (19, 5 proc.) nurod , kad tai trunka
nuo 6 iki 10 minu i , deSimtadalis (9,4 proc.) teig , kad iSduodant metadon
paprastai u trunkama daugiau nei 10 minu i .

Gydymo metadonu organizavimas

Beveik visi respondentai yra pasiras sutartis su gydymo centrais (11 pav.).
Su sutarties turiniu yra susipain 80,4 proc. apklaust | ir ma daug kas penktas
(18,8 proc.) sutarties s lyg neino arba] neatsimena, daugiau tie pacientai, kurie
gydosi ilgesn laik .

100%
80%
60%

Taip

40% Ne

Negaliu atsakyti
20%

0% =

Ar programos Ar ino sutarties
pradioje pasiras turin
sutart su centru

11 pav. Sutartys su gydymo centrais
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Apie pus (53,6 proc.) apklaust j teig kalbantys su psichiatru apie savo
gydym 1-2 kartus per m nes. Po 17,2 proc. respondent teig gaunantys
psichiatro konsultacij kart ar du kartus per savait arba da niau. Apskritai su
psichiatru nekalba arba kalba itin retai (pvz., vien kart FTM prad ioje) 7,8 proc.
respondent , tuo tarpu dar maesn dalis 4,2 proc. teig gaunantys konsultacijas
kasdien, jei yra poreikis (12 pav.). Pasteb ta, jog dalis respondent ne ino, kad |
gydytojas yra psichiatras. Did ioji dauguma (85,9 p roc.) respondent nurod , kad
esamas psichiatro konsultacij kiekis jiems yra pakankamas, o 14,1 proc.
respondent konsultacij tr ksta.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

art perm nes i danas | ::

Kart persavait ir daniau 17.2%

Re iauneikart perm nes _ 17.2%
Nekalba arba beveik nekalba 7,8%

Kasdien, jeiyra poreikis F 4,20

12 pav. Psichiatro konsultacij da numas

Ma daug devyni iS deSimties (89,1 proc.) apklausos dalyvi yra patenkinti tuo, kaip
stebimas metadono suvartojimas. Da niausiai respond entai tai priima kaip savaime
suprantam dalyk , personalo pareig ir pan. 7 proc. nurod , kad steb jimas |
netenkina, 3,9 proc. nurod , kad tai priklauso nuo aplinkybi .

41,5 proc. apklaust j , patenkint metadono suvartojimo priei ros tvarka,
nurod , kad tokia kontrol yra b tina; apie tre dal (30,9 proc.) tiesiog tenkina
esamos taisykl s; 19 proc. teig , kad tokia medikamento suvartojimo tvarka tenkina
d | pagarbaus personalo poi rio. 6,5 proc. apklaust | nurod kitas prie astis,
tokias kaip geresn paciento priei ra, geras aptarnavimas, toks medikamento
iISdavimas saugesnis ir kita (13 pav.).
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13 pav. Pasitenkinimo medikamento prii r jimo tvarka prie astys (N=228)

Apie 90 proc. respondent tenkina metadono iSdavimo namus taisykl s,
apie 7,3 proc. yra jomis nepatenkinti. Apklausos dalyvi , nepatenkint metadono
iISdavimo tvarka, teigimu, Sios taisykl s trukdo vaik priei rai, darbui, mokymuisi
arba yra per grie tos.

Apie tre dal gaunan i j] metadon namus dalyvavo farmakoterapijoje
metadonu nuo 1 iki 3 m nesi , kol gavo galimyb pasiimti medikament namus.
Kas ketvirtas respondentas iki leidimo iSsinesti preparat FTM dalyvavo apie 4-6
m nesius, 0 kas penktas — nuo 7 m nesi iki 1 met . Septyni centr Kklientai
metadon  namus gavo jau pirm j gydymo m nes, ta iau tiek pat respondent
teko siekti Sios privilegijos 3 metus ir daugiau (nuo 36 m nesi iki 96 m nesi ). 7,6
proc. apklaust | metadon namus gavo po dviej dalyvavimo FTM met ir apie 2
proc.— po 18 m nesi (14 pav.).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Maiau m nesio
1-3m n.

4-6m n.
7-12m n.

18 m n.

24m n.

36 m n.ir daugiau

14 pav. Klient pasiskirstymas pagal laikotarp nuo gydymo prad ios iki medikamento iSdavimo namus
(N=105)

Did ioji dauguma apklaust j nurod , kad Slapimo m gini tyrimo proced ra
juos tenkina ir kad Slapimo test danumas yra optimalus. Ma iausiai apklausos
dalyvius tenkina Slapimo test proced ros privatumas (taip nurod 25 proc.
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apklaust j ), ta iau dalis pacient taip pat nurod , kad tokia priei ra
neisvengiama, ,taip reikia“ ar pan. (15 pav.).

Proced ros
privatum as

Da numas

mNe Taip Ne inau

15 pav. Respondent pasitenkinimas Slapimo m gini pa mimo proced ra

Santykiai su personalu

69,6 proc. respondent nurod , kad gydymo centr darbuotojai su jais elgiasi
pagarbiai. Apie ketvirtadal (24,2 proc.) teig , kad personalo elgesys yra neutralus.
Ma iausiai (6,2 proc.) apklausos dalyvi teig , kad darbuotojai su centr Kklientais
elgiasi nepagarbiai.

81,7 proc. respondent yra patenkinti arba labai patenkinti gydymo centr
darbuotoj elgesiu. Personalo elgesiu nelabai patenkint , nepatenkint ar visiSkai
nepatenkint dalis vidutiniSkai sudaro ma iau nei du iS deSimti es respondent (17,3
proc.) (16 pav.).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Labaipatenkintas 25|4%
Patenkintas 56,3%
Nelabai patenkintas
Nepatenkintas

VisiSkai nepatenkintas

Negaliu atsakyti

16 pav. Respondent pasitenkinimas centr darbuotoj elgesiu

44,1 proc. apklausos dalyvi teig galintys personalui sk stis d | gydymo ir
nesulaukti neigiam pasekmi visais atvejais (6 lentel ). Atitinkamai 14,8 proc. ir 18
proc. apklaust | nurod galintys sk stis daugumoje atve] arba kartais. Retai,
beveik niekada arba niekada be neigiam pasekmi sk stis gydymu gali 16,4 proc.
respondent .
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Labai panaSiai pasiskirst ir atsakymai apie tai, ar respondentai gali su
darbuotojais diskutuoti kasdien mis temomis. Beveik pus (46,9 proc.) apklaust |
nurod galintys bendrauti su darbuotojais kasdien mis temomis visada, kartais
arba dauguma atve] — dar beveik tre dalis (32,1 proc.). 5,1 proc. atsakiusi | su
personalu neformaliai bendrauja tik retais atvejais, 14 proc. — beveik niekada arba
niekada nebendrauja.

6 lentel . Galimyb sk stis gydymu be neigiam pasekmi pacientui ir neformalaus bendravimo galimyb s

Eil.Nr. | Teiginys Dauguma Beveik Negaliu
Visada | atvej Kartais | Retai niekada | Niekada | atsakyti
(proc.) | (proc.) (proc.) | (proc.) | (proc.) (proc.) (proc.)
1. Ar gali
pasakyti be
neigiam
pasekmi ? 44,2 14,8 18 4,3 51 7 6,6
2. Ar gali
diskutuoti
kasdien mis
temomis? 46,8 13,7 18,4 5,1 6,6 7,4 2
Beveik pus respondent teig turintys daug takos tam, kaip su jais elgiasi
centr darbuotojai. Tre dalis (34,5 proc.) nurod , kad j ir personalo tarpusavio

santykiams turi Siek tiek takos. Kas deSimtas (11 proc.) apklaustasis mano, kad jo
elgesys turi nedaug takos personalo elgesiui kliento at vilgiu, o 6,3 p roc. mano
visai neturintys tam takos.

68 respondentai nurod , jog nor t , kad personalo elgesys |
pasikeist . Didioji dauguma (68,2 proc.) norin i personalo elgesio pasikeitimo,
pageidaut pagarbesnio, mandagesnio, mogiskesnio elgesio j atvilgiu, 16,6
proc. Si respondent nor t kokybiSkesn s pagalbos. 15,2 proc. nurod kitokius
pageidavimus — didesnio d mesio kliento nuomonei, laisvesnio bendravimo:
»,Anks iau arbat kartu gerdavom, b t gerai, kadv ltaipb t *“

at vilgiu

Asmens duomen  konfidencialumas

74,6 proc. apklausos dalyvi nurod , kad gydymo centruose yra
garantuojamas pacient asmens duomen konfidencialumas. Apie ketvirtadalis
(22,7 proc.) mano, kad konfidencialumas n ra u tikrinamas. 2,7 proc. respondent
teig , kad neturi apie tai informacijos, d | to negali atsakyti. Kai kurie respondentai
jau iasi nesaug s d | to, kad informacija apie juos gali b ti teikiama valstyb s
institucij  praSymu. Didioji dauguma (84,8 proc.) centr Kklient teig , kad
konfidencialumas jiems yra svarbus. Si respondent daugiau nei manan i , kad
konfidencialumas yra u tikrinamas.

Respondentai buvo paprasyti patikslinti, kokiu lygiu u tikrinamas j gydymo
konfidencialumas. 68,4 proc. respondent nurod , kad gydymas centruose yra
visiSkai arba pakankamai konfidencialus. 15,6 proc. apklaust j mano, kad gydymo
konfidencialumas yra iSlaikomas silpnai, o 8,6 proc.— kad visai neu tikrinamas. 7,4
proc. respondent teig ne inantys, kiek u tikrintas konfidencialumas (17 pav.).
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

Pakankamai konrigenciaiai R - 5

Visiskai konfidencialiai | 25.8%
Silpnai konfidencialiai ([N 1556%

Visai nekonfidencialiai

Negaliu atsakyti F 7,4%

17 pav. Klient gydymo konfidencialumo u tikrinimas centruose

Informuotumas apie medikament ir teikiamas paslaugas

Apklausa parod , kad apie 90 proc. apklausos dalyvi jau iasi es
pakankamai informuoti apie metadon . Daugiausia informacijos apie metadon
respondentai gavo i$ centro darbuotoj (43,1 proc.) ir i$ draug ar pa stam (36,7
proc.). 14,9 proc. apklaust j informacij susirado savarankiSkai masinio
informavimo priemon se. 5 proc. apklaust j apie Siuos medikamentus buvo
informuoti kitais b dais: policijos, nevyriausybini organizacij arba rado informacij
lankstinukuose (18 pav.).

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Centro darbuotojai 43,1%

Savarankiskai ieSkojau (pvz., Internete,
i i i _ 14 9%
spaudoje, TV, radijuje)

ita F 5 4%

18 pav. Informacijos apie medikamentus Saltiniai (N=209)

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti kiek pacientai yra informuoti apie
teikiamas paslaugas, kurias jie gali gauti gydymo centre.

Respondent inomos ir, ] nuomone, teikiamos paslaugos yra psichologin
pagalba (nurod 67,6 proc. respondent ), socialin pagalba (54,3 proc.) bei
psichiatro pagalba (41,6 proc.). Ma daug tre dalis pacient nurod IV testavimo ir
konsultavimo (35,6 proc.) bei hepatito C testavimo ir konsultavimo (33,3 proc.)
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paslaugas. Kas ketvirtas apklausos dalyvis nurod , kad centruose yra teikiamos
testavimo ir konsultavimo d | IytiSkai plintan i lig /infekcij (24,7 proc.) bei
bendrojo konsultavimo (24,2 proc.) paslaugos. 6,8 proc. respondent mano, kad
centruose yra teikiama hepatito B vakcinacija (19 pav.).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Psichologin pagalba (psichologo
konsultacijos)
Socialin pagalba (socialinio darbuotojo
konsultacijos)

67,6%

Psichiatro pagalba
IV testavimas ir konsultavimas

Hepatito Ctestavimas ir konsultavimas

Testavimas ir konsultavimas d | lytiSkai
plintan i lig [/ infekcij

Bendraskonsultavimas

Hepatito B vakcinacija

19 pav. inomumas apie gydymo centruose teikiamas p aslaugas

Respondent informuotumas apie privalomai FTM dalyviams teikiamas
paslaugas Siek tiek skiriasi: pirmiausia min tos psichiatro konsultacijos (nurod
64,1 proc.), IV testavimas ir konsultavimas (59 pr oc.), socialinio darbuotojo
konsultacijos (58,1 proc.) bei hepatito C testavimas ir konsultavimas (57,1 proc.).
Maiau respondent nurod testavim ir konsultavim d | IytiSkai plintan i lig
(44,7 proc.), psichologo konsultacijas (43,3 proc.) bei gydymo — pagalbos plano
sudarym (38,2 proc.). Maiausiai (8,8 proc.) respondent nurod , kad yra
privaloma hepatito B vakcinacija (Siuo metu Si paslauga farmakoterapijos metadonu
pacientams neteikiama) (20 pav.).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

64,1%

Psichiatro konsultacijos

IV testavimas ir konsultavimas 59,09

Socialinio darbuotojo konsultacijos 58,1%

Hepatito Ctestavimas ir konsultavimas 7,1%

Testavimas ir konsultavimas d | lytiSkai
plintan i lig / infekcij

Psichologo konsultacijos
Gydymo-pagalbos plano sudarymas

Hepatito B vakcinacija

20 pav. Informuotumas apie b tinas paslaugas dalyvaujant farmakoterapijoje metadonu
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Beveik 30 proc. respondent nurod

da niausiai Slapimo testai narkotini med iag

ir kit privalom paslaug (7 lentel ), tai
vartojimui nustatyti (nurod 32
resp.) ir tyrimai d | tuberkulioz s (29 resp.). 10 respondent

teig , kad yra

privalomas sveikatos b kl s vertinimas, o 7 — kad draustumas ir prisiregistravimas

darbo bir oje (7 lentel ).

7 lentel . Kitos privalomos paslaugos dalyvaujant metadono programoje

Eil.Nr. | Privalomos paslaugos Atsakiusi | sk.
1. Slapimo testai 32

2. Tyrimai d | tuberkulioz s 29

3. Sveikatos b kI s vertinimas 10

4 Draustumas, darbo bir a 7

66,8 proc. apklausos dalyvi
daugiau siekia inomumas apie hepatit C ir B bei |
pav.). Taip pat apie 5 proc. atsakiusi |

d I kit susirgim :d |trofini op (8 resp.), gaunamas

teigia, kad gydymo centruose teikiamas
gydymas arba pacientai nukreipiami gydymui d | lytiniu keliu plintan i

lig ; kiek
V gydym /nukreipimus (21

teig , kad gauna nukreipimus ar gydym

nukreipimas fluorografijai (4

resp.).

Taip Ne Ne inau Nereikia

. S o A%
Lytiniu keliu plintan ios ligos °

Hepatitas C 4%

Hepatitas B 4%

v 4%

0%

20%

40% 60% 80% 100%

21 pav. Ar teikiamas gydymas ar nukreipimai Si susirgim gydymui

Apklausa parod , kad pacient informuotumas apie centruose teikiamas kitas
paslaugas n ra didelis. Apie galimyb gydymo centruose kreiptis d | teisin s
konsultacijos ino Siek tiek daugiau nei pus (55,9 proc.) respondent . Beveik tiek
pat pacient ino apie pagalb asmens dokumentams sigyti (56,1 proc.) arba apie
pagalb registruojantis darbo bir oje (58,4 proc.): respon dentai teigia, jog norint
patekti gydym reikia registruotis darbo bir oje, ta iau ne visi ino, kad tam
pagalb gali suteikti centro socialinis darbuotojas (22 pav.).
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Taip Ne Nereikia

D Iteisini problem

D lasmens dokument sigijimo

D Iregistracijos darbo bir oje

0% 20% 40% 60% 80% 100%

22 pav. Papildom centruose teikiam paslaug inomumas

67,1 proc. apklausos dalyvi teig , kad jie n ra informuoti apie skund
pateikimo proced r . IS apklausos rezultat matyti, kad skund gydymo centruose
pateikimo praktika yra labai menka. 97,6 proc. respondent nurod , kad jiems n ra
tek rasyti skundo d | gydymo metadonu, Sia galimybe pasinaudojo tik 2,4 proc.
apklaust j .

Apie ketvirtadalis (26,2 proc.) apklaust j nurod , kad skund pateikimo
tvarka juos tenkina, 67,2 proc. apie pasitenkinim skund pateikimo tvarka negal jo
atsakyti ir 3,9 proc. teig , kad yra nepatenkinti Sia tvarka. Respondent nuomon
apie oficiali skund naud pasidalijo ma daug pusiau - 50 proc. apklausos dal yvi
mano, kad skundai gali b ti naudingi, kita pus mano prieSingai arba ne ino, nes
n rasutuosusid r (23 pav.)

Ar ino oficiali skund pateikimo proced r 32,5% 67,1% 0,4%
Ar pa iam(-iai) teko rasyti oficial skund d | gydymo 2,4% 97,6%
programos
Artenkinaskund pateikimo tvarka 269% 4% 69,1%
50% 31,2% 18,8%

Ar mano, kad skundai gali b ti naudingi

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Taip Ne Negaliu atsakyti

23 pav. Respondent pasiskirstymas pagal skund pateikimo praktik (N=256)

Medikamento doz

Apie 60 proc. respondent nurod Siuo metu vartojantys 60 mg ir ma esn
metadono doz ; vir$ tre dalio vartoja nuo 61 iki 120 mg metadono doz ; apie 4
proc. apklaust j nurod vartojantys did iausias dozes — nuo 120 iki 160 mg (24
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pav.). Didioji dauguma (84,8 proc.) respondent nurod , kad darbuotojai
atsi velgia pacient nuomon apie skirlamos metadono doz s dyd.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Iki60 ml 61-120 ml 121-160 ml

24 pav. Vartojama metadono doz (apklausos laikotarpiu)

Gydymo sutarties laikymasis

8 lentel je nurodytas da niausiai nurodyt papildom mediag vartojimo
danumas. Daniausiai be medik inios yra vartojamas alkoholis ir
benzodiazepinai. 7,8 proc. respondent nurod , kad alkohol vartoja kasdien, 26,5
proc. kart per savait ir daniau, 9,9 proc.— re iau nei kart per savait .
Benzodiazepinus kart per savait ir daniau vartoja apie 10 proc. respondent
Keli respondentai nurod , kad tai vyksta tuomet, kai jie negauna metadono, dalis
teig , kad medikamentai yra paskirti gydytojo. Kanap s vartojamos retai,
stimuliatoriai, palyginus su kitomis med iagomis, taip pat. Kitos med iagos: 3
respondentai nurod kasdien vartojantys dimedrol arba dimedrol ir diazepam , 3
vartoja tramadol kart ar kelis kartus per m nes, vienas — labai retais atvejais.

8 lentel . Daugiausia vartojam papildom mediag vartojimo da numas

Med iaga Da numas (proc.) IS viso (abs.sk.),
Kas- | Kelis 1k./ 1 Kita (l. | Nevartojo | kurie bent kart
dien | k./sav. | sav. k./m n. retai, vartojo (N=256)

irre iau | per
Sventes
neaisku
ir kt.)

Alkoholis 7,8 14,8 11,7 9,9 7,0 48,8 131

Benzodiazepi- 55 6,6 3,1 7,4 6,3 71,1 74

nai

Kanap s 0,8 0 0 3,9 0 95, 12

Stimuliatoriai 0,8 1,6 0,8 4,2 0 92,6 19

Pasak apklausos dalyvi , specialist reakcija paSalini mediag vartojim
gydymo metu da niausiai b na konsultacijos suteikimas arba sp jimas (atitinkamai
38,2 ir 29 proc.), pvz., sakoma, kad bus atimta lengvata iSsinesti medikamentus
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vartoti namie, kad negalima vartoti kit mediag , kartais grasinama pasalinti iS
gydymo, taip pat gana danai si loma didinti doz . Madaug po 10 proc.
respondent teigia, kad u pasSalini mediag vartojim sankcij n ra arba
personalas apie tai ne ino. Po 5 proc. respondent kaip reakcij nurod lengvat
sumainim arba panaikinim (pvz., apribojamas metadono iSdavimas namus)
arba metadono doz s keitim (25 pav.). Kiti pamin ti atvejai - tai psichologo
konsultacija, gydymas nuo alkoholio priklausomyb s, testavimas, receptini vaist
iISrasymas.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Konsultacija 2%

Persp jimas

Sankcij n ra
Personalasneino

Prarandu privilegijas
Didinama metadono doz
Mainama metadono doz

Kita

Negaliu pasakyti

25 pav. Personalo reakcija paSalini mediag vartojim (N:142)'

38 respondent nurod , kad gydymo metadonu metu Svirkst si narkotines
med iagas. Dauguma nurodiusi , kad per paskutines 30 dien vartojo
SvirkS iamas narkotines med iagas, gydosi metadonu iki 2 arba nuo 3 iki 5 met .
llg jant gydymosi trukmei SvirkS iam narkotini mediag vartojimas ma ja (26

pav.).

17
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16
14 12
12
10

O N A O @

Pries0-2 m. Prie§3-5m. Prie$6-10 m. Prie§11-15m.

26 pav. Respondent pasiskirstymas pagal dalyvavimo FTM laik ir Svirk§ iam narkotik vartojim per
paskutines 30 dien (N=38)
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IS 38 respondent , nurod iusi , kad per paskutines 30 dien Svirkst si kokias
nors med iagas, 17 nurod Svirkst si heroin ; 9 — heroin ir amfetamin ; 3 — tik
amfetamin . Devyni atsakiusieji nurod Svirkst si kitas med iagas, tarpj , kokain
metamfetamin , tramadol , klonazepam ir kt.

Pacient teigimu, nusta ius neleidiam narkotini mediag SvirkStim si,
da niausiai yra skiriamas sp jimas (28,3 proc.). Madaug po deSimtadal
respondent nurod , kad yra skiriamos gydytojo konsultacijos arba prarandamas
leidimas iSsinesti medikament namus. 7,9 proc. apklaust | nurod , kad
nusta ius narkotik mediag vartojim yra Salinama iS gydymo. Kas deSimtas
apklausos dalyvis teig , kad yra didinama arba ma inama (po 4,2 proc.) met adono
doz . 4,2 proc. atsakiusi j teig , kad nesulaukia joki sankcij , tiek pat nurod
daugiau nei vien sankcij (nuo persp jimo iki Salinimo iS gydymo). Beveik
ketvirtadalis apklaust j teig ne inantys apie galimas sankcijas, nes n ra susid r
su tokia situacija (27 pav.).

Persp jimas
Prarandamos privilegijos
Gydytojo konsultacija
Salinimas i programos
Didinama metadono doz
Sumainama metadono doz
Nuo persp jimo iki Salinimo iS programos
Nebaud iama (n rasankcij )

Negaliu atsakyti

27 pav. Personalo reakcija nelegali narkotik Svirkstim si (N=240)

77 respondentai teig , kad kiti pacientai duoda arba parduoda savo
metadon , lik arba toki atvej neino (112 resp.), arba nurodo, kad toki atvej
n ra buv (67 resp.). Pasak daugumos teigusi j , kad ino apie metadono
perdavimo kitiems atvejus, metadonas da niausiai y ra parduodamas (62,6 proc.),
26,7 proc. teig , kad medikamentas yra ir duodamas, ir parduodamas, o 10,7 proc.
teig , kad metadonas yra atiduodamas (28 pav.).
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Parduoda, bet neduoda
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Duoda, bet neparduoda

28 pav. Veiksmai metadono pardavimo atveju (N=77)

Poi ris gydym metadonu

Did ioji apklausos dalyvi dauguma (83 proc.) nurod , kad farmakoterapija
metadonu yra naudinga, nes suteikia stabilumo, padeda susitvarkyti gyvenim ,
dirbti ar ieSkoti darbo. 6,7 proc. apklaust j mano, kad Sis gydymas yra
nenaudingas d | per didel s alos sveikatai, stiprios priklausomyb s nuo metadono
ISsivystymo ir kit neigiam pasekmi . 7,9 proc. respondent teigia, kad gydymas
metadonu yra nei naudingas, nei nenaudingas. Keletas apklaust j (2,4 proc.)
nurod , kad Sis gydymas b t naudingesnis, jei metadonas b t pakeistas kitu
medikamentu (29 pav.).

Maudinga (suteikia stabilumo, )
- I PRI e B3%
pededa normaliai gyventi, kt.)

Nenaudinga (blogina sveikata, labai
S _ 6,7%
priprantama, kt.)

MNeinaudinga nei nenaudinga . 7,9%

29 pav. Bendras respondent poi ris farmakoterapij metadonu

Apie pus (53,9 proc.) respondent nurod , kad turi draug ar pa stam |,
kurie nedalyvauja farmakoterapijoje metadonu d | sav sitikinim ar prieSiSko
poi rio j .43 proc. teig ,toki asmen nepa sta, lik neatsak .

Pasak respondent , pagrindin  prie astis, kod | opioid vartotojai
nedalyvauja farmakoterapijoje metadonu, yra neigiama nuomon ir mitai apie
metadon ir jo darom al sveikatai. Si prieast nurod du tre daliai
atsakiusi | . Madaug po deSimtadal apklaust | nurod , kad | pa stami
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nedalyvauja Siam gydyme, nes nenori nutraukti vartojimo (12,6 proc.) arba nenori
prisiristi prie gydymo, prarasti konfidencialum (10,4 proc.) (30 pav.). 10,4 proc.
respondent nurod Kkitas prie astis, pvz., pa stam apsisprendimas patiems
atsisakyti vartojimo, sud tinga patekimo gydym tvarka; keliems sunku pasiry ti ar

atvykti gydytis.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nenorimesti vartoti H 12,6%

Neigiama nuomon ir mitai apie

priklausomyb , kt.)

Nenoriprisiristi prie programos,

prarasti konfidencialum
ita H 10.4%6

30 pav. Nedalyvavimo farmakoterapijoje metadonu prie astys (N=135)

90,2 proc. apklausos dalyvi yra patenkinti, kad gauna metadon . 10
apklaust j , kuri netenkina gydymas metadonu, nor t gauti kit medikament , 9
respondentai nenor t gydytis metadonu d | jo poveikio organizmui, Ne vienas
respondentas nenurod , kad nor t gauti metadon kitokiomis doz mis.

Vertindami savo b kIl nuo dalyvavimo farmakoterapijoje metadonu prad ios
iki dabar, daugiausia respondent nurod , kad j b kI Siek tiek arba labai
pager jo. Ma daug po tre dal respondent nurod , kad stipriai pager jo | fizin
sveikata (33,4 proc.), darbingumo ir darbo situacija (31,2 proc.) bei socialin
pad tis (33,6 proc.). Keturi iS deSimties (44,1 proc.) nurod , kad stipriai pager jo |
psichologin savijauta, ir pus (50,4 proc.) — santykiai su Seima, artimaisiais ir
draugais.

Apie tre dalis (35,5 proc.) apklaust | nurod , kad nepasikeit j darbo ir
darbingumo situacija ir socialin pad tis (29,9 proc.). Tokie atsakymai n ra netik ti,
kadangi nemenka dalis respondent FTM ateina gana prastos sveikatos, tur dami
ne galum ir pan.

Maiau atsakiusi j nurod situacijos pablog jim . Ma daug nuo 4 proc. iki
12 proc. respondent nurod , kad pablog jo arba stipriai pablog jo j darbo ir
darbingumo situacija, socialin pad tis, santykiai su Seima, artimaisiais ir draugais
bei psichologin savijauta. Daugiausia pablog jimo matyti respondent fizin s
sveikatos situacijoje — kas penktas apklausos dalyvis teig , kad ji pablog jo Siek
tiek arba stipriai (9 lentel ).
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9 lentel . Respondent b kil s kaita huo gydymo metadonu prad ios iki dabar (pro c.)

Eil. | Teiginys Siek Be Siek
Nr. Daug tiek pasikeiti tiek Daug Negaliu
blogiau | blogiau | m geriau | geriau atsakyti
1. Psichologin savijauta 5,9 6,2 8,6 34 44,1 1,2
2. Santykiai Seimoje, su
artimaisiais, draugais 3,1 2 16,8 254 50,4 2,3
3. Socialin pad tis 1,6 2,3 29,7 31,2 33,6 1,6
4. Darbas 4,7 2,3 35,6 23,5 31,2 2,7
5. Fizin sveikata 7,4 13,7 14,8 29,3 34,4 0,4

43,4 proc. apklaust | nurod , kad prad j dalyvauti gydyme metadonu
visiSkai nebevartoja nelegali narkotik , o beveik pus (48 proc.) teig , kad |
vartoja daug maiau. 8,6 proc. respondent teig , kad nelegali narkotik
vartojimas suma jo ne ymiai, nepasikeit arba padid jo.

Did ioji dauguma respondent nurod , kad nusikaltim , susijusi su
narkotikais, situacija taip pat stipriai pasikeit prad jus gydym metadonu. 62,1
proc. nurod nebenusikalstantys, o 30,5 proc. nusikalstantys daug re iau. 7,4 proc.
atsakiusi j teig , kad nusikaltim skai ius suma jo neymiai, nepasikeit
( skaitant tuos, kurie nenusikalto ir anks iau) arba Siek tiek iSaugo (31 pav.).

Nusikaltim , susijusi su narkotikais,
situacija dabar

Nelegali narkotik vartojimo situacija
dabar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nevartoju/Nenusikalstu Daug maiau Kita

31 pav. Respondent pasiskirstymas pagal opiat vartojimo ir nusikaltim (susijusi su narkotikais)
padarymo situacijos kait dalyvaujant farmakoterapijoje metadonu

Pasi lymai farmakoterapijos metadonu gerinimui

Buvo pateikti 125 farmakoterapijos metadonu gerinimo ir organizavimo
pasi lymai(10 lentel ). Apklausos dalyviai labiausiai pageidavo lankstesn s
lengvat iSsineSti medikament namus suteikimo tvarkos, kokybiSkesnio paslaug
suteikimo bei lankstesnio gydymo centr darbo grafiko. 10 respondent pageidavo
tinkamesnio metadono dozavimo, devyni — galimyb s gauti metadon geresn s
kokyb s arba pakeisti j kitu medikamentu. Tiek pat respondent pageidavo gauti
metadon laisv s at mimo vietose. Dar keli respondentai nurod , kad tr ksta
informacijos apie paslaugas ir paciento galimybes; nor t daugiau konfidencialumo
paciento gydyme; gydymo centr infrastrukt ros gerinimo — dienos centro ar
patalpos, kurioje FTM pacientai gal t bendrauti ir dalintis patirtimi; bei geriau
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ISvystytos metadono iSdavimo sistemos, pvz., remiantis u sienio Sali  patirtimi,
iISduoti metadon vaistin se ar steigti daugiau metadono iSdavimo punkt . Penki
apklausos dalyviai teig turintys problem d | atvykimo gydymo centrus. Dar trys
apklausos dalyviai pakartotinai pabr |, jog tr ksta pagarbesnio centr darbuotoj
elgesio.

Keletas respondent pateik kitokius pasi lymus: daugiau socialin s
paramos, didesnio Seimos nari ir artim j traukimo gydymo proces bei didesnio
personalo d mesio kliento pasi lymams ir nuomonei; si | sudaryti lankymosi pas
psicholog grafik , kad b t laiku pasteb tos kliento problemos, nes ne visi turi
dr sos ateiti patys.

10 lentel . Respondent pasi lymai d | metadono programos ir organizavimo gerinimo

Pasi lymas Ats. sk.
Lankstesn slengvat suteikimo tvarkos 24
KokybiSkesnio paslaug suteikimo 16
Lankstesnio darbo grafiko 14
Tinkamesnio metadono dozavimo 10

Gauti kokybiskesn metadon arbaj pakeisti kitu medikamentu

Tiekti metadon LAV

Daugiau informacijos apie paslaugas ir galimybes

Daugiau konfidencialumo paciento gydyme

Gerinti infrastrukt r

Sukurti lankstesn metadono iSdavimo sistem

Problemos d | atvykimo

Pagarbesnio elgesio i8 personalo

| W O N[ NN 00 ©l©

Kita

IS viso 125

ISvados

Farmakoterapijos metadonu pacient demografin charakteristika:

1. Pacient am iaus vidurkis 36 metai. Pus pacient yra bedarbiai, 9 proc. turi
oficial darb , apie 30 proc. pajamas gauna IS atsitiktini /laikin /neoficiali
darb . Nedirbantys ar dirbantys neoficialiai respondentai argumentuoja tuo,
kad d | teismini nuobaud , prad jus dirbti oficialiai jie beveik nieko
neu dirbt

2. 26,5 proc. pacient (da niausiai moter ) niekada nebuvo laisv s at mimo
vietose, 23,8 proc. apklaust | yra buv laisv s at mimo vietoje per
paskutinius 12 m nesi .

3. 30,9 proc. respondent opioid vartojimo staas yra 11-15 met . Ma daug
po 20 proc. respondent opioidus vartoja 6-10 ir 16-20 met . Trumpiausiai
(iki 5 met ) opiatus vartojantys asmenys sudar 15,6 proc., o ilgiausiai
(daugiau nei 21 m.) 20 proc.
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Farmakoterapijos metadonu pacient gydymosi istorija:

1.

2.

3.

4.

20,7 proc. pacient gydym metadonu prad jo iki 2005 m., daugiau kaip 70
proc. — 2006-2010 metais.

Did ioji dauguma (80,9 proc. iS 256) pacient gyd si PLC, pirm kart FTM
dalyvavo kas penktas respondentas.

FTMiSvis gydymo b d pasirenkama santykinai retai ir v lai, kaip paskutin

gydymosi galimyb . ki dabartinio dalyvavimo FTM apie 60 proc. dalyvi

anks iau band nutraukti narkotik vartojim su specialist pagalba, tiek pat
— be profesionalios pagalbos, 23,6 proc. jau buvo FTM ir 16 proc. buvo
reabilitacijos bendruomen je. Didiausia FTM dalyvi dalis gydym

metadonu prad jo po 11 ir daugiau met opioid vartojimo.

Daugumos respondent prie astys gydytis metadonu — kompleksin s, ta iau
apie tre dalis apklaust j nurod , kad pasirinko FTM d | noro susitvarkyti ir
gyventi normal gyvenim arba pavargo vartoti narkotikus. Ma daug po
ketvirtadal respondent teig , kad gydosi, nes nori pozityvi poky i , apie 15
proc. at jo gydym , nes pablog jo fizin sveikata arba nenori vogti ir s d ti
kal jime. Tie respondentai, kurie turi laisv s at mimo patirt da niau teigia,
kad rinkosi gydym metadonu siekdami nutraukti pinig stygiaus, vogimo ir
patekimo kal jim cikl .

Gydymo metadonu organizavimas:

1.

Did ioji dauguma (84 proc.) apklaust j patenkinti gydymo staig darbo
valandomis, ta iau 16 proc. pacient tai netenkina, labiausiai d | trumpo
darbo laiko ir grafiko nesuderinamumo su darbu ir r pinimusi vaikais.

53,6 proc. pacient teig gaunantys psichiatr konsultacijas 1-2 kartus per
m nes, kaip ir yra rekomenduojama gydymo metadonu standartuose. Ta iau
17,2 proc. respondent teig gaunantys psichiatro konsultacij re iau nei
kart per m nes, 7,8 proc. apskritai su psichiatru nekalba arba kalba itin retai
(pvz., vien kart FTM prad ioje). Did ioji dauguma (85,9 proc.) resp ondent
nurod , kad esamas psichiatro konsultacij kiekis jiems yra pakankamas,
14,1 proc. respondent konsultacij tr ksta.

Apie 60 proc. respondent nurod , kad vartoja 60 mg ir maesn metadono
doz (84,8 proc. respondent nurod kad darbuotojai atsivelgia pacient
nuomon apie doz s dyd, ta iau < 60 mg metadono doz yra maesn , nei
rekomenduojama 60-120 mg). Tai gali s lygoti didesn papildomai vartojam
narkotini ir psichotropini mediag poreik, k nurod dalis respondent
85,2 proc. nurod , kad per paskutines 30 dien n ra vartoj joki narkotini
med iag , o 15 proc. teig jas vartoj , ir tai susij su gydymosi metadonu
trukme: ilg jant gydymosi trukmei narkotini med iag vartojimas ma ja.
Nusta ius papildom psichoaktyvi j mediag  vartojim , da niausiai
pacientai yra konsultuojami, o nusta ius narkotini mediag vartojim —
persp jami ir praranda privilegijas.

30 proc. respondent sak , kad ino (gird jo) apie tai, kad pacientai
perduoda metadon kitiems asmenims, ta iau dauguma apie tokius atvejus
ne ino ir 26,2 proc. sitikin , kad toki atvej nebuvo.
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Kit _gydymo paslaug ir darbuotoj vertinimas:

1. Beveik visi pacientai teigia, kad gerai informuoti apie medikament (metadon ).
Pagrindinis informacijos Saltinis — centro darbuotojai (43,1 proc.) ir draugai ar
pa stami (36,7 proc.).

2. Apklausa parod , kad informuotumas apie centruose teikiamas paslaugas n ra
didelis. Apie galimyb kreiptis d | teisin s konsultacijos ino daugiau nei pus
(55,9 proc.) respondent . Tik apie pus pacient ino apie pagalb d | asmens
dokument sigijimo ar registruojantis darbo bir oje: responde ntai teigia, jog
norint patekti FTM reikia registruotis darbo bir oje, ta iau ne ino, kad pagalb
d |to gali suteikti socialinis darbuotojas.

3.61,7 proc. apklaust j teig , kad paslaug pakanka, o 38 proc. nor t gauti
daugiau pagalbos (socialin s pagalbos, taip pat informacijos ir geresn s
paslaug kokyb snor t 13,8 proc. respondent ).

4. Nors 81,7 proc. respondent yra patenkinti darbuotoj elgesiu, net 17,3 proc.
respondent personalo elgesiu nepatenkinti daniausiai d | nepagarbaus
elgesio.

5. Did ioji dauguma (84,8 proc.) pacient teig , kad konfidencialumas jiems yra
svarbus, ta iau tik trys iS keturi nurod , kad asmens duomen
konfidencialumas gydymo centruose yra garantuojamas. Apie ketvirtadal (22,7
proc.) mano, kad konfidencialumas n ra u tikrinamas.

Poi ris farmakoterapij metadonu:

1. Did ioji dauguma (83 proc.) nurod , kad FTM yra naudinga, nes suteikia
stabilumo, padeda susitvarkyti gyvenim , dirbti ar ieSkoti darbo.

2. Apie pus (53,9 proc.) respondent nurod , kad turi draug /pa stam , kurie
nedalyvauja FTM d | sitikinim ar prieSiSko poi rio (du tre daliai pagrindine
prie astimi nurod neigiam nuomon ir mitus apie metadon bei jo darom
al sveikatai, ma daug po deSimtadal nurod , kad j pa stami nedalyvauja
gydyme nes nenori nutraukti narkotik vartojimo arba prisiriSti prie gydymo,
prarasti konfidencialum ).

3. Vertindami savo b kl nuo dalyvavimo gydyme metadonu prad ios iki dabar,
daugiausia respondent nurod , kad j b kl labai pager jo. Madaug po
tre dal respondent nurod , kad stipriai pager joj fizin sveikata, darbingumo
ir darbo situacija bei socialin pad tis. Keturi iS deSimties nurod , kad stipriai
pager jo | psichologin savijauta, ir pus , jog pager jo santykiai su Seima,
artimaisiais ir draugais.

4.43,4 proc. nurod , kad dalyvaudami gydyme metadonu visiSkai nebevartoja
nelegali narkotik , beveik pus teig , kad j vartoja daug maiau. Did ioji
dauguma respondent nurod , kad nusikaltim , susijusi su narkotikais,
situacija taip pat stipriai pasikeit prad jus gydym metadonu: 62,1 proc.
nurod nebenusikalstantys, o 30,5 proc. nusikalstantys daug re iau.

5. Si lydami id jas d | gydymo metadonu gerinimo, apklausos dalyviai labiausiai
pageidavo lankstesn s lengvat iSsineSti medikament namus suteikimo
tvarkos, kokybiSkesnio paslaug suteikimo bei lankstesnio gydymo centr darbo
grafiko. Tarp kit pasi lym buvo pageidavimas gauti daugiau socialin s
paramos, u tikrinti didesn Seimos nari ir artim j traukim  gydymo proces
bei didesnio personalo d mesio pacient pasi lymams ir nuomonei.
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Demografiniai apklausos dalyvi duomenys

Apklausoje dalyvavo 30 asmen iS Vilniaus, Kauno ir Klaip dos emo
slenks io kabinet , kuriuose vykdoma alos mainimo programa *. Kiekviename
mieste tikslin s atrankos b du apklausta po 10 klient . Toks respondent skai ius
neleid ia daryti iSvad apie statistiSkai patikimus pasiskirstymus Sioje grup je,
ta iau duoda galimyb nustatyti pagrindines narkotik vartojimo, poi rio gydym
metadonu tendencijas. Apklaus vykd emo slenks io kabinet darbuotojai.

Buvo apklausti 22 vyrai ir 8 moterys, daugiausia asmen 23-29 m. am iaus
grup je, 11 respondent 30-39 m., vyresni asmen - 4. Daugiausia tai lietuviai
(19 respondent ), rusai (6), lenkai (4) ir 1 ukrainietis. Pagal iSsimokslinim
daugiausia respondent buvo be pagrindinio iSsilavinimo (11 respondent ), beveik
tiek pat su viduriniu iSsilavinimu, penki respondentai turi special j vidurin
iSsilavinim , trys — pagrindin ir po vien asmen buvo su aukStuoju ir nebaigtu
aukstuoju iSsilavinimu. Pagal uimtum dvideSimt du respondentai yra bedarbiai,
keli dirba nuolatin neoficial ar atsitiktinius darbus, du turi ne galum , vienas
asmuo dirba nuolatin oficial darb . 23 respondentai yra buv laisv s at mimo
vietose, iS ] — 18 per paskutinius 12 m n.; 7 respondentai laisv s at mimo vietose
n rabuv .

Narkotik  vartojimo patirtis ir prie astys

26,7 proc. respondent narkotikus vartotojo maiau nei 6 metus, 36,7 proc.
nuo 6 iki 10 met , likusieji — 11-15 met . Du respondentai nurod narkotikus
vartojantys 17 met , vienas — 36 metus. Pagrindin Siuo metu vartojama narkotin
med iaga — heroinas (77 proc.), apie penktadalis va rtoja aguon nuovir , vienas
asmuo — nelegal metadon . Kitos papildomai vartojamos narkotin s med iagos
nurodytos 32 pav. Apie 50 proc. respondent Salia pagrindini narkotini med iag
vartojo amfetamin , apie 20 proc. — raminamuosius ir kanapes/hasis . Heroinas
vartojamas kaip papildomas narkotikas aguon nuovirui (4 respondentai) ir
nelegaliam metadonui (1 respondentas).

Narkotikus kasdien Svirkst si 25 respondentai, 2-3 k. per savait — du, kart
per savait - trys respondentai.

Vartojantys narkotikus kasdien, da niausiai Svirkst si tris kartus per dien .
Re iausiai Svirkst si narkotikus vartojantys kart per savait — 1-2 kartus.

%® Tvarkos apra3as, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d.
sakymu Nr. V-584 ,D | Narkotini ir psichotropini mediag alos mainimo program vykdymo tvarkos
apraso patvirtinimo“ (in., 2006, Nr. 77-3020; 2008 , Nr. 46-1743).
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32 pav. Kiti per paskutin m nes respondent vartoti narkotikai (N=30)

Respondent nuomone, pagrindin narkotik vartojimo prie astis yra ta, jog
tai priklausomyb (14 respondent ). Taip pat dalis respondent nurod , jog jie
padeda atsipalaiduoti, du nurodo, jog tai — tik protis. Septyniems respondentams
tiksli vartojimo prie ast buvo sunku pasakyti (11 lentel ).

11 lentel . Pagrindin narkotik vartojimo prie astis

Eil. | Vartojimo prie astis Respondent skai ius
Nr.

Tai priklausomyb 4

Padeda atsipalaiduoti

Tai tik protis

Sukelia euforij

Nuramina

ok wWNIE
NP (RN o

Sunku pasakyti

Priklausomybe narkotik vartojim laiko kiek maiau nei pus IS 25 asmen
kurie vartoja narkotikus kasdien. Re iau vartojantys tai nelaiko priklausomybe,
ta iau mano, kad narkotikai vartojami tod |, jog padeda atsipalaiduoti, sukelia
euforij (vartojantys heroin ), nuramina arba yra tik protis (vartojantys aguon
nuovir ).

Respondent buvo klausiama, ar jie band nustoti vartoti narkotikus.
SavarankiSkai nustoti vartoti narkotikus band 86,7 proc. respondent , tuo tarpu su
gydytojo pagalba tai band padaryti apie 53,3 proc. respondent .

Prie astys, d | kuri nebuvo kreipiamasi gydytojus (12 lentel ) yra vairios.
Da niausiai respondentai teig nesikreip d | to, kad neturi sveikatos draudimo (5
respondentai) arba neturi pinig . Kai kuriems trukdo vairios baim s (tik tina, kad
bijo, jog bus nutraukta FTM arba ne ino, kaip jiems seksis dalyvauti gydyme, ar |
s kmingai baigs ir pan.). Kai kurie netiki, jog gydymas jiems gali pad ti, nenori, kad
suinot kiti, arba nemano, jog reikalingas gydymas / nenori mesti (pvz., 1
respondentas, vartojantis kelet narkotik 1 kart per savait ir kaip pagrindin
narkotik vartojimo prie ast nurod s sukeliam euforij ). Tuo tarpu su ini apie
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medikament metadon stoka tiesiogiai nebuvo susij s n vienas atsakymas, taip
pat, kaip su kit moni taka.

12 lentel . Prie astys, d | kuri respondentai savarankiSkai band nustoti vartoti narkotikus

Eil.
Nr. | SavarankiSk bandym nevartoti narkotik  prie astys Ats. sk
1. Neturiu sveikatos draudimo S
2. Neturiu tiek pinig 4
3. Reikia laiko, norint patekti gydym 3
4. Ateities baim 3
S. Nenoriu mesti narkotik vartojimo 2
6. Bijau skaitos / kad kiti su inos 2
/. Bijau, kad personalo poi ris bus eminantis 1
8. Neturiu vilties, kad man pavyks 1
9. Manau, kad gydytojai man nepad s 1
10. | Nemanau, kad man reikia gydymo 1
11. | Neturiu tikslios informacijos apie gydymo galimybes 0
12. Neturiu tikslios informacijos apie gydymo poveik, paSalines reakcijas ir
pasekmes 0
13. | Naudojami medikamentai yra toksiski / kenksmingi 0
14. | Draug /pa stam [ partnerio taka 0

Dalyvavimo farmakoterapijoje metadonu  istorija

gydyme penki asmenys gydymo metadonu metu nurod vartoj

Anks iau gydyme metadonu dalyvavo 7 iS 30 respondent . IS dalyvavusi |

kitus narkotikus

(amfetamin , opiatus). Gydymo nutraukimo prie astys nurodytos 13 lentel je.

13 lentel . Gydymo metadonu nutraukimo prie astys

Eil.

Nr. Gydymo metadonu nutraukimo prie astys Ats. sk.
1. Gydymas buvo neefektyvus (tur jau papildomai vartoti narkotikus) 4
2. Medikamentai nesukeldavo euforijos 3
3. Buvau paSalintas iS FTM (pa eidimai, re imo nesilai kymas) 3
4. Baigiau FTM s kmingai, bet v | prad jau SvirkStis narkotikus 2
S. Gydymo reikalavimai man buvo per dideli 2
6. Gydymas mane vert jaustis blogai 2
7. Buvau eminamas ir menkinamas gydymo centre 1
8. Buvo skiriama per ma a doz 1
9. Pavargau lankytis kasdien 1
10. Buvau suimtas 0

Atsakymus galima iSskirstyti kelias sritis (jos tarpusavyje gali b ti
persipynusios bei glaud iai susijusios):
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a) gydymas ir metadono veikimas. Keletas respondent teig , jog gydymas
metadonu buvo neefektyvus ir d | to vartoj papildomai narkotikus, Kkiti susij
atsakymai — gydymas vert jaustis blogai, skiriama per ma a doz ;

b) asmenin s prieastys. V | prad jo vartoti narkotikus, medikamentai
nesukeldavo euforijos, IS dalies — pavargimas lankytis kasdien ir pasalinimas iS
FTM;

C) institucin s problemos. eminimas/menkinimas centre, per dideli gydytojo
reikalavimai, iS dalies — pavargimas lankytis kasdien, pasalinimas iS FTM.

Kaip matyti iS 14 lentel s, emo slenks io kabinet klient nuomon apie
gydym metadonu yra daugiau neigiama. Beveik pus apklaust j teig , jog tai tik
laikinas b das veikti narkotik tr kum , apie ketvirtadalis teig , jog jis nuodingas ir
alingas, dar 16,7 proc. — jog nenaudingas. Tik deS imtadalis respondent mano,
jog gydymas metadonu yra veiksmingas. Pora kit pateikt nuomoni - nuogirdos,
kad ,ten visi vartoja“, taip pat kad patiria sunki abstinencij staiga nustojus vartoti
metadon .

14 lentel . Respondent bendra nuomon apie gydym metadonu

Eil. Nr. | Nuomon apie gydym metadonu Respondent
sk.

1. Tai b das laikinai veikti narkotik tr kum 14

2. Jis yra nuodinga ir alinga 7

3. Jis yra nenaudinga 6

4, Jis yra veiksminga ir padeda gr ti normal gyvenim 3

5. Sunki abstinencija 1

6. Nenurod 1

Respondent pa stam moni nuomon apie gydym metadonu gan tinai
skiriasi nuo pa i apklaust | nuomon s. Apie pus respondent draug gydym
metadonu laiko veiksmingu ir naudingu, penktadalis mano, kad tai laikinas
narkotik tr kumo veikimo b das, 16,7 proc. — jog gydymas nenaudingas, vienas
asmuo — jog kenksmingas pa iam narkotik vartotojui. Taigi negalima teigti, kad
narkotik  vartotojai nenori dalyvauti FTM iSskirtinai d | neigiamos draug ar
pa stam takos.

Informacijos sklaida apie metadon ir farmakoterapij metadonu

Apie FTM respondentai daugiausia gird jo iS5 draug / pa stam (25
respondentai, 15 lentel ).

15 lentel . ini apie gydym metadonu Saltiniai (buvo galimi keli atsakymai)

Eil. | Informacijos Saltiniai Respondent
Nr. sk.

1. Pa stami/ draugai 25

2. Informacija odiu emo slenks io kabinete ar gatv je i$ specialist 8

3. Informacin med iaga emo slenks io kabinete ar gatv je i3 specialist 4

4. iniasklaida 2

5. Sveikatos prie i ros staigos (Seimos gydytojas, infektologas, kt.) 2

6. Internetas /forumai 1

62



Nema a dalis respondent odin informacij gavo emo slenks io kabinete,
dar keli ten pat gavo informacin s med iagos. Matyti, jog ma iausiai informacijos
narkotik vartotojai gauna iniasklaidos ir interneto kanala is bei sveikatos priei ros
staigose (galima prie astis ta, kad jie ten lankosi retai arba iS viso nesilanko,
kadangi nema a dalis n ra apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu).

Beveik pus s respondent da niausiai vartojama iniasklaidos priemon -
televizija, po penktadal respondent taip pat klausosi radijo (trys nurod radij kaip
pagrindin Saltin, trys — kaip pagrindin kartu su televizija) bei skaito laikras ius ar
urnalus. Internetu naudojasi beveik penktadalis ap klaust j . Dar apie penktadal
respondent teig su iniasklaida neturintys joki kontakt .

Vertinant regioninius skirtumus pabr tina tai, jog septyni iS deSimties
vilnie i respondent pagrindiniu informacijos Saltiniu nurod televizij , n vienas
nenurod spaudos, tuo tarpu kituose miestuose visi Saltiniai pasiskirst apylygiai
(internetu naudojasi 1 vilnietis, po 2 klaip die ius ir kaunie ius), ta iau d | mao
respondent skai iaus daryti iSvadas b t sud tinga.

Informuotumas apie metadon ir farmakoterapij metadonu

klausim ar respondentai turi pakankamai informacijos apie metadono

poveik , neigiamas reakcijas ir pasekmes, pus apklaust j (15 asmen ) teig , jog
informacijos pakanka, 11 respondent - jog nepakanka, keturi — ne ino arba jiems
sunku atsakyti S klausim . Pastarieji patenka grup , kuriems tr ksta
informacijos, nes jie negal jo nurodyti, jog jos tikrai pakanka.

Informacija, kurios dar reik t respondentams, nurodyta 16 lentel je.

Daugiausiai apklaustieji nor t su inoti apie medikamento paSalin poveik ir
su gydymu susijusias komplikacijas (9 respondentai), apie medikament veikim
poveik sveikatai, suderinamum su kitais medikamentais (po 7 respondentus).
Taigi daugum respondent domina pats medikamentas, ta iau taip pat
respondentus domina gydymo metadonu rezultatai bei galimyb s. Sie atsakym
variant pasirinkimai atspindi labiau motyvuotus FTM dalyvauti respondentus: i$
esm s norima suinoti, ,ar man tikrai pad s* ir ,kaip man ten patekti“, tuo tarpu
ankstesni min ti pasirinkimai labiau , valgomieji“. Tai taip pat gana reikSmingas
tikslin s grup s informavimo segmentavimo bruo as.

16 lentel . Tr kstama informacija apie farmakoterapij metadonu

Eil. Ats.
Nr. | Tr kstama informacija apie farmakoterapij metadonu

%)
Al

1. | Apie pasalin poveik /su gydymu susijusias komplikacijas

Apie medikamento veikim

Apie medikamento poveik sveikatai

Apie gydymo suderinamum su kitais medikamentais (ARV, hepatit gydym |, kt.)

Apie gydymo rezultatus

Apie gydymo galimybes

Kita (ar tikrai sunku ,nulipti* nuo metadono)

N g AW
e (A F -, R ENE ENE ENE 1Y)

Nenori nieko inoti
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Jau dalyvavusiems gydyme metadonu tr ksta informacijos apie medikamento
veikim (4 respondentai) ir apie paSalin poveik / su gydymu susijusias
komplikacijas (2 respondentai). Tie, kurie ketina dalyvauti gydyme metadonu,
nor t informacijos vairiais klausimais: vis atsakym variant buvo pasirinkusi
bent po 1-2 respondentus.

Ankstesni klausimai atspind jo bendresnius informacijos kanalus, kuriais
galima pasiekti narkotik vartotojus, tuo tarpu 33 pav. pateikiama informacija apie
labiausiai pageidaujamus informacijos Saltinius, kas atspindi gilesn pasitik jimo
aspekt . ReikSmingas vaidmuo tenka emo slenks io kabineto darbuotojams —
pus respondent nor t b tiinformuoti apie FTM b tent . Taip pat apie tre dalis
apklaust j nor t iSgirsti apie gydym metadonu i FTM dalyvi . Maai
pasitik jimo parodyta informaciniams leidiniams, gydytojams, iniasklaidai. Nei
vienas respondentas nenurod gatv s darbuotoj , vaistinink , greitosios pagalbos
darbuotoj , interneto. Nors anks iau min ta, jog did ioji dalis apklaust | vartoja
iniasklaidos kanalus, ta iau jais nepasitiki, tod | lengviau juos pasiekti tais
kanalais / mon mis, kuriuos jie nurod .

emo slenks io kabineto darbuotojas

M etadono programos dalyviai

Informaciniai leidiniai (lankstukai ir
kt.)

Infekcini lig gydytojas
Seimos gydytojas

iniasklaida

33 pav. Pageidaujami informacijos apie gydym metadonu Saltiniai (abs. sk.)

Paklausti apie tai, ar respondentai ino, kokios pa slaugos teikiamos FTM
dalyviams, tre dalis atsak teigiamai (11 respondent ), 17 — ne ino, 2 asmenys
nurod , jog sunku atsakyti (gali b ti, jog ,kak “ yra gird j , ta iau negal t
konkre iai nurodyti). IS 7 gydyme metadonu dalyvavusi respondent , 4 neino
apie teikiamas paslaugas. Respondent vardintos konkre ios paslaugos nurodytos
17 lentel je. Apklaustieji daugiausiai ino apie IV/AIDS bei hepatit B ir C
testavim , taip pat keli asmenys apie psichologin ir socialin konsultavim .

17 lentel . Respondent nurodytos paslaugos, teikiamos FTM dalyviams

El. Paslaugos Ats. sk.
Nr.

1. Testavimas d | IV/AIDS

Testavimas d | virusini hepatit Bir C

Psichologinis konsultavimas

Socialinis konsultavimas (socialin  veika, finansin s problemos)

Bendroji sveikatos priei ra

o AW N
g N ool o ©

Kita
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Ketinimai dalyvauti farmakoterapijoje metadonu

Astuoni respondentai nurod , jog nor t ir planuoja ieSkoti galimybi
dalyvauti farmakoterapijoje metadonu, daugiau nei pus (17 respondent )
neplanuoja, penki d | gydymo metadonu n ra apsisprend .

18 lentel je nurodytos pagrindin s prie astys, kurios skatina respondentus
dalyvauti FTM. Sesi i§ aStuoni , norin i gydytis metadonu, pagrindine prie astimi
vardijo ,pavargim nuo narkotik vartojimo®, 3-4 respondentai — fizin s sveikatos
problemas, pozityvi poky i ar normalesnio gyvenimo nor , nenor Svaistyti pinig
narkotikams.

18 lentel . Pagrindin s prie astys, d | kuri respondentai nori dalyvauti farmakoterapijoje

Eil. Prie astys Respondent
Nr. sk.

Pavargau nuo narkotik vartojimo / neken iu sav s

Fizin s sveikatos problemos

Noriu pozityvi poky i gyvenime

Nebenor iau Svaistyti pinig narkotikams

Nor iau tur ti normalesn gyvenim

Draug /pa stam /partnerio taka

Noriu kad mano laisv s at mimo bausm b t maesn ar atid ta

IS EN MNP
RPIFRINW AP POD

Sunku gauti narkotik

Apklausos pabaigoje respondentai pateik bendrus komentarus apie
farmakoterapij metadonu (19 lentel ). Buvo iSsakyta tiek teigiam , tiek neigiam
nuostat , ta iau pastar | vis tik daugiau. Neigiamai d | gydymo metadonu
nusiteik respondentai pasisako u vartojimo nutraukim ir abstinencijos gydym ir
mano, jog gydymas metadonu lugdo ir nieko neduoda, taip pat mano, jog
duodamos per maos doz s, keliami dideli reikalavimai, d | to FTM pacientai
papildomai vartoja kitus narkotikus. Teigiam poi r iSreiSk 6 respondentai;
vienas iS Si  respondent mano, jog gydymas tur t b ti trumpesnis. Keli
pasisakymai buvo susij su baime, jog nebebus FTM, ir tada respondentas v |
tur s gr ti prie narkotik , taip pat min jo, jog skleidiama ,daug neigiamos
informacijos”. Vienas asmuo pats nurod , jog jam tr ksta motyvacijos: ,Naudinga
terapija, bet pats dalyvauti nenoriu®.

19 lentel . Respondent komentarai d | farmakoterapijos metadonu

Eil. ISsakyta nuomon , poi ris Ats. sk.
Nr.

1. Teigiamas poi ris 6

2. Baim , kad nebebus FTM 2

3. Motyvacijos tr kumas 1

4. Per ma os doz s neskatina visai nevartoti 3

5. Tai tas pats narkotikas, net blogiau 5

6. Nusistatymas prie$ gydym —nieko neduoda, lugdo, geriau detoksikuotis | 6

65



ISvados

1.

Dauguma SK klient vartoja heroin . Priklausomybe narkotik vartojim
laiko 14 iS 25 asmen , vartojan i narkotikus kasdien. Re iau vartojantys
teigia, jog tai n ra priklausomyb , o tik galimyb atsipalaiduoti, patirti euforij
(vartojantys heroin ), nusiraminti arba yra tik protis (vartojantys aguon
nuovir ). Pus respondent Salia pagrindini narkotini mediag vartoja
amfetamin , apie penktadalis — raminamuosius ir kanapes/hasis .

Did ioji dauguma respondent yra band nutraukti narkotik vartojim :
savarankiSkai tai padaryti band 86,7 proc. respondent , su gydytojo
pagalba— 53,3 proc. Pagrindin s prie astys, d | kuri nebuvo kreipiamasi
gydytojus — sveikatos draudimo ir pinig netur jimas. Informacijos stoka
tiesiogiai pamin ta nebuvo. Reik t atkreipti d mes  tuos atsakymus,
kuriuose atsispindi Kkli tys ar netiesiogiai iSreikStas neinformuotumas -
sveikatos draudimas, finansai, patekimo FTM trukm , taip pat neigiamas
nusistatymas pries institucij atstovus — ,gydytojai man nepad s, ,personalo
poi ris bus eminantis".

Anks iau metadonu gyd si 7 iS 30 respondent . Pagrindin s gydymo
nutraukimo prie astys yra trys: pats gydymas ir metadono veikimas
(atsakymai: gydymas metadonu buvo neefektyvus, d | to papildomai vartoj
narkotikus, skiriama doz per maa, gydymas vert jaustis blogai);
disciplinos tr kumas ir kitos asmenin s prie astys (atsakymai: v | prad jo
vartoti narkotikus, iS dalies — pavargo lankytis kasdien, buvo pasalintas d |
reikalavim  nesilaikymo, metadonas nesukelia euforijos); institucin s
problemos (atsakymai: eminimas/menkinimas centre, per dideli gydytojo
reikalavimai, iS dalies — pavargimas lankytis kasdien, pasalinimas iS FTM).

Sios grup s respondent nuomon apie gydym metadonu yra daugiau
neigiama (laikinas b das veikti narkotik tr kum , nenaudingas, nuodingas ir
alingas, sunkesn abstinencija). Tik deSimtadalis mano, jog gydymas
metadonu yra veiksmingas, o tre dalis nor t patekti gydym metadonu.

Skirtingai nuo respondent nuomon s apie FTM, | draug ir pa stam
nuomon apie gydymo metadonu veiksmingum yra gerokai pozityvesn
(pus respondent atsak , kad, j draug ir pa stam nuomone, FTM yra
veiksmingas ir naudingas), tod | nusistatymo prieS FTM prieas i reikt
ieSkoti ne tiek neigiamoje draug ir pa stam takoje, kiek asmenin je
motyvacijoje (tr ksta pinig kreiptis pas gydytoj , ta iau pakanka kasdien
vartoti narkotikus; sunku kasdien lankytis metadono kabinete, ver iau
kasdien ieSkoti narkotik ir panaSiai).

Did ioji dauguma respondent informacij apie gydym metadonu
suinojo iS draug ir pa stam , nema a dalis — SK. Kiti informacijos kanalai
— Iniasklaida ir internetas, sveikatos priei ros staigos — respondent
naudojami re iau.

Daugiausia apklaustieji nor t suinoti apie pasalin metadono poveik ir
su gydymu susijusias komplikacijas, apie medikamento veikim , poveik
sveikatai, suderinamum su kitais medikamentais. Taip pat reikalinga
informacija apie gydymo rezultatus bei galimybes.
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Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti Lietuvos priklausomyb s lig centr
(toliau PLC), ir atskir psichikos sveikatos centr ir prie poliklinik (toliau PSC), ir
pirmin s sveikatos priei ros centr (PSC) darbuotoj nuomon apie
farmakoterapijos metadonu gyvendinim (FTM).

Buvo naudojamos 3 klausimynai:

1. FTM vadovo klausimynu buvo siekiama su inoti api e 1) FTM personalo
sud t, biudet , finansavimo Saltinius; 2) statistin informacij apie
pacientus; 3) darbuotoj darbo kontrol . Apklausta po vien
respondent — FTM ar staigos vadov iS 19 sveikatos priei ros
staig .

2. Darbuotoj klausimynas apie FTM kokyb buvo pildomas interviu
metodu. Apklausti 59 darbuotojai: iS j 17 slaugytoj , 21 socialinis
darbuotojas ir 21 psichiatras.

3. Personalo asmenin s motyvacijos ir pasitenkinimo darbu klausimyn
u pild 56 darbuotojai.

Kiekviename centre apklausta vidutiniSkai po 3 darbuotojus (psichiatras,
slaugytojas ir socialinis darbuotojas), iSskyrus po 5 UAB Ma eiki PSC ir Vilniaus
PLC, po 4 Antakalnio PSC ir Klaip dos PLC ir 2 Seskin s PSC.

Reikia pabr ti, kad darbuotoj apklausa, kai daugiau nei 50 proc.
respondent sudar ne gydytojai (37 iS 59 respondent ), nebuvo nukreipta
informacijos rinkim IS labiausiai iSmanan i gydymo ir organizacinius reikalavimus
specialist .

Bendra farmakoterapijos metadonu centr situacija

PLC centruose 2010 m. dirbo nuo 4 FTM darbuotoj Panev io PLC iki tris
kartus daugiau darbuotoj (12) Vilniaus PLC. Pacient skai ius 2010 m. tek s
Siems centrams skiriasi dar labiau: Vilniaus PLC tur jo 5 kartus daugiau pacient
nei Panev io PLC (20 lentel ).

Daugiau nei pus PSC ir PSC nurod , kad Siuose gydymo centruose FTM
dirbo nuo 3 iki 6 darbuotoj . Kituose PSC FTM priskirt darbuotoj skai ius,
darbuotoj nuomon , yra didesnis — nuo 9 iki 15.
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20 lentel . FTM darbuotoj ir klient skai ius gydymo centruose 2010 metais

Eil. Nr. staiga Darbuotoj  sk. Pacient sk.
1. Kauno PLC 8 76
2. Panev io PLC 4 43
3. Vilniaus PLC 12 238
4. Klaip dos PLC 6 87
5. Druskinink PSC 5 13
6. Sven ioni PSC 5 5
7. K daini PSC 3 8
8. Alytaus PSC 5 10
9. UAB Ma eiki PSC 9 6
10. Siauli PSC 6 14
11. Silut s PSC 9 8
12. UAB emaitijos psichikos sveikatos centras | 15 6
13. Vilniaus Antakalnio PSC 10 13
14. Vilniaus Centro PSC 9 10
15. Vilniaus Karoliniski PSC 14 12
16. Vilniaus Naujinink PSC 4 6
17. Vilniaus N. Vilnios PSC 4 20
18. Vilniaus Seskin s PSC 4 8
19. Vilniaus rajono PSC 3 5

IS viso: 135 588

Farmakoterapijos metadonu gydymo metodika

96,6 proc. respondent nurod , kad | centrai vadovaujasi patvirtinta
.Priklausomyb s nuo opioid gydymo metadonu metodika“ (vienas socialinis
darbuotojas neatsak , vienas ne inojo) (21 lentel ).

67,7 proc. atsakiusi j nurod , kad gydymo centrams nekyla problem d |
Sios metodikos gyvendinimo, ta iau 28,8 proc. (17 respondent ,iSj 6 slaugytojos,
6 socialiniai darbuotojai ir 5 psichiatrai) teig toki problem turintys ir nurod , kad
dabartinei metodikai tr ksta aiSkesnio priklausomybi gydymo proced r ir atskir
atve] reglamentavimo (22 lentel ).
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21 lentel . Respondent pasiskirstymas pagal centruose naudojam FTM metodik ir jos gyvendinim
(N=59)

Eil. Teiginiai Taip Ne Neatsak
Nr. (proc.) (proc.) (proc.)
1. Centras vadovaujasi patvirtinta ,Priklausomyb s nuo
. o 96,6 1,7 1,7
opioid gydymo metadonu metodika
2. Centrui iSkyla pro_blem d | Sios patvirtintos gydymo 288 67.7 34
metadonu metodikos gyvendinimo

Respondent pageidaut aiSkesni instrukcij d | medikamento iSdavimo
namus tvarkos, bei Salinimo iS FTM kriterij ir pan. Trys apklausos dalyviai nurod
susiduriantys su tokia problema kaip mokam tyrim d | IV, hepatit B ir C
atlikimas, kai pacientai nepaj g s susimok ti.

22 lentel . Respondent pasiskirstymas pagal gydymo centrams iSkylan ias problemas, gyvendinant
priklausomybi gydymo metodik (N=17)

Nr. Priemon s Atsakiusi  sk.

Medikamento iSdavimo namus tvarka 10

Salinimo i$ FTM kriterijai

Priklausomyb s ir jos sunkumo vertinimas

Patekimo FTM kriterijai

Testavimas d | IV/hepatit Bir C

Pradin s doz s/dozavimas

Gydymo planas

QN |G W N =
IS ISIESTGIEN

Pacient informavimas

Penki centr darbuotojai nurod , kad su kilusiomis problemomis pavyko
susidoroti pasitelkiant gydytoj kvalifikacijas ir patirt. Dvylika atsakiusi j nurod ,
kad tam tikros problemos lieka neiSspr stos, nes probleminiai atvejai yra labai
individual s arba problemas sukelia pacient nemokumas.

Farmakoterapijos metadonu darbo organizavimas

Respondent buvo klausiama kaip skirstomos darbo u duotys, kiek, |
nuomone, atliekamas darbas yra reikSmingas staigos vadovybei bei kaip
u tikrinamas duomen apie pacientus konfidencialumas.

Virs 90 proc. apklausos dalyvi nurod , kad j staigose darbin s u duotys ir
atsakomyb s tarp skirting profesini grupi yra reglamentuotos dokumentais ir
pareigin mis instrukcijomis (23 lentel ).

Dauguma (76,3 proc.) apklaust centr darbuotoj man , kad j darbas yra
reikSmingas staigos vadovybei, ta iau net 18,6 proc. respondent teig , kad
atliekamas darbas staigos vadovybei yra nereikSmingas ir daugiau taip manan i |
sudaro dirbantieji PSC (22,2 proc.) lyginant su dirban iais PLC (7,7 proc.).

Pagrindin s prie astys, ver ian ios darbuotojus abejoti ( § klausim atsak
tik dirbantys PSC), kad j darbas yra pakankamai reikSmingas staigos vadovybei,
yra maas darbo u mokestis, paslaugos ,diskriminavi mas®, lyginant su kitomis,
informacijos apie farmakoterapij metadonu stoka, darbo s lygos, bei ne visada
pakankama vadovyb s pagalbair d mesys personalui kylan ioms problemoms.
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Absoliuti dauguma respondent , atsakiusi  klausim apie konfidencialumo
u tikrinimo  politik nurod , kad | centruose yra laikomasi pacient
konfidencialumo u tikrinimo. Daugiausia (66,1 proc.) respondent nurod , kad
siekdami u tikrinti pacient konfidencialum vadovaujasi LR teis s aktais. 6,8 proc.
apklaust j nurod , kad pacient konfidencialumo utikrinim  reglamentuoja
pareigybin s instrukcijos ir sutartis d | informacijos teikimo.

23 lentel . Respondent pasiskirstymas pagal proceso valdym gydymo centruose (N=59)

Eil. Teiginiai Taip Ne Neatsak

Nr. (proc.) (proc.) (proc.)

1. Yra of|C|§1Ius pg5|dal|n|mas_ atsakomyb mis tarp 93.2 3.4 3.4
centre dirban i prof. grupi

2. Yra oficialios prof. grupi pareigin s instrukcijos 94,9 1,7 34

3. Atllgkamas darbas_: yra pakankamai reikSmingas 76.3 186 51
staigos vadovybei

4. Yra pacient konfidencialumo u tikrinimo politika 98,3 0 1,7

Darbuotoj buvo klausiama ar juos tenkina darbo aplinka. 24 lentel je
pateikta informacija rodo, kad vis profesini grupi respondent pasitenkinimas
darbo aplinka yra panasus. Visas profesines grupes ma iausiai tenkina privatumas
ir pacientams, ir darbuotojams.

24 lentel . Darbo aplinkos vertinimas pagal profesines grupes (N=59)

Eil. Pasitenkinimas darbo aplinka Slaugytoja Socialinis Psichiatras
Nr. (N=17) darbuotojas (N=21)
(N=21)
1. Pakankama vieta darbui 88,2 76,2 81,0
2 Privatumas ir pacientams, ir 714
darbuotojams 82,4 71,4 !
3. Higiena / pastato b Kl 94,1 85,7 81,0
Farmakoterapijos metadonu darbuotoj susirinkimai ir mokymai

37,2 proc. centr darbuotoj nurod , kad darbuotoj susirinkimai j staigose
vyksta pagal poreik , 24,2 proc. nurod , kad jie vyksta kas savait , 0 17,7 proc., kad
kiekvien m nes (25 lentel ).

25 lentel . Darbuotoj susirinkim da numas sveikatos priei ros centruose (N=56, proc.)

Eil. Nr. | Darbuotoj susirinkim da numas PLC PSC
1. Kas m nes 154 19,6
2 Kart per dvi savaites 0 17,3
3. Kas savait 15,4 28,3
4. Pagal poreik 61,5 32,6
5 Nevyksta 7,7 2,2

81,4 proc. respondent nurod , kad susirinkim da numas yra pakankamas.
13,6 proc. atsakiusi | teigimu, susirinkimai vyksta per retai, kiti neatsak . Did ioji
dauguma (55 i§ 57), centr darbuotoj sutiko su teiginiu, kad da niausiai
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susirinkim metu svarstomi visi aktual s klausimai, ta iau tik 79,0 proc. atsakiusi |
nurod , kad informacijos ir aktuali klausim aptarimas susirinkim metu yra
pakankamas, nes diskutuojama apie aktualias centr ir klient problemas, naujus
teis s aktus ir nuostatus. Likusieji respondentai pageidaut aptarim apie darbo ir
bendravimo su pacientais metodikas; informacijos apie naujus darbo metodus bei
kit centr patirt; taip pat aiSkesni vietini problem sprendimo b d , pvz.,
bendravimas su administracija, atlyginimo dydis. Keli respondentai nurod , kad
susirinkim metu tr ksta bendradarbiavimo su kitomis institucijomis aptarimo ir kad
susirinkimams skiriama per ma ai laiko.

klausim kaip danai darbuotojams si lomi profesiniai mokymai, 19
darbuotoj nurod , kad profesiniai mokymai darbuotojams yra si lomi pagal poreik .
27 respondent teigimu mokymai si lomi kart ar kelis kartus per metus, 2
apklaustieji nurod , kad mokymai si lomi pagal licencijos reikalavimus, arba tik tiek,
kiek pasi lo Vilniaus PLC (26 lentel ).

26 lentel . Pasi lym d [ kvalifikacijos k limo darbuotojams da humas (N=59)

Eil. Pasi lym d | kvalifikacijos k limo da numas Atsakiusi |
Nr. skai ius

1 Kart per metus 13

2 Du kartus per metus 14

3 Kart per tris m nesius 5

4 Pagal poreik 19

5 Kita 7

6 Neatsak 1

26 darbuotojai iS5 59 nurod , kad papildom mokym nereik t . 33
pageidaut papildom mokym , kad darbas konkre iuose centruose b t
atliekamas efektyviau, iS5 ] 8 slaugytojos, 21 socialinis darbuotojas ir 11 psichiatr
(27 lentel ). Mokym poreikis da niau pastebimas neseniai kurtuose centruose bei
tuose centruose, kuriuose yra didesn darbuotoj Kkaita.

27 lentel . Profesini ini tobulinimo poreikis pagal profesines grupes (N=59)
Eil. Teiginiai Slaugytoja Socialinis Psichiatras(N=21)
Nr. (N=17) darbuotojas
(N=21)

1. Reik t papildom mokym , kad 8 14 11

darbas b t atliekamas efektyviau
2. Turi galimyb naudotis moksline / 13 17 20

profesine literat ra

Daugiausiai (13 respondent ) darbuotojai, nurod iusi  papildom profesini
mokym  poreik, nor t mokym komandinio darbo ir profesini (socialinio
darbuotojo, slaugytojo) g di k limo srityse. 8 darbuotojai pageidaut daugiau
bendros informacijos ir naujien apie priklausomybi gydym ; 6 — daugiau praktini
ini  apie farmakoterapij metadonu ir 3 — daugiau konflikt sprendimo ir
tarpininkavimo g di (34 pav.).

50 darbuotoj turi galimyb naudotis moksline literat ra, 9 tokios galimyb s
neturi, iS j po 4 slaugytojus ir socialinius darbuotojus. Informacijos Saltiniais
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respondentai vardijo Internet , staigos metodini leidini bibliotek , konferencijas
ir seminarus.

14
12
10
8
6
4
2
0
Bendros Daugiau Daugiau Konflikt
informacijosir praktini ini profesini sprendimo,
naujien apie apiemetadono pareigybi ir tarpininkavimo
priklausomybi program komandinio g di
gydym darbo mokym

34 pav. Papildomos informacijos ir mokym poreikis.

Medikamento apsaugos u tikrinimas

Beveik visi apklaustieji (iSskyrus vien ) nurod , kad gydymo centruose yra
taikomos priemon s, siekiant utikrinti tinkam  medikamento panaudojim ir
saugojim . 61,0 proc. centr darbuotoj nurod , kad gydymo staigose taip pat yra
taikomos priemon s siekiant u kirsti keli galimam smurtui i$ pacient pus s, kuris
b t susij ssumedikamento saugojimu ar suvartojimu (28 lentel ).

28 lentel . Priemon s medikamento apsaugai u tikrinti

Eil. Nr. | Teiginiai Taip Ne Neatsak
(proc.) (proc.) | (proc.)

Ar taikomos priemon s, kad b t u kirstas kelias

1. medikamento nusl pimui/nutek jimui/pardavimui? 96,6 1,7 1,7
(N=58)
2 Ar taikomos priemon s siekiant u kirsti keli  smurtui 61.0 28.8 10,2

i pacient pus s? (N=53)

Daugiausia (66,9 proc.) apklaust j nurod , kad siekiant u kirsti kel
medikamento netinkamo disponavimo atvejams yra vykdoma grie ta medikamento
suvartojimo staigoje ir iSdavimo namus priei ra. 20,4 proc. centr darbuotoj
nurod , kad disponavim medikamentu reglamentuoja gydymo sutartis su pacientu
ir jos laikym si prii ri personalas, o iSkilus problemoms su pacientu yra taikomos
sankcijos (29 lentel ).
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29 lentel . Priemon s, kurios yra taikomos siekiant u kirsti keli ~medikamento netinkamo disponavimo
atvejams, N=54)

Eil. Priemon s Proc.
Nr.

1. Grie ta medikamento suvartojimo ir iSdavimo namus priei ra bei apskaita | 66,9
2. Sutarties s lyg d | disponavimo medikamentu laikymasis 20,4
3. Sankcij taikymas esant pa eidimams 7,5
4. Kita 5,2

Respondent buvo klausiama, kaip yra u tikrinama apsauga ir / ar vykdoma
smurto prevencija d | medikamento kontrol s. Nustatyta, kad taikomos vairios
priemon s nuo keli darbuotoj buvimo kartu kabinete iki policijos patruliavimo prie
staigos (30 lentel ). Ta iau 16 respondent S klausim atsak Kkitaip, teigdami,
kad siekiama palaikyti draugiSkus santykius su klientu, kad problem nekilt arba
problemos yra sprend iamos bendraujant su klientu, aptariant sutarties s lyg
laikym si bei galimas sankcijas.

30 lentel . Respondent atsakymai apie priemones, kurios yra taikomos siekiant u kirsti keli ~ smurtui i$
acient (N=23)

Nr. | Priemon s Nurod iusi  sk.
1. | Greitasis policijos iSkvietimas 10

2. Personalo apsauga 8

3. | Dirba po kelis darbuotojus 5

4. | Skambutis/garsinis pagalbos signalas 3

5. | Patruliuoja policija 3

6. | Vaizdo kamera 2

Pacient pri mimas gydym metadonu ir pacient paSalinimas is
gydymo

Absoliuti dauguma PSC ir 69,2 proc. PLC nurod , kad j centruose n ra
laukian i j eil s farmakoterapij metadonu. Eil yra tik PLC ir susijusi tik su
finansavimo sunkumais, o finansini sunkum trukm neaiski.

Patekimo FTM trukm pagal centrus taip pat skiriasi. Grei iau FTM galima
patekti PSC (31 lentel ).

31 lentel . Pacient patekimo FTM galimyb s ir trukm (N=59)

Eil. Nr. | Pacient patekimo FTM galimyb s PLC PSC
1. Kli i patekti farmakoterapij metadonu centren ra | 69,2 100,0
Eil. Nr. | Pacient patekimo FTM trukm PLC PSC
1. Apie m nes 7,7 8,7
2. Nuo keli dien iki savait s 61,4 32,6
3. Viena diena* 0 43,4
4. Kita 23,2 6,6
5. Neatsak 7,7 8,7

*gskai iuojant tuos, kai gydym paskiria VPLC

Primant FTM yra b tinas gydymo indikacij vertinimas, kur atlieka
psichiatras, socialin s b kl s vertinimas, kur atlieka socialinis darbuotojas.
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Pagal gydymo metadonu metodik , gydymo plano sudaryme turi dalyvauti
psichiatras, socialinis darbuotojas ir pacientas. Gydymo planas pasirasomas, t.y.
priimant farmakoterapij metadonu b tinas informuotas paciento sutikimas rastu.

32 lentel je pateikti skirting profesij darbuotoj atsakymai, kurie rodo, kiek
kit specialybi darbuotojai informuoti apie pri mimo FTM Kkriterijus.

Apie tai, kad vertinamos gydymo indikacijos, atsak dauguma tyrime
dalyvavusi respondent , iSskyrus dirban ius Vilniaus m. poliklinik PSC, kur
pacientai yra nukreipiami iS VPLC su jau Siame centre atliktu gydymo indikacij
vertinimu ir gydymo paskyrimu.

Visi socialiniai darbuotojai (iSskyrus vien dirbant trumpai) nurod , kad
primant FTM yra privalomas paciento socialin s b kl s, vertinimas, t.y. renkama
informacija apie paciento gyvenam j b st , darbin uimtum , finansin pad t,
socialinius poreikius, nusikalstamumo istorij . 17 apklausos dalyvi nurod
papildomas vertinimo sritis, tokias kaip paciento sveikatos draudimas, registracija
darbo bir oje, situacija Seimoje, priklausymas konk re iai gydymo staigai.

Net 14 psichiatr iS 21 nurod , kad gydymo plano sudaryme pacientas
nedalyvauja (keturi iS Vilniaus m. poliklinik PSC). Apklausos rezultatai rodo, kad
gydymo plano sudaryme da niausiai dalyvauja psichia tras (nurod 21 psichiatras i$
21), socialinis darbuotojas (nurod 18 socialini darbuotoj S 21) ir pacientas
(nurod 14 psichiatr iS 21 bei 17 socialini darbuotoj IS 21).

Kiek maiau apklaust j nurod , kad sudarant gydymo plan dalyvauja
slaugytojas (41 respondentai). 14 respondent nurod , kad dar papildomai gydymo
plano sudaryme j centre dalyvauja psichologas.

Pagal gydymo metadonu metodik , visi pacientai turi pateikti rasytin
informuot  sutikim d | gydymo plano. Apklausos metu paaisk jo, kad tik 48
apklaustieji iS 59 nurod , kad pacientas duoda raSytin sutikim d | gydymo plano,
o 11 respondent teig , jog toks sutikimas nepasiraSomas (i5 ] 3 slaugytojos, 5
socialiniai darbuotojai, 3 psichiatrai).

32 lentel . Pacient patekimo FTM tvarka pagal profesines grupes (N=59)

Eil. Teiginys Slaugytoja | Socialinis Psichiatras
Nr. (N=17) darbuotojas (N=21)
(N=21)*

1. Gydymo indikacij vertinimas | 15 19 19
2 Socialin sb Kkl s vertinimas: | 16 21 18
2.1 Gyvenamasis b stas 15 20 17
2.2. Darbinis u imtumas 15 20 18
2.3. Finansin pad tis 14 20 17
2.4, Socialin parama 14 19 18
2.5. Nusikalstamumas 14 20 18
3 Sudaromas gydymo planas, 17 19 21

J sudarant dalyvauja:
3.1 Psichiatras 15 18 21
3.2. Slaugytojas 15 12 14
3.3. Socialinis darbuotojas | 15 18 16
3.4. Pacientas 15 17 14
4, Pacientas pasiraso sutart d |

gydymo plano 14 16 18

* vienas respondentas dirbo neseniai, tod | neatsak daugum Sios lentel s klausim .
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Absoliuti dauguma (96,6 proc.) centr darbuotoj nurod , kad paciento
sveikatos ir socialin situacija dokumentuojama. PraktiSkai visi nurod , kad
pildomos pacient ligos istorijos su gydymo proceso aprasymu. Tiek pat
respondent nurod , kad darbuotojai, susij su paciento gydymu, reguliariai
diskutuoja apie paciento gydymo proces , o pacientas gali aptarin ti gydym arba
juo sk stis (33 lentel ).

klausim kaip da nai diskutuoja apie paciento gydymo proces dauguma
psichiatr ir slaugytoj atsak , kad kart per m nes ir pagal poreik / situacij ,
socialiniai darbuotojai kart per savait ir pagal poreik .

33 lentel . Pacient registravimo sistema, gydymo metadonu aptarimas (N=59)

Eil. Teiginys Taip Ne Neatsak
Nr. (proc.) (proc.) (proc.)
1. Ar yra kiekvieno paciento kortel su sveikatos ir

soc. situacijos apraSymu 96,6 1,7 1,7
2. Ar yra kiekvieno paciento ligos istorija su gydymo

proceso apraSymu 98,3 - 1,7
3. Darbuotojai, susij su paciento gydymu, reguliariai

diskutuoja apie paciento gydymo proces 96,6 1,7 1,7
4. Ar gali pacientai aptarin tigydym ar sk stis

gydymu 96,6 - 3,4

Visi centr darbuotojai (iSskyrus vien neatsakiusj) nurod , kad ] centruose
yra nustatyti kriterijai, kuriais remiantis pacientas gali b ti pasalinamas iS gydymo
(34 lentel ). Pagrindiniu pacient paSalinimo kriterijumi yra nurodomas sutarties
s lyg nesilaikymas. Dalis paym jo, kad pacientas paSalinamas iS gydymo, kad
sutarties s lyg nesilaikoma piktybiSkai, kiti detalizavo narkotik vartojim , kas is
esm s taip pat yra sutarties s lyg pa eidimai.

34 lentel . Pacient paSalinimo iS gydymo metadonu kriterijai (N=59)

Eil. Taip
Nr. | PaSalinimo i§ gydymo metadonu Kriterijai (proc.)
1. Sutarties s lyg nevykdymas 45,8
2. PiktybiSkas sutarties s lyg nevykdymas ir/r agresyvumas. 27,1
3. Narkotik vartojimas, pakartotinis v lavimas, nesilankymas daugiau kaip 3

dienas 22,0
4, Patekimas kalinimo staig 1,7
5 Neatsak 34

86,4 proc. apklaust j nurod , kad gydymo centruose yra atliekami Slapimo
testai d | narkotini mediag vartojimo nustatymo. Kiti arba neatlieka arba atlieka
pagal galimybes. Pagrindin prie astis—| § Siems testas stoka.

29 respondentai nurod , kad Slapimo m ginius ima reguliariai, 23 iS ] — kart
per m nes. Ta iau danai Slapimo tyrimai atliekami atsitiktinai, nepersp jus
pacient (nurod 48 respondentai).
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Medikamento doz s dydis ir jos atitikimas tarptautin ms
rekomendacijoms

Darbuotoj buvo papraSyta nurodyti vidutin s ir maksimalios | centre
iIS5duodamos metadono doz s dyd. 35 lentel je nurodyti darbuotoj nurodyt
metadono doz sdydi bendri vidurkiai.

Pagal gydymo metadonu metodik , vidutin rekomenduojama metadono
doz yra nuo 60 iki 120 mg. Tyrimo metu aStuoni centr darbuotojai nurod , kad
skiriama rekomenduojam medikamento doz .

35 lentel . Vidutin ir maksimali metadono doz 2010 metais pagal gydymo centrus

Eil. Nr. staiga Vidutin  doz Maksimali doz  (mgQ)
(mg)
1. Kauno PLC 50 100
2. Panev io PLC 40 120
3. Vilniaus PLC 61 165
4, Klaip dos PLC 53 120
5. Druskinink PSC 57 147
6. Sven ioni PSC 69 103
7. K daini PSC 45 73
8. Alytaus PSC 53 90
9. UAB Ma eiki PSC 49 80
10. Siauli PSC 70 90
11. Silut s PSC 57 108
12. UAB emaitijos psichikos sveikatos 60 100
centras

13. Vilniaus Antakalnio PSC 67 127
14. Vilniaus Centro PSC 100 160
15. Vilniaus Karoliniski PSC 50 100
16. Vilniaus Naujinink PSC 167 230
17. Vilniaus N. Vilnios PSC 80 100
18. Vilniaus Seskin s PSC 50 80
19. Vilniaus rajono PSC 40 50

Pagal gydymo metadonu metodik , pacientai turi susitikti su psichiatru bent
kart per m nes. Tyrimas parod , kad dauguma respondent teig , kad gydymo
metadonu metodikos yra laikomasi, nors atsakymo galimyb pagal poreik
nesuteikia aiSkumo ar tas poreikis atitinka metodikos nurodymus (36 lentel ).
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Tyrimas parod , kad pacientai susitinka su psichiatru bent kart per m nes ir
da niau: 100 proc. psichiatr , 100 proc. slaugytoj bei 85,7 proc. socialini
darbuotoj

36 lentel . Vizit pas psichiatr da numo palyginimas pagal profesines grupes (N=59)

Eil. Nr. | Da numas Slaugytoja Socialinis Psichiatras
(N=17) darbuotojas (N=21)
(N=21)*
1. Kart per m nes ir da niau 94,1 76,2 85,7
2 Re iau nei kart per m nes - 4.8 -
3. Pagal poreik 5,9 9,5 14,3
4. Neatsak - 9,5 -

Daugiau kaip pus (57,2 proc.) psichiatr nurod , kad medikamento doz
koreguojama kart per m nes ir da niau (37 lentel ).

37 lentel . Metadono doz s pakankamumo vertinimas pagal profesines grupes (N=59

Eil. Nr. | Da numas Slaugytoja Socialinis Psichiatras
(N=17) darbuotojas (N=21)
(N=21)*
1. Nuolat 17,6 9,5 4,8
2 Kas savait - - 4,8
3. Kart perm nes 41,2 28,6 47,6
4. Kas ketvirt 5,9 23,8 14,3
S. Du kartus per metus arba kart | - 4.8 9.5
per metus '
6. Pagal poreik 23,5 23,8 19,0
7. Ne inau/neatsak 11,8 9,5 -
Medikamento iSdavimas esant ypatingos aplinkyb ms

Centr darbuotoj teigimu, lanks iausiai pacientams yra iSduodama
metadono doz esant pakartotinio v lavimo atvejams (nurod 40 respondent ).
Pakartotinai pav lavus, da niausiai pacientai medikamento nebegauna (nurod 18
respondent ). Metadonas iSduodamas, jeigu pacientas iS anksto sp ja apie
v lavim ir v luoja d | pateisinam prieas i (nurod 9 respondentai). Sesi
apklausos dalyviai nurod , kad pacientai gauna medikament pakartotinio v lavimo
atveju, jei yra dirbantys. Po kelis centr darbuotojus nurod , kad esant v lavimui
d | medikamento iSdavimo sprend ia gydytojas arba pac ientas raso pasiaiskinim .

Praradus medikament , naujos doz s pacientas gali tik tis nepalyginamai
re iau: teigiamai § klausim atsak tik 9 respondentai iS 58. PaaiSkinimuose
respondentai nurod , kad toki atve]j objektyvum sunku patikrinti, tod | dauguma
remiasi iSdavimo tvarkos taisykl mis, kuriose nurodytos tokios situacijos ir
pacientas informuotas apie atsakomyb u disponavim medikamentu. Ta iau yra
iSim i , pvz., nauja doz paskiriama, jei medikamento indelis sud ta darbuotojo
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akivaizdoje ar per pirmas 15 min. iSgerta doz iSvemiama ir pan. Medikamento
vagyst s atveju nauja doz beveik niekada neiSduodama.

Tyrimai d | IV bei nukreipimai kitas gydymo programas

94,9 proc. respondent nurod , kad gydymo centruose yra teikiamas
konsultavimas, tiek pat nurod , kad teikiama psicho-socialin parama, daugiau nei
90 proc., kad teikiamas gydymas kitas, medikamentinis gydymas. Didesnis
d mesys skiriamas pacientams du dviguba diagnoz (29 respondentai). 48
darbuotojai atsak , kad teikia informacija apie infekcines ligas, 39 — kad skiriamas
d mesys perdozavim prevencijai

Absoliuti dauguma centr darbuotoj nurod , kad pacientai yra testuojami
arba nukreipiami testavimui d | 1V, hepatit B ir C bei lytiSkai plintan i lig . 27,4
proc. papildomai nurod , kad pacientams atliekami tuberkulioz s tyrimai (38
lentel ). Tyrimai atliekami kart arba du kartus per metus.

38 lentel . Respondent pasiskirstymas pagal atsakymus apie pacient testavim d | LPI ir kit lig bei
vakcinacij d | hepatito B (N=59)

Eil. | Tyrimai Ne Neatsak
Nr. Taip (proc.) (proc.) (proc.)
1. I\ 96,6 0 34
2. Hepatitai B ir C, IytiSkai plintan ios

ligos 89,8 6,8 34
3. TBC tyrimai (nurod papildomai) 28,8 - -
4, Si loma vakcinacija d | hepatito B 28,8 61,0 10,2

96,6 proc. centr darbuotoj nurod , kad pacientai nukreipiami gydymui d |
IV, 89,8 proc., patvirtino, kad pacientai nukreipi ami gydymui d | hepatit B ir C bei
lytiSkai plintan i lig .

Pacient interesus atspindintis po i rs

Pus centr darbuotoj nurod , kad paciento vizito metu da niausiai yra
skiriama 15 — 30 minu i . Slaugytojos vidutiniSkai pacientui skiria 18,41 min.
(intervalas nuo 3 iki 25 min.), socialinis darbuotojas 38,61 min. (5-60 min.),
psichiatras - 25.25 min. (5 - 60 min. ).

Dauguma vis profesij apklaust j (85,4 proc.) nurod , kad laikas,
skiriamas paciento vizitui, priklauso nuo paciento situacijos. 74,3 proc. apklaust |
nuomone, laikas, skiriamas paciento vizitui yra pakankamas, nes atsi velgiama
paciento poreikius. Tarp atsakym buvo minima, jog laiko vizitui pakanka, nes
.pacientai nesiskund ia“ arba, nes ,ir taip didelis darbo kr vis“. Tokie atsakymai
parodo, kad kai kuriems darbuotojams tr ksta motyvacijos ir gilesnio Sios pacient
grup s poreiki suvokimo. Apie 20 proc. respondent nurod , kad paciento vizitui
laiko skiriama per ma ai d | pernelyg didelio personalo darbo kr vio, reikia skub fti
ir nesp jama atsi velgti pacient problem skirtumus.
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82,2 proc. respondent nurod , kad | poi ris skirtingas pacient grupes
yra vienodas, o 8,1 proc. nurod , kad jis skiriasi, lik neatsak . Pagrindin s
skirtingo poi rio konkre ius pacientus prie astys yra tos, kad pacientai lab iau
rizikuoja sveikata, tod | yra didesnis pagalbos poreikis bei situacij sud tingumas
irfar netinkamas pacient elgesys.

39 lentel je nurodyti standartiniai ir nestandartiniai darbuotoj veiksmai FTM
paciento vizito metu pagal pareigas. Pagrindin slaugytojos pareiga yra iSduoti
medikament ir tai atym ti dokumentuose, atlikti tyrimus d | kit med iag
vartojimo, socialinio darbuotojo — socialini problem identifikavimas ir pagalba jas
sprend iant, psichiatro — medikamento doz s nustatymas/koregavimas, sveikatos
b kI s steb jimas. Ta iau respondentai nurod eil | manymu atliekam
nestandartini veiksm , tarp kuri atstovavimas, teisi gynimas (soc. darbuotojas),
bendravimas su artimaisiais ir kt.

39 lentel . Standartiniai ir nestandartiniai darbuotoj veiksmai paciento vizito metu
Pareigos Standartiniai veiksmai Nuro- Nestandartiniai veiksmai Nuro-
d iusi (galimi keli atsakym d iusi
sk. variantai) sk.
Slaugytoja ISduodama metadono doz , | 11 Nukreipimai pas gydytoj ar 4
pasiraSoma kitas staigas
Slapimo testas, blaivumo 2 Palaikomas rySys su 1
tikrinimas namiskiais
Slapimo testai 3
Soc. Problem identifikavimas 17 Susisiekimas su kitom 5
darbuoto- irfar sprendimas, socialin s staigom
jas situacijos /b kI s Bendravimas 2
vertinimas, nukreipimai
Papildomos informacijos 2
teikimas
Atstovavimas, 1
tarpininkavimas, teisi
gynimas
Palaikomas rySys su 1
namiskiais
Slapimo testai 1
Psichiatras Konsultacija, b kI s 18 Nukreipimas pas kitus 4
vertinimas, gydymo specialistus
skyrimas/koregavimas,
nukreipimai
Metadono iSdavimas, 2 Pokalbis apie pasiekimus, 5
pokalbis problem sprendimas
Testavimas 2
Bendravimas su artimaisiais 1
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Bendradarbiavimas su kitomis organizacijomis ir spe cialistais

Tyrimo rezultatai parod , kad daugiausiai vis profesij respondentai
bendradarbiauja su sveikatos priei ros staigomis, t.y. su kolegomis (40 lentel ).
Pagal bendravimo da num su Siomis staigomis iSsiskiria slaugytojos, kuri da nio
vidurkiai yra did iausi.

Socialinio darbuotojo bendradarbiavimo su kitomis staigomis em lapis
skiriasi tuo, kad jis daugiau nurod bendraujantis su savivaldyb s socialin mis
tarnybomis bei reabilitacijos bendruomen mis, bei kartu su slaugytojomis — su
policijos areStin mis bei ligonin mis, nors Sis bendradarbiavimo partneris svarbus
visoms profesin ms grup ms. Maiausiai centr darbuotoj nuomone,
bendradarbiaujama su laiv s at mimo vietomis.

Vertinant bendradarbiavimo naudingum , pirmoje vietoje aukStesniais balais
reitinguojamos sveikatos priei ros staigos. Poj visos grup s iSskiria savivaldybi
socialin s paramos tarnybas, policijos areStines, reabilitacijos bendruomenes,
savitarpio pagalbos grupes, emo slenks io paslaug kabinetus.

40 lentel . Gydymo centr bendradarbiavimo su kitomis organizacijomis ar profesionalais vidurkio pagal
danum ir naudingum pagal profesines grupes palyginimas (da numas: 0 — nebendradarbiauja, 2 —
reguliariai, naudingumas: 0 visiSkai nenaudinga, 10 — labai haudinga)

Institucija/pareigyb Slaugytoja Socialinis Psichiatras
(N=17) darbuotojas (N=21)
(N=20)
Danu- | Naudin- | Da nu- Naudin- | Danu- | Naudin-
mas gumas mas (0- | gumas mas gumas
(0-2) (0-10) 2) (0-10) (0-2) (0-10)
1. Ligonin s 1,24 6,41 1,25 7.35 1,14 6,57
2. Pirmin s sveikatos 1,71 8,12 1,45 7,90 1,62 7,90
prie i ros centrai (Seimos
gydytojai)
3. Priklausomyb s lig 1,59 7,94 1,40 7.26 1,52 8.10
centrai / psichikos
sveikatos centrai
4. Vaistin s 0,76 3,82 0,84 3,63 0,48 3,24
5. Reabilitacijos 0,94 5,12 1,11 6,47 0,76 4,71
bendruomen s
6. emo slenks io paslaug 0,82 518 0,9 4.84 0,67 3.95
kabinetai
7. Savivaldyb s socialin s 1,24 5,94 1,50 8,75 0,95 5,60
tarnybos (vaiko apsaugos
tarnybos, nakvyn s namai,
kt.)
8. Policijos arestin s, 1,24 5,06 1,21 6,11 1,14 5,40
pataisos inspekcijos
9. Laisv s at mimo vietos 0,24 1,59 0,26 1,95 0,19 1,85
(pries paleidim )
10. | Savipagalbos grup s 0,82 4,00 0,89 526 0,71 555
11. Paramos Seimai grup s 0,65 481 0,79 5,26 0,67 4,26
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enkl s skirtumai stebimi lyginant PSC ir PLC bendradarbiavimo em lap,
kuris rodo, kad PSC ma iau bendradarbiauja su ne sv eikatos priei ros staigomis,
lyginant su PLC. Rezultatai rodo, kad PSC velgia maesn bendradarbiavimo
naud su  savivaldybi socialin s paramos tarnybomis, reabilitacijos
bendruomen mis, savipagalbos ir paramos Seimai grup mis (41 lentel ), lyginant
su PLC.

41 lentel . Gydymo centr bendradarbiavimo su kitomis organizacijomis ar profesionalais vidurkio pagal
danum ir naudingum pagal PLC ir PSC palyginimas (da numas: 0 — nebend radarbiauja, 2 — reguliariai,
naudingumas: 0 visiSkai nenaudinga, 10 — labai naudinga)

Institucija PLC (N=13) PSC (N=45)
Danumas | Naudin- | Da numas Naudin-
(0-2) gumas (0-2) gumas
(0-10) (0-10)
1. Ligonin s 1,54 8,08 1,11 6,42
2 Pirmin s sveikatos priei ros centrai 1,38 7,31 1,64 8,16
(Seimos gydytojai)
3. Priklausomyb s lig centrai/ 1,38 7,85 1,53 7,75
psichikos sveikatos centrai
4, Vaistin s 1,38 6,15 0,48 277
5. Reabilitacijos bendruomen s 1,5 8,54 0,66 4 50
6. emo slenks io paslaug kabinetai 1,46 8,77 0,55 3,39
7. Savivaldyb s socialin s tarnybos
(vaiko apsaugos tarnybos, nakvyn s 1,54 8,42 1,13 6,38
namai, kt.)
8. Policijos arestin s, pataisos 1,85 6,25 1,00
inspekcijos 5,34
9. Lalsy S at mimo vietos (pries 0.23 117 0.23 1,08
paleidim )
10. | Savipagalbos grup s 1,8 7,83 0,64 4.20
11. | Paramos Seimai grup s 1,15 7,92 0,57 3,88

Centr darbuotoj teigimu, da niausiai bendravimo su min tomis staigomis
prie astys yra tiek siekis suteikti papildomas paci entui reikalingas paslaugas, tiek
pasidalinti profesionaliomis iniomis bei patirtimi (nurod 55,9 proc. atsakiusi | ).
Papildomai buvo nurodyta, kad tai padeda u tikrinti gydymo kokyb , suteikti
papildom paslaug pacientui.

Vertindami bendradarbiavimo su min tomis staigomis naud , centr
darbuotojai daniausiai j matavo subjektyviai, pagal asmenin patirt pagal
bendradarbiavimo intensyvum ir naud bei kokyb .

Farmakoterapijos metadonu vadov apklausos duomen  analiz

Darbuotoj apklausos metu surinkt informacij papild vis 19 tirt gydymo
centr vadov arba farmakoterapijos metadonu vadov /psichiatr  suteikta
informacija.

Remiantis centr vadov atsakymais, didiausias vidutinis darbo valand
skai ius vienam darbuotojui yra Vilniaus priklausomyb s lig (171 val./sav.),
Vilniaus Naujinink (167 val./sav.), Druskinink (122 val./sav.) ir Klaip dos
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priklausomyb s lig (107 val./sav.) gydymo centruose. Kiek ma iau darb o valand
per savait vidutiniskai tenka Panev io ir Sven ioni centr darbuotojams,
atitinkamai 100 ir 87 darbo valandos per savait . Maiausias darbo valand
skai ius tenka UAB Ma eiki PSC ir Vilniaus Antakalnio centr darbuotojams — po
6 darbo valandas per savait .

Apklausos dalyvi teigimu, da niausiai gydymo centrams tr ksta psichologo
ir psichiatro. Trij gydymo centr (Panev io, Alytaus ir Vilniaus Karoliniski
poliklinikos) vadovai nurod , kad j centrui tr ksta vis keturi profesij darbuotoj
— psicholog , psichiatr , socialini darbuotoj ir slaugytoj (42 lentel ).

Darbuotoj tr kumo pagrindin mis prie astimis respondentai nurod
nepakankam etat skai i ir darbo apmok jim (7 respondentai), stok norin i j
dirbti FTM (2 respondentai) bei tai, kad darbuotojai turi atvykti iS kit miest (2
respondentai).

42 lentel . Gydymo centr darbuotoj skai iaus, darbo valand kiekio ir darbuotoj tr kumo palyginimas

Darbuotoj  sk. Val.sk./m n.
Eil. | staiga Darbuotoj
Nr. tr kumas
|8 |8 AR S 8 8
| o > S| & ° > S
515 |9 | ;2|5 s |8 |43
» | " < O g| ® ‘» < O @
o o (0] nwo| o o (0] o
1. | Kauno PLC 2 |2 2 2 152 38 304 |38 -
Psichiatras,
psichologas,
2. | Panev ioPLC 1 1 1 1 39,9 39,9 | 160 39,9 | slaugytojas,
soc.
darbuotojas
3. | Vilniaus PLC 8 |3 |4 |11 |1082 |481 |s02 |208s5 | FPSichiatras,
psichologas
4. | Klaip dos PLC 1 1 3 1 160 160 160 160 Psichiatras
5. | Druskinink PSC |1 1 2 1 248 40 160 160 Psichologas
6. | Sven ioni PSC 2 1 2 1 96 120 120 120 Psichiatras
7. | K daini PSC - - - - - - - - -
Psichiatras,
psichologas,
8. | Alytaus PSC 0 |2 5 3 - - - - slaugytojas,
soc.
darbuotojas
9. | Maeiki PSC 2 |2 2 3 8 8 20 20 -
10. | Siauli PSC 2 |2 2 3 152 152 | 152 |304 |-
11. | Silut s PSC 3 |2 4 |2 40 40 42 40 -
UAB  emaitijos
12. | psichikos 5 |2 5 2 - - - - Psichologas
sveikatos centras
13. | Vilniaus 3 |3 3 1 13 13 4 13 -
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Antakalnio PSC

Vilniaus Centro

4.\ boliklinikos PSC | © |4 |1 |1 |- - - - .
Psichiatras,
Vilniaus psichologas,
15. Karoliniski PSC 4 2 4 4 159 159 159 159 zflcugytOJas,

darbuotojas

Vilniaus

16. Naujinink PSC 1 1 1 1 167,2 | 167,2 | 167,2 | 167,2 | -
Vilniaus N. Vilnios

17. PSC 1 1 1 1 - - - - -
Vilniaus Seskin s

18. PSC 1 1 1 1 20 20 20 20 -

10. Vilniaus rajono | | 4 5 3 i i i i i

PSC

Daugiausia FTM darbuotoj , turin i aukst j iSsilavinim , yra psichiatrai (17
respondent ). Po 14 atsakiusi j nurod , kad aukst j iSsilavinim turi psichologai ir
socialiniai darbuotojai. Slaugytoj iSsilavinimas da niausiai yra auksStesnysis (13
respondent ) (43 lentel ).

43 lentel . Gydymo centr personalo iSsilavinimas

Eil. Aukstasis Aukstesnysis Nenurod (abs.
Nr. Profesija (abs. sk.; proc.) (abs. sk.; proc.) sk.; proc.)

1 Psichiatras 17 (89,5%) 0 2 (10,5%)

2 Psichologas 14 (73,7%) 1 (5,3%) 4 (21%)

3 Soc. darbuotojas 14 (73,7%) 1 (5,3%) 4 (21%)

4 Slaugytojas 2 (10,6%) 13 (68,4%) 4 (21%)

Informacij apie vidutin darbo u mokest pateik tik dalis ASP (kiti neretai
teig , kad Si informacija inoma tik staig administracijai). Kita vertus, net tik darbo
u mokes io, netgi darbuotoj darbo kr vi ir etat priskyrimas prie FTM neretai yra
neaiskus. 1S suteiktos informacijos galima vertinti, kad vidutiniSkai vienam FTM
darbuotojui skiriama 483,37 Lt per m nes.

Daugumos gydymo centr vadovai tikslaus 2010 m. biud eto nenurod arba
teig , kad atskiro biud eto gydymo centrams n ra. Ger informuotum apie
finansines | Sas parod Vilniaus PLC, Klaip dos PLC ir UAB Ma eiki PSC.

Beveik visi atsakiusieji apklausos dalyviai nurod , kad j gydymo centrai yra
visiSkai arba didi ja dalimi finansuojami ligoni kas . AisSku, kad PLC gauna
reikSming finansavimo dal taip pat ir iS valstyb s arba savivaldyb s biud et
Panev io PLC vadovas nurod , kad Sis centras gauna 77 proc. finansavimo is
valstyb s, o 33 proc. i$S ligoni kas . Kauno PLC gauna 61 proc. finansavimo is
ligoni kas ir 38 proc. iS savivaldyb s. Vilniaus PLC iS ligoni kas gauna tik apie
8 proc. viso finansavimo, kai beveik 90 proc. vis | § skiriama iS savivaldyb s
biud eto.

Respondent teigimu, ilgiausias vidutinis pacient gydymosi metadonu be
pertrauk laikotarpis yra Druskinink (144 m n.), Vilniaus Antakalnio (120 m n.),
Vilniaus Naujinink (120 m n.) ir Vilniaus Centro poliklinikos (108 m n.) gydymo
centruose (44 lentel ). skaitant gydymo metadonu pertraukas d | atkry i , gydymo
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centr pacientai ilgiausiai FTM dalyvauja tuose pa iuose Druskinink (144 m n.),
Vilniaus Antakalnio (120 m n.), Vilniaus Naujinink (120 m n.) ir Vilniaus Centro
poliklinikos (108 m n.) PSC.

Centr vadov teigimu, daugiausia pacient , 2010 m. dalyvavusi
farmakoterapijoje metadonu daugiau nei vienerius metus, buvo Vilniaus (218
pacient ), Kauno (105 pacientai), Klaip dos (66 pacientai) ir Panev io (35
pacientai) priklausomyb s lig centruose. Gr tan i  farmakoterapij metadonu
2010 metais pacient skai ius buvo did iausias Klaip dos (17 pacient ) ir Kauno
(15 pacient ) PLC. Kitose gydymo staigose tais pa iais metais pakartotinai gydytis
gr o iki 5 pacient

Vis 19 centr vadovai nurod , kad reguliariai kontroliuoja darbuotoj
veikl . Septyni apklaustieji teig , kad tai daro nuolat, keturi — pagal poreik, trys
respondentai personalo veikl revizuoja kart per m nes. Penki atsakiusieji
nurod , kad darbuotoj veikla yra kontroliuojama kart arba du kartus per metus.

Da niausiai naudojamos personalo steb jimo ar kontrol s priemon s yra
dokumentacijos, susijusios su FTM patikrinimas (7 respondentai). Sesi
respondentai nurod , kad personalo veikla yra stebima pokalbio, steb jimo ar
pacient apklausos b du. Keturi apklausos dalyviai nurod Kkitus priei ros
metodus, tokius kaip auditas, problem pristatymas ir aptarimas, pasiekt rezultat
vertinimas.

Dvylika centr vadov iS aStuoniolikos atsakiusi | nurod , kad personalo
veikl (atlieka sistemin nuopeln , vert s, svarbos vertinim ), vertina reguliariai: iS
] penki respondentai personalo veikl vertina nuolat, trys — kas ketvirt, du — kart
per m nes. Vienas vadovas personalo veikl vertina kart per metus, ir vienas du
kartus per metus. Centr vadov teigimu, personalo veiklos vertinimo metodai
da niausia yra vidinis auditas, pacient apklausa bei pokalbis su darbuotojais.
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44 lentel . Informacijos apie pacient gydymosi trukm palyginimas

Eil. staiga Pacient Pacient Pacient sk. Pacient sk.
Nr. gydymasis gydymasis 2010 m. 2010 m.
be su gydyme gr o FTM
pertrauk pertraukomis | daugiau nei 1 daugiau nei 1
(m n.) (m n.) m. K.
1. Kauno PLC 84 24 105 15
2. Panev io PLC 47 47 35 5
3. Vilniaus PLC 38 38 218 _
4, Klalp dos PLC 7 28 66 17
5. Druskinink PSC 144 144 12 1
6. Sven ioni PSC i i . 0
8. Alytaus PSC . . - -
10. Siauli PSC 23 18 8 1
11. é”Ut s PSC 11 36 0 0
12. | UAB emaitijos
psichikos sveikatos | 30 24 9 4
centras
13. | Vilniaus Antakalnio
PSC 120 120 13 1
14. | Vilniaus Centro pol.
PSC 108 108 10 -
15. | Vilniaus  Karoliniski
PSC 66 60 5 0
16. | Vilniaus Naujinink
PSC 120 120 6 0
17. | Vilniaus N. Vilnios | i 20 i
PSC
18. | Vilniaus Seskin s | ] 9 0
PSC
19. Vilniaus rajono PSC 60 ) 5 0
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Personalo asmenin s motyvacijos ir pasitenkinimo darbu apklausa

Apie pus apklausos dalyvi nurod , kad savo pacientams skiria
nepakankamai laiko. 84 proc. apklaust | mano, kad j darbas yra naudingas
pacientams. Trys iS penki respondent nurod , kad esamos informacijos ir
atsiliepim pakanka, kad b t galima teikti kokybiSkas paslaugas pacientams (45
lentel ).

45 lentel . Respondent pasiskirstymas pagal paslaug teikimo kokyb pacientams (N=56)

Eil. | Teiginys Nei sutinku,
Nr. VisiSkai nei Nesu- | VisiSkai Neat-
sutinku | Sutinku | nesutinku tinku nesutinku | sak
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.) | (proc.) (proc.)
1. Informacijos ir/ar 8,9 55,4 21,4 12,5 0 1.8
atsiliepim pakanka,
kad teik iau
kokybiskas
paslaugas klientams
2. Mano darbas yra 35,7 48,2 14,3 1,8 0 0
naudingas
pacientams
3. Tur iau skirti savo 8,9 42.9 26,8 16,1 54 0
pacientams daugiau
laiko nei iki Siol

62,6 proc. centr darbuotoj nurod , kad pacientai su jais elgiasi pagarbiai, o
21,4 proc. nurod , kad santykiai su pacientais yra neutral s.

39,2 proc. apklausos dalyvi nurod , kad informacij arba atsiliepimus apie
savo darb jie gauna tiek iS vadovyb s, tiek iS koleg , tiek iS klient . 25 proc.
atsakiusi j informacij ir atsiliepimus gauna iS koleg arba IS klient . 10,8 proc.
respondent nurod , kad informacij gauna tik iS vadovyb s; iS vadovyb s ir klient
artim j ; iS vadovyb s ir koleg arba informacijos ir atsiliepim negauna (35 pav.).

39,2%
40% +
35% 7
30% 7 25,0%
25% 7
20% +
15% + 10,7% 8.9% 10,8%
10% -+ 5,4%
5% +
0% = T T T T T T
\Vis Koleg ir Klient Koleg Vadowyb s Kita
iSvardint klient ir klient
grupi

35 pav. Informacijos ir atsiliepim apie atliekam darb Saltiniai
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Nuo 80 iki 97 proc. centr
vadovais, nes vadovai da niausiai yra lengvai pasie kiami; pasitiki personalo darbu;

paaisSkina ko tikisi iS personalo ir suteikia pagalb
r pinasi teisingu atsakomybi
darbine atmosfera. Kiek maiau (73 proc.) apklaust |

darbuotoj

pasiskirstymu tarp darbuotoj

nurod

yra patenkinti savo tiesioginiais

jeigu darbe kyla problem , bei
ir tinkama kolektyvo
kad vadovai

diskutuoja su personalu priimdami svarbius sprendimus. Tik 14,3 proc. respondent

nurod , kad tiesioginis |

— kad vadovas nepriima ir nepalaiko nauj

skyriuose (46 lentel ).

id j

vadovas skirsto darbo u duotis nesuprantamai, 0 9 proc.
d | darbo gydymo centruose ar

46 lentel . Respondent bendradarbiavimo su gydymo centr vadovais vertinimas

Eil. | Teiginys
Nr.

Visiskai
sutinku
(proc.)

Sutinku
(proc.)

Nei
sutinku,
nei
nesutinku

(proc.)

Nesutinku
(proc.)

VisiSkai
nesu-
tinku

(proc.)

Neat-
sak

(proc.)

1. | Prireikus galiu susisiekti
Su savo tiesioginiu
vadovu

62,5 33,9 1,8 0 0 1,8

2. | Tiesioginis vadovas
aiSkiai paaiskina, ko tikisi | 50
i§ mano darbo

33,9 10,7 1,8 1,8 1,8

3. | Tiesioginis vadovas

pasitiki mano darbu 42,9

42,9 10,6 1,8 0 1,8

4. | Tiesioginis vadovas

r pinasi, kad darbin
atmosfera centre/skyriuje
bt gera

46,4 39,3 3,6 7,1 1,8 1,8

5. | Tiesioginis vadovas
suteikia pagalb , jeigu
mano darbe kyla
problem

50 39,2 3,6 54 0 1,8

6. | Tiesioginis vadovas

r pinasi teisingu
atsakomybi paskirstymu
tarp man s ir mano
koleg

39,3 41,1 7,1 8,9 0 3,6

7. | Tiesioginis vadovas
skirsto darbo u duotis 0 54 8,9 50
nesuprantamai

33,9 1,8

8. | M s vadovas
nepriima/nepalaiko nauj
id j dldarbom s
centre/skyriuje

39,2 1,8

9. | Tiesioginis vadovas

da nai tariasi su
centro/skyriaus personalu
priimdamas svarbius
sprendimus

21,4 51,7 17,9 3,6 3,6 1,8

57 proc. apklausos dalyvi
keturi iS penki centr darbuotoj

teig , kad darbas jiems n ra rutina. Ma daug
nurod , kad turi didelius darbo kr vius. Du iS
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penki

apklaust j nurod , kad darbe paprastai tenka bendrauti tik su keletu

koleg , ta iau beveik tiek pat (47 proc.) nurod , kad darbe bendrauja su dauguma
savo koleg . 69 proc. atsakiusi | teig , kad darbe patiria daug streso. Beveik tiek
pat (66 proc.) nurod , kad prie poky i darbe prisitaiko nesunkiai, 0 68 proc. darbe
gauna pakankam profesionali param . Madaug ketvirtadalis respondent
nurod , kad yra patenkinti savo darbo u mokes iu, 0 43 proc. nurod prieSingai.

47 lentel . Respondent pasitenkinimas darbo aplinka ir s lygomis

Eil. Teiginys Nei
Nr. sutinku,
Visiskai nei Visiskai
sutinku Sutinku | nesutinku Nesutinku | nesutinku
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
1. Mano darbas man yra
rutina 3,6 14,3 25 39,2 17,9
2. Da nai turiu labai daug
darbo 23,2 55,3 17,9 1,8 1,8
3. Paprastai tenka bendrauti
tik su keletu koleg 1,8 37,5 14,3 39,3 7,1
4, Mano darbe daug streso 21,4 48,3 19,6 8,9 1,8
5. Lengva prisitaikyti prie
poky i mano darbe 5,4 60,7 25 8,9 0
6. Gaunu pakankam
profesionali param 17,9 50 21,4 10,7 0
7 AS patenkinta/-as darbo
u mokes iu 8,9 17,9 30,4 35,7 7,1
|ISvados
Bendra situacija

1. Remiantis apklausos duomenimis, 2011 m. tiek PLC, tiek PSC vidutinis
darbuotoj skai ius yra beveik vienodas — apie 7 darbuotojus, nors pacient
skai ius enkliai skiriasi — vidutinis pacient skai ius PLC staigose yra
keliolika kart didesnis nei PSC (atitinkamai 120 ir 9 pacient ). Darbo kr vio
pasiskirstymas tiek tarp PLC, tiek tarp PSC ir PSC yra labai netolygus ir
darbuotoj priskyrimas PSC prie FTM n ra labai aiSkus. Daugumos PSC
vadovai nurodo, kad n ra skiriama atskiro biud eto farmakoterapijai
metadonu ir darbas FTM yra kaip papildomas Salia kit pareig , tod |
farmakoterapija metadonu da nai sudaro per didel darbo kr v staig PSC ir
PSC, kuriose u siimama ne tik priklausomybi gydymu.

2. Farmakoterapijos metadonu centr vadovai daugiausiai nurodo dvi
pagrindines FTM gyvendinim apsunkinan ias prie astis: nepakankam
etat skai i (da niausiai psichologo ir psichiatro) ir darbo ap mok jim bei
stok norin i j dirbti FTM.

3. Seniau kurt centr patirtis leidia sklandiau gyvendinti FTM: yra
ma iau konflikt su pacientais, ma iau dalyvavimo FTM pa eidim

4. Pagal gydymo metadonu metodik , vidutin metadono doz yra nuo 60

iki 120 mg. 8 centr darbuotojai nurod , kad skiriama rekomenduojam
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vidutin  metadono doz , kituose centruose darbuotoj nuomon ji yra
maesn —nuo 30 iki 50 mg .

Absoliuti dauguma PSC ir 69,2 proc. PLC nurod , kad j centruose n ra
laukian i j eil s farmakoterapij metadonu. Eil yra tik PLC ir susijusi su
finansavimo sunkumais, kuri trukm neaiski. Patekimo FTM trukm pagal
centrus taip pat skiriasi. Grei iau FTM galima patekti PSC.

Farmakoterapijos metadonu organizavimas

1.

Gydymo centruose vadovaujamasi patvirtinta ,Priklausomyb s nuo
opioid gydymo metadonu metodika“, kurioje numatyta pacient pri mimo,
paSalinimo, medikamento skyrimo, gydymo plano sudarymo, socialin s
b kIl s vertinimo ir kt. tvarka. Daugiau kaip du tre daliai darbuotoj (67,7
proc.) atsak , kad gydymo centrams nekyla problem d | Sios metodikos
gyvendinimo, visgi 28,8 proc. (17 respondent ) nurod , kad metodikai
tr ksta aiSkesnio priklausomybi gydymo proced r ir atskir atvej
reglamentavimo.

Nors tyrimas nevertino skirting profesij darbuotoj informuotumo apie
gydymo metodik , stebima, kad keletas darbuotoj neino arba nesilaiko
gydymo metadonu metodikos reikalavim , pvz. 11 neinojo, kad pacientas
pasiraso informuot sutikim d | gydymo plano, 14 psichiatr nurod , kad
gydymo plano sudaryme pacientas nedalyvauja ir pan.

Absoliuti dauguma respondent , nurod , kad centruose laikomasi
pacient konfidencialumo u tikrinimo politikos vadovaujanti s LR teis s aktais
bei pareigybin mis instrukcijomis.

Pacientai su psichiatru susitinka vidutiniSkai vien kart per m nes,
daugiau kaip pus (57,2 proc.) psichiatr nurod , kad vizito metu
koreguojama medikamento doz . Kiti darbuotojai apie paciento gydym
diskutuoja reguliariai kart per m nes. Daugelis darbuotoj nurod , kad |
poi ris skirtingas pacient grupes yra vienodas, tik apie deSimtadal teig ,
kad jis skiriasi d | didesn s paciento rizikos sveikatai, tod | didesnio
pagalbos poreikio ir situacijos sud tingumo, ar netinkamo pacient elgesio.

Pacientams skiriamas laikas vizito metu svyruoja nuo 15 iki 60 minu i ,
slaugytojos vidutiniSkai pacientui skiria 18,4 min. [3-25], socialinis
darbuotojas 38,6 min. [5-60], psichiatras — 25,3 min. [5-60]. Daugumai
darbuotoj (85,4 proc.) skiriam laik vertina kaip pakankam , ta iau apie 20
proc. darbuotoj teigia, kad laiko skiriama per maai, tod | nesp jama
atsi velgti pacient problem skirtumus.

Daugumos centr darbuotojai nurod , kad pacientai yra testuojami arba
nukreipiami testavimui ir gydymui d | 1V, hepatit B ir C bei lytiSkai
plintan i lig . 27,4 proc. papildomai nurod , kad pacientams atliekami
tuberkulioz s tyrimai. Daugiausia apklaust j nurod , kad testavimas d | Si
lig pacientams atliekamas du kartus per metus, ta iau danai u Siuos
testus turi mok ti pacientai.

Visuose gydymo centruose taikomos priemon s, siekiant u kirsti kel
medikamento nutek jimo ar netinkamo disponavimo atvejams, vykdant
griet medikamento suvartojimo ir iSdavimo namus priei r . Lanks iausiai
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metadono doz pacientams iSduodama esant pakartotinio v lavimo
atvejams. Esant medikamento praradimo atvejams pacientas naujos doz s
da niausiai negauna, o medikamento vagyst s atveju nauja doz beveik
niekada neiSduodama.

8. Beveik visuose gydymo centruose (86,4 proc.) atliekami narkotini
med iag vartojimo nustatymo testai (jeigu neatliekami, tai d | finansavimo
stokos). Da niausiai Sie testai atliekami reguliariai (kas m nes), ta iau
da nai Slapimo tyrimai atliekami atsitiktinai, nepe rsp jus pacient .

Farmakoterapijos metadonu centr darbuotoj darbo organizavimas

1.

Dauguma (81,4 proc.) darbuotoj patenkinti susirinkim danumu ir j
metu teikiama informacija, ta iau dalis nurod , jos tr ksta darbo ir bendravimo
su pacientais metodikos aptarimo, bendradarbiavimo su kitomis institucijomis bei
aiSkesni problem sprendimo b d aptarimo; informacijos apie naujus darbo
metodus bei kit centr patirt .

Kiek daugiau nei pus (55,9 proc.) respondent nurod , kad papildomi
profesiniai mokymai pagerint darbo efektyvum . Papildom mokym poreik
da niausiai min jo slaugytojai ir socialiniai darbuotojai. Mokym poreikis
da niau pastebimas neseniai kurtuose centruose bei tuose, kuriuose darbuotoj
kaita didesn .

Dauguma darbuotoj (84 proc.) mato savo darbo vert , ta iau da nai
negali skirti pakankamai laiko paciento gydymo ir kit problem spendimui.
Ma daug keturi iS penki darbuotoj nurod , kad turi didelius darbo kr vius.

Dauguma (76,3 proc.) darbuotoj mano, kad j darbas yra reikSmingas
staigos vadovybei, visgi kas penktas nurod manantis prieSingai. Pagrindin s
prie astys, ver ian ios abejoti yra maas darbo umokestis, ne visada
pakankamas informacijos apie FTM kiekis bei vadovyb s pagalba ir d mesys
personalui kylan ioms problemoms.

Gydymo metadonu vadovai nurod reguliariai kontroliuojantys ir
vertinantys darbuotoj veikl . Da niausiai (nuolat) tai atliekama neformaliomis
(pokalbio, steb jimo ar pacient apklausos b du), kart ar du kartus per metus —
formaliomis (vidinis auditas) priemon mis.

Tik kiek daugiau nei pus darbuotoj nurod , kadj gydymo staigose yra
taikomos darbuotoj saugumo priemon s. Da niausiai paminimos priemon s:
greitojo policijos iSkvietimo sistema ir/arba yra apsaugos darbuotojai.
Intensyviausiai gydymo centrai bendradarbiauja su kitais PSC/PLC bei pirmin s
sveikatos priei ros centrais. Socialinio darbuotojo bendradarbiavimo su kitomis
staigomis em lapis skiriasi tuo, kad jis daugiau bendrauja su savivaldyb s
socialin mis tarnybomis bei reabilitacijos bendruomen mis, bei kartu su
slaugytojomis — su policijos arestin mis bei ligonin mis, nors Sis
bendradarbiavimo partneris svarbus visoms profesin ms grup ms. Ma iausiali
centr darbuotoj nuomone, bendradarbiaujama su laiv s at mimo vietomis.
enkl s skirtumai stebimi lyginant PSC ir PLC bendradarbiavimo em lap, kuris
rodo, kad PSC ma iau bendradarbiauja su ne sveikato s priei ros staigomis,
lyginant su PLC. Rezultatai rodo, kad PSC velgia maesn bendradarbiavimo
naud su savivaldybi socialin s paramos tarnybomis, reabilitacijos
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bendruomen mis, savipagalbos ir paramos Seimai grup mis, lyginant su PLC.
Da niausios bendravimo su min tomis staigomis prie astys yra tiek siekis
suteikti pacientui reikalingas paslaugas bei u tikr inti gydymo kokyb ir pasidalinti
profesionaliomis iniomis bei patirtimi.
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Siekiant utikrinti farmakoterapijos opioidiniais v aistiniais preparatais
paslaug kokyb , didinti prieinamum ir utikrinti maksimali naud tiek
pacientams, tiek ir visai visuomenei, teikiamos Sios rekomendacijos:

LR Vyriausybei ir NTAKD

0 Atsivelgiant nestabili politin  FTM aplink , pla iau ir sistemingai skleisti
informacij apie FTM taikymo pagrstum (vadovaujantis tarptautini
organizacij nuostatomis), orientuojant j skirtingoms suinteresuot dalyvi
grup ms;

o Siekti, kad FTM, kaip asmens sveikatos priei ros paslauga b t prieinama ir
kokybiSkai teikiama Sveikatos apsaugos, Teisingumo ir Vidaus ministerij
reguliavimo sferoje esan iose staigose, o0 utikrinant pacient  socialin
reintegracij , pl tojamas bendradarbiavimas su Socialin s apsaugos ir darbo
ministerijos reguliavimo sferoje esan iomis staigomis bei kitomis valstyb s
institucijomis.

Sveikatos apsaugos ministerijai

o Sukurti ir gyvendinti finansavimo model, kuris skatint nuosekl FTM
prieinamumo did jim ir utikrint auksSt paslaug kokyb , leist pla iau taikyti
alternatyvius metadonui priklausomyb s nuo opioid gydymo vaistinius
preparatus (buprenorfin , buprenorfin /nalokson , naltrekson ), derinant
medikamentin gydym su pacient intensyvia psichosocialine reintegracija;

o Parengti FTM ir kitokio gydymo poreikio nustatymo savivaldyb s teritorijoje
metodik , identifikuoti savivaldybes, kur FTM b t reikalinga pirmiausia;

o Sukurti ir gyvendinti nuolatinio teikiam pacientams, priklausomiems nuo
narkotini ir psichotropini mediag , asmens sveikatos priei ros paslaug
kokyb s sistem , skatinti komandin specialist darb , u tikrinti, kad asmens
sveikatos priei ros paslaugos b t teikiamos vadovaujantis LR teis s aktais
bei SAM patvirtintomis gydymo metodikomis;

o Peri r ti LR teis s aktus, reglamentuojan ius FTM bei kitus gydymo metodus;
pasalinti perteklinius reikalavimus d | IV, TBir kit tyrim bei konsultacij ;

o Kontroliuoti opioidini  vaistini preparat apyvart ASP, planingai diegti
elektronin  medikament dozavimo ir apskaitos sistem , kuri prad ta diegti
UNODC projekto metu;

o Bendradarbiaujant su aukStojo mokslo staigomis u tikrinti, kad medicinos
specialistai, dirbantys su FTM gaut bazines inias apie priklausomyb s
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sindromo diagnostik , farmakoterapij ir komandinio darbo organizavim pagal
patvirtintas mokymo programas;

Sukurti ir remti nuolatin s darbuotoj kvalifikacijos k limo sistem , traukiant
profesines asociacijas, kooperuojant nedideli ASP ir j padalini , toki kaip
psichikos sveikatos centr personal , pritaikant UNODC projekto metu
parengtas ,Intervizijos” ir kitas metodikas;

U tikrinti gydymo efektyvumo steb sen , panaudojant LR SAM aprobuot
informacin  sistem bei vykdant gydymo efektyvumo tyrimus, panaudojant
standartizuotas ir elektroniSkai pildomas metodikas, skaitant ,Priklausomyb s
sunkumo indeks “, adaptuot lietuvi kalba UNODC projekto eigoje;

Pla iau informuoti asmens sveikatos priei ros specialistus ir suinteresuotas
grupes, o taip pat ir pacientus, rengiant ir skleid iant atitinkam informacin
med iag

Teisingumo ministerijai

o

U tikrinti, kad pacientams, gydomiems FTM laisv je, b t sudarytos galimyb s
t stiS gydym ir gauti auksStos kokyb s paslaugas laisv s at mimo vietose;

Sudaryti s lygas kalintiesiems, sergantiems priklausomyb s nuo opioid
sindromu, prad ti gydym metadonu ir kitais b dais, skaitant psichosocialin
reabilitacij , laisv s at mimo vietose;

Siekti FTM aukstos kokyb s, utikrinant medicinos specialist  atitinkam
kvalifikacij , tinkam medikament apskait ir apsaug ;

Pl toti LAV bendradarbiavim su asmens sveikatos priei ros staigomis,
organizuojant gydymo t stinum ir keitim si informacija.

Vidaus reikal ministerijai

o

Parengti FTM t simo arestin se tvark , atitinkan i ASP ir policijos arestini
galimybes ir poreikius, numatant optimal medikament pristatymo da num S
ASP ;

Skatinti policijos bendradarbiavim su ASP, teikian ioms FTM, motyvuojant
narkotik vartotojus ir siun iant juos medicinos pagalbos ASP , kontroliuojant
pacient remisijas ir kitais b dais bendradarbiaujant.

Socialin s apsaugos ir darbo ministerijai

o

Kelti socialini darbuotoj , dirban i su pacientais, sergan iais priklausomyb s
sindromu, kvalifikacij , mokyti standartizuot paciento b kl s ir gydymo
efektyvumo vertinimo metodik (,Priklausomyb s sunkumo indeksas"), pacient
motyvacijos didinimo ir paslaug koordinavimo, naudojant atvejo vadybos
model ;
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o

Pl toti socialin s pagalbos ir socialin s reintegracijos priemones, asmenims,
gaunantiems priklausomyb s gydym ambulatoriskai.

Savivaldybi asociacijai

o
o

Rekomenduoti FTM padaryti prieinam vis savivaldybi gyventojams;

Skatinti pacient socialin reintegracij , didinant bendradarbiavim tarp ASP ,
savivaldyb s teritorijoje veikian i socialin s pagalbos, vaiko teisi apsaugos
tarnyb , teis saugos ir kit inyb bei organizacij bendradarbiavim .

ASP vadovams

o

Siekti maksimalios asmens sveikatos priei ros paslaug kokyb s,
vadovaujantis pacient poreikiais, LR teis s aktais ir SAM aprobuotos
metodikomis esamo finansavimo ribose;

U tikrinti pacient  konfidencialum  (atsi velgiant kabinet pavadinimus,
pacient sraut organizavim , patalp panaudojim );

U tikrinti darbuotoj kvalifikacijos k lim ir komandin darb , skaitant ir
apmokymus darbo vietoje (reguliar s susirinkimai ir aptarimai, Intervizijos
metodika ir pan.);

Skatinti vairi medicinos ir socialini darbuotoj koordinavim , pvz., taikant
~Priklausomyb s sunkumo indekso“ metodik , bei bendradarbiavim su kitomis
staigomis ir tarnybomis, pvz. Seimos gydytoju, socialin s paramos centrais,
darbo bir a, nakvyn s namais, antstoliais ir pan.;

Daugiau d mesio skirti FTM darbuotoj (ypa slaugytoj ) darbo kr vi
nustatymui.
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1 Priedas. Teis s aktai, susij su FTM gyvendinimu Lietuvoje

1. Lietuvos Respublikos narkologin s priei ros statymas (in., 1997, Nr. 30-711 ir |
gyvendinantys po statyminiai teis s aktai;

2. Lietuvos Respublikos Seimo 2009 m. kovo 26 d. nutarimas Nr. XI1-210 ,D | Lietuvos
Respublikos Seimo Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos nuostat
patvirtinimo” (in., 2009, Nr. 38-1446);

3. Lietuvos Respublikos Seimo 2009 m. spalio 22 d. rezoliucija Nr. 1K ,D | Narkotik
kontrol s politikos t stinumo® (iin., 2009, Nr. 128-5534);

4. Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2009 m. sausio 21 d. nutarimas Nr. 32 ,D 12009
met Lietuvos Respublikos valstyb s biud eto patvirtint asignavim paskirstymo
pagal programas*;

5. Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2009 m. vasario 18 d. nutarimas Nr. 107 ,D |
Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2006 m. kovo 9 d. nutarimo Nr. 221 ,D 2004 m.
vasario 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos Reglamento (EB) Nr. 273/2004 d |
narkotini ir psichotropini mediag pirmtak (prekursori ), 2004 m. gruod io 22 d.
Tarybos reglamento (EB) Nr. 111/2005, nustatan io prekybos narkotini ir
psichotropini mediag pirmtakais (prekursoriais) tarp Bendrijos ir tre i | Sali
steb senos taisykles, 2005 m. liepos 27 d. Komisijos reglamento (EB) Nr.
1277/2005, nustatan io Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr.
273/2004 d | narkotini mediag pirmtak (prekursori ) ir Tarybos reglamento
(EB) Nr. 111/2005, nustatan io prekybos narkotini ir psichotropini med iag
pirmtakais (prekursoriais) tarp Bendrijos ir tre i j Sali steb senos taisykles,
gyvendinimo taisykles, nuostat gyvendinimo® pakeitimo“ (in., 2009, Nr. 22-849);

6. Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2009 m. vasario 25 d. nutarimas Nr. 189 ,D |
Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2008-2012 met programos gyvendinimo
priemoni patvirtinimo® (in., 2009, Nr. 33-1268);

7. Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2009 m. gegu s 27 d. nutarimas ,D |
Visuomen s sveikatos priei ros veiklos licencijavimo taisykli patvirtinimo* (in.,
2009, Nr. 67-2709);

8. Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2009 m. liepos 22 d. nutarimas Nr. 777 ,D |
Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2005 m. gegu s 30 d. nutarimo Nr. 591 ,D |
Narkotini ir psichotropini mediag vartojimo, jo padarini bei narkotini ir
psichotropini mediag ir j pirmtak apyvartos steb senos tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo® (in., 2009, Nr. 90-3847);

9. Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2009 m. rugs jo 16 d. nutarimas Nr. 1247 ,D |
Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2003 m. rugs jo 11 d. nutarimo Nr. 1160 ,D |
Nacionalin s darnaus vystymosi strategijos patvirtinimo ir gyvendinimo“ pakeitimo*
(in., 2009, Nr. 121-5215);

10.Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2009 m. lapkri io 4 d. nutarimas Nr. 1424 D |
Nacionalin s mokslo programos ,Socialiniai i8S kiai nacionaliniam saugumui*
patvirtinimo® (in., 2009, Nr. 134-5843);

11.Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2010 m. sausio 20 d. nutarimas Nr. 34 ,D |
Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2005 m. gegu s 30 d. nutarimo Nr. 591 ,D |
Narkotini  ir psichotropini mediag vartojimo, jo padarini , narkotini ir
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psichotropini mediag irj pirmtak (prekursori ) apyvartos steb senos tvarkos
apraso patvirtinimo*“ pakeitimo® (in., 2010, Nr. 11 -532);

12.Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2010 m. liepos 7 d. nutarimas Nr. 1012 ,D |
Valstybin s IV/AIDS ir lytiSkai plintan i infekcij profilaktikos ir kontrol s 2010—
2012 met programos patvirtinimo® (in., 2010, Nr. 85-4464);

13.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpj io 6 d. sakymas
Nr. V — 653 ,D | pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioid
gydyti ir pakaitini opioidini vaistini preparat iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir
apskaitos asmens sveikatos priei ros staigose tvarkos apras patvirtinimo® (in.,
2007, Nr. 90-3587).

14.Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. rugs jo 25 d. sakymas
Nr. 544 ,D | Narkologin s priei ros statymo po statymini teis s akt tvirtinimo*;

15.Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. sakymas
Nr. 5,D | Narkotini ir psichotropini mediag s rasS patvirtinimo”;

16.Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegu s 3 d. sakymas
Nr. 204 ,D | Priklausomyb slig gydymo ir reabilitacijos standart patvirtinimo®;

17.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpj io 1 d. sakymas
Nr. V-636 ,D | asmen , kurie kreipiasi asmens sveikatos priei ros staigas d |
psichikos ir elgesio sutrikim , vartojant narkotines ir psichotropines med iagas,
steb senos tvarkos apraso patvirtinimo* (in., 2009, Nr. 88-3496).

18.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodio 31 d.
sakymas Nr. V-1288 ,D | 2009-2012 met priklausomyb s lig gydymo
programos” (in., 2009, Nr. 4-108).
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2 Priedas. Suinteresuot  grupi dalyvi s rasas

Apklaust suinteresuot grupi dalyvi s raSas

Eil. Nr. | Pavard , vardas Institucija, pareigos

1. ekas Romualdas LR Seimo Nacionalin s sveikatos tarybos sekretoriato
vadovas

2. Vaitkien Rima Sveikatos apsaugos ministerijos, ES reikal ir tarptautini
rySi skyriaus, ved jo pavaduotoja

3. Astrauskien Audron | Sveikatos apsaugos ministerijos, visuomen s sveikatos
departamento, Visuomen s sveikatos strategijos skyriaus
ved ja

4, Vitk nien Odeta Sveikatos apsaugos ministerijos, Asmens sveikatos
departamento Specializuotos medicinos pagalbos skyriaus
vyriausioji specialist

5. Petrauskas K stutis Sveikatos prie i ros tarnybos prie LR Vidaus reikal
ministerijos direktoriaus pavaduotojas

6. Radzevi ius Povilas Narkotik , tabako ir alkoholio kontrol s departamento
direktoriaus pavaduotojas

7. Davidonien Ona Valstybinio psichikos sveikatos centro direktor

8. PoSkevi i t Jurgita Koalicijos Galiu gyventi administracijos direktor

9. Kamarauskas Sigitas | NVO , T vai prieS narkotikus®, valdybos pirmininkas

10. Valdas Jocius Kal jim departamentas prie LR Teisingumo ministerijos

Sveikatos prie i

ros skyriaus virSininko pavaduotojas

Suinteresuoti dalyviai, atsisak duoti interviu arba pasi | alternatyv
Eil. Pavard , Institucija, pareigos Atsisakymo prie astis/altern atyva
Nr. vardas
1. Margevi ien | LR Seimo Narkomanijos | Pasi | apsilankyti Seimo Narkomanijos
Vinc ir alkoholizmo ir alkoholizmo prevencijos komisijos
Vaidevut prevencijos komisijos pos dyje, svarstant 2011 m. bir elio 30
pirminink d. LR Seimo nutarimo Nr. XI-1573 ,D |
metadono naudojimo teis tumo*
(in.,2011-07-09, Nr. 83-4027)
gyvendinim
2. Mikutien LR Seimo Narkomanijos | Atsisak d | laiko stokos
Dangut ir alkoholizmo
prevencijos komisijos
pirmininko pavaduotoja
3. Kriauza Valstybin s ligoni Atsisak , nes mano, jog neturi reikiamos
Vytautas kasos prie SAM kompetencijos kalb ti Sia tema
direktoriaus
pavaduotojas
4, Vita Vilniaus universiteto Atsisak , nes mano, jog neturi reikiamos
Danilevi i t Psichiatrijos klinikos kompetencijos kalb ti Sia tema
vadov
5. Ramun Valstybin s vaist Atsisak , nes mano, jog neturi reikiamos
Grigali nien | kontrol s tarnybos prie kompetencijos kalb ti Sia tema
SAM Narkotik skyriaus
ved ja
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